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OZET

Meme Kanserli Hastalarda Akupresiir Uygulamasinin Kemoterapiye Bagh
Bulanti Kusma ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Aragtirma, meme kanserli hastalarda akupresiir uygulamasimin kemoterapiye
bagh geligen bulanti kusma ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla kontrol
gruplu yan deneme modeli olarak yapildi.

Aragtirma evrenini Mart 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde 2. kiir ve daha
ileri kiir kemoterapi tedavisi alan evre [-1II aras1 olan meme kanserli hastalar olusturdu.

Aragtirmanin  8rneklemini, belirtilen tarihler arasinda Atatirk Universitesi
Aragtirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi tedavisi alan,
aragtirma kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden meme kanserli hastalardan 32’si
deney, 32’si kontrol grubunda olmak iizere toplam 64 hasta olusturdu. Bu hastalar
evrenden rastlantisal 6rnekleme yéntemiyle alindi.

Verilerin toplanmasinda Hasta Tamtim Formu, Beck Anksiyete Olcedi, Bulanti
Kusma ve Ogiirme Indeksi ve Bilek Bandmn Bilekte Kalma Siiresini Gsteren Kayat
Cizelgesi kullamlda.

Deney grubundaki hastalara Pg noktasim nasil tespit edecekleri ve bilek bandint
nasil kullanmalan gerektigi anlatildi. Hastalar kemoterapi sonrasi bes giin stiresince
bilek bandim taktilar ve gizelgelerine kayit tuttular. Kontrol grubundaki hastalara bilek
band1 uygulamasi 6nerilmedi. Deney ve kontrol grubuna ‘’Beck Anksiyete Olgegi’’
tedavi i¢in geldikleri esnada uygulama éncesi ve uygulama sonras: olmak iizere iki kez

dolduruldu.
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Verilerin degerlendirilmesinde faktdr analizi, alfa i¢ tutarhlik katsayisi, pearson
momentler ¢arpim korelasyonu, ki-kare testi, eglestirilmis t testi, bagimsiz gruplarda t
testi ve Mauchly’s W kullamlda.

Deney grubundaki hastalarin bulanti deneyimi, bulant: olusumu ve bulanti sikintis
puan ortalamalar uygulamamn bes giiniinde de kontrol grubundaki hastalara gére
diisiik olup, ortalamalar arasindaki fark 3.,4.,5., giinlerde istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05, p<0.01 p<0.001).

Kusma deneyimi, kusma olugumu ve kusma sikintisi puan ortalamalan deney
grubundaki hastalarda 1.ve 2. giinler arasinda kontrol grubundaki hastalara gére daha
diigiik saptanmakla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05).

Ogiirme deneyimi, 6giirme olusumu ve &fiirme sikintisi puan ortalamalan
deney grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore bes giinde de diisiik
olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin bulanti kusma 63iirme toplam deneyim puan
ortalamalan uygulamanmn tiim giinlerinde kontrol grubuna gore daha diisiikk bulundu ve
aradaki fark 4. ve 5. giinlerde istatistiksel olarak anlamli saptandh (p<0.05, p<0.01).

Bulanti kusma &6gtirmeye ait toplam olusum puan ortalamalan 1.,2.,3.,4. ve 5.
glinlerde deney grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gére daha diisiik
bulundu. Gruplar arasindaki fark 4. ve 5. giinlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05, p<0.01).

Bulant: kusma 6giirmeye ait toplam sikinti puan ortalamalari uygulamanin bes

giiniinde de deney grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik
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bulundu. Gruplar arasindaki fark sadece 4. giinde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01).

Anksiyete puanlan acgisindan deney ve kontrol gruplanmin dn-test puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Son-test anksiyete
puan ortalamasi deney grubunda kontrol grubuna oranla daha diigik ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Sonug¢ olarak, akupresiir uygulamasinin meme kanserli hastalarda kemoterapiye
bagi1 bulantiyl, kusmay: ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, akupresiir, bilek bandi, bulanti, kusma,

anksiyete.
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SUMMARY

The effects of Acupressure on Nausea, Vomiting and Anxiety Associated
with Chemotherapy in Breast Cancer Patients

The research is conducted in model of quasi-experimental with control group in
order to determine the effect of acupressure on nausea, vomiting and anxiety associated
with chemotherapy in breast cancer patients.

The population of the research consists of breast cancer patients who are in
phases I-IlIl and receive the second and further cure of chemotherapy in Atatiirk
University Research Hospital Outpatient Chemotherapy Unit between March 2009 and
June 2010.

The sample of the research includes 64 breast cancer patients (32 for
experimental group and 32 for control group) who took treatment of chemotherapy in
Atatiirk University Research Hospital Outpatient Chemotherapy Unit within mentioned
dates, met the criteria of the research and accepted to participate in the study. These
patients were chosen with random sampling method.

Patient Identification Form, Beck Anxiety Inventory and Index of Nausea
Vomiting and Retching and a a registration table that shows the duration of time of the
usage of the wrist band

The patients in the experimental group were informed about how to determine
the Pg point and how to use the wristband. The patients wore the wristband for five days
after taking treatment of chemotherapy and they kept their records in their charts. The
application of the wristband was not recommended for the patients in the control group.

Both the control and experimental group filled in “The Beck Anxiety Inventory” twice,



X
first before the application and second after the application, when they came for
treatment.

Evaluation of the data was performed using the factor analysis, alpha internal
consistency coefficient, Pearson product-moment correlation, chi-square test, paired-
samples t test, independent group t test and Mauchly’s W,

In the research, it is observed that the score means for the nausea experience,
nausea occurrence and nausea distress among the patients in the experimental group are
lower compared to those of the patients in control group for all five days of the
application, and there is a statistically significant difference between the means on the
3™, 4™ and 5™ days (p< 0.05, p<0.01, p<0.001)

The score means for the vomiting experience, vomiting occurrence and vomiting
distress among the patients in the experimental group are determined to be lower than
those of the patients in control group on the 1* and 2™ days, and the difference between
the groups is not statistically significant (p>0.05).

It is found that the score means for the retching experience, retching occurrence
and retching distress among the patients in the experimental group are lower compared
to those of the patients in control group for all five days, and no statistically significant
is determined between the groups (p>0.05).

The total experience score means of nausea, vomiting, retching of patients in
experimental group are found to be lower than those of the control group on all days,
and the difference between them on the 4 and 5™ days is determined to be statistically

significant (p<0.05, p<0.01).
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It is established that the total occurrence score means related to nausea, vomiting
and retching on the 1%, 2™, 3™ 4™ and 5™ days are lower in patients of experimental
group compared to the patients in control group. The difference between the groups on
the 4™ and 5™ days is statistically significant (p<0.05, p<0.01).

The total distress score means related to nausea, vomiting and retching for all 5
days of the application are found to be lower among the patients in experimental group
compared to the patients in control group. The difference between the groups is
determined to be statistically significant only on 4™ day (p<0.01), and not statistically
significant on the other days (p>0.05).

No statistically significant difference between the pre-test score means of
experimental and control groups is established in terms of anxiety score (p>0.05). The
post-test anxiety score means are found to be lower in experimental group compared to
the control group and there is a statistically significant difference between the groups
(p<0.001)

As a result, the determination is that acupressure is effective on reducing nausea,
vomiting and anxiety associated with the chemotherapy in breast cancer patients.

Key words: Breast cancer, acupressure, wrist band, nausea, vomiting, anxiety.



1. GIRIiS VE AMAC

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign timér olup,
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklagik %30’unu olugturmaktadir. Meme kanseri
diinyamn cesitli iilkelerinde y1lda %1-2 oraninda artig gstermekte olup, diinyada her yi
yaklagik 1 milyon yeni olguya tam konulmaktadir'?, Toplam insidans oranlarinin
vaklagik %0.5 artmas: ile 2010 yilinda tiim diinyada yaklagik 1.35 milyon yeni olgu
beklenmekiedir’ .

Meme kanseri Tiirkiye’de kadinlarda gorillen kanserlerin  arasinda 35.47
(100.000°de) oram ile ilk sirada yer almaktadir. Aynica iilkemizde tiim kanserlerin
%11.80’ini meme kanserlerinin olugturdugu belirtilmektedir. Erzurum’da 2005 yilinda
kadinlarda goriilen toplam 286 kanser vakasindan (100.000’de 62.26) 54 vaka
(100.000’de 11.75) ile 1. sirada meme kanseri oldugu belirtilmektedir®.

Kemoterapi meme kanserinde erken evrede adjuvan ya da neoadjuvan olarak
yapilabildigi gibi, metastazli ileri evre meme kanserinde palyatif amagh da yapilabilir’.
Kemoterapi ilaglan tiimorlii hiicreleri Oldiiriirken viicudun normal hiicrelerini de
etkileyebilir. Bu durum ¢ogunlukla gegici olan yan etkilere neden olabilir. Sag kokii,
mide-bagirsak sistemi ve kemik iligi hiicreleri gibi hizh béliinen normal viicut hiicreleri
kemoterapiden en ¢ok etkilenen hiicrelerdir. Ancak bu hiicrelerin etkilenme diizeyi
ilaglara ve kigiye gore degigiklik goOsterir. Bulanti-kusma, sa¢ dékiilmesi, mukozit,
istahsizlik, ishal, kabizlik, kemik iligi islev bozuklugu, cilt sorunlari kemoterapinin yan
etkileri arasindadir °. Bulanti-kusma meme kanseri tedavisi goren hastalar tarafindan en
sik ifade edilen yan etkiler olmakla birlikte giddeti ve yogunlugu hastadan hastaya
degismektedir. Kemoterapinin neden oldugu bulanti-kusma kemoterapi uygulamasimn

reddine kadar varan ya da sivi- elektrolit dengesizligine ve beslenme yetersizligine



varan ciddi boyutlarda olabilir®. Ozellikle son yillarda gelistirilen serotonin (5-HT; )
antogonistleri gibi ¢ok etkili antiemetik ilaglara ragmen kemoterapiye bagli bulanti-
kusma, yagam kalitesini azaltan ve tedaviyi olumsuz yonde etkileyen, is kaybina neden
olan ve anksiyete ve depresyonu arttiran Onemli bir problem olmaya devam
etmektedir’®.

Farmakolojik tedavideki bu geligmelere ragmen meme kanserli hastalann yaklasik
%86.7’si bulanti-kusma yagamaktadirlar’. Kemoterapiye bagh bulanti kusma beyindeki
kemoreseptor triger zone bolgesi, dopamin reseptorleri, bireysel farkliliklar, vestibuler
fonksiyon bozuklugu, yas, anksiyete ve psikolojik mekanizmalar gibi birgok faktorden
kaynaklanabilecegi icin tamamen kontrol altinda tutmak zordur'®. Farmakolojik
tedaviler bulanti-kusmay1 tamamen ortadan kaldirmadig i¢in non-farmakolojik tedavi
yaklagimlarinin tamamlayici rolii kegfedilmistir'".

Meme kanserli kadinlar, yan etkileri ve psikolojik stresi azaltmak, tedavide kontrol
hissi kazanmak ve geleneksel medikal tedavideki doyumsuzluktan dolayir non-
farmakolojik yontemlere bagvurmaktadirlar'?, Yapilan caligmada kanserli kadinlarin
dua, meditasyon, bitkiler, ¢ay, masaj ve akupunktur gibi non-farmakolojik ydntemleri
kullandiklar belirtilmistir'.

Non-farmakolojik yontemler, kolay Ogrenilebilir, pahali degildir, hazir olarak
bulunabilir ve yan etkileri yoktur. Bu avantajlannmin yam stra non-farmakolojik
yontemler farmakolojik yontemlerle birlikte kullamidiginda hastaya verilen antiemetik
ilag dozunu ve sikliim da azaltmaktadir’.

Kemoterapiye bagh bulanti kusmamn kontroliinde kullanilan non-farmakolojik
yontemlerden birisi de akupresiirdiir. Geleneksel Cin Tibbi’nda bileklerdeki Ps

noktasina akupresiir uygulayarak bulanti kusma tedavi edilebilmektedir’*'®. Birgok
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%627 ve gebelige

cahgmada tagsit tutmas'”'®, postoperatifg‘zs, laparaskopi sonrasi
bagli bulanti kusmay1 azaltmada akupresiiriin etkili oldugu saptanmgtir. Kanserli
hastalarin kemoterapiye bagh olarak yagadiklann bulantt kusmanin kontroliinde
akupresiiriin etkili ve giivenilir oldugu pek gok caligmada belirtilmektedir>*!. Fakat
iilkemizde kemoterapiye bagli olarak gelisen bulant1 kusmanin kontroliinde akupresiiriin
etkinligini belirlemeye yonelik simirh sayida ¢alisma bulunmaktadr,

Meme kanserli kadinlar kanserde uygulanan yogun ve uzun siireli tedaviler ve
bu tedavilerin agir yan etkileri kadinlarin giinliik yagam fonksiyonlarimi olumsuz olarak
etkilemekte ve gesitli psikososyal problemlere yol agmaktadir. Kanserin tami ve
tedavilerine cevap olarak ortaya ¢ikan ve sikhikla géz ard: edilip, tedavi edilmeyen bir
semptom olan anksiyete insidansi son zamanlarda %50’nin iizerindedir ve kanser
hastalarinin  yaklagik %30’unda kronik anksiyete mevcuttur”. Meme kanseri olan
bireylerde ise anksiyete diizeyi %27 oraminda orta siddette belirlenmistir*’. Geligen
anksiyete ataklan hastanin mevcut hastaligim kabullenme, hastalikla miicadele etme,
tedaviye uyum ve hastamin yagam kalitesini olumsuz y0nde etkilediginden kanser
hastalarinin anksiyetelerinin belirlenmesi ve bunu azaltacak destekleyici tedaviler
yapilmas: daha fazla 6nem kazanmaktadir®,

Aragtirmanin amact, meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagh olarak geligen
bulanti-kusmay1 6nlemek ve anksiyeteyi azaltmak igin kullamlan standart antiemetik
ilaglara ilave olarak perikardiyum 6 (Pg) akupunktur noktasina bilek bandi ile uygulanan
akupresiiriin bulanti-kusma ve anksiyete iizerine etkisini belirlemektir.

Hipotezler

H,. Bilekte, Ps (Neiguan) akupunktur noktasina bilek bandi ile yapilan

akupresiir, meme kanserli hastalarda, kemoterapiye bagh gelisen bulantiy: azaltir,



H,. Bilekte, Ps (Neiguan) noktasina bilek bandi ile yapilan akupresiir, meme
kanserli hastalarda, kemoterapiye bagh gelisen kusmay azaltir.
H;. Bilekte, Ps (Neiguan) noktasina bilek bandi ile yapilan akupresiir, meme

kanserli hastalarda anksiyeteyi azaltir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Memenin Anatomik ve Fizyolojik Yapisi

Puberteye kadar meme kadin ve erkekte aymdir. Ostrojen ve diger hormonlarin
salinimiyla birlikte kadinlarda meme gelisimi baglar ve 10-16 yas aras1 devam eder.

Meme gelisimi Tanner tarafindan 5 agamada tammlanmugtir,
1. Asama: Puberte 6ncesi donem

2, Asama: Tomurcuklanma donemidir ki bu dénem kadinlarda pubertenin ilk

igaretidir.

3. Asama: Memenin bilylimesi ve areolanin olugmaya baglamasi
4. Asama: Meme bag1 ve areola olusumu

3. Asama: Memenin daha da biiyiimesi

Meme, stemumun iki yaminda pektoralis major kasimmn iizerinde 2. ve 6.
kaburgalar arasinda yerlesmistir. Meme bezlerinin duktal ve lobiiler iiniteleri subkutan
yag dokusu iginde yer alirlar. Bezin kendini meydana getiren koni bigimli 15-20 adet
lob, meme bas1 apeksinde sonlanan bir duktal agza sahiptir. Loblar arasinda bulunan
fibréz bag dokusu destek gorevi goriirken, yag dokusu bogluklan doldurur. Siiperfisyal
fasyamin yiizeyel tabakasindan meme parankimine dogru uzanan fibréz bag dokusu
kalinlagmalara “’Cooper ligamentleri’’ adi verilir ve bu ligamentler memeyi gogiis

duvarina tespit eder***® (Sekil 1).
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Sekil 1: Memenin Anatomik Yapisi

2.2. Meme Kanseri

2.2.1. Meme Kanserinin Tarihgesi

MO 2650: Eski Misirlilar meme kanserini belgelemisler ve hastahikli timor
dokusunu yakarak tedavi etmislerdir (Imhotep, Misirli bir doktor, mimar ve astrolog;
iyilesme tanrisi olarak tanimlanmigtir).

MO 460: Yunanistan’da Hipokrat meme kanseri vakasi takdim etmistir.

MO 200: Galen Roma’da, meme tiimoriiniin etrafindaki yengec bacaklarina
benzeyen kan damarlarini tanmimlad.

1646: Alman cerrah Wilhelm Fabry tarafindan meme kanserinin ¢ok sayida
operasyonu tanimlanmustir.

1718: Alman cerrah Lorenz Heister meme kanserinin tedavisini iceren Chirurgie

kitabini yazmmstir ° .
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Sekil 2: Meme Kanseri

2.2.2. Meme Kanseri insidans

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign timér olup,
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasgik %30’unu, kadinlarda kansere bagh
Oliimlerin yaklagitk % 16’sin1 olusturmaktadir. Avrupa’da yilda 180.000, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda 184.000 yeni olgu saptanmaktadir. Meme kanseri
diinyanin ¢esitli iilkelerinde yilda %1-2 oraninda artis géstermekte olup, diinyada her yil
yaklagik 1 milyon yeni olguya tam1 konulmaktadir'”. Toplam insidans oranlarinin
yaklagik %0.5 artmas: ile 2010 yilinda tiim diinyada yaklagik 1.35 milyon yeni olgu
beklenmektedir”.

Meme kanseri Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanserlerin arasinda 35.47
(100.000°de) orani ile ilk sirada yer almaktadir. Ayrica iilkemizde tiim kanserlerin
%11.80’ini meme kanserlerinin olusturdugu belirtilmektedir. Erzurum’da 2005 yilinda
kadinlarda goriilen toplam 286 kanser vakasindan (100.000°de 62.26) 54 vaka

(100.000°de 11.75) ile 1. sirada meme kanseri oldugu belirtilmektedir®.



Mortalite ve morbidite verileri iilkelere gore degisiklik arz eder. Kuzey
Amerika’ da kadinlar arasindaki kanserlerin %29 unu ve tiim kanserlerden liimlerin
%18’ ini meme kanseri olugturur. Mortalite Ingiltere ve Galler’de en yiiksek Japonya
ve Tayland’da en diigilk seviyededir'®. Ulkemizde saghkli istatistiksel veriler
olmamasina ragmen, mevcut veriler her 4 kadindan birinde kanserin memede yerlestigi
belirtiimektedir. ABD’de 2002 yilinda her 8 kadindan birinde meme kanseri goriildiigii
vurgulanmistir’.

2.2.3. Etiyoloji ve Risk Faktérleri

Birgok olguda meme kanserinin etiyolojisi bilinmez, ancak pek gok predispozan
faktor ileri siiriilmiistiir. Hem genetik, hem de edinsel olabilen bu faktorler ise goyle
siralanabilir:

Genetik Faktorler: Kadin olmak meme kanseri riskini artirir. Tiim meme kanserlerinin
%99’u kadmlarda goriiliic*’*. Meme kanserli hastalarin ailesinde sikca kanser
hikdyesine rastlanir. Meme kanserli bir kadinin kiz kardesi ya da kiz1 hastalik agisindan
¢ kat fazla risk alindadir. Hem annesi hem kiz kardesi meme kanseri olan bir kadinda
ise risk 10 kat artmigtir*”"*!, Annesinde menopoz 6ncesi bilateral meme kanseri goriilen
kadinlanin ortalama %50’ sinde meme kanseri gelisir®®*?, Herediter Meme Kanseri
Sendromu (%50-80 premenapozal, bilateral meme kanseri riski tasir), Li-Fraumeni
Sendromu, Cowden Sendromu, Klinefelter’s Sendromu, C-myc, C-erb-2 (Her-2/neu)
onkogenleri de meme kanseri riskini artirmaktadir™®. BRCA1, BRCA 2 ve p53 tiimér
supresor geninde muiasyon meme kanseri geligme riskini artinr’®. BRCA-1 veya
BRCA-2 gen mutasyonu olan kadinlarda meme kanseri gelisme riski %50-90

arasindadir®.



Meme kanseri baz: spesifik gruplarda daha siktir. Omegin beyaz wkta siyah
iktan ve Musevi kadinlarda digerlerinden daha siktir (Bu farklilifin sosyokiiltiirel
gevreye mi bagh oldufu yoksa genetik Ozelliklerden mi kaynaklandif hususu
tartigmalidir). Cogu Asya ve Afrika iilkesinde hem meme kanseri riski ve hem de
mortalitesi daha digiiktiir. Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da ise yiiksek risk ve
mortalite s6z konusudur. Bunu gevresel ve diyet faktorleriyle agiklamak miimkiindiir.
Zira yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip insanlarda, diigiikk sosyoekonomik seviyeye
sahip olanlara kiyasla daha yiiksek risk s6z konusudur®>®,

Edinsel Faktdrler: Bazi benign meme hastaliklarinda az da olsa meme kanseri riski
artar.

Ileri yas meme kanseri riskini arttinir, 50 yagindan sonra meme kanseri olma riski
fazladir. Kanser vakalarinin %77’°si 50 yas ve iizerinde olusmugtur. Menstruasyonun
uzun yillar devam etmesi (50 yagindan sonra), menarsgin 12 yasindan nce baglamasi da
meme kanseri riskini artinr. Kirk yasin altinda menopoza girilmesi halinde meme
kanseri riski dort kat azalir, Bu baglamda evli kadinlarda, evlenmeyenlere gbre meme
kanseri riski daha diisiiktiir**"°*%_ Nullipar kadinlar ve ilk dogumunu 35 yagindan
sonra yapanlar multipar kadinlara gére meme kanserine yakalanma riski 1.5 kat daha
fazladir. Bir memede kanser varsa digerinde kanser gelime riski fazladir'"**, fyonize
radyasyona maruz kalmak (puberte esnasinda ya da sonrasinda) meme kanseri riskini
artinr®. Bu durum, benign mastit nedeniyle siirekli diigiik doz radyasyon alan kadinlar
i¢in de gegerlidir. 4 Gy’e kadar olan radyasyon dozu ile meme kanseri insidans:
arasinda bir lineer iliski vardir. Bunun iizerindeki dozlarda ise plato cizer. Hiroshima ve
Nagasaki’deki bombardimana maruz kalan gocuklarda da dozla iligkili bir risk artis1 séz

konusudur. Oral kontraseptif kullammimin bir risk fakt6rii olup olmadign kesinlik
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kazanmarmgtir. Fakat menapoz sonrasi uzun siire ve yiiksek dozda 6strojen kullamminin
meme kanseri riskini az da olsa artirdign saptanmigtir*****! Yiiksek alkol bagimhilig
da meme kanseri riskini artirir. Sigara ile meme kanseri arasinda ilgi kurulamamugtir.
Ancak bununla beraber bazi aragtirmalarda sigaramin meme kanserinin olugmasi
yéniinde olumsuz bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegine de isaret edilmektedir.
Hayvansal yaglardan zengin diyet meme kanseri gelisimini provake edebilmektedir®®>
%, Baz caligmalarda sismanligin Gzellikle 50 yas ve iizerindeki kadinlarda meme

kanserine yakalanma riskini yiikselttigine igaret edilmektedir’*",

2.2.4. Semptom ve Bulgular

Memede kitle, meme kanseri olan kadinlarin en 6nemli ve sik yakinmasidir.
Diger belirtiler; memede bilylime ve asimetri, meme bagi degisikligi, retraksiyonu veya
akintis1 (kanl ya da serdz, tek tarafli ve spontan akintilarin memede palpabl bir kitle ile
birlikte olmasi meme kanseri riskinin %12 civarinda olduunu gosterir), deride
iilserasyon veya eritem (meme kanserinin ge¢ donem {T4 } bulgulanidir ) ve aksiler
kitledir”.

2.2.5. Tamlama

Meme kanserinde kullamlan tanilama ydntemleri gunlardir®>®;
¢ Klinik fiziksel muayene
o Kendi kendine meme muayenesi
¢ Mamografi
o 1IAB (ince igne Aspirasyon Biyopsisi)
» Eksizyonel biyopsi
¢ Laboratuar tetkikleri:

Tam kan sayimi, biyokimyasi
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Tiimor belirtegleri (CA-15,3 , CEA vb)
Histopatolojik belirtecler: ¢ erb B2 onkoproteini
Hormon reseptérieri (ER,PR)
2.2.6. Evreleme
Meme Kkanserine ait 1997°deki AJCC TNM simflamasi ve evrelemesi
degismistir. 2002 yili TNM smiflamasi ve evreleme sistemi agagida Szetlenmektedir” .

Primer Tiimér (T)

¢ T, Degerlendirilemeyen primer timér

¢ Ty Primer tiimdre ait bulgu yok

e T;: En biilyiik ¢cap1 <2.0 cm timor

e T3 Timdr gapr >2.0 cm, ancak <5.0 ¢cm

¢ T5 Tiumdr cap1 >5.0

¢ T, goglis duvan veya cilde direkt yayilim olan herhangi biiyiiklitkte timér
Bilgesel Lenf Nodlar: (N)

¢ N,: Daha dnce gikarildig: i¢in degerlendirilemeyen nodal tutulum

* No: Bolgesel lenf nodu metastaz: yok

o Nj:Hareketli, ipsilateral bélgesel lenf nodu metastazi

¢ N;: Komgu dokulara yapigik ipsilateral aksiler lenf nodu metastazi veya aksiler
metastaz olmaksizin klinik veya radyolojik olarak goriilebilen ipsilateral MI lenf
nodlarina metastaz

e Nj: ipsilateral infraklavikiiler lenf nodu metastazi veya klinik +radyolojik olarak
goriilebilen ipsilateral Mi lenf nodu metastazi+aksiler lenf nodu metastazi veya

supraklavikiiler lenf nodu metastazi
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Patolojik Smiflandirma

e pN, : Degerlendirilemeyen bolgesel ienf nodlan

e pNy: Bélgesel lenf nodu metastaz: yok

e pN;: 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve /veya klinik veya radyolojik olarak
goriintiilenemeyen ancak sentinel biyopside saptanan MI lenf nodunda
mikrometastaz

® pN;: 4-9 aksiller lenf nodu metastaz: veya aksiller tutulum olmaksizin M lenf
nodlannda klinik-+radyolojik olarak goriintiilenebilen tutulum

e pN;. 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastaz1 veya infraklavikiiler lenf
nodu metastazs veya klinik+radyolojik olarak belirgin MI lenf nodu
metastazi+en az bir aksiler lenf nodu metastazi veya sentinel biyopsi ile tams:
konan mikroskobik MI lenf nodu metastazs +3’ten fazla aksiler lenf nodu
metastazi
Uzak Metastaz (M)

e M,: Degerlendirilemeyen uzak metastaz

e Mj: Uzak metastaz yok

e M;: Uzak metastaz var.

Meme Kanserinde Evreler

Evre § Evrel Evre I1A Evre Evre IIIA Evre ITIB Evre Evre IV

1IB NIC
Tis, NO, | T TO,N1,MO0 | T2, N1, | TO, N2, M0 | T4,NO, M0 | T1-4, T1-4,NO-
MO NO,MO | T1,N1,M0 [MOT3, |TI,N2,M0 [T4, NI,MO |N3M0 |3,Mi1
T, NO, | T2,NO,MO |NO,MO | T2,N2,MO | T4N2 Mo
MO T3,N1, MO

T3,N2,M0
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Meme Kanserinin Dogal Seyri

Londra, Middlesex Hastanesi’'nde, 1805-1933 willan arasinda hi¢ tedavi
gérmeyen 250 meme kanserli hastaya ait sonuglar, bize meme kanserinin dogal seyri
hakkinda énemli bilgiler vermektedir. Bu hastalarda 5 yil ve 10 yillik sagkalim oranlari,
sirastyla %18, ve %3.6°dir. Kadinlarin %75’inde memede iilserasyon geligmis ve
bunlarin %95’i meme kanserinden, %5°1 ise diger nedenlerden kaybedilmigtir. Ortalama
sagkalim siiresi 2.7 yil olup, en uzun yasayan hasta tanidan 19 yil sonra kaybedilmistir® .

2.2.7.Tedavi

o Cerrahi

e Radyoterapi

¢ Hormonoterapi
e Kemoterapi

Meme kanserinde tedavi kiiratif (sifaya kavugturma) ya da palyatif (hastamin
sifa sans1 yok; ancak bu yontem ile bazi semptomlan diizeltilebilir ve tedavi etkili
olursa yagam siiresi uzayabilir) amaghdir. Evre LILII hastalarina kiratif tedavi
uygulamir. Evre IV hastalar ve uzak metastaz gelisen, rezektabl olmayan hastalara
palyatif tedavi uygulanir’®.

Meme kanserinde tedavinin segimi igin bircok faktor géz oniine alinmalidir. Bu
faktorler secilecek ilag ve tedavinin yontemini belirlemede ¢ok Onemlidir. Bunlar
arasinda en 6nemlileri koltuk altt lenf bezlerinin durumu, timériin biyiikliigi, tiimorin
hormon reseptdrlerinin durumu, baz: 6zel tetkikler (her-2/neu pozitifligi), hastanin yagsi
ve menopoza girip girmemesidir®’ . Meme kanserinde evrelere gore tedavi segenekleri ¥’

Sekil 3’de gisterilmektedir.
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Evre Tiimir Cerrahi Kemoterapi Radyoterapi
0 DCIS ™ veya | Gerekli degil Lumpektomi
lumpektomi
)| 0-2 cm BCT veya MRM Tiimér >1 cm BCT
II 2-5cm BCT veya MRM Rejim tiimoriin | BCT
boyutuna ve
nod durumuna
baghdir
I >5 em MRM Postoperatif ve | Géglis duvan
miimkiinse ve MRM’den
preoperatif sonra
miimkiinse
aksiller
v Metastaz | Miimkiinse Herlemeyi Ierlemeyi
lumpektomi  veya | kontrol i¢in { kontrol i¢in
MRM veya palyatif veya palyatif

Sekil 3. Meme kanserinde evrelere gore tedavi segenekleri
DCIS: duktal karsinma insita  TM:total mastektomi BCT: konservatif meme tedavisi (lumpektomi ve

aksiler diseksiyvon) MRM: modifiye radikal mastektomi

2.2.7.1. Meme Kanserinde Kemoterapi

Kemoterapi meme kanserinde erken evrede adjuvan (primer kiiratif amagh
cerrahi veya radyoterapiyi takiben tam remisyondaki hastalarda niiks olasilifim
azaltmak igin uygulanan kemoterapi) ya da neoadjuvan (hastanin ameliyat sansim
dlgmek veya timori kiigiilterek konservatif cerrahi uygulamak ve yagsarm uzatmak igin
verilen kemoterapi) olarak yapilabildigi gibi, metastazh ileri evre meme kanserinde
palyatif amagh yapilabilir.

Kemoterapi ilaglan tiimérli hiicreleri 6ldiiriirken viicudun normal hiicrelerini de
etkileyebilir. Bu durum gogunlukla gegici olan yan etkilere neden olabilir. Sa¢ kékii,
mide-bagirsak sistemi ve kemik iligi hiicreleri gibi hizl: béliinen normal viicut hiicreleri
kemoterapiden en ¢ok etkilenen hiicrelerdir. Ancak bu hiicrelerin etkilenme diizeyi

ilaglara ve kigiye gére degisiklik gdsterir. Bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi, mukozit,
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igtahsizlik, ishal, kabizlik, kemik iligi iglev bozuklugu, cilt sorunlan kemoterapinin yan

etkileri arasindadir

4

Meme kanserinde kullanilan kemoterapi ve hormonal terapi ajanlarinin yan etkileri®

Sekil 4’de 6zetlenmistir.
Tedavi Hedef Olas1 Yan Etkiler
Kemoterapi Kanser hiicrelerini  yok
etmek, metastazi Onlemek
ya da azaltmak
Doxorubicin EKG degisiklikleri, tagikardi,
(Adriamycin) (A) bulanti, kusma, stomatit, sac
kaybi, infiltrasyon varsa sgiddetli
seliilit
Cytoxan (C) Bulanti, kusma, anoreksiya,
menstrual anormallikler,
hemorajik sistit
Methotrexate (M) Stomatit, SSS degisiklikleri, sag
kaybi
5-Fluorouracil (F) SSS degigiklikleri, nérotoksisite,
bulanti, kusma, konstipasyon,
stomatit
Paclitaxel Hipersensitivite, periferal
(Taxol) (T) noropati, bulanti, kusma, diyare,
stornatit, sa¢ kaybi
Hormonal Tedavi
Androgenler Ostrojeni baskilamak Maskiilinizasyon, siv1 retansiyonu,
Fluorymesterone kolestatik sanhk, hiperkalsemi
LHalotestin)
Ostrojenler FSH ve LH baskilamak Bulanti, kusma, anoreksiya, bas
Diethystilbestrol donmesi, bag agrisi
(DES)
Kortikosteroitier Adrenallerden Ostrojen | Cushing sendromu, kilo alma, alt
Prednisone tiretimini baskilamak, | ekstremite 6demi
iiriner Ostrojen
metabolitlerini azaltmak
Antihormonal Kilo alma, bulanti, kusma, hot
ajanlar flag, anoreksiya, uyusukluk
Tamoxifen
(Nolvadex)

Sekil 4: Meme kanserinde kullailan kemoterapi ve hormonal terapi ajanlanmn yan

etkileri
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Tedavide kullamlan kemoterapitik ajanlart ¢ok degisik derecelerde
emetojeniteye sahiptir. Kemoterapide kullanilan ilaglann dozlan ve emetik

potansiyelleri Sekil 5°de gosterilmektedir.

Derece Kusma sikhf (%) Kemoterapitik ajan

> >90 Carmustine > 250 mg/m*
Cisplatin »50 mg/m*
Cyclophosphamide > 1,500 mg/m’
Dacarbazine

Mechlorethamine

Streptozocin

4 60-90 Carboplatin

Carmustine $250 mg/m?
Cisplatin < 50 mg/m>
Cytarabine > 1 g/m’
Doxorubicin > 60 mg/m?
Methotrexate > 1,000 mg/m”’

Procarbazine (oral)

3 —— Cyclophosphamide €750 mg/m®

Cyclophosphamide (oral)
Doxorubicin 20-60 mg/m®
Epirubicin <90 mg/m?
Hexamethylmelamine (oral)
Idarubicin

Ifosfamide

Irinotecan

Methotrexate 250-1,000 mg/m?

Mitoxantrone < 15 mg/m?
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2 L2 Capecitabine

Docetaxel

Etoposide

5-Fluorouracil < 1,000 mg/m>
Gemcitabine

Methotrexate > 50 mg/m’ < 250
mg/m’

Mitomycin
Paclitaxel

Topotecan

! <10 Bleomycin

Busulfan

Chlorambucil (oral)
2-Chlorodeoxyadenosine
Fludarabine

Hydroxyurea

Methotrexate <50 mg/m>
L-phenylalanine mustard (oral)
Thioguanine (oral)

Vinblastine

Vincristine

Vinorelbine

Sekil 5: Kemoterapétik ajanlarin emetik potansiyelleri

Klinikte uygulanan kemoterapi protokolleri ¢ogu kez iki ya da ii¢ ajamn birlikte
kullamlmasiu gerektirir. Hesketh ve arkadaslan® kombinasyon uygulamalarinda

beklenen emetojenik potansiyeli tahmin amaciyla bir algoritma geligtirmislerdir.
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Kombinasyon tedavilerinde emetojenik seviye belirlenirken asagidaki kurallara
uyulmas: gerekir:
¢ Seviye 1 olan ilaglar kombinasyonun emetojenik seviyesine etki etmezler.
e Bir veya daha fazla sayida emetojenik seviyesi 2 olan ilacin kombinasyona
eklenmesi, kombinasyonun emetojenik seviyesinin, kombinasyondaki en
emetojenik ilacin seviyesinden bir fazla olmasini saglar.

® Emetojenik seviyesi 3 ve ya 4 olan her bir ilag, seviyeyi bir puan artinir,

Ilaglarm tek tek emetojenik etkisi Kombinasyonun emetojenik etkisi
2+2 3
3+1+2 4
3+3+43 5
442 5

2.2.7.2. Kemoterapide Bulanti Kusma
Bulanti-kusma meme kanseri tedavisi gbren hastalar tarafindan en sik ifade
edilen yan etkiler olmakla birlikte giddeti ve yogunlugu hastadan hastaya degismektedir.
Kemoterapinin neden oldugu bulanti-kusma hastamn yagam kalitesini etkiledigi gibi,
devam edecek olan kemoterapilere uyumu zorlagtirir. Bulanti-kusma istahsizlifa, yemek
borusunda yirtiklara dolayisiyla beslenmenin bozulmasina, Metabolik dengesizlige
neden olabilir, performans durumunu bozar, yara iyilesmesini kétii etkiler ve etkin
olabilecek kemoterapi tedavisinin sonlanmasina neden olabilir®¢"7°,
Kemoterapi alan hastalarin %70-%80’inde bulanti-kusma olur. Bunlann %10-
%44’1i beklenti kusmasidir®’. Meme kanserli hastalarin yaklasik %86.7°si bulanti-
kusma yagamaktadirlar’. Hastalar kusmadan ¢ok bulant1 yagarlar. Amag, kemoterapi

alan hastalarda bulant: ve kusmayi tamamen ortadan kaldirmaktir®’.
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Kemoterapiye bagh bulanti kusma beyindeki kemoreseptor triger zone bolgesi,
dopamin reseptrleri, bireysel farklihklar, vestibuler fonksiyon bozuklugu, vas,
anksiyete ve psikolojik mekanizmalar gibi birgok faktérden kaynaklanabilecegi igin
tamamen kontrol altinda tutmak zordur'.

Kusma Fizyolojisi

Karmagik bir baglantilar sisteminden olusan “’kusma merkezi’’, niikleus traktus
solitariusta yer alir. Ikinci bir alan ise IV. ventrikiilde bulunan “’chemoreceptor trigger
zone (CTZ)’dur’®. Kusma, beyin tarafindan kontrol edilen bir refleks uyan sistemi ile
olusur. Refleks meduilada bulunan kemoreseptér tetikleyici bélge, farinks,
gastrointestinal sistem ve beyin korteksinden gelen uyanlarla baglar. Kusma
merkezinden tiikritk bezlerine, karin kaslarna, solunum merkezine ve kafa ciftlerine
giden uyarilarla kusma baglar’.

Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmanin Siniflandiriimas:

Kemoterapiye bagli bulanti-kusma baglangic zamamna gore t¢ sekilde
incelenebilir °.

¢ Akut kusma: 0-24 saat arasinda ortaya ¢ikan kusmadr.

¢ Gecikmis kusma: 24 saatten sonra ortaya ¢ikan kusmadir.

¢ Beklenti kusmasi: Kemoterapi verilmeden dnce baglayabilir.

Bulant: Fizyolojisi

Bulanti, midede hissedilen bir rahatsizlik olup kusma ihtiyaci belirtisidir.
Genellikle gastrik toniisiin azalmasi, peristaltizmin baskilanmas: ve hiposekresyonla
birliktedir. Kusma mide igerifini agizdan digan1 ¢tkma olayidir. Kadinlarda daha sik
gorikir. Mediiller lateral retikiiler formasyonda lokalize olan kusma merkezi ile

koordine edilen kompleks bir reflekstir. Bu merkezi aktive eden faktérler sunlardir’':
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Uremi, hiperkalsemi ve bazi ilaglara cevap olarak uyanlan dordiincii ventrikiil
tabaninda lokalize olan kemoreseptor tetik bolgesi

Gastrik distansiyon, enflamasyon, intestinal obstriiksiyon ve konstipasyona
cevap olarak uyanlan vagal ve sempatik sinirler

Vestibiiler yapimin uyanlmasi

Anksiyete, agrt ve baz1 duyularin serebral korteks ve limbik sistemi uyarmasi
Bulantt Kusmanin Derecesini Belirleyen Faktorler

Kemoterapiye bagh bulanti-kusmanin derecesini belirleyen faktorler, kemoterapi
719 Asagida bu faktorler siralanmagtar:
Kullanilan kemoterapi ilaglan (Sekil 5)

Tla¢ dozlan

Uygulanig siklikian ve yollari

Hastamn 6zellikleri (yas, cinsiyet, alkol kullanim, tagit tutma

Oykiisii, kemoterapi dykiisii)

Kismi ya da tam barsak tikaniklig

Vestibiiler islevsel bozukluk

Beyin metastazi

Elektrolit dengesizligi (Hiperkalsemi, Hiperglisemi, Hiponatremi)

Uremi

Es zamanh ilag kullanimu: Narkotikler

Tiimoér ya da kemoterapiye baglh mide ¢alisma bozuklugu

Psikofizyolojik (anksiyete, beklenti kusmasi)
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2.2.7.3. Bulanti Kusmanin Farmakolojik Tedavisi

Bulanti giderici ilaglar degisik sinir yollarim kapatarak ve degisik noktalarda
etkiyi durdurarak kusmayi engeller. Kemoterapi ilaglarimin olusturdufu kusma
evrelerinin hepsini birden kontrol edebilen ilag heniiz yoktur. Uygun miktarda
kullanildiginda her ilag belli bir reseptor tiiriinii durdurur. flaglarin birlikte kullanimm
tedavi etkinliginde artis saglar®’. Bulant kusmayr onlemede onkoloji gruplarnin

Snerileri ve sik kullamilan antiemetik ilaglar Sekil 6 ve Sekil 7°de gosterilmektedir.

GRUP AKUT GECIKMIS

MASCC 5-HT3 RA + Dexamethazon +

Dexamethazon+Aprepitant | Aprepitant

ASCO 5-HT3 RA + Dexamethazon +

Dexamethazon+Aprepitant | Aprepitant

NCCN 5-HT3 RA + Dexamethazon
Dexamethazon+Aprepitant | +Aprepitant /Lorazepam

/ Lorazepam

Sekil 6. Bulant1 Kusmay: Onlemede Onkoloji Gruplarinin Uygulama Onerileri



22

Farmakolojik Ticari Verilis | Doz Uygulama Yan Etkileri
Isim isim Yolu Zamam

5-HT3 Reseptér

Antagonistleri

Granisetron Kytril v 3 mg veya | Kemoterapi Transaminaz

0.01 dncesi 1 kez artiglan, bas agns,
gecici EKG
mg/ kg degigiklikleri,

Ondansetron Zofran v 8-32 mg | Kemoterapi

veya 0.15 | 6ncesi 1 kez
mg/kg

Ondansetron Zofran Oral doz | 12-24 Kemoterapi Konstipasyon,

degigiktir | mg/di éncesi 1 kez 2- | diyare,
3 doz/giin | hipertansiyon
gecikmis
kusmada
Tropisetron Navoban | IV /PO 5mg Kemoterapi
oncesi 1 kez
Steroidler
Dexamethazon
Dekort IviiM 8-20 mg
/PO
Metilprednizon | Prednol v/iM 250-500 Hiperglisemi, &fori,
/PO mg insomnia, rektal agn |

Kanabinoidler 2.5- Disfori,

Dronabinol PO 10mg hipotansiyon,
konfiizyon,
tagikardi,halliisinasy
on, ataksi

NK-1 Konstipasyon

Antagonisti Higkink

Aprepitant PO 1. giin 125 Istahkaybi

mg 2. ve 3. Ishal
giin 80 mg Yorgunluk

Benzodiazepin v 0.5-

Lorazepam /PO 3mg

Butirofenonlar v/iM 0.5- Distoni

Haloperidol { PO 2mg Hipotansiyon
Sedasyon
Akatizi

Droperidol IV/IM 1.25-2.5 Ekstrapiramidal

mg semptomlar

Sekil 7: Sik Kullamlan Antiemetik laglar
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Kombine kemoterapi uygulamalannda en fazla kusma yapabilecek ajan géz 6niinde
bulundurularak tedavi planlanir. Ardi ardina kemoterapi uygulamalarinda yine en fazla
oranda kusma yapabilecek ajan dikkate alinarak her giin aym tedavi verilir’.

2.2.7.4. Bulanti Kusmanin Non-farmakolojik Yénetimi

Ozellikle son yillarda gelistirilen serotonin (5-HT3 ) antogonistleri gibi ¢ok etkili
antiemetik ilaglara ragmen kemoterapiye baglhi bulanti-kusma, yasam kalitesini azaltan
ve tedaviyi olumsuz ydnde etkileyen dnemli bir problem olmaya devam etmektedir’?®,
Farmakolojik tedaviler bulanti-kusmay1 tamamen ortadan kaldumadify i¢in non-
farmakolojik tedavi yaklasimlarinin tamamlayic: rolii kesfedilmistir! .

Tiirkiye’de kanserli hastalarda non-farmakolojik tedavi yéntemlerinin kullanim
sikhifn %22.1-84.1 arasinda degismektedir’>. Ugurluer ve arkadaslan’ mn yaptiklan
calismada kanser hastalannin hastaliy yenmek, fiziksel olarak daha iyi hissetmek,
zaran olmaz belki faydas: olur veya ruhsal olarak daha iyi hissetmek icin non-
farmakolojik yontemlere bagvurduklan saptanmstir.

Meme kanserli kadinlar, yan etkileri ve psikolojik stresi azaltmak, tedavide
kontrol hissi kazanmak ve geleneksel medikal tedavideki doyumsuzluktan dolayr non-
farmakolojik yontemlere bagvurmaktadirlar'” .

Non-farmakolojik yéntemler, kolay &grenilebilir, pahali degildir, hazir olarak
bulunabilir ve yan etkileri yoktur. Bu avantajlanmn yam sira non-farmakolojik
yontemler farmakolojik yéntemlerle birlikte kullamldiginda hastaya verilen antiemetik
ilag dozunu ve sikligim da azaltmaktadir’.

Kemoterapiye bagh bulanti-kusmamn kontroliinde kullamlan bazi non-
farmakolojik yontemler sunlardar'"™:

o Dikkati bagka yone gekme
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o Gevseme teknikleri

¢ Sistemik duyarsizlagtirma

e Hipnoz

e Terapitik masaj

¢ Akupunktur

e Akupresiir

Bunlarin diginda kullamlan non-farmakolojik yontemler vardir. Meme kanserli

hastalarla yapilan ¢aligmada, hastalarin vitamin-mineral {(64%), antioksidanlar, bitkiler
ve saglikll besinler (%33 ) gibi diyet ve beslenme destegi, dua, tinsel inanglar (%49),
destek gruplan (%37), giilme ve mizah terapisi (%21) gibi stres azaltan teknikler ve
geleneksel ilag tedavisi yéntemlerini kullandiklan saptanmugtir'?.
Dikkati Baska Yione Cekme: Hastanin kemoterapi uygulanan yerden, zevk aldig
glivenli ve rahat hissettigi bir ¢evrede olma, kemoterapi uygulamasindan kaynaklanan
negatif sartl1 uyaranlan serebral kortekste bloke etmek igin kullamlan yontemdir.
Gevseme Teknikleri: Hasta derin nefes alip verme ile birlikte boyundan baglayarak her
bir kastm gevgek birakmaya galigmali ve tiim viicudunu rahatlatmay: amaglamalidir
Sistemik duyarsizlagtirma: Hasta iyice gevsediginde beklenti kusmasmm baglatan ilk
olay: zihninde canlandirmasim ve bu olaya 20 sn kadar konsantre olmasi sdylenmelidir.
Daha sonra hasta zihnindeki bu diigiincenin ¢oziildiigiinii ya da kayboldugunu
diislemelidir.
Hipnoz: Beklenti semptomlanim azaltmak veya yok etmek i¢in hastamin trans denen
duruma gegmesi gerekir.
Terapitik Masaj: Sirta yapilan hafif bir masajin kemoterapiye bagh bulanti-kusmada

etkili oldugu belirtilmektedir.
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Akupunktur: Genel olarak gelik, giimiis ve altindan yapilmig ignelerin akupunktur
nokfalarina batinlmas: ile uygulanmakta ve ¢ok eskiden beri birgok hastalifin
tedavisinde kullamlmaktadir. Akupunkturda uygulama deriye ve deri altindaki kas
dokusuna yapilir ve uygulama sirasindaki her tiirlii uyanidan deri ve deri alti kas dokusu
etkilenir.

Akupresiir: Kemoterapiye bagh bulanti kusmamin kontrolinde kullamlan non-
farmokolojik ydntemlerden birisi de akupresiirdiir. Cin’de 5000 wildir uygulanan bir
tedavi yontemi olan akupresiir, akupunktura benzemektedir. “’ignesiz akupunktur’’
olarak da tammlanan akupresiir tedavisinde de akupunkturdaki gibi viicudu meridyenler
ve belli noktalara aymip iyilestirmek esastir. Akupresiirin akupunkturdan farki igne
yerine bagparmak ve diger parmaklar, parmak orta mafsali ve el ayas: ile belli noktalara
basing uygulamak suretiyle bilgede toplanan enerji yogunlugunun dagitilmas: ve ilgili
noktalarla baglantil organlarin bu gekilde rahatlatilmasidir. Bu terapi enerjinin i¢ akisim
saglamak igin viicudun segilmis noktalarina parmaklar, el, avug igi, el bilegi ve diz ile
basing yapilarak gergeklestirilir'*'S.

Geleneksel Cin Tibbi’na gore viicutta *’ying®’ ve ’yang’’ olarak adlandinian zit iki
kutup arasinda enerji akigt vardir. Viicut yiizeyinde meridyen denilen belli hatlar
lizerinden gegen ve bedenimizde yiikiii bulunan ¢’Chi’’isimli yagam giicii ying ve yang
arasindaki enerji akisim saglar ve biitiin organ fonksiyonlarim kontrol eder.

Isimlerini i¢ organlardan alan ve “’meridyen’’ ad1 verilen bu hayali gizgiler lizerinde
“aku’ denilen belli noktalar vardir. Bu aku noktalari, enerjinin bir sonraki noktaya
ulagmas igin gerekli pompalamanun yapildigi noktalardir'*™*é. Enerji akisinda herhangi
bir dengesizlik oldugunda aku noktalarna dokunarak ya da uyarlarak denge saglanmis

olur. Geleneksel manada “’hastalik’’ enerji dengesizligini, “’saghk’’ dengenin
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saglanmasimi ifade eder. Enerji akigt ile meridyenlerle arasindaki iligki soyle

tammlanabilir. Meridyen sistemi su ge¢idini saglayan kanallar, aku noktalar1 da kanal

boyunca olan kapilann kilidi gibidir. Nokta uyanldiginda kilit agilir ve su akig1 baglar

ve boylece tekrardan serbestge enerji akimi saglarmg olur. Aku noktalari, meridyenlerin

cildin yiizeyine ¢iktiklan ve uyarilma yoluyla kolayca ulagitabilen sinir hiicrelerinin ve

uzantilannin fazla miktarda bulundugu ézel bélgelerdir. Bu noktalar dogrudan viicudun

belli organ ve bezlerine bagli oldugundan, bu noktalara enerji akiminda sikinti

oldugunda rahatsizlik duyulur.

Her bir meridyen adim aldifn orgam etkiler. Viicutta 14 meridyen bulunur,

Bunlardan 12’si ¢ift diger ikisi ise tektir (Sekil 8 ) (Resim 1) .

Meridyen ismi | Sembolii | Nokta sayisi Enerji Akisi Yonii
Akciger Lu 11 Gogiisten ele dogru
Kalin barsak LI 21 Elden yiize dogru
Mide St 45 Yiizden ayaga dogru
Dalak Sp 21 Ayaktan gégse dogru
Kalp Ht 9 Gogusten ele dogru
Ince barsak Si 19 Elden yiize dogru
Mesane BI 67 Yiizden ayaga dogru
Bobrek Ki 27 Ayaktan gégse dogru
Safra kesesi GB 44 Yiizden ayaga dogru
Karaciger Li 14 Ayaktan gogse dogru
Perikard P 9 Gogiisten ele dogru
Ug 1s1tict TH 23 Elden yiize dogru

Sekil § : Viicuttaki Bilateral Meridyenter ve Enerji Akigi
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Liver-Li

. uW

Resim 1: Viicuttaki Meridyenler

Meridyen sisteminde ‘komut noktalari’’olarak da adlandirilan en etkili aku

noktalan dirsek ile el parmaklan arasinda ve diz ile ayak parmaklari arasinda olan
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noktalardir. Biiyiik noktalarin enerji kaliteleri diger noktalardan daha fazladir. Biiyiik

noktalardan her meridyende yalmzca bir tane bulunur. Bunlar:

e Mide meridyeni St 36

» Kalp meridyeni Ht 7

e Ince barsak meridyeni Si 3

e Bgbrek meridyeni Ki 6

e Akciger meridyeni Lu 7

¢ Karaciger meridyeni Li 3

¢ Dalak meridyeni Sp 6

¢ Perikardiyum meridyeni P6
e Ug isitic1 (solunum, sindirim ve iirogenital sistem) meridyeni TH 5
e Mesane meridyeni BI 62

e Kalin barsak meridyeni LI 4

e Safra kesesi meridyeni GB 41

Akupresiir uygulamalarinda kullamlan 6l¢ii birimi cun (sun)’dur. Olgiimde
kisinin kendi viicut 61¢i birimi kullamlir. 1 cun’un genigligi kisinin bagparmagimn

genisligi kadardir.
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1 cun 1.5 cun

Resim 2: Cun 6l¢ii birimi

Perikardiyum meridyeni P6: Bu nokta &n kolun orta parmak hatt iizerinde, el
bileginin i¢ kasminin 2 cun proksimalinde yerlesmistir ( Resim 3). Pgnoktas: ( Neiguan)
distal bilek kavriminun 3 parmak proksimalinde flexor karpi radialis ve palmaris longus

medialis tendonlan arasinda 1cm derinliktedir'®">.

Resim 3. Perikardiyum| meridyeni
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P 6 noktasinin kullanim alanlan sunlardur:

e Ht 7 ile birlikte insomnia

o Tek bagina ya da LI 4 ile birlikte ¢arpint1 ve angina pektoris
o Gogiis ve kaburga bolgesi agrilan

e Hickink

e Genel dolasim yetmezligi

¢ Bulanti
2.2.7.5. Bulantt Kusmanin Kontroliinde Akupresiiriin Etkisi

Geleneksel Cin Tibbi’'nda bileklerdeki Pg noktasina akupresiir uygulayarak
bulant: kusma tedavi edilebilmektedir'*".

Tagit tutmasina bagh olusan bulanti kusmay1 azaltmada P6 noktasina yapilan
akupresiiriin etkili oldugu gesitli aragtirmalarda saptanmugtir' '8 ,

Gebelige bagh bulanti kusmaya kars: P6 noktasina bilek bantlariyla uygulanan
akupresiiriin etkinligini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada gebelikteki bulanti-
kusma semptomlarim azalttig tespit edilmistir®>>*7>,

Ameliyat sonrast olugan bulanti kusmaya karsi gerek ¢ocuklarda gerekse
yetiskinlerde yapilan ¢ahgmalarda akupresiirin etkili oldugu saptanmustir®' 2257,
Laparoskopik girisim sonrasi olugan bulanfi kusmanin azaltilmasinda da akupresiiriin
etkili oldugu tespit edilmigtir®.

Cesitli kanser tiirlerinde yapilan birgok caligmada kemoterapiye bagh olarak
geligen bulanh kusmanin azaltilmasinda akupresiiriin etkili ve giivenilir bir yéntem

oldugu belirtilmigtir® **77



Bilek Banda

Bilek bandi, el orgiisii elastik bir bilekliktir. Ozel iplik kanisimindan Sriilmedir
ve lateks icermez. Yumusak ve rahattir ve tiim bilek &lgiilerine uygundur. Herhangi bir
ifag igermez. Bilek bandinda bulunan plastik buton Nei-Guan noktasina gelecek sekilde
yerlestirilir. Elastikiyetini kaybetmeden bes yikamaya kadar elde ilik suyla nazikge
yikanabilir. Tekrar tekrar kullanilabilme 6zelligine sahiptir. Ozel saklama kosulu

gerektirmez. Raf 6mrii sinirsizdir (Resim 4).

Resim 4. Bilek Bandi

2.2.7.6. Bulanti Kusma Kontroliinde Hemsirelik Girisimleri

Kemoterapi sonrast bulant1 ve kusmanin siklig1 ve siirekliligi hastanin yagsam
kalitesini yakindan etkilemektedir. Amerikan Onkoloji Hemsireligi Birligi bulant1 ve
kusmanin kontroliinii hemsirenin sorumlulugu olarak tanimlamaktadir. 1978 yilinda

onkoloji hemsireleri i¢in en acil problem olarak tammlanmstir %787,
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Amag: Sivi ve elektrolit dengesini siirdiirmek, yeterli beslenmesini saglamak,

oral mukozayr korumak ve bulantimn azaldigmin ifade edilmesidir. Bunun igin

yapilmasi gerekli hemgirelik girigimleri sunlardir

3,5,6,78,79

Bulant: ve kusmamn gekli ve olug bigimi agisindan hastanin tamilanmasi
Cikartilan miktan, igerik, renk agisindan degerlendirerek kaydedilmesi
Dehidratasyon, malniitrisyon belirtileri agisindan hastanin gézlemlenmesi
Viicut agirhig, aldig gikardifn sivi miktarimn degerlendirilmesi

Antiemetik ilaglarin en az yanim saat 6nce verilmesi

Agiz bakiminin sik verilmesi, protez varsa tedavi sirasinda gikarilmasi

Bulanti-kusma sirasinda agizdan nefes almamin oneminin anlatilmasi, derin

nefes almanin dnerilmesi

Kemoterapiyi diiglinmek bile bulantiya sebep olabileceginden, tedaviden dnce
ve sirasinda gevseme teknikleri kullamlmas: Gnerilmesi ve Ogretilmesi. Her

hastamin kendine 6zgli bazi bas etme yOntemleri olabilir, bunlanin dikkate

alinmasi, dikkatin bagka tarafa ¢ekilmesi, masaj, bilek bantlani yararh olabilir.
Fiziksel ¢evrenin temiz ve kokusuz olmasina hasta giysilerinin rahat olmasina
Ozen gosterilmesi

Uygulamanin rahat edebilecegi bir pozisyonda yapilmasi

Tedaviden 15-20 dk. dnce sessiz bir yere yatmasmin saglanmasi

Tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda gozler iizerine soguk pet uygulanmasi
Ogiinlerin az miktarda ve sik sik alinmasi ve iyice ¢ignenmesinin 6nerilmesi
Ogiinlerde s1vi alimindan kagimlmasi

Yiyeceklerin 6zellikle kuru gidalardan segilmesi

Soguk ve yumusak besinler daha iyi tolere edilir o nedenle tercih edilmesi.



33

e Agin yagh ve tath yiyecekler verilmemeli ve bagirsak motilitesini diizenleyici
ajanlarin verilmesi

* Yemekten sonra dinlenmesi ve yavas aktiviteler yapmasinin dnerilmesi

¢ Afiz hijyeni saglanmasi

2.2.8. Meme Kanserinde Goriilen Anksiyete

Anksiyete, tamim olarak sikintt ve {iziintii hissidir. Kanserin tam ve tedavilerine
cevap olarak ortaya gikan ve siklikla géz ardi edilip, tedavi edilmeyen bir semptomdur.
Kanser hastalarindaki insidansi son zamanlarda %50’nin {izerindedir ve kanser
hastalarinin yaklasik %30’unda kronik anksiyete mevcuttur®”. Meme kanseri olan
bireylerde yapilan ¢alismada anksiyete diizeyi %27 oraminda orta siddette
belirlenmistir*.

Tedavi sirasinda sik kullanilan bazi ilaglar (bronkodilatatorler, tamoksifen,
steroitler, interferon ve antiemetikler) anksiyeteye yol agabilir®’. Ayrica anksiyete,
deliryum ya da depresyon gibi ruhsal patolojilere eslik edebilir®®. Anksiyete
bozukluklar; kanserin her doneminde ortaya g¢ikabilir. Meme kanserli hastalarda
belirsiz gelecek, kanserin yayilma korkusu ya da fiziksel yeti kayiplanna dair
asinlagmig endiseler sik gériiliir67. Bu sorun genellikle hem hastamin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir hem de hasta yakinlan ve tedavi ekibi ile hasta iletisimini
bozmaktadir. Anksiyetenin erken belirtileri; ¢abuk sinirlenme dalginlik, dikkat ve ilgide
azalmadir. Bulgu olarak ise tagikardi, dispne, terleme, diyare, bulanti-kusma gibi
otonomik hiperaktivite gozlenmektedir. Bazen panik ataklar seklinde de goriilebilir®™.
Hastalarda travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri ortaya gikabilir®’. Gelisen
anksiyete ataklari hastanin mevcut hastalifim kabullenme, hastalikla miicadele etme,

tedaviye uyum ve hastanin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Kanser hastalarinda yapilan ¢aligmalarda kadinlarda anksiyete seviyelerin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir®'**, Kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda radyasyon
tedavisi alanlara gbre daha fazla anksiyete deneyimleri oldugu gdsterilmistir. Bu
nedenle ozellikle kadin kanser hastalarinin anksiyetelerinin belirlenmesi ve bunu
azaltacak destekleyici tedaviler yapilmas: daha fazla 6nem kazanmaktadir®™*°.

2.2.9. Meme Kanserli Kadmlar i¢in Destekleyici Girigimler

Kanser ve tedavisi birgok psikososyal sorunu beraberinde getirdiginden hasta ve
aileleri igin cesitli destekleyici girigsimlerin gelistirilmesine neden olmustur. Bu
destekleyici girisimlerin bitiinciil bir yaklagim iginde, kanser tedavisinin bir pargasi
olarak kabul edilmesi ve uygulanmasi son derece énemlidir. Kanserli hastalarla yapilan
¢aligmalarda da psikososyal girisimlerin semptom ydnetiminde, stresle bas etmede ve
yagam Kalitesinin arttinlmasinda olumtu etkileri oldugn bildirilmisti®®®".

Kanser, multidisipliner bir ekip anlayisi i¢inde ele alinmasi gereken bir
hastahiktir. Bu ekip iginde tiim saglik profesyonelleri, hastalann yagadifa psikososyal
sorunlarin  ¢oziimiinde ve gereksinimlerinin  karsilanmasinda &nemli  roller
iistlenebilirler. Meme kanseriyle bas etmede, saghik profesyonellerinin temel
goérevlerinden biri, hastalan1 biitiinciil bir yaklagimla degerlendirerek, onlara gi¢ ve
bilgileri yetersiz kaldifinda, hastalik deneyimieriyle bag etmede ve yasantilarindan
anlam builmada destek olmaktir. Bu dogrultuda meme kanserli kadinlarin psikososyal
sorunlarma yonelik destekleyici girigimleri planlamada asagidaki temel noktalar dikkate
alinabilir.

» Bilgi verme: Bilgi eksikligi, pek ¢ok meme kanserli kadin tarafindan anksiyete ve

korku kayna@ olarak degerlendiriimektedir. Hastalik siirecinde hasta ve ailelerin saglik

profesyonellertyle iletisim kurmaya gereksinimleri vardir. Tedavi siirecinin her
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agsamasinda ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinim duyduklan konularda

bilgilendirilmesi yararli olacaktir.

* Emosyonel destek saglama: Birgok meme kanserli kadin, ciddi diizeyde anksiyete ve
depresyon yagamaktadir. Hastalik siirecinde kadinlarin psikososyal sorunlanm ve
duygulanm: ifade etme gereksinimleri vardir. Hastalara yardim etmede dikkat edilmesi
gereken Onemli noktalardan biri, onlarin bu siiregte yagadiklari duygulan anlamaya

¢aligmaktir. Bu amagla kadinlara danigmanlik tarzinda emosyonel destek verilebilir.

* Sosyal destek saglama: Birgok meme kanserli kadin hastalik siirecinde hem
ailelerinin ve akranlarinin hem de saglik profesyonellerinin destegine gereksinim
duymaktadir. Birgok kadin agn, beden imajiyla ilgili problemler, cinse! sorunlar ve
sosyal izolasyon gibi 6zel sorunlar konusunda duygularim ifade etme gereksinimi
igindedir. Bu dogrultuda hasta ve ailelerin kendine yardim veya destek gruplanna

katilim yoniinde cesaretlendirilerek, sosyal destek aglarmin genisletilmesi saglanabilir

90,92,93

Meme kanseri hastalaninda yaganan kayginin azaltilmasinda biyofeedback,
progresif kas gevsemesi ve imgeleme, meditasyon ydntemlerinin kullamlabilecegi,

biligsel terapinin de anlaml bir iyilesme sagladi bildirilmigtir™* ¢ .
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Aragtirmanm Sekli

Aragtirma, meme kanserli hastalarda akupresiir uygulamasimn kemoterapiye
bagh gelisen bulanti kusma ve anksiyete tizerine etkisini belirlemek amaciyla kontrol
gruplu yan deneme modeli olarak yapildi.

3.2. Aragtirmanmn Yeri ve Zamani

Aragtirma Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’nde yapildi. Aragtirma Mart 2008-Aralik 2010 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

Aragtirma Atatiick Universitesi Aragtirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’nde 2 hemgire, bir sekreter, bir personel, bir garson ve iki teknisyen
¢aligmaktadir. 28 kemoterapi koltugu, 12 yatak ve 4 hasta odasi olan bir {initedir.

3.3. Aragtirmanm Evreni ve Orneklem Segimi

Aragtirma evrenini Mart 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Aragtirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde 2. kiir ve daha
ileri kiir kemoterapi tedavisi alan evre I-III aras1 olan meme kanserli hastalar olusturdu.

Aragtirmamin  6meklemini, belirtilen tarihler arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi tedavisi alan,
aragtirma kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden meme kanserli hastalardan 32’si
deney (antiemetik ilag+akupresiir bandi) 32’si kontrol grubunda (sadece antiemetik ilag
alan) olmak iizere toplam 64 hasta olugturdu. Literatiirde zaman simirlilir olan ve/veya
vaka sayisi az olan deneysel aragtirmalarda, parametrik §lgiimlerin yapilabilmesi igin
6meklem biiyiikliigiiniin deney ve kontrol gruplarinda minimum 30 olarak belirlenmesi
gerektigi ifade edilmektedir’” . Bu ¢aligma da tez olarak yiritildigi i¢in zaman

siithiligr vardi, veriler 1.5 yilda toplandi. Bu nedenle yukanda sézii edilen literatiir
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bilgisine dayandinlarak 6rneklemi olugturan hasta sayisi sirh tutuldu. Bu hastalar
evrenden rastlantisal Ornekleme yontemiyle alindi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalara hangi grupta yer aldiklan belirtilmedi. Aym giin gelen hastalar ayn1 gruba
alind1

Arastirmaya Katilma Kriterleri:

e Aym kemoterapi rejimi alanlar (Doxorubicin, Cyclophosphamide ve /veya

Epirubicin, CMF (Siklofosfamid, Metotreksat, 5-Fluorourasil)

e lletigsim kurulabilecek yeterlilikte olanlar

e Okur-yazar olmayan hastalarin formlarim doldurabilecek yakim olanlar

¢ Kolunda lenfodemi olmayanlar

e Es zamanl radyoterapi tedavisi almayanlar

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda hastalanin sosyodemografik ozelliklerini
igeren Hasta Tamtim Formu, dil gegerliligi yapilan Bulanti Kusma Ogtirme Indeksi ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullaruldi. Veriler aragtimact tarafindan yiz yiize
goriisme, kayit, anket formu yontemleri kullanilarak toplandi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalara Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne tedavi
igin gelip sira bekledikleri esnada, aragtirmanin amaci anlatildiktan sonra hasta tanmtim
formuna, hastalarin verdigi yamtlar aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Deney ve kontrol
grubuna “’Beck Anksiyete Olgegi’’ tedavi icin geldikleri esnada dolduruldu. Verilerin
toplanmasinda hasta tamtim formu ve beck anksiyete igegi aragtirmaci tarafindan 20
dakikalik siirede dolduruldu.

Deney ve kontrol grubuna kemoterapi aldiklan giin de dahil olmak iizere her giin

i¢in ayn olarak toplam 5 giin evde doldurmalari igin “’Bulantt Kusma ve Ogiirme
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Indeksi” verildi. Bu indeksi her aksam aym saatte doldurmalan istendi. Yine 5 giin
boyunca diizenli olarak bir giinde sabah, 6glen, aksam ve gece olarak 4 kez ‘Kuillamlan
flaglarin Kayit Cizelgesi’’ni doldurmalar istendi.

Her iki grubun da bir sonraki kemoterapi kiirid klinik hemsiresinden 6grenilip,
tedavi igin gelecekleri giiniin bir dnceki aksam hastalar telefonla aranarak bu gizelgeleri
getirmeleri s6ylendi. Cizelgeleri doldururken herhangi bir hata olusmamasi igin
cizelgelerin verildigi ertesi giin hastalar telefonla arandi. Soru sorabilmeleri igin de
aragtirmacimn telefonu kendilerine verildi. Hastalar bir sonraki kiir igin geldiklerinde
hem deney hem de kontrol grubuna tekrar “’Beck Anksiyete Olgeii’’ uygulandi.

Veri Toplama Araclan

Hasta Tamtim Formu (EK-I): Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir 2540
dogrultusunda hazirlanan hasta tamtim formu hastalanin sosyodemografik ézelliklerinin
belirlenmesine yénelik olarak; hastamn yag1, egitim durumu, medeni hali, yasadid yer,
meslegi, gelir durumu, bagka kronik bir hastalifin var olup olmadifz ve tedaviye ait
Ozellikleri igeren uygulanan kemoterapi rejimi, uygulanan antiemetik ilaglarin
sorgulandig1 sorulan igermektedir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK-II): Bireyin yasadifys anksiyete
belirtilerinin sikligim dlgmektedir. 21 maddeden olugan, 0-3 aras1 puanlanan likert tipi
bir kendini degerlendirme Glgegidir. Verilen cevaplara 0 ile 3 (O=hi¢ 1=hafif derecede
2=orta derecede 3=agir derecede) arasinda degigen puanlar verilir. Puan ranj1 0-63 tiir.
Olgekten alinan toplam puanlanin yiiksekligi, bireyin yasadipy anksiyetenin siddetini
gosterir. 0-7 puan minimal diizeyde anksiyete, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25
puan orta derecede anksiyete, 26-63 puan siddetli derecede anksiyeteyi yansitir. Olgek

Beck ve arkadaglan® tarafindan gelistirilmis olup lilkemizde gegerlik ve giivenilirlik
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calismas1 Ulusoy ve arkadaslan'® tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 0.93 olarak bulunmugtur. Bu ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlihk
katsayis1 0.70 olarak bulundu

Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi (EK-III): Rhodes ve McDaniel'®
tarafindan gelistirilen ve gegerlik ve giivenirlizi de Rhodes ve McDaniel'® tarafindan
yapilan “’Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin alfa i¢ tutarliik katsayis1 0.98, alt
gruplann alfa i¢ tutarliik katsayilanmin ise 0.83 ile 0.99 arasinda degistigini
saptamiglardir. Bu aragtirmada ise indeksin alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.95, alt
gruplannin ise 0.81-0.95 arasinda degistigi bulundu. indeks Ingilizce olarak gelistirilmis
daha sonra Japonca, Cince ve Kore dillerine gevrilerek kullamlmistir. Bu ¢aligmada
aragtirmaci tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanarak kullamldi. 8 sorudan olusan ve besli
likert tipi olan bu indeks 24 saatlik zaman diliminde yasanan bulanti, kusma ve dgiirme
sayisim ve siddetini degerlendirmektedir. *Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’ni
puanlamak icin 1,3,6 ve 7. maddeler ters gevrilir. Her bir yant i¢in O=en az diizeyde
sikint1, 4=en fazla sikinti geklinde puanlandirilir. Hastanin 8 maddenin her birindeki
bulanti ve kusma deneyimi toplamr. Olabilecek en yiiksek deger 32°dir. Alt skala

puanlan agagida verilmigtir:
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Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi’nin Alt Skala Puanian

Alt Skala Puanlarinin Hesaplanmasi

Semptom deneyimi alt skalas: Skala maddeleri Potansiyel puan arahgi
Bulant1 deneyimi 4,57 0-12

Kusma deneyimi 1,3,6 0-12

Ogiirme deneyimi 2,8 0-12

Toplam deneyim puaru Tiim maddeler 0-32

Semptom olugumu alt skalas Skala maddeleri Potansiyel puan arahf
Bulant1 olusumu 4,7 0-8

Kusma olusumu 1,6 0-8

Ogiirme olusumu 8 0-4

Toplam semptom olusurmu puam | Tiim maddeler 0-20

Semptom sikintisi alt skalasi Skala maddeleri Potansiyel puan arahg
Bulant: sikintis: 5 0-4

Kusma sikintist 3 0-4

Ogiirme sikintisi 2 0-4

Toplam sikint: puan Tiim maddeler 0-12

Bulant Kusma ve Ogiirme indeksi Tiirke Formu’nun Gegerlik ve

Giivenilirligi

Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi’nin Tiirke Formu’nun gecerlik  ve

givenilirligi konuya iligkin literatiir 1s18inda ve bu konuda uzman kisilerin goriisleri

dogrultusunda yapildi'®.

Bu ¢aligmada Slcegin gegerliligini sinamak amaciyla igerik-kapsam gegerliligi ve

yap1 gegerliligine bakildi. 8 maddelik likert tipi bir 6lgek olan Bulanti Kusma Ogiirme
Indeksi’nin igerik gegerliligi icin alaninda uzman Ingilizce bilen hemsire, hekim ve dil

bilimcilerden olugan 6 kisiye indeksin Ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevirisi yaptinildi. Her
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madde uzmanlardan gelen Sneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi. Sonra her
iki dilde uzman olan bir Ingiliz dil bilimciye indeksin geri gevirisi yaptinldi,
Kargilagtirmalar sonucunda anlam degigikligi olmadifr belirlenerek indeksin dil
gegerliligi onaylandi.

Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin i¢ tutarhiliginin incelenmesi igin, madde-
toplam puan korelasyon katsayilan ve alfa i¢ tutarhlik katsayis1 hesaplandi1 daha sonra
da Bulant: Kusma ve Ogiirme indeksi’nin faktor yapisi incelendi.

Madde toplam puan korelasyonu dlgme aracindaki her maddenin aldig deger ile
dlgme aracinin tiimiinden alman toplam deger arasindaki iligkiyi ifade eder'™. Olgme
aracindaki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise her madde degeri ile
toplam degerler arasindaki iliskinin yiiksek olmasi beklenir. Bu katsayilann diisiik
oldugu Glgek maddelerinin yeterince giivenilir olmadigina karar verilir'™. Alfa i¢
tutarhihk katsayist ise 6lgek igindeki maddelerin i¢ tutarlihfimin ve homojenliginin bir
gostergesidir. Likert tipi bir Olgekte yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayis
olabildigince 1’¢ yakin olmalidir'®, Literatiirde madde toplam puan korelasyonlannin
0.25’in iizerinde olmasi, alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.70°den bityiik olmas: 6l¢eklerin
i¢ tutarliigimn onaylanmas: iin beklenen simrlar olarak belirlenmigtir'®*'%.

Indeksin her bir madde puam ile toplam madde puam arasindaki iligkiyi ve
indeksi olusturan her bir maddenin egit agirlikta olup olmadigim degerlendirmek igin
yapilan madde toplam puan korelasyonunun r=0.750 ile r=0.922 arasinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli oldugu (p<0.001) belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilan

Indeks maddeleri r p

1 Son 24 saat iginde kez kustum 0.750 | 0.000*

2- Son 24 saat i¢inde 6glirme ya da kuru kabarti nedeniyle 0.865 | 0.000*

sikint1 hissettim

3- Son 24 saat i¢inde kustugum ya da agizdan ¢ikardifim igin 0910 | 0.000*

stkint1 hissettim

4- Son 24 saat iginde midemde rahatsizlik ya da bulant hissini | 0.910 | 0.000*
yasadim

5- Son 24 saat i¢inde midemde rahatsizlik yada bulanti nedeniyle | 0.870 | 0.000*
sikint1 hissettim

6- Son 24 saat iginde her kusmamda miktarda ¢ikardim 0.829 | 0.000*

7- Son 24 saat iginde midemde rahatsizlik ya da bulant: hissini | 0.922 | 0.000*
kez yagadim

8- Son 24 saat i¢inde bir sey c¢ikarmaksizin éfiirme ya da kuru| 0.879 | 0.000*

kabart1 hissini

kez yagadim

*p<0.001

Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin alfa i¢ tutarhlik katsayist 0.95, alt

skalalarin alfa i¢ tutarlilik katsayilaninin ise 0.81 ile 0.95 arasinda degistigi saptandi.

(Tablo 2). Yapilan analizler sonucunda indeksin gegerlilik ve giivenirlilige sahip ve

kullamlabilir oldugu belirlendi.

Tablo 2. Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi ve Alt Skalalarin Alfa Degerleri

Alt Skalalar Alfa Degeri

Semptom sikintisy 0.90

Semptom olugumu 0.92

Bulanf: 0.95

Kusma 0.90
 Bgiirme 0.81

Toplam 0.95
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Bulanti Kusma ve Ogilirme indeksi’nin Faktsr Yapis:

Gegerligin sinanmasinda bir diger 6lgiit ise yap1 gegerliligidir, Bulanti Kusma
ve Ogiirme Indeksi’nin yap1 gegerliligini belirlemek igin “Faktdr Analizi>yapildi.
Faktdr analizinde amag; Glgekteki madde sayisinin alt gruplara indirgenmesidir. Aym
faktorii dlgen maddeler bir araya gelerek ¢esitli gruplar olusur. Her faktsr grubuna,
icinde bulanan maddelerin 6zelligine gére bir faktor ad: verilir.

Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi’nin faktor yapisim belirlemek icin “’Principal
Component  Analizi’’(temel Dbilegsenler) yontemi kullamldi ve ¢’Varimax”’
doniistiirmesine goére analizler yapildi. Faktdr yiiklerinde ¢ok anlamli degigimler
olmadif igin ve aynca agiklanacak varyansin 1’e denk gelmesini, degiskenlerin bir
araya toplamip toplanmadigini incelemek amaciyla ’Principal Component® yontemi ve
“Varimax’’ dondiirme yontemi tercih edildi. Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin
faktdr yapis: incelendiginde 6zdegeri 1’i agan bir faktor elde edilmigtir. Maddelerin
¢ogunun, toplam varyansin % 75.47’sini agiklayan birinci faktdrde toplanmis olmas
Olcegin tek faktorli oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Bulantt Kusma ve Ogiirme indeksi’nin Faktér Yapisi ve Acikladips Varyans

ndeks maddeleri Faktor 1
1- Son 24 saat iginde ka¢ kez kustunuz 0.884
2- Son 24 saat iginde 6Fiirmekten dolay1 ne kadar rahatsizlik hissettiniz 0.727
3- Son 24 saat i¢inde kusmaktan dolay1 ne kadar rahatsizlik hissettiniz 0.567
4- Son 24 saat i¢inde midenizde ne kadar siireyle bulant: hissettiniz 0.826
5- Son 24 saat icinde midenizde bulanti sebebiyle ne kadar rahatsizhk 0.880
hissettiniz
6- Son 24 saat iginde her kustugunuzdaki miktar ne kadardir 0.818
7- Son 24 saat i¢inde midenizde kag kez bulant1 hissettiniz 0.830
8-Son 24 saat iginde hicbir sey qikarmadiginiz halde kag kez 6giirme hissettiniz 0.620
K degeri (Eigen Value) 6.03
Agilanan Toplam Varyans % 75.47
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Bilek Bandinin Bilekte Kalma Siiresini Gosteren Kayit Cizelgesi (EK-IV ): Bu
gizelge, bandin bilekten ¢ikarilma saati, ¢ikarilma nedeni, yeniden takilma saati ve 24
saatte toplam bilekte kalma siiresini gostermektedir. Hastalar, bu ¢izelgeyi her giin icin
ayri doldurdular.

Hemsirelik Girisimi

Hemgirelik girisiminde girisim materyali olarak Akupresiir Bilek Bandi ve Bilek
Bandi Kullanma Brosiirii kullamldi.

Rutin antiemetik ila¢ tedavisinin yaninda akupresiir bilek bandini kullanacak olan
deney grubundaki hastalara 2008/240 proje numarasi ile Atatiirk Universitesi Bilimsel
Aragtirma fonu destegiyle temin edilen bilek bandi hastalara tanitilarak (Resim 4) nasil
kullanmalar1 gerektigi anlatildi. Hastalara Pg noktasini nasil tespit edecekleri ve her iki
kol i¢cin aym islemi yapmalan gerektigi ifade edildi (Resim 5). Bilek bandimin plastik
butonunun bu noktaya dogru yerlesimi anlatildi ve hastalarin arastirmacinin yaninda

birkag kez bu islemi tekrarlamalar istendi.

elin bitim noktast)
neiguan i ¥ " 4

ikistnir arasi

Resim 5: Ps Akupresiir noktas:
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Akupresiir noktasimi bulmak i¢in; Ug parmak bilegin i¢ kismina, elin hemen
bitim noktasina koyulur. P6 noktasi isaret parmafimin altinda iki ana sinirin
ortasindadir.

Hastalardan bu bandi, bes giin siiresince her iki el bileklerine siirekli takmalan,
ellerini-kollanm yikamalan ya da dus almalan gerektiginde bilekligi ¢ikarabilecekleri
ve daha sonra en kisa zamanda tekrar takmalan ve bilek bandimin bilekte kalma siiresini
gosteren ¢izelgeye bandin ¢gtkanlma ve yeniden takilma saatlerini kaydetmeleri istendi.
Bilek bantlarnin 5 kez elde yikanabilecegi esnekliginin bozulmayacaf hastalara
anlatildi. Hastalara daha sonra da bakabilmeleri icin bilek bandi hakkindaki
bilgilendirmenin bulundugu “’Bilek Band: Kullanma Brosiirii’” dagitild.

Girigim Materyali

Akupresiir Bilek Bandir: Plastik butonu olan el orgiisii elastik bir bilekliktir.
Herhangi bir ilag icermez ve higbir yan etkisi yoktur. Yumusaktir ve tiim bilek
olgiilerine uygundur. Tekrar tekrar kullanilabilen, zel saklama kogulu gerektirmeyen ve
raf Smrii simrsiz olan bir iiriindiir (Resim 4).

Bilek Bandi Kullanma Brogiirii (EK V):Brogiirde akupresiirin ve bilek
bandimin ne oldugu, akupresiir noktasmin nasil bulunacag ve bilek bandmin nasil
kullanilacagina iliskin bilgiler yer almaktadir

3.5. Aragtirmanin Bagimh Bagims)z ve Kontrol Degiskenleri

Aragtrmamn bagiml degiskenleri bulanti, kusma, 6giirme deneyim olusum ve
sikint1 puan ortalamalar1 ve Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalaridir.

Aragtirmaya katilan hastalara bilek bandi uygulamasi aragtirmanin bagimsiz

degigkenini olugturmaktadir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi,
medeni durum, yasamlan yer, meslek, gelir durumu, diger kronik hastabiklar) ve
tedaviye ait (uygulanan kemoterapi rejimi, uygulanan antiemetik ilaglar) 6zellikleri
aragtirmamn kontrol degiskenlerini olugturmaktadir.

Deney ve kontrol grubu kontrol degiskenleri agisindan karsilagtinldiginda
gruplar arasinda fark yoktu. Elde edilen sonuglar deney ve kontrol gruplarinin benzer

Ozelliklere sahip oldugunu gosterdi (Tablo 4).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 paket programi kullamlarak yapildi. Arastirma sonucunda elde edilen

verilerin degerlendirilmesinde kullamlan istatistiksel yontemler Tablo 5’de sunuldu.
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Tablo 5. Aragtirmada Kullamlan Istatistiksel Yéntemler

Incelenen Ozellik Kullanilan Istatistik Yéntemi

Bulantt Kusma Ogiirme Indeksi’nin faktdr | Faktor analizi

yapisinin incelenmesi

Bulanti Kusma Ogiirme Indeksi’nin ig | Cronbach’s a giivenirlik katsayis:
tutarhligy

Bulanti Kusma Ogiirme Indeksi’nin | Pearson Momentler Carpimu Korelasyonu

madde-toplam puan analizi

Iki grup arasindaki sosyodemografik | ki-kare testi ile

verilerin kargilagtinlmasi

Grup ig¢inde 1. ve 5. Giinlerdeki Bulanti1 | Eslestirilmis t testi
Kusma Oglirme Puan Ortalamalarimin
Kargilagtirilmasi

Deney ve Kontrol Gruplar: Arasindaki Bulanti | Bafimsiz gruplarda t testi
Kusma ve Ogiirme Puan Ortalamalanmn
Kargilagtirilmasi

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin | Bagimsiz gruplarda t testi
On-Test Son-Test Anksiyete Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Grup i¢i tekrarlayic 6lgtimler Mauchly’s W

3.7. Aragtirmanmn Etik ilkeleri

Rhodes ve McDaniel'” tarafindan gelistirilen Bulanti Kusma Ogiirme
Indeksi’nin Tiirkge kullamlabilmesi i¢in yazardan izin alindi (EX VI). Arastumamn
yiiriitillebilmesi igin Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
etik onay alindi (EK VI), Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Medikal Onkoloji

Klinigi’nden resmi izin alind1 (EK VI). Arastirmaci tarafindan aragtirmaya katilan
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bireylere gerekli agiklamalar yapilarak, katilmayr kabul eden bireylerin s6zlii onamlan
almarak “’bilgilendirilmis onam’ ve ¢ Gonilliilik>> ilkeleri yerine getirildi.
Aragtirmaya katilan bireylerin bilgilerinin bagkalarina agiklanmayaca@ konusunda
“gizlilik ilkesi’’ yerine getirildi.

3.8. Aragtirmamn Smirhliklan

Verilerin toplanmasinda evde 5 giin ¢izelge doldurulacak olmas: hem
aragtirmaya katihimlar azaltmakta hem de veri toplama siiresini uzatmaktadir. Ayrica
aragtirma evreni Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’ne bagvuran meme kanserli hastalarla simrrlandinldify igin  aragtirmanin

sonuclan bu aragtirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubu hastalarmin kontrol degigkenlerine ait bulgularin
kargilagtinlmas: Tablo 4°de verildi. Buna gore; deney grubu hastalarimin yas ortalamas
51.21+10.95, kontrol grubundaki hastalann yas ortalamasi ise 50.87+10.25 olarak
belirlendi. Deney ve kontrol grubu hastalanmn gogunlugunun 49-58 yas arasinda
oldugu (deney % 37.5, kontrol % 37.5) saptandi. Deney grubundaki hastalarin %
46.9’unun, konfrol grubundaki hastalann %65,6’smin ilkdgretim diizeyinde egitim
seviyesine sahip oldugu, hastalarimin ¢ogunlugunun evli (deney % 75.0, kontrol % 68.8)
oldugu ve ¢ogunlugun ilde yasadiklar: (deney %62.5, kontrol % 59.4) belirlendi. Deney
grubundaki hastalarin % 87.5’inin, kontrol grubundaki hastalarn % 75.0’mun ig
hayatinda calismadiklari tespit edildi. Deney grubundaki %71.9’unun, kontrol
grubundaki hastalarin %56.3"iniin gelirlerinin giderlerine egit oldugu bulundu. Deney
ve kontrol grubundaki hastalanin hepsinin sosyal giivenceleri vardi. Deney grubundaki
hastalarin %37.5%inin, kontrol grubundaki hastalann %43.8’inin bagka kronik bir
hastalifinin bulundugu saptandi. Kronik hastaliklar olarak; hipertansiyon, guatr, fitik,
romatizma, diyabet, gastrit oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
timiiniin kemoterapi 6ncesi standart antiemetik tedavi (deksametazon+ 5-HT; reseptor
antagonisti+ H2 Reseptdr Blokorii ) aldiklar1 saptandi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin kemoterapi sonras1 antiemetik olarak 5-HT; reseptér antagonisti, benzamid
tirevieri ilaglar kullandiklan tespit edildi. Calisma kapsamina alinan hastalara ait
tamtic1 Gzellikler incelendifinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

olmadi@ belirlendi. (p>0.05).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler Deney (S=32) Kontrol (8= 32)
Say1 % Say1 %

Yas

29-38 6 18.8 5 15.6

39-48 4 12.5 6 18.8

49.-58 12 375 12 375

59 ve iizeri 10 31.2 9 28.1

x?=0.54 p=0.90

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 8 25.0 3 94

Tk gretim 15 46.9 21 65.6

Lise/Universite 9 28.1 8 25.0

x’=332 p=018

Medeni Durum

Bekér/Dul 8 25.0 10 31.2

Evli 24 75.0 22 68.8

x?=0.30 p= 057

Yasamlan Yer

Koy/Kasaba 6 18.8 4 12.5

Tige 6 18.8 9 28.1

i 20 62.4 19 59.4
x?=1.02 p=0.59

Meslek

Caligmiyor 28 87.5 24 75.0

Cahisiyor 4 12.5 3 25.0
x’=3.41 p=0.18

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 8 25.0 12 375

Gelir Gidere Esit 23 71.9 18 56.2

Gelir Giderden Fazla 1 31 2 6.3
x%= 174 p=0.41

Diger Kronik Hastahiklar

Var 12 37.5 14 43.8

Yok 20 62.5 18 56.2

x?=0.25 p=0.61
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Table 6. Bilek Badinun Bilekte Kalma Siiresi (Dakika) Ortalamasi

GUN X+SS

1.Giin 510.31+257.62
2. Giin 888.81+332.96
3.Giin 812.12+313.26
4. Gin 731.09+364.39
3.Giin 615.06+386.03
Toplam 3557.4+1314.34

Tablo 6’da bilek bandinin hastalar tarafindan bilekte kalma siireleri dakika

olarak goriilmektedir. Bilek bandimin bes giinliik bilekte kalma siiresi ortalamasi

3557.4+1314.34 dakika olarak saptandi.

Tablo 7. Deney Grubundaki Hastalarin 1. ve 5. Giinlerdeki Bulanti Kusma Ogiirme
Puan Ortalamalanmn Karsilagtiriimasi

1. Giin 5. Gin P
(X1£89) (X+88)
Bulanti deneyimi 4.71+3.53 1.87+2.60 = 443 df=31
p<0.001
Kusma deneyimi 3.96+3.18 0.46+1.64 =6.08 df=31
p<0.001
| Ogiirme deneyimi 3.18+2.20 0.59+1.13 =619  df=31
p<0.001
Bulant olugumu 3.28+2.45 1.25£1.77 =4.75 df=31
p<0.001
Kusma olusumu 2.56+2.28 0.34+1.12 =527 df=31
. p<0.001
Ogiirme olusumu 1.59+1.21 0.25+0.50 =6.03 df=31
p<0.001
Bulant sikintisi 1.43x1.16 0.62+0.90 =345 df=31
p<0.01
Kusma sikantisi 1.40+1.01 0.12+0.55 =731 df=31
p<0.001
| Ogiirme sikintisa 1.59+1.21 0.34+0.65 =526 df=31
p<0.001
TOPLAM 11.87+8.19 2.93+4.44 =605 df=31
p<0.001
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Deney grubundaki hastalarin 1. ve 5. giinleri arasindaki bulanti kusma 6giirme
puan ortalamalarinin kargilagtirilmas: Tablo 7’de verildi. Buna gére deneyim (bulanti
kusma §giirme) olusum (bulanti kusma 6giirme) ve sikint1 (bulant1 kusma 6glirme) alt
skalalarina ait 1. ve 5. giinlerdeki puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulundu (p<0.001)

Grafik 1. Deney Grubundaki Hastalarin 1. ve 5. Giinlerdeki Bulanti Kusma Ogiirme
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:




Tablo 8. Kontrol Grubundaki Hastalarin 1. ve 5. Giinlerdeki Bulant: Kusma Ogiirme

Puan Ortalamalanmn Kargilagtinimasi
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1. Giin 5. Giin p
(XSS) (XSS)
Bulanti1 deneyimi 5.56x3.47 4.75+£2.59 =247 df=31
P<0.01
Kusma deneyimi 4.78+2 .85 0.31+0.89 =8.04 df=31
P<0.001
[ Ogiirme deneyimi 3.71+2.08 0.62::0.87 =737 df=31
P<0.001
Bulanti olugumu 3.8442.42 3.12+1.73 =3.01 df=31
P<0.01
Kusma olusumu 3.15+1.90 0.21+0.60 t=8.05 df=31
P<0.001
| Ogitrme olusumu 1.87+1.15 0.25£0.43 =727 df=31
P<0.001
Bulant: sikintisi 1.71+1.11 1.62+0.87 =0.82 df=31
p>0.05
Kusma sikintisa 1.62+1.03 0.09+0.29 =744 df=31
P<0.001
Ogiirme sikintis 1.84+1.08 0.37+0.49 =6.67 df=31
p<0.001
TOPLAM 14.06+7.91 5.68+2.79 =745 df=31
P<0.001

Tabloda 8’de kontrol grubundaki hastalarin 1. ve 5. giinlerdeki deneyim (bulant:
kusma oOgiirme), olusum (bulantt kusma 6giirme) ve sikinti (bulanti kusma 6giirme)
puan ortalamalarinin kargilagtirilmas: gosterildi. Buna gore deneyim (bulanti kusma
Sgiirme) olusum (bulanti kusma §giirme) ve sikint1 ( kusma 6giirme) alt skalalarina ait
1. ve 5. giinler arasindaki puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0.01,
P<0.001). 1. ve 5. giinlerdeki bulant1 sikintis1i puan ortalamalan arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05)
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Grafik 2. Kontrol Grubundaki Hastalarin 1. ve 5. Giinlerdeki Bulanti Kusma Ogiirme

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
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Tablo 9. Deney ve Kontrol Gruplan Arasindaki Bulanti Kusma ve Ogiirme Puan

Ortalamalannin Kargilagtinlmasi

1.GIUN [2.GON [3.GON [4GON [5GUN |[Toriam

X+8S | XSS XSS XSS XSS ARALICI
Bulant: Deney | 4.71+3.53 | 4.25+349 | 3.43+3.06 | 2.46£2.77 | 1.8742.60 | 0-12
deneyimi | Kontrol | 5.5623.47 | 5.53+2.18 | 5.21+3.13 | 4.81£2.60 | 4.75£2.59 | 0-12

+=0.964 t=1.760 |¢=2295 |r=3484 |¢=4.380
Anlamlilik df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.001
Kusma Deney | 3.96+3.18 | 3.1842.92 | 1.87+2.12 | 1.31£2.07 | 0.46x1.64 | 0-12
deneyimi | Kontrol | 4.78+2.85 | 3.65+2.35 | 1.93+1.43 | 1.56£1.46 | 0.31%0.89 | 0-12
Anlamhilik t=1.073 £=0.707 |7=0.138 |=0.349 |t=0.472

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>0.05 | p>0.05 p>0.05
[ Ogiirme | Deney | 3.18+2.20 | 2.46£2.06 | 1.68+1.42 | 1.06x1.18 | 0.59+1.13 | 08
deneyimi | Kontrol | 3.71£2.08 | 2.71+1.83 | 2.00+1.66 | 1.50+1.31 | 0.62+0.87 | 0-8
Anlamlilik =0.991 t=0512 |+=0.807 |[r=1393 |r=0.124

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>0.05 | p>0.05 p>0.05
TOPLAM [ Deney | 11.87+8.19 | 9.90+7.66 | 7.0045.62 | 4.8425.08 | 2.93+4.44 | 0-32
DENEYIM ["ronirol | 14.0627.91 | 11.90+5.15 | 9.15+4.94 | 7.46£3.56 | 5.68£2.79 | 0-32
Anlamlihk +=1.087 r=1225 |¢=1.628 |¢=2392 |=2959

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p=>0.05 p=>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.01
Bulanti | Deney | 3.2842.45 | 2.90+2.54 | 2.374226 | 1.68£1.89 | 1.25x1.77 | 0-8
olusumu [Kontrol | 3.8442.42 | 3.75+1.24 | 3.50£2.09 | 3.21x1.73 | 3.12+1.73 | 0-8
Anlamhhk 1=0.923 t=1.685 |1=2.061 [1=3374 |1=4.267

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p<0.05 | p<0.01 p<0.001
Kusma | Deney |2.56+£228 |[2.1842.11 [1.37+151 [ 1.00+1.48 | 0.34+1.12] 0-8
olusumn | Kontrol | 3.15+1.90 | 2.40+1.58 | 1.28£0.95 | 0.78£0.97 | 0.21=0.60 | 0-8
Anlamlilik +=1.130 t=0.468 1=0295 |r=0698 |:=0.553

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Oztirme | Deney | 1.59+1.21 | 1.15+1.08 | 0.75+0.62 | 0.50+:0.62 | 0.252050 | 0-4
olusumu [ Kontrol | 1.87+1.15 | 1.3740.94 | 1.03£0.93 | 0.75+0.67 | 0.25+043 | 0-4
Anlamhlik +=0.949 t=0863 |7=1419 |:=1.544 |¢=0.000

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=>0.05
TOPLAM | Deney | 7.43+536 | 6.25+4.91 |4.50+3.78 | 3.18£3.23 | 1.8442.77 | 0-20
OLUSUM Kontrol | 8.87+5.04 | 7.53+2.82 | 5.81+3.14 | 4.75:2.21 | 3.59+1.84 | 0-20
Anlamlilik t=1.104 t=1277 |¢=1509 |r=2254 [:=2972

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.01
Bulanti Deney | 1.43x1.16 | 1.34+1.18 | 1.06+0.87 | 0.78+0.94 | 0.62+0.90 | 0-4
shantst - trol [ 1715101 [ 1782109 | 1712105 | 1595087 | 1625087 | 04
Anlamhilik t=0.988 £=1.534 1=2.706 | t=3.577 t=4.499

df =62 df =62 df =62 df =62 df =62

p>0.05 p>0.05 p<0.01 | p<0.01 p<0.001
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Kusma | Dency | 1.40£1.01 | 1.00:0.95 | 0.50£0.67 | 03120.64 |0.12:0.55 | 04
kit
SRS T Rontrol | 1.62£1.03 | 1252091 | 0.6540.48 | 0372049 | 0095020 | 04
P EmILE 1=0853 |7=1072 | ¢=1068 |r=0436 |7=0282

df =62 df =62 df=62 | df=62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ogiirme Deney | 1.59+1.21 1|1.31%1.14 | 0.93:0.94 | 0.56+0.71 | 0.34%0.65 0-4
kint
ST NKontrol | 1.8421.08 | 1.3420.93 | 0.96£0.78 | 0.758071 | 0372049 | 04
Anlamhihk f=0870 |7=0.119 |7=0144 |¢=1.046 |r=0216

df =62 df =62 af=62 | df=62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>005 | p>0.05 | p>0.05
TOPLAM | Dency | 443£3.04 | 3.6562.94 | 2.50£1.98 | 1.65%1.01 | 1.09%1.72 | 0-12
SIKINTI [Kontrol | 5.1883.02 | 4372237 | 3.34x1.82 | 2.7141.39 | 2.09£0.99 | 0-12
Anlamilik 1=0980 |7=1.073 | ¢=L771 |t=2539 |1=2.835

df=62 df =62 df=62 | df=62 df =62

p>0.05 p>0.05 p>0.05 | p<0.01 | p=0.06

Deney ve kontrol grubundaki hastalanin beg giinliikk bulanti kusma ve 6giirme

puan ortalamalarn Tablo 9°da gosterildi. Buna gbre deney grubundaki hastalann
uygulamanin tiim giinlerinde bulanti deneyimi puan ortalamalan kontrol grubundaki
hastalara gore diigitk olup, 3.,4.,5., glinlerde aralanndaki fark istatistiksel olarak anlami
iken (p<0.05, p<0.01, p<0.001), diger giinlerde her iki grup arasindaki fark anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Kusma deneyimine gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin puan
ortalamalan incelendiginde deney grubundaki hastalarin 1.,2.,3.,4. giinler arasindaki
puan ortalamalan kontrol grubundaki hastalara gére daha diigiik bulunmakla birlikte
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Ogiirme deneyimi puan ortalamas: ise deney grubundaki hastalarda kontrol
grubundaki hastalara gére bes giinde de diisiik olmakla birlikte aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Bulant1 kusma 6giirme toplam deneyim puan ortalamalanina bakildiginda deney

grubundaki hastalarin uygulamanin tiim giinlerindeki puan ortalamalan kontrol grubuna
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gore daha diisiik bulundu ve bu fark 4. ve 5. giin istatistiksel olarak anlamliyken

(p<0.05, p<0.01) diger giinlerde anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 9 )(Grafik 3).

Grafik 3. Deney ve Kontrol Gruplan Arasindaki Bulanti Kusma Ogiirmeye Ait Toplam
Deneyim Puan Ortalamalannin Karsilastirilmasi

[@Deney |
| @ Kontrol

1. gun 2. gin 3. gin 4. gin 5. gin

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin bes giinliik bulanti kusma ve 6giirme
olusumu puan ortalamalan incelendiginde; deney grubundaki hastalarin 1.,2.,3..4.,5.
giinler arasindaki bulanti olugsumu puan ortalamalart diisiik olmakla birlikte gruplar
arasindaki bu fark 3.,4.,5. giinler arasinda istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05,

p<0.01, p<0.001).

Kusma olusumu puan ortalamalari deney grubundaki hastalarda 1. ve 2.
giinlerde kontrol grubundaki hastalara gére daha diigiik tespit edildi. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Ogiirme olusumu puan ortalamalan karsilastirildiginda deney grubundaki
hastalarin puan ortalamalar kontrol grubundaki hastalara gére bes giin boyunca diigiik
oldugu belirlenmekle birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulundu (p>0.05).
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Bulanti kusma oOgiirme toplam olusum puan ortalamalan incelendiginde;
1.,2.,3.,4.,5. giinlerde deney grubundaki hastalarin puan ortalamalar kontrol grubundaki
hastalara gore daha diigiik bulundu. Gruplar arasindaki bu fark 4.ve 5. giinde istatistiksel
olarak anlamh (p<0.05, p<0.01) diger giinlerde anlamsiz bulundu. (p>0.05) (Tablo 9 ).
(Grafik 4)

Grafik 4. Deney ve Kontrol Gruplan Arasindaki Bulanti Kusma Ogiirmeye Ait Toplam

Olusum Puan Ortalamalarnimin Kargilastirilmasi
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Deney ve kontrol gruplar: arasindaki beg giinliik bulant1 kusma ve 63iirme sikinti
puan ortalamalan incelendiginde, bulanti sikintis1 puan ortalamalar deney grubundaki
hastalarin uygulamanin tiim giinlerinde puan ortalamalan diisiik olup, gruplar arasi fark
3..4.,5. giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01, p<0.01, p<0.001).

Kusma sikintis1 puan ortalamalar: deney grubundaki hastalarda 1.,2.,3.,4 giinler
arasinda kontrol grubundaki hastalara gore diisiik bulunmakla birlikte gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Ogiirme sikintist puan ortalamalar1 karsilastinildiginda  1.,2.,3.,4.,5.glinler
arasinda deney grubundaki hastalarin puan ortalamalar: diisiik bulundu. Gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).



59

Bulant1 kusma 6giirme toplam sikinti puan ortalamalarina bakildifinda deney
grubundaki hastalarin puan ortalamalar kontrol grubundaki hastalara gére daha diigiik
bulundu. Gruplar arasindaki fark sadece 4. giinde istatistiksel olarak anlamh (p=0.01)
diger giinlerde anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo9) (Grafik 5).

Grafik 5. Deney ve Kontrol Gruplan Arasindaki Bulanti Kusma Qgiirmeye Ait Toplam
Sikinti Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi
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Tablo 10. Bulanti Kusma Ogiirme Indeksi Deney Grubunda Tekrarlayica Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
1 2 3 4 5
X+SS X+SS X+8S X+SS X+S8S
Deney 11.87+8.19 | 9.90+7.66 | 7.00£5.62 | 4.84+5.08 | 2.93+4.
44
Anlamhihk McW=0.28 df=9 p<0.001

Tablo 10 incelendiginde deney grubunun tekrarlayici olgiimlerinde puan
ortalamalart her 6lgiimde azalmakta oldupu saptandi. Olgiimler arasindaki fark da

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001)
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Tablo 11. Bulanti Kusma Ogiirme indeksi Kontrol Grubunda Tekrarlayici Olgiimlerin

Kargilagtirilmasi
1 2 3 4 5
Xi8S X188 X+£88 XSS X+S8S8
Kontrol 14.06+£7.91 | 11.90+5.15 | 9.15+4.94 | 7.46+3.56 | 5.68+2.79
Anlamlihk McW=0.18 daf=9 p<0.001

Tablo 11 Bulanti Kusma Ogiirme Indeksi’nin kontrol grubundaki tekrarlayict
Ol¢imlerini igermektedir. Tablo incelendiginde Olgiimlerde puan ortalamalarimn
azaldigy tespit edildi ve puan ortalamalan arasindaki azalma istatistiksel olarak da

anlaml bulundu (p<0.001).

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On-Test Son-Test Anksiyete Puan

Ortalamalannin Karsilagtinimas:

On-Test Son-Test
X SS X SS
Deney Grubu 4437 8.49 37.68 6.38
Kontrol Grubn 46.56 4.10 44.62 4.81
Anlamhlik =1.31 =490
df=62 df=62
p>0.05 p<0.001

Tablo 12’de hastalarin bilek bandi wygulanmasindan 6nce ve sonra deney ve
kontrol gruplanina gére On-test son-test anksiyete puanlann verildi ve gruplar
kargilagtinldi. Anksiyete puanlar1 agisindan deney ve kontrol gruplarnnin On-test

puanlan arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmadi p>0.05). Son-test
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anksiyete puan ortalamasi deney grubunda kontrol grubuna oranla daha diisik ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
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5. TARTISMA
Meme kanseri tedavisi goren hastalarda bulanti kusmanin en sik yaganan yan
etkiler oldugu hastalann yasadiklan anksiyetenin de bulanti kusma igin kosullu uyanida

giiclii bir etken oldugu®"’

ve non-farmakolojik tedavi yaklagimlarindan birisi olan
akupresiiriin, kanserli hastalarda kemoterapiye bagli bulant1 kusmay: azalthg literatiirde
113341 pelirtilmesine kargin, Tiirkiye’de kemoterapiye bagh olarak gelisen bulant
kusmamn kontroliinde akupresiiriin etkinligini belirlemeye yonelik sl sayida
¢alisma bulunmaktadir. Meme kanserli hastalarda akupresir uygulamasinin
kemoterapiye bagh gelisen bulanti kusma ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari ilgili literatiir ile tartigtlds.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bulanti puan ortalamalan
incelendiginde deney grubundaki hastalarin 1.,2.,3.,4. ve 5. giinler arasindaki bulant:
deneyimi, bulanti olujumu ve bulanti sikintisi  puan ortalamalan kontrol grubundaki
hastalara gére diigiik olup, 3.,4.,5., giinlerde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (Tablo 9) (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Bu bulgu P noktasina bilek band: ile
yapilan akupresiiriin, meme kanserli hastalarda bulantiyr azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, arastirmanin  ““Bilekte, Pg (Neiguan) noktasma bilek band:
ile yapilan akupresiir, meme kanserli hastalarda bulantiyr azaltir ¢’ seklindeki
hipotezini dogrulamaktadir.

Roscoe ve arkadaslar'® nin calismalarinda 739 hasta ii¢ gruba aynlms ve P6
akupunktur noktas1 izerine akupresiir, akustimiilasyon uygulanmis ve kontrol grubu ile
kargilagtinlmigtir. Kemoterapi sonras1 bes giin siireyle gelisen bulantimin siddetinin

akupresiir bandimn uygulandiga grupta 6nemli Slgiide azaldii saptanmustir. Yine aym
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calismada ge¢ bulanti puan ortalamasimin akupresiir bandi uygulanan grupta Snemli
derecede diigiik oldugu bulunmustur.

Roscoe ve arkadaslan'® nin meme kanseri olan hastalarda yaptiklan ¢aligmada
akupresiir band1 uygulanan gruptaki hastalarin, standart bakim alan ve akustimulasyon
bandimn uygulandifi gruplara gore daha az siddette bulanti yasadiklarim tespit
etmislerdir.

Dibble ve arkadaglan®” nin 70 meme kanserli hastayla yaptiklan ¢aligmada P6 ve
ST36 akupunktur noktalarina kemoterapinin ilk on giintinde parmakucu basisiyla
yapilan akupresiiriin, kemoterapiye bagh geligen bulanti deneyimini akupresiir grubunda
anlamli diizeyde azaltifim saptamuglardir Yine Dibble ve arkadaglan’® nin bir bagka
¢aligmasinda 160 meme kanserli hasta, P6 noktasina akupresiir, SI3 noktasina akupresiir
(plasebo) ve standart bakim alan grup geklinde 3 gruba aynlmustir. P6 akupresiir
grubundaki hastalarla diger gruplardaki hastalar karsilagtinidifinda kemoterapiye bagh
gelisen gecikmig bulant1 giddetinde azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Ezzo ve arkadaglari’’ mmn kemoterapiye bagh bulanti kusmada akupunktur
noktas1 stimiilasyonunun etkisini inceledikleri g¢aligmalarinda akupresiiriin  akut
bulantiy1 azalttifim belirlemislerdir.

Tagpinar’’1n kemoterapiye baglh gelisen bulanti kusma iizerine akupresiiriin
etkisinin incelendii ¢aligmasinda ise hastalanin akut ve ge¢ bulanti puan
ortalamalarinin bilek band: uygulananlarda diigiik oldugu saptanmgtir.

Said''”in yiiksek doz emetojenik kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
kemoterapiye bagh bulanti kusmay1 6nlemeye yonelik akupresiiriin etkisini inceleyen
¢aligmasinda akupresiir uygulanan hastalarda akut ve gecikmis bulantt puan

ortalamalarinin daha diigiik oldugunu belirtmislerdir.



Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kusma puan ortalamalanna bakildiginda
kusma deneyimi, kusma olusumu ve kusma sikintisi puan ortalamalann deney
grubundaki hastalarda 1.ve 2., giinler arasinda kontrol grubundaki hastalara gére daha
diigiik saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (Tablo 9)
(p>0.05).

Literatiirde'! ™" kemoterapi sonrasi en fazla kusmanin yasandig giinler 1.ve 2.
ginler olarak belirtilmektedir. Caligmamizda kusmanin en fazla yasandiga giinlerde
deney grubundaki hastalarin kusma puan ortalamalarinin diigiik olmasi, Pg noktasina
bilek bandi ile yapilan akupresiiriin, meme kanserli hastalarda kusmay: azaltmada etkili
oldugunu goéstermektedir. Bu sonug, arastirmanin  “‘Bilekte, Ps (Neiguan) noktasina
bilek bandi ile yapilan akupresiir, meme kanserli hastalarda kusmay: azaltr ©
seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin O6giirme puan ortalamalarina
bakildiginda; deney grubundaki hastalarin uygulamamn tim glinlerinde 6giirme
deneyimi, 6glirme olugumu ve 6glirme sikintis1 puan ortalamalan kontrol grubundaki
hastalara gore diigiik olmakla birlikte aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05).

Tagpmar®"’in kanserli hastalarda yaptify c¢ahismada bilek bandi uygulamas:
sonras hastalarin beg giinliik dgiirme say1 ortalamalarinin diigiik oldugu belirlenmistir.

Molassiotis ve arkadaslan''mn meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagh
geligen bulanti kusma iizerine akupresiiriin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda bilek
bandi uygulamasi sonrasi hastalarn beg giinliikk §giirme deneyimi, é&iirme olugumu ve
oglrme sikintis1 puan ortalamalarimin kontrol grubuna gére daha disik oldugunu

belirlemislerdir.



65

Bulanti kusma ve oOfiirmeye ait toplam deneyim puan ortalamalan
incelendiginde;1.,2.,3.,4. ve 5.giinlerde deney grubundaki hastalarda kontrol grubuna
gére daha diigiik bulundu ve bu fark 4. ve 5. giinlerde istatistiksel olarak anlamliyken
(p<0.05, p<0.01) diger giinlerde anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 9) (Grafik 3).

Bulant1 kusma ve 0dgiirmeye ait toplam olusum puan ortalamalan
incelendiginde;1.,2.,3.,4. ve 5.glinlerde deney grubundaki hastalarda kontrol grubuna
gore daha diigiikk bulundu ve bu fark 4. ve 5. giinlerde istatistiksel olarak anlamliyken
(p<0.05, p<0.01), diger giinlerde anlams1z bulundu (p>0.05) (Table 9) (Grafik4).

Bulanti kusma ve o6Ziirmeye ait toplam sikinth puan ortalamalan deney
grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore daha diigiik bulundu. Gruplar
arasindaki fark 4. giinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.01, p<0.05), diger giinlerde
anlamsiz bulundu (p>0.05 (Tablo 9) (Grafik 5)

Molassiotis ve arkadaglan '""nin meme kanserli hastalarda P6 noktasina yapilan
akupresiiriin kemoterapiye bagh bulanti kusma iizerine etkisini inceleyen ¢alismalarinda
kemoterapi sonras1 beg giinliik bulant1 kusma ve §glirmeye ait toplam deneyim, toplam
olusum toplam sikinti puan ortalamalan deney grubundaki hastalarda kontrol
grubundaki hastalara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir

Bulanti Kusma Ogiirme Indeksi’nin deney ve kontrol grubundaki 1. ve 5.
ginlerdeki puan ortalamalanimin kargilagtinimas: ve tekrarlayici Slglimleri Tablo 7,
Tablo 8, Tablo 10 ve Tablo 11 verildi. Buna gore her iki grupta da Sl¢iimler arasindaki
puan ortalamalan fark: istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber deney grubunun
puan ortalamalarindaki azalma kontrol grubuna gore daha fazladir. Bu bulgu Pg
noktasina bilek band: ile yapilan akupresiiriin, meme kanserli hastalarda bulanti ve

kusmay azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 12’de hastalarin bilek bandi uygulanmasindan 6nce ve sonra deney ve
kontrol gruplarina gore On-test son-test anksiyete puanlan verildi ve gruplar
karsilagtirildi. Caligmaya katilan hastalarin anksiyete ol¢ek puanlan agisindan deney
grubunun uygulama dncesi degeri 44.37+ 8.49, kontrol grubunun uygulama &ncesi
degeri ise 46.56+4.10 olarak saptandi. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). Bu sonu¢ bize hem deney hem kontrol grubundaki
hastalarda siddetli anksiyete belirtileri oldugunu goésterdi.

Meme kanserli kadinlarda kanserde uygulanan yogun ve uzun siireli tedaviler ve bu
tedavilerin agir yan etkileri kadinlarin giinliik yasam fonksiyonlarnni olumsuz olarak
etkilemekte ve gesitli psikososyal problemlere yol agmaktadir*’. Demiralp'’in
kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda yaptifa ¢alismasinda deney ve kontrol
grubunun uygulama oOncesi anksiyete puan ortalamalarinin yitksek oldugu tespit
edilmigtir Alacacioglu ve arkadaglan®*min kemoterapi alan hastalarda anksiyete
diizeyindeki degigiklikleri inceledikleri ¢aligmada da kadinlarin anksiyete diizeylerinin
baslangigta anlamlh olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Elde ettifimiz bulgular bu
¢alisma bulgulanyla benzer niteliktedir.

Bilek bandi uygulamasi sonras1 deney grubundaki hastalarin anksiyete puan
ortalamas1 37.68+6.38 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarn ise anksiyete puan
ortalamasi 44.62 + 4.81 olarak bulundu ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0.001). Bu bulgu P4 noktasina bilek bandi ile yapilan akupresiiriin,
meme kanserli hastalarda anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, aragtirmanin ‘‘Bilekte, P¢ (Neiguan) noktasina bilek band:i ile yapilan
akupresiir, meme kanserli hastalarda anksiyeteyi azaltir < seklindeki hipotezini

dogrulamaktadir.
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Cahgmamizda kemoterapi sonrasi bulanti ve kusmanin azaltilabilmesi anksiyete
seviyesinde de azalmaya neden oldu. Kanser hastalannda yapilan birgok ¢aligmanin
sonuglarinda da anksiyetenin kemoterapi sonrasi bulanti kusmamn siddeti ve
yogunluguna bagh oldugu, kemoterapi sonras: bulanti kusma ile anksiyete durumu

arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu saptanmgtir'®*%!!7,
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6. SONUC VE ONERILER

Meme kanserli hastalarda akupresiir uygulamasinin kemoterapiye bagh gelisen
bulanti kusma ve anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin
sonucunda:

P6 akupunktur noktasina bilek bandi ile uygulanan akupresiiriin meme kanserli
hastalarda kemoterapi sonras1 bulantiy1 azalttifi ve bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamh oldugu,

P6 akupunktur noktasina bilek band ile nygulanan akupresiiriin meme kanserli
hastalarda kemoterapi sonrasi kusmay ve 6glirmeyi azalttigi,

P6 akupunktur noktasina bilek bandi ile uygulanan akupresiirin meme kanserli
hastalarda kemoterapi sonras1 anksiyeteyi azalttigi ve bu azalmamn istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

e Akupresir uygulamasimin etkinligi, uygulama kolaylhifh ve ekonomik olusu
nedeniyle kemoterapiye bagli bulanti kusma profilaksisinde farmakolojik
yontemlerle birlikte kullamlmas,

¢ Hastalann kemoterapinin yan etkilei konusunda bilgilendirilmesi ve
kulianabilecekleri non-farmakolojik yontemler hakkinda egitim verilmesi,

¢ Hastalara ve ailelerine akupresiir teknikleri ve nasil uygulanabilecegi, nasil temin
edilebilecegi konusunda egitim verilmesi ve egitim materyali saglanmass,

e Daha farkhh kanser tiirlerini kapsayan genis ¢apl arastirmalarn yapilmasi

onerilebilir.
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EK1

HASTA TANITIM FORMU

Admmiz Soyadiniz:

Telefon No:

1. Ka¢ yagindasiniz?

2. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil b) Hkégretim ¢) Lise d) Universite

3. Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli ¢) Dul

4.Yasadifimz yer hangisidir?

a) Koy b) Kasaba c) Tlge Al

5. Mesleginiz hangisidir?

a) Ev hamimu b) Emekli ¢) Memur d) Isci ¢) Serbest meslek
6. Gelir durumunuzu nasil tamimlarsmiz?

a) Gelirim giderimden diigiik b) Gelirim giderime esit c¢) Gelirim giderimden fazla
‘f. Sosyal givenceniz nedir?

a) SSK b) Bagkur ¢) Emekli sandig d) Yesilkart e) Yok

8. Bagka kronik bir hastalifimz var m?

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

9. Uygulanan kemoterapi rejimi ve dozu

10. Uygulanan antiemetik ilaclar ve dozu:

11. Evde i¢mesi igin Onerilen antiemetik ilaglar ve dozu:



EK-II
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygih ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiklanm baz: belirtiler
verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin bugiin
dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz eftifini yandaki uygun segenegi isaretleyerek
belirleyiniz. Her maddeyi yamtlayimz.

HIC HAFIF ORTA AGIR

1- Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma/karmcalanma 1 | [ | | L]

2- Sicak/ ates basmalan [ | | | . )

3- Bacaklarda halsizlik titreme | | | | ] | |

4- Gevseyememe N e I e I e

5-  Cok kétii seyler olacak korkusu I | | | | |

6- Bag dénmesi / sersemlik hissi L 1 B1 [

7- Kalp carpintis: [ | | | |
8- Dengeyi kaybetme korkusu L] b | |
9- Dehgete kapilma J 1 1 [
10- Sinirlilik 1 1 1 [

11- Boguluyormus gibi olma korkusu | | | b1 |

12- Ellerde titreme | | | - |

13- Titreklik L1 1 1 [
14- Kontrolii kaybetme korkusu | | b | .
15- Nefes almada giigliikk | | | b | | |

16- Oliim korkusu 1 | - |

17- Korkuya kapilma L1 | |

18- Midede hazimsizlik / rahatsizlik hissi | | | | ] |

19- Baygnlik L1 1 [

20- Yiiz kizarmasi i . b |

21- Terleme ( sicaga bagh olmayan) | | 3 [ L




EKII1

BULANTI KUSMA VE OGURME INDEKSI

Hasta isim bag harfleri

Tarih

Haftann giinii
Giiniin saati

ACIKLAMALAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en
isaretleyiniz. Liitfen her sira icin sadece bir secenek secip igaretleyiniz

iyi

acllayan kutucugu

1. Son 24 saat icinde 7 ya da daha | 5-6 3-4 1-2 Hig

kez kustum fazla kusmadim
2. Son 24 saat icinde Hi¢ Hafif Orta Cok Siddetli
dgiirme ya da kuru kabart: | hissetmedim

nedeniyle stkanti

hissettim

3. Son 24 saat icinde Siddetli Cok Orta Hafif Hig
kustofum ya da agizdan hissetmedim
cikardi@im icin

sikint: hissettim

4. Son 24 saat icinde Hig 1 saat ya | 2-3 saat 4-6 saat 6 saatten
midemde rahatsizhik ya da | hissetmedim | da daha daha fazla
bulanf hissini az

yasadim

5. Son 24 saat icinde Hig Hafif Orta Cok Siddetli
midemde rahatsizhk yada | hissetmedim

bulanti nedeniyle

sikant1 hisseftim

6. Son 24 saat icinde her Cokfazla(3 | Cok (2- | Orta (1/2-2 | Az (12 Hig
kusmamda fincanyada | 3) fincan) fincan kusmadim
miktarda cikardim daha fazla) | fincan) kadar)

7. Son 24 saat icinde 7 yada daha | 5-6 34 1-2 Hig
midemde rahatsizhk ya da | fazla hissetmedim
bulant hissini kez

yasadim

8. Son 24 saat iginde bir gey | Hi¢ 1-2 3-4 5-6 7 ya da daha
¢ikarmaksizin giirme ya hissetmedim fazla

da kuru kabart: hissini
kez yagsadim




EK IV

BILEK BANDININ BiLEKTE KALMA SURESINi GOSTEREN CIZELGE

GUN Bilek Bandimin | Cikarilma Nedeni | Bilek Bandinin Yeniden | Bilek Bandinin
Cikarilma Takilma Saati Bilekte Toplam
Saati Kalma Saati

1. GON

2.GON

3. GUN

4.GUN

5. GUN




Windows Live Hotmail iletiyi Yazdir Page 1 of 1

RE: Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching

McDaniel, Roxanne W. 09.03.2008

Kime: fatma geng

Fatma,

You have permission to use the Index of Nausea, Vomiting and Refching without cost or fee.
However, proper citation of the instrument Is expected in all verbal and written publications. in the
event you have questions please contact me.

Best wishes for your study.

Roxanne W. McDaniel, PhD, RN
Associate Dean

S$410 School of Nursing
University of Missouri

Columbia, MO 65211-4120
Telephone: 573-882-0228

FAX: 573-884-4544

website: nursing.missouri edu

From: fatma geng [mailto:fatmagencl@hotmail.com]
Sent: Sunday, Mairch 09, 2008 7:42 AM

To: McDaniel, Roxanne W,

Subject: Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching

| am a postgraduate student on nursing care in Turkey. | need to use "Rhodes Index of Nauses,
Vomiting and Retching” for my thesis. | am trying to get permission from Verna A. Rhodes to be
able to use her index for my thesis. But | cannot get in touch her.If you have, | request you her e-
mail address.

sulo:
Yours sincerely

sulo:
Fatma Geng

Live.com'u deneyin - hizli ve kisisellestiriimis giris sayfanizla istediginiz her ey tek bir yerde. tek bir
yerde,

hitp://sn130w.snt130.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=385da5df-c681-4... 31.07.2010
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU'NE

Hemgirelik Yiiksek Okulunda Doktora egitimi gérmekte olan Hemsire Fatma
GENC'in Ig Hastaliklari Anabilim Dalina Baglh Medikal Onkoloji Klinigine ait
é Kemoterapi polikiiniginde Meme Kanseri hastalarda Akuprestir uygulamasinin
3 kemoterapiye badh bulantt kusma (izerine etkisi adli test caligmasini yapmasi
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