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1. OZET

KEMOTERAPI ALAN MEME KANSERLI HASTALARDA SOLUNUM
EGZERSIZININ BULANTI-KUSMA VE FONKSiYONEL DURUMA

ETKIiSi

Calismada solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda kemoterapiye
bagli bulanti-kusma ve fonksiyonel durumlart {izerine etkisini belirlemek

amagclanmstir.

Hastalar randomize kontrollii olarak deney (n=30) ve kontrol (n=30)
gruplarina ayrilmigtir. Veriler hasta tamtim formu, Fonksiyonel Yasam Olgegi-
Kanser (FYO-K), Visual Analog Skalasi, bulanti-kusma-6giirme sayilar1 ve
hastanin yaptig1 solunum egzersiz saatlerini iceren form araciligiyla toplanmastir.
Hastalar yedi giin boyunca takip edilmis olup, deney grubuna alt1 giin boyunca
solunum egzersizi yaptirilmistir. Yedinci giin tim hastalara tekrar FYO-K

tekrarlanmistir.

Calismada, deney grubundaki hastalarin birinci giin hari¢ diger gilinlerde
solunum egzersizi sonrasi kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha
diisiik diizeyde bulanti siddeti yasadiklar1 saptanmistir (p<0,05). Yine deney
grubundaki hastalarin solunum egzersizi sonrasi bulanti, kusma ve 06giirme
sayllarinin kontrol grubundaki hastalara gore daha az oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Calismada solunum egzersizinin 6n test ve son test dlgiimlerinde deney

grubundaki hastalarda FYO-K’iin genel iyilik hali alt boyutu hari¢ diger tiim alt



boyutlarda ve toplam puanda artis oldugu, kontrol grubundaki hastalarda ise
fiziksel fonksiyonlar alt boyutu, GIS fonksiyonlar alt boyutu ve FYO-K toplam
puanda belirgin bir diisiis goriiliirken, diger alt boyutlarda herhangi bir degisiklik
olmadig1 ve bu degisimin her iki grupta anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir

(p<0,05).

Sonug olarak; solunum egzersizinin kemoterapiye bagli bulanti, kusma ve
oglirmeyi azalttig1 ve hastalarin fonksiyonel durumlari iizerinde olumlu yonde etki

sagladig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Bulanti Kusma, Meme Kanseri,

Solunum Egzersizi, Fonksiyonel Durum



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



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



3. GIRIS

Kanser, kalp hastaliklarindan sonra Oliime neden olan hastaliklar
siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. Hastalarin yasam kalitesini diisiiren
kanser sik goriilen ve en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir (1). Tip alanindaki
gelisme ve ilerlemelere ragmen diinya c¢apinda meme kanseri en Oliimciil
hastaliklar arasinda yer almaktadir (2).

Tiirkiye’de 2015 yili verilerine gore erkeklerde en sik goriilen kanser
tiirleri trakea, brons ve akciger kanserleri iken, kadinlarda ise ilk sirada meme
kanserinin oldugu goriilmektedir (3). Meme kanseri diinyada oldugu gibi
iilkemizde de kadinlar arasinda en sik rastlanan kanser tiirleri arasindadir (4).
GLOBOCAN 2012 verilerine gore akciger (1,8 milyon, %13,0), meme (1,7
milyon, %11,9) ve kolorektum (1,4 milyon, %9,7) kanserlerinin diinya ¢apinda en
stk goriilen kanser tiirleri oldugu goriilmektedir. GLOBOCAN verileri 2012
yilinda 1,7 milyon kadina meme kanseri teshisi kondugunu ve son bes yil icinde
meme kanseri tanisi almig 6,3 milyon kadin bulundugunu gostermektedir. Meme
kanseri kadinlarda kanserden kaynaklanan 6liimlerin en yaygin nedeni olmustur
(2012'de 522000 olim). Her dort kadin kanserinden birini meme kanseri
olusturmaktadir (5).

Meme kanserinde pek cok faktor tedavi secimini etkilemekle birlikte
genellikle kemoterapi (KT), radyoterapi, cerrahi ve hormon tedavisi veya bu
tedavilerin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (6). Kemoterapi meme kanseri
tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Kemoterapi icin

kullanilan ilaclar kanser hiicresini yok etmeyi amacladigi gibi viicudun normal



saglikli hiicrelerine de zarar verebilmektedir (7). Kemoterapi alan hastalarda
yorgunluk, istahsizlik, 1yilik hissi bozuklugu, deri ve tirnaklarda meydana gelen
degisiklikler, stomatit, uyusukluk (2), kemik iligi baskilanmasi ile birlikte anemi,
l6kopeni, trombositopeni, bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi (alopesi), agiz yaralari,
ellerde ve ayaklarda uyusma, agri, goz problemleri, halsizlik, uykusuzluk ve
cinsel problemler (8) gibi fiziksel ve ruhsal bir¢ok yan etkiyi farkli yogunlukta
yasadiklar1 belirlenmistir (2,9-12).

Kemoterapiye bagli gelisen ve en sik goriilen yan etkilerden birisi de
bulanti kusmadir. Giiglii antiemetik ilaglar kullanilmasina ve antiemetik
tedavideki ilerlemelere ragmen kanser hastalarinda hastaliklarinin seyri boyunca
%401 ile %70’inde bulant1 ve kusma gézlemlenmistir (13). Bir baska ¢alismada
sik goriilen bulant1 kusma nedeniyle hastalarin %20’sinin tedaviyi ertelemek veya

birakmak istedikleri belirtilmistir (14).

Tedaviye bagl gelisen yan etkileri azaltmak ve ilag tedavisinden yeterince
yarar saglayamamak gibi nedenlerle meme kanserli hastalar tamamlayict ve
alternatif tedavi (TAT) yontemlerine yonelmektedirler (15). Kanser hastalarinin
bulant1 ve kusmay1 kontrol altina almak veya azaltmak i¢cin TAT yontemlerini sik
kullandiklar1  goriilmektedir (13). Tiirkiye’de kanser hastalarinin  TAT
yontemlerine basvurma oranlarinin incelendigi calismada kanser hastalarinin
%22,1 ile %84,1 oraninda TAT yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (16).
Ulkemizde TAT kullanimmin ortalama %46,2 oldugu ve bu ortalamanimn diger
iilkeler ile kiyaslandiginda oldukca yiiksek oldugu belirtilmektedir (13).

Hastalarin kemoterapiye bagli bulanti kusmayr (KBBK) o6nlemek ve

azaltmak ic¢in basvurduklar1 TAT yontemleri arasinda bitkisel tedaviler,



akupunktur, yoga, gevseme (relaksasyon), refleksoloji, hipnoz, akupressiir,
meditasyon, masaj teknikleri, kriyoterapi, miizik, zihin beden terapileri ve
aromaterapi yer almaktadir (9,13,17). Solunum egzersizleri gevseme ve zihin
beden terapileri i¢inde siniflandirilmaktadir (18,19). Solunumun bir gevseme yolu
oldugu ve hayatin giinliik akis1 igerisinde uygulanmasi en kolay olan gevseme
egzersizi olarak ifade edildigi belirtilmektedir. Ayrica solunum diger gevseme
egzersizlerinin de en Onemli ve temel pargalari arasinda yer almaktadir (20).
Bir¢ok saglik kurumunda kemoterapi alan hastalar i¢in hazirlanmis olan
rehberlerde bulanti kusma i¢in derin solunum egzersizleri 6nerilmektedir (21,22).

Kanser ve uzun tedavi siireci, bireylerin yasamini kisitlayarak fonksiyonel
durumunu negatif yonde etkilemektedir (23). Fonksiyonel durum kisilerin bilissel,
fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligi ile ilgili bir durumdur (24). Yapilan bir
calismada bulant1 kusmanin hastalarin fiziksel fonksiyonel durumlarini, beslenme
durumlarim1  ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (25).
Hemsirelerin  bagimsiz  hemsirelik girisimleri arasinda yer alan solunum
egzersizlerinin stresin yarattigi gerginligi ve anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir
(26). Bu nedenle hastalara KBBK azaltmak icin derin solunum egzersizleri
konusunda bilgi verilmesi rahatsiz edici bir semptom olan bulanti ve kusmanin
hafifletilmesi ya da giderilmesi ve hastalarin fonksiyonel durumlarinin
gelistirilmesi iyilestirilmesi agisindan Onemlidir  (27). Bu ¢alismada meme
kanserli hastalarda solunum egzersizinin kemoterapiye bagli bulanti-kusma ve

fonksiyonel durumlari lizerine etkisini belirlemek amaglanmastir.



3.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Insanlarda meme dokusu meme bezleri, yag (biiyiikliigii olusturan yapi) ve
bag dokusundan olusmaktadir (28). Meme siit salgilayan bir organdir (29). Her
memede birgok lobiil bulunur ve bu lobiiller 15-20 lobtan olusmaktadir (28,29).
Loblar iiztim salkimina benzeyen bir yapidadirlar ve her biri duktus adi1 verilen bir
kanal ile meme basina agilirlar (29). Meme kanseri, lobiilleri ve duktuslari
olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ve asir1 ¢ogalmasi sonucu olusan kronik bir
hastaliktir. Tiimorler koken aldiklart dokuya gore gruplandirilmaktadirlar. Tiimor,
memedeki duktusta olusmus ise duktal, memedeki lobiilde olusmus ise lobiiler
kanser olarak adlandirilmaktadir. Tiimor sadece duktusta ya da lobiilde goriiliirse
buna “noninvaziv (in situ)”, duktus ya da lobiilden yayilma meydana gelmisse
buna da “invaziv (infiltre)” denilmektedir (29). Meme dokusunda kanser (invaziv
duktal kanser) olugsmadan once duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal
karsinoma insitu gibi evrelerden gectikten sonra meme kanseri meydana
gelmektedir (30). Meme kanseri sistemik ve kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (31). Meme kanseri lokal olarak baslar ve bolgesel lenf nodlar

tizerinden yayilim gosterir. Bu doniisiim yillarca stirer (31).

Tiirkiye’de 2015 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde
247,6 kadinlarda ise yiiz binde 177,5 olarak hesaplanmistir. Toplamda kanser
insidans1 ise yiiz binde 212,6’d1r. Tiirkiye’de toplam 167,463 kisiye yeni kanser
teshisi konulmustur. 2010 ve 2015 yili verilerine gore; erkeklerde istatistiksel
olarak kanser sikliginda azalma goriiliirken, kadinlarda bir degisiklik olmadig:
gorilmektedir. Avrupa Birligi lilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi

gelismis tlilkelere gore kadin ve erkeklerde kanserin iilkemizde daha diisiik bir



hizda oldugu goriilmektedir. Diinyada ve diger gelismis {iilkelerde goriilen ilk 5
kanser tiirti ile Tiirkiye’de goriilen kanser tiirlerinin benzer oldugu belirlenmistir.
Trakea, brons ve akciger kanserleri erkeklerde ilk {i¢ sirada goriiliirken, meme

kanseri ise kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmustur (3).

Kadinlarda en fazla goriilen kanser tiirli meme kanseridir. Tirkiye’de
meme kanseri tanisi konulan kadinlarin yaklasik yarisi (%44,5) 50-69 yas
araliginda iken, ikinci sirayr (%40,6) 25-49 yas araligindaki kadinlarin
olusturdugu saptanmigtir. Veri tabaninda yer alan kadinlarin meme kanseri

evreleri incelendiginde %11,5’inin uzak evrede oldugu goriilmektedir (3).

Meme kanserinin Tirkiye’de goriilme oram1 100 binde 46,8 dir.
Tiirkiye’de meme kanseri nedeniyle gerceklesen oOliimler ABD’ye gore daha

yiiksek olup her yil yaklasik 17,000 kadina meme kanseri tanis1 konulmaktadir.

4.

GLOBOCAN verilerine gore, diinyada 2012 yilinda yaklasik 14,1 milyon
yeni kanser vakasi oldugu goriilmiis ve 8,2 milyon kansere bagli 6liim oldugu
saptanmigstir (5). Akciger (1,8 milyon, toplam %13,0), meme (1,7 milyon, %11,9)
ve kolorektum (1,4 milyon, %9,7) kanserlerinin diinya ¢apinda en sik goriilen
kanser tiirleri oldugu goriilmektedir. GLOBOCAN tahminleri 2025 yilina kadar
yilda 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacagimi ongormektedir. GLOBOCAN
verilerine gore 2012 yilinda 1,7 milyon kadina meme kanseri teshisi konmustur ve
son bes yil icinde meme kanseri tamist almis 6,3 milyon kadin
bulunmaktadir. Meme kanseri insidans1 2008 yili tahminlerinden beri %20'den

fazla artmigken, Olim oranlarinin %14 arttig1 goriilmektedir. Her dort kadin



kanserinden birini meme kanseri olusturmaktadir. Yeni vaka sayisinin diinyanin
bircok bolgesinde arttigr goriilmektedir. Gelismis iilkelerde meme kanseri
goriilme orani gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksek olup meme kanserinden
kaynaklanan 6liimlerin ise gelismis iilkelerde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (5).

Meme kanseri insidans hizlar1 diinya bolgelerinde yaklasik dort kat
farklilik gostermektedir. Orta Afrika ve Dogu Asya'da 100,000'de 27 iken Bati
Avrupa'da 100,000'de 96 oldugu goriilmektedir. Cok gelismis iilkelerde artig
egilimi oldugu goriilmektedir. Meme kanserinden kaynakli dliimler az gelismis
bolgelerde kadinlarda en sik rastlanan (324,000 6liim, toplam oliimlerin %14,3'i)
6liim nedenidir. Geligmis bolgelerde ise kansere bagli 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada akciger kanseri ikinci sirada ise meme kanseri oldugu goriilmektedir

(198,000 6liim, %15,4) (32).

3.2. Meme Kanserinin Evrelendirilmesi

TNM evreleme sistemi en sik kullanilan sistem olmakla beraber kanserli
hiicrenin yayilim1 ve ciddiyeti hakkinda birtakim kriterlere gore bilgi vermektedir.
TNM Evreleme Sistemi’nde tiimor boyutu T, aksiller lenf nodlarina yayilim N ve
uzak bolgelere yayilim M olarak gosterilmektedir (Tablo 1). Meme kanserli
hastalarda tedavi yontemini belirlemede en 6nemli faktorlerden biriside tiimoriin

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

Primer Tiimor Boyutu Baolgesel Lenf Nodiilleri Uzak Metastaz Meme Kanserinin
M N) ™M) Evreleri
Primer timor o : grels:nldl'err'llt;:lrlr?eﬁtlitedir Uzak EVRE N0
TX degerlendirileme- NX °°% m MX  metastaz MO, T2
. (¢1karilmis olanlarda bu I
mektedir saptanamiyor NO MO
gruptadir)
Primer timor Bolgesel lenf nodlarina Uzak EVRE TI N1
To bulgusu yok NO a fghm ok Mo metastaz yok I Mo, T2
gusu y yay y Y N1 MO
Tiimoriin boyutu . - Herhangi
arasindadir entnodu yay ) N, MO
Tiimoriin boyutu . .
Fikse veya gruplagmis Herhangi
2-5 cm . . EVRE .
T2 N2  ipsilateral aksiller lenf bir T ve
arasindadir ancak v
2 nodlarinda yayilim N, M1
5 cm.yi gecmez
Tiimériin boyutu Ipsilateral internal
T3 5 cm.den daha N3  mammarian lenf nodlarina

biiyiiktiir

Herhangi bir
T4  boyuttaki
timordiir

yayilim

3.3. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinde tedavi secimini belirleyen onemli risk faktorleri

bulunmaktadir. Bunlar: hastanin yasi, hastaligin evresi, timdriin bilyiikligu,

aksillalarin durumu, varsa metastazi, lenf nodlarinin sayisi, komorbid faktorlerin

varlig1, baz1 hormon reseptorlerinin bulunmasi, tiimoriin farklilasma derecesine ve

hastanin tercihine gore tedavi yontemi degisiklik gostermektedir (35). Tedavi

yontemlerinin her birinin kendine 6zgli baz1 avantaj ve dezavantajlarinin olmasi,

kanserin kisiye 0zgii bir hastalik olmasi, tedavilerin kisiden kisiye degisiklik

gosterebilmesi nedeniyle tek ve kesin bir tedavi yonteminin varligindan

bahsetmek miimkiin degildir. (36).
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Meme kanserinde tedaviler lokal ve sistemik tedavi olarak ikiye ayrilir
(35). Lokal tedavi igin cerrahi ve radyoterapi yontemleri kullanilmaktayken,
hastaligin  sistemik tedavisinde ise kemoterapi ve hormonal tedaviler
kullanilmaktadir (29). Cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonal tedavi
tek basina veya birlikte kullanilabilen tedavi yontemleridir. Bu tedaviler kanser
hiicrelerini yok etmekte, kontrol altina almakta, diger doku ve organlara metastazi
onleyebilmektedir. Kemoterapi meme kanseri tedavisinde en sik kullanilan tedavi

yontemlerinden biridir.

3.4. Kemoterapi

Kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla ilaglarla yapilan tedaviye
kemoterapi (KT) denir. Onkoloji hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglara
kemoterapoétikler (anti-neoplastik ilaglar) denilmektedir (37). Kemoterapinin
amact kanser hiicrelerini kemoterapétik ajanlar kullanarak 6ldiirmek olup,
sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu tip tedavide en sik kullanilan ajanlardir (36).

Kemoterapi tek basina tedavi amach kullanilacagi gibi radyoterapi ile
birlikte, ameliyat 6ncesi donemde tiimori kiigiiltmek i¢in neoadjuvan kemoterapi
olarak yada ameliyat sonrasinda adjuvan kemoterapi seklinde de
uygulanmaktadir. Neoadjuvan kemoterapide amac biiyiik olan tiimor boyutunu
kiiciilterek ameliyat alanin1 kiiciiltmektir (38). Adjuvan kemoretapinin amaci ise
ameliyat gibi lokal tedavi sonrasinda olusabilecek mikrometastazlar etkisiz hale

getirmektir (38).
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3.4.1. Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapotikler kanser hiicresini yok etmeyi amagladigi gibi viicudun
normal saglikli hiicrelerine de zarar verebilmektedir (7). Kemoterapiye bagli
gelisen yan etkiler cogunlukla gecicidir ve etkilenme diizeyi kisiden kisiye, alinan
kemoterapi ilaglarina bagli olarak degisiklik gdsterebilmektedir. Sa¢ kokii, mide
bagirsak sistemi ve kemik iligi gibi hizli boliinen hiicrelerin kemoterapiden daha
cok etkilendigi goriilmiistiir (39).

Kemoterapi alan hastalarda yorgunluk, istahsizlik, iyilik hissi bozuklugu,
deri ve tirnaklarda meydana gelen degisiklikler, stomatit, uyusukluk (2), kemik
iligi baskilanmasi ile birlikte anemi, l6kopeni, trombositopeni, bulanti-kusma, sag
dokiilmesi (alopesi), agiz yaralari, ellerde ve ayaklarda uyusma, agri, goz
problemleri, halsizlik, uykusuzluk ve cinsel problemler (8) gibi fiziksel ve ruhsal
bircok yan etkiyi farkli yogunlukta yasadiklar1 belirlenmistir (2,9-12).
Kemoterapiye bagli gelisen yan etkiler hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel

durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
3.4.1.1. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusma

Kemoterapi uygulamasindan sonra bir¢ok hastada goriilen hos olmayan,
gecici yan etkilerden biri de bulanti kusmadir. Bulanti; kusma istegi ile birlikte
epigastriumda hissedilen ve bes duyudan herhangi birinde uyaranla ortaya ¢ikan,
siibjektif bir duygudur. Kusma; kismen sindirilmis gida ve sekresyonun agiz
yoluyla disar1 atilmasi olarak tanimlanmaktadir (13).

Kemoterapiye bagli bulant1 kusma beklentisel, akut ve gecikmis olarak ti¢

sekilde goriiliir. Beklentisel; bulanti kusmaya neden olan kemoterapinin ve tedavi
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ortamindaki uyaranlarin diigiiniilmesi sonucunda olusan bir durumdur. Tedaviye
baslamadan oOnce ya da tedavi sirasinda goriilebilir. Akut; kemoterapi
uygulamasindan sonraki ilk 0-24 saat sonra goriilmektedir. Gecikmis; kemoterapi
uygulamasini takiben 1-4 giin devam eden bulanti kusma seklidir (13,40-44).

Giiclii antiemetik ilaglar kullanilmasina ve antiemetik tedavideki
ilerlemelere ragmen kanser hastalarinda hastaliklarinin seyri boyunca %40°1 ile
%70’inde kusma ve bulant1 gézlemlenmistir (13). Bir baska ¢alismada hastalarin
yaklasik yarisinin kemoterapiye bagli olarak akut, gecikmis yada beklentisel
bulanti kusma yasadiklar1 ve hastalarin %20’sinin bulanti kusma nedeni ile
tedaviyi ertelemek veya birakmak istedikleri belirtilmistir (14). Baska bir
calismada da kemoterapi tedavisi goren hastalarin %38 ile %80’inde tedaviye
bagli olarak bulant1 ve kusma yasadiklar1 saptanmistir (9).

Kemoterapiye bagli olarak yasanan bulanti ve kusma kontrol altina
almamadiginda hastalarda; dehidratasyon, yiyeceklere karst isteksizlik, sivi
elektrolit dengesizligi, anoreksiya, performans durumunda ve mental durumda
azalma, tedaviye ve sonraki kemoterapi seanslarina uyumsuzluk, tedaviyi terk,
fonksiyonel durum ve kendine bakabilme yetisinde azalma gibi hem fizyolojik
durumlarinda hem yasam kalitesinde hem de fonksiyonel durumlarinda
bozulmaya neden olmakla birlikte hastalarin kemoterapiye adapte olabilmesini
etkiledigi goriilmektedir (2,11,27,45,46). Uzamis ve siddetli bulantt kusma
yasayan hastalar bir sonraki kemoterapi kiirlerini ertelemekte kemoterapiyi
reddetmekte bu da tedavinin basarisiz olmasina neden olmaktadir. Hastalarin
yasadigi bulanti kusma nedeni ile fiziksel, psikolojik ve sosyal durumda meydana

gelen olumsuzluklar hastalarin genel saglik durumlarini da olumsuz yonde

14



etkilemektedir. Bu durum hastalarin hastanclerde kalis siirelerini uzatmakta, is

giici kaybina ve dolayli olarak iilke ekonomisinin de olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (47-49).

Kemoterapiye bagli bulanti kusmay1 etkileyen faktorler; hasta ile ilgili

faktorler, kemoterapi ile ilgili faktorler ve antiemetik ilaglarla ilgili faktorler

olarak gruplanmaktadir.

Hasta ile ilgili faktorler: Yas, cinsiyet, alkol kullanma durumu, arag
tutmast Oykiisii olma, gebelikte bulantt kusma sikayeti varligi
kemoterapiye bagli bulant1 kusmayi etkiler (39).

Kemoterapi ilaci ile ilgili faktorler: Ilaclarin dozu, verilis yolu, hiz1 ve
kemoterapi ilacinin ematojenik etkisine bagli olarak degisir (39).
Kemoterapotik ajanlarin ematojenik etkisi, baslangic ve siiresi tablo 2’de
verilmistir.

Antiemetik ilaglarla ilgili faktorler: Bu ilaglar tek basina
kullanildiklarinda kemoterapiye bagli olusan bulanti kusmayr kontrol
altina almada, Onlemede yetersiz kalabilmektedirler. Yasanan bulanti-
kusmanin tiirline uygun secilen antiemetik ilacin kombinasyonu, dozu ve
verilis yolu kemoterapiye bagli bulanti kusmay1 kontrol altina almada

Onemli bir adim olacaktir (39).
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Tablo 2: Kemoterapotik Ajanlarin Ematojenik Etkisi, Baglangi¢ ve Siiresi (50).

Goriilme sikhg: Ajan Bulant - Bulant1 -Kusma
Kusma Siiresi (saat)
Baslangici
(saat)
Cok yiiksek Cisplatin® 1-6 24-72+
(>%90) Dacarbazine 1-3 1-12
Mechlorethamine 0.5-2 8-24
Melphalan (yiiksek doz) 3-6 6-12
Dactinomycin veya 1-2 4-20
actinomycin D
Yiiksek (%60-90)  Carmustine® 2-4 4-24
Cyclophosphamide® 4-12 12-24
Procarbazine 24-27 Degisir
Etoposide” 4-6 24+
Methotrexate® 1-12 24-72
Cisplatin® 1-6 24-72+
Orta (%30-60) Doxorubicin 4-6 6+
Mitoxantrone 4-6 6+
5-Fluorouracil 3-6 24+
Mitomycin-C 1-4 48-72
Carboplatin® 4-6 12-24
[fosfamide 3-6 24-72
Cytarabine® 6-12 3-12
Diisiik Bleomycin 3-6 -
Daunorubicin® 1-2 -
Etoposide” 3-8 -
Melphalan® 6-12 -
6-Mercaptopurine 4-8 -
Methotrexate® 4-12 3-12
Mitomycin-C* 1-4 48-72
Vinblastine 4-8 -
Lomustine® 2-6 2-24
Cok diisiik (<%10) Vincristine 4-8 -
Chlorambucil 48-72 -
Paclitaxel 4-8 -

* Doza bagli: yiiksek dozlarda olugma riski artar.
® Uygulama yolu ve doza bagh

Yapilan bir caligmada, bulantt kusma hastalarin fizyolojik durumlarini,
fiziksel ve gilinliik yasam aktivitelerini, hastalarin bakim ve destek tedavi
ithtiyaglarimi olumsuz yonde etkiledigi ve buna bagli olarak hastalarin yasam

kalitelerini diislirdligii tespit edilmistir (51).
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3.4.1.2. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusmada Farmakolojik

Yontemler

Bulantinin objektif olmamasi nedeniyle mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Kemoterapiye bagli kusma norotransmitter reseptorlerin
uyarilmasi sonucu olugmaktadir. Dopamin, serotonin ve substans-P 6nemli
norotransmitterler iken, serotonin (5-hydroxytrptamine-3-5-HT3), substans-P
(norokinin-1), dopamin, asetilkolin, kortikosteroid, kannabinoid, opiat, histamin
kusmanin goriilmesinde 6nemli nororeseptorlerdir (27).

Akut kemoterapiye bagli bulanti kusma (KBBK)’'nin kontroliinde
serotonin reseptor antagonisti ile birlikte dekzametazon verilmesinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Buna ragmen bu grup ilaglar gecikmis KBBK’da etkili olmadigi
belirlenmistir. Palonosetron ve aprepitant akut ve gecikmis KBBK'nin kontrol
altima alinmasinda kullanilan ilaglardir. Ematojenik etkisi yiiksek olan
kemoterapilerde ise serotonin antagonisti, dekzametazon ve aprepitantin
kombinasyonu antiemetik olarak kullanilabilmektedir. Ematojenik etkisi orta olan
kemoterapilerde ise serotonin antagonisti ve dekzametazon kombinasyonu

kullanilabilir (52). Tablo 3’de sik kullanilan antiemetikler verilmistir.
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Tablo 3: Sik Kullanilan Antiemetik Ilaclar (53)

Sinifi Ismi Etki Yeri Doz Yolu
Steroidler Deksametazon Bilinmiyor 8-20 mg PO/IV/IM
Metiprednisolon 250-500 mg PO/IV/IM
Kanabinoidler Bilinmiyor 2.5-10 mg PO
Dronabinol 2.5-10 mg PO
5-HT3 Reseptor  Ondansetron CTZ, ince bagirsak;  8-32 mg PO/TV
Antagonistleri Granisetron seratonin reseptor 3 mg PO/TV
Tropisetron boélgelerinin 5 mg PO/MTV
Palonosetron inhibisyonu 100 mg PO/MTV
NK-1 Reseptor ~ Aprepitant Merkezi etki 1. giin 125 PO
Antagonisti mg;
2 ve 3. giin
80 mg
Benzodiazepin Lorazepam Kusma merkezi 0.5-3 mg IV/ PO
Antihistaminik Difenhidramin CTZ, histamin 25-50 mg IV/ PO

antagonisti

IV, intra venoz; PO, per oral; IM, intramuskuler; GI, Gastrointestinal; CTZ, Kemoreseptor
Trigger Zon
3.4.1.3. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusmada Non-Farmakolojik

Yontemler

Hastalar bulanti kusma gibi ilaclarla kontrol altima alamadiklari
kemoterapinin bazi yan etkileri i¢in tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
yontemlerini kullanmaya yonelmislerdir. Kanser hastalarinin bulant1 ve kusmay1
kontrol altina almak veya azaltmak i¢cin TAT yontemlerini sik kullandiklari
gorilmektedir (13). Avrupa iilkelerinde kanser hastalarinin TAT yontemlerine ne
siklikla bagvurduklarini arastiran ¢alismanin sonucunda bu oran %14,8 ile %73,1
(ortalama %35,9) bulunmustur. Tiirkiye’de kanser hastalarinin TAT yontemlerine
%22,1 ile

basvurma oranlarinin incelendigi calismada ise kanser hastalarinin

%84,1 oraninda TAT yéntemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (16). Ulkemizde
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TAT kullaniminin ortalama %46,2 oldugu ve bu ortalamanin diger iilkeler ile
kiyaslandiginda oldukga yliksek oldugu belirtilmektedir (13).

Hastalarin KBBK o6nlemek ve azaltmak ic¢in basvurduklari TAT
yontemleri arasinda bitkisel tedaviler, akupunktur, yoga, gevseme (relaksasyon),
refleksoloji, hipnoz, akupressiir, meditasyon, masaj teknikleri, kriyoterapi, miizik,

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

34.14. Kemoterapiye Bagh  Bulanti Kusmada Solunum

Egzersizlerinin Onemi

Solunum egzersizleri gevseme ve zihin beden terapileri iginde
siiflandirilmaktadir.  (18,19). Hemsirelerin bagimsiz hemsirelik girisimleri
arasinda yer alan solunum egzersizlerinin stresin yarattigi gerginligi ve
anksiyeteyi azalttig1 belirtilmistir (26). Ayrica kemoterapi tedavisi alan hastalarda
cesitli nedenlerle nefes darligi gelisebilecegi ve bdyle bir durumda hastaya rahat
ve sakin bir ortamda yapilan solunum egzersizlerinin hem nefes darligt hem de
anksiyete lizerine yarar1 olacagi belirtilmektedir (7). Solunum bir gevseme
yoludur ve hayatin giinliik akis1 igerisinde uygulanmasi en kolay olan gevseme
egzersizi olarak ifade edilmektedir. Ayrica solunum diger gevseme egzersizlerinin
de en Onemli ve temel parcalar1 arasinda yer almaktadir (20). Birgok saglik
kurumunda kemoterapi alan hastalar i¢in hazirlanmis olan rehberlerde bulanti
kusma icin derin solunum egzersizleri Onerilmektedir (21,22). Bu nedenle
hastalara KBBK azaltmak i¢in derin solunum egzersizleri konusunda bilgi
verilmesi rahatsiz edici bir semptom olan bulant1 ve kusmanin hafifletilmesi ya da

giderilmesi acisindan 6nemlidir (27).
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Kemotrerapinin yan etkilerinden olan bulant1 kusma, yorgunluk, halsizlik,
anksiyete ve duygu durumunda meydana gelen degisiklikleri azaltmak ig¢in son
donemlerde miizik ve solunum egzersizleri kullanilarak yapilan gevseme
egzersizleri ile ilgili ¢aligmalar yapildigi belirtilmektedir (54). Saglikla ilgili
degisme ve gelismelerle birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda da bazi
degisiklikler olmustur. Solunum egzersizleri gibi bazi tamamlayici ve alternatif
tedavilerin, bagimsiz hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi belirlenmistir.
Solunum egzersizlerinin mesleki bilgi, beceriye sahip, bilimsel sorun ¢dzme
becerisi ile donanimli olan profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri
arasinda oldugu bilinmektedir (55). Saglik ¢alisanlarinin TAT yontemleri ile ilgili
hasta ve hasta yakinina danigmanlik yapabilmesi i¢cin TAT yontemleri konusunda

bilgi sahibi olmas1 6nemlidir (56).

3.4.1.5. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusmanin Fonksiyonel Duruma

Etkisi

Fonksiyonel durum kisilerin biligsel, fiziksel, sosyal ve psikolojik saglig
ile ilgilidir (24). Kisilerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesi, temel
gereksinimlerini karsilamasi, giinliik rollerini gerceklestirmesi, saglik ve iyilik
durumunu devam ettirebilmesi fonksiyonel sagligi tanimlamaktadir (24).

Kanser ve uzun tedavi siireci, bireylerin yagamin kisitlayarak fonksiyonel
durumunu negatif yonde etkilemektedir (23). Yapilan bir c¢alismada bulanti
kusmanin hastalarin fiziksel fonksiyonel durumlarini, beslenme durumlarini ve
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (25). Meme kanserli hastalarla

yapilan bir bagka calismada, bulant1 kusma ve yorgunluk ile iliskili semptomlarin
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hastalarin fonksiyonel durumlarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistir (57).
Baska bir caligmada ise hastalarin bulant1 kusmay1 hi¢bir seyden zevk alamamak,
sosyal hayatlarin1 yok eden, dayanilmaz ve ¢alisamayacak kadar hastalandiran bir

yan etki olarak tanimladiklar1 ve hastalarin tedaviyi reddettikleri saptanmistir (58).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, meme kanserli hastalarda solunum egzersizinin kemoterapiye
bagli bulanti-kusma ve fonksiyonel durumlari tizerine etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii ve 6n test-son test diizeninde deneysel bir ¢alisma olarak

planlanmistir.

4.2. Arastirmanin Hipotezleri

HI1. Solunum egzersizi, meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagh

gelisen bulant1 siddetini azaltmada etkilidir.

H2. Solunum egzersizi, meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagh

gelisen bulant1 kusma ve 6glirme sayisini azaltmada etkilidir.

H3. Solunum egzersizi, meme kanserli hastalarin fonksiyonel

durumlarinda olumlu yonde etkilidir.

4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde Ekim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Gaziantep
Universitesi Onkoloji Hastanesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine
bagli olarak hizmet sunmakta olup ¢ocuk onkoloji, cocuk hematoloji, kemik iligi
transplantasyon poliklinigi ve yetiskin onkoloji bdliimleriyle sehir ve bdolge

halkina hizmet vermektedir. Onkoloji hastanesinde hastalarin biiylik kismi
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kemoterapilerini ayaktan giindiiz tedavi linitesinde almaktadir. Genel durumu iyi
olmayan, devamli inflizyon tedavisi gerektiren veya kemoterapisi uzun siliren

hastalar ise yatakli servislerde takip edilmektedir.

Ayaktan kemoterapi iinitesi 3 oda ve 28 koltuktan olugsmakta ve birimde 4
hemsire gérev yapmaktadir. Unitede kemoterapdtik ilaglarin giivenligi {ist
seviyede tutulmakta, kemoterapi ilaglar1 6zel bir alanda, negatif basingli bir odada
tam robotik sistemle hazirlanmakta, hazir halde bulunan ilaglar tecriibeli

kemoterapi hemsireleri tarafindan giindiiz tedavi {initesinde uygulanmaktadir.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi iinitesine Ekim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda bagvuran meme
kanserli hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise belirtilen tarihler
arasinda Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
linitesine basvuran, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 32 deney ve 32 kontrol olmak iizere toplam 64 meme
kanserli hasta olusturmustur. Ancak calismaya dahil edilme kriterlerini karsiladig
halde dahil olmak istemeyen (2 hasta) ve calisma devam ederken calismadan
ayrilmak isteyen (deney grubunda 2 hasta) hastalar ¢alisma dis1 birakilmis olup
calisma 30 deney ve 30 kontrol olmak iizere toplam 60 hasta ile tamamlanmistir

(Sekil 1).

Kemoterapi sonrasi 5. giinde bulanti skorlamasi bakimindan iki grup
ortalamasi arasinda 1,5+2 birimlik farkin anlamli bulunabilmesi i¢in her grupta

gerekli minimum denek sayis1 30 olarak belirlenmistir (Tip I Hata = 0,05, Testin
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Giicti 0,80). Fonksiyonel yasam 6l¢egi bakimindan iki grup ortalamasi arasinda
20+24,5 birimlik farkin anlamli bulunabilmesi i¢in her grupta gerekli minimum
denek sayis1 26 olarak belirlenmistir (Tip I Hata = 0,05, Testin Giicii 0,80). Giig
analizi Gpower 3.1.9.2 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Randomizasyon ise

Medcalc 18.2.1 yazilimindan rasgele say1 liretilerek yapilmistir.
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Ornekleme Uygun Hasta Sayist
n=64

v

Randomizasyon
n=62

Caligmaya katilma
kosullarini saglayip
dahil olmak
istemeyen

n=2

v

KT*+Antiemetik+Solunum

!

KT*. Kemoterapi

Egzersizi KT*+Antiemetik

Deney Kontrol

n=32 n=30

Calismaya dahil olmaktan
> vazgegen
n=2
.
A 2
/Yiiz yiize gorisme ile Hasta\
Tanitim Formunun Yiz yiize goriisme ile
doldurulmasz, VAS Hasta Tanitim Formunun
doldurulmasi, Bulanti Kusma doldurulmasi, VAS
Ogiirme Sayisi, Alinan Ilaglarin Baslangig dolduruln.l.aus.l., Bulanti
ve Hastanin Yaptigi Solunum Kusma Ogiirme  Sayis,
Egzersiz  Saatlerinin ~ Kayit Alinan  TIlaglarin Kayit
Cizelgesinin ve FYO-K Cizelgesi ve FYO-K
doldurulmas: ve teslim edilmesi doldurulmas: ve teslim
\ j \edilmesi /
FYO-K doldurulmasi FYO-K
doldurulmast

Sekil 1. Orneklem Diyagrami
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4.5. Arastirmanmn Siirhliklar:

Arastirmanin bir {iniversite hastanesinde yapilmasi, devlet ve o0zel
hastanelerin arastirma kapsamina alinmamasi; aragtirmaya meme kanseri tanil,
ematojenik riski orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek kemoterapi ilac1 alan hastalarin
rasgele sayilar tablosu ile guruplandirilmis olmasi, karaciger ve beyin metastazi
olan hastalarin arastirmaya dahil edilmemesi arastirmanin simirliliklarim

olusturmaktadir.

4.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Meme kanseri tanisina sahip olmak

e Radyoterapi almamak

e Hastalik tanisin1 bilmek

e Ematojenik riski orta (%30-60), yiliksek (%60-90) ve ¢ok yiiksek (>%90)
kemoterapi ajani almak

e Antiemetik tedavi olarak dekzametazon 5-HT3 Reseptor Antagonistleri
(Ondansetron, Granisetron, Tropisetron, Palonosetron) ve NK-1 Reseptor
Antagonisti (Aprepitant) almak

e Metastatik meme kanserli hastalarda karaciger ve beyin metastazi
olmamak

e 18 yas ve lizerinde olmak

e {letisim sorunu olmamak

e Tiirk¢e okuma yazma ve konusmay1 bilmek
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e Mental konfiizyonu olmamak veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip

olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

4.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada; meme kanseri tanisi alan hastalarin bulant1 siddeti, bulanti,
kusma ve Ogiirme sayist ile fonksiyonel yasam 0Olgegi puan ortalamalari

aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ise; meme kanseri tanisi alan
hastalarin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, tani siiresi, alinan tedavi,
saglik gilivencesi, sigara-alkol aligkanligi, eslik eden baska kronik rahatsizligin

varlig1 ve hastaya solunum egzersizinin uygulanmasi olusturmustur.

4.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir  bilgileri
dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim formu (EK-1), bulanti1 siddetini 6lgmek
i¢cin Visual Analog Skalas1 (VAS) (EK-2), bulanti kusma ve 6gilirme sayisi, alinan
ilaglarin ve hastanin yaptig1 solunum egzersiz saatlerinin kayit ¢izelgesi (EK-3) ve

Fonksiyonel Yasam Olgegi-Kanser (FYO-K) (EK-4) kullanilmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak

toplanmustir.
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4.8.1. Veri Toplama Araclan

4.8.1.1. Hasta Tanitim Formu (EK-1)

Hasta tanitim formu; Bu form kendi i¢inde iki boliimden olusmaktadir.

Hasta Bireye Iliskin Sosyodemografik Ozellikler: Boy, yas, kilo, egitim
durumu, sosyal gilivence durumu, meslek, medeni durum, varsa ¢ocuk sayisi,

sigara ve alkol aliskanligini igeren sorulardan olusmaktadir.

Hastaliga iliskin Ozellikler: Hastaligin tani siiresi, birinci derece yakininda
kanser Oykiisii olup olmadigi, agirlikla hangi besin 6gelerini tercih ettigi, gebelik
gecirip gecirmedigi, ara¢ tutmasi (araca bagl bulanti kusma) sikayetinin olup
olmadigi, kemoterapi uygulamadan Once bulanti-kusma yakinmasinin olup
olmadigi, kemoterapi ilaglarina bagl bulanti kusmay1 6nlemek, tedavi etmek yada
azaltmak i¢in herhangi bir ila¢ dis1 uygulama yapip yapmadigi, kemoterapinin yan
etkilerinin doktor veya hemsire tarafindan anlatilip anlatilmadigini, kemoterapi
ilaclarmin herhangi bir yan etki yapip yapmadigi, hangi yan etkilerin daha ¢ok
etkiledigi, kullanilan tip dis1 tedavileri doktor veya diger saglik personeliyle

konusma durumunu igeren tanimlayici sorulardan olusmaktadir (37,39).

Hasta ile ilgili olan baz1 genel bilgiler hastalifin tanisi, siiresi, evresi,
metastaz durumu, kemoterapinin kagincit kiir oldugu, uygulanan kemoterapi
ilaglar1 ve dozu, uygulanan antiemetik ilaglar ve dozu, daha dnce uygulanan tedavi
protokolii hasta dosyasindan alinarak doldurulmus olup geri kalan bilgiler hasta

ile yliz yiize goriigme teknigi kullanilarak toplanmstir.
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4.8.1.2. Visual Analog Skalasi1 - VAS (EK-2)

Giliniimiizde VAS, agn siddeti yaninda ¢esitli komponentlerin
Olgiilmesinde de kullanilmaktadir. VAS’ta bulant1 siddeti 0' dan 10' a kadar
ardisik rakamlarla gosterilerek degerlendirilir. Bir ucu hastanin ¢ok iyi (O=bulanti
yok), diger ucu hastanin ¢ok kotii (10=en siddetli) oldugunu ifade eden 10 cm’lik
yatay bir ¢izgi {lizerinde isaretlemeler yapilmaktadir. Hasta skala iizerinde o anki
bulant1 siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler. Isaret konulan nokta ile
¢izginin en diisiik ucu (0= bulant1 yok) arasindaki mesafe 6l¢iilmekte ve bulunan
sayisal deger hastanin bulanti siddetini gostermektedir. Hasta bulant1 siddetini, bu

hat iizerinde uygun gordiigii yerde isaretleme yaparak belirtir (59,60).

4.8.1.3. Bulanti-Kusma-Ogiirme Sayisi, Alinan Ilaclarin ve Hastanin

Yaptig1 Solunum Egzersiz Saatlerinin Kayit Cizelgesi (EK-3)

Hastalar bulanti-kusma-6glirme sayilarini, aldiklari antiemetik ilaglari ve
yaptiklar1 solunum egzersiz saatlerini gosteren bu cizelgeyi 24 saat iginde dort

defa (06-12, 12-18, 18-24 ve 24-06 saatleri arasinda) doldurmuslardir.

4.8.1.4. Fonksiyonel Yasam Olcegi —Kanser — FYO-K (EK-4)

Hastalik ve tedavi siireci kanser hastalarinin normal fonksiyonlarimni
etkilemektedir. Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlarini belirlemek amaci ile
"Fonksiyonel Yasam Olgegi Kanser" (FYO-K) formu Schipper ve arkadaslari
tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir. 22 sorudan olusan bu dlgek; Psikolojik
Fonksiyonlar, Gastrointestinal Semptomlar (Bulanti), Sosyal Fonksiyonlar,
Fiziksel Fonksiyonlar ve Genel lyilik Hali (Kanserle Ilgili Giicliikler) olmak iizere

bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte Fiziksel Fonksiyonlara iliskin 9 madde,
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Psikolojik Fonksiyonlara iliskin 6 madde, Genel lyilik Haline iliskin 3 madde,
Sosyal Fonksiyonlara iliskin 2 madde ve Gastrointestinal Semptomlara iligkin 2

madde bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Fonksiyonel Yasam Olgegi’nin Alt Basliklar1 ve Soru Numaralari

Alt Bashklar Soru Numarasi
Fiziksel Fonksiyonlar 4,6,7,10,11,13,15,20,22
Psikolojik Fonksiyonlar 1,2,3,9,18,21

Genel lyilik Hali (Kanserle lgili Giigliikler) 8,12,14

Sosyal Fonksiyonlar 16,19

Gastrointestinal Semptomlar (Bulanti) 5,17

Olgegin cronbach alfa degeri 0,68-0,89 arasindadir. Olgek alt boyutlari
incelendiginde; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar, gastrointestinal
semptomlar cronbach alfa degeri 0,80, sosyal fonksiyonlar ve genel iyilik hali
cronbach alfa degeri 0,60 olarak belirlenmistir (61). Olgek 7°li Likert Olcegi’ne
gore hazirlanmistir ve Olcekte segenekler olumludan olumsuza dogru siralanan
yedi katogoriden olusmaktadir. Fonksiyonel Yasam Olgegi’'ndeki segenekler
olumsuz sorular i¢in 7,6,5,4,3,2,1; olumlu sorular i¢in 1,2,3,4,5,6,7 olarak
puanlandirilmistir. 2,3,6,9,10,12,14,16,18,19,21,22 nolu sorular siitunun sagina
dogru olumlu, geri kalan 1,4,5,7,8,11,13,15,17,20 nolu sorular siitunun sagina
dogru olumsuz olarak degerlendirilmistir. Olgek sonuglari her bir sorunun puan
degeri toplanarak bulunmustur. Olgekte maksimum puan 154, minumum puan
22°dir ve yiiksek puanlar fonksiyonel durumun ve yasam kalitesinin ¢ok iyi

oldugunu gostermektedir (62).
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Tablo 5: Fonksiyonel Yasam Olgeginin Alt Faktorleri

Fonksiyonel Madde Orjinal Olcek  Bektas Min. Max.
Yasam Olcegi Alt  sayis1 Cronbach a Akdemir Puan Puan
Bashiklari Cronbach a

Tim 6lgek 22 0.68-0.89 0.89 22 154
Fiziksel 9 0.80 0.84 9 63
Fonksiyonlar

Psikolojik 6 0.80 0.79 6 2
Fonksiyonlar

Genel lyilik Hali

(Kanserle Tlgili 3 0.60 0.65 3 21
Giigliikler)

Sosyal

Eonksiy ShER 2 0.60 0.60 2 14
Gastrointestinal

Semptomlar 2 0.80 0.76 2 14
(Bulantr)

Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Aydin, Bektas ve Akdemir
(2006) tarafindan farkli kanserli hastalar {izerinde yapilmis olup Cronbach alfa
degeri 0,89 olarak bulunmustur. Fiziksel fonksiyonlar cronbach alfa degeri 0,84,
psikolojik fonksiyonlar cronbach alfa degeri 0,89, sosyal fonksiyonlar cronbach
alfa degeri 0,60, genel iyilik hali cronbach alfa degeri 0,65, gastrointestinal
semptomlar cronbach alfa degeri 0,79 olarak belirlenmistir (62). Bu calismada

FYO-K Cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur.

4.8.2. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci (Sekil 2)

e Arastirmaya baglamadan 6nce birimin sorumlu hekimi ve hemsireleri ile
goriigiilerek aragtirmact kendini tanitmig ve c¢alisma hakkinda bilgi

vermistir.

31



Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalar belirlenmis ve
bu hastalar randomizasyon ile rasgele say1 iiretilerek deney ve kontrol
gruplarina secilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin standart antiemetik
tedavilerine miidahale edilmemis olup hastalara tedaviye gegilmeden 30-
60 dakika 6nce 150 cc serum i¢inde dekzametazon ve 5-HT3 Reseptor
Antagonistleri (Ondansetron, Granisetron, Tropisetron, Palonosetron) 1v
olarak uygulanmis ayrica hastalar ilk giin 125mg NK-1 Reseptor
Antagonisti (Aprepitant) ve daha sonraki iki giin boyunca 80mg
Aprepitant uygulamasina devam etmislerdir.

Ayaktan kemoterapi lnitesinde hasta ve varsa yakimi ile goriisiilerek
calisma hakkinda bilgi verilmis yazili ve sozlii izin alinmistir. Ardindan
yiiz ylize goOriisme teknigi ile tiim hastalara veri toplama araglar
uygulanmistir.

Deney grubundaki her bir hastaya kemoterapi aldiklar1 ayni giin Hasta
Tanmitim Formu, Visual Analog Skalasi (VAS), Bulanti-Kusma-Ogiirme
Sayist Alinan Ilaglar ve Hastanin Yaptigi Solunum Egzersiz Saatlerinin
Kayit Cizelgesi, Fonksiyonel Yasam Olgegi- Kanser (FYO-K)
doldurulmus ve teslim edilmistir. Solunum egzersizinin uygulanmasi ile
ilgili egitim verilmistir. Egzersiz uygulamasi, arastirmaci tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Bulanti Kusmay1 Azaltmaya
Yonelik Derin Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi’’ne uygun olarak
yaptirilmistir. Baglangigta solunum egzersizi rehbere uygun bir sekilde

aragtirmacit tarafindan uygulanarak hastalara gosterilmistir. Bir sonraki
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adimda hastalardan, yapilan bu uygulamay1r kendilerinin yapmasi
istenmistir. Hasta egitiminde egitimler hastalara birebir uygulanmis ve
solunum egzersizini 6grenmeleri saglanmistir. EZitim siiresi her hasta i¢in
ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Egitim sonrasinda her bir hastaya
“Bulantt Kusmay1r Azaltmaya Yonelik Derin Solunum Egzersizi
Uygulama Rehberi” verilmis ve alti glin boyunca bulanti kusma hissi
oldugu zaman bu solunum egzersizini en az bes dakika boyunca rehbere
uygun, dogru ve etkili bir sekilde yapmalar1 istenmistir. Yedi giin boyunca
hastalar giin asir1 telefon ile aranarak takip edilmistir. Son test asamasinda
yani yedinci giinde ise hastalara Fonksiyonel Yasam Olgegi- Kanser
uygulanmis ve sonrasinda takipleri sonlandirilmstir.

Kontrol grubundaki hastalara kemoterapi aldiklar ilk giin derin solunum
egzersizi yaptirilmaksizin Hasta Tanitim Formu, Visual Analog Skalasi
(VAS), Bulanti Kusma Ogiirme Sayis1 Alman Ilaglarin Saatlerinin Kayit
Cizelgesi, Fonksiyonel Yasam Olgegi- Kanser doldurulmus ve teslim
edilmistir. Ilk verilerin toplanmasindan sonraki yedi giin boyunca hastalar
aranarak saglik durumlari hakkinda ve kemoterapinin yan etkileri
hakkinda bilgi alinmistir. Son test asamasinda yani yedinci gilinde ise tim
hastalara Fonksiyonel Yasam Olgegi- Kanser tekrar yapilmustir.
Calismanin sonunda bu gruptaki goniillii olan hastalara da derin solunum
egzersizi hakkinda bilgi ve “Bulanti Kusmay1 Azaltmaya Yonelik Derin
Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi’’ verilmis, hastalara bulanti hissi
oldugu zaman bu solunum egzersizini dogru ve etkili bir sekilde yapmalar1

Onerilmis ve hasta takipleri sonlandirilmistir.
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Orneklem kapsamindaki deney grubunda
olan hastalara kemoterapi aldiklar1 ilk giin

VAS doldurulmasi, anlatilmasi ve teslim
edilmesi, Bulanti kusma 6giirme sayist

¢aligma hakkinda bilgi verilmesi,
Hastalarin sozlii ve yazili izinlerinin
alinmasi,

Hasta tanitim formunun doldurulmasi,

alman ilaglar ve hastanin yaptigi solunum
egzersiz saatleri ¢izelgesinin doldurulmasi,
anlatilmast ve teslim edilmesi, FYO-K
doldurulmasi

Hastalara derin solunum egzersizi ile ilgili
bilgi ve egitim verilmesi, uygulamal olarak
hastalara gosterilmesi ve hazirlanan rehberin
teslim edilmesi. Hastalarla giin asir1 iletisim
kurularak uygulama bilgisinin kontrollerinin
saglanmasi

|

(.

Ilk 6 giin boyunca bulant1 kusma durumlari
hakkinda bilgi alinmasi ve kaydedilmesi,

=
|
|
|

p

Hastalara 7. giinde tekrar FYO K
doldurulmasi. Hastalarin kemoterapinin yan
etkilerini azaltmaya yonelik herhangi bir TAT
yontemi kullanip kullanmadiginin sorulmasi

4 )
Arastirma izinleri i¢in bagvurunun (etik kurul-kurum izni) yapilmasi
Arastirma izinlerinin (etik kurul, kurum izni) alinmasi
L Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin belirlenmesi. )
4 Y
Deney ve kontrol gruplarina randomizasyon ile hastalarin alinmasi
& J
DeneyiGiuby Kontrol Grubu
n—30 n=30
Orneklem  kapsamindaki kontrol\

grubunda olan hastalara kemoterapi
aldiklart ilk giin ¢aligma hakkinda bilgi
verilmesi,

Hastalarmm s6zlii ve yazili izinlerinin
alinmasi,

Hasta tanitim formunun doldurulmasi,

N

VAS doldurulmasi, anlatilmasi ve
teslim edilmesi, Bulant1 kusma
oglirme sayisi alinan ilaglarin
saatlerinin kay1t ¢izelgesinin
doldurulmasi, anlatilmasi ve teslim
edilmesi, FYO-K doldurulmasi

/

/ Hastalara klinik rutini disinda \
herhangi bir iglemin
uygulanmamasi. Hastalarla giin

agir1 iletisim kurularak saglik
durumlar1 hakkinda bilginin

K alinmasi. /
4 N\

[lk 6 giin boyunca bulant1 kusma
durumlar1 hakkinda bilgi alinmasi
ve kaydedilmesi,

(. v

Hastalara 7. giinde tekrar FYO_ K
doldurulmasi. Hastalarin kemoterapinin
yan etkilerini azaltmaya yonelik
herhangi bir TAT yontemi kullanip
kullanmadiginin sorulmasi

Sekil 2. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci
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Hasta Egitim Brosiirii “Bulanti Kusmay1 Azaltmaya Yonelik Derin Solunum
Egzersizi Uygulama Rehberi” (EK-10)

Kemoterapi uygulamasindan sonra en sik goriilen yan etkilerden biri olan
bulanti kusmay1 onlemek veya azaltmak i¢in arastirmaci tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (63-65). Uzman goriisleri alinarak brosiire
son hali verilmistir (EK 10). Brosiir; derin solunum egzersizi uygulama

basamaklarini icermektedir.

4.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis,
normal dagilima sahip Ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Student t testi, normal dagilmayan Ozelliklerin iki bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Mann Whitney u testi kullamilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Gegerlik ve gilivenirligin test
edilmesi amac1 ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Tanimlayicr istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler
icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
version 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

4.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 05.10.2017 tarih ve 23 karar numarast
ile yazili etik izin (EK-6), arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gaziantep

Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden
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03.01.2018 tarih ve E157 sayist ile yazili izin (EK-7), Fonksiyonel Yasam Olgegi-
Kanser kullanim izni (EK-8) alinmistir. Arastirmaya dahil olan hastalardan (EK-
5a, EK-5b) sozlii ve yazili olarak gerekli izinler alinmistir. Ayrica elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’, goniilli
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile ‘Ozerklige Sayg1’ ve genel olarak ‘Zarar

Vermeme/ Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.

4.11. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2016 yilinda planlandi ve tez Onerisi olarak kabul edildi.
Planlanan arastirmanin 10.03.2017 tarihinde tez Onerisi sunumu yapildi. Gerekli
olan izinler alindiktan sonra veriler Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda
toplandi ve arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek rapor hazirlandi.
Hazirlanan rapor yiiksek lisans tezi olarak sunuldu. Arastirmanin yiiriitiilmesi ile

ilgili zaman takvimi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Arastirmanin Uygulama Takvimi
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Hazirlik Asamasi

Arastirma Verilerinin Toplanmast

Arastirma Verilerinin
Analizi/Y orumlanmasi

Aragtirmanin Yazimi

Tez Savunma Sinavi

Aragtirmanin Basimi
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5. BULGULAR

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 7’de gosterilmistir. Deney gurubundaki
hastalarin; yas ortalamalar1 43,03+7,07 olup, %253,3 lniin ilkokul mezunu,
%90,0’1min evli oldugu ve %26,7’sinin ¢alistig1 bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin; yas ortalamalart 51,43+£9,46 olup, %50,0’inin ilkokul mezunu,
%96,7’sinin evli oldugu ve %6,7’sinin ¢alistigt bulunmustur. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamalari, egitim diizeyleri ve calisma durumlari
bakimindan anlamli fark oldugu bulunmus olup (p<0,05), diger ozellikler

bakimindan ise benzer olduklar1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 7: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular:

Ozellikler Deney Kontrol Z/x* P
n (%) n (%)
Yas ortalamasi 30 (43,03 +7,07) 30 (51,43 +£9,46) -3,435% 0,001
Egitim durumu
Okur yazar 3 (10,0) 13 (43,3) 12,513 0,002
[Ikogretim 16 (53,3) 15 (50,0)
gglffl;le yiiksek 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)

Calisma durumu

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

Isci 1(3,3) 0 (0,0

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

Toplam 30 (100,0) 30 (100.0)

p <0,05 diizeyinde anlaml1

5.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin hastalik 6zelliklerine
iliskin bulgular1 Tablo 8’de goriilmektedir. Deney grubunda yer alan hastalarin;
tan1 y1l1 ortalamalar1 2,57 + 1,17 oldugu, hastalarin tamaminin yiiksek ematojenik
ilag aldig1, %43,3’liniin hastaligin ikinci evresinde oldugu, %96,7’sinde uzak
metastaz olmadigi, %80,0’nin tanis1 nedeni ile cerrahi tedavi oldugu ve
%73,3’linlin birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin; tan1 yili ortalamalarinin 4,77 + 6,89 oldugu,
hastalarin %93,3’liniin yiiksek ematojenik ajan aldig1, %40,0’1nin hastaligin ikinci

ve %40,0’1n1n ise hastaligin ii¢lincii evresinde oldugu, %90,0’1nda uzak metastaz
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olmadig1, %70,0’1mnin tanis1 nedeni ile cerrahi tedavi oldugu ve %60,0’1in birinci
derece yakiinda kanser Oykiisii oldugu saptanmistir. Hastalik o6zellikleri
bakimindan her iki gruptaki hastalarin homojen bir dagilim gosterdigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 8: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ozellikler Deney Kontrol Z*/x p
n (%) n (%)
Tam Yihi Ortalamasi 2,57+1,17 4,77 £ 6,89 -1,553* 0,120

Tedavi Protokolii

Yiiksek Ematojenik ilag

(Siklofosfamid) 30 (100,0) 28 (93,3) 2,069 0,150
Qg 000 263

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 Bolgeleri

Uzak Metastaz Yok 29 (96,7) 27 (90,0) 2,071 0,355
Akciger Metastazi 1(3,3) 1(@3,3)

Kemik Metastazi 0(0,0) 2(6,7)

Cerrahi Tedavi

Durumu

Evet 24 (80,0) 21 (70,0) 0,800 0,371
Hayir 6 (20,0) 9 (30,0)

1.Derecq_Yak1n1nda

Kanser Oykiisii

Hayir 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 diizeyinde anlamli
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5.3. Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma Ozellikleri

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin sigara ve alkol kullanip
kullanmama durumlarina iligkin bulgular Tablo 9’da goriilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin; %23,3’i sigara kullanmaktayken kontrol grubundaki
hastalarin %10,0’1 sigara kullanmaktadir. Deney grubundaki hastalarin %3,3’1
alkol kullanmaktayken kontrol grubunda yer alan hastalarin higbirinin alkol
kullanmadig1 saptanmistir. Bu ozellikler bakimindan her iki gruptaki hastalarin da

homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 9: Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma Ozellikleri

Ozellikler Deney Kontrol X z/p
n (%) n (%)

Sigara Kullanma

Durumu

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

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

Biraktim 6 (20,0) 2(6,7)

Alkol Kullanma

Durumu

Hayir 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 diizeyinde anlamlt
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5.4. Hastalarin Bulanti Kusma Oykiileri

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin gebelik gecirme,
hiperemezis gravidarum ve ara¢ tutmasi Oykiisii varligina iliskin bulgular Tablo
10’da goriilmektedir. Deney grubunda yer alan hastalarin; %83,3’ilinlin gebelik
geeirdigi, %68,0’min gebelik sirasinda bulanti kusma sikayetinin oldugu ve
%26,7’sinin ara¢ tutmasi Oykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer
alan hastalarin; tamaminin gebelik gecirdigi, %60,0’1nin gebelik sirasinda bulanti
kusma sikayetinin oldugu ve %36,7’sinin ara¢ tutmas: Oykiisiiniin oldugu
belirlenmigtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gebelik gecirme durumlari

(0,020) hari¢ diger oOzellikleri bakimindan homojen bir dagilim gdosterdigi

saptanmugstir (p>0,05).

Tablo 10: Hastalarin Bulanti Kusma Oykiileri

Ozellikler Deney Kontrol X z/p

n (%) n (%)

Gebelik Ge¢irme

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

Hayir 5(6,7) 0 (0,0)

Hiperemezis

Gravidarum OyKkiisii

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

Hayir 8 (32,0) 12 (40,0)

Arac Tutmasi OyKiisii

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

Hayir 22 (73,3) 19 (63,3)

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

*: p <0,05 diizeyinde anlamli
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5.5. Hastalarin Kemoterapiye Bagh Gériilen Yan Etkiler ve ila¢c Dis1

Yontemleri Kullanma Durumlar

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin kemoterapiye baglh
goriilen yan etkiler ve yan etkileri onlemek ya da azaltmak icin ilag dist
yontemleri kullanip kullanmama durumlarina iligkin bulgular Tablo 11’de
goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarda; kemoterapiye bagli en rahatsiz edici
yan etkinin sa¢ dokiilmesi (%63,3) oldugu, hastalarin %53,3’ilinlin kemoterapinin
yan etkilerini azaltmak i¢in ila¢ dis1 yontemler kullandiklari, en ¢ok kullanilan
yontemin dini inanglar (%56,6) oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarda ise kemoterapiye bagli en rahatsiz edici yan etkinin yorgunluk (%46,7)
oldugu, hastalarin %46,7’sinin kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in ilag dis1
yontemler kullandiklari, %50,0’1min bitkisel yontemler (nane limon, reyhan ¢ay1)
ve %50,0’min dini inanglar1 kullandig1 saptanmistir. Bu 6zellikler bakimindan her

iki gruptaki hastalarin da homojen bir dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 11: Hastalarin Kemoterapiye Bagli Gériilen Yan Etkiler ve Ilag Dist

Yontemleri Kullanma Durumlari

Ozellikler Deney Kontrol X z/p
n (%) n (%)

En Sik Yasanan Yan Etkiler*
Sag¢ Dokiilmesi 19 (63,3) 12 (40,0) 3,270 0,071
Yorgunluk 18 (60,0) 14 (46,7) 1,071 0,310
Istahsizlik 6 (20,0) 3 (10,0) 1,176 0,278
Kabizlik 3 (10,0) 1(3,3) 1,071 0,301
Ishal 1(3,3) 0 (0,0) 1,017 0,313
Kasimti 1(3,3) 0(0,0) 1,017 0,313
Eklem Agrilari 0(0,0) 1(3,3) 1,017 0,313
Agiz Yaralari 1(3,3) 0(0,0) 1,017 0,313

KT#* Bagh Yan Etkileri I¢in Ilac
Dis1 Yontemler Kullanma

Evet 16 (53,3) 14 (46,7) 0267 0,606
Hayir 14 (46,7) 16 (53.,3)

Kullanilan ila¢ Dis1 Yontemler

Bitkisel Yontemler (Nane limon,

reyhan ¢ay1 ) 7434 7(00) 1,226 0,542
Dini Inanglar (Kuran okumak, dua

etmek vb.) o B 7(50,0)

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

p <0,05 diizeyinde anlamlt
*. Caligmaya katilan bazi hastalar en sik yasanan yan etkiye birden ¢ok cevap vermislerdir

*##:KT: Kemoterapi
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5.6. Gruplarin Bulanti Siddeti A¢isindan Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bulant1 siddeti agisindan
VAS ortalamalar1 Tablo 12°de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin kemoterapi aldiklar1 ilk giin bulant1 siddetleri (VAS ortalamalar)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken kemoterapinin ikinci
giinlinden itibaren deney grubunda yer alan hastalarin altinci giine kadar bulanti
siddetleri (VAS ortalamalar1) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12: Gruplarin Bulant1 Siddeti A¢isindan Karsilastirilmasi

VAS Gruplar N Ortalama SS Z P

1 giin Deney 30 1,2167 1,16937 -1,401 ,161
Kontrol 30 1,8809 1,11788

2. giin Deney 30 1,2981 1,03307 -3,925 ,000*
Kontrol 30 3,5710 1,47882

3. giin Deney 30 1,5904 1,29037 -4,105 ,000*
Kontrol 30 4,7598 2,20253

4 giin Deney 30 1,5500 1,06701 -4,230 ,000*
Kontrol 30 4,8259 2,23260

5 giin Deney 30 ,6773 ,55051 -4,532 ,000*
Kontrol 30 3,8967 2,16747
Deney 30 , 7389 ,68455 -2,880 ,004*

6.glin
Konrol 30 2,6722 1,97880

*: p <0,05 diizeyinde anlamli; Mann-Whitney U Testi
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3,00 0O Deney Grubu

VAS
H Kontrol Grubu
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1,00
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1.Gin 2.Gun 3.Gun 4.Gin 5.Gln 6. Gin

Sekil 3. Gruplarin Bulant1 Siddeti Acisindan Karsilastirilmasi

57. Gruplarin  Bulanti, Kusma ve Ogiirme Sayilarinn

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunun bulanti, kusma ve 6giirme sayilar1 ortalamalari
Mann-Whitney U testi kullanilarak kargilastirilmig  olup tablo 13’de
goriilmektedir. Kemoterapi aldiklar ilk giinden itibaren alti giin boyunca deney
grubundaki hastalarin bulanti, kusma ve 6glirme sayilar1 kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diislik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 13: Gruplarin Bulant;, Kusma ve Ogiirme Sayilarinin Karsilastiriimasi

Giinler Calisma N  Ortalama Std. Sapma Z P
Grubu
ulamy DY 30 4000 44334 3442 0,001%
wantt - gontrol 30 1,6833 1,97935
L K Deney 30 0000 00000 2,787 0,005%
gun - RUSIA e ontrol 30,1000 23305
Deney 30 1750 33573 2,448 0,014%
Oglirme
Kontrol 30 7833 1,29943
Bulamy DY 30 8362 52302 5617 0,001%
WAt gontrol 30 42000 3,61057
i K Deney 30 0000 00000 4384 0,001%
gun - RUSIA e ontrol 30 2667 38245
Deney 30 1083 22441 4221 0,001%
Oglirme
Kontrol 30 19500 1,12265
Bulamy DY 30 9167 83132 5060 0,001%
WA Kontrol 30 6,2083 6.24227
) Deney 30 0083 04564 4,462 0,000
3.glin Kusma
Kontrol 30 2583 32486
Deney 30 2250 36760 3,003 0,003*
Ogilirme
Kontrol 30 1,1667 1,57203
Bulamy DY 30 7333 54509 6341 0,001%
WA Kontrol 30 6,8250 8,45326
) Deney 30 0083 04564 4,081 0,001%
4.gliin Kusma
Kontrol 30 3417 60345
Deney 30 1833 139899 3240 0,001%
Ogilirme
Kontrol 30 1,0167 1,59732
ulany DY 30 3917 38665 6,144 0,001%
WA Kontrol 30 5.8250 7,58093
Deney 30 0000 00000 3214 0,001%
S.gin  Kusma
Kontrol 30 2250 47954
Deney 30 1417 44858 3,702 0,001%
Ogilirme
Kontrol 30 9417 1,81906
ulany DY 30 1750 30193 5434 0,001%
WA Kontrol 30 3,1583 5.09034
Deney 30 0000 00000 3,003 0,003*
6.giin  Kusma
Kontrol 30 3667 128944
Deney 30 0583 19346 2,613 0,009%
Ogilirme
Kontrol 30 8500 178910

*: p <0,05 diizeyinde anlamli; Mann-Whitney U Testi
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B Eontrol

Bulanti
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1.giin 2.glin 3.plin 4.glin 5.piin 6.glin

Kemaoterapi gimnleri

Sekil 4. Gruplarin Solunum Egzersizi Sonras1 Bulant1 Sayis1 Ortalamasi

Sekil 4 solunum egzersizi sonrasi deney ve kontrol gurubunun bulanti sayisi

ortalamalar1 goriilmektedir. Deney grubunun bulant1 sayisinin kontrol grubunun

bulant1 sayisindan daha diigiik oldugu goriilmektedir.

Kusma

0.4
0.3
Gruplar
0,2 [0 Deney
B Kontrol
0,1
0.0 I —l —

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin
Kemoterapi giinleri

Sekil 5. Gruplarin Solunum Egzersizi Sonras1i Kusma Sayis1 Ortalamast
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Sekil 5 solunum egzersizi sonrast deney ve kontrol gurubunun kusma sayisi
ortalamalar1 goriilmektedir. Deney grubunun kusma sayisinin kontrol grubunun

kusma sayisindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

0.8

Gruplar
0.6 [0 Deney
I Kontrol

Ogilirme

0.4

0.2

N B .

1l.gin 2.gin 3.gin 4.giin 5.gin 6.gin

Kemoterapi giinleri

Sekil 6. Gruplarm Solunum Egzersizi Sonras1 Ogiirme Sayisi Ortalamasi

Sekil 6 solunum egzersizi sonrasi deney ve kontrol gurubunun 6giirme sayisi
ortalamalar1 goriilmektedir. Kontrol grubunun 6glirme sayisinin deney grubunun

oglirme sayisindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5.8. Gruplarin Solunum Egzersizi Oncesi ve Sonrasi FYO-K Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunun solunum egzersizi éncesi ve sonrast FYO-K
alt boyutlarinin puan ortalamasi tablo 14’te goriilmektedir. Solunum egzersizi
oncesi deney gurubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyut puan ortalamasi 40,6 +
8,32, psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan ortalamas1 29,67 + 5,76, genel iyilik
hali alt boyut puan ortalamas1 14,8 + 3,1, sosyal fonksiyonlar alt boyut puan
ortalamasi 10,2 + 3,6, GIS fonksiyonlar1 alt boyut puan ortalamas1 12,67 + 1,97 ve
toplam FYO-K puan ortalamas: 107,93 + 14,4 olarak bulunmustur. On testte
kontrol gurubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyut puan ortalamasi1 36,47 + 7,62,
psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan ortalamasi 26,2 + 6,62, genel iyilik hali alt
boyut puan ortalamasi 12,93 + 3,83, sosyal fonksiyonlar alt boyut puan ortalamasi
10,03 + 3,44, GIS fonksiyonlar1 alt boyut puan ortalamasi 11,13 £ 3,18 ve toplam
FYO-K puan ortalamast 96,77 + 14,69 olarak bulunmustur. Psikolojik
fonksiyonlar, GIS fonksiyonlar1 ve toplam FYO-K hari¢ diger alt boyutlari ile

deney ve kontrol grubu birbirine benzerdir.

Solunum egzersizi sonrasi deney gurubunda; fiziksel fonksiyonlar alt
boyut puan ortalamasi 48,1 + 7,45, psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan
ortalamas1 31,73 £ 5,38, genel iyilik hali puan ortalamas1 15,47 + 3,34, sosyal
fonksiyonlar alt boyut puan ortalamasi 11,9 + 2,16, GIS fonksiyonlar1 alt boyut
puan ortalamas1 11,27 + 1,51 ve toplam FYO-K puan ortalamas1 118,47 + 14,22
olarak bulunmustur. Son test asamasinda kontrol gurubunda; fiziksel fonksiyonlar
alt boyut puan ortalamas1 31,3 + 5,87, psikolojik fonksiyonlar alt boyut puan

ortalamas1 25,87 + 6,86, genel iyilik hali alt boyut puan ortalamas1 11,73 £ 3,61,
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sosyal fonksiyonlar alt boyut puan ortalamas1 10,3 =+ 3,04, GIS fonksiyonlar1 alt
boyut puan ortalamasi1 4,87 £+ 1,94 ve toplam FYO-K puan ortalamasi 84,07 +
12,05 olarak bulunmustur. Solunum egzersizi sonrasi FYO-K biitiin alt boyutlari

ile deney grubunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmaistir (p<0,05).
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Tablo 14: Gruplarin Solunum Egzersizi Oncesi ve Sonras1t FYO-K Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Solunum Egzersizi Oncesi Puan

Solunum Egzersizi Sonrasi Puan

Ortalamalar Ortalamalar
Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p

FYO-K Alt Gruplar

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 lyilik 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 Semptomlari 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 FYO-K Puani 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 diizeyinde anlaml
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5.9. Gruplarin FYO-K Olcek Puanlarindaki On Test Son Test Yiizde

(%) Degisiminin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin 6l¢ek puanlarindaki 6n test
son test ylzde (%) degisimlerinin Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan
karsilastirilmas1 Tablo 15°te goriilmektedir. Deney gurubundaki hastalarin;
fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin %21, psikolojik fonksiyon alt
boyut puan ortalamasinin %9,59, genel iyilik hali alt boyut puan ortalamasinin
%8, sosyal fonksiyon alt boyut puan ortalamasmin %57, toplam FYO-K puan
ortalamasinin %11 arttigi goriilirken, GIS semptomlar1 alt boyut puan
ortalamasinin ~ %7,92 distiigi goriilmektedir. Kontrol gurubunda yer alan
hastalarin; fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin %11, genel iyilik hali
alt boyut puan ortalamasmnin = %2,39, GIS semptomlar1 alt boyut puan
ortalamasmin %54, toplam FYO-K puan ortalamasmin %]11,86 diistiigii
saptanirken, psikolojik fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin %1,33 ve sosyal

fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin %?20 artt1g1 goriilmektedir.

Tablo 15: Gruplarin FYO-K Olgek Puanlarindaki On Test Son Test Yiizde (%)

Degisiminin Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Kontrol zZ P
x x

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 lyilik 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 Semptomlari -7,92 + 24,26 -54.23 + 18,36 6,091 0,001*
Toplam FYO-K Puam 11,05 £ 16,35 -11,86 = 15,15 4,716 0,001*

*: p <0,05 diizeyinde anlamli; Mann whiney u testi.
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5.10. Gruplarin FYO-K Bakimindan Kendi i¢inde Karsilastirilmasi

Fonksiyonel Yasam Olgegi- Kanser alt boyutlarmin Wilcoxon testi
kullanilarak karsilastirilan 6n test ve son test Olgiimlerinin deney ve kontrol
gruplarinda, gruplarin kendi i¢inde karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 16’da
goriilmektedir. Deney grubunda; fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar,
sosyal fonksiyonlar, GIS fonksiyonlar1 alt boyutu ve FYO-K toplam puaninin
istatistiksel olarak anlamli yiikseldigi, genel iyilik hali alt boyutunda ise 6n test ve
son test Olclimlerinde istatistiksel olarak herhangi bir degisiklik olmadigi
goriilmektedir. Kontrol Grubunda; fiziksel fonksiyonlar alt boyutu, GIS
fonksiyonlar1 alt boyutu ve FYO-K toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli diisme goriliirken, psikolojik fonksiyonlar, genel iyilik hali, sosyal
fonksiyonlar alt boyutlarinda 6n test ve son test 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak

herhangi bir degisiklik olmadig goriilmektedir.
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Tablo 16: Gruplarm FYO-K Bakimindan Kendi I¢inde Karsilastirilmasi

Eslestirilmis Farklar

Farkin %95 Giiven
Arahg
Ortalama Alt
Hasta Grubu Farki Limit  Ust Limit z p
Fiziksel Fonksiyonlarontest —
-7,50000 -10,43816  -4,56184 -4,004 0,001*
Fiziksel Fonksiyonlar sontest
Psikolojik Fonksiyonlar 6ntest —
-2,06667 -3,97555 -,15779 -2,057 0,040*
Psikolojik Fonksiyonlar sontest
Genel lyilik Hali 6ntest —
. -,66667 -1,91607 ,58273 -1,605 0,109
Deney  Genel lyilik Hali sontest
n=30 Sosyal Fonksiyonlar dntest —
-1,70000 -3,19089 -,20911 -2,397 0,017*
Sosyal Fonksiyonlar sontest
GIS Semptomlari ontest —
1,40000 43123 2,36877 2,745 0,006*
GIS Semptomlari sontest
Toplam FYO-K ontest —
i -10,53333  -16,21051  -4,85616 -3,231 0,001*
Toplam FYO-K sontest
Fiziksel Fonksiyonlar dntest —
5,16667 2,03471 8,29862 -3,383 0,001*
Fiziksel Fonksiyonlar sontest
Psikolojik Fonksiyonlar 6ntest —
,33333 -1,96292 2,62959 -,399 0,690
Psikolojik Fonksiyonlar sontest
Genel lyilik Hali 6ntest —
f 1,20000 -,39753 2,79753 -1,702 0,089
Kontrol Genel lyilik Hali sontest
n=30 Sosyal Fonksiyonlar ontest —
-,26667 -1,23709 ,70376 -,262 0,793
Sosyal Fonksiyonlar sontest
GIS Semptomlar1 ontest —
6,26667 5,24790 7,28543 -4,716 0,001*
GIS Semptomlar1 sontest
Toplam FYO-K ontest —
12,70000 7,19969 18,20031 -3,571 0,001*

Toplam FYO-K sontest

*. p <0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon Testi

55



Olgek puanlan

Fiziksel fonksiyon Snce
Fiziksel fonksiyon sonra
T Psikolojik fonksiyon énce
]. Psikolojik fonksiyvon sonra
T Genel iyilik hali Gnce
e I Genel iyilik hali sonra
1 Sosyal fonksiyon dnce
100— ] Sosyal fonksiyon sonra
1 L GIS énce
T Gis sonra
T Toplam puan dnce
L Toplam puan sonra

HH

120/

H

40— § *

20—

T
Deney Hantrol

Sekil 7. Gruplarm FYO-K Bakimindan Kendi iginde Karsilastiriimasi
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6. TARTISMA

Calisma kapsaminda 30 deney grubu ve 30 kontrol grubu olmak iizere
toplam 60 meme kanserli hasta bulunmakta olup, deney grubundaki hastalarin yas
ortalamas1 43,03 + 7,07, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 51,43 +
9,46’dir. Meme kanseri insidanst 40 yasindan sonra artis gostermektedir (66).
Ozmen (2014) calismasinda benzer sekilde meme kanserli hastalarin ortalama
yasinin 51,6 oldugunu bulmustur (67). Meme kanseri goriilme sikliginin
iilkemizde 50 yasina kadar biiyiik bir artis gosterdigi belirtilmis ve bu artisin 45-
49 yas arasinda zirve yaptigl (%17) goriilmiistiir. Meme kanseri sikliginin 65-69
yas araliginda %7,6’ya diistiigli ancak 70 yasindan sonra tekrar %10’a ytikseldigi

belirtilmektedir (67).

Deney grubundaki hastalarin tani yili ortalamasi 2,57 + 1,17, kontrol

grubundaki hastalarin ise tan1 y1li ortalamasi 4,77 + 6,9 olarak saptanmustir.

Calismada meme kanserli hastalarin hastalik evreleri incelendiginde deney
grubundaki hastalarin %16,7’si1 1. evre, %43,3 liniin II. evre, %36,7 sinin III. evre
ve %3,3’linilin IV. evrede oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %10,0’1n1n 1.
evre, %40,0’mnn II. evre, %40,0’min III. evre ve %10,0’1min IV. evrede oldugu
saptanmistir. Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi 2008 verilerine gére meme
kanserli hastalarin %52,8’inin ikinci evrede oldugu bulunmustur (68). Ozmen
(2014) 13,240 meme kanserli hastay1 inceledigi ¢aligmasinda; hastalarin patolojik

evrelerine bakildiginda %5’inin evre 0, %27’sinin evre I, %44’lniin evre II,
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%21’inin evre III ve %3’ilinlin evre IV meme kanseri tanis1 aldigini saptamistir

(67).

Hastalarin biiylik ¢cogunlugunda uzak metastaz olmadigi (deney grubu:
%96,7; kontrol grubu: %90,0) saptanmistir. Calismamizda metastatik yayilimlarin
bulant1 siddetini etkileyebilecegi diisiincesiyle beyin ve karaciger metastazi olan

hastalar ¢alismaya alinmamuistir.

Bu calismada deney grubunda yer alan hastalarin tamami siklofosfamid,
kontrol grubunda ise %6,7’si carboplatin %93,3’1i siklofosfamid kombinasyonlu
ilag protokolleri almaktadirlar. Bu protokoller yiiksek ve orta ematojenik etkili
ajanlardir. Ayrica calisgmamiza dahil olan hastalarin tamami uygulanan antiemetik
tedaviler bakimindan birbirine benzerdir. Calismamizin giivenilir olmasi ig¢in
kemoterapi protokollerinin ve kullanilan antiemetik ilaclarinin benzer olmasi

Onemlidir.

Calismamizda hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki
hastalarin kemoterapiye bagl en ¢ok yasadiklari yan etkilerinin yorgunluk, sag
dokiilmesi ve istahsizlik oldugu belirlenmistir. Tiim hastalarin tamaminin ise
bulanti, kusma ve 6glirme yasadiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada hastalar orta ve
yiiksek ematojenik ajan ile tedavi edildikleri i¢in hastalarin tamami bulanti, kusma
ve Oglirme sorunu yasamislardir. Calisma Oncesi bulanti, kusma ve 06gilirme
acisindan her iki grubun benzer oldugu goriilmistir. Yapilan literatiir
calismasinda kemoterapiye bagli en sik goriilen yan etkinin bulanti ve kusma
oldugu ve bulanti-kusmanin hastaligin seyri sirasinda %40-80 oraninda

gortlebildigi belirtilmektedir (13,69). Kemoterapi ile tetiklenen bulanti ve

58



kusmanin kemoterapi ilaglarinin (akut) verilmesinden saatler sonra meydana
gelebildigi veya bulant1 ve kusmanin ilk 24 saatten sonrasina kadar ertelenebildigi
(gecikmeli) ve birkag giin devam edebildigi belirtilmektedir (70). Yapilan literatiir
calismasinda; bulanti yagsayan hastalarin akut bulant1 yasama oraninin %3,2-%47
arasinda oldugu, gecikmis bulant1 yasama oraninin ise %15-%68 arasinda oldugu
belirlenmistir (24,25,49,51,70-74). Hilarus ve ark. (2012) yapmis olduklar1 bir
caligmada; hastalarin  %39’unun akut, %68’inin gecikmis bulanti-kusma
yasadiklarim1 ve yasanan bulanti-kusma nedeniyle hastalarin giinliikk yasam
aktivitelerinin negatif etkilendigi belirtilmistir (75). Antiemetik ilaglarin
kullaniminin, kusma insidansin1 6nemli Olgiide azalttig1 belirtilmesine ragmen
kanserli hastalarin yaklasik %30-60'1nin kemoterapi sonrasi akut veya gecikmis

mide bulantis1 yasadiklar belirtilmektedir (76).

Kemoterapiye bagli bulant1 kusmay1 (KKBK) azaltmak i¢in farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu c¢alismada deney
gurubundaki hastalarin %53,3’1i kemoterapinin yan etkilerini azaltmak ya da
onlemek i¢in ilag dis1 yontemlere basvururken kontrol grubundaki hastalarin
%46,7’s1 ilag dist yontemlere basvurmuslardir. Avrupa iilkelerinde kanser
hastalarinin tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerine ne siklikla
bagvurduklarin1 arastiran ¢alismanin sonucunda bu oran %14,8 ile %73,1
(ortalama %35,9) bulunmustur. Tiirkiye’de kanser hastalarinin TAT yontemlerine
bagvurma oranlarinin incelendigi calismada ise kanser hastalarmin  %?22,1 ile
%84,1 oraninda TAT yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (16). Ulkemizde
TAT kullaninminin ortalama %46,2 oldugu ve bu ortalamanin diger iilkeler ile

kiyaslandiginda oldukg¢a yliksek oldugu belirtilmektedir (13).
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Farmakolojik tedavinin bulantt ve kusma insidansindaki azalmaya
tamamen yardimci olmadiklari, bu nedenle farmakolojik olmayan yontemlerin
hastalar tarafindan tercih edildikleri belirtilmektedir. Son zamanlarda bulantiy
gidermek i¢in miizik, yoga, hipnotizma ve gevseme tekniklerinin yogun olarak
kullanildiklar1 ifade edilmektedir (69). Solunum egzersizi de KBBK azaltmada
kullanilan non-farmakolojik yontemlerden birisidir. Bagimsiz hemsirelik
girisimleri arasinda yer alan solunum egzersizi TAT yontemlerinden gevseme ve
zihin-beden terapileri igerisinde yer almaktadir ve hem gerginligi ve anksiyeteyi
(26), hem de bulant1 ve kusma siddetini 6nemli Olclide azalttig1 belirtilmektedir
(27). Gevseme egzersizleri, kanser hastalarinda semptom kontrolii i¢in zihinsel
stiregleri ve davranis1 degistirmede kullanilan yaygin, etkili ve pahali olmayan bir
yontemdir. Hastalarin bu egzersizleri her yerde ve her zaman kendi kontrollerinde
yapabilmeleri, onlarin ayrica kendi kapasitelerini kullanabilme becerisini
gelistirmelerini de saglamaktadir (54). Kanser hastalarinda, hem hastaligin
getirdigi giicliiklerle bas etmede hem de uygulanan kemoterapinin yan etkilerini
azaltmada ya da Onlemede gevseme terapileri gibi ileri hemsirelik girisimleri
arasinda yer alan TAT yontemlerinin yararl etkileri belirtilmistir (77).

Son zamanlarda kanserle ilgili yorgunluk, anksiyete ve depresif duygu
durumun ve kemoterapiye bagli bulantt ve kusma gibi yan etkilerin
azaltilmasinda, miizik ve solunum egzersizi kullanilarak yapilan gevseme
egzersizleri ile ilgili ¢alisilmalar yapildigi belirtilmektedir (54). Ancak yapilan
literatiir taramasi sonucunda solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda
KBBK ve fonksiyonel durumlar {izerine etkisini degerlendiren bir calismaya

rastlanmadigi ve bu g¢alismanin solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda
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KBBK ve fonksiyonel durumlari {izerine etkisini degerlendiren ilk ¢alisma oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle gevseme egzersizlerinin bulant1 ve kusma {izerine
etkisini degerlendiren ¢alismalarla arastirma sonuglar1 karsilagtirilmistir.

Isa ve ark. (2013) prostat kanserli hastalarla yapmis olduklar1 bir
calismada; gevseme egzersizleri yapan hastalarin yasam kalitelerinin arttigi
belirlenmistir (78). Hayama ve Inoue (2012) adjuvan kemoterapi alan jinekolojik
kanserli hastalarla yapmis olduklari bir ¢alismada derin nefes egzersizlerinin
yorgunluk ve anksiyete diizeylerini azalttiklarin1 belirtmislerdir (79). Yoo ve ark.
(2005) tarafindan kemoterapi alan meme kanseri tanili hastalarla yapilan farkli bir
calismada ise progresif gevseme egzersizlerinin ve hayal kurmanin bulanti
kusmanin yonetiminde etkili oldugu saptanmistir (80). Luebbert ve ark. (2001)
tarafindan yapilan bir meta analizde ise gevseme egzersizlerinin kullanimi
durumunda bulant1 ve kusma semptomunun tutarli ve anlaml bir sekilde azaldigi
bildirilmistir (81). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
kemoterapi aldiklar1 ilk giin bulanti siddetleri (VAS ortalamalar1) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken deney grubunun solunum egzersizi
yaptikga kemoterapinin ikinci giinlinden itibaren altincit giine kadar bulanti
siddetlerinin (VAS ortalamalar1) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anamli
diisiik bulundugu saptanmistir. Ayrica deney grubunda yer alan hastalarin
kemoterapi aldiklart ilk giinden itibaren alti giin boyunca bulanti, kusma ve
o0giirme sayilarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diisiik
bulundugu saptanmistir. Bu bulgular solunum egzersizinin kemoterapiye bagh
yasanan bulant1 siddetini ve bulanti-kusma-6giirme sayilarin1 azaltma yoniinde

olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.
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Calismada solunum egzersizinin hastalarin Fonksiyonel Yasam Olgegi-
Kanser (FYO-K) alt boyutlari iizerindeki etkisi incelendiginde; 6n test ve son test
Olctimlerinde deney grubundaki hastalarda genel iyilik hali alt boyutu hari¢ diger
tiim alt boyutlarda ve toplam puanda artis oldugu, kontrol grubundaki hastalarda
ise fiziksel fonksiyonlar alt boyutu, GIS fonksiyonlar1 alt boyutu ve FYO-K
toplam puan ortalamasinda belirgin bir diislis goriiliirken, psikolojik fonksiyonlar,
genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar alt boyutlarinda herhangi bir degisiklik
olmadig1 saptanmistir. Bu degisimin her iki grupta farklilik gdsterdigi ve sonucun

deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Bulant1 ve kusmanin kemoterapi tedavisi alan hastalar tarafindan degisik
derecelerde deneyimlendigi ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkisi
olabildigi belirtilmektedir (69). Cohen ve ark. (2007) kemoterapiye bagli hem
akut hem de gecikmis bulanti ve kusmanin, hastalarin giinlik yasamlar1 ve
fonksiyonlar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olduklarini ve yasam kalitelerini
olumsuz etkilediklerini saptamislardir (70). Ayni1 c¢alismada hastalarin
kemoterapinin birinci kiiriinde tedavi oncesinde fonksiyonel yasam Olgeginden
aliman puan ortalamasi 118,5t1,4 iken, altinci giin sonunda 108,8+2,8 olarak
bulunmustur. Glaus ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada; bulanti yasayan hastalarin
%75’inin, kusmas1 olan hastalarin ise %50’sinin giinlik yasam aktivitelerinin
negatif yonde etkilendigini belirtilmektedir (82). Ortega ve ark. (2012) yapmis
oldugu bir c¢alismada; hastalarin %31,4'linlin bulanti, %45,1'inin  kusma
yasadiklar1 belirlenmis olup hastalarin %36,5'inin yasadiklar1 bulanti1 ve kusma
nedeniyle yasam fonksiyonlarinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (83).

Lachaine ve ark. (2005) kemoterapiye bagli bulanti-kusma yasayan hastalarin
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bulanti ve kusmanin yasam fonksiyonlar1 {izerine etkisini arastirdiklar1 bir

calismada; kemoterapi oncesi hastalarin fonksiyonel yasam oOlgeginden aldiklari

puan ortalamasinin 122,7 oldugu, kemoterapi sonrasi ise bulant1 kusma nedeniyle

besinci giin tekrarlanan fonksiyonel yasam oOl¢egi puan ortalamasinin 90,6 ya

distiigiinii bulmuslardir (72). Bloechl-Daum ve ark. (2006) yapmis olduklar

calismada tedavi oncesinde giinliik yasam aktivitelerinin hi¢ etkilenmedigini ya da

cok az etkilendigini ve hastalarin fonksiyonel yasam 6l¢egi puan ortalamasinin

122,9 oldugunu, ancak kemoterapi sonras: altinci giinde tekrarlanan son testte

fonksiyonel yasam 6l¢egi puan ortalamasinin 105,4’e diistiiglinii bulmustur (71).

Sonugc;

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore:

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin tani yili ortalamalari,
alman tedavi protokolii, hastalik evresi ve cerrahi tedavi olup
olmamasi bakimindan benzer olduklari,

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin kemoterapiye bagli olarak
bulanti, kusma ve 6giirme yasadiklari,

Meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagl olarak yasanan bulanti
ve kusma nedeniyle fonksiyonel durumlarinin bozuldugu,

Solunum egzersizinin meme kanserli hastalarda kemoterapiye baglh
bulanti siddeti ve bulanti, kusma ve 6glirme sayilarini azalttigi,
Solunum egzersizinin Fonksiyonel Yasam Olcegi-Kanser alt

boyutlarini ve toplam FYO-K puanini arttirdig1 saptanmustir.
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Oneriler;

KT alan kanser hastalarinin bulanti, kusma ve 6giirme diizeylerinin ve
fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi,

KT alan kanser hastalarina antiemetik tedaviye ek olarak solunum
egzersizinin uygulanmasinin onerilmesi,

KT alan hastalarda gelisen bulanti-kusma nedeniyle fonksiyonel
durumlarinda olusabilecek degisiklikler hakkinda bilgilendirilmesi,
Hemsirelerin tedaviden once hastalara kemoterapinin yan etkileri ve
solunum egzersizi konusunda bilgilendirmeleri ve danigsmanlik
yapmalari,

Hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan solunum egzersizini

hastalarin uygulayabilmeleri i¢in hastalara egitim verilmesi,
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EK-1: Hasta Tanitim Formu

Adi Soyadi N
Tarih R
Cahsma Grubu :....................

1- Telefon e
2- Boyunuz D
3- Kilonuz s

4- Yasiiz e

5- Egitim Durumunuz:
MOkuryazar

Mlkokul

MOrtaokul

MLise

MYiiksekokul / tiniversite

6- Sosyal giivenceniz:
MSosyal sigorta
"10zel sigorta

7- Mesleginiz:
MEmekli
[MMemur

Misci

MCiftei

MSerbest Meslek
MDiger
M¢alismiyor

8- Medeni durumunuz:
[ Evli

M Bekar

9- Varsa cocuk saymmz: ..............

8. EKLER

-----------
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10- Hastalikla ilgili klinik 6zellikler

Tani1 yili (taniniz ne zaman konuldu):.............cooviiiiiiiiinne. ay yadayil

11- Birinci derece yakimmmizda kanser dykiisii var mi?
[MHay1r
[MEvet

Eger cevabimiz evet ise birinci derece yakinimiz kimdir (anne, baba, kardes
L 2.0 ) F ST RRPPRT R

12- Agirhikla hangi besin 6gelerini tercih edersiniz ?

MProteinden zengin (kurubaklagiller, et ve siit irtinleri...)

MKarbonhidrattan zengin (hamur isleri, ekmek, tatlilar...)

MYagdan zengin (kizartilmig gidalar, yagl tohumlar, fast-food ¢esidi gidalar...)
MSebze ve meyve agirlikli

MHer besin 6gelerinden yaklasik olarak ayn1 oranlarda

13- Sigara kullaniyor musunuz?
[MHay1r

MEvet

MBiraktim

15- Giinde kac sigara tiiketiyorsunuz/tiiketirdiniz:................... adet/giin
16- Alkol kullaniyor musunuz?

[MHay1r

MEvet, siklikla

[MEvet, nadiren

17- Gebelik gecirdiniz mi?

MEvet

[MHay1r

Cevabiniz evet ise, gebelik siiresinde bulant1 kusma sikayeti gecirdiniz mi?
MEvet

[MHay1r
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18- Arac tutmas sikayetiniz var m?

MEvet

[MHay1r

19- Kemoterapi uygulamadan 6nce bulanti kusma yakinmamz olur muydu?
[MHay1r

MEvet

20- Kemoterapi ilaclarina bagh bulanti kusmayi 6nlemek, tedavi etmek yada
azaltmak icin herhangi bir ila¢ dis1 uygulama yapiyor musunuz?

[MHay1r

MEvet

Cevabiniz evet ise ila¢ dis1 uygulama olarak neleri tercih ediyorsunuz?
MBitkiler

MHipnoterapi

MYoga

MAkupunktur

MDini inanglar (Dua etmek, kuran okumak vb.)

MVitaminler

MDiger (agiklayiniz)..........coovvvviiiiiiiiininnnnenes

21- Kemoterapinin yan etkileri doktor veya hemsire tarafindan size anlatildi m1?
[MHay1r

MEvet

22- Aldigimz kemoterapi ilaglari sizde herhangi bir yan etki yapiyor mu?
[MHay1r

MEvet

23- Bu yan etkilerden hangisi sizi en cok etkiliyor?

MEklem agrilar

MYorgunluk

Mistahsizlik

MKabizlik

Mishal

NSa¢ dokiilmesi

[MKasmti

MAg1z yaralari

24. Tip dis1 tedavileri doktorunuzla/diger saghk personeliyle konusabiliyor
musunuz?

MGenellikle Konusabiliyorum
NMBazen Konusuyorum
MHicbir Zaman
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EK-2: Visual Analog Skalas1 (VAS)

Liitfen, agagida verilen bulanti1 kusma siddet 6l¢egini kullanarak bulantimzin siddetini
bu giinliige kaydediniz. Bulanti1 siddetinizi gostermek i¢in asagidaki cizgilerden birinin iizerine
(I) isareti koyunuz.

06:00-12:00 saatleri arasi

0 10
Bulantim yok Bulantim ¢ok siddetli
1. giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin

12:00-18:00 saatleri arasi

0 10
Bulantim yok Bulantim cok siddetli
1. giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin

18:00-24:00 saatleri arasi

0 10
Bulantim yok Bulantim ¢ok siddetli
1. giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin

24:00-06:00 saatleri arasi

0 10
Bulantim yok Bulantim gok siddetli
1. giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Gun
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EK-3: Bulanti- Kusma- Ogiirme Sayisi, Alinan flaclarin ve Hastanin Yaptig

Solunum Egzersiz Saatlerinin Kayit Cizelgesi

Digger Hastanin
. | | o
TARIH: Kusma | Ogiirme ilaclar Adi- .
Bulanti Kusma NOT egzersiz
cee cenn e Sayis1 Sayis1 . Dozu - .
Sayisi Ilaglar ada saatleri (bu
SAAT Alinma
/dozu . kisim kontrol
Nedeni
grubunda
yoktur)
06:00
12:00
12:00
18:00
18:00-
24:00
24:00-
06:00
Diger Hastanmin
| |t atanian o
TARIH: | Bulant Ié:s?slla Osg;l;lsl:e _ Kusma IlaIg:)l(?zruA_dl- NOT egzersiz
e e | Sayist y Y ilaclar adi saatleri (bu
SAAT Alinma
/dozu . kisim kontrol
Nedeni
grubunda
yoktur)
06:00
12:00
12:00
18:00
18:00-
24:00
24:00-
06:00
Digger Hastanin
. | e | aanta i
TARIH: Kusma | Ogiirme wantt flaclar Adi- .
Bulant: Kusma NOT egzersiz
cee veen e Sayis1 Sayis1 . Dozu - .
Sayisi Haclar ad1 saatleri (bu
SAAT Alinma
/dozu . kisim kontrol
Nedeni
grubunda
yoktur)
06:00
12:00
12:00
18:00
18:00-
24:00
24:00
06:00

77




Hastanin

Diger <
. .. SBulang | Kullanilan Solunam
TARIH: Kusma | Ogiirme Maclar Adi- :
Bulanti Kusma NOT egzersiz
cee ceen e Sayis1 Sayis1 . Dozu - .
Sayisi Ilaglar1 ada saatleri (bu
SAAT Alinma
/dozu . kisim kontrol
Nedeni
grubunda
yoktur)
06:00
12:00
12:00
18:00
18:00-
24:00
24:00-
06:00
Digger Hastanin
| ] S| atanian Lo
TARIH: Kusma | Ogiirme u ilaclar Adi- unu
Bulanti S Kusma NOT egzersiz
.o N ayisl Sayisi . Dozu - .
Sayisi Ilaclar1 adx saatleri (bu
SAAT Alinma
/dozu . kisim kontrol
Nedeni
grubunda
yoktur)
06:00
12:00
12:00
18:00
18:00-
24:00
24:00-
06:00
Diger Hastanmin
. | Kt atanian o
TARIH: Kusma | Ogiirme wantt ilaglar Adi- .
Bulanti Kusma NOT egzersiz
cee veen e Sayis1 Sayis1 . Dozu - .
Sayis1 Ilaclar1 adi saatleri (bu
SAAT Alinma
/dozu . kisim kontrol
Nedeni
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 Yasam Olcegi — Kanser (FYO-K)

Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta icindeki aktivitelerinize ve saglik
durumunuza goére cevap veriniz.

1. Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duygular1 ne
kadar siklikla hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Higbir zaman Stirekli

2. Giinliik yasamimizdaki sorunlarimzi kolay ¢bzebiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Iyi degil Cok iyi
3. Hastah@imz ne kadar sik akliniza geliyor?

1 2 3 4 5 6 7
Devamli Hicbir zaman

4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Firsat Hig firsat
bulabiliyorum bulamiyorum

5. Bulanti giinliik islerinizi etkiliyor mu?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Cok etkiliyor
Etkilemiyor

6. Bugiin kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Son derece Son derece
Koti iyi
7. Bugiin kendinizi yemek pisirecek / kiiciik ev isleri yapabilecek kadar yeterli
hissediyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok yeterli Cok yetersiz
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Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta icindeki aktivitelerinize ve saglik
durumunuza goére cevap veriniz.

8. Son iki haftada hastaliginiz yakinlarimza zorluk yasatti ni?

1 2 3 4 5 6 7
Hig zorluk Cok fazla
yasatmadi zorluk yasatti

9. Yasama isteginizin azaldigini ne siklikla hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Daima Hig¢bir Zaman

10. Son bir ay icinde is yerinde / evdeki verimliliginizden memnun musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ memnun Cok
degilim memnunum

11. Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?

1 2 3 4 S 6 7
Hig huzursuz Cok huzursuz
hissetmiyorum hissediyorum
12. Size gore, hastali@iniz, son iki haftada, en yakinlarimizla iliskilerinizi ne kadar

bozdu?
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen Hig
bozdu bozmadi

13. Agr1 ya da rahatsizliklar giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Cok
etkiliyor etkilemiyor

14. Son iki haftada hastaliginiz size Kisisel olarak ne kadar zorluk yasatt1?

1 2 3 4 5 6 7
Cok fazla Hig
zorluk yasatti zorluk yagatmadi
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Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta icindeki aktivitelerinize ve saglik
durumunuza goére cevap veriniz.
15. Ev ile ilgili giinliik sorumluluklarimizin ne kadarimi tamamlayabiliyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hepsini Higbirini

16. Son iki haftada en yakinlarimzi1 gérmeye / onlarla birlikte zaman gecirmeye ne
kadar istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok
istekliydim

17. Son iki haftada ka¢ kez bulantimiz oldu?

1 2 3 4 5 6 7
Hig olmadi Cok
fazla oldu

18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Devamli Hig
korkuyorum korkmuyorum

19. Son iki haftada arkadaslarimizi gormeye / onlarla birlikte zaman gecirmeye ne
kadar istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok
istekliydim

20. Sizce son iki haftada yasadigimz agr1 ya da rahatsizhklarin ne kadan
hastahi@ginizla ilgiliydi?

1 2 3 4 5 6 7
Higbiri Hepsi

21. Size uygulanan tibbi tedaviye ne kadar giiveniyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Cok
glivenmiyorum giiveniyorum

22. Sizce bugiin nekadar iyi goriiniiyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Son derece kotii Son derece iyi
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EK-5a: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimeilar,

Bu arastirmada Solunum Egzersizinin Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapiye Bagh
Bulanti Kusma ve Fonksiyonel Durumlar Uzerine Etkisi arastiriimaktadir

Bu caligmada; hastalara yonelik sosyo-demografik 6zellikler ve hastalikla ilgili sorular1
iceren Hasta Tanmitim Formu, Visual Analog Skala (VAS) ,Fonksiyonel Yasam Olgegi (Kanser) ve
Bulanti- Kusma-Ogiirme Sayis1 Alinan ilaglarn ve Hastanin Yaptig1 Solunum Egzersiz Saatlerinin
Kayit Cizelgesi kullanilacaktir. Bu formlari tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu acisindan
onemlidir. Calismada size kemoterapiye bagli bulanti ve kusmay1 dnlemeye yonelik olarak derin
solunum egzersizleri yaptirilacaktir. Bu solunum egzerisizinin herhangi bir yan etkisi yoktur.
Arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak kemoterapinin yan etkileri, egzersizleri uygulama
durumunuz hakkinda bilgi alinacaktir.

Bu c¢alismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Caligmaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde
edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarini bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.
Yazili onay vermis olsanizda istediginiz zaman ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.

Asagida imzasi bulunan ben, “Solunum Egzersizinin Meme Kanserli Hastalarda
Kemoterapiye Bagli Bulanti Kusma ve Fonksiyonel Durumlar1 Uzerine Etkisi” adli yapilmasi
planlanan ¢alisma hakkinda, arastirmact Do¢.Dr. Serap PARLAR KILIC, yiiksek lisans dgrencisi
Didem ONDAS AYBAR ’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Katilimc1 Adi, Soyadi / Imzast: Aragtirmaci Ad1, Soyady/ Imzasi:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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EK-5b: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimcilar,

Bu calismada; hastalara yonelik sosyo-demografik 6zellikler ve hastalikla ilgili sorular1
igeren

Hasta Tanitim Formu, Visual Analog Skala(VAS) ,Fonksiyonel Yasam Olgegi (Kanser)
ve Bulanti- Kusma-Ogiirme Alinan Ilaglarin Saatlerinin Kayit Cizelgesi kullanilacaktir. Bu
formlar1 tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu acisindan dnemlidir. Aragtirmact tarafindan
telefon ile aranarak kemoterapinin yan etkileri hakkinda bilgi alinacaktir

Bu c¢alismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Calismaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde
edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin hi¢bir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarii bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.
Yazili onay vermis olsanizda istediginiz zaman ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.

Asagida imzasi bulunan ben, planlanan calisma hakkinda, arastirmaci Dog¢.Dr. Serap
PARLAR KILIC, yiiksek lisans 6grencisi Didem ONDAS AYBARdan tam olarak bilgi aldigim

beyan ederim.

Katilimc1 Adi, Soyadi / Imzast: Arastirmaci Adi, Soyadi / Imzasi:
Telefon: Telefon:
Tarih Tarih
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EK-6: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izin Yazis1
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EK-7: Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Izin Yazis1
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EK-8: Fonksiyonel Yasam Ol¢egi - Kanser izin Yazisi

Hicran Bektas <hbaydin@akdeniz.edu.tr>
16.12 2016 {Cum) 1419

Kime Didem ON DAS (didemondas@hotmail.com) 2

o] 00002820-200801000-0... Fonksiyonel Yagam Olge...
-E- 108 KB TO KB

2ekin (178 KB)  Tdmdnd indir  Tamidnd OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sayin Didem Ondas,

"Fonksiyonel Yasam Olgedi (Kanser)" lgedini tezinizde kullanabilirsiniz.
Olgege ait bilgiler ektedir.,

Calismalaninizda basarnlar dilerim.

Doc.Dr. Hicran BEKTAS

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
Dumlupinar Bulvar

07058 ANTALYA

TIf = 0242 310 6907

Faks: 0242 226 1469
hbaydin@akdeniz.edu.tr
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EK-9: Solunum Egzersizi Egitim Brosiirii icin Uzman Goriisleri Listesi

Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC Inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Prof. Dr. Yasemin KUZEYLI YILDIRIM Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Giilendam KARADAG Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Ozlem OVAYOLU Gaziantep Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EKk- 10: Hasta Egitim Brosiirii ’Bulanti Kusmay1 Azaltmaya Yonelik

Derin Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi”’

BULANTI KUSMAYI AZALTMAYA YONELIK
DERIN SOLUNUM EGZERSIZi
UYGULAMA REHBERI

Solunum

2 o @ |
: i Yapabi‘l’ecegimiz ‘ x
R =R

;

= . s.r - Kmm.ﬂj

DIDEM ONDAS AYBAR

Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemygirelik Anabilim Dali

ELAZIG, 2017
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Bu brosiirde size kemoterapiye bagli en sik goriilen yan etkilerden biri olan bulanti
kusmanin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in derin solunum egzersizinden bahsedilecektir.
Miimkiinse egzersize baslamadan Once iizerinizde bulunan her tirli siki
giyecekleri acin ve iizerinizde bol, rahat kiyafetler olmasina dikkat edin. Sessiz ve sakin
bir ortamda olmaya calisin ve miimkiinse odanizi havalandirin. Solunum egzersizini

yatarak veya koltukta oturarak yapabilirsiniz.

Derin Solunum Egzersizi icin;

/f / | 3

e Bir elinizi gdgsiiniiziin iizerine diger elinizi de (’ '/ 7
(>4 %\
karniniza yerlestirin. A e 8 '

o

N

e Nefes alma sirasinda hava akcigerlere doldukca & .

e Yavasca burundan derin bir nefes alin.

karnimizdaki elinizin yukari dogru yiikselmesi
gerekir. Gogiisteki elinizin altinda ise fazla hareket olmamasi gerekir.
e Nefesinizi tutun ve bir iki saniye i¢inde kaslarinizi gerin.

e Nefes alirken karin bdlgesine uygulanan basinci azaltin.

Karninizi serbest birakarak
burnunuzdan nefes alin. (4-6 saniye)

e GoOgsiiniizdeki elinizin oldugu gibi kalmas1 énemlidir.
e Agzimiz kapali olacak sekilde burundan hava alin ve burnunuzdan aldiginiz
havay1 dudaklarimizi 1shik calar gibi biizerek agiz yolu ile yavas yavas disar

verin.
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Havay1 disari verirken kullandiginiz siire havayi alirken kullandiginiz siirenin iki

kat1 olacak sekilde ayarlaym. Havay: 2 saniyede alin ve alinan havay1 4 saniyede verin.

Yani burundan 3’e kadar sayarak nefes alin, yavas yavas 6’ya kadar sayarak nefes verin.

G)T: Nefes Sayma Nasil Yapilir \

e Bir nesneye bakin ve gézlerinizi kapatin ve nefes alip verme

Uzerine odaklanin.

e Derin ve tam bir nefes alin.

o Aldiginiz nefesi biitinayle verin.

e ginizden birden iige kadar sayarak bir nefes alin.

e Nefesinizi tutun ve tekrar birden lge kadar sayin.

e Nefesinizi agir agir verip cigerlerinizi biitinlyle bosaltincaya
kadar yavas yavas birden altiya kadar sayin.

e  Cigerlerinizin bitlinlyle hava ile doldugunun ve bosaldiginin

k farkinda olun /

Nefesinizi verirken karin bdlgesindeki elinizin igeri dogru hareketine odaklanin.

&

=
—~—
—
(-
Egzersizi Karniniza hafifce bashrarak dogru ve yardimsiz bir

agzinizdan nefes verin. (6-8 saniye)
sekilde yapincaya kadar tekrarlayin.
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e Diyafragmatik solunumu iyi 6grenmeniz i¢in basinizi ve boynunuzu tam olarak

desteklemeniz ve karin duvarimizi en gevsek bir pozisyonda tutmaniz énemlidir.

Eger yatakta iseniz miimkiin oldugu kadar yiiksek bir
sekilde oturun ve dizlerinizi hafifce biikiin.

« Eger sandalyede oturmaniz gerekiyorsa, dizlerinizi yine hafif¢e biikiin.

Oturdugunuz sandalyenin arkahg olmali fakat kollar1 olmamalidir.

Derin nefes alma islemini yataginmizda uygulayacaksaniz ellerinizi kaburgalarinizin

iizerine yerlestirin. Nefes alma ve verme sirasinda kaburgalarimizin hareketini
hissedin. Nefesinizi yavas yavas verirken omuz ve gdgiis kaslarimizin gevsedigini, alt
kaburgalarinizin asag1 ve orta hatta dogru acildigini hissedin. Sonra yavas bir nefes

alin ve belinize gelen havayi hissedin.
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UYARI:

Ust gédiis ve omuzlarinizin hareket boyunca serbest

kalmasi 6nemlidir.

En az bir ¢aba ile sakin bir solunum yapmak iizerinde durulmalidir.

UNUTMAYINIZ!!!
Hastalikla ilgili birgok duygu giindeme gelebilir. Bulant1 ve kusma gibi

hastaliginiz ve tedaviniz siiresince yasadigimiz sorunlarla bas etmede giicliik
yasayabilirsiniz.

Sabirli olun. Yapacaginiz en 6nemli davranmig, saglik personelinizle
stirekli iletisim kurarak, uygun egzersizleri yaparak ve dinlenerek yasadiginiz
sorunlar1 etkili sekilde yonetmenizdir. Yapacaginiz solunum egzersizi kendinizi
daha gevsemis ve rahatlamis hissedeceksiniz. Boylece hem bulanti kusmanin

azalmasina hem de rahatlamaniza katki saglamis olacaksiniz.
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9. OZGECMIS

2011 yilinda Elazig Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinde lisans egitimine bagladi. Lisans egitimini 2015 yilinda tamamlayarak
Elaz1g Saglik Yiiksekokulu’ndan bdliim birincisi olarak mezun oldu. 2016 yilinda
Elazig Firat Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde Hemsirelik Anabilim
Dalr’nda (i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans dersleri agirlikli olmak iizere)
yiiksek lisans programina basladi. Ayrica yliksek lisans egitimi siirecinde; IV.
Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi (16-18 Kasim 2016-izmir)’ne, 1.
Hemsirelik Ogrenci Sempozyumu (20 Nisan 2017-Elazig)’na, 1. Gaziantep
Hemsirelik Ogrencileri Sempozyumu (12-13 Mayis 2016)’na ve Uluslararas
Hemsirelik Uygulamalarinda Etik Kongresi (11-12 Eyliil 2017-Izmir)’ne katild1.

2015 yilindan beri Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesinde gorev yapmaktadir.
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