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OZET

Reiki Uygulamasinin Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi

ve Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Amag: Bu arastirma, Reiki uygulamasmin kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma; 6n-son test, kontrol gruplu ve yari-deneysel
olarak, Subat 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Temmuz 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne basvuran, kemoterapi alan meme
kanserli kadin hastalar olusturmustur. Orneklem grubunu, arastirmaya alinma kriterlerini
tastyan, gii¢ analiziyle belirlenmis 35 girisim ve 35 kontrol grubu olmak iizere toplam 70
hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; “Hasta Bilgi Formu”, “Piper Yorgunluk
Olgegi” ve “EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi” kullamlmistir. Girisim
grubundaki  hastalara toplamda 6 seans Reiki uygulanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney-U testi,
bagimli gruplarda varyans analizi ve Friedman testi kullanilmustir.

Bulgular: Reiki uygulamasi yapilan kemoterapi alan meme kanserli hastalarin;
EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olgegi genel iyilik, genel fonksiyon, genel semptom
alt 6lcek puan ortalamalar1 6n testte sirastyla; 31.90£15.32, 44.57+15.41, 48.35+11.24
iken; son testte puan ortalamalar1 sirasiyla; 79.04+£7.92, 3.17£3.62, 13.18+1.09
bulunmustur ve puan ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda; genel 1yilik puan
ortalamalar1 girisim grubunda artmis, kontrol grubunda azalmistir; genel fonksiyon ile
genel semptom puan ortalamalari ise girisim grubunda azalmis kontrol grubunda artmigtir
ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Girisim grubundaki hastalarin PYO puan ortalamasi 6n testte 6.72+1.15 iken, son testte
3.42+1.09 bulunmustur ve puan ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, girisim
grubunda puan ortalamalar1 azalirken, kontrol grubunda puan ortalamalar1 artmistir ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonu¢: Kemoterapi alan meme kanserli hastalara uygulanan Reiki’nin yasam
kalitesini artirdig1 ve yorgunluk diizeyini azalttig1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Enerji
tabanli tamamlayici ve alternatif yontemlerden biri olan Reiki’nin, kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda yorgunlugun azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde,
hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kemoterapi, meme kanseri, Reiki, yasam kalitesi,
yorgunluk



ABSTRACT

Effect of Reiki Practice on the Quality of Life and Fatigue Levels
in Patients with Breast Cancer Receiving Chemotherapy

Aim: This research was conducted with the aim of determining the effect of Reiki
practice on quality of life and fatigue levels in patients with breast cancer undergoing
chemotherapy.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using pre-
post tests with a control group between February 2018 and September 2019. The study
population consisted of female patients with breast cancer undergoing chemotherapy,
who admitted to the Atatiirk University Health Research and Application Hospital
Outpatient Chemotherapy Unit, between July 2018 and March 2019. The study sample
consisted of 70 patients, of which 35 in the initiative group and 35 in the control group,
who were determined on the basis of power analysis and met the research inclusion
criteria. In the data collection, "Patient Information Form", the "Piper Fatigue Scale" and
"EORTC QLQ C-30 Quality of Life Scale" were used. A total of 6 Reiki sessions were
applied to the patients in the initiative group. Chi-square test, independent samples t-tests,
Mann Whitney-U test, variance analysis in dependent groups, and Friedman test was used
in the evaluation of the data.

Results: At the end of the Reiki application to the patients with breast cancer
receiving chemotherapy, the pre-test EORTC QLQ-C 30 Quality of Life Scale overall
well-being, overall function, overall symptom sub-scale score averages were
31.90+15.32, 44.57+15.41, 48.35+11.24 respectively, whereas post-test score averages
were found to be 79.04+7.92, 3.17£3.62, 13.18+1.09 respectively. In comparison with
the control group, the overall well-being score average was found to increase in the
initiative group, decreased in the control group, while the overall function and overall
symptom score averages were found to decrease in the initiative group, increased in the
control group, and the difference between the groups was found to be statistically
significant (p<0.001). The pre-test PFS score average of the patients in the initiative group
was 6.72+1.15 and 3.42+1.09 in the post-test. And, in comparison with the control group,
the mean score in the initiative group was found to decrease, while the mean score was
increased in the control group, and the difference between the groups was statistically
significant (p<0.001).

Conclusion: It was concluded that Reiki applied to breast cancer patients
receiving chemotherapy increased quality of life and decreased fatigue level. Reiki, which
is one of the energy-based complementary and alternative methods, can be recommended
for use as a nursing intervention to reduce fatigue and improve quality of life in patients
with breast cancer, receiving chemotherapy.

Key Words: Breast cancer, chemotherapy, fatigue, Reiki, nursing, quality of life
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1. GIRIS

Kanser, organizmadaki herhangi bir hiicrenin farklilagip, kontrolsiiz bir sekilde
asir1 ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan, kritik ve kompleks bir hastaliktir. Tiim diinyada giderek
artan ve onemli bir saglik sorunu olan kanser; bireylerde maddi ve manevi kayiplarla
birlikte cesitli zorluklara, toplumlarda ise sosyo-ekonomik yiike neden olmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’nin yeni kanser istatistiklerinde 6zellikle
kadin kanserleri dikkat ¢ekmistir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore meme kanseri
diinyada en yaygin ikinci, kadinlarda ise en sik goriilen ve o6liime sebep olan kanser
tiiriidiir. Diinyada kanser tanis1 alan her 4 kadindan biri meme kanseridir.? Tiirkiye’de de
kadinlarda meme kanseri (45.9/100000 kiside) en fazla goriilen kanser tiiriidiir.>

Bugiin, meme kanseri hastalarinda mortaliteyi azaltmak ve sag kalimi artirmak
icin uygulanan cesitli tedaviler; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatini etkileyen
ve yasam kalitesini diigiiren onemli yan etkilere sahiptir.* > Meme kanserli kadinlarda
yasam kalitesinin sorgulanmasi; tedaviyle iligkili sorunlarin degerlendirmesi, hastaya
biitiinciil bakimin saglanmast ve tedavi sirasinda hemsirelik bakiminin nitelikli
planlanmasi agisindan énemlidir.5 ’

Tip alanindaki gelismeler, kanser tedavisinde daha iyi sonuglar alinmasini
saglamis ve yasam siiresini uzatarak kanserin kronik bir siire¢ almasina neden olmustur.
Bu siireg igerisinde hastalar hem hastalik siirecini hem de tedaviye bagli olan semptomlari
yogun bir sekilde yasamaktadirlar.  Kanserle iliskili yorgunluk, kemoterapi sirasinda ve
sonrasinda meme kanserli hastalarda yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen, tahmini
prevalanst %25-99 arasinda olan en yaygin ve rahatsiz edici semptomdur.® ¥ Yapilan
calismalarda meme kanserli hastalarin 6zellikle tedavi sliresince yiiksek oranda

yorgunluk yasadiklart ve ¢ogunda tedavi bittigi halde bu durumun kaybolmadigi,



hastalarin iigte birinde yorgunlugun aylar hatta yillar boyunca devam ettigi
bildirilmigtir.%113

Son yillarda, cerrahi ve adjuvan ilag tedavisi dahil olmak tizere meme kanserinin
yonetiminde onemli ilerlemeler kaydedilmistir.'* Fakat tiim bu ilerlemelere ragmen
tedaviye bagli semptomlar yaygin olarak goriilmeye devam etmektedir.’>’ Hastalar,
tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) kullanarak, tedaviden kaynakli semptomlar
azaltmak ve daha kaliteli yasamak istemektedir.'®2° Meme kanserli hastalarda oldukga
stk kullanilmakta olan TAT uygulamalar igerisinde enerji terapileri énemli bir yer
tutmaktadir.?2®

Egitim almig kisiler tarafindan uygulanan Reiki, viicudun enerji merkezlerine
dokunularak yapilir. Viicutta kan ve lenf dolasimini harekete gegirip, otonomik sinir
sistemini uyarir, boylece viicutta enerji dolasimini, ruhsal- fiziksel rahathg: saglayarak
saglig1 olumlu yonde etkiler.2426

40 y1l1 agkin bir siire boyunca, biitiinciil bakim veren hemsireler, insan enerji alani
kavramint benimsemis; saglik, iyilesme ve iyilesmeyi destekleyen profesyonel
miidahaleler olarak enerji tabanli modaliteleri kullanmislardir. Amerikan hemsireler
tarafindan en ¢ok kullanilan enerji tabanli modalitelerden biri olan Reiki, ¢ok gesitli akut
ve kronik saglik sorunlarinda kullanilan bir integratif iyilestirme modelidir.?” 8 Reikinin
felsefe ve prensipleri ile hemsireligin teori ve uygulamalar1 birbiriyle biiyiilk uyum
gostermektedir.?® Nightingale’den bu yana hemsireler insan ve evrenin varolusu ile
ilgilenmistir. Rogers Uniter Insan Teorisi’yle insan ve cevrenin birbiriyle etkilesim
halinde olduguna dair ilkeler ortaya koymustur. Watson’in Insan Bakim Modeli’nde ise;
bireyin varolussal olarak ruh, akil ve ve beden olmak iizere {i¢ alana sahip oldugu ve bu

alanlarin birbiriyle uyum halinin bireyin saglikli olmasini sagladigi ifade edilir.

Nightingale, Rogers, Watson gibi kuramcilar bu yaklagimlariyla, bakim ve iyilestirmeye



fiziksel, duygusal, mental ve ruhsal agidan bakarak, 21. yiizyil hemsirelik uygulamalari
icin profesyonel hemsirelige 6nemli bir derinlik ve agiklama getirmislerdir.

Kanser hastalarinda Reikinin etkisinin incelendigi ¢alismalarda agriy1 hafifletme,
anksiyete ve depresyonu azaltma, yasam kalitesini iyilestirme, yorgunlugu azaltma, gibi
etkilerinin oldugu bildirilmektedir.3* Ancak kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
ortaya ¢ikan semptomlara yonelik etkisinin incelendigi siirli ¢alisma bulunmaktadir.®®

Bu arastirma; Reiki uygulamasinin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

HO: Reiki uygulamasi1 kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yagam kalitesini
ve yorgunluk diizeyini etkilemez.

H1: Reiki uygulamasi1 kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yagam kalitesini
etkiler.

H2: Reiki uygulamasi kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yorgunluk

diizeyini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri Tanimi ve Onemi

Kadin memesi hem kadinlar hem de erkekler i¢in yiizyillardir 6nemli olmustur.
Meme, heykellerde verimlilik, bereket ve dogurganlik sembolii olarak vurgulanmustir.
Yunan mitolojisi tanrigast olan Artemis’in sayis1 17-40 arasinda degisen memesi olan
tacli heykeli, tanriganin doga iizerindeki egemenligi ile simgelemektedir.3®

Meme kanseri, memenin yapisinda olusan hiicresel degisiklikler sonucu olusan
bir adenokanserdir. Bazi1 meme kanseri tiplerinde bu doniisiim yillarca siirerken,
bazilarinda kisa siireli olabilir. Sonugta sergiledikleri biyolojik davranisa gore, bu hastalik
tedavi edilemez ise uzak organ metastazlari yapar ve dliimle sonuglanir. Oliimlerin biiyiik
cogunlugu organ metastazlarindan olur.*’

Meme kanseri erken evrede teshis edildigi zaman tedavi sans1 yiiksek olan bir
hastaliktir. Meme kanserindeki erken teshis mortaliteyi azaltmasinin yaninda; morbidite
avantaji da saglamaktadir. Tan1 anindaki evresi; hastanin uygulanacak tedavisini, sag
kalimin1 ve mortalitesini belirlemede en 6nemli faktordiir. 3

2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kadinlarda en sik rastlanan kanser tipi olan meme kanseri, genel olarak ikinci en
yaygin kanser tiiriidiir. 2018'de diinya ¢apinda 2.1 milyon yeni tan1 almig meme kanserli
kadin vardir ve bu her dort kanser olan kadindan birinin meme kanseri oldugu anlamina
gelir.2 Amerika’da yasayan kadinlarin %12.4’{iniin veya her sekiz kadindan birinin meme
kanseri olma riski vardir. Halbuki 1970’lerde her 11 kadindan birinin meme kanserine
yakalanma riski vardi. Son 40 yildaki bu risk artisi; uzun yasam beklentisinin yan1 sira
reprodiiktif paternlerdeki degisiklikler, menopozal hormon kullanimi, obezite
prevalansinin  artist  ve meme kanserine yonelik taramalarin  artmasiyla

iliskilendirilmektedir.%



Tahmini 626.979 yani tiim 6liim vakalarinin %6.6’s1 ile kadinlarda en yaygin 5.
6liim nedenidir.2 Meme kanserinin morbidite ve mortalitesi genellikle yasla birlikte artar.
2010-2014 yillan1 arasinda meme kanserine yakalananlarin yasi ortalama 62’dir. Bu,
meme kanseri gelisen kadinlarin yarisinin tan1 kondugunda 62 yasinda veya daha geng
oldugu anlamina gelir.*®

Meme kanserinin en yiiksek oranda oldugu tilke Belgika’dir (113.2/100.000).
Bolge olarak meme kanserinin insidansiin en yiiksek oldugu yerler; Avustralya/Yeni
Zelanda (94.2/100.000), Bati  Avrupa (92.6/100.000) ve Kuzey Avrupa’dir
(90.1/100.000). Meme kanserinin en yiiksek oranda 6liime neden oldugu yer Fiji’dir
(29.89/100.000). Bolge olarak meme kanserinin en fazla 6liime neden oldugu bdlgeler
ise; Melanezya (25.5/100.000), Polinezya (19.1/100.000) ve Karayipler’dir
(18./100.000).2

Tirkiye’de de meme kanseri kadinlarda en sik gorillen kanser tirtdiir.
(43.8/100.000). Tanilanan her dort kadin kanserinden biri meme kanseridir. Bir yilda
toplamda 17.183 kadina meme kanseri teshisi konulmustur. Ulkemizdeki meme kanseri
tanist alan kadinlarin %40.6’sinin ise 25-49 yas arasinda oldugu, %44.5’1 50-69 yas
araliginda yer almaktadir. Ortalama tani alma yasi ise 53’tiir. Vakalarin %11.5°1 ileri
evrededir.?

2.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinde tanimlanmis ¢ok sayida risk faktorii olmasina ragmen meme
kanseri tanis1 alan hastalarin biiyiik bir kisminda genellikle etyoloji bilinmemektedir.
Bilinen etyolojik sebepler meme kanseri olusturan toplam sebeplerin %40’na tekabiil
etmektedir.

Cinsiyet ve yas: Meme kanserinin en 6nemli risk faktorleri; cinsiyet ve yastir.

Meme kanseri kadinlarda erkeklerden 100 kat daha fazladir ve erkeklerde goriilme orani



%1°den daha azdir.*° Insidans yasla birlikte artmaktadir. 70-80 yas arasindaki kadinlarda
siklik 450/100.000 vaka goriiliirken, 20-30 yas arasindaki her 100.000 kadinda 10’dan az
vaka goriiliir.*

Aile oykiisii: Meme kanseri olan hastalarin %5-10’unda aile 6ykiisii mevcuttur.
Birinci derece yakininda (ebeveyn, ¢ocuk ve kardesi) meme kanseri Oykiisii olan
kadinlarda, aile 6ykiisii bulunmayanlara gore hayat boyu meme kanseri riski iki kat daha
yiiksektir. Kanser tanisi alan akraba, geng ise veya her iki memesinde de kanser varsa risk
bu durumda ¢ok daha fazla olur.®® 4

Genetik faktorler: Meme Kkanserlerinin - %5-10’unda  genetik egilim
goriilmektedir. BRCA-1 ve BRCA-2 meme kanseri ile giiglii iliskisi olan ilk genlerdir.
Herediter meme kanserlerinin ¢ogundan sorumlu olan bu genlere ait mutasyonlar
otozomal dominant gegis gosterirler. Ayrica bu hastalarda yasam boyu meme kanseri
gelisme riski %36-87 oranindadir. Peutz-jeghers sendromu, Cowden sendromu, Ataki-
telanjiektazi sendromu ve TP53 ile Li Fraumeni sendromu gen mutasyonlari; meme
kanserinde genetik predispozisyona yol acan diger anomaliler.3% 4142

Obezite: Postmenapozal kadinlardaki artmis meme kanseri riski ve mortalitesi
obezite ile yakindan iliskilidir. Serum 6stradiol diizeyindeki artis muhtemel mekanizmay1
olusturur.*® Postmenopozal kadinlardaki meme kanseri riski, fazla kilolu olanlarda bir
buguk Kat, obezlerde ise iki kat daha fazladir. #* Biiyiik ¢apli bir meta analiz ¢alismasina
gore, erigkinlik donemi boyunca alinan her 5 kg postmenapozal meme kanseri riskini %11
artirir.®
Hormonal faktorler: Hormonal durum da bu durumun gelismesinde rol oynayan
onemli risk faktorlerinden biridir. Hi¢ gebe kalmamis olmak (hi¢ dogum yapmamis olan

kadinlardaki risk %30-50 daha fazladir), ilk gebeligin ge¢ yasta olmasi (ilk dogumunu 30

yasindan sonra yapan kadinlarda, 25 yasindan 6nce yapan kadinlara gore risk %50 daha



fazladir), erken menars (<12 yas), ge¢ menapoz (>55 yas) hastaligin gelismesinde
etkilidir.*® % Postmenapozal donemdeki hormon replasman tedavisi (HRT) de riski
artirmaktadir. Iceriginde sadece 6strojen olan HRT riski bir buguk kat artirirken, dstrojen
ve progesteron kombinasyonlu HRT riski yaklasik iki bucuk kat artirir.**

Cevresel faktorler: Sigara kullanimi, elektromanyetik alanlar ve pestisidler gibi
cevresel faktorlerin meme kanseri riskini artirdig diisiiniilmektedir.®

2.4. Meme Kanserinin Simiflandirilmasi

Memedeki kanserlerin ¢ogu; epitel bag dokudan kdken alan karsinomlar veya bez
dokudan kaynaklanan adenokarsinomlardir. Tiimorler asil kdken aldiklart dokuya gore
gruplandirilirlar.#?

Duktal kanserler, meme kanallarindaki epitel dokudan kaynaklanirlar. Intraduktal
lezyonlar kanal igerisine lokalize olur. iki tiirii vardir. Noninvaziv (insitu) duktal
kanserler belirgin bir biiylikliige ulasir ve kolaylikla tan1 konulabilir. En yaygin goriilen
meme kanseri tipi, invaziv (infiltratif) duktal kanserlerdir. Bunlar biitin meme
kanserlerinin %70-80’ini olusturur. Diger kanser tiplerinden prognozu daha kétiidiir.

Metastazlarim genellikle aksiller lenf nodlarina yaparlar (Sekil 2.1).3% 4146

Bolgesel
Duktal karsinoma in situ (DCIS)

Lobiil
Stit Kanali (duktus)

invaziv Kanser

Sekil 2.1. Meme kanserinin yerlesimi



Lobiiler kanserler, lobiillerdeki epitel dokudan kéken almaktadirlar. Noninvaziv
(insitu) lobiiler kanserler; belirti ve Kitle olusturmadan baslangigta lobiil i¢inde sinirli
kalir ve yavas biiyiir, yillarca sessiz kalabilirler. Cogunlukla geng kadinlarda ortaya ¢ikar.
Invaziv (infiltratif) lobiiler kanserler %5-10 arasinda goriilen nadir kanserlerdir. Bir ya da
iki memede bir¢ok alanda deride kalinlagsma goriilebilir ve genellikle multisentriktirler.
Siklikla aksiller lenf nodu tutulumu olmaktadir.*- 4

Meme kanserlerinin %1’ini olusturan Paget hastaligi nadir goriilmektedir.
Baslangigta areola ve meme basinda kasinma, yanma hissi, kabuklanma, {ilserasyon
vardir. Prognozu oldukga iyi seyirlidir.3® 4’

Inflamatuar kanserler, %I-2 oraninda gériilen meme Kkanserinin nadir tipidir.
Belirtileri diger meme kanserlerinden farklilik gosterir. Memede o6dem, sicaklik,
kizariklik ve deride kalinlagsma bulgulari olup meme enfeksiyon goriiniimiindedir.
Inflamatuar kanserlerin prognozu oldukea kétiidiir. 442

2.5. Semptom ve Bulgular

Meme kanserinde en sik goriilen bagvuru semptomu kitledir. Meme kanserinin
neden oldugu Kitleler genellikle agrisiz, tek tarfli, sert, irregiiler, fikse ve sinirlidir. Meme
kanserleri palpe edilebilir biiyiikliige geldiginde yaklasik olarak 2 cm c¢apindadir.
Kitlelerin yaklasik %50°si iist dig kadranda goriiliir. Meme kanseriyle iligkili semptom ve
bulgular cilt, meme basi, lenf bezleri ve metatstatik organlara ait degisikliklerden
kaynaklanir.3% 4+ 42 47 Meme kanserini diisiindiiren semptom ve bulgular:

e Memede ele gelen kitle
e Memede agri
o Cilt degisiklikleri
e Kalinlagma, ¢ukurlagsma, ¢ekinti, kontur asimetrisi

e Ulserasyon



e Kizariklik
e Portakal kabugu goriinimii
e Meme bas1 degisiklikleri
e Akint1 ve/veya kanama
e Diizlesme, ¢ekilme, ters donme
e Egzema benzeri lezyonlar ve pullanma
e Lenf bezlerinin tutulumuna bagh goriilen degisiklikler
e Koltuk altinda ele gelen kitle
e Kolda 6dem
e Metastatik hastaliga bagl degisiklikler
e Tutulan organa bagl semptom ve bulgular %4247
2.6. Evreleme
Meme kanserinin evrelemesinde en sik kullanilan evreleme sistemi American
Joint Commitee on Cancer’in (AJCC) TNM evrelemesidir. TNM siniflamasi; tiimoriin
biiyiikliigli ve meme ic¢i ile komsu dokulara ne kadar yayildigi (T), yakindaki lenf
nodlarina yayilma derecesini (N), uzak metastazlarin varhigi ve yoklugu (M) hakkinda
bilgi verir. Once TNM sonra evre belirlenir (Tablo 2.1).%
Primer tiimor (T)
Tx: Primer tiimor degerlendirilemez
To: Primer timor bulgusu yok
Ta: Tiimoriin en biiyiik boyutu 20 mm veya 20 mm’den kiigiik
T2: Tiimoriin en biiyiik boyutu 20 mm’den biiyiik, 50 mm’den kiigiik
Ts: Tiimoriin en biiyiik boyutu 50 mm’den biiyiik

T4: Tiimor boyutu ne olursa olsun deri ya da gogiis duvarmna invaze*®



Bolgesel lenf nodlar: (N)

Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilememis

No: Bolgesel lenf nodlarina metastaz yok

Ni: Ipsilateral seviye I ve II lenf nodlarma mobil metastaz
N2: ipsilateral seviye I ve II lenf nodlarina klinik olarak fikse metastaz veya

aksiller lenf nodu metastazlarinin yoklugunda ipsilateral internal meme lenf nodlarina

metastaz

Ns: Seviye | ve Il aksiller lenf nodu tutulumu olan veya olmayan ipsilateral
infraklavikiiler (seviye Il aksiller) lenf nodu metastazlar: ya da seviye | ve Il aksiller lenf

nodu metastazi olan ipsilateral internal meme lenf nodu metastazlari*®

Metastaz (M)

MO: Uzak metastazlarin klinik veya radyografik kanit1 yok

M1: Klinik, radyografik araglar

ve/veya histolojik olarak kanitlanmas,

metastazlar1 0.2 mm'den biiyiik olan uzak metastazlar*®

Tablo 2.1. TNM evre gruplari

EVRE 0 Tis, No, Mo
EVRE IA T1, No, Mo
EVRE IIA To, N1, Mo
T1, N1, Mo
T2, No, Mo
EVRE IIB T2, N1, Mo
T3, No, Mo
EVRE 1A T1, N2, Mo
T2, N2, Mo
T3, N1, Mo
T3, N2, Mo
EVRE I1I1B Ta, No, Mo
T4, N1, Mo
T4, N2, Mo
EVRE IIIC Herhangi bir T, N3, Mo
EVRE IV Herhangi bir T, Herhangi bir N, M1




2.7. Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tam

Yaygin olarak goriilen ve oldiirlicii olabilen meme kanseri erken tanilanarak
yasam siiresi uzatilabilir. Bu nedenle kitle taramasi ve erken tan1 bu hastalik i¢in olduk¢a
onemlidir.*’ Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 50-69 yas arasinda mamografi
¢ekilmeye davet edilen kadinlarin meme kanserinden O6lim riskinin %40 oldugu,
mamografi ¢cektiren kadinlarda bu riskin %23 e diistiigii bulunmustur.>® Bu nedenle erken
tani; tedavi segeneklerini, tedavinin basariy1 yakalama ve hastanin hayatta kalma sansini
Oonemli oranda artirir. Meme kanserinin erken tanisinda 6nerilen ii¢ yontem vardir:

e Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

e Kilinik meme muayenesi

e Mamografi°!

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM): KKMM, vyirmili yaslarda
baslanabilecek bir yontemdir. Premenopozal donemde her ay menstriiel siklusun 5-7.
giiniinde, postmenopozal donemde her aymn ayni giinii yapilmasi onerilir. Kadinlarla
KKMM’sinin yararlari ve kisitliliklar1 hakkinda konusulmalidir. KKMM, ulusal tarama
programi olmayan toplumlarda ve farkindalik yaratmak amaciyla yapilmasi
onerilmektedir.>

Klinik meme muayenesi (KMM): KMM’nin, 20-39 yas araligindaki kadinlara
tercihen ii¢ yilda bir, doktor tarafindan yapilmasi onerilir. Kirk yasindan sonra yilda bir
kez yapilmalidir. 2

Mamografi: Elle hissedilmeyen kitlelerin belirlenmesinde kullanilan en etkili
goriintiileme yontemidir. Meme kanserini belirlemede ve mortaliteyi azaltmada etkilidir.
Mamografi, kraniokaudal ve mediolateral oblik sekilde 2’ser film olarak uygulanir.>®

Ulusal Kanser Tarama Programi ¢ergevesinde iilkemizde; 2 yilda bir 40-69 yas

aras1 kadinlara mamografi ¢ekimi yapilmaktadir.%*
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2.8. Meme Kanserinde Tam

Klinik meme muayenesi, goriintileme yontemleri Vve histopatolojik
degerlendirme, hastalarin %95’inde giivenli bir tan1 saglar.>®

Klinik muayene tan1 asamasindaki ilk adimdir ve meme tiim kadranlar1 ile meme
basu, aksiller ve subraklavikular lenf nodlar1 palpasyonla ayrintili olarak muayene edilir.**

Meme kanserinde en fazla kullanilan goriintiileme yontemleri; ultrasonografi
(USG), mamografi ve manyetik rezonanstir (MR). Tan1 konmus hastalarda, memenin
takibi ve degerlendirilmesi i¢in mamografi gereklidir. USG nin Kistik ve solid Kitleleri
birbirinden ayirt etmede 6zgiilliigii yiiksektir. Ayrica biyopsi islemlerinde klavuzluk
gdrevi yapar.5® %®
Biyopsi, klinik veya radyolojik olarak saptanmis meme lezyonlarinin kesin

tanisinda altin standarttir. Meme kanserinde tan1 yontemleri Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Tan1 yontemleri

Meme muayenesi
* Kendi kendine meme muayenesi

* Klinik meme muayenesi

Goriintiilleme yontemleri
* Mamografi
» Ultrasonografi

* Digerleri (MR, Mamosintigrafi, Duktografi, Tomosentez, PET-BT vb)

Biyopsi yontemleri

« Ince igne aspirasyon biyopsisi

« Kalin igne (kor, trucut) biyopsisi

» Tel ile isaretli/Stereotaktik biyopsiler

« Insizyonel/Eksizyonel biyopsiler
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2.9. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinin tedavi planlanmasi i¢in hastaligin mikroskobik 6zelliklerinin ve
yaygmhiginin tam olarak bilinmesi gereklidir. Bu ozellikler hastaligin evresine gore
uygulanacak tedavinin karar verilmesini ve tedavinin yanit1 i¢in bir 6ngérii saglar.®’

Lokal hastaligin tedavisi; cerrahi, radyasyon veya her ikisi ile; sistemik hastaligin
tedavisi ise kemoterapi, endokrin tedavi, biyolojik tedavi veya bunlarin kombinasyonu
yapilarak saglanir.>® 4! Cerrahi 6ncesi hastalara sistemik tedavi verilmesine neoadjuvan
tedavi denir.>” Cerrahi sonrasinda hastalara verilen sistemik tedaviye ise adjuvan tedavi
denir. Mikrometastazlari yok etmek icin kullanilir.®

2.9.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin erken evresinde ana tedavi yontemidir. Meme koruyucu tedavi
genellikle lumpektomi, segmental mastektomi, kadranektomi, genis lokal eksizyon ve
tilektomi sonrasi radyoterapinin verildigi tedavi protokoliiniin tiimiidiir. Ancak bazi
durumlarda, optimal lokal kontrolii saglamak amaciyla mastektomiye gereksinim
duyulabilir.36- 47

Basit ya da total mastektomide tiim meme ¢ikarilir. Modifiye radikal mastektomi,
biitin meme dokusunun meme ucu ile areola kompleksinin ¢ikarilmasi ve seviye I-I1
aksiler lenf nodu diseksiyonunu icermektedir. Pektoralis kasi korunmaktadir. Meme
koruyucu  cerrahi  kontrendikasyonlari,  modifiye  radikal = mastektominin
endikasyonlardir.*’

2.9.2. Radyoterapi

Radyoterapi, kiiratif cerrahi sonrasi memede, gogiis duvarinda ya da koltuk
altinda kalan kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilan tedavi yontemidir. Meme

koruyucu cerrahiyi genellikle radyoterapi izler ¢iinkii kanser rekiirrensi yaklasik %50
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olup, radyoterapi sonrasi bu oranin diistiigli ve meme kanserinde 6liimlerin yaklasik %20
azaldig1 gosterilmistir.>®

Radyoterapi, internal ya da eksternal olarak uygulanabilir. Bazi hastalar
kombinasyon seklinde her iki ¢esitiyle de tedavi edilebilir. Tedavinin verilis yolu doktor
ve hastanin tercihine ve tiimoriin 6zelliklerine gore degisebilir.*’

2.9.3. Endokrin Tedavi

Overler tarafindan ftiretilen bir hormon olan 6strojen, hormon reseptorleri pozitif
meme Kanserlerinin biiyiimesini artirir. Boyle tiimorleri olan hastalarin, Gstrojen
seviyelerini diistirmek veya Ostrojenin hiicrelerinin biiylimesi iizerindeki etkilerini bloke
etmek amacgli hormon tedavisi uygulanabilir. Bu ilaglar, aslinda hormon seviyelerini
artiran menopozal hormon tedavilerinden farklidir. Meme kanserinde hormon tedavisi,
menopoz dncesi ve menopoz sonrasi farkli olabilir. *°

2.9.4. Hedefe Yonelik Tedavi

Meme kanserlerinin yaklagik olarak %17'si biiyimeyi stimiile eden protein
HER2/neu’yu asir1 iiretmektedir ve bunun igin simdi bircok ila¢ kullanilmaktadir.%
HER?2 proteinini dogrudan hedef alan monoklonal bir antikor olan trastuzumab, ilk
onaylanan hedefe yonelik ilagtir. Erken evre HER2 (+) meme kanseri i¢in standart
kemoterapiye trastuzumab eklenmesinin, sadece kemoterapiyle Kkarsilastirildiginda,
tekrarlama ve 6liim riskini sirastyla %52 ve %33 azalttigin1 gostermektedir.®

2.9.5. Kemoterapi

Tiimdriin histolojisi, primer tiimoriin patolojik ve klinik 6zellikleri, aksiller nod
durumu, Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin varligi, HER2 ekspresyonu, metastaz

durumu, yast ve menapozal durumu uygulanacak tedavinin basarisinda oldukca
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onemlidir.%! flag kombinasyonlar;, meme kanserinin erken evre tedavisi icin tek bir
ilactan daha etkilidir.?

Sitotoksik kemoterapi, hormon reseptorleri negatif olan sistemik tedavi almasi
gereken kisilere Onerilir. Nod pozitif tiimdrlerde taksan ve antrasiklin igeren rejimler
onerilir. Trastuzumab, HER2 (+), nod pozitif ve yiiksek riskli nod negatif hastalarda,
antrasiklin ve taksan bazli rejimlere ek olarak uygulanmasi gerekir.%®

Kullanilan ilag kombinasyonlarina bagli olarak, neoadjuvan ve adjuvan
kemoterapi genellikle 3 ila 6 ay boyunca verilir. Bu tedaviler; gecikme veya aksama

olmadan tam zamaninda verildiginde, ilaglarin tam dozu ve dongiisii tamamlandiginda

tedaviler daha etkilidir (Tablo 2.3) (Tablo 2.4).%% 63

Tablo 2.3. Meme kanserinde uygulanan neoadjuvan kemoterapi rejimleri

Tek ajan Paklitaksel/Dosetaksel

AC Adriamisin, Siklofosfamid
EC Epirubisin, Siklofosfamid
ED Epirubisin, Dosetaksel
EP Epirubisin, Paklitaksel
AP Adriamisin, Paklitaksel
AD Adriamisin, Dosetaksel

AC/EC-Paklitaksel/Dosetaksel
Paklitaksel/Dosetaksel-AC/EC

CMF Siklofosfamid, Metotreksat, 5-Fluorourasil
FEC 5-Fluorourasil, Epirubisin, Siklofosfamid
FAC 5-Fluorourasil, Adriamisin, Siklofosfamid,
FAM 5-Fluorourasil, Adriamisin, Metotreksat
DAC Dosetaksel, Adriamisin, Siklofosfamid
DEC Dosetaksel, Epirubisin, Siklofosfamid
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Tablo. 2.4. Meme kanserinde uygulanan adjuvan kemoterapi rejimleri

AC-P Doksorubisin, Siklofosfamid - Paklitaksel
AC-HAFTALIK P Doksorubisin, Siklofosfamid-Haftalik Paklitaksel
TAC Dosetaksel, Doksorubisin, Siklofosfamid

AC Doksorubisin, Siklofosfamid

TC Dosetaksel, Siklofosfamid

CAF/FAC Siklofosfamid, Doksorubisin, 5-Fluorourasil
FEC Siklofosfamid, Epirubisin, 5- Fluorourasil
FEC-T Siklofosfamid, Epirubisin, 5- Fluorourasil

CMF Siklofosfamid, Metotreksat, 5- Fluorourasil

2.9.6. Meme Kanserinde Semptom Kontroliinde Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Yontemleri
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT); bilimsel tibbin disinda, bireylerin
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi veya sagliklarina kavusmalart i¢in kullanilan
yontemlerin tiimiidiir.® Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi  TAT
yontemlerini;
e Biyolojik temelli terapiler (bitkiler, 6zel diyetler),
e Cin tibb1 (dogal tip, akapunktur, homeopati),
e Enerji terapileri (Reiki, gi gong, dua, miknatis tedavisi),
e Maniiplatif ve viicut bazli terapiler (masaj, ayak bakimi, osteopati),
e Beden zihin temelli terapiler (gevseme, meditasyon, hipnopati, biyolojik geri
besleme) seklinde smiflandirmistir.®®
2.9.6.1. Reiki
Reiki; Rei ve Ki kelimelerinden olusan Japonca bir sozciiktiir. Rei “her yerde var
olan”, ki ise “yasam enerjisi” anlamina gelir. Reikinin temeli, bir enerji merkezinde

tikaniklik ya da blokaj olmasi durumunda dengesizlik veya hastaligin meydana gelmesi
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esasma dayalidir. Egitimini almis kisiler tarafindan uygulanan Reiki, viicudun enerji
merkezlerine dokunularak yapalir.6-68

Reiki, kronik rahatsizliklarin yOnetimine ek olarak, agri yonetimi, onkoloji,
hospis, palyatif bakim ve stres azaltma gibi durumlarda giderek artan bir sekilde kabul
gormektedir.?® Reiki Arastirma Merkezi’ne gore 2017°de; Reiki 76 hastane, saglik klinigi
ve hospis programinda standart bakimin bir parcasi olarak kabul edilmistir.®® Amerikan
Hastaneler Birligi’ne gore; 2007°de 800’den fazla Amerikan hastanesi (yaklasik %15),
Reiki’yi hastane bakim hizmetlerinin bir parcasi olarak sunmustur.’® 2010 Hastanelerin
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Arastirmasi’nda Amerika’da hastanelerde yatan
hastalarin %21’ine Reiki ve terapdtik dokunma yapildig: bildirilmistir.”* Yine yapilan bir
arastirmada Amerika’daki 26 cocuk hastanesinden 8’inde hastalara Reiki hizmeti
verilmektedir.”

Reiki, insan biyo-alani teorisi ile uyumlu, enerji temelli bir iyilestirme yontemidir.
Bio-alan teorisi; karmasik etkilesimleri igeren enerji temelli uygulamalarin, heniiz
anlagilmamis, kesfedilmemis siire¢ ve temellerle iyilegsme siirecine aracilik edebilecegini
savunur.”™ Potansiyel etki mekanizmalarin1 belirlemek igin biyolojik alanlarin fiziksel
ozelliklerini tammlamaya ydnelik incelemeler yapilmistir.” Ortaya ¢ikan kamitlar, enerji
alanlarinin varligin1 onaylar ve bunlar Reiki'ye 6zgii olmasa da, yeni enerji 6l¢iim
yontemlerini onerir.” Reiki; kan basincini diisiiriir, gerginligi ve kaygiyr hafifletir,
otonom sinir sistemi tonunu diisiirerek rahatlama saglar.”® Mackay ve ark.’” Reiki alan,
plasebo Reiki alan ve Reiki almayan ii¢ grubun; kalp hizini, kardiyak vagal tonunu, kan
basincini, baroreseptorlere kardiyak duyarliligini ve solunum aktivitesini karsilastirarak,
Reiki’nin otonom sinir sistemi iizerinde bazi etkileri oldugu sonucuna ulasmislardir. Kerr

ve ark.”® duyusal yeniden yapilanmanin, iyilestirici dokunma tedavilerinde ortaya ¢ikan
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agr1 ve stresi azaltma mekanizmasi oldugu teorisini ortaya koymustur. Reiki'nin
olciilebilir fizyolojik etkisine en giiclii destek, bir hayvan modelinde gosterilmistir.”®

Reiki egitimi 3 seviyede dgrenilir. Birinci seviye Reiki; viicuttaki enerji seviyesini
artirmaya yoneliktir. Birinci seviye Reiki egitiminin ig¢erigini; Reikinin tanimu, tarihgesi,
etik kurallari, tedavide Kullanilan el pozisyonlar1 olusturur. Reiki bir sifacisi, fiziksel
olarak hazir bulunan bir baskasin tedavi edebilir. Ikinci seviye Reiki’de, ¢ok eski
caglardan beri varolan sifa sembolleri kullanilir. Bu semboller; zihin aracilig1 ile enerji
transferi yaparak uzaga Reiki gondermeyi, sifaya odaklanmayi ve enerjinin giiclinii
artirmay1 saglar. Ikinci derece Reiki daha ¢ok, bedenin saglikli kalmasini saglayan ve
evrensel enerji alaniyla fiziksel bedeni baglantida tutan eterik bedenin uyumu tizerinde
calisir. Hipofiz bezindeki sezgi merkezlerinin gelisimini uyarir. Uglincii seviye Reiki
egitimi ise statliktir. Bu egitimde, kisinin daha yiiksek enerjilere kanalize olmasini
saglamak icin iistatlik sembolii 6gretilir. %658

Viicudumuzda, ¢akra olarak adlandirilan enerji merkezleri vardir. Her ¢akra, farkli
frekanstaki enerji kanallarinin giris kapisidir. Bu enerji kanallari, insan viicudunda yagam
enerjisinin dolasmasin1 ve enerji akigin1 dengelemeyi saglar.%” Viicudutta 7 ana ¢akra
mevcuttur; tag ¢akrasi, alin ¢akrasi, bogaz ¢akrasi, Kalp ¢akrasi, solar pleksus ¢akra, sakral
cakra ve kok c¢akra. Bagkalarina Reiki verme uygulamalari sirasinda eller, gakra
noktalarina dokunmak suretiyle yapilir.%” %

2.10. Reiki ve Hemsirelik

Dokunma ve enerji terapileri; biitiinciil bakimin temelini atan Florence
Nightingale’in vizyoner rehberligi ile hemsirelik uygulamalarinda yerini almistir.%
Nightingale, bakimin iyilestirici ¢cevre ile desteklendigi zaman, bireyin iyilesme siirecinde
ve derecesinde onemli bir farkliligin meydana geldigini belirtmistir. Iyilesme cevresi

Nightingale’e gore i¢sel ve dissal olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Igsel iyilesme
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¢evresinin kapsami; var olma, bakim, sevgi, merhamet, yaraticilik, derin dinleme, zarafet,
diristliik, hayal, ictenlik, 6z-farkindalik, giiven, kendi ve baskalar1 i¢in hizmet bilinci,
akil-beden-ruh biitiinligiinii kavrama, iyilestirici iliskileri tesvik etme, 6z-bakimin ve
saghigin yikseltilmesini destekleme, dissal iyilesme c¢evresinin elementlerinden
etkilenme ve onlarla siki bag kurmak olarak tanimlamistir. Digsal iyilestirme gevresi renk
ve doku, iletisim, aile alanlari, 1s1k, 1s1 konforu, giriiltii kontrolii, mahremiyet,
havalandirma ve hava kalitesi, doga goriintiisii ve integratif uygulamalar kapsaminda
sekillendirilmelidir.8" 8

Rogers, insan1 psikolojik, fizyolojik ve sosyal bir sistem ya da sistemin parcalari
olarak ele almaktan ¢ok, onu ¢evresi ile etkilesim i¢inde olan bir enerji alan1 olarak kabul
eder. Iki ya da daha fazla kisi bir araya gelip iliski i¢inde oldugu zaman “bir grup enerji
alan1”olusur. Cevre de bir enerji alanidir. Hemsirenin rolii ise; insanin enerji alaninin
biitiinltiglinii ve ¢evresi ile olan uyumunu giiclendirmek i¢in, onunla ¢evresi arasinda var
olan senfonik etkilesimi devam ettirmek ve gerektiginde enerji alanini yeniden
diizenlemektir 8

Jean Watson’un Insan Bakim Kurami’na gore ise; bakim ancak, hemsirenin
bireyin varolussal alanina veya yasam alanina girdiginde baslayabilir. Boylece hemsire,
bireyin varolus (ruh) durumunu saptayarak, bunu hisseder ve tepki gosterir. Bu tepki
Oylesine kisiye 0zeldir ki, digerinin uzun zamandir agiZa vurmayi erteledigi diislince ve
duygularini agiga vurur. Boyle bir bakimda, hemsire ve birey arasinda i¢/6znel bir akis
vardir. Bunun sonucunda hemsire ve bireyin fizikselligin 6tesindeki varolussal alanlari
birleserek, bakim-iyilesme alanina déniismektedir.3% 8
Bu kuramcilar, ¢evresel enerji alanlar1 ve insan enerjisi alanlar arasinda degismez

bir etkilesim oldugu icin hemsirelik uygulamalar1 ve egitiminde kisilerin enerjilerine ve

enerji ¢evrelerine de yer verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Reiki gibi enerji temelli
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uygulamalarin  biitiinciil  hasta  bakiminda  kullanilabilmesi  i¢in  temel
olusturmuslardir.8386. 87

Giiniimlizde hemsireler bakim verirken; c¢evresiyle enerji etkilesimi iginde olan
insani, fiziksel, mental, emosyonel ve spirituel iyilik halini i¢eren biitiinciil yaklagimlarla
ele alip, terap6tik dokunma, Reiki gibi geleneksel olmayan enerji terapilerini siklikla
kullanmaya baslamislardir.? 8 Sonug olarak Reiki; degisen ve gelisen saglik bakim
sistemleri igerisinde yer alirken ayn1 zamanda hemsirelerin mesleki gelisimlerine de katki
saglayacaktir.

2.11. Meme Kanseri ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Ozellikle hemsirelik bilimi ve uygulamasina ait olan bir
kavramdir. Hemsireler, geleneksel olarak hastalar1 sadece yasamin uzunluguna degil ayni
zamanda yasam kalitesine de odaklanan biitiinsel bir bakis agisiyla goriirler.®® Diinya
Saglik Orgiitii yasam kalitesini; bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda,
amag, beklenti, standart ve kaygilariyla ilgili olarak yasamdaki konum algis1 olarak
tanimlar. Bireyin; fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal iligkileri ve
cevreleri ile olan iletisiminden karmasik bir bigimde etkilenen genis kapsamli bir
kavramdir.%

Meme kanserinin erken donemde teshis edilip, yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte hastalarda yasam kalitesi kavrami &nem kazanmustir.®! Temel tedavi
opsiyonlarindan biri sistemik kemoterapidir. Bu ilaglarin uygulanmasinin, terapotik
etkisinin yani sira yorgunluk, bulanti-kusma, alopesi, cilt ve tirnak degisiklikleri,
stomatit, ndropati gibi yan etkiler de meme kanserli hastalarda siklikla goriilmektedir.®?
100 Akgay ve Goziim’iin!® ¢alismasinda, hastalarm kemoterapiden sonra en fazla
yasadiklar1 yan etkilerin, halsizlik-yorgunluk (%100.0), sa¢ dokiilmesi (%93.3), bulanti-

kusma (%86.7) oldugu ve bunlarin yasam kalitesini negatif olarak etkiledigi
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belirlenmistir. Cesitli aragtirmalarda meme kanserli hastalarda yasin, egitim durumunun,
aylik gelirin, medeni durumun ve sosyal destek durumunun yasam kalitesiyle yakindan
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.1%2-104

Hastalar, tedavinin yan etkilerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in gesitli

195 Meme kanserli hastalarm semptomlarini

tamamlayic1 tedaviler kullanmaktadirlar.
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada; beden zihin temelli terapiler, saglikli beslenme,
fiziksel aktivitenin etkin olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.%1%° Reiki uygulamasmin
da hastalarm yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir,3 110111

Meme kanseri, hastalarin yasaminin tiim alanlarimi etkiledigi i¢in hemsirelerin
oncelikle yasam kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme sorumluluklar1 vardir. Yasam
kalitesinin sorgulanmasi; tedaviyle iliskili sorunlarin degerlendirilmesi ve hastaya
biitiinciil yaklasarak bireysel bakim vermeyi saglamak acisindan 6nemlidir.%’

2.12. Meme Kanseri ve Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk; kansere veya kanser tedavisine bagli olan, aktiviteyle
orantili olmayan, giinlik isleri etkileyen; 1zdirapli, kalici ve subjektif bir fiziksel,
duygusal, bilissel halsizlik ve bitkinlik durumudur.!? Saghkli bireylerin yasadig
yorgunlukla karsilastirildiginda kansere bagli yorgunluk; dinlenmeyle gegme olasilig
cok az olan, daha siddetli ve sikintil1 bir durumdur.**®

Yorgunluk; meme kanseri tedavisi sirasinda en sik goriilen ve rahatsizlik veren,
tahmini prevalans1 %25-99 arasinda olan semptomdur.’® Meme kanseri hastalarinda
yapilan genis c¢apli bir meta analiz ¢alismasinin souglarina gore kesitsel ¢alismalarda
siddetli yorgunluk prevalansi %7 ile %52 arasinda degismektedir.> Reinertsen ve
ark.’m*® yaptig1 galismada meme kanseri tedavisi sirasinda yorgunlugun en yiiksek
seviyeye ulastigi, kronik yorgunlugun prevalansinin ise en fazla sag kalimi uzatmak i¢in

114

yapilan tedaviden sonra arttig1 bulunmustur. Jones ve ark.’nin*** yaptigi ¢alismada ise

21



tedaviden sonra 6 yila kadar hastalarin 1/3’linde yorgunlugun devam ettigi, meme ve
kolorektal kanserli hastalarda prostat kanseri olan hastalara gore yorgunlugun daha fazla
oldugu, bu yorgunlugun ise yetersizlige neden oldugu bulunmustur.

Kanserde yorgunlugu baslatan faktorler ve patofizyolojik mekanizma kesin olarak
aciklanamamaktadir. Fakat yapilan c¢alismalarda anemi, sitokin diizensizligi,
hipotalamik-hipofiz-adrenal =~ (HPA)  eksen  diizensizligi,  5-hidroksitriptofan
norotransmiter diizensizligi, ATP ve kas metabolizmasindaki degisikliklerin yorgunlukla
iliskili oldugu gosterilmistir.’® ¥ Tfleri hastalik evreleri, yas (ileri yaslar), medeni
durum (partneri olmama), depresyon, menopoz durumu, egitim seviyesi, sadece
kemoterapi veya kemoterapi ile birlikte diger tedavilerin kombinasyonu yorgunluk icin
ciddi risk olusturmaktadir,®% %% 115, 118-120

Hastalarda goriilen yorgunluk farkli faktorler sonucu meydana gelmekte ve
hastay1 farkli agilardan etkilemektedir. Bu nedenle de yorgunlugun yonetimi hastaya 6zel
olmalidir. Yorgunlugun tedavisine erken donemde baslanmali ve kronik bir soruna
déniismeden dnce miidahale edilmelidir.*?! Hasta ve ailesinin yorgunlugun gelisim siireci
ve bag etme stratejileri hakkinda bilgilendirilmesi; endiselerin giderilmesinde ve
yorgunluk diizeyinin azaltilmasinda énemli bir girisimdir.1?% 12 Yorgunluk ydnetiminde
yardimct olabilecek stratejilere iligkin bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Yapilan bu
calismalarda; egzersizin, dansin, yoganin, gida ve mutivitamin takviyelerinin, miizigin,
masajin ve aromaterapinin yorgunlugu azaltmada etkili yontemler oldugu sonucuna
ulasilmistir.}2#131 Yapilan calismada Reikinin yorgunlugu azaltmada etkili bir girisim
oldugu sonucuna ulasilmistir.3? 111
2.13. Meme Kanseri ve Hemsirelik Bakimi

Meme kanserinin tedavisinde, prognostik faktorlerin 6zelliklerine ve hastanin

tedaviye verdigi cevaba gore farkli ilaglarin kombinasyonunu igeren tedavi protokolleri
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kullanilmaktadir.3’

Kullanilan tedavi protokoliine gore degismekle birlikte tedavi
sirasinda; bulanti-kusma, yorgunluk, sa¢ kaybi, konstipasyon, enfeksiyona yatkinlik gibi
hastay1 etkileyen farkli yan etkiler goriilebilir Bu hastalarin bakiminda amag; tedaviye
bagl gelisen semptomlarin olusmasini 6nleyerek veya kontrol altina alarak hastanin
yasam kalitesini artirmaktr, 101, 132-134

Sistemik tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin ¢ogu; ¢ok boyutlu,
karmasik ve hastanin biyopsikososyal islevlerindeki degisiklikleri yansitan subjektif bir
yapidadir.’® ¥ By nedenle semptom y6netimi hemsirelik uygulamalarinin énemli bir
pargasidir. Bu semptomlarin kontroliinde kanser hastalar1 genellikle farmokolojik
yaklagimlar1 kullanmay1 tercih etmekle birlikte non-farmakolojik yaklagimlardan da
yaralanabilmektedirler.’®” Semptomlarin énlenmesi ve kontrol altina alinmasinda etkili
olan ¢esitli TAT yontemleri hastalarin bakiminda kullanilabilmektedir.?%” 138 1% Reijki de

hastanin bakiminda kullanilabilecek bu yontemlerden biridir.8% 110111, 140
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; 6n-son test, kontrol gruplu ve yari-deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri
ise Temmuz 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nden toplanmistir.

Ayaktan Kemoterapi Unitesi, Medikal Onkoloji Poliklinigi béliimiindedir.
Poliklinikte 1 uzman doktor, 1 asistan doktor ve 2 sekreter vardir. Poliklinige gelen
hastalar muayene olduktan sonra tedavilerini almalari i¢in Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’ne gelirler. Ayaktan Kemoterapi Unitesi 53 koltuk 1 yatak ile 54 hasta
kapasitelidir. Unitede 7 Hemsire, 1 eczaci, 3 biyolog ve 1 sekreter calismaktadir. Unite;
eczane, ilag hazirlama kabini ve hasta tedavilerinin verildigi boliimlerden olusmaktadir.
Hastalarin tedavi aldig1 boliimde kadin ve erkek hastalarin tedavi yerleri ayridir.

Arastirma uygulamasi; hastalarin tedavi aldigi boliimiin ug tarafinda bulunan ve
paravanlarla ayrilan, icerisinde hidrolik pozisyon ve yiikseklik ayarli sedye olan kisimda
yapilmugtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Medikal Onkoloji Poliklinigi’ne basvuran,
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi alan meme kanseri olan kadin hastalar
olusturmustur. Orneklem grubunu, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, konuyla ilgili yapilan ¢aligmalardan elde edilen
yorgunluk ve yagsam kalitesi ile ilgili degerler baz alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda

belirlenmistir. Bu degerlere goére 0=0.05 hata, %83.59 test giicii ve d=0.899 etki
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biyiikliigi ile 35 kontrol, 35 girisim grubu olmak iizere 70 hasta arastirma kapsamina
almmistir. 144 142
Kontrol ve girisim gruplarinin birbirlerinden etkilenmemesi a¢isindan oncelikle

kontrol grubundan veriler toplanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

18-65 yas aras1 olmak,

Oncesinde en az bir kiir adjuvan kemoterapi tedavisi almis olmak,

e Enaz ii¢ kiir adjuvan kemoterapi tedavisi alacak olmak,

e Psikiyatrik bir tanis1 olmamak,

e Piper Yorgunluk Olgegi’nden 1-10 aras1 puan almak,

e EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olcegi’ nin 29. ve 30. Maddesinden 1-5

arasi puan almak,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni: Yasam kalitesi ve yorgunluk olgekleri puan
ortalama puanlari

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Reiki uygulamasi

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Piper Yorgunluk Olgegi
ve EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu (EK-5): Hasta bilgi formu, hastanin kisisel bilgileri ve
hastalik siirecini tanimlayacak ozellikte ilgili literatiir 15181nda arastirmaci tarafindan
olusturulmustur.'> 47 9. 114 Formda; medeni durum, yas, egitim durumu, kemoterapi

protokolii, hastalik siiresi ve evresi bilgilerini sorgulayan sorular vardir.
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EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-6): Bu olgek, 1987 yilinda
Avrupa kanser tedavi ve arastirma organizasyonu tarafindan kanserli hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis, Aaronson ve ark.'*® tarafindan revize
edilmistir. Olgegin Tiirk toplumu i¢in kapsam gegerlik ve giivenirlik calismas1 Giizelant
ve ark.*  tarafindan yapilmis ve Olgegin cronbach alfa katsayist 0.70 olarak
belirlenmistir. Bu c¢alismada ise cronbach alfa katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.
EORTC-QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olcegi; genel iyilik hali (29, 30. sorular), fonksiyonel
giicliikler (1-7, 20-27. sorular) ve semptom kontrolii (8-19 ve 28. sorular) olmak iizere ii¢
alt boyut iceren 30 sorudan olusmaktadir. Olgekteki ilk 28’madde dértlii likert olup
maddeler; Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilir. Bu maddeler,
semptomlara ve fonksiyonel alana iliskin sorulardir. Bu maddelerden alinan diisiik
puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, yiiksek puanlar ise yasam kalitesinin diisiik
oldugunu ifade eder. Olgegin 29. maddesinde; 1°den 7’ye kadar olan puanlama ile (1:
Cok kot ve 7: Mitkemmel) genel saglik ve 30. maddesinde ise genel yasam kalitesi
degerlendirilir. Bu iki maddeden alinan diisiik puanlar yasam kalitesinin diisiik, yiiksek
puanlar ise yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgekte puanlar
hesaplanirken, sorulara verilen yanitlarin skorlar1 lineal olarak 100’e c¢evrilerek
hesaplanmaktadir.'4*

Piper Yorgunluk Olcegi (EK-7): Piper Yorgunluk Olcegi 1987 yilinda Piper ve
ark.}® tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi Can
tarafindan yapilmistir.}*®  {lk olusturuldugunda 42 madde iken, zaman i¢inde yapilan
revizyonlarla birlikte Piper Yorgunluk Olgegi bugiin, her biri 0-10 puanlik VAS (Visual
Anolog Scale) tizerinde degerlendirmesi yapilan toplamda 22 maddeden olusmaktadir.
Bu olgekte bireyin yorgunluga iliskin subjektif algilamasi dort alt boyutta

degerlendirmektedir. Bunlar; yorgunlugun giinliik yasam aktivitesine etkisini/siddetini
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degerlendiren davranis/siddet alt boyutu (6 madde; 2-7); yorgunluga iliskin duygusal
anlami degerlendiren duygulanim alt boyutu (5 madde; 8-12); yorgunlukta ruhsal, fiziksel
ve duygusal semptomlari yansitan duyusal alt boyutu (5 madde; 13-17) ve yorgunlugun
ruhsal durumu ve bilissel fonksiyonlari etkileme diizeyini degerlendiren biligsel/ruhsal alt
boyutudur (6 madde; 18-23). Alt 6lgeklerin puanlari ile toplam yorgunluk puanlar1 22
madde kullanilarak hesaplanmaktadir. Olgekte bulunan diger 5 madde (1 ve 24,25,26,27)
puanlarin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Olgekte bulunan 3 tane acik uglu soru,
algilanan yorgunlugun nedenlerini, hafifleten yontemleri ve Yyorgunlukla iliskili
semptomlar1 belirlemektedir (25,26,27). Bu maddeler, niteliksel verilere ulasmayi
saglamaktadir. Toplam yorgunluk puan ortalamasini hesaplamak icin, 22 maddenin tiim
puanlar1 toplanarak madde sayisina boliiniir. Puan ortalamasi sonucunda; alinan 0 puan
yorgunlugun hi¢ olmadigi, 1-3 puan yorgunlugun hafif diizeyde oldugu, 4-6 puan
yorgunlugun orta diizeyde oldugu, 7-10 puan ise yorgunlugun siddetli diizeyde oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, algilanan

146 calismast

yorgunluk diizeyinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir. Can’in
sonucunda Olgegin cronbach alfa katsayist 0.94 olarak bulunmustur ve bu g¢alisma
sonucunda, 6lgegin ¢ok boyutlu yorgunluk algilamasinin degerlendirilmesinde giivenilir
oldugu ve kanser tanis1 almis hastalarda kullanilmasinin uygun oldugu diistiniilmiistiir.
Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis1 0.95 bulunmustur.

3.5.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri Temmuz 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uygun olan hastalar ile goriisiilerek, arastirma
hakkinda bilgi verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara; ilk karsilasmada Hasta Bilgi Formu, EORTC QLQ

C-30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi tanitilip doldurmalari istenmistir.
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Daha sonra kemoterapi seanslarindan 1 hafta sonra EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi tekrar uygulanmistir. Kontrol grubu hastalarina Reiki
uygulamasi yapilmamistir. Arastirma sona erdikten sonra, kontrol grubundaki isteyen
hastalara Reiki uygulamasi yapilmistir.

Girisim grubundaki hastalara on testte (uygulama oncesi); Hasta Bilgi Formu,
EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi tanitilip
doldurmalar istenmistir. Hasta ile ilk karsilasmadaki kemoterapi tedavisi esnasinda ve
kemoterapi seansmin bitmesini izleyen 3 giin boyunca birer seans Reiki uygulamasi
yapilmis, kemoterapi seansindan (Reiki uygulamasinin ilk giiniinden) 1 hafta sonra
EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi uygulanmustir.
Hasta ile ikinci ve liglincii karsilasmada sadece kemoterapi seanslari sirasinda birer seans
Reiki uygulanmigs ve kemoterapi tedavisinden (Reiki uygulamasindan) 1 hafta sonra
EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi uygulanmistr.

Arastirma plan1 Sekil 3.1°de verilmistir.
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ARASTIRMA PLANI

Onkoloji Poliklinigi’ne bagvuran, Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi alan meme kanseri olan kadin hastalar

l Evren: Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Medikal

L Orneklem: Arastirmaya katilma kriterlerini tastyan, giig analizi ile belirlenmis 70 hasta

GIRISIM GRUBU (S:35)

ON TEST
-Hasta Tanilama Formu
-Piper Yorgunluk Olgegi
-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi

1. giin Reiki uygulamasi yapildi
Hasta ile ilk karsilasilan kemoterapi seansinda

2. giin Reiki uygulamas: yapildi

3. giin Reiki uygulamasi yapildi

4. giin Reiki uygulamasi yapildi

Uygulamanin ilk giintinden 1 hafta sonra
-Piper Yorgunluk Olgegi
-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olcegi dolduruldu

5. Reiki uygulamasi yapildi
(Hasta ile ikinci kez karsilasilan kemoterapi seansinda)

5. Reiki Uygulamasindan 1 hafta sonra
-Piper Yorgunluk Olgegi
-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olcegi dolduruldu

| 6. Reiki uygulamasi yapild
(Hasta ile iigtincii kez karsilasilan kemoterapi seansinda)

6. Reiki uygulamasindan 1 hafta sonra
-Piper Yorgunluk Olgegi
-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olgegi dolduruldu

KONTROL GRUBU (S:35)

ON TEST
-Hasta Tanilama Formu
-Piper Yorgunluk Olgegi
\-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi

Hasta ile ilk kez karsilasilan kemoterapi seansindan 1
hafta sonra

-Piper Yorgunluk Olgegi

-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olgegi
dolduruldu

Hasta ile ikinci kez karsilasilan kemoterapi
seansindan | hafta sonra

-Piper Yorgunluk Olcegi

-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olcegi
dolduruldu

Hasta ile titincii kez karsilasilan kemoterapi
seansindan 1 hafta sonra

-Piper Yorgunluk Olgegi

-EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olgegi dolduruldu
-Isteyen hastalara Reiki uygulamas1 yapildi

Sekil 3.1. Arastirma Plan

3.6. Hemsirelik Girisimi

Reiki uygulamasi; bu konuda egitim almis ikinci seviye Reiki uygulayicisi olan

arastirmaci tarafindan yapilmistir (EK-8).
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Arastirmaya katilan hastalara arastirma ve uygulama ile ilgili bilgi verilip izinleri
alinmistir. Sonrasinda hasta uygulamanin yapilacagi alana alinmistir. Giinde en az 1 en
fazla 4 hastaya uygulama yapilmistir.

Uygulama; kemoterapi tnitesinin ug tarafinda bulunan paravanlar araciligiyla
ayrilmis bolimde yapilmistir. Burada diger hastalardan ayri bir sekilde kemoterapi
alinabilmektedir. Bu kisimda hastanin rahat edebilecegi sekilde diizenlenebilen hidrolik
pozisyon ve yiikseklik ayarli bir sedye bulunmaktadir. Buraya alinan hastanin sedyede
rahat edebilecegi sekilde uzanmasindan sonra uygulamaya baslanmisir.

Reikinin kronik durumlarda ilk uygulamanin dort giin iist {iste yapilmasi 6nerildigi
icin, ilk uygulama tedavi aldig1 giin kemoterapi aldig: sirada ve takip eden 3 giin birer
seans Reiki yapilmistir.®” Sonraki uygulamalar ise, hastanin sonraki iki tedavisini aldig1
giin kemoterapi seansi sirasinda yapilmistir. Hastalara toplamda 6 seans ortalama 42
dakika Reiki uygulanmistir, tim Reiki uygulamalar1 hastanede kemoterapi {initesinde
yapilmistir.

Reiki, egitim almis kisiler tarafindan viicudun enerji merkezlerine (cakralara)
dokunularak uygulanir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16). 8”247 Viicutta yedi ana ve birgok kiigiik
cakra vardir. Cakralar, insanlarda bedenin ortas1 boyunca uzanan dikey bir ¢izgi iizerinde
viicudun 6n ve arka boliimiinde yer alirlar (Sekil 3.16). Tam bir Reiki uygulamasi
cakralarin ve organlarin hepsini kapsar.®®

Uygulamaya baslanmadan eller soguk su ile yikanmis ve viicuttaki metal objeler
cikarilmistir. Hastalara agiklama yapilarak rahat bir sekilde sirt {istii uzanmasi
saglanmistir. Hasta kemoterapi tedavisini alirken, bagkalarma Reiki verme
uygulamasindaki 14 hareket, sirayla minimum 3 dakikadan ortalama 42 dakika boyunca,

uygulanmistir. Uygulama bittikten sonra, eller yine soguk su ile yikanmustir.
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Reiki tiim viicut uygulamasinda her el pozisyonunun 6zel bir degeri vardir. Onlar1
aynt sekilde taklit etmek Onemli degildir. Eller sadece belirtilen kisimlara
yerlestirildiginde de aynm1 gorevi goriir. Reiki pozisyonunun sol veya sag elle yapilmasi
da farketmez. Giyisiler veya battaniyeler, Reiki enerjisine engel olmaz. Reiki
uygulamasinda her pozisyonun etkiledigi alan farklidir.

Reiki Uygulamasi

1. Pozisyon:

Sekil 3.2. 1. Pozisyon

Eller paralel olarak alindan iist dislere kadar, burunun sag ve sol tarafina
yerlestirilir.

Yedinci Cakra (Tag-Tepe Cakras1) ve Altinci Cakra (Ugiincii G6z Cakrasi) iizerine
etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).67 147

Gozler, siniisler, disler, endokrin bezi, biitlin 6nemli organlar i¢in refleks
bolgesidir (biitiin viicut yiize yansir) ve her zaman tedaviye dahil edilmelidir. Pozisyonun
kullanildigi temel durumlar; yorgunluk, stres, siniis sikayetleri, goz hastaliklari,

halsizlik/bagimlilik problemleri, alerjiler ve kronik hastaliklardaki sikayetlerdir, 14855
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2. Pozisyon:

Sekil 3.3. 2. Pozisyon

Avug kisimlari sakaklar1 kapatacak, eller tiim yiizii kaplayacak sekilde yerlestirilir.

Altinc1 Cakra (Ugiincii Goz Cakrasi) iizerine etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).67147

G0z kaslari ve sinirleri tizerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel durumlar;
beynin iki yarisinin (duygu ve mantik) dengelenmesi, Stres, konsantrasyon kaybi,
ogrenme zorlugu, Kisi duygularinin veya mantiginin asir1 etkisinde kaldigi her zaman,
148(s.56)

soguk alginlig1 ve bas agrisidir.

3. Pozisyon:

Sekil 3.4. 3. Pozisyon

Eller kulaklarin iistline yerlestirilir.

Yedinci Cakra (Tag-Tepe Cakras1) iizerine etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).67 147
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Kulaklar, denge organlar1 iizerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel
durumlar; denge duyusu bozukluklari, Soguk alginliklari, akut isitme kaybidir. Kulagin
dis1 ve icinde diizinelerce akupunktur noktast oldugu i¢in her ¢esit hastalikta
148(s.57)

kullanilir.

4. Pozisyon:

Sekil 3.5. 4. Pozisyon

Eller boynun 6n boliimiinii kaplar.

Besinci Cakra (Bogaz Cakrasi) iizerinde etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147

Tiroit, paratiroit bezleri, ses telleri, lenf bezleri tizerinde etkilidir. Pozisyonun
kullanildig1 temel durumlar; metabolizma hastaliklari, kilo problemleri, istah kaybi,
kekemelik, endise, ¢arpinti, durus bozuklugu, bacak, pelvis bolgesi ve omuz kaslarmnin
kasilmasi, kan basinci, bastirilmis catisma veya cok siddetli disa vuran saldirganlik,
davranig ve iletisim bozukluklari, farenks ve larenks problemleri, ses kisikligi ve

giivensizliktir148¢-60)
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5. Pozisyon:

Sekil 3.6. 5. Pozisyon
Eller g6gsiin iizerinde ardisik sekilde konulur.
Dérdiincii Cakra (Kalp Cakrasi) iizerinde etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147
Timus bezi, kalp, akcigerler {izerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel
durumlar; bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi, kalp sorunlari, lenf dolagim sistemi, agir1

duygusallik veya duyarsizlik, akciger rahatsizliklari ve depresyondur. 4864

6. Pozisyon:

Sekil 3.7. 6. Pozisyon

Eller gogiislerin altina, kaburgalarin iistiine ardisik sekilde yerlestirilir.

Ucgiincii Cakra (Solar pleksus) iizerinde etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147
Karaciger, safra, mide, pankreas, dalak, bagirsaklar tizerinde etkilidir. Pozisyonun

kullanildig1 temel durumlar; karaciger, safra kesesi hastaliklari, mide ve sindirim
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sorunlari, diyabet, enfeksiyonlar, kan hiicrelerinin yapimi, yiiksek kan basinci, toksinlerin

atilmasidir,1486-61)

7. Pozisyon:

Sekil 3.8. 7. Pozisyon

Eller gobek deliginin alt tarafina ardisik olarak yerlestirilir.

Ikinci Cakra (Sakral Cakra) iizerinde etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147

Damar, sinir agi, karmn, sindirim organlari, ireme organlari, overler, uterus,
mesane, bobrekler lizerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel durumlar; endise,
igsel uyum, lireme sistemi sorunlari, bosaltim sistemi sorunlari, bagirsak hastaliklari,
148(5.62-63)

siskinlik hissi, hemoroit, metabolizma hastaliklar1 ve depresyondur.

8. Pozisyon:

Sekil 3.9. 8. Pozisyon
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Bas parmaklar i¢ tarafta olacak sekilde kasiklar iizerine konularak V seklinde
yerlestirilir.

Birinci Cakra (K6k Cakra) ve lkinci Cakra (Sakral Cakra) iizerinde etkilidir
(Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147

Ureme organlari, sinir sistemi, dolagim sistemi, sindirim sistemi iizerinde etki
gosterir. Pozisyonun kullanildigr temel durumlar; iireme organi hastaliklari, meme
timorleri, menstrilasyon donemi sikayetleri, sindirim problemleri, alerjiler, genel
halsizlik, seksiiel problemler, kilo problemleri, istah kaybi, dolasim sistemi ve bagisiklik
sisteminin giiclendirilmesidir,148¢-6%)

9. Pozisyon:

Sekil 3.10. 9. Pozisyon

Eller diz kapaklarin1 kaplar.

Kiigtik cakralar (biitiin yasam sartlarina esnek uyum, 6grenme kapasitesi, elestiri)
diz eklem rahatsizliklar1 iizerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildig1 temel durumlar;
eklem problemleri, spor kazalari, ayaklardan kok gakraya kadar enerji akimini engelleyen

bariyerler agma durumlarinda kullanilan temel pozisyondur.14370)
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10. Pozisyon:

Sekil 3.11. 10. Pozisyon

Eller ayagin tabanlar1 fizerine yerlestirilir, ayak bagparmaklar1 ucundan
tutulmalidir.

Biitliin organlar icin refleks bolgeleri; karin, karaciger, bobrek ve safra kesesi
meridyeni iizerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel durumlar; biitiin ¢akralar ve
viicudun biitiin bolgeleri esas alinir, bas agrisi, kok ¢akranin ve auranin giiglendirilmesi,
148(s.72)

koma, anestezi ve her ¢esit sok durumudur.

11. Pozisyon:

Sekil 3.12. 11. Pozisyon

Eller basin arkasini kavrar, parmaklar basin arka ortasindan boyuna inerken

hissedilebilecek yumusak bolge lizerindedir.
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Ana ¢akralarin her birine etki eder (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147

Beyin, basin omurilik kemigine kadar uzanan arkasi, kalin bagirsak, safra kesesi
ve kontrol meridyenleri {izerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel durumlar;
gevseme, bas agrisi, géz hastaliklari, iisiitme, karmla ilgili sikayetler, endise, altinci
148(s.58)

cakra’daki bariyerler, dolasim sikayetleri, horlama ve mide bulantisidir.

12. Pozisyon:

Sekil 3.13. 12. pozisyon

Elle kiirek kemiklerinin {izerine, parmak uglar1 bas tarafi gosterecek sekilde
yerlestirilir.

Dérdiincii Cakra (Kalp Cakrasi) iizerinde etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147

Kiiciik cakralar, boyun ve omuz kaslar1 ince bagirsak kalin bagirsak, mesane, safra
kesesi meridyeni iizerine etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel durumlar; bas agrisi,
omuzlarda ve boyunda gerginlik, asir1 hassasiyet (herkes ve herseyden endise duyma ve

sorumlu hissetme) durumudur.148(%¢)
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13. Pozisyon:

Sekil 3.14. 13. Pozisyon

Eller kaburga kemiklerinin altina, bobregin iistiine yerlestirilir.

Ikinci Cakra (Sakral Cakra) iizerinde etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147

Adrenalin bezleri, bobrekler tizerinde etkilidir. Pozisyonun kullanildigi temel
durumlar; stres, bobrek hastaliklari, alerjiler, sok, toksinlerin atilmasi ve seksiiel
problemlerdir,148(68)

14. Pozisyon:

Sekil 3.15. 14. Pozisyon

Eller pelvis kemiginin iizerine sakrum hizasina ardisik olarak yerlestirilir.

Birinci Cakra (Kok Cakra) iizerinde etkilidir (Tablo 3.1) (Sekil 3.16).57 147
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Ureme sistemi, bagirsaklar, siyatik sinir iizerinde etkilidir. Pozisyonun

kullanildig1 temel durumlar; iireme sistemi hastaliklari, siyatik sikayetleri ve sindirim

sorunlaridir,148(-69)

Tablo 3.1. Cakralar ve etkileri

Cakra

Etkileri

Birinci Cakra (Kok Cakra)

Birinci Cakra, koksiks {izerindedir.
Bobrek {istii bezlerini ve viicut stvilarinin
kimyasal yapisim1 kontrol eder, sinir ve
dolasim sistemlerinin ¢alismas1 lizerine
etki eder.

Ikinci Cakra (Sakral Cakra)

Ikinci Cakra, gdbek deliginin alt tarafinda,
karm bolgesindedir. Ureme organlari,
bobrekler, mesane, kan, sindirim organlari
ve pelvise yasam enerjisi saglamaktadir.

Ucgiincii Cakra (Solar pleksus)

Ucgiincii Cakra mide gakrasidir, gogiislerin
altinda gobek deliginin istiinde yer alir.
Sindirim sistemi organlar1 ve sorunlari
tizerinde etki gosterir.

Dordiincii Cakra (Kalp Cakrasi)

Dordiincii Cakra gogiislerin ortasindadir.
Iliskilerin ve sevginin enerji merkezidir.
Timus bezinin c¢alismas1  iizerinde
etkilidir.

Besinci Cakra (Bogaz Cakrasi)

Besinci cakra; bogazin iizerindedir,
ifadelerin, iletisimin ve isteklerin enerji
merkezidir. Tiroid, paratiroid bezleri,
disler, cene, ses telleri, farenks, boyun,
ense, akciger, bronslar, 6zefagus, omuz ve
kollarin enerji merkezidir.

Altinc1 Cakra (Ugiincii Goz Cakrasi)

Altinct Cakra; alin tizerindedir. Sezgilerin
ve ruhsal siirecleri etkileyen enerji
merkezidir. Bu c¢akra Hipofiz bezini
etkilemektedir. Bu c¢akra hem fiziksel,
hem de spiritiiel anlamda gorme ile
dogrudan baglantilidir.

Yedinci Cakra (Tag-Tepe Cakrasi)

Basin iist kisminda yer almaktadir. Burada
epifiz salgi1 bezi vardir. Spiritual iligkilerin
enerji merkezidir. Merkezi sinir sistemi,
seratonin ve melatonin hormonu iizerinde
etki gosterir.
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TAC CAKRASI

3.GOZ CAKRASI

BOGAZ CAKRASI

KALP CAKRASI

SOLAR PLEXUS CAKRASI

SAKRAL CAKRA

- KOK CAKRA

ETERIK
BEDEN

Sekil 3.16. Cakralar

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi, SPSS for Windows 17 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
analizinde; sayilar, yiizdelikler, ortalama ve standart sapmalarin yani sira Tablo 3.2°de

yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
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Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Tesler

Girigim ve kontrol grubu arasindaki demografik ] o
Ki-kare analizi
ozelliklerin karsilagtirilmasinda (kategorik 6lgtimlerde)

Girisim ve kontrol grubu arasindaki EORTC QLQ C-30

Bagimsiz gruplarda t testi

Yasam Kalitesi Olgegi alt 6lgeklerinin ve Piper )
Mann Whitney-U

Yorgunluk Olgegi karsilastirilmasinda

Grup i¢i karsilagtirmalarda Bagiml gruplarda varyans analizi

Friedman testi

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilari

I¢ tutarlilik Cronbach o katsayisi

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (EK-3), Erzurum Atatiirk Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden resmi izin yazist alinmistir (EK-4). Arastirma kapsamina alinacak
hastalarda goniilliilik esas alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara arastirmanin
amaci, siiresi ve arastirma siirecindeki islemler agiklanmistir. Arastirmadan elde edilen
bilgilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi baska hi¢bir yerde paylasiimayacagi

ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri hakkinda hastalar bilgilendirilmistir.
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4. BULGULAR

Reiki uygulamasinin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yagam kalitesi ve

yorgunluk diizeyine etkisinin incelendigi arastirmanin bulgular1 bu kisimda verilmistir.

Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Girisim Kontrol Test*

n % n %
Medeni durum
Evli 29 82.9 27 77.1 X?=0.357
Bekar 6 17.1 8 22.9 p=0.550
Yas
25-35 yas 6 171 3 8.6
36-45 yas 13 37.1 16 45.7 X?=1.547
46-55 yas 14 40.0 13 37.1 p=0.671
Egitim durumu
Okur-yazar 3 86 5 14.3
Ikokul 14 40.0 16 45.7 X?=1.233
Ortaokul 7 20.0 5 14.3 p=0.873
Lise 8 229 7 20.0
Universite 3 8.6 2 5.7
Hastalik siiresi
12 ay ve daha az 23 65.7 21 60.0 X?=0.245
12 aydan fazla 12 343 14 40.0 p=0.621
Hastalik evresi
Evre 2 16 45.7 18 51.4 X?=0.229
Evre 3 19 543 17 48.6 p=0.632
Alman kemoterapi
CEF 7 200 6 17.1
CAF 5 143 4 114 X?=0.229
AC 7 200 11 31.4 p=0.632
AC-P 16 457 14 40.0

*Ki-kare testi uygulanmustir.

Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Girisim grubundaki
hastalarin %82.9’u evli, %40.0’1 46-55 yas grubundadir. Hastalarin %40.0’1 ilkokul
mezunudur. Hastalarin; %65.7’sinin hastalik siiresi 12 ay ve daha az stiredir, %54.3linlin
hastalik evresi 3’tiir. Hastalarin %45.7’sinin AC-P bi¢iminde adjuvan kemoterapi aldig

bulunmustur (Tablo 4.1).
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Kontrol grubundaki hastalarin ise %77.1°1 evli, %45.7’s1 36-45 yas grubundadir.
Hastalarin %45.7’si1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %60.0 ‘inin hastalik siiresi 12 ay ve
daha az siiredir, %51.4’{inilin hastalik evresi 2’dir. Hastalarin %40.0’1 AC-P bi¢iminde
adjuvan kemoterapi almaktadir (Tablo 4.1).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalar tanmitici ozellikleri bakimindan
incelendiginde; gruplarin, istatistiksel olarak benzer oldugu ve homojen dagildigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2’de hastalarin 6n test ve sonrasi 1., 2. ve 3. 6l¢im EORTC QLQ-C 30
Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar1 verilmistir. On testte; girisim ve kontrol grubu
hastalarinin, yasam kalitesinin genel 1yilik alt 6l¢egi puan ortalamalar arasinda gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). On test sonrasi
yapilan 1., 2. ve 3. Ol¢imlerde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmiistiir (sirastyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001) .
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Genel iyilik alt 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
hastalarin Uygulama sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. dlgiimlerde puan ortalamalarinin giderek
artt1g1, kontrol grubu hastalarinda ise on test sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. dl¢iimlerde puan
ortalamalarinin giderek azaldigi bulunmustir. Her iki grup i¢in; on test ve 1., 2., 3. 6l¢lim
grup ici farkinin istatistiksel olarak anlamli  oldugu belirlenmistir  (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001) (Sekil 4.1).

Yasam kalitesinin genel fonksiyon alt 6l¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde; 6n
testte, girisim ve kontrol gruplari arasinda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2). On test sonrasi yapilan 1., 2.
ve 3. Olclimlerde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(sirastyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001).
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Sekil 4.2. Hastalarin EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Genel Fonksiyon Alt Olgegi
puan ortalamalar1

Genel fonksiyon alt dlgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubundaki
hastalarin 6n test sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. dl¢iimlerde puan ortalamalarimin giderek
azaldig1, kontrol grubu hastalarinda ise 6n test sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. 6l¢iimlerde puan

ortalamalarinin giderek arttig1 bulunmustur. Her iki grup i¢in, 6n test ve 1., 2., 3. dl¢iim
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grup i¢i farkimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001) (Sekil 4.2).

Yasam kalitesinin genel semptom alt 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; 6n
testte, girisim ve kontrol gruplari arasinda gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak énemli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2). On test
sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. 6l¢iimlerde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir (sirastyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Genel semptom alt 6l¢egi puan ortalamalari incelendiginde; grubundaki hastalarin
On test sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. dl¢iimlerde puan ortalamalarmin giderek azaldigi,
kontrol grubu hastalarinda ise 6n test sonrast yapilan 1., 2. ve 3. Ol¢limlerde puan
ortalamalarinin giderek arttig1 bulunmustur. Her iki grup i¢in, 6n test ve 1., 2., 3. 6l¢iim
grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;

p<0.001, p<0.001) (Sekil 4.3).
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Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarimn EORTC QLQ-C 30 Yasam Kalitesi Olgegi

puan ortalamalariin grup igi-gruplar arasi karsilastirilmasi

Yasam
Kalitesi Grup On Test 1. Olgim 2. Olgiim 3. Olgiim Test
Alt X+SS X+SS X+SS X+SS
Olgekleri
£ 3 319041532 50711608 62.61+11.13  79.04+7.92 *F=99.519
1723
£ 2 p=0.000
O
S
S 3 37.14+13.15 30.47£13.54  20.00£10.54  7.14+7.86 **F=264.266
S 2 p=0.000
Y O '
=
E % t=-1.535 t=5.692 t=16.441 U=000.000
E % p=0.130 p=0.000 p=0.000 £=0.000
&) [
B S 445741541 28441383 173348.17  3.1743.62 *F=100.055
Z? § p=0.000
CHO)
S 5 38811684 44.12£13.94 55.42+11.74  69.46£10.04  *F=91.928
- O -
c €3S p=0.000
S S k£
= Y O
XX
S
E s t=1.481 t=-4.724 t=-15,752 U=000.000
% % p=0.143 p=0.000 p=0.000 p=0.000
O —
E 5 48351124 31.79+12.86  1838+8.89  13.18£1.09  **F=239.668
Z? § p=0.000
CHO)
S 5 43291737  46.81%16.06 47.17+1257  62.49+£12.89  **F=166.497
e € g p=0.000
S Y O
Q.
g
2 X t= 1.445 t=-4.316 t=-11.056 t=-21,293
e *{:,3 p=0.154 p=0.000 p=0.000 p=0.000
O —

* Friedman Testi uygulanmuistir.
**Bagimli Gruplarda Varyans Analizi uygulanmustir.
*** |Independent Samples t Testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubu hastalarin Piper Yorgunluk Olcegi puan
ortalamalarinin grup igi-gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup On Test 1. Olgim 2. Olgim 3. Olciim Test**
X+SS X+SS X+SS X+SS

Girisim Grubu ~ 6.72+1.15 5294145  4.43+125  342+¢1.09  F=398.916
p=0.000

Kontrol Grubu ~ 6.64+1.21 7.03:1.02  7.67+0.85  8.40+0.73 F=365.892
p=0.000

Test* t=1.081  t=-5.803 t=-12.669 t=-22.394
p=0.284  p=0.000 p=0.000 p=0.000

*Independent Samples t Testi uygulanmustir.
**Bagimli Gruplarda Varyans Analizi uygulanmistir.

Hastalarin &n test ve uygulama sonrasi Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari
Tablo 4.3’de verilmistir. Buna gore; 6n testte girisim ve kontrol grubu hastalarinin puan
ortalamalar1  arasinda  gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). On test sonrast yapilan 1., 2. ve 3. &lciimlerde
gruplar arast farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Yorgunluk toplam puan ortalamalari incelendiginde; girisim grubundaki
hastalarin 6n test sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. dl¢iimlerde puan ortalamalarimin giderek
azaldig1, kontrol grubu hastalarinda ise 6n test sonrasi yapilan 1., 2. ve 3. 6l¢iimlerde puan
ortalamalarinin giderek arttig1 bulunmustur. Her iki grup i¢in; on test ve 1., 2., 3. dl¢iim
grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0.001,

p<0.001) (Sekil 4.4).
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5. TARTISMA

Reiki uygulamasinin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yasam kalitesi ve
yorgunluk diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin
bulgular ilgili literatiir esliginde bu kisimda tartisilmistir. Bu arastirma sonucuna gore
bulgular yagam kalitesi ve yorgunluk olarak iki boliimde tartigilmistir.

Hastalarin yasam Kalitesi ile ilgili bulgularinin tartisilmasi:

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda meme kanseri olan hastalarin hastalik siireci ve
alinan tedavi sonrasinda yasadiklari semptomlarin, hastalari ¢esitli derecelerde etkiledigi
ve yasam kalitelerini dnemli sekilde diisiirdiigii bulunmustur.'%-104133 Hastalik siirecinin
basarili sekilde yonetilerek semptomlarin giderilmesi yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi
acisindan Onemlidir. Yasam Kkalitesinin artirilmasinda gesitli TAT yontemlerinden
faydalandig1 belirlenmistir.1%1%-19 Reiki de yasam Kkalitesinin artirilmasi amaciyla
hemsirelerin kullanabilecegi yontemlerden birisidir, 3!

Aragtirmada kontrol ve girisim grubundaki hastalarin 6n testte; genel iyilik, genel
fonksiyon ve genel semptom alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Reiki uygulamasi sonrasinda; grup i¢i
degerlendirmede girisim grubunda yapilan 1., 2. ve 3. dlglimlerde genel iyilik yasam
kalitesi puan ortalamasinin giderek arttig1; kontrol grubunda ise, 6n testten sonra yapilan
1., 2. ve 3. olclimlerde genel iyilik yasam kalitesi puan ortalamasimin giderek azaldigi
belirlenmis (p<0.001), girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki farklilik da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1). Reiki uygulamasi
sonrasinda; grup i¢i degerlendirmede girisim grubunda yapilan 1., 2. ve 3. dl¢limlerde
genel fonksiyon ve genel semptom puan ortalamalarinin giderek azaldigi; kontrol
grubunda ise, on testten sonra yapilan 1., 2. ve 3. dlglimlerde genel fonksiyon ve genel

semptom puan ortalamalarinin giderek arttigi belirlenmis (p<0.001), girisim ve kontrol
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gruplar1 arasindaki farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.2), (Sekil 4.2), (Sekil 4.3) . Reiki uygulamasi yapilan hastalarin yasam kalitesi algisinin
yiikseldigi, genel fonksiyon diizeylerinin arttig1 ve daha az semptom deneyimledikleri
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise kemoterapi aldik¢a yasam kalitesi
algisinin azaldigi, genel fonksiyon diizeylerinin diistiigii ve yasadiklar1 semptomlarin
arttig1 saptanmustir. Bu bulguya dayanarak, kemoterapi tedavisi ile birlikte Reiki’nin
tamamlayic1 bir uygulama olarak yapilmasi ile hastalarin yasam kalitelerinin olumlu
etkilendigi sdylenebilir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar aragtirmanin “Reiki uygulamasi kemoterapi
alan meme kanserli hastalarin yasam Kalitesini etkiler.” scklindeki hipotezini
dogrulamaktadir.

Orsak ve ark.’nin® yasam kalitesi, ruh hali ve semptom distresindeki iyilesmeler
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmanin sonucunda, Reiki
uygulanan hastalarin yasam kalitesinde gelisme goriilmiistiir. Bunun yaninda higbir sey
uygulanmayan gruba gore semptom siddeti daha az bildirilmis, semptom distresi
azalmistir ve hastalarin kendilerini daha ding hissettikleri bulunmustur.

Rosenbaum ve ark.’nin!® bir kanser arastirma merkezinde yaptig1 ¢alismada,
masaj, yoga ve Reiki’nin kanser hastalarinin iyilik hallerine etkisi incelenmistir.
Arastirmada masaj, yoga ve reiki olmak iizere ii¢ grup olusturulmustur. Ug uygulama da
hastalarin stres ve anksiyetelerini azaltmis, ruhsal durumunu iyilestirmis, algilanan genel
saglik durumunu ve yasam kalitesini iyilestirmistir. Reikinin, hastalarin agrilarin1 masaj
ve yogadan daha fazla azalttigi bulunmustur.

Tsang ve ark.’nin'!! ¢alismasinda da Reiki uygulanan hastalarin anksiyete ve

agrilarinin dinlenme grubundaki hastalardan daha fazla azaldigi belirlenmistir. Ayrica
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genel yasam kalitelerinin de anlamli bir bigimde dinlenme grubundan daha iyi oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Kirshbaum ve ark.’nm '*° yaptiklar1 ¢alismada kanser hastasi olan kadimlarin
Reiki deneyimleri ve algilar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda; hastalarda rahatlama,
huzur hissi, sakinlesme oldugu, uyku kalitelerinin arttigi, depresyonun ve agrilarin
azaldidi, fiziksel, duygusal ve biligsel olarak iyileserek yasam kalitelerinin arttigi
belirlenmistir.

Catlin ve ark’nin® yaptiklar1 calismada ayaktan kemoterapi alan hastalarda
Reiki’nin konfor ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. 186 hastada ¢ift kor, randomize
kontrollii yapilan arastirmada Reki’nin, tedavi sonrasinda hastalarda konfor ve yasam
kalitesini anlaml1 bigimde artirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Olson ve ark.’nin® galismasinda Reiki’nin hastalarm agri ve yasam kaliteleri
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda Reiki uygulanan hastalarin, sadece
opioid kullanan hastalardan daha az agrilarimin oldugu ve yasam kalitelerinin arttig
belirlenmistir.

Bu arastirma sonuglarinin daha once yapilan arastirma sonuglariyla uyumlu
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin yorgunluk ile ilgili bulgularimn tartisilmas:

Y orgunlugun, kemoterapi sirasinda ve sonrasinda meme kanserli hastalarda yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen, tahmini prevalanst %25-99 arasinda olan en yaygin ve
rahatsiz edici semptom oldugu belirlenmistir.®® Ozellikle tedavi sirasinda baslayan
yorgunlugun zaman icerisinde kronik bir duruma doniisebildigi gosterilmistir.*®'!* Bu
nedenle, yorgunluga uygun sekilde ve zamaninda miidahale edilirse hastalarin
yorgunlugu azaltilabilir. Yorgunlugu azaltmak i¢in hemsireler tarafindan kullanilabilecek

uygulamalardan biri de Reikidir.32!
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Arastirmaya alinan kontrol ve girisim grubundaki hastalarin 6n testte; yorgunluk
Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Reiki uygulamasi sonrasinda; grup i¢i degerlendirmede girisim grubunda
yapilan 1., 2. ve 3. 6l¢iimlerde yorgunluk puan ortalamasinin giderek azaldigi; kontrol
grubunda ise, On testten sonra yapilan 1., 2. ve 3. Olgimlerde yorgunluk puan
ortalamasinin giderek arttigi belirlenmis (p<0.001), girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki
farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3) (Sekil 4.4).
Reiki uygulanan hastalarin algiladiklar1 yorgunluk diizeyinin azaldigi, kontrol
grubundaki hastalarin ise algiladiklar1 yorgunluk diizeyinin giderek arttig1 belirlenmistir.
Arastirma sonucundan elde edilen bu bulguya dayanarak Reiki uygulamasinin,
kemoterapi tedavisi ile birlikte tamamlayici bir uygulama olarak yapilmasinin yorgunluk
diizeyini azalttig1 sdylenebilir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar aragtirmanin “Reiki uygulamasi kemoterapi
alan meme kanserli hastalarin yorgunluk diizeyini etkiler.” seklindeki hipotezini
dogrulamaktadir.

Tsang ve ark.’nin*'! yaptig1 pilot bir calismada, hastalarda dinlenme ve Reikinin
yorgunluk {izerindeki etkisi arastirilmigtir. Aragtirma sonucunda; Reiki yapilan grupta
yorgunluk anlamli bir sekilde azalirken, dinlenme grubunda bir degisiklik olmadig:
bulunmustur.

Fleisher ve ark.’nin® bir kanser merkezinde yapmis olduklar1 goniillii Reiki
programint degerlendirdikleri calismada hastalara Reiki uygulamasi yapilmistir.
Aragtirma sonrasinda hastalarin yorgunluk diizeylerinin olduk¢a azaldigi sonucuna
ulasilmistir.

32

Demir ve ark.’1® onkoloji hastalarinda mesafeli Reiki’nin agri, anksiyete ve

yorgunluk tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada katilimcilar
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deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmislardir. Calisma sonucunda Reiki uygulanan
hastalarin yorgunluklarinin kontrol grubundakilere gore onemli derecede azaldigi
belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin, ilgili literatiirle paralellik gosterdigi

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Reiki uygulamasinin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yasam kalitesi ve
yorgunluk diizeyi lzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin
sonuglar1 soyledir:

e Reiki, kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yasam kalitesini artirmistir.

e Reiki, kemoterapi alan meme kanserli hastalarin yorgunluk diizeyini
azaltmastir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Meme kanserli hastalarda, kemoterapi ve hastaligin yasam Kkalitesi ve
yorgunluk diizeyi lizerine olumsuz etkilerini azaltmak icin farmakolojik
yaklagimlarla birlikte Reiki gibi tamamlayici yontemlerin tesvik edilip
kullanilmas1 ve yayginlastirilmast,

e Hemsirelerin hastalar1 bu konularda bilgilendirmeleri ve hasta bakimina
yonelik hemsirelik girisimi olarak bakimda Reiki uygulamasina yer verilmesi,

e Reikinin daha genis ve farkli 6rneklemlerde yapilmasi onerilmektedir.

55



KAYNAKLAR

Ovayolu O. Onkolojik Sorunlar ve Hemsirelik Yonetimi. iginde: Ovayolu N,
Ovayolu O (editdrler). Temel I¢c Hastaliklar: Hemsireligi ve Farkli Boyutlariyla
Kronik Hastaliklar, 1. Baski. Adana, Cukurova Nobel Tip Kitabevi, 2016: 461-
478.

Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, Siegel RL, Torre LA, Jemal AJ. Global cancer
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for
36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians, 2018, 68: 394-424.
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. Tiirkiye kanser istatistikleri
2015. 2018.

Ozkan S, Alcalar N. Meme kanserinin cerrahi tedavisine psikolojik tepkiler.
Journal of Breast Health. 2009, 5: 60-64.

Shandiz FH, Karimi FZ, Rahimi N, Abdolahi M, Anbaran ZK, Ghasemi M,
Mazlom S, Kheirabadi A. Investigating sexual function and affecting factors in
women with breast cancer in Iran. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
2016, 17: 3583-3586.

Verhoef MJ, Balneaves LG, Boon HS, Vroegindewey A. Reasons for and
characteristics associated with complementary and alternative medicine use among
adult cancer patients: A systematic review. Integrative cancer therapies, 2005, 4:
274-286.

Zanapalioglu Y, Atahan K, Giir S, Cokmez A, Tarcan E. Effect of breast conserving
surgery in quality of life in breast cancer patients. Journal of Breast Health, 2009,
3: 152-156.

Biiker N, Sen F. Onkoloji Hastasinda Kemoterapi ve Bakim. Icinde: Can G (editér).

Onkoloji Hemsireligi, 1. Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2015: 205-215.

56



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Berger AM, Gerber LH, Mayer DK. Cancer-related fatigue: implications for breast
cancer survivors. Cancer, 2012, 118: 2261-2269.

Bower JE. Cancer-related fatigue-mechanisms, risk factors, and treatments. Nature
Reviews Clinical Oncology, 2014, 11: 597-609.

Peoples AR, Roscoe JA, Block RC, Heckler CE, Ryan JL, Mustian KM, Janelsins
MC, Peppone LJ, Moore DF, Coles C. Nausea and disturbed sleep as predictors of
cancer-related fatigue in breast cancer patients: A multicenter NCORP study.
Supportive Care in Cancer, 2017, 25: 1271-1278.

Schmidt ME, Chang-Claude J, Seibold P, Vrieling A, Heinz J, Flesch-Janys D,
Steindorf K. Determinants of long-term fatigue in breast cancer survivors: results
of a prospective patient cohort study. Psycho-Oncology, 2015, 24: 40-46.

Schmidt ME, Chang-Claude J, Vrieling A, Heinz J, Flesch-Janys D, Steindorf K.
Fatigue and quality of life in breast cancer survivors: temporal courses and long-
term pattern. Journal of Cancer Survivorship, 2012, 6: 11-19.

Stebbing J, Delaney G, Thompson A. Breast cancer (non-metastatic). BMJ Clinical
Evidence, 2011, 2: 2-56.

Savard J, Ivers H, Savard MH, Morin CM. Cancer treatments and their side effects
are associated with aggravation of insomnia: Results of a longitudinal study.
Cancer, 2015, 121: 1703-1711.

Tao JJ, Visvanathan K, Wolff AC. Long term side effects of adjuvant chemotherapy
in patients with early breast cancer. The Breast, 2015, 24: S149-S153.

Whisenant M, Wong B, Mitchell SA, Beck SL, Mooney K. Distinct Trajectories of
fatigue and sleep disturbance in women receiving chemotherapy for breast cancer.

Oncology Nursing Forum, 2017, 44: 739-750.

S7



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Mohd Mujar NM, Dahlui M, Emran NA, Hadi 1A, Wai YY, Arulanantham S, Hooi
CC, Mohd Taib NA. Complementary and alternative medicine (CAM) use and
delays in presentation and diagnosis of breast cancer patients in public hospitals in
Malaysia. Plos One, 2017, 12: e0176394.

Naja F, Fadel RA, Alameddine M, Aridi Y, Zarif A, Hariri D, Mugharbel A, Khalil
M, Nahleh Z, Tfayli A. Complementary and alternative medicine use and its
association with quality of life among Lebanese breast cancer patients: A cross-
sectional study. BMC Complementary Alternative Medicine, 2015, 15: 444.
Ong’udi M, Mutai P, Weru . Study of the use of complementary and alternative
medicine by cancer patients at Kenyatta National Hospital, Nairobi, Kenya. Journal
Of Oncology Pharmacy Practice, 2018, 25: 918-928.

Bahall M. Prevalence, patterns, and perceived value of complementary and
alternative medicine among cancer patients: A cross-sectional, descriptive study.
BMC Complementary Alternative Medicine, 2017, 17: 345.

Steinhorn DM, Din J, Johnson A. Healing, spirituality and integrative medicine.
Annals Of Palliative Medicine, 2017, 6: 237-247.

Subramani R, Lakshmanaswamy R. Complementary and alternative medicine and
breast cancer. Progress in Molecular Biology and Translational Science, 2017, 151:
231-274.

Brewitt B, Vittetoe T, Hartwell B. The efficacy of Reiki hands-on healing:
improvements in spleen and nervous system function as quantified by electrodermal
screening. Alternative Therapies in Health Medicine, 1997, 3: 89-97.

Mackay N, Hansen S, McFarlane OJ, Medicine C. Autonomic nervous system
changes during Reiki treatment: A preliminary study. Journal of Alternative

Complementary Medicine, 2004, 10: 1077-1081.

58



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Wardell DW, Engebretson J. Biological correlates of Reiki Touch(sm) healing.
Journal Of Advanced Nursing, 2001, 33: 439-445.

Frisch N, Butcher HK, Campbell D, Weir-Hughes D. Holistic Nurses’ use of
energy-based caring modalities. Journal of Holistic Nursing, 2016, 36: 210-217.
Ringdahl D. Reiki. In: Lindquist R, Tracy MF, Snyder M (eds). Complementary
and Alternative Therapies in Nursing, 8" ed. New York, Springer Publishing
Company, 2018: 411-430.

Alarcdo Z, Fonseca JRS. The effect of Reiki therapy on quality of life of patients
with blood cancer: Results from a randomized controlled trial. European Journal
of Integrative Medicine, 2016, 8: 239-249.

Kryak E, Vitale A. Reiki and its journey into a hospital setting. Holistic Nursing
Practice, 2011, 25: 238-245.

Birocco N, Guillame C, Storto S, Ritorto G, Catino C, Gir N, Balestra L, Tealdi G,
Orecchia C, Vito GD. The effects of Reiki therapy on pain and anxiety in patients
attending a day oncology and infusion services unit. American Journal of Hospice
Palliative Medicine, 2012, 29: 290-294.

Demir M, Can G, Kelam A, Aydiner A. Effects of distant reiki on pain, anxiety and
fatigue in oncology patients in Turkey: a pilot study. Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention, 2015, 16: 4859-4862.

Fleisher KA, Mackenzie ER, Frankel ES, Seluzicki C, Casarett D, Mao JJ.
Integrative Reiki for cancer patients: A program evaluation. Integrative Cancer
Therapies, 2014, 13: 62-67.

Olson K, Hanson J, Michaud M. A phase Il trial of Reiki for the management of

pain in advanced cancer patients. J Pain Symptom Manage, 2003, 26: 990-997.

59



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Orsak G, Stevens AM, Brufsky A, Kajumba M, Dougall AL. The effects of Reiki
therapy and companionship on quality of life, mood, and symptom distress during
chemotherapy. J Evid Based Complementary Altern Med, 2015, 20: 20-27.
Kaymake¢1 S. Meme Hastaliklari. I¢inde:Karadakovan A, Aslan FE (editorler).
Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, 4. Baski. Ankara, Akademisyen Kitabevi,
2017: 917-943.

Can G. Meme Kanseri ve Bakim. I¢inde: Durna Z (editdr). Kronik Hastaliklar ve
Bakim, 1. Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2012: 187-200.

T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi.
Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, Ankara, 2016.

American Cancer Society. Breast Cancer Facts and Figures 2017-2018, Atlanta,
2017.

Male Breast Cancer. https://www.breastcancer.org/symptoms/types/male bc. 19

Kasim 2018.

Okutur K. Meme Kanseri. icinde: Mandel NM, Selcukbiricik F (editdrler). Onkoloji
El Kitab:, 1. Baski. Adana, Nobel Tip Kitabevi, 2015: 222-246.

Foxson SB, Lattimer JG, Felder B. Breast Cancer. Iginde: Yarbro CH, Wujcik D,
Gobel BH (editorler). Cancer Nursing Principles and Practice, 7. Baski. United
States of America, Jones and Bartlett Learning, 2011: 1091-1146.

Giilliioglu BM. Risk Faktorleri. Iginde: Aydin S, Akca T (editorler). Tiim Yonleriyle
Meme Kanseri, 1. Baski. Adana, Nobel Kitabevi, 2011: 35-47.

La Vecchia C, Giordano SH, Hortobagyi GN, Chabner B. Overweight, obesity,
diabetes, and risk of breast cancer: Interlocking pieces of the puzzle. The

Oncologist, 2011, 16: 726-729.

60


https://www.breastcancer.org/symptoms/types/male_bc

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Keum N, Greenwood DC, Lee DH, Kim R, Aune D, Ju W, Hu FB, Giovannucci
EL. Adult weight gain and adiposity-related cancers: A dose-response meta-
analysis of prospective observational studies. Journal of the National Cancer
Institute, 2015, 107: djv088.

Meme kanserinin yerlesimi. https://saglik.wiki/duktal-karsinoma-in-situ/. 12 Mart

2019.

Karayurt O. Meme Kanseri. I¢inde: Can G (editdr). Onkoloji Hemsireligi, 1. Baski.
Istanbul, Nobel T1p Kitabevleri, 2015: 619-659.

American Joint Committee on Cancer. AJCC cancer staging handbook: from the
AJCC cancer staging manual, 7" edition, 2010.

Giuliano AE, Connolly JL, Edge SB, Mittendorf EA, Rugo HS, Solin LJ, Weaver
DL, Winchester DJ, Hortobagyi GN. Breast cancer-major changes in the American
Joint Committee on Cancer eighth edition cancer staging manual. CA: A Cancer
Journal For Clinicians, 2017, 67: 290-303.

Lauby-Secretan B, Scoccianti C, Loomis D, Benbrahim-Tallaa L, Bouvard V,
Bianchini F, Straif K. Breast-cancer screening-viewpoint of the IARC Working
Group. New England Journal Of Medicine, 2015, 372: 2353-2358.

T.C. Saglik Bakanligi Erzurum Il Saghk Miidiirliigi. Meme Kanseri.

http://www.erzurum.saglik.gov.tr/TR,82316/meme-kanseri.html. 19 Kasim 2018.

Utkan N. Meme Kanseri. Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlilik Okulu Ders Notlari 2018:
298-314.
Tiirk Radyoloji Dernegi. Meme kanseri taramasi.

https://www.turkrad.org.tr/dernekten-haberler/halkimiza-mamoagrafi-meme-

taramasi-ve-meme-mrg-konusunda-bilgilendirme-avrupa-meme-goruntuleme-

derneqgi-onerileri/. 26 Haziran 2019.

61


https://saglik.wiki/duktal-karsinoma-in-situ/
http://www.erzurum.saglik.gov.tr/TR,82316/meme-kanseri.html
https://www.turkrad.org.tr/dernekten-haberler/halkimiza-mamografi-meme-taramasi-ve-meme-mrg-konusunda-bilgilendirme-avrupa-meme-goruntuleme-dernegi-onerileri/
https://www.turkrad.org.tr/dernekten-haberler/halkimiza-mamografi-meme-taramasi-ve-meme-mrg-konusunda-bilgilendirme-avrupa-meme-goruntuleme-dernegi-onerileri/
https://www.turkrad.org.tr/dernekten-haberler/halkimiza-mamografi-meme-taramasi-ve-meme-mrg-konusunda-bilgilendirme-avrupa-meme-goruntuleme-dernegi-onerileri/

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tirkiye Halk Saghg Kurumu Kanser Daire Bagkanligi.
Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/485-meme-kanseri-

tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%eC4%B1.html. 19 Kasim 2018.

McDonald ES, Clark AS, Tchou J, Zhang P, Freedman GM. Clinical diagnosis and
management of breast cancer. J Nucl Med, 2016, 57: 9S-16S.

Shamsi M, Islamian JP . Breast cancer: Early diagnosis and effective treatment by
drug delivery tracing. J Nuclear Medicine Review, 2017, 20: 45-48.

Wang M, Hou L, Chen M, Zhou Y, Liang Y, Wang S, Jiang J, Zhang YS.
Neoadjuvant chemotherapy creates surgery opportunities for inoperable locally
advanced breast cancer. Scientific Reports, 2017, 7: 44673.

Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group. Effect of radiotherapy after
breast-conserving surgery on 10-year recurrence and 15-year breast cancer death:
meta analysis of individual patient data for 10 801 women in 17 randomised trials.
Lancet, 2011, 378: 1707-1716.

Asif HM, Sultana S, Ahmed S, Akhtar N, Tarig M. HER-2 positive breast cancer-
a mini-review. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 2016, 17: 1609-1615.
Romond EH, Perez EA, Bryant J, Suman VJ, Geyer Jr CE, Davidson NE, Tan-Chiu
E, Martino S, Paik S, Kaufman PA. Trastuzumab plus adjuvant chemotherapy for
operable HER2-positive breast cancer. New England Journal of Medicine, 2005,
353: 1673-1684.

Masood S. Breast cancer subtypes: Morphologic and biologic characterization.

Women’s Health, 2016, 12: 103-119.

62


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/485-meme-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/485-meme-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Zdenkowski N, Butow P, Tesson S, Boyle F. A systematic review of decision aids
for patients making a decision about treatment for early breast cancer. The Breast,
2016, 26: 31-45.

Seving Al. Erken evre meme kanserinde tedavi secenekleri. I¢inde: Aydin S, Akca
T (editorler). Tiim Yonleriyle Meme Kanseri, 1. Baski. Adana, Nobel Kitabevi,
2011: 273-2809.

Snyder MRL. Evaluation and use of complementary therapies and integrative
healthcare practices. Icinde: Linquist R, Snyder M (eds). Complementary and
alternative therapies in nursing, New York, Springer Publishing Company, 2018:
3-18.

Complementary, Alternative, or Integrative Health: What’s In a Name?

https://nccih.nih.gov/health/integrative-health. 06 Subat 2019.

Stein D. Essential Reiki A Complete Guide To An Ancient Healing Art. Ceviri:
Ertiiziin S. Bir Sifa Sanati Kilavuzu Reiki Esaslari, 5. Baski. Istanbul, Aritan
Yaymevi, 2015: 16-61.

Biilbiil 1. Reiki Ilahi Aydinlanma. 1. Baski. Istanbul, Melisa Matbaacilik, 2016:
175-214.

Gupta MK. Healing Through Reiki Ceviri: Bilim Teknik Ceviri Grubu. Reiki ve
Saghgimiz. 6. Baski. Istanbul, Bilim Teknik Yayevi, 2009: 1-14.

Including reiki in hospitals. https://www.centerforreikiresearch.org/. 8 Subat 2019.

Center Of Reiki Research. What is Reiki?

https://www.centerforreikiresearch.org/WhatlsReiki2.aspx. 23 Aralik 2018.

Ananth S. 2010 Complementary and alternative medicine survey of hospitals.

Samueli Institute. 2010.

63


https://nccih.nih.gov/health/integrative-health
https://www.centerforreikiresearch.org/
https://www.centerforreikiresearch.org/WhatIsReiki2.aspx

72.

73.

74.

[i%

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Misra SM, Guffey D, Tran X, Giardino AP. Survey of complementary and

alternative medicine (CAM) services in freestanding US children’s hospitals.

Clinical pediatrics, 2017, 56: 33-36.

Kafatos MC, Chevalier G, Chopra D, Hubacher J, Kak S, Theise ND. Biofield

science: current physics perspectives. Global Advances In Health Medicine, 2015,

4: 25-34.

Movaffaghi Z, Farsi M. Biofield therapies: Biophysical basis and biological

regulations? Complementary Therapies in Clinical Practice, 2009, 15: 35-37.

Oschman JL. Energy Medicine-E-Book: The Scientific Basis. 2" ed. New York,

Elseiver, 2015:145.

Meland B. Effects of Reiki on pain and anxiety in the elderly diagnosed with

dementia: a series of case reports. Altern Ther Health Med, 2009, 15: 56-57.
Mackay N, Hansen S, McFarlane O. Autonomic nervous system changes during

Reiki treatment: a preliminary study. The Journal of Alternative Complementary

Medicine, 2004, 10: 1077-1081.

Kerr CE, Wasserman RH, Moore CI. Cortical dynamics as a therapeutic mechanism

for touch healing. The Journal of Alternative Complementary Medicine, 2007, 13:

59-66.

Baldwin AL, Wagers C, Schwartz GE . Reiki improves heart rate homeostasis in

laboratory rats. The Journal of Alternative Complementary Medicine, 2008, 14:

417-422.

Vitale A. Nurses' lived experience of Reiki for self-care. Holistic Nursing Practice,

2009, 23: 129-145.

Selanders LC. The power of environmental adaptation: Florence Nightingale’s

original theory for nursing practice. Holistic Nursing Practice, 2010, 28: 81-88.

64



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Hegge M. Nightingale’s environmental theory. Nursing Science Quarterly, 2013,
26: 211-219.

Pektekin C. Hemgirelik Felsefesi Kuramlar-Bakim Modelleri ve Politik
Yaklagimlar. 1. Basku. Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi, 2013: 126-128.

Arslan Ol, Okumus H. Bakim ve lyilesmenin Kesistigi Bir Model: Watson’1n Insan
Bakim Modeli. Turkish Journal of Research Development in Nursing, 2012, 2: 61-
72.

Watson J. Caring science and human caring theory: Transforming personal and
professional practices of nursing and health care. Journal of Health Human Services
Administration, 2009, 31: 466-482.

Bolton K. Nightingale's Philosophy in Nursing Practice. In: Alligood MR, Tomey
AM (eds). Nursing Theory Utilization and Application, 2" ed. United States of
America, Mosby, 2002: 83-97.

McGraw MJ. Watson's Philosophy in Nursing Practice In: Alligood MR, Tomey
AM (editorler). Nursing Theory Utilization and Application 2" ed. United States
of America, Mosby, 2002: 97-123.

Schnepper L, Barton D, Bauer-Wu S. Energy therapies. Oncology, 2010, 24: 40-
43.

Ferrans CE, Hacker ED. Quality of Life as an Outcome of Cancer Care. In:Yarbro
CH, Wujcik D, Gobel BH (eds). Cancer Nursing Principles and Practice,7" ed.
United States of America, Jones and Bartlett Publishers, 2011: 201-218.

World Health Organization. WHOQOL.: Measuring Quality of Life Introducing the

WHOQOL Instruments. https://www.who.int/healthinfo/survey/whogol-

qualityoflife/en/. 29 Aralik 2018.

65


https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/
https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Lemicux J, Goodwin PJ, Bordeleau LJ, Lauzier S, Théberge V. Quality-of-life
measurement in randomized clinical trials in breast cancer: An updated systematic
review (2001-2009). Journal of the National Cancer Institute, 2011, 103: 178-231.
Abrahams H, Gielissen M, Schmits I, Verhagen C, Rovers M, Knoop H. Risk
factors, prevalence, and course of severe fatigue after breast cancer treatment: A
meta analysis involving 12 327 breast cancer survivors. Annals of Oncology, 2016,
27:965-974.

Acharya S, Pai K, Bhat S, Mamatha B, Bejadi V, Acharya S. Oral changes in
patients undergoing chemotherapy for breast cancer. Indian Journal of Dental
Research, 2017, 28: 261-261.

Beusterien K, Grinspan J, Kuchuk I, Mazzarello S, Dent S, Gertler S, Bouganim N,
Vandermeer L, Clemons M. Use of conjoint analysis to assess breast cancer patient
preferences for chemotherapy side effects. The Oncologist, 2014, 19: 127-134.
Hosseini M, Tirgari B, Forouzi MA, Jahani Y. Guided imagery effects on
chemotherapy induced nausea and vomiting in Iranian breast cancer patients.
Complementary Therapies in Clinical Practice, 2016, 25: 8-12.

Kim GM, Kim S, Park HS, Kim JY, Nam S, Park S, Kim SlI, Kim D, Sohn J.
Chemotherapy-induced irreversible alopecia in early breast cancer patients. Breast
Cancer Research Treatment, 2017, 163: 527-533.

Kuchuk I, Bouganim N, Beusterien K, Grinspan J, Vandermeer L, Gertler S, Dent
S, Song X, Segal R, Mazzarello S. Preference weights for chemotherapy side effects
from the perspective of women with breast cancer. Breast Cancer Research
Treatment, 2013, 142: 101-107.

Lee J, Lim J, Park JS, Kim M, Kim T-Y, Kim TM, Lee K-H, Keam B, Han S-W,

Mun J-H. The impact of skin problems on the quality of life in patients treated with

66



99.

100.

101.

102.

103.

104.

anticancer agents: A cross-sectional study. Cancer Research Treatment: Official
Journal of Korean Cancer Association, 2018, 50: 1186-1193.

Reinertsen KV, Engebraaten O, Loge JH, Cvancarova M, Naume B, Wist E,
Edvardsen H, Wille E, Bjoro T, Kiserud CE. Fatigue during and after breast cancer
therapy-a prospective study. Journal of Pain Symptom Management, 2017, 53: 551-
560.

Shimozuma K, Ohashi Y, Takeuchi A, Aranishi T, Morita S, Kuroi K, Ohsumi S,
Makino H, Katsumata N, Kuranami M. Taxane-induced peripheral neuropathy and
health-related quality of life in postoperative breast cancer patients undergoing
adjuvant chemotherapy: N-SAS BC 02, a randomized clinical trial. Supportive Care
in Cancer, 2012, 20: 3355-3364.

Akcay D, Goziim S. Evaluation of the effect of education of chemotherapy side
effects and home follow-up on the quality of life in patients with breast cancer given
chemotherapy. Eur J Breast Health, 2012, 8: 191-199.

Giilcivan G, Topcu B. Meme kanserli hastalarin yasam kalitesi ile saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi. Namik Kemal Tip Dergisi, 2017, 5: 63-74.
Leung J, Smith MD, McLaughlin D. Inequalities in long term health-related quality
of life between partnered and not partnered breast cancer survivors through the
mediation effect of social support. Psycho-Oncology, 2016, 25: 1222-1228.

Zhang H, Zhao Q, Cao P, Ren G. Resilience and quality of life: Exploring the
mediator role of social support in patients with breast cancer. Medical Science
Monitor: International Medical Journal of Experimental Clinical Research, 2017,

23:5969-5979.

67



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Rossi E, Di Stefano M, Firenzuoli F, Monechi M, Baccetti S. Add-on
complementary medicine in cancer care: Evidence in literature and experiences of
integration. Medicines, 2017, 4: 5.

Cramer H, Lauche R, Paul A, Dobos G. Mindfulness -based stress reduction for
breast cancer- a systematic review and meta-analysis. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2012, 19: e343-e352.

Greenlee H, DuPont-Reyes MJ, Balneaves LG, Carlson LE, Cohen MR, Deng G,
Johnson JA, Mumber M, Seely D, Zick SM. Clinical practice guidelines on the
evidence-based use of integrative therapies during and after breast cancer treatment.
CA: A Cancer Journal For Clinicians, 2017, 67: 194-232.

Scott E, Daley A, Doll H, Woodroofe N, Coleman R, Mutrie N, Crank H, Powers
H, Saxton J. Effects of an exercise and hypocaloric healthy eating program on
biomarkers associated with long-term prognosis after early-stage breast cancer: A
randomized controlled trial. Cancer Causes Control, 2013, 24: 181-191.

Zainal NZ, Booth S, Huppert FA. The efficacy of mindfulness-based stress
reduction on mental health of breast cancer patients: A meta-analysis. Psycho-
Oncology, 2013, 22: 1457-1465.

Rosenbaum MS, Velde J. The effects of yoga, massage, and reiki on patient well-
being at a cancer resource center. Clin J Oncol Nurs, 2016, 20: E77-81.

Tsang KL, Carlson LE, Olson K. Pilot crossover trial of Reiki versus rest for
treating cancer-related fatigue. Integrative Cancer Therapies, 2007, 6: 25-35.
Berger AM, Mooney K, Alvarez-Perez A, Breitbart WS, Carpenter KM, Cella D,
Cleeland C, Dotan E, Eisenberger MA, Escalante CP. Cancer-related fatigue,

version 2.2015. J Natl Compr Canc Netw, 2015, 13: 1012-1039.

68



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Hacker ED, Kim I, Park C, Peters T. Real-time fatigue and free-living physical
activity in hematopoietic stem cell transplantation cancer survivors and healthy
controls: A preliminary examination of the temporal, dynamic relationship. Cancer
Nursing, 2017, 40: 259-268.

Jones JM, Olson K, Catton P, Catton CN, Fleshner NE, Krzyzanowska MK,
McCready DR, Wong RK, Jiang H, Howell D. Cancer-related fatigue and
associated disability in post-treatment cancer survivors. Journal of Cancer
Survivorship, 2016, 10: 51-61.

Barsevick A, Frost M, Zwinderman A, Hall P, Halyard M, Research GC. I'm so
tired: biological and genetic mechanisms of cancer-related fatigue. Quality of Life
Research, 2010, 19: 1419-1427.

Mitchell SA. Cancer-related fatigue: State of the science. PM&R, 2010, 2: 364-383.
Neefjes EC, van der Vorst MJ, Blauwhoff-Buskermolen S, Verheul HM. Aiming
for a better understanding and management of cancer-related fatigue. The
Oncologist, 2013, 18: 1335-1348.

Crosswell AD, Lockwood KG, Ganz PA, Bower JE. Low heart rate variability and
cancer-related fatigue in breast cancer survivors. Psychoneuroendocrinology, 2014,
45: 58-66.

Reinertsen KV, Cvancarova M, Loge JH, Edvardsen H, Wist E, Fossa SD.
Predictors and course of chronic fatigue in long-term breast cancer survivors.
Journal of Cancer Survivorship, 2010, 4: 405-414.

Ventura EE, Ganz PA, Bower JE, Abascal L, Petersen L, Stanton AL, Crespi CM.
Barriers to physical activity and healthy eating in young breast cancer survivors:
Modifiable risk factors and associations with body mass index. Breast Cancer

Research Treatment, 2013, 142: 423-433.

69



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Yesilbakan OU. Yorgunluk. I¢inde: Can G (editdr). Onkoloji Hemgireligi, 1. Baski.
Istanbul, Nobel T1p Kitabevleri, 2015: 335-347.

Reif K, de Vries U, Petermann F, Gorres S. A patient education program is effective
in reducing cancer-related fatigue: A multi-centre randomised two-group waiting-
list controlled intervention trial. European Journal of Oncology Nursing, 2013, 17:
204-213.

Van der Meulen |, May A, De Leeuw J, Koole R, Oosterom M, Hordijk G, Ros W.
Long-term effect of a nurse-led psychosocial intervention on health-related quality
of life in patients with head and neck cancer: A randomised controlled trial. British
Journal of Cancer, 2014, 110: 593-601.

Alcantara-Silva TR, de Freitas-Junior R, Freitas NMA, de Paula Junior W, da Silva
DJ, Machado GDP, Ribeiro MKA, Carneiro JP, Soares LR. Music therapy reduces
radiotherapy-induced fatigue in patients with breast or gynecological cancer: A
randomized trial. Integrative Cancer Therapies, 2018, 17: 628-635.

Iwase S, Kawaguchi T, Yotsumoto D, Doi T, Miyara K, Odagiri H, Kitamura K,
Ariyoshi K, Miyaji T, Ishiki H. Efficacy and safety of an amino acid jelly containing
coenzyme Q10 and L-carnitine in controlling fatigue in breast cancer patients
receiving chemotherapy: A multi-institutional, randomized, exploratory trial
(JORTC-CAMOL1). Supportive Care in Cancer, 2016, 24: 637-646.

Listing M, ReiBhauer A, Krohn M, Voigt B, Tjahono G, Becker J, Klapp BF,
Rauchfull M. Massage therapy reduces physical discomfort and improves mood
disturbances in women with breast cancer. Psycho-Oncology, 2009, 18: 1290-1299.
Pereira PTVT, Reis AD, Diniz RR, Lima FA, Leite RD, da Silva MCP, Guerra

RNM, de Moraes Vieira EB, Garcia JB. Dietary supplements and fatigue in patients

70



128.

129.

130.

131.

132.

133.

with breast cancer: a systematic review. Breast Cancer Research Treatment, 2018,
171: 515-526.

Schmidt ME, Wiskemann J, Armbrust P, Schneeweiss A, Ulrich CM, Steindorf K.
Effects of resistance exercise on fatigue and quality of life in breast cancer patients
undergoing adjuvant chemotherapy: A randomized controlled trial. Int J Cancer,
2015, 137: 471-480.

Van Vulpen JK, Peeters PH, Velthuis MJ, Van Der Wall E, May AM. Effects of
physical exercise during adjuvant breast cancer treatment on physical and
psychosocial dimensions of cancer-related fatigue: A meta-analysis. Maturitas,
2016, 85: 104-111.

Vardar YN, Sener G, Arikan H, Saglam M, Inal Ince D, Save1 S, Calik Kutukcu E,
Altundag K, Kaya EB, Kutluk T. Do yoga and aerobic exercise training have impact
on functional capacity, fatigue, peripheral muscle strength, and quality of life in
breast cancer survivors? Integrative Cancer Therapies, 2015, 14: 125-132.

Zou L-Y, Yang L, He X-L, Sun M, Xu J-J. Effects of aerobic exercise on cancer-
related fatigue in breast cancer patients receiving chemotherapy: A meta-analysis.
Tumor Biology, 2014, 35: 5659-5667.

Izci F, Sarsanov D, Erdogan ZI, lgiin AS, Celebi E, Alco G, Kocaman N, Ordu C,
Oztirk A, Duymaz T. Impact of personality traits, anxiety, depression and
hopelessness levels on quality of life in the patients with breast cancer. European
Journal of Breast Health, 2018, 14: 105-111.

Kirca K, Kutlutiirkan S. Symptoms experience and quality of life in the patients
with breast cancer receiving the taxane class of drugs. European Journal of Breast

Health, 2018, 14: 148-155.

71



134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Okuyama H, Nakamura S, Akashi-Tanaka S, Sawada T, Kuwayama T, Handa S,
Kato Y. QOL evaluation of nab-paclitaxel and docetaxel for early breast cancer.
European Journal of Breast Health, 2018, 14: 194-198.

D’egidio V, Sestili C, Mancino M, Sciarra I, Cocchiara R, Backhaus I, Mannocci
A, De Luca A, Frusone F, Monti M. Counseling interventions delivered in women
with breast cancer to improve health-related quality of life: A systematic review.
Quality of Life Research, 2017, 26: 2573-2592.

Mewes JC, Steuten LM, Duijts SF, Oldenburg HS, van Beurden M, Stuiver MM,
Hunter MS, Kieffer JM, van Harten WH, Aaronson NK. Cost-effectiveness of
cognitive behavioral therapy and physical exercise for alleviating treatment-
induced menopausal symptoms in breast cancer patients. Journal of Cancer
Survivorship, 2015, 9: 126-135.

Ayers ML, Olowe OF. A systematic review: Non-pharmacological interventions
for chemotherapy-induced nausea and vomiting. The University of Akron, 2015,
pp. 1-31.

Cramer H, Lauche R, Klose P, Lange S, Langhorst J, Dobos GJ. Yoga for improving
health-related quality of life, mental health and cancer-related symptoms in women
diagnosed with breast cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017, 3:
CD010802.

Tabatabaee A, Tafreshi MZ, Rassouli M, Aledavood SA, AlaviMajd H, Farahmand
SK. Effect of therapeutic touch in patients with cancer: a literature review. Medical
Archives, 2016, 70: 142-147.

Chirico A, D'aiuto G, Penon A, Mallia L, De Laurentiis M, Lucidi F, Botti G,

Giordano A. Self-efficacy for coping with cancer enhances the effect of reiki

72



141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

treatments during the pre-surgery phase of breast cancer patients. Anticancer
Research, 2017, 37: 3657-3665.

Ozkaraman A, Metcalfe E, Kersu O, Oztiirk E, Kdsgeroglu N, Colak E, Ozen A,
Alparslan GB. The effect of light on quality of sleep and life in breast cancer
patients. Journal of Turkish Sleep Medicine, 2018, 5: 17-22.

Demiralp M, Oflaz F, Komiirci S. Effects of relaxation training on sleep quality
and fatigue in patients with breast cancer undergoing adjuvant chemotherapy.
Journal of clinical nursing, 2010, 19: 1073-1083.

Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, Bullinger M, Cull A, Duez NJ, Filiberti
A, Flechtner H, Fleishman SB, de Haes JC. The European Organization for
Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: A quality-of-life instrument for use
in international clinical trials in oncology. Journal of the National Cancer Institute,
1993, 85: 365-376.

Giizelant A, Goksel T, Ozkdk S, Tagbakan S, Aysan T, Bottomley A. The European
Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: an examination into
the cultural validity and reliability of the Turkish version of the EORTC QLQ-C30.
European Journal of Cancer Care, 2004, 13: 135-144.

Piper BF, Dibble SL, Dodd MJ, Weiss MC, Slaughter RE, Paul SM, The revised
Piper Fatigue Scale: Psychometric evaluation in women with breast cancer.
Oncology Nursing Forum, 1998, 25:677-684.

Can G. Meme Kkanserli hastalarda yorgunlugun ve bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1. Doktora Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2001.

Cakralar. https://reikienerjivekuantummerkezi.com/temel-aura-ve-cakra-

bilgileri/cakralar/. 17 Nisan 2019.

73


https://reikienerjivekuantummerkezi.com/temel-aura-ve-cakra-bilgileri/cakralar/
https://reikienerjivekuantummerkezi.com/temel-aura-ve-cakra-bilgileri/cakralar/

148.

149.

150.

Lubeck W. The Handbook of Reiki. Ceviri: Karakaya S. Reiki EI Kitabi, 1 Bask.
Eskisehir, Bilim Teknik Yaymevi, 2003.

Kirshbaum MN, Stead M, Bartys S. An exploratory study of reiki experiences in
women who have cancer. Int J Palliat Nurs, 2016, 22: 166-172.
Catlin A, Taylor-Ford RL. Investigation of standard care versus sham Reiki placebo
versus actual Reiki therapy to enhance comfort and well-being in a chemotherapy

infusion center. Oncology Nursing Forum, 2011, 38: E212-E220.

74



EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler
Adi Soyada: Seda Karaman
Dogum tarihi: 1 Subat 1985
Dogum Yeri: Merkez/Erzurum
Medeni Hali:  Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Tel: 0442 231 57 99
Faks: -
E-mail:  sd.krmn@hotmail.com
Egitim
Lise: Nene Hatun Kiz Lisesi
Lisans: Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu (2008)

Yiiksek lisans:

Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali (2013)

Doktora:  Atatiirk Universitesi
Yabanci Dil Bilgisi
Ingilizce:  lyi
Almanca: -
Rusca: -

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi

Onkoloji Hemsireler Dernegi

Tigi Alanlar1 ve Hobiler

Doga ve kiiltiirel geziler

Miizik, sinema




EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU
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SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Doktora Tezi olarak Prof. Dr. Mehtap TAN danismanliginda sunulan “Reiki Uygulamasinin
Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyi Uzerine
Etkisi” baglikli ¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan
eserlerin kaynakc¢ada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan

Turnitin Programi benzerlik oranlarmin asiimadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan
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sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 02 / 09/ 2019

Seda KARAMAN Prof. Dr. Mehtap TAN
Ogrenci Adi-Soyad Danisman Adi-Soyad
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| A (
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EK-5. HASTA BiLGi FORMU

Ad1 Soyad :

flk Goriisme tarihi: ................

[1 Girisim [] Kontrol

Medeni durumu
1) Evli 2) Bekar

Egitim durumu

1) Okur-yazar ~ 2) ilkokul  3) Ortaokul 4) Lise
Hastalik Siiresi.......ccccc.e..

Hastalik Evresi......ccccouv....

Daha 6nce kemoterapi aldiniz m?

1)Evet 2)Hayir

Aldiysaniz hangi protokolii, en son ne zaman aldimz?

5) Yiiksekokul

Protokol Tarih

Kiir sayis1
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EK-6. EORTC QLQ C-30 YASAM KALITESI OLCEGI

Hic Biraz Oldukca Cok
1) Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak
gib1 zorlu hareketler yaparken giiclitkk

ceker misiniz? 1

ra
(¥
NS

2) Uzun bir viiriiyiis vaparken zorlanir misimiz? 1

2
ol
=N

3) Ewvin disinda kisa bir yiiriiyiis vaparken

zorlanir misiniz? 1

(]
o
o+

4) Giiniin bityiik bir kismini oturarak veya

yatarak gecirmeye ihtivaciniz oluyor mu? 1

()
)
e

5) Yemek yerken. giyinirken, yikanirken ve

tuvaleti kullanirken vardima ihtivacimiz oluyor mu?1

g
(98]
4=

Gecen Hafta Siiresince: Hic Biraz Olduk¢ca Cok
6) Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan

s1z1 alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1

o
()
=

7) Bos zaman aktivitelerinizs siirdiirmekten
veya hobilerinizle ugrasmaktan sizi altkoyan bir
engel var miydi? 1 2

8) Nefes darlig1 cektiniz mi1?

(B

9) Agnniz oldu mu?

[ =
(]

10) Dinlenme thtiyaciniz oldu mu?

11) Uyumakta zorluk ¢ektiniz nmu?

p—
(]

12) Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi?
13) Istahimiz azald: nu?

14) Bulantiniz oldu mu?

—
~ B
W W o oy W W

2

15) Kustunuz mu?

16) Kabiz oldunuz mu?

TS SO S R T T S

s B
(] (R N
(%] (%) LV
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Gecen Hafta Siiresince: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

17) Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18) Yoruldunuz mu? 1 2 3
19) Agnlanniz ginlik aktivitelenmz etkiledi mu? 1 2 3 +
20) Televizvon seyretmek veya gazete okumak
gib1 aktivitelen yaparken dikkatimizi toplamakta
zorluk cektimz nm? 1 2 3 4
21) Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22) Endiselendimiz mu? 1 2 3 +
23) Kendimzi kizgin hissettiniz mm? 1 2 3 4
24) Bunalima girdiniz nu? 1 2 3 4
25) Bazi sevlen hatulamakta giiglitk cektiniz nu? 1 2 3 +
26) Fiziksel durumunuz veva tibbi tedaviniz aile
yasantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3 4
27) Fiziksel durumunuz veva tibbi tedavimz sosval
aktivitelerimze engel olusturdu mu? 1 2 3 4
28) Fiziksel durumunuz veva nbbi tedavimz
maddi zorluga dilsmemze vol agts mu? 1 2 3 4

Asagudaki sorular icin 1 ile 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz.
29) Gecen hafiala saghgmz genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1

2 3 4 5 6 7
Cok Kéti Miikemmel
30) Gecen haftaks havat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsimiz?
1 2 3 4 5 ] 7
Cok Kot Miikemmel

Ankete katildizimz icin TESEKKUR ederim.
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EK-7. PIPER YORGUNLUK OLCEGI

PIPER YORGUNLUK OLCEGI
1. Ne kadar zamandir yorgunluk hissediyorsunuz? Asadidaki seceneklerden birini isaretieyiniz. 1.
dakikalar,

2. saatler,
3. giinler,
4. haftalar,
5. aylar,
6. digerleri)
2.5u an hissettiginiz yorguniuk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor ?
sikintiya neden olmuyor pek cok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.5u an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetierini siirdiirmenizi ne derece etkiliyor?
Engeliemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Su an hissettidiniz yorgunluk arkadaslarnnizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.5u an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay sevdiginiz faaliyetlere katilmaniz1 ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini ve derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8..Su an yasadiiiniz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Hos dediil
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Su an yasadi§iniz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Su an yasadidiniz yorgunlugun derecesini nasil tamimlarsiniz?
Koruyucu Yipratici
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Su an yasadidiniz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Olumliu Olumsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12, Su an yasadifiniz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Normal Anormal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giiclii Zayif
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14, Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyamk Uykulu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canh Cansiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis Yorgun
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli Kuvvetsiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Tahammill edilebilir Tahammiil edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19, Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat Gergin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Mutlu Mutsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22 .Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1yi diisiinebiliyorum iyl diisiinemiyorum
0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

24. Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandiiniz en énemli neden
nedir?

25. Yorgunluﬁunuzu azaltmak lgln buldugunuz en iyu §ey

26. Yorgunluﬁunuzu bize daha iy agklayacak basak b|r sey eklemek ister
MUSINIZ? 1 erceernnnncerineensnncensinnnssieseennmmns

27. Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mi?
Hayir

Evet . Liitfen agiklayiniz....
Peki siz yorgunlugunuzu nas:l tammlarsmlz
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Degerli Katilimci; (Girisim Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda yapilan bir doktora tez ¢alismasi olup, tezin ad1 “Reiki Uygulamasinin
Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyine
Etkisi’’ dir. Arastirmada yaklagsik 70 hasta yer alacaktir.

Reiki; noninvaziv olarak, egitimini almis kisiler tarafindan, insan viicudunun enerji
merkezlerine dokunularak yapilir.

Bu arastirmada, siz meme kanseri hastalarina uygulanan Reikinin yasam kalitesi ve
yorgunluk diizeyine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Hasta bilgi formu, yorgunluk ve yasam kalitesi Olgeklerinin doldurulmasi ile
baslanacaktir. Anket formu ve Olgeklerde sizin hastaliginiz siiresince yasadiginiz
sorunlara iliskin sorular bulunmaktadir. Arastirmaci tarafindan kemoterapiyi alirken
Reiki uygulanacaktir. Ardindan {i¢ giin daha size reiki uygulamasi yapilacaktir.
Geleceginiz diger iki kemoterapi tedaviniz esnasinda arastirmaci yalnizca kemoterapi
alirken size Reiki uygulayacaktir ve Reiki uygulamalarindan bir hafta sonra yine ilgili
formlar doldurulacaktir. Bu uygulamanin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kendi isteginize baglidir. Baslangigta
yazili onay verip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir gerekce gostermeden arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilanlardan herhangi bir ticret alinmayacak ve katilimcilara
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Bu arastirmaya katildiginiz takdirde tiim kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi: Seda KARAMAN

Imzasi:
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Degerli katilimer; (Kontrol Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda yapilan bir doktora tez ¢alismasi olup, tezin ad1 “Reiki Uygulamasinin
Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyine
Etkisi’’ dir. Arastirmada yaklagsik 70 hasta yer alacaktir.

Arastirmada sizden hasta bilgi formu, yorgunluk ve yasam Kkalitesi Olgeklerini
doldurmaniz istenecektir. Toplamda ii¢ kemoterapi siiresince kemoterapi aldiktan bir
hafta sonra bu formlar1 doldurmaniz istenecektir.

Aragtirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kendi isteginize baghdir. Baslangicta
yazili onay verip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir gerek¢e gostermeden arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir ticret alinmayacak ve katilimcilara
herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Bu arastirmaya katildiginiz takdirde tim kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan oOnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya
kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi: Seda KARAMAN

Imzasi:
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