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OZET

Ebuzer Coskun, Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Akupresiir Uygulamasinin
Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusma ve Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkisi, Biilent
Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve Hastalklari
Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Cocukluk cag1 kanser hastalarinda, en c¢ok kullanilan tedavi yontemi olan
kemoterapinin, ¢cocuklar {izerinde en sik rastlanan yan etkilerinden birisi olan bulanti
ve kusma, gelisen medikal tedavilere ragmen tam olarak kontrol altina alinmamastir.
Kontrol altina alinamayan bulant1 ve kusma beraberinde bir¢ok sorunu da getirmekte
olup, tedavi siirecini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kemoterapi tedavisi siirecinde,
cocuklarin yasadigi bulanti ve kusmanin kontrol edilebilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma, kanser tanis1 almis ¢ocuklarda, akupresiir uygulamasinin kemoterapiye
bagl gelisen bulant1 kusma ve anksiyete diizeyi iizerine etkisini incelemek amaciyla,
tek kor, randomize kontrollii deneysel arastirma olarak gerceklestirildi. Aragtirmanin
orneklemini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
Cocuk Onkoloji Klinigi’'nde 20.12.2017-01.12.2019 tarihleri arasinda kemoterapi
tedavisi uygulanan, onkoloji hastast 39 cocuk olusturdu. Girisim gruplarindan bir
tanesine akupresiir bilekligi, digerine ise plasebo bileklik uygulandi. Kontrol grubuna
ise medikal tedavi disinda ek bir uygulamada bulunulmadi. Gruplarin, kemoterapi
uygulanmaya baslamasindan hemen Once, kemoterapi baslamasini takiben 20.
dakika, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 4. saat ve 5. saatlerde bulant1 kusma sayilari, siireleri,
VAS bulant1 kusma puanlari ve 5. saatin sonunda anksiyete diizeyleri degerlendirildi.
Verilerin analizinde NCSS 2007 programinda tamamlayici istatistiksel metotlar
kullanilarak, anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmada; girisim ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin bulanti kusma siireleri,
sayilari, VAS puanlar1 ve anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekle birlikte (p>0.05), bulant1 kusma say1, siire ve VAS puan ortalamalari
karsilastirildig1 zaman akupresiir bilekliginin, kemoterapiye bagl gelisen bulant1 ve
kusmanin kontroliinde etkili oldugu goriildii. Cocuklarin biiyiikk c¢ogunlugu;
akupresiir bilekliginin bulanti ve kusmay1 azalttigin1 diisiindiiklerini ve bir sonraki
kemoterapi ilaci uygulamasinda akupresiir bilekligini kullanmak istediklerini belirtti.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kemoterapi, Bulanti-kusma, Akupresiir bilekligi,

Hemygire
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ABSTRACT

Ebuzer Coskun, The Effect Of Acupressure Application On The Level Of
Nausea-Vomiting And Anxiety Related To Chemotherapy In Childhood
Cancers, Biilent Ecevit University, Graduate School of Health Sciences,
Department of Pediatrics Nursing, Master’s Thesis, Zonguldak, 2020.

Nausea and vomiting, one of the most common side effects of chemotherapy, which
is the most used treatment method in childhood cancer patients, has not been fully
controlled despite developing medical treatments. Uncontrollable nausea and
vomiting also bring many problems and may affect the treatment process. Therefore,
it is very important to control the nausea and vomiting experienced by children
during the chemotherapy treatment process.

This study was conducted as a randomized controlled experimental study in order to
examine the effect of acupressure application on chemotherapy-induced nausea and
vomiting and anxiety levels in children diagnosed with cancer. The sample of the
study was 39 children with oncology who received chemotherapy treatment between
20.12.2017-01.12.2019 at the Children's Oncology Clinic of Biilent Ecevit
University Health Practice and Research Center. Acupressure wristband was applied
to one of the intervention groups and placebo wristband was applied to the other. No
additional application was made to the control group other than medical treatment.
Nausea vomiting numbers, duration, VAS nausea and vomiting scores were
evaluated just before the chemotherapy started, 20 minute, 1th hour, 2th hours, 3th
hours, 4th hours and 5th hours after the start of chemotherapy. At the end of the 5th
hour, anxiety levels were evaluated. In the analysis of the data, using complementary
statistical methods in the NCSS 2007 program, the significance was evaluated at
least at p <0.05 level.

In the study; Although nausea-vomiting times, numbers, VAS scores and anxiety
levels of children in the intervention and control groups do not show statistically
significant difference (p> 0.05), it is effective in controlling acupressure wrist,
chemotherapy-induced nausea and vomiting when the mean scores, duration and
VAS scores are compared was seen to be. The vast majority of children; he stated
that they think that acupressure wristband reduces nausea and vomiting and they
want to use acupressure wristband in the next chemotherapy drug application.

Key Words: Child, Chemotherapy, Nausea and vomiting, Acupressure band, Nurse
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1. GIRIS

Kanser hastaliklarinin tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi,
immiinoterapi, hormon terapisi, gen terapisi ve hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yontemleri kullanilmaktadir. Kanser tedavisinde bir¢ok faktore
bagl olarak yan etkiler goriilebilmekte ve bu yan etkiler yasam kalitesini, tedaviye
uyum siirecini ve glinlik fonksiyonlar1 etkilemektedir. Kanser tedavisinde
kemoterapi siklikla kullanilmakta olup, hastalarda bir c¢ok semptoma yol
acabilmektedir (1, 2).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde 6nemli bir tedavi yontemi olan kemoterapinin,
gastrointestinal sistem iizerinde en sik rastlanan yan etkisi bulanti ve kusmadir.
Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma beraberinde bir¢ok sorunu da
getirmektedir. Bulanti ve kusmanin kontrol altina alinamamasina bagli olarak,
elektrolit dengesizlikleri, metabolik dengesizlikler, kilo kaybi ve organizmanin
yetersiz besin alimina bagli olarak gelisen enfeksiyonlara karsi direng kaybi
gorilmektedir. Bulant1 ve kusmanin, beraberinde getirdigi bu istenmeyen durumlar
siddetlendigi zaman, kemoterapi tedavisine ara verilebilmekte ve hayati tehdit eden
sorunlar goriilebilmektedir (3, 4-6).

Bulant1 kusma ile iliskili fizyolojik sorunlar ile birlikte bir¢ok psikolojik
sorun da goriilebilmektedir. Anksiyete kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarda,
saglikli c¢ocuklara oranla daha sik gozlemlenen 6nemli bir psikolojik sorundur.
Cocukluk c¢agi kanserlerinde anksiyeteye; tedavi siireci, uygulanan tedavi ve tedavi
siirecinde ortaya ¢ikan yan etkiler sebep olabilmektedir. Kemoterapiye bagli gelisen
bulant1 ve kusma en sik rastlanan yan etkilerden birisi olmasi nedeniyle anksiyete ile
iliskili oldugu ve birbirleri ile dogru orantili oldugu diisiintilmektedir (129,130,172).

Kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve kusmay1 kontrol altina alabilmek i¢in
kullanilan antiemetik ilaglara ragmen hastalarin biliylik ¢cogunlugunun bulanti ve
kusma sikayetleri devam etmektedir. Modern tiptaki tiim gelismelere ragmen, bulanti
ve kusmay1 kontrol altina alinmada yetersiz kalinmasindan dolay1 insanlarin bir
kismu geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine yonelmislerdir. Bitkisel yontemler,
progresif gevseme yontemleri, terapotik masaj, refleksoloji, hipnoz, miizik terapisi ve
akupunktur bulant1 kusmaya etkisinin oldugu diisiiniilen geleneksel ve tamamlayici

tip uygulamalar1 arasindadir. Bulanti ve kusmayi kontrol altina alabilmek ig¢in



kullanilan tamamlayict tedavi yoOntemlerinin 6nde gelenlerinden bir tanesi de
akupresiir yontemidir (7-9).

Akupresiir uygulanma kolayli§i ve etkinligi agisindan farkli hastaliklarda,
semptomlarin kontroliinde kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10,
11). Akupresiir; bedenin belli bolgelerindeki noktalara parmak basinci ile uygulanan
bir tedavi yontemidir. Akupresiir yonteminin, akupunkturdan farki, igne yerine
parmaklar ve el ayasi ile belli noktalara basing uygulamak suretiyle, bolgede
toplanan enerji yogunlugunun dagitilmasi ve ilgili noktalarla baglantili organlarin bu
sekilde rahatlatilmasidir (10-12). Akupresiir ydntemi; kolay uygulanabilen,
ekonomik, yan etkisi olmayan, cocukta ve ailesinde anksiyete yaratmayan ayrica
farmakolojik yontemler ile birlikte kullanildigi zaman antiemetik ila¢ dozunu ve
sikligini azaltabilen bir yontemdir (13, 14).

Cocuk onkoloji kliniklerinde ekibin O6nemli bir parcasi olan hemsireler,
onemli gorevler iistlenmektedir. Kemoterapi tedavisi esnasinda, tedavinin yan
etkilerini 6nlemek amaciyla hekim istemi dogrultusunda farmakolojik tedavilerden
yararlanacagi gibi ekip ile bilgileri paylasilarak, bagimsiz fonksiyonu geregi
farmakolojik olmayan akupresiir uygulamasina basvurabilecegi bircok arastirmaci
tarafindan disiiniilmektedir. Cocuklarda; kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve
kusmay1 kontrol altina alabilmek i¢in kullanilan akupresiir yonteminin etkinligini
incelemek amaciyla yapilan bazi ¢alismalar mevcuttur (15-20). Ancak, akupresiir
yonteminin kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma iizerine etkisini inceleyen
aragtirmalarin, siklikla erigskin hastalar {izerinde yapildigi, cocuk onkoloji
hastalarinda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminin ise basi akupresiir yontemini
incelemek amaciyla yapildigi, akupresiir bilekliginin etkisini incelemek amaciyla

yapilan az sayida calisma oldugu dikkat cekmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda akupresiir bilekligi
uygulanilarak akupresiir yonteminin; kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma ve

anksiyete diizeyi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Cocukluk Cagi Kanserleri ve Epidemiyolojisi

Cocukluk c¢ag1 kanserleri, yetiskinlere oranla daha az goriilmekle birlikte,
insidans1 %0.5-4.6 arasindadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin %41°1 4 yasindan kiigiik
cocuklarda goriilmektedir (21, 22). Son yillarda yapilan arastirmalar ve tedavi
protokollerindeki degisiklikler sonucu c¢ocukluk cagi kanserlerinde bagart orani
yiikselmistir. Tiim gelismelere ragmen hastalik siireci, cocuk ve ailesi i¢in bir¢ok
fizyolojik ve psikolojik sorunu da beraberinde getirmektedir (21, 23, 24).

Her y11 300.000°den fazla ¢ocuga kanser teshisi konulmaktadir. Diigiik ve orta
gelirli iilkelerde kanser kayitlarin tutulmadigini ya da kayit siirecinde eksiklikler
yasandigini diisiiniirsek, bu say1 ¢ok daha yukarilara ¢ikabilmektedir. Yiiksek gelirli
ilkelerde kanser tanis1 alan ¢ocuklarin %80°1 hayatta kalirken, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde bu ¢ocuklarin %20’si hayatta kalabilmektedir (25, 26). Gelismekte olan
tilkelerde c¢ocukluk cagi kanseri en sik rastlanan dordiincli 6liim nedeni, gelismis
iilkelerde ise kazalar diglandig1 zaman en sik 6liim nedenidir. Gelismis iilkelerde bu
oranin yiliksek olmasi nedeniyle iilkemiz gelistikce, ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda
kanserin daha yukarilara ¢ikacagi beklenmektedir (23, 26-28).

Tiirkiye’de her yil yaklagik 2500-3000 ¢ocuga kanser tanisi konulmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ndan elde edilen verilere gore; 2014 yil1 icerisinde
gerceklesen 1-17 yas arasi ¢ocuk Oliimlerinin nedenleri arasinda kanser, %13.2°lik
oranla iiciincii sirada yer almaktadir. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu’nun 2012 yil
verilerine gore, lilkemizde 8026 kanser hastasi cocuk bulunmaktadir (21, 29, 30).

Cocukluk c¢agi kanserleri, 2005 yilinda yapilan uluslararast ¢ocuk kanserleri

siniflamasina gére 12 ana baglik altinda incelenmektedir. Bunlar sirasiyla;

1.Losemiler

2.Lenfomalar

3. Beyin ve spinal kanal tiimorleri
4. Sempatik sistem tiimorleri

5. Retinoblastom

6. Bobrek tiimdrleri

7. Karaciger tiimdrleri

8. Kemik timorleri



9. Yumusak doku sarkomlari
10. Gonad ve germ hiicreli tiimorler
11. Epitelyal tiimorler

12. Diger malign neoplazmlardir.

Saglik Bakanligi verilerine gore; ililkemizde en sik goriilen ¢ocukluk cagi
kanserleri, 16semiler (En sik Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), ikinci sirada Akut
Myeloblastik Losemi (AML)) (%31.5), merkezi sinir sistemi tiimorleri (%31.4) ve
lenfomalardir (%13.2) (28, 31).

2.2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Etiyolojisi

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin etiyolojisi; doku tipleri ve embriyolojik
kokenden dolay1 yetigkinlere gore farklilik gosterir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin
%75-90’11n belirli bir nedeni bulunamamaktadir. Ancak kanser olusumunda etkili
oldugu diisiintilen baslica faktorler; genetik, radyasyon, bazi enfeksiyonlar ve
cevresel etmenlerdir. Tanimlanabilen etmenlerde ise; ailesel ve genetik etmenler %5-
15’inden, egzojen faktorler ise %5-10"undan daha diisiik oranda sorumludur. Genetik
kokenli nedenler cocuklarda, erigkinlere oranla daha belirgindir. Cocukluk c¢agi
kanserleri riskini arttiran ve yatkinliga sebep olan genetik etmenler {izerine yapilan
calismalarda, genetik nedenlerin kanserin tiim cesitlerinde farkli oranlara sahip

oldugu diistiniilmektedir (32-34).

2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

Cocukluk cag1 kanserlerinde, hastaligin tanisinin konulmasinin ardindan
hastaliga, evresine ve hastaya uygun tedavi yontemi belirlenir. Tedavideki basari
orani, hastalifin tiirline, yayginligina ve evresine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Tedavinin amaci, kanser hiicrelerini yok etmek, hastaligin
tekrarlamasini 6nlemek ve hastanin hayatta kalma siiresini uzatmaktir (35, 36).

Kanser tedavisinde, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, immiinoterapi,
hormon terapisi, gen terapisi ve hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yontemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemler tek basina ya da kombine olarak uygulanmaktadir.
Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi yontemleri en sik kullanilan yontemlerdir.
Her yontemin kendine 06zgli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmakla birlikte,

glinlimiizde en sik kullanilan yontem kemoterapi tedavisidir (1, 2).
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2.3.1. Radyoterapi

Kanser hiicrelerini iyonizan isinlar yardimi ile 6ldiirmeyi hedefleyen bir
tedavi secenegidir. Viicudun belirli bir bolgesine ya da tim viicuda
uygulanabilmektedir. Kanser hiicrelerini oldiiriirken, saglikli hiicrelere de zarar
verebilmektedir. Bu durum bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi, halsizlik ve oral mukozit
gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Genellikle cerrahi tedavi dncesinde, timorii

kiictiltmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (39).

2.3.2. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi yontemi; diger yontemlerle birlikte kullanilabilecegi gibi, tek
basina da kullanilabilen bir yontemdir. Kanserli doku eger miimkiinse cerrahi islem
ile disar1 ¢ikartilir. Cevre dokulara zarar vermeden ¢ikarilmasinin miimkiin olmadigi
durumlarda ise kitlenin bir kismi ¢ikartilir ve kalan kisim igin diger tedavi
segenekleri uygulanir. Cerrahi tedavi yontemi, islem sirasinda biyopsi alinarak tani
koymada kolaylik saglamaktadir. Gelisen teknoloji ile cerrahi islemler laparoskopik
ya da robotik olarak hayati organlarin bulundugu boélgelerde daha hassas islemler

yapmaya olanak saglamaktadir (39, 40).

2.3.3. Kemoterapi

Kemoterapi, her ne kadar halk arasinda kanser ilaci1 olarak bilinsede, kelime
kokenine baktigimiz zaman, hastaliklarin tedavisinde kullanilan kimyasallara verilen
genel bir terim olarak 1940’11 yillarda kullanilmaya baglanmistir. Kemoterapi ilaglari,
neoplastik hastalik siireci iizerinde etkili olduklarindan dolay1, antineoplastik ilaglar
olarak da isimlendirilmektedir (41, 42).

Kemoterapi tedavisinde amag; kanserli hiicrenin DNA ya da RNA yapisini
etkileyerek, biiylimesini ve c¢ogalmasini engellemek ya da kanser hiicrelerini
tamamen yok etmektir. Kemoterapi tedavisi diger tedavi secenekleriyle birlikte
kullanilabilmektedir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde en sik kullanilan tedavi yontemidir

(24, 41). Kemoterapi uygulamalar1 dort gruba ayrilmistir:

1. Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi tedavi sonrasinda uygulanan kemoterapi
tedavisidir.
2. Neoadjuvan Kemoterapi: Kemoterapi tedavi uygulanmasini takiben, cerrahi

tedavi ya da radyoterapi uygulanmasidir.



3. Konkomitan Kemoterapi: Kemoterapi tedavisi ile radyoterapinin beraber
uygulandigi tedavi yontemidir.

4. Kombine Kemoterapi: Birden fazla kemoterapi ilacinin birlikte kullanildigi
tedavi yontemidir (43).

Kemoterapi ilaglari, etki mekanizmalarma gore; alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler, antitiimér antibiyotikleri, nitrosurealar, vinka alkaloidleri,
hormanlar ve siniflandirilamayanlar olarak yedi bashk altinda toplanmistir. Hiicre
siklusu bes evreden olugsmaktadir ve tedavide kullanilan ilaglar bu evrelere gore

belirlenmektedir (6, 44).

2.4. Kemoterapi Tedavisinin Yan Etkileri

Kanser hiicreleri hizl1 bilyliyen ve ¢ogalan bir yapiya sahiptir. Kemoterapotik
ajanlar da bu hizli biiyiiyen hiicreler iizerinde etki gosteren bir mekanizmaya sahiptir.
Kemoterapi ilaglar1 hizli biiyiiyen ve ¢ogalan kanser hiicrelerini dldiiriirken, viicutta
hizli c¢ogalan normal hiicreleri de etkileyebilmektedir. Viicutta hizli biiyliyen
hiicreler; kemik iligi hiicreleri, gastrointestinal sistem hiicreleri, mukozalar, deri ve
kil folikiil hiicreleridir. Kemoterapiye bagl gelisen yan etkiler siklikla bu hiicrelerin
bulundugu boélgelerde goriilmektedir. Bunlarin  disinda norolojik, kardiyak,
pulmoner, iiriner ve hepatik birgok sorun da goriilebilmektedir (41, 45, 46).

Cocuklarda, kemoterapinin etkileri lizerine bir¢ok arastirma yapilmistir.
Yapilan ¢alismalar incelendigi zaman ¢ocuklarda siklikla halsizlik, sinirlilik, alopesi,
beslenme degisiklikleri, bulanti ve kusma, anksiyete, konstipasyon ve diyare gibi
problemlerin digerlerine oranla daha sik yasandigi goriilmiistir. Turan ve ark.
(2016), kemoterapi sonrasinda ¢ocuklarda goriilen semptomlari incelemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin; %76.1°1nda halsizlik, %63.9’unda bulanti,
%60.9’unda iizgilin olma semptomlarinin goriildiiglinii bildirmislerdir (47). Gomes ve
Collet (2010), ¢ocuklar acisindan kemoterapinin yan etkilerini incelemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismada; ¢ocuklarda en fazla bulanti ve kusma semptomunun
goriildiigiinii  bildirmistir  (48). Yapilan diger c¢alismalarin ¢ogunlugunda,
kemoterapiye bagli bulanti kusmanin, en sik yasanan semptomlar igerisinde yer
aldig1 goriilmektedir (6, 40, 45, 47).

Kemoterapiye bagh gelisen fiziksel yan etkiler kadar, psikolojik yan etkiler

de tedavi siireci ile ilgili istenmeyen durumlara yol agmaktadir. Kemoterapi tedavi



stirecinin uzun olmasi, belirsizlik ve tedaviye bagli gelisen yan etkiler psikolojik
semptomlarin yasanmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda tedavi amaci ile
kullanilan ilaglar da psikolojik yan etkiler gosterebilmektedir. Tedavi siirecinde
ortaya ¢ikan yeni yasam tarzi, korku, akranlardan ayr1 kalma gibi etmenler basta
anksiyete ve depresyon olmak {izere bircok psikolojik soruna yol agabilmektedir. En
sik yasanilan psikolojik sorunlar igerisinde yer alan depresyon ve anksiyete; fiziksel
semptomlar1 arttirmakla beraber tedaviye uyum siirecinde de azalmaya neden

olmaktadir (51-53).

2.5. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti ve Kusma

Kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarin %60’a yakininda bulanti ve kusma
goriilmektedir. Son yillarda gelisen antiemetik tedavilere ragmen, kemoterapiye bagh
bulanti ve kusmanin kontrolii istenilen diizeyde degildir. Bulant1 ve kusma kontrol
edilemedigi durumlarda yasam kalitesini ve tedavi siirecini Onemli sekilde
etkilemektedir. Siddetli bulanti ve kusmanin yasandigi durumlarda oral beslenme
baslayana kadar parenteral destek ve sivi elektrolit tedavisinde bulunulmaktadir (47,
54). 5-Hidroksitriptamin (5-HT)’in alt tipi olan 5-HT; reseptor antagonistinin (5-HT;
RA) gelistirilmesi ile kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma oraninda ciddi
azalmalar goriilmiistiir. Kontrol edilemeyen bulanti kusma sonucu; sivi elektrolit
dengesizlikleri, anoreksiya, enfeksiyonlar, yasam kalitesinde bozulma, tiiple
beslenmeye bagli gelisebilecek komplikasyonlar, enfeksiyonlar ve hatta tedavide

aksakliklar yasanilabilmektedir (47, 54, 55).

2.5.1. Kemoterapiye bagh gelisen bulanti ve kusmanin fizyopatolojisi

Kusma merkezi beyin sapinda, medulla oblangatada yer alir ve bu alanda
sinirlart iyi belirlenmemis, birbirleriyle iletisimde olan noéral bir ag halinde ¢alisir.
Kusma olay1; kusma merkezi ve kemoreseptor tetikleyici zon (KTZ) tarafindan
diizenlenmektedir ve bu alan kan beyin bariyerinin disindadir. Bu da hem
serebrospinal sivi hem de kan yoluyla ulasan antiemetiklere kars1 duyarli olmasin
saglar. Gastrointestinal sistem kaynakli norotransmitterlerin ve bazi sitotoksik
metaboliklerin kan beyin bariyeri disinda kalan KTZ’yi etkiledigi diistinlilmektedir.

KTZ’ye gelen bu uyarilar kusma merkezine iletildigi zaman kusma fizyolojisi baglar.



Bulantinin fizyolojisi ise siibjektif olmasi nedeniyle tam olarak agiklanamamaktadir
(55-57).

Kusma, somatik motor bir olaydir. Kusma eyleminde; diyafragma asagi
¢Oker, karin kaslar1 kasilir, karin duvar1 ve midede basing artar. Pilor kasilirken,
fundus ve kardianin gevsemesini takiben mide igerigi Ozefagusa gecer. Mide
iceriginin bir kismi agizdan ¢ikarken, bir kism1 da tekrar 6zefagus igerisinde hareket
eder. Ozefagusun kontrakte olmasi ya da ters peristaltik hareket olusturmasiyla

Ozefagus i¢indeki mide igerigi agiza bosaltilir ve kusma eylemi gergeklesir (58).

2.5.2. Kemoterapiye bagh bulanti ve kusmayi etkileyen faktorler

Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmayr birgok faktor etkilemektedir.
Hastanin; yasi, daha onceki kemoterapiye bagli bulant1 kusma deneyimi, cinsiyeti ve
anksiyetesi hasta ile iliskili bazi1 faktorlerdir. Kemoterapi ilacinin; emetojenik risk
grubu, dozu, hizi, verilis yolu ve kullanilan ilag kombinasyonu yine bulanti kusmay1
etkileyen faktorlerdendir. Kullanilan antiemetik ilacin dozu, verilis yolu ve kullanilan
antiemetik kombinasyonu da kemoterapiye bagli bulantt kusmayi etkileyen

faktorlerdendir (59).

2.5.3. Kemoterapiye bagh gelisen bulanti ve kusma simiflandirmasi

Kemoterapiye bagl gelisen bulant1 ve kusma bes gruba ayrilmistir. Bunlardan
licii baglangi¢ zamanina gore, ikisi bulanti kusmaya yonelik kullanilan tedaviye gore

siiflandirilmstir.

Akut Bulanti ve Kusma: Kemoterapotik ajanlarin verilisinden itibaren ilk

saatlerde ortaya ¢ikan, 5-6. saatlerde en yiiksek seviyelere ¢ikan ve 24 saat icerisinde
gecgen gruptur.

Gecikmis Bulanti ve Kusma: Tedavinin ilk 24 saatinden sonra goriilmeye

baslayan ve 6-7 giin siirebilen gruptur.

Beklentisel Bulant1 ve Kusma: Tedavinin uygulandigi anda ya da daha once

goriilmeye baslanan bulanti kusmadir. Genellikle bulant1 ve kusmasi daha 6nce iyi
kontrol edilemeyen hastalarda goriiliir. Fizyopatolojik etkilerden c¢ok psikolojik
etmenler sorumludur.

Ani Gelen Bulant1 ve Kusma: Yeterli proflaktik tedaviye ragmen ilk 24 saat

igerisinde ansizin ortaya ¢ikan ve ek tedavi gerektiren bulant1 kusmadir.



Refrakter Bulanti ve Kusma: Daha oOnceki tedavi siirecinde uygulanan
proflaktik tedaviye ragmen bulant1 ve kusma goriilen ve bulati kusmanin diger tedavi
asamalarinda da devam ettigi bulanti kusmadir (59, 60).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti National Cancer Institute Common
Toxicity Criteria (NCI CTC) gore ii¢ smifta, kusma ise bes smifta
derecelendirilmistir (Tablo 1) (61).

Tablo 1. NCI CTCAE Gore Bulanti-Kusma Siddetinin Derecelendirilmesi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade4  GradeS5
Yemek ggiir?llilrlg(lig Tiiple beslenme
Bulanti  aliskanliklarinda ya da TPN
SR kayb1 )
degisiklik olmadan gerektiren
. olmadan ;
istahsizlik azalma yetersiz oral alim
. 2.4‘ saat Tiiple beslenme Hayati tehdip
. igerisinde 13- ya da TPN .
24 saat igerisinde S lusma erektiren. 24 eden, acil
Kusma 1.7 kusma olmasi gerexdiren, miidahale  Oliim
. olmasi (5  saat igerisinde >5 .
(5 dakika aralikla) . gerektiren
dakika kusma olmasi (5 durum

aralikla) dakika aralikla)

2.5.4. Kemoterapi ilaclarinin emetojenik potansiyelleri

Kemoterapi ilaglarinin emetojenitesi birbirlerinden farklidir. Multinational
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) ve European Society for
Medical Oncology (ESMO) tarafindan 2016 yilinda giincellenen rehberde,
antineoplastik ilaglar emotejenitesine gore dort gruba ayrilmistir. Bu guruplar
antiemetik kullanilmadigi durumlara gore siiflandirilmistir (Tablo 2) (62).

Kombine kemoterapi tedavilerinde kusma riskini tahmin etmek igin
kullanilan algoritmaya gore, emetojenitesi en yiiksek ila¢ belirlenir. Diger ilaglarin
emetojenik potansiyele etkisi sdyle hesaplanmaktadir:

. Minimal emetojeniteye sahip ilaglar bulunduklar1 kombinasyonun kusma
riskini degistirmez.

o 1. ya da 2. derece emetojenik potansiyelli ila¢ eklenmesi, kombinasyondaki
en emetojenik ilacin riskini bir derece arttirir.

o 3. Derece emetojenik ilacin kombinasyona eklenmesinde kusma riski derecesi

eklenen her ila¢ i¢in bir derece artar (63).



Tablo 2. Kemoterapotik Ajanlarin Emetojenik Risk Siniflandirmast

Intravenéz laclar Oral Ilaclar
Karmustin
. P Sisplatin .
Yiksek Emetojenik 2 b o famid 21500 mg/m2 Altretamin
Risk Dakarbazin Prokarbazin
(>%90) Mekloretami.n
Streptozotosin
Alemtgzpmab Epirub'is.in Bosutinib
Azasitidin . 1damb1§1n Ceritinib
Orta Emetojenik Bendarnus.tm prsfamld Krizotinib
) Karboplatin Irinotekan Siklofosfamid
Risk Klofarabin Oksaliplatin imatinib
(%30-%90) Siklofosfamid <1500 mg/m2  Romidepsin Tr:?ni)nzlolomi d
Sitarabin >1000 mg/m2 Trabektedin X .
. .. Vinorelbin
Daunorubisin Doksorubisin
Kapesitabin
Belinostat 5-Fluorourasil ~ Etoposide
Diisiik Emetojenik Blinatumomab Gemsitabin Fludarabin
) Bortezomib Metotreksat Lenalidomid
Risk Kabazitaksel Mitomisin Olaparib
%10-%30 Catumaxomab Topotekan Pazopanib
Sitarabin <1000 mg/m2 Vinflunine Talidomit
Etoposide Mitoksantron Vorinostat
Ponatinib
Bevacizumab Pembrolizumab  Klorambusil
Bleomisin Pixantrone Hidroksiiire
Minimal Emetojenik Busulfan Pr'alatr'exate Melfalan
Kladribin Rituksimab Metotreksat
Risk Kladribin Vinblastin Pomalidomid
<%10 Fludarabin Vinkristin Ruksolitinib
Nivolumab Vinorelbin Tioguanin
Ofatumumab Vemurafenib
Vismodegib
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2.6. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti ve Kusmanin Tedavisi

2.6.1. Farmakolojik tedavi

Kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmay1 énlemek ve kontrol altina alabilmek
i¢cin bircok farmakolojik yontem kullanilmaktadir. Antiemetik ilaglar ile ilgili son 20
yilda 6nemli ¢aligmalar yapilmis ve gelismeler kaydedilmistir. Kullanilan antiemetik
ilaglar bulanti ve kusmanin siddetine ve sikiligina bagli olarak tek basina ya da
kombine olarak verilebilmektedir (59, 64).

Cocuklarda kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin onlenmesi ve
kontrol altina almmasma yonelik yapilan caligmalarin az sayida oldugu
goriilmektedir. Antiemetik ilaglar bulant1 ve kusma ile iligkili farklt néroreseptorleri
hedef alarak kemoterapiye baglh bulanti ve kusmay1 kontrol altina almay1 hedefler
(65).

Cocuklarda en sik kullanilan antiemetik ilag gruplari; serotonin
(Hydroxytryptamine); reseptor antagonisti (SHT-3), Norokinin-1 Reseptor
Antagonisti (NK-1) ve steroidlerdir. MASCC/ECMO’nun kemoterapi uygulanan
cocuklara yonelik hazirlamis oldugu rehber, Tablo 3’te yer almaktadir (70).

2.6.1.1. Serotonin (Hydroxytryptamine)s; Reseptor Antagonisti (SHT-3 RA)

Antineoplastik ajanlarin dolagima katilmasiyla beraber ince bagirsakta
bulunan enterokromafin hiicrelerden serotonin salinimi baslar. SHT-3 RA salgilanan
serotoninin  reseptdrlere baglanmasini  Onleyerek antiemetik etki  gosterir.
Ondansetron, granisetron, dolasetron, tropisetron ve polonosetron bu gruptaki
ilaglardir. SHT-3 RA grubu ilaclar ¢cocuklarda kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve
kusmay1 azaltmada etkilidir. Polonosetronun yarilanma o&mrii 40 saat olup,
reseptorlere yliz kata kadar daha fazla afiniteyle baglanir. SHT-3 RA etkili bir
antiemetik olup, yan etkileri genellikle hafiftir. Deksametazon (DEX) ile kombine
olarak kullanilmasi etkinligini arttirmaktadir (67-70).

2.6.1.2. Norokinin -1 Reseptor Antagonisti (NK-1 RA)

Substans-P’nin santral sinir NK-1 reseptorlerine baglanmasint bloke ederek
antiemetik etki gosterir. NK-1 RA ile ilgili ¢ocuklarda smirli sayida c¢alisma
bulunmakta olup, Kang ve ark. (2015), yapmis olduklar1 ¢alismada NK-1 RA
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kullaniminin, kemoterapiye bagli bulanti ve kusmada etkili ve giivenli oldugu
sonucuna ulagsmislardir (37, 38). NK-1 RA, ondansetron ve deksametazon ile

kombine olarak kullanim1 bulant1 ve kusma kontroliinii arttirmaktadir (69, 71).

2.6.1.3. Steroidler

Antiemetik etki mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir. Antiemetik ilag
olmamalarina ragmen, antiemetik ilaglar ile kombine olarak kullanildiklarinda,

bulant1 kusma kontroliinii saglamaya yardime1 olmaktadir (9, 55).

Tablo 3. Cocuklarda Kemoterapiye Bagli Bulant1 Kusmanin Onlenmesi I¢in Tedavi

Onerileri

Kemoterapi
_ Cocuklarda uygulanan steroid ve antiemetik tedavi
Ilac¢larimin
kombinasyonlari
Emetojenik Diizeyi

5HT-3 RA + DEX + NK-1 RA NK-1RA + DEX

alabilen ¢ocuklar
y NK-1 RA
Yiiksek 5HT-3 RA + DEX alamayan
cocuklar

DEX alamayan

5HT-3 RA + NK-1 RA
cocuklar

DEX alabilen

5HT-3 RA + DEX
cocuklar

Orta

DEX alamayan

5HT-3 RA + NK-1 RA
cocuklar

- Ek antiemetik ya
Diisiik SHT-3 RA da steroid
Onerilmedi

Minimal Antiemetik ila¢ ya da steroid dnerilmedi
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2.6.2. Geleneksel ve tamamlayici tedavi

Tamamlayic1 tedavi, alternatif tedavi ve geleneksel tedavi kavramlar
birbirlerinden farkli olmasina ragmen tiim bu kavramlar genellikle ayni1 baslik altinda
incelenmistir. Son yillarda yapilan caligmalar ve konu iizerindeki tartismalar ile
alternatif tip terimi terkedilmeye baslanmistir. Tibbin degil tedavinin alternatifi
olabilecegi vurgusu iizerine alternatif tip terimi yerine alternatif tedavi terimi
kullanilmaya baglanmistir. Artik alternatif yerine de geleneksel ve tamamlayici
terimleri kullanimi1 yayginlik géstermektedir (72, 73).

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCIH) bu uygulamalarin
modern tip ile kullanilmasini tamamlayict tip, modern tip yerine kullanilmasini da
alternatif tip olarak isimlendirmistir. NCCIH, {izerinde arastirmalar yapilip etkinligi
ve giivenilirligi kanitlanmis olan geleneksel, alternatif ve tamamlayict tip
yontemlerinin, modern tip yontemleri ile birlikte kullanilmasini integratif tip olarak
tanimlamigtir. NCCIH tiim bu terimleri tek bir ¢at1 altinda toplamay1 hedefleyerek,
tamamlayici saglik yaklagimlari ifadesi kullanmaya baslamistir. NCCIH tamamlayici
saglik yaklagimlarmi iki sinifa ayirmistir. “Dogal iiriinler”; sifali bitkiler, vitamin ve
mineraller, probiyotikler ve diyet takviyeler olarak belirtilmistir. “Beden ve zihin
uygulamalar1”; yoga, meditasyon, akupunktur, gevseme teknikleri, tai chi, qi gong ve
hiptoterapi olarak belirtilmistir. Ayurveda tibbi, geleneksel Cin tibbi, homeopati ve
naturopati ise “Diger Tamamlayic1 Saglik Yaklagimlar1” olarak belirtilmistir (74).

Avrupa Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM), tamamlayici
ve alternatif tibb1; sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde, bagimsiz ya da modern tipla birlikte kullanilan saglik uygulamalari
olarak tanimlar (75).

Ulkemizde de geleneksek ve tamamlayici tip (GETAT) ydntemlerinin
bircogu uzun yillardir kullanilmaktadir. Yayginlasan bu kullanim ile birlikte ilk
olarak 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” yayinlanmis olup, son olarak
2014 tarihli Resmi Gazete’de “Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu yonetmelige gore GETAT uygulamalarinin tanimi,
yapacak personel, endikasyon/kontrendikasyonlar1 ve uygulama merkezi 6zellikleri

aciklanmistir (76-78).

13



2.6.2.1. Geleneksel ve tamamlayici tip kullanma yayginligi

GETAT kullanim yayginligi tiim diinyada giderek artig gostermektedir. Cin
ve Japonya GETAT yontemlerinin en sik kullanildig: tilkeler igerisindedir. Cin’de
bulunan hastanelerin %95’inde integratif tip uygulanmaktadir ve iilkede GETAT
kullanimi %70 oranindadir. Baz1 {ilkelerdeki GETAT kullanim oranlarina
baktigimizda; Afrika iilkelerinde %80, Cin’de %70, Kanada’da %70, Fransa’da %49
Avustralya’da %48 ve Amerika’da %42 oraninda kullanildig1 belirtilmistir (79, 80).

Diinyada her gecen yil yayginlasan GETAT uygulamalar1 lilkemizde basta
kanser hastalar1 olmak iizere, tiim hastalik gruplarinda giderek yayginlik
gostermektedir (81). Simsek ve ark. (2017), yapmis olduklar1 ¢alismada GETAT
uygulamalarinin genel kullanim oraninin %60.5 oldugu sonucuna ulasmislardir (82).
Oral ve ark. (2016), Kayseri’de yapmis olduklar1 ¢alismada GETAT kullanim oranini
%65.8 olarak belirtmislerdir (84). Sagkal ve ark. (2013), kirsal kesimde yasayan
hastalar iizerine yapmis olduklari ¢aligmada GETAT kullanim oraninin 9%98.3
oldugunu belirtmislerdir. (83).

Cocuk  hastalarn  GETAT  kullanimimi  inceleyen  arastirmalarin
degerlendirmesini yapmak icin Ozcebe ve Sevecan (2009) tarafindan yapilan
calismada; ¢ocuklarda GETAT kullanim oraninin %18.4 ile %95 arasinda degistigi
belirtilmistir (85). Tuncel ve ark. (2014), ¢ocuklarda GETAT kullanim oraninin %83
oldugunu belirtmislerdir (86). Bozkaya ve ark. (2008) ebeveynlerin %75.8’inin
gecmiste en az bir kere GETAT yontemi kullandigini belirtmislerdir (87).

Kanser tedavisi goren cocuklarin GETAT kullanim sikligint belirlemek
amacityla Lim ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢alismada, c¢ocuklarin 2/3’iiniin
GETAT uygulamalarini kullandiklar1 sonucuna ulasmislardir (88). Kemer ve Isler
(2016) onkoloji hastas1 g¢ocuklarda GETAT kullanimi ile ilgili 19 ¢alismayi
incelemis; cocuklarda GETAT kullanim sikiliginin %15.2-97.3 arasinda degistigi,
tilkemizde ise bu oranin %48.9-97.3 arasinda oldugunu belirtilmistir (89).
Gottschling ve ark. (2014) onkoloji hastast ¢ocuk ve ergenlerin GETAT yontemleri
kullanimin1 incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada; ¢ocuklarin %29 ’unun,
ergenlerin %36’sinin GETAT yontemlerini kullandigi sonucuna ulasmistir. Cocuk
onkoloji hastalarinda en ¢ok kullanilan GETAT yontemleri; %96.8 oranla beden ve

zihin uygulamalari, %73.1 oranla  beslenme takviyeleri ve %44.2 oranla bitkisel

tirtinler oldugu belirtilmektedir (89-91).
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2.6.2.2. Kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmaya yonelik uygulanan

geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin kontrolii i¢in kullanilan
GETAT yontemlerine bakildiginda, en cok kullanilan ydntemlerin, homeopati,
akupunktur, akupresiir, terapotik masaj, yoga, bitkisel tedaviler, mizik ve
hipnoterapi oldugu goriilmektedir. Cocuklarda kemoterapiye bagl gelisen bulant1 ve
kusmanin kontroliinii saglamak icin kullanilan GETAT yontemleri ile ilgili

caligmalarin sayisinin az oldugu dikkat ¢ekmektedir (91-93).

Bitkisel Tedaviler

GETAT yontemleri igerisinde sik¢a tedaviye ek yarar saglamak amaciyla
kullanilan yontemlerden birisi de bitkisel tedavilerdir. Kanser hastaliklarini tedavi
etmek ve tekrarin1 dnlemek amaciyla birgok bitkisel tedavi yontemi kullanilmaktadir.
Bulant1 kusmay1 kontrol altina alabilmek i¢in kullanilan bitkisel tedaviler icerisinde
en sik rastlanan bitki zencefildir. Zencefilin, kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve
kusma yonetiminde etkili oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak kesin
bir etkisinin oldugunu sdyleyebilmek i¢in kanit diizeyi yiliksek daha ¢ok ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (12, 94).

Hipnoz

Hipnoz; bakislar, yardimci nesneler ve telkin ile olusturulan 6zel biling
halidir. Bulanti ve kusmay1 kontrol altina alabilmek i¢in uygulanan ilk psikolojik
yontem hipnozdur. Hipnoz yonteminin bagarili olabilmesi igin uygulayicinin
deneyimli olmas1 kadar, uygulanacak kisinin etkisine inanmasi ve konsantre olmasi
da onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, hipnoz uygulanan hastalarda kemoterapiye bagh

gelisen bulant1 ve kusmada azalma oldugu belirtilmistir (95, 96).

Progresif Gevseme Egzersizleri

Viicuttaki biiyiik kaslarin istemli bir sekilde gevsetilmesi ile tiim viicutta
gevseme saglayan yontemdir. Hastaya hos, sakin ve rahat bir ortamda kendi kaslarini
istemli bir sekilde germesi, daha sonra gevsetmesi 0gretilir. Bu sekilde gerilen kaslari

istemli olarak gevsetmeyi hedefler. Yapilan caligmalarda progresif gevseme
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egzersizlerinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma ftizerinde etkili oldugu

goriilmektedir (98, 99).

Terapotik masaj

Masaj terapisinde; doku ve kaslara basing uygulanarak, kaslarda gevseme ve
sirkiilasyon arttirithip, gerginlik azaltilir. Sirt bolgesine hafif bir sekilde yapilan
masajin, kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve kusmay azalttig1 belirtilmektedir (12,

100).

Akupunktur

Akupunktur; “acus”(igne) ve “punctura”(delmek) kelimelerinin birlesmesiyle
olusan bir terimdir. Viicutta bulunan 6zel noktalara igne batirilmasi ile viicudun
kendini tamir etme giiciiniin harekete gecmesini saglayan uygulamadir. GETAT
yontemleri igerisinde lizerinde en ¢ok caligma yapilan yontemdir (101).

Genellikle altin, giimiis ve c¢elikten yapilan ignelerin, deri alti ve kas
dokusuna batirilmasiyla uygulanan yontemdir. Bircok hastalikla birlikte kanser
hastalarinda, agri, anksiyete, yorgunluk ve bulanti-kusma gibi sikayetleri azaltmak
icin Onerilmektedir (101, 102).

Akupunktur analjezisinde endojen opioidlerin ve serotoninin roliini
destekleyen kanit bulunmaktadir. DSO tarafindan 2003 yilinda kabul edilen
akupunktur uygulanabilecek endikasyonlar listesinde, bir¢ok istenmeyen semptom
ile birlikte bulanti ve kusma da yer almaktadir. Amerika Saglik Otoritesi (NIH)
akupunktur sonug¢ bildirgesinde; kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin

kontroliiniin saglanmasinda etkinliginin kanitlandigini belirtmistir (103-105).

2.7. Akupresiir

Akupresiiriin geleneksel Cin Tibbi’ndaki yeri akupunkturdan daha eski
tarihlere dayanmaktadir ve 5000 yildan beri uygulanan tedavi yontemidir. Cin
felsefesine gore kisi hayatini siirdiirebilmek icin hava, su, yiyecek ve chi (qi) ihtiyag
duyar. Bu felsefeye gore; chi enerjinin, hayat boyunca viicutta dolastigi ve olmadigi
zaman hayat1 devam ettirmenin olanaksiz oldugu belirtilmektedir. Chi enerjisi, Ying
ve Yang’dan olugmaktadir. Ying meridyenleri viicudun 6n orta kanalinda, Yang

meridyenleri ise arka orta kanalinda yer alir. Ying’in ana organlart; kalp, bobrek,
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karaciger, akciger ve pankreastir. Yang’in ana organlar ise; mide, ince bagirsak,
kalin bagirsak, idrar kesesi, safra kesesi ve {i¢lii 1sitict gibi aktif organlardir. Ying ve
Yang arasindaki enerji dengesi olmadigit durumlarda rahatsizliklar ortaya
cikmaktadir. Akupresiir bu dengeyi korumay1 amaglar (106-108).

Akupresiir, bedeni meridyenlere ve belirli noktalara ayirarak ve bu noktalara
bast uygulayarak iyilestirmeyi hedefleyen bir yontemdir. Viicutta bulunan 12 ¢ift, 2
tek olmak {izere toplam 14 meridyen vardir. Bu meridyenler bedenin iki tarafina da
ayni diizende dizilmislerdir. Meridyenler {izerinde toplam 365 akupresiir noktasi
vardir. Enerji bu noktalar iizerinden akar ve bu enerji aksinda bozulma olmasi
durumunda rahatsizliklar meydana gelmektedir. Akupresiir yontemi ile bu noktalarda
meydana gelen tikanikligi basi uygulayip uyararak, ortaya c¢ikan rahatsizlig
gidermek hedeflenmistir. Akupresiir, bu noktalara akupunkturun aksine igne ile
degil, parmak, el ve diz basis1 ya da akupresiir bantlar1 kullanilarak yapilan basing ile

uygulanmaktadir (94, 109, 110).

2.7.1. Akupresiir uygulama noktalari

Akupresiir tekniginde uygulama noktalarini tespit edebilmek i¢in Cin anatomi
Olcli birimi olan “sun” bir noktanin baska bir noktaya uzakligmi 6l¢mek icin
kullanilir. 1 sun yaklasik 2.5 cm olarak hesaplanir. Sun hesaplamasinda parmaklar
kullanilmaktadir (Sekil 1) ve uygulama yapilacak olan kisinin parmag: ile

Olctilmelidir (112).
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Sekil 1. Anatomik “sun” Olgiileri
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Akupresiir; agriy1, yorgunlugu, anksiyeteyi, bulanti-kusmay1 azaltmada ve
birgok alanda kullanilmaktadir. Organlara ait olan meridyenlerin iizerinde bulunan
belirli noktalara, bu semptomlar1 azaltmaya yonelik basi uygulanmaktadir (102, 111).

Akupresiir noktalarindan, P6 (Perikardium 6 veya Neigunan) ve ST36
(Zusanli veya Mide 36) noktas1 (Sekil 2) bulanti ve kusma ile iligkilidir. Bulant1 ve
kusma yoOnetimi icin genellikle P6 noktas1 kullanilmaktadir. Perikardiyum meridyeni
tizerinde bulunan P6 noktasi, ST36’ya gore daha ¢ok kullanilmaktadir. P6 noktasi, 6n
kolun dorsalinde, bilekten itibaren ii¢ parmak yerlestirildikten sonra, son parmagin
altinda, palmaris longus ile fleksor carpi radialis tendonlar1 arasinda, median sinir

tizerinde, ciltten 6 mm derinlikte yer almaktadir (59, 109, 112, 113).

Fusanli

L—H — §T36 ‘?w
'|
\.

Sekil 2. P6 ve ST36 Noktalari

2.7.2. Akupresiiriin kemoterapiye bagh bulanti ve kusma iizerine etkisi

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin kontroliiniin, P6 noktasina
parmak basisi, akustimiilasyon ve akupresiir bileklikleri kullanilarak saglanmaya
calisildigi bir¢cok calisma bulunmaktadir. Akupresiiriin bulant1 ve kusma iizerindeki
etki mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla birlikte, P6 noktasinin uyarilmasi
sonrasinda sinir sisteminin aktive olup beyne sinyallerin iletildigi diisiiniilmektedir.
Bu sinyaller ile nérotransmiterler salgilanarak bulant1 ve kusma iizerine etkili oldugu
belirtilmektedir (114).

Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda akupresiir uygulamasinin, bulanti
ve kusmay1 azalttigina ya da etkisinin olmadigina yonelik ¢calismalar bulunmaktadir.
Roscoe ve ark. (2003) yapmis olduklar1 calismada akupresiir bandi kullanan

hastalarin kontrol grubunda yer alan hastalara oranla daha az bulanti yasadigini
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belirtmiglerdir (115). Shen ve ark. (2017), akciger kanseri tanisi almis hastalarda
yapmig olduklar1 ¢aligmada, akupresiiriin kemoterapiye bagli gelisen gecikmis
bulant1 iizerine etkili oldugunu belirtmislerdir (116). Dibble ve ark. (2000), meme
kanserli hastalarda yapmis olduklar1 caligmada, parmak basisi ile akupresiir
uygulamasinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma tizerinde etkili oldugu
sonucuna ulagsmiglardir (117). Dibble ve ark. (2007) yine meme kanserli hastalarda,
daha biiyiik 6rneklem grubu ile akupresiir yontemi lizerine ¢alismis ve akupresiir
yonteminin kemoterapiye bagl gelisen akut bulanti ve kusma iizerine etkisinin
olmadigini, gecikmis bulanti ve kusma iizerine etkili oldugu sonucuna ulagmigtir
(118). Gen¢ (2011), meme ve jinekolojik kanserli hastalarda yapmis oldugu
calismada, akupresiir uygulamasinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma
tizerine etkili olmadig1 sonucuna ulasmistir (119).

Kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarda yapilan ¢aligmalar da,
yetigkinlerde oldugu gibi olumlu ve olumsuz sonuglar icermektedir. Yousef ve ark.
(2019), cocuklarda akupresiiriin kemoterapiye baglh gelisen bulanti ve kusma iizerine
etkisini incelemek icin yapmis olduklar1 calismada; akupresiir uygulanan grubun,
kontrol grubuna gore bulant1 siklig1, siiresi ve siddetinde anlamli bir azalma oldugu
sonucuna ulagmiglardir (16). Abusaad ve Wafaa (2016), kemoterapi tedavisi
uygulanan ergenler ile yapmis olduklar1 ¢alismada; akupresiir uygulanan deney
grubunun bulanti ve kusma oranlarinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugunu ve
istatistiksel olarak anlamli bulundugunu belirtmislerdir (17). Kim ve ark. (2004)
kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuklar ile yapmis olduklar1 ¢alismada;
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmay1 kontrol edebilmek i¢in akupresiir uygulamas,
akupresiin bulanti ve kusma diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulastigini
belirtmislerdir (165).

McKeon ve ark. (2013); akupunktur ve akupresiir uygulamalarinin
kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma {izerine etkisini arastiran c¢aligsmalari
incelemis ve akupresiir uygulamasinin bulanti sikliginda azalma gosterdigini ifade

etmiglerdir (171).
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2.8. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti ve Kusmada Hemsirelik Bakim

Pediatri hemsireleri, onkoloji hastast ¢ocuklarin tedavilerinin uygulanmasi,
bakimi ve takibinden sorumlu oldugu kadar, tedaviye baglh gelisebilecek
semptomlarin yonetiminden de sorumludur. Onkoloji hastalarinda orataya c¢ikan
semptomlar, tedavi siirecini, yasam kalitesini, mortalite ve morbiditeyi etkilediginden
dolay1 semptom yonetimi iyi planlanmalidir. Kemoterapi tedavisine bagli gelisen
bulanti ve kusma, en ¢ok karsilasilan semptomlardandir. Pediatrik onkoloji
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin; bulanti kusmanin fizyopatolojisi, bulant1 kusmaya
sekonder gelisebilecek semptomlar, bulantt kusmay1 etkileyen faktorler, ayrica
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasi, giincel
rehberleri takip etmesi ve bilgilerini bakima yansitmasi gerekmektedir. Bulant1 ve
kusma sadece varligi ile degil, ¢ok yonlii (siiresi, sikligi, siddeti) degerlendirilmeli ve
buna gore hemsirelik bakimi1 planlanmalidir (59, 120, 121).

Bulant1 ve kusmaya yonelik uygulanan medikal tedavilerin yetersiz kalmasi
durumunda, hemsire tamamlayici saglik yaklasimlarmi ekip ile isbirligi igerisinde
uygulayabilmelidir. Semptom yonetimindeki asil amag, proflaktik ilaglar ile birlikte
bulanti ve kusmayi Onleyebilmektir. Hemsirelerin kullandig1 tamamlayic1 saglik
yontemleri ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci grupta; hemsirelerin dogrudan uygulamaya
edebildigi yontemler olan, masaj, terapotik dokunma, aroma terapi, refleksoloji ve
shiatsu bulunmaktadir. Ikinci grupta; hemsirelik uygulamalarina kismen dahil edilen
yontemler olan, bitkisel terapi, hipnoz, homeopati ve beslenme terapileri yer
almaktadir. Ugiincii grupra; hemsirelik uygulamalarma dahil edilmeyen, ancak
hemsirelerin 6neride bulunabilecekleri yontemler olan, akupunktur ve siropraksi gibi
yontemler bulunmaktadir. Hemsirelik yaklasimi ve tamamlayici saglik yontemleri,
hastaya holistik ag¢idan yaklasimlari, tedaviyi destekleyici yonde olmalari, sagligin
yiikseltilmesi ve hastanin aktif rolde olmas1 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir
(12,94, 121-124).

Nursing Interventions Classification-NIC tarafindan Onerilen yontemler
arasinda yer alan akupresiir yonteminin, bulant1 ve kusma sikayeti olan hastalar i¢in
bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Akupresiir, bagimsiz hemsirelik iglevini arttiran, giivenli, ekonomik, kolay

ulagilabilir ve uygulanabilir bir yontemdir (125, 126).
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2.9. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Anksiyete

Anksiyete; her an kotli ve korkung bir seyler olacakmis hissi ile seyreden
korku ve tedirginlik halidir (127, 128). Kanser hastalarinda, enfeksiyonlar, metabolik
bozukluklar ve ozelikle uygulanan tedaviler (kemoterapi, steroidler, antiemetikler
vb.) anksiyetenin nedenleri arasinda yer almaktadir (129). Kanser tanisi alan
hastalarda, anksiyete diizeyini; psikolojik ve sosyal faktorler, kanserin evresi,
hastaligin seyri, agr1 ve bulant1 kusma gibi degiskenler etkilemektedir (130).

Kanser tedavisi uygulanan hastalarda, son donemlerde anksiyete insidansi
%350’ nin tlizerindedir. Karabulutlu ve ark. (2010), eriskin kanser hastalar1 ile yapmis
olduklar1 ¢alismada, hastalarinin %61.5’inde anksiyete saptadiklarini belirtmislerdir
(131, 132). Beser ve Oz (2003) kemoterapi tedavisi uygulanan lenfomal: hastalarda,
kemoterapi tedavisinin dncesi ve sonrasindaki anksiyete diizeylerini karsilastirdiklar
calismada; anksiyete diizeyinin, kemoterapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede yiikseldigi sonucuna ulagsmislardir (133).

Cocukluk cag1 kanserlerinde, anksiyete en sik gozlemlenen semptomlar
arasinda yer almaktadir. Gibson ve ark. (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada; kanser
tanist almis ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin biiyiik bir kisminin anksiyete (%42)
yasadigini ifade etmislerdir (134). Literatiirde kanser tanis1 almis ¢cocuklar ile saglikli
cocuklarin anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda, kanserli ¢ocuklarin anksiyete
diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu bir¢ok calisma mevcuttur (53, 135-137).
Cocukluk ve adolesan donemde olan, geng yas, kadin cinsiyet ve kemoterapi tedavisi
uygulanan hastalarda anksiyete seviyesi daha yiiksek goriilmektedir (138).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavisinde anksiyeteye sebep olan tibbi
nedenler igerisinde yer alan; kemoterapi tedavisi, steoidler ve antiemetik ilaglarin
kullanilmas1 ve anksiyete diizeyini etkileyen nedenler icerisinde yer alan kemoterapi
kaynakli yan etkilere (bulant1 kusma, alopesi vb) sik rastlanmasi nedeniyle kanser
hastas1 c¢ocuklarda anksiyete goriilme oram1 yiiksektir. Uygulanan tedavi
kisitlanamayacag i¢in, tedaviye bagli gelisen bulanti kusma gibi yan etkileri non
farmakolojik yontemler ile kontrol altmma alarak, anksiyete diizeyinde azalma

saglanacag diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kemoterapi tedavisi uygulanan kanser hastasi c¢ocuklarda,
akupresiir uygulamasinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma ve anksiyete
diizeyi tlizerine etkisini incelemek amaciyla, tek kor, randomize kontrollii deneysel

calisma olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Hipotezleri

1.H;: Kemoterapiye bagl gelisen bulant1 sayi, siire ve VAS bulanti puan
ortalamasini azaltmada, medikal tedaviyle beraber akupresiir bilek band1 uygulamasi;

medikal tedaviyle beraber plasebo bilek band1 uygulamasina gore daha etkilidir.

2.H;: Kemoterapiye bagli gelisen kusma sayi, siire ve VAS kusma puan
ortalamasini azaltmada, medikal tedaviyle beraber akupresiir bilek band1 uygulamasi;

medikal tedaviyle beraber plasebo bilek bandi uygulamasina gore daha etkilidir.

3.H;: Kemoterapiye bagli gelisen bulanti, siire ve VAS bulanti puan
ortalamasini azaltmada, medikal tedaviyle beraber akupresiir bilek band1 uygulamast;

sadece medikal tedavi uygulanmasindan daha etkilidir.

4.H;: Kemoterapiye bagli gelisen kusma sayi, siire ve VAS kusma puan
ortalamasini azaltmada, medikal tedaviyle beraber akupresiir bilek band1 uygulamast;

sadece medikal tedavi uygulamasina gore daha etkilidir.

5.H;: Akupresiir bilek bandi uygulamasi kemoterapi bagli gelisen bulanti

kusma ile beraber anksiyete diizeyini azaltmada etkilidir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Zonguldak ilinde bulunan Biilent Ecevit Universitesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin Cocuk Onkoloji Klinigi’nde 20.12.2017-
01.12.2019 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi uygulanan, onkoloji hastasi 39
cocuk ile yapildi.

Zonguldak ilinde bulunan Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nin Cocuk Onkoloji Klinigi’'nde 13 hasta yatagi bulunup, 2

Ogretim {iyesi, 9 hemsire, 2 hekim goérev yapmaktadir. Bu klinikte, kanser ve
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immiinolojik hastaliklar nedeniyle yatan ¢ocuklarin tedavi, bakim ve izlemi

yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve

Aragtirma Merkezi’'nde 20.12.2017-01.12.2019 tarihleri arasinda, Cocuk Onkoloji

Klinigi’nde yatan ve kemoterapi tedavisi uygulanan 43 hasta olusturdu.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

Klinikte yatarak kemoterapi tedavisi uygulaniyor olmast

Iletisim engeli bulunmamasi

Akupresiir  yontemi  disinda tamamlayict  saghk  yaklagimi
kullanilmamasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi

6-18 yas arasinda olmasi

Yiiksek ve orta emetojenik potansiyeli olan kemoterapi ilaglarinin

uygulanmasi

Orneklem dis1 birakilma Kriterleri:

Iletisim engeli bulunmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi
El bileginde damar yolu bulunmamasi
El bileginde yara ve 6dem bulunmasi
[k kemoterapi tedavisini altyor olmasi

Opoid tedavisi almasi

3.5. Arastirma Gruplarimin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rneklemini; Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan tim

cocuklar arastirma gruplarina atanarak, akupresiir bilekligi uygulanan 13 cocuk,

plasebo bilekligi uygulanan 13 ¢ocuk ve medikal tedavi disinda girisimde

bulunulmayan 13 ¢ocuk olmak iizere toplam 39 ¢ocuk olusturdu.

Arastirmamizda; ¢ocuklara yapilan girisimde hangi bilekligin kullanildig1

belirtilmediginden tek korleme saglanmistir. Aragtirmamizda kapali zarf kullanilarak,
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basit randomizasyon yoOntemi ile gruplar (plasebo, bilek bandi ve kontrol grubu)

olusturuldu.
Evrendaki Hasta Sayis (M=43)
Srnaklem Digt Birakilan
» Hasta Sayisi (n=4}
- Opoid tedavisi alan (n=3)
= Turkge bilmeyen {n=1)
Randomize Edilen
(N=29,
Ak presar Grubu (n=13) Pl bo Grubu (n=13}
Gpmmtamnm | | mmnemen | [ cmesone
P! (n:g] ¥ Plasebo Uygulanmayan {n=0%
i [ l
izlemden Gikti (n=0) izlemden Gikti (n=0) izlemden Gikt (n=0)
Ginsime Devam Etmedi (n=0) Gingime Devam Etmeadi (n=0} Girisime Devam Etmeadi (n=0})
T
Anallz Anallz Edildi {n=13) Anallz Edildi (n=13) Anallz Edildl (n=13)
Analizden Cikartilch (n=0} Analizden Cikartilch {(n=0} Analizden Cikartildr (n=0}%

Sekil 3. Consort Akig Diyagrami

3.6. Veri Toplama Aracg ve Gerecleri

Cocugu Tanitict Bilgi Formu

Formda hastaya ve tedavisine ait bilgileri iceren, 3 adet acik uglu, 9 adet
kapali uglu, toplam 12 soru yer almaktadir. Bu form; yas, cinsiyet, tani,
degerlendirme sirasinda uygulanan kemoterapi ilaci, bulanti kusma proflaksisi i¢in
kullanilan ilaglar, ¢cocugun kemoterapiye bagli yasadigi semptomlar, kemoterapi
almadigi donemlerde bulant1 varligi, bulanti kusmay1 gidermek i¢in ilag disinda
uygulanan yontem varligi, daha 6nce akupresiir uygulanip, uygulanmadigi, bilekligin
bulanti kusma iizerine etkisinin olup, olamayacagina dair diisiincesi (girisim oncesi)
ve bu deneyimden sonra bilekligi bulanti kusma yasandigr durumlarda kullanmak

isteyip istemedigi sorularindan olusmaktadir (Bkz Ek 1).

Aileyi Tanitici Bilgi Formu

Formda cocugun tedavisi ile ilgilen ebeveyn ve aileye ait bilgileri iceren 6
adet kapali uglu soru yer almaktadir. Bu form; cocuga refakat eden aile bireyi,
cocuga refakat eden aile bireyinin yasi, meslegi ve egitim durumu ile ailenin gelir

durumu ve yasadig1 yeri 6grenmeyi hedefleyen sorulardan olusmaktadir (Bkz Ek 2).
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Bulanti1 ve Kusma Degerlendirme Formlari

Bulanti ve kusma degerlendirme formlari; Viziiel Analog Skala (VAS) ile
kemoterapi baglamadan hemen Oncesinin, kemoterapi uygulamasinin baslamasini
takiben 20. dakika, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 4. saat ve 5. saat VAS bulant1 ve kusma
puanlarinin, degerlendirme siirecindeki toplam bulantt kusma say1 ve siirelerinin
yazildigr boliimden olusmaktadir. “Bulanti Degerlendirme Formu” (Bkz Ek 3) ve
“Kusma Degerlendirme Formu” (Bkz Ek 4) ayr1 hazirlanmistir.

VAS sayisal olarak oOlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tanim1 yazilir ve c¢ocuktan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Cocuk
degerlendiremeyecek durumda ise arastirmaci tarafindan goézlemlenerek uygun deger
isaretlenir (139). Skalada bulanti degerlendirilirken sol uca “0” degeri verilir ve
bulanti yok denilir. Sirasiyla “1” hafif bulanti, “2” orta siddette bulanti ve “3”
siddetli bulant1 olarak en saga yazilir. Kusma degerlendirilirken “0” kusma yok, “1”
hafif kusma, “2” orta siddette kusma ve “3” siddetli kusma ve “4” ¢ok siddetli kusma
olarak degerlendirilir. Grade 5 evre kusma 6liim oldugu i¢in ve hastanin hayatini
kaybetmesi durumunda oOrneklemden cikarilacagi i¢in skalaya yerlestirilmemistir.
VAS degerlendirmesinde belirlenen numaralar NCI CTC’ye gore bulanti-kusma
derecelendirilmesi tablosundan yararlanilarak grade skorlarina gore esdegerli olarak

verilmistir.

Cocuk Anksivete Duyarliligi1 Indeksi (CADI)

1991 yilinda Silverman ve ark. (140) tarafindan, 6-17 yas arasi okul cagi
cocuklarma yonelik hazirlanmistir.  Cocuk Anksiyete Duyarliligi Indeksi 18
maddeden olugmaktadir ve ¢ocuklardaki olumsuz sonuglarin neden oldugu anksiyete
deneyiminin derecesinin belirlenmesini saglar. Erigkinler icin Anksiyete Duyarlilig
Olgegi ile paralellik gosterir, aradaki en dnemli fark maddelerin daha anlasilir ve
puanlamanin daha basit olusudur. Cocuk Anksiyete Duyarlilig: Indeksi (Bkz Ek 5);
kolayca anlagilabilen, hi¢ (1), biraz (2), ¢ok fazla (3) seklinde {i¢ puanli bir
derecelendirmeye sahiptir. CADI toplam puanlar1 18-54 arasinda degisir. CADI
uygulanan ¢alismalar Olcegin saglam psikometrik Ozelliklere sahip oldugunu

gostermektedir. Silverman ve ark. tarafindan 6lgegin klinik olan ve olmayan ornekler
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icin i¢ tutarlilik katsayisi1 0.87, iki haftalik test tekrar test giivenilirligi klinik olan ve
olmayan Ornekler i¢in sirasiyla 0.79 ve 0.76 bulunmustur. Bu 6l¢egin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlilik calismas1 Yilmaz ve Kili¢ tarafindan 2006 yilinda yapilmistir.
Formun kullanimina iligskin izin Ek 8’de belirtildi (140, 141).

Akupresir Bilekligi (Sea-Band)

Elastik bir bant olan akupresiir bilekligi, plastik bir basi alani her iki bilegin
P6 noktasina gelecek sekilde takilarak kullanilmistir. “Sea Band” olarak da bilinen
akupresiir bileklikleri, kullanimi1 kolay, bes dakika igerisinde etki gosterebilen, ilagsiz
bir akupresiir yontemidir. Akupresiir band1 kullanimi i¢in kapsamli ve uzun bir egitim
gerekmemektedir. Akupresiir bandi, tekrar kullanilabilir, su ile elde bes kez,
elastikiyetini kaybetmeden yikanabilir. Cocuklar ve yetiskinler i¢in ayr1 biiytikliikle,
renkler ve desenlerde iiretilmistir. Arastirmamizda, Ingiltere menseili Sea-Band
marka, ¢ocuklar i¢in uygun olan, yesil, mavi ve pembe renkli, askeri kamuflaj desenli
bilekliklerden kullamlmistir. Sea-Band bilekliklerin, Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi
(Food and Drug Administration, FDA) onay1 bulunmaktadir (Sekil 4) (137,138).

A=BAND E*

"u-.,[- = L h, n e

Sekil 4. Cocuklar i¢in Sea-Band

26



Plasebo Band

Akuprestiir bilekligi ile ayni1 Ozelliklere sahip, igerisinde basi olusturacak plastik
diigme bulunmayan, disaridan diigme var goriintiisii veren bilekliklerdir. Akuprestir

bilekliginin alindig1 firma tarafindan, arastirmamiz i¢in temin edilmistir (Sekil 5).

Sekil 5. Plasebo Bileklik

3.7. Veri Toplama Siireci

Veriler, 20.12.2017-01.12.2019 tarihleri arasinda, Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin Cocuk Onkoloji Klinigi’nde arastirmaci
tarafindan toplandi. Calisma siirecinde ulasilan 43 hastanin 39’unun 6rnekleme dahil
edilme kriterlerine uygun oldugu belirlendi. Orneklem dis1 kalan dért hastanin,
ornekleme alinmama nedenleri; bir hastanin ve ailesinin Tiirk¢e bilmemesi, ii¢
hastanin ise opoid tedavisi almasidir. Ornekleme alian 39 hasta basit randomizasyon
yontemi ile her gruba 13 hasta olacak sekilde, bilek bandi, plasebo ve kontrol
gruplarina ayrildi. Uygulamayi sonlandiran ya da 6rneklemden c¢ikartilan hasta
olmamustir.

Ornekleme almma kriterlerini tasiyan tiim hastalar ve ebeveynlerine arastirma
hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi. Cocugu Tanitict Bilgi Formu’nda yer
alan, tani, kemoterapi ilact ve bulanti kusma proflaksisi i¢in kullanilan ilaglar
sorularinin cevaplar1 hasta dosyasi {lizerinden kaydedildi. Diger sorularin cevaplari
ise hasta ve ebeveyn ile yliz ylize goriigme teknigi ile kaydedildi.

Bilek band1 grubunda yer alan ¢ocuklarin, kemoterapi tedavisi baglamadan 15

dakika once akupresiir bilekligi, her iki bilegine aragtirmaci tarafindan uygulandi ve
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kemoterapi ila¢ uygulamasi bitene kadar takili kaldi. Cocuklarin bileginde aci, agri
vb. rahatsizlik hissi uyandiran bir durumda bilekligi c¢ikarabilecegi soylendi.
Uygulama i¢in P6 noktasinin tespiti, {ic parmak &l¢iim yontemi ile yapildi. Ol¢iim
arastirmact gozetiminde, arastirmanin yapilacaglr ¢ocuk tarafindan yapildi ve P6
noktasi arastirmaci tarafindan isaretlendi (Sekil 6). Bileklikler islem sonrasinda
¢ocuklara verildi.

Plasebo grubunda yer alan c¢ocuklarin, kemoterapi tedavisi baglamadan 15
dakika once plasebo bilekligi, her iki bilegine uygulandi ve kemoterapi ilag
uygulamasi bitene kadar takili kaldi. Cocuklarin bileginde aci, agr1 vb. rahatsizlik
hissi uyandiran bir durumda bilekligi ¢ikarabilecegi sdylendi. Uygulama oncesinde
P6 noktasmin tespiti, ii¢ parmak Ol¢iim yontemi ile yapildi. Olgiim arastirmaci
gozetiminde, arastirmanin yapilacagr c¢ocuk tarafindan yapildi ve P6 noktasi
arastirmaci tarafindan isaretlendi.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara, medikal antiemetik tedavisinin
haricinde hi¢bir tamamlayici saglik yaklasimi uygulanmadi. Verilerin toplanmasinin
ardindan, akupresiir bilekligi, plasebo ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara da
uygulanmistir.  Akupresiir uygulama  islemlerinin  yontem ve siiresinin
belirlenmesinde literatiir dikkate alinmistir (18,19).

Bulant1 ve Kusma Siddeti Degerlendirme Formu’nda yer alan, kemoterapi
baslamadan hemen oOnceki bulanti ve kusma puani, kemoterapi tedavisinin
baslamasini takiben 20. dakika ve sonrasinda besinci saate kadar olan siirede her saat
aras1 degerlendirme puanlar1 kaydedildi. Bu puanlar ayn1 form igerisinde yer alan
VAS {izerinde bulunan derecelendirme ile bulant1 ve kusma igin ayr1 ayr1 kaydedildi.
Ayni form igerisinde degerlendirme siiresince olusan toplam bulant1 sayisi, toplam
kusma sayisi, toplam bulanti siiresi ve toplam kusma siiresi formlara kaydedildi.

CADI’de yer alan sorular, okuryazarligi olan, formu sahsen doldurmak
isteyen hastalarin  kendisi tarafindan doldurulmustur. Okuryazarligi olmayan
hastalara arastirmaci tarafindan sorular okunarak, hastanin sectigi uygun secenek
isaretlenerek doldurulmustur. CADI arastirma verilerinin kaydedilmesinin ardindan
en son doldurulmustur.

Akuprestir bilekliginin ¢ocuga tanitilmasini; ¢cocuk ve aileye girisimin siiresi
ve degerlendirme asamalarinin anlatilmasi, ailenin ve ¢ocugun arastirma ile merak
ettikleri tiim sorularin yanitlanmasi, girisimin degerlendirilmesi, kaydedilmesi ve

sonlandirilmasit hemsirelik meslegini icra eden, ¢cocuk onkoloji klinik deneyimine
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sahip, cocuk sagligi ve hastaliklar1 yiiksek lisans 6grencisi arastirmaci tarafindan

yerine getirildi.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskenlerini; ¢cocuklarin bulanti kusma puani, sayisi,
siiresi ve anksiyete puani olusturmaktadir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; kemoterapi uygulama siirecinde bilek

band1 aracilig1 ile akupresiir ve plasebo uygulanmasidir.

Sekil 6. Akupresiir Bilekliginin Uygulanmasi

3.9. Verilerin Analizi

Aragtimadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov,

Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile smanmistir. Normal dagilim
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gostermeyen li¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test kullanild.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton
Exact testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin  takiplerinin  degerlendirilmesinde  Friedman test ve ikili
karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.

Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Etik Yaklasim

Arastirma icin planlama yapildiktan sonra, Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’una basvuruldu. Etik kurul onay1 (Bkz Ek 6) aldiktan sonra
aragtirmanin, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Onkoloji Klinigi’nde yapilabilmesi icin Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’nden yazili izin alindi (Bkz Ek 7).
Klinik 6gretim tiyelerine, hekimlerine ve hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi
verilerek sozel onaylar1 alindi. Orneklem grubuna dahil edilen cocuklara ve
ebeveynlerine aragtirma hakkinda agiklama yapilmis ve yazili bilgilendirme onamlari
alinmistir. Cocuk ve ebeveynlerin tiim sorular1 yanitlanmis, bilgilerin sadece bu
calisma i¢in kullanilacagi, verilen bilgilerin gizli kalacagi, calismadan istenildigi
zaman ¢ekilme, uygulamay1 durdurma haklarina sahip olduklar1 beyan edilmistir.

Calismaya dahil edilen hi¢bir ¢ocugun tibbi tedavisi engellenmemistir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirma ebeveynler icerisinde okuryazar olmayanlarin oraninin yiiksek
olmasi nedeni ile bulanti kusma degerlendirme siirecinin, arastirmaci
tarafindan stirekli takip edildigi 5 saat ile sinirhdir.

e Arastirmanin  20.12.2017-01.12.2019 tarihleri arasinda tamamlanmasi

gerekmektedir. Arastirma bu siireler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunda Bulunan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %56.4’liniin erkek, %43.6’sinin kadin
oldugu, yaslarinin ortalama 10.26+3.06 yil; %20.5’inin 6-7 yasinda, %25.6’sinin 8-9
yasinda, %25.6’sinin 10-11 yasinda, %12.8’inin 12-13 yasinda, %15.4’{inlin 14 yas
ve iizerinde oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerinin Arastirma Gruplaria Dagilimi

Kontrol Plasebo Bilek Banda
Test
grubu grubu grubu
degeri; p
(n=13) (n=13) (n=13)
Yas (y1l) Min-Mak 6-16 (9) 7-16 (10) 6-18 (10) )(2.' 0.066
(Medyan)
Ort£Ss 10.23+3.22 10.31+2.78 10.23+3.39 “p: 0.968
Cinsiyet; Erkek 8 (61.5) 7 (53.8) 7 (53.8) )(2: 0.209
Kadimn 5(38.5) 6 (46.2) 6 (46.2) ”p: 0.901
“Kruskal Wallis Test bPearson Ki-kare Test

Gruplara gore cocuklarin yaslar1 ve cinsiyet dagilimlart homojenlik

gostermekte olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

4.2. Arastirma Grubunda Bulunan Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Ozellikler

Arastirma grubunda bulunan ¢ocuklarin ebeveynleri ile ilgili bilgiler klinikte
cocuga refakat eden ebeveynden toplandigi icin, verilerde yer alan ebeveyne ait
bilgilerin tamami ¢ocuklarin annelerine aittir (Tablo 5). Annelerin yaridan fazlasinin
26-39 yas araliginda (%56.41) ve ev hanimi (64.1) oldugu belirlendi. Annelerin
egitim durumlarina bakildiginda; arastirma grubumuz igerisinde en fazla lise mezunu

(%35.9) oldugu ve %20.5’inin okuryazar olmadig: belirlendi.
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Tablo 5. Cocuklarin Ebeveynlerine ve Aileye Ait Ozelikler

Kontrol Plasebo Bilek Band1

Grubu Grubu Grubu Toplam

n % n % n % N %
18-25 4 30.8 1 7.7 1 7.7 6 15.4
Yas  26-39 5 384 10  76.9 7 53.8 22 564
40 yas ve tizeri 4 30.8 2 15.4 5 384 11 282

Ev hanimi 8 61.5 7 53.8 10 769 25 64.1

Meslek Memur 1 7.7 2 15.4 0 0 3 7.7
Is¢i 3 23.1 1 7.7 2 15.4 6 15.4
Serbest Meslek 1 7.7 3 23.1 1 7.7 5 12.8
Okur-yazar degil 2 15.4 4 30.8 2 15.4 8 20.5
Okur-yazar 1 7.7 0 0 1 7.7 2 5.1

Egitim ilkokul 5 38.4 1 7.7 3 23.1 9 23.1
Durumu Ortaokul 0 0 2 15.4 2 15.4 4 10.3
Lise 4 30.8 5 384 5 38.4 14 359
Universite 1 7.7 1 7.7 0 0 2 5.1
) Gelir giderden az 4 30.8 4 30.8 5 38.4 13 334
Df::;u Gelir gidere esit 7 53.8 8 61.5 6 46.2 21 53.8
Gelir giderden fazla 2 154 1 7.7 2 154 5 12.8
il 5 384 3 23.1 2 15.4 10 256
Yasadigr llge 4 30.8 6 46.2 3 23.1 13 334
yer  Kasaba 2 15.4 0 0 2 15.4 4 10.2
Koy 2 15.4 4 30.8 6 46.2 12 308

4.3. Arastirma Grubunda Bulunan Cocuklarin Tamilarimin Dagilim

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tanilarinin gruplara dagilimi Tablo 6’da
belirtilmistir. Tanilarin yaridan fazlasini 16semiler (ALL:%41.03, AML:%17.95)
olusturmaktadir. Losemilerden sonra ewing sarkom (%7.69), lenfoma (%7.69),
rabdomyosarkom (%7.69), germ hiicreli tiimor (%7.69), medullablastom (%5.13) ve

norolastom (%5.13) tanilarini alan ¢cocuklar arastirma grubunu olusturdu.
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Tablo 6. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tanilarinin Gruplara Dagilimi1

Grup
Tam Kontrol Plasebo Bilek Band1 Toplam
n % n % n % N %
ALL 5 3846 5 3846 6 46.16 16 41.03
AML 0 0 3 23.08 4 30.77 7 17.95
Lenfoma 1 7.69 1 7.69 1 7.69 3 7.69
Ewin Sarkomu 3 23.08 0 0 0 0 3 7.69
Rabdomyosarkom 2 1538 1 769 0 0 3 7.69
Germ Hiicreli Tiimor 1 7.69 1 7.69 1 7.69 3 7.69
Medullablastom 1 7.69 1 769 0 0 2 5.13
Noroblastom 0 0 1 7.69 1 7.69 2 5.13

4.4. Arastirma Grubunda Bulunan Cocuklarin Uygulama Esnasinda Aldiklar:

Kemoterapi ilaclar

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklara, akupresiir uygulamasi degerlendirme

siirecinde uygulanan kemoterapi ilaglar1 Tablo 7’de belirtildi. Arastirmaya dahil

edilen g¢ocuklarin %87.2°sine yiiksek emetojeniteye sahip ilaglar (siklofosfamid,

sisplatin), %12.8’ine orta emetojeniteye sahip ilaclar (irinotekan, doksurabisin)

uygulandigi belirlendi.

Tablo 7. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Degerlendirme Siirecinde Aldiklari

Kemoterapi Ilaclar

Uygulanan Kemoterapi ilaclari n %
) Siklofosfamid 31 79.5
Yiiksek Emetojenik Riskli Ilaclar
Sisplatin 3 77
) [rinotekan 3 7.7
Orta Emetojenik Riskli Ilaclar
Doksurabisin 2 5.1
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4.5. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Kemoterapiye Bagh Yasadiklar

Semptomlar

Aragtirma grubunda yer alan cocuklarin, kemoterapiye bagli yasadiklar
semptomlar arastirildiginda; en sik yasanan semptomlarin bulanti-kusma ve alopesi
(%79.49) oldugu, bunlar1 sirasiyla, yorgunluk, konstipasyon-diyare ve uyku
giicliigiiniin takip ettigi belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Kemoterapiye Bagli En Sik Yasadiklar

Semptomlar
Kontrol Plasebo Bilek Band1
En Cok Yasanan Toplam
Grubu Grubu Gurubu
Semptomlar
n % n % n % N %
Bulanti-Kusma 11 84.61 11 84.61 9 69.23 31 79.49
Alopesi 9 69.23 12 92.30 10 76.92 31 79.49
Yorgunluk 8 61.54 8 6154 10 76.92 26 66.66
Konstipasyon-Diyare 5 38.46 4  30.77 7  53.85 16 41.03
Uyku Giicligii 4 30.77 7  53.85 3 23.07 14 3590

Arastirma grubunda yer alan c¢ocuklarin bulanti ve kusma proflaksisi i¢in
kullanilan ilaglar gruplar arasinda farklilik gostermedi. Tiim gruplarda yer alan
cocuklara ondansetron ve deksametazon kombine ya da tek basina uygulandigi
goriildii. Cocuklara kemoterapi almadigi donemlerde bulantisinin olup olmadigi
soruldugunda; %66.7’si nadiren oldugunu, %33.3’1 ise hi¢ olmadigint belirtti.
Ailelerin tamami1 bulant1 ve kusmay1 kontrol altina alabilmek i¢in non-farmakolojik
yontem olarak dikkati bagska yone ¢ekme disinda bir yontem kullanmadiklarini ifade
ettiler.

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin hi¢ birine daha Once akupresiir

yonteminin uygulanmadigi goriildii.

4.6. Arastirma Gruplarinda Bulunan Cocuklarin Bulanti ve Kusma Sayilarinin

Degerlendirilmesi

Arastirma gruplarindaki ¢ocuklarin, tim degerlendirme siiresi igerisindeki
toplam bulantt ve kusma sayilar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi (p>0.05) belirlendi. Ancak sayisal ortalamalar1 inceledigimiz
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zaman hem bulanti hem de kusma say1 ortalamalarinda, bilek band1 grubunun puan
ortalamasinin diger gruplara gore diisiik oldugu goriildii. (Tablo 9).

Bulanti say1 ortalamalari; bilek bandi uygulanan grupta, plasebo ve kontrol
grubuna gore daha diigiik bulundu (Sekil 7).

Kusma say1 ortalamalari; bilek bandi uygulanan grupta en diisiik, kontrol

grubunda ise en yiiksek bulundu (Sekil 7).

Tablo 9. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Toplam Bulanti1 ve Kusma Sayilari

Bilek
Kontrol Plasebo
Band1 Test
grubu grubu
grubu degeri; p
(n=13) (n=13)
(n=13)
Degerlendirme "M .74 1-6 (5) 0-53) 54832
(Medyan)
siiresince toplam
bulant1 sayisi Ort+Ss 3.92+£1.89  3.92+1.71 2.54+1.81 “p: 0.089
o 4 in-Mak
Degerlendirme "5 0-2 (1) 02(0) 52195
(Medyan)
siiresince toplam
Kusma sayisi Ort+Ss 0.85£0.90  0.62+0.65 0.38+0.65 “p: 0.334

B Kontrol Grubu
H Plasebo Bilekligi Grubu
Akupresiir Bilekligi Grubu

Toplam Bulanti Sayis1 Toplam Kusma Sayist
Ortalamas1 Ortalamasi

Sekil 7. Arastirma Gruplarindaki Cocuklarin Bulant1 ve Kusma Sayilari
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4.7. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Bulanti ve Kusma Siirelerinin

Degerlendirilmesi

Arastirma gruplarindaki ¢ocuklarin, tim degerlendirme siiresi igerisindeki
toplam bulanti ve kusma siireleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 10). Ancak sayisal ortalamalar
inceledigimiz zaman hem bulanti hem de kusma siire ortalamalarinda, akupresiir
bilek bandi uygulanan grubunun puan ortalamasinin diger gruplara gore diisiik
oldugu goriildii.

Bulanti siire ortalamalari; bilek band1 grubunda en diisiik, kontrol grubunda
ise en yiiksek bulundu (Sekil 8).

Kusma siire ortalamalari; bilek bandi1 grubunda, plasebo ve kontrol grubuna
gore daha diisiik bulundu. Plasebo ve kontrol grubunda kusma siire ortalamalar1 esit

bulundu (Sekil 8).

Tablo 10. Aragtirma Grubundaki Cocuklarin Toplam Bulanti ve Kusma Siireleri

Bilek
Kontrol Plasebo

Band1 Test
grubu grubu

grubu degeri; p
(n=13) (n=13)

(n=13)

Degerlendirme Min-Mak

0-90 (30 10-60 (20 0-60 (20 °:2.659
e (30) 20) Q) x

esnasinda toplam
bulanti siiresi

(dakika)

Ort£Ss 37.31£25.55 26.92+15.35 22.08+18.36 “p: 0.265

Degerlendirme Min-Mak

0-10 (5 0-10 (5 0-15 (0 ’- 1.381
Medsan) (%) Q) (0) X

esnasinda toplam

kusma siiresi

(dakika)

Ort£Ss 3.08+£3.25 3.08+£3.25 2.31+4.39 ‘p: 0.501

36



40 -

25 /
m Kontrol Grubu

20 ® Plasebo Bilekligi Grubu
15 - u Akupresiir Bileklgi Grubu

10 V7

Toplam Bulant: Siiresi Toplam Kusma Siiresi
Ortalamasi Ortalamast

Sekil 8. Arastirma Gruplarindaki Cocuklarin Bulanti ve Kusma Siireleri

4.8. Arastirma Gruplarinin VAS Bulanti Puanlarimin Ol¢iim Zamanlarina Gore

Degerlendirilmesi

Aragtirma gruplarinin, grup i¢i degerlendirmesinde; kemoterapi baslamadan
hemen Onceki, kemoterapi baslamasini takiben 20. dakika, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 4.
ve 5. saat VAS bulant1 puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05) (Tablo 11).

Arastirma gruplarindaki c¢ocuklarin, gruplar arasi degerlendirmesinde;
kemoterapi baslamadan hemen 6nceki, kemoterapi baglamasini takiben 20. dakika, 1.
saat, 2. saat, 3. saat, 4. ve 5. saat degerlendirmelerindeki VAS bulant1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi (p>0.05) belirlendi
(Tablo 11).

Kontrol  grubunda; kemoterapi baglamadan hemen Once yapilan
degerlendirme ile kemoterapi basladiktan sonra yapilan degerlendirmeler arasinda
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, kemoterapi baslamadan hemen Oncesine
gore, kemoterapi basladiktan sonraki, 20. dakika, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 4. ve 5. saat
degerlendirmelerindeki VAS bulant1 puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Plasebo  grubunda; kemoterapi baslamadan hemen oOnce yapilan

degerlendirme ile kemoterapi basladiktan sonra yapilan degerlendirmeler arasinda
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yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, kemoterapi baslamadan hemen oOncesine
gore, kemoterapi bagladiktan sonraki, 1. saat, 2. saat, 3. saat ve 4. saat
degerlendirmelerindeki VAS bulant1 puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Bilek bandi grubunda; kemoterapi baslamadan hemen O&nce yapilan
degerlendirme ile kemoterapi basladiktan sonra yapilan degerlendirmeler arasinda
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, kemoterapi baslamadan hemen Oncesine
gore, kemoterapi basladiktan sonraki, 1. saat, 2. saat ve 3. saat
degerlendirmelerindeki VAS bulanti1 puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Arastirma gruplarinin, VAS bulanti puanlarinin 6l¢giim zamanlarina gore
degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemesiyle birlikte sayisal ortalama degerleri arasinda farkliliklar gdsterdigi

saptandi (Sekil 9).

F o = L me
+ (=, o] ]

o=
(8]

Kontrol Grubu
= Plasebo Bilekligi Grubu
Akupresiir Bilekligi Grubu

—

o
o0

VAS Bulanti Puan Ortalamasi
=}
[}

0.4

0. 20. 1. Saat 2. Saat 3. Saat 4. Saat 5. Saat
DakikaDakika

Sekil 9. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin VAS Bulant1 Puan Ortalamalari
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Tablo 11. Arastirma Grubundaki Cocuklarin VAS Bulant1 Puanlarinin Olgiim

Zamanlarina Gore Degerlendirilmesi

Kontrol grubu

Plasebo grubu

Bilek Bandi

Degerlendirme (n=13) (n=13) grubu (n=13) Test degeri; p
Siireci
n % n % n %
Yok 13 100 12 92.3 12 92.3
Hafif 0 0 1 7.7 1 7.7 7o 1.295
Kemoterapi Orta 0 0 0 0 0 0 ‘p: 1.000
Baslamdan Hemen _Siddetli 0 0 0 0 0 0
Oncesi Min-Mak
(Medyan) 0 0-1(0) 0-1(0)
Ort+Ss 0 0.08+0.28 0.08+0.28
Yok 8 61.5 8 61.5 10 76.9 .
Hafif 5 38.5 4 30.8 3 23.1 f( z%g
Kemoterapi Orta 0 0 177 0 0 pe
Baslamasindan 20 jsv}('id;t}lk 0 0 0 0 0 0
dakika Sonrasi n-Ma - . N
(Medyan) 0-1(0) 0-2 (0) 0-1(0)
Ort+Ss 0.38+0.51 0.46+0.66 0.23+0.44
Yok 2 15.4 3 23.1 5 38.5 .
Hafif 7 538 5 385 4 308 z: z;z;
Kemoterapi Orta 2 15.4 4 30.8 3 23.1 Pt
Baslamasindan 1 Siddetli 2 154 1 7.7 1 7.7
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-3 (1) 0-3 (1) 0-3 (1)
Ort+Ss 1.31+0.95 1.23+0.93 1.00+£1.00
Yok 1 7.7 4 30.8 7 53.8 .
Hafif 3 23.1 4 30.8 1 7.7 3(2 Z?;‘Z
Kemoterapi Orta 7 53.8 2 154 4 30.8 Pt
Baslamasindan 2 Siddetli 2 15.4 3 23.1 1 7.7
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-3(2) 0-3 (1) 0-3 (0)
Ort+Ss 1.77+0.83 1.31£1.18 0.92+1.12
Yok 2 154 5 38.5 5 38.5 .
Hafif 3 23.1 4 30.8 5 38.5 )c( 2227(2
Kemoterapi Orta 4 30.8 2 15.4 3 23.1 Pt
Baslamasindan 3 Siddetli 4 30.8 2 15.4 0 0
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-3(2) 0-3 (1) 0-2 (1)
Ort+Ss 1.77+1.09 1.08+1.12 0.85+0.80
Yok 5 38.5 6 46.2 8 61.5 .
Hafif 4 30.8 3 23.1 1 7.7 )f) é;%
Kemoterapi Orta 2 15.4 2 15.4 2 15.4 P
Baslamasindan 4 Siddetli 2 15.4 2 15.4 2 15.4
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-3 (1) 0-3 (1) 0-3 (0)
Ort+Ss 1.08+1.12 1.00+£1.15 0.85+1.21
Yok 8 61.5 8 61.5 9 69.2 .
Hafif 3 23.1 5 385 2 15.4 X Z‘ggft
Kemoterapi Orta 1 7.7 0 0 1 7.7 Pt
Baslamasindan 5 Siddetli 1 7.7 0 0 1 7.7
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-3 (0) 0-1(0) 0-3 (0)
Ort+Ss 0.62+0.96 0.38+0.51 0.54+0.97
oo 1 41.189 7 20.893 1o 14.255
Test degeri; p °p: 0.001%* °p: 0.002%* °p: 0.027*
KT ve Pro baslamadan- sonrasi 20.dk 0.025* 10.096 0.157
KT ve Pro baslamadan- sonrast 1.saat 10.003** /i () 004** 10.016*
KT ve Pro baglamadan- sonrasi 2.saat 10.002** 10.011% 0.031*
KT ve Pro baslamadan- sonrast 3.saat J () 003** d () 018* J 0 020*
KT ve Pro baglamadan- sonrasi 4.saat 10.011% 10.028* 10.057
KT ve Pro baslamadan- sonrast 5.saat 0.039* 10.102 10.131

‘Fisher Freeman Halton Exact Test (*p<0.05)

‘Friedman Test (**p<0.01)
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4.9. Arastirma Gruplarinin VAS Kusma Puanlarinin Ol¢iim Zamanlarina Gore

Degerlendirilmesi

Aragtirma  gruplarindaki  ¢ocuklarin, gruplar arast ve grup ici
degerlendirmesinde; kemoterapi baslamadan hemen 6nceki, kemoterapi baglamasini
takiben 20. dakika, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 4. ve 5. saat degerlendirmelerindeki VAS
kusma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi
(p>0.05) belirlendi (Tablo 12).

Arastirma gruplarinin, VAS kusma puanlarinin 6l¢iim zamanlarina gore
degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekle birlikte, sayisal ortalama degerleri arasinda farkliliklar gosterdigi
saptandi (Sekil 10).

Arastirma gruplarimin VAS kusma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
Kemoterapi baslamadan hemen 6nce ve kemoterapi baslamasini takiben 20. dakikada
tiim guplarin puan ortalamalar1 esit seviyede oldugu sonucuna ulasildi. 1. saatte bilek
bandi1 ve plasebo gruplarinin puan ortalamalari esit olup, kontrol grubundan diisiik, 2.
ve 3. saatte bilek band1 grubunun puan ortalamasi kontrol ve plasebo grubuna oranla
diisiik oldugu sonucuna ulasildi. 4. saatte bilek bandi ve kontrol grubunun puan
ortalamasi esit olup plasebo grubundan diisiik ve 5. saatte plasebo grubunun puan
ortalamasi bilek band1 ve kontrol gruplarina gore diisiik olup, bilek band1 ve kontrol

grubunun puan ortalamasinin esit oldugu sonucuna ulasildi.

0.6

Kontrol Grubu
—Plasebo BilekliGrubu
Akuprestir Bilekligi Grubu

0. 20. 1. Saat 2. Saat 3. Saat 4. Saat 5. Saat
Dakika Dakika

Sekil 10. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin VAS Kusma Puan Ortalamalari
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Tablo 12. Arastirma Grubundaki Cocuklarin VAS Kusma Puanlarinin Olgiim

Zamanlarina Gore Degerlendirilmesi

Kontrol grubu Plasebo grubu Bilek Band1 Test
VAS kusma puani (n=13) (n=13) grubu (n=13)  degeri; p
n % n % n %
K " . Yok 13 100 13 100 13 100
Bastamdan Hon Hafif 0 0 0 0 0 0
a3 a%ni';si emen - orta 0 0 0 0 0 0 -
Siddetli 0 0 0 0 0 0
Kemot . Yok 13 100 13 100 13 100
emoterapt Hafif 0 0 0 0 0 0
Baslamasindan 20 -
dakika S Orta 0 0 0 0 0 0
akikaSonrast — siddetli 00 00 00
Yok 11 84.6 12 923 12 923 .
Hafif 0 0 0 0 0 0 1 o
Kemoterapi Orta 2 154 1 7.7 1 7.7 pe L
Baslamasindan 1 _Siddetli 0 0 0 0 0 0
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-2 (0) 0-2 (0) 0-2 (0)
Ort£Ss 0.31+£0.75 0.15+0.55 0.15+0.55
Yok 11 84.6 10 76.9 12 92.3 .
Hafif 177 177 0 0 L i
Kemoterapi Orta 1 7.7 1 7.7 1 7.7 P
Baslamasindan 2 _Siddetli 0 0 1 7.7 0 0
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-2 (0) 0-3 (0) 0-2 (0)
Ort+Ss 0.2340.60 0.46+0.97 0.15+0.55
Yok 9 69.2 11 84.6 13 100 )
Hafif 177 0 0 0 0 L o
Kemoterapi Orta 3 231 2 154 0 0 pe
Baslamasindan 3 Siddetli 0 0 0 0 0 0
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-2 (0) 0-2 (0) 0
Ort+Ss 0.54+0.88 0.31+0.75 0
Yok 10 76.9 11 84.6 11 84.6 )
Hafif 2 154 177 0 0 L Py
Kemoterapi Orta 1 7.7 1 7.7 2 15.4 pe
Baslamasindan 4  Siddetli 0 0 0 0 0 0
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-2 (0) 0-2 (0) 0-2 (0)
Ort£Ss 0.31+0.63 0.23+0.60 0.31+0.75
Yok 12 92.3 13 100 12 92.3 )
Hafif 1 7.7 0 0 1 7.7 {2 ;zfl;
Kemoterapi Orta 0 0 0 0 0 0 L
Baslamasindan 5 Siddetli 0 0 0 0 0 0
Saat Sonrasi Min-Mak
(Medyan) 0-1(0) 0 0-1 (0)
Ort+Ss 0.08+0.28 0 0.08+0.28
s 8775 8333 5143
Test degeri; p “p: 0.187 “p: 0.215 “p: 0.526
KT ve Pro baslamadan- sonrasi 20.dk 71.000 71.000 71.000
KT ve Pro baslamadan- sonrasi 1.saat 10.157 10.317 10.317
KT ve Pro baslamadan- sonrasi 2.saat f() 180 f() 109 f_0.31 7
KT ve Pro baglamadan- sonrast 3.saat /0 059 /0 157 /_1. 000
KT ve Pro baglamadan- sonrast 4.saat /0 102 /0 180 /_0. 157
KT ve Pro baglamadan- sonrast 5.saat 10.317 11.000 0.317

‘Fisher Freeman Halton Exact Test

‘Friedman Test
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4.10. Girisim Gruplarinda Bulunan Cocuklarin Girisim Oncesi ve Sonrasi

Bileklik Hakkindaki Goriisleri

Girisim gruplarinda (bilek bandi grubu, plasebo grubu) yer alan ¢ocuklarin;
bilekligin bulant1 ve kusmay1 azaltip azaltmayacagi hakkindaki girisim oncesindeki
diisiinceleri, girisim sonrasinda bulanti ve kusmay1 azaltip azaltmadiina yonelik
diisiinceleri, bu deneyimden sonra yasanan bulant1 ve kusma durumlarinda bileklik
kullanmay1 isteyip istemeyecegi hakkindaki goriisleri Sekil 11°de belirtildi.

Elde edilen verilere gore; girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin biiyiikk bir
kismi (%76.9) bileklik bandinin, bulanti ve kusma {izerine etkisinin olacagina
inantyor. Girisim sonrasina, bulant1 kusma deneyimlerinde tekrar bileklik kullanmak
isteyip istemedikleri soruldugu zaman, yine biiyilkk bir g¢ogunlugun (%80.8)

kullanmak istedigi sonucuna ulasildi.

100
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40
30
20
10

BEvet
B Hayir

Bilekligin bulantive Bileklik bulanti ve Bu deneyimden
kusmayaetkisinin - kusmani azaltt: nu gonrayasanai
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Sekil 11. Girisim Grubunda Yer Alan Cocuklarm Bileklikle Ilgili izlenimleri ve

Diistinceleri

4.11. Arastirma Gruplarina Goére Cocuk Anksiyete Duyarhhg Indeksi

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Cocuklarda anksiyete duyarliligi indeksi 6l¢egi toplam puanlar 25 ile 39

arasinda degismekte olup, ortalama 31.54+3.71 oldugu sonucuna ulasildi. Arastirma
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gruplar1 arasinda, Cocuklarda Anksiyete Duyarliligi Indeksi Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Anksiyete Duyarlilig Indeksi Puanlar

Kontrol Plasebo Bilek Band1

grubu grubu grubu Test

(n=13) (n=13) (n=13) degeri; p
CADI Min-Mak (Medyan) 27-37 (31) 25-37 (31) 26-39 (30) 1 0.098
Toplam
Puan Ort£Ss 31.85£3.63 31.314£3.66 31.46+4.12  “p: 0.952

“Kruskal Wallis Test
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5. TARTISMA

Cocuk onkoloji hastalarinda, akuprestiriin kemoterapiye bagli gelisen bulanti
kusma ve anksiyete diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
gerceklestirilen bu aragtirmadan elde edilen bulgular, literatiirde yer alan benzer

arastirmalar ile birlikte yedi baslik altinda tartisildi.

5.1. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tamtici Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yaglar1 6-18 arasinda degismekte ve
%71.7°s1 6-11 yas araliginda bulunmaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi 10.26+3.06
yildir. Calismada yer alan ¢ocuklarin, %56.4’iinii erkek ¢ocuklar olusturmaktadir.
Literatiir incelendiginde; cocukluk cagi kanserleri {izerine yapilan calismalarda,
cocuklarin ¢ogunlukla 6-11 yas aralifinda oldugu (16, 144, 145, 146) ve erkek
cinsiyete sahip oldugu (15, 17, 135) goriilmektedir.

5.2. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Ozelliklerin

Tartisilmasi

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerine ait bilgilerin tamama,
¢ocuklara tedavi siirecinde refakat eden annelerden elde edildi. Literatiir
incelendiginde; tilkemizde kanser tedavisi gdren c¢ocuklarin ¢oguna annelerinin
refakat ettigi goriildii (147-149). Arastirmadan elde edilen sonuglarda; annelerin
meslekleri incelendigi zaman %64.1°’inin ev hanimi oldugu goriildii. Literatiir
incelendiginde; kanser tedavisi goren ¢ocuklarin, annelerinin mesleklerine bakildigi
zaman, aragtirmalara katilan annelerin yaridan fazlasinin ev hanimi oldugu bir¢ok
calismada goriilmektedir (147, 150-153). Cocuklarin %35.9’unun annesinin lise
mezunu oldugu, %23.08’inin ilkokul mezunu oldugu ve %20.51’inin okur yazar
olmadig1 belirlendi. Literatiir incelendiginde; kanser hastasi ¢ocuklarin annelerinin

cogunlugunun ilkokul ve lise mezunu oldugu goriilmektedir (148, 150, 154, 155).
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5.3. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tanilarinin ve Kemoterapiye

Bagh Yasadiklar1 Semptomlarin Tartisilmasi

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yaridan fazlasi 16semi (ALL:%41.03,
AML:%17.95) tanis1 ile takip edildi. Literatiir incelendigi zaman; iilkemizde ve
diinyada en sik tan1 alan ¢ocukluk ¢ag1 kanser tiiriiniin 16semi oldugu goriilmektedir.
ALL ise ¢ocukluk caginda 16seminin yaygin goriilen tiiriidiir (28, 31, 157).

Arastirma grubunda yer alan cocuklarin, kemoterapiye bagli yasadiklar
semptomlar igerisinde en sik yasanan semptomun, bulanti kusma ve alopesi
(%79.49) oldugu belirlendi. Her iki semptomu da siklikla yasayan ¢ocuklarin orani
ayni bulundu. Yildirim ve ark. (2011), ¢ocuklarda kemoterapiye bagli goriilen yan
etkileri inceledikleri aragtirmasinda, en sik goriilen yan etkilerin bulanti-kusma
(%87.5), alopesi (%85), istahsizlik (%78.8), konstipasyon-diyare (%68.8), agiz-dis
ve bogaz problemleri (%58.8) oldugunu, diger problemlerin goriilme oraninin
%350’den daha az oldugunu belirtmistir (150). Williams ve ark. (2019) 385 kanser
hastasi ¢cocuk ile yapmis olduklar1 ¢aligmada; en sik goriilen semptomlarin, halsizlik
(%77), bulant1 (%72), istah kayb1 (%66), sinirlilik (%61) ve kusma (%54) oldugunu
belirtmislerdir (158). Literatiir incelendiginde, kanser hastasi ¢ocuklarda goriilen
semptomlara bakildig1 zaman bulanti kusmanin en sik belirtilen semptomlar arasinda
oldugu ve sikligmmin %50’den fazla oldugu goriilmektedir (47, 159-161). Bu
arastirmanin sonuglar literatiir ile paralellik gostermekte olup, bulanti ve kusmanin

kemoterapiye bagli en sik gelisen semptomlar igerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

5.4. Arastirma Grubunda Yer Alan Cocuklara Degerlendirme Sirasinda

Uygulanan Kemoterapi Ilaclarinin Tartisiimas

Arastirma grubunda yer alan ¢ocuklarin %87.2’sine yiiksek emetojenik riski
olan ilaglar (siklofosfamid, sisplatin) uygulanirken, %12.8’ine orta emetojenik riski
olan ilaglar (irinotekan, doksurabisin) uygulandi. Akupresiiriin kemoterapiye bagh
gelisen bulanti ve kusma iizerine etkisini arastiran ¢caligmalar incelendiginde, yiiksek
ve orta emetojeniteye sahip ilaglarin uyguladigi hastalarin 6rneklem gruplarini
olusturdugu goriilmektedir (115, 118, 162, 163). Bu arastirmada literatiirle paralel
olarak, aragtirma grubuna yliksek ve orta emetojenik potansiyeli bulunan kemoterapi

ilaglarinin uygulandigi goriilmektedir.
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5.5. Arastirma Gruplarinda Yer Alan Cocuklarin Bulanti Kusma Sayilari ve

Siddet Ortalamalarinin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde; akupresiiriin, kemoterapiye bagl gelisen bulant1 ve
kusma iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan c¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunun eriskin hastalar ile yapildig1 goriildii. Cocuk hastalar ile yapilan
caligmalarin ¢ogunda ise, parmak basis1 yOntemi uygulanarak, akupresiiriin
kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve kusma iizerine etkisi arastirilmistir. Akupresiir
bilekligi uygulanilarak yapilan ¢ok az sayida arastirma oldugu goriildi (18, 19, 20,
164).

Kim ve ark. (2004) kemoterapi tedavisi uygulanan 40 ¢ocuk ile yapmis
olduklar1 ¢alismada; parmak basis1 uygulamasinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti
ve kusma tizerine etkili olduklarini belirtmislerdir (165). Hussein ve Abdel Sadek
(2013) kemoterapi tedavisi uygulanan 50 ¢ocuk ile yapmis olduklar1 ¢alismada; el ile
uygulanan akupresiir yonteminin, kusma sikligin1 azalttigini belirtmislerdir (15).
Ghezelbash ve Khosravi (2017) kemoterapi tedavisi uygulanan ALL tanis1 almig 120
cocuk ile yapmis olduklar1 caligmada; kemoterapi uygulamasini takiben basi
uygulanan grupta ilk bir saat bulant1 ve kusma sayisini1 azalttig1 belirtmislerdir (166).

Bu arastirmada; gruplar arasinda, bulanti sayilar1 ve siireleri karsilastirildigi
zaman istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekle beraber, gruplarin bulanti
say1 ortalamalar1 karsilastirildiginda, bilek bandi uygulanan grubun, diger gruplara
gore daha az sayida bulant1 yasandigi belirlendi. Gruplar arasindaki bulant1 siirelerine
bakildiginda; girisim gruplarinin bulanti siire ortalamalarmin, kontrol grubundan
daha diisiik oldugu belirlendi. Gruplar arasinda kusma say1 ve siire ortalamalarina
bakildiginda; bilek bandi uygulanan grubun, diger gruplara gore daha az say1 ve
stirede bulant1 yasadig1 belirlendi.

Arastirma gruplarinin, VAS bulanti puanlarinin 6l¢giim zamanlarina gore
degerlendirmesinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekle birlikte VAS bulanti puanlar1 ortalama degerleri arasinda farkliliklar
gosterdigi saptandi. Arastirma gruplarinin, grup icerisinde degerlendirme zamanina
gore bulanti puanlari incelendigi zaman; kemoterapiye baslamadan Oncesi ile
kemoterapi uygulamasini takiben gecen bes saatlik siire icerisindeki degerlendirme

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
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Gruplarin; kemoterapi uygulanmaya baslamadan 6l¢iillen VAS bulant1 puani
ile kemoterapi uygulanmasini takiben 20. dakika, 1. saat, 2. saat, 3. saat, 4. saat ve 5.
saat degerlendirmesinde; kontrol grubunda, tiim degerlendirme asamalarinda VAS
bulant1 puanlar1 arasinda artis oldugu saptandi. Plasebo grubunda; 1. saat, 2. saat, 3.
saat ve 4. saat degerlendirmelerinde VAS bulant1 puanlarinda artis oldugu saptanda.
Bilek bandi grubunda ise; 1. saat, 2. saat ve 3. saat degerlendirmelerindeki VAS
bulanti puanlarinda artis saptandi. Bu veriler bize; bilek bandi uygulanan grubun
plasebo grubuna gore; plasebo grubunun ise kontrol grubuna gore daha kisa siire ile
bulant1 yasadigin1 gosterdi. Bu bulgular dogrultusunda; 1.H; Hipotezi (Kemoterapiye
bagli gelisen bulant1 say, siire ve VAS bulant1 puan ortalamasini azaltmada, medikal
tedaviyle beraber akupresiir bilek bandi uygulamasi; medikal tedaviyle beraber
plasebo band uygulamasina gore daha etkilidir.) ve 3.H; Hipotezi (Kemoterapiye
bagli gelisen bulanti, siire ve VAS puan ortalamasini azaltmada, medikal tedaviyle
beraber akupresiir bilek bandi uygulamasi; sadece medikal tedavi uygulanmasindan
daha etkilidir.) kabul edilmistir.

Arastirma gruplarin; kemoterapi uygulanmaya baglamadan oOlgiilen VAS
kusma puani ile kemoterapi uygulanmasini takiben 20. dakika, 1. saat, 2. saat, 3. saat,
4. saat ve 5. saat degerlendirmesinde; ilk bir saat icerisindeki degerlendirmede,
gruplarin VAS kusma puan ortalamalari esit olup, birinci, ikinci ve iigiincii saatlerde
bilek band1 grubunun VAS kusma puan ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu saptandi. Ikinci ve iigiincii saat degerlendirmesinde bilek bandi uygulanan
grubun kusma puan ortalamasi plasebo bileklik uygulanan gruba goére daha diisiik
olup, 4. ve 5. saatlerde plasebo grubunun kusma puan ortalamasi daha diisiik oldugu
gorildii. Bu bulgular ile, 2.H; Hipotezi (Kemoterapiye baglh gelisen kusma sayi, siire
ve VAS kusma puan ortalamasini azaltmada, medikal tedaviyle beraber akupresiir
bilek bandi uygulamasi; medikal tedaviyle beraber plasebo band uygulamasina gore
daha etkilidir.) reddedilmis olup, 4.H; Hipotezi (Kemoterapiye bagli gelisen kusma
say1, siire ve VAS kusma puan ortalamasini azaltmada, medikal tedaviyle beraber
akupresiir bilek bandi1 uygulamasi; sadece medikal tedavi uygulamasina gore daha
etkilidir.) kabul edilmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen verilerde; akupresiir uygulamasinin kemoterapiye
bagli gelisen bulant1 ve kusma lizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

ancak bulanti kusma sayilarinin, siirelerinin ve VAS puanlarinin sayisal
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ortalamalarina bakildiginda, akupresiir bilekligi uygulanan grubun daha diisiik
ortalamalara sahip oldugu ve daha diisiik puanlar aldig1 goriildii.

Jones ve ark. (2008), kemoterapi uygulanan 18 ¢ocuk ile yapmis olduklari
randomize caligmada; akupresiir bilekliginin, bulant1 siddeti ve kusma sayisini
azaltmada istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagtiklarini belirtmislerdir.
Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlam gostermese de, hastalarin ¢gogunun etkili
olduguna inandiklarmi belirtmislerdir (18). Dupuis ve ark. (2018), kemoterapi
uygulanan 165 c¢ocuk ile yapmis olduklar1 randomize kontrollii calismada; akupresiir
bilekliginin, akut ve gecikmis bulanti kusma siddetini azaltmada istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 ancak, akupresiir bilekliginin etkili olacagini diistinenlerin daha
az siddette bulanti yasadigini belirtmislerdir (19). Wulff ve ark. (2009), yiiksek
emetojenik potansiyele sahip kemoterapi uygulanan ¢ocuklar ve ergenlerde yapmis
olduklar1 ¢aligmada; akupunktur ve akupresiir uygulamasinin, kemoterapiye bagl
gelisen bulanti ve kusma {iizerine etkili olmadigini belirtmislerdir (20). Altuntas
(2018), yiiksek ve orta emetojenik potansiyele sahip kemoterapi ilac1 uygulanan
cocuklar ile yaptig1 calismasinda; bilek bandi ve basi ile akupresiir uygulanan
arastirma gruplarinin, bulant1 kusma siddet ve say1 ortalamalarinin, plasebo basi ve
plasebo bileklik uygulanan gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundugunu belirlemistir. Girisim gruplar arasinda; basi grubunun, bulant1 kusma
siddet ve say1 ortalamalariin, bilek bandi uygulanan gruba gore diisiik oldugunu
belirtmistir (164).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmayr Onlemede akupresiir
bilekliginin etkinligi arastiran calismalarda, ¢ocuklar ile yapilan c¢alismalarin
sonuglarinda oldugu gibi, yetigskinlerde yapilan calismalarin sonuglarinda da
farkliliklar goriilmektedir. El-Deen ve Younis (2019) yetiskin 60 hasta {lizerinde
yapmis oldugu calismada; akupresiiriin kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma
tizerine etkili oldugunu belirtmislerdir (167). Avct ve ark. (2016), yiliksek
emetojeniteye sahip kemoterapi alan 90 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada; basi
uygulanan grupta, kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusmanin siddet ve sayi
ortalamasin1 etkilemedigini, ancak akupresiir bilekligi uygulanan grubun, bulanti
kusma say1 ve siddet ortalamasini 6nemli 6lgiide etkiledigini belirtmislerdir (168).
Roscoe ve ark. (2003) kemoterapi uygulanan 739 yetigkin hasta ile yapmis olduklari
calismada; akupresiir bilekligi uygulanan grubun, kemoterapinin uygulandig ilk giin

bulant1 kusmay1 ciddi dl¢lide azalttigini, ancak ikinci ve besinci giinlerde kontrol
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grubu ile akupresiir bilekligi uygulanan grup arasinda anlamli farklilik olmadigini
belirtmislerdir (115). Molassiotis ve ark. (2014) kemoterapi uygulanan yetiskin 500
hasta ile yapmis olduklar1 g¢alismada; girisim gruplarinin bulant1 diizeylerinin,
kontrol grubuna gore biraz diisiik oldugunu, ancak bulanti ve kusma diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini ifade etmislerdir (169).

5.6. Girisim Gruplarinda Yer Alan Cocuklarin Girisim Oncesi ve Sonrasi

Bileklik Hakkindaki Goriislerinin Tartisiimasi

Bu aragtirmadan elde edilen verilerde; girisim grubunda yer alan ¢ocuklarin
%76.9’u akupresiir bilekliginin bulant1 ve kusma iizerine etkisinin olacagina inandigi
goriildii. Roscoe ve ark. (2003) yapmis olduklari arastirmada, akupresiir yonteminin
etkili olacagina inanmanin, bulanti ve kusma diizeyi iizerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir (115).

Uygulama sonrasinda ¢ocuklarin  %80.8’1 akupresiir bilekligi tekrar
kullanmak istediklerini belirtti. Jones ve ark. (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada,
cocuklarin %44’iiniin bilekligi gelecekte kullanmay1 planladigin1i ve %67 sinin
baskalarina tavsiye ettigini belirtmistir. Hastalarin genel olarak akupresiir bilekliginin
bulanti ve kusma diizeyi iizerine etkili olduguna inandiklarini bildirmistir (18).
Cocuklarin %84.6’s1 akupresiir bilekliginin bulantisin1 ve kusmasini azalttigini
belirtti. Dupuis ve ark. (2018) akupresiiriin bilekliginin etkili olacagini diisiinenlerin

ise daha az siddette bulant1 yasadigini belirtmislerdir (19).

5.7. Arastirma Gruplarinda Yer Alan Cocuklarin Bulanti Kusma ve Anksiyete

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kanser hastalar1 ile yapilan calismalar incelendigi zaman, anksiyete
diizeyinin, kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin sayisina ve siddetine
bagli oldugunu ve kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma ile anksiyete diizeyi
arasinda dogru orant1 oldugu belirtilmistir (65, 170, 172). Geng ve Tan (2015)
kemoterapi tedavisi uygulanan 64 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada; P6 noktasina
akupresiir bilekligi uygulamasinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma ve
anksiyeteyi azalttigini belirtmislerdir (172).

Bu ¢alismada; akupresiir bilekligi uygulanan grup ve diger gruplarn CADI

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir
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(p>0.05). Elde edilen bu bulgu ile 5.H; hipotezi (Akupresiir bilek band1 uygulamasi
kemoterapi bagl gelisen bulanti kusma ile beraber anksiyete diizeyini azaltmada
etkilidir.) reddedilmistir.

Gruplar arasinda anksiyete puan farkliliginin olmayisinin sebebinin;
kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve kusma ile anksiyete diizeyi arasindaki pozitif
iliski oldugu, gruplar arasinda bulant1 ve kusma puanlari istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gdstermeyisinin CADI puanlarina dogru orantili olarak yansidig

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde akupresiir uygulamasinin kemoterapiye bagh gelisen

bulanti kusma ve anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi bu arastirmadan elde

edilen bulgular dogrultusunda gruplar arasinda istatistiksel fark olmamakla birlikte;

Bulanti ve kusma say1 ortalamalarinin en diisiik akupresiir bilek bandi
uygulanan grupta bulundugu,

Bulanti ve kusma siire ortalamalarmin en diisiik akupresiir bilek bandi
uygulanan grupta bulundugu,

VAS bulant1 puan ortalamasinin en diisiik akupresiir bilek bandi uygulanan
grupta bulundugu,

Cocuklarin biiyiik cogunlugunun akupresiir bilekliginin bulanti ve kusmay1
kontrol altina almakta etkili oldugunu belirttigi,

Cocuklarin biiyiilk ¢ogunlugunun akupresiir bilekligini arastirma sonrasinda
da kullanma istegini belirttigi,

Akupresiir uygulamasinin anksiyete diizeyi iizerine etkili olmadigi, sonucuna

ulasilmstir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kemoterapiye bagli gelisen bulantt ve kusmanin kontroliinde medikal
tedaviye destek olarak akupresiir bilekligi kullanilmasinin bagimsiz bir
hemsirelik girisimi olarak yonetmelikte olmasi ve klinikte kullanilmasi,
Klinikte akupresiir yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in hemsirelere egitim
verilmesi,

Akuprestir bilekligi uygulamasinin belirtilen ciddi bir yan etkisinin olmadig,
kolay uygulanabilir ve pratik oldugu konusunda ailelerin bilgilendirilmesi,
Hastalarin daha uzun siireler takip edilebilecegi arastirmalar yapilmasi,
Kemoterapi tedavisi uygulanan c¢ocuklarda akupresiir bilekliginin etkinligi
incelemek i¢in orneklem sayis1 daha fazla, kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.

51



7. KAYNAKLAR

1. WHO, (2018), Key Facts About Cancer. Erigsim Adresi: https://www.who.int/en/

news-room/fact-sheets/detail/cancer Erisim Tarihi: 03.12.2019

2. Erol C, Onat H. I¢ Hastaliklar1 Onkoloji. s. 7-15, Nobel Tip Kitabevi, Ankara,
2011.

3. Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi 1. Genisletilmis 10. Baski, s. 233-300,
Sistem Ofset Basimevi, Ankara, 2011.

4. Kuo CY, Liang SY, Tsay SL, Wang TJ, Cheng SF. Symptom management tasks
and behaviors related to chemotherapy in taiwanese outpatients with breast cancer.

European Journal of Oncology Nursing 19: 654-662, 2015.

5. Keskin A. Kemoterapiye bagh bulanti kusma tedavisi. Tiurkiye Klinikleri J Hem
Onc Special Topics 4(2): 43-51, 2011.

6. Can G. Antineoplastik ilaclarin yan etkileri ve hemsirelik yaklasimlari.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2(2): 8-15, 2005.

7. Kav S, Hanoglu Z, Algier L. Tiirkiye’de kanserli hastalarda tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yOntemlerinin kullanimi: Literatiir taramasi. Uluslar Arasi
Hematoloji-Onkoloji Dergisi 1(18):32-39, 2008.

8. Kutlutiirkan S, Karatas t. Kemoterapiye bagl kusmada tamamlayici tip. Bozok Tip
Dergisi 4(3): 63-67, 2014.

9.Jordan K, Sippel C, Schmoll HJ. Guidelines for antiemetic treatment of
chemotherapy-induced nausea and vomiting: past, present and future
recommendations. The Oncologist 12(9): 1153-1202, 2007.

10. Calik NY, Komiircii N. SP6 Noktasina Akupresiir uygulanan gebelerin dogum
eylemine ve akupresiir uygulamasina iliskin gériisleri. Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Dergisi 4(1): 29-39, 2014.

11. Ozgelik H, Fadiloglu C. Kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim nedenleri. Tiirk Onkoloji Dergisi 24(1): 48-52, 2009.

12. Arslan M, Ozdemir L. Kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusmanin ydnetiminde

kullanilan tamamlayici tedavi yontemleri. Tiirk Onkoloji Dergisi 30(2): 82-89, 2015.

52



13. Lee J, Dodd M, Dibble S, Abrams D. Review of acupressure studies for
chemotherapy-induced nausea and vomiting control. J Pain Symptom Manage 36(5):
529-44, 2008.

14. Molassiotis A. Managing nause and vomiting after cancer treatments: patients

stil suffer unnecessarily. European Journal Of Oncology Nursing 9(1): 4-5, 2005.

15. Hussein H.A, Abdel Sadek B.R. Acupressure for chemotherapy induced
vomiting among school age children. World Journal of Medical Sciences 8(4): 373-
381, 2013.

16. Yousef Y.S, Zaki N.E, Sayed A. Efficacy of acupressure on nausea and vomiting
among children with leukemia following chemotherapy. Journal of Nursing
Education and Practice 9(1): 90-97, 2019.

17. Abusaad ES Fewzia, Wafaa GM Ali. Effect of point 6 acupressure on
chemotherapy associated nausea and vomiting among adolescents with Cancer.
Journal of Nursing Education and Practice 6(4): 122-129, 2016.

18. Jones E, Isom S, Kemper KJ, et al. Acupressure for chemotherapy-associated

nausea and vomiting in children. J Soc Integr Oncol 6(4): 141-145, 2008.

19. Dupuis LL, Kelly KM, Krischer JP, Langevin AM, Tamura RN, Xu P, Chen L,
Kolb EA, Ullrich NJ, Sahler OJZ, Hendershot E, Stratton A, Sung L, McLean TW.
Acupressure bands do not improve chemotherapy-induced nausea control in pediatric
patients receiving highly emetogenic chemotherapy: A single-blinded, randomized
controlled trial. Cancer 124(6): 1188- 1196, 2018.

20. Wulff B, Schmidt C, Lehmann N, Liu Y, Eggert A, Kremens B, Dobos G, Spahn
G. Pericardium 6 acupressure and acupuncture as additive antiemetic therapy during
chemotherapy in children and adolescents—A randomized placebo-controlled pilot
study. European Journal of Integrative Medicine 1(4): 205-206, 2009.

21. Zeren OG. Cocukluk ¢ag1 maligniteleri. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special
Topics 5(2): 41-5, 2014.

22. Kutluk MT. Tiirk pediatri onkoloji grubu adina. Cocukluk ¢agi kanserlerinin
epidemiyolojisi. Klinik Gelisim Dergisi 20(2): 5-12, 2007.

23. WHO, (2017). Erisim Adresi: https://www.who.int/cancer/media/news/
Childhood cancer day/en/ Erisim Tarihi: 04.12.2019

53



24. Baumann FT, Bloch W, Beulertz J. Clinical exercise interventions in pediatric
oncology: A systematic review. Pediatr Res 74(4): 366-440, 2013.

25. WHO, Cancer. Erisim Adresi: https://www.who.int/health-
topics/cancer#tab=tab 1 Erigim Tarihi: 04.12.2019

26. Yaman BI, Kutluk T. Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin epidemiyolojisi ve risk
faktorleri. Kanser gundemi dergisi 4/1-2: 21-25, 2016.

27. Kutluk T. Cocukluk Cag Kanserlerinin Epidemiyolojisi. (ed: Ozkan A),
Pediatrik onkoloji. 1. Bask1, s.3-13, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2009.

28. ICCD. Erigsim Adresi: http://www.internationalchildhoodcancerday.org/
Erisim Tarihi: 04.12.2019

29. TUIK, (2014), istatistiklerle Cocuk. Erisim Adresi: http://www.tuik.gov.tr/
PreHaberBultenleri.do?id=18622 Erisim Tarihi: 05.12.2019

30. Kebudi R. Pediatric oncology in Turkey. Journal of Pediatric
Hematology/Oncology 34: 12-14, 2012.

31. Tiirkiye ~ Kanser  Istatistikleri,  (2018),  Ankara.  Erisim  Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Turkiye Kanser Istatistik

leri_2015.pdf Erisim Tarihi: 05.12.2019

32. American Academy of Pediatrics Section on Hematology/Oncology Children's

Oncology Group. Long-term follow-up care for pediatric cancer survivors. Pediatrics
123(7): 906-921, 2009.

33. Susam S$H, Ocak S. Cancer susceptibility syndromes in childhood cancer:
okmeydani experience. Eur Arch Med Res 35 (1), 2019.

34. Soyuer F, Sitti S. Kanserli cocuklar ve fiziksel aktivite. Dicle Tip Dergisi 38(4):
526-529, 2011.

35. Toriiner E, Biiyiikgoneng L. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlari. 1.
Baski. s. 836-896, Goktug Yayincilik, Ankara, 2012.

36. Kutluk T, Kars A. Kanser Konusunda Genel Bilgiler. s.1-98, Tiirk Kanser

Aragtirma ve Savas Kurumu Yayini, Ankara, 2001.

37. Tunay DL, Ilginel MT. Postoperatif bulanti ve kusma. Cukurova Anestezi ve
Cerrahi Bilimler Dergisi 1(1): 1-6, 2018.

54


http://www.internationalchildhoodcancerday.org/
http://www.tuik.gov.tr/ PreHaberBultenleri.do?id=18622
http://www.tuik.gov.tr/ PreHaberBultenleri.do?id=18622

38. Kang HJ, Loftus S, Taylor A, DiCristine C, Green S, Zwaan CM. Aprepitant for
the prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting in children: a
randomised, double-blind, phase 3 trial. The Lancet Oncology 16(4): 385-394, 2015.

39. Kinhikar RA, Pawar AB et al. Rapid arc, helical tomotherapy, sliding window
intensity modulated radiotherapy and three dimensional conformal radiation for
localized prostate cancer: a dosimetric comparison. J Cancer Res Ther 10(3): 575-
657, 2014.

40. Baykara O. Kanser tedavisinde giincel yaklasimlar. (Der). Balikesir Saglik Bil
Derg 5(3): 154-165, 2016.

41. Hintistan S, Pekmezci H, Nural N, Giilhan SG. Kemoterapi alan hastalarda
psikolojik semptomlar. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 4(1): 1-9, 2015.

42. DeVita V, Chu EA. History of cancer chemotherapy. Cancer Res 68(21): 8643-
8653, 2008.

43. Kaptan G, Dedeli O. Temel I¢ Hastaliklari Hemsireligi. I¢inde: Kanser ve
Hemgsirelik Bakimi. Ed: Kaptan G. 1. Bask1 5.149-82, Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul,
2012.

44. Karadakovan A. Kemoterapi Hemsireligi (Korunma ve Bakim Standartlar1). S. 1-

6, Saray Tip Kitabevleri, [zmir, 1997.

45. American Cancer Society, Cancer Facts & Figures. How are childhood cancers
treated. Erisim Adresi: http://www.cancer.org/cancer/cancer-in-children/how-are-
childhood-cancers-treated.html Erisim Tarihi: 05.12.2019

46. Yagc1 KB, Ilhan YA. Cocukluk cag1 kanserlerinde tedaviye bagl demir yiikii.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 27(2): 223-240, 2018.

47. Turan AS, Esenay FI, Giiven M. Kanserli ¢ocuklarda kemoterapi sonras1 goriilen

semptomlar. The Journal of Current Pediatrics 14: 74-81, 2016.

48. Gomes 1P, Collet N. Distressful symptoms related to chemotherapy from the
perspective of children: a qualitative research. Online Brazilian Journal of Nursing
9(2), 2010.

49. American Cancer Society, Cancer Facts & Figures. How are childhood cancers
treated Erisim Adresi:  http://www.cancer.org/cancer/cancer-in-children/how-are-
childhood-cancers-treated.html Erisim Tarihi: 06.12.2019

55


http://www.cancer.org/cancer/cancer-in-children/how-are-childhood-cancers-treated.html
http://www.cancer.org/cancer/cancer-in-children/how-are-childhood-cancers-treated.html
http://www.cancer.org/cancer/cancer-in-children/how-are-childhood-cancers-treated.html
http://www.cancer.org/cancer/cancer-in-children/how-are-childhood-cancers-treated.html

50. Hindistan S, Cilingir D, Nural N, Giirsoy A. Hematolojik kanserli hastalarin
kemoterapiye bagl yasadiklar1 semptomlara yonelik uygulamalari. Giimiishane Univ
Saglik Bilimleri Derg 1(3): 153-64, 2012.

51. Hintistan S, Pekmezci H, Nural N, Giiner GS. Kemoterapi alan hastalarda
psikolojik semptomlar. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 4(1); 1-9, 2015.

52. Ulger E, Alacacioglu A, Giilseren AS, Zencir G, Demir L, Tarhan MO. Kanserde
psikososyal sorunlar ve psikososyal onkolojinin énemi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 28(2): 85-92, 2014.

53. Seven M, Akyiiz A, Sever N, Dinger S. Kanser tanisi alan hastalarin yasadig
fiziksel ve psikolojik semptomlarin belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin
12(3); 219-224, 2013.

54. Dipiro JT, Talbert RL, Yee GC, et al. Pharmacotherapy A pathophysiologic
approach. Dipiro CV. Nausea and vomiting. New York: The McGraw-Hill
Companies Inc, 607-622, 2008.

55. Brames MJ, Johnston EL, Nichols CR, et al. A double-blind, placebo-controlled,
crossover study evaluating the oral neurokinin-1 receptor antagonist aprepitant in
combination with a SHT3 antagonist and dexamethasone in patients with germ cell
tumors undergoing 5-day cisplatin-based chemotherapy regimens: A Hoosier
Oncology Group Study (H.O.G.). Support Care Cancer 18: 67-220, 2010.

56. Kasap E, Yiiceyar H. Bulanti-kusma ve yaklagim. Giincel Gastroenteroloji 13(3):
148-152, 2009.

57. Golembiewski JA, O'Brien D. A systematic approach to the management of
postoperative nausea and vomiting. J Perianesth Nurs 17(6): 364-76, 2002.

58. Aygin, D. Bulant1 ve kusma. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 20(1): 44-56,
2016.

59. Kav S. Bulant1 ve Kusma. I¢inde: Can G (Ed). Onkoloji Hemsireliginde Kanita
Dayali Semptom Yonetimi: 3P-Pharma Publication Planning. S.46 Mavi Iletisim
Danismanlik Tic. A.S., Istanbul, 2007.

60. Sahin B. Bulant1 ve Kusma Tedavisi. Tiirk Hematoloji Dernegi Kan ve Kemik

iligi Transplantasyonu Kursu. s. 226, 2004.

56



61. NIH, (2018), Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE),
Erisim Adresi: https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/ electronicapplications/
ctc.htm#ctc 40 Erisim Tarihi: 07.12.2019

62. Jordan K, Chan A, Gralla RJ, Jahn F, Rapoport B, Warr D, Hesketh PJ. 2016
Updated MASCC/ESMO consensus recommendations: Emetic risk classification and
evaluation of the emetogenicityof antineoplastic agents. Support Care Cancer 25:
271-275,2017.

63. Kris MG, Paul JH, Somerfield MR, Feyer P, Clark-Snow R, KollerGary IM,
Morrow R, Chinnery LW, Chesney MJ, Gralla RJ, Grunberg SM. American Society
of Clinical Oncology Guideline for Antiemetics in Oncology: Update 2006. Journal
Clinical Oncology 24(18): 2932-2947, 2006.

64. F Roila, A Molassiotis, J Herrstedt, M Aapro, RJ Gralla, E Bruera, RA Clark
Kar, LL Dupuis, LH Einhorn, P Feyer, PJ Hesketh, K Jordan, I Olver, BL Rapoport,
J Roscoe, CH Ruhlmann, D Walsh, D Warr ve M van der WeteringSon. MASCC and
ESMO consensus guidelines for the prevention of chemotherapy and radiotherapy-
induced nausea and vomiting: ESMO clinical practice guidelines. Ann Oncol 27(5):
119-133, 2016.

65. Ruggiero A, Rizzo D, Catalano M, Coccia P, Triarico S, Attind G. Acute
chemotherapy induced nausea and vomiting in children with cancer: Still waiting for

a common consensus on treatment. Journal of International Medical Research 46(6):
2149-2156, 2018.

66. Molassiotis A, Yung HP, Yam BM, Chan FY, Mok T. The effectiveness of
progressive muscle relaxation training in managing chemotherapy-induced nausea
and vomiting in Chinese breast cancer patients: a randomised controlled trial.
Supportive Care in Cancer 10(3): 237-246, 2002.

67. Jordan K, Roila F, Molassiotis A, Maranzano E, Clark-Snow RA, Feyer P.
Antiemetics in children receiving chemotherapy. MASCC/ESMO guideline update
2009. Supportive Care in Cancer 19: 37-42, 2011.

68. Machu TK. Therapeutics of 5-HTj; receptor antagonists: Current uses and future
directions. Pharmacology & Therapeutics 130(3): 338-347, 2011.

69. Ozkocaman V. Anti Emetik Kullanimi. XXXVI. Ulusal Hematoloji Kongresi
Bildiri Kitab1, s. 57-62. Antalya, 2010.

57



70. Dupuis LL, Sung L, Molassiotis A, Orsey AD, Tissing W, van de Wetering M.
2016 updated MASCC/ESMO consensus recommendations: Prevention of acute
chemotherapy-induced nausea and vomiting in children. Supportive care in cancer:
official journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer 25:
323-331, 2017.

71. Bakhshi S, Batra A, Biswas B, Dhawan D, Paul R, Sreenivas V. Aprepitant as an
add-on therapy in children receiving highly emetogenic chemotherapy: a

randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Supportive Care in Cancer 23:
3229-37,2015.

72. Giirtin MS., Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Alternatif, Tamamlayic1 Tip
Denilen Uygulamalara Hekim yaklasimi, TTB Sempozyumu, Istanbul, 28-29 May1s
2016.

73. Mollahaliloglu S, Ugurlu FG, Kalayc1t MZ, Oztas D. Geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinda yeni donem. Ankara Med J 15(2): 102-105, 2015.

74. NCCI, Complementary, alternative, or integrative health: what’s in a name?,
Erisim Adresi: https://nccih.nih.gov/health/integrative-health Erisim Tarihi:
08.12.2019

75. European Federation for Complementary and Alternative Medicine. CAM
Definition. Erisim Adresi: http://www.efcam.eu/cam/cam-definition/ Erisim Tarihi:
0.12.2019

76. Unal M, Dagdeviren HN. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri. Euras J Fam
Med 8(1):1-9, 2019.

77. T.C Resmi Gazete. Akupunktur Tedavi Yonetmeligi. 29 Mayis 1991, Sayi
No:20885, Basbakanlik Basimevi, Ankara.

78. T.C Resmi Gazete. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi.
27 Ekim 2014, Say1 No: 29158, Basbakanlik Basimevi, Ankara.

79. Karahanci1 ON, Oztoprak UY, Ersoy M, Zeybek UC, Hayirlidag M, Ornek BN.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 yonetmeligi ile yonetmelik taslagi‘nin
karsilastirilmast. Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2(2):117-26, 2015.

80. Altin A, Avci IA. Evde alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta bakimina
yonelik kullandiklar1 tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri. TAF Prevent Med
Bull 15(6): 525-31, 2016.

58


http://www.efcam.eu/cam/cam-definition/

81. Giiltekin H. Tirkiye’de alternatif tedavi yaklagiminda kullanilan bitkisel
iiriinlerin toksikolojik acidan degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Farmasotik Toksikoloji Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2012.

82. Simsek B, Yazgan AD, Calik BN, Tas D, Albasan D, Kalayct MZ. Mapping
Traditional and Complementary Medicine in Turkey. European Journal of Integrative
Medicine 15: 68-72, 2017.

83. Sagkal T, Demiral S, Odabas H, Altunok E. Kirsal kesimde yasayan yasl
bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlari. Firat
Uni Saglik Bil Tip Derg 27(1): 19-26, 2013.

84. Oral B, Oztiirk A, Balc1 E, Seving N. Aile saghg merkezine basvuranlarin
geleneksel/alternatif tipla ilgili goriisleri ve kullanim durumu. TAF Prev Med Bull
15(2): 75, 2016.

85. Ozcebe H, Sevencan F. Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tibbi konu alan
arastirmalarin degerlendirilmesi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 52(4): 183-
194, 20009.

86. Tuncel T, Sen V, Kelekci S, Karabel M, Uluca U, Karabel D, Haspolat YK.
Kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarda tamamlayici ve alternatif tip kullanimi. Tiirk
Pediatri Arsivi 49: 148-53, 2014.

87. Bozkaya OG, Akgiin I, Bilgi E, Giirkoglu A, Gog K, Karadeniz D. Anne
babalarin ¢ocuklarinda uyguladiklar1 alternatif tip yontemleri. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 22(3): 129-135, 2008.

88. Lim J, Wong M, Chan MY, Tan AM, Rajalingam V, Lim LP, Lou J, Tan CI.
Use of complementary and alternative medicine in paediatric oncology patients in
Singapore. Ann Acad Med Singapore 35: 753-758, 2006.

89. Yildiz KD, Isler DA. Pediatrik onkoloji hastalarinda kullanilan tamamlayici
saglik yaklagimlari: literatiir taramasi. International Refereed Journal of Gynaecology
And Maternal Child Health 7: 21-41, 2016.

90. Yildiz KD, Isler DA. Pediatrik onkoloji hastalarinda semptomlara ydnelik
kullanilan tamamlayic1 saglik yaklasimlari. Integr Tip Derg. 3(2): 66-67, 2015.

91. Gottschling S, Meyer S, Langler A, Scharifi G, Ebinger F, Gronwald B.

Differences in use of complementary and alternative medicine between children and

59



adolescents with cancer in Germany: a population based survey. Pediatr Blood
Cance. 61(3): 488-92, 2014.

92. Molassiotis A, Fernandez PO, Pud D, Ozden G, Scott JA, Panteli V, Margulies
A, Browll M, Magri M, Selvekevora S, Madsen E, Milovics L, Bruyns I,
Gudmundsdottir G, Hummerston S, Ahmad AM, Platin N, Kearney N, Patiraki E.
Use of complementary and alternative medicine in cancer patients: A European

survey. European Society For Medical Oncology 16(7): 655-63, 2005.

93. Jacobs SS. Integrative therapy use for management of side effects and toxicities

experienced by pediatric oncology patients. Children 1(3): 424-40, 2014.

94. Giircan M, Atay TS. Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda bulanti-kusmaya yonelik
semptom yonetimi: kanit temelli uygulamalar. JCP 17(1): 170-182, 2019.

95. Ovayolu O, Ovayolu N. Semptom ydnetiminde kanit temelli tamamlayict

yontemler. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 1 (1): 83-98, 2013.

96. Richardson J, Smith JE, McCall G, Richardson A, Pilkington K, Kirsch I.
Hypnosis for nausea and vomiting in cancer chemotherapy: a systematic review of
the research evidence. Eur J Cancer Care 16(5): 402-414, 2007.

97. Montgomery GH, Schnur JB, Kravits K. Hypnosis for cancer care: over 200
years young. CA Cancer J Clin 63(1): 31-44, 2013.

98. Campos de Carvalho E, Martins FT, Dos Santos CB. A pilot study of a relaxation
technique for management of nausea and vomiting in patients receiving cancer
chemotherapy. Cancer Nurs 30 (2): 163-167, 2007.

99. Yoo HJ, Ahn SH, Kim SB, Kim WK, Han OS. Efficacy of progressive muscle
relaxation training and guided imagery in reducing chemotherapy side effects
inpatients with breast cancer and in improving their quality of life. Support Care
Cancer 13(10): 826-833, 2005.

100. Billhult A, Bergbom I, Stener VE. Massage relieves nausea in women with
breast cancer who are undergoing chemotherapy. J Altern Complement Med 13(1):
53-60, 2007.

101. Kartal O, Caliskaner Z, Sener O. Astim ve allerjik hastaliklarda akupunktur
tedavisi. TAF Preventive Medicine Bulletin 10(1): 107-114, 2011.

60



102. Kalyon TA. Akupunktur tedavisi. Turkish Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation/Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 53(2): 52-58, 2007.

103. McKeon C, Smith CA, Hardy J, Chang E. Acupuncture and acupressure for
chemotherapyinduced nausea and vomiting: a systematic review. Australian Journal
of Acupuncture and Chinese Medicine 8(1): 2-27, 2013.

104. NIH Consensus Conference. Acupuncture. 1998 Nov (JAMA, 280(17), 1518-
1542.).

105. Oztekin 1. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip. YUGETAT Biilteni 1: 17-22, 2019.

106. Maranki E, Maranki A. Profilaktik masajla miicizevi tedaviler. 20. Basim, s.25-
139, Hayat Yayincilik, Istanbul, 2011.

107. Sehgal K. The ‘magic’ touch— the simple guide to acupressure from your own
home. J Yoga Phys Ther 5(1): 1-4, 2014.

108. Taveras J.C. Holistic Baby Acupressure System: 12 Acupressure Points for
Pediatric  Sleep Improvement and Wellness Support. 2014. E-book:
https://books.google.com.tr/books?1id=wXHMBQAAQBAIJ&pg=PT12&dq=acupress
ure&hl=tr&sa=X&redir esc=y#v=onep age&q&f=false Erisim Tarihi:10.12.2019

109. Kog Ozkan T. Balc1 S. Cocuklarda Agr1 Kontroliinde Akupresiir. GUSBD 7(1):
234-239,2018.

110. Nunley C, Wakim J, Guinn C. The effects of stimulation of acupressure point
P6 on postoperative nausea and vomiting: a review of literature. Journal of
PeriAnesthesia Nursing 23: 247-261, 2008.

111. Ister ED. Karaca T. Tiirkiye’de akupresur uygulanarak yapilan hemsirelik
tezlerinin incelenmesi. SAUHSD 2(1): 22-31, 2019.

112. Sezen K. Akupunktur Teorik ve Pratik. s.21-51, MN Medical&Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul, 2002.

113. Ahmedov S. Akupresiir El Kitab1. s.1-112, Spor Yaymevi ve Kitabevi, Ankara,
2015.

114. Chao LF, Zhang AL, Liu HE, Cheng MH, Lam HB, Lo SK. The efficacy of
acupoint stimulation for the management of therapy- related adverse events in
patients with breast cancer: a systematic review. Breast Cancer Res. Treat. 118: 255-
267, 2009.

61



115. Roscoe JA, Morrow G, Hickok JT, Bushunow P, Pierce HI, Flynn PJ, Kirshner
JJ, Moore DF, Atkins JN. The Efficacy of acupressure and acustimulation wrist
bands for the relief of chemotherapy-induced nausea and vomiting a university of
rochester cancer center community clinical oncology program multicenter study.

Journal of Pain and Symptom management 26(2): 731-742, 2003.

116. Shen CH, Yang LY. The Effects of Acupressure on meridian energy as well as
nausea and vomiting in lung cancer patients receiving chemotherapy. Biol Res Nurs
19(2): 145-152, 2017.

117. Dibble S, Chapman J, Mack K, Shih A. Acupressure for nausea: results of a
pilot study. Oncol Nurs Forum 27(1): 41-48, 2000.

118. Dibble S, Luce J, Cooper B, Israel J, Cohen M, Nussey B, Rugo H. Acupressure
for chemotherapy-induced nausea and vomiting: a randomized clinical trial. Oncol
Nurs Forum 34(4): 813-833, 2007.

119. Gen¢ A. Kemoterapi alan hastalarda bulanti-kusmanin 6nlenmesinde
akupressure'n  etkinligi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2011.

120. Tarakg¢ioglu Celik GH. Onkoloji hemsireliginde semptom ydnetimi. GUSBD
5(4): 93-100, 2016.

121. Kutlutiirkan S. Bulant1 ve Kusma. Iginde: Can G (Ed). Onkoloji Hemsireliginde
Kanittan Uygulamaya Konsensus 2014. s.145-156, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
2014.

122. Cole A, Shanley E. Complementary therapies as a means of developing the
scope of professional nursing practice. J Adv Nurs 27(6): 1171-1176, 1998.

123. Breen KJ. Ethical issues in the use of complementary medicines. Climacteric
6(4): 268, 2003.

124. Khorshid L, Yapucu U. Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. Atatiirk
Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 8(2): 127, 2005.

125. Hakverdioglu G, Tirk G. Acupressure. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 43-47, 2006.

126. Biilbtil T. Bulanti ve kusmada akupunktur uygulamalari. Integr Tip Derg.
3(2):104-105, 2015.

62



127. Yilmaz A. Kanserli 15-19 yas grubu addlesanlarin umutsuzluk, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2014.

128. Buzlu S, Bostanc1 Dastan N, Aydogdu A. Onkoloji Hemsireliginde Kanittan
Uygulamaya Konsensus 2014. Anksiyete. s.281-294, Nobel Tip Kitabevleri Tic.
Ltd. Sti., Istanbul, 2015.

129. Marrs JA. Stress, fears and phobias: the impact of anxiety. CION 10(3): 319-
322, 2006.

130. Ozkan S. Kanser Hastasina Yaklasim. Kanser Hastasinda Psikiyatrik ve
Psikososyal Destek.1.Baski, s.345-353, Nobel Tip Kitap Evleri, istanbul, 2002.

131. Aydogan U, Doganer YC, Borazan E, Komiircii S, Kogak N, Oztiirk B, Ozet A,
Saglam K. Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri ve hastalikla basla
cikma tutumlarinin iligkisi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 16(2): 55-60, 2012.

132. Karabulutlu EY, Bilici M, Cayir K, Tekin SB, Kantarci R. Coping. Anxiety and
depression in turkish patients with cancer. European Journal of General Medicine
7(3), 296- 302, 2010

133. Beser NG. Oz F. Kemoterapi alan lenfomali hastalarn anksiyete depresyon
diizeyleri ve yasam kalitesi. C. U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 7(1): 47-58,
2003.

134. Gibson F, Garnett M, Richardson A, Edwards J, Sepion B. Heavy to carry: a
survey of parents’ and healthcare professionals’ perceptions of cancer-related fatigue

in children and young people. Cancer Nurs 28(1): 27-35, 2005.

135. Larsson G, Mattsson E, Von Essen L. Aspects of quality of life, anxiety, and
depression among persons diagnosed with cancer during adolescence: a long-term
follow-up study. European Journal of Cancer 46(6): 1062-1068, 2010.

136. Biiylikpamuk¢u M. Tiirkiye“de Pediatrik Onkoloji, TPOG Ulusal Pediatrik
Kanser Kongresi, Bolu, 2012.

137. Ozmen EO. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dalinda
izlenen hastalarin ve annelerinin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugunun degerlendirilmesi. T.C. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara, 2017.

63



138. Alacacioglu A, Yavuzsen T, Dirioz M, Yesil L, Bayr1 D, Yilmaz U. Kemoterapi
alan kanser hastalarinda anksiyete diizeylerindeki degisiklikler. UHOD 2(17): 87-93,
2007.

139. Wewers ME, Lowe NK. A critical review of visual analogue scales in the
measurement of clinical phenomena. Research in Nursing & Health 13: 227-236,
1990.

140. Silverman WK, Fleisig W, Rabian B, Peterson RA. J Clin Child Adolesc
Psychol 20(2): 162-68, 1990.

141. Yilmaz S. Cocuklarda anksiyete duyarlilik o6l¢egi uyarlama ve gecerlik
giivenirlik calismasi ve depremzedelerde anksiyete duyarliligi. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara,
2006.

142. Erisim  Adresi : https://www.sea-band.com/wp-content/uploads/2018/09/
Overall-review-of-P6-Acupoint-stimulation-for-treating-NV.pdf Erisim Tarihi:
11.12.2019

143. Erisim  Adresi: https://cdn.shopify.com/s/tiles/1/0088/6141/7568/tiles/
The Sea-Band Trial Summaries €9.pdf?2389 FErisim Tarihi: 11.12.2019

144. Yuliar TP, Susanah S, Nuhidayah I. Effect of nei guan acupressure point as
adjuvant therapy on highly emetogenic chemotherapy-induced nausea-vomiting in

school-age children with cancer. Padjadjaran Nursing Journal 7(1): 67-76, 2019.

145. Mohammed HG, Attia AA, Hussein HA, Khaled WZ. Effect of acupressure on
frequency and severity of nausea and vomiting among leukemic children undergoing
chemotherapy. Med. J. Cairo Univ 86(3): 1465-1473, 2018.

146. Ghezelbash S, Khosravi M, Acupressure for nausea-vomiting and fatigue
management in acute lymphoblastic leukemia children. Journal of Nursing and
Midwifery Sciences 4(3): 75-81, 2017.

147. Zengin O, Saltik S, Duysak Y, Soytiitk G, Orbay E, Tekin O, Kanserli ¢cocuga
sahip ailelerin asama yaklasimina gore gosterdikleri tepkiler. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2(1): 1-4, 2012.

148. Bal YH, Karayagiz MG, Tas F, Bagbakkal Z, Kantar M. Cocuklarin kansere
bagli yasadiklar1 semptomlar ve yorgunluga ebeveyn bakisi. Tiirk Onkoloji Dergisi
24(3): 122-127, 20009.

64



149. Adaletli H. Kanserli ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklar ve yasam
kalitesi iizerine etkisi. Istanbul. I.U. I.T.F. Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2009.

150. Yildirim G, Baltac1 GS, Kose S, Yildiz T. Kemoterapi tedavisi goren ¢ocuklarin
annelerindeki kaygi diizeyleri. Int J Basic Clin Med 2(2):69-76, 2014.

151. Oztiirk G. 7-18 Yas Cocuk Kanser hastalar1 icin yasam kalitesi degerlendirme
dlgeginin gelistirilmesi. T.C. GAZI Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008.

152. Giilses S. Cocuk Hematoloji-Onkoloji hasta ve ebeveynlerinin yagam kalitesinin
aragtirilmasi. T.C Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi Ve Hastaliklari
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Erzurum, 2012.

153. Kalayci, E. Cocuk onkoloji-hematoloji polikliniginde tedavi goren 8-12 yas
cocuklarda yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. T.C. Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir,
2019.

154. Meral B. Cocuk hematoloji onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin umut, sosyal
destek ve maneviyatlarinin travma sonrasi gelisimlerine etkilerinin belirlenmesi. T.C.
Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi Ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi Trabzon, 2019.

155. Iseri BN. Kanserli cocuklarin annelerinin degerlendirilmesi. T.C. Okan
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi,
[stanbul, 2017.

156. Erisim Adresi: http://www.internationalchildhoodcancerday.org/ Erisim
Tarihi: 14.12.2019

157. Rabin KR, Gramatges MM, Margolin JF, Poplack DG. Acute Lymphoblastic
Leukemia. In: Principles and Practice of Pediatric Oncology, 7th ed. (Eds PA Pizzo,
DG DG), p.463-97. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2015.

158. Williams PD, Williams AR, Kelly KP, Dobos C, Gieseking A, Connor R,
Ridder L, Potter N, Del Favero D. A symptom checklist forchildren with cancer the
therapy-related symptom checklist—children. Cancer Nursing 35(2): 89-98, 2012.

159. ilhan IE. Cocukluk ¢ag1 kanserleri ve tedavisinin yan etkileri. Tiirkiye Klinikleri
J Pediatr Sci 5(4): 162-171, 2009.

65


http://www.internationalchildhoodcancerday.org/

160. Yildirim NH. Cocuk onkoloji hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi. U.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi, Bursa, 2011.

161. Lan CL, Munoz CE, Savedra M, Riggs M, Bossert E, Grant M, Adlard K.
symptoms 1n children with advanced cancer: child and nurse reports. Cancer Nursing
35(2):115-125, 2012.

162. Geng A, Can G, Aydiner A.  The efficiency of the acupressure in prevention
of the chemotherapy-induced nausea and vomiting. Supportive Care in Cancer 21:
253-261, 2013.

163. Tanriverdi G, Oztung G. Using the acupressure bands has antiemetic effect in

patients having cisplatin and gemcitabin. Maturitas 81: 148-149, 2015.

164. Altuntas BD. Cocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagl gelisen akut
bulanti-kusma semptomunun yonetiminde akupres uygulamasinin etkinligi. T.C.
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, Antalya, 2018.

165. Kim TI, Shin YH, Oh MS. Effect of acupressure on nausea-vomiting and
weight change among pediatric cancer patients receiving anti-cancer chemotherapy.
Korean Journal of Child Health Nursing 10(1): 98-107, 2004.

166. Ghezelbash S, Khosravi M, Acupressure for nausea-vomiting and fatigue
management in acute lymphoblastic leukemia children. Journal of Nursing and
Midwifery Sciences 4(3): 75-81, 2017.

167. El-Deen DS, Younis HM. Effect of acupressure on chemotherapy induced
nausea and vomiting among patients with lung cancer. International Journal of Novel
Research in Healthcare and Nursing 6(2): 47-59, 2019.

168. Aver HS, Ovayoglu N, Ovayoglu O. Effect of acupressure on nausea-vomiting
in patients with acute myeloblastic leukemia. Holistic Nursing Practice 30(5): 257-
262, 2016.

169. Molassiotis A, Russel W, Hughes J, Breckons M, Lloyd-Williams M,
Richardson J, Hulme C, Brearley S, Campbell M, Garrow A, Ryder W. The
effectiveness of acupressure for the control and management of chemotherapy-
related acute and delayed nausea: a randomized controlled trial. J Pain Symptom
Manage 47: 12-25, 2014.

66



170. Raghavendra RM, Nagarathna R, Nagendra HR, Gopinath KS, Srinath BS, Ravi
BD, Patil S, Ramesh BS, Nalin1 R. Effects of an integrated yoga programme on
chemotherapy-induced nausea and emesis in breast cancer patients. European Journal
of Cancer Care 16(6): 462-474, 2007.

171. McKeon C, Smith C, Hardy J, Chang E. Acupuncture and acupressure for
chemotherapy induced nausea and vomiting: a systematic review. Australian Journal

of Acupuncture and Chinese Medicine 8(1): 2-27, 2013.

172. Geng F, Tan M. The effect of acupressure application on chemotherapy-induced
nausea, vomiting, and anxiety in patients with breast cancer. Palliative & Supportive

Care 13(2): 275-284, 2015.

67



8.EKLER

EK 1:

Cocugu Tamtic1 Bilgi Formu

. Cocugun Yas1 :

Cocugun Cinsiyeti : Erkek () Kadin ( )
Cocugun Tanist @ .oooceeveviiieiieeieeeeeeee e

Cocuga degerlendirme sirasinda uygulanan kemoterapi ilaci

Bulanti kusma poflaksisi icin kullanilan ilaclar

Cocugun kemoterapiye bagli yasadigi semptomlar: Bulanti-Kusma ( )

Yorgunluk ( ) Konstipasyon-Diyare ( ) Alopesi( ) Uyku Gligligii ( )

Kemoterapi almadigi donemlerde bulant1 varligi :
Yok ( ) Nadiren( ) Coksik ()

Bulant1 kusmay1 kontrol altina alabilmek i¢in ilag disinda uyguladig: yontem :

Var ( ) Aciklaymmiz ............... Yok ()

Daha 6nce akupresiir uygulanmis m1 : Evet ( ) ((-PC6 -ST36) Hayir ()

Deney ve Plasebo Gruplarina Sorulacak

10. Bilekligin bulant1 ve kusmaya etkisinin olacagini diislinliyor musunuz? :

Evet ( ) Hayir ( )

11. Bileklik bulant1 ve kusmanizi azalttt mi?

Evet () Hayir ()

12. Bu deneyiminizden sonra bilekligi bulant1 ve kusma yasadigin durumlarinda

kullanmak ister misiniz?;

Evet ( ) Hayir ()
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EK 2. Aileyi Tamtic1 Bilgi Formu

1. Cocuga refakat eden aile bireyi

Anne ( ) Baba ( ) Kardes ( )  Biyiikanne-Biiyiikbaba ( )

2. Cocuga refakat eden aile bireyinin yast

12-18 () 18-2 () 26-39 () 40 ve tlizeri ()

3. Cocuga refakat eden aile bireyinin meslegi

Memur ( ) Isci( )  Evhanmu( ) Serbest mesle ()
4. Cocuga refakat eden aile bireyinin egitim durumu
Okur-yazar degil () Okur-yazar () Tlkokul () Ortaokul ( )

Lise ( ) Universite ( )

5. Ailenin gelir durumu

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ()

6. Ailenin yasadig1 yer
() flce( ) Kasaba( ) Koy( )
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EK 3. Bulanti Degerlendirme Formu

0 1 2 3
Bulant1 Hafif Orta Siddetli
yok bulanti siddetli bulant1 bulant1
a) Degerlendirme siirecinde toplam bulant1 sayist ....... ‘dir.
b) Degerlendirme siirecinde toplam bulanti siiresi ........ dk/saat’tir.

- Kemoterapi baslamadan hemen 6nceki degerlendirme puani:
- 20. dakika degerlendirme puant:

- 1. saat degerlendirme puani:

- 2. saat degerlendirme puani:

- 3. saat degerlendirme puani:

- 4. saat degerlendirme puani:

- 5. saat degerlendirme puani:
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EK 4. Kusma Degerlendirme Formu

0 1 2 3 4
Hig¢ kusma Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
yok
a) Degerlendirme siirecinde toplam kusma sayist ....... ‘dir.
b) Degerlendirme siirecinde toplam kusma siiresi ........ dk/saat’tir.

- Kemoterapi baglamadan hemen 6nceki degerlendirme puani:
- 20. dakika degerlendirme puani:

- 1. saat degerlendirme puani:

- 2. saat degerlendirme puani:

- 3. saat degerlendirme puani:

- 4. saat degerlendirme puani:

- 5. saat degerlendirme puani:
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EK 5. Cocuk Anksiyete Duyarhihg Indeksi

1 | Korktugumu baskalar1 fark etsin istemem. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

2 | Dikkatimi Odevlerimi yapmaya toplayamadigimda Bana hig Bana biraz | Bana gok

aklimi  kagiriyor  olabilirim  diye  diisiinerek | uygun degil uygun uygun
endiselenirim.
3 | Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

4 | Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni Bana hig Bana biraz | Bana gok

korkutur. uygun degil uygun uygun

5 | Duygularimi kontrol altinda tutmaya dikkat ederim. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

6 | Kalbimin hizli ¢arpmasi beni korkutur. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

7 | Karnimin guruldamasi beni utandirir. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

8 | Kusacakmuis gibi hissettigim zaman korkuya kapilirim. Bana hig Bana biraz | Bana gok
uygun degil uygun uygun

9 | Kalbimin hizli ¢arptigim fark ettigimde bir hastaligim Bana hig Bana biraz | Bana gok
var zanneder ve kaygilanirim. uygun degil uygun uygun

10 | Nefes almakta zorluk c¢ektigimde bu durum beni Bana hig Bana biraz | Bana gok
korkutur. uygun degil uygun uygun

11 | Karnim agridiginda gercekten hasta olabilirim diye Bana hi¢ Bana biraz | Bana ¢ok
endiselenirim. uygun degil uygun uygun

12 | Dikkatimi Odevlerime toplayamadigim zaman bu Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok

durum beni korkutur. uygun degil uygun uygun
13 | Baska ¢ocuklar titredigimi fark ederler. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

14 | Viicudumda alisik olmadigim bir seyler hissetmek beni Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
korkutur. uygun degil uygun uygun

15 | Korktugum zaman aklimi kaybettigimi disiiniip Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok

endiselenirim. uygun degil uygun uygun

16 | Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

17 | Duygularimi belli etmekten hoglanmam. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hig Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun
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EK 6. Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Tez
Calismasi izni

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI : 20/12/2017
TOPLANTI NO : 2017721

KARARLAR :

7- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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Diizeyi Uzerine Etkisi” konulu ¢ahsmasimn Etik Kurul lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIiDIR
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EK 7. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/01/2018-3380

AR

T.C.
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EK 7. Kurum izni (Devam)
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e-imzahdir
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EK 8. Ol¢ek Kullanim izni

i Uygulamalar B Haritslar ‘ Oncology Nursing... @ Veni Sekme

= M Gmail Q Postalardaarayn v @
¢« 00 W 0 be: 2M0ieidzsnens ¢ > @)
|- Olugtur
Fwd: CADI ILE ILGILI TASLAK * Gelenkutusu x VBl
[J GelenKutusu 4
* iz s Savas Vilmaz @ 71002200 1846 (R saatinee) Yy
(5
©  Ertelenenler N Alschm e
» e Merhaba olgegi kullanabilrsiniz,
% Gonderilmis Postalar tilek, gecerlik calsmasi ve olcek hakkinda kisa bilgiyi gonderiyorum
iyi galismalar dilerim
B Taslaklar 5
B Kategoriler Olgekle ilgili kisa bilgi: Cocuklar icin Anksiyete Duyarliidr indeksi, Silverman vearkadaslari (1991) tarafindan Reiss ve
o arkadaslarinin (1986) anksiyste duyarlligi indeksinin cocuklara uygun sekilde dizenlenmesi ile olusturulmustur. On sekiz maddelik bir
v Dier

Oturum actidinizda Google'daki

Hangoutsta da ofurum acmig olursunuz
Naha fazla hilni edinin

kendibildirim dlcegidir. Cocuklann anksiyete olusturabilecek ic ve dis uyaranlann sonrasinda hissedilen duygularini sorgular. Engkin
dlcedinden farkli olarak 4 yering anlasilabilirligin artmast icin 310 Likert tipi dlek olarak dizenlenmistir CADI 7 yasina kadar kigok
cocuklann bile kolayca anlayacadi hic (1), biraz (2), cok fazla (3) seklinde puanlanir. En diisik 18, en ylksek 54 puan alinabilir.
Maddeler fiziksel sosyal ve bilissel olmak (zere 3 ana baslik altinda dederlendinlebilir Silverman ve arkadaslari (1991) tarafindan
yapilan gecerlik givenilirik calismasinda gecerl ve glvenilir bir dlcek oldugu saptanmistir Tirkce uyarlamast ile ilgili makale ektedir
(Yiimaz 2015)
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	ÖNSÖZ

	ÖZET

	ABSTRACT

	Ebuzer Coşkun, The Effect Of Acupressure Application On The Level Of Nausea-Vomiting And Anxiety Related To Chemotherapy İn Childhood Cancers, Bülent Ecevit University, Graduate School of Health Sciences, Department of Pediatrics Nursing, Master’s Thesis, Zonguldak, 2020.

	Nausea and vomiting, one of the most common side effects of chemotherapy, which is the most used treatment method in childhood cancer patients, has not been fully controlled despite developing medical treatments. Uncontrollable nausea and vomiting also bring many problems and may affect the treatment process. Therefore, it is very important to control the nausea and vomiting experienced by children during the chemotherapy treatment process.

	This study was conducted as a randomized controlled experimental study in order to examine the effect of acupressure application on chemotherapy-induced nausea and vomiting and anxiety levels in children diagnosed with cancer. The sample of the study was 39 children with oncology who received chemotherapy treatment between 20.12.2017-01.12.2019 at the Children's Oncology Clinic of Bülent Ecevit University Health Practice and Research Center. Acupressure wristband was applied to one of the intervention groups and placebo wristband was applied to the other. No additional application was made to the control group other than medical treatment. Nausea vomiting numbers, duration, VAS nausea and vomiting scores were evaluated just before the chemotherapy started, 20 minute, 1th hour, 2th hours, 3th hours, 4th hours and 5th hours after the start of chemotherapy. At the end of the 5th hour, anxiety levels were evaluated. In the analysis of the data, using complementary statistical methods in the NCSS 2007 program, the significance was evaluated at least at p <0.05 level.

	In the study; Although nausea-vomiting times, numbers, VAS scores and anxiety levels of children in the intervention and control groups do not show statistically significant difference (p> 0.05), it is effective in controlling acupressure wrist, chemotherapy-induced nausea and vomiting when the mean scores, duration and VAS scores are compared was seen to be. The vast majority of children; he stated that they think that acupressure wristband reduces nausea and vomiting and they want to use acupressure wristband in the next chemotherapy drug application.

	Key Words: Child, Chemotherapy, Nausea and vomiting, Acupressure band, Nurse
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