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1. ÖZET 

 

KEMOTERAPĠ ALAN MEME KANSERLĠ HASTALARDA SOLUNUM 

EGZERSĠZĠNĠN BULANTI-KUSMA VE FONKSĠYONEL DURUMA 

ETKĠSĠ 

  ÇalıĢmada solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda kemoterapiye 

bağlı bulantı-kusma ve fonksiyonel durumları üzerine etkisini belirlemek 

amaçlanmıĢtır. 

Hastalar randomize kontrollü olarak deney (n=30) ve kontrol (n=30) 

gruplarına ayrılmıĢtır. Veriler hasta tanıtım formu, Fonksiyonel YaĢam Ölçeği-

Kanser (FYÖ-K), Visual Analog Skalası, bulantı-kusma-öğürme sayıları ve 

hastanın yaptığı solunum egzersiz saatlerini içeren form aracılığıyla toplanmıĢtır. 

Hastalar yedi gün boyunca takip edilmiĢ olup, deney grubuna altı gün boyunca 

solunum egzersizi yaptırılmıĢtır. Yedinci gün tüm hastalara tekrar FYÖ-K 

tekrarlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada, deney grubundaki hastaların birinci gün hariç diğer günlerde 

solunum egzersizi sonrası kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı olarak daha 

düĢük düzeyde bulantı Ģiddeti yaĢadıkları saptanmıĢtır (p<0,05). Yine deney 

grubundaki hastaların solunum egzersizi sonrası bulantı,  kusma ve öğürme 

sayılarının kontrol grubundaki hastalara göre daha az olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05).  

ÇalıĢmada solunum egzersizinin ön test ve son test ölçümlerinde deney 

grubundaki hastalarda FYÖ-K‘ün genel iyilik hali alt boyutu hariç diğer tüm alt 
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boyutlarda ve toplam puanda artıĢ olduğu, kontrol grubundaki hastalarda ise 

fiziksel fonksiyonlar alt boyutu, GIS fonksiyonları alt boyutu ve FYÖ-K toplam 

puanda belirgin bir düĢüĢ görülürken, diğer alt boyutlarda herhangi bir değiĢiklik 

olmadığı ve bu değiĢimin her iki grupta anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıĢtır 

(p<0,05). 

 Sonuç olarak; solunum egzersizinin kemoterapiye bağlı bulantı, kusma ve 

öğürmeyi azalttığı ve hastaların fonksiyonel durumları üzerinde olumlu yönde etki 

sağladığı görülmüĢtür. 

 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Bulantı Kusma, Meme Kanseri, 

Solunum Egzersizi, Fonksiyonel Durum 
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2.  ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF BREATHING EXERCISE ON NAUSEA-VOMITING 

AND FUNCTIONAL CONDITION IN PATIENTS WITH BREAST 

CANCER UNDERGOING CHEMOTHERAPY 

  This study was conducted to determine the effect of breathing exercise on 

chemotherapy-induced nausea-vomiting and functional condition in patients with 

breast cancer. 

The patients were divided into experimental (n=30) and control (n=30) 

groups in a randomized and controlled way. The data were collected using patient 

information form, Functional Life Scale-Cancer (FLS-C), Visual Analog Scale, 

and a form including the numbers of nausea-vomiting-gagging and hours of 

breathing exercises. The patients were followed up for seven days. Breathing 

exercise were performed to the experimental group for six days. On the seventh 

day, FLS-C was repeated for all patients.  

In the study, it was determined that the experimental group experienced 

significantly lower levels of nausea severity after the breathing exercise on the 

days except for the first day, compared to the control group (p<0.05). Also, the 

experimental group had fewer numbers of nausea, vomiting and gagging after the 

exercises, compared to the control group (p<0.05).  

In the pretest and posttest measurements of the breathing exercise, it was 

determined that there was an increase in the total score and subscales of FLS-C 

except for the subscale of general well-being in the experimental group. While 
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there was a distinct decrease in total score of FLS-C and the subscales of physical 

functions and GIS functions in the control group, there was no change in the other 

subscales and the change was significantly different in both groups (p<0.05). 

Consequently, it was observed that breathing exercise reduced 

chemotherapy-induced nausea, vomiting, and gagging and affected their 

functional condition positively. 

 

Keywords: Chemotherapy, Nausea-Vomiting, Breast Cancer, Breathing 

Exercise, Functional Condition 
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3. GĠRĠġ 

 

Kanser, kalp hastalıklarından sonra ölüme neden olan hastalıklar 

sıralamasında ikinci sırada yer almaktadır. Hastaların yaĢam kalitesini düĢüren 

kanser sık görülen ve en önemli sağlık sorunlarından birisidir (1). Tıp alanındaki 

geliĢme ve ilerlemelere rağmen dünya çapında meme kanseri en ölümcül 

hastalıklar arasında yer almaktadır (2).  

Türkiye‘de 2015 yılı verilerine göre erkeklerde en sık görülen kanser 

türleri trakea, bronĢ ve akciğer kanserleri iken, kadınlarda ise ilk sırada meme 

kanserinin olduğu görülmektedir (3). Meme kanseri dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de kadınlar arasında en sık rastlanan kanser türleri arasındadır (4). 

GLOBOCAN 2012 verilerine göre akciğer (1,8 milyon, %13,0), meme (1,7 

milyon, %11,9) ve kolorektum (1,4 milyon, %9,7) kanserlerinin dünya çapında en 

sık görülen kanser türleri olduğu görülmektedir. GLOBOCAN verileri 2012 

yılında 1,7 milyon kadına meme kanseri teĢhisi konduğunu ve son beĢ yıl içinde 

meme kanseri tanısı almıĢ 6,3 milyon kadın bulunduğunu göstermektedir. Meme 

kanseri kadınlarda kanserden kaynaklanan ölümlerin en yaygın nedeni olmuĢtur 

(2012'de 522000 ölüm). Her dört kadın kanserinden birini meme kanseri 

oluĢturmaktadır (5). 

        Meme kanserinde pek çok faktör tedavi seçimini etkilemekle birlikte 

genellikle kemoterapi (KT), radyoterapi, cerrahi ve hormon tedavisi veya bu 

tedavilerin kombinasyonları kullanılmaktadır (6). Kemoterapi meme kanseri 

tedavisinde en sık kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir. Kemoterapi için 

kullanılan ilaçlar kanser hücresini yok etmeyi amaçladığı gibi vücudun normal 



6 
 

sağlıklı hücrelerine de zarar verebilmektedir (7). Kemoterapi alan hastalarda 

yorgunluk, iĢtahsızlık, iyilik hissi bozukluğu, deri ve tırnaklarda meydana gelen 

değiĢiklikler, stomatit, uyuĢukluk (2), kemik iliği baskılanması ile birlikte anemi, 

lökopeni, trombositopeni, bulantı-kusma, saç dökülmesi (alopesi), ağız yaraları, 

ellerde ve ayaklarda uyuĢma, ağrı, göz problemleri, halsizlik, uykusuzluk ve 

cinsel problemler  (8) gibi fiziksel ve ruhsal birçok yan etkiyi farklı yoğunlukta 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (2,9-12). 

Kemoterapiye bağlı geliĢen ve en sık görülen yan etkilerden birisi de 

bulantı kusmadır. Güçlü antiemetik ilaçlar kullanılmasına ve antiemetik 

tedavideki ilerlemelere rağmen kanser hastalarında hastalıklarının seyri boyunca 

%40‘ı ile %70‘inde bulantı ve kusma gözlemlenmiĢtir (13).  Bir baĢka çalıĢmada 

sık görülen bulantı kusma nedeniyle hastaların %20‘sinin tedaviyi ertelemek veya 

bırakmak istedikleri belirtilmiĢtir (14). 

Tedaviye bağlı geliĢen yan etkileri azaltmak ve ilaç tedavisinden yeterince 

yarar sağlayamamak gibi nedenlerle meme kanserli hastalar tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi (TAT) yöntemlerine yönelmektedirler (15).  Kanser hastalarının 

bulantı ve kusmayı kontrol altına almak veya azaltmak için TAT yöntemlerini sık 

kullandıkları görülmektedir (13). Türkiye‘de kanser hastalarının TAT 

yöntemlerine baĢvurma oranlarının incelendiği çalıĢmada kanser hastalarının  

%22,1 ile %84,1 oranında TAT yöntemlerini kullandıkları belirlenmiĢtir (16). 

Ülkemizde TAT kullanımının ortalama %46,2 olduğu ve bu ortalamanın diğer 

ülkeler ile kıyaslandığında oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir (13).      

Hastaların kemoterapiye bağlı bulantı kusmayı (KBBK) önlemek ve 

azaltmak için baĢvurdukları TAT yöntemleri arasında bitkisel tedaviler, 
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akupunktur, yoga, gevĢeme (relaksasyon), refleksoloji, hipnoz, akupressür, 

meditasyon, masaj teknikleri, kriyoterapi, müzik, zihin beden terapileri ve 

aromaterapi yer almaktadır (9,13,17). Solunum egzersizleri gevĢeme ve zihin 

beden terapileri içinde sınıflandırılmaktadır (18,19). Solunumun bir gevĢeme yolu 

olduğu ve hayatın günlük akıĢı içerisinde uygulanması en kolay olan gevĢeme 

egzersizi olarak ifade edildiği belirtilmektedir. Ayrıca solunum diğer gevĢeme 

egzersizlerinin de en önemli ve temel parçaları arasında yer almaktadır (20). 

Birçok sağlık kurumunda kemoterapi alan hastalar için hazırlanmıĢ olan 

rehberlerde bulantı kusma için derin solunum egzersizleri önerilmektedir (21,22). 

Kanser ve uzun tedavi süreci, bireylerin yaĢamını kısıtlayarak fonksiyonel 

durumunu negatif yönde etkilemektedir (23). Fonksiyonel durum kiĢilerin biliĢsel, 

fiziksel, sosyal ve psikolojik sağlığı ile ilgili bir durumdur (24). Yapılan bir 

çalıĢmada bulantı kusmanın hastaların fiziksel fonksiyonel durumlarını, beslenme 

durumlarını ve yaĢam kalitelerini olumsuz etkilediği bulunmuĢtur (25). 

HemĢirelerin bağımsız hemĢirelik giriĢimleri arasında yer alan solunum 

egzersizlerinin stresin yarattığı gerginliği ve anksiyeteyi azalttığı belirtilmiĢtir 

(26). Bu nedenle hastalara KBBK azaltmak için derin solunum egzersizleri 

konusunda bilgi verilmesi rahatsız edici bir semptom olan bulantı ve kusmanın 

hafifletilmesi ya da giderilmesi ve hastaların fonksiyonel durumlarının 

geliĢtirilmesi iyileĢtirilmesi açısından önemlidir  (27). Bu çalıĢmada meme 

kanserli hastalarda solunum egzersizinin kemoterapiye bağlı bulantı-kusma ve 

fonksiyonel durumları üzerine etkisini belirlemek amaçlanmıĢtır. 
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3.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi 

Ġnsanlarda meme dokusu meme bezleri, yağ (büyüklüğü oluĢturan yapı) ve 

bağ dokusundan oluĢmaktadır (28). Meme süt salgılayan bir organdır (29). Her 

memede birçok lobül bulunur ve bu lobüller 15-20 lobtan oluĢmaktadır (28,29). 

Loblar üzüm salkımına benzeyen bir yapıdadırlar ve her biri duktus adı verilen bir 

kanal ile meme baĢına açılırlar (29). Meme kanseri, lobülleri ve duktusları 

oluĢturan hücrelerin kontrolsüz ve aĢırı çoğalması sonucu oluĢan kronik bir 

hastalıktır. Tümörler köken aldıkları dokuya göre gruplandırılmaktadırlar. Tümör, 

memedeki duktusta oluĢmuĢ ise duktal, memedeki lobülde oluĢmuĢ ise lobüler 

kanser olarak adlandırılmaktadır. Tümör sadece duktusta ya da lobülde görülürse 

buna ―noninvaziv (in situ)‖, duktus ya da lobülden yayılma meydana gelmiĢse 

buna da ―invaziv (infiltre)‖ denilmektedir (29).  Meme dokusunda kanser (invaziv 

duktal kanser) oluĢmadan önce duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal 

karsinoma insitu gibi evrelerden geçtikten sonra meme kanseri meydana 

gelmektedir (30). Meme kanseri sistemik ve kronik bir hastalık olarak 

tanımlanmaktadır (31). Meme kanseri lokal olarak baĢlar ve bölgesel lenf nodları 

üzerinden yayılım gösterir. Bu dönüĢüm yıllarca sürer (31).   

Türkiye‘de 2015 yılında yaĢa standardize kanser hızı erkeklerde yüz binde 

247,6 kadınlarda ise yüz binde 177,5 olarak hesaplanmıĢtır. Toplamda kanser 

insidansı ise yüz binde 212,6‘dır. Türkiye‘de toplam 167,463 kiĢiye yeni kanser 

teĢhisi konulmuĢtur. 2010 ve 2015 yılı verilerine göre; erkeklerde istatistiksel 

olarak kanser sıklığında azalma görülürken, kadınlarda bir değiĢiklik olmadığı 

görülmektedir. Avrupa Birliği ülkeleri ve Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) gibi 

geliĢmiĢ ülkelere göre kadın ve erkeklerde kanserin ülkemizde daha düĢük bir 
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hızda olduğu görülmektedir. Dünyada ve diğer geliĢmiĢ ülkelerde görülen ilk 5 

kanser türü ile Türkiye‘de görülen kanser türlerinin benzer olduğu belirlenmiĢtir. 

Trakea, bronĢ ve akciğer kanserleri erkeklerde ilk üç sırada görülürken,  meme 

kanseri ise kadınlarda en sık görülen kanser türü olmuĢtur  (3). 

              Kadınlarda en fazla görülen kanser türü meme kanseridir.  Türkiye‘de 

meme kanseri tanısı konulan kadınların yaklaĢık yarısı (%44,5) 50-69 yaĢ 

aralığında iken, ikinci sırayı (%40,6) 25-49 yaĢ aralığındaki kadınların 

oluĢturduğu saptanmıĢtır. Veri tabanında yer alan kadınların meme kanseri 

evreleri incelendiğinde %11,5‘inin uzak evrede olduğu görülmektedir (3). 

Meme kanserinin Türkiye‘de görülme oranı 100 binde 46,8‘dir. 

Türkiye‘de meme kanseri nedeniyle gerçekleĢen ölümler ABD‘ye göre daha 

yüksek olup her yıl yaklaĢık 17,000 kadına meme kanseri tanısı konulmaktadır.  

(4). 

GLOBOCAN verilerine göre, dünyada 2012 yılında yaklaĢık 14,1 milyon 

yeni kanser vakası olduğu görülmüĢ ve 8,2 milyon kansere bağlı ölüm olduğu 

saptanmıĢtır (5). Akciğer (1,8 milyon, toplam %13,0), meme (1,7 milyon, %11,9) 

ve kolorektum (1,4 milyon, %9,7) kanserlerinin dünya çapında en sık görülen 

kanser türleri olduğu görülmektedir. GLOBOCAN tahminleri 2025 yılına kadar 

yılda 19,3 milyon yeni kanser vakası olacağını öngörmektedir. GLOBOCAN 

verilerine göre 2012 yılında 1,7 milyon kadına meme kanseri teĢhisi konmuĢtur ve 

son beĢ yıl içinde meme kanseri tanısı almıĢ 6,3 milyon kadın 

bulunmaktadır. Meme kanseri insidansı 2008 yılı tahminlerinden beri %20'den 

fazla artmıĢken, ölüm oranlarının %14 arttığı görülmektedir. Her dört kadın 
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kanserinden birini meme kanseri oluĢturmaktadır. Yeni vaka sayısının dünyanın 

birçok bölgesinde arttığı görülmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde meme kanseri 

görülme oranı geliĢmekte olan ülkelere göre daha yüksek olup meme kanserinden 

kaynaklanan ölümlerin ise geliĢmiĢ ülkelerde daha düĢük olduğu görülmüĢtür (5).  

Meme kanseri insidans hızları dünya bölgelerinde yaklaĢık dört kat 

farklılık göstermektedir. Orta Afrika ve Doğu Asya'da 100,000'de 27 iken Batı 

Avrupa'da 100,000'de 96 olduğu görülmektedir. Çok geliĢmiĢ ülkelerde artıĢ 

eğilimi olduğu görülmektedir. Meme kanserinden kaynaklı ölümler az geliĢmiĢ 

bölgelerde kadınlarda en sık rastlanan (324,000 ölüm, toplam ölümlerin %14,3'ü) 

ölüm nedenidir. GeliĢmiĢ bölgelerde ise kansere bağlı ölüm nedenleri arasında ilk 

sırada akciğer kanseri ikinci sırada ise meme kanseri olduğu görülmektedir 

(198,000 ölüm, %15,4)  (32).  

3.2. Meme Kanserinin Evrelendirilmesi 

TNM evreleme sistemi en sık kullanılan sistem olmakla beraber kanserli 

hücrenin yayılımı ve ciddiyeti hakkında birtakım kriterlere göre bilgi vermektedir. 

TNM Evreleme Sistemi‘nde tümör boyutu T, aksiller lenf nodlarına yayılım N ve 

uzak bölgelere yayılım M olarak gösterilmektedir (Tablo 1). Meme kanserli 

hastalarda tedavi yöntemini belirlemede en önemli faktörlerden biriside tümörün 

evresidir (33).  Meme kanseri 4 evreye ayrılmaktadır (34 ). (Tablo 1)  
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Tablo 1: Meme Kanserinde TNM Sistemi ve Evreleme 

Primer Tümör Boyutu 
(T) 

Bölgesel Lenf Nodülleri 
(N) 

Uzak Metastaz 

(M) 

Meme Kanserinin 

Evreleri 

TX 

Primer tümör 
değerlendirileme-

mektedir 
NX 

Bölgesel lenf nodları 
değerlendirilememektedir 

(çıkarılmıĢ olanlarda bu 
gruptadır) 

MX 

Uzak 

metastaz 

saptanamıyor 

EVRE 

I 

T1 N0 

M0, T2 

N0 M0 

T0 
Primer tümör 
bulgusu yok 

N0 
Bölgesel lenf nodlarına  
yayılım  yok 

M0 
Uzak 

metastaz yok 

EVRE 

II 

T1 N1 

M0, T2 

N1 M0 

T1 

Tümörün boyutu 
0 ile 2 cm 

arasındadır 
N1 

Fikse olmayan ipsilateral 

lenf nodu yayılımı M1 
Uzak 

metastaz var 
EVRE 

III 

Herhangi 

bir T ve 

N, M0 

T2 

Tümörün boyutu 
2-5 cm 

arasındadır ancak 

5 cm.yi geçmez 

N2 

Fikse veya gruplaĢmıĢ 
ipsilateral aksiller lenf 

nodlarında yayılım 

  
EVRE 

IV 

Herhangi 

bir T ve 

N, M1 

T3 

Tümörün boyutu 
5 cm.den daha 

büyüktür 
N3 

Ġpsilateral internal 
mammarian lenf nodlarına 
yayılım 

    

T4 

Herhangi bir 

boyuttaki 

tümördür 
      

 

3.3. Meme Kanseri Tedavisi 

Meme kanserinde tedavi seçimini belirleyen önemli risk faktörleri 

bulunmaktadır. Bunlar: hastanın yaĢı, hastalığın evresi, tümörün büyüklüğü, 

aksillaların durumu, varsa metastazı, lenf nodlarının sayısı, komorbid faktörlerin 

varlığı, bazı hormon reseptörlerinin bulunması, tümörün farklılaĢma derecesine ve 

hastanın tercihine göre tedavi yöntemi değiĢiklik göstermektedir (35). Tedavi 

yöntemlerinin her birinin kendine özgü bazı avantaj ve dezavantajlarının olması, 

kanserin kiĢiye özgü bir hastalık olması, tedavilerin kiĢiden kiĢiye değiĢiklik 

gösterebilmesi nedeniyle tek ve kesin bir tedavi yönteminin varlığından 

bahsetmek mümkün değildir.  (36). 
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Meme kanserinde tedaviler lokal ve sistemik tedavi olarak ikiye ayrılır 

(35). Lokal tedavi için cerrahi ve radyoterapi yöntemleri kullanılmaktayken, 

hastalığın sistemik tedavisinde ise kemoterapi ve hormonal tedaviler 

kullanılmaktadır (29). Cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonal tedavi 

tek baĢına veya birlikte kullanılabilen tedavi yöntemleridir. Bu tedaviler kanser 

hücrelerini yok etmekte, kontrol altına almakta, diğer doku ve organlara metastazı 

önleyebilmektedir. Kemoterapi meme kanseri tedavisinde en sık kullanılan tedavi 

yöntemlerinden biridir. 

3.4. Kemoterapi 

Kanser hücrelerini yok etmek amacıyla ilaçlarla yapılan tedaviye 

kemoterapi (KT) denir. Onkoloji hastalarının tedavisinde kullanılan ilaçlara 

kemoterapötikler (anti-neoplastik ilaçlar) denilmektedir (37). Kemoterapinin 

amacı kanser hücrelerini kemoterapötik ajanlar kullanarak öldürmek olup, 

sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu tip tedavide en sık kullanılan ajanlardır (36). 

Kemoterapi tek baĢına tedavi amaçlı kullanılacağı gibi radyoterapi ile 

birlikte, ameliyat öncesi dönemde tümörü küçültmek için neoadjuvan kemoterapi 

olarak yada ameliyat sonrasında adjuvan kemoterapi Ģeklinde de 

uygulanmaktadır. Neoadjuvan kemoterapide amaç büyük olan tümör boyutunu 

küçülterek ameliyat alanını küçültmektir (38). Adjuvan kemoretapinin amacı ise 

ameliyat gibi lokal tedavi sonrasında oluĢabilecek mikrometastazları etkisiz hale 

getirmektir (38). 
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3.4.1. Kemoterapinin Yan Etkileri 

Kemoterapötikler kanser hücresini yok etmeyi amaçladığı gibi vücudun 

normal sağlıklı hücrelerine de zarar verebilmektedir (7). Kemoterapiye bağlı 

geliĢen yan etkiler çoğunlukla geçicidir ve etkilenme düzeyi kiĢiden kiĢiye, alınan 

kemoterapi ilaçlarına bağlı olarak değiĢiklik gösterebilmektedir. Saç kökü, mide 

bağırsak sistemi ve kemik iliği gibi hızlı bölünen hücrelerin kemoterapiden daha 

çok etkilendiği görülmüĢtür (39).  

Kemoterapi alan hastalarda yorgunluk, iĢtahsızlık, iyilik hissi bozukluğu, 

deri ve tırnaklarda meydana gelen değiĢiklikler, stomatit, uyuĢukluk (2), kemik 

iliği baskılanması ile birlikte anemi, lökopeni, trombositopeni, bulantı-kusma, saç 

dökülmesi (alopesi), ağız yaraları, ellerde ve ayaklarda uyuĢma, ağrı, göz 

problemleri, halsizlik, uykusuzluk ve cinsel problemler  (8) gibi fiziksel ve ruhsal 

birçok yan etkiyi farklı yoğunlukta yaĢadıkları belirlenmiĢtir (2,9-12). 

Kemoterapiye bağlı geliĢen yan etkiler hastaların yaĢam kalitesini ve fonksiyonel 

durumlarını olumsuz yönde etkilemektedir. 

3.4.1.1. Kemoterapiye Bağlı Bulantı Kusma 

Kemoterapi uygulamasından sonra birçok hastada görülen hoĢ olmayan,  

geçici yan etkilerden biri de bulantı kusmadır.  Bulantı; kusma isteği ile birlikte 

epigastriumda hissedilen ve beĢ duyudan herhangi birinde uyaranla ortaya çıkan, 

sübjektif bir duygudur. Kusma; kısmen sindirilmiĢ gıda ve sekresyonun ağız 

yoluyla dıĢarı atılması olarak tanımlanmaktadır (13). 

Kemoterapiye bağlı bulantı kusma beklentisel, akut ve gecikmiĢ olarak üç 

Ģekilde görülür. Beklentisel; bulantı kusmaya neden olan kemoterapinin ve tedavi 
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ortamındaki uyaranların düĢünülmesi sonucunda oluĢan bir durumdur. Tedaviye 

baĢlamadan önce ya da tedavi sırasında görülebilir. Akut; kemoterapi 

uygulamasından sonraki ilk 0-24 saat sonra görülmektedir. GecikmiĢ; kemoterapi 

uygulamasını takiben 1-4 gün devam eden bulantı kusma Ģeklidir (13,40-44). 

Güçlü antiemetik ilaçlar kullanılmasına ve antiemetik tedavideki 

ilerlemelere rağmen kanser hastalarında hastalıklarının seyri boyunca %40‘ı ile 

%70‘inde kusma ve bulantı gözlemlenmiĢtir (13). Bir baĢka çalıĢmada hastaların 

yaklaĢık yarısının kemoterapiye bağlı olarak akut, gecikmiĢ yada beklentisel 

bulantı kusma yaĢadıkları ve hastaların %20‘sinin bulantı kusma nedeni ile 

tedaviyi ertelemek veya bırakmak istedikleri belirtilmiĢtir (14). BaĢka bir 

çalıĢmada da kemoterapi tedavisi gören hastaların %38 ile %80‘inde tedaviye 

bağlı olarak bulantı ve kusma yaĢadıkları saptanmıĢtır (9).  

Kemoterapiye bağlı olarak yaĢanan bulantı ve kusma kontrol altına 

alınamadığında hastalarda; dehidratasyon, yiyeceklere karĢı isteksizlik, sıvı 

elektrolit dengesizliği, anoreksiya, performans durumunda ve mental durumda 

azalma, tedaviye ve sonraki kemoterapi seanslarına uyumsuzluk, tedaviyi terk, 

fonksiyonel durum ve kendine bakabilme yetisinde azalma gibi hem fizyolojik 

durumlarında hem yaĢam kalitesinde hem de fonksiyonel durumlarında 

bozulmaya neden olmakla birlikte hastaların kemoterapiye adapte olabilmesini 

etkilediği görülmektedir (2,11,27,45,46). UzamıĢ ve Ģiddetli bulantı kusma 

yaĢayan hastalar bir sonraki kemoterapi kürlerini ertelemekte kemoterapiyi 

reddetmekte bu da tedavinin baĢarısız olmasına neden olmaktadır. Hastaların 

yaĢadığı bulantı kusma nedeni ile fiziksel, psikolojik ve sosyal durumda meydana 

gelen olumsuzluklar hastaların genel sağlık durumlarını da olumsuz yönde 
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etkilemektedir. Bu durum hastaların hastanelerde kalıĢ sürelerini uzatmakta, iĢ 

gücü kaybına ve dolaylı olarak ülke ekonomisinin de olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olmaktadır (47-49).  

Kemoterapiye bağlı bulantı kusmayı etkileyen faktörler; hasta ile ilgili 

faktörler, kemoterapi ile ilgili faktörler ve antiemetik ilaçlarla ilgili faktörler 

olarak gruplanmaktadır.  

 Hasta ile ilgili faktörler: YaĢ, cinsiyet,  alkol kullanma durumu, araç 

tutması öyküsü olma, gebelikte bulantı kusma Ģikayeti varlığı 

kemoterapiye bağlı bulantı kusmayı etkiler (39).  

 Kemoterapi ilacı ile ilgili faktörler: Ġlaçların dozu, veriliĢ yolu, hızı ve 

kemoterapi ilacının ematojenik etkisine bağlı olarak değiĢir (39). 

Kemoterapötik ajanların ematojenik etkisi, baĢlangıç ve süresi tablo 2‘de 

verilmiĢtir. 

 Antiemetik ilaçlarla ilgili faktörler: Bu ilaçlar tek baĢına 

kullanıldıklarında kemoterapiye bağlı oluĢan bulantı kusmayı kontrol 

altına almada, önlemede yetersiz kalabilmektedirler. YaĢanan bulantı-

kusmanın türüne uygun seçilen antiemetik ilacın kombinasyonu, dozu ve 

veriliĢ yolu kemoterapiye bağlı bulantı kusmayı kontrol altına almada 

önemli bir adım olacaktır (39). 
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Tablo 2: Kemoterapötik Ajanların Ematojenik Etkisi, BaĢlangıç ve Süresi (50).  

Görülme sıklığı Ajan Bulantı - 
Kusma 

BaĢlangıcı 
(saat) 

Bulantı -Kusma 

Süresi (saat) 

Çok yüksek 
(>%90) 

Cisplatin
a
 

Dacarbazine 

Mechlorethamine 

Melphalan (yüksek doz) 
Dactinomycin veya 

actinomycin D 

1-6 

1-3 

0.5-2 

3-6 

1-2 

24-72+ 

1-12 

8-24 

6-12 

4-20 

Yüksek (%60-90) Carmustine
a
 

Cyclophosphamide
b
 

Procarbazine 

Etoposide
b
 

Methotrexate
a
 

Cisplatin
a
 

2-4 

4-12 

24-27 

4-6 

1-12 

1-6 

4-24 

12-24 

DeğiĢir 
24+ 

24-72 

24-72+ 

Orta (%30-60) Doxorubicin 

Mitoxantrone 

5-Fluorouracil 

Mitomycin-C 

Carboplatin
a
 

Ġfosfamide 

Cytarabine
a
 

4-6 

4-6 

3-6 

1-4 

4-6 

3-6 

6-12 

6+ 

6+ 

24+ 

48-72 

12-24 

24-72 

3-12 

DüĢük Bleomycin 

Daunorubicin
a
 

Etoposide
b
 

Melphalan
a
 

6-Mercaptopurine 

Methotrexate
a
 

Mitomycin-C
a
 

Vinblastine 

Lomustine
a
 

3-6 

1-2 

3-8 

6-12 

4-8 

4-12 

1-4 

4-8 

2-6 

- 

- 

- 

- 

- 

3-12 

48-72 

- 

2-24 

Çok düĢük (<%10) Vincristine 

Chlorambucil 

Paclitaxel 

4-8 

48-72 

4-8 

- 

- 

- 
a
 Doza bağlı: yüksek dozlarda oluĢma riski artar. 

b
 Uygulama yolu ve doza bağlı 

 

         Yapılan bir çalıĢmada, bulantı kusma hastaların fizyolojik durumlarını, 

fiziksel ve günlük yaĢam aktivitelerini, hastaların bakım ve destek tedavi 

ihtiyaçlarını olumsuz yönde etkilediği ve buna bağlı olarak hastaların yaĢam 

kalitelerini düĢürdüğü tespit edilmiĢtir (51). 
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3.4.1.2. Kemoterapiye Bağlı Bulantı Kusmada Farmakolojik 

Yöntemler 

Bulantının objektif olmaması nedeniyle mekanizması tam olarak 

bilinmemektedir. Kemoterapiye bağlı kusma nörotransmitter reseptörlerin 

uyarılması sonucu oluĢmaktadır. Dopamin, serotonin ve substans-P önemli 

nörotransmitterler iken, serotonin (5-hydroxytrptamine-3-5-HT3), substans-P 

(nörokinin-1), dopamin, asetilkolin, kortikosteroid, kannabinoid, opiat, histamin 

kusmanın görülmesinde önemli nöroreseptörlerdir (27). 

Akut kemoterapiye bağlı bulantı kusma (KBBK)‘nın kontrolünde 

serotonin reseptör antagonisti ile birlikte dekzametazon verilmesinin etkili olduğu 

görülmüĢtür. Buna rağmen bu grup ilaçlar gecikmiĢ KBBK‘da etkili olmadığı 

belirlenmiĢtir. Palonosetron ve aprepitant akut ve gecikmiĢ KBBK'nın kontrol 

altına alınmasında kullanılan ilaçlardır. Ematojenik etkisi yüksek olan 

kemoterapilerde ise serotonin antagonisti, dekzametazon ve aprepitantın 

kombinasyonu antiemetik olarak kullanılabilmektedir. Ematojenik etkisi orta olan 

kemoterapilerde ise serotonin antagonisti ve dekzametazon kombinasyonu 

kullanılabilir (52). Tablo 3‘de sık kullanılan antiemetikler verilmiĢtir. 
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Tablo 3: Sık Kullanılan Antiemetik Ġlaçlar (53) 

Sınıfı Ġsmi Etki Yeri Doz Yolu 

Steroidler Deksametazon 

Metiprednisolon 

Kanabinoidler 

Dronabinol 

Bilinmiyor 

 

Bilinmiyor 

8-20 mg 

250-500 mg 

2.5-10 mg 

2.5-10 mg 

 

PO/IV/IM 

PO/IV/IM 

PO 

PO 

5-HT3 Reseptör 
Antagonistleri  

 

Ondansetron 

Granisetron 

Tropisetron 

Palonosetron 

CTZ, ince bağırsak; 
seratonin reseptör 
bölgelerinin 
inhibisyonu 

 

8-32 mg 

3 mg 

5 mg 

100 mg 

PO/IV 

PO/IV 

PO/IV 

PO/IV 

NK-1 Reseptör 
Antagonisti  

 

Aprepitant 

 

Merkezi etki 

 

1. gün 125 
mg; 

2 ve 3. gün 

80 mg 

 

PO 

 

Benzodiazepin  

 

Lorazepam 

 

Kusma merkezi 

 

0.5-3 mg 

 

IV/ PO  

Antihistaminik  

 

Difenhidramin 

 

CTZ, histamin 

antagonisti 

 

25-50 mg 

 

IV/ PO  

IV, intra venöz; PO, per oral; IM, intramuskuler; GI, Gastrointestinal; CTZ, Kemoreseptör 
 Trigger Zon  

 

3.4.1.3. Kemoterapiye Bağlı Bulantı Kusmada Non-Farmakolojik 

Yöntemler 

Hastalar bulantı kusma gibi ilaçlarla kontrol altına alamadıkları 

kemoterapinin bazı yan etkileri için tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) 

yöntemlerini kullanmaya yönelmiĢlerdir. Kanser hastalarının bulantı ve kusmayı 

kontrol altına almak veya azaltmak için TAT yöntemlerini sık kullandıkları 

görülmektedir (13). Avrupa ülkelerinde kanser hastalarının TAT yöntemlerine ne 

sıklıkla baĢvurduklarını araĢtıran çalıĢmanın sonucunda bu oran %14,8 ile %73,1 

(ortalama %35,9) bulunmuĢtur. Türkiye‘de kanser hastalarının TAT yöntemlerine 

baĢvurma oranlarının incelendiği çalıĢmada ise kanser hastalarının  %22,1 ile 

%84,1 oranında TAT yöntemlerini kullandıkları belirlenmiĢtir (16). Ülkemizde 
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TAT kullanımının ortalama %46,2 olduğu ve bu ortalamanın diğer ülkeler ile 

kıyaslandığında oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir (13). 

Hastaların KBBK önlemek ve azaltmak için baĢvurdukları TAT 

yöntemleri arasında bitkisel tedaviler, akupunktur, yoga, gevĢeme (relaksasyon), 

refleksoloji, hipnoz, akupressür, meditasyon, masaj teknikleri, kriyoterapi, müzik,  

zihin beden terapileri ve aromaterapi yer almaktadır (9,13,17).  

3.4.1.4. Kemoterapiye Bağlı Bulantı Kusmada Solunum 

Egzersizlerinin Önemi 

Solunum egzersizleri gevĢeme ve zihin beden terapileri içinde 

sınıflandırılmaktadır. (18,19). HemĢirelerin bağımsız hemĢirelik giriĢimleri 

arasında yer alan solunum egzersizlerinin stresin yarattığı gerginliği ve 

anksiyeteyi azalttığı belirtilmiĢtir (26). Ayrıca kemoterapi tedavisi alan hastalarda 

çeĢitli nedenlerle nefes darlığı geliĢebileceği ve böyle bir durumda hastaya rahat 

ve sakin bir ortamda yapılan solunum egzersizlerinin hem nefes darlığı hem de 

anksiyete üzerine yararı olacağı belirtilmektedir (7). Solunum bir gevĢeme 

yoludur ve hayatın günlük akıĢı içerisinde uygulanması en kolay olan gevĢeme 

egzersizi olarak ifade edilmektedir. Ayrıca solunum diğer gevĢeme egzersizlerinin 

de en önemli ve temel parçaları arasında yer almaktadır (20). Birçok sağlık 

kurumunda kemoterapi alan hastalar için hazırlanmıĢ olan rehberlerde bulantı 

kusma için derin solunum egzersizleri önerilmektedir (21,22). Bu nedenle 

hastalara KBBK azaltmak için derin solunum egzersizleri konusunda bilgi 

verilmesi rahatsız edici bir semptom olan bulantı ve kusmanın hafifletilmesi ya da 

giderilmesi açısından önemlidir  (27).  
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Kemotrerapinin yan etkilerinden olan bulantı kusma, yorgunluk, halsizlik, 

anksiyete ve duygu durumunda meydana gelen değiĢiklikleri azaltmak için son 

dönemlerde müzik ve solunum egzersizleri kullanılarak yapılan gevĢeme 

egzersizleri ile ilgili çalıĢmalar yapıldığı belirtilmektedir (54). Sağlıkla ilgili 

değiĢme ve geliĢmelerle birlikte hemĢirelerin rol ve sorumluluklarında da bazı 

değiĢiklikler olmuĢtur. Solunum egzersizleri gibi bazı tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilerin, bağımsız hemĢirelik giriĢimi olarak uygulanabileceği belirlenmiĢtir. 

Solunum egzersizlerinin mesleki bilgi, beceriye sahip, bilimsel sorun çözme 

becerisi ile donanımlı olan profesyonel hemĢirelerin bağımsız hemĢirelik rolleri 

arasında olduğu bilinmektedir (55). Sağlık çalıĢanlarının TAT yöntemleri ile ilgili 

hasta ve hasta yakınına danıĢmanlık yapabilmesi için TAT yöntemleri konusunda 

bilgi sahibi olması önemlidir (56). 

 

3.4.1.5. Kemoterapiye Bağlı Bulantı Kusmanın Fonksiyonel Duruma 

Etkisi 

Fonksiyonel durum kiĢilerin biliĢsel, fiziksel, sosyal ve psikolojik sağlığı 

ile ilgilidir (24). KiĢilerin günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmesi, temel 

gereksinimlerini karĢılaması, günlük rollerini gerçekleĢtirmesi, sağlık ve iyilik 

durumunu devam ettirebilmesi fonksiyonel sağlığı tanımlamaktadır (24). 

Kanser ve uzun tedavi süreci, bireylerin yaĢamını kısıtlayarak fonksiyonel 

durumunu negatif yönde etkilemektedir (23). Yapılan bir çalıĢmada bulantı 

kusmanın hastaların fiziksel fonksiyonel durumlarını, beslenme durumlarını ve 

yaĢam kalitelerini olumsuz etkilediği bulunmuĢtur (25).  Meme kanserli hastalarla 

yapılan bir baĢka çalıĢmada, bulantı kusma ve yorgunluk ile iliĢkili semptomların 
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hastaların fonksiyonel durumlarını olumsuz yönde etkilediği görülmüĢtür (57). 

BaĢka bir çalıĢmada ise hastaların bulantı kusmayı hiçbir Ģeyden zevk alamamak, 

sosyal hayatlarını yok eden, dayanılmaz ve çalıĢamayacak kadar hastalandıran bir 

yan etki olarak tanımladıkları ve hastaların tedaviyi reddettikleri saptanmıĢtır (58). 
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4. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

4.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, meme kanserli hastalarda solunum egzersizinin kemoterapiye 

bağlı bulantı-kusma ve fonksiyonel durumları üzerine etkisini incelemek amacıyla 

randomize kontrollü ve ön test-son test düzeninde deneysel bir çalıĢma olarak 

planlanmıĢtır. 

4.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1. Solunum egzersizi, meme kanserli hastalarda kemoterapiye bağlı 

geliĢen bulantı Ģiddetini azaltmada etkilidir.  

H2. Solunum egzersizi, meme kanserli hastalarda kemoterapiye bağlı 

geliĢen bulantı kusma ve öğürme sayısını azaltmada etkilidir.  

H3. Solunum egzersizi, meme kanserli hastaların fonksiyonel 

durumlarında olumlu yönde etkilidir. 

4.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Gaziantep Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi 

Ünitesinde Ekim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. Gaziantep 

Üniversitesi Onkoloji Hastanesi ġahinbey AraĢtırma ve Uygulama Hastanesine 

bağlı olarak hizmet sunmakta olup çocuk onkoloji, çocuk hematoloji, kemik iliği 

transplantasyon polikliniği ve yetiĢkin onkoloji bölümleriyle Ģehir ve bölge 

halkına hizmet vermektedir. Onkoloji hastanesinde hastaların büyük kısmı 
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kemoterapilerini ayaktan gündüz tedavi ünitesinde almaktadır. Genel durumu iyi 

olmayan, devamlı infüzyon tedavisi gerektiren veya kemoterapisi uzun süren 

hastalar ise yataklı servislerde takip edilmektedir. 

Ayaktan kemoterapi ünitesi 3 oda ve 28 koltuktan oluĢmakta ve birimde 4 

hemĢire görev yapmaktadır. Ünitede kemoterapötik ilaçların güvenliği üst 

seviyede tutulmakta, kemoterapi ilaçları özel bir alanda, negatif basınçlı bir odada 

tam robotik sistemle hazırlanmakta, hazır halde bulunan ilaçlar tecrübeli 

kemoterapi hemĢireleri tarafından gündüz tedavi ünitesinde uygulanmaktadır. 

4.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Gaziantep Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan 

Kemoterapi ünitesine Ekim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasında baĢvuran meme 

kanserli hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini ise belirtilen tarihler 

arasında Gaziantep Üniversitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi 

ünitesine baĢvuran, çalıĢmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve araĢtırmaya 

katılmaya gönüllü olan 32 deney ve 32 kontrol olmak üzere toplam 64 meme 

kanserli hasta oluĢturmuĢtur. Ancak çalıĢmaya dahil edilme kriterlerini karĢıladığı 

halde dahil olmak istemeyen (2 hasta) ve çalıĢma devam ederken çalıĢmadan 

ayrılmak isteyen (deney grubunda 2 hasta) hastalar çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ olup 

çalıĢma 30 deney ve 30 kontrol olmak üzere toplam 60 hasta ile tamamlanmıĢtır 

(ġekil 1). 

Kemoterapi sonrası 5. günde bulantı skorlaması bakımından iki grup 

ortalaması arasında 1,5±2 birimlik farkın anlamlı bulunabilmesi için her grupta 

gerekli minimum denek sayısı 30 olarak belirlenmiĢtir (Tip I Hata = 0,05, Testin 
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Gücü 0,80). Fonksiyonel yaĢam ölçeği bakımından iki grup ortalaması arasında 

20±24,5 birimlik farkın anlamlı bulunabilmesi için her grupta gerekli minimum 

denek sayısı 26 olarak belirlenmiĢtir (Tip I Hata = 0,05, Testin Gücü 0,80). Güç 

analizi Gpower 3.1.9.2 versiyonu kullanılarak yapılmıĢtır. Randomizasyon ise 

Medcalc 18.2.1 yazılımından rasgele sayı üretilerek yapılmıĢtır. 
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KT*. Kemoterapi 

ġekil 1. Örneklem Diyagramı 

 

Örnekleme Uygun Hasta Sayısı 
n=64 

ÇalıĢmaya katılma 
koĢullarını sağlayıp 
dahil olmak 

istemeyen 

n=2 

 

Randomizasyon 

n=62 

KT*+Antiemetik+Solunum 

Egzersizi  

Deney   

n=32 

 

  KT*+Antiemetik 

Kontrol 

n=30 

ÇalıĢmaya dahil olmaktan 
vazgeçen 

n=2 

 

Yüz yüze görüĢme ile Hasta 
Tanıtım Formunun 
doldurulması, VAS 
doldurulması, Bulantı Kusma 
Öğürme Sayısı, Alınan Ġlaçların 
ve Hastanın Yaptığı Solunum 
Egzersiz Saatlerinin Kayıt 
Çizelgesinin ve FYÖ-K 

doldurulması ve teslim edilmesi 

Yüz yüze görüĢme ile 
Hasta Tanıtım Formunun 
doldurulması, VAS 
doldurulması, Bulantı 
Kusma Öğürme Sayısı, 
Alınan Ġlaçların Kayıt 
Çizelgesi ve FYÖ-K 

doldurulması ve teslim 
edilmesi 

FYÖ-K doldurulması 
 

FYÖ-K 

doldurulması 
7. Gün 

BaĢlangıç  
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4.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın bir üniversite hastanesinde yapılması, devlet ve özel 

hastanelerin araĢtırma kapsamına alınmaması; araĢtırmaya meme kanseri tanılı, 

ematojenik riski orta, yüksek ve çok yüksek kemoterapi ilacı alan hastaların 

rasgele sayılar tablosu ile guruplandırılmıĢ olması, karaciğer ve beyin metastazı 

olan hastaların araĢtırmaya dahil edilmemesi araĢtırmanın sınırlılıklarını 

oluĢturmaktadır. 

4.6. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Meme kanseri tanısına sahip olmak 

 Radyoterapi almamak 

 Hastalık tanısını bilmek 

 Ematojenik riski orta (%30-60), yüksek (%60-90) ve çok yüksek (>%90) 

kemoterapi ajanı almak  

 Antiemetik tedavi olarak dekzametazon 5-HT3 Reseptör Antagonistleri 

(Ondansetron, Granisetron, Tropisetron, Palonosetron) ve NK-1 Reseptör 

Antagonisti (Aprepitant) almak 

 Metastatik meme kanserli hastalarda karaciğer ve beyin metastazı 

olmamak 

 18 yaĢ ve üzerinde olmak 

 ĠletiĢim sorunu olmamak 

 Türkçe okuma yazma ve konuĢmayı bilmek 
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 Mental konfüzyonu olmamak veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip 

olmamak 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak 

4.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmada; meme kanseri tanısı alan hastaların bulantı Ģiddeti, bulantı, 

kusma ve öğürme sayısı ile fonksiyonel yaĢam ölçeği puan ortalamaları 

araĢtırmanın bağımlı değiĢkenlerini oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini ise; meme kanseri tanısı alan 

hastaların yaĢı, eğitim düzeyi, medeni durumu, mesleği, tanı süresi, alınan tedavi, 

sağlık güvencesi, sigara-alkol alıĢkanlığı, eĢlik eden baĢka kronik rahatsızlığın 

varlığı ve hastaya solunum egzersizinin uygulanması oluĢturmuĢtur. 

4.8. Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından literatür bilgileri 

doğrultusunda hazırlanan hasta tanıtım formu (EK-1), bulantı Ģiddetini ölçmek 

için Visual Analog Skalası (VAS) (EK-2), bulantı kusma ve öğürme sayısı, alınan 

ilaçların ve hastanın yaptığı solunum egzersiz saatlerinin kayıt çizelgesi (EK-3) ve 

Fonksiyonel YaĢam Ölçeği-Kanser (FYÖ-K) (EK-4)  kullanılmıĢtır. 

Veriler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

toplanmıĢtır. 
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4.8.1. Veri Toplama Araçları 

4.8.1.1. Hasta Tanıtım Formu (EK-1) 

Hasta tanıtım formu; Bu form kendi içinde iki bölümden oluĢmaktadır. 

Hasta Bireye ĠliĢkin Sosyodemografik Özellikler: Boy, yaĢ, kilo, eğitim 

durumu, sosyal güvence durumu, meslek, medeni durum, varsa çocuk sayısı, 

sigara ve alkol alıĢkanlığını içeren sorulardan oluĢmaktadır. 

 Hastalığa ĠliĢkin Özellikler: Hastalığın tanı süresi, birinci derece yakınında 

kanser öyküsü olup olmadığı, ağırlıkla hangi besin ögelerini tercih ettiği, gebelik 

geçirip geçirmediği, araç tutması (araca bağlı bulantı kusma) Ģikayetinin olup 

olmadığı, kemoterapi uygulamadan önce bulantı-kusma yakınmasının olup 

olmadığı, kemoterapi ilaçlarına bağlı bulantı kusmayı önlemek, tedavi etmek yada 

azaltmak için herhangi bir ilaç dıĢı uygulama yapıp yapmadığı, kemoterapinin yan 

etkilerinin doktor veya hemĢire tarafından anlatılıp anlatılmadığını, kemoterapi 

ilaçlarının herhangi bir yan etki yapıp yapmadığı, hangi yan etkilerin daha çok 

etkilediği, kullanılan tıp dıĢı tedavileri doktor veya diğer sağlık personeliyle 

konuĢma durumunu içeren tanımlayıcı sorulardan oluĢmaktadır (37,39). 

Hasta ile ilgili olan bazı genel bilgiler hastalığın tanısı, süresi, evresi, 

metastaz durumu, kemoterapinin kaçıncı kür olduğu, uygulanan kemoterapi 

ilaçları ve dozu, uygulanan antiemetik ilaçlar ve dozu, daha önce uygulanan tedavi 

protokolü hasta dosyasından alınarak doldurulmuĢ olup geri kalan bilgiler hasta 

ile yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. 
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4.8.1.2. Visual Analog Skalası -  VAS  (EK-2) 

Günümüzde VAS, ağrı Ģiddeti yanında çeĢitli komponentlerin 

ölçülmesinde de kullanılmaktadır. VAS‘ta bulantı Ģiddeti 0' dan 10' a kadar 

ardıĢık rakamlarla gösterilerek değerlendirilir. Bir ucu hastanın çok iyi (0=bulantı 

yok), diğer ucu hastanın çok kötü (10=en Ģiddetli) olduğunu ifade eden 10 cm‘lik 

yatay bir çizgi üzerinde iĢaretlemeler yapılmaktadır. Hasta skala üzerinde o anki 

bulantı Ģiddetini bu iki dereceyi kriter alarak iĢaretler. ĠĢaret konulan nokta ile 

çizginin en düĢük ucu (0= bulantı yok) arasındaki mesafe ölçülmekte ve bulunan 

sayısal değer hastanın bulantı Ģiddetini göstermektedir. Hasta bulantı Ģiddetini, bu 

hat üzerinde uygun gördüğü yerde iĢaretleme yaparak belirtir (59,60). 

4.8.1.3. Bulantı-Kusma-Öğürme Sayısı, Alınan Ġlaçların ve Hastanın 

Yaptığı Solunum Egzersiz Saatlerinin Kayıt Çizelgesi (EK-3) 

Hastalar bulantı-kusma-öğürme sayılarını, aldıkları antiemetik ilaçları ve 

yaptıkları solunum egzersiz saatlerini gösteren bu çizelgeyi 24 saat içinde dört 

defa (06-12, 12-18, 18-24 ve 24-06 saatleri arasında) doldurmuĢlardır.  

4.8.1.4. Fonksiyonel YaĢam Ölçeği –Kanser – FYÖ-K (EK-4) 

Hastalık ve tedavi süreci kanser hastalarının normal fonksiyonlarını 

etkilemektedir. Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarını belirlemek amacı ile 

"Fonksiyonel YaĢam Ölçegi Kanser" (FYÖ-K) formu Schipper ve arkadaĢları 

tarafından 1984 yılında geliĢtirilmiĢtir. 22 sorudan oluĢan bu ölçek; Psikolojik 

Fonksiyonlar, Gastrointestinal Semptomlar (Bulantı), Sosyal Fonksiyonlar, 

Fiziksel Fonksiyonlar ve Genel Ġyilik Hali (Kanserle Ġlgili Güçlükler) olmak üzere 

beĢ alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçekte Fiziksel Fonksiyonlara iliĢkin 9 madde, 
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Psikolojik Fonksiyonlara iliĢkin 6 madde, Genel Ġyilik Haline iliĢkin 3 madde, 

Sosyal Fonksiyonlara iliĢkin 2 madde ve Gastrointestinal Semptomlara iliĢkin 2 

madde bulunmaktadır (Tablo 4).  

Tablo 4: Fonksiyonel YaĢam Ölçegi‘nin Alt BaĢlıkları ve Soru Numaraları 

Alt BaĢlıklar Soru Numarası 

Fiziksel Fonksiyonlar  4,6,7,10,11,13,15,20,22 

Psikolojik Fonksiyonlar  1,2,3,9,18,21 

Genel Ġyilik Hali (Kanserle Ġlgili Güçlükler)  8,12,14 

Sosyal Fonksiyonlar  16,19 

Gastrointestinal Semptomlar (Bulantı)  5,17 

 

Ölçeğin cronbach alfa değeri 0,68-0,89 arasındadır. Ölçek alt boyutları 

incelendiğinde; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar, gastrointestinal 

semptomlar cronbach alfa değeri 0,80, sosyal fonksiyonlar ve genel iyilik hali 

cronbach alfa değeri 0,60 olarak belirlenmiĢtir (61). Ölçek 7‘li Likert Ölçeği‘ne 

göre hazırlanmıĢtır ve ölçekte seçenekler olumludan olumsuza doğru sıralanan 

yedi katogoriden oluĢmaktadır. Fonksiyonel YaĢam Ölçeği‘ndeki seçenekler 

olumsuz sorular için 7,6,5,4,3,2,1; olumlu sorular için 1,2,3,4,5,6,7 olarak 

puanlandırılmıĢtır. 2,3,6,9,10,12,14,16,18,19,21,22 nolu sorular sütunun sağına 

doğru olumlu, geri kalan 1,4,5,7,8,11,13,15,17,20 nolu sorular sütunun sağına 

doğru olumsuz olarak değerlendirilmiĢtir. Ölçek sonuçları her bir sorunun puan 

değeri toplanarak bulunmuĢtur. Ölçekte maksimum puan 154, minumum puan 

22‘dir ve yüksek puanlar fonksiyonel durumun ve yaĢam kalitesinin çok iyi 

olduğunu göstermektedir (62).  
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Tablo 5: Fonksiyonel YaĢam Ölçeğinin Alt Faktörleri 

Fonksiyonel 

YaĢam Ölçeği Alt 
BaĢlıkları 

Madde 

sayısı 
Orjinal Ölçek 

Cronbach α 

 

BektaĢ 
Akdemir 

Cronbach α 

 

Min. 

Puan 

Max. 

Puan 

Tüm ölçek 22 0.68-0.89 0.89 22 154 

Fiziksel 

Fonksiyonlar 
9 0.80 0.84 9 63 

Psikolojik 

Fonksiyonlar 
6 0.80 0.79 6 42 

Genel Ġyilik Hali 
(Kanserle Ġlgili 
Güçlükler) 

3 0.60 0.65 3 21 

Sosyal 

Fonksiyonlar 
2 0.60 0.60 2 14 

Gastrointestinal 

Semptomlar 

(Bulantı) 
2 0.80 0.76 2 14 

 

Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması Aydın, BektaĢ ve Akdemir 

(2006) tarafından farklı kanserli hastalar üzerinde yapılmıĢ olup Cronbach alfa 

değeri 0,89 olarak bulunmuĢtur. Fiziksel fonksiyonlar cronbach alfa değeri 0,84, 

psikolojik fonksiyonlar cronbach alfa değeri 0,89, sosyal fonksiyonlar cronbach 

alfa değeri 0,60, genel iyilik hali cronbach alfa değeri 0,65, gastrointestinal 

semptomlar cronbach alfa değeri 0,79 olarak belirlenmiĢtir (62). Bu çalıĢmada 

FYÖ-K Cronbach alfa değeri 0,76 olarak bulunmuĢtur.  

4.8.2. AraĢtırmanın Yürütülme Süreci (ġekil 2) 

 AraĢtırmaya baĢlamadan önce birimin sorumlu hekimi ve hemĢireleri ile 

görüĢülerek araĢtırmacı kendini tanıtmıĢ ve çalıĢma hakkında bilgi 

vermiĢtir. 
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 AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalar belirlenmiĢ ve 

bu hastalar randomizasyon ile rasgele sayı üretilerek deney ve kontrol 

gruplarına seçilmiĢtir. 

 Deney ve kontrol grubunda yer alan hastaların standart antiemetik 

tedavilerine müdahale edilmemiĢ olup hastalara tedaviye geçilmeden 30-

60 dakika önce 150 cc serum içinde dekzametazon ve 5-HT3 Reseptör 

Antagonistleri (Ondansetron, Granisetron, Tropisetron, Palonosetron) ıv 

olarak uygulanmıĢ ayrıca hastalar ilk gün 125mg NK-1 Reseptör 

Antagonisti (Aprepitant) ve daha sonraki iki gün boyunca 80mg 

Aprepitant uygulamasına devam etmiĢlerdir. 

 Ayaktan kemoterapi ünitesinde hasta ve varsa yakını ile görüĢülerek 

çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢ yazılı ve sözlü izin alınmıĢtır. Ardından 

yüz yüze görüĢme tekniği ile tüm hastalara veri toplama araçları 

uygulanmıĢtır. 

 Deney grubundaki her bir hastaya kemoterapi aldıkları aynı gün Hasta 

Tanıtım Formu, Visual Analog Skalası (VAS), Bulantı-Kusma-Öğürme 

Sayısı Alınan Ġlaçlar ve Hastanın Yaptığı Solunum Egzersiz Saatlerinin 

Kayıt Çizelgesi, Fonksiyonel YaĢam Ölçeği- Kanser (FYÖ-K) 

doldurulmuĢ ve teslim edilmiĢtir. Solunum egzersizinin uygulanması ile 

ilgili eğitim verilmiĢtir. Egzersiz uygulaması, araĢtırmacı tarafından 

literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan ―Bulantı Kusmayı Azaltmaya 

Yönelik Derin Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi‘‘ne uygun olarak 

yaptırılmıĢtır. BaĢlangıçta solunum egzersizi rehbere uygun bir Ģekilde 

araĢtırmacı tarafından uygulanarak hastalara gösterilmiĢtir. Bir sonraki 
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adımda hastalardan, yapılan bu uygulamayı kendilerinin yapması 

istenmiĢtir. Hasta eğitiminde eğitimler hastalara birebir uygulanmıĢ ve 

solunum egzersizini öğrenmeleri sağlanmıĢtır. Eğitim süresi her hasta için 

ortalama 15-20 dakika sürmüĢtür. Eğitim sonrasında her bir hastaya 

―Bulantı Kusmayı Azaltmaya Yönelik Derin Solunum Egzersizi 

Uygulama Rehberi‖ verilmiĢ ve altı gün boyunca bulantı kusma hissi 

olduğu zaman bu solunum egzersizini en az beĢ dakika boyunca rehbere 

uygun, doğru ve etkili bir Ģekilde yapmaları istenmiĢtir. Yedi gün boyunca 

hastalar gün aĢırı telefon ile aranarak takip edilmiĢtir. Son test aĢamasında 

yani yedinci günde ise hastalara Fonksiyonel YaĢam Ölçeği- Kanser 

uygulanmıĢ ve sonrasında takipleri sonlandırılmıĢtır. 

 Kontrol grubundaki hastalara kemoterapi aldıkları ilk gün derin solunum 

egzersizi yaptırılmaksızın Hasta Tanıtım Formu, Visual Analog Skalası 

(VAS), Bulantı Kusma Öğürme Sayısı Alınan Ġlaçların Saatlerinin Kayıt 

Çizelgesi, Fonksiyonel YaĢam Ölçeği- Kanser doldurulmuĢ ve teslim 

edilmiĢtir. Ġlk verilerin toplanmasından sonraki yedi gün boyunca hastalar 

aranarak sağlık durumları hakkında ve kemoterapinin yan etkileri 

hakkında bilgi alınmıĢtır. Son test aĢamasında yani yedinci günde ise tüm 

hastalara Fonksiyonel YaĢam Ölçeği- Kanser tekrar yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonunda bu gruptaki gönüllü olan hastalara da derin solunum 

egzersizi hakkında bilgi ve ―Bulantı Kusmayı Azaltmaya Yönelik Derin 

Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi‘‘ verilmiĢ, hastalara bulantı hissi 

olduğu zaman bu solunum egzersizini doğru ve etkili bir Ģekilde yapmaları 

önerilmiĢ ve hasta takipleri sonlandırılmıĢtır. 
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ġekil 2. AraĢtırmanın Yürütülme Süreci 

 

AraĢtırma izinleri için baĢvurunun (etik kurul-kurum izni) yapılması  
AraĢtırma izinlerinin (etik kurul, kurum izni) alınması 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerine  uyan hastaların belirlenmesi. 
 

Deney ve kontrol gruplarına randomizasyon ile hastaların alınması 

Deney Grubu 

n=30 

Kontrol Grubu 

n=30 

Örneklem kapsamındaki deney grubunda 
olan hastalara kemoterapi aldıkları ilk gün 
çalıĢma hakkında bilgi verilmesi, 
Hastaların sözlü ve yazılı izinlerinin 
alınması,  
Hasta tanıtım formunun doldurulması, 

VAS doldurulması, anlatılması ve teslim 
edilmesi, Bulantı kusma öğürme sayısı 
alınan ilaçlar ve hastanın yaptığı solunum 
egzersiz saatleri çizelgesinin doldurulması, 
anlatılması ve teslim edilmesi, FYÖ-K 

doldurulması 

VAS doldurulması, anlatılması ve 
teslim edilmesi, Bulantı kusma 
öğürme sayısı alınan ilaçların 
saatlerinin kayıt çizelgesinin 

doldurulması, anlatılması ve teslim 
edilmesi, FYÖ-K doldurulması 

Örneklem kapsamındaki kontrol 
grubunda olan hastalara kemoterapi 

aldıkları ilk gün çalıĢma hakkında bilgi 
verilmesi, 

Hastaların sözlü ve yazılı izinlerinin 
alınması, 
Hasta tanıtım formunun doldurulması, 

 

Hastalara derin solunum egzersizi ile ilgili 

bilgi ve eğitim verilmesi, uygulamalı olarak 
hastalara gösterilmesi ve hazırlanan rehberin 
teslim edilmesi. Hastalarla gün aĢırı iletiĢim 
kurularak uygulama bilgisinin kontrollerinin 

sağlanması 

Hastalara klinik rutini dıĢında 
herhangi bir iĢlemin 
uygulanmaması. Hastalarla gün 
aĢırı iletiĢim kurularak sağlık 
durumları hakkında bilginin 
alınması. 

Ġlk 6 gün boyunca bulantı kusma durumları 
hakkında bilgi alınması ve kaydedilmesi, 

Ġlk 6 gün boyunca bulantı kusma 

durumları hakkında bilgi alınması 
ve kaydedilmesi, 

Hastalara 7. günde tekrar FYÖ_ K 
doldurulması. Hastaların kemoterapinin yan 
etkilerini azaltmaya yönelik herhangi bir TAT 
yöntemi kullanıp kullanmadığının sorulması 

Hastalara 7. günde tekrar FYÖ_ K 
doldurulması. Hastaların kemoterapinin 
yan etkilerini azaltmaya yönelik 

herhangi bir TAT yöntemi kullanıp 
kullanmadığının sorulması 
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Hasta Eğitim BroĢürü “Bulantı Kusmayı Azaltmaya Yönelik Derin Solunum 

Egzersizi Uygulama Rehberi” (EK-10) 

 Kemoterapi uygulamasından sonra en sık görülen yan etkilerden biri olan 

bulantı kusmayı önlemek veya azaltmak için araĢtırmacı tarafından literatür 

bilgileri doğrultusunda hazırlanmıĢtır (63-65). Uzman görüĢleri alınarak broĢüre 

son hali verilmiĢtir (EK 10). BroĢür; derin solunum egzersizi uygulama 

basamaklarını içermektedir. 

4.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi ile test edilmiĢ, 

normal dağılıma sahip özelliklerin iki bağımsız grupta karĢılaĢtırılmasında 

Student t testi,  normal dağılmayan özelliklerin iki bağımsız grupta 

karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney u testi kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler Ki-kare testi ile analiz edilmiĢtir. Geçerlik ve güvenirliğin test 

edilmesi amacı ile Cronbach alfa katsayıları hesaplanmıĢtır. Tanımlayıcı istatistik 

olarak sayısal değiĢkenler için ortalama±standart sapma, kategorik değiĢkenler 

için ise sayı ve % değerleri verilmiĢtir. Ġstatistiksel analizler için SPSS Windows 

version 24.0 paket programı kullanılmıĢ ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiĢtir. 

4.10. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 AraĢtırmaya baĢlamadan önce Fırat Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurulu BaĢkanlığı‘ndan 05.10.2017 tarih ve 23 karar numarası 

ile yazılı etik izin (EK-6), araĢtırmanın uygulanabilmesi için Gaziantep 

Üniversitesi ġahinbey AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi BaĢhekimliğinden 
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03.01.2018 tarih ve E157 sayısı ile yazılı izin (EK-7), Fonksiyonel YaĢam Ölçeği-

Kanser kullanım izni (EK-8) alınmıĢtır. AraĢtırmaya dahil olan hastalardan (EK-

5a, EK-5b) sözlü ve yazılı olarak gerekli izinler alınmıĢtır. Ayrıca elde edilen 

bilgilerin gizli tutulacağı belirtilerek ‗Gizlilik ve Gizliliğin Korunması‘, gönüllü 

olarak katılmak isteyenlerin alınması ile ‗Özerkliğe Saygı‘ ve genel olarak ‗Zarar 

Vermeme/ Yarar Sağlama‘ etik ilkeleri yerine getirilmiĢtir. 

4.11. Süre ve Olanaklar 

 AraĢtırma 2016 yılında planlandı ve tez önerisi olarak kabul edildi. 

Planlanan araĢtırmanın 10.03.2017 tarihinde tez önerisi sunumu yapıldı. Gerekli 

olan izinler alındıktan sonra veriler Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasında 

toplandı ve araĢtırmacılar tarafından değerlendirilerek rapor hazırlandı. 

Hazırlanan rapor yüksek lisans tezi olarak sunuldu. AraĢtırmanın yürütülmesi ile 

ilgili zaman takvimi Tablo 6‘da sunulmuĢtur. 
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Tablo 6: AraĢtırmanın Uygulama Takvimi 
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5. BULGULAR 

 

5.1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguları 

Deney ve kontrol gruplarında bulunan hastaların sosyodemografik 

özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo 7‘de gösterilmiĢtir. Deney gurubundaki 

hastaların; yaĢ ortalamaları 43,03±7,07 olup, %53,3‘ünün ilkokul mezunu, 

%90,0‘ının evli olduğu ve %26,7‘sinin çalıĢtığı bulunmuĢtur. Kontrol grubundaki 

hastaların; yaĢ ortalamaları 51,43±9,46 olup, %50,0‘ının ilkokul mezunu, 

%96,7‘sinin evli olduğu ve %6,7‘sinin çalıĢtığı bulunmuĢtur. Deney ve kontrol 

grubundaki hastaların yaĢ ortalamaları, eğitim düzeyleri ve çalıĢma durumları 

bakımından anlamlı fark olduğu bulunmuĢ olup (p<0,05), diğer özellikler 

bakımından ise benzer oldukları saptanmıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 7:  Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguları 

Özellikler Deney 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

Z*/x
2
 P 

YaĢ ortalaması 30 (43,03 ± 7,07) 30 (51,43 ± 9,46) -3,435*
 

0,001 

Eğitim durumu     

Okur yazar 3  (10,0) 13 (43,3) 12,513 0,002 

Ġlköğretim 16 (53,3) 15 (50,0)   

Lise ve yüksek 
eğitim 

11 (36,7) 2(6,7)   

Medeni durum     

Evli 27 (90,0) 29 (96,7) 1,071 0,301 

Bekar 3 (10,0) 1 (3,3)   

ÇalıĢma durumu     

ÇalıĢıyor 8 (26,7) 2(6,7) 4,320 0,038 

ÇalıĢmıyor 22(73,3) 28(93,3)   

Meslek     

Emekli           2 (6,7) 0 (0,0) 5,520 0,238 

Memur           1 (3,3) 1 (3,3)   

ĠĢçi           1(3,3) 0 (0,0)   

Serbest meslek 4 (13,3) 1 (3,3)   

Toplam 30 (100,0) 30 (100.0)   

    p <0,05 düzeyinde anlamlı  

 

5.2. Hastaların Hastalık Özelliklerine ĠliĢkin Bulguları 

Deney ve kontrol gruplarında bulunan hastaların hastalık özelliklerine 

iliĢkin bulguları Tablo 8‘de görülmektedir. Deney grubunda yer alan hastaların; 

tanı yılı ortalamaları 2,57 ± 1,17 olduğu, hastaların tamamının yüksek ematojenik 

ilaç aldığı, %43,3‘ünün hastalığın ikinci evresinde olduğu, %96,7‘sinde uzak 

metastaz olmadığı, %80,0‘nin tanısı nedeni ile cerrahi tedavi olduğu ve 

%73,3‘ünün birinci derece yakınlarında kanser öyküsü olduğu saptanmıĢtır. 

Kontrol grubunda yer alan hastaların; tanı yılı ortalamalarının 4,77 ± 6,89 olduğu, 

hastaların %93,3‘ünün yüksek ematojenik ajan aldığı, %40,0‘ının hastalığın ikinci 

ve %40,0‘ının ise hastalığın üçüncü evresinde olduğu, %90,0‘ında uzak metastaz 
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olmadığı, %70,0‘ının tanısı nedeni ile cerrahi tedavi olduğu ve %60,0‘ının birinci 

derece yakınında kanser öyküsü olduğu saptanmıĢtır. Hastalık özellikleri 

bakımından her iki gruptaki hastaların homojen bir dağılım gösterdiği 

bulunmuĢtur (p>0,05). 

Tablo 8: Hastaların Hastalık Özelliklerine ĠliĢkin Bulguları 

Özellikler Deney 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

Z*/x
2
 p 

Tanı Yılı Ortalaması 2,57 ± 1,17 4,77 ± 6,89 -1,553* 0,120 

Tedavi Protokolü     

Yüksek Ematojenik ilaç 

(Siklofosfamid) 
30 (100,0) 28 (93,3) 2,069 0,150 

Orta Ematojenik ilaç 

(Carboplatin) 
0 (0,0) 2 (6,7)   

Klinik Evre     

Evre 1 5 (16,7) 3 (10,0) 1,583 0,663 

Evre 2 13 (43,3) 12 (40,0)   

Evre 3 11 (36,7) 12 (40,0)   

Evre 4 1 (3,3) 3 (10,0)   

Metastaz Bölgeleri     

Uzak Metastaz Yok 29 (96,7) 27 (90,0) 2,071 0,355 

Akciğer Metastazı 1 (3,3) 1 (3,3)   

Kemik Metastazı 0 (0,0) 2 (6,7)   

Cerrahi Tedavi 

Durumu 
    

Evet 24 (80,0) 21 (70,0) 0,800 0,371 

Hayır 6 (20,0) 9 (30,0)   

1.Derece Yakınında 
Kanser Öyküsü 

    

Hayır 8 (26,7) 12(40,0) 1,200 0,273 

Evet 22(73,3) 18(60,0)   

Toplam 30(100,0) 30(100,0)   

    p <0,05 düzeyinde anlamlı  
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5.3. Hastaların Sigara ve Alkol Kullanma Özellikleri 

 Deney ve kontrol gruplarında bulunan hastaların sigara ve alkol kullanıp 

kullanmama durumlarına iliĢkin bulgular Tablo 9‘da görülmektedir. Deney 

grubundaki hastaların; %23,3‘ü sigara kullanmaktayken kontrol grubundaki 

hastaların %10,0‘ı sigara kullanmaktadır. Deney grubundaki hastaların %3,3‘ü 

alkol kullanmaktayken kontrol grubunda yer alan hastaların hiçbirinin alkol 

kullanmadığı saptanmıĢtır. Bu özellikler bakımından her iki gruptaki hastaların da 

homojen bir dağılım gösterdiği saptanmıĢtır (p>0,05). 

Tablo 9:  Hastaların Sigara ve Alkol Kullanma Özellikleri 

Özellikler 

 

Deney 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

x
2
 z / p 

Sigara Kullanma 

Durumu 
    

Hayır 17 (56,7) 25 (83,3) 5,124 0,077 

Evet 7 (23,3) 3 (10,0)   

Bıraktım 6 (20,0) 2 (6,7)   

Alkol Kullanma 

Durumu 
    

Hayır 29 (96,7) 30(100,0) 1,017 0,313 

Evet 1 (3,3) 0 (0,0)   

Toplam 30(100,0) 30(100,0)   

    p <0,05 düzeyinde anlamlı  
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5.4. Hastaların Bulantı Kusma Öyküleri 

Deney ve kontrol gruplarında bulunan hastaların gebelik geçirme, 

hiperemezis gravidarum ve araç tutması öyküsü varlığına iliĢkin bulgular Tablo 

10‘da görülmektedir. Deney grubunda yer alan hastaların; %83,3‘ünün gebelik 

geçirdiği, %68,0‘ının gebelik sırasında bulantı kusma Ģikayetinin olduğu ve 

%26,7‘sinin araç tutması öyküsünün olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubunda yer 

alan hastaların; tamamının gebelik geçirdiği, %60,0‘ının gebelik sırasında bulantı 

kusma Ģikayetinin olduğu ve %36,7‘sinin araç tutması öyküsünün olduğu 

belirlenmiĢtir. Deney ve kontrol grubundaki hastaların gebelik geçirme durumları 

(0,020) hariç diğer özellikleri bakımından homojen bir dağılım gösterdiği 

saptanmıĢtır (p>0,05). 

Tablo 10: Hastaların Bulantı Kusma Öyküleri 

Özellikler 

 

Deney 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

x
2
 z / p 

Gebelik Geçirme     

Evet 25 (83,3) 30 (100,0) 5,455 0,020* 

Hayır 5 (16,7) 0 (0,0)   

Hiperemezis 

Gravidarum Öyküsü      

Evet 17 (68,0) 18 (60,0) 0,377 0,539 

Hayır 8 (32,0) 12 (40,0)   

Araç Tutması Öyküsü     

Evet 8 (26,7) 11 (36,7) 0,693 0,405 

Hayır 22 (73,3) 19 (63,3)   

Toplam 30 (100,0) 30 (100,0)   

   *: p <0,05 düzeyinde anlamlı  
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5.5. Hastaların Kemoterapiye Bağlı Görülen Yan Etkiler ve Ġlaç DıĢı 

Yöntemleri Kullanma Durumları 

Deney ve kontrol gruplarında bulunan hastaların kemoterapiye bağlı 

görülen yan etkiler ve yan etkileri önlemek ya da azaltmak için ilaç dıĢı 

yöntemleri kullanıp kullanmama durumlarına iliĢkin bulgular Tablo 11‘de 

görülmektedir. Deney grubundaki hastalarda; kemoterapiye bağlı en rahatsız edici 

yan etkinin saç dökülmesi (%63,3) olduğu, hastaların %53,3‘ünün kemoterapinin 

yan etkilerini azaltmak için ilaç dıĢı yöntemler kullandıkları, en çok kullanılan 

yöntemin dini inançlar (%56,6) olduğu saptanmıĢtır. Kontrol grubundaki 

hastalarda ise kemoterapiye bağlı en rahatsız edici yan etkinin yorgunluk (%46,7) 

olduğu, hastaların %46,7‘sinin kemoterapinin yan etkilerini azaltmak için ilaç dıĢı 

yöntemler kullandıkları, %50,0‘ının bitkisel yöntemler (nane limon, reyhan çayı) 

ve %50,0‘ının dini inançları kullandığı saptanmıĢtır. Bu özellikler bakımından her 

iki gruptaki hastaların da homojen bir dağılım gösterdiği bulunmuĢtur (p>0,05). 
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Tablo 11: Hastaların Kemoterapiye Bağlı Görülen Yan Etkiler ve Ġlaç DıĢı 

Yöntemleri Kullanma Durumları 

Özellikler Deney 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

x
2
 z / p 

En Sık YaĢanan Yan Etkiler*     

Saç Dökülmesi 19 (63,3) 12 (40,0) 3,270     0,071 

Yorgunluk 18 (60,0) 14 (46,7) 1,071     0,310 

ĠĢtahsızlık 6 (20,0) 3 (10,0) 1,176     0,278 

Kabızlık 3 (10,0) 1 (3,3) 1,071     0,301 

Ġshal 1 (3,3) 0 (0,0) 1,017     0,313 

KaĢıntı 1 (3,3) 0 (0,0) 1,017     0,313 

Eklem Ağrıları 0 (0,0) 1 (3,3) 1,017     0,313 

Ağız Yaraları 1 (3,3) 0 (0,0) 1,017     0,313 

KT** Bağlı Yan Etkileri Ġçin Ġlaç 
DıĢı Yöntemler Kullanma 

    

Evet 16 (53,3) 14 (46,7) 
      

0,267 0,606 

Hayır 14 (46,7) 16 (53,3)   

Kullanılan Ġlaç DıĢı Yöntemler     

Bitkisel Yöntemler (Nane limon, 
reyhan çayı ) 7 (43,4) 7 (50,0) 

      

1,226 0,542 

Dini Ġnançlar (Kuran okumak, dua 
etmek vb.)  

9 (56,6) 7 (50,0)   

Toplam 30 (100,0) 30 (100,0)   

    p <0,05 düzeyinde anlamlı  

    *: ÇalıĢmaya katılan bazı hastalar en sık yaĢanan yan etkiye birden çok cevap vermiĢlerdir 

   **:KT: Kemoterapi 
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5.6. Grupların Bulantı ġiddeti Açısından KarĢılaĢtırılması 

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastaların bulantı Ģiddeti açısından 

VAS ortalamaları Tablo 12‘de görülmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan 

hastaların kemoterapi aldıkları ilk gün bulantı Ģiddetleri (VAS ortalamaları) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken kemoterapinin ikinci 

gününden itibaren deney grubunda yer alan hastaların altıncı güne kadar bulantı 

Ģiddetleri (VAS ortalamaları) kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). 

Tablo 12: Grupların Bulantı ġiddeti Açısından KarĢılaĢtırılması 

VAS Gruplar N Ortalama SS Z P 

1.gün 
Deney 30 1,2167 1,16937    -1,401 ,161 

Kontrol 30 1,8809   1,11788   

2. gün 
Deney 30 1,2981 1,03307    -3,925 ,000* 

Kontrol 30 3,5710 1,47882   

3. gün 
Deney 30 1,5904   1,29037    -4,105 ,000* 

Kontrol 30 4,7598   2,20253   

4.gün 
Deney 30 1,5500   1,06701 -4,230 ,000* 

Kontrol 30    4,8259 2,23260   

5.gün 
Deney 30      ,6773     ,55051 -4,532 ,000* 

Kontrol 30 3,8967 2,16747   

6.gün 
Deney 30      ,7389     ,68455 -2,880 ,004* 

Konrol 30   2,6722 1,97880   

 

*: p <0,05 düzeyinde anlamlı; Mann-Whitney U Testi 
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.                
 

ġekil 3.  Grupların Bulantı ġiddeti Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

5.7. Grupların Bulantı, Kusma ve Öğürme Sayılarının 

KarĢılaĢtırılması 

Deney ve kontrol grubunun bulantı, kusma ve öğürme sayıları ortalamaları 

Mann-Whitney U testi kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢ olup tablo 13‘de 

görülmektedir. Kemoterapi aldıkları ilk günden itibaren altı gün boyunca deney 

grubundaki hastaların bulantı, kusma ve öğürme sayıları kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düĢük saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Tablo 13: Grupların Bulantı, Kusma ve Öğürme Sayılarının KarĢılaĢtırılması 

Günler  
ÇalıĢma 
Grubu 

N Ortalama Std. Sapma Z P 

1.gün 

Bulantı 
Deney 30 ,4000 ,44334 -3,442 0,001* 

Kontrol 30 1,6833 1,97935   

Kusma 
Deney 30 ,0000 ,00000 -2,787 0,005* 

Kontrol 30 ,1000 ,23305   

Öğürme 
Deney 30 ,1750 ,33573 -2,448 0,014* 

Kontrol 30 ,7833 1,29943   

2.gün 

Bulantı 
Deney 30 ,8362 ,52302 -5,617 0,001* 

Kontrol 30 4,2000 3,61057   

Kusma 
Deney 30 ,0000 ,00000 -4,384 0,001* 

Kontrol 30 ,2667 ,38245   

Öğürme 
Deney 30 ,1083 ,22441 -4,221 0,001* 

Kontrol 30 ,9500 1,12265   

3.gün 

Bulantı 
Deney 30 ,9167 ,83132 -5,960 0,001* 

Kontrol 30 6,2083 6,24227   

Kusma 
Deney 30 ,0083 ,04564 -4,462 0,000 

Kontrol 30 ,2583 ,32486   

Öğürme 
Deney 30 ,2250 ,36760 -3,003 0,003* 

Kontrol 30 1,1667 1,57203   

4.gün 

Bulantı 
Deney 30 ,7333 ,54509 -6,341 0,001* 

Kontrol 30 6,8250 8,45326   

Kusma 
Deney 30 ,0083 ,04564 -4,081 0,001* 

Kontrol 30 ,3417 ,60345   

Öğürme 
Deney 30 ,1833 ,39899 -3,240 0,001* 

Kontrol 30 1,0167 1,59732   

5.gün 

Bulantı 
Deney 30 ,3917 ,38665 -6,144 0,001* 

Kontrol 30 5,8250 7,58093   

Kusma 
Deney 30 ,0000 ,00000 -3,214 0,001* 

Kontrol 30 ,2250 ,47954   

Öğürme 
Deney 30 ,1417 ,44858 -3,702 0,001* 

Kontrol 30 ,9417 1,81906   

6.gün 

Bulantı 
Deney 30 ,1750 ,30193 -5,434 0,001* 

Kontrol 30 3,1583 5,09034   

Kusma 
Deney 30 ,0000 ,00000 -3,003 0,003* 

Kontrol 30 ,3667 1,28944   

Öğürme 
Deney 30 ,0583 ,19346 -2,613 0,009* 

Kontrol 30 ,8500 1,78910   

*: p <0,05 düzeyinde anlamlı; Mann-Whitney U Testi 
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ġekil 4. Grupların Solunum Egzersizi Sonrası Bulantı Sayısı Ortalaması  

 

ġekil 4 solunum egzersizi sonrası deney ve kontrol gurubunun bulantı sayısı 

ortalamaları görülmektedir. Deney grubunun bulantı sayısının kontrol grubunun 

bulantı sayısından daha düĢük olduğu görülmektedir. 

 

ġekil 5. Grupların Solunum Egzersizi Sonrası Kusma Sayısı Ortalaması  
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ġekil 5 solunum egzersizi sonrası deney ve kontrol gurubunun kusma sayısı 

ortalamaları görülmektedir. Deney grubunun kusma sayısının kontrol grubunun 

kusma sayısından daha düĢük olduğu görülmektedir. 

 

ġekil 6. Grupların Solunum Egzersizi Sonrası Öğürme Sayısı Ortalaması  

 

ġekil 6 solunum egzersizi sonrası deney ve kontrol gurubunun öğürme sayısı 

ortalamaları görülmektedir. Kontrol grubunun öğürme sayısının deney grubunun 

öğürme sayısından daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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5.8. Grupların Solunum Egzersizi Öncesi ve Sonrası FYÖ-K Alt 

Boyutlarının KarĢılaĢtırılması 

Deney ve kontrol grubunun solunum egzersizi öncesi ve sonrası FYÖ-K 

alt boyutlarının puan ortalaması tablo 14‘te görülmektedir. Solunum egzersizi 

öncesi deney gurubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyut puan ortalaması 40,6 ± 

8,32, psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan ortalaması 29,67 ± 5,76,  genel iyilik 

hali alt boyut puan ortalaması 14,8 ± 3,1, sosyal fonksiyonlar alt boyut puan 

ortalaması 10,2 ± 3,6, GIS fonksiyonları alt boyut puan ortalaması 12,67 ± 1,97 ve 

toplam FYÖ-K puan ortalaması 107,93 ± 14,4 olarak bulunmuĢtur. Ön testte  

kontrol gurubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyut puan ortalaması 36,47 ± 7,62, 

psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan ortalaması 26,2 ± 6,62, genel iyilik hali alt 

boyut puan ortalaması 12,93 ± 3,83, sosyal fonksiyonlar alt boyut puan ortalaması 

10,03 ± 3,44, GIS fonksiyonları alt boyut puan ortalaması 11,13 ± 3,18 ve toplam 

FYÖ-K puan ortalaması 96,77 ± 14,69 olarak bulunmuĢtur. Psikolojik 

fonksiyonlar, GIS fonksiyonları ve toplam FYÖ-K hariç diğer alt boyutları ile 

deney ve kontrol grubu birbirine benzerdir. 

Solunum egzersizi sonrası deney gurubunda; fiziksel fonksiyonlar alt 

boyut puan ortalaması 48,1 ± 7,45,  psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan 

ortalaması 31,73 ± 5,38, genel iyilik hali puan ortalaması 15,47 ± 3,34, sosyal 

fonksiyonlar alt boyut puan ortalaması 11,9 ± 2,16, GIS fonksiyonları alt boyut 

puan ortalaması 11,27 ± 1,51 ve toplam FYÖ-K puan ortalaması 118,47 ± 14,22 

olarak bulunmuĢtur. Son test aĢamasında kontrol gurubunda; fiziksel fonksiyonlar 

alt boyut puan ortalaması 31,3 ± 5,87, psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan 

ortalaması 25,87 ± 6,86, genel iyilik hali alt boyut puan ortalaması 11,73 ± 3,61, 
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sosyal fonksiyonlar alt boyut puan ortalaması 10,3 ± 3,04, GIS fonksiyonları alt 

boyut puan ortalaması 4,87 ± 1,94 ve toplam FYÖ-K puan ortalaması 84,07 ± 

12,05 olarak bulunmuĢtur. Solunum egzersizi sonrası FYÖ-K bütün alt boyutları 

ile deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 



 
 

Tablo 14: Grupların Solunum Egzersizi Öncesi ve Sonrası FYÖ-K Alt Boyutlarının KarĢılaĢtırılması  

 

 

 

Solunum Egzersizi Öncesi Puan 

Ortalamaları 

 Solunum Egzersizi Sonrası Puan 

Ortalamaları 

 

Deney Grubu Kontrol Grubu  

z 

 

p 

Deney Grubu Kontrol Grubu  

z 

 

p X±SS X±SS X±SS X±SS 

FYÖ-K Alt Grupları      

Fiziksel Fonksiyonlar 40,6 ± 8,32 36,47 ± 7,62 -1,813 0,070 48,1 ± 7,45 31,3 ± 5,87 -6,246 0,001* 

Psikolojik Fonksiyonlar 29,67 ± 5,76 26,2 ± 6,62   -2,140 0,032* 31,73 ± 5,38 25,87 ± 6,86 -3,238 0,001* 

Genel Ġyilik Hali 14,8 ± 3,1 12,93 ± 3,83 -1,813 0,070 15,47 ± 3,34 11,73 ± 3,61 -3,787 0,001* 

Sosyal Fonksiyonlar 10,2 ± 3,6 10,03 ± 3,44 -0,509 0,611 11,9 ± 2,16 10,3 ± 3,04 -2,230 0,026* 

GIS Semptomları 12,67 ± 1,97 11,13 ± 3,18 -1,974 0,048* 11,27 ± 1,51 4,87 ± 1,94 -6,659 0,001* 

Toplam FYÖ-K Puanı 107,93 ± 14,4 96,77 ± 14,69 -2,854 0,004* 118,47 ± 14,22 84,07 ± 12,05 -6,352 0,001* 

      *: p <0,05 düzeyinde anlamlı 
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5.9. Grupların FYÖ-K Ölçek Puanlarındaki Ön Test Son Test Yüzde 

(%)  DeğiĢiminin KarĢılaĢtırılması 

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastaların ölçek puanlarındaki ön test 

son test yüzde (%) değiĢimlerinin Mann-Whitney U testi kullanılarak yapılan 

karĢılaĢtırılması Tablo 15‘te görülmektedir. Deney gurubundaki hastaların; 

fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasının  %21, psikolojik fonksiyon alt 

boyut puan ortalamasının  %9,59, genel iyilik hali alt boyut puan ortalamasının  

%8, sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasının  %57,  toplam FYÖ-K puan 

ortalamasının %11 arttığı görülürken, GIS semptomları alt boyut puan 

ortalamasının  %7,92 düĢtüğü görülmektedir. Kontrol gurubunda yer alan 

hastaların; fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasının  %11, genel iyilik hali 

alt boyut puan ortalamasının  %2,39, GIS semptomları alt boyut puan 

ortalamasının  %54,  toplam FYÖ-K puan ortalamasının %11,86 düĢtüğü 

saptanırken,  psikolojik fonksiyon alt boyut puan ortalamasının  %1,33 ve sosyal 

fonksiyon alt boyut puan ortalamasının  %20 arttığı görülmektedir.  

Tablo 15: Grupların FYÖ-K Ölçek Puanlarındaki Ön Test Son Test Yüzde (%) 

DeğiĢiminin KarĢılaĢtırılması  

DeğiĢkenler Deney 

x  

Kontrol 

x  

z p 

Fiziksel  Fonksiyonlar  21,58 ± 23,81 -11,05 ± 25,58  5,123 0,001* 

Psikolojik  Fonksiyonlar  9,59 ± 21,85  1,33 ± 26,97  1,915 0,055 

Genel Ġyilik Hali  8,14 ± 29,2 -2,39 ± 45,27  2,362 0,018* 

Sosyal Fonksiyonlar  57,22 ± 137,93  20,61 ± 87,08  1,948 0,051 

GIS Semptomları -7,92 ± 24,26 -54,23 ± 18,36  6,091 0,001* 

Toplam FYÖ-K Puanı  11,05 ± 16,35 -11,86 ± 15,15  4,716 0,001* 

  *: p <0,05 düzeyinde anlamlı; Mann whiney u testi. 
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5.10. Grupların FYÖ-K Bakımından Kendi Ġçinde KarĢılaĢtırılması 

Fonksiyonel YaĢam Ölçeği- Kanser alt boyutlarının Wilcoxon testi 

kullanılarak karĢılaĢtırılan ön test ve son test ölçümlerinin deney ve kontrol 

gruplarında, grupların kendi içinde karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 16‘da 

görülmektedir. Deney grubunda; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar, 

sosyal fonksiyonlar, GIS fonksiyonları alt boyutu ve FYÖ-K toplam puanının 

istatistiksel olarak anlamlı yükseldiği, genel iyilik hali alt boyutunda ise ön test ve 

son test ölçümlerinde istatistiksel olarak herhangi bir değiĢiklik olmadığı 

görülmektedir. Kontrol Grubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyutu, GIS 

fonksiyonları alt boyutu ve FYÖ-K toplam puan ortalamasında istatistiksel olarak 

anlamlı düĢme görülürken, psikolojik fonksiyonlar, genel iyilik hali, sosyal 

fonksiyonlar alt boyutlarında ön test ve son test ölçümlerinde istatistiksel olarak 

herhangi bir değiĢiklik olmadığı görülmektedir.  
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Tablo 16: Grupların FYÖ-K Bakımından Kendi Ġçinde KarĢılaĢtırılması 

Hasta Grubu 

EĢleĢtirilmiĢ Farklar 

z p 

 

Ortalama 

Farkı 

Farkın %95 Güven 

Aralığı 

Alt 

 Limit Üst Limit 

Deney 

n = 30 

Fiziksel Fonksiyonlaröntest – 

Fiziksel Fonksiyonlar sontest 
-7,50000 -10,43816 -4,56184 -4,004 0,001* 

Psikolojik Fonksiyonlar öntest – 

 Psikolojik Fonksiyonlar sontest 
-2,06667 -3,97555 -,15779 -2,057 0,040* 

Genel Ġyilik Hali öntest – 

Genel Ġyilik Hali sontest 
-,66667 -1,91607 ,58273 -1,605 0,109 

Sosyal Fonksiyonlar öntest –  

Sosyal Fonksiyonlar sontest 
-1,70000 -3,19089 -,20911 -2,397 0,017* 

GIS Semptomları öntest –  

GIS Semptomları sontest 
1,40000 ,43123 2,36877 -2,745 0,006* 

Toplam FYÖ-K öntest –  

Toplam FYÖ-K sontest 
-10,53333 -16,21051 -4,85616 -3,231 0,001* 

Kontrol 

n = 30 

Fiziksel Fonksiyonlar öntest – 

Fiziksel Fonksiyonlar sontest 
5,16667 2,03471 8,29862 -3,383 0,001* 

Psikolojik Fonksiyonlar öntest – 

 Psikolojik Fonksiyonlar sontest 
,33333 -1,96292 2,62959 -,399 0,690 

Genel Ġyilik Hali öntest – 

Genel Ġyilik Hali sontest 
1,20000 -,39753 2,79753 -1,702 0,089 

Sosyal Fonksiyonlar öntest –  

Sosyal Fonksiyonlar sontest 
-,26667 -1,23709 ,70376 -,262 0,793 

GIS Semptomları öntest –  

GIS Semptomları sontest 
6,26667 5,24790 7,28543 -4,716 0,001* 

Toplam FYÖ-K öntest –  

Toplam FYÖ-K sontest 
12,70000 7,19969 18,20031 -3,571 0,001* 

*: p <0,05 düzeyinde anlamlı; Wilcoxon Testi 
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ġekil 7. Grupların FYÖ-K Bakımından Kendi Ġçinde KarĢılaĢtırılması 
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6. TARTIġMA 

 

ÇalıĢma kapsamında 30 deney grubu ve 30 kontrol grubu olmak üzere 

toplam 60 meme kanserli hasta bulunmakta olup, deney grubundaki hastaların yaĢ 

ortalaması 43,03 ± 7,07, kontrol grubundaki hastaların yaĢ ortalaması ise 51,43 ± 

9,46‘dır. Meme kanseri insidansı 40 yaĢından sonra artıĢ göstermektedir (66). 

Özmen (2014) çalıĢmasında benzer Ģekilde meme kanserli hastaların ortalama 

yaĢının 51,6 olduğunu bulmuĢtur (67). Meme kanseri görülme sıklığının 

ülkemizde 50 yaĢına kadar büyük bir artıĢ gösterdiği belirtilmiĢ ve bu artıĢın 45-

49 yaĢ arasında zirve yaptığı (%17) görülmüĢtür. Meme kanseri sıklığının 65-69 

yaĢ aralığında %7,6‘ya düĢtüğü ancak 70 yaĢından sonra tekrar %10‘a yükseldiği 

belirtilmektedir (67). 

Deney grubundaki hastaların tanı yılı ortalaması 2,57 ± 1,17, kontrol 

grubundaki hastaların ise tanı yılı ortalaması 4,77 ± 6,9 olarak saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmada meme kanserli hastaların hastalık evreleri incelendiğinde deney 

grubundaki hastaların %16,7‘si I. evre, %43,3‘ünün II. evre, %36,7‘sinin III. evre 

ve %3,3‘ünün IV.  evrede olduğu, kontrol grubundaki hastaların ise %10,0‘ının I. 

evre, %40,0‘ının II. evre, %40,0‘ının III. evre ve %10,0‘ının IV. evrede olduğu 

saptanmıĢtır. Ulusal Meme Kanseri Kayıt Programı 2008 verilerine göre meme 

kanserli hastaların %52,8‘inin ikinci evrede olduğu bulunmuĢtur (68). Özmen 

(2014) 13,240 meme kanserli hastayı incelediği çalıĢmasında; hastaların patolojik 

evrelerine bakıldığında %5‘inin evre 0, %27‘sinin evre I, %44‘ünün evre II, 
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%21‘inin evre III ve %3‘ünün evre IV meme kanseri tanısı aldığını saptamıĢtır 

(67). 

Hastaların büyük çoğunluğunda uzak metastaz olmadığı (deney grubu: 

%96,7; kontrol grubu: %90,0) saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda metastatik yayılımların 

bulantı Ģiddetini etkileyebileceği düĢüncesiyle beyin ve karaciğer metastazı olan 

hastalar çalıĢmaya alınmamıĢtır. 

Bu çalıĢmada deney grubunda yer alan hastaların tamamı siklofosfamid, 

kontrol grubunda ise %6,7‘si carboplatin %93,3‘ü siklofosfamid kombinasyonlu 

ilaç protokolleri almaktadırlar. Bu protokoller yüksek ve orta ematojenik etkili 

ajanlardır. Ayrıca çalıĢmamıza dahil olan hastaların tamamı uygulanan antiemetik 

tedaviler bakımından birbirine benzerdir. ÇalıĢmamızın güvenilir olması için 

kemoterapi protokollerinin ve kullanılan antiemetik ilaçlarının benzer olması 

önemlidir.  

ÇalıĢmamızda hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki 

hastaların kemoterapiye bağlı en çok yaĢadıkları yan etkilerinin yorgunluk, saç 

dökülmesi ve iĢtahsızlık olduğu belirlenmiĢtir. Tüm hastaların tamamının ise 

bulantı, kusma ve öğürme yaĢadıkları saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada hastalar orta ve 

yüksek ematojenik ajan ile tedavi edildikleri için hastaların tamamı bulantı, kusma 

ve öğürme sorunu yaĢamıĢlardır. ÇalıĢma öncesi bulantı, kusma ve öğürme 

açısından her iki grubun benzer olduğu görülmüĢtür. Yapılan literatür 

çalıĢmasında kemoterapiye bağlı en sık görülen yan etkinin bulantı ve kusma 

olduğu ve bulantı-kusmanın hastalığın seyri sırasında %40-80 oranında 

görülebildiği belirtilmektedir (13,69). Kemoterapi ile tetiklenen bulantı ve 
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kusmanın kemoterapi ilaçlarının (akut) verilmesinden saatler sonra meydana 

gelebildiği veya bulantı ve kusmanın ilk 24 saatten sonrasına kadar ertelenebildiği 

(gecikmeli) ve birkaç gün devam edebildiği belirtilmektedir (70). Yapılan literatür 

çalıĢmasında; bulantı yaĢayan hastaların akut bulantı yaĢama oranının %3,2-%47 

arasında olduğu, gecikmiĢ bulantı yaĢama oranının ise %15-%68 arasında olduğu 

belirlenmiĢtir (24,25,49,51,70-74). Hilarus ve ark. (2012) yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada; hastaların %39‘unun akut, %68‘inin gecikmiĢ bulantı-kusma 

yaĢadıklarını ve yaĢanan bulantı-kusma nedeniyle hastaların günlük yaĢam 

aktivitelerinin negatif etkilendiği belirtilmiĢtir (75). Antiemetik ilaçların 

kullanımının, kusma insidansını önemli ölçüde azalttığı belirtilmesine rağmen 

kanserli hastaların yaklaĢık %30-60'ının kemoterapi sonrası akut veya gecikmiĢ 

mide bulantısı yaĢadıkları belirtilmektedir (76). 

Kemoterapiye bağlı bulantı kusmayı (KKBK) azaltmak için farmakolojik 

ve non-farmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada deney 

gurubundaki hastaların %53,3‘ü kemoterapinin yan etkilerini azaltmak ya da 

önlemek için ilaç dıĢı yöntemlere baĢvururken kontrol grubundaki hastaların 

%46,7‘si ilaç dıĢı yöntemlere baĢvurmuĢlardır. Avrupa ülkelerinde kanser 

hastalarının tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemlerine ne sıklıkla 

baĢvurduklarını araĢtıran çalıĢmanın sonucunda bu oran %14,8 ile %73,1 

(ortalama %35,9)  bulunmuĢtur. Türkiye‘de kanser hastalarının TAT yöntemlerine 

baĢvurma oranlarının incelendiği çalıĢmada ise kanser hastalarının  %22,1 ile 

%84,1 oranında TAT yöntemlerini kullandıkları belirlenmiĢtir (16). Ülkemizde 

TAT kullanımının ortalama %46,2 olduğu ve bu ortalamanın diğer ülkeler ile 

kıyaslandığında oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir (13). 
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Farmakolojik tedavinin bulantı ve kusma insidansındaki azalmaya 

tamamen yardımcı olmadıkları, bu nedenle farmakolojik olmayan yöntemlerin 

hastalar tarafından tercih edildikleri belirtilmektedir. Son zamanlarda bulantıyı 

gidermek için müzik, yoga, hipnotizma ve gevĢeme tekniklerinin yoğun olarak 

kullanıldıkları ifade edilmektedir (69). Solunum egzersizi de KBBK azaltmada 

kullanılan non-farmakolojik yöntemlerden birisidir. Bağımsız hemĢirelik 

giriĢimleri arasında yer alan solunum egzersizi TAT yöntemlerinden gevĢeme ve 

zihin-beden terapileri içerisinde yer almaktadır ve hem gerginliği ve anksiyeteyi  

(26), hem de bulantı ve kusma Ģiddetini önemli ölçüde azalttığı belirtilmektedir 

(27).  GevĢeme egzersizleri, kanser hastalarında semptom kontrolü için zihinsel 

süreçleri ve davranıĢı değiĢtirmede kullanılan yaygın, etkili ve pahalı olmayan bir 

yöntemdir. Hastaların bu egzersizleri her yerde ve her zaman kendi kontrollerinde 

yapabilmeleri, onların ayrıca kendi kapasitelerini kullanabilme becerisini 

geliĢtirmelerini de sağlamaktadır (54). Kanser hastalarında, hem hastalığın 

getirdiği güçlüklerle baĢ etmede hem de uygulanan kemoterapinin yan etkilerini 

azaltmada ya da önlemede gevĢeme terapileri gibi ileri hemĢirelik giriĢimleri 

arasında yer alan TAT yöntemlerinin yararlı etkileri belirtilmiĢtir (77).  

Son zamanlarda kanserle ilgili yorgunluk, anksiyete ve depresif duygu 

durumun ve kemoterapiye bağlı bulantı ve kusma gibi yan etkilerin 

azaltılmasında, müzik ve solunum egzersizi kullanılarak yapılan gevĢeme 

egzersizleri ile ilgili çalıĢılmalar yapıldığı belirtilmektedir (54). Ancak yapılan 

literatür taraması sonucunda solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda 

KBBK ve fonksiyonel durumları üzerine etkisini değerlendiren bir çalıĢmaya 

rastlanmadığı ve bu çalıĢmanın solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda 
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KBBK ve fonksiyonel durumları üzerine etkisini değerlendiren ilk çalıĢma olduğu 

düĢünülmektedir. Bu nedenle gevĢeme egzersizlerinin bulantı ve kusma üzerine 

etkisini değerlendiren çalıĢmalarla araĢtırma sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Isa ve ark. (2013) prostat kanserli hastalarla yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada; gevĢeme egzersizleri yapan hastaların yaĢam kalitelerinin arttığı 

belirlenmiĢtir (78). Hayama ve Inoue (2012) adjuvan kemoterapi alan jinekolojik 

kanserli hastalarla yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada derin nefes egzersizlerinin 

yorgunluk ve anksiyete düzeylerini azalttıklarını belirtmiĢlerdir (79). Yoo ve ark. 

(2005) tarafından kemoterapi alan meme kanseri tanılı hastalarla yapılan farklı bir 

çalıĢmada ise progresif gevĢeme egzersizlerinin ve hayal kurmanın bulantı 

kusmanın yönetiminde etkili olduğu saptanmıĢtır (80). Luebbert ve ark. (2001) 

tarafından yapılan bir meta analizde ise gevĢeme egzersizlerinin kullanımı 

durumunda bulantı ve kusma semptomunun tutarlı ve anlamlı bir Ģekilde azaldığı 

bildirilmiĢtir (81). Bu çalıĢmada deney ve kontrol grubunda yer alan hastaların 

kemoterapi aldıkları ilk gün bulantı Ģiddetleri (VAS ortalamaları) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yokken deney grubunun solunum egzersizi 

yaptıkça kemoterapinin ikinci gününden itibaren altıncı güne kadar bulantı 

Ģiddetlerinin (VAS ortalamaları) kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anamlı 

düĢük bulunduğu saptanmıĢtır. Ayrıca deney grubunda yer alan hastaların 

kemoterapi aldıkları ilk günden itibaren altı gün boyunca bulantı, kusma ve 

öğürme sayılarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düĢük 

bulunduğu saptanmıĢtır. Bu bulgular solunum egzersizinin kemoterapiye bağlı 

yaĢanan bulantı Ģiddetini ve bulantı-kusma-öğürme sayılarını azaltma yönünde 

olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir.  
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ÇalıĢmada solunum egzersizinin hastaların Fonksiyonel YaĢam Ölçeği-

Kanser (FYÖ-K) alt boyutları üzerindeki etkisi incelendiğinde; ön test ve son test 

ölçümlerinde deney grubundaki hastalarda genel iyilik hali alt boyutu hariç diğer 

tüm alt boyutlarda ve toplam puanda artıĢ olduğu, kontrol grubundaki hastalarda 

ise fiziksel fonksiyonlar alt boyutu, GIS fonksiyonları alt boyutu ve FYÖ-K 

toplam puan ortalamasında belirgin bir düĢüĢ görülürken, psikolojik fonksiyonlar, 

genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar alt boyutlarında herhangi bir değiĢiklik 

olmadığı saptanmıĢtır. Bu değiĢimin her iki grupta farklılık gösterdiği ve sonucun 

deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır.  

Bulantı ve kusmanın kemoterapi tedavisi alan hastalar tarafından değiĢik 

derecelerde deneyimlendiği ve yaĢam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi 

olabildiği belirtilmektedir (69). Cohen ve ark. (2007) kemoterapiye bağlı hem 

akut hem de gecikmiĢ bulantı ve kusmanın, hastaların günlük yaĢamları ve 

fonksiyonları üzerinde önemli bir etkiye sahip olduklarını ve yaĢam kalitelerini 

olumsuz etkilediklerini saptamıĢlardır (70). Aynı çalıĢmada hastaların 

kemoterapinin birinci küründe tedavi öncesinde fonksiyonel yaĢam ölçeğinden 

alınan puan ortalaması 118,5±1,4 iken, altıncı gün sonunda 108,8±2,8 olarak 

bulunmuĢtur. Glaus ve ark. (2004) yaptığı çalıĢmada; bulantı yaĢayan hastaların 

%75‘inin, kusması olan hastaların ise %50‘sinin günlük yaĢam aktivitelerinin 

negatif yönde etkilendiğini belirtilmektedir (82). Ortega ve ark. (2012) yapmıĢ 

olduğu bir çalıĢmada; hastaların %31,4'ünün bulantı, %45,1'inin kusma 

yaĢadıkları belirlenmiĢ olup hastaların %36,5'inin yaĢadıkları bulantı ve kusma 

nedeniyle yaĢam fonksiyonlarının olumsuz yönde etkilendiği saptanmıĢtır (83). 

Lachaine ve ark. (2005)  kemoterapiye bağlı bulantı-kusma yaĢayan hastaların 
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bulantı ve kusmanın yaĢam fonksiyonları üzerine etkisini araĢtırdıkları bir 

çalıĢmada; kemoterapi öncesi hastaların fonksiyonel yaĢam ölçeğinden aldıkları 

puan ortalamasının 122,7 olduğu, kemoterapi sonrası ise bulantı kusma nedeniyle 

beĢinci gün tekrarlanan fonksiyonel yaĢam ölçeği puan ortalamasının 90,6 ya 

düĢtüğünü bulmuĢlardır (72). Bloechl-Daum ve ark. (2006) yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada tedavi öncesinde günlük yaĢam aktivitelerinin hiç etkilenmediğini ya da 

çok az etkilendiğini ve hastaların fonksiyonel yaĢam ölçeği puan ortalamasının 

122,9 olduğunu, ancak kemoterapi sonrası altıncı günde tekrarlanan son testte 

fonksiyonel yaĢam ölçeği puan ortalamasının 105,4‘e düĢtüğünü bulmuĢtur (71). 

  

Sonuç; 

Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre: 

 Deney ve kontrol grubunda bulunan hastaların tanı yılı ortalamaları, 

alınan tedavi protokolü,  hastalık evresi ve cerrahi tedavi olup 

olmaması bakımından benzer oldukları, 

 Kemoterapi alan meme kanserli hastaların kemoterapiye bağlı olarak 

bulantı, kusma ve öğürme yaĢadıkları, 

 Meme kanserli hastalarda kemoterapiye bağlı olarak yaĢanan bulantı 

ve kusma nedeniyle fonksiyonel durumlarının bozulduğu, 

 Solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda kemoterapiye bağlı 

bulantı Ģiddeti ve bulantı, kusma ve öğürme sayılarını azalttığı, 

 Solunum egzersizinin Fonksiyonel YaĢam Ölçeği-Kanser alt 

boyutlarını ve toplam FYÖ-K puanını arttırdığı saptanmıĢtır. 
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Öneriler; 

 KT alan kanser hastalarının bulantı, kusma ve öğürme düzeylerinin ve 

fonksiyonel durumlarının değerlendirilmesi, 

 KT alan kanser hastalarına antiemetik tedaviye ek olarak solunum 

egzersizinin uygulanmasının önerilmesi, 

 KT alan hastalarda geliĢen bulantı-kusma nedeniyle fonksiyonel 

durumlarında oluĢabilecek değiĢiklikler hakkında bilgilendirilmesi, 

 HemĢirelerin tedaviden önce hastalara kemoterapinin yan etkileri ve 

solunum egzersizi konusunda bilgilendirmeleri ve danıĢmanlık 

yapmaları, 

 HemĢirelerin bağımsız rollerinden biri olan solunum egzersizini 

hastaların uygulayabilmeleri için hastalara eğitim verilmesi, 
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8. EKLER 

EK-1: Hasta Tanıtım Formu 

Adı Soyadı      : ………………………… 

Tarih       :……………………..                               

 ÇalıĢma Grubu  :…………………….. 
1- Telefon     : …………  

2- Boyunuz     : ………..  

3- Kilonuz     : …………  

4- YaĢınız     : …….……  

 

5- Eğitim Durumunuz:  
 

 

 

 

 

 

6- Sosyal güvenceniz:  

 

 

 

7- Mesleğiniz:  

 

 

 

 

 

 

 

8- Medeni durumunuz: 

 

 

9- Varsa çocuk sayınız: …………………  
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10- Hastalıkla ilgili klinik özellikler  
Tanı yılı (tanınız ne zaman konuldu):…………………………………ay ya da yıl 
Metastaz bölgeleri:………………………………….  
Klinik evresi:………………..…………………….  
Tedavi Kürü: ……………………………...……… 

Tanınız nedeniyle cerrahi tedavi durumu:…………………………….  
GeçirilmiĢ tedaviler: ……………………………..  
ġu an alınan tedavi protokolü:………………...….  
EĢlik eden baĢka hastalık:…………………….…..  

Kronik bir hastalık……………………………..…  
11- Birinci derece yakınınızda kanser öyküsü var mı?  

 

 

Eğer cevabınız evet ise birinci derece yakınınız kimdir (anne, baba, kardeĢ 
vb)?...................................................................................................... 

12- Ağırlıkla hangi besin ögelerini tercih edersiniz ?  
 

 ekmek, tatlılar…)  
-food çeĢidi gıdalar…)  

 

 

 

13- Sigara kullanıyor musunuz?  
 

 

ktım  
14- Ne kadar süre ile kullandınız/ kullanıyorsunuz:……………..yıl  
15- Günde kaç sigara tüketiyorsunuz/tüketirdiniz:……………….adet/gün  
16- Alkol kullanıyor musunuz?  

 

 

 

17- Gebelik geçirdiniz mi?  
 

 

Cevabınız evet ise, gebelik süresinde bulantı kusma Ģikayeti geçirdiniz mi?  
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18- Araç tutması Ģikayetiniz var mı?  
 

 

19- Kemoterapi uygulamadan önce bulantı kusma yakınmanız olur muydu?  
 

 

20- Kemoterapi ilaçlarına bağlı bulantı kusmayı önlemek, tedavi etmek yada 
azaltmak için herhangi bir ilaç dıĢı uygulama yapıyor musunuz?  

 

 

Cevabınız evet ise ilaç dıĢı uygulama olarak neleri tercih ediyorsunuz?  
 

 

 

 

 

 

 

21- Kemoterapinin yan etkileri doktor veya hemĢire tarafından size anlatıldı mı?  
 

 

22- Aldığınız kemoterapi ilaçları sizde herhangi bir yan etki yapıyor mu?  
 

 

23- Bu yan etkilerden hangisi sizi en çok etkiliyor?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Tıp dıĢı tedavileri doktorunuzla/diğer sağlık personeliyle konuĢabiliyor 
musunuz?  

 

 

 



76 
 

EK-2: Visual Analog Skalası (VAS) 

Tarih:………………………  

Adı Soyadı :………………… 

Lütfen, aĢağıda verilen bulantı kusma Ģiddet ölçeğini kullanarak bulantınızın  Ģiddetini 

bu günlüğe kaydediniz. Bulantı Ģiddetinizi göstermek için aĢağıdaki çizgilerden birinin üzerine 
(I) iĢareti koyunuz.  

06:00-12:00 saatleri arası 

_______________________________________________ 

0                                               10   

  Bulantım yok                         Bulantım çok şiddetli 

1. gün 2. Gün 3. Gün 4. Gün 5. Gün 6. Gün 

      

 

12:00-18:00 saatleri arası 

_______________________________________________ 

0                                10   

  Bulantım yok                          Bulantım çok şiddetli 

1. gün 2. Gün 3. Gün 4. Gün 5. Gün 6. Gün 

      

 

18:00-24:00 saatleri arası 

_______________________________________________ 

0                   10   

  Bulantım yok                          Bulantım çok şiddetli 

1. gün 2. Gün 3. Gün 4. Gün 5. Gün 6. Gün 

      

 

24:00-06:00 saatleri arası 

_______________________________________________ 

0                              10   

  Bulantım yok                                    Bulantım çok şiddetli 

1. gün 2. Gün 3. Gün 4. Gün 5. Gün 6. Gün 
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EK-3: Bulantı- Kusma- Öğürme Sayısı, Alınan Ġlaçların ve Hastanın Yaptığı 

Solunum Egzersiz Saatlerinin Kayıt Çizelgesi 

TARĠH: 
… …. .. 

SAAT 

 

 

 

Bulantı 
Sayısı 
 

 

Kusma 

Sayısı 
 

Ögürme 
Sayısı 

 

Kullanılan 
Bulantı-
Kusma 

Ġlaçları adı 
/dozu 

 

Diğer 
Kullanılan 
Ġlaçlar Adı-

Dozu – 

Alınma 
Nedeni 

 

NOT 

 

Hastanın 
yaptığın 
solunum 

egzersiz 

saatleri (bu 

kısım kontrol 
grubunda 

yoktur) 

06:00 

12:00 

 
        

12:00 

18:00 

 
        

18:00-

24:00 

 
        

24:00-

06:00 

 
        

 

TARĠH: 
… …. .. 

SAAT 

 

 

 

Bulantı 
Sayısı 
 

 

Kusma 

Sayısı 
 

Ögürme 
Sayısı 

 

Kullanılan 
Bulantı-
Kusma 

Ġlaçları adı 
/dozu 

 

Diğer 
Kullanılan 
Ġlaçlar Adı-

Dozu – 

Alınma 
Nedeni 

 

NOT 

 

Hastanın 
yaptığın 
solunum 

egzersiz 

saatleri (bu 

kısım kontrol 
grubunda 

yoktur) 

06:00 

12:00 

 
        

12:00 

18:00 

 
        

18:00-

24:00 

 
        

24:00-

06:00 

 
        

 

TARĠH: 
… …. .. 

SAAT 

 

 

 

Bulantı 
Sayısı 
 

 

Kusma 

Sayısı 
 

Ögürme 
Sayısı 

 

Kullanılan 
Bulantı-
Kusma 

Ġlaçları adı 
/dozu 

 

Diğer 
Kullanılan 
Ġlaçlar Adı-

Dozu – 

Alınma 
Nedeni 

 

NOT 

 

Hastanın 
yaptığın 
solunum 

egzersiz 

saatleri (bu 

kısım kontrol 
grubunda 

yoktur) 

06:00 

12:00 

 
        

12:00 

18:00 

 
        

18:00-

24:00 

 
        

24:00 

06:00 
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TARĠH: 
… …. .. 

SAAT 

 

 

 

Bulantı 
Sayısı 
 

 

Kusma 

Sayısı 
 

Ögürme 
Sayısı 

 

Kullanılan 
Bulantı-
Kusma 

Ġlaçları adı 
/dozu 

 

Diğer 
Kullanılan 
Ġlaçlar Adı-

Dozu – 

Alınma 
Nedeni 

 

NOT 

 

Hastanın 
yaptığın 
solunum 

egzersiz 

saatleri (bu 

kısım kontrol 
grubunda 

yoktur) 

06:00 

12:00 

 
        

12:00 

18:00 

 
        

18:00-

24:00 

 
        

24:00-

06:00 

 
        

 

TARĠH: 
… …. .. 

SAAT 

 

 

 

Bulantı 
Sayısı 
 

 

Kusma 

Sayısı 
 

Ögürme 
Sayısı 

 

Kullanılan 
Bulantı-
Kusma 

Ġlaçları adı 
/dozu 

 

Diğer 
Kullanılan 
Ġlaçlar Adı-

Dozu – 

Alınma 
Nedeni 

 

NOT 

 

Hastanın 
yaptığın 
solunum 

egzersiz 

saatleri (bu 

kısım kontrol 
grubunda 

yoktur) 

06:00 

12:00 

 
        

12:00 

18:00 

 
        

18:00-

24:00 

 
        

24:00-

06:00 

 
        

 

TARĠH: 
… …. .. 

SAAT 

 

 

 

Bulantı 
Sayısı 
 

 

Kusma 

Sayısı 
 

Ögürme 
Sayısı 

 

Kullanılan 
Bulantı-
Kusma 

Ġlaçları adı 
/dozu 

 

Diğer 
Kullanılan 
Ġlaçlar Adı-

Dozu – 

Alınma 
Nedeni 

 

NOT 

 

Hastanın 
yaptığın 
solunum 

egzersiz 

saatleri (bu 

kısım kontrol 
grubunda 

yoktur) 

06:00 

12:00 

 
        

12:00 

18:00 

 
        

18:00-

24:00 

 
        

24:00-

06:00 
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EK-4: Fonksiyonel YaĢam Ölçeği – Kanser (FYÖ-K) 

Lütfen aĢağıdaki sorulara son iki hafta içindeki aktivitelerinize ve sağlık 
durumunuza göre cevap veriniz. 

1. Çoğu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duyguları ne 
kadar sıklıkla hissediyorsunuz?  
 

1                 2                 3                    4                        5                    6                     7   

Hiçbir zaman                                                                                                               Sürekli 

2. Günlük yaĢamınızdaki sorunlarınızı kolay çözebiliyor musunuz?    
 

  1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

   Ġyi değil                                                                                                             Çok iyi 
3. Hastalığınız ne kadar sık aklınıza geliyor?  

 

  1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

 Devamlı                                                                                                           Hiçbir zaman   

4. Dinlenmeye fırsat bulabiliyor musunuz?    
 

1                  2                 3                    4                        5                    6                     7    

  Fırsat                                                   Hiç fırsat                                                 
bulabiliyorum                                                                                                    bulamıyorum 

5. Bulantı günlük iĢlerinizi etkiliyor mu?             
 

  1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

     Hiç                                                                                                 Çok etkiliyor 
 Etkilemiyor 

 

6. Bugün kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz? 
 

      1                 2                 3                    4                        5                    6                     7    

Son derece                                                                                   Son derece              

  Kötü                                     iyi                                           

7. Bugün kendinizi yemek piĢirecek / küçük ev iĢleri yapabilecek kadar yeterli 
hissediyor musunuz? 
 

  1              2                 3                    4                        5                    6                     7   

Çok yeterli                                                                                                  Çok yetersiz                                          
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Lütfen aĢağıdaki sorulara son iki hafta içindeki aktivitelerinize ve sağlık 
durumunuza göre cevap veriniz. 

8. Son iki haftada hastalığınız yakınlarınıza zorluk yaĢattı mı?  
 

    1              2                 3                    4                        5                    6                     7    

  Hiç zorluk                                                                                                      Çok fazla         

   yaĢatmadı                                                                                                       zorluk yaĢattı 

9. YaĢama isteğinizin azaldığını ne sıklıkla hissediyorsunuz?  
 

   1               2                 3                    4                        5                    6                     7    

Daima              Hiçbir Zaman 

10. Son bir ay içinde iĢ yerinde / evdeki verimliliğinizden memnun musunuz?  

 

   1               2                 3                    4                        5                    6                     7                  

Hiç memnun                                                                                   Çok  
  değilim                                                                                                            memnunum   

11. Bugün kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?  

      

    1              2                 3                    4                        5                    6                     7    

Hiç huzursuz                                                                                              Çok huzursuz                                                                                                                 
hissetmiyorum                                                                                                  hissediyorum 

12. Size göre, hastalığınız, son iki haftada, en yakınlarınızla iliĢkilerinizi ne kadar 
bozdu?  

 

  1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

Tamamen                                                                                                              Hiç  

   bozdu                                                                                                        bozmadı 

13. Ağrı ya da  rahatsızlıklar günlük aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?  
 

  1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

Hiç                                                                                                Çok 
etkiliyor              etkilemiyor  

14. Son iki haftada hastalığınız size kiĢisel olarak ne kadar zorluk yaĢattı?   
       

  

  1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

Çok fazla                                                                                               Hiç  
zorluk  yaĢattı          zorluk yaĢatmadı 
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Lütfen aĢağıdaki sorulara son iki hafta içindeki aktivitelerinize ve sağlık 
durumunuza göre cevap veriniz. 

15. Ev ile ilgili günlük sorumluluklarınızın ne kadarını tamamlayabiliyorsunuz?  
 

       

   1              2                 3                    4                        5                    6                     7    

  Hepsini                                                                                                                   Hiçbirini 

                                                                                                                        

16. Son iki haftada en yakınlarınızı görmeye / onlarla birlikte zaman geçirmeye ne 
kadar istekliydiniz?  

  

   1              2                 3                    4                        5                    6                     7 

Ġsteksizdim                                                                                                  Çok  
                                                                                                                               istekliydim                               

17. Son iki haftada kaç kez bulantınız oldu? 
        

    1              2                 3                    4                        5                    6                     7    

 Hiç olmadı                                                                                                                   Çok  
                                                                                                                           fazla oldu                                     

18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?  
 

         

  1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

  Devamlı                                                                                                                          Hiç 
korkuyorum                                                                                                     korkmuyorum 

 

19. Son iki haftada arkadaĢlarınızı görmeye / onlarla birlikte zaman geçirmeye ne 
kadar istekliydiniz? 
 

      

   1               2                 3                    4                        5                    6                     7    

Ġsteksizdim                                                                                                                    Çok    
                                                                                                                        istekliydim 

20. Sizce son iki haftada yaĢadığınız ağrı ya da rahatsızlıkların ne kadarı 
hastalığınızla ilgiliydi?  
 

          

    1              2                 3                    4                        5                    6                     7    

Hiçbiri                                                                                                                    Hepsi 

 

21. Size uygulanan tıbbi tedaviye ne kadar güveniyorsunuz?  
 

     1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

Hiç                                                                                                                            Çok  
güvenmiyorum                                                                                             güveniyorum 

22. Sizce bugün nekadar iyi görünüyorsunuz?   
          

    1                2                 3                    4                        5                    6                     7    

Son derece kötü                                                                                               Son derece iyi         
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EK-5a:  BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

                             

 
                                      BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

Değerli Katılımcılar, 

 Bu araĢtırmada  Solunum Egzersizinin Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapiye Bağlı 

Bulantı Kusma ve Fonksiyonel Durumlar Üzerine Etkisi araĢtırılmaktadır 

Bu çalıĢmada; hastalara yönelik sosyo-demografik özellikler ve hastalıkla ilgili soruları 

içeren Hasta Tanıtım Formu, Visual Analog Skala (VAS) ,Fonksiyonel YaĢam Ölçeği (Kanser) ve 

Bulantı- Kusma-Öğürme Sayısı Alınan Ġlaçların ve Hastanın Yaptığı Solunum Egzersiz Saatlerinin 

Kayıt Çizelgesi kullanılacaktır. Bu formları tam ve doğru doldurmanız araĢtırma sonucu acısından 

önemlidir. ÇalıĢmada size kemoterapiye bağlı  bulantı ve kusmayı önlemeye yönelik olarak derin 

solunum egzersizleri yaptırılacaktır. Bu solunum egzerisizinin herhangi bir yan etkisi yoktur. 

AraĢtırmacı tarafından telefon ile aranarak kemoterapinin yan etkileri, egzersizleri uygulama 

durumunuz hakkında bilgi alınacaktır. 

Bu çalıĢmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dahil edilecektir. ÇalıĢmaya 

katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. Verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. ÇalıĢmadan elde 

edilen veriler sadece bilimsel metin Ģeklinde rapor edilecektir. 

           ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki altında kalmadan 

çalıĢmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aĢağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli olacaktır. 

Yazılı onay vermiĢ olsanızda istediğiniz zaman çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. 

AĢağıda imzası bulunan ben, ―Solunum Egzersizinin Meme Kanserli Hastalarda 

Kemoterapiye Bağlı Bulantı Kusma ve Fonksiyonel Durumları Üzerine Etkisi‖ adlı yapılması 

planlanan çalıĢma hakkında, araĢtırmacı Doç.Dr. Serap PARLAR KILIÇ, yüksek lisans öğrencisi 

Didem ÖNDAġ AYBAR‘dan tam olarak bilgi aldığımı beyan  ederim. 

 

 

Katılımcı Adı, Soyadı / Ġmzası:                                          AraĢtırmacı Adı, Soyadı/ Ġmzası:   

 

Telefon:                                                                                Telefon: 

Tarih:                                                                                    Tarih: 
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EK-5b: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

                                      BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

Değerli Katılımcılar,  

Bu çalıĢmada; hastalara yönelik sosyo-demografik özellikler ve hastalıkla ilgili soruları 

içeren 

Hasta Tanıtım Formu, Visual Analog Skala(VAS) ,Fonksiyonel YaĢam Ölçeği (Kanser) 

ve Bulantı- Kusma-Öğürme Alınan Ġlaçların Saatlerinin Kayıt Çizelgesi kullanılacaktır. Bu 

formları tam ve doğru doldurmanız araĢtırma sonucu acısından önemlidir.AraĢtırmacı tarafından 

telefon ile aranarak kemoterapinin yan etkileri  hakkında bilgi alınacaktır 

Bu çalıĢmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dahil edilecektir. ÇalıĢmaya 

katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. Verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. ÇalıĢmadan elde 

edilen veriler sadece bilimsel metin Ģeklinde rapor edilecektir. 

           ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki altında kalmadan 

çalıĢmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aĢağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli olacaktır. 

Yazılı onay vermiĢ olsanızda istediğiniz zaman çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. 

AĢağıda imzası bulunan ben, planlanan çalıĢma hakkında, araĢtırmacı Doç.Dr. Serap 

PARLAR KILIÇ, yüksek lisans öğrencisi Didem ÖNDAġ AYBAR‘dan tam olarak bilgi aldığımı 

beyan  ederim. 

 

 

 

 

Katılımcı Adı, Soyadı / Ġmzası:                                           AraĢtırmacı Adı, Soyadı / Ġmzası: 

 

Telefon:                                                                                Telefon: 

Tarih                                                                                     Tarih 
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EK-6: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Ġzin Yazısı 
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EK-7: Gaziantep Üniversitesi ġahinbey AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

Ġzin Yazısı 
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EK-8: Fonksiyonel YaĢam Ölçeği - Kanser  Ġzin Yazısı 
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EK-9: Solunum Egzersizi Eğitim BroĢürü Ġçin Uzman GörüĢleri Listesi 

 

 
 

 

Doç. Dr. Serap PARLAR KILIÇ 

 

 

Ġnönü Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi 

 

 

Prof. Dr. Yasemin KUZEYLĠ YILDIRIM 

 

 

 

Ege Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi 

 

 

 

Doç. Dr. Gülendam KARADAĞ 

 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi 

 

 

 

               Doç. Dr. Özlem OVAYOLU 

 

 

Gaziantep Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Fakültesi 
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Ek- 10: Hasta Eğitim BroĢürü „‟Bulantı Kusmayı Azaltmaya Yönelik  

Derin Solunum Egzersizi  Uygulama Rehberi‟‟ 

 

 
 

 

 

 

BULANTI KUSMAYI AZALTMAYA YÖNELĠK  

DERĠN SOLUNUM EGZERSĠZĠ  

UYGULAMA REHBERĠ  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DĠDEM ÖNDAġ AYBAR 

Fırat Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı  

ELAZIĞ, 2017 
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Bu broĢürde size kemoterapiye bağlı en sık görülen yan etkilerden biri olan bulantı 

kusmanın önlenmesi ve azaltılması için derin solunum egzersizinden bahsedilecektir. 

Mümkünse egzersize baĢlamadan önce üzerinizde bulunan her türlü sıkı 

giyecekleri açın ve üzerinizde bol,  rahat kıyafetler olmasına dikkat edin. Sessiz ve sakin 

bir ortamda olmaya çalıĢın ve mümkünse odanızı havalandırın. Solunum egzersizini 

yatarak veya koltukta oturarak yapabilirsiniz. 

 

Derin Solunum Egzersizi için; 

 Bir elinizi göğsünüzün üzerine diğer elinizi de 

karnınıza yerleĢtirin. 

 YavaĢça burundan derin bir nefes alın.  

 Nefes alma sırasında hava akciğerlere doldukça 

karnınızdaki elinizin yukarı doğru yükselmesi 

gerekir. Göğüsteki elinizin altında ise fazla hareket olmaması gerekir. 

 Nefesinizi tutun ve bir iki saniye içinde kaslarınızı gerin. 

 Nefes alırken karın bölgesine uygulanan basıncı azaltın. 
              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Göğsünüzdeki elinizin olduğu gibi kalması önemlidir. 

 Ağzınız kapalı olacak Ģekilde burundan hava alın ve burnunuzdan aldığınız 

havayı dudaklarınızı ıslık çalar gibi büzerek ağız yolu ile yavaĢ yavaĢ dıĢarı 

verin. 
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Havayı dıĢarı verirken kullandığınız süre havayı alırken kullandığınız sürenin iki 

katı olacak Ģekilde ayarlayın. Havayı 2 saniyede alın ve alınan havayı 4 saniyede verin. 

Yani burundan 3‘e kadar sayarak nefes alın, yavaĢ yavaĢ 6‘ya kadar sayarak nefes verin.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nefesinizi verirken karın bölgesindeki elinizin içeri doğru hareketine odaklanın. 

 

 

 

 

 Egzersizi doğru ve yardımsız bir 

Ģekilde yapıncaya kadar tekrarlayın. 

NOT: Nefes Sayma Nasıl Yapılır 

 Bir nesneye bakın ve gözlerinizi kapatın ve nefes alıp verme 
üzerine odaklanın. 

 Derin ve tam bir nefes alın. 
 Aldığınız nefesi bütünüyle verin. 
 İçinizden birden üçe kadar sayarak bir nefes alın. 
 Nefesinizi tutun ve tekrar birden üçe kadar sayın. 
 Nefesinizi ağır ağır verip ciğerlerinizi bütünüyle boşaltıncaya 

kadar yavaş yavaş birden altıya kadar sayın. 
 Ciğerlerinizin bütünüyle hava ile dolduğunun ve boşaldığının 

farkında olun 
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 Diyafragmatik solunumu iyi öğrenmeniz için baĢınızı ve boynunuzu tam olarak 

desteklemeniz ve karın duvarınızı  en gevĢek bir pozisyonda tutmanız önemlidir.  

 

 

 

 

 

 

 Eğer sandalyede oturmanız gerekiyorsa, dizlerinizi yine hafifçe bükün. 

Oturduğunuz sandalyenin arkalığı olmalı fakat kolları olmamalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 Derin nefes alma iĢlemini yatağınızda uygulayacaksanız ellerinizi kaburgalarınızın 

üzerine yerleĢtirin. Nefes alma ve verme sırasında kaburgalarınızın hareketini 

hissedin. Nefesinizi yavaĢ yavaĢ verirken omuz ve göğüs kaslarınızın gevĢediğini, alt 

kaburgalarınızın aĢağı ve orta hatta doğru açıldığını hissedin. Sonra yavaĢ bir nefes 

alın ve belinize gelen havayı hissedin. 

 

 

 

Eğer yatakta iseniz mümkün olduğu kadar yüksek bir 

şekilde oturun ve dizlerinizi hafifçe bükün. 
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         En az bir çaba ile sakin bir solunum yapmak üzerinde durulmalıdır. 

 

UNUTMAYINIZ!!! 

Hastalıkla ilgili birçok duygu gündeme gelebilir. Bulantı ve kusma gibi 

hastalığınız ve tedaviniz süresince yaĢadığınız sorunlarla baĢ etmede güçlük 

yaĢayabilirsiniz.  

Sabırlı olun. Yapacağınız en önemli davranıĢ, sağlık personelinizle 

sürekli iletiĢim kurarak, uygun egzersizleri yaparak ve dinlenerek yaĢadığınız 

sorunları etkili Ģekilde yönetmenizdir. Yapacağınız solunum egzersizi kendinizi 

daha gevĢemiĢ ve rahatlamıĢ hissedeceksiniz. Böylece hem bulantı kusmanın 

azalmasına hem de rahatlamanıza katkı sağlamıĢ olacaksınız. 
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UYARI:  

Üst göğüs ve omuzlarınızın hareket boyunca serbest 

kalması önemlidir. 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

2011 yılında Elazığ Fırat Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik 

bölümünde lisans eğitimine baĢladı. Lisans eğitimini 2015 yılında tamamlayarak 

Elazığ Sağlık Yüksekokulu‘ndan bölüm birincisi olarak mezun oldu. 2016 yılında 

Elazığ Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü‘nde HemĢirelik Anabilim 

Dalı‘nda (Ġç Hastalıkları HemĢireliği yüksek lisans dersleri ağırlıklı olmak üzere) 

yüksek lisans programına baĢladı. Ayrıca yüksek lisans eğitimi sürecinde; IV. 

HemĢirelikte Güncel YaklaĢımlar Kongresi (16-18 Kasım 2016-Ġzmir)‘ne, 1. 

HemĢirelik Öğrenci Sempozyumu (20 Nisan 2017-Elazığ)‘na, 1. Gaziantep 

HemĢirelik Öğrencileri Sempozyumu (12-13 Mayıs 2016)‘na ve Uluslararası 

HemĢirelik Uygulamalarında Etik Kongresi (11-12 Eylül 2017-Ġzmir)‘ne katıldı. 

2015 yılından beri Gaziantep ġehitkamil Devlet Hastanesinde görev yapmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 


