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OZET

Meme Kanserli Hastalarda Refleksolojinin Kemoterapiye Bagh Bulanti, Kusma ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi
Amac: Bu ¢aligma meme kanserli hastalarda refleksolojinin kemoterapiye bagl
bulanti, kusma ve yorgunluk {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, kontrol gruplu, deneysel olarak yapilmistir.
Arastirma Nisan 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Kliniginde yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
ayaktan kemoterapi {iinitesinde tedavi géren meme kanserli hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise bu tarihler arasinda basit rastgele drnekleme yontemiyle
secilen arastirma kriterlerine uyan ve goniillii 30 deney 30 kontrol olmak iizere 60 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu, Rhodes bulanti, kusma,
oglirme indeksi ve Brief Yorgunluk Envanteri kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde varyans analizi, t testi, yiizdelik hesaplamalar1 ve kikare
yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin grup i¢i bulanti, kusma ve 6giirme
deneyim, olusum ve sikinti toplam puan ortalamalarinin giderek diistiigii, baslangic ve
1.,2., 3., dlgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i bulanti, kusma ve 6glirme deneyim toplam puan
ortalamalarinin giderek diistiigii, baslangic ve 1.,2., 3., 6l¢timler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ancak bulanti, kusma ve dgiirme olusuma ait toplam
puan ortalamalarinin arttig1 ve 6l¢iimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Deney grubu hastalarda grup ig¢i baslangig 1.,2., 3., 6l¢iimlerinde yorgunluk
siddeti ve giinliikk faaliyetlerin etkilenme diizeyi puan ortalamalarinin azaldigi bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalara ait gruplararasi yorgunluk siddeti ve giinliik
faaliyetlerin etkilenme dilizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 1., 2. ve 3.
Ol¢timlerde deney grubundaki hastalara ait puan ortalamalarinin giderek azaldigi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonug: Refleksolojinin deney grubunda bulanti, kusma ve 6glirme deneyimini,
olusumunu, sikintisin1 ve yorgunlugu azalttigi bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Bulanti, hemsirelik, kusma, meme kanseri, refleksoloji,

yorgunluk.



ABSTRACT
The effect of Reflexology on Fatigue, Nausea, Vomiting in the Patients with Breast
Cancer as result of chemotherapy

Aim: This study was conducted to determine the effect of reflexology on nausea,
vomiting, and fatigue as result of chemotherapy in breast cancer patients.

Materials and Method: Research was conducted as a control group and
experimental. Research was done as experimental under the control. The research was
done between April 2011 and August 2013 outpatient chemotherapy clinic, in the
Ondokuz Mayis University Medical Faculty Hospital. The research consisted of patients
with breast cancer who were treated in the outpatient chemotherapy unit. The sample in
the research consisted of 60 patients, including 30 patients under the control and 30
volunteers, who were suitable for the simple random sampling method research criteria.
BYE, BKOI and Patient identification form were used to collect data. The analysis of
variance, t-test, percentage calculations, x> methode were used for evaluation of the
data.

Results: That the average of total score of the patients in the experimental
group, about nausea, vomiting and retching experience, formation and distress was
gradually decreasing and that difference between the 1st, 2nd, 3rd measurements and
the beginning was statistically significant came out. That the average of total score of
the patients in the experimental group, about nausea, vomiting and retching experience,
formation and distress was gradually decreasing and that difference between the 1st,
2nd, 3rd measurements and the beginning was statistically significant came out however
that the average of total score about nausea, vomiting and retching was increasing
gradually and that difference between the measurements was statistically significant
came out.

That the average of score of the affecting level of daily activities and fatigue

severity on the initial and that (p <0.05).
And when the average of score of the affecting level of daily activities and fatigue
severity of the experimental and control groups of patients was compared, the average
of score of the 1st, 2nd, 3rd measurements in the experimental group were gradually
decreased, and the difference was statistically significant came out.

Conclusion: Reflexology reduces distress and fatigue, nausea, vomiting and
retching experience, formation in the experimental group.

Keywords: Breast cancer, fatigue, nursing, nausea, reflexology, vomiting.
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1. GIRIS

Kanser ve kansere bagli dliimler giiniimiizde hala durdurulamaz yiikseligini
siirdiirmekte, Diinya Saglik Orgiiti'ne baghh Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajansi’nin (IARC) yayinladig1 Diinya Kanser Raporu’na gore; 12.4 milyon yeni kanser
vakasi ve 7.6 milyon insanin 2008 yilinda kanserden hayatini kaybettigi belirlenirken,
yeni vaka sayisinin 2030 yilinda 26.4 milyon ve kansere bagli 6liim sayisinin 17
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.!

Amerikan Kanser Birligi’nin (American Cancer Society) 2010 verilerine gore ise
569.490 kisi gectigimiz yil kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir.? Tiirkiye genelinde
ise mevcut kanser vakalarna her gegen yil 150.000 yeni vaka eklendigi
belirtilmektedir.*

Tiim bu aragtirmalarin ayrintilarini inceledigimiz de gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde erkeklerde sirasiyla akciger, mide, kolorektal kanserleri, kadinlarda ise,
meme, kolorektal ve seviks kanserleri yaygin olarak goriilmektedir.

Durumu Tiirkiye agisindan irdeledigimizde ise minimal farkliliklar disinda(erkeklerde;
akciger %33, mide %9, mesane %9 ve kadinlarda meme %24, kolon-rektum %9, mide
%7), erkeklerde akciger ve kadinlarda meme kanseri ilk sirada yer almaktadir.!

Meme kanseri kadinlarda kanserden 6liim nedenlerinin de basinda gelmektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerde meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve en sik &liim
nedeni olan kanserdir.! ABD’de meme kanseri kadinlar arasinda akciger kanserinden
sonra en ¢ok Oliime neden olan kanser tiirii olarak tespit edilmistir. 2011 yilinda
ABD’de 39.520 kadinin meme kanserinden olecegi tahmin edilmektedir.®* Tiirkiye

genelinde meme kanseri goriilme sikligi 2006 yilinda % 41.7 olarak belirlenmistir.”



Giliniimiizde heniiz meme kanserini 6nleyen bir yontem bulunamamistir. Ancak
erken tanilama yoOntemleri ve radyoterapiden cerrahi miidahaleye kadar uzanan genis
tedavi yelpazesi meme kanseri ile miicadelede basar1 oranini arttirmistir.

Sikca kullanilan bir diger tedavi metodu ise kemoterapotik ajanlarin
kullanimiyla gerceklestirilmektedir. Ancak kemoterapi, gerek maliyeti yiiksek ilaglarin
kullanimi, gerek yan etkileri nedeniyle hastalara sikintili bir siire¢ yasatmaktadir.
Kemoterapi siirecinde hasta birey, bulanti-kusma, yorgunluk, anemi, mukozitler, kemik
iligi depresyonu, alopesi vb. bir dizi yan etkiyle savasmak zorundadir. Bu yan etkiler
bireyin yasam kalitesini ciddi 6l¢iide azaltmaktadir.®
Oysa kanser tedavisinde amag; bireyin ve ailenin yasami tehdit eden hastalikla
miicadele ederken, tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlar1 en aza indirmek ve
yasam Kalitesini arttirmaktir.”

Kemoterapinin en yikici etkilerinden biri olan yorgunluk, kanser hastalarinin en
sik yasadiklar1 semptomdur. Amerikan Ulusal Kanser Agi (National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)) kanserle iliskili yorgunlugu “kanser ya da kanser tedavisine
bagl olarak ortaya cikan, bireyin fonksiyonlarini engelleyen, alisitlmamus, ilerleyici ve
subjektif bir bitkinlik hissi” olarak tammlamistir.®

Kemoterapi siirecinde hastay1 yipratan bir diger semptom ise bulanti-kusmadir.
Bulanti; kusma istegi ile birlikte epigastriumda hissedilen ve bes duyudan herhangi
birinde uyaranla ortaya ¢ikan, hos olmayan subjektif bir duyu olarak tanimlanirken,
Kusma; kismen sindirilmis gida ve sekresyonun iist gastrointestinal sistemden giiclii
olarak agiz yoluyla disar1 atilmasidir.”

Kanserin karmagik ve saldirgan dogasiin yani sira, (kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi miidahale) konvensiyonel tedavi metodlar: ile bas gosteren ciddi yan etkiler

hasta ve yakinlarin1 tamamlayict ve alternatif tip (TAT) yontemlerine bagvurmaya



itmistir.’%*? Ozellikle yasam siiresinin uzamasiyla paralel olarak ortaya c¢ikan kronik,
dejeneratif ve malign hastaliklar, bunlarin yiiksek maliyetli tedavi metodlarina
ulasimdaki giicliikler ve TAT yontemlerinin dogal toksik olmayan o6zellikleri hasta ve
yakinlarinin TAT yontemlerine artarak ilgi gostermelerine neden olmugtur. >

Gelismis tilkelerde TAT kullanimi; Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2,
Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 iken, gelismekte olan iilkelerde ise Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oranindadir.’® Tiirkiye’de
kanser hastalarinin tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimina iligskin yapilan literatiir
taramasinda TAT kullanim oran1 %46.2 olarak satptanmlstlr.16

Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Ulusal Kanser Enstitiisii
(National Cancer Institute), alternatif tedavileri hastaligin geleneksel tedavisinin yerine
kullanilan uygulamalar seklinde tanimlarken, tamamlayici tedavileri ise modern tip ile
birlikte kullanilan tamamlayic1 yaklasimlar olarak tanmimlanmaktadir.’” Alternatif
tedaviler tartisilirken, tamamlayici tedavilerin hasta icin faydali etkileri oldugu bilimsel
arastirmalarla ortaya konmustur. 18-21.

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi, tamamlayic1 ve alternatif
tedavileri; zihin beden uygulamalari, alternatif tip uygulamalari, biyolojiye dayali
tedaviler, manipiilatif ve bedene dayali uygulamalar ve enerji terapileri (biyo/alan ve

1022 By siiflandirmada

biyoelektromanyetik) olarak bes farkli grupta siiflandirmistir.
enerji terapileri icerisinde yer alan refleksoloji uygulamalar1 son zamanlarda dikkat
¢ekmektedir.

Refleksoloji; viicudun spesifik organ ve bdlgelerinin kiigiik bir aynasi kabul
edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmas1 anlamina

gelir. Refleksoloji, karigik viicut fonksiyonlarmi diizenleyen bir masaj seklidir ve

bdylece rahatlatma ve gevsetme etkilerine sahiptir. 2% Aymi zamanda refleksoloji



hemsirelerin  dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tedaviler arasinda yer
almaktadir.*¥%>%

Refleksolojinin en biiyiik yarar1 kiside olaganiistii bir rahatlama ve gevseme
saglamalsldlr.25 Bunun yanisira kan dolagiminin diizenlenmesi, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi, sindirim problemleri (hazimsizlik, konstipasyon, bulanti-kusma vb.),
yiiksek tansiyon, bas agrisi, iiriner sistem problemleri, cinsel sorunlar vb. bir c¢ok
probleme yonelik yararh etkileri vardir. 2325

Kanser hastalari ile yapilan refleksoloji ¢alismalari, refleksolojinin anksiyete ve
depresyonun azaltilmasi, agrinin giderilmesi iizerine olumlu etkileri oldugunu ortaya
koymakla beraber kemoterapi alan hastalarda semptom yonetimine iligskin ¢alismalarin
varlig1 oldukca simirlidir?%

Bu calisma meme kanserli hastalarda refleksolojinin yorgunluk, bulant1 ve
kusma tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Hi: Meme kanserli hastalarda refleksoloji uygulamasi kemoterapiye bagli
bulanti-kusmay1 azaltir

Hz: Meme kanserli hastalarda refleksoloji uygulamasi kemoterapiye baglh

yorgunluk hissini azaltir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Meme Anatomisi ve Fizyolojisi

2.1.1. Meme Anatomisi

Meme, toraks tizerinde vertikal olarak 2. ve 6. kostalar arasinda, horizontal
olarak sternum ile orta aksiler hat arasinda simetrik olarak yer alan bir ¢ift salgi
organidir. Meme dokusunun yaklasik 2/3’1i pektoralis major kasi tlizerinde, 1/3’°liik
boliimii ise serratus anterior kasi tizerinde bulunmaktadir. Memeler bag dokusu yada
faysa ile kaslara baglanirlar.

Eriskin saglikli bir kadinda memeler simetriktir. Ancak tamamen esit degildir.
Memeler hi¢ dogum yapmamis bir kadinda genellikle kubbe gibi yarim kiire
seklindedir. Dogurmus kadinda ise kismen sarkik bir yarim kiire seklini alir. Normal bir
memenin goriiniis olarak dis ylizeyinde herhangi bir ¢ekilme, gamzelesme ya da kitle
bulunmaz.

Meme distan ice dogru deri, derialtt yag dokusu ve meme dokusundan olusur.
Memenin esas grandiiler dokusu parankima dokusudur. Diger destek dokusu ise stroma
olarak adlandirilan yag dokusu ve fibroz bag dokusudur. Her bir meme glandi
(parankima) 15-20 lobdan olugmaktadir. Her lob sekresyon hiicrelerinin olusturdugu 20-
40 lobiilden, her lobiil 10 ila 100 alveolden (asinus) olugsmaktadir. Loblar, {iziim salkimi
bi¢ciminde olup kendilerine ait bir kanalla meme basina agilir. Caplar1 areola yakininda
2mm bulan toplayici kanallar subareolar bolgede 5-8 mm ¢apinda siit sinuslarina
doniistirler.

Memenin derisi ince ve yumusaktir. Meme basi1 areolanin merkezinde yer alir.
Areola 15-60 mm capinda olabilir. Areola ¢evresinde morgagni trabekiilleri vardir.

Morgagni trabekiilleri, sebum salgilayan montgomeri glandlarinin kanallarinin acildig:



deri tiimsekleridir. Daire bigiminde olan areola i¢inde bol miktarda duyarl sinir ucu,

yag bezleri ve apokrin ter bezleri bulunur®.

2.1.2. Meme Fizyolojisi

Memenin biliylime ve gelismesini hipotalamus, 6n hipofiz ve ovariumlardan
salgilanan hormonlar stimiile eder. Erkek olsun kiz olsun yenidogan bebegin
memesinden anneye ait hormonlarin stimiilasyonu ile kolostrum denilen siit salgisi
olabilir. Ostrojen erken puberte doneminde salgilanmaya baslar. Kizlarda puberte 10-12
yaslarinda baglamaktadir. Hipotalamustan salgilanan hipotalamik gonodotropin- rilising
hormonlar (HGRH) hipotalamus ile hipofiz arasindaki portal vendz sistem aracilig ile
hipofize gelir, 6n hipofizden folikiil stimiilan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH)
salgilanir. FSH yeni olusmaya baglayan over folikiillerinin, graaf folikiilii i¢inde
olgunlagmasini saglar. Buradan Gstrojenler yapilip salgilanir. Bu hormonlarin etkisiyle
memeler ve genital organlar biiyiimeye baslar.

Ovulasyonsuz donemde olan ve gelisimini tamamlamamis over folikiillerinden
salgilanan Ostrojenler memelerde duktal epitelin uzunlamasina biliylimesini ve
genislemesini, stroma dokusunun gelismesini, vaskiilarizasyon ve yag dokusu
birikimini stimiile eder.

Olgun folikiillerin olusup ovulasyonun baslamasiyla progesteron salgilanmaya
baslar. Ostrojen ve progesteron birlikte, memenin duktal, alveolar ve lobiiler yapilarmin

gelismesini saglar?’o.

2.2. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi
Meme kanseri, endiistrilesmis tlilkelerde, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser
seklidir ve biitiin kadin kanserlerinin yaklagik olarak %18’inden sorumludur.®* Ornegin;

Ingiltere’de meme kanseri, her yil 13.000 6liime neden olmaktadir. Buna karsilik,



A.B.D.’de, 217.500 yeni vaka ve 40.580 oliim gerceklesir. ABD i¢in 2011 yilinda
tahmin edilen rakamlar 230.480 yeni meme kanseri vakasinin olacagi ve 39.520 kadinin
meme kanserinden yasamini yitirecegi yt')nijndedir.3' 4

Diinya’da 2004 yilinda 519.000 kadinin meme kanserinden hayatin1 kaybettigi,
gelismekte olan iilkelerde wvakalarin  %69’unun Gliimle sonuglandigi tahmin
edilmektedir.®* Meme kanserinin insidansi Sahra alti Afrika’nin pek cok iilkesinde,
Cin’de ve disinda diger Dogu Asya llkelerinde diisiiktiir (20/100 000’den az) yiiksek
oranlar (80 -90/100 000), Kuzey Amerika’da, Brezilya ve Arjantin dahil olmak iizere
Giliney Amerika’nin bazi bolgelerinde, kuzey ve bati Avrupa’da ve Avustralya’da
kaydedilmistir.!

2006 verilerine gore Tiirkiye’de meme kanseri goriilme sikligi %41.7 olarak
belirlenmistir.” Arastirmanin yapildigi Samsun ilinde 2005 yilinda kadinlar arasinda en
stk goriilen on kanser tiirli arasinda %30.4 ile meme kanseri ilk siraya yerlesmis‘tir.33
Meme kanserinin dogu bdélgelerimizde 20/100.000, bati bolgelerimizde ise 40-
50/100.000 oraninda bir sikligi oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamlardan yola
cikilarak, Tiirkiye’de her y1l meme kanserine yakalanan kadin sayisinin on bin kadar
oldugu hesaplanabilir.

Bu siklik farki, bati  Tiirkiye’deki yasamin Avrupa’dakine benzerliginden
kaynaklanmaktadir. Kadinlardaki 4 kanserden biri memede yerlesmekte olup, meme

kanseri iilkemizde de kadmlar arasindaki en sik kanserden 6liim nedenidir.3*

2.3. Meme Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etyolojisinde tek bir etkenden séz etmek miimkiin degildir.
Hastaligin gelisiminde rol oynayan bir¢ok faktor ve olay olduguna inanilirken, risk

faktorlerinin bilinmesi erken tanida 6nemli rol oynamaktadir.



Yas: Meme kanseri insidansi, yasla birlikte yiikselir; meme kanserinin yaklasik
olarak %50’s1, 50-64 yas arasindaki kadinlarda ve %30’u 70 yasindan biiyiik kadinlarda
ortaya cikar.*!

Aile oykiisii: Birinci dereceden bir akrabasindan meme kanseri olan kadinlarda,
meme Kkanseri riski 2-3 kat daha yiiksektir. Ikinci dereceden bir akrabasinda meme
kanseri olan kadinlarda da risk yiikselir, ama daha az yiikselir.

Risk, 6zellikle su durumlarda yiiksektir:

e Hastaliktan etkilenen akraba anne tarafindansa

e ki birinci dereceden akraba etkilenmisse

o Akrabada bilateral meme kanseri varsa

e Akrabada meme kanseri tanis1 50 yasindan dnce konmugsa®

Genel olarak, meme kanserinin %10-15’i, aile dykiisiine ve bunlarin yaris1 da
spesifik duyarlilik genlerine baghidir.

Demografi: Meme kanseri riski, yiiksek sosyoekonomik siniftan olan kadinlarda

ve kentsel bolgelerde yasayan kadinlarda daha yiiksektir.
Insidansta belirgin cografi varyasyonlarda vardir. Genel olarak en yiiksek insidanslar,
bat1 iilkelerinde goriiliir ve en diislik insidanslar Asya ve Afrika iilkelerinde gé‘)rl’ill’ir.32
Ancak genetik faktorlerde Onemlidir, ¢iinkii meme kanserinin dogal seyri,
popiilasyonlar arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin hastalik Japon kadinlarda, bati
tilkelerindeki kadinlara gore daha erken gelismektedir ve daha selim bir seyir takip
etmektedir.*"

Menstruasyon: Meme kanseri riski, erken yasta adet goren (<12 yas) ve
nispeten ileri bir yasta menapoza giren (>55 yas) kadinlarda daha yiiksektir. Bunun
tersine, gec¢ adet goren ve ya 35 yasindan Once bilateral overyektomi gegiren kadinlarda

risk disiiktlir. Bu durum, gebeligin erken yasta olmasinin koruyucu etkisini kismen



aciklayabilir, ¢linkii meme kanseri riskini belirleyen faktoriin, ilk gebelikten onceki
menstruel siklus sayisi oldugu 6ne siiriilmiistiir. En yiiksek meme kanseri insidanslarina
sahip batili tilkelerde, menstruasyon tipik olarak 12 yasinda baslar, ama ilk gebelik igin
ortalama yas, 25 yastir. Bunun tersine, daha az gelismis {ilkelerde menstruasyon, 17-18
yasina kadar baglamayabilir ve ilk gebelik, 20 yasindan énce yasanir.*

Gebelik: Ik tam zamanli gebelik esnasindaki yas, meme kanseri riskini
azaltmak agisindan en 6nemli faktor olarak goriinmektedir. ilk cocuklarini 25 yasindan
once doguran kadinlar i¢cin meme kanseri riski, ilk ¢ocuklarmi 30 yasindan sonra
doguran kadinlara gore veya ¢ocuk dogurmamis olan kadinlara gore yaklasik olarak yari
yartya daha digiiktiir. Benzer sekilde, iki veya daha fazla g¢ocuk sahibi olan
postmenopozal kadinlarla, meme kanseri riski, dogum yapmamis kadinlara gére daha
diistiktiir.

Obezite: Obezite, postmenopozal kadinlarda yiiksek meme kanseri riski ile
iligkilidir. Bu yiiksek risk adipoz dokuda adrenal androjenlerin Ostrojenlere
donilismesine bagli olabilir. Hayvansal yaglarin yiiksek oranda tiiketilmesi de meme
kanseri ile iligkilendirilmistir.>>%

Oral kontraseptifler: Meme kanseri insidansi, oral kontraseptif kullananlarda
yiiksek olmasina ragmen hastalik mortalitesi sabit kalmistir, ¢iinkii kanserler, daha
olumlu tipte egilim g('jstermistir.?’l

Alkol tiiketimi: Giinde yaklagik 15 gr ya da daha fazla alkol tiiketimi, meme
kanseri riskini %50 oraninda yiikseltir. Bu durum hepatik Ostrojen metabolizmasinin
azalmasina baglanabilir. Ancak pratikte, alkolle iligkili yiiksek risk azdir, 333
Genetik: Modern genetik arastirmalarinin  artmasi1 ile birlikte, meme

kanserinden ailesel faktorler, subseliiler ve molekiiler olarak anlasilmaya baslanmistir.

Bu calismalarda, meme kanseri ile giiclii bir iliskisi olan ilk genler BRCAT1 (17g21) ve



BRCA2 (13ql4) tanimlanmistir. Bu genlerin sikligimnin yiiksek oldugu Eskinazi
Yahudilerde daha yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalar, BRCA1 ve BRCA2’nin, yiiksek

meme kanseri ile iliskili oldugunu (aile dykiisii bulunmasa bile) gostermektedir.>>>’

2.4. Semptom ve Bulgular

Meme kanserli kadmlarin biiyiik cogunlugunda ilk bulgu memede bir kitlenin
varligidir. Genellikle kitle serttir, hareketsizdir; ancak etrafindaki meme dokusu ile
birlikte hareket eder. Memedeki her kitlede deri retraksiyonunun olup olmadigi mutlaka
aragtirtlmalidir. Deri retraksiyonunun varligi memedeki kitlenin, ¢ok biiylik olasilikla
kanser oldugunu isaret eder. Tiimoriin lenf akimindan yavaslamaya neden olmasi deride
portakal kabugu goriinlimii olusmasina yol agabilir. Memenin santral kadraninda yer
alan timorlerde meme basi igeri ¢ekilebilir (meme basi retraksiyonu), meme basinda
asimetrik bir goriiniim de olusabilir.

Meme kanserli hastalarin az bir boliimiinde meme basinda akinti olabilir. %4
hastada ise memede inflamasyon bulgulart saptanabilir (inflamatuvar meme kansert).
Burada meme biitiinii ile biiylimistiir, derisi kizarmistir ve 6demlidir. Bu hastalarda
palpasyonla belirgin bir kitle ele gelmez. Meme kanseri, koltuk altinda lenf bezi
bityiimesi ile birlikte olabilir.*® Bu durumda meme muayenesinde kitle palpe edilebilir,
bazen sadece mammografi ile saptanabilir. Hastalarin dikkat etmesi gereken durumlar
sunlardir.

1- Memede kitle

2- Memede anormal biiyiime

3- Bir memenin digerinden daha asagida olmasi

4- Meme basinda ¢ekilme

5- Meme cildinde 6dem ve kizarti

6- Meme basinda kanli akinti
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7- Meme basinda renk degisikligi

8- Koltuk alt1 lenf nodlarinda biiyiime®®

2.5. Meme Kanserinde Evreleme

1960’lardan itibaren hem g¢esitli merkezlerin farkli tedavi yontemlerinin
kiyaslanmast hem de standart bir yaklasimin belirlenebilmesi i¢cin TNM sistemi
kullanima girmistir. 1977 ve 1992 ’de bazi degisiklikler yapilarak bugiin diinyada
olduk¢a yaygin kullanilan TNM sisteminde T harfi primer timoér boyutunu, N bolgesel

lenf diigiimlerini, M ise uzak metastazi temsil etmektedir.*®

T- PRIMER TUMOR
To- Memelerde ele gelen tiimor yok
T1- Timor 2cm yada daha kiigiik, deriye invazyon var yada yok
T,- Tiimor 2-5cm, deride ¢ekilme var, kasa yayilma yok
T3- Tiimor 5-10cm, deri infiltrasyonu var, gogiis duvarina fikse
T,4- Timor 10 cm’ den biiyiik, deri infiltrasyonu meme dokusunu asmis, gogiis duvarina
fikse
N- BOLGESEL LENF NODULLERI
No — Koltukaltinda lenf nodiilii ele gelmiyor
N,-Koltukaltinda lenf nodiilii var, hareketli
N,- Koltukalt1 lenf nodiilleri fikse
N3- Subklavikular lenf nodiilleri ele geliyor, kolda 6dem
M- UZAK METASTAZ
M- Uzak metastaz yok
M;- Uzak metastaz var
Meme kanseri bu siniflama dogrultusunda 4 evreye ayrilir. 30
EVRE I: T1 No Mo, T2 No Mg
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EVRE I1: T: Ny Mg, T2 N1 Mg
EVRE I11: Herhangi bir T ve N, Mg

EVRE 1V: Herhangi bir T ve N, M,

2.6. Memenin Maling Tiimérlerinin Patolojik Ozellikleri

Prognoz ve tedaviyi belirlemede primer timor ile ilgili en 6énemli verilerden biri
tiimdriin histopatolojik tliriidiir. Bu amagla yapilmis siniflamalar igerisinde en yaygin
kullanilan1 Diinya Saglik Orgiitii Meme Tiim&rleri Stniflamasi’nin Azzopardi tarafindan
yeniden diizenlenmis seklidir.*

Tablo 2.1. Meme kanserinin histopatololojik siniflandirilmasi

I. Epitelyal tiimorler
A. Bening

1. Intraduktal papillom

2. Meme bas1i adenomu

3. Adenom (Tubuler, Laktasyon)

B. Malign

1. Non-invaziv karsinom (Intraduktal/ insitu duktal karsinom, insitu lobiiler
karsinom)

2. Invaziv karsinom (invaziv duktal karsinom, intra duktal komponenti baskin
invaziv duktal karsinom, intraduktal lobiiler karsinom, miisinéz karsinom,
mediiller karsinom, Papiller karsinom, tubuler karsinom, adenoid kistik karsinom,
sekretuar/ jiivenil kars,nom, apokrin karsinom, metaplastik karsinom)

3. Meme basinin paget karsinomu

I1. Mikst Konnektif Doku ve Epitelyal Tiimorler
a. Fibroadenom
b. Filloides timor (sistosarkoma filloides)

¢. Karsinosarkom

1. Cesitli Tiimorler
a. Yumusak doku tiimérleri
b. Deri tiimorleri

c. Hematopoetik ve lenfoid dokularin tiimorleri

1V. Siiflandirilamayan Tiimérler

V. Meme Displazisi / Fibrokistik Hastalik

VI. Tiimére Benzer Lezyonlar (Duct Estasia, Inflamatuar Psédotiimér, Hamartom,

Jinekomasti, Digerleri)
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Patolojik degerlendirme: invazif karsinomlarin yaklagik %85-90’1 duktal
kokenlidir. Bunlarin dogal seyri 6zellikle iyidir.®

Meme Kanseri Histopatoloji: yapilan arastirmalar, meme kanseriyle ilgili
patoloji raporlarinda hastaya yaklasimla ilgili bazi kritik unsurlarin %50’ye varan

oranlarda eksik oldugunu gostermektedir.*’

normal kanser
hiicreler hicreleri

hicre duvan hicre duvari S hiicre duvart

Normal duktus veya lobiil in situ (invaziv olmayan) invaziv kanser hiicreleri
kanser hiicreleri

Sekil 2.1. Meme Kanserinin Hiicre icinde Yerlegimi®

invaziv lobiler
karsinom (ILC}

invaziv duktal
karsinom (IDC)

in situ duktal
karsinom (DCIS)

Sekil 2.2. Meme Kanserinin Doku i¢inde Yerlesimi40
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a. Noninvaziv Karsinom:

Duktal karsinomlar veya lobiiler karsinoma in situ olarak (sirasi ile DCIS ve
LCIS) isimlendirilir. Kitle nadiren saptanir ve bu tiimorlerin ¢ogu, memenin
mammografik taramasi ile veya selim bir lezyonun biyopsisinden sonra tesadiifen
saptamr.31

b. Invazif Karsinom:

Invazif duktal Kkarsinomlar, meme kanserinin %90’indan fazlasindan
sorumludur. Bunlar, genel olarak sert, sinirlart belirgin olmayan Kitleler olarak
tanimlanirlar. Ligamanlarin  ve duktuslarin  tutulumu, ciltte gamzelesme ile
cukurlagmaya ve meme basinin ters donmesine neden olur.®

Invazif lobiiler karsinoma, meme kanserinin yaklasik %8’inden sorumludur.
Bu tiimorler, birka¢ bolgede ortaya cikabilir. Lobiiler kanserlerin bulgular1 ve
ozellikleri, duktal kansere benzeyebilir, ama difiiz olmalar1 ve mamografide ¢ogunlukla
goriinmedikleri i¢in tan1 koymak gii(;tiir.31

c. Paget Hastalhigi:
Paget hastaligi nadir goriilmektedir. Meme kanserlerinin %]1’ini olusturur.

Genellikle meme bas1 epitelini igerir. Meme bas1 yada areolada egzamatdz lezyon

olusturur. Meme basi ve areolada iilserasyon, yanma ve kagint1 gibi belirtiler gé‘)rﬁll’ir.So

2.7. Meme Kanserinde Prognoz

Hastaligin klinik seyri degiskendir. Erken evre kanserler genellikle tedavi
edilebilir ancak hastalarin %10-20’sinde yillar sonra bile uzak metastazlar ortaya
cikabilir. Agresif tiimorii olan bazi hastalarda hastaligin seyri ¢ok hizli olup kisa bir
stirede Oliime neden olabilir. Metastatik hastalik tam olarak tedavi edilemese de
genellikle tedavi ile ilerlemesi yavaglatilabilir. Metastatik hastalikla yillarca yasayan

hastalar mevcuttur.®
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Meme kanseri kronik bir hastaliktir. Sistemik tedavinin uygulanmadigi
durumlarda bile hastalarin %22’si 5 yil yasamaktadir. Degisik tedavi yontemlerinin
karsilastirilmasinda tiim hastalarin 10 yil izlenmesi minimal siire olarak kabul edilir.
Baz1 caligmalarda 15 yil izlenme Onerilmektedir. Rekiirrenslerin pek ¢ogu tedavinin
erken donemlerinde olusur (%85°1 5 yil i¢cinde). On yil hastaliksiz yasamdan sonra
hastalarin %1-2 ‘sinde rekiirrens olusur. Bu sonuglar hi¢cbir zaman meme kanserinin
tedavi edilemez bir hastalik oldugu anlamina gelmez.

Evre I meme kanserli hastalarda 15 yillik hastaliksiz yasam oran1 %75°dir. Lenf
nodiilii metastazi olan hastalarda uzun siireli yasam %40 civarindadir. Evre IV hastalar
%10 civarinda 10 yil yasama sansina sahiptirler. Genelde {i¢ten ¢ok aksiler lenf nodiilii

pozitif olan hastalarda prognoz kétiidiir. o

2.8. Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

Meme kanserinde yasam siiresini ve kalitesini arttirmanin ilk ve en 6nemli
unsuru erken tani ve dolayist ile erken tedavidir.*>3"#?

1960’1 yillardan giliniimiize tim diinyada meme kanseri mortalite oranlarini
diisiirmek amaci ile meme kanseri tarama programlari uygulanmaktadir.*® Ulkemizde de
toplum tabanli tarama programlari yiirlitmek {lizere Kanser Erken Teshis, Tarama
Merkezleri (KETEM) kurulmustur. Halen 122 merkezde yiiriitilen meme kanseri
taramalar1 ile 2011 yilma kadar toplumun %70’inin taranmas1 planlanmugtir.**

Meme kanserinin  %60-65’inin 50 yasin {izerindeki kadinlarda goriilmesi
nedeniyle bu yas grubunda tarama yapilmasi 6nerilmektedir. 40-49 yas grubunda tarama
yapilmasinin tartigmali oldugu; ancak bu grupta kanser goriilme insidansinin yaklasik
%25 olmasi1 nedeniyle taramanin goz ardi edilmemesi ve tarama araliginin 1 yil olmasi

gerektigi belirtilmektedir.®> *°
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Tablo 2.2. Semptomsuz kadinlar i¢in meme kanseri tarama Onerileri 46

Kurum Mammografi Klinik meme Kendi Kendine meme
muayenesi muayenesi

Amerika Birlesik 50-74 yaslari aras1  Onerilmez Onerilmez

Devletleri  Koruyucu her 2 yilda bir kez

Hizmetler Servisi

US Preventive Services

Task Force

Amerikan Ulusal 40 yasindan  Onerilmez Onerilmez

Kanser Enstitiisii

itibaren 1-2 yilda

U.S. National Cancer bir kez

Institute

Amerikan Kanser 40 yasindan 20-39 yas arasinda 3 20 yasindan itibaren kadinlara

Birligi itibaren yilda bir yilda bir kez, KKMM’nin yararlari ve

American Cancer kez 40 yasindan itibaren sinirliliklari anlatilmali; normal

Society yilda bir kez periyodik olmayan bir degisim
saghik  muayenesinin gozlendiginde saglik personeline
bir pargasi  olarak bagvurmasinin 6nemi belirtilmeli;
yaptirilmahidir. KKMM yapmak isteyen

kadinlarin  muayene  teknigi
kontrol edilmelidir.

Kanada Koruyucu 50-59 yas 50 yasindan itibaren 1- Onerilmez

Saghk Bakimi Calisma arasinda 1-2 yilda 3 yilda bir kez

Grubu bir kez

Canadian Task Force

on Preventive Health

Care

Kanada Kanser Birligi  50-69 yas 40-69 yas arasinda 2 Onerilmez

Canadian Cancer arasinda 2 yilda yilda bir kez

Society bir kez

Diinya Saghk Orgiiti ~ 50-69 yas Onerilmez Onerilmez

World  Organization arasinda 1-2 yilda

Health bir kez

Susan G. Komen for 40 yasindan 20-39 yas arasinda 3 Onerilmez

the Cure vakfi

itibaren yilda bir

kez

yilda bir kez
40 yasindan itibaren

yilda bir kez
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Fizik muayene

Meme kanserinin erken belirlenmesi i¢in Amerika Kanser Dernegi 20-39 yas
aras1 asemptomatik kadinlarda her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil memenin
hekim tarafindan fizik muayenesini 6nermektedir. 31,35

Mamografi:

Mamografi meme kanserinin erken donemde yakalanmasi ve yavas biiyiiyen
tiimorlerin saptanmasi yoniinden O6nemli bir tam1 yontemi olarak bilinmektedir.
Memedeki Kitleyi palpabl olmadan yaklasik 2 y1l 6nce belirleyebilmektedir. 40 yasindan
itibaren rutin tarama mamografisi 6nerilmektedir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG):

Mamografiden daha duyarli ve 6zgiil oldugu kabul edilen MRG memenin ¢ok
yogun oldugu gen¢ kadinlarda, lokal ileri meme kanseri olanlarda tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde, koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin takibinde, meme protezi
uygulanan kadinlarda kullanilmaktadir. 3

Ultrasonografi:

Mamografiden sonra en sik kullanilan tam yontemidir. Ozellikle geng kadinlarda
(<35 yas) tercih edilir ve solid-kistik kitle ayriminda 6nem kazanir. »

Girisimsel yontemler

Memede olusan lezyonlarin, 6zellikle meme kanserinin kesin tanist ancak
biyopsi ile konur. Gergcek pozitif biyopsi oranini yiikseltmek i¢in ince igne
aspirasyonlar1 veya kesici igne biyopsileri yapiimaya baglanmustir.

Tiimor belirleyicileri

Meme kanseri taramasinda, tanisinda, tedavi takibinde, tedavi se¢iminde ve

yasam siiresinin belirlenmesinde ayr1 ayr1 yararlanilabilecek pek ¢ok tiimor belirleyicisi

mevcuttur. *°
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2.9. Meme Kanserinden Korunma

2.9.1. Birincil Korunma

Giliniimiizde, diger kanserlerde oldugu gibi meme kanserinin de etiyolojik nedeni
heniiz bilinmedigi i¢in, birincil korunma kapsaminda hastaligin gelisiminin 6nlenmesi
pek miimkiin olamamaktadir.

Ancak son yillarda meme kanseri gelisimi agisindan yiiksek risk gosteren
kadinlarda, kanserin ortaya c¢ikmadan Once Onlenmesine yonelik caligmalar ve
tartismalar yogun bir sekilde siirdiiriilmektedir. Bu c¢alismalar kapsaminda, meme
kanserinin olusmamasi igin gevresel risk faktorlerinden ve karsinojenlerden korunma ve
beslenmenin diizenlenmesi gibi dnlemlerin yani sira, yiiksek risk grubunu olusturan ve
degistirilemeyecek risk faktorlerini tasiyan bireylerde kanserin birincil olarak
onlenebilmesi i¢in kemoprevensiyon (Kimyasal Korunma) 6nerilmektedir.

Bir kadimin yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %11-12.57
oraninda oldugu dikkate alindiginda, meme kanserinden korunabilmek 6nem
kazanmaktadir. Ancak, meme kanserinin olusumunda tanimlanmis risk faktorlerinin
sadece %25 oraninda etkili oldugu ve bu risk faktorlerinin 6nemli bir kismimin da
kontrol edilebilir faktorler olmadig ileri siiriilmektedir.

Birincil korunma, teknolojik ve biligsel olmak {izere 2 temel etkinligi
icermektedir. Teknolojik etkinlik, kanserden koruyucu asilarin gelistirilmesini; biligsel
etkinlikler ise hemsirelerin temel sorumluluklari arasinda yer alan saglik egitimini

kapsamaktadir. *°

2.9.2. ikincil Koruma

Ikincil korunmada; meme kanserinin, erken tan1 yontemleriyle klinik belirti ve

bulgu vermeden Once erken evrede saptanip, bireyin iyilesme sansini arttirarak
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morbidite ve mortalite oranini diisiirmek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, yasam
siiresini ve kalitesini yiikseltmek amaglanmaktadir. Bu kapsamda, meme kanserini
erken evrede belirlemek igin ayrntili anamnez, fizik muayene, risk faktorlerinin
tanilanmasinin yani sira Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), hekim muayenesi

ve mammografiyi kapsayan tarama programlari yer almaktadir. 4

2.10. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tedavisi, lokal hastaliin cerrahi, radyasyon tedavisi (RT) ve ya
her ikisi kullanilarak; sistemik hastaliginsa sitotoksik kemoterapi, endokrin tedavi,
biyolojik terapi ve ya bunlarin kombinasyonlariyla tedavi edilmesini igerir.

Cesitli lokal ve ya sistemik tedavilere gerek duyulmasi ve bunlarin se¢imi bir
takim prognostik ve prediktif faktorlere baglidir. Bunlar arasinda tiimor histolojisi,
primer tiimoriin klinik ve patolojik o6zellikleri, aksiler nod durumu, tiimoriin hormon
reseptorli igerigi, HER2/neu diizeyi, saptanabilir metastatik hastalik olmasi ve ya
olmamasi, yas1 ve menapoz durumu yer alir. Meme kanseri erkekte de ortaya c¢ikar ve
meme kanserli erkek hastalar postmenopozal kadinlara benzer sekilde tedavi
edilmelidir. ¥’

Kemoterapi

Kemoterapi ilaglarla yapilan tedavi demektir. Kemoterapi kanser hiicrelerinin
biliylimesini durdurmak yada 6ldiirmek i¢in verilen ilaglar igerir. Onkolojik hastalarin
tedavisinde kullanilan bu ilaglara kemoterapdtikler (antineoplastik ilaglar) denir.
Kemoterapinin amaci, kanseri tamamen tedavi etmek (kiiratif) olabildigi gibi, kanserin
tam olarak tedavi edilemeyecegi durumlarda yasam kalitesini arttirmak ve yasam
stiresini uzatmak (kontrol) veya hastaligin tedavisi ya da kontrol altina alinmasinin
olanaksiz oldugu durumlarda hastanin rahatin1 saglamak (palyatif) olabilir. Kemoterapi

tek basina uygulanabilecegi gibi radiokemoterapi (radyoterapi ile birlikte), neoadjuvan
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kemoterapi (ameliyat Oncesi tlimorii kiiciiltmek amacgli) yada adjuvan kemoterapi
(ameliyat sonrasi) seklinde de uygulanabilmektedir.

Normal hiicrelerle kiyaslandiginda, timor hiicrelerinin ¢ogalmasi ve biiylimesi
kontrollii degildir. Verilen kemoteropétikler, kan yoluyla viicuda dagilarak, tiimorlii
hiicrelerin  boliinlip ¢ogalmalarint engeller, bdylece tiimoriin  yayilmasimni yada
bliylimesini onlerler. 42

Bolgesel tedavi yontemleri ile iyilesmeyen kanser hastalarinin %60°in da
sistemik kemoterapi uygulanmaktadir. Kanser ilac1 hiicre evresine gore belirlenir.
Hiicrenin olgunlagmasi 5 evrede gergeklesir.

Go (Dinlenme Evresi) : mitoz ile bliinmiis olgunlasmis hiicrelerdir. Bu evrede
hiicre hareketsizdir ve kemoterapi hiicreleri etkilemez.

G:1 (1. Evre) : Bu evrede yeni hiicre olusumu i¢in DNA sentezlenir. Ve bazi
kemoteropdtik maddeler bu evrede etkilidir.

S (Sentez Evresi) : bu evre DNA’nin sentezlendigi evredir ve kemoteropotik
ilaclar bu evrede etkilidir.

G; (2. Evre) : Bu evre mitoz i¢cin RNA ve protein yapiminin hizlandigi evredir
ve hiicre kemoteropétik ilaglara duyarlidir.

M (Mitoz Evresi) : Hiicrenin boliiniip ¢ogaldigi evredir. Bu evre kemoterapiye
duyarhdir, kanser hiicresi Gg evresine ulasmadan bu evrede siirekli boliinerek gogahrlo.

Adjuvan kemoretapinin amaci; ameliyat gibi lokal tedavi sonrasinda
olusabilecek mikrometastazlar1 yok etmektir. Kemoterapide degisik antineoplastik
ajanlar farkli kombinasyonlar halinde kullanilmaktadir. Adjuvan kemoterapi; koltukalti
lenf nodiilleri pozitif olan, uzak metastazi saptanmayan, cerrahi, radyoterapi yada her
ikisi ile birlikte tedavi edilen Evre II ve III’deki hastalarda asil tedaviye ek olarak

kullanilmaktadir. Kemoterapiye karar verildiginde tedavinin amaci, uygulanis yolu,
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olas1 yan etkiler hastaya anlatilmalhidir. Yan etkiler hastada ciddi sikintilara yol
agabilir?’o.

Meme Kanserinde Uygulanan Adjuvan Kemoterapi

Adjuvan kemoterapi uygulanacagi zaman, bir takim kombine kemoterapi
rejimlerini diigtinmek wuygundur. Bu rejimler arasinda sunlar yer almaktadir:
Fluorourasil, doksorubisin ve siklofosfamid (FAC/CAF) ve ya siklofosfamid, epirubisin
ve fluorourasil (CEF/FEC), doksorubisin ve ya epirubisin ve siklofosfamid (AC/EC).

Ardisik paklitakselle birlikte AC, 3 haftada bir ve ya 2 haftada bir uygulanir.
FEC; doksorubisin, paklitaksel, siklofosfamidin her biri tek ajan olarak, 2 haftada bir,
filgrastin (neupogen) destegi ile birlikte, 4 siklus verilir ve fluorourasil, epirubisin,
siklofosfamid sonrasinda dosetaksel (FEC ardindan dosataksel) uygulanir.

Nod pozitif hastalarda antrasiklin igeren rejimlerin tercih edilmesi uygundur.
Arastirmalar TAC"1 (dosetaksel/doksorubicin/siklofosfamid), FAC’tan
(fluorourasil/doksorubisin/siklofofamid) {istiin oldugunu gostermektedir. Aksiler lenf
nodu pozitif olan meme kanserli kadinlarda ardisik paklitaksel iceren veya
paklitakselsiz AC kemoterapilerini karsilastiran iki randomize ¢aligmanin sonuglari,
paklitaksel eklenmesiyle hastaliksiz sag kalim iyilesme oldugunu gostermistir. 3

Meme Kanserinde Kullanilan Kemoterapi Rejimleri

Neoadjuvan tedavi

AC+T
Doksorubisin: 60 mg/m2 IV 1.giin

Siklofosfamid: 600 mg/m2 IV 1.giin

Dosetaksel: 100 mg/m2 IV 1.giin 3 haftada bir 4 kiir verilip takiben cerrahi yapilir.*’

Adjuvant Tedavi

A(E)C

21



Doksorubisin: 60 mg/m2 IV veya Epirubisin 90 mg/m2 1. giin
Siklofosfamid: 600 mg/m2 IV 1.giin 21 giinde bir toplam 4 kiir verilir.*’
AC+T

Doksorubisin: 60 mg/m2 1. giin

Siklofosfamid: 600 mg/m2 IV 1. giin

21 giinde bir tekrarlanir total 4 kiir verilir. Daha sonra;

Paklitaksel: 175 mg/m2 IV 1. Giin 21 giinde bir toplam 4 kiir verilir
AC+T + Trastuzumab

Doksorubisin: 60 mg/m2 IV 1. giin

Siklofosfamid: 600 mg/m2 IV 1. giin 21 giinde bir toplam 4 kiir verilir takiben
Paklitaksel: 80 mg/m2 IV 1. giin 1 saatte infiizyon

Trastuzumab: 4 mg/kg IV yiikleme dozu, sonra haftalik 2 mg/kg IV 12 hafta haftalik,
daha sonra

Trastuzumab: 2 mg/kg 1V haftalik haftalik 40 hafta boyunca

AC+T C (doz-yogun tedavi)

Doksorubisin: 60 mg/m2 IV 1. Giin 2 haftada bir 4 kiir verilir takiben
Paklitaksel: 175 mg/m2 IV 1. Giin 2 haftada bir 4 kiir verilir takiben
Siklofosfamid: 600 mg/m2 1. Giin 2 haftada bir 4 kiir verilir

Filgrastim 5 microg/kg SC her haftalik sikliisiin 3—10. giinleri arasinda
CAF

Siklofosfamid: 600 mg/m2 IV 1. giin

Doksorubisin: 60 mg/m2 IV 1. giin

5-Florourasil: 600 mg/m2 IV 1. Giin 28 giinde bir total 4 kiir

Veya

Siklofosfamid: 100 mg/m2 PO 1-14. giinler aras1
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Doksorubisin: 30 mg/m2 IV 1. ve 8. giinler

5-Florourasil: 500 mg/m2 IV 1. ve 8. Giinler 28 giinde bir toplam 6 kiir
CMF (Bonadonna rejimi)

Siklofosfamid: 100 mg/m2/day PO 1-14. giinler aras1

Metotreksat: 40 mg/m2 IV 1. ve 8. giinler

5-Florourasil: 600 mg/m2 IV 1. ve 8. Giinler 28 giinde bir toplam 6 kiir verilir.

CMF (IV rejim)

Siklofosfamid: 600 mg/m2 IV 1. giin

Metotreksat: 40 mg/m2 IV 1. giin

5-Florourasil: 600 mg/m2 IV 1. Giin 21 giinde bir toplam 6 kiir uygulanir.
Doksorubisin + CMF

Doksorubisin: 75 mg/m2 IV 1. Giin 21 giinde bir toplam 4 kiir
Siklofosfamid: 600 mg/m2 IV 1. giin

Metotreksat: 40 mg/m2 IV 1. giin

5-Florourasil: 600 mg/m2 IV 1. Giin 21 giinde bir toplam 8 kiir verilir
FEC (Fransiz)

5-Florourasil: 500 mg/m2 IV 1. giin

Epirubisin: 100 mg/m2 IV 1. giin

Siklofosfamid: 500 mg/m2 IV 1. Giin 21 giinde bir toplam 6 kiir verilir.
FEC (Kanada)

5-Florourasil: 500 mg/m2 IV 1. ve 8. giin

Epirubisin: 60 mg/m2 IV 1. ve 8. giin

Siklofosfamid: 75 mg/m2 PO 1-14. giinler arasi1 28 giinde bir toplam 6 kiir verilir.

Ciprofloxacin 2x500 mg profilaktik olarak onerilir. 4
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2.11. Kemoterapi Siireci ve Hemsirelik Yaklasin

2.11.1. Kemoterapiye Bagh Yorgunluk ve Hemsirelik Yaklasim

Kemoterapinin en yikici etkilerinden biri olan yorgunluk, kanser hastalarinin en

stk yasadiklari, ileri evre kanser tanist hastalarin ise agridan sonra en ¢ok
deneyimledikleri semptomdur. 8%
Yorgunluk akut ve kronik yorgunluk olarak smiflandirildiginda, akut yorgunluk, saglikli
bireylerde yasanir, giiniin belli saatlerinde veya bazi aktivitelerden sonra ortaya ¢ikar,
genellikle kisa siirer ve iyi bir gece uykusundan sonra geger. Kronik yorgunluk ise
kronik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikar, dinlenmekle veya uykuyla azalmaz, kisinin
yasam Kalitesini ve aktivitelerini yapabilme yetenegini olumsuz etkiler, uzun sureli ve
normal olmayan bir durumdur. Kronik yorgunluk, en az altt aydir devam eder ve is
goremezlige sebep olur. 49!

Amerikan Ulusal Kanser Agi (National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)) kanserle iliskili yorgunlugu “kanser ya da kanser tedavisine bagli olarak
ortaya ¢ikan, bireyin fonksiyonlarini engelleyen, alisilmamus, ilerleyici ve subjektif bir
bitkinlik hissi” olarak tanimlamistir. 8
Kanser hastalarinda yorgunluk % 70 — 100 oraninda rapor edilmekte ve kemoterapi alan
hastalarda bu oranin % 80-100 oldugu belirtilmektedir. ** Yorgunluk, kanserde
metabolik atiklarin birikmesi, kaseksi, istahsizlik, bulanti, ates, uyku diizensizlikleri,
anemi gibi nedenlerle gelisebilmektedir. ° Bu hastalar icin yorgunluk; zamanla
bliyliyen, psikolojik, biligsel ve emosyonel 6geleri olan, enerjinin azalmasi ve dinlenme
ithtiyacinin artmasi, konsantrasyon, motivasyon ve giinliik aktivitelerin kisitlanmas ile
belirtilerini gdsteren bir semptomdur. *"** Yorgunlukla miicadele igin uygulanan

yontemler, egitim, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler seklinde olabilmektedir.
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Yorgunluk hemsirelik tanist olarak ele alindiginda, hemsirenin islevleri sdyle
siralanabilir:

» Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida bulunan faktorler hastaya

aciklanmali, hasta ve aileye ilk kemoterapi Oncesi egitim ve danigmanlik
yapilmali

» Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesi saglanmali,

» Hastanin yorgunlugun yasamindaki etkilerini agiklamasi saglanmali,

» Yorgunlugun baslangici, siiresi, arttiran-azaltan faktorler degerlendirilip
hemsire gozlem formuna kaydedilmeli,

» Hastanin giin i¢indeki enerji durumu degerlendirilmeli ve aktivite programi
yapilmali, hasta kemoterapi siiresince (I-III evre) 3*haftada 30 dk yiiriiyiis, hasta V.
Evre ise oturarak 3*haftada 30 dk egzersiz (5 dk.isinma, 20 dk. orta yogunlukta eklem
aciklig1 egzersizi (ROM), 5 dk.soguma) yapmaya tesvik edilmeli,

» Hastaya giinliik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma tekniklerini
Ogretilmeli,

» Hastaya fiziksel ve psikolojik stresorlerin enerji diizeyine olumsuz etkisi
aciklanmali,

» Hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli, rolleri, iliskileri vb.

konusundaki goriislerini ifade etmesi saglanmahdir. %3

2.11.2. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusma ve Hemsirelik Yaklasimi

Kemoterapi siirecinde hastay1 yipratan bir diger semptom ise bulanti-kusmanin
varhigidir. Bulanti; kusma istegi ile birlikte epigastriumda hissedilen ve bes duyudan
herhangi birinde uyaranla ortaya ¢ikan, hos olmayan subjektif bir duyu olarak
tanimlanirken, Kusma; kismen sindirilmis gida ve sekresyonun iist gastrointestinal
sistemden giiclii olarak agiz yoluyla disar1 atilmasidir. S
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Kanser hastalarinin  %40-70’inde hastaligin seyri sirasinda bulanti ve kusma
gorilebilmektedir. 12" Bulanti—kusma kemoterapi yapildiktan 3-4 saat icerisinde
gorlilecegi gibi 72 saat sonrasina kadar da devam edebilir. 43 Kemoterapiye bagl akut
bulant1 ve kusmalarin ¢ogu list gastrointestinal sistemdeki enterokromaffin hiicrelerden
salgilanan seratoninin (5-HT3) nervus vagusu uyarmasi ile baslar. Medullanin lateral
retikular olusumunda bulunan kemoreseptor tetikleyici bolge (chemoreceptor trigger
zone= CTZ) gecikmis ya da akut bulanti ve kusmada rol oynayabilir. Gastrointestinal
mukozadan ¢ikan afferent yollar, CTZ, orta beyin, serebral korteks ve vestubular sistem
kusma eylemini baslatmak i¢in gercek kusma merkezini uyarir. Kusma sirasinda
abdominal kaslari, diyagrafmayi, mideyi ve 6zefagusu uyarmak i¢in tiikriik, vazomotor
ve solunum merkezlerine ve kranial sinirlere uyarilari baslatir. Diyagrafmatik ve
abdominal kaslar kasilir ve mide basinci artar, gastrodzefagial sfinkter gevsediginden
mide igerigi agiga ¢ikar. > Kemoterapinin neden oldugu bulanti-kusma anoreksiya ve
stvi-elektrolit dengesizliginden, tedavinin reddine kadar ciddi boyutta olabilir. **

Tedaviye bagli bulant: tiirleri;

Beklentisel; Bulanti kusmaya neden olan kemoterapinin ve tedavi ortamindaki
uyaranlarin tekrar tekrar diisiiniilmesi sonucunda olusan durumsal cevaptir, genellikle
cisplatin iceren rejimlerle ilgili ¢evresel uyaranlar nedeniyle olusur.

Akut; kemoterapi uygulamasini takiben 0-24 saat sonra ortaya ¢ikar.

Gecikmis; kemoterapi uygulamasini takiben 1-4 giin devam eder (mekanizmasi
tam a(;1klanamam1§t1r).54

Bulanti kusmanin tedavisi i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler

kullanilir.
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Farmakolojik tedavi; antiemetikler ile yapilir. Antiemetik ila¢ se¢imi, bulant1 ve
kusmanin nedenine ve hastanin durumuna baghdir. Kemoterapiye bagli bulanti ve
kusma i¢in siklikla ondansetron ve granisetron gibi serotonin antagonistleri kullanilir. S

Non-farmakolojik yontemler; bulanti kusma tiizerine akapunktur, beden- zihin
terapileri (hayal kurma, biofiedback, hipnoz vb.), masaj terapileri (akupressur vb.), gibi
non-farmakolojik yontemlerin etkileri kanitlanmistir. >

Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin yonetiminde hemsireler i¢in rehber
olacak uygulamalar;

» Kemoterapi, uyku saatlerinde verilmesi

» Kemoterapi programindan birkag saat 6nce gida alinmaz yada azaltilmasi

» Antiemetik ilaglarin, bulant: ve kusma Oncesinde ve hizli etkileri agisindan
intravenoz yolla verilmesi

» Basarili uygulamalar i¢in ilaglar ¢esitli kombinasyonlarda verilebilmektedir.
Cogunlukla 2 ile 5 antiemetik ve sedatif ilag, orta ve yiiksek dozlarda verildiginde hasta
asir1 sedasyon agisindan yakindan izlenmesi. ’

» Cikartilan miktari, igerik, renk agisindan degerlendirerek kaydedilmesi,

» Dehidratasyon belirtileri agisindan hastanin gézlemlenmesi,

» Agiz bakiminin sik verilmesi

» Viicut agirhgi, aldigi ¢ikardigr sivi miktariin degerlendirilmesi,

» Kemoterapiyi diisiinmek bile bulantiya sebep olabileceginden, tedaviden
once ve tedavi sirasinda gevseme tekniklerinin kullanilmasi,

» Fiziksel c¢evrenin temiz ve kokusuz, hasta giysilerinin rahat olmasinin
saglanmasi,

» Uygulamanin rahat bir pozisyonda yapilmasin

»  Tedaviden 15-20 dakika Once hastanin sessiz bir yere yatmasi,
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» Tath, kizartma, baharatli, yagli gidalardan kaginilmasi

» Yiyeceklerin 6zellikle kuru gidalardan segilmesi,

» Yemekten sonra dinlenilmesi ve yavas aktiviteler yapilmasi seklindedir.

Kemoterapotik ajanlar

bulanti-kusmanin  baslangici,

suresi

ve siddetini

etkileyebilir. Yiiksek doz ajanlarin kullanilmasi, 6zellikle alkilleyici ajanlar, bulanti ve

kusmanin goriilme siklig1 ve siddetini arttirir. >

Tablo 2.3. Kemoterapotik Ajanlarin Ematojenik Etkisi, Baslangi¢ ve Siiresi

46

Bulanti-Kusma

Bulanti-Kusma

Goriilme siklig Ajan Baslangici (saat)  Siiresi (saat)
Cisplatin® 1-6 24-72+
Dacarbazine 1-3 1-12

. Mechlorethamine 0.5-2 8-24

Cokyitksek (>%90)  \1ephalan (yiiksek doz) 36 6-12
Dactinomycin veya actinomycin D 1-2 4-20
Carmustine? 2-4 4-24
Cyclophosphamide® 4-12 12-24
Procarbazine 24-27 Degisir

Yiiksek (%60-90) Etoposide® 4-6 24+
Methotrexate® 1-12 24-72
Cisplatin® 1-6 24-72+
Doxorubicin 4-6 6+
Mitoxantrone 4-6 6+
5-Fluorouracil 3-6 24+
Mitomycin-C 1-4 48-72

Orta (%30-60) Carboplatin® 4-6 12-24
[fosfamide 3-6 24-72
Cytarabine® 6-12 3-12
Bleomycin 3-6 -
Daunorubicin® 1-2 -
Etoposide® 3-8 -
Melphalan® 6-12 -

Diisiik 6-Mercaptopurine 4-8 -
Methotrexate® 4-12 3-12
Mitomycin-C? 1-4 48-72
Vinblastine 4-8 -
Lomustine® 2-6 2-24
Vincristine 4-8 -

Cok diisiik (<%10) Chlorambucil 48-72 -
Paclitaxel 4-8 -

4 Doza bagh: yiiksek dozlarda olusma riski artar.

b Uygulama yolu ve doza bagh
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2.12. Refleksoloji

Yapilan arastirmalarda, Hindistan ve Cin’de 5000 yil once viicuttaki bazi
noktalara bastirilarak yapilan bir tedavi seklinin kullanildigr tahmin edilmektedir.
Cinlilerin yam sira refleksolojiye ait en eski dokiimanlar M.O. 2500-2300 yillarinda
Misir’da bulunmustur. Bir Misirli hekimin mezarindan ¢ikarilan piktograf, el ve ayak

masajimin tedavi olarak o doénemlerde uygulandigini gostermektedir. 2%

Doguda
geleneksel olarak varligini siirdiiren refleksoloji modern tibbin merkezine 19. yy. ’da
Amerikali doktor William Fitzgerald vasitasiyla tasinmig ve giiniimiize kadar
gelmistir. 2%

Refleksoloji; viicudun spesifik organ ve bdlgelerinin kiigiik bir aynasi kabul
edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmasi anlamina
gelir. Refleksoloji, karigik viicut fonksiyonlarimi diizenleyen bir masaj seklidir ve
bdylece rahatlatma ve gevsetme etkilerine sahiptir. 2% Gerek kullanim sahasinin
genisligi, gerekse uyar1 noktalarinin cilt yiizeyine yakinligi nedeniyle refleksolojinin en
etkin yapilma sekli ayak refleksolojisidir. 232 Ayn1 zamanda refleksoloji hemsirelerin

dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tedaviler arasinda yer almaktadir. 132521

2.12.1. Refleksoloji Mekanizmasi

Refleksolojinin etki mekanizmasiyla ilgili farkli gortisler ortaya atilmistir. Ovma
eylemi ile sinir uclarinin uyarilmasi ile ortaya cikan elektro-kimyasal mesajin organlara
tasinmasi, uzakdogu diisiincesinde varligina inanilan enerji kanallar1 (meridyenler) ve
bolge terapisi (Zona Therapy) bunlardan bir kacgidir. Gorlslerin biiyiik kismi
refleksolojinin de temel aldigina inanilan ‘Bolge Terapisi’ lizerinde yogunlagmaktadir.
Bu farkli diistincelerin bulustugu en onemli ortak nokta ise refleksolojinin, viicut
enerjisinin dengeli bir bicimde organlara yayilmasini ve tiim viicudu denge durumuna
getirmesini saglamasidir. 2
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Refleksolojinin baslica kullanim alanlar;

Stres, yorgunluk ve gerginligin azaltilmasi

Sempatik ve parasempatik sistemin isleyisinin diizenlenmesi,
Eklem agrilar1

Depresyon, anksiyete

Migren, bas agrilar

Kabizlik, hazimsizlik

Bazi iiriner sistem sorunlari

Menopoz, dismenore

Bulanti-kusmay1 rahatlatmak

vV Vv YV Vv VY V V VY V VY

Kanser agrilarin1 ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek 2559
Refleksoloji uygulamasinin sakincali oldugu durumlar ise;
Gebeligin ilk trimestir1

Akut enfeksiyonlar, atesli durumlar

Derin ven trombozu, bacakta varis varlig

vV V V¥V V¥V

Maling melanom, agik yaralar seklinde siralanmaktadir. 24,59

2.12.2. Refleksolojinin Bulanti-Kusma-Yorgunluk Uzerine Etkisi ve

Hemgsirelik Yaklasimi

Refleksoloji, kanserli hastalarda hastaligin ya da tedavi siirecinin olusturdugu
olumsuz fizyolojik ve psikolojik semptomlari yok edici ya da azaltici etkiye sahiptir. *°

Refleksolojinin en biiyiik yarar1 kiside olaganiistii bir rahatlama ve gevseme
saglamasi, dolayisiyla yorgunluk hissinin ortadan kaldirilmasi yoniindedir. 2® Dokunsal
teknigi ile iliskili olarak hastaya kendisi ile ilgilenildigi izlenimini olusturdugu igin

psikolojik kokenli yorgunluk ve gerginligin giderilmesinde de 6nemli rol oynar.
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Ayak tabani lizerindeki refleks noktalarina yapilan basi homeostazis, detoksifikasyon ve
relaksasyonu ve buna bagli gelisebilecek olumsuz semptomlar1 tedavi edebilir
niteliktedir. > Refleksoloji uygulanan kanser hastalari ile yapilmis bir ¢ok calismada
bulanti, yorgunluk basta olmak iizere agri, anksiyete, uyku problemleri gibi
semptomlarda azalma, yasam kalitesinde ise artis tespit edilmistir. 28,29,57-63.

Refleksoloji uygulayicisi uygulamaya zihinsel olarak hazir ve rahat olmalidir.
Refleksoloji uygulanan kisinin boyun, bel ve dizleri desteklenecek sekilde yar1 oturur
pozisyonda ve ayaklara yapilacaksa ayaklar uygulayicinin gogiis hizasinda olmalidir. 24
Uygulayicinin tirnaklart avug i¢inden bakildiginda parmak boyunu gegmemelidir. 2
Refleksoloji 10 dakikadan 45 dakikaya varan surelerde uygulanir. Seans sureleri
hastaliga ve semptoma gore degisiklik gé')sterir.23 Hemsirelik bakim uygulamalar icine
dahil edilen ayak masaji uygulamalarinin kanser hastalarinda bulanti, kusma ve agriy1
hafiflettigi, gevsemeyi saglayarak, yorgunlugu giderdigi ve 10-15 dakikalik siire
zarfinda yapilan refleksoloji uygulamasmin bu semptomlara iliskin bulgularin
tedavisinde kullanilan medikal ajanlarin tiiketimini azalttig1 6ne siiriilmiistiir. >’

Refleks bolgelerine masaj uygulanmasi igin toplam bes basma teknigi vardir:
Basparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma
hareketidir. %

Masaja baslama; masaja ayag 1sitarak baslamak gerekir. Oncelikle ele alinan
masaj yag1 vb. ayak yiizeyine iyice yayilir sonra ayagi 1sitmak icin sirasiyla rotasyon,
asil tendonunu germe, iki tarafli bilek gevsetme, camasir stkma yontemlerinin timii ya
da birkac¢ tanesi kullanilabilir. Ayak iyice 1sitildiktan sonra reflekslerin uyarilmasina
gegilir. 2325
Refleks noktalarimin uyarilmasi; masaj siiresince iki el birbirini tamamlayici

sekilde calisir. Genelde bir el galisan, yani basinci ayaga uygulayan diger el ise ayaga
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destek olan, ayagi tutan eldir. Hedeflenen refleks noktalar1 iizerinde parmak solucanvari
hareketlerle yiiriitiiliir. Bagparmagin refleks noktasina bastirilip dondiiriilerek ovmasi
yine refleksolojide ¢ok kullanilan teknikler arasindadir. Destek olan el ayagi kavrar,
diger elin bagparmagi ise refleks alanina bastirir ve o noktada adeta kiiglik daireler
cizerek ovma iglemini yapar. Kiside iyi bir gevseme saglamak amaci ile basparmak ile
refleks noktalarina basing uygulayabiliriz. Bir elle ayak kavranir diger elin bagparmagi
ile refleks noktasina 5-10 sn siireli bas1 uygulanir. Ozellikle solar pleksus noktasinda bu
basiy1 uygulamak gevsemeye yardimcidir.

Kanserli hastalarda bulanti- kusma ve yorgunluk semptomlarina yonelik olarak;
mide, kolon, omurilik, bobrek, idrar yollari, mesane ve solar pleksus noktalarina manuel
bast yapilir. 2325 Refleksolojide bir ayagin ¢alisilip birakilmasi refleksoloji seansinin
yarida birakilmasi anlamina gelir ¢linki bir ayak viicudun bir yarisim temsil
etmektedir.?

Masajin sonlandirilmasi; gereken refleks alanlarinin uyarilmasindan sonra,
masaj1 bitirmek i¢in bagparmaklarin ayagin altinda yiiriitiilmesi, camasir stkma hareketi,

baslangigta oldugu gibi birkag genel yontem kullanilabilir. %
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Safrakesesi

Agiz

Yemek borusu

Karaciger

Mide

Pankreas

Kalinbagirsak

incebagirsak

Cikan kolon inen kolon

Sekil 2.3. Gastrointestinal Sistem Refleksoloji Haritas1 2*

Bobrekler

idrar borulan

Mesane.

Sekil 2.4. Uriner Sistem Refleksoloji Haritas1 >

33



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma meme kanseri tanisi almis hastalarda refleksolojinin kemoterapiye
bagl bulanti, kusma ve yorgunluk iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla kontrol

gruplu, deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ayaktan Kemoterapi Kliniginde, Nisan 2011- EKim 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ayaktan kemoterapi tinitesine Nisan 2011-Ekim 2013 tarihleri arasinda I-1I-111 evre
meme kanseri tanisi ile bagvuran, ilk kemoterapi kiiriinii alacak hastalar olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini ise; caligmaya katilmaya goniillii ve arastirmaya alinma
kriterlerine uygun deney grubu igin 36, kontrol grubu i¢in 31 olmak {izere toplamda 67
hasta olusturmus, 7 hasta cesitli sebeplerle arastirmadan ayrilmigtir. Arastirma 30
deney, 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta ile tamamlanmuistir.

Bu hastalar evrenden rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Haftanin
ayni giinlerinde gelen hastalar ayni1 gruba alinmistir (Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri
deney grubu, Sali, Persembe giinleri kontrol grubu). Bdylece deney ve kontrol
gruplarinin etkilesimi 6nlenmistir.

Aragtirmaya alinma kriterleri su sekilde belirlenmistir;

¢ 18 yasindan bliyiik

e Hastalik tanisi bilen
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e Radyoterapi almayan

e Emetojenik riski orta (%30-60), yiiksek (%60-90) ve ¢ok yiiksek(>%90) bir
kemoterapi ajan1 alan (bkz. Tablo 2.3.)

e Daha Once refleksoloji terapisi almamis

e Tiirk¢e okuma- yazma ve konusmay1 bilen

e Hemoraji, epilepsi ve atesi olmayan

e Parapleji, trombozu olmayan

e Safra-bobrek tagi olmayan

e Bacakta varis, ayak hastalig1 (ayakta agik yara ya da kirik) olmayan

e Psikiatrik bozukluk tanis1 almamis, demansi olmayan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmacinin On Hazirhig

Arastirmaci ¢alismanin planlama asamasinda Psikoakademi Merkezi’nden 45
saatlik refleksoloji temel egitimi almistir.

Bu temel egitimin igeriginde Refleksoloji ve tarihgesi, refleksoloji teknikleri,
refleksolojinin uygulanabilecegi ve uygulanamayacagi durumlar, refleksoloji haritasi ve
bas1 noktalar1 {izerine teorik bilginin yani sira uygulamalara yer verilmistir. Arastirmaci

bu egitimlerin sonunda Psikoakademi Merkezi’n den sertika almistir.
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MEME KANSERLI HASTALARDA REFLEKSOLOJININ KEMOTERAPIYE BAGLI
BULANTI, KUSMA VE YORGUNLUK UZERINE ETKIiSI

ORNEKLEM SECiMi

(PAZARTESI, CARSAMBA, CUMA GUNLERI DENEY GRUBU
SALI, PERSEMBE GUNLERI KONTROL GRUBU)

1. Karsilasma:
Kemoterapi

24 saat sonra BYE, BKOI
N:36

2. Karsilasma:
Kemoterapi +Refleksoloji

24 saat sonra BYE, BKO1
N:34

3. Karsilasma:
Kemoterapi +Refleksoloji

24 saat sonra BYE, BKOI
N:32

4. Karsilasma:
Kemoterapi +Refleksoloji

24 saat sonra BYE, BKOI
N:30

Sekil 3.1. Arastirma siireci

2 hasta tedavi
merkezini
degistirdi

1 hasta tedavi
merkezini
degistirdi

1 hasta ayrildi

1 hasta tedavi
protokoliinii
degistirdi
1 hasta ayrildi

1 hasta ayrildi

1. Karsilasma:
Kemoterapi

24 saat sonra BYE, BKOI
N:31

2. Karsilasma:
Kemoterapi

24 saat sonra BYE, BKOI
N:31

3. Karsilasma:
Kemoterapi

24 saat sonra BYE, BKOI
N:31

4. Karsilasma:
Kemoterapi

| 24 saat sonra BYE, BKOI
N:30
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; hastalara kisisel anket formu, bulanti- kusma ve
yorgunluk siddetini degerlendirmek i¢in Brief Yorgunluk Envanteri (Brief Fatigue
Inventory) ve Rhodes bulanti-kusma ve 6giirme indeksi (Rhodes nausea, vomiting, and
retching index) kullanilmstir.

Hasta Tanitim Formu (Ek 2)

Arastirmact tarafindan literatiir 1s1g1nd216’7 hazirlanmistir, hastanin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait sorulardan olusmaktadir (Ek 1).

Brief Yorgunluk Envanteri (BYE) (Ek 3)

Mendoza ve arkadaglari tarafindan (1999) gelistirilen, Cinar ve arkadaslari
tarafindan Tiirk toplumuna uygunlugu saptanan BYE’nin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0.98 olarak belirlenmistir.** Bu arastirmada cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis
0.92 bulunmustur. BYE yorgunluk siddetini (su an, her zaman, en kotii) (1, 2, 3) ve
yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri ( 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f) iizerindeki etkisini
degerlendirmektedir. 9 maddeden olusan BYE’nin her bir maddesi 0-10 puan arasinda
bir deger almaktadir. Yorgunluk siddet puani 1, 2 ve 3. madde toplam puani 3’e
boliinerek ve yorgunlugun yasam aktiviteleri tizerindeki etki puani 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f
madde toplam puan 6’ya boliinerek hesaplanir. BYE’de elde edilen 0 puan yorgunlugun
olmadigini, 1-3 puan hafif diizeyde yorgunluk oldugunu, 4-6 puan orta diizeyde
yorgunluk oldugunu, 7-10 puan siddetli diizeyde yorgunluk oldugunu gsterir.® (Ek 2)

Rhodes bulanti-kusma ve 6giirme indeksi (BKOT) (Ek 5)

Rhodes ve McDaniel tarafindan gelistirilen ve gegerlik ve giivenirligi de Rhodes
ve McDaniel tarafindan yapilan “’Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin alfa i¢

tutarlilik katsayist 0.98, alt gruplarin alfa i¢ tutarlilik katsayilarmin ise 0.83 ile 0.99
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arasinda degistigini saptamiglardir. Tiirk toplumuna uyarlamasi ise Tan ve Geng
tarafindan (2010) yapilmis, bu calismada i¢ tutarlilik kat sayis1 0.95 ve alt gruplarin alfa
i¢ tutarlilik sayis1 0.81- 0.95 arasinda bulunmustur.66 Bu arastirmada ‘Bulant1 Kusma ve
Ogiirme Indeksi’nin alfa i¢ tutarliik katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir. *Bulant:
Kusma ve Ogiirme indeksi’ni puanlamak icin 1,3,6 ve 7. maddeler ters gevrilir. Her bir
yanit i¢in O=en az diizeyde sikinti, 4=en fazla sikint1 seklinde puanlandirilir. Hastanin 8
maddenin her birindeki bulant1 ve kusma deneyimi toplanir. Olabilecek en yiiksek deger
32°dir ve en agir semptom olusumu puanini gt')sterir.m‘ % Alt skala puanlar1 asagida

verilmistir:

Tablo 3.1. Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin Alt Skala Puanlar

Alt Skala Puanlarimin Hesaplanmasi

Semptom deneyimi alt skalasi

Bulant1 deneyimi
Kusma deneyimi
Ogiirme deneyimi

Toplam deneyim puan

Skala maddeleri
4,57

1,3,6

2,8

Tum maddeler

Potansiyel puan arahgi
0-12
0-12
0-12
0-32

Semptom olusumu alt skalasi

Bulanti olusumu
Kusma olusumu
Ogiirme olusumu

Toplam semptom olusumu puani

Skala maddeleri
4,7

1,6

8

Tum maddeler

Potansiyel puan arahg:
0-8

0-8

0-4

0-20

Semptom sikintis1 alt skalasi

Bulanti sikintisi
Kusma sikintisi
Ogiirme sikintis

Toplam sikint1 puani

Skala maddeleri
5
3
2

Tim maddeler

Potansiyel puan arahgi
0-4

0-4

0-4

0-12

3.5.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi ve Girisimler

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin arastirmaci ile Kkarsilastiklar: ilk

kemoterapi kiiriinden sonraki 24 saat icerisinde 6n test (anket formu, BYE, BKOI)
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uygulanmistir. Kemoterapi kiirleri 21 giin ara ile yapilmaktadir, bir sonraki kemoterapi
kiiriine gelen deney grubu hastalarina kemoterapi inflizyonu esnasinda arastirmaci
tarafindan 30 dk ayak refleksolojisi (her bir ayaga 15 dk) uygulanmistir. Refleksoloji
uygulamasi takip eden 24 saat sonra son test (BYE, BKOI) uygulamasi1 yapilmustir.
Refleksoloji uygulamasi 3 kemoterapi kiiriinde birer seans olmak {izere, toplamda 3
seans seklinde yapilmis ve her refleksoloji uygulamasindan 24 saat sonra hastaya,
telefon araciligr ile son test uygulanmistir. Arastirmanin sonunda deney grubuna 3
refleksoloji seansi ve 4 test 6l¢timii (baslangig, 1., 2. ve 3. 6l¢iim) yapilmustir.

Kontrol grubuna ise normal rutin hemsirelik bakimi (Antiemetik uygulamasi,
vital bulgular ve laboratuar bulgularinin takibi, kemoterapi ig¢in danismanlik vb.) disinda
bir uygulama yapilmamis, deney grubu ile es zamanli olarak 4 kemoterapi kiirlinii takip
eden 24 saat icerisinde son test lclimleri gerceklestirilmistir.

Hemsirelik Girisimleri

Arastirmaya alinan hastalara arastirma hakkinda on bilgi verilmistir. Deney
grubu hastalarina kemoterapi inflizyonu sirasinda refleksoloji seansi uygulanmustir.
Refleksoloji seans1 uygulanan deney grubu hastalar1 ayaklarini uzatarak oturabilecegi ya
da yatabilecegi bir yataga alinip, varsa goraplarini ¢ikarmasi saglanmis her bir ayaga 15
dk olmak tizere 30 dk’lik refleksoloji masaj1 uygulanmaistir.

Seansin ilk 5 dk’s1 ayagin 1sitilmasi, gevsetilmesi ve masaja hazir hale gelmesi,
geri kalan zaman ise bulanti-kusma ve yorgunluk ile ilgili refleks noktalarinin
uyarilmasi i¢in ayrilmistir. Masajin sonlandirilmasi yine gevseme egzersizlerinin tekrari
ile yapilmistir. Refleksoloji esnasinda, kayganligi saglayip ovma islemlerini
kolaylastirmak icin oda sicakliginda bebe yagi minimal o6l¢iide kullanilmistir.
Refleksolojide yaglarin fazla kullanimi ovma kadar sikistirma hareketini de igeren

refleksoloji uygulamast igin masaji giiglestirici nitelikte oldugu belirtilmektedir.*
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Safrakesesi Dalak

Kulak Kulak Omuz
Goz Goz

Omuz

Sinusler Sinusler

Beyin

Hipofiz

Agiz

Tiroit

Yemek borusu

Akcigerler

Adrenalin bezleri

Mide

Pankreas

Bobrekler.

idrar borusu

Kalinbagirsak

Mesane

incebagirsak

Siyatik siniri

Cikan kolon inen kolon

Sekil 3.2. Ayak refleksoloji haritasi®*

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Brief Yorgunluk Envanteri puani ve Rhodes bulanti-
kusma ve 6giirme envanteri puant

Bagimsiz degiskenler: Refleksoloji

Kontrol Degiskenleri: Demografik o6zellikler (yas, egitim diizeyi, medeni
durum, yasanilan yer, meslek), hastalik (hastaligin evresi) ve deney ve kontrol grubu
bulanti-kusma ve yorgunluk degerleri 6n test puan ortalamasi kontrol degiskenlerini

olusturmustur.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda, SPSS 15 paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
hastalarin sosyo-demografik ve tanitict Ozelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik
dagilimlar, kikare testi, deney ve kontrol tekrarli 6lgiimlerin karsilastirilmasi igin iliskili

orneklem tek yonlii varyans analizi ve t testi uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmaya baglamadan ©nce, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiinden etik kurul izni ve aragtirmanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinden yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilan Brief
Yorgunluk Envanteri ve Rhodes Bulanti Kusma Ogiirme indeksi i¢in sdzlii izinler
alinmigtir. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alinmigtir. Veri
toplamadan Once hastalarin sorulari yanitlanmig, konu ile ilgili bilgilendirilmis ve
yapilacak uygulama detayli olarak anlatildiktan (Bilgilendirilmis onay ilkesi) sonra
onaylar1 sozlii ve yazili olarak alinmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin
korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce hastalara arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik
ilkesine uyulmasma 6zen gosterilmistir. Arastirmada “Insan onuruna sayg1” diger bir
etik ilke olarak gbéz oOniinde bulundurulmustur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik etik
ilkesi yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklan

Arastirmanin evreni Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ayaktan kemoterapi klinigine kayith hastalar ile sinirlandirilmistir. Arastirma yalnizca
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meme kanserli hastalar ile yapilmistir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari arastirma
grubuna genellenebilir. Deney ve kontrol grubunun etkilesimini 6nlemek amagli ayni
giin gelen hastalar ayn1 gruba alinmistir (Pazartesi, Carsamba, Cuma deney grubu, Sali,
Persembe kontrol grubu), deney grubunun, kontrol grubuna gére BKOI baslangi¢ dl¢iim
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin yapildig: klinige bagvuran
hasta sayisinin yeterli olmayisi, arastirma stiresini olumsuz etkilenebilecegi goz dniinde
bulundurularak tedavi protokolii ayrimina gidilmemis uygulanan tedavi protokoliiniin

emotojenik etkisi dikkate alinmustir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubu hastalarin kontrol degiskenlerine ait bulgularin
karsilastirilmas1 tablo 4.1°te verilmistir. Buna gore; deney grubu hastalarinin yas
ortalamas1 50.93 + 11.27, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 51.06 +
10.97 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubu hastalarinin %53.3 ‘i 50 yas ve
tizerinde oldugu saptanmistir. Deney grubundaki hastalarin  %80’inin, kontrol
grubundaki hastalarin  %66.7’sinin evli ve her iki gruptaki hastalarin %40’ 1nin
ilkogretim mezunu oldugu bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu (
deney %73.3, kontrol %86.7), il merkezinde yasadiklar1 ( deney %60, kontrol %53.3),
II. evre Meme CA tanisi aldiklar1 ( deney %76.7, kontrol %73.3 ) bulunmustur. Deney

ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin sosyal giivenceleri vardir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Test Degeri
Degiskenler Deney (30) Kontrol (30) (")ne\rlrflilik
Say1 % Say1 %
Yas
29-39 3 10.0 5 16.7 X?=0.70
40-49 11 36.7 9 30.0 P=0.70
50 + 16 53.3 16 53.3
Medeni Durum 2_
Evi 24 80.0 20 66.7 e
Bekar 6 20.0 10 33.3 '
Egitim
Qkur Yazar 3 10.0 9 30.0 X2 =6.96
[lkogretim 12 40.0 12 40.0 P=0 '13
Lise 9 30.0 8 26.7 '
Universite 6 20.0 1 3.3
Meslek
Emekli 3 10.0 0 0 X?=4.69
Memur 5 16.7 4 13.3 P=0.32
Ev Hanim 22 73.3 26 86.7
Yerlesim Yeri 2 _
il 18 60.0 16 53.3 o
Ilge 12 40.0 14 46.7 '
Evre
1 3 10.0 2 6.7 X?=0.62
2 23 76.7 22 73.3 P=0.73
3 4 13.3 6 20.0
Toplam 30 100 30 100
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Tablo 4.2. Hastalarin Refleksoloji Sonras1 BKOI Puan Ortalamalarmin Grup Igi

Karsilagtirmasi
. .. . . .. .. . ANLAML
BKOI GRUP BASLANGIC 1.0LCUM 2.0LCUM  3.0LCUM LK
DENEYIM ALT SKALASI
P=0.000
Deney 8.63+3.16 2.53+2.80 2.56+294 2.06+3.33
BULANTI F=28.15
DENEYiMi P>0.05
Kontrol 4.96 +£4.55 5.46 +4.15 6.16 £4.01 6.56 +£4.09
F=1.37
P=0.000
Deney 4.03+4.08 0.83 £1.57 0.86 +£1.97 0.96 £2.39
KUSMA F=7.53
DENEYiMi P>0.05
Kontrol 3.26 +4.16 3.83+4.29 4.50+3.63 4.00+3.29
F=0.96
P=0.000
L Deney  5.33+2.45 1.23+1.27 0.96+1.77  0.86+1.92
OGURME F=25.7
DENEYiMi P<0.001
Kontrol 2.80 +3.04 3.60+£2.76 3.96+2.72 4.00+3.29
F=4.55
P<0.001
. Deney 18.00 £ 7.51 4.60+4.76 4.40+5.52 3.90+6.89
DENEYIM F=30.33
PUANI P<0.05
Kontrol 11.03+11.24 12.90 +10.49 14.63+£9.62 6.56 £4.09
F=1.89
OLUSUM ALT SKALASI
P=0.000
Deney 5.86=+2.14 1.83+£2.05 1.80 +2.02 1.43 £2.35
BULANTI F=27.64
OLUSUMU P>0.05
Kontrol 3.33 +£3.02 3.70+2.79 420+2.74 4.40+2.82
F=1.20
P=0.000
Deney  2.66 +2.66 0.56 +£1.07 0.56+125 0.63+£1.56
KUSMA F=7.22
OLUSUMU P>0.05
Kontrol 2.03+£2.72 2.40+2.82 2.80+2.36 2.40+2.02
F=1.02
P=0.000
L Deney 2.56+1.43 0.60 = 0.67 0.56+1.10  0.43 +1.00
OGURME F=18.51
OLUSUMU P=0.000
Kontrol 1.40 +1.54 1.73+1.38 2.06+141 220+ 1.37
F=6.72
P<0.001
SEMPTOM Deney 11.10+4.74 3.00+3.22 2.93+£3.60 2.50+4.34 F=20.15
OLUSUM '
P<0.05
PUANI Kontrol 6.76 £ 6.85 7.83 £ 641 9.06 +£5.91 9.00 £5.29 F=183
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Tablo 4.2 (Devami)

SIKINTI OLUSUMU ALT SKALASI

P=0.000
Deney 276 +1.19 0.70 + 0.83 0.76 £ 1.00 0.63 +£0.99
BULANTI F=23.14
SIKINTISI P<0.05
Kontrol 1.63 +£1.54 1.76 £ 1.38 1.96 +1.37 2.16 £1.34
F=1.73
P=0.000
Deney 1.36 £1.47 0.26 £0.52 0.30+£0.79 0.33 +0.84
KUSMA F=7.02
SIKINTISI P>0.05
Kontrol 1.23+1.59 1.43 £1.56 1.70 £1.36 1.60 £ 1.35
F=0.71
P=0.000
e Deney  2.76 £1.19 0.26 £0.52 0.40+0.72 0.43 +£0.97
OGURME F=29.58
SIKINTISI P<0.05
Kontrol 1.40+1.54 1.86 £1.43 1.90 £ 1.37 1.96 £1.21
F=2.57
P<0.001
Deney 6.90+2.90 1.60 £ 1.65 1.46 £2.06 1.40+2.59
SIKINTI F=29.21
PUANI P>0.05
Kontrol 4.2+4.47 5.06 +4.13 5.56+3.82 5.73 £3.55 F=174

Tablo 4.2°de ise hastalarin kiirlerden 24 saat sonraki bulanti, kusma ve 6glirme
puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore; Deney grubu hastalarinin bulanti, kusma ve
Ogiirme deneyimi puan ortalamalarinin 1. 2.ve 3. dl¢limlerde baslangica gore belirgin
Ol¢iide azaldig1 ve grup i¢i farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubu hastalarinda ise bulanti, kusma ve 6glirme deneyimi puan
ortalamalarinin baslangi¢ Ol¢limiine gore 1. 2.ve 3. dlglimlerde arttigi ve Olgiimler
arasindaki farkin sadece 6giirme deneyiminde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Deneyim toplam puanina bakildiginda; deney grubu hastalarinin baglangig
Ol¢timiiniin kontrol grubuna goére daha fazla olmasina ragmen 1. 2.ve 3. oOlclimlerde
giderek azaldigi, kontrol grubunda ise baglangic Slgiimiine gore 1. ve 2. dlgiimlerde
arttig1 ancak 3. dl¢iimde baslangi¢ Slgilimiine gore azaldigi saptanmustir. Her iki grup
icin, baslangic ve 1., 2., 3. dl¢iim grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.001) (p<0.05) (Sekil 4.1).
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Ayni tabloda semptom olusumuna ait puan ortalamalar1 incelendiginde bulanti,

kusma ve 6giirme olusumu puan ortalamalarinin deney grubunda baslangi¢ 6l¢timiine
gore 1. 2.ve 3. dlgtimlerde azaldig1 saptanmistir. Deney grubunda bulanti, kusma ve
oglirme olusumu baslangic ve 1., 2., 3. dlglimlerine ait puan ortalamalar1 arasindaki
grup ici farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu
hastalarinin ise bulanti, kusma ve 6giirme olusumu puan ortalamalarinin 1., 2. ve 3.
Olctimlerde baslangi¢ Olgiimiine gore arttigr ve Olglimler arasindaki grup i¢i farkin
sadece 6giirme olusumunda anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Deney grubu hastalarinin semptom olusum puan ortalamalar1 baglangig ve 1., 2., 3.
Olciimlerde giderek azalmis ve grup ici fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubunda ise semptom olusumu toplam puan ortalamalarinin
baslangi¢ Olclimiine gore 1., 2., 3. Ol¢limlerde arttigi ve grup ici farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4.2).

Hastalarin sikinti olusumuna ait grup i¢i puan ortalamalar1 incelendiginde;
deney grubunda bulanti, kusma ve 6giirme sikintist puan ortalamalarinin baslangi¢
Olclimiine gore 1., 2. ve 3. dl¢limlerde azaldig1 ve dl¢limler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunda ise bulanti, kusma ve
oglirme sikintis1 puan ortalamalarinin baslangi¢ 6l¢limiine gore 1., 2. ve 3. dlgiimlerde
arttig1 ve bulant1 ve 6glirme sikintisinda dl¢timler arasindaki grup i¢i farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Deney grubu hastalarinda sikint1 toplam puan ortalamalar1 giderek azalirken kontrol
grubunda sikint1 toplam puan ortalamalarinin baslangi¢ ve 1., 2., 3. dl¢imlerde giderek
arttigr  bulunmustur. Deney grubunda aradaki grup ic¢i fark istatistiksel olarak
anlamliyken, kontrol grubunda aradaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p<0.001),

(p>0.05), (Sekil 4.3).
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Tablo 4.3. Hastalarin Refleksoloji Sonrasi BKOI Puan Ortalamalarinin Gruplar Arast
Karsilagtirilmasi

BKOI GRUP BASLANGIC 1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM
DENEYIM ALT SKALASI
BULANTI Deney 8.63+3.16 2.53 +2.80 2.56+2.94 2.06 + 3.33
DENEYIMIi Kontrol 4.96 + 4.55 5.46 +4.15 6.16 + 4.01 6.56 + 4.09
t:3.62 df:58 t:-3.20 df :58 t:-3.95 df:58 t:-4.67 df:58
p =0.001 p<0.001 p=0.000 p =0.000
KUSMA Deney 4.03+4.08 0.83 £1.57 0.86 £1.97 0.96 +£2.39
DENEYIMIi Kontrol 3.26 +4.16 3.83 £4.29 4.50+ 3.63 4.00 +3.29
t:0.72 df:58 t:-3.59 df:58 t:-4.80 df:58 t:-4.08 df :58
p>0.05 p=0.001 p=0.000 p =0.000
OGURME Deney 533+245 1.23+1.27 0.96 £1.77 0.86+1.92
DENEYIMIi Kontrol 2.80 + 3.04 3.60 £2.76 3.96 +2.72 4.00 +3.29
t:3.54 df:58 t:-4.26 df:58 t:-5.05 df:58 t:-4.50 df:58
p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000
DENEYIM Deney 18.00 + 7.51 4.60 +4.76 4..40 +5.52 3.90 + 6.89
PUANI Kontrol 11.03 + 11.24 12.90 + 10.49 14.63 +9.62 6.56 + 4.09
t:2.82df:58 t:-3.94 df:58 t:-5.05 df:58 t:-1.82 df:58
p<0.05 p=0.000 p=0.000 p>0.05
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Tablo 4.3 (Devami)

SEMPTOM OLUSUMU ALT SKALASI

BULANTI Deney 5.86+2.14 1.83 +£2.05 1.80+2.02 1.43+2.35
OLUSUMU Kontrol 3.33+3.02 3.70 +£2.79 420+2.74 4.40+2.82
t:3.74 df:58 t:-2.94 df:58 t:-3.85 df:58 t:-4.41 df:58
p=0.000 p<0.05 p=0.000 p=0.000
KUSMA Deney 2.66 +2.66 0.56 +1.07 0.56+1.25 0.63 +1.56
OLUSUMU Kontrol 2.03+£2.72 2.40+2.82 2.80+2.36 2.40+2.02
t:0.910 df:58 t:- 3.32 df:58 t:-4.56 df:58 t:-3.77 df:58
p>0.05 p<0.05 p=0.000 p=0.000
OGURME Deney 2.56+ 1.43 0.60 + 0.67 0.56 + 1.10 0.43 +1.00
OLUSUMU Kontrol 1.40 £ 1.54 1.73 £1.38 2.06+1.41 220+1.37
t:3.03 df:58 t:-4.02 df:58 t:-4.58 df:58 t:-5.68 df:58
p<0.05 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SEMPTOM Deney 11.10+4.74 3.00+3.22 2.93 +3.60 2.50+4.34
OLUSUM Kontrol 6.76 £ 6.85 7.83 £ 641 9.06 £591 9.00 £5.29
PUANI
t:2.84 df:58 t:-3.68 df:58 t:-4.84 df:58 t:-5.19 df:58
p<0.05 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SIKINTI OLUSUMU ALT SKALASI
BULANTI Deney 2.76 £1.19 0.70 £ 0.83 0.76 + 1.00 0.63 +0.99
SIKINTISI Kontrol 1.63 £ 1.54 1.76 £ 1.38 1.96 £ 1.37 2.16 £1.34
t:3.18 df:58 t:-3.61 df:58 t:-3.85 df:58 t:-5.02 df:58
p<0.05 p=0.001 p=0.000 p=0.000
KUSMA Deney 1.36 £1.47 0.26 +0.52 0.30+0.79 0.33 +0.84
SIKINTISI Kontrol 1.23+£1.59 1.43 £ 1.56 1.70 £ 1.36 1.60 + 1.35
t:0.33 df:58 t:-3.86 df:58 t:-4.84 df:58 t:-4.34 df:58
p>0.05 p=0.000 p=0.000 p=0.000
OGURME Deney 2.76 £1.19 0.26 £0.52 0.40+0.72 0.43 £0.97
SIKINTISI Kontrol 1.40 £ 1.54 1.86+1.43 1.90 £ 1.37 1.96 +1.21
t:3.83df:58 t:-5.75 df:58 t:-5.29 df:58 t:-5.39 df:58
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SIKINTI Deney 6.90 +2.90 1.60 £ 1.65 1.46 £2.06 1.40 £2.59
PUANI Kontrol 4.2 +4.47 5.06 +4.13 5.56 +£3.82 5.73 £3.55
t:2.70 df:58 t:-4.26 df:58 t:-5.16 df:58 t:-5.39 df:58
p<0.05 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar aras1 bulant1 kusma ve 6glirme

deneyimi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.3’de verilmistir. Buna gore;

deney grubundaki

hastalarin  bulant1 deneyimi

puan ortalamalar1 refleksoloji
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uygulamasinin yapilmadigi baslangi¢ Glglimiinde kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmasina karsin, refleksoloji uygulamasinin yapildigr 1., 2., 3. dlgiimlerde kontrol
grubuna goére daha diisiik bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p <0.001).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kusma deneyimine ait puan ortalamalari
incelendiginde deney grubundaki hastalarin 1., 2. ve 3. dlgiimlerde puan ortalamalar1
kontrol grubundaki hastalara gére daha diisiik bulunmakla birlikte gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001).

Ogiirme deneyimi puan ortalamasi ise deney grubundaki hastalarda kontrol
grubundaki hastalara gore baslangigta yiiksek olmasma ragmen 1., 2., 3. dl¢iimlerde
azalmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001).

Bulanti1 kusma 6glirme toplam deneyim puan ortalamalarina bakildiginda deney
grubundaki hastalarin baslangi¢c puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére yiiksek
oldugu ancak 1., 2., 3. 6l¢iim puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére diisiik oldugu
ve bu farkin baslangi¢ 6l¢imii, 1. ve 2. dlglimlerde anlamliyken (p<0.05, p <0.001), 3.
6lgtimde istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bulanti, kusma ve 6glirme olusumu
gruplar arasi puan ortalamalar1 incelendiginde, deney grubundaki hastalarin bulanti,
kusma ve 6glirme olusumu puan ortalamalart 1., 2 ve 3. dl¢iimlerde kontrol grubuna
gore diisiik olmakla birlikte bulanti, kusma ve 6glirme olusumu puan ortalamalari
gruplar arast fark baglangic ve 1., 2., 3. Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, p <0.001).

Bulanti kusma 0giirme toplam olusum puan ortalamalarinin gruplar arasi

degerlendirilmesinde; 1., 2. ve 3. 6l¢iim puan ortalamalari deney grubunda, kontrol
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grubundaki hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki fark baslangig¢
ve 1., 2., 3. 6l¢timlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, p <0.001).

Deney ve kontrol gruplari arasindaki bulanti, kusma ve 6giirme sikintis1 puan
ortalamalarinin gruplar aras1 degerlendirilmesinde; bulanti, kusma ve 6giirme sikintisi
puan ortalamalar1 deney grubundaki hastalarinin 1., 2. ve 3. Olgiimlerinde kontrol
grubuna gore diisiik bulunmus ve bulanti, kusma ve 6giirme sikintis1 puan ortalamalari
icin gruplar arasindaki fark baslangic ve 1., 2., 3. dlglimlerde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, p <0.001).

Bulanti kusma 6giirme toplam sikinti puan ortalamalarina bakildiginda deney
grubundaki hastalarin 1., 2. ve 3. 6l¢iim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmus ve gruplar arasindaki fark baslangicta ve 1., 2., 3. Ol¢iimlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, p <0.001).

Tablo 4.4. Hastalarin Brief Yorgunluk Envanteri Puan Ortalamalarmm Grup Igi
Karsilagtirmasi

BFI BASLANGIC 1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM ONEMLILIK

YORGUNLUK Deney  3.67+1.94 1.62 £1.41 1.28+1.61 120+1.44 p=0.000

SIDDETI F=16.53
Kontrol  1.97 +£1.59 263+2.09 2.11+x148 233+1.65 p>0.05

F=2.04

GUNLUK YASAM  Deney  1.88+126 053+1.17 051+098 0.41+0.65 p=0.000
AKTIVITELERINI F=16.17
ET‘fiLEME Kontrol 1.01+1.16 1.66+£200 1.17+097 147+152 p>0.05
DUZEYI F=2.05

Tablo 4.4’de hastalarin yorgunluk siddeti ve yorgunlugun giinlik yasam
aktivitelerini etkileme diizeyi puan ortalamalarinin grup ici karsilagtirilmasi verilmistir.
Buna gore; deney grubu hastalarinin yorgunluk siddeti giderek azalmis ve baslangic ve

1., 2., 3. Olclimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
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(p<0.001). Kontrol grubunda ise yorgunluk siddeti puan ortalamasinin giderek attigi ve
baslangi¢c ve 1., 2., 3. Olglimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05).

Hastalara ait giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyi puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubundaki hastalarda yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerini
etkileme diizeyi puan ortalamalarinin giderek azalirken, baslangi¢ ve 1., 2., 3. dlgtimler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Kontrol
grubunda ise yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerini etkileme diizeyi puan
ortalamalarinin giderek arttigi, baslangic ve 1., 2., 3. Olclimler arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Hastalarin Brief Yorgunluk Envanteri Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

BYE GRUP BASLANGIC 1.0LCUM 2.0LCUM 3.0LCUM
YORGUNLUK Deney 3.67+1.94 1.62 +1.41 1.28 +1.61 1.20+1.44
SIDDETI Kontrol ~ 1.97+1.59 2.63£2.09 2.11+1.48 2.33+1.65
t:3.70 df:58 t:-2.19 df:58 t:-2.05df:58 t:-2.83df:58
p=0.000 p<0.05 p<0.05 p<0.05
GUNLUK YASAM Deney 1.88+£1.26 0.53 £1.17 0.51+£0.98 0.41 +£0.65
AKTIVITELERINI. “Konrol  1.01+ 1.16 1.66 + 2.00 1.17£0.97 147152
ETKILEME {:2.780f58  t:-2650f58  1:-2.60df58  {:-3.53 df. 58
puzENT p<0.05 p<0.05 p<0.05 p=0.001

Deney ve kontrol grubu hastalarinin Brief Yorgunluk Envanteri puan
ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirmasi tablo 4.5°de verilmistir. Tablo 4.5
incelendiginde yorgunluk siddeti puan ortalamasmin baslangigta deney grubu
hastalarinda kontrol grubu hastalarina gore daha yiiksek olmasina karsin 1., 2 ve 3.
Olctimlerde deney grubu yorgunluk siddeti puan ortalamasinin giderek azaldigi ve yine

1., 2 ve 3. Ol¢iimlerde puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
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bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark baslangigta ve 1., 2 ve 3. Ol¢iimlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 4.4) (p<0.001, p<0.05).

Deney grubunda yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerini etkileme diizeyi puan
ortalamasi baslangi¢ta deney grubunda, kontrol grubundan fazla olmasina ragmen 1., 2.,
3. Olglimlerde giderek azalmis ve her Olgiimde kontrol grubundan daha diisiik
bulunmustur. Kontrol grubu hastalarinda ise yorgunlugun giinliilk yasam aktivitelerini
etkileme diizeyi puan ortalamasi baslangica gore 1., 2., 3. 6l¢timlerde artis gostermistir.
Gruplar arasindaki bu fark baslangigta ve 1., 2 ve 3. Ol¢timlerde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.001).
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5. TARTISMA

Bulant1, kusma ve yorgunluk meme kanseri tedavisi goren hastalarin en sik
yasadiklar1 yan etkiler arasindadir. 8 9 Meme kanserli hastalar i¢in yapilan bilimsel
arastirmalar 6zellikle bu semptomlarin olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in yogunlasmustir.

Yapilan c¢alismalarda da goriildigi gibi; aromaterapinin  meme kanserli
hastalarda yasam kalitesini arttirdigi, kemoterapiye bagli gelisen bulanti, kusmayi
azaltarak, genel rahatlamayr ve yorgunluk hissinin azalmasim1 sagladigi
bulunmustur.”®®*"®  Bilek band: ile P6 noktasina yapilan akuppressiir uygulamasinin,
diis kurma ve hipnoterapinin kemoterapiye bagli bulanti, kusmayi azalttigi

66,71-77

bildirilmistir. Kanserli hastalar ile yapilan akupunktur, sirt masaji, relaksasyon

egitimi ve reikinin de bulanti, kusma ve yorgunlugu azaltici etkisi oldugu bulunmustur.
55,72,77-79

Bu calismalar goéz onilinde bulunduruldugunda; kemoterapiye bagli gelisen
bulanti, kusma ve yorgunlugu gidermeye yonelik farmakolojik yontemlerle birlikte
nonfarmakolojik yontemlerinde bu semptomlarla bas etmede destekleyici olarak
kullanilabilecegini ve bu konuya yonelik ¢alisma sonuglarinin hemsirelik literatiiriine bu
yonde katki saglayabilecegini sdyleyebiliriz.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda; refleksolojinin kemoterapi tedavisine
bagli gelisen bulant1 kusmay1 ve yorgunlugu azalttigina dair ¢aligmalarin olduk¢a sinirl

oldugu bulunmustur. 63,81

Tiirkiye’de ayak refleksolojisinin kemoterapiye bagli bulanti
kusma ve yorgunluk {izerine etkinligini belirlemeye yonelik c¢alismaya ise
rastlanamamistir. Meme kanserli hastalarda refleksolojinin kemoterapiye bagl bulanti,

kusma ve yorgunluk iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari

ilgili literatiir ile tartisilmistir.
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Arastirma sonunda deney ve kontrol grubu hastalarmin grup i¢i BKOI toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde; bulanti, kusma ve 6giirmeye ait deneyim, olusum ve
sikint1 toplam puan ortalamalarinin deney grubu baslangi¢ 1., 2., ve 3. dlglimlerinde
giderek azaldigi, kontrol grubunda ise giderek arttigi bulunmustur. (Tablo 4.2, Sekil 4.1,
Sekil 4.2, Sekil 4.3).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin BKOI toplam puan ortalamalarmin gruplar
aras1 karsilastirmasina baktigimizda; Deney ve kontrol grubuna ait BKOI toplam puan
ortalamalarinin gruplararast puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, deney grubundaki hastalarin bulanti, kusma ve 6giirmeye ait deneyim
olusum ve sikint1 toplam puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur.

(Tablo 4.3).

Arastirma sonucunda refleksolojinin kemoterapiye bagli bulanti ve kusmayi
azalttig1 bulunmustur.

Bu sonug, arastirmanin ‘Meme kanserli hastalarda refleksoloji uygulamasi
kemoterapiye bagh bulanti-kusmay1 azaltir’ seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Tgili literatiir incelendiginde; kemoterapi alan kanserli hastalara yapilan masaj
uygulamasinin hastadaki bulant1 ve kusma semptomlarini azalttig1 gériilmektedir. &

Yang’in kemoterapi tedavisi goren meme kanserli hastalarla yaptig
calismasinda da refleksoloji uygulamasiin bulantt ve kusma semptomlarini azalttigi
bulunmustur. *

Bir meta-analiz ¢alismasinda ayak refleksolojinin kanser hastalarinda bulant1 ve
kusmay1 azalttig1 belirtilmistir. 8l Kemoterapi alan kanserli hastalara yapilan masaj
uygulamasininda bulant1 ve kusma semptomlarini azalttigr bulunmustur. " Literatiirde
de refleksolojinin bulanti ve kusmayi azalttigi bildirilmistir. 98284 By caligmanin

sonugclari literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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Refleksoloji, akupunktur ve akupressiir enerji kanallari/meridyenleri
diisiincesinden temel alan yontemlerdir. ° Literatiirde masaj, relaksasyon, akupunktur
ve akupressiiriin, hipnoz, yoga, meditasyon gibi zihin beden terapilerinin bulanti,
kusmay1 azaltic1 etkinlerini ortaya koyan bircok ¢alisma mevcuttur, >>273859%

Literatiirde belirtildigi gibi, refleksoloji sindirim sistemi refleks noktalarinin
uyarilmasi ile agizdan mideye kadar sindirim sisteminin reflekslerini calistirarak
cignenen yiyecekleri sindirim kanali boyunca iten kasilmalara yardimci olur. 24 Ayni
zamanda refleksoloji homeostazisi hedefler, stresi azaltir, dogal iyilesme
mekanizmalarimi harekete gecirir ve ileri dilizeyde relaksasyon saglar. 2425
Refleksolojinin, tipki akapunktur ve akupressiir gibi enerji kanallarini actifi, zihin
beden terapilerine benzer sekilde stresi azalttigi, masaj ve relaksasyon yontemleri gibi
gevsemeyi ve homeostazisi sagladigi soylenebilir. 2%

Deney grubu hastalarinin yorgunluk siddeti ve giinlik yasam aktivitelerinin
etkilenme diizeyi toplam puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda, baslangic
Olclimiine gore 1., 2. ve 3. Olclimlerde giderek azaldigi ve yorgunluk siddeti ve giinliik
yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise
yorgunluk siddeti ve giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyi toplam puan
ortalamalarinin baglangi¢ dl¢iimiine gore 1., 2., 3. oOl¢iimlerde daha da arttigi grup igi
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Gruplar aras1 yorgunluk siddeti ve giinlikk yasam aktivitelerinin etkilenme
diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubu hastalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, deney grubundaki hastalara ait

puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur. (Tablo 4.5, Sekil 4.4).
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Elde ettigimiz bu sonug arastirmanin ‘Meme kanserli hastalarda refleksoloji
uygulamasi kemoterapiye bagh yorgunluk hissini azaltir’ seklindeki hipotezini
dogrulamaktadir.

Kanserli hastalarla daha once yapilan ¢alismalarda da refleksolojinin yorgunlugu
azalttig1 bulunmustur. 58,95.96

Meme Kkanserli hastalarin kemoterapiye bagli yorgunluk durumlarinin
incelendigi bir ¢alismada da refleksolojinin hastalarda yorgunluk diizeylerini azalttig
bulunmustur. ® Bu ¢alismanin sonucunda da refleksolojinin yorgunlugu azalttigi ve
literatiir ile uyumlu oldugu bulunmustur.

Kemoterapi tedavisi siirecinde ortaya ¢ikan yorgunlugun bir ¢ok nedeni vardir.
Metabolik atiklarin viicutta birikmesi, istahsizlik, bulanti1 ve anemi bu nedenlerden
sadece birkagidir. *° Relaksasyon ve masaj terapilerinin yorgunlugu azalttig1 bir ¢ok

galismada  gdsterilmistir, %979

Yoga gibi stresi azaltmaya temellendirilmis
uygulamalarinda yorgunluk {izerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. 190 vine
kokenini geleneksel Cin tibbindan alan ve enerji hatlari/meridyenleri {lizerinde belli
noktalara uygulanan akupunktur yonteminin de yorgunlugu azaltici etkileri
kanitlanmustir. 101-104

Refleksolojinin ise derin bir relaksasyonun yani sira yogun gevseme ile beraber
stresi ve anksiyeteyi azalttigi, viicut boyunca uzanan tikanmig enerji kanallarini1 agarak
enerjinin tekrar dolasmasini sagladigi ve viicuttaki toksinleri atarak yorgunluk
semptomu  azalttigi belirtilmektedir.**%#1%  Arastirmada yorgunlugun bir nedeni

olarak gosterilen bulantinin azaltilmasinin da  yorgunlugun azalmasinda etkili

olabilecegi diistintilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan deneysel ¢alismada elde edilen bulgularin incelenmesi ile asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

o Refleksolojinin bulanti, kusma ve 6giirme deneyimini azalttigi,

J Refleksolojinin bulanti, kusma ve 6glirme olusumunu azalttigi,

o Refleksolojinin bulanti, kusma ve 6giirmeden olusacak sikintiy1 azalttigi,
o Refleksolojinin yorgunluk siddetini diistirdiigiinii,

. Refleksolojinin yorgunlugun giinliik faaliyetleri etkileme oranini

diisiirdiigii saptanmastir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagli bulanti, kusma ve yorgunlugu
gidermek amagli refleksolojiden yararlanilmasi,

e Kemoterapi kliniklerinde bulanti, kusma ve yorgunluk semptomlarin
deneyimleyen hastalara refleksoloji uygulanabilmesi i¢in egitimli personelin
bulundurulmasi,

e Onkolojik hastaya bakim verecek ekiplerin olusturulmasi ve ekip igerisinde
refleksoloji egitimi almis hemsire /refleksologlara yer verilmesi,

e Hemsireler arasinda farkindaligi arttirmak amacgh refleksoloji konulu hizmet
i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

o Refleksolojinin hemsirelik bakiminda yer almasi igin kurs, seminer vb.
programlarin planlanmasi ve hemsirelerin bu programlara katiliminin tesvik
edilmesi,

e Konu ile ilgili daha genis popiilasyonlu ve daha genis bir zaman dilimini
kapsayan arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin hasta bakimina

yansitilmasi onerilebilir.
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Tiirk Hemgireler Dernegi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi

HEMAR-G

Ilgi Alanlari ve Hobiler

Onkoloji, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri, Masaj, Kardioloji

Kitap okumak, film izlemek, siir, deneme yazmak
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EK 2. Hasta Tanitim Formu

1. Yasmiz.......

2. Yas grubunuz
a. 18-28
b. 29-39

3. Medeni durumunuz
a. Evli
b. Bekar

4. Egitim durumunuz
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Ilkdgretim

5. Mesleginiz
a. Emekli
b. memur

c. Ev hanimi

6. Saglik giivenceniz .............

7. Yerlesim yeri
a. 1l

b. Tlge

8. Hastaliginizin Evresi Nedir?

a. Evre I.

b. Evre I1l.

9. Ailenizde kanser tanist alan herhangi biri var m1?

a. Evet

(var /yok)

40-49

50 ve tizeri

Dul

Lise

Universite

Isci

diger

koy

c. Evre 11l

d.Evre IV.

b. Hayir
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10. Kaginci kiir kemoterapi aliyorsunuz?
a. 3.Kir
b. 4Xkir
c. 5. Kir
d. 6.kir ve lizeri

11. Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
a.Evet
b.Hayir

12. Bulant1 ve kusmaniz oluyor mu?
a.Evet

b.Hayir
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EK 3. Brief Yorgunluk Envanteri (BYE)

BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI

Yasaminiz boyunca, ¢ogumuz zaman zaman yorgunluk ve ya gii¢siizliik (hafif bas

agris1, burkulma, dis agris1) yasariz. Siz gecen hafta her zamankinden farkli tipte

giigsiizliik ve ya yorgunluk yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayr

1.

SU ANDA ne kadar yorgunluk yasadiginizi agiklayan sayiy1 daire i¢ine alarak
yorgunlugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SON 24 SAAT BOYUNCA HER ZAMANKI yorgunluk diizeyinizi en iyi
tanimlayan say1y1 daire i¢ine alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SON 24 SAAT BOYUNCA EN KOTU yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan
say1y1 daire icine alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gegen 24 saat siiresince yorgunlugunuzun asagidaki aktivitelerinizi ne kadar
SINIRLADIGINI agiklayan sayiy1 daire igine alimiz.
a. Genel aktivitelerinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b. Ruhsal durumunuzu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
c.Yiriiyebilmenizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d. Normal islerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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e.Diger bireylerle iliskilerinizi
0 1 2 3 4
f.Yasam zevKinizi

0 1 2 3 4

10

10
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EK 4. Brief Fatigue Inventory

Brief Fatigue Inventory
STUDY D HOSPITAL#
Date: J ! m
Nam llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
Last First Middle Initial

Throughout our lives, mosat of us have times when we feel very tired or fatigued.
Have you felt unusually tired or fatigued in the last week? Yes 1 No

1. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number
that best describes your fatigue right NOW.

a 1 2 3 4 5 [ T | a8 10
Ma Az bad as
Fatigue you ean imagine

. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that
best describes your USUAL level of fatigue during past 24 hours.

0 1 2 3 4 5 B T B 8 10
Ma As bad as
Fatigue ¥ou can imagine

. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that

best describes your WORST level of fatigue during past 24 hours.

0 1 2 3 4 5 8 T B8 ko] 10
] As bad as
Fatigue you can imagine

4. Circle the one number that describes how, during the past 24 hours,
fatigue has interfered with your:

A. General activity
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

Doas nat interens GCampletsly Intaderes
B. Mood
0 1 2 3 4 5 L3 T 8 2 10

Doas not interfans Campletaly Intarfaras

C. Walking ability
0 2 3 4 5 G T 8 9 10
Does nat interfens Campletely Intareres
D. Mormal work (includes both work outside the home and daily chores)
0 1 2 3 4 5 G 7 8 g 10
Doas not intarfan Com Intarfares
E. Relations with other people
0 1 2 3 4 5 G T ] 2! 10
Does notinterfers Complatelvinifenss |
F. Enjoyment of life
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Does notinterfere Campletely Interferes

Copright 1957
The University of Texas M. [ Andemion Cancer Center
Al nights reserved
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EK 5. Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi.

BULANTI KUSMA VE OGURME INDEKSI

Haftann giinii---------------

Giiniin saati------------------

ACIKLAMALAR: Liitfen her sirada deneyiminizi en iyi acillayan Kkutucugu

isaretleyiniz. Liitfen her sira icin sadece bir secenek secip isaretleyiniz

1. Son 24 saat icinde |7 vya da|5-6 3-4 1-2 Hic

—— kez kustum daha fazla kusmadim
2. Son 24 saat icinde | Hi¢ Hafif Orta Cok Siddetli
ogiirme ya da Kkuru | hissetmedim

kabarti nedeniyle

sikinti hissettim

3. Son 24 saat icinde | Siddetli Cok Orta Hafif Hic
kustugum ya da agizdan hissetmedim
cikardigim i¢in

sikint hissettim

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

yasadim

5. Son 24 saat icinde | Hic Hafif Orta Cok Siddetli
midemde rahatsizhik | hissetmedim

yada bulanti nedeniyle
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sikint1 hissettim

6. Son 24 saat icinde her | Cok fazla (3 | Cok (2- | Orta (1/2- | Az (1/2 Hic
kusmamda —— | fincan ya da | 3) 2 fincan) | fincan kusmadim
miktarda ¢ikardim daha fazla) | fincan) kadar)

7. Son 24 saat icinde |7 ya da|b5-6 3-4 1-2 Hic
midemde rahatsizhk ya | daha fazla hissetmedim
da bulant1 hissini

kez yasadim

8. Son 24 saat icinde bir | Hi¢ 1-2 3-4 5-6 7 vya da
sey cikarmaksizin | hissetmedim daha fazla

ogirme ya da Kkuru

kabart1 hissini kez

yasadim
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EK 6. Rhodes Index of Nausea,Vomiting and Retching

Patient initials
Date

Day of week
Time of day

Directions: Please mark the box in each row that most clearly corresponds
to your experience, Please make one mark on each line.

1. In the last 12 7 or mone &b 34 1-2 I did ot
hours, I threw throw ug
up times,

2. In the last 12 hours, no mild madarate great SEVEne

from retching and
dry heaves, I have
falt _ distress,

3. In the last 12 hours, SEVETE great maderate mild ni
from vomiting or
throwing up, I have
felt __ distress,

&, In the Last 12 hours, not at all 1 hour 2-3 hours 4-6 hours mane

I have felt nauseated or less than

or sick to my stomach. 6 hours
5. In the last 12 hours, no mild moderate great SEVErE

from nased/sickness
to my stomach, 1 have
felt _ distress,

6. In the Last 12 hours, very large lange miaderate small I did mot
each time I threw {3 cups (2-3 cups)  (1/2-2 cups)  {upto throw up
up, I produced a or mare) 1,2 cup)

____ amount.
7. In the last 12 hours, 7 or more 5-6 3-4 1-2 na

I have felt nauseated
or sick to my stomach
__ times.

8. In the last 12 hours, no 1-2 34 5 7 ar more
I have had periods of
retching or dry heaves
without bringing anything
up ____ times,




Ek 7. Brief Yorgunluk Envanteri izin Yazisi

BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI iziN YAZISI

sezgi cinar <sezcinar@hotmail.com> 21 Ekim 2013 10:53
Kime: afitapozdelikara <afitapozdelikara@gmail.com>

Sayin Ogr. Gér. Afitap OZDELIKARA,

"Meme kanserli hastalarda refleksolojinin kemoterapiye bagl bulanti, kusma ve yorgunluk
Uzerine etkisi" konulu doktora tez ¢alismanizda Kisa Yorgunluk Olgegi'ni kullanmanizda bir sakinca
yoktur.

Basarilar dilerim.

Dog.Dr. Sezgi Cinar
Celal Bayar Universitesi

SYO. Hemsirelik Bolim
ic Hastaliklari Hemgireligi

Date: Fri, 11 Oct 2013 10:23:22 +0300

Subject: BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI IZIN YAZISI
From: afitapozdelikara@gmail.com

To: sezcinar@hotmail.com

[Alintilanan metin gizlendi]
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EK 8. Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Iindeksi izin Yazis1

iZIN BELGESI
Sayimn Afitap OZDELIKARA

“Meme kanserli hastalarda refleksolojinin bulanti ve kusma ve yorgunluk iizerine etkisi”
konulu doktora tez galismanizda “Rhodes bulanti-kusma ve 6giirme indeksi “ni (BKOI)

kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir.
Prof. Dr. Mehtap[Tan

Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EK 9. Etik Kurul Onay Yazis1

“2011.1.1/21 “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 28.02.2011

1.1/ 21- Enstitiimiiz J¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal Doktora 6grencisi Afitap
OZDELIKARA’ nin “ Meme Kanserli Hastalarda Refleksolojinin Kemoterapiye Bagh Bulant,
Kusma ve Yorgunluk Uzerine Etkisi” tez konusu gériisiildii;

ligilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirligi ile,

ADI SOYADI

GOREVI

iMzZA

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Saglik Bilimleri Enstitiisi  Etik Kurul
Baskani

e

Prof. Dr. Funda BAYINDIR

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskar

Yardimcisi

%\

Prof. Dr. Ismail CEYLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Mustafa ATASEVER Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmad:
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmadi
Prof. Dr. H.Inci GUL Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmadi

Dog. Dr. Hakan USLU

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Abdiilkadir YILDIRIM

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

Katilmad:

Yrd. Dog. Dr. ilhan SEN

Raportor

T 4
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EK 10. Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu

Meme Kanserli hastalara uygulanan refleksolojinin kemoterapiye bagli bulanti,
kusma ve yorgunluk iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan calismaya
katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calisma sirasinda sizden bir {icret
talep edilmeyecek ve bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma
gideri yliklenmeyecektir.

Refleksoloji, viicudun spesifik organ ve bdlgelerinin aynast kabul edilen
kulaklar, eller, ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmasi anlamina gelir.
Bu aragtirmada ayak refleksolojisi uygulanacaktir. Higbir yan etkisi yoktur ve size
ac1 ya da agn vermeyecektir. Ayak refleksolojisi islemi uygun pozisyon verilerek
sol ayak havlu ile ortiiliip sag ayaga, refleks noktalarina bastirilarak uygulanir.
Sonra ayni islem diger sol ayak i¢in de yapilir. Size uygulanan refleksoloji toplam
30 dakika ve 3seans, kemoaterapi tedavisi sirasinda uygulanacaktir.

Arastirmada refleksoloji seansindan 24 saat sonra telefon ile size ulasilacak ve
bulanti, kusma ve yorgunlugunuzu 6l¢en sorular sorulacaktir. Bu aragtirma amaciyla
elde edilen bilgilerin gizliligi tarafimizca saglanacaktir. Herhangi bir sekilde,
herhangi bir kurum ya da kurulusa verilmeyecektir. Yazili onay vermis olsanizda
istediginiz an arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Tesekkiir ederim.

Yukarida yzili olan bilgileri anladim. Arastirma konusunda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. ...... [oon.. /20....

Goniilliintin Ad1 ve Soyadi, imzas1

Ogr. Gor. Afitap OZDELIKARA
Ondokuz May1s Universitesi
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EK 11. Resmi izin Yazisi 1

P g B o)
5 E ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
R — Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi
R ams o

SAYI :B.30.2.0DM.0.H1.00.00/ 901( 269 ] - (952
KONU

REKTORLUK MAKAMINA

[1gi:07/04/2011 tarih ve 2796 sayili yazimz hk.

20 pyroll

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti I¢ Hastaliklari Hemsireligi ~ Doktora

ogrencisi Afitap OZDELIKARA’nin “Meme Kanserli Hastalarda Refleksolojinin Kemoterapiye
Bagli Bulanti, Kusma ve Yorgunluk Uzerine Etkisi” konulu tez calismast i¢in Ayaktan Kemoterapi
Unitesi ve Medikal Onkoloji boliimiinde anket calismasi uygulayabilme isteginin uygun
goriildiigiini belirtir Tibbi Onkoloji Anabilim Dali Baskanligimin 15/04/2011 tarih ve 606 sayili

yazilari ekte sunulmustur. , :

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Mustafa B.SELCUK
Bashekim
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EK 12. Resmi izin Yazisi 2

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
Ic Hastahklar1 Anabilim Daly

_15/ ou{l@’i

SAYI :IHABD/ &G
KONU:

HASTANE BASHEKIMLIGINE

‘ ILGI 14/04/2011 tarih ve 804.01(207)-972-2480 say1li yaziniz .
ilgi yaziniza istinaden, Afitap OZDELIKARA’nin anket galismasi uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Prof.Dr.Idris YUCEL
Tibbi Onkoloji Anabilim Dali Baskani
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EK 13. Refleksoloji Kursu Sertifikas1
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