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OZET

KEMIK METASTAZI OLAN KANSER HASTALARINA
UYGULANAN AKUPRESIN AGRIYA ETKISI

Sibel SERCE
Yiiksek Lisans Tezi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismanlari
Dog. Dr. Ozlem OVAYOLU
Prof. Dr. Liitfiye PIRBUDAK
Ekim 2015, 73 sayfa

Kanserde kemik metastazi sik goriiliir. Kemik metastazi olan hastalarda da agri
hemen daima vardir. Hastalar tarafindan agri zaman zaman dayanilmayacak siddette
ifade edilir. Bu hastalarda kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapinin (RT) yani sira non-
steroid ilaglardan opioidlere kadar ¢ok farkli ilaglar kullanilmaktadir. Bu g¢alismada
amacimiz kemik metastazi olan kanserli hastalara uygulanan akupresin agriya etkisini
degerlendirmektir. Arastirma Gaziantep Etik kuruldan ve hastalardan bilgilendirilmis
onay formu alindiktan sonra Mart - Aralik 2014 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Onkoloji Hastanesi Radyoterapi iinitesinde tedavi alan hastalarda
randomize, kontrollii ve deneysel olarak yapildi. Arastirmanin verileri anket formu ve
Visual Analog Skala (VAS) ile toplandi. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde
liniteye bagvuran tiim hastalar, 6rneklemini ise kanser tanisi alan, kemik metastazi olan,
bel, sirt, boyun ve omuz bolgesinde agrist oldugunu tanimlayan (VAS>3), vertebra
dejenerasyonu, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
olusturdu. Orneklem sayis1; akupres uygulamasi dncesi ve sonrast VAS skorlamalari
arasinda 1,5 birimlik farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmas1 beklentisi i¢in her grupta
20 olarak hesaplandi. Caligma kriterlerine uygun olan hastalar basit rastgele 6rneklem
yontemi ile randomize edilerek, miidahale (30) ve kontrol (30) grubuna ayrildi. Her iki
gruba uygulama Oncesi ve sonrasi anket formu uygulandi. Kontrol grubu kemik
metastazi olan ve klinigin uyguladig1 tedavileri alan hastalardan olusturuldu. Kontrol

grubuna klinigin rutin uygulamasi disinda herhangi bir islem yapilmadi. Miidahale

1



grubuna bir seansi 10 dakika siiren toplam 8 seans akupres yapildi. Akupres agrinin
lokalizasyonuna gore yapildi. Elde edilen veriler ki-kare, one sample t, student t, paired
t testi ile degerlendirildi. Miidahale grubunda yer alan hastalarin %53,3 {iniin 40-59 yas,
kontrol grubundakilerin %50’sinin 60 yas ve iizeri oldugu, her iki gruptaki hastalarin
cogunlugunun solunum sistemi kanseri tanisi aldigr ve “suan agr1 yasiyor musunuz”
sorusuna hastalarin tamaminin “evet” yanit1 verdigi tespit edildi (p>0,05). Miidahale
grubunun akupres uygulamasi 6ncesi VAS 7,6+1,9 olan ortalamasinin uygulama sonrasi
VAS 6,8+1,9’a diistiigli ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Kontrol grubunun ise VAS 8,2+1,7 olan ortalamasinin VAS 7,7+£2,1’¢
distiigii saptand1 (p>0,05). Bulgularin sonucunda ¢alismamiz, kemik metastazi olan,
primer medikal tedavi alan kanser hastalarinin agrilarim1 kontrol altina alinmasinda

akupresin etkili bir yontem oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, agri, akupres, hemsirelik



ABSTRACT

EFFECT OF ACUPRESSURE ON PAIN INTENSITY IN PATIENTS
WITH BONE METASTASIS

Sibel SERCE
Master’s Thesis, Internal Diseases Nursing Postgraduate Program
Thesis Advisors
Assoc. Dr. Ozlem OVAYOLU
Prof. Dr. Liitfiye PIRBUDAK
October 2015, 73 pages

Bone metastasis is frequently seen in cancer. Patients with bone metastasis almost
always have pain. Patients sometimes describe the intensity of pain as unendurable. As
well as chemotherapy (CT) and/or radiotherapy (RT), various rugs ranging from non-
steroid drugs to opioids are used by these patients. In this study, our aim is to evaluate
the effect of acupressure on pain in cancer patients with bone metastasis. Research was
conducted as randomized, controlled and experimental on the patients receiving
treatment in the Radiotherapy Unit of Gaziantep University Oncology Hospital between
March 2014 and December 2014 after getting informed consent forms from the patients
and Gaziantep Ethical Committee. The survey data was collected through Visual
Analogue Scale (VAS) and questionnaire form. All the patients having applied for the
unit between the related dates formed the population of the research and the research
sample consisted of patients diagnosed with cancer, having bone metastasis, having pain
around their backs, necks and shoulders (VAS>3), having vertebra degeneration, having
no communication problem and the volunteer participants of the research. The number
of samples was defined as 20 for each group in order to get a statistically meaningful
1,5 units difference in VAS scoring of pre-intervention and post-implementation of
acupressure. Patients were divided into one control group (30) and one experimental
group (30) through random sample method in accordance with working criteria. Both
groups were given a questionnaire form before and after the intervention. The control
group consisted of patients with bone metastasis and receiving clinical treatment. The
control group received no intervention except routine clinical processes. The

experimental group were given 8 sessions of acupressure massage with each lasting 10

3



minutes. They were done based on the localization of the pain. Data collected were
evaluated via chi-square test, one sample t test, student t test and paired t test. It was
found that 53,3% of the patients in the experimental group were between 40 and 59
years old, 50% of those in the control group were 60 years old or more, most patients in
both groups were diagnosed as respiratory cancer patients and that all the patients
answered “Yes” to the question “Are you feeling pain at the moment?” (p>0,05). It was
observed that the rate of pre-intervention in the experimental group which was VAS
7,6£1,9 fell to VAS 6,8+1,9 following the intervention and this result was statistically
meaningful (p<0,05). It was also observed tthat he rate of control group which was VAS
8,2+1,7 fell to VAS 7,7£2,1 (p>0,05). Results showed that acupressure was an effective
method of taking pains under control for cancer patients with bone metastasis and

receiving primary medical treatment.

Key words: Cancer, pain, acupressure, nursing



1.GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, giinlimiiziin en énemli saglik sorunlarindan biri olup tiim diinyada hemen her
iilkede morbidite ve mortalite oranlari agisindan onde gelen saglik problemleri
arasmdadir (1). Ulkemizde 1970'i yillarda sebebi bilinen dliimler arasinda dordiincii
sirada yer alan kanser, son yillarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci
siraya yiikselmistir. Ortalama yasam sliresinin uzamasi, gelisen teknoloji ile ¢evresel
karsinojenlere maruziyetin artmasi, tant olanaklarinin gelismesi ve saglik
kuruluglarindan yararlanma olanaklarinin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser vakasi
teshis edilmektedir (2). Kanserin kontrol altina alinmasi hususunda Onceliklerin
belirlenebilmesi i¢in kanser insidansinin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle kanser
kontroliinde en oOnemli yapitagi, dogru, tam ve giivenilir veri olmasidir. Diinya
niifusunun aktif kanser kayit¢iligr acisindan sadece %8’i takip edilirken, 2013 yilinda
tilkemizde bu oran %50’ye ulagsmustir (3).

Diinyada yilda bir milyondan fazla yeni kanser tanis1 konmakta ve bunlarin iicte
ikisinde metastaz olustugu bilinmektedir. Iskelet sistemi, metastazlarin akciger ve
karacigerden sonra en ¢ok yerlestigi {iciincii organdir. Iskelet sisteminde metastazin en
stk gozlendigi bolge ise vertebralardir. Yogun agrilara hatta patolojik kiriklara sebep
olan metastatik lezyonlar ¢ogunlukla multipledir ve en ¢ok sirayla meme, prostat,
akciger, tiroid ve bobrek timdrlerinin metastazlar ortaya ¢ikmaktadir (4).

Kemik metastazlarinda agri ¢ok ciddi ve yaygin bir sorundur. Agrida yaygin
olarak altta yatan sekonder etiyoloji kemik metastazidir (5). Calismalar kanser
hastalarinin tani aldiklar1 zamanda %30, ileri evrede ise %60-90 oraninda siddetli
derecede agri yasadigini gostermektedir. Metastatik kemik tiimorlerinde 6nemli bir
sorun olan agri, tolere edilmesi zor bir semptomdur ve yasam kalitesini diisiirmektedir.
Metastatik kemik agrilarinin kontroliinde analjezikler, eksternal radyoterapi (RT),
kemoterapotikler, hormonlar, bifosfonatlar, steroidler, anestezi, cerrahi ve
radyofarmasdtikler kullanilan baslica yontemlerdir. Kemik metastazli bazi olgularda
beklenen yasam siiresi uzun olup analjezik yada narkotik analjeziklerin uzun siirelerle
kullanim1 yan etkileri nedeniyle siirlidir. Orta derecede, lokalize kemik agris1 olan
olgularda siklikla konvansiyonel analjezikler yararli olmaktadir. Lokalize tutulumlar,
cerrahi veya RT ile tedavi edilebilir (4).

Son yillarda agr1 yonetimindeki gelismelere karsin, diinyada tiim kanser
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hastalarinin yaklasik %25’inin siddetli agr1 ¢ekerek yasamini kaybettigi, %50’sinden
fazlasinin yeterli agr1 tedavisi gormedigi, yine birgok iilkede ve iilkemizde kanser
hastalarinin  %50-80’inin 6zellikle yasamlarinin son déneminde agr1 ile bas basa
birakildigir belirtilmektedir. Kanser hastasinda agrinin kontrolsiiz kalmasi, kanserin
getirdigi genel hastalik haline ilaveten, hastanin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilenmesine, sosyal iletisiminin bozularak kisir bir dongiiye girmesine sebep
olmaktadir (1). Bu nedenle bir¢ok hasta, spritiiel destek saglamak, tanidan sonra yasam
siiresini ve kalitesini arttirmak, semptomlar ve kanser tedavilerinin yan etkileriyle bas
etmek i¢in tamamlayici ve destekleyici uygulamalara bagvurmaktadir (6). Sonug olarak
kanser hastalarinda destekleyici yontemlerin kullanimi 6nemli 6l¢iide artmistir ve
akupunktur, akupres, masaj, siropraksi, refleksoloji gibi non-invaziv yontemler, agrinin
giderilmesi ve kanserin diger belirtilerini kontrol altina almada kullanilan palyatif
bakimin en popiiler formlaridir (7,8). Bu yontemlerden biri olan akupres; viicuttaki
enerjinin dolagimi ve dengesini saglayan, agri durumunda viicut yilizeyindeki farkli
noktalar iizerine fiziksel basing uygulanarak yapilan bir yontemdir. Akupunktura
benzemektedir ve enerjinin i¢ akisimi saglamak igin viicudun secilmis noktalarina
parmaklar, el, avug i¢i, el bilegi, diz ile basing yapilarak gergeklestirilen non-invaziv,
giivenli ve etkili tamamlayict bir yontemdir. Bu uygulamanin hastalarda sirt, bas,
osteoartrit, kas iskelet ve boyun agrilarini, ameliyat oncesi ve sonrasi agriyi, bulanti-
kusmay1 ve uyku rahatsizligin1 hafiflettigi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle akupres ¢ok

yonlii hemsirelik uygulamalarinda oldukg¢a énemlidir (9).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma kemik metastazi olan, kanser hastalarina farmakolojik tedaviye ek olarak

uygulanan akupresin agr1 tizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Arastirmanin Hipotezleri
H1: Agri tanimlanan bolgeye uygulanan akupres agri siddetini azaltmada etkilidir.

H2: Agri tanimlanan bolgeye uygulanan akupres agri siddetini azaltmada etkili degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanimi

Kanser terimi Latince “cancer” sozciiglinden gelen, klinik anlamda ise hiicre biiylime ve
olgunlagmasini kontrol eden mekanizmalarin kayb1 sonucu kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi
seklinde tanimlanan 200’# askin hastaliklar grubuna verilen genel bir ad olup ayni
zamanda duygusal sikintiya neden olan, olumsuz psikososyal sonuglara yol agan ve

yasam kalitesini diistiren bir sorundur (10,11).

2.2. Kanserin Patogenezi

Viicudumuzdaki bazi hiicreler bdliinebilme yetenegine sahiptir. Bu hiicreler dlen
hiicrelerin ~ yenilenmesi ve yaralanan dokularin  onarilmasi amaciyla bu
yeteneklerini kullanirlar. Yasamin ilk yillarinda hiicreler daha hizli béliiniirken, eriskin
yaslarda bu hiz yavaglar. Her hiicrenin hayati boyunca belli bir boliinebilme sayisi
vardir. Buna apoptozis yani hiicrenin programli 6liimii denir. Normalde viicudun
saglikli ve diizgiin ¢alismasi i¢in hiicrelerin biiylimesi, boliinmesi ve daha c¢ok hiicre
tiretmesine gereksinim vardir. Bazen buna ragmen siire¢ dogru yoldan sapar, yeni
hiicrelere gereksinim olmadan hiicreler bdliinmeye devam eder. Bilincini kaybetmis
olan bu hiicreler yani kanser hiicreleri, kontrolsiiz boliinmeye baslar, cogalir ve timdral

yapiy1 olusturur (3).

2.3. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser diinyada hemen her iilkede mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan 6nde gelen
saglik sorunlarindan olup, Tllkemizde sebebi bilinen Oliimler siralamasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (12). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) istatistiklerine gére 2008 yilinda goriilen kanser vakasi 12,7 milyon iken,
bu saymin 2030 yilina kadar 21 milyona ulasacagi belirtilmektedir (13). Uluslararasi
Kanser Ajansinin 2012 verilerine gore diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi
gelismis ve 8,2 milyon kansere bagli 6liim olmustur. Diinyada en ¢ok tani konulan

kanserler akciger (%13,0), meme (%11,9) ve kolon (%9,7) iken, kanserden Sliimlerin



ise en ¢ok akciger (%19,4), karaciger (%9,1) ve mide (%8,8) nedeniyle gerceklestigi
belirtilmistir. Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya
nifusunun artisina ve niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19,3
milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmektedir. Ulkemizde ise 2002 yilinda
kanserden Oliimler tiim oliimlerin %12’sini olusturmakta iken, bu oran 2008 yilinda
%21’e ¢ikmustir. Tiirkiye kanser haritasi incelendiginde her yil yaklasik 150.000 yeni
kanser olgusu teshis edilmektedir. Kanserde benzer seyir devam ettigi taktirde 2030
yilia gelindiginde yillik 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi, yani 2008 verilerine gore
yeni vakalarda %75 artis olmasi beklenmektedir. Erkeklerde en sik akciger kanseri,
kadinlarda ise meme kanseri goriilmektedir. Bolgelerimiz ve sehirlerimiz arasinda

kanser siklig1 arasinda belirgin bir fark s6z konusu degildir (3).
2.4. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir. Hem genetik hem de
cevresel faktorler kanser gelisimini arttirabilir. Kanser %85 cevresel,%15 oraninda ise
genetik faktorlere bagli olugsmaktadir (14). Asagida kanserde rolii olan bazi etiyolojik

faktorler tizerinde ayrintili olarak durulacaktir.
Cevresel faktorler

Cevresel faktorler arasinda tiitiin, alkol, obezite ve enfeksiyonlar ilk siralarda yer
almaktadir. Ayrica ultraviyole, radyasyon, 1s1 ve travma, kimyasal maddeler arsenik,
komiir tozu ve biyolojik ajanlar, virtisler gibi maruz kalinan c¢esitli ¢evresel faktorler de
rol oynamaktadir. Dogada yaygin bulunan ve lifsi 6zellik gosteren asbest, plevranin
malign tiimori olan mezotelyoma ve akciger kanserine dogrudan sebep olabilmektedir.
Oniimiizdeki 30 yil boyunca gelismis iilkelerde endiistriyel asbest temasi sebebiyle
500.000 kisinin kanser gelismesi sonucu kaybedilmesi beklenmektedir. Radon gazi1 da
yillardir bilinen 6nemli bir kanserojendir ve dogal kaynaklardan yayilmaktadir. Akciger
kanserlerinde sigaradan sonra en Onemli etken olup, akciger kanserlerinin %3 ile
15’inden sorumludur. Solaryumlar araciligiyla olan Ultraviyole (UV) maruziyeti
konusunda yapilmis pek cok bilimsel calisma bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda
insanlarda Ozellikle cilt kanseri riskinde istatistiksel olarak anlamli risk artisi
olusturdugunun gosterilmesi ve oldukca fazla sayidaki laboratuvar calismasinda ve
hayvan deneylerinde de kanserojenik etkilerin gosterilmis olmasit dolayisiyla

Uluslararas1 Kanser Kayitgiligt Dernegi (IARC) tarafindan 2009 yilinda grup bir
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kanserojen olarak siniflandirilmistir. Elektromanyetik alanlar, kablosuz internet, cep
telefonlar1 ve kanser iligkisi teknolojinin gelismesiyle beraber giindeme gelmis, pek ¢cok
aragtirma ve bilimsel yayma konu olmustur. IARC tarafindan diisiik frekansh
elektromanyetik alan yayan cihazlarin kanserojen olup olmadigina dair giiniimiize dek
yapilan tim c¢aligsmalar degerlendirilmis, bu konuda yeterli veri olmadiginin
belirtilmesine karsin “olas1 kanserojen” yani grup 2 B olarak siniflandirilmigtir. Bununla

beraber, uluslararasi ¢alismalar halen devam etmektedir.
Sigara

Birincil korunma ile onlenebilen en onemli kanser olan akciger kanserleri en fazla
sigaradan kaynaklanmaktadir. Akciger kanseri tiim kanserler i¢cinde hayatta kalma oran1
en diisiik olandir ve Tiirkiye’deki kanser dliimlerinin en yaygin nedenidir. Tiitlin ile
miicadelenin basartyla yiiriitilmesi ile akciger kanseri basta olmak {izere larinks,
mesane, pankreas, serviks, farinks ve agiz boslugu kanserleri biiyiikk Olgiide yok
edilebilecektir. Diinyada 15 yas {izeri niifusta her 1ii¢c eriskinden biri tiitiin
kullanmaktadir. Tiirkiye’de ise 15 yas lizeri niifusta yaklagik 15 milyon kisi tiitiin
kullanmaktadir ve eger Onlem alinmazsa sigaraya bagli yilda 100. 000 olan 6liimiin,

2030 yilinda 240. 000 olmas1 beklenmektedir.
Alkol

Diinya Saglhik Orgiitii, tarafindan sagliga cok farkli yonlerle zararli oldugu belirtilen
alkoliin en 6nemli saglik etkilerinden biri kanser olup, ¢ok ¢esitli kanserlere yol actigi
bilinmekte, kansere bagli mortalite ve potansiyel yasam yili kaybinin 6nemli bir nedeni

olmaya devam etmektedir (3).
Viriisler

Kanser olgularinin yaklasik %16’sindan onkojenik viriislerin sorumlu oldugu
bildirilmektedir. Bu oran gelismis iilkelerde %10, Afrika iilkelerinde %25 civarindadir
(15). Retroviriislerin onkogen aktivasyonu yaparak hayvanlarda, insanlarda ise bazi
virlislerin kanser olusturdugu bilinmektedir. Burkitt lenfomasi, nazofarengeal kanserler,
non-hodking ve hodking lenfomalarin bazi tiplerinin bir DNA viriisii olan Ebstein-Barr
viriisii nedeniyle gelistigi saptanmustir. Tip 2 Herpes Simpleksin, Sitomegalo viriislerin
displazi ve serviks kanseri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Hepatit B viriisiiniin

karaciger kanseri ile T hiicreli human lemfotropik viriisiin (HTLV) lenfoma ve bazi
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lemfoblastik l6semilerin gelisimi ile ilgili oldugu ayrica Human Immunodeficiency
Virtisii (HIV) ile Helicobakter plorinin mide malignensileri ile iligkili oldugu
saptanmistir. Parazitler ile kanserler arasinda da bir iliski olabilmektedir. Ornegin
schistosomiasis ile mesane kanseri arasinda opistorchiasis ile safra yollar1 kanseri

arsinda belirgin bir iliski oldugu bilinmektedir (16).
Obezite

Tim diinyada ve iilkemizde son yillarda belirgin olarak artan obezite, c¢esitli
komplikasyonlar1 da beraberinde getirmistir. Viicut Kiitle Indeksi (VKI)’nin 25 kg/m?
veya daha fazla olmasi, bazi yaygin kanser tiirleri icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Obez
kisilerde genel olarak kanser siklig1 %33 daha fazladir (erkeklerde %25 ve kadinlarda
%37). Epidemiyolojik ¢alismalarda, 6zefagus, tiroid, kolon, renal, karaciger kanserleri,
melanom, multipl miyelom, rektum ve mesane kanseri, 16semi, lenfoma, kadinlarda
postmenapozal meme ve endometriyum kanserlerinin obezite ile iliskili oldugu
bulunmustur. Kanser ve obezite arasindaki baglantiyr anlamada, insiilin ve insiilin
benzeri biiylime faktorii (IGF) ekseni, endojen hormonlar, inflamatuvar belirtecler ve

bunlarin molekiiler etkilesimi 6nemlidir (17).

Genetik ve Ailesel Faktorler

Kanser genetik bir hastaliktir. Karsinogenezisin her donemi multiple genetik mutasyonu
tarafindan etkilenir. Bu mutasyonlarn bazilar1 germ hiicrelerinde oldugu gibi
kalitimsaldir. Fakat %90°1 spesifik hiicrelerde kazanilmis olan somatik mutasyonlardir.
Hemen hemen her kanser tipinin ailesel 6zelliginin oldugu gosterilmistir. Bu durumun;
genetik yapi, ayni ¢evreyi paylagsma, yasam bi¢imi gibi ortak faktdrlerden kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmektedir. Anormal kromozom, fazla kromozom veya kromozom

lokalizasyonunda degisiklik ile kanser arasinda iliski oldugu da bilinmektedir.
2.5. Kanserde Tani

Kanserde tani fizyolojik ve fonksiyonel degisikliklerin taninmasi ve test sonuglarinin
degerlendirilmesi lizerine temellenir. Kanser siiphesi olan hastalara yogun arastirma ve
testler yapilmaktadir. Bunlarin amaci; tiimdr varliginin, kapsaminin ve hastaligin olasi

yayllma durumunun belirlenmesi, viicut sistem veya organlariyla iliskili olan ve
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olmayan fonksiyonlarin  degerlendirilmesi, timoriin  evre ve  derecesinin

degerlendirilmesini igeren analizler i¢in doku ve hiicrelerin saptanmasidir (18).

2.5.1. Kanserde Tan1 Yontemleri
Oykii ve Fizik Muayene;

Kanser tanisi i¢in Oncelikle oykiiniin alinmasi1 gerekir. Bireyin yasi, cinsiyeti, ¢alisma
kosullar, aile Oykiisii gibi faktorler bireyin risk altinda olup olmadigini anlamak

bakimindan &nemlidir. Oykii alindiktan sonra fizik muayene yapulir.
Laboratuvar incelemeleri;

Stipheli belirtilerin ve bazi kanser tiplerinin tanilanmasinda laboratuvar testleri en
uygun yontemdir. Bu amagla mide suyu analizi, rutin kan, idrar, karaciger testleri, bazi

kanserlere 6zel enzimler ve antijenler, gaitada gizli kan ve tiimor markerlara bakilir

(16).
Hormonlar

Human Chorionic Gonadotropin (HCG) hormonunun, erkeklerde ya da gebe olmayan
kadinlarda varlig1 kanser gostergesidir. Negatif olmasi kanseri ekarte etmez. Gebelikte
fizyolojik olarak yiikselen bu hormon koriokarsinoma ve testisin embriyonel

kanserlerinin izlenmesinde ve molhidatiformda belirleyici olarak kullanilir.

Trigobiilin (TG) hormunu: Tiroid kanserleri i¢in hassas ve 6zel bir belirleyicidir.

Ancak tiroidin bening biiylimelerde de artar, o nedenle ayirici tani i¢in kullanilmaz.

Kalsitonin (CT) hormonu: Kalsiyum metabolizmasinda rol oynar ve tiroid bezinden
salinan bir hormondur. Modiiller karsinomada CT {iretimi fazladir. Ayn1 zamanda tani,
tarama ve hastalarin izlenmesinde kullanilan bir belirleyicidir. Human Plasental
Laktojen, trofoblastik tiimorlerden sekrete edilir, ayrica 16semi, hepatoma, endokrin

tiimorler, lenfomalarda ve akciger kanserlerinde az miktarda sekrete edilir.
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Gastrin-Releasing Peptid: Normalde beyinde ve sindirim sisteminde bulunan ve
stirekli plazmada yikima ugrayan bir hormondur. Cok iyi bir tiimdr belirleyici degildir.
Kiiclik hiicreli akciger kanserinde serumda yiiksek oranda bulunur. Beyin omurilik
stvisinda (BOS) bulunmasi beyin metastazin1 gosterir. Adenokortikotropik Hormon
(ACTH), Argenin Vasopresin (AVP) ¢ogunlukla kanserin tedavi seyrini izlemek igin

kullanilir.

Onkofetal Proteinler

Alfa-Fetoprotein (AFP): Karaciger hastaliklar1 ve sarilikta yiikselir. Ayn1 zamanda
hepatoselliiler karsinom (HCG), testis ve overlerin embriyonel hiicreli tiimorleri,

teratokarsinomlarda ve akciger tiimorlerinde yiikselir.

Karsinoma embriyonik antijen (CEA): Sigara igenlerde, siroz, pankreatit, hepatit,

rektal polipler, enflamatuar bagirsak hastaliklarinda yiikselir.

Enzimler

Prostatik Asit —Fosfataz (PAP): Prostat kanserlerinin %75’inde yiikselir. Ayrica

meme, over kanserlerinde ve az miktarda akciger kanserlerinde yiikselir.

Laktik Dehidrogenaz (LDH): Lenfomalar, ewing sarkoma, multiple myeloma,

16semiler, testis tlimorleri ve bazi solid tiimorlerde yiikselir.

Lizozim: Akut monositik ve myeloblastik 16semide yiikselir.

Antijenler

CA 153: Meme kanserinde, kemik metastazinda yiikselir.

CA 199: Kolon kanserinde ve pankreas kanserinde yiikselir.

CA 125: Over kanserlerinde yiikselen antijendir (18).
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Sitolojik Incelemeler

Sitoloji viicut sekresyonlarinda bulunan dokiilmiis ve mukdz membranlardan kazinarak
alinmis hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesidir. Bu amagla Pap-Smear yontemi ve

biyopsi kullanilmaktadir.
Endoskopik Incelemeler

Ucunda ayna, mercek ve forseps sistemi olan endoskop ile viicut bosluklarina girilerek
gozle inceleme yapilmasi, gerekirse doku pargasi ve sivi alinmasi islemidir.  Bu
yontemle larenks, oOzefagus, mide, duedonum, kolon ve rektum gibi organlar

incelenebilir.
Rontgen Calismalar:

Kanser tanilamasinda direk rontgen, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG),
Bilgisayarli Tomografi (BT), floroskopi, ultrasonografi, radyoizotoplarla inceleme,

Pozitron EmisyonTomografi (PET) gibi ¢alismalar yapilmaktadir (16).

2.6. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi giderek daha c¢ok 06zel uzmanlik gerektirir hale gelmektedir ve
genellikle medikal onkoloji uzmani tarafindan yonlendirilen bir ekiple yiiriitiilmektedir.
Kanserde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapidir. Daha az siklikla hormon tedavileri, biyolojik tedavi yontemleri, kemik
iligi transplantasyonu ve hedefe yonelik tedaviler kullanilir. Bu tedavi yontemleri tek

basina veya birlikte uygulanmaktadir.

Radyoterapi

Radyasyon tedavisi kanser hastalarina, Wilhelm Conrad Rontgen'in 1895°de X 151
kesfinden hemen sonra uygulanmaya baslamistir. Giinlimiizde fizik ve bilgisayar
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak degismis ve son yillarda modern radyasyon
tedavi yontemleri gelistirilmistir. Ulkemizdeki radyasyon tedavi birimleri de bu

teknolojik gelismelere paralel olarak kendilerini ve tedavi iinitelerini gelistirmis ve
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gelistirmektedir. Radyasyon tedavisi, radyasyon onkolojisi kliniklerinde hastalara tek
yontem olarak uygulanabildigi gibi, cerrahi ve kemoterapi ile beraber ayni1 anda yada
ardisik olarak da uygulanabilir. Tiim kanser hastalarinin %352’sine tedavinin bir
asamasinda radyasyon tedavisi uygulanmaktadir. Radyasyon tedavisi veya daha bilinen
adiyla radyoterapi, hastanin radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan degerlendirilmesi
ve uygulanmasina karar verilmesiyle baslar. Simulasyon islemi sonrasi radyasyon
konusunda yetismis Fizik miihendislerinin de katilimiyla planlama ve fizik hesaplari
yapilir. Radyoterapide iyonizan radyasyon kullanilir. Amaci kanserli hiicreleri yok
etmek ve tiimorii kiigliltmek olarak 6zetlenebilir. Radyasyondan etkilenebilecek normal
dokularin minimum diizeyde olmasini saglamak, planlamanin temel amaclarindan
biridir. Radyoterapi sik olarak eksternal ve internal olarak uygulanabilmektedir. Bazi
hastaliklarda nadir olarak sistemik radyasyon da uygulanabilir. Eksternal radyoterapi en
sik kullanilan radyoterapi sekli olup, hastaligin oldugu bolgeye radyasyon 151n kaynagi
bir makine yardimiyla disaridan verilmektedir. internal radyoterapide radyoaktif madde,
viicuda belli bir siire icin yerlestirilerek uygulanmaktadir. Sistemik radyasyon

tedavisinde de radyoaktif madde hastaya damardan ya da agizdan verilmektedir (3).

Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicresinin ¢ogalmasini Onleyen ve sitotoksik etkiyle bu hiicreleri
Oldiiren kimyasal ajanlarla yapilan bir tedavi seklidir. Bu nedenle sitotoksik veya
antineoplastik tedavi olarak da adlandirilir. Sitotoksik ajanlarin kanserli hiicrelerin yan
sira, normal hiicreler {izerinde de olumsuz etkileri vardir. Cerrahi girisim ve radyoterapi,
hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili olurken, kemoterapinin en biiyiik avantaji,
metastaz varliginda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda uygulanabilir olmasidir.
Kanser tedavisinde kemoterapi énemli bir yer tutmakta ve yaygin bir tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir. Kanserin tilirline ve yayilimina gore farkli gruplamalar
yapilarak 100’den fazla ilag kemoterapi tedavisinde kullanilmaktadir. Birbirinden farkli
yan etkilere sahip bu ilaclar1 belli 6zelliklerine ve kanser hiicresi lizerindeki etkilerine
gore yedi grup altinda (alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, antitimoér antibiyotikler,
nitrosiirealar, bitki alkaloidleri, hormonlar, smiflandirilamayanlar) toplamak

miimkiindiir (19).

14



Cerrahi Tedavi

Viicuttaki kanserli doku ya da organin ¢ikarilmasi sik kullanilan bir tedavi yontemi
olup, kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilmektedir. Cerrahi, kanser
hastalariin  %75-80’inde primer tedavi yontemi olarak kullanilmakla birlikte,

profilaktik, palyatif ya da rekonstriktif amaclh da kullanilmaktadir (18).

Immiinoterapi

Giliniimiizde, yaygin kanserlerin tedavisi, tlimdrsiiz normal dokularda onarilmayacak
hasarlara yol acan kemoterapi ve radyasyon terapisine dayanmaktadir. Ancak kanser
immiinoterapisinin temel stratejileri, hastalara anti-tiimor etkiyi saglamayi, hastalari
timorlerine kars1 aktif olarak bagisiklamayr ve hastanin kendi anti-timdr yanitlarin
uyarmaylr amaglar. Son zamanlarda teknolojideki ilerlemeler sayesinde lenfosit
izolasyonu, tiimor antijenlerinin tanimlanmasi ve saflastirilmasi, antijen spesifik T
lenfositlerinin {retilmesi, sitokinlerle immiin sistemin etkinliginin arttirilmast ve
yiizeyel timor antijenlerini hedef alan antikor Tretimi yapilmasi tiimorlerin
immiinoterapi ile eradikasyonu konusunda timit verici olmaktadir.

Giintimiizde immiinoterapide; antikorlar, timor spesifik monoklonal antikorlar,

adoptif immiinoterapi, asilar ve sitokinler kullanilmaktadir (20).

Kemik iligi Transplantasyonu

Kemik iligi Transplantasyonu (KIT); yiiksek dozda kemoterapi ya da radyoterapiye
yanit veren kanserlerde yapilir. Bu yiiksek dozlar kanser hiicrelerini dldiirdiikleri gibi
kemik iligine de toksiktir. Vericinin kemik 1ligi, alicinin kemik iligindeki kok hiicrelerin
yeniden olusmasi saglayip, eksik olan hematopoetik elementleri olusturdugundan
kemik iligi hastaliklarinda kemik iligi transplantasyonu yapilir (18).

Hormonal Tedavi

Bu tedavi, hormonlarin tiimor ortamini degistirerek biiylime, ¢ogalma ve protein

sentezini engeller. Androjenler; meme ve bobrek kanserleri icin, Ostrojenler; meme ve
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prostat kanserleri i¢in, kortikoseroidler; 16semi, multipl myeloma ve meme kanseri i¢in

kullanilabilmektedir (16).

2.7. Kanserin Evrelendirilmesi

Evrelemede farkli siniflama sistemleri olsa da en yaygmn olarak TNM siniflamasi
kullanilmaktadir. TNM evreleme sistemi, kanserleri 6ncelikle primer tiimoriin anatomik
uzanimi, bolgesel lenf nodlarinin durumu ve uzak metastazin varligt veya yoklugu ile
gruplamakta ve siniflamaktadir. Bu sistem 6ziinde tiimoriin anatomik uzanimini, klinik
ve patolojik durumunu kisa ifade ile tanimlamaktadir. T; tiiméor, N; lenf nodu tutulumu,
M; uzak organ metastazlarimi ifade etmektedir. Gruplar kanserin artan siddetine gore
I’den IV’e kadar derecelendirilmektedir. Evre I genellikle kiiciik veya daha az derin
invaziv, negatif lenf nodu ile karakterize kanseri tanimlarken, Evre II-III artan tiimor
veya nodal yayilimi, evre IV ise tani1 aninda metastaz olan hastalari tanimlamaktadir.
Bunlara ek olarak evre 0, metastatik potansiyeli olmayan karsinoma in situ’yu
tanimlamak icin kullanilir. TNM’den herhangi birinde artan degerler, kanserin progresif
olarak daha fazla yayilimini ifade eder. Her kanser tipi i¢in 6zel tanimlar kullanilmakta,
TNM icin genel tanimlayicilar daha sonra gosterilmekte ve bu tanimlayicilarin
kullaniminin genel kurallar1 tablo 1°de goriilmektedir. Her tanimlayici i¢in ¢, p, yc, yp, r

veya a On takilari evrenin siniflandirmasini belirtmek i¢in kullanilmaktadir (21).
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Tablo 1. TNM Smiflandirmasi (21).

TO Gosterilebilen timor yok

T1 Tumor 2cmden kiiglik ve pankreasa sinirh

T2 Timor >2cm ve pankreasasinirl

Timor pankreas disina cikarak pankreas gevresindeki yagli dokuya, ana safra
kanalina ve onikiparmak bagirsagina ulagmis.

Timor pankreas cevresindeki mide, dalak, kalin bagirsak ve biiyiik damarlar gibi

T4 = z
komsu organlara yayilim gosteriyor

NO Lokal lenf bezi tutulumu yok
N1 Lokal lenf bezi tutulumu var

MO | Uzak organ metastazi yok
M1 | Uzak organ metastazivar

2.8. Kanser ve Agri

Kansere bagli agri; kanser hastalarinin yaridan fazlasini, hastaligin herhangi bir
doneminde etkileyerek, hastalarin yasam kalitelerini bozan en onemli sorunlardan
biridir. Bu nedenle kanser hastalarinda agrinin en kisa siirede hafifletilmesi ve tekrarinin
onlenmesi amaglanmalidir. Bu amacgla yapilan tedavi yontemleri genel olarak
noninvaziv ve invaziv olarak ayrilmaktadir (22). DSO agrinin kontroliinde, agrinin
siddetine gdre non-opioid, zayif opioid ve gii¢lii opioidlerin kullanildig1 li¢ basamakli
ardigik merdiven tedavisi uygulanmasini 6nermektedir (23). Fakat saglik calisanlart,
hasta ve hasta yakinlarina bagli onyargilar nedeniyle %80’lere varan oranlarda agri
palyasyonunda yetersiz olunmaktadir. Tedavi edilmeyen agri; hastanin fizyolojik
fonksiyonlarmi, diistinme-iletisim gibi zihinsel fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini
olumsuz etkileyerek psikolojik bozukluklara neden olmakta, kanser hastalar
yasamlarinin kaybindan ¢ok, agri ve istirap g¢ekerek Olmekten korkmaktadir (22).

Agrinin basarili kontrolii ise hastalarin yagam kalitesini arttirmaktadir (24).
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Agn

Agrmin pek c¢ok tanimi olup; Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi (IASP)
tarafindan, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan
ya da olmayan kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal, emosyonel hos
olmayan bir duygu olarak tanimlanmistir. Margo Mc Caffery ise agriy1, “agri, hasta ne

tanimliyorsa odur” seklinde ifade etmektedir (25).

2.8.1. Agrimin Smiflandirilmasi
Agr1 temel olarak nosiseptif, ndropatik ve psikojenik olarak ii¢ ana tipte siniflandirilir.
Nosiseptif agri, somatik ve visseral agri olarak iki alt gruba ayrilir (26).

Somatik agri; timor veya metastazinin kitlesel etkisi veya ortaya ¢ikan mediyatorler
araciligiyla nosiseptorleri uyarmasi sonucu ortaya ¢ikar. Lokalize edilebilen, sizlama,
bicak saplanir veya zonklayici karakterde olan agridir. Visseral agri ise doku hasarinin
neden oldugu, visseral organlarda (kardiyo wvaskiiler, solunum, gastrointestinal,
lirogenital sistemler) bulunan nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar. lyi lokalize

edilemez, kolik, kramp ve sikisma tarzinda hissedilir (25).

Noropatik agr, periferik veya santral sinir sisteminin anormal duyusal fonksiyonundan
kaynaklanir, elektrik ¢arpmasi ve yanma tarzinda, disestezi ve otonomik disfonksiyon,

kas giigsiizligii gibi bulgularla birlikte olan agrilardir.

Psikojenik agri, agirlikli olarak kanser tanisinin vermis oldugu sikintiya veya diger
komorbid psikiyatrik hastaliklara bagli olabilir. Nadiren agrinin tek nedenidir ve

genelde diger sebeplere bagli agrinin siddetlenmesine katkida bulunur (26).

2.8.2. Kanserde Agri

Kanser agrisinin kronik, akut ve alevlenme agrist olarak iice ayirabiliriz. Akut agrilar
genellikle girisimsel prosediirler nedeni ile olur ve Ongoriilebilir olduklarindan
tedavileri daha kolaydir. Ancak kronik agrilar hasta i¢in daha 1zdirap verici eve kontrol

altina alinmasi daha zordur. Alevlenme agris1 ise devamli agrinin aralikli olarak aniden
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siddetlenmesidir. Alevlenme agrisinin en sik sebebi tiimdriin kendisidir (27). Kanser
hastalarinda akut agr1 genellikle yeni metastaz, diagnostik ve terapotik girisimler,
kronik agr1 ise timor invazyonu ile beraberdir. Kronik agrida belirgin agr1 davranislari
ve sempatik aktivasyon goriilmez. Affektif bozukluklar (anksiyete, depresyon),

vejetatif bulgular (asteni, anoreksi, uyku bozukluklari) 6n plandadir.

2.8.3. Kanserde Agriya Neden Olan Faktorler

Kanser hastalarinda agrinin goriilme sikhi§i ve siddeti; hastaligin evresi, yeri ve
metastaz bolgesi gibi bircok faktore baghidir. Agr etiyolojilerine gore ii¢ ana grupta

incelenebilir.

1-Kanserin Kendisine Bagh Gelisen Agrilar

Hassas yapilarin tiimorle invazyonu ve/veya kompresyonu sonucu agri olusur.
2-Tedaviye Bagh Gelisen Agrilar

Kanser tedavisi i¢in uygulanan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi yontemlere bagl

geligsen agrilardir.

a) Cerrahi Tedaviye Bagh Agrilar: Akut postoperatif agri (postmastektomi,
posttorakotomi veya radikal boyun diseksiyonundan sonra goriilen agrilar vb.), fantom

agrist ve lenf 6deme bagli gelisebilir.

b) Kemoterapiye Bagh Agrilar: Gastrointestinal sistem (GIS) hasari, stomatit, miyalji,
eklem agrilari, kardiyomiyopati, pankreatit, ekstravazasyon, periferik noropati, aseptik

kemik nekrozu sonucu olusur.

¢) Radyoterapiye Bagh Agrilar: Cilt yaniklari, GIS kramplari, rektum inflamasyonu,
mukozit, osteonekroz, radyasyon fibrozu, demiyelinizasyon, pndmoni, bagirsak

ilserasyonu ve tikanikligi, myelopati gibi nedenlerle goriiliir (28,29,22).
3 - Kanser Dis1 Nedenlere Bagh Agrilar

Osteoartrit, diyabetik noropati, dekiibit yaralari, migren, postherpetik nevraljiler gibi

durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

19



Kanserli hastalarin 3/4’tinde agrinin birden fazla etiyolojik faktore bagli olmasi

nedeniyle, hemen kansere baglanmamasi ve nedeninin tam olarak arastirilmasi

gerekmektedir (22).

2.9. Kanserde Agr1 Tedavisi

Kanser hastalarinda agr1 siddeti ve sikligi; kanserin yeri, evresi, metastaz yeri, hastanin
yas1 gibi bircok etkene baghdir. Etkin kanser agris1 tedavisi i¢in oncelikle her hastanin
agrisinin, kanserinin, eslik eden medikal problemlerinin ve psikososyal durumunun
kapsamli olarak degerlendirmesinin yapilmasi ve daha sonra tedavinin planlanmasi
gerekmektedir. Amag¢ agrinin en kisa siirede hafifletilmesi ve tekrarinin Onlenmesi
olmalidir. Bu amagla yapilan tedavi yontemleri non-invaziv (farmakolojik ve non-

farmakolojik) ve invaziv olarak ayirmak miimkiindiir.
Farmakolojik yontemler

Kanser tedavisinde uygulanan tedavi stratejisi DSO tarafindan sekil 1 ve tablo 2’de
ayrintili olarak belirlenmistir (23). Basamak sistemi ad1 verilen bu stratejiye gore basit
analjeziklerle baglayarak daha karmagik yontemlere gegilmektedir. Bu sistem hastadan
hastaya ve agrimin yerine gore farklilik gdstermekle birlikte biitlin hastalarda

uygulanabilmektedir.

1. Basamak: Opioid olmayan analjezikler bu basamakta yer alirlar. Beraberinde

yardimci ilaglar da verilebilir.

2. Basamak: Sadece opioid olmayan analjeziklerle dinmeyen agrilar igindir. Bu
basamakta zayif opioidler ve opioid olmayan analjezikler kombine edilir. Ek olarak

yardimei ilaglar da kullanilabilir.

3. Basamak: Bu basamakta yardimci ilaglar, gii¢lii opioidler ve opioid olmayan ilaglar
birlikte kullanilir.

Tim bu basamaklarin herhangi bir asamasinda minimal invaziv girisimler
yapilabilir. Basamak tedavisinde, bir 6nceki veya bir sonraki basamaga ge¢mek i¢in en
az 24 saat beklenmelidir (30). Ayrica kanser hastalarinin agri tedavisinde adjuvan

ilaclar da kullanilmaktadir. Zonklayici ve keskin agrilarda anti-konviilsan ilaglar
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kullanilabilir. Adjuvan ilaglarin secimi agrinin karakterine gore yapilmalidir ve tim

tedavi basamaklarinda non-opioid ve opioid ilaglara eklenebilmektedir (22).

Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii Basamakl1 Agr1 Tedavisi (23).

Giclii opioid

+

Non-opioid

Zayif opioid

* + Adjuvan

Non-opioid

+ Adjuvan

Non-opioid

+ Adjuvan

Analjezik secimi agrinin siddetine gore basamak prensibi dogrultusunda yapiimahdir.

Tablo 2: Agrinin kategorizasyonu ve uygun analjezi tedavisi (23).

Diinya Saghk Orgiitii Skor (10 iizerinden) Analjezik secimi
analjezik merdiven Visual Analog Scala
tedavisi (VAS)

1 (hafif agr) <3 Parasetamol veya nonsteroid anti
inflamauar ilaclar (NSAII) ajanlar

2 (hafif-orta agr1) 3-6 Zay1f opioidlertparasetamol veya

NSAIi
3 (orta-siddetli agr1) >6 Kuvvetli opioidler£parasetamol
veya NSAII
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Nonopioid laglar

Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar ve asetaminofen, opioid olmayan analjeziklerdir.
DSO’niin 6nerdigi sekilde ilk ii¢ basamakta da kullanilabilir. NSAII, salisilatlar; non
selektif siklooksijenaz (COX) inhibitorleri ve yeni eklenen selektif siklooksijenaz-2
(COX-2) inhibitorlerinin olusturdugu bir ila¢ grubudur. Ates, inflamatuvar durumlar,
hafif ve orta siddette agrinin, bazi1 kardiyovaskiiler patolojilerin giderilmesinde ve
proflaksisinde yaygim olarak kullanilmaktadir. Siklikla kullanilanlar NSAII tablo 3°de
verilmistir (23).

Aspirin, bu grup ilaglarin en 6nemli iiyesi olmakla birlikte gastrointestinal toksisitesi,

tirik asit atilimini azaltmasi ve antitrombositik etkileriyle klinikte kullanim1 sinirhdir.

Asetaminofen (parasetamol), hem santral hem de periferik mekanizmalarla analjezik
etki gosterirler, antiinflamatuvar etkileri yoktur. Opioidlerle kombine edildiginde diisiik

doz opioidle analjezi saglar ve opioide bagl yan etkileri azaltir.

Fenilbutazon, giiglii antienflamatuvar etkilidir. Agraniilositoz yapici 6zelliginden
dolayt uzun siire kullanilmamalidir. Diger ilaglarin etkisiz kaldig1 inflamasyonda kisa

siireli olarak uygulanmalar1 onerilir.

Naproksen, diger nonsteroid antienflamatuarlara gore daha iyi tolere edilir. Yiiksek
oranda plazma proteinlerine baglanir, yarilanma 6mrii 14 saattir. Kansere bagli agrilarin

tedavisinde etkili bir analjeziktir.

Indometasin, 6zellikle santral sinir sistemi iizerine olan frontal bas agrisi, uyuklama,

vertigo, halllisinasyon etkisi sebebiyle tercih edilmeyen bir ilagtir.

Piroksikam, en onemli distiinliigi plazma yarilanma O6mriiniin uzun olmasi (45 saat)
nedeniyle giinde tek doz kullaniminin yeterli olmasidir. NSAII kullanimina bagli olarak
ortaya ¢ikabilen yan etkiler arasinda en sik goriilen gastrointestinal etkileridir. Bulanti,
kusma, dispepsi, diyare, konstipasyon, abdominal agri, gastrik mukozal irritasyon,

yiizeyel erozyonlar, peptik {ilsere neden olabilirler (30).
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Tablo 3: Hafif agr1 igin kullanilan baz1 se¢ilmis non opioid analjezikler
(DSO, basamak 1) (23).

Madde ismi Sikhikla Etki etme Yan etki Maksimal
kullanilan siiresi giinliik doz
form ve (dakika) (mg)
dozlari
Parasetamol Tablet, 15-30 Hepatotoksisite 4x1000
supposituar,
intravendz
form 500-
1000mg
Asetilsalisilik Tablet 500- 15-30 Gastro intesitnal 3x1000
asit 1000mg toksisite (GIS)
toksisite, allerji,
trombosit
inhibisyonu
Ibuprofen 200-400-600 15-30-120 GIS ve renal 4x600; 3x800
mg tablet, 800 toksisite modifiye
mg modifiye salimiml
salimiml tablet, formu
topikal jel
Ketoprofen 25-75 mg 30 + GIS ve renal 4X75 2x20
tablet; 100- toksisite
150-200 mg
modifiye
salinimli tablet
Diklofenak 25-50-75 mg 30-120 GIS ve renal
tablet, 100 mg toksisite 4x50
modifiye 2x100
salinimli tablet
Mefenamik asit 250-500 mg 30 + GIS ve renal 4x500
kapsiil toksisite
Naproksen 250-375-500 30 + GIS ve renal 2x500
mg tablet toksisite
A. Opioidler

Opioidler kanser agris1 tedavisinde ¢ok Onemli yeri olan temel ve etkili ilaglardir.
Opioid ilaglarin uygun dozda baslanmasinda 6nceki analjezik ihtiyaci ve 6zellikle giiclii

opioidler i¢in hastanin semptomlarini kontrol altina alabilecek en diisikk doz gibi
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faktorler belirleyicidir (25). ilag belli araliklarla verilmeli, hasta rahat edinceye kadar

doz arttirllmalidir. Bir sonraki doz bir dnceki dozun etkisi kaybolmadan verilmelidir.

ZAYIF OPiOiDLER

Tablo 4: Hafif ve orta siddette agr1 icin kullanilan zayif opioidler (DSO, basamak 2)

(23).

Madde Sikhikla Oral Etki | Maksimum | Maksimum
kullanilan morfinle | siiresi | giinliik doz | giinliik doz
form ve karsilastiril | (saat) | (miligram) (miligram)
dozlan diginda
(miligram) etkinlik

orani

Dihidrokodein 60-90-120 0.17 12 240 60-120
modifiye
saliniml1

tablet

Kodein 15-30-60 0.17 4-6 360 15-60

tablet

Tramadol 100mg\It 0.1-0.2 2-4 400 50-100

damla formu,
50 kapsiil

Tramadol 100-150-200 0.1-0.2 12 400 50-100
modifiye
salinimli

tablet

Kodein (kodein fosfat, kodein siilfat)

Zay1f opioidlerin agn tedavisindeki etkinligi tablo 4’te belirtilmis olup, nonopioidler
(asprin, asetaminofen gibi) ve adjuvanlar ile kombine edildiklerinde 6nemli 6l¢iide
artmaktadir. Alman kodeinin %90’1 karacigerde metabolize olarak idrarla atilir.
Sitokrom P4502D6 enzimi kodeinin morfine doniisiimiinden sorumludur. Beyaz 1rkin
%10’unda bu enzim eksiktir. Dolayisiyla bu kisilerde kodein etkisini gosteremez. Bu
nedenle opioid rotasyonu sirasinda kodeinin bu 6zelligi akilda tutulmalidir. Kodein
nonopioidlerin analjezik etkinligini arttirmaktadir. Kodein etkili bir antitussiftir ve
Oksiiriik baskilayic1 olarak yaygmn bir kullanim1 vardir. Ayrica etkin analjezi
saglamasinin yani sira kronik kullaniminda dahi 6nemli bir tolerans ve bagimliliga

neden olmaz.
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Hidrokodon

Kodeinin yari-yapay tiirevidir. Analjezik etkinligi kodeinden biraz daha iyidir. Yavas
salmimli formunun uzun-aralikli tedaviye olanak saglamasi kodeine gore avantaj

olusturmaktadir.
Dekstropropoksifen

Dekstropropoksifen metadona yapisal olarak benzeyen bir yapay opioiddir. Oral
biyoyararlanimi yiiksek oldugu i¢in oral kullanilir. Aktif metaboliti olan,
norpropoksifen diisiik opioid aktiviteye sahiptir. Yiiksek dozda ve yaslilarda uzun siire
kullanildiginda konviilsiyona neden olabilir. Etki siiresi uzundur. Kodeinden daha iyi

analjezi saglar.
Tramadol

DSO’niin basmak sisteminin ikinci basamaginda kullanilir. Tramadol hidroklorid
santral etkili, yapay bir analjeziktir. Analjezik siniflamasinda zayif opioid grubunda yer
alan tramadol aslinda hem opioid hem de nonopioid etki mekanizmasina sahip ¢ift etkili
ilging bir ilagtir. Bu ¢ift etki mekanizmasi nedeniyle klasik opioid olarak
adlandirilmaktan ziyade atipik santral etkili analjezik olarak kabul edilmektedir.
Tramadol kanser ve kanser disi akut ve kronik agrinin tedavisinde yaygin
kullanilmaktadir. En sik karsilasilan yan etkisi bulanti-kusmadir. Bagimhilik gelismesi

enderdir.

KUVVETLI OPiOiDLER
Morfin

Agn tedavisinde altin standarttir. Ucuzdur ve bir¢cok formda, cesitli yollardan (oral,
sublingual, rektal, aerosol, parenteral, ndroaksiyel, perindral, intraartikiiler) hem akut
hem de kronik agrida uygulanmast miimkiindiir. Karacigerde elimine edilir ve
bobreklerde metabolize edilir. Intravendz, intramiiskiiler, subkutan, oral yollara ek
olarak direkt intratekal, epidural, intraartikiiler, intraserebro-ventrikiiler, sublingual,

bukkal ve rektal yollarla da uygulanabilir. Transdermal emilimi yoktur. Oral
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uygulamada ince bagirsaktan tamamen emilir. Tolerans ve fiziksel bagimlilik haftalarca

veya aylarca kullanildiginda gelisir.
Oksikodon

Oksikodon, tebainden elde edilen yar1 yapay bir opioid agonistidir (kodein analog). Oral
kullanima en uygun opioid olarak nitelenmektedir. Kanser hastasinda ani alevlenen

agrinin tedavisinde siklikla 6nerilmektedir.
Hidromorfon

Morfin tiirevi olup, oral ve rektal uygulamada kolay emilir. Epidural uygulamada
hidrofiliktir, 6zellikle yiiksek ¢oziliniirliigii nedeni ile subkutan uygulama i¢in uygundur.
Intraspinal yolla da uygulanabilir. Farmakokinetik ve farmakodinamik o6zellikleri
morfine benzer olup kasinti, sedasyon, bulanti-kusma gibi yan etkiler morfinden daha

azdir.
Diasetil morfin (eroin)

Hizla 6nce 6-monoasetilmorfine, daha sonra morfine hidrolize olur. Lipidde fazla
¢dziiniir, morfinden iki kat daha potenttir. Intramiiskiiler uygulamada etkisi morfinden
daha hizli baslar, fakat kisa siirer. Aktif metabolitinin lipid ¢oziiniirligi yiiksek
oldugundan kolayca kan-beyin bariyerini gecer. Bu nedenle madde bagimlilar
tarafindan tercih edilir. Diasetil morfin (eroin) sadece Ingiltere (subkutan olarak) ve

Kanada'da tedavi amagh kullanilir.
Fentanil

Onceleri giiclii olmasi, hizli etkili olmas1 ve etki siiresinin kisa olmasi nedeniyle
perioperatif dengeli anestezide intravendz analjezik ajan olarak kullanilmistir. Daha
sonralar perioperatif ve postoperatif donemde parenteral, epidural ve intratekal olarak
kullanilmaya devam edilmistir. Transdermal ve transmukozal formlarinin
bulunmasindan sonra da kanser ve kanser dis1 kronik agr1 tedavisinde yeni kullanim
alan1 kazanmustir. Morfinden 75-100 kat daha kuvvetlidir. Morfinden farkli olarak
yiiksek lipid ¢oziiniirliigii ile kan beyin bariyerinden rahatlikla gecer. Siddetli agr

tedavisinde kullanilan kuvvetli opioidlerin karsilagtirilmasi tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5: Siddetli agr1 tedavisinde kullanilan kuvvetli opioidlerin karsilastirilmasi
(23).

Madde Verilis yolu Oral morfinle Maksimal Daha once
karsilastirlldiginda | giinliik doz tedavisiz
etkinlik oram (miligram) baslangic
dozu
(miligram)
Morfin siilfat Oral 1 Ust limit yok 20-40
Morfin intravendz 3 Ust limit yok 5-10
Hidromorfon Oral 75 Ust limit yok 8
Fentanyl TTS Doz mg\giin’den Ust limit yok | 12ug\n(30
transdermal p\h’e gevrilir. oral morfin
siilfata es
degerdir)
Oksikodon Oral 1,5-2 Ust limit yok 20
Buprenorfin intravendz 100 3 0,3-0,6

B. Adjuvan Analjezikler

Kansere bagli agri tedavisi disinda bagka endikasyonlar i¢in kullanilan, ancak
analjeziklerin etkilerini arttiran veya agriya eslik eden semptomlarin tedavisinde
kullanilan koanaljezik veya sekonder analjezik olarak da adlandirilan ajanlardir.
Antidepresanlar, antikonviisanlar, kortikosteroidler ve bifosfonatlar baslica adjuvan

analjeziklerdir.

Antidepresanlar, noropatik agrida, uykusuzluk ve depresyon sikayetlerinde kullanilir.
Sik olarak trisiklik antidepresanlar (amitriptilin, imipramin) selektif seratonin ve

norepinefrin geri alim inhibitdrleri (duloxetin, venlafaxin) kullanilmaktadir.

Antikonviilsan ajanlardan, karbamazapin ve gabapentin de noropatik agrida endikedir

ve trisiklik antidepresanlar ile kombine edilerek kullanilabilir.

Kortikosteroidler, kemik agrilarinda, kranial metastazlara bagl bas agrilarinda, spinal
kord basisina bagli agrilarda ve bagirsak obstriiksiyonuna bagli karin agrilarinda

oldukca faydalidir.
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Bifosfonatlar, kemik metastazinin analjezik ihtiyacinda %?20-50 azalma saglarlar.
Polipeptid bir hormon olan kalsitonin de kemik metastazlarina bagli ve ekstremite

fantom tipi agrilarina etkilidir (26).
Invaziv Yontemler

Diinya Saglik Orgiitii’niin kanser agrismin tedavisinde onerdigi basamak prensibine
gore; oral yolla uygulanan giiclii opioidler yetersiz oldugunda parenteral opioid
uygulamasi, yetersiz olursa spinal opioid uygulamasi, bu yontem de yetersiz olursa

norolitik sinir bloklari, ndromodiilasyon ve noroablasyon yontemleri kullanilir (31).

Girisimsel Analjezik Teknikleri asagida belirtilmistir;

1. Sinir Bloklar1

2. Radyofrekans Termokoagiilasyon

3. Epidural, Intratekal ve Intraventrikiiler Opioid Uygulamasi
4. Hipofize Alkol-Gliserol Uygulamasi

5. Spinal Kord Stimulasyonu

6. Agik Cerrahi Girisimler

Ozellikle visseral kanser agrismin palyasyonunda uygulanan girisimsel ydntemlerin
onemli bir bolimiinii norolitik sempatik bloklar olusturur. Bu bloklarda prensip
sempatik zincirin kimyasal olarak (alkol, fenol) ya da radyofrekans uygulamasi ile
destriikte edilmesidir. Uygun hasta se¢cimi ile deneyimli klinisyenlerce uygulanan
girisimsel analjezik teknikler, komplikasyonu az ve basari1 orani1 yiiksek bir tedavi sekli
olup, norolitik bloklar ve intraspinal opioidlerin zamanlamasi konusu hastaya gore karar
verilmesi gereken bir konudur. Medikal tedavinin iyi sonu¢ verdigi ve yan etkilerin az
ortaya ¢iktigi hastalarda blokaj daha ge¢ bir doneme birakilabilir. Ancak o6zellikle
opioid yan etkilerinin ciddi olarak ortaya c¢iktifi ve ¢ok cabuk tolerans gelisen

hastalarda daha erken donemde invaziv girisimler giindeme gelebilir (25).
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2.10. Kanser Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yoéntemler

Agrmin kontroliinde kullanilan bir diger yaklasim da farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Bu yontemlerin agr1 gidermede kullanim amaci, analjeziklerin kullanim
oraninin azaltilmasi, hastanin agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir (32). Birgok hasta, spiritiiel destek saglamasi, tanidan sonra yasam
stiresini ve kalitesini arttirmasi, semptomlar ve kanser tedavilerinin yan etkilerine karsi
tamamlayici ve destekleyici yontemleri kullanmaktadir (6). Amerikan Kanser Birligi ve
Ulusal Kanser Enstitiisii de tamamlayici terapileri, modern tip ile birlikte kullanilan
terapiler olarak tamimlamaktadir (33). Kanser agrisinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik yOntemler arasinda; bitkisel yontemler, relaksasyon, diisleme,
biyolojik geri bildirim, meditasyon, davranis tedavisi, aromaterapi, terapotik masaj,

miizik terapisi, akupunktur ve akupres yer almaktadir (32,34).

2.11. Hemsirenin Uygulayabileceg@i Tamamlayic1 Yontemler

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile birlikte
hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir (35). Bu nedenle
hizmet amaci birey, aile ve toplumun saglik geresinimlerini karsilamak olan saglik
bakim profesyonellerinin ve saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici
terapilerde rol almasi zorunluluk haline gelmistir (8). Bu dogrultuda hemsirelerden
tamamlayici terapilerin kullanimmna iliskin hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri,
etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayici terapileri etkin ve
dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirilmeleri beklenmektedir. Aslinda,
literatlir incelendiginde de tamamlayic1 terapilerin, hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda tamamlayici terapilerin, kuramsal bilgiye
ve bilimsel sorun ¢bzme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik

rolleri kapsaminda oldugu diisiiniilebilir (33).
2.12. Akupres

Bedende akupunktur meridyenleri ve bu meridyenler iizerinde bulunan belli noktalara,
pres (basi) ve ovma benzeri manipiilasyolarla yapilan uygulamaya akupres denir.
Akupres uygulamasi, akupunktura benzemektedir. Akupunkturdan en biiyiik farki ise

noninvaziv olmasi, yani igne yerine el, parmak, ayaklar veya bilek bandi gibi bazi

29



araclarla viicudun belli bolgelerine basing uygulaniyor olmasidir (34). Amact kan
dolasiminin uyarilmasi, norolojik etkilesimin saglanmasi, kisinin agrilarinin azaltilmasi,
rahatlatilmasi1 ve bodylece viicudun normal fonksiyonlarmin devamina yardimci
olunmasidir (36,37). Bu yontemin viicuttaki enerji dolasimi1 ve dengesi yoluyla, agrilari
giderici, bagisiklik sistemini giiclendirici, destekleyici ve iyilestirici etkileri soz
konusudur (9). Ozellikle agr1 kontrolii basta olmak iizere, ameliyat éncesi ve sonrasi
yasanilan agriyr azalttigi, bulanti-kusmayr ve uyku rahatsizligin1 hafiflettigi
belirtilmekte ve birgok hastalikta kullanilmaktadir (9,38). Ayrica bas ve migren, Kas,
bel-sirt agrisi, stres ve anksiyete, boyun ve omuz gerginligi, sindirim problemleri,
menstrual problemler, eklem agrilart ve hareket kisithigi, halsizlik, yorgunluk gibi
sorunlarda da kullanilmaktadir. Biitiin bu 6zellikleri nedeniyle son yillarda 6zellikle
onkoloji alaninda siklikla kullanilan tamamlayici bir yontem haline gelmistir. Bu
nedenle onkoloji hemsireleri agr1 gibi semptomlart kontrol altina almada noninvaziv,
giivenli ve etkili bir yontem olarak akupres ¢ok yonlii hemsirelik uygulamalarina dahil

edebilir (9,39).
Akupres Uygulama Teknigi

Akupunktur noktalar1 {lizerine dogru bir sekilde bastirilmasi ¢ok Onemlidir. Nokta
izerine asamal1 olarak, basincin dengeli bir sekilde uygulanmasi gerekir. Genellikle bag
parmaklarla bastirilsa da; parmaklar, avuclar, el tabanlar1 ve hatta dirsekler de
kullanilabilir. Basincin miktari, uygulama stiresi ve noktanin hissedilmesi i¢in parmak
uclariin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii parmaklar daha duyarhidir. En temel
akupres teknigi noktanin yerinin tespiti ve bagparmagin yuvarlak tarafiyla deri yiizeyine
dik dogrultuda uygulanan basingtir. Basing genellikle bes ile yedi saniye arasinda
uygulanir, istenirse tekrarlanan uygulamalar yapilabilir, fakat bir basi genellikle 10
saniyeden fazla slirmemelidir. Bir nokta zerine araliklarla 30-35 saniyelik basi
uygulanabilir. Bu da hastanin duyarlilifina, yasma ve saghk durumuna baglhdir.
Uygulama islemi yatarken yada oturur sekilde yapilabilir. Genel olarak kullanilabilecek

akupunktur meridyenleri ve noktalar1 sekil 2°de verilmistir (40,37).

30



VUCUTTAKI 12 MERIDYEN
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Sekil 2: Akupunktur Meridyenleri ve Noktalar: (41)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kemik metastazi olan kanser hastalarina uygulanan akupresin agriya etkisini

degerlendirmek amaciyla randomize, kontrollii ve deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Mart - Aralik 2014 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi

Radyoterapi iinitesinde tedavi alan hastalarda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde iiniteye bagvuran tiim hastalar, érneklemini

ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini olusturan hastalar olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklem sayisinin hesaplanmasinda power analizi kullanilmig olup;
uygulama oncesi ve sonrast Visiiel Analog Scale (VAS) skorlamalar1 arasinda 1,5
birimlik farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi beklentisi i¢in gerekli minimum
ornek genisligi a =0,05 testin giicli (1-p) 0.80 iken her grupta 20 olarak hesaplanmigtir.
Arastirma kapsamina ise 67 hasta alinmistir. Ancak 3 anketin eksik doldurulmasi, 8 kiir
radyoterapiden (akupres uygulamasi 8 olacagi igin) daha az tedavi almak zorunda kalan
2 hasta ve c¢aligma sirasinda 2 hastanin vefat etmesi sebebi ile 7 hasta uygulama disi
birakilmigtir ve 60 hasta (30 kontrol grubu, 30 miidahale grubu) arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
3.3.3. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Kanser tanis1 almis olan
e Radyoterapi linitesine tedavi almak tlizere gelen
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden

e Kemik metastazi olan ve agrist oldugunu tanimlayan (VAS>3) (42)
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e Vertebra dejenerasyonu yada agr tamimladigi bolgede gecirilmis cerrahi
operasyonu olmayan, ekstremitelerde his kaybi, uyusma tanimlamayan

e 18 yasin iizerinde olan

e Radyoterapi {initesinde en az 8 ve daha fazla seans (akupres uygulamasi 8
olacagi i¢in) radyoterapi tedavisi alan

e Iletisim sorunu olmayan hastalar olusturmustur.

3.3.4. Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
e VAS>3’den az agr1 tanimlayan
e Kanser tanist almayan
o Kemik metastazi ve agrist olmayan
e Vertebra dejenerasyonu olan yada agri tanimladigi bolgede gegirilmis cerrahi
operasyonu olan, ekstremitelerde his kayb1, uyusma tanimlayan
e [letisim sorunu olan

e (Calismaya katilmak istemeyen hastalar dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Anket Formu (EK-1) ve VAS (EK-2) ile veriler

toplanmistir.
3.4.1. Veri Toplama Araclar:

3.4.1.1. Anket Formu (EK-1): Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler incelenerek
hazirlanan anket formu; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastaliga iliskin

ozelliklerini degerlendirmeye yonelik toplam 32 sorudan olusmaktadir (43,44,45,46).

a) Bireye iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, ekonomik durum gibi 6zellikleri sorgulayan toplam dokuz

sorudan olusmaktadir.

b) Hastahga Iliskin Ozellikler: Kanser tiirii, hastalik siiresi, kanser tedavisi, metastaz

bolgesi, agr sikayeti ve agr1 diizeyi ile ilgili toplam 23 sorudan olugmaktadir.

3.4.1.2. VAS (EK-2): Diiz milimetrelik bir yatay veya dikey c¢izgi tizerinde kalemle

isaretleme yapilarak uygulanan bir skaladir. Bu ¢izginin 0 cm noktasinda agr1 yok, 10
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cm noktasinda ise olabilecek en siddetli agr1 yer almaktadir. Hasta skala iizerinde o anki
agr1 siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler. Puanlama, isaretli noktanin mezura
yardimiyla Ol¢lilmesiyle yapilir. Bugiline kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogunda VAS’1in
agr1  siddetini  degerlendirmede kullanilabilecek giivenilir bir ara¢ oldugu

belirtilmektedir (47).

3.4.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi ve Girisimlere iliskin Bilgiler

Klinigin rutini dogrultusunda ¢ekilen bilgisayarli tomografi, hekim tarafindan
incelenerek kemik metastazi olduguna karar verildikten sonra, hastalar akupres
uygulanan (miidahale grubu) ve akupres uygulanmayan (kontrol grubu) olmak iizere
sirali olarak iki gruba ayrilmistir. ilk alman hasta miidahale grubuna dahil edilmistir.
Daha sonra sirasiyla kontrol grubu, miidahale grubu seklinde gruplandirma devam

etmistir ve bu sekilde miidahale ve kontrol grubu olusturulmustur.

Ilk asama; tiim hastalardan anket formlarinin, miidahale grubundakilerden ise akupres
uygulanmasi konusunda yazili ve s6zli onay alinmistir. Her iki gruptaki hastalara anket
formu, VAS doldurtulmustur. ilk veriler toplandiktan sonra miidahale grubuna akupres

uygulamasina baslanmistir.

Ikinci asama; kontrol grubuna radyoterapi tedavisinin bitiminde, miidahale grubuna ise

sekizinci akupres uygulamasi sonunda tekrar VAS uygulanmuistir.

3.4.3. Akupres Uygulamasina iliskin Bilgiler

Akupres uygulamasi her radyoterapi seansi Oncesi, radyoterapi {initesinde bu girisim
i¢in ayrilan, 1s1s1 ortalama 25 derece olan, giiriiltiiden uzak bir odada yapildi. Islem igin
60 cm genisliginde, 75 cm yiiksekliginde muayene masast kullanildi. Hasta masaya
alindiktan sonra, tanimladigi agr1 alanina gore prone ve/veya dik oturur pozisyon
verildi. Radyoterapi Oncesi, her basi uygulamasi 10 saniyeyi ge¢cmeyecek sekilde,
yaklagik 10 dakika siiren, radyoterapi tedavisi alinan giinlerde toplam sekiz giin, sekiz
seans akupres yapildi. Akupres bolgesi, siiresi ve sikligima bu konuda yapilmis

calismalarin sonuglari analiz edilerek ve uzman goriisii alinarak karar verildi (45,48).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, Ki-kare, Student t, One Way
Anova, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Paired t ve Pearson Korelasyon katsayisi ile

analiz edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yiiriitiilmesi icin Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (EK-3), arastirmanin uygulanabilmesi igin
Gaziantep Universitesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali Baskanligi'ndan yazl izin
almmistir  (EK-4). Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin  korunmasi igin
arastirma verilerini toplamaya baglamadan Once arastirmadan c¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik™ ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacag: soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi ve “insan Onuruna
Sayg1” etik ilkeleri goz Oniinde bulundurulmustur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik™ etik
ilkesi yerine getirilmistir. Veriler toplanmadan Once hastalar aragtirmanin amaci,
uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda bilgilendirilerek,
gerekli agiklamalar yapildiktan ve sorular yanitlandiktan sonra arastirmaya katilim

onayi1 alimmistir (EK-5).

3.7. Siire ve Olanaklar

28 Ocak 2014 tarihinde Arastirma onerisi hazirlanarak Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiine teklif edilmistir. Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Bagkanligindan izin yazisi alindiktan sonra
toplanan veriler, arastirmaci tarafindan degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu,

yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 6’da
verilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde miidahale grubunun
%53,3’1 40-59, %36,7’s1 60 ve lizeri yas grubundadir. Kontrol grubunda ise %43,3’1
40-59, %50’si 60 ve iizeri yas grubundadir. Beden kiitle indeksine (BKI) bakildiginda
miidahale grubunun %46,7’si normal, %43,3’1i kilolu; Kontrol grubunun ise %46,7’si,
normal %350’si kiloludur. Cinsiyet dagilimina gére miidahale grubunun %30’u kadin,
%70’1 erkek, kontrol grubunun %36,7’si kadin %63,3’li erkektir. Gruplarin egitim
diizeyi dagilimina baktigimizda; miidahale grubunun %43,3’1 ilkokul mezunu, kontrol
grubunda ise %53,3’l ilkogretim mezunudur. Miidahale grubunun %96,7’si evli,
kontrol grubunun %86,7’si evlidir. Miidahale grubunun %30°u c¢alistigini, %70’1
calismadigini; kontrol grubunda da yine %30’u calistigini, %70’1 c¢alismadigini
belirtmistir. Hem miidahale, hem de kontrol grubundaki hastalarin %86,7’sinin orta

diizeyde gelire sahip oldugu goriilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubunu olusturan hastalarin yas, BKI, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel

yonden anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularn Karsilastiriimasi

Ozellikler Miidahale Kontrol X%Ip
n(%o) n(%o)

Yas

20-39 yas 3(10,0) 2(6,7)

40-59 yas 16(53,3) 13(43,3) 1,126/0,570

60 yas tizeri 11(36,7) 15(50,0)

BKi

Zayif 3(10,0) 1(3,3)

Normal 14(46,7) 14(46,7) 1,143/0,565

Kilolu 13(43,3) 15(50,0)

Cinsiyet

Kadin 9(30,0) 11(36,7) 0,300/0,584

Erkek 21(70,0) 19(63,3)

Egitim durumu

Okur-yazar degil 11(36,7) 6(20,0)

[kogretim 13(43,3) 16(53,3) 2,067/0,356

Lise 6(20,0) 8(26,7)

Ekonomik

durum 4(13,3) 4(13,3) 0,000/1,000

Iyi 26(86,7) 26(86,7)

Orta

Medeni durum

Evli 29(96,7) 26(86,7) 1,964/0,161

Bekar 1(3,3) 4(13,3)

Calisma durumu

Evet 9(30,0) 9(30,0) 0,000/1,0

Hayir 21(70,0) 21(70,0)

Toplam 30(100,0) 30(100,0)
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4.2. Cahsma Kapsamina Alinan Bireylerin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Arastirma kapsamina alinan miidahale (%73,3) ve kontrol grubundaki hastalarin
(%76,7) bliylik cogunlugunun hastaligindan haberdar olduklar1 belirlenmistir. Her iki
gruptaki hastalarin kanser tiirlerine bakildiginda; miidahale grubunun %40’ mnin, kontrol
grubunun %30 ’unun solunum sistemi kanseri, miidahale grubunun %16,7’sinin, kontrol
grubunun 26,7’sinin meme kanseri tanisi ile takip edildigi gorilmiistiir. Hastaliga iliskin
siire agisindan incelendiginde, miidahale grubunun %63,3°l, kontrol grubunun ise
%60’ min  0-11 aydir kanser tanisi aldigr saptanmistir. Miidahale grubunun %10’u,

kontrol grubunun %20’si kanser diginda bagka rahatsizliginin da oldugunu belirtmistir.

Hastaliga iligkin uygulanan tedavilerin gruplara gore dagiliminda; miidahale
grubunun %>50’si, kontrol grubunun %23,3’ii kemoterapi almis olup, miidahale
grubunun %10’u cerrahi tedavi alirken, kontrol grubunun cerrahi tedavi almadigi
saptanmistir. Miidahale grubunun %33,3’{i, kontrol grubunun ise %60’1 kemoterapi ve
cerrahi tedavi almistir ve miidahale grubunun %6,7’sine, kontrol grubunun da
%16,7’sine radyoterapi uygulanmistir. Yine miidahale grubunun %46,7’sinin, kontrol
grubunun %56,7’sinin kemik dig1 metastazi oldugu belirlenmis olup, en ¢ok kemik dis1
metastazin oldugu bolgelerin miidahale grubunda iiriner sistem, kontrol grubunda ise
solunum sistemi oldugu tespit edilmistir. Gruplarin hastalik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasinda metastaz bolgesi ve tedavi tiirli disinda istatistiksel yonden anlaml

bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilim1

Ozellikler Miidahale Kontrol X?Ip
n(%o) n(%o)

Hastalig1 bilme

durumu

Evet 22(73,3) 23(76,7) 0,089/0,766

Hayir 8(26,7) 7(23,3)

Metastaz

varhgi

Evet 14(46,7) 17(56,7) 0,601/0,438

Hayir 16(53,3) 13(43,3)

Metastaz

bolgesi

Solunum 1(7,1) 7(41,2)

Sindirim 4(28,6) 4(23,5)

Uriner 7(50,0) 1(5,9) 10,609/0,031

Bas-boyun 1(7,1) 4(23,5)

Kalp-damar 1(7,1) 1(5,9)

Kanser tiiri

Solunum sistemi 12(40,0) 9(30,0)

Meme 5(16,7) 8(26,7)

Uriner Sistem 6(20,0) 4(13,3) 2,664/0,752

Ureme Sistemi 1(3,3) 2(6,7)

Sindirim  Sistemi 4(13,3) 3(10,0)

Losemiler 2(6,7) 4(13,3)

Hastalik siiresi

0-11 ay 19(63,3) 18(60,0)

12-23 ay 6(20,0) 2(6,7) 3,694/0,158

24 ay ve lizeri 5(16,7) 10(33,3)

Baska kronik

hastalik varhg:

Evet 3(10,0) 6(20,0) 1,176/0,278

Hayir 27(90,0) 24(80,0)

Tedavi tiiri

Kemoterapi (K) 15(50,0) 7(23,3)

Cerrahi (C) 3(10,0) 0(0,0)

K+C 10(33,3) 18(60,0) 9,481/0,024

Radyoterapi 2(6,7) 5(16,7)
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4.3. Cahsma Kapsamin Alinan Bireylerin Yasadiklar1 Agriya iliskin Bulgular:

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yasadiklar1 agriya iliskin bulgular
incelendiginde; miidahale grubunun %13,3’i, kontrol grubunun %30’u daha 6nce de
kronik agr1 yasadigini belirtmistir. Miidahale grubunun %1001, kontrol grubunun ise
%33,371 bel ve sirt, %33,3’1 bas, %33,3’1 de eklem agris1 yasadigini ifade etmistir.
Miidahale grubunun %73,3’ii, kontrol grubunun %83,3’i agriy1 artiran faktorlerin
oldugunu belirtirken, her iki grubun %100’ giinlik aktivitelerin agriy1 arttirdigini
vurgulamistir. Miidahale grubunun %86,7’si, kontrol grubunun %83,3’li agriy1 azaltan
faktorlerin oldugunu belirtmistir. Agriy1 azaltan faktorlere bakildiginda miidahale
grubunun  %19,2°si  dinlenmeden, %73,1°’1 ila¢ tedavisinden, %7,7’si sicak
uygulamadan, kontrol grubunun ise %100’i ilag tedavisinden fayda gordiglini
belirtmistir. Her iki grupta yer alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun agri tedavisinde
kuvvetli opioidlerin kullanildig1r tespit edilmistir. Hastalarin yasadiklar1 agrinin
ozellikleri acisindan “agriyr azaltan faktorler” disinda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8).

40



Tablo 8. Hastalarin Yasadiklar1 Agriya Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Miidahale Kontrol X?Ip
n(%o) n(%o)

Daha once

yasanilan agri

Evet 4(13,3) 9(30,0) 2,455/0,117

Hayir 26(86,7) 21(70,0)

Agr1 bolgesi (n:4/9)

Bel ve sirt agrisi 4(100,0) 3(33,3)

Bas agrisi 0(0,0) 3(33,3) 4,952/0,084

Eklem agrisi 0(0,0) 3(33,3)

Agriy1 artiran

faktorler

Evet 22(73,3) 25(83,3) 0,884/0,347

Hay1r 8(26,7) 5(16,7)

Agriy1 artiran

faktorler

Ginliik aktiviteler 22(100,0) 2(100,0)

Agriy1 azaltan

faktorler

Evet 26(86,7) 25(83,3) 0,131/0,718

Hayir 4(13,3) 5(16,7)

Agriy1 azaltan

faktorler

Dinlenme 5(19,2) 0(0,0)

Ilag tedavisi 19(73,1) 25(100,0) 7,802/0,020

Sicak uygulama 2(7,7) 0(0,0)

Agn icin kullanmilan

ilaclar

NSAIi 6(20,0) 8(26,7)

Zayif opioidler 0(0,0) 2(6,7)

Kuvvetli opioidler 17(56,7) 19(63,3) 6,897/0,075

Ilag¢ kullanmayanlar 7(23,3) 1(3,3)

41



4.4. Hastalarin Tamamlayic1 Yontemlere Basvurmalarina iliskin Bulgular

Miidahale grubundaki 6 (9%20) hasta, kontrol grubunda 2(%6,7) hasta, agriy1 gidermek
icin tamamlayic1 yontemlere basvurdugunu belirtmistir. Bu amag¢ icin miidahale
grubunda 4(%66,7) hasta, kontrol grubunda 2(%100) hasta masaji, miidahale grubunda
2(%33,3) hastada sicak uygulamay1 kullandigini ifade etmistir. Her iki grupta yer alan
hastalar ¢ogunlukla, aile ve yakin ¢evrelerinden etkilenerek ve tibbi tedaviye destek
saglamak amaciyla bu yontemleri tercih ettiklerini, miidahale grubunda 5(%71,4) ,
kontrol grubunda 1(%50) hasta tamamlayic1 yontemleri etkili buldugunu vurgulamistir.
Miidahale ve kontrol grubunun tamamu ailelerinden destek aldigini ve hastalik ile ilgili
korku, endise ve kaygilarini yine aileleri ile paylastigin1 belirtmistir. Gruplar arasinda
tamamlayic1 yontemlere bagvurma durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig: tespit edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamamlayict Yontem Kullanma

Durumuna Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Miidahale Kontrol X%Ip
n(%o) n(%o)

Agn icin uygulanan

tamamlayici yontem varhgi

Evet 6(20,0) 2(6,7) 2,308/0,129

Hayir 24(80,0) 28(93,3)

Uygulanan yontemler

Masaj 4(66,7) 2(100,0) 0,889/0,346

Sicak uygulama 2(33,3) 0(0,0)

Tamamlayic1  yontemlere

basvurmada etkili Kisi

Aile 3(50,0) 1(50,0) 0,000/1,000

Yakin gevre 3(50,0) 1(50,0)

Tamamlayici yontemlere

basvurma sebebi

Tibbi tedaviye destek saglama 6(100,0) 2(100,0)

Bu yontemler etkili mi?

Evet 5(71,4) 1(50,0) 0,321/0,571

Hayir 2(28,6) 1(50,0)

Agr1  kontrolii ile ilgili

aileden destek alma durumu

Evet 30(100,0) 30(100,0)

Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Endise ve korkularin

paylasildig Kisi

Aile 30(100,0) 30(100,0)
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4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

ile VAS Agr1 puan ortalamalari arasindaki iliski

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasadiklari agri ile bazi sosyo-
demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ancak miidahale grubundaki hastalardan 60 yas iizerinde olanlarin, okur-
yazar olmayanlarin, erkeklerin ve ekonomik durumu iyi olanlarin agri puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise, 20-39 yas
araliginda, erkek, lise mezunu ve ekonomik durumu iyi olanlarin agri puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri
ile VAS Agr1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Ozellikler Miidahale P Kontrol P
X+SE X+SE

Yas

20-39 yas 7,0+1,5 9,0+1,0

40-59 yas 7,1+0,4 0,388 7,6+0,5 0,450

60 yas ve iizeri 8,4+04 8,6+0,4

Egitim diizeyi

Okur-yazar 8,0+0,6 8,3+0,6

degil 7,3+0,5 0,617 7,9+0,4 0,694

[kogretim 7,3+0,8 8,6+0,5

Lise

Cinsiyet

Kadmn 6,8+2,0 0,149 7,4+1,7

Erkek 7,9+1,8 8,6£1,6 0,083

Ekonomik

durum

Iyi 8,2+1,1 0,510 9,0+0,5 0,307

Orta 7,5+0,3 8,0+0,3
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4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile VAS
Agr1 Puan Ortalamasi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Gruplarin hastalik 6zellikleri ile agr1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda;
hastalarin mevcut tanilari, eslik eden kronik hastalik, alinan tedaviler ve daha dnceden
var olan kronik agrilar1 ile yasadiklar1 agr1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ancak miidahale grubunda yer alan hastalardan,
“ireme sistemi kanseri tanisi alan, ek hastalik olarak kalp yetmezligi olan, radyoterapi
tedavisi goren, solunum sistemine ait bir organa metastazi olan hastalarin agri puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde kontrol grubunda ise,
sindirim sistemi kanserleri tanisina sahip olan, kansere ek olarak kalp yetmezligi olan,
kemoterapi tedavisi alan, iiriner sisteme metastazi olan hastalarin agri puan ortalamalari

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile VAS

Agr1 Puan Ortalamas1 Arasindaki Iligki

Ozellikler Miidahale P Kontrol P
X+£SE X+SE

Kanser tiirii

Solunum 7,3+0,4 8,4+0.,6

sistemi

Meme 5,8+0,3 8,0+0,5

Uriner sistem 8,1+0,8 0,095 7,7£0,8 0,550

Ureme sistemi 10,0+£0,0 6,0+2,0

Sindirim 9,2+0,7 9,0£1,0

Sistemi

Losemiler 7,5£2,5 9,0+0,5

Ek kronik

hastalik varhg:

Hipertansiyon 6,0+0,0 8,5+1,5

Kalp yetmezligi 10,0+0,0 0,232 10,0+0,0 0,472

Ek hastalig1 7,6+0,3 8,0+0,0

olmayan

Tedavi tiirii

Kemoterapi 7,6£0,5 8,2+0.,6

Cerrahi 7,6+1,2 0,287 0,972

K+ C 7,0+0,5 8,2+0,4

Radyoterapi 10,0+0,0 8,0+0,9

Baska  organ

metastazi

Solunum 10,0+0,0 9,0+0,4

sistemi

Sindirim sistemi 9,2+0,7 0,285 7,0+1,2

Uriner sistem 7,5+0,8 10,0+0,0 0,479

Bas- boyun 6,0+0,0 8,0+1,1

Kalp—damar 10,0+0,0 8,0+0,0
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4.7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Akupres Oncesi ve Sonrasi VAS
Agr1 Puan Ortalamalar: Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Akupres uygulamasi 6ncesi ve sonrasi, miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin agri
puan ortalamalarinin karsilastirmasina ait sonuglar tablo 12’de verilmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin akupres uygulamasi oncesi 7,6+1,9 olan agri puan ortalamasinin
akupres uygulamasi sonrasi 6,8+1,9’a distiigii ve bu farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise uygulamasi dncesi
8,2+1,7 olan agr1 puan ortalamasinin, radyoterapi sonrasi1 7,7+2,1 oldugu, ancak bu
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Miidahale
grubunda uygulama Oncesi ve sonrasi agri puan ortalamalarindaki fark anlamli iken,

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusu degildir.

Tablo 12. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Akupres Oncesi ve Sonrasi

VAS Agr1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale grubu Kontrol grubu P
X+SE X+SE

Onceki agn 7,6£1,9 8,2+1,7 0,001

Sonraki agr 6,8+1,9 7,7£2,1

Once-sonra 0,7+0,2 0,4+0,2

fark 0,041

P 0,004 0,056
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4.8. Hastalarin Agrn1 Diizeyleri ile Yas ve Agrimin Etkiledigi Bazi Alanlar

Arasindaki Tliskiye Ait Bulgular

Miidahale grubundaki hastalarin yasadiklari agr ile “aktivite diizeyi, insan iligkileri,

yasam kalitesi, beslenme seviyesi, uyku diizeyi, duygusal durum” arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Kontrol grubunda ise yas ve

duygusal durum ile agri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmazken “aktivite diizeyi, insan iligkileri, yasam kalitesi, beslenme diizeyi ve uyku

diizeyi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin Agri Diizeyleri ile Yas ve Agrmin Etkiledigi Bazi Alanlar

Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Ozellikler
Miidahale grubu Kontrol grubu
r p r p

Yas 0,194 0,304 0,082 0,667
Aktivite Diizeyi 0,464 0,010 0,555 0,001
Insan iliskileri 0,605 0,000 0,587 0,001
Yasam Kkalitesi 0,750 0,000 0,688 0,000
Beslenme seviyesi 0,530 0,003 0,573 0,001
Uyku diizeyi 0,853 0,000 0,598 0,000
Duygusal durum 0,644 0,000 0,337 0,069
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5. TARTISMA

Agn kanser hastalarinda en sik goriilen belirti olarak karsimiza ¢ikmakta ve yasamin
son donemlerinde goriilme sikligi ve siddeti giderek artmaktadir. Bu durum yasam
kalitesini ve biitiinliiglinii olumsuz etkileyerek hastada fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
problemlere neden olmaktadir. Agrinin etkin sekilde yonetilememesi de pek ¢ok
sorunun biiylimesine yol agmakta ve bu o6zellikleri ile kanser agris1 hem medikal, hem
de sosyolojik problemleri bir arada barindiran kronik agri sendromuna doniismektedir.
Ancak dogru yaklagimla, uygun invaziv ve noninvaziv prosediirlerin uygulanmasi ile
kansere bagli agr1 biiylik oranda etkili sekilde tedavi edilebilmekte ve palyasyonu
saglanabilmektedir (49,26). Agrinin kontroliinde siklikla tercih edilen non invaziv
yontemlerden biri de akupresdir. Bu uygulama agri, bulanti-kusma gibi semptomlarin
kontroliinde ucuz, non-invaziv ve yan etkisi olmayan destekleyici bir yontem olmasi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (48). Bu sebeple bu boliimde kanser tanisi almis
ve agri sikayeti olan hastalara uygulanan akupresin agri {lizerine olan etkisi

tartisilacaktir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerinin incelenmesi

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kanser gibi kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da
artmaktadir. Ozellikle bu risk 40’11 yaslarda artarak kendini gdstermeye devam
etmektedir (50,51,3). Kanser insidansinin yasla birlikte artmasi, gelecekte yash kanser
popiilasyonunun artisinin bir gostergesidir (51). Yash niifusta daha sik kanser
goriilmesinin nedenleri olarak; karsinojen ajanlara daha uzun siire maruziyet, DNA
hasar akiimiilasyonu, tiimor siipresor gen kaybi, hiicresel onarim mekanizmalarinda
bozukluk, onkogen aktivasyonu ve immiinitede zayiflama gibi durumlar
gosterilmektedir (52). Bakildiginda kanser hastalar1 ile yapilmis olan g¢alismalarda
hastalarin ¢ogunlugunun 40 ve {izeri yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir (53,54,55).
Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da hem miidahale hem kontrol grubundaki
hastalarin ¢ogunlugunun 40 yas ve iizerinde oldugu saptanmistir. Kanser tanisi ile basa
cikabilme durumu hastalik ve tedaviye iligskin birgok degiskenle iliskilidir. Siklikla hasta

ile ilgili ozellikler (cinsiyet, egitim diizeyi, kisilik ozellikleri gibi), hastaliga ve
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sagaltima iligkin degiskenler (kanser yerlesimi, prognoz, agri siddeti, yasam kalitesi,
kariyer, evlilik, aile durumu gibi) ve cevresel 6zellikler (sosyal destek agi, duygusal
alanda destekleyici olarak algilanan bir kisinin varligi, ekonomik olarak tedavileri
karsilayabilme giicii gibi) kanser tanisi ile bas etmeyi 6nemli 6lcilide etkilemektedir. Bu
faktorlerden biri olan cinsiyet, Ozellikle kanser tiirleri agisindan belirleyici
olabilmektedir. Tiirkiye 2010 yili saglik istatistiklerine gore, erkeklerde (50 yas ve
tizerinde) solunum sistemi kanseri ilk sirada goriliirken, kadinlarda meme ve over
kanseri daha sik goriilmektedir (3). Kanser tiirlerine gore kemik metastazi insidansi ve
prognozu da degiskendir. Kemik metastazlar1 kadinlarda en ¢ok meme kanserlerine,
erkeklerde ise prostat ve akciger kanserlerine bagli gelismekte ve tedavisinde
radyoterapi, kemoterapi, cerrahi tedavi siklikla kullanilmaktadir (56,57). Kanser
hastalar ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri
acisindan incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunun erkek, evli, ilkdgrenim mezunu ve
gelir diizeyi diisiik oldugu, akciger kanserlerinin ilk sirada yer aldigi, metastazlarin
goriildiigii ve en ¢ok kemoterapi tedavisinin uygulandigi belirtilmektedir (55,58,59).
Bizim aragtirmamizda da, hastalarin biiylik bir kisminin evli, ilkdgrenim mezunu ve
gelir diizeyinin “orta” oldugu, en fazla goriilen kanser tiirliniin solunum sistemi kanseri
oldugu, kemik dis1 metastazlarin bulundugu, tedavi olarak da kemoterapi ve cerrahi

tedavi uygulandigi tespit edilmistir.

5.2. Hastalarin Yasadiklar1 Agriya iliskin Ozelliklerin Incelenmesi

Agn Ozellikle kanser hastalari i¢in en 6nemli sorunlarin basinda gelmekte ve yaklasik
olarak her ii¢ kanser hastasindan birinin bu sorunu yasadigi belirtilmektedir. Ozellikle
metastazi olanlarda agr1 daha siddetli algilanmakta, sosyal aktivitede azalma gibi bir¢cok
sorun, agriya daha fazla eslik etmektedir. Kanser agris1 en fazla tiimor ve tiimore bagli
gelisen viicuttaki yapisal degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Bunun disinda uygulanan
tedaviler, kanserle iliskili olmayan faktorler, hareketsizlik, inflamasyon, sinirlerin baski
altinda kalmasi, etkilenen organa kan akiminin azalmasi ya da engellenmesi nedeniyle
de goriilebilmektedir (46). Yasanan bu agriya yonelik kanser hastalarina uygulanan
tedavi yoOntemlerinin amaci; agrimin en kisa siirede gegirilmesi ve tekrarinin
onlenmesidir. Bu acidan hastaya agrinin kontrol altina alinabilecegine dair giliven
verme, 1yi iletisim kurma, agrinin kabullenilmesinin engellenmesi, hasta katiliminin

saglanmas1 agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerin ortaya konulmasi agri kontroliiniin
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saglanmasinda oldukca 6nemlidir (24). Literatiirde kanser agrisini inceleyen caligsmalar
degerlendirildiginde Avsar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; hastalarin agrilarinin
stres, yorgunluk, soguk, hareket, oturma, yalnizlik ve giiriiltii nedeniyle arttig1, analjezik
kullanmakla, pozisyon degistirmekle, masajla, hareketle ve ortam degisikligiyle azaldigi
tespit edilmistir. Ayrica agriyla bas etme yontemleri olarak siklikla; analjezik kullanimu,
dinlenme, doktora gitme, masaj, sicak-soguk uygulama ve dikkati baska yone ¢cekme
yontemlerinin tercih edildigi belirlenmistir (55). Bu ¢alisma sonuglarina paralel olarak
bizim calismamizda da hem miidahale hem de kontrol grubunda giinliik aktivitelerin

agriy1 arttirdigl, agrinin azaltilmasinda ilag tedavisinin etkili oldugu saptandi.

Kronik kanser agris1 tedavisinde genellikle Diinya Saglik Orgiitii’niin énerdigi basamak
tedavisi esas alinmaktadir. Hastalarin ¢ogu hastalik siireci icerisinde ii¢lincii basamak
agri tedavisi olan giigli opoid analjeziklere ihtiyag duymaktadir (24). Bizim
calismamizda ve bu konu ile ilgili yapilmis olan bir ¢alismada; kanser hastalarinin agri
tedavisinde en fazla dglincii basamak (kuvvetli opioidler) tedavi yontemlerinin

kullanildigi goriilmiistiir (59).

5.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri Ile Yasadiklar1 Agri

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Kanser agrisi; gerek hastaya ait (yas, cinsiyet, hastaliga, agriya bakis acis1 gibi) gerekse
tedavi ile iligkili birgok faktérden etkilenmektedir (60,59,58). Literatiirde kanser
hastalarinda; agr1 algisinin yas ile degistigi, geriatrik hastalarin kronik agriya
toleranslarmin daha diisiik oldugu agriyla ilgili 6zelliklerden agr1 siddeti, ifadesi ve
agriya eslik eden yakinmalarin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, 6zellikle erkeklerin
agriyt daha siddetli yasadigi, gelir-gider durumunun agn siddeti, agriya eslik eden
yakinmalar ve agr ile bag etme yontemlerini etkiledigi vurgulanmaktadir (24,60,55).
Ayrica kemik metastazlarinin siklikla siddetli ve basa cikilmasi zor agriya yol agtigi
metastaz1 olan bireylerde tutulum bdlgelerinin artigi, metastazlara bagli noérolojik
bozukluklar ve vertebra kiriklar1 gibi komplikasyonlarin agr1 siddetini daha da arttirdig:
belirtilmektedir (61,55). Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin agr1 diizeyi ile sosyodemografik ve hastalik ozellikleri arasindaki iliski
incelendiginde; miidahale grubunda 60 yas tlizerinde, okur-yazar olmayan erkeklerin ve

ekonomik durumu iyi olanlarin, tireme sistemi kanseri tanisi alan, radyoterapi tedavisi
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goren, solunum sistemi metastazi olan hastalarin, kontrol grubunda ise 20-39 yas
araliginda, lise mezunu, erkek ve ekonomik durumu iyi olan, sindirim sistemi kanseri
tanisi ile takip edilen, kemoterapi tedavisi alan, iiriner sisteme metastazi olan hastalarin
daha siddetli agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle 6zellikle erkeklerin, iireme ve
sindirim sistemi kanseri tanisi alanlarin, metastazi olanlarin agr1 diizeyinin daha sik
araliklarla degerlendirilmesi, agrilarini ifade etmeleri i¢in uygun ortam saglanmasi ve

agr kontrolliinde etkili girisimlerin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.

5.4. Hastalarin Agriya Yonelik Tamamlayici ve Destekleyici Yontem Kullanimina

Iliskin Sonuclarm Incelenmesi

Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi agisindan son
derece dnemlidir. Gliniimiizde agrinin kontroliinde farmakolojik yontemlerle birlikte, bu
yontemlerin etkisini arttirmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerden yararlaniimaktadir
(31,62,55). Agrinin giderilmesinde; analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi,
hastanin agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin ylikseltilmesi,
tedavinin yan etkilerinin en aza indirgenmesi gibi amaglarla bu yontemlere siklikla
basvurulmaktadir (32). Ulkemizde Kav ve arkadaslarmin kanser hastalarinda
destekleyici yontem kullanimi ile ilgili yaptig1 ¢alismada; 2001-2007 yillar1 arasinda
yayinlanmis 14 arastirma makalesi ile ulusal kongre kitaplarinda sunulan 7 g¢alisma
incelenmis ve caligmalarda destekleyici yontemlerin kullanilma oranmin %22.1 ve
%84.1 arasinda degistigi saptanmistir (63). Bu konuda yapilmig 615 akciger ve meme
kanserli erigkin hastanin incelendigi baska bir ¢aligmada ise, hastalarin en fazla tedavi
amaciyla destekleyici yontemlere bagvurdugu radyasyon onkolojisi poliklinigine tedavi
amacli gelen meme, bas-boyun ve jinekolojik kanser tanisi almig 180 eriskinin analiz
edildigi bir baska arastirma da da; hastalarin tibbi tedaviye destek saglamak amaciyla,
bitkisel triinler, dua ve telkine yontemlerine bagvurduklari tespit edilmistir (64,65).
Bizim ¢aligmamizda ise her iki grupta yer alan hastalarin biiyiikk bir kisminin
destekleyici yontemlere bagvurmadigi, basvurdugunu belirtenlerin de “tibbi tedaviye

destek saglama” amaci ile en fazla masajdan fayda gordiikleri belirlenmistir.
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5.5. Akupres Uygulamasinin Agr1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Akupres gibi tamamlayict ve destekleyici yontemler agri, bulanti, kusma, yorgunluk,
anksiyete, seksiiel bozukluklar, gibi c¢esitli sorunlarin yOnetiminde siklikla
uygulanmaktadir (13). Akupres genellikle yaygin bir sorun olan agri1 kontroliinde tercih
edilmektedir (66). Ting bao ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kanser hastalarina
kemik iligi aspirasyonu sirasinda uygulanan akupresin agriya etkisi degerlendirilmis ve
sonucta ciddi agr1 yasayan (VAS>7) hastalarin agn diizeyinin azaldigi belirlenmistir
(67). Baska bir ¢alismada, kanser hastalarmma yardimeci bir analjezik tedavi olarak
(kulakta belirli bir noktaya) akupres uygulanmis ve bu uygulamanin agriy1 azaltmada
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Akupresin farkli alanlarda ve farkli semptomlara
olan etkisinin incelendigi arastirmalarda ise bu uygulamanin menstriiel agriyi, kronik
bel agrisini, dogum agrisim1  azalttigi tespit edilmistir (67,68,69,70,71). Bizim
calismamizda ise akupres uygulamasi ile miidahale grubunda yer alan hastalarin agr
diizeyinin azaldigi, uygulama Oncesi ve sonrasi agr1 diizeyinde yasanan bu degisimin
anlamli oldugu sonucuna varildi. Bu sonu¢ akupres uygulamasinin kliniklerde onkoloji
hemsireleri tarafindan agri1 kontroliinde kullanilabilecegini ve agrinin olumsuz

etkilerinin azaltilabilecegini gostermektedir.

5.6. Hastalarin Agr1 Diizeyleri ile Agrimin Etkiledigi Baz1 Alanlar Arasindaki

Mliskinin incelenmesi

Agr hasta i¢in, her seyin kotiiye gittigi, tedaviye yanit almamadigi, 6liimiin yakin
oldugu gibi durumlarin habercisidir. Hastanin yasadigi agri nedeniyle 6zellikle uyku,
beslenme, yasam kalitesi gibi yasaminin biitiin alanlar1 olumsuz etkilenmektedir.
Hastada sosyal izolasyon nedeni ile emosyonel reaksiyonlar, kaseksi, yorgunluk,
depresyon, anksiyete, Otke goriilebilir. Sonugta biitiin bu degisiklikler fizyolojik
yanitlarin olusmasina, stres diizeyinin artmasina ve beraberinde de agri siddetinin
artmasia neden olur (24). Ovayolu ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hastalar
tarafindan agr1 siddeti arttikca, genel faaliyetler, ruh hali, aktivite diizeyi, uyku ve
beslenme durumunun olumsuz etkilendigi, agr1 siddeti arttik¢a yasam kalitesinin
katiilestigi tespit edilmistir (72). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma sonuglarina benzer
sekilde, hastalarin yasadiklar1 agrinin aktivite diizeyi, insan iligkileri, yasam kalitesi,

beslenme diizeyi, uyku seviyesi ve duygusal durumunu olumsuz etkiledigi saptanmaistir.
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Bu nedenle agr1 yonetiminin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi, agrinin etkiledigi alanlara

yonelik olarak da girisimlerin planlanmasi gerekir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Agris1 olan kemik metastazli kanser hastalarina verilen standart agr1 tedavisine ek

olarak agr1i bolgelerine yonelik uygulanan akupresin agr1 {izerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Kanser hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu,

Agrmin hastalarin insan iligkilerini, yasam kalitesini, beslenme diizeyini,

uykusunu ve duygusal durumunu olumsuz etkiledigi,

Yapilan akupres uygulamasinin agr1 siddetini azaltmada tamamlayici bir yontem

olarak kullanilabilecegi saptanmistir.

6.2. Oneriler

Ozellikle kemik metastazi olan hastalarin agr1 diizeylerinin, agrmin

etkileyebilecegi alanlarin, agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerin degerlendirilmesi,

Akupres uygulamasi agisindan riskli olmayan hastalarin agrilarinin azaltilmasi

icin, hemsirelik uygulamalari iginde akuprese yer verilmesi,

Hemsirelerin hastalara, 6zellikle kendi kendine uygulayabilecekleri akupres

bolgeleri hakkinda egitim vermeleri,

Akupres uygulamasi sirasinda herhangi bir olumsuz etki ile karsilagilmadigi

i¢in, bu yontemin giivenle tercih edilmesi,

Akupres uygulamasimin kanser tanisi alan hastalarin yasadigi agriya etkisini
degerlendiren, ozellikle uygulama yapilan alan, siire ve sikligim1 standardize
etmeyi hedefleyen calismalarin planlanmast ve hemsirelik uygulamalarina

yansitilmasi onerilebilir.
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8. EKLER
EK-1 HASTA TANILAMA FORMU
ANKET FORMU (1)

HastaninAd1 Soyadi:

Protokol no:

Tarih:

HASTA ILE ILGILI BILGILER

1) Yasiniz:
a) 18-32 b)33-47 c)48-62 d)62 ve iizeri

2) BOYiiiiiiiiiii,

3) Kiloiiuiiiiiiiiiieiie,

4) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

5) Egitim Durumunuz:

a) Okuy-yazar degil b) ilkdgretim c) Lise d) Universite

6) Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

7) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

8) Mesleginiz nedir?

a) Isci b)Memur c) Serbest meslek d) Issiz e) Diger
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9) Ekonomik Durumunuz:

a) Iyi b)Orta c)Katii

10) Hastaligimizin tanisini biliyor musunuz?

a) Evet......... b) Hay1r

11) Hastaliginizin siiresi: ay............ yiloooooo,

12) Basgka bir kronik hastaliginiz var mi?

a) Evet (nedir?)............... b) Hayir

13) Hastaliginiz ile ilgili radyoterapiye ek olarak gordiigiiniiz tedavi yontemleri:
a) Kemoterapi
b) Cerrahi tedavi

¢) K-C

14) Kemik metastazi disinda baska bir bolgede metastaziniz var mi?

a) Evet (hangi bolgede).............. b) Hayir

15) Hastaliginizin 6ncesinde yasadiginiz kronik bir agriniz var mi?

a) Evet (belirtiniz)..................... b) Hayir

16) Ailede sizden baska kronik agr1 yada benzer agr sikayeti olan var m1?

a) Evetoooooiiiii b) Hay1r
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17) Su anda agr1 sikayetiniz var m1?

a) Evet b) Hayir

18) Agrinizin siddetini belirtiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig agr1 yok Cok siddetli agr1
19) Agrinizin siiresini belrtiniz: ay...... yil.......

20) Agrinizin yerini belirtiniz: ............cooiiiiiiiiiiiiiiiieens

21) Genel olarak agrinizin asagida belirtilen durumlart ne kadar etkiledigini

sayilardan birini daire i¢ine alarak belirtiniz.
A. Genel aktiviteniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen

B. Duygusal durumunuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen

C. Diger insanlarla iligkileriniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen

D. Uykunuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
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E. Yasam kaliteniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen

F. Beslenmeniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ Tamamen

22) Agrimizi tetikleyen faktorler var mi1?

24) Agriniz igin uygulanan tedaviler (ilaglar) nelerdir?
a) NSAIl
b) Zayif opioidler

c) Kuvvetli opioidler

25) Agriniz1  gidermek i¢in tedaviniz disinda sizin uyguladiginiz tamamlayici

yontemler var m1?

26) Tamamlayici yontemler hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet b) Hayir
27) Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nerden aldiniz?

a) Aile biiyiikleri b) Yakin gevre c¢) Medya d) Saglik ¢alisan1 e) Diger
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EK-2. VISUAL ANALOG SCALE (VAS)

N A O RS S GO N (SR NN LN O

0 1 2 3 R 5
hig agn yok

9 10
agn cok siddetl]
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EK-3. ETIK KURUL ONAY YAZISI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Tarih:20.01.2014

Karar No: 20.01.2014 /50

3
mrﬂ Yukarida bilgileri verilen Idinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, vaklasim ve yontemleri
b E.J: dikkate alinarak incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimset sakinca
ﬁ'EE bulunmadigina toplantya katilan Etik Kurul Gye tam sayisimm salt gogunlugu ile karar verilimistir
Saghik Bakanhigina Bildivilecek Evet E] Hayu xL_]
.

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESAS!

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI: | Prof. Dr.Belgin ALASEMIRLIL

e

e

o d/

Unvan/AdirSoyadi Uzmanhbl Alam Kurumu Cinslyet /\lﬂb‘;:;;\l:ﬂ ile Katithm * Ty |
Prof . Belgin ALASENIRI FARMAKOLOJ %‘33‘:ilf?;“:;ag‘i“"ﬁ“""“s' E0) EJ\ EC P usD 0 | nd 6 \ \
Prof Dr Vedat DAVUTOGLU KARDIYOLOU sff]“)“lf.':]iﬁ'l’léz’i”"C'““C“ 'u‘ KOJuD [ w e (o0 ALM My
Prof. Dr.ircan SIVASE) PEDIATRI Guziantep Universiltesi Ex e em | wetd |60 {00 S

fip Fakaltesi ] """&&m
Prof, Dr, Mehmet KESKIN PEDIATRI c’,::;.f:,lz:,;l el";:liversilcsi ;:j s ot lwo ro oo W
Prof. Dr. llker SECKINGR UROLOJI %}f;f}i‘:}”:gxlnlilsi?ivcrsiwsi o e len Lo Leo oo /)’/4"
;

Dog.Dr. Y asemin ZER MIKROBIYOLOJ] gff;""‘;‘:&E‘;g‘i“““"‘“‘“‘ 50 %" S TR T R W\
120¢. 1. Beyhan CENGIZ PLZYOLOI] $f;irf‘;}:§§’lg‘i’“°’s““i B (kO [eD w0 |0 |(vO 1})\3 § l
¥rd Dog. Dr.Kemal OSTUN | DIS HEKIMLIGH | (e7iinieh Baversist | By gy | i@ (60 | 0D Lok
Doy Dr Seval KUL BIYOISTATISTIK _(,'ff;‘)’";’:l‘l\fz‘]’lg‘i’i"C"S““‘ Hw! E\ EQ L oxD [0 (0D A
Uzn, v, Cahide EliF ORHAN FARMAKOLOI ;j]"‘;l"[”m‘ggd's"g']" ! E‘ EQ | U [ e[ |0 :-éaA ,L\_
Eyiip CELIK AVUKAT Gaziantep Iarosu }ﬁ (50 O A N o O A e A AU O I! 2 &
Baha Gtinhan GUNGORID i__jr\;i,)MUII sivil GASKI '[__.] . l\ Ol e | uso ],D 1 I.I D \%\
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EK-4. GAZIANTEP UNIVERSITESI ONKOLOJi HA'ST.ANESi RADYASYON
ONKOLOJiSi ANABILIM DALI BASKANLIGINDAN iZiN YAZISI

o NV
. T “B 023912 99 % %
"\‘e\? Niy@? . '..C.‘ . . E
sqAw: GAZIANTEP UNIVERSITESI :
© " "“1 Saghk Bilimleri Enstitiisi
Ega e
GUNLU EVRAK
Sayt 147989649/300/4384 28/01/2014
Konu :Tez Caligma Izini
HEMSIRELIK ANABILIM DALINA
Anabilim Daliniz yitksek lisans 8grencisi Sibel SERCE'nin tezinin anket caligmas: ile
ilgili olarak Radyasyon Onkolojisinden gelen yaz1 ekte gonderilmektedir.Bilgilerinizi ve
geregini rica ederim.
Prof.Dr. Mehmet TARAKCIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitlisti Miidiiri
KISIYE OZEL
Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitish Tip Fakilitesi Dekanhgi Ek Ayrintil bilgf icin Irtibat: Gézde Yalginkaya
Binas: 4. Kat 27310 Sehitkamil / Gaziantep
Tel: (0342) 360 60 60 Faks: (0342) 360 39 26

E-Posta; : saghilsek@gantep.edutr  Elektronik ag:hitp://sagbe.gantep.edu.tr
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‘iﬁr’v:l?""' o T.C.
S GAZIANTEP UNIVERSTTESI
‘ ] - Sahiubey Arastirmave Uygulama Hastanesi
: Vﬁ Bashekimligi
i T
Sayl S1786782/806.01.0374 131 2204

g Tez Caliswia dzini

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO MUDURLIGTNE

figi 4798064 GIE00/35683

Hemgirelik:Anabiline Bilim Dali T Hastaliklar, Hemsirelifii viikset i
Heti, Sibel SE i i lisang-tezd kapsarmnda:belirensi ¢
sayrsma glastlamadify takdirde belirfensn tarihler disinda da ki
tygundur,

sng: Ggrenelsi
rihlerde e yeterli fasta,
ifimizde gahgma yapmast

Bogbe Almer DIRIER
Radyasyon Onkplojisi Anabilir:Dali
Bagkam

it TUREYE Ayeion B TRl PBALS SUItan Baly
2136010713
Ehrtpr/ oy weganiep.ad. i
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EK-5. BILIGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Kemik Metastazli Kanser Hastalarina Uygulanan Akupresoriin Agriya Etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilacak olan arastirma konusunda bilgilendirildim ve bu

kosullar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gontilliintin
Adi-soyadi:
Imzas:

Telefon No:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-soyadz:
Imzas1:

Tarih:

Taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-soyadi:

Imzast:
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EK-6. SERTIFIiKA

Training-Certification-Consultancy-Application

www.academicana.com

info@academicana.com’
0242 230 47 07

Saglk ve Dogal Terapifer Dernegi
e

h & Nutural Therapies Association g

This is to certify that

Qibel (Derpe

has succesfully completed the requirements of
“ Shiatsu / Acupressure 7
(HNTA Level-1)
training, thereby awarded this certificate on the
01" of March 2014

“Skiatsu / ARupres ”
(SDTD Seviye-1)
egitiminin basan Rosullarini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmistrr.
01 Mart 2014

ACADEMICANA " \ryg AYCEMAN, MSc.
Health.Spa. Wellness Sport.Recreation S Dernek Baskani / Egitmen

President of Association/Lecturer




EK-7. OZGEMIS

1987 yilinda Kahramanmaras’ta dogdu. Ilkogrenim ve ortaokulu izmir’de liseyi
Osmaniye’ nin Kadirli ilgesinde tamamladi. 2010 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinden mezun oldu. 2012 yilinda yine Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklari
Hemsireligi yiiksek lisans programinda egitimine basladi. Alti yildir Gaziantep

Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde hemsire olarak ¢alismaktadir.
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