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OZET

Amag: Bu c¢alisma, meme ve akciger kanserli hastalarda sanat terapisinin bulanti

kusma tiizerine olasi etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Randomize Kontrollii deneysel tipteki ¢alisma, Eylil 2016-Haziran 2017
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
yiritilmiistir. Calismanin Orneklemini, arastirmaya dahil edilme Kkriterlerini
karsilayan meme ve akciger kanseri tanisi olan 30 kontrol ve 30 deney grubu hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; hasta tanittm formu ve MASCC antiemezis
Olgegi kullanilmistir. Deney grubundaki hastalar kemoterapinin 1. ve 2. kiirlerinde
tedavileri sirasinda ve tedaviden sonraki 4 giinde en az 30 dakika olmak {izere resim
terapisi yapmustir. Hastalar 4 giin boyunca evde resim yapmalari i¢in telefon ile

ulasilarak desteklenmistir.

Bulgular: Bu c¢alismada resim yapan hastalarin resim yapmayanlara gore
kemoterapinin birinci kiiriinde sadece akut kusma, ikinci kiiriinde ge¢ bulanti varlig
ve her iki kiirde de akut ve ge¢ bulanti siddetleri anlamh diizeyde disiik

bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismada meme ve akciger kanseri tanili hastalarda sanat terapisinin

bulant1 ve kusmay1 azalttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sanat terapisi, bulanti-kusma, kanser, hemsirelik



ABSTRACT

Objektife: This study aimed to analyze the possible effect of art therapy on the

nausea and vomiting of patients with breast and lung cancer.

Methods: This randomized controlled experimental study was conducted in the
Chemotherapy Day Unit of Akdeniz University Hospital between September 2016
and June 2017. The study sample consisted of 60 patients (30 in the experimental
group and 30 in the control group) diagnosed with breast and lung cancers, who met
the inclusion criteria. The data were collected using a patient information form and
the MASCC Antiemesis Tool. The patients in the experimental group underwent art
therapy for minimum 30 min at the first and second chemotherapy cycles during the
treatment and for four days after the treatment. They were supported through phone

calls to make paintings at home for four days after the treatment.

Resulse: The patients who made paintings experienced acute vomiting during the
first chemotherapy cycle and late nausea during the second chemotherapy cycle, and
the severity of acute and late nausea was significantly lower for these patients

compared with those who did not make paintings.

Conclusion: This study indicated that art therapy reduced nausea and vomiting in

patients with breast and lung cancers.

Key words: art therapy, cancer, nausea and vomiting
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1. GIRIS

Kanser, viicudumuzdaki organ ve dokulari etkileyen hastalik grubudur. Kanser,
hasarli hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢imde c¢ogalarak bir Kkitle veya tiimor

olusturmasidir (Ruddon, 2007).

GLOBOCAN 2012 (Global Cancer Rates: Cancer Incidence, Mortality and
Prevalence Worldwide) verilerine gore, Diinya’da 14,1 milyon yeni kanser vakasi
gelismis ve bu yiizden 8,2 milyon kisi 6lmiistiir. Diinya da 2025 yilinda toplam 19,3
milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir (http://www.cancer.org/ Erisim
Tarihi: 12.08.2017). 2030 yilinda yeni kanser olgusunun 21,4 milyon olacagi,
yaklastk 13,2 milyon kisinin kanser nedeniyle yasamini yitirecegi tahmin

edilmektedir. http://www-dep.iarc.fr Erisim Tarihi: 15.08.2017).

Kanserde en sik kullanilan tedavi segenegi kemoterapidir. Kemoterapide, kullanilan
antineoplastik ilaglar kanserli hiicreyi kiigiilterek yok etmekte ya da durdurmaktadir
(Glaus ve ark. 2004, Henry ve ark. 2008, Kearney ve ark. 2008). Kemoterapinin
saglikli hiicrelere zarar verdigi buna bagli bulanti-kusma, mukozit, istahsizlik, kemik
iligi depresyonu, ishal, konstipasyon ve sa¢ dokiilmesi gibi hastay: rahatsiz eden yan
etkileri bulunmaktadir (Ballotori ve ark., 2007, Ferreira ve ark. 2008, Hintistan ve
ark., 2012). Bulant1 ve kusma kanser hastalarini en ¢ok rahatsiz eden ve sik rastlanan
onemli bir sorundur (Karamehmetoglu, 2001). Kanser hastalarin %80’inde
kemoterapiye bagli bulant1 veya kusma goriilebilmektedir (Karabulut, 2004). Kontrol
edilemeyen bulantt kusma; anoreksiya, dehidratasyon, kilo kaybi, halsizlik gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu durum hastanin yasam kalitesini ve tedavi
stirecini olumsuz etkilemektedir (Ihbe-Heffinger ve ark., 2004; Mollasiotis, 2013;

Popovic ve ark., 2013).

Bulant1 ve kusmanin kontroliinde antiemetik tedavisi ile birlikte resim sanatinin,
miizik  terapinin, gevseme egzersizlerinin, hipnozun, telkinin, egzersiz
uygulamasinin, masajin, yoga ve meditasyonun, akupunktur ve akupresérun hastalar

icin yararli yaklagimlar olabilecegi vurgulanmistir (Tipton ve ark., 2007).


http://www.cancer.org/
http://www-dep.iarc.fr/

Sanat terapisi kanser hastalarmin fiziksel, sosyal, duygusal yonlerini bir arada
toplayip, hastalikla basa ¢ikmasini ve yeni ¢oziim yollar1 bulmasini saglar (Deane ve
ark., 2000; Oster ve ark., 2007).

Psikoterapi sanat terapisi alaninin onciisii Camillia Connel'e gore; ‘’sanat terapisi
siddetli rahatsizliklara sebep olan gii¢lii negatif hisleri rahatlatmaya ve hafifletmeye
yardimct olur, sosyallesmeyi tesvik eder ve hastalar kendilerini daha mutlu
hissederler. Kendilerini daha mutlu hisseden kanser hastalari tedavi siirecini ve
duygularini daha rahat yonetirler *> (Camilla Connel, 1998). Walsh ve ark. (2004),
hasta yakinlari ile yaptig1 bir arastirmada; kanser hastalarinin, alt1 aylik bir gorsel
sanatlar (el isi, resim, yagli boya gibi) Uygulamasi sonucunda hasta yakinlarinin
hastalarinda stres ve kaygilariin azaldigi, duygularinda olumlu bir artisin oldugunu
ifade etmislerdir (Walsh ve ark., 2004).

Ulkemizde smirli uygulama alan1 bulunan sanat terapisi ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilmas1 gerektigi ve kemoterapi uygulanan hastalarda semptom yoOnetimine

etkisinin incelenmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Randomize kontrollii deneysel tipteki bu caligma, meme ve akciger kanserli
hastalarda sanat terapisinin bulanti kusma {izerine olasi etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Kanser; hiicrenin, genetik transformasyonu, ¢ogalma hizinin artmasi, 6liim siirecinin
yavaslamas1 veya bitmesi sonucunda kontrolsiiz biiytimedir. (Yazict H. ve ark.,
2005).

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, siit bezi ve kanallarinda hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalarak
meme ve diger dokulara yayilmasi olarak tanimlanir (Ruddon, 2007) Bu yayilim
yillarca siirebilmektedir (Aydintug S., 2004).

2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanserli kadinlarda en sik, diinyada ise tiim kanser tiirleri arasinda %11,9 ile
ikinci siradadir (GLOBACAN, 2012; kanser.gov.tr, 2014. Erisim Tarihi:
25.08.2017). Diinyada ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu oran
yiiz binde 66-67, iilkemizde ise ortalama yiiz binde 40 civarindadir. Ulkemizdeki
meme kanseri vakalarinin %43,6’s1 1. evrede, %564t ise 2-4. evrededir
(Kanser.gov.tr, 2014. Erigim tarihi: 25.08.2017). Tiirk toplumunda kadinlarda da en
stk goriilen ve ikinci en ¢ok Oliime neden olan kanser tiiriidiir (Kanser.gov.tr, 2014.

Erisim tarihi: 25.08.2017).

2.1.2. Meme Kanseri ile iliskili Risk Faktorleri
Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte, kanserin gelisimini
arttirdi@r ileri siiriilen risk faktorleri genetik, hormonal, yasam sekli ve g¢evresel

faktorler, reproduktif seklinde gruplandirilabilmektedir (Gengtiirk N., 2013).

2.1.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Meme kanseri genellikle uzun ve sinsi bir seyre sahiptir. Meme kanserinde genellikle
ilk belirti ele gelen kitledir. Nadir olarak da agr1 goriilebilmektedir (Sayek, 1996)
Diger belirtiler meme dokusunun portakal kabugu goriintiisiinde olmasi, meme
basinda retraksiyon veya ¢okme, meme {iizerindeki deride 6dem, lenf nodiillerinde
biiyiime, deride iilserasyon ve eritem, iist kolda anormal sislik, timorli gogsiin
yukarida, dik ve dolgun olmasi, meme basinin kitleye dogru ¢ekilmesi gibi belirtiler
goriilebilir (Topuz ve ark., 2003).



2.1.4. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra uygulanacak tedavi hastaligin evresi dikkate
alinarak cerrahi, radyoterapi gibi lokal tedaviler ile kemoterapi, hedefe yonelik
tedaviler ve hormonoterapi gibi sistemik tedavilerden olusmaktadir. Cerrahi ve
radyoterapi lokal ve bolgesel hastaligin tedavisi i¢in uygulanirken, kemoterapi ve
hormonal ve hedefe yonelik tedaviler hastaligin sistemik kontrolii saglamak igin
uygulanir (Karadakovan ve Aslan, 2009). Hangi tedavinin uygulanacagi hasta ve
hastalik ile ilgili 6zelliklere bakilarak yapilir (Kalayci, 2002; Karadakovan ve Aslan,
2009).

Meme kanserinde; cerrahi tedavi en gegerli ve en sik basvurulan tedavi yontemidir.
Evre | ve evre Il meme kanserinde temel tedavi segenegi cerrahidir. Cerrahi
miidahaleler icerisinde yer alan mastektomi; hasta iizerindeki olumsuz etkiye ragmen
niiks etme riskini diigiirdiigii ve hastanin yasam siiresini uzattig1 i¢in doktorlar ve
hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Polat ve Soran, 2010). Meme
koruyucu cerrahi sonrast memede niiks gelismesi durumunda mastektomi en uygun
tedavidir (Karadakovan ve Aslan, 2009). Biiyiikk lezyonlarda ise neoadjuvan
kemoterapi sonrast meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi uygulanabilmektedir
(Lippman, 2010; Muss, 2011). Radyoterapi, cerrahi sonrasi niiks olasiligin1 azaltmak
icin kullanilir (Duran, 2008).

Evre 11l meme kanseri lokal ilerlemis ve opere edilemez olarak degerlendirilir. Bu
evrede neoadjuvan kemoterapi uygulamasi ile evre geriletilerek opere edilebilir. Evre
IV meme kanserinde cerrahi, palyatif amaghdir ve sistemik tedavi onerilir (Basaklar,
1998; Muss, 2011).

2.2. Akciger Kanseri
Akciger kanseri, akciger dokusunun malign transformasyonu ile olusan en sik
goriilen kanser tirtidiir. Alt solunum yollar1 veya akciger parankiminde gelisen

timorler i¢in akciger kanseri terimi kullanilir (Beyzadeoglu ve ark., 2010).



2.2.1. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Diinya’da en cok tani konulan kanser %13 ile akciger kanseridir. Kanserden
Oliimlerin ise en ¢ok akciger kanserinden gerceklestigi belirtilmistir (GLOBACAN
2012; kanser.gov.tr, 2014. Erisim Tarihi: 25.08.2017).

Akciger kanserinin iilkemizde bati bolgelerimizde Ege, I¢ Anadolu ve Akdeniz
bolgelerinde goriilme sikligi en yiliksek iken, Giineydogu ve Dogu Anadolu
bolgelerimizde ise en disiiktiir (Akkoglu, 2006).

Tirkiye’de akciger kanseri insidansi erkeklerde 69.2 / 100000, kadinlarda ise 8.2 /
100000°dir. Her yil 53300 kisi yeni tam1 almaktadir. Akciger kanseri iilkemizde
erkeklerde en sik, kadinlarda goriilen kanserlerde 5. sirada yer almaktadir. Akciger
kanseri en sik 70-74 yas araliginda gorilir (http://kanser.gov.tr/daire-
faliyetleri/kanser istatistikleri/ Erisim tarihi: 15.06.2017).

2.2.2. Akciger Kanseri Etyolojisi
Akciger kanserinde en onemli etyolojik faktor sigaradir (Savas ve Alper, 2000).
Bilinen risk faktorleri elimine edildiginde akciger kanseri gelisiminin %85-100

oraninda engellenebilecegi tahmin edilmektedir (Silvestri ve ark., 1995).

Tiim akciger kanserlerinin %80-90’1 tek basina sigaraya bagldir (itil, 2000; Spiro ve
Porter 2002; Jemal, 2002). Insidansi icilen sigara miktar1 ve siiresiyle iliskilidir. Pasif

sigara i¢imi de akciger kanserini tetiklemektedir (Ries ve ark., 2003).

Tiirkiye de akciger kanseri insidans hizinin en ¢ok 75 yasindan sonra erkeklerde daha
stk gorildigi belirtilmistir (Tirk Toraks Dernegi, 2010).  En yiiksek insidans siyah
irkta goriiliirken, Ispanyol irkinda en diisiik oranlar goriilmektedir (Howlader ve ark.,
2011). Birinci derece yakinlarinda akciger kanseri bulunan bireylerde akcigeri

kanseri goriilme riski 2,6 kat daha fazla bulunmustur (Kreuzer ve ark., 1998).

Asbest maruziyetinde akciger kanseri riski 5 kat artar (Akkogku, 2006). Akciger
kanserlerinin  %3-4 oraninda asbest maruziyetinden kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir (Omenn ve ark., 1986). KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastalig1)
basta olmak iizere fibrozise yol acan restriktif hastaliklarda artmis akciger kanser

riski bildirilmektedir (Maitra ve Kumar, 1994). Akciger kanseri yoksul ve diisiik


http://kanser.gov.tr/daire-faliyetleri/kanser%20istatistikleri/
http://kanser.gov.tr/daire-faliyetleri/kanser%20istatistikleri/

egitimli bireyler arasinda yaygindir (Alberg ve ark., 2007). Saglik imkanlarinin
azlig1, beslenme yetersizligi gibi faktorlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir (Mason

ve ark., 2010).

Tiim kanser 6liimlerinin %30-40’1nin beslenme ve saglikli yasam ile 6nlenebilecegi
ongoriilmektedir (Divisi D ve ark., 2006). Antioksidan igeren yiyeceklerin (Elma,
havug, brokoli, greyfurt, kirmizi sarap, domates, soya ve ¢ay gibi) kansere karsi
koruyucu olabilecegi bildirilmistir (Peto ve ark., 1981). Omega-3, omega-6,
zeytinyag1r ve yag asitlerinden zengin diyetin akciger kanseri riskini azalttig

belirtilmistir (Smith ve ark., 1998; Divisi ve ark., 2006).

2.2.3. Akciger Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Akciger kanseri hastalarinin %90’ indan fazlas1 semptomatiktir. Semptomatik akciger
kanseri hastalarn %32 si de metastatik hastaliga bagli sikayetler ile bagvurur
(Beckles ve ark., 2003; Spiro ve ark., 2007).

Hastalarin %12,4’ii asemptomatiktir (Buccheri ve Ferrigno, 2004). Oksiiriik %50,
sistemik semptomlar (ates, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi gibi) %49,3, dispne
%33,9, gogiis agrist %31,5, hemoptizi %29,8, lokal veya uzak yayilima ait
semptomlar %23,3, infeksiyon %19,7 oraninda goriilmektedir (Buccheri ve Ferrigno,
2004).

2.2.4. Akciger Kanserinde Tedavi

Hastaligin histolojik tipine gore Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) ve
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK) olmasi, hastanin performansi, kilo kaybi,
kardiyopulmoner rezervi gibi durumlar da gdzoniinde bulundurularak evreleme

yapildiktan sonra tedavi plan1 belirlenir (Yaman, 2007).

KHDAK tedavisinde tek kiir sans1 cerrahidir. Evre 1’den evre 3A’ya kadar cerrahi
tedavi uygulanabilir. Ancak %30-40" yerlesim bakimindan rezektabldir. Preoperatif

kemoterapi yapilmasi ise cerrahi sonrasi sag kalim siiresini uzatmaktadir (Collins ve

ark., 2007).

KHDAK maalesef kemoterapiye direngli bir kanserdir. KHDAK' de en etkili

kemoterapi ajanlarinda bile yanit oran1 %20 civarindadir. Tam yanit orani ¢ok



diistiktiir. Cerrahi girisim smirhidir (Topuz ve ark., 2010). KHAK, radyoterapiye
hassaslardir. Adenokanserlerin radyoterapiye duyarliligi az, biyiik hiicreli

kanserlerin ise ¢ok azdir (Oztiirk ve Yurdakul, 2004).

KHAK, toraksa smnirl hastalikta temel tedavi es zamanli kemoradyoterapidir. ileri
evre hastalikta tedavi sadece palyatif kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir
(Alkoglu ve Oztiirk 1999).

2.3. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusma

Kemoterapiye bagli bulanti1 kusmanin gelisimi multifaktoriyeldir. Ornegin,
kemoterapinin emetojenik durumu, hastanin yasi, cinsiyeti, genel performansi bunun
yaninda hastaliga tepkisi bulanti kusma gelisimini etkiler (Rhodes ve McDaniel,
2001; Taspinar, 2006).

Bulanti: Epigastrium ve bogazin arkasinda deneyimlenen; kusma ile sonuglanabilen
veya sonug¢lanmayan, hos olmayan bir duygudur. Bulantinin yogunlugu kisiye gore
degismekte olup kisinin kendi ifadesi ile anlasilabilir.

Ogiirme; Hicbir sey ¢cikarmaksizin kusmaya tesebbiis etmektir.

Kusma: Mide duedonum ya da jejunumdaki igerigin gii¢lii bir sekilde agizdan
digariya atilmasidir (Grunberg, 2004).

Bulant1 kusma birlikte olusmussa “emezis” olarak adlandirilir. Nobetler halinde

geldiginde ise emetik atak olarak adlandirilir (Esener, 2006)

Bulanti kusma kemoterapi tedavisi goren hastalar tarafindan en sik ifade edilen yan
etki olup, siddeti ve yogunlugu hastaya gore degismektedir (Rhodes ve McDaniel,
2001; Bergkvist ve Wengstrom, 2006). Spichiger ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
calismada hastalarin  %42,2’si  bulanti, %24,5’1 kusma sikayetlerinin oldugu

bildirilmistir (Spichiger ve ark., 2010).

2.4. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusmanin Siiflandirilmasi
Kemoterapiye bagli bulanti kusma (KBBK) baslangi¢c zamanina gore 3 alt baglikta
incelenebilir (Rhodes ve McDaniel, 2001).



2.4.1. Akut Bulanti Kusma

Kemoterapi uygulamasini izleyen 24 saat icinde gelisen bulanti ve kusma
reaksiyonlar1 akut emezis olarak adlandirilir. Tedaviden sonra 1-2 saat i¢inde
baslayip, 5-6 saat icerisinde en siddetli diizeye ulasir. Tedaviye hizli cevap verir
(Karabulut, 2004).

2.4.2. Gecikmis Bulanti Kusma

Kemoterapinin uygulanmasindan sonraki 2.-5. giinler arasinda goriiliir. Kontrol altina
alinmasi ve 6nlenmesi akut bulantiya gore daha zordur (Rhodes ve McDaniel, 2001).
Kemoterapi alan hastalarin %57’si ge¢ bulantiy1, %41°1 ge¢ kusmay1 yagamaktadir
(Grunberg, 2004; Sadiggha ve Nurai, 2008).

2.4.3. Beklentisel Bulanti Kusma

Beklentisel bulanti kusma tedaviden giinler 6nce baslayabildigi gibi kemoterapi
oncesi 1-4 saat igerisinde baslayabilir. Ikinci kiir kemoterapide goriilmeye baslar.
Once ki tedavilerinde bulant1 deneyimi yasamis kisilerde gorsel, cagrisimsal oldugu
diistiniilmektedir (Rhodes ve McDaniel, 2001; Feeney ve ark., 2007; Dewan ve ark.,
2010). Beklenti bulantisi hastalarin %29’unda, beklenti kusmasi ise %11’inde
goriilmektedir (Aslan ve ark., 2006).

2.5. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusmayi Etkileyen Faktorler
Bulanti kusmay1 etkileyen faktorler hastaya, kemoterapiye ve antiemetik ilaglara

yonelik ti¢ baslik altinda toplanmaktadir.

2.5.1. Hasta ile iliskili Faktorler

Aragstirmalara gore ileri yastaki hastalarin geng hastalara gére kemoterapiyi daha iyi
tolere ettigi; kadin hastalarin ise erkeklere gore daha ¢ok bulanti kusma
deneyimledigi belirlenmistir (Grunberg ve Hesketh, 1993; Akechi ve ark., 2010;
Molassiotis ve ark., 2013). Asir1 alkol alan ya da alkol bagimlisi olan hastalarda
bulanti kusma sikliginin daha disiik; oldugu bildirilmistir (Molassiotis, 2008;
Hilarius ve ark. 2012).

Ozellikle 6nceki kemoterapilerinde bulanti kusmasi1 kontrol edilemeyen, kadin

hastalarin gebeligi doneminde bulanti kusma deneyimlemis, seyahat hastalig1 dykiisii



bulunan hastalarin ve yiiksek anksiyete yasayan hastalarin kemoterapiye bagli bulanti
kusmay1 daha sik yasadigi bildirilmektedir (Rhodes ve McDaniel, 2001; Geng, 2011;
Hilarius ve ark. 2012; Salsman ve ark. 2012; Bouganim ve ark 2012).

2.5.2. Kemoterapi ile iliskili Faktorler
Kemoterapi ilacinin Emetojenitesi

Kemoterapi ilaglar1 emetojenik risklerine gore dort sinifa ayrilirlar:

1-  Yiiksek risk (> %90 emezis),

2- Orta risk (%30-90 emezis),

3- Diisiik risk (%10-30 emezis),

4-  Minimal risk (<%10 emezis) (Molassiotis ve ark. 2008; Pirri ve ark. 2013).

Kemoterapi ilaglarinin emetojenik risklerine gore siniflamasi Tablo: 2.1 ve Tablo:

2.2’de Ozetlenmistir.



Tablo 2.1. intravendz kemoterapi ajanlarmin emetojenik riskleri

SINIF YUKSEK RiSK ORTA RISK DUSUK RISK MINIMAL RiSK
EMETOJENITE >%90 %30-90 %010-30 <%10
ILACLAR Karmustin Alemtuzumab Bortezomib Klorodeoksiadenozin

Sisplatin Azasitidin Carfilzomib Bevasizumab
Siklofosfamid>1500 Bendamustin Sitarabin <1000 mg/m2 | Bleomisin
mg/m2 Kabazitaksel Dosetaksel Busulfan
Dakarbazin Karboplatin Eribulin Cetuksimab
Daktinomisin Klofaribine Etoposid Fludarabin
Mekloretamin Siklofosfamid<1500 Fluorourasil Rituksimab
Streptozosin mg/m2 Gemsitabin Vinblastin

Sitarabin>1000 mg/m2 Iksabepilon Vinkristin

Daunorubisin Methotreksat Vinorelbin

Denilokindiftitoks Mitomisin

Doksorubisin Mitoksantron

Epirubisin Paclitaksel

Idarubisin Panitumumab

Ifosfamid Pegylatedliposomal

Irinotekan doksorubisin

Oksaliplatin Pemetreksed

Pralatreksat Romidepsin

Temozolomide Temsirolimus

Topotekan
Trastuzumab

Kris M.G., J Clinical Oncology, 2006; Roila ve ark., 2010
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Tablo 2.2. Oral kemoterapi ajanlarinin emetojenik riskleri

Talidomid, Topotekan

SINIF YUKSEK RiSK ORTA RiSK DUSUK RISK MINIMAL RiSK
EMETOJENITE >%690 %30-90 %10-30 < %10
ILACLAR Heksametilmelamin Altretamin Afatinib 6-Tioguanin
Prokarbazin Bosutinib Aksitinib Klorambusil
Busulfan(>4mg/giin) Beksaroten Erlotinib
Crizotinib Kapesitabin Gefitinib
Siklofosfamid Setuksimab Hidroksitire
Imatinib Dasatinib Melfalan
Lomustin Estramustin Metotreksat
Temozolomid Etoposid Regorafenib
Tretinoin Everolimus Sorafenib
Vandetanib Fludarabin
Vinorelbin [brutinib
Lapatinib
Lenalidomid
Nilotinib
Panitumumab
Pazopanib
Sunitinib
Tegafururasil

(Roila ve ark., 2010)
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Kemoterapi ilaclarinin Kombinasyonu

Kemoterapi ilaglar1 genellikle ikili ya da ii¢lii kombinasyonlar halinde verilir. Tedavi
protokollerinin emetojenite diizeyi, emetik potansiyeli en yiliksek olan ilag temel
alinarak yapilir (Molassiotis ve ark. 2013).

Kemoterapi Ilaglarinin Dozu, Verilis Yolu ve Hizi
Kemoterapi ilaglarinin dozu degistikce emetojenite riski degisir. Kemoterapi
ilaglarinin yavas inflizyonu emetojen etkileri azaltirken, hizli verildiginde bu etki

artar (Geng, 2011; Hesketh ve ark. 2012).

2.5.3. Antiemetik ilaclarla ilgili Faktorler
Antiemetik ilaglar tek kullanildiklarinda etkili olmayip, yan etkileri daha fazla
goriilebilir. Antiemetik ilacin kombinasyonu, bulanti kusmanin kontroliinii

saglamada etkilidir (Rhodes ve McDaniel, 2001; Molassiotis ve ark., 2008).

2.6. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusmanin Yonetimi
Bulanti kusmanin etkin yo6netimi i¢in, bulanti kusmanin ortaya ¢ikmadan

onlenmesinin gerekliligi belirtilmistir (Goodman, 1997; Morrow ve ark., 1998).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Antiemetik profilaksisi uygulanan kemoterapi protokoliiniin ematojenite diizeyine ve
bulantinin baslangi¢ zamanina gore planlanmalidir (Aydiner ve Topuz, 2006; Can,
2007). Serotonin reseptor antagonistleri akut bulanti kusma gelisiminde rol alan
transmitterdir. Ancak ge¢ bulanti-kusmay1 6nlemede etkisiz oldugu bildirilmistir
(Cohen ve ark., 1995; Lindley ve ark., 2005; Geng, 2011). NK-1 Reseptor
Antagonistleri ise akut ve ge¢ bulanti kusmay1 6nlemede etkisi oldugu bildirilmistir.
5HT-3 antagonistleri ile kombine olarak kullanilirlar (Navari, 2004). Aprepitant
(Emend), Sisplatin kemotrapi rejimi alan hastalarda tedaviye ek olarak

kullanildiginda kusmanin %20 oranlarinda azaldigi gosterilmistir (Kayaalp, 2011).

Kortikosteroidler (Deksametazon), akut ve gecikmis bulanti kusma tedavisinde diger
ilaglarla kombine kullanildiginda ve gecikmis bulantt kusma profilaksisinde
aprepitant ile kombine edildiginde olduk¢a etkilidir (Navari, 2009). Dopamin
reseptOr antagonistleri, benzodiazepinler, antihistaminler ve kanabinoidler antiemetik

ozellikleri diisiikk ve yan etkilerinin ¢ok goriilmesinden dolayr kullanimi sirlidir
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(Hesketh, 1997; Jordan ve ark., 2005; Kamen ve ark., 2014). Bulanti kusmay1
onlemede onkoloji gruplarinin 6nerileri ve sik kullanilan antiemetik ilaglar Tablo 2.3.

de gosterilmisgtir.

Tablo 2.3. Bulanti Kusmay1 Onlemede Uygulama Onerileri

GRUP | AKUT GECIKMIS

MASCC | 5 HT3RA Dexamethazon+Aprepitant

+Dexamethazon+Aprepitant

ASCO |5 HT3RA Dexamethazon+Aprepitant
+Dexamethazon+Aprepitant

NCCN |5 HT3RA Dexamethazon+Aprepitant/Lorazepam

+Dexamethazon+Aprepitant

/Lorazepam

(Http://www.mascc.org. 2013.pdf, Erigim tarihi:04.09.2017)

2.6.2. Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusmanin Non-Farmakolojik Tedavisi

Hastalar bulanti-kusma gibi tamamen ortadan kaldirilamayan semptomlar igin,
farmakolojik tedavilerin yaninda tamamlayict ve alternatif tedavi yOntemlerine
basvurmaktadirlar  (Yildinm ve ark., 2006). Non-farmakolojik yontemler
antiemetiklerle birlikte kullanildiginda, antiemetik dozunu ve hastalarin ilag alma
sikligimmi azalttigi saptanmistir (Rhodes ve McDaniel, 2001). Bununla birlikte
hastalar, hastaliklarinin niiks riskini 6nlemek, semptomlar: azaltmak, immiin sistemi
giiclendirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek ig¢inde non-farmakolojik yontemleri
kullanmaktadirlar (Ozgelik ve Fadillioglu 2009). KBBK kontroliinde, kisinin
cevresindeki rahatsiz edici uyarilarin en aza indirilmesi ya da elimine edilmesi
onemlidir. Bulantiy1 baslatabilen koku, goriintii, ses gibi uyaranlar varsa azaltilmal
veya uzaklastirilmali, bulundugu ortam sik sik havalandiriimalidir. Ogiinler az ve sik

yenmeye ¢alismalidir. Kemoterapi sonrasinda ilk giin yumusak ve siv1 gidalar tercih

13



edilmeli, bulant1 sirasinda su ve sivi gidalar yemeklerle beraber degil, yemeklerden
en az bir saat Once veya bir saat sonra igilmelidir. Baharath, ¢ok tuzlu, yagl,
kizartilmis ve ¢ok tatl gidalardan kaginilmalidir. Bulant: sirasinda elma, kizilcik gibi
asitsiz meyve sulari, kafein icermeyen sodali igecekler ve tost, biskiivi, tuzlu kraker
ve ekmek gibi kuru gidalari tercih etmesi Onerilebilir (Miller ve Kearney 2000;
Tipton ve ark., 2007).

Kanser hastalarinda bulanti kusmay1 azaltmada ve hastayr rahatlatmada etkinligi
kanitlanmis diger yontemler arasinda Miizik, resim yapma, progresif gevseme
egzersizleri, diis kurma, hipnoz, masaj, aromaterapi, akupunktur ve akupresur yer
almaktadir. (Miller ve Kearney, 2000). Miizik yavas, yatistiric1 bir ritimde, kisik bir
tonda olmalidir. Kanser hastalarinin miizigi kullanmakta ki amaci tedaviye baglh
stresi, agriyl, kan basincini depresyonu, anksiyete, bulanti ve kusmayi azaltmak
yagsam kalitesini yiikseltmektir (Deng ve ark., 2004; Dibble ve ark., 2007; Tipton ve
ark., 2007; Jones ve ark., 2008; Arabaci ve Aslan, 2012; Chien ve ark., 2013).

2.7. Sanat Terapisi

2.7.1. Sanat Terapisi ve Tarihcesi

Sanat terapisinin, biitiinlestirici ve tedavi edici potansiyele sahip oldugu
bilinmektedir. Sanat terapisi ilk ¢aglardan baslayarak sosyal hayatin iginde yer
almistir. Evlenme, hasat ya da ekin torenleri, dogum, 6lim dini, ruhsal ve fiziksel

iyilesme ritiilleri sanatla birlikte yapilmistir (Moreno, 2001; Malchiodi, 2005).

Sanat terapisin tarihgesi {ic dénemde incelenir. ilk olarak 1930-1960 yillar1 arasinda,
hastane ortaminda sanatin bir tedavi araci olarak kullanilabilecegi savunulmustur. II.
Diinya Savasi’nin sona ermesiyle birlikte savastan ¢ikan toplumun psikolojilerini
diizeltmek icin degisik tedavi arayislari igerisine girilmistir. Bu yiizden sanat
terapisinin kesfi 1940’lara dayanir ve profesyonellesmesi 1960’larda baslamistir
(Spaniol, 2001).

Sanat terapisi terimi 1942 yillarinin baglarinda sanatg¢r Adrian Hill tarafindan, Kral
VIIl. Edward sanatoryumundaki tiiberkiiloz hastalarinda uygulanmistir. Resimin
hastalarin anksiyete ve travmalarini ifade etmek i¢in bir ara¢ oldugunu kesfetmistir.

Sanatla terapi psikoterapi yontemlerine cevap vermeyen hastalar i¢in 6nemli bir
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kendini ifade etme imkani saglamistir (Waller, 1993). Sanat terapisi 1950 yillarinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde birgok hastanede tedaviye destek olarak
kullanilmistir (Spaniol, 2001).

Sanat terapisi, 1980 sonrast dénemde profesyonellesmistir. ilk iki donem, sanat
terapistlerine terapotik calismayr miras birakti. Sanat terapistleri, yaptiklarinin bir
oyalanma, hos vakit gecirme ya da bos bir ugrasi terapisi olmadigini, iletisim kurma
araci, yorumlama ve kendini ifade etme ydntemi oldugunu sdyleyerek, cesitli

psikoterapi yaklagimlari sergilemislerdir (Case ve Dalley, 2006).

2.7.2. Sanat Terapisi ve Onemi
Sanat terapisi kisaca gelisim, gorsel sanatlar (¢izim, boyama, heykel ve diger sanat
formalar1) ve yaratict siirecin psikoterapi modelleriyle biitiinlesmesidir (American

Art Therapy Associations, 2007).

Sanat yoluyla hastalar1 anlama ve yardim etmenin temelinde, her bireyin dogustan,
yaratict bir potansiyele sahip oldugu yer almaktadir. Bireylerde sanat yoluyla, karar
verme kapasitesinde artma, engellenme durumuna katlanma ve o6fke kontroli

ogrenilebilmekte ve uygulanabilmektedir (Franklin ve Siemon, 2008).

Tibbi sanat terapisinin gelisimi son yillarda olmustur ve hala gelismeler devam
etmektedir. Kendini ifade etme aract olarak baglamis, sonrasinda saglik
kuruluslarinda farkli hasta gruplariyla sanat terapistlerinin sanat iiriinleri iiretmesiyle
gelismistir. Fiziksel olarak hasta, bedensel travmaya ugramis, ameliyat ya da
kemoterapi gibi girisimsel ya da agresif tibbi islemlere maruz kalmis kisilerle ¢esitli
zihinsel diislerin yeniden hatirlanmasi ve kendini ifade etmenin klinik uygulamasidir
(Malchiodi, 1993). Tamamlayic1 ve biitiinleyici tip igerisinde degerlendirilmektedir
(Malchiodi, 2003).

Sanatin, bireyin yasamindaki anilar1 somutlastirmas: yaninda bireylerin diis giiciinii
zenginlestirerek kendine yeni bir yon ¢izmesine yardimci olur ve dikkatin baska

yonlere ¢ekilmesine yardim eder (Wadeson, 1987).
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2.7.3. Resim Terapisi

Bireysel ya da grup halinde uygulanabilen, iletisim kurmayi kolaylagtiran ve
eglenceli hale getiren bir tekniktir. Zihinsel iceriklerin disa gorsel ve somut olarak
yansitilmasidir. Bireylerin bilingli veya bilingsiz bir sekilde i¢ diinyalarini disariya

yansitabilecegi diisiincesidir (Waldon, 2001).

Resim terapisi, Sigmund Freud ve Carl Jung’un teorilerinden geliserek, hastaliklarin
baslangict ve kisilik kavramlarla ilgili farkli bir bakis agis1 sunmustur. ilk olarak,
Amerika ve Ingiltere’de ortaya ¢ikan bir kavramdir (Glaister, 1994).

Hastalardan ne hissettiklerini ¢izmelerini istemek, hastalarin bedensel ve psikolojik
problemlerini nasil yasadiklarin1 anlamaya yardimci olmaktadir. ige atilan yasantilar
disa vurulamadigi zaman ruh saglig1 zarar gérmektedir. Bu riske karsi Resim sanati
hastalarin psikolojileri i¢in koruyucu bir iglev gormektedir (Magill, 2001; Waldon,
2001). Kanser hastalarinda kemoterapi sirasinda uygulanan karsilastirilmali (kontrol-
deney) resim sanat terapisi sonucu yasam kalitesini ve depresyonu iyilestirdigi
bildirilmistir (Bozcuk ve ark., 2017).

Stuckey ve Nobel (2010) yaptiklar1 6 aylik gorsel sanat ¢alismalarinda; sanatin
sadece hasta tizerinde degil, hastane ortaminda ve hasta yakinlarindada olumlu etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica; calismaya katilan hastalarin yasam olgiilerinin
gelistigi, laboratuvar parametrelerinde ise olumlu olarak sonuglarin arttirdig

bulunmustur (Stuckey ve Nobel, 2010).

Resim terapisi icerisinde yer alan mandala; Hindistan dinlerinde meta ve mikro
kozmosunu gosteren sekillere verilen bir isim. Genel olarak daire ve kare seklinde
olan mandalalar, sekillerin merkezden baslayarak ¢evreye dogru boyanmasi ile elde
edilen desenlerdir (Cathy Malchiodi, 2010). Pek ¢ok mandalanin merkezindeki kutsal
alan etrafinda bir kare olusturulur. Merkezdeki dairenin ortasinda bir tanr1 oturur ya

da ayakta durur; bir sonraki dairede ise dort, sekiz veya 10 tanr1 vardir (Brauer,
2009).

Mandala sanatinin faydasini gorebilmek i¢in 30 dakika veya daha uzun {izerinde

caligmak gerekir. Ancak o zaman olumlu sonug elde edilebilir. Bu tiir sanat terapi
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calismalar1 yaptikga, her seansta ve diizenli yapildigi zaman daha yararli olur (Cathy

Malchiodi, 2010).

Sanat terapisi caligmalari sonucunda kisiler kendilerini daha giicli ve degerli
hissetmis, kanserle ilgili farkindaliklar1 artmig, daha fazla sosyal, duygusal ve
egitimsel destek algilamaya baslamislardir (Zeigler ve ark., 2004; Collie ve ark.,
2006). Calismaya hasta yakinlarmin da katilmasi onlarin hastalarina desteklerinin

artmasina yol agmistir (Collie ve ark., 2006).

2.7.4. Kanserli Hastalarda Sanat Terapisi ve Resim

Sanat terapinin kanser tizerindeki etkileri kanserin tanisi doneminde hastanin benlik
saygisi, beden imaj1 ve kisiligi tizerineyken, tanisinin diger evrelerinde ise stresli ve
zorlu tedavi siirecini yonetmek ve hastayr desteklemek hedeflenir. Hastaligin son
evresinde ise, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyonu sanat terapisini kullanarak
yonetmek amaclidir (Zammit, 2011).

Ozellikle kanser dykiisii bulunan ve bununla miicadele etmeyi siirdiiren bireylerde
sanat terapisiyle ugrasan bireylerin diger bireylerle olan iletisimlerinin arttig1 ve
emosyonel iyilik halinin olumlu yonde etkilendigini saptanmistir (Deane ve ark.,

2000; Ponto ve ark., 2003).

Oster ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada da sanat terapisi uygulanan meme
kanserli bireylerin hastaliga ve tedaviye uyum siirecinin sanat terapisi uygulanmayan

gruba gore daha iyi oldugunu saptanmistir (Oster ve ark., 2006).

Kanserli hastalarla yapilan diger ¢calismalarda sanat terapi uygulamalarinin anksiyete
ve depresyon hissini azalttigi, kendilerini daha degerli ve giiclii hissettigi, benlik
saygilarinm arttigi, kigiliklerinin gelistigini ve daha fazla sosyal olduklari

saptanmigtir (Dilawari ve Tripathi, 2014).

Nainis ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada sanat terapisi sonrasi kanser

hastalarinda sik goriilen semptomlarin bircogunda azalma goézlemistir (Nainis ve

ark.,2006).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, meme ve akciger kanserli hastalarda sanat terapisinin bulanti kusma
tizerine olas1 etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

yapilmustir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde Eyliil 2016-
Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Kemoterapi tedavisine baslamadan 6nce
hastalara onkoloji egitim hemsiresi tarafindan tedavi ve yan etkilerine iligkin egitim
verilmektedir. Kemoterapi tinitesi yaninda isteyen hastalarin tedavi sirasinda rahatga
ulasabildigi resim, miizik, ¢esitli aktivite ve organizasyonlarin, sanat koordinatorii ve

goniillii sanat severler araciligi ile yapildigi sanat atolyesi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesine
Eyliil 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda meme ve akciger kanseri tanisi ile
basvuran hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; ¢alisgamaya katilmaya
goniillii ve aragtirmaya alinma kriterlerine uygun meme kanseri (n=15) ve akciger
kanseri (n=15) olmak tizere 30 hasta kontrol grubuna, meme kanseri (n=15) ve
akciger kanseri (n=15) olmak tiizere 30 hasta ise deney grubuna olmak iizere toplam
60 hasta olusturmustur. Orneklemin randamizasyonunu, arastirmanin uygulamasinin
baslangicinda randevulu ve rastgele olarak ayaktan kemoterapi iinitesine bagvuran ilk
hasta kontrol grubuna, bir sonraki hasta deney grubuna kabul edilerek saglanmuistir.
Hastalar bu sira ile drneklem sayisina ulagsana kadar deney ve kontrol grubuna
alinmistir. Deney grubuna katilan bir hasta 1.kiir sonrast 6ldiigii, 2 hasta arastirmayi
ilk kiirde kabul edip 2.kiirde arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in g¢alismadan
cikartilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yasin lizerinde olma

e Bilingli ve calismaya katilmay1 kabul etmis olma
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e Meme ya da Akciger kanseri tanis1 alma

e 5-Fu, Siklofosfamid, Adriamisin, Cisplatin, Etoposid, Dasitaxel, Gemsitabin,
Paklitaxel, Vineralbin igeren kemoterapilerden en az birini alma

e Birinci kiir kemoterapi aliyor olma ve ikinci kiirde de aragtirmay: goniillii olarak
katilmay1 kabul etme

e Antiemetik tedavisi almis olma

e Herhangi bir tan1 konulmus psikiyatrik rahatsizligi olmama

3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Antiemetik tedavisi almamis olma
e Dahil edilme kriterlerindeki kemoterapi tiirlerinden farkli kemoterapi alma

e (alismadan ayirilmak isteme

3.6. Arastirma Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Hasta tanittm formu (EK 1l) ve MASCC (Multinational
Association of Supportive Care in Cancer) antiemezis dlgegi (EK I11) kullanilmistir.
Hasta tanitim formu birinci uygulamada (ilk kiirde) her iki gruba da yiiz yiize
goriisiilerek doldurulmustur. Tedaviye oOzgii genel bilgiler (hastaligin tanisi,
uygulanan kemoterapi protokolii adi, tedavi dozu) elde edilmesinde hasta
dosyalarindan yararlanilmistir. Resim terapisi i¢in gerekli malzemeler (resim kagidi,
mandala, boya gesitleri) arastirmaci tarafindan karsilanmis ve evde uygulamalari i¢in

hastalara temin edilmistir.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu, sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerin belirlenmesine yonelik
olarak; hastanin yasi, egitim durumu, medeni hali, yasadigi yer, meslegi, gelir
durumu, baska bir kronik hastaligi olup olmadig1 ve tedaviye ait 6zelikleri igeren
uygulanan kemoterapi rejimi, uygulanan antiemetik ilaglarin sorgulandigi sorular

icermektedir (Gardani ve ark., 2006; Molassiotis, 2007).

3.6.2. MASCC Antiemezis Ol¢egi (MAO)
MASCC iyeleri tarafindan ilk kez 2004 yilinda olusturulmus olup sekiz dilde
cevirisi yapilmistir (Arapca, Ingilizce, Fransizca, Almanca, Italyanca, Portekizce,

Ispanyolca ve Tiirk¢e) (Kayaalp, 2011).
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Olgekte;

» Kemoterapiden sonra ilk 24 saat siiresini (akut emezis) kusma durumu, sayisi,

bulant1 durumu ve bulanti siddetini degerlendiren 4 soru,

» Kemoterapiden sonraki ilk 24 saatten sonra 4 giinliik siirecteki (ge¢ emezis) kusma

durumu, siiresi, bulanti durumu ve siddetini degerlendiren 4 soru yer almaktadir (EK-

1.

3.7. On Uygulama

Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde tedavi alan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
6 hasta ile uygulama yapilmistir. On uygulamanin sonucunda veri toplama
formlarinda degisiklik yapilmasma gerek duyulmamigtir. On uygulamaya alinan

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calisamaya katilmaya goniillii ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun 30 kontrol,
30 deney grubu olmak iizere toplam 60 hasta olusturmustur. Arastirmanin
uygulamasinin baslangicinda randevulu ve rastgele olarak ayaktan kemoterapi
tinitesine bagvuran ilk hasta kontrol grubuna, bir sonraki hasta deney grubuna kabul
edilerek saglanmistir. Hastalar bu sira ile 6rneklem sayisina ulasana kadar deney ve
kontrol grubuna alinmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, meme ve akciger
kanseri tanisina, uygulanan kemoterapi protokoliine ve kullanilan antiemetige gore
homojen olmas1 saglanmistir. Hasta tanmitim formu birinci uygulamada (ilk kiirde)
yiiz ylize gorisiilerek doldurulmustur. Tedaviye 6zgili genel bilgiler (hastaligin tanisi,
uygulanan kemoterapi protokolii adi, tedavi dozu) elde edilmesinde hasta
dosyalarindan yararlanilmistir. Kemoterapinin ilk giinii kontrol grubundaki hastalara
sadece hasta tamitim formu uygulanirken, deney grubuna hasta tanitim formu
uygulanip resim uygulamasi yapilmistir. Bu calismada deney grubundaki hastalar
serbest resim ve mandala boyama yapmuslardir. Deney grubundaki hastalara bu
yontemler hakkinda sanat koordinatdrii tarafindan bilgi verilip ve gerekli malzemeler
saglanarak resim yapmaya tesvik edilmistir. Kemoterapi {initesinde olduklar

zamanda en az 30 dakika olmak sartiyla sanat koordinatorii esliginde veya da
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bireysel olarak resim yapmalar1 saglanmistir. Hastalar evlerinde olduklar: siirecte
gerekli malzemeler verilip 4 giin boyunca evde resim yapmalar1 saglanmig ve hasta
telefon araciligi ile desteklenmistir. MASCC Antiemezis 6l¢egi ise her iki gruba da
telefon aracilig: ile uygulanmistir. Olgekte kemoterapiden sonra ilk 24 saat siiresini
(akut emezis) kusma durumu, sayisi, bulanti durumu ve bulanti siddetini
degerlendiren 4 soru ve kemoterapiden sonraki ilk 24 saatten sonra 4 giinliikk
siirecteki (ge¢ emezis) kusma durumu, siiresi, bulantt durumu ve siddetini
degerlendiren 4 soru deney ve kontrol grubuna telefon araciligi ile kemoterapi
kiirliniin 1. ve 4. giiniiniin sonunda telefon aracilig1 ile sdzel olarak sorulmustur. Ayni

uygulama ikinci kiirde de tekrar etmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay (Tarih:06.01.2016 Say1 No0:22), Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (Tarih:27.01.2016
Kayit no:3155) ve katilimeilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmis olup (EK-I)
calisma goniilliilik esasina uygun yapilmistir. Arastirmada elde edilen bilgilerde

gizliligin korunmasi etik ilkesine uyulmus ve hastalarin kimligi gizli tutulmustur.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi; SPSS (Statistical package for
the social sciences) 21.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin kesikli tiirden
(nominal) ve siirekli tiirden (scale) olmasi 6zelligine gore Parametrik ve Parametrik
olmayan analizlerden uygun olanlar caligmada kullanilmistir. Kesikli (nominal)
verilerin birbirleri ile analizinde ¢ok boyutlu tablo diizenlerinde Pearson Ki kare
testleri ve iki satir iki siitun diizeyindeki tablolarin analizinde ise beklenen
frekanslarin en az bir tanesinin besten (5) kii¢iik ¢ikmasi durumunda da Fisher Kesin
(Exact) olasilik testi kullanilmistir. Siirekli (scale) tlirden verilerin kesikli verilerin alt
gruplarina gore ortalamalarinin karsilagtirilmasinda ise bagimsiz iki 6rnek ortalamasi
icin t testi (student t testi) kullanilmistir. Bagimsiz iki 6rnek ortalamasi testinin
yapilmas1 agamasinda alt gruplardaki gézlem saylarinin yetersiz olmasi durumunda
ise Parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz

sonuglarinin istatistiki olarak anlamliliklarin1 yorumlarinda ise Cronbach alpha: 0,05
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yanilma diizeyinden daha kiiciikk olan P degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Smirhliklar

Bu arastirmanin en 6nemli sinirliligi siirli sayida meme ve akciger kanseri hastasi
ile yiiriitilmesidir. Hastalarin resim uygulamasina iki kiir devam etmesi, yiiksek
lisans tez c¢alismasi olmasi nedeniyle izlem siiresinin kisa olmasi bir baska

sinirliligidir.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastalarin bulanti siddet puanlari, bulanti, kusma sayilardir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, kemoterapi rejimi,

antiemetik ila¢ kullanim durumudur.
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4. BULGULAR

Meme ve akciger kanserli hastalarda sanat terapisinin bulant1 kusma {izerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin istatistiksel analizleri sonuglarina goére elde

edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demogratif dzelliklere gore dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
Yas n % n % n %
40 yas ve alt1 2 6.7 2 6.7 4 6.7
41-59 yas 16 53.3 16 53.3 32 53.3
60 yas ve lizeri 12 40.0 12 40.0 24 40.0
57.50 (Medyan) 55.50(Medyan) 56.00(Medyan)
35-65(Min-Max) 33-73(Min-Max) 33-73(Min-Max)
p=1.000
Cinsiyet
Kadm 16 53.3 15 50.0 31 51.7
" Erkek 14 46.7 15 50.0 29 48.3
p=0.796
Ogrenim Durumu
Okur-yazar/ilkokul 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Lise 16 53.3 16 53.3 32 53.3
Universite 12 40.0 12 40.0 24 40.0
p=0.528
Medeni Durum
Evli 29 96.7 30 100.0 59 98.3
Bekar 1 3.3 1 0 1 1.7
p=1.000
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demogratif dzelliklere gore dagilimi(devami)

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

Yerlesim Yeri n % n % n %
Koy/ Kasaba 6 20.0 6 20.0 12 20.0
flge 13 43.3 11 36.6 24 40.0
il 11 36.7 13 43.3 24 40.0

p=0.846
Meslek Durumu
Ev hanimi 10 33.3 8 26.7 18 30.0
Emekli 9 30.0 9 30.0 18 30.0
Memur- Isci- Serbest 11 36.7 13 43.3 24 40.0

p=0.823
Gelir Durumu
Gelir giderinden diisiik 15 50.0 16 53.3 31 51.7
Gelir giderinden esit ve 15 50.0 14 46.7 29 48.3
fazla

p=0.796

Sosyal Giivence
Var 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Tablo 4.1 de Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri
verilmistir. Hastalarin %351.7’si kadm, %53.3’i 41-59 yas aralifinda olup, yas
ortalamasi 55.50+8.392 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %53.3” iiniin lise mezunu
oldugu, ¢ogunlugunun %98.3’nun evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin %40’1nin ilge
ve ilde yasadigi, %40’min ¢alisan (memur -isgi-serbest) ve %51.7’sinin geliri
giderinden disiiktiir. Biitiin hastalar sosyal giivence kapsamindadir. Gruplardaki
hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim, yerlesim, meslek ve gelir durumlarinin benzer
ozeliklerde oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda sosyo-demografik Ozellikler

bakimindan fark yoktur (p> 0.05).
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Tablo 4.2. Hastalarin kronik hastalik durumlarina gore dagilimu

Kronik Hastalik Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

n % n %
Var 19 63.3 16 53.3 35 58.3
Yok 11 36.7 14 46.7 25 41.7

p=0.432

Kronik Hastahigi(n:35)
Hipertansiyon (HT) 7 11.6 5 8.4 12 20.0
Diabetus Mellitus (DM) 6 10.0 6 10.0 12 20.0
DM +HT 1 1.7 2 3.3 3 5.0
Hipertroid 2 3.3 1 1.7 3 5.0
Prostat Hiperplazisi 1 1.7 0 0.0 1 1.7
KOAH 0 0.0 2 3.3 2 3.3
Parkinson 1 1.7 0 0.0 1 1.7
HT+DM+Prostat 0 0.0 1 1.7 1 1.7
Hiperplazisi

Hastalarin %58.3’1i kronik rahatsizligi oldugunu belirtmistir. Bu rahatsizliklarin
dagilim1 Tablo 4.2 de verilmis olup, 12 hasta (%20) ile hipertansiyon ve Diabetus
Mellitus en sik karsilasilan kronik hastaliklar olarak tespit edilmistir. Kronik hastalik
dagilimi yoniinden iki grup benzerdir (p=0.432).
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Tablo 4.3. Hastalarin tan1 ve tedavi durumlarina gére dagilimlari

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
Tam
n % n % n %

Meme Kanseri 15 50.0 15 50.0 30 50.0
Akciger Kanseri 15 50.0 15 50.0 30 50.0

p=1.000
Uygulanan Kemoterapi
Rejimi
Siklofosfamid+Adriamisin 13 43.3 10 33.3 23 38.3
Siklofosfamid +Dasataksan 1 3.3 2 6.7 3 5.0
Platin igeren kombinler 15 50.0 18 60.0 33 55.0
Antimetabolit 1 3.3 0 0.0 1 1.7

p=0.811
Kemoterapi sirasinda
Uygulanan Antiemetik
Deksametazon +Granisetron 7 23.3 4 13.3 11 18.3
Deksametazon+ Granisetron 23 76.7 26 86.7 49 81.7
+ Aprepitant

p=0.317
Evde icmesi 6nerilen Antiemetik
Deksametazon +5-HT3 7 23.3 4 13.3 11 18.3
Deksametazon+5-HT3 23 76.7 26 86.7 49 81.7
Aprepitant

p=0.317

Tablo 4.3. de gruplarin tani, uygulanan kemoterapi rejimi ve antiemetik kullanim
durumlan karsilastirilmistir. Her iki grupta da akciger (%50) ve meme (%50)
kanserinin aynm1 oranda oldugu, uygulan tedaviye bakildiginda ise 33 hastanin
(%55.0) ise Platin igeren (Etoposide, Pemetrekset, Adriamisin, Taksan ve
Gemsitabin) 23  hastanin  (%38.3) Siklofosfamid+Adriamisin, kemoterapi
rejimlerinden aldig: tespit edilmistir. Tani ve uygulanan kemoterapi rejimi dagilimi
bakimindan iki grup arasinda fark yoktur (p=1.000, p=0.811). Kemoterapi tedavisi
oncesi ve evde i¢mesi Onerilen antiemetik yoniinden bakildiginda ise iki grup
benzerdir (p= 0.317).
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Tablo 4.4. Hastalarin ilk kiir bulanti-kusma durumlarinin karsilastirilmasi

Akut Kusma Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n % n % n %

Var 11 36.7 4 13.3 15 25.0

Yok 19 63.3 26 86.7 45 75.0
p=0.037

Akut Bulanti

Var 26 86.7 22 73.3 48 80.0

Yok 4 13.3 8 26.7 12 20.0
p=0.197

Gec¢ Kusma

Var 11 36.7 7 23.3 18 30.0

Yok 19 63.3 23 76.7 42 70.0
p=0.260

Gec¢ Bulant1

Var 24 80.0 20 66.7 44 73.3

Yok 6 20.0 10 33.3 16 26.7
p=0.243

Tablo 4.4. de gruplarin ilk kiirdeki bulant1 kusma durumlari karsilastirilmistir. Deney

grubunda akut ve ge¢ bulant1 varlig1 kontrol grubundan daha diisiik ¢ikmistir. Ancak

bu farklilik anlamli bulunmamistir. (Sirastyla p=0.197, p=0.243). Kusma durumlari

yoniinden incelendiginde ise akut donemde deney grubunda, kontrol grubuna gore

anlamli olacak sekilde diisiik oldugu goriilmistir (p=0.037). Ancak ge¢ kusma

durumlar1 yoniinden gruplar arasinda anamli farklilik bulunmamaistir (p=0.260).
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Tablo 4.5. Hastalarin ikinci kiir bulanti-kusma durumlariin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
Akut Kusma n % n % n %
Var 7 23.3 2 6.7 9 15.0
Yok 23 76.7 28 93.3 51 85.5
p=0.145
Akut Bulanti
Var 23 76.7 21 70.0 44 73.3
Yok 7 23.3 9 30.0 16 26.7
p=0.559
Gecikmis Kusma
Var 8 26.7 4 13.3 12 20.0
Yok 22 73.3 26 86.7 48 80.0
p=0.197
Gecikmis Bulanti
Var 25 83.3 16 53.3 41 68.3
Yok 5 16.7 14 46.7 19 31.7
p=0.012

Hastalarin ikinci kiirdeki bulanti kusma durumlar1 Tablo 4.5’de karsilastirilmistir.
Akut bulant1 varlig1 her iki gruptada benzerken (p=0.559), gec bulant1 varligi deney
grubunda daha diisiik saptanmis Olup gruplar arasindaki farkliik anlamli
bulunmustur (p=0.012). Akut ve ge¢ donemdeki kusma varligi bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilik olmamakla birlikte deney grubunda akut ve ge¢ donem

kusma daha az goriilmiistiir (Sirasiyla p=0.145, p=0.197).
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Tablo 4.6. Hastalarin ilk kiir bulanti-kusma siklik ve siddetlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
X£SS X+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Akut Kusma Sikhgi 0.43+0.62 0.17+0.46
0.00 (0-2) 0.00 (0-2)
p=0.065
Akut Bulant1 Siddeti 3.67+2.61 1.87+1.92
3.00 (0-8) 1.00(0-8)
p=0.004
Ge¢ Kusma Sikhigi 0.53+0.77 0.521+0.09
0.00 (0-2) 0.00 (0-2)
p=0.124
Gec¢ Bulant1 Siddeti 3.57+2.51 2.23+2.01
4 (0-8) 2 (0-8)
p=0.027

Tablo 4.6 da gruplarin ilk kiirdeki bulanti-kusma siklik ve siddet dagilimlarinin
karsilastirilmasi verilmistir. 1lk kiirde hastalarin bulanti durumlar incelendiginde
akut bulanti siddetinin kontol grubunun (3.67 £ 2.61) deney grubuna gore (1.87 +
1.92) daha yiiksek oldugu ve ge¢ bulanti siddetinin kontrol grubunda (3.57+2.51),
deney grubuna (2.23+2.01) gore yiiksek olup gruplar arasi farkin anlamli oldugu
goriilmiistir (p=0.004; p=0.027). Hastalarin akut ve ge¢ kusma sikligi anlamli
bulunmamustir (p >0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin ikinci kiir bulanti-kusma siklik ve siddetlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
X£SS X+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Akut Kusma Sikhgi 0,30+0,596 0,07+0,254
0,00 (0-2) 0,00 (0-1)
p= 0,053
Akut Bulanti Siddeti 2,87+£2,417 1,30+1,149
2,50 (0-8) 1(0-3)
p= 0,002
Ge¢ Kusma Sikhigi 0,30+0,535 0,17+0,461
0,00 (0-2) 0,00 (0-2)
p= 0,305
Gec Bulant1 Siddeti 3,30+2,227 1,47+1,943
3,50 (0-9) 1 (0-8)
p= 0,001

Ikinci kiirde hastalarin akut ve ge¢ bulanti siddetleri deney grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olacak sekilde daha diisiik bulunmustur (sirastyla p=0.002, p=0.001
p<0.005). Hastalarin akut kusma siklig: istatistiksel olarak sinirda olmakla birlikte
gruplar arasi akut ve gec kusma siklig1 yoniinden anlamli bulunmamistir (Sirasiyla

p=0.053, p=0,305 p >0.05).

Tablo 4.8. Hastalarin kiirler arasindaki bulanti1 siddetlerindeki degisim

Gruplar Akut Bulant1 Siddeti Geg Bulanti Siddeti
1.KUR 2.KUR 1.KUR 2.KUR
X+£SS X£SS X£SS X+SS
Kontrol 423 +2.34 3.74 £ 2.07 4.46 + 1.96 3.96 + 1.88
Grubu(n=30) n=26 n=23 n=24 n=25
p=0.442 p=0.368
Deney 2.55+1.82 1.86+0.91 3.19+1.63 2.75+1.88
Grubu(n=30) n=22 n=21 n=21 n=16
p=0.127 p=0.451

Tablo 4.8. de Kontrol ve deney gruplarinin kiirler arasindaki bulanti siddetlerinin
degisimi incelendiginde, kontrol ve deney grubun ikinci kiirlerinde akut ve geg
bulant1 siddetlerinde birinci kiire gore bir azalma oldugu belirlenmis fakat kiirler

arasindaki bu degisim istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin kiirler arasindaki kusma durumlarindaki degisimi

Gruplar Akut Kusma Geg Kusma
1.KUR 2 KUR 1.KUR 2.KUR
Kontrol n=11 n=7 n=11 n=8
Grubu(n=30) Ortalama Sira Ortalama Sira Ortalama Sira Ortalama Sira
9.14 10.07 11.32 8.19
p=0.724 p=0.238
Deney n=4 n=2 n=7 n=4
Grubu(n=30) Ortalama Sira Ortalama Sira Ortalama Sira Ortalama Sira
3.75 15.00 5.79 6.38
p=0.800 p=0.788

Tablo 4.9. da Kontrol ve deney gruplarinin kiirler arasindaki kusma durumlari
incelendiginde, kontrol ve deney grubunun kiirler arasindaki bu degisimi anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde meme ve akciger kanserli hastalarda sanat terapisinin bulanti kusma
lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan arastirmanin elde edilen

bulgular literatiir 1s181nda tartisilmstir.

Son donemde yaymnlanan klinik rehberlerde de bulanti-kusmanin tedavisi,
farmakolojik yaklagimlarin kullanimina temellenmistir. Caligmamizda hastalarin
%36.6’smin  Siklofosfamid+Adriamicin(CA) %31.7’sinin ise Platin ve diger
(etoposide, Alimta ve Gemsitabin) kemoterapi rejimlerinden aldig: tespit edilmistir.
Bu ilaglarin kombinasyonlar1 ematojenik diizeyi yiliksek ve ortadir. Bu rehberlerde,
ematojenite diizeyi yiiksek olan kemoterapi protokollerinde, bulanti-kusmanin akut
déneminde deksametazon+5-HT3 reseptor antagonistitaprepitant, ge¢ doneminde ise
deksametazon+aprepitant kullanimi Onerilmektedir. Ematojenite diizeyi orta olan
kemoterapi protokollerinde ise, akut fazda deksametazon ile birlikte 5-HT3 reseptor
antagonisti, ge¢ fazda sadece 5-HT3 reseptor antagonisti kullanimi 6nerilmektedir
(Jordan ve ark., 2007). Hastalarimiz, hekim istemi ile uygulanan tedavi protokoliine
dayanarak standart antiemetik tedavi almistir (Tablo 4.3). Uygulanan antiemetik
tedaviler literatiire uyumluluk gostermekle birlikte kemoterapi uygulanan hastalarda
bulanti kusmanin yonetiminde yeterli olmadigi bilinmektedir (Molassiotis ve ark.,
2007).

Bulanti-kusma, kemoterapi uygulanan hastanin tedaviye uyumunda onemli bir
degiskendir (Foubert ve Vaessen, 2005). Calismamizda ilk kiirtinde %80°nin akut
bulanti, %73.3’linlin ge¢ bulanti %25’inin akut kusma, %30’unun ge¢ kusma
yasadig1 ikinci kiirde ise %73.3’linlin akut bulanti, %68.3” {iniin gecikmis bulanti,
%15’inin akut kusma, %20’sinin gecikmis kusma deneyimledigi saptanmistir (Tablo
4.4 ve Tablo 4.5). Kanser hastalarin antiemetik profilaksiye ragmen akut ve gecikmis
bulanti ve kusma goriilme sikliginin %50°den fazla oldugu belirtilmistir. Sistemik
kemoterapinin neden oldugu bulanti ve kusma ise hastalarin %70-80’inde
goriilmektedir (Foubert ve Vaessen, 2005). Literatiir incelendiginde kemoterapiye
bagl akut bulanti yasayan hasta orani %3.2 ile %47 arasinda, gecikmis bulanti

PR

yasayan hasta oraninin ise %15 ile %68 arasinda degistigi, kusma yasama deneyimi
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ile ilgili literatiir incelendiginde akut kusma yasayan hasta orani %S5.1 ile %38.2
arasinda, gecikmis kusma deneyiminin ise %19 ile %67.8 arasinda degistigi
belirtilmistir. Akut ve gecikmis bulant1 ile ilgili ¢alisma sonuglar1 literatiirdeki
calisma sonuglar1 ile benzer bulunmustur (Ballotori ve ark. 2007; Cohen ve ark.
2007; Hilarius ve ark. 2011; Akechi ve ark. 2010; Haiderali ve ark. 2010; Pirri ve
ark. 2011; Farrell ve ark. 2013).

Bulanti ve kusmanin kontrolii konusunda gelistirilen rehberlerde etkinligi
kanitlanmis non-farmakolojik yaklasimlarin tek basmma ya da farmakolojik
yontemlerle birlikte kullaniminin uygun olacag: bildirilmistir (Tipton ve ark. 2007,
Geue ve ark., 2010). Bulanti-kusmanin kontrol altina alinmasinda etkili non-
farmakolojik tedavi yontemlerden biriside sanat terapisidir (Stuckey ve Nobel 2010).
Bu calismada resim yapan hastalarin resim yapmayanlara gére kemoterapinin birinci
kiirtinde akut ve gec bulanti, akut ve ge¢ kusma yasama durumlarinin daha diisiik
oldugu, fakat sadece akut kusma yasamada gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p = 0.037) (Tablo 4.4). Bu calismada resim yapan
hastalarin resim yapmayanlara gore kemoterapinin ikinci kiirlinde akut ve geg
bulanti, akut ve ge¢ kusma yasama durumlarinin daha diisiik oldugu, ancak ikinci
kiirde ge¢ bulanti varlig1 resim yapan hastalarda anlamli derecede diisiikk ¢ikmuistir
(p=0.012) (Tablo 4.5). Radyoterapi alan tanilari farkli olan kanser hastalarinin dahil
edildigi ve ¢esitli boyama tekniklerinin (manzara boyama, porte boyama vb.) haftada
iki kez 4 hafta siliresince uygulandig1 caligmada ikinci hafta yapilan Ol¢iimlerde
boyama yapan hastalarin bulantilarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(Lee ve ark.,2017). Arastirmamiz gruplarin bulanti siddetleri yOniinden
degerlendirildiginde birinci ve ikinci kiirde hastalarin akut bulanti ve gec¢ bulanti
siddetleri resim yapan grubunda kontrol grubuna gdre anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7). Resim yapan hastalarin akut ve geg
kusma siklig1 yapmayanlara gore birinci ve ikinci kiirde anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7). Literatirde sadece resim sanatinin bulanti
kusmaya etkisini inceleyen ¢aligmaya ulagilamamistir. Calismalarda sanat terapisinin
kemoterapiye bagli yasanan genel semptomlara ve yasam kalitesine etkisine yer

verilmistir.
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Kemoterapi alan hastalarla yapilan baska bir calismada hastalarin farkli boyama
tekniklerini en az hafta bir kez kullanarak 4 hafta boyunca yaptiklar1 boyama
calismasi sonucu hastalarin yasam Kkalitesinin fiziksel, psikolojik, sosyal alt

boyutlarinda iyilesme oldugu saptanmistir (Koom ve ark., 2016)

Madden ve arkadaglari (2010) beyin tiimorii tanist olan ve kemoterapi alan 16
cocugu kapsayan randomize kontrollii ¢aligmada sanat terapisi yapan c¢ocuklarin
bulantilarinin azaldigi, yasam kalitelerinde yiikselme oldugunu saptamislardir
(Madden ve ark., 2010). Bir baska ¢alismada resminde iginde oldugu haftada bir saat
uygulanan sanat terapisinin bulantida anlamli fark olusturmamakla beraber genel
olarak agri, bulanti, istahsizlik, yorgunluk, anksiyete ve depresyonu azatligi
gosterilmistir (Nainis ve ark.,2006). Svensk ve arkadaslari meme kanseri hastalar
kapsayan randomize kontrollii calismalarinda haftada bir saat sanat terapisi uygulan
kadinlarin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin daha disik oldugu ve yasam

kalitelerinin daha yiliksek oldugunu saptamislardir (Svensk ve ark.,2011).

Calismamizda kontrol ve deney gruplarinin kiirler arasindaki bulanti siddetlerinin
degisim incelendiginde, kontrol ve deney grubun ikinci kiirlerinde akut ve geg
bulant1 siddetlerinde birinci kiire gore bir azalma oldugu belirlenmis fakat kiirler
arasindaki bu degisim anlamli bulunmamistir. Kontrol ve deney gruplariin kiirler
arasindaki kusma durumlar1 incelendiginde, kontrol ve deney grubunun kiirler
arasindaki bu degisimi anlamli bulunmamistir (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Amerika da
Simon tarafindan 2013 yilinda yapilan arastirmada, 1,576 kanser hastasiyla ¢aligiimis
27 farkli sanatla terapi yontemi uygulanmis ve sonucunda ise hastalarin yasam
direnclerinin artmis ve takintilarindan uzaklasip dikkati baska yone cekildigi
goriilmiistiir. Sanat terapisinin ¢ok onemli Ol¢iide anksiyete, depresyon ve fiziksel

aciy1 azaltip; hastalarin yasam kalitelerini artirdig1 gézlenmistir (Simon, 2013).

Sanat terapisinin kanser hastalarinin yasadiklari semptomlara etkisini degerlendiren
12 calismanin incelendigi sistematik derlemde, sanat terapisinin kanser hastalarinin
yasadiklart semptomlarda rahatlama sagladigi belirtilmistir. Ayrica sanat terapisinin
kanser hastalarinin yasadiklar1 kayip, belirsizlik ve degisimlerin siireci kolaylastirdig

vurgulanmistir (Wood ve ark.,2011).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢lar

Hastalarin %36.6’sinin Siklofosfamid+Adriamicin (CA) %31.7’sinin ise Platin ve

diger (etoposide, Alimta ve Gemsitabin) kemoterapi rejimlerinden aldig1

Ilk kiiriinde %80’nin akut bulant1, %73.3iiniin ge¢ bulant1 %25 inin akut kusma,

%30’unun ge¢ kusma yasadigi

Ikinci kiirde ise %73.3’linlin akut bulanti, %68.3” iiniin gecikmis bulanti,

%15’1nin akut kusma, %20’sinin gecikmis kusma deneyimledigi

[k kiirde resim yapan hastalarin resim yapmayanlara gére, sadece akut kusma

yasamada resim yapanlarin anlamli derecede diisiik ¢iktig1

Ikinci kiirde sadece gec bulant1 varlig1 resim yapan hastalarda anlamli derecede

diisiik ¢iktig

Gruplar bulantt siddetleri yoniinden degerlendirildiginde birinci ve ikinci kiirde
hastalarin akut bulanti ve ge¢ bulanti siddetleri resim yapan grubunda kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur

Resim yapan hastalarin akut ve ge¢ kusma sikligi yapmayanlara gore birinci ve

ikinci kiirde anlamli bulunmamustir.
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6.2. Oneriler

Sanat terapisinin bulanti kusmaya etkisini nitel ve nicel teknikler birlikte

kullanilarak daha biiyiik 6rneklemlerle incelenmesi

Kemoterapiye bagli olarak gelisen bulanti-kusmanin kontroliinde sanat terapisinin
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi konusunda hasta ve yakinlarinin

bilgilendirilmesi,
Resim konusunda hasta ve ailesine egitim ve danismanlik verilmesi,

Bulanti olusumunu ve siddetini azaltan non-farmakolojik yontemlerden birisi olan

sanat terapisinin iilkemizde uygulamasinin yayginlastirilmast,

Kemoterapi iinitelerinde tedavi sirasinda hastalarin kolay ulasilabilecegi sanat

atolyeleri ve sanat koordinatorlerinin sayisinin arttirilmast,

Bulant1 kusmanin yonetimine iligkin hemsirelik uygulamalar igerisinde hastalarin
sanat terapisine yonlendirilerek dikkatin baska yone c¢ekilmesinin saglanmasi ve

danismanlik verilmesi Onerilebilir.
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KATILIMCI BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (EK 1)

Calismanin ismi:

Meme ve Akciger kanserli hastalarda sanat terapisinin bulant1 kusma iizerine etkisi

Sayin katilimct:

Admm Burcu CELIK KOCABIYIK, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Onkolojik Egitim ve Klinik Arastirmalar yiiksek lisans 6grencisiyim. Bu katildiginiz
calisma bilimsel bir aragtirma olup, “Meme ve akciger kanserli hastalarda sanat
terapisinin bulantt kusma {izerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi igin kisisel bilgilerinizi alinacak,
kemoterapiye bagl yasadigniz bulanti kusma durumunuzu degerlendirmek igin olan
soru formu telefon araciligi ile doldurulacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel
amagla kullanilacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir. Formlarda isim ve telefonunuz isteniyor. Calisma bitiminde

bu numaralar ve isminiz sakli kalacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katilmak istiyorum.

Katildiginiz i¢in Tesekkiir ederim.

Tarih:
Katilimcmin Adi Soyadr :

Imza :
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HASTA TANITIM FORMU (EK 1)

Adimiz Soyadiniz:

Telefon No:

1. Ka¢ Yasindasiniz?

2. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Ikogretim c) Lise d) Universite

3. Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli c) Dul

4. Yasadiginiz yer hangisidir?

a) Koy b) Kasaba c) Ilge d) 1l

5. Mesleginiz hangisidir?

a) Evhanimi  b)Emekli ¢)Memur  d) Isci e) Serbest meslek

6. Gelir durumunuzu tanimlarmisiniz?

a) Gelirim giderimden diisik  b) Gelirim giderime esit c) Gelirim giderimden
fazla

7. Sosyal giivenceniz nedir?

a) SSK b) Bagkur ¢) Emekli sandig1 d) Yesil kart e) Yok

8. Baska kronik bir hastaligniz var m1?

A) EVet (cveiiiieeeeeeeee e ) b) Hayir
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MASCC ANIEMEZIiS OLCEGI (EK III)

Adiniz ve Soyadiniz:
Kemoterapi Tarihi (Bu kir): Giin Ay Haftanin Giinii
Onkoloji Hemsireniz: Telefon: Telefon:
Onkoloji Doktorunuz Telefon:
B
u

Bu kisa form hakkinda bilgi:
MASCC Antiemezis Olcegi (MAO’nin amaci, yasayabileceginiz bulant1 ve kusmay1 dnlemek icin olabilecek en iyi tedavinin  sizlere doktor ve hemsireleriniz
tarafindan verilmesini saglamaktir. Bu formu doldurarak olusabilecek bu yan etkilerin en iyi sekilde kontrol altina alindigindan emin olmamiza yardimei
olabilirsiniz.
Bu formdaki tanimlar:
Kusma: Mide igeriginin agizdan ¢ikarilmasi.
Bulanti: Kusacakmis gibi hissetme.
Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur, yalnizca sizin duygularinizi belirtir. Bu formu nasil ve ne zaman
dolduracagimiz konusunda endiseniz varsa liitfen sorunuz.
Liitfen 4. ve 8. sorularin farkli bir bigimde olduguna dikkat ediniz. Bu sorular derecelendirilmistir. Bu sorularda 0 ile 10 arasinda, sizin yasadiginiz bulant1 ve
kusma siddetine en yakin sayiy1 daire igerisine aliniz ve bu sayiy1 asagidaki kutu i¢ine de yazimz. Asagida bu tiirde soru sekline park etme ile ilgili bir 6rnek
verilmistir.
Bu 6rnekle deneme yapabilir ya da birlikte bakmak i¢in bizlere sorabilirsiniz.
Bugiin arabanizi park etmede ne kadar gii¢liik yasadiniz?

Hi¢ Cok fazla (Sayiyr bu kutuya yaziniz)
[0 [t ]2 3 [4 |5 |6 7 [8 |9 [10]

Liitfen formu doldurduktan sonra en kisa siirede geri getiriniz. Tesekkiir ederiz!
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Grup:
MASCC Antiemesis Olgegi
Liitfen bu formu kemoterapi aldiktan asagidaki tarihte doldurunuz:

Giin Ay

Kemoterapiden sonraki ilk 24 saat siiresince olusan
Bulant1 ve Kusma:

(Bu sayfa kemoterapiyi takiben ilk 24 saat igin doldurulur):

Dosya no: A...........

Haftanin giinii

1) Kemoterapiden sonraki 24 saat igerisinde hi¢ kustunuz mu?

Evet Hayir

(Birini seginiz)

2) Kemoterapiden sonraki 24 saat igerisinde kustuysaniz, ka¢ kez kusma meydana geldi?

(Saywr bu kutuya yaziniz)

3) Kemoterapiden sonraki 24 saat i¢erisinde hi¢ bulantiniz oldu mu?

Evet Hayir

(Birini seginiz)

4) Bulantimiz oldu ise bulantinizin siddetine en uygun rakam isaretleyip yandaki kutuya
yaziniz

24 saat igerisinde bulantiniz ne kadar oldu?

012345678910

Hig yok Cok fazla
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Grup:
MASCC Antiemesis Olgegi

Bu sayfa kemoterapi uygulamasindan sonraki giinden 4. giine kadar ki zaman icin gecerlidir

(Yani ilk 24 saatten sonraki zamani sorgular)

Liitfen bu sayfay1 kemoterapi uygulamasindan 2.- 4. giinler icin asagidaki tarihten baslayarak doldurunuz:

Giin Ay

Gecikmis Bulanti ve Kusma

5) Kemoterapi sonrasi 24. saat ya da sonrasinda hi¢ kustunuz mu?

(Sayiyr bu kutuya yaziniz)

Dosya no: A...........

Haftanin giinii

Evet Hayir

(Birini seginiz)

6) Bu zaman araliginda kustuysaniz, kag giin kusmaniz oldu?

(Kag kez oldugunu bu kutuya yaziniz)

7) Kemoterapi sonrasi 24. saat ya da sonrasinda hi¢ bulantiniz oldu mu?

Evet Hayir

(Birini se¢iniz)

8) Bulantiniz oldu ise bulantinizin siddetine en uygun rakamu isaretleyip yandaki kutuya yaziniz.

Bu siire igerisinde bulantiniz ne kadar oldu?

012345678910

Higyok Cokfazla

(Sayiyr bu kutuya yaziniz)
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