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OZET

KEMOTERAPI ALAN AKCiGER KANSERLiI HASTALARA VERILEN
EGITIMIN BULANTI ve KUSMA UZERINE ETKIiSi

Bu caligmanin amaci kemoterapi alan akciger kanserli erkek hastalara verilen

planl egitimin bulant1 ve kusma iizerine etkisini incelemektir.

Kontrol gruplu yar1 deneysel bu ¢alismada kemoterapi almak i¢in klinige
gelen ilk 20 hasta kontrol grubuna, sonraki 20 hasta ise egitim grubuna alinmugtir.
Tahmin edilen 6rneklem biiyiikliigii grup basina en az 20, alfa degeri 0.05 giicii (1-p3)
0.80 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gére hem kontrol hem de egitim grubu i¢in 20
olmak iizere toplam 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Veriler Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi Ayaktan
Kemoterapi Uygulama Unitesi’'nde toplanmistir. Hazirlannms egitim  kitapgik
esliginde hastalara kemoterapi oncesi planli egitim verilmis ve egitim her bir hasta

icin yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

Calismada ilk 24 saat icinde yasadiklari bulanti siddetinin ortalamasi egitim
grubunda 5.81, kontrol grubunda ise 7.52 olarak tespit edilmistir (p=0.049).
Hastalara verilen egitimin egitim grubu hastalarinda ilk 24 saatte olusan bulantinin
siddetini azalttig1 saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin kemoterapi sonrasi ilk 7
giin icinde deneyimledikleri bulanti siddeti ortalamasi1 egitim grubunda 4.15 iken
kontrol grubunda 6.25 olarak bulunmustur ve iki grup arasindaki anlamli bir fark

vardir (p=0.010).
Bu calisma sonucunda hemsireler tarafindan verilen planli egitimin bulanti
siddetini azaltti§i bulunmustur. Hemsireler egitim girisimi ile kanser hastalarinin

bulant1 yonetimini daha iyi seviyelere c¢ikarabilirler.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, Bulanti, Kusma, Hasta Egitimi, Hemsire
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ABSTRACT

THE EFFECT ON NAUSEA AND VOMITING OF EDUCATION GIVEN TO
LUNG CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY

The objective of this study was to investigate the effect on nausea and
vomiting of planned education given to male lung cancer patients receiving

chemotherapy.

In this quasi-experimental study with control group, the first 20 patients who
came to the clinic for chemotherapy were included in the control group and the next
20 patients were included in the control group. Estimated sample size was calculated
as at least 20, alpha value was 0.05, and power (1-B) was calculated as 0.80.
According to this result, a total of 40 patients who 20 patients for both control and

education group were included in the study.

Data were collected from Department of Chest Diseases and outpatient
chemotherapy unit of the Bolu Abant Izzet Baysal Training and Research Hospital.
The patients were given pre-chemotherapy training through the prepared education
booklet and structured education which it lasted about 30 minutes for each patient

before chemotherapy.

The mean intensity of nausea in the first 24 hours was 5.81 in the education
group and 7.52 in the control group (p = 0.049). It was determined that the education
given to the patients decreased the severity of the nausea in the first 24 hours in the
education group patients. The mean experienced nausea severity in the first 7 days
after chemotherapy was found to be 4.15 in the education group and 6.25 in the
control group and there was a significant difference between the two groups

(p=0.010).

iv



Planned education given by nurses decreased on the severity of nausea.
Nurses may be able to raise nausea management in cancer patients to a better level

by education intervention.

Keywords: Chemotherapy, Nausea, Vomiting, Patient Education, Nurse



TESEKKUR

Lisans ve Yiiksek Lisans egitimim boyunca destegini esirgemeyen bilgi ve
deneyimleri ile bana yol gosteren, sabirli ve hosgoriilii yaklagimi ile tizerimde biiyiik

emegi olan degerli danisman hocam Do¢. Dr. Yasemin YILDIRIM USTA’ya;

Veri topalama asamasinda yardimlarmi esirgemeyen Gogiis Hastaliklari

Servisi’nde calisan meslektaslarima;

Tezimi tamamlamam i¢in hosgoriilerini esirgemeyen mesai arkadaslarim;

Sterilizasyon ekibinin sevgili calisanlarina;

Tiim yasamim boyunca maddi ve manevi destelerini esirgemeyen, her zaman
yanimda olan sevgili annem, babam ve kardeslerime; calismam boyunca destegini
esirgemeyen sevgili esim Burhan INCE’ye ve varliklari ile beni giiclii kilan kizlarim

Zeynep ve Ziilal INCE’ye biitiin kalbimle tesekkiir ederim.

Yasemin INCE
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kanser, hayati tehdit eden, cinsiyet, yas, sosyal ya da ekonomik durum
ayirimi gozetmeksizin her bireyde ortaya c¢ikabilen, ¢cogunlukla 6liimle sonug¢lanan
bir hastaliktir (1). Cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan birisi olan kanser, Diinya
Saglik Orgiitii 2018 y1l1 verilerine gore, Diinya genelinde 6liimlerin en 6nemli ikinci
nedeni oldugu ve 2016 yilinda olan 57 milyon Oliimiin 9.0 milyonundan yani
%?22’sinden sorumlu oldugu belirtilmistir (2). Kanserden oliimlerin yaklasik %701
gelir diizeyi orta ve diisiik olan iilkelerde goriiliir (3). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2018 yilinda yayimlanan verilerine gore her iki cinsiyette de en sik goriilen
kanser c¢esidi 8.1 milyon yeni kanser vakasinin %11.6’sin1 olusturan akciger
kanseridir. Cinsiyetlere gore en sik goriilen kanser ¢esidi, erkeklerde 9.5 milyon yeni
kanser vakasinin %14.5’ini olusturan akciger kanseri, kadinlarda ise 8.6 milyon yeni
kanser vakasinin %24.2’sini olusturan meme kanseridir (4). Kanserden Oliimlerin en
yaygin c¢esitleri; akciger (1.76 milyon 6liim), kolorektal (762 000 6liim), mide (783
000 olim), karaciger (782 000 6lim) ve meme (627 000 6liim) kanseri olarak

siralamastir (3).

Ulkemizdeki verilere bakildiginda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun
2018’de yayimlanan verilerine gore, Tiirkiye’de Olim nedenlerinde birinci sirada
%39.7 ile dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada %19.6 ile iyi ve kotii huylu
tiimorler, {iclincii sirada ise %12 ile solunum sistemi hastaliklar1 oldugu belirtilmistir
(6). Saghik Bakanligi Halk Saglhigi Kurumu en son 2018’de yayimladigi kanser
istatistiklerine gore 2015 yilinda Tiirkiye’de toplam 167.463 kisiye yeni kanser
teshisi konuldugunu belirtmis, iilkemizde kanserin goriilme insidansi kadinlarda yiiz
binde 177.5, erkeklerde ise yiiz binde 247.6 oldugunu bildirmistir. Cinsiyete gore en
sik goriilen kanser cesitlerine baktigimizda, kadinlarda meme kanseri yiizbinde 43.8,

erkeklerde ise trakea, brons ve akciger kanseri yiizbinde 52.5 olarak goriilmektedir

(6).



Sigara icme oranini azaltan gelismis lilkelerde akciger kanseri 6liim oranlart
azalirken, sigara icme orani artan az gelismis iilkelerde ise akciger kanseri 6liim
oranlar1 artmaktadir. Akciger kanserinde en sik saptanan histolojik tip, skuamoz
hiicreli kanser oldugu belirtilmektedir. Akciger kanseri tanisi almisg hastalarinin,

sadece %151 tanidan sonra 5 y1l ve daha fazla yasayabilmektedir (7, 8).

Giiniimiizde kanser tedavi yontemlerine her giin yenileri eklenmektedir.
Kanser tedavisindeki yaklagimlar, tiimoriin hiicresel yapisina, hastaligin asamasina
ve metastaz olup olmama durumuna gore; cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi
olmak {lizere iic ana gruba ayrilmaktadir. Bu klasik tedavi yontemlerine ek olarak
hormon tedavisi, alternatif tedaviler, lazer tedavisi, immiinoterapi ve kemik iligi
transplantasyonu gibi tedavi yontemleri de kullanilabilmektedir (1, 9, 10). Cerrahi
operasyon ve radyoterapi, hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili olurken,
kemoterapi tedavisinin, metastaz varliginda yada hastalifin yaygin oldugu
durumlarda uygulanabilir olmasi en biiyilkk avantaji olarak gosterilmektedir.
Kemoterapi; kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini onleyen ve sitotoksik etkisiyle bu
hiicreleri 6ldiiren, kimyasal ajanlarla yapilan bir tedavi seklidir. Kemoterapi
ilaclarinin kanser hiicrelerine olan sitotoksik etkileri, normal hiicrelerinde olusum ve
cogalmasina etki etmektedir (10-12). Bu durum kemoterapi alan kanser hastalarinda
cesitli yan etkilere sebep olmaktadir. Bu yan etkiler kemoterapi ilaglarinin
ozelliklerine baglh olarak farklilik gostermekle birlikte; bulanti, kusma, istahsizlik,
kemik iligi baskilanmasina bagli anemi, 16kopeni, trombositopeni, sa¢ dokiilmesi,
mukozit, cilt problemleri, uykusuzluk, norolojik problemler, agri, géz problemleri,
halsizlik, yorgunluk ve cinsel sorunlar seklinde belirtilmektedir (9, 11, 13, 14).
Bulant1 ve kusma bu yan etkiler i¢inde hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden ve sik rastlanan

onemli bir sorundur (15-17).

Pottin’in 2008 yilinda Hollanda da onkoloji hemsireleri ile yaptigi bir
calismada kemoterapiye bagli olarak gelisen bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, stomatit,
mukozit ve enfeksiyon problemlerinin kemoterapi alan hastalarda sik karsilasilan ve
¢Oziim aranan saglik problemleri oldugu belirtilmektedir (15). Sira’nin 2007 yilinda

yaptig1 c¢alismada kemoterapi tedavisi alan hastalarda en sik goriilen ii¢ semptom



halsizlik, yorgunluk ve tedavi sonrasi bulanti olarak saptanmis olup Kav’in 2003
yilinda yaptig1 calismada ise, kemoterapi sonrasi en sik yasanan yan etkilerden olan
bulantinin %76.3, kusmanin ise %34.2 olarak goriildiigii sonucuna ulasilmistir (15,

21).

Kemoterapi sonrasi bulanti ve kusmayi Onlemek igin standart tedavide
kullanilan ¢ok etkili antiemetik ilaglara ragmen hastalarin yaklasik %60’ 1nin bulanti,
%35’inin ise kusma ve Ogiirme yakinmalar yasadiklari belirtilmektedir (16, 22).
Literatiirde kemoterapi sonras1 goriilen semptomlarin bir ¢cogunun hastalara verilen
egitim ve bakimla 6nemli Ol¢iide azaltilabilece@i ve bunun da hastalarla siirekli
iletisim halinde olan hemsireler tarafindan verilmesinin énemini belirten ¢aligsmalar
bulunmaktadir (20-23). Kav’in 2003 yilinda hasta egitiminin etkisini inceledigi
calismasinda, semptom yonetimine iliskin verilen hasta egitiminin kemoterapiye
bagli bulanti ve kusmanin kontrol edilmesinde, hastalarin antiemetik ilag ihtiyaglarim

azalttig1 sonucuna ulasilmistir (18).

Kemoterapi alan ve bulanti ve kusma sikayeti olan hastalarla yapilan
calismalar, hasta egitimi, tedavi ortaminin diizenlenmesi, yiyeceklerin diizenlenmesi,
diis kurma, miizik dinleme, gevseme tekniklerini kullanma, derin soluk alip verme,
hipnoz, telkin, egzersiz, masaj, yoga, meditasyon ve akupunktur gibi farmakolojik
olmayan yontemlerin tek basina ya da farmakolojik yoOntemlerle birlikte
kullanilmasinin kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin kontroliinde etkili oldugunu
gostermektedir (10, 16, 20, 25). Farmakolojik olmayan bu yontemlerin iginde
bulunan hasta egitiminin ucuz oldugu, 6zel mekan ve zaman gerektirmedigi ve ayni
zamanda farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda hastaya verilen antiemetik
ilag dozunu ve sikligim azalttigina dair ¢alisma sonuglart bulunmaktadir (10, 16, 25,
26). Bununla birlikte, hemsirelerin onkoloji hemsireligine yonelik islevleri etkin ve
yeterli sekilde yerine getirmedigi, “hasta ve ailesine ayakiistii verdikleri herhangi bir
bilgiyi” egitim olarak kabul ettikleri ve plansiz ve materyal kullanmadan yapilan bu
egitimlerin etkinliginin diisiik oldugunu gosteren ¢alisma sonuclari da bulunmaktadir

(24-26).



Sonug olarak; kemoterapi sonrasi siklikla karsilasilan ve hastalarin tedaviyi
reddetmesine sebep olabilen en onemli semptomlardan biri olan bulanti ve kusma
semptomunun Onlenmesinde farmokolojik yontemlere ek olarak verilen hasta
egitiminin bulant1 ve kusmay1 azalttigin1 gésteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bununla
birlikte, iilkemizde kemoterapiye iliskin bulanti ve kusmanin, semptom yonetimi
icerisinde ele alindigi, tek basina ele alinan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle bu arastirma kemoterapi alan akciger kanserli hastalara verilen egitimin
bulanti ve kusma semptomlar1 {izerine etkisini ortaya koymak amaciyla

planlanmugtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; akciger kanseri tanisi almis ve kemoterapi tedavisi
uygulanan hastalara verilen planli egitimin bulanti ve kusma {izerine etkisini

incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan hastaliklar grubu olarak tanimlanmakta ve Diinya’da saglik
problemleri icinde ©nemli bir yer tutmaktadir (1, 14, 27-30). Kanser, normal
hiicrelerin, bir lezyondan malign bir tiimore ilerleyen ¢cok asamali bir sekilde tiimor
hiicrelerine doniigmesinden ortaya cikar. Bu degisiklikler, bir kisinin genetik
faktorleri ile ii¢ dis etken arasindaki etkilesimin sonucu olusur. Bunlar; 1) ultraviyole
ve iyonlastirict radyasyon gibi fiziksel karsinojenler, 2) asbest, tiitiin dumani
bilesenleri, aflatoksin (bir gida kontaminanti) ve arsenik (bir icme suyu kirletici) gibi
kimyasal karsinojenler ve 3) bazi viriislerden, bakterilerden veya parazitlerden
kaynaklanan enfeksiyonlar gibi biyolojik karsinojenlerdir. Bunlarin disinda yaslanma
da kanser gelisimi i¢in bagka bir temel faktordiir. Kanser insidansi yasla birlikte
dramatik bir sekilde artmaktadir. Bunun nedeninin ise hiicresel tamir
mekanizmalarinin yaslandik¢a daha az etkili olma egilimi oldugu diisiiniilmektedir
(5). Kanser nedeniyle oliimlerin yaklasik %701 gelir diizeyi orta ve diisiik olan
ilkelerde goriildiigii belirlenmistir (31). Kanserden kaynaklanan 6liimlerin yaklasik
ticte biri, ortalama bes davranigsal ve diyetsel riskten kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Bu riskler; beden kitle indeksi yiiksekligi, meyve ve sebze tiikketimi
azlig, fiziksel aktivite azligi, tiitiin kullanim1 ve alkol kullanimidir. Tiitiin kullanimi
kanser olusumunda en 6nemli risk faktorii olup, kanserden Gliimlerinin yaklasik %

22'sinden sorumlu tutlmaktadir (3).

Diinyada en fazla morbidite ve mortalite oranmna sahip olan kanser
tilkemizdeki ©Olim nedenleri siralamasinda, kardiyovaskiiler (kalp-damar)
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (2, 3, 5, 6). Tiirkiye kanser insidansi,
erkeklerde diinya insidansinin {izerinde seyrederken kadinlarda daha diisiik
seyretmektedir. Gelismislik diizeyi yiikksek olan Amerika ve Avrupa Birligi

ilkelerine gore kanser acisindan Tiirkiye’deki kadinlar ve erkeklere gore daha diisiik



kanser insidansina sahiptir. Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser cesidi bakimindan
diinyadaki ve diger gelismis iilkelerdeki kanser verileri benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde en sik goriilen kanser cesitleri, erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri

(52,5/100.000 kiside), kadinlarda ise meme kanseri (43,8/100.000 kiside) dir (6).

2.2. Akciger Kanseri ve Etyolojisi

En sik goriilen kanser tiirii olan ve goriilme sikligi giderek artmakta olan
akciger kanseri, tiim kanser oliimlerinin 1/3'tinii olusturmaktadir. Nedenleri arasinda
sigaranin ilk sirayr aldigi akciger kanseri, 1950'1i yillarda sadece erkeklerde
goriiliirken, sigara icme aliskanliginin kadinlarda da artmasi sebebiyle, kadinlarda da
goriilme siklig1 artmaya baslanmistir. Danimarka'da yapilan 97.281 olgunun
yeraldig1 bir arastirmada, akciger kanserinin kadinlardaki insidansinin 1960l
yillardan itibaren her 5 sene i¢cin %20 artis gosterdigi saptanmistir (28, 34-39).
Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii olan
akciger kanseri, 1.76 milyon oOlim ile kanserden Oliimlerin ilk sirasinda
yeralmaktadir (3). Ulkemizde de kanserli erkek hastalarin 1/5°i akciger kanseridir ve
mortalite orani olarak dolagim sistemi hastaliklarindan sonra en yiiksek mortaliteye

sahiptir (5, 6)

Akciger kanseri, etiyolojisinde sigara disinda bir¢cok faktoriin rol oynadigi bir
hastaliktir. Bu etiyolojik faktorlerin baslicalari; ¢evresel faktorler (hava kirliligi vb),
mesleki karsinojenler, diyet, viral enfeksiyonlar, gecirilmis akciger hastaliklari,

genetik ve immiinolojik faktorlerdir (40, 41).

2.2.1.Akciger kanseri siniflamasi

Akciger kanserinin dort c¢esidi vardir. Bunlar; skuamoz hiicreli karsinom,
adenokarsinom, kiiciik hiicreli karsinom ve biiylik hiicreli karsinomdur. Akciger
kanserinde en 6nemli ayirim, kiiciik hiicreli karsinom (KHAK) ile kii¢iik hiicreli dis1
karsinom (KHDAK) ayirimidir. Bu ayirim, tiimorlerin prezentasyon, metastatik

yayilim ve tedaviye yanitinda farkliliklarla belirginlesmektedir (34).



1) Kiiciik hiicreli akciger kanseri: Bu kanser cesidi %20 oraninda goriiliir.
Prognozu en kotii olan ¢esididir. Hastalar tan1 aldiginda, hastalik ¢ogunlukla yaygin
hale gelmistir. En ¢cok metastazi beyin, karaciger, kemik iligine yapmaktadir(34).

2) Kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri: Bu kanser ¢esidi kendi i¢inde
tice ayrilir.

a. Adenokanser ve biiyiik hiicreli kanser: Akciger kanserinin bu cesidi %30
oraninda goriiliir. Sigara ile iliskisi en az olan cesididir. Eski akciger
ameliyat ve tiiberkiilozdan kalan skar izleri {izerinde gelisebilir.

b. Yasst hiicreli kanser: Akciger kanserinin bu cesidi %30 oraninda goriiliir.
Yavas ilerler, yayilma gostermez. Tedavi sonrasinda yine aynmi bolgede
tekrarlayabilir (34, 42).

¢. Karnusik hiicreli tiimorler: Akciger kanserinin bu cesidi kombine olarak

kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 karsinom seklinde goriiliir (8).

2.2.1.1. Akciger kanseri evrelemesi

Akciger kanseri evrelemesinde tiimoriin 6zelliklerinin (T), lenf nodu (N) ve

metastaz (M) durumlarinin degerlendirildigi TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir

(34)

1. T (Primer tiimor):

- Tx: Primer tiimoriin degerlendirilemedigi ya da balgam, bronsiyal yikama
stvisinda malign hiicrelerin  gosterildigi ancak tiimoriin - bronkoskopi veya
goriintiileme yontemleri ile saptanamadigt durumlar.

- TO: Primer timor kanitt olmamasi.

- Tis: Karsinoma in situ.

- T1: Ana brons tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile ¢evrili, en
genis capt 3cm veya daha kiiciik olup, bronkoskopik olarak lob bronsundan daha
proksimalde invazyon bulgusu olmayan tiimor.

¢ Tlmi: Minimal invaziv adenokarsinom.
e Tla: Timoriin en genis ¢cap1 1 cm yada daha kiigiik..

e T1b: Tiimoriin en genis ¢ap1 1 cm ile 2 cm arasinda.



e Tlc: Timoriin en genis cap1 2 cm ile 3 cm arasinda
- T2: Tiimoriin en genis ¢ap1 >3 cm, <5 cm veya asagidaki 6zelliklerden en az
birine sahip olan tiimor.
e T2a: Tiimoriin en genis cap1 3 cm ile 4 cm arasinda.
e T2b: Tiimoriin en genis ¢ap1 4 cm ile 5 cm arasinda.
- T3: Primer tiimorle ayn1 lobda metastatik nodiil/ nodiillerin varligi.
Tiimoriin en genis capr 5 ile 7 cm arasinda veya gogiis duvari, frenik sinir,
pariyetal perikarda direk invazyon olusumu.
- T4: Timoriin en genis ¢ap1 7 cm’den biiyiik veya diyafragma, mediasten,
kalp, biiyiikk damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zefagus, vertebra korpusuna

invazyonm varligi (34).

2. N (Bolgesel lenf bezleri):

- Nx: Bolgesel lenf bezlerinin degerlendirilememesi.

- NO: Bolgesel lenf bezi metastazi yok.

- N1: Aym taraf peribronsiyal ve/veya ayni taraf hiler lenf bezlerine metastaz
ve primer tiimoriin direkt yayilmasi ile intrapulmoner bezlerin tutulmasi.

- N2: Ayn taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz.

- N3: Kars1 taraf mediastinal, hiler; aymi veya karsi taraf supraklavikular veya

skalen lenf bezi metastazi (34).

3. M (Uzak metastaz):

- MO: Uzak metastaz yok.
- M1: Uzak metastaz var.

e Mla: Diger akcigerde metastatik nodiil yada nodiillerin varligi, plevral
veya perikardiyal metastatik nodiiller veya malign plevral veya
perikardiyal efiizyon.

e MIb: Toraks disindaki bir organda, tek metastaz.

® Mlc: Toraks digindaki bir veya birden ¢ok organda metastaz (34).



2.2.2.Akciger kanseri tedavi yontemleri

Akciger kanserinde tedavi segenekleri bulunmakla birlikte, tiim evreler
birlikte incelendiginde 5 yillik hayatta kalim oram1 %15°dir. Akciger kanserinin
biiyiik bir kisminin ileri evrelerde teshis edilmesi ve boylece tedavinin yetersiz
olmas1 Olim oramini arttirmaktadir (46-49). Yapilan biiyiik tarama calismalar
akciger kanserinin erken tanisinin ¢ok da olanakli olmadigim gostermekle birlikte
akciger kanseri tanisinin ancak semptomu olan hastanin bir hekime bagvurmasi ile

konulabildigini gostermektedir (48).

Kanser tedavisinde kullanilan bagslica yontemler; cerrahi tedavi, radyoterapi,
kemoterapi ve immunoterapidir. Bu yontemler tiimoriin hiicresel yapisi, hastaligin
evresi ve metastaz olma durumuna gore hastalarin yasam siirelerini uzatmak,
hastalig1 kontrol altina almak ve yasam kalitesini yiikseltmek ve hastaligi tedavi
etmek amaci ile kullanilmaktadir. Kanser hiicrelerinin biiylime ve g¢ogalmalarini
yavaslatmak veya tamamen yok etmek amaci ile dogal ve sentetik kimyasal
maddeler, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi kemoterapi olarak

adlandirilmaktadir (7, 8, 10).

2.2.3. Kemoterapi

Akciger kanserinde kemoterapi ii¢ amagla uygulanir.

(1) Adjuvan; hastaligin erken evresinde operasyon sonrasi tekrarlama riskini
azaltmak icin,

(2) Neoadjuvan (hastaligin ileri evresi ancak lokal ise operasyon yapilma
sansin1 arttirmak amaciyla) veya radyoterapi ile birlikte (eszamanli),

(3) Palyatif; hastaligin ileri evresinde palpasyon amacli (35).

Kemoterapide sik kullanilan ajanlara 6rnek olarak cyclophosphamide (CTX),
5-fluorouracil (5-FU), methotrexate (MTX), vincristine (VCR), vinblastine (VLB),
etoposite (VP-16/Vepesid), doxorubicin (Adriamycin/ADR), mitomycin-C (MMC),
bleomycin (BLM) 6rnek olarak verilebilir (53).



2.2.4. Akciger kanserinde kullamlan kemoterapik ajanlar ve yaygin yan

etkileri

Akciger kanserinde kullanilan kemoterapik ajanlar; alkalleyici ajanlar,
antimetabolitler, antitimor antibiyotikler, nitrosrealar, vinka (bitki) alkoloidleri,
hormonlar ve simiflandirilamayanlar olmak iizere yedi gruba ayrilir. Bunlar:

1- Alkilleyici ajanlar: Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasinit 6nlemek icin hiicre
DNA’s1 ile kimyasal etkilesime girerek etki eden ilaclardir. Hiicre siklusuna ozel
degildir. DNA yenilenmesi i¢in gerekli enzimatik degisiklikleri inhibe eder.
DNA’nin ¢ift sarmalim1 parcalar; RNA, protein ve DNA sentezini baskilar. Busulfan,
Chlorambucil, Cyclophosphamide, Cisplatin, Carboplatin, Ifosfamide, Melphalan,
Mechlorethamine hidrochlorid, Thiotepa bu sinifta yer alir. En ¢ok goriilen yan
etkileri Hematopoetik (trombositopeni, notropeni), gastrointestinal (bulanti, kusma,
stomatit), Renal (hemorojik sistit, nefrotoksisite), reproduktif sistem iizerinedir.

2- Antimetabolitler: Hiicrelerin ihtiyaci olan metabolitlerin kimyasal
yapisin1 taklit ederek DNA ve RNA sentezini bozan ilaglardir. Cytarabine,
Capecitabine, Gemcitabine, Methotrexate, Azacytidine, 5-fluorouracil, Floxuridine,
Mercaptopurine, Thiguanine bu simifta yer alir. En ¢ok goriilen yan etkileri;
Hematopoetik (trombositopeni, nétropeni, anemi), gastrointestinal (bulanti, kusma,
stomatit, anoresi, diyare), dermotolojik (kasinti, dokiintii, venlerde koyulasma,
alopesi) sistem iizerinedir.

3- Antitiimor Antibiyotikler: Hem antimikrobiyal hem de sitotoksik
etkinlige sahiptirler. Hiicre sikliisiine 0zgii degiller; niikleik asid sentezini ve islevini
degistirerek RNA ve DNA sentezini baskilar. Bleomycin, Dactinomycin,
Daunorubicin, Doxorubicin, Idarubicin, Mytomycin C, Mitoxantrone, Plicamycine
bu smifta yer alir. En ¢ok goriillen yan etkileri; Hematopoetik (trombositopeni,
notropeni, anemi), gastrointestinal (bulanti, kusma, stomaatit), kardiyak
(kardiyotoksisiste, aritmi, kardiyomiyopati), dermatolojik (hiperpigmentasyon,
alopesi) sistem iizerinedir.

4-Nitrosurealar: Hiicre sikliisiine 6zgii degiller; DNA replikasyonunu ve
onarimini engeller. Carmustinei Lomustine, Semustine, Streptozocin bu grupta yer

alir. En ¢ok goriilen yan etkileri; Hematopoetik (trombositopeni, ndtropeni, anemi),
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gastrointestinal (bulanti, kusma, stomatit), reproduktif (over ve spermlerin
baskilanmasi) sistem tizerinedir.

5- Vinka (Bitki) alkoloidleri: Bu grup ilaglar hiicrenin ‘M’ evresini etkiler.
RNA ve protein sentezini bakilar. Vinblastine, vincristine, VP-16,VM-26, Vindesin,
Topotecan, irinotecan, Paclitaxel, Docetaksel bu sinifta yer alir. En ¢ok goriilen yan
etkileri; Hematopoetik (trombositopeni, notropen, anemii), gastrointestinal (bulanti,
kusma, stomatit, anoresi, konstipasyon), dermotolojik (lokal doku nekrozu, alopesi,
paralitik ileus, ¢ene agrisi), norolojik (norotoksisite, periferal noropati), reproduktif
sistem iizerinedir.

6- Hormonlar: Tiimorii dogrudan etkiler ya da tiimorii besleyen viicut
hormonlarin1 baskilar. Androjenler, Ostrojenler, kortikosteroidler, progestinler,
Ostrojen antogonistleri bu sinifta yer alir. En cok goriilern yan etkiler; Reproduktif
(menstruel bozukluklar), hematopoetik (gizli enfeksiyonlar), gastrointestinal (mide
iritasyonu), endokrin ( jinekomasti, Cushing Sendromu) sistem {izerinedir.

7- Smiflandirilamayanlar: Hiicrenin S fazina etkili; RNA, m DNA ve
protein sentezini baskilar. Amsacrine, Hydroxyurea, L-Asparaginase, Procarbazine
bu sinifta yer alir. En ¢ok goriilen yan etkileri hematopoetik, gastrointestinal (bulanti,

kusma konstipasyon, diyare) sistem iizerinedir (9, 54, 56, 57, 59).

Kanser tedavisi uzun bir siire¢ gerektirir. Bundan dolayi, cogu zaman
hastanin, fiziksel iyilik haline, psikolojik durumuna ve sosyal yoniine zarar verir.
Cogunlukla yiiksek doz ve sik aralikli kemoterapi kiirleri uygulayarak, kanser
tedavisinin basarili bir sekilde sonuclanmasi hedeflenirken, sitotoksik olan bu
kemoterapik ajanlar, diger yandan normal hiicreleri de etkilemektedir (9, 50-52).
Bunun sonucu olarak, hastalarin bircok fizyolojik islevini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen cesitli yan etkiler ortaya ¢cikmaktadir. Bu yan etkiler icerisinde
bulanti ve kusma, en sik rastlanan, hastayr en fazla rahatsiz eden ve tedaviyi

reddetmesine sebep olabilen bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15-17).

2.3. Bulanti ve Kusma

Kemoterapiye bagl bulanti ve kusma, kemoterapi sonrasi hastalarin en ¢ok

deneyimledigini ifade ettigi yan etkilerdir (58, 59). Oznel birsemptom oldugu icin
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siddeti ve yogunlugu hastaya gore degismektedir. Son yillarda etkili antiemetik
ilaglar gelistirlmesine ragmen; kanser tedavisi alan hastalarin yaklasik %38 ile
%80’inde kemoterapiye bagli bulanti ve kusma goriilmektedir (60, 61). Bu durum
hastalarda s1v1 elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, anoreksia, istahsizlik gibi cesitli
ek saglik problemlerine ve hastanin yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.
Aynm1 zamanda bu durum hastanin tedaviye uyumunu da Onemli Olciide

etkilemektedir (58-61).

Kemoterapi sebepli bulanti ve kusma tice ayrilir.
Akut bulanti ve kusma; kemoterapi uygulamasindan sonraki ilk 24 saat

icerisinde goriilen bulant1 ve kusmalardir.

Gecikmis bulant1 ve kusma; kemoterapi uygulamasindan 24 saat gectikten

sonra ortaya ¢ikan ve yedi giine kadar devam edebilen bulant1 ve kusmalardir.

Beklenti bulantisi; kemoterapi uygulamasi Oncesi veya esnasinda ortaya

cikan bulant1 ¢esididir (62- 64).

Tablo 2.1. Kemoterapiye Baghh Emesis Derecelendirmesi (74)

Emetik risk (antiemetik kullanmadan) ilaglar
Sisplatin(>50mg/m2) Kamustin
Yiiksek (>%90) Siklofosfami.d( 1500mg/m2)
Streptozotosin
Dakarbazin
Doksorubisin Irinotekan
Aktinomisin-D Lomustin
Orta (%60-90) Metotreksat (250-1000mg/m?2) Karboplatin
Sitarabin (>1000mg/m?2) Epirubisin(90
mg/m?2)
5-Fluorourasil Dosetaksel
[fosfamid Paklitaksel
- Siklofosfamid(<750mg/m?2) Mitoksantron
Disiik (%10-60) Epirubisin(<90mg/m?2) Kapesitabin
Oksaliplatin Etoposid
Liposomal doksorubisin Gemsitabin
Minimal(<%10) Vinkristin Vinorelbin

2.3.1. Kemoterapiye bagh bulanti ve kusmanin fizyopatolojisi

Cesitli uyaranlara karsi gelisen emetik yanit beyin sapt bolgesinde,

2

formatioreticulari lateralinde yerlesmis bir kiime nérondan olusan “kusma merkezi’
tarafindan yonetilen oldukca karmasik bir olaydir. Merkezin veri girisi, dordiincii

ventrikill tabaninda yer alan area postrema, cerebellum yolu ile vestibiiler olusum,
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yiiksek kortikol beyin merkezleri ve basta gastroinstestinal sistem olmak iizere ¢esitli
periferik organ sistemlerinden kaynaklanir. Area postrema iginde, kanda dolasan
emetojenik maddelere duyarli 6zel bolge “Kemoreseptor Tetik Bolgesi” (CTZ)
olarak adlandirilir. Bu bolgenin en onemli 6zelligi, kan-beyin engelinin disinda yer
almasidir. Dolayisiyla, kanda dolasan emetojenik maddeler rahatlikla noronlar
uyarabilme olanagi bulur. Kusma merkezinin uyarilmasi sonucu, nervus Vagus,
nervus Phrenicus ve karin kaslarina giden efferent spinal sinirler araciligi ile bulanti
hissi, mide toniisiiniin azalmasi, mide peristaltizminin durmasi, duedenum ve
jejunum toniisiiniin artmast ve sonugta pilorun gevsemesiyle kusma islemi
gerceklesir. Diyafragma ve karin kaslarinin koordineli bir bicimde kasilmalar ile
mide icerigi disar1 atilir. Bulant1 ve kusma esnasinda gastrik motilitenin inhibisyonu
midedeki dopamin reseptorleri araciligi ile gerceklesir. Bu, metoclopramide gibi
dopamin reseptOr antagonistlerinin antiemetik etkilerini de aciklar. Kusma isleminin
norofarmakolojik iletici mekanizmalar1 yakin zamanlarda biiyiikk 0Olciide
aydinlatilmistir. Serotonin (Shydroxytryptamine), 5-HT3 reseptor araciligi ile mide
ve ince barsaktan kaynaklanan afferent uyaranlarin iletiminde CTZ ve nucleus
tractus solitarius en 6nemli rolii oynayan norotransmitter olarak ortaya ¢cikmistir (67).
Kemoterapi ilaglarinin cogu degisen derecelerde emotojeniteye sahiptir. Bir¢ogu kan
beyin bariyerini gecemez, bu ilaclar CTZ yi direkt stimiile etmeden de kusmayi

metabolitlerin periferik yolla gelisimi sonucu baslatabilir (16, 65, 68, 69).

2.3.2. Bulanti ve Kusmanin azaltilmasi icin uygulanan yontemler

Hastalar onkoloji kliniklerinden taburcu olmadan Once tedavi takviminin ne
oldugu, kemoterapiye bagli olarak hangi semptomlarin goriilebilecegi, bunlarin
yonetimi ve hangi durumlarda saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi anlasilir
sekilde anlatilmali, hasta/ailesi bilgilendirilmelidir. Ancak hastanelerde yasanan
hasta yogunluguna kars1 saglik ekibinin yetersiz olusu, hemsirelerin de bu konuda
yeterli motivasyon ve donanima sahip olmamasi nedeni ile plansiz ve materyal
kullanmadan yapilan egitimlerin etkinliginin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (24-
26, 52). Kanser tanisi konan ve kemoterapi alan hastalar hastaneden eve taburcu

olduklarinda kendi kendine bakim vermede ve giinlilk yasamin1 devam ettirmede
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zorlanmaktadirlar. Bunun sonucunda da hastalar kemoterapiye bagl olarak ortaya
cikabilecek semptomlarin neler oldugunu bilememekte ve semptomlarin yonetiminde
giiclik yasamakta, saglhik kurumuna basvurmayr gerektiren durumlarin neler
oldugunu, bu durumlarda nelerin yapilmasi gerektigini bilememektedirler. Bunlara
bagh olarak da hasta ve hasta ailesi kendini yetersiz hissetmekte ve destege ihtiyac

duymaktadir (9, 50, 51, 68, 70-72).

2.3.2.1. Farmakolojik yontemler

Antiemetik ila¢ tedavisindeki amag, kemoterapiye baglh bulanti ve kusmay1
tam olarak onlemektir. Son 20 yilda bu amaca yonelik onemli gelismeler olsa da,
istenilen etkinlik saglanamamistir. Antiemetik ilaclar, etkinliklerine gore yiiksek

veya diisiik etkinlikte olanlar diye iki grupta toplanabilir.

A.Yiiksek etkinlik gosteren antiemetik ilaclar

1) 5-HT3 antagonistleri: Antiemetik tedavideki en onemli gelismelerden
biri, serotonin reseptor (5-HT3) antagonistlerinin kullanima girmesidir. Hem akut
emezisin hemde gecikmis emezisin tedavisinde en iyi secenektir. Onemli olan
kemoterapi baslamadan 30-60 dakika ©Once uygulanmasidir. Kortikosteroidlerle
kullanildiginda etkisi artar. Bu grupta yer alan ilaglar;

¢ Ondansetron ( Zofran, Zofer, Zoltem),

¢ Tropisetron (Navoban),

e Granisetron (Kytril, Setron, Emetril,

® Dolasetron (Anzamet),

® Palonosetron (Aloxi).

2) Norokinin-1 reseptor antagonistleri: Bu grup ilaclar kemoterapiye bagl
bulant1 ve kusmay1 engellemek i¢in kullanilan en yeni ilaglardir. Bu grupta kullanilan
ilag aprepitant (Emend)’ dir.

3) Kortikosteroidler: Etkili bir antiemetik oldugu bilinmektedir. Tek basina
da kullanilmakla beraber diger antiemetiklerle birlikte kullanildiginda etkinligi daha

da artmaktadir. Bu grupta kullanilan ila¢ deksameatzon (Metilprednisolon)’dur.
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B. Diisiik etkinlik gosteren ilaclar

Serotonin antagonistlerinin kullanima girmesinden once daha fazla kullanilan
metoklopramid, fenotiazin ve butirofenon o6zellikle gecikmis bulanti ve kusmanin
onlenmesinde kullanilmaktadir. Akut emezisin 6nlenmesinde benzodiazepinlerden
faydalanilmaktadir. Bu ilacin anksiyete giderici etkisi nedeniyle, antiemetik tedaviye

eklendiginde, direncli ve psikojenik kusmalarda basar1 sans1 artmaktadir (73).

2.3.2.2. Farmakolojik olmayan yontemler

Kanser hastalari, kemoterapi sonrasi1 yasadiklar1 semptomlara farmakolojik
tedaviler ile yanit bulamadiklarinda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine
(TAT) bagvurmaktadirlar. Bulanti ve kusma da farmakolojik tedaviye ragmen
tamamen ortadan kaldirilamayan semptomlardan oldugu i¢in hastalar bu semptomu
ortadan kaldirmak icin TAT yontemlerine basvurmaktadirlar. Kav, Hanoglu ve
Algier tarafindan yapilan “Tiirkiye’de kanserli hastalarda TAT yoOntemlerinin
kullanim1” literatiir taramasinda tamamlayici tedaviler kapsaminda bitkisel tedavi
kullanmmminin = %22.1 ile %84.1 arasinda degistigi, ortalama %46.2 oldugu
sonucunaulagilmistir  (74). Kanser hastalarinin semptom kontroliinde siklikla
bagsvurdugu TAT yontemleri; basta bitkisel iriinler olmak {izere gevseme
(relaksasyon), hipnoz, akupunktur, akupressiir, yoga, meditasyon, masaj, miizik,

refleksoloji, kriyoterapi ve aromaterapidir (61, 75).

a) Bitkisel Tedaviler

Bitkilerle tedavi gecmisten giiniimiize ¢ok tercih edilen bir yontemdir.
Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin yani sira, gebelik bulanti ve kusmast ve
ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmada kullanilan zencefilin antiemetik etkisi ortaya

konmus ve bu konuda arastirmalar artmistir (76-78).

b) Progresif Gevseme

Progresif gevseme egzersizleri, viicudumuzdaki iskelet kaslari iizerinde
bilingli bir gevseme saglar. Ayaklardan baslayan viicudun yukarilarina, basa dogru

yavas yavas varan ve derin bir nefes almanin ortasinda duraksamayla kaslarin her
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birini gevseten bir tekniktir. Hastanin biitiin viicudunun gevsemesi amaclanir. Hasta
yavas yavas gevserken, hastadan kusmayi uyarict olan ilk olayr hatirlamas: ve 20
dakika i¢in bu olay iizerine konsantre olmasi, sonra hastanin bu olayin ¢oziilmesi ya
da kaybolmasini hayal etmesi istenir. Gevsemis bir duruma ulasincaya kadar
tekrarlanir. Derin olarak gevserken hastalar durumlarina uygun olarak diis
kurabilirler. Bu egzersizler, kisinin anksiyete ve gerginliginin arttigini hissettiginde

de kullanilabilir. Ucuz ve kolay olan bir yontemdir.

Cesitli arastirmalarda kemoterapi oncesi uygulandiginda bulanti ve kusmay1
onledigi veya geciktirdigi bildirilmistir (16, 61, 79). Molassiotis ve arkadaglarinin
meme kanseri hastalar1 tizerinde yaptig1 calismada 25 dakikalik progresif gevseme
egzersizleri yaptirilmig ve bununla birlikte bes dakikalik diis kurma yontemi
uygulanmustir. Bu sekilde akut ve gecikmis bulanti ve kusma ydnetiminde tek basina

kullanilan antiemetik tedaviye gore daha etkili oldugu bulunmustur (22).

¢) Hipnoz

Bulant1 ve kusmay1 kontrol altina almak icin tarihte kullanilan ilk psikolojik
tekniktir. Hipnoz, bilinglilik halinin degisik bir diizeyi olarak tanimlanmaktadir.
Beklenti semptomlarini azaltmak veya ortadan kaldirmak icin hastanin tam konsantre
olma durumuna ge¢cmesi gerekir (16, 61). Richardson ve arkadaslarinin yaptig
literatiir taramasinda hipnozun kemoterapiye bagli bulanti ve kusma semptomunu

azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (80).

d) Terapotik Masaj

Ozellikle sirta yapilan hafif masajin kemoterapiye bagli bulanti ve kusmada
etkili oldugu belirtilmektedir. Bunun i¢in hasta yiiz iistii yatar, hemsire (evde ise bir
yakini) hastanin sirtina hafif masaj uygular. Hasta, kaslar1 gevsedikten {i¢ dakika
sonra dinlenmeye birakilmalidir (16). Bu yontemlerin disinda akupunktur,
akupressiir, yoga, meditasyon, masaj, miizik, refleksoloji, kriyoterapi ve
aromaterapinin de kemoterapiye bagli bulanti ve kusma kontroliinde kullanildig

bilinmektedir (61).
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2.4. Egitimin Bulant1 ve Kusma Uzerine Etkisi

Bulanti ve kusma, kanser hastaliginin hem kendisinden hem tedavi ig¢in
kullanilan kemoterapi/radyoterapi sonucu olusan, hastanin yasam kalitesini onemli
Olciide etkileyen yan etkilerdir (81). Her ne kadar kusma, profilaktik olarak verilen
antiemetik ilaclarla biiyiik Olc¢iide azaltilabilse de, bulantinin kontrol edilmesinin
daha zor oldugu bilinmektedir (82, 83). Giiniimiizde yeni antiemetik ilaclar
bulunmasina ragmen halen kemoterapi sonrasi bulant1 ve kusma, hastanin hastaligina
ve tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen hatta kemoterapiden vazgecmesine neden
olabilecek diizeyde yasam kalitesini etkileyen bir semptom olarak karsimiza
cikmaktadir (81, 84-86). ilac tedavisine ek olarak, ila¢ dist yontemler ve ozellikle
planli hasta egitimleri ile bu semptomlar kontrol altina alinmaya calisilmaktadir.
Raghavandera’nin 2007’de yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada danigsmanlik ve
hasta egitiminin bulanti ve kusmayi azalttigi bulunmustur (87). Mollaoglu ve
Erdogan’in 2014 yilinda yaptig1 calismada kanser hastalar1 ve ailelerine semptomlar,
semptomlarin nedenleri, semptomlar1 6nleme ve kontrol altina alinmasiyla ilgili hem
yiiz yiize hem de yazili materyal ile egitim verilmis ve bu calisma sonucunda, egitim
grubundaki hastalarin bulanti ve kusma semptomunun siklig1 ve siddetinin azaldig:

sonucuna ulasilmistir (88).

Tedavi Oncesi uygulanan hasta egitimi, hastalik ve tedavi siirecinde ortaya
cikan sorunlarin taninmasinda ve yonetiminde onemli yer tutmaktadir. Egitim ve
danigmanlik tedavi Oncesi baglatilmali ve tedavi siire¢i icinde de devam ettirilmelidir
(84). Tedavi oncesi bulanti ve kusmanin gelisimi ve yonetimi hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi, nedenine yonelik yaklasimlarin zamaninda planlanmasi ve bu
siirecte bulanti ve kusmanin yakindan izlenmesi, bireyin tedavi siirecini daha az

sorunla gecirmesini saglar.

Literatiirde, bulant1 ve kusma yonetimi ile ilgili tedavi oncesi gerceklestirilen
egitimin, semptomlarin siklik ve siddetini azalttifi, semptoma iliskin korku ve
endiselerin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (14, 89, 90). Kemoterapi alan
hastalara verilen planli egitimin hastalarin kemoterapiye bagli semptom yasama

durumlan iizerine olan etkisine iligkin calismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir.
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Jahn ve ark. 2009 yilinda, kemoterapi alan hastalara istahsizlik, bulanti ve kusma
semptomuna yonelik yapilandirilmis egitim programi uygulamis ve egitim alan
hastalarin, standart antiemetik tedavi alan gruptaki hastalara gore bulanti ve kusma
deneyiminin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (91). Aranda ve ark. tarafindan 2012
yilinda yapilan baska bir ¢calismada da kemoterapi tedavisinden 24 saat énce DVD ile
0z-bakim stratejilerini iceren egitim verilmistir. Egitim sonrasi telefonla izlem ve yiiz
yiize goriismeler yapilmistir. Egitim ve danigsmanlik hizmetinin kusma prevalansi ve

siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (89).

Literatiirde yer alan calismalar da bireylerde tedavi siirecinde goriilebilecek
semptomlara iligkin verilen egitimin ¢ogunlukla etkili oldugu ve bakim kalitesini
olumlu etkiledigini goriilmektedir. Hemsireligin 6nemli rol ve islevleri icerisinde yer
alan egitim ve damigsmanlik roliinii en 1yi sekilde gerceklestirmenin kemoterapinin
yan etkilerini azaltmada olumlu etkisinin oldugu calismalarla da desteklenmistir.
Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %70’1 kemoterapiye bagh
bulanti ve kusma semptomunun yonetiminde hasta egitiminin etkin oldugunu
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte calismada yer alan hemsireler, is
yikii fazlaligi ve zaman kisithlig1 nedeniyle kemoterapiye bagli bulanti ve kusma
semptomunun Onlenmesi ve yonetimine zaman ayiramadiklarimi ifade etmislerdir
(92). Semptom yonetiminde etkinligi kanitlarla desteklenmis olan egitim ve
danigsmanlik uygulamasinin hemsireler tarafindan is yiikii analizi ve zaman yonetimi

ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta ile bir¢ok saglik profesyonelinden daha fazla vakit geciren hemsirelerin
hasta egitimindeki ©nemi biiyiiktir. 2014 Irlanda Ulusal Kanser Programi,
hemsirelerin kanserden etkilenen hastalarin hastalikla bas etmeye calistiklar1 hassas
donemlerde yaninda oldugu ve bu nedenle hemsirelerin verecegi egitimin daha etkili

olacagi belirtilmistir (93).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitisii (National Cancer Institue/NCI) tarafindan

da onerilen ve hastalarda goriilen bulanti ve kusma yan etkilerinin hafifletilmesi veya
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ortadan kaldirilmasi icin uygulamalari iceren beslenme egitimi asagida belirtilmistir.
Bulant1 ve kusmaya yonelik hasta ve ailesinin evde alabilecegi énlemler sunlardir;

-Yemek kokularindan uzak durulmali,

-Oda sicak olmamali, sik1 giysiler giyilmemeli,

-Yemek Oncesi kisa siireli temiz havada yiirliyiis yapilmali,

- Yemek ve i¢mek icin hastanin iyilik durumuna en uygun zamani
planlanmali,

- Kemoterapi uygulamasindan 1-2 saat 6nce ve hemen sonra birseyler yiyip
ve igmekten kaginilmali,

- Tedaviden sonra, yemek yemeden en az 1 saat beklenmeli,

- Yemek Oncesi ve yemek sirasinda ¢ok fazla icecek icilmemelli,

- Sindirilmesi kolay yiyecekler yenilmeli (patates piiresi, puding, meyve
piiresi, peynir, makarna, muz, seftali vb.),

- Cok tatl1, yagh ve karbonatlh yiyecekler yenilmemeli,

- Sik, yavas ve kiiciik miktarlarda yemek yenilmeli, her giin 3 biiyiik 6giin
yerine, 5-6 0giin az az yenilmeli,

- Yemekten once gevsemek icin zaman ayrilmali,

- Soguk gidalar 6nerilmeli (dondurma, yogurt, derisi alinmis tavuk, kraker
vb.),

- Yemeklerden sonra en az yarim saat oturarak dinlenilmeli,

- Yemege kiiciik lokmalar ile yavas baslayip, 5 -10 dakikada bir arttirilmal,

- Asir1 bulanti donemlerinde uyku tercih dilmeli,

- Gerektikce antiemetikler verilmeli,

- Hastanin miizik dinlemesi, kitap okumas1 gibi dikkatini bagka yone ceken

aktivitelere yonelmesi saglanmalidir (94).

Lou ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada bulanti ve kusma ile
bas etmede hastalar mesguliyet (6rnegin: bazi ev islerini planlama), hafif yiyecek
yeme, temiz hava alma, kokan gidalardan kacinma ve az miktarda sik sik yemek
yeme gibi farkli yaklasimlari kullandigi gosterilmistir. Bu yaklasimlardan bulanti

sirasinda portakal/limon koklama, nane emme, tv izleme/miizik dinleme, hafif
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yiyecekler yeme ve az sik araliklarla yemek yeme arasinda ileri diizeyde anlamlilik

oldugu belirlenmistir (95).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, akciger kanseri tanis1 almis ve kemoterapi alan hastalara verilen
planli egitimin, bulant1 ve kusma iizerine etkisini belirlemek amaciyla, kontrol gruplu

deneysel tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi (BAIBU) Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Gogiis Hastaliklar1 Servisi Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde Ocak 2012-May1s 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Gogiis hastaliklari
yatan hasta servisi girisinde bulunan Ayaktan Kemoterapi Unitesi, yatak sekline
getirilebilen bir tane hasta koltugu ile bir tane refakatci koltugunun bulundugu 15
metrekare bir odadir. Bu birim giindiiz mesai saatleri i¢inde sadece akciger kanserli
hastalara kemoterapi verilen bir birim olup, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali’na
bagli olarak hizmet vermektedir. Burada kemoterapi hazirlama ve verilme islemi
g6giis hastaliklar: servis hemgireleri tarafindan yapilmaktadir. Bu iinitede bulanti ve

kusmaya yonelik rutin egitim ve degerlendirme miidahaleleri yapilmamaktadir.

3.3. Hipotezler

Hj.;. Akciger kanserli hastalara uygulanan planli egitim kemoterapiye baglh
bulantinin siddetini azaltir.
H;.,. Akciger kanserli hastalara uygulanan planli egitim kemoterapiye bagl

kusma sikligini azaltir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesine
akciger kanseri nedeniyle ayaktan kemoterapi almak i¢in gogiis hastaliklar1 klinigine

gelen bireyler olusturmustur.

3.4.2. Arastirmanin 6rneklemi

Orneklem biiyiikliigii G*Power Version 3.1.9.2 kullanilarak hesaplanmistir.
Analizde etki biylikliigi %80 gii¢ referans alinarak, her gruba en az 20 hasta

diisecek sekilde belirlenmistir.

Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan,
Gogiis Hastaliklar1 Servisi’ne ayaktan kemoterapi almak amaciyla gelen ilk 20 hasta
kontrol grubunu, kontrol grubu tamamlandiktan sonra gelen 20 hasta ise egitim

grubu olmak iizere toplam 40 hasta olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Akciger kanseri tanist konmus ve tanisini bilen,

Kemoterapi alacagini bilen,

18 yas iistil,

Iletisime ve isbirligine acik,

Daha onceki kemoterapi uygulamalarinda bulanti ve kusmasi olan,

Arastirmaya katilmaya istekli olan hastalar arastirma kapsamina alinmistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Akciger kanseri disinda kanser tanist olan ve tanisini bilmeyen,
¢ Kemoterapi alacagini bilmeyen,
¢ 18 yas alt1,

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,
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¢ Daha onceki kemoterapilerinde bulant1 ve kusmas1 olmayan hastalar,

e {1k defa kemoterapi alacak hastalarlar arastirma kapsamina alinmamustir.

3.7. Arastirma Sonlandirma Kriterleri

® Arastirma izlem siirecinde 6len,

¢ Arastirmadan ayrilmak isteyen hastalarla aragtirma sonlandirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Calismada cinsiyet degiskeni bulant1 ve kusma semptomunu etkileyen bir
faktor olabilir, ancak akciger kanserinde kadin hasta yakalama orani az
oldugu i¢in ¢calisma erkek hastalar iizerinde gerceklestirilmistir.

® Bir diger smirhligimiz kusma objektif bir semptom olmast ve
degerlendirilmesi daha kolay olmasina ragmen, bulant1 6zneldir ve hastaya

bagl olarak farkli algilanabilir veya raporlanabilir.

3.9. Veri toplama araclari

Arastirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan  gelistirilen hastalarin
sosyodemografik o6zellikleri ve hastaligi hakkinda genel bilgileri iceren ‘“Hasta
Tanitim Formu”, “Kemoterapi ile Iliskili Bulant1 ve Kusma Degerlendirme Formu”
ve *“ Bulanti ve Kusmay1 Etkileyen Faktorlere iliskin Bilgi Formu” ile toplanmustir.
Ayrica egitim verildikten sonra bulanti ve kusma deneyimlerini belirlemek icin
“Kemoterapi Ile Iliskili Bulanti ve Kusma Degerlendirme Formunun™ 24 saat sonra
“Kemoterapiden 24 Saat Sonra Bulanti ve Kusma Degerlendirmesi ve 7. giinde
telefonla aranarak “Kemoterapiden 7 Giin Sonra Bulanti ve Kusma Degerlendirmesi”

boliimleri doldurulmustur.
1.Hasta Tamitim Formu (EK-2): Bu form, hastalarin sosyodemografik

ozelliklerini (yas, boy ve kilo, 6grenim durumu, medeni durumu, birlikte yasadigi

kisiler, ¢calisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, sosyal giivence durumu ve baska
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kronik hastalik varlig1) iceren 11 soruluk ve hastaligi hakkinda genel bilgileri (tan,
evre, siire, kiir, kullanilan kemoterapi ilaglari, kullanilan antiemetik ilaglar ve
kemoterapi disinda aldig1 kanser tedavisi) iceren 5 soruluk olmak iizere iki boliimden

olusmustur.

2.Kemoterapi ile iliskili Bulanti ve Kusma Degerlendirme Formu (EK-3):
Bu formda daha onceki kemoterapi tedavileri sirasinda, oncesinde ve sonrasinda
bulanti varhig ve siddeti, kusma varligi ve sikligi, simdiki kemoterapi sirasinda
bulanti ve kusma varlig1 ve kemoterapinin bagka yan etkileri varlig1 ve cesidine

iliskin sorular yeralmaktadir.

3.Bulanti ve Kusmay: Etkileyen Faktorlere Iliskin Bilgi Formu (EK-4):
Hastalik tanis1 konmadan once bulanti ve kusma varligi, alkol kullanimi, seyahat

hastaligi varligi) yeralmaktadir.

4.Kemoterapi Sonrast Bulanti ve Kusma Bilgi Formu (EK-5): Bu form,
hastalarin kemoterapi sonrasi bulanti ve kusma bilgisini i¢eren iki boliimden olusan
bir formdur. Birinci bolim kemoterapi sonrasi ilk 24 saat sonra ve ikinci boliim ise
kemoterapiden 7 giin sonra hastalar telefonla arandiginda doldurulmustur.
Kemoterapi sonrasi ilk 24 saat ve kemoterapi sonrasi 1-7 giin i¢inde bulantinin
siddeti Gorsel Analog Olgek kullanlarak degerlendirildi. Bu 6lgek, bulant1 siddetini
gosteren O ile 10 arasinda puanlamanin yapildig bir olgektir. 10 cm'lik bir yatay
cizgi, alt boliimlere ayrilmis dilimlerden olugsmaktadir. “O = bulant1 veya kusma yok

ve 10 = maksimum diizeyde bulant1 ve kusma var” anlamina gelmektedir.

3.10. On Uygulama

Arastirmanin Oon uygulamast 2 kontrol 2 egitim grubunda olacak sekilde
kemoterapi alan 4 hasta ile yapilmistir. Hastalar tek kisilik odada kemoterapi
aldiklar icin egitimin verilmesi agisindan bir sikinti yasanmamustir. On uygulama
sonucunda veri toplama formunda yeni diizenlemeler yapilarak, arastirmada

uygulanmugtir.
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3.11. Verilerin toplanmasi

[k olarak, hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi, yazili ve s6zlii onamlart

alindi. Kontrol grubundaki hastalar caligsmanin ilk asamasina dahil edildi.

Kontrol Grubu: Calismaya katilmaya goniillii olan ve c¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ilk 20 hasta kontrol grubuna alindi. Kemoterapi 6ncesi,
hastalarin sosyodemografik bilgilerini iceren “Hasta Tanitum Formu” ve daha onceki
kemoterapi seanslarindaki bulanti ve kusma durumlarini igeren “Kemoterapi ile
iliskili Bulanti ve Kusma Degerlendirme Formu” dolduruldu. Hastalara rutin tedavi
uygulandi. Kemoterapiden 24 saat sonra Kemoterapi Sonrast Bulanti ve Kusma
Durumu ve 7. giinde Kemoterapi Sonrasi Bulanti ve Kusma Durumuna iliskin

bilgiler hastalar telefonla aranarak doldurulmustur.

Egitim Grubu: Kontrol grubu tamamladiktan sonra, egitim grubu igin,
calismaya katilmaya goniillii olan, calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 20
hasta egitim grubu olarak c¢alismaya alinmistir. Egitim grubundaki hastalara
kemoterapi Oncesi, hastalarin sosyodemografik bilgilerini iceren “Hasta Tanitim
Formu” ve bulanti ve kusma durumlarini iceren “Kemoterapi ile iliskili Bulanti ve
Kusma Degerlendirme Formu” dolduruldu. Daha sonra egitim kitapcigi (EK-6)
esliginde ylizyiize egitim verildi. Egitim her bir hasta i¢in yaklasik 30 dakika siirdii.
Egitim kitapcigi egitimden sonra hastalara verildi. Rutin tedavi uygulandi.
Kemoterapiden 24 saat sonra Kemoterapi Sonrasi Bulanti Kusma Durumu ve 7.
giinde Kemoterapi Sonrasi Bulanti Kusma Durumuna iliskin bilgiler hastalar
telefonla aranarak doldurulmustur. Egitim grubuna verilen egitimden ve her iki
gruptan veriler toplandiktan sonra, etik gereklilikler nedeniyle kontrol grubuna da

egitim kitapgigi esliginde planh egitim verilmistir

3.12. Egitim Kitapcig (EK-6)

Egitim iceriginin ve hasta bilgilendirme kitap¢iglr hazirlanmasinda, literatiir
taranarak (94, 96-100) hazirlanmistir. Ayrica hazirlanan egitim kitapc¢iginin igerigi

Gogiis Hastaliklar1 uzmani, gogiis hastaliklari servisinde kemoterapi uygulayan 7
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hemsirenin goriis ve Onerileri alinarak son seklini almistir. Kemoterapi hasta
bilgilendirme kitap¢ig1 16 sayfa ve 12 basliktan olugmaktadir.
1. Bulanti-kusma-o6giirme nedir?
Bulanti-kusmaya neden olan faktorler nelerdir?
Bulanti-kusma nasil meydana gelir?
Bulanti-kusma cesitleri nelerdir?
Bulanti-kusma ne zaman baslar? Ne kadar siirer?
Bulanti-kusma nelere sebep olur?
Bulanti-kusma nasil degerlendirilir?

Bulanti-kusma nasil tedavi edilir?

A S AT L T o O

bulanti-kusma tedavisinde kullanilan diger yontemler nelerdir?
10. Iyi beslenmenin bulant1 kusmaya yarari nedir?
11. Bulanti-kusma baglamadan 6nce alinacak onlemler nelerdir?

12. Bulanti-kusma siras1 ve sonrasinda yapilmasi gerekenler nelerdir?

Yukaridaki bagliklar1 iceren egitim kitapg¢ig esliginde hastalara kemoterapi

oncesi planli egitim uygulanmustir.
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Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalara Verilen Egitiminin Bulanti ve Kusma
Uzerine Etkisi

Arastirmaninin yapildig: yer

BAIBU Arastirma ve Uygulama Hastanesi

!

Akciger kanserli kemoterapi alan hastalar (n=40)

ik gelen 20 hasta
Kontrol grubu (n=20)

Kontrol grubu tamamlandiktan
sonra gelen 20 hasta

Deney grubu (n=20)

(Kemoterapi Oncesi)Hasta Tanitim (Kemoterapi Oncesi) Hasta Tanitim
Formu, Kemoterapi ile iliskili Bulant1 — Formu, Kemoterapi ile iliskili Bulant1 —
Kusma Degerlendirme Formu, Bulanti- Kusma Degerlendirme Formu, Bulanti-
Kusmayi Etkileyen Faktorlere iliskin Kusmayi Etkileyen Faktorlere iliskin
Bilgiler Formu doldurulmustur. Bilgiler Formu doldurulmustur.

Rutin tedavi uygulandi.

Rutin tedavi uygulandi.

!

Planli egitim verildi.

Kemoterapi uygulandi

Kemoterapi uygulandi

A

(Kemoterapiden 24 saat sonra) (Kemoterapiden 24 saat sonra)
Hastalar telefonla aranarak “Kemoterapi Hastalar telefonla aranarak “Kemoterapi
Sonrasi Bulant1 ve Kusma Bilgi Formu Sonrasi Bulantt Kusma Bilgi Formu
“birinci boliim doldurulmustur. birinci boliim doldurulmustur.

Y v
(Kemoterapiden sonra 7. Giinde) (Kemoterapiden sonra 7. Giinde)
Hastalar telefonla aranarak “Kemoterapi Hastalar telefonla aranarak “Kemoterapi
Sonrast Bulanti Kusma Bilgi Formu” Sonrast Bulanti Kusma Bilgi Formu”
ikinci boliim doldurulmustur. ikinci boliim doldurulmustur.

Sema 3.1. Arastirmanin Uygulama Semasi.
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi), Siiriim 21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 veriler frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma istatistiksel yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.
Iki grup arasindaki verileri karsilastirmak icin bagimsiz t-testleri kullanildi. Iki grup
arasindaki niteliksel degiskenlerin sikligini karsilagtirmak i¢in Ki-kare testi ve grup
ici baz1 degiskenlerin kontrol ve egitim grubundaki etkisini incelemek i¢in kovaryans
analizi (ANCOVA) kullanilmistir. Sonuglar% 95 giiven araliginda ve p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.14. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin 6ncelikle Diizce Universitesi’'nden
(No: 2012/258) etik kurul izni almmustir (EK-5). Uygulama izni icin BAIBU Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nden gerekli izinler alinmustir (EK-6).
Aragtirmada yer alacak hastalara, hasta bilgilendirmesi yapilarak, sozlii ve yazili

onam alinmistir (EK-1.a, EK-1.b).

Arastirma tamamlandiginda kontrol grubunda olan hastalara da egitim

verilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular asagidaki bashiklar altinda
incelendi:

1. Hastalarin ~ sosyodemografik  ozellikleri ve hastaliklarina iliskin
ozelliklerinin dagilima,

2. Hastalarin, daha 6nce aldiklar1 kemoterapi tedavisinde yasadiklar1 bulanti
ve kusmaya iligkin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi,

3. Hastalarda egitim sonrasi1 bulanti ve kusmaya iliskin ©zelliklerinin
karsilastirilmast,

4. Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda bazi degiskenlerin bulanti
siddeti iizerine etkisi,

5. Zamana gore hastalarin kusma deneyimleri.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahklarma iliskin

Ozelliklerinin Dagilimm

Tablo 4.1. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Egitim grubu Kontrol grubu

Sosyodemografik Ozellikler (n=20) (n=20) P
n %0 n %
65 yas alti 14 70 12 60
Yas 65 yas iistii 6 30 8 40 0.507
200 [kogretim 7 35 13 65
Egitim durumu Lise 13 65 7 35 0.058
. Bekar 4 20 4 20
Medeni durumu Evii 16 30 16 80 1.000
Kiminle yasadig1 Z?ll:lz 155 32 14 6 58 0.705
. Calistyor 6 30 7 35
Is durumu Calismuyor 14 70 13 65 0736
. Gelir giderden az 6 30 8 40
Gelir durumu Gelir gidere denk 14 70 12 60 007
Koy 5 25 6 30
Yasanilan yer lige 5 25 4 20 0.904
n 10 50 10 50
Toplam 20 100 20 100

*Siitun yiizdesi anmstir.
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Arastirmaya katilan hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan egitim grubu hastalarin % 70’1 65
yas alt1, % 30’u 65 yas iistii; kontrol grubu hastalarin ise %60°1 65 yas alt1, % 40’1 65
yas iistii olup egitim ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p=0.507). Hastalarin egitim durumu incelendiginde egitim grubu hastalarin %65°1
lise, %35’1lkogretim mezunu; kontrol grubu hastalarin %65°1 ilkdgretim, %35°1 lise
mezunu oldugu tespit edilmis olup, anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.058)
Hastalarin medeni durumu incelendiginde egitim grubundaki hastalarin %20’si
bekar, %801 evli; kontrol grubu hastalarin %?20’si bekar, %80’1 evli oldugu tespit
edilmis olup aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=1.000). Hastalarin
sosyal destek durumu incelendiginde egitim grubundaki hastalarin %25°i yalniz,
%75°1 ailesi; kontrol grubu hastalarin%?20’si yalniz, %80’i ailesi ile yasadigi tespit

edilmis olup aralarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.705).

Hastalarin is durumu incelendiginde egitim grubu hastalarin %30 unun
calistifi, %70’inin calismadigi; kontrol grubunun ise %35’inin calistifi, %65’ inin
calismadig tespit edilmis olup aralarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p= 0.736).
Hastalarin gelir durumu incelendiginde egitim grubundaki hastalarin %30’unun geliri
giderinden az, %70’inin geliri giderine denk; kontrol grubu hastalarin %40’ 1min geliri
giderinden az, %60’ 1nin geliri giderine denk olarak tespit edilmis olup aralarinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.907). Hastalarin yasadiklar1 yer
incelendiginde egitim grubu hastalarin %50’si il de, %50’si ilge ve kdyde yasadigi;
kontrol grubu hastalarin %50’si ilde, %50’si ilce ve kdyde yasadigi tespit edilmis
olup aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.904). Sosyodemografik
degiskenler bakimindan egitim ve kontrol gruplari homojen dagilim gostermektedir

(p> 0.05).
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Tablo 4.2. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarm Akciger Kanserine iliskin Hastahk
Ozelliklerinin Dagilim

. Egitim grubu Kontrol
Hastahiga iliskin Ozellikler (n=20) grubu (n=20) P

n %0 n %0
Kiiciik hiicreli 8 40 7 35

Kanser tamis: Kiiciik hiicreli digt 12 60 13 65 07
. Metastazi olan 8 40 10 50

B G Metastazi olmayan 12 60 10 50 0.525
.. 1-6 ay 16 80 16 80

Hastalik siiresi 6 ay ve iizeri 4 20 4 20 1.000

*Siitun yiizdesi almmustir.

Calismaya katilan hastalarin  akciger kanserine iliskin  6zellikleri
incelendiginde, %40’ min kiigiik hiicreli, %60’ 1n1n kiiciik hiicreli dis1; kontrol grubu
hastalarin ise %35’1 kii¢iik hiicreli %65°1 kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri oldugu
tespit edilmistir (p=0.744). Calismaya katilan hastalarin hastalik evresi
incelendiginde egitim grubu hastalarin %40’ 1inin metastazi oldugu, %60’1nin
metastazinin olmadigi, kontrol grubu hastalarin ise %50’sinin metastazinin oldugu,
diger %50’sinin ise metastazinin olmadig1 tespit edilmistir (p=0.525). Hastalarin
hastalik siiresi incelendiginde hem egitim hem kontrol grubu hastalarin %80’inin 1-6
ay arasinda oldugu, %?20’sinin 6 aydan daha uzun siiredir hasta oldugu tespit
edilmistir (p=1.000). Calismaya katilan hastalar akciger kanseri 6zellikleri agisindan

homojen dagilim gostermektedir.

Tablo 4.3. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Ek Hastalik ve Alkol Kullanma Durumuna
iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Egitim grubu Kontrol
(n=20) grubu (n=20) P
n %0 n %0

Baska hastalik varhg: I]?I\;;tlr 191 gg }8 28 0.752

Evet 3 15 — —-
Alkol kullanim Hayr 17 85 20 100 0.231
Seyahat hastaligi varhg Elva;tu 119 955 119 955 1.000
Toplam 20 100 20 100

*Siitun yiizdesi ahnmstir.

Calismaya katilan hastalarin ek hastalik ve alkol kullanma 6zellikleri
incelenmistir. Hastalarin bagka hastalik varlig1 incelediginde egitim grubu hastalarin

%45’inin bagka hastalifinin oldugu, %55’inin olmadigi; kontrol grubu hastalarin
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%350’sinin bagka hastaliginin oldugu, %50’sinin olmadig1 saptanmistir (p=0.752).
Hastalarin alkol kullanimina bakildiginda egitim grubu hastalarin %15’inin alkol
kullandig1, %85 inin alkol kullanmadigi, egitim grubu hastalarin ise tamaminin alkol
kullanmadig tespit edilmistir (p=0.231). Hastalarin seyahat hastalig1 olma durumuna
bakildiginda hem egitim hem kontrol grubu hastalarin %5’inin seyahat hastalig
oldugu saptanmistir (p=1.000). Calismada egitim ve kontrol grubu hastalar ek
hastalik varligt ve alkol kullanma durumlart bakimindan homojen dagilim

gostermektedir.

4.2. Hastalarm Daha Once Aldiklari1 Kemoterapi Tedavisinde
Yasadiklan Bulanti ve Kusmaya iliskin  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Daha énceki Kemoterapi Seanslarma iliskin
Bulant1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Egitim Kontrol
Bulanti1 Deneyimi Grubu Grubu P
n % n %
a o . Evet - —_— o —
Tedavi oncesi bulant1 Hayir 20 100 20 100
: Evet 1 5 — —
Tedavi sirasinda bulanti Hayr 19 95 20 100 1.000
Tedavi sonrasi bulanti Evet 20 100 20 100 ——
Hayir — — — —
. 1. giin 15 75 15 75
Tedavi sonrasi bulantinin baslama zamam o 5 25 5 25 1.000

Tedavi sonrasi bulantinin devam etme siiresi
(giin)
Tedavi sonrasi bulantinin siddeti X +SS 7.95+1.60 7.45+£1.79  0.358

X +SS 4.90+1.74 4.75¢1.77  0.789

*Siitun yiizdesi alimmustir.

Calismaya katilan hastalarin tamaminin kemoterapi Oncesinde bulantisinin
olmadig1 belirlenmistir. Kemoterapi esnasinda sadece egitim grubunda bir hastanin
bulanti yasadigi, kemoterapi sonrasinda ise hastalarin tamaminin bulanti yasadigi
tespit edilmistir. Hastalarin daha ©nce aldiklart kemoterapiye iliskin bulanti
Oykiilerine bakildiginda, egitim ve kontrol grubu hastalarin %75’inin ilk 24 saat
icinde, %25’inin ise 24 saatten sonra bulanti yasadigi tespit edilmistir. Kemoterapi
sonrasi bulantinin devam etme siiresi ortalama giin olarak egitim grubunda

4.90+1.74, kontrol grubunda 4.75+1.77 olarak tespit edilmis olup, egitim ve kontrol
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grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.789). Kemoterapi sonrasi
bulant1 siddeti ortalamasi egitim grubunda ortalama 7.95+1.60, kontrol grubunda
7.45+1.79 olarak tespit edilmis olup, egitim ve kontrol grubu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p=0.358).

Tablo 4.5. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Daha Onceki Kemoterapi Seanslarma iliskin
Kusma Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Egitim Kontrol
Kusma Deneyimi Grubu Grubu P
n % n %
. Evet 13 65 10 50
Tedavi sonrasi kusma Hayir 7 35 10 50 0.337
. o 1 kez 6 46.2 5 50
Tedavi sonrasi kusma sikhig: 2 kez ve iisti 7 538 5 50 1.000

*Siitun yiizdesi alinmstir.

Hastalarin daha oOnce aldiklar1 kemoterapi seanslarinda yasadiklari kusma
durumuna bakilmis olup, egitim grubu hastalarin %65’inin kusma yasadigi, kontrol
grubunda ise %50’sinin kusma yasadigi tespit edilmis olup, egitim ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.337). Kemoterapi sonrasi
hastalarin kusma sikligina bakilmis olup, egitim grubunun %46.2’si 1 kez
kusmasinin oldugunu, %53.8’inin ise 2 kez ve iistii kusmasinin oldugu; kontrol grubu
hastalarin ise yarisinin 1 kez, diger yarmsin ise 2 kez ve iistii kusmasmin oldugu
tespit edilmistir. Egitim ve kontrol grubu hastalar arasinda kusma varligi ve sikligi

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p=1.000).

4.3. Hastalarda Egitim Sonrasi Bulanti1 ve Kusmaya iliskin Ozellikler

Tablo 4.6. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Kemoterapi Sonrasi ilk 24 Saat icinde Bulant:
ve Kusma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Kontrol
Bulant1 ve Kusma Deneyimi Grubu Grubu P

n % n %

. Evet 16 80 18 90
Tedavi sonrasi bulanti Hayir 4 20 ) 10 0.661
Tedavi sonrasi bulanti siddeti f 4SS 5.81£2.90 7.52+1.71 0.049

. Evet 11 55 14 70
Tedavi sonrasi kusma Hayir 9 45 6 30 0.327

- 1 kez 1 9.1 3 214

Kusma sikh 2 D e 10 909 11 786 604

*Siitun yiizdesi alimmstir.

33



Kemoterapi alan egitim grubu hastalarin tedavi sonrasi ilk 24 saat i¢inde
%80’1nin, kontrol grubu hastalarin ise %90’ 1nin bulanti yasadiklart tespit edilmistir
(p=0.661). Ilk 24 saat icinde yasadiklar1 bulantinin siddeti ortalama egitim grubunda
5.81+2.90, kontrol grubunda ise 7.52+1.71 olarak tespit edilmistir (p=0.049). Egitim
ve kontrol grubu hastalar arasinda bulanti varligi acisindan anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Ancak egitim ve kontrol grubu hastalar arasinda bulanti siddeti

acisindan anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0.049).

Kemoterapi alan egitim grubu hastalarin tedavi sonrasi ilk 24 saat icinde
%55’inde, kontrol grubu hastalarin ise %70’inde kusma meydana geldigi tespit
edilmistir (p=0.327). Hastalarin kemoterapiden ilk 24 saat icinde yasadiklar1 kusma
siklig1 egitim grubu hastalarin %9.1’inde 1 kez, %90.9’unda 2 kez ve iistii kustugu;
kontrol grubunda ise %21.4’iinde 1 kez, %78.6’sinda 2 kez ve iistii kustugu tespit
edilmistir. Egitim ve kontrol grubu hastalar arasinda ilk 24 saat i¢cindeki kusma

varlig1 ve siddeti acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.60).

Tablo 4.7. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Kemoterapi Sonras1 7 Giin icinde Bulant1 ve
Kusma Durumlarmin Karsilastirilmasi

Bulant1 ve Kusma Deneyimi ]illéitim grul;:l KI;)ntrol grutly)ou P

Bulant:1 varhgi ﬁ‘;;tlr 155 14 026?0 200 5_7_'_1 0.024
Bulant: siddeti f +SS 4.15£2.92 6.25+1.74 0.010
(I AT ; 11:; ve iistil ; 1406(?.70 g 5-?;.-3 Ly

*Satir yiizdesi alimmstir.

Kemoterapi alan egitim grubu hastalarin tedavi sonrasi 7 giin iginde
%42.9’unun, kontrol grubu hastalarinin ise %57.1’inin bulanti yasadiklar1 tespit
edilmistir. Iki grubun bulant1 deneyimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmustir (p=0.024). Kemoterapi sonras1 7 giin icinde deneyimledikleri bulanti
siddeti ortalamasi1 egitim grubunda 4.15+2.92 iken kontrol grubunda 6.25+1.74 tiir.
Her iki grubun bulanti siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmustur (p=0.010). Kemoterapi sonrasi kusma varlig1 acisindan, hem egitim
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hem de kontrol grubunun %350’sinin kusma semptomunun oldugu tespit edilmistir
(p=0.626). Kusma siklig1 acisindan, egitim grubunun %46.7’si ve kontrol grubunun
%53.3’1i 2 kez ve daha fazla kusmasinin oldugu saptanmistir. Egitim ve kontrol
grubu arasinda ilk 7 giin i¢inde kusma varlig1 ve siklig1 agisindan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0.587).

4.4. Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarda Baz1 Degiskenlerin

Bulanti Siddeti Uzerine Etkisi

Tablo 4.8. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Tedavi Sonras1 ilk 24 Saat icinde Bulant:
Siddetini Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi

Tedavi Sonrasi Bulanti Siddeti

Degiskenler* Egitiln Grubu Kont:ol Grubu
t 14
X is8 X iss
Yas
Yetiskin(18-64) 4.21+3.33 7.66£1.82 -3.33 0.003
Yagli (65yas ve iistii) 5.66+4.03 6.37£2.97 1.20 0.711
Ogrenim durumu
[kogretim 3.42+£2.99 6.84+2.67 -2.62 0.017
Lise ve iistii 5.30£3.70 7.71£1.70 - 1.98 0.063
Calisiyor olma durumu
Calistyor 5.50£3.93 6.71£1.11 -0.73 0.494
Calismiyor 4.28+3.40 7.38+2.84 -2.55 0.017
Kanser tanisi
Kiiciik hiicreli 5.37+4.06 7.57£3.77 -1.07 0.301
Kiiciik hiicreli dis1 4.16+3.18 6.92+1.25 -2.80 0.014
Hastalik evresi
Metastazi olan 5.00+3.96 6.70+2.90 -1.05 0.309
Metastazi olmayan 4.41+3.34 7.60£1.71 -2.72 0.013
Kanser tanisi alma siiresi
1-6 ay 5.254£3.58 6.87£2.57 -1.47 0.152
6 ay ve iistil 2.25+2.06 8.25+0.50 - 5.65 0.001

Tablo 4.8’da egitim ve kontrol grubu hastalarinda tedavi sonrasi ilk 24 saat
icinde bulant1 siddetini etkileyen faktorler gosterilmistir. Tablo 4.8’e gore, egitim ve
kontrol grubu ile ilk 24 saat i¢cindeki bulant1 siddeti arasinda 65 yas alt1 yetiskinlerde
(p=0.003), ilkogretim mezunu olan (p=0.017), herhangi bir iste calismayan
(p=0.017), kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri tanist olanlarda (p=0.014), metastazi
olmayan (p=0.013), 6 aydan daha uzun siiredir kanser tanis1 almis hastalarada

(»=0.001) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.
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Tablo 4.9. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Tedavi Sonras1 7 Giin icinde Bulant1 Siddetini
Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi

Tedavi sonrasi bulanti siddeti

Degiskenler Egitiln Grubu Kontiol Grubu
T P
X 58 X s
Yas
Yetiskin 4.14+£3.03 6.58+2.10 -2.34 0.028
Yash 4.16£2.92 5.75+0.88 -1.28 0.250
Ogrenim durumu
[Ikogretim 2.14+2.03 6.53£1.80 -4.96 0.000
Lise ve iistii 5.23+2.80 5.71+1.60 -0.49 0.630
Calisiyor olma durumu
Calisiyor 4.16£2.63 5.00+1.15 -0.75 0.464
Calismiyor 4.14£3.13 6.92+1.65 -291 0.009
Kanser tanisi
Kiigiik hiicreli 6.00£2.26 8.00+1.41 -2.07 0.060
Kiigiik hiicreli dis1 2.91£2.71 5.30£1.03 -2.86 0.012
Hastalik evresi
Metastazi olan 4.874£3.48 6.30+£1.94 -1.03 0.324
Metastazi olmayan 3.66+2.53 6.20+1.61 -2.72 0.013
Kanser tanisi alma siiresi
1-6 ay 5.50+2.70 6.43£1.67 -243 0.021
6 ay ve Ustil 2.75+3.77 5.50+2.08 -1.27 0.262

Tablo 4.9°da egitim ve kontrol grubu hastalarinda tedavi sonrasi 7 giin i¢inde
bulant1 siddetini etkileyen faktorler gosterilmistir. Tablo 4.9’a gore, egitim ve kontrol
grubu ile 7 giin icindeki bulant1 siddeti arasinda 65 yas alt1 yetigskinlerde (p=0.028),
ilkdgretim mezunu olan (p=0.000), herhangi bir iste calismayan (p=0.009), kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanseri olanlarda (p=0.012), metastazi olmayan (p=0.013), alti
aydan kisa siiredir kanser tanist alan hastalarda (p=0.021) istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur.
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4.5. Zamana Gore Hastalarin Kusma Deneyimleri

Tablo 4.10. Zamana Gore Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarda Kemoterapi Sonras1 Kusma
Deneyimlerinin Karsilastirilmasi

. . Egitim Grubu Lol istatistik
Kusma Deneyimi Grubu c
Analiz
n % n %
Evet 11 44.0 14 56.0 x°=0.96
Kusma p=0514
KT sonrasi 24 varhgi Hayir 9 60.0 6 40.0 df=1
saat icinde Kusm. Yok 9 60.0 6 40.0 x’=1.64
sﬂ‘{‘ﬁ ,la 1 kez 1 25.0 3 750 p=0.439
g 2 kez ve iistii 10 47.6 11 504 df=2
Evet 8 50.0 8 50.0 x*=0.00
Kusma p=0.626
KT sonrasi 7 varhgi Hayir 12 50.0 12 50.0 df=1
giin icinde —_ Yok 12 50.0 12 500 x°=1.06
sikhisa 1 kez 1 100.0 0 - p =0.587
g 2 kez ve iistii 7 46.7 8 533  df=2

*Satir yiizdesi alinmstir.

Tablo 4.10’de egitim ve kontrol grubu hastalarinda kemoterapi sonrasi
zamana gore kusma deneyimleri gosterilmistir. Kemoterapi sonrast 24 saat icinde
kusma  varligmma  bakildiginda, calismaya katilan  hastalardan  kusma
deneyimleyenlerin %44’{iniin egitim grubu ve %56’ sinin kontrol grubundaki bireyler
oldugu saptanmistir. Kemoterapi sonrasi 24 saat icinde kusma varlii agisindan
egitim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(x’=0.96, p=0.514). ilk 24 saat icinde, 2 kez ve iistinde kusma deneyimleyen
hastalarin %47.6’smnin egitim grubu ve %352.4’linlin kontrol grubundaki bireyler
oldugu saptanmistir. Ancak, gruplar arasinda kusma siklig1 acisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir (x’=1.64, p=0.439).

Kemoterapi sonrast 7 giin i¢inde kusma varligi acisindan egitim ve kontrol
gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (x*=0.00,
p=0.626). 7 giin i¢inde, kusma deneyimleyen bireylerin sayisinin egitim ve kontrol
gruplari icin esit oldugu bulunmustur. Kemoterapi sonrasi 7 giin icinde kusma siklig
acisindan da egitim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (x*=1.06, p=0.587). 7 giin i¢cinde, 2 kez ve iistiinde kusma
deneyimleyen hastalarin %46.7’sinin egitim grubu ve %53.3’liniin kontrol

grubundaki bireyler oldugu saptanmistir. Egitim ve kontrol grubu hastalarda ilk 24
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saat ve 7giin i¢cindeki kusma varligi ve sikligina bakildiginda, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p <0.05).
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S. TARTISMA

Giin gectik¢e artan kanser siklig1 giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirli akciger kanseri kadinlarda ise meme
kanseridir (5). Daha onceki caligmalar gostermistir ki, kanser bolgesi, 6zellikle toraks
kanseri, artan semptom deneyimiyle onemli Ol¢iide iliskilidir (101). Diger kanser
tiirlerine gore akciger kanserli hastalar daha fazla orta ve siddetli semptomlar
yasadiklarini bildirmislerdir (102). Bulanti ve kusma bu yan etkiler i¢inde sik
rastlanan ve hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden 6nemli bir sorundur (15, 17). Bununla
birlikte, kemoterapi sonrasi bulanti ve kusmayi onlemek igin standart tedavide
kullanilan ¢ok etkili antiemetik ilaclara ragmen, hastalarin yaklasik %60’ 1in bulanti,
%35’1nin ise kusma ve 6giirme yakinmalar1 yasadiklari belirtilmektedir (19). Yapilan
calismalar, kemoterapi sonrasi goriilen bircok semptomun egitim ve bakimla 6nemli
Olciide azaltilabilecegi ve egitim siirecini yonetmede hemsirelerin onemini ortaya

koymustur. (21-23, 96, 103).

Calismamizda kemoterapi tedavisi alan ve bulanti ve kusmasi olan hastalar
icin, planli egitimin etkinligine iliskin sonuglar yer almaktadir. Calismamizda
kemoterapi alan egitim grubu hastalarin tedavi sonrasi ilk 24 saat icinde %80’ inin,
kontrol grubu hastalarin ise %90’ 1n1in bulant1 yasadiklari tespit edilmistir. Yildirim‘in
2011 yilinda kemoterapi alan 50 hastaya beslenme egitimi vererek semptomlari
degerlendirdigi ¢alismasinda, egitim Oncesi hastalarin %76’sinin bulant1 yasadigi,
egitim sonrasi ise %60’ 1nin bulant1 yasadigi, egitimin bulanti deneyimini azalttig

tespit edilmistir (104).

Calismamizda ilk 24 saat icinde yasadiklar1 bulanti siddetinin ortalamasi
egitim grubunda 5.81, kontrol grubunda ise 7.52 olarak tespit edilmistir (p=0.049).
Hastalara verilen egitimin ilk 24 saatte olusan bulantinin siddetini azalttig
saptanmigtir. Caligmaya katilan hastalarin kemoterapi sonrast ilk 7 giin iginde
deneyimledikleri bulanti siddeti ortalamasi egitim grubunda 4.15 iken kontrol

grubunda 6.25 olarak bulunmus olup egitim ve kontrol grubu arasinda anlaml bir
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fark bulunmustur (p=0.010). Calismamizda kemoterapi alan egitim grubu hastalarin
tedavi sonrast 7 giin icinde %42.9’unun, kontrol grubu hastalarin ise %57.1’inin
bulant1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Egitim ve kontrol grubu arasinda kemoterapi
sonrasit 7 giin icinde olusan bulanti deneyimleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0.024).

Yildirim’m (2011) ¢alismasinda egitim Oncesi hafif bulanti yasama orani
%16.6, siddetli bulant1 orani ise %83.4 iken, egitim sonrasi1 %86 hafif bulanti, %13.4
siddetli bulant1 oldugu yani bulanti siddetinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur
(p=0.000) (104). Mollaoglu ve Erdogan’in 2014 yilinda yaptiklar1 calismada
kemoterapi semptomlarina yonelik verdikleri egitimin, kemoterapi sonrasi olusan
bulanti ve kusmanin siddetini ve sikligini azalttigi bulunmustur (88). Kearney ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar bir ¢calismada, kliniklerin uygulama protokolii
ve hastalarin yasadiklar1 semptomlar temel alinarak verilen planli egitimin bulanti,
kusma ve agiz ile iliskili sorunlarin goriilme sikligini azaltti§i sonucuna ulagilmistir
(105). Randomize kontrollii caligmalarin toplandigi 2014 yilinda yapilan bir
derlemede, inceledikleri arastirmalarin ortak sonucu olarak kemoterapi ile iligkili
semptom Yyiikiinii azaltan hemsirelik girisimlerinin genellikle hasta egitimi, semptom
degerlendirmesi ve kogluktan olustugu belirtilmistir (100). Gu and Li 2016 yilinda
yaptiklar1 bir calismada, kemoterapi ile iligkili bulanti ve kusma siklifim1 hasta
egitimi ile anlamli bir sekilde azaldigini bulmuslardir (106). Hintistan’in (2017)
akciger kanserli 60 hasta ile, kemoterapi sonrasi gelisen semptomlara yonelik hasta
egitimi ve telefonla semptom takibi seklinde yaptig1 caligmasinda egitim grubunda
kontrol grubuna gore bulanti sikligi ortalamasinin azaldigi saptamistir (107).
Alboughobeish ve arkadaslarinin 2017 yilinda mobil yazilim programi ile egitim
vererek yaptiklar1 bir calismada, bulanti siddeti ve kusma sikliginin azaldigim
bulmuslardir (103). Egitim sonrast mide bulantisinin siddetini azalttigimi gosteren

bulgularimiz literatiir ile uyumludur (14, 89, 90, 92, 102, 104),
Kemoterapi alan egitim grubu hastalarin tedavi sonrasi ilk 24 saat icinde

%55’inde, kontrol grubu hastalarin ise %70’inde kusma meydana geldigi tespit

edilmistir (p=0.327). Hastalarin kemoterapiden ilk 24 saat i¢inde yasadiklar1 kusma
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siklig1 egitim grubu hastalarin %9.1’inde 1 kez, %90.9’unda 2 kez ve iistii kustugu;
kontrol grubunda ise %21.4’tinde 1 kez, %78.6’sinda 2 kez ve {istii kusma
gerceklestigi tespit edilmistir. Yildirnm’in (2011) calismasinda egitim oncesi kusma
sikdyeti %42 iken egitim sonrast kusma sikdyeti %32’ye diismiistiir. Yine aym
calismada kusma siddetine bakildiginda egitim Oncesi %37.5’inde giinde 1 kez,
%62.5’inde giinde 2 ve iizeri kusma goriilmiis, egitim sonrasi ise %67.5’inde giinde 1
kez, %31.25’inde giinde 2 ve {iizeri oldugu belirlenmistir (104). Aranda ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada kemoterapi semptomlarina yonelik verilen
egitimin kusmanin siddeti, siklig1 ve rahatsizlik diizeyinde azalmaya sebep oldugu
bulunmustur (89). Aslan (2003) yaptig1 calismada kemoterapi Oncesi verilen egitimin
kusma semptomunun rahatsizlik derecesinde azalma tespit edilmis olup, ¢calismamiz

bu calisma ile uyumlu degildir (69).

Calismaya katilan hastalarin kemoterapiden sonra ilk 7 giin icinde kusma
durumuna bakildiginda, egitim ve kontrol grubunun da %50’sinin kusma
deneyimledigi tespit edilmistir (p=1.000). Kusma yasayan bu hastalarin kusma
sikligina bakildiginda egitim grubunun %46.7’si ve kontrol grubunun %53.3’ii 2 kez
ve daha fazla kusma deneyimledigi tespit edilmistir (p=0.587). Egitim grubu ve
kontrol grubu arasinda kusma varligi ve sikligi acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Jahn ve ark. 2009 yilinda, istahsizlik, bulanti ve kusma iizerine 4
modiilden olusan yapilandirilmig egitim programi uygulayip, kemoterapiden sonra 8.
giinde semptom deneyimlerine baktig1 calismasinda, miidahale grubundaki hastalar
ile standart antiemetik tedavi alan kontrol grubundaki hastalar arasinda bulanti ve
kusma deneyimi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (91). Calismamiz kusma

semptomu acisindan bu ¢alismanin sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Egitim ve kontrol grubu hastalarin kemoterapi sonrasi ilk 24 saat i¢inde
bulant1 siddetini etkileyen faktorlere bakildiginda, e8itim grubu hastalarda, 65 yas
alt1, ilkogretim mezunu olan, ¢alismayan, kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi
olan, metastazi1 olmayan ve 6 aydan daha uzun siiredir tan1 almis olan hastalarda
egitim, bulanti semptomunu azaltmada etkili bulunmustur (p<0.05). Egitim ve

kontrol grubu hastalarinin tedavi sonrasi 7 giin i¢inde bulanti siddetini etkileyen
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faktorlere bakildiginda egitim ve kontrol gruplari arasinda 65 yas alti, ilkogretim
mezunu, herhangi bir iste calismayan, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi alan,
metastazi olmayan, alt1 aydan daha kisa siiredir kanser tanis1 almig olan hastalarda
egitim bulanti semptomunu azaltmada etkili bulunmustur (p<0.05). Calismamizin
aksine Aslan (2003) semptom yonetimine iligkin egitim verilen hastalarda bulantinin
siddeti ve sikliginin azalmasinda yas, egitim diizeyi ve medeni durumun bir etkisi

olmadig1 sonucuna ulagmstir (69).

Taspinar’in 2006’da jinekolojik kanserli hastalarda kemoterapi sonrasi
Akupresiir’iin bulant1 ve kusma iizerine etkisine baktig1 ¢alismasinda, hastalarin yas
ortalamasi, egitim diizeyi ile bulanti ve kusma arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Aym caligmada aktif olarak ¢alisan hastalarin, ¢calismayan hastalara
gore kemoterapinin 2. ve 3. giiniinde bulanti ve kusma ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur (16). Calismamizda ise calismayan hastalarda bulanti siddetinin
ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Ortaya c¢ikan bu farkliligin, calismamizin erkek

hastalar ile yapilmis olmasindan dolay1 cinsiyete bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Geng (2005) ve Oh (2004)’un kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda
goriilen semptom deneyimlerini inceledikleri calismalarinda, hastaliin evresi ile
fiziksel semptomlar arasindaki iliskiye bakilmis olup, ileri evredeki hastalarda
fiziksel semptom (agr1, sekresyon artisi, bulanti, kusma, istahsizlik, konstipasyon, sa¢
kaybi, Oksiiriik, bogaz yanmasi, kasinti/dokiintii, uyusma/karincalanma) ortalamalari
hastaligin erken evresindekilere gore daha yiiksek bulunmustur (63, 108). Geng’in
caligmasinda llk-ortaokul mezunu olan ve calisan bireylerin tedavi sonrasi bulanti
semptomunun arttigi belirlenmistir (63). Sira’nin 2007 yilinda kemoterapi alan
hastalarda semptom degerlendirmesi yaptig1 calismasinda, kanser tanis1 alma siiresi
0-6 ay olanlarda 6 aydan daha uzun siire dnce tani alanlara gore kemoterapi sonrasi
bulanti ve kusma orant daha yiiksek bulunmustur (11). Bunun sebebi olarak,
kemoterapi alan hastalarin 6zellikle ilk 6 ayda hastaliga ve tedaviye uyum sagladigi
ve 6 aydan sonra kazandigi deneyimler sayesinde semptomlarla basa c¢ikma

yontemlerini 6grendigi ve kullandig: diisiiniilmektedir.
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Kemoterapi kaynakli ¢aligmalarin bircogunda bulanti ve kusma semptomu
beraber degerlendirilirken, bu calismada iki ayr1 semptom ve hipotez iizerinden

degerlendirilerek, semptomlar1 daha iyi karakterize edebilmek amag¢lanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalara verilen planli e8itimin bulant1 ve

kusma iizerine etkisini inceledigimiz bu arastirmanin sonucunda;

e “Hy;. Akciger kanserli hastalara uygulanan planli egitim kemoterapiye
bagli bulantinin siddetini azaltir” hipotezinin dogrulandigi,

e “Hj, Akciger kanserli hastalara uygulanan planh egitim kemoterapiye
bagli kusma sikligini azaltir” hipotezinin dogrulanmadigr sonucuna
ulagilmustir.

e Hastalara verilen planli egitimin egitim grubu hastalarda ilk 24 saatte
olusan bulantinin siddetini azalttig1 saptanmistir (Tablo 4.6).

e Hastalara verilen planh egitimin, egitim ve kontrol grubunda, tedaviden
sonra ilk 24 saat i¢indeki kusma varligi ve siklig1 {izerinde anlamli bir
degisiklik olusturmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.6).

e Hastalara verilen planli egitimin, egitim ve kontrol grubu arasinda
tedaviden sonra 7 giin icindeki bulanti varligi (p= 0.024) ve siddeti
(p=0.010) acisindan anlaml bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.7).

e Hastalara verilen planl egitimin, egitim ve kontrol grubu arasinda, kusma
varligt ve siklig1 acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.7).

e Egitim ve kontrol grubu hastalarinin tedavi sonrasi ilk 24 saat i¢inde
bulanti siddetini etkileyen faktorlere bakildiginda, 65 yas alti, ilkdgretim
mezunu olan, aktif calismayan, kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi
olan, metastazi olmayan ve 6 aydan daha once tani1 almis olan hastalara
verilen egitimin bulanti siddetini azaldig1 sonucuna ulasilmastir.

e Egitim ve kontrol grubu hastalarinin tedavi sonrasit 7 giin i¢inde bulanti
siddetini etkileyen faktorlere bakildiginda egitim ve kontrol gruplari
arasinda 65 yas alti, ilkdgretim mezunu, herhangi bir iste calismayan,
kiigiik hiicreli dis1 akciger tanisi alan, metastazi olmayan, alti aydan daha
kisa siiredir kanser tanist almis olan bireylere verilen egitimin bulanti

siddetini azalttig1 sonucuna ulasilmistir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Planli egitim ile kemoterapi sonrasi goriilen bulantinin siddetinin azaldigi

sonucuna ulasilmis olup,

e Kemoterapi verilen merkezlerde hastalara planli egitim hazirlanip,
verilmesi,

¢ Kemoterapi iiniteleri ya da servis i¢inde ayaktan\yatarak kemoterapi alan
hastalara egitim kitapg¢iklar1 hazirlanmasi ve egitim sonrasi verilmesi,

e Saglik kurumlarinin, kemoterapi verilen birimlerde calisan hemsirelerin
semptomlara  yonelik hasta egitimlerini hemsirelik  girisimlerine
yerlestirmeleri,

¢ Daha detayli sonuclara ulasmak icin yeni yapilacak aragtirmalar daha biiyiik
orneklem grubu ile ve daha uzun siire takip edilerek yapilmasi,

e Arastirmanin kanit diizeyinin artirilmasi icin randomize kontrollii ¢calisma

seklinde tekrarlanmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Onam Formu
Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis) Onam Formu-1
(Kontrol grubu icin)

KEMOTERAPI ALAN AKCiGER KANSERLiIi HASTALARA
VERILEN EGITIiMiN BULANTI-KUSMA UZERINE ETKISi

Sayin Katilimci;

Bu calisma, Kemoterapi alan akciger kanserli hastalara verilecek egitimin
bulant1 ve kusma iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada
kemoterapi sirasinda size soru formu ve Olcekler uygulanacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz Ongoriilen siire 20 dakikadir. Ayrica bu soru formu ve Olgekler

kemoterapiden 24 saat sonra ve 7 giin sonra da telefonla aranarak doldurulacaktir.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk/zarar soz konusu degildir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz  icin 05389564393 nolu telefondan Yrd. Dog¢.Dr.Yasemin
YILDIRIM USTA’ya basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin zararimiza yol ac¢mayacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢calismadan cekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Aydinlatilmus (Bilgilendirilmis) Onam Formu-2
(Egitim grubu icin)

KEMOTERAPI ALAN AKCiGER KANSERLiI HASTALARA VERILEN
EGITIMIN BULANTI ve KUSMA UZERINE ETKIiSi

Sayin katilimci;

Bu calisma, Kemoterapi alan akciger kanserli hastalara verilecek egitimin
bulant1 ve kusma iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada
kemoterapi sirasinda size soru formu ve Olcekler uygulanacaktir. Daha sonra size
bulant1 ve kusma egitimi verilecek ve kemoterapiden 24 saat sonra ve 7 giin sonra da

telefonla aranarak bu soru formu ve ol¢ekler tekrar doldurulacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk/zarar soz konusu degildir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak ic¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 05389564393 nolu telefondan Yrd. Dog¢. Dr. Yasemin
YILDIRIM USTA’ya basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin zararmiza yol ag¢mayacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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(Katimcinin/Hastanin Beyant)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcinin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Goriisme taniginin,

Adi-Soyadr:
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EK-2: Hasta Tanitim Formu

1. HASTA TANITIM FORMU
1.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Tarih:......................
Adimz Soyadmz :......................... Telefon No: ........................
1. Kac¢ yasindasimiz? ............................
2.Boyunuz: ....................... cm Kilonuz: ....................... kg

3. Ogrenim Durumunuz?

() Ilkokul () Ortaokul () Lise ( )Yiiksek 6grenim

4. Medeni durumunuz:

() Bekar () Evli () Esinden ayrilmis () Dul

6. Su anda evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?(destek durumu)

......................................... (...... kisi)

7. Ne is yapiyorsunuz?
() Ev hanim ( )Emekli () Isci ( )Memur () Serbest meslek

8. Gelir Durumunuz nasil tanimlarsiniz?

( )Gelir giderden diisiik ( )Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

9. Su anda yasadigimiz yer?
()Koy ()Belde/Kasaba Ollge Oll

10. Sosyal giivenceniz var n? ()Evet () Hayir
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11. Bu hastaligimzin disinda baska bir hastaligimiz var mi? (Seker hastahg,

kalp hastahg vb.)
()Evet (Ne hastaliZINIZ Var?.........cccceecuieeiieeeniie et eriee s ceeveeeineeeaeeesaeeeenns )
( )Hayir

1.2. HASTALIGA iLiSKiN BiLGIiLER

LTani:......ooo

2. Hastaligimevresi : ..............cooooiiiiiiiiniien..

3. Hastaligimizin siiresi ¢ ....................oooin.

4. Kemoterapinin kacinca kiirii :....................
Uygulanan Kemoterapi ilaglar1, dozu ve verilis yolu t.........ccoooovvviviiiinninninnn..
Uygulanan Antiemetik laglar, dozu ve dozu: ............c.cooiuiiiiiiiiiiiiinieiin

5. Kemoterapi disinda tedavi aliyor musunuz?
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EK-3: Kemoterapi Ile iskili Bulant1 ve Kusma Degerlendirme Formu

2. KEMOTERAPI iLE iLiSKiLi BULANTI ve KUSMA DEGERLENDIiRME
FORMU

1. Daha once aldigimz kemoterapi sirasinda ve oncesinde bulantiniz oldu

()Evet .................. ( siiresi) ( ) Hayir

2. Daha once aldigimz kemoterapi sonrasinda bulantiniz oldu mu?
( )Evet
( ) Haywr

Cevabiniz evet ise;

3. Ne zaman baslada? =
4. Ne kadar siire devam etti? ...

5. Siddeti ne kadar?

|
Bulanti 0 1 R 4 : 9 10 Bulanti COK
YOK Orta Siddetli

[
s —|
=,
LN
=
]
=]

6. Bulanti sorununu ¢cé6zmek icin uyguladigimiz bir yontem var mi?
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Cevabiniz evet ise ;

1. 24 saatte icinde baslayip, biten,

2. 24 saatten sonra ortaya ¢ikan ve 4-6 giine kadar siiren,

3. Profilaktik olarak antiemetik verilmesine ragmen, kemoterapiyi takiben ilk 24 saat
icinde ortaya ¢ikan ve ek tedavi gerektiren,

4. Profilaktik ve tedavi edici girisimlere yanit vermeyen direncli, inat¢1 kusma,

8. Kusma sorununu ¢ézmek icin uyguladiginiz bir yontem var mm?

9. Suan ki Kemoterapi uygulamasi sirasinda ya da oncesinde bulanti ve

kusmasi oldu mu?

( ) Evet ( ) Hayir
10. Aldigimiz kemoterapi ilaclar sizde herhangi baska bir yan etki yapiyor
mu?

()Evet ( )Hayir

11. Cevabimiz EVET ise; bu yan etkilerden hangisi sizi en cok etkiliyor?

()Yorgunluk () Istahsizlik () Ishal

() Bulant1 ve kusma () Kabizlik () Sag dokiilmesi

( J)Ag1z yaralan ( ) Kasmti ()
Diger: ..o
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EK-4: Bulant: ve Kusmay1 Etkileyen Faktorlere iliskin Bilgi Formu

3. BULANTI ve KUSMAYI ETKILEYEN FAKTORLERE iLiSKIN BILGI
FORMU

1. Hastalik tanis1 konmadan 6nce bulanti ve kusma yakinmamz oluyor

3.

4.

muydu?

() 27 (ne kadar siiriiyor)

Cevabimiz evet ise bulanti ve kusma yakinmanmizin ge¢cmesi icin bir
uygulama yapiyor muydunuz?

() EVet e (ne yapiyordunuz?)

(DEvet oo ( nekadar ve ne siklikta)

Daha once hi¢ seyahat hastaligi yasadimz mm?

( ) Hayir () Evet
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EK-5: Kemoterapi Sonrasi Bulanti ve Kusma Bilgi Formu
4. KEMOTERAPI SONRASI BULANTI ve KUSMA BiLGi FORMU
1. Boliim (24 SAAT SONRA ARANDIGINDA)

1) Kemoterapiden sonraki 24 saat icerisinde hi¢ kusma oldu mu?
( ) Evet ( ) Hayir

2) Kemoterapiden sonraki 24 saat icerisinde kustuysaniz, kac kez kusma
meydana geldi?

( )

3) Kemoterapiden sonraki 24 saat icerisinde hi¢ bulantimz oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

4) Bulantimz olduysa, deneyiminize en yakin sayiy1 daire icerisine alimz.

|
Bulanu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Bulanu COK
YOK Orta Siddetli

2. Boliim (YEDINCi GUN ARANDIGINDA)

1) Kemoterapiden 24 saat gectikten sonra kustunuz mu?
() Evet ( YHayrr

2) Bu donemde kustuysamz, ka¢ giin kusma oldu?

«C )

3) Kemoterapiden 24 saat sonra ya da daha sonra bulantimz oldu mu?
() Evet ( ) Hayir

4) Bulantimz olduysa, deneyiminize en yakin sayiy1 daire icerisine aliniz.

| |
| | | | T T | | T T |
Bulanti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bulanti COK

YOK Orta Siddetli
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EK-6: Egitim Kitapcig1

KEMOTERAPI ALAN HASTALAR
[CIN BULANTI-KUSMA
BILGILENDIRME KITAPCIGI
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5509 il &L% astamiz;

Kemoterapide sik karsilasilan bir sorun olan bulanti-
kusma tedavi ve etkili uygulamalarla biiyiik 6l¢iide azaltilabilir.

Bu kitapcigin amaci, kemoterapi alan hastalarda olusan
bulanti-kusma konusunda sizi bilgilendirmek, bundan miimkiin
oldugunca az etkilenmenizi saglamak ve rahatlamaniza yardim
etmektir.

Bu kitapcikta yer alan bilgiler kemoterapi almadan once
hemsire tarafindan size anlatilacaktir.

Saglikli ve kaliteli bir yasam siirmeniz dilegiyle...
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Bulanti-kusma kemoterapi tedavisinin yan etkilerinden biridir. Bir¢cok faktore
bagli olarak gelisebilir. Kemoterapi tedavisi alan hastalarin yaklasik %70-80’1
bulanti ve kusmadan yakinirlar. Tedavi yaklasimlar1 ve Onleme stratejilerindeki
gelismelere ragmen kemoterapinin en sikintili yan etkileridir. Bu nedenle kemoterapi
tedavisi alan her hasta bu yakinmalar i¢in koruyucu tedavi ile ilgili egitim almalidir.

Bulanti ve kusma viicudun susuz kalmasina, dikkatin dagilmasina,
yorgunluga, yara iyilesmesinde gecikmeye ve istah kaybina neden olabilir. Eger
bulanti ve kusma cok siddetliyse ve uzamigsa ortaya ¢ikan bu belirtiler hastanin

giinliik yasantisini ileri derecede bozabilir.

Bulanti-Kusma-Qgiirme Nedir?

Bulanti: Bogaz gerisinde baslayan ve kusma ile

sonuglanan ya da sonuclanmayan hos olmayan

bir duygudur.

Kusma: Mide ve sindirim sistemi igeriginin gii¢lii

bir sekilde agizdan atilmasidir. 2

Ogiirme: Higbir sey ¢ikarmaksizin kusacakmis gibi olmak.

67



Bulanti-Kusmaya Neden Olan Faktorler Nelerdir?

Agiz i¢i enfeksiyonlar,
Kemoterapi almak,

Isin tedavisi,

Kabizlik, mide problemleri,

bagirsak tikanikliklari,

Bazi1 ilaglar, bunalim, iltihab1 hastaliklar ve

hastada var olan diger hastaliklar.

Bulanti-Kusma Nasil Meydana Gelir?

Kemoterapide kullanilan ilaglar beyinde yer alan kusma merkezini ve mideyi
uyararak kusmaya neden olabilir. Bulanti ve kusmanin siddeti, kullanilan ilacin

tipine, dozuna ve sizin kisisel baz1 6zelliklerinize gore degiskenlik gosterebilir.

Bulanti-Kusma Cesitleri Nelerdir?

Kemoterapiye bagh bulanti-kusma ii¢ evrede siniflandirilir.

1) Akut (birden baslayan) bulant1 -kusma

2) Gecikmis bulanti-kusma,

3) Beklentisel bulanti-kusma,
1)Akut bulanti-kusma: Kemoterapi verildikten dakikalar ya da saatler sonra ortaya
cikar ve 24 saat icerisinde kaybolur. Kusma ozellikle 5—6 saat sonra en kotii hale
gelir.
2)Gecikmis bulanti-kusma: Kemoterapi bittikten 24 saat sonra ortaya ¢ikar. 5-7 giin
stirebilir.
3)Beklentisel bulanti-kusma: Daha 6nce meydana gelen ve kusmaya neden olan
durumlardan kazanilmis bir gesit aliskanliktir. Ornegin; igne giris yeri alkollii pamuk
ile silindikten sonra bulant1 hissi olanlar, alkol kokusunu duydugunda tekrar bulanti

yasayabilirler.
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Bulanti-Kusma Ne Zaman Baslar? Ne Kadar Siirer?

Tedaviden hemen sonra veya 8-12 saat sonra baslayip 12-24 saat siiren
siddetli bulanti-kusma olacagi gibi hafif bir bulanti seklinde siirekli de olabilir. Daha
once kemoterapi tedavisi alan kisiler bazen tedaviden once psikolojik faktorler

nedeniyle kusma yasayabilirler.

Bulanti-Kusma Nelere Sebep Olur?

_Kontrol altina alinamayan bulanti-
kusma;

_ Sivi elektrolit dengesizligine,

_ Sivi ve tuz kaybina,

_ Beslenme yetersizligi

_ Kilo kaybina neden olabilir.

Bulanti-Kusma Nasil Degerlendirilir?

Bulant1 kusma tedavisinin amaci bulanti ve kusmay1 tamamen yok etmektir.
Bulanti-kusma kontroliinde en dogru yaklasgimin uygulanmas: i¢in hastanin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bulantinin degerlendirmesinde kullanilan uygulamalardan biri sayisal
olgektir. Sayisal Olgek, iizerinde 0 ile 10 arasinda sayilarin oldugu,
baslangic1 -0- (Bulant1 yok), diger ucu -10- (bulant1 ¢cok siddetli)
anlaminda olan bir Slcektir. Uzerine hasta veya yakini tarafindan

hastanin hissettigi en yogun bulanti siddeti isaretlenmektedir.

| |

| | |
Bulant 0 1 2 3 4 5 o6 7 8 9 10Bulantt COK
YOK Orta Siddetli

Sekill: Sayisal Olgek
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Kusmanin degerlendirilmesinde genellikle kusma sayis1 dnemlidir.

A. Total kontrol : Bulanti ve kusma olmamasi
B. Major kontrol : 0-2 veya 1-2 kusma atagi
C. Minor kontrol : 3-5 kusma atag1

Kusmanin tam olarak kontrolii i¢cin hi¢ kusmanin olmamas gerekir.

Bulanti-Kusma Nasil Tedavi Edilir?

Bulanti-kusmay1 6nlemek ya da kontrol altina almak i¢in kullanilan bircok
ila¢ bulunmaktadir. Kemoterapi ilaglar1 beynin degisik bolgelerini etkiledigi ve
hastalarin kisisel cevaplar1 da farkliliklar gosterdiginden bulanti ve kusmayr %100
engelleyen bir ila¢ yoktur.

Kemoterapi tedavisinden Once bulanti-kusmayr 6nlemek icin cesitli ilaclar
verilmektedir. Bu ilaclar hastanin durumuna ve tercihine gore verilir. Eger hasta
agizdan alabiliyorsa, hap seklinde vermek en iyi ve en kolay yoldur. Siddetli kusmasi
olanlarda veya yutamayanlarda farkli yollardan da verilebilirler. Bircogu damar
yolundan kullanilabilir. Bazilar1 fitil seklinde, bazilar1 dilaltinda eriyen tablet
formunda (sublingual), bazilar1 da cilde yapistirilarak (transdermal) kullanilirlar.
[lacin hangi yolla verildiginin ilacin etkinligi iizerinde olumsuz bir etkisi s6z konusu

degildir.

Bulanti-Kusma Tedavisinde Kullanilan Diger Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Bulanti-kusma tedavisinde ila¢ dis1 yontemlerde
kullanilmaktadir. Gevseme teknikleri, nefes egzersizleri
(derin ve yavas nefes alip agizda vererek), masaj,
tedaviden Once ve tedavi sirasinda gozler tizerine soguk
pet uygulanmasi, miizik tedavisi, dikkati baska yone

cekme kullanilan yontemler arasindadir.
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1) Miizik Tedavisi

Miizigin, bulanti-kusma kontroliinde Onemli
etkisi oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir.

Miizigin yavas ve diisiik frekansta olmas1 gerekir.

Sy P

Ayaklardan baslayan viicudun yukarilarina, basa dogru yavas yavas varan ve

2) ilerleyici Kas Gevsemesi

kaslarin her birini gevsetmeyi amaglayan bir tekniktir. Hasta yavas yavas gevserken,
hastadan kusmay1 uyarici olan ilk olayr hatirlamas1 ve 20 dakika icin bu olay iizerine
odaklanmasi, sonra hastanin bu hayalin ¢oziilmesi ya da kaybolmasini hayal etmesi
istenir. Gevsemis bir duruma ulasincaya kadar tekrarlanir. Derin olarak gevserken
hastalar durumlarina uygun olarak diis
kurabilirler.
3) Dikkati Baska Yone Cekme ve Diis Kurma

Dikkati baska yone ¢ekmek ic¢in yol gosterici diis kurma gevsetici, konforlu,
giivenilirdir ve hasta rahat bir yerde kendi kendine bunlar1 yapabilir. Hasta,
diisiincesindeki en ¢ok begendigi yerde olmak isteyebilir. Ornegin, evde cok
begendigi bir sandalye, bahcesindeki golgeli bir yer ya da sessiz bir kumsal da
olabilir. Hasta bu istedigi yerlere odaklanir, zihninde goriilecek seyin tat, koku ve
sesleriyle iligkili fikir ya da hayal kurabilir. Boylece birey gelen olumsuz durum
uyarilarin1 durdurur ve sonra viicut hastanin diisiincesindeki hos hayallere fiziksel
olarak cevap verir. Eger hasta bulant1 hissederse ya da 6glirme olursa hemsire hos bir
cevreye onu geri dondiirmeli ve rahat bir atmosferde gevseme, dinlenme
saglayabilmek icin desteklemelidir.

4) Hipnoz

Bulanti-kusmay1 kontrol etmede kullanilan ilk

-

psikolojik  tekniktir.  Beklenti  bulanti-kusmasini
azaltmak veya yok etmek icin hastanin trans denen

duruma ge¢mesi gerekir. Hipnoz tekniginin basarili

olmas i¢in uygulayicisinin
deneyimli ve yetenekli olmasinin yani sira kisinin teknigin tedavi edici etkisine

inanmasi gerekir.
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5)Akupunktur

Viicuda 6zel igneler batirilarak tedavi ve hastaliklardan korunma
saglayan bir bilim dalidir. Giintimiizde akupunktur alternatif bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.

6) Masaj

Ozellikle sirta yapilan hafif masajin
kemoterapiye bagli bulanti-kusmada etkili

oldugu belirtilmektedir. Bunun i¢in hasta yiiz iistii

yatar ve hastanin sirtina hafif masaj uygulanir.

Hasta, kaslar1 gevsedikten ii¢ dakika sonra dinlenmeye birakilmalidir. Kemoterapiye
bagli gelisen bulanti-kusmanin kontroliinde bu uygulamalarin disinda meditasyon,
sosyal destek gruplari, diizenli egzersiz, vitamin ilaglari, video oyunlari, aromaterapi
(bitkilerde bulunan ugucu yaglarla yapilan tedavi), yoga, zencefil kokii cayr (bulanti

ve Oksiiriigli azaltir) gibi uygulamalar da yer almaktadir.

IYI BESLENMENIN BULANTI-KUSMAYA YARARI NEDIR?

Kemoterapi alan hastalarin iy1 beslenmeleri ¢cok dnemlidir. Ciinkii kemoterapi
hastanin istahin1 6nemli Olgiide etkiler, viicudun bazi gidalart tolere etmesini ve
bunlart kullanmasini da bozabilir. Tedavideki hastalarin gida ihtiyaglart farkh

olabilir. Bunun i¢in saglik ekibi her hastanin ihtiyaglarin1 ayr1 ayri belirlemelidir.

Kemoterapi tedavisi sirasinda saglikli beslenmek hastalarin;
* Daha iyi hissetmelerini, W{ q
* Giiclii kalmalarini ve enerjik hissetmelerini, ‘
* Kilolarini koruyup, viicut besin depolarin1 devam

ettirebilmelerini,

* Hastaliklariyla ilgili yan etkilerin tistesinden daha

1yi gelmelerini,
. 1nfeksiyon riskini azaltmalarini,

* Hizla toparlanmalarini, saglar.

Saglikli yemek demek, hastalikla miicadele i¢in gereken tiim besin

gereksinmelerini karsilayacak sekilde her tiirlii giddadan almak demektir.

72



Bulanti-Kusma Baslamadan Alinacak Onlemler Nelerdir?

1. Bulanti ve kusmanin mutlaka olacagi 6n yargisina kapilmayiniz. Unutmaymz ki

sizde hi¢bir yakinma ortaya ¢ikmayabilir.
2. Kemoterapiye gelirken hafif yiyecekler yiyerek geliniz.

3. Kemoterapi sirasinda kusma oluyorsa tedaviden hemen 6nce ve sonrasi 1-2 saat

hicbir sey yemeyiniz.

4. Az, sik ve yavas yemek yiyiniz. Unutmayimz ki

aclik bulanti hissinin artmasina neden olabilir.

Acligimiz1 bastiracak kiigiik ogiinler (az yagli bir pogaca, kiiciik bir peynirli sandvig,
bir parga simit, findik, kraker gibi) yiyebilirsiniz.

S. Yemekleri iyice ¢igneyiniz.
6. Su ve meyve sularin1 yemek sirasinda degil,

yemeklerden bir saat 6nce veya sonra i¢iniz.

7. Yagh, sekerli, kizartma tiirii yiyeceklerden uzak durunuz.
8. Yemek kokular1 midenizi bulandiriyorsa soguk ve 1lik yiyecekleri tercih ediniz.

9. Sabah bulanti-kusma yasiyorsaniz ve agzinizda yara yoksa yataktan kalkar

kalkmaz cubuk, kraker, tost, peynir-ekmek, kes gibi kuru gidalarn tercih ediniz.

10. Fazla baharatli, kendine has keskin kokusu - |
N e—
D
olan (sogan, sarimsak) gidalardan kag¢ininiz. -
11. Hoslandigimiz yiyecekleri tercih ediniz. Bazi I ——

kisilerde kirmiz1 ete kars1 tiksinti gelisebilir. Bu durumda tavuk veya balik yiyerek et

ihtiyacimzi karsilayabilirsiniz.

12. Et yiyemiyorsaniz, mercimek, bulgur, nohut, fasulye gibi

kuru baklagillerden yiyerek protein ihtiyacinizi karsilayabilirsiniz.
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13. Tuvalet, parfiim, sigara yemek kokular1 gibi sizi

rahatsiz edebilecek kokulardan uzak durunuz.

14. Yemeklerden sonra sessiz bir ortamda dinleniniz.

15. Yemek yedikten sonraki iki saat sirt iistii yatmayiniz.

16. Yolculuk esnasinda bulanti-kusma yasiyorsaniz, kemoterapi aldigimiz giin uzun

yolculuk yapmayiniz.

17. Nahos metalik ila¢ tadim1 azaltacak nane veya eksi sekerlemeler rahatlatict

olabilir.
18. Bulantiy1 azaltan besinleri yaninizda bulundurmaya calisiniz.

19. Bulant1 ilaglarimiz1 yemeklerden yarim saat once aliniz.

Bulanti-Kusma Sirasi Ve Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler

Nelerdir?

1. Bulanti sirasinda ¢esitli meyve sular
(kizilcik, elma, {iziim suyu, limonata gibi),

limonlu nane c¢ayi, i1hlamur, c¢ay, soda, ayran

igebilirsiniz.

2. Bulantiy1 azaltmak i¢in patates piiresi veya elma piiresi,

beyaz veya sari leblebi, kraker (grisini),

tuzlu cubuk, etimek, yogurt, peynir, limon,

eksi tursu, kes yiyebilirsiniz.

3.Puding ve siitlii tathilar gibi kolay sindirilen gidalar yiyiniz.

4.Bulanti donemlerinde sevdiginiz yiyecekleri tercih etmeyiniz. Bu daha sonra o

yemeklerden tiksinmenize neden olabilir.
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5.Rahat, stkmayan, genis kiyafetler giyiniz.

6.Bulundugunuz odayi sik sik havalandiriniz.

7.Yemeginizi kapali, havasiz mekanlar da yememeye 6zen gosteriniz.

8.Bulantiniz oldugunda burundan derin ve yavas nefes alip agizdan verme

egzersizleri yapimiz.

9.Bulanti-kusmanin siddetli oldugu donemlerde kendinizi yemek yemek icin

zorlamayin.

10.Kusmalardan en az iki saat sonra sivi gidalar1 yemeye baslayimmiz. Daha sonra az

miktarda kati gidalara baslayip, eger sorun yoksa normal beslenmenize devam

ediniz.

11.Siirekli bulantiniz varsa kendinizi oyalayacak aktivitelerde

(televizyon seyretmek, miizik dinlemek, orgii 6rmek, ibadet etmek,

kitap okumak vb) bulununuz.

12.Yatakta yatarken kusarsaniz hemen basinizi yan ceviriniz.
Bu kusmugun solunum yollunuza kagmasini 6nler.

13.Doktorunuza bulanti-kusmanizin siddeti, siiresi ve

zamanlamas1 hakkinda bilgi veriniz.

DIKKAT!!!

- Nefes borunuza yiyecek kactigindan siiphe

ediyorsaniz,

- 3-4 saat siireyle, saatte 3’den fazla kusma yasiyorsaniz,

- Giinde 4 bardaktan fazla s1v1 gida alamiyor ve iki giinden
daha uzun bir siire yemek yiyemiyorsaniz,

- Tlaglarmizi kusma nedeniyle kullanamiyorsaniz,

HEKIMINIZE BASVURUNUZ!!!
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BASVURU
BILGILERI

(APPLICATION
INFORMATION)

ARASTIRMANIN ADI

TITLE OF THE PROJECT

CALISMA ESASI

KARAR

BILGILERI
(INFORMATION
OF DECISION)

SORUMLU ARASTIRICI

(AUTHORIZED RESTARC HIER)
DIGER ARASTIRMACILAR

(OTHER RESEARCHERS)

ARASTIRMA MERKEZI

(RESEARCH CENTER)
| 1Yl KLINIK UYGULAMALAR KI1
Tarih (Date dd.mm.yyyy) :

Karar No (Decision Nr) : 2012/258

Yrd. Dog. Dr. Yasemin YILDIRIM UST
bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ve ilgili
amag, yaklagim ve yontemleri dik
gerceklestirilmesinde etik yonden
karar verilmistir. (This project was decided 10 be

(311
AND

VERILEN
(7ERINE ETEIS]
PEEFEC

VOMITING
RECEIVING CHEMOTHERAPY

KIMOTERAPE ALAN KAR
LGITIMIN

Ol

Abant lzzet Baysal (niversitesi Tip Fakiltesi A
ABANT 12251 BAYSAL UNIVERSITY, SCHOOL OF MLDICINE)

AVUZU (Good Clinical Practice)

kate alinarak incelenmesi sonucunda, ady gegen aragtirmanin
sakinea olmadigina meveudun oy birligi/oy goklugu ile
approved for clinical ethics.)

P FAKULTESHINVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR K TIK
ONAYI

(5IVE CLINICAL 1) yLneEa

1SR HASTALAVA |
BULANTEKUSMA |

1
FDUCATION ON NAUSEA |
ON  CANCER. PATIENT

Yrd. Dog. Dr. Yasemin YILDIRIM USTA

Hemgire Yasemin INCE,
Hemgire Mchpare KAYA AKI

ragtirma Hastanesi

29/03/2012

‘A sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida

belgelerin aragtirmanin gerekge,

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Serh Agiklamas) (Varsa)
(Members) (Profession) _ (Institution) (Declaratory Clause [if any/)
Prof. Dr. Kardiyoloji Diizee Universitesi — Y N
Hakan OZHAN (Cardiology) Tip Faklltest —
(Bagkan)
Yrd. Dog. Dr. Tibbi F‘armakoloji—1 Diizce Universitest | e
Ertugrul KAYA (Pharmacology) TipHakaltess
( Bsk. Yard.) i N
Yrd. Dog. Dr. Tibbi Biyokimya Diizee Universitesi T o R
Hilmi DEMIRIN (Medical Lipikaktlits! —
| (Raportér) | Biochemistry) 5
Prof. Dr. Uroloji Dilzce Oniversitesi
Ali TEKIN (Urology) TIPS L
(Uye)
Dog. Dr. Yavuz Anestezi Diizce Universitesi
DEM'RARAN (Anesthesia) T'ip Fakultesi
(Uye)
Prof. Dr. Handan Biyoistatistik Ditzee Universitesi
ANKARALI (Biostatistics) JUPEASSHES -
(Uye)
Yrd. Dog. Dr. Genel Cerrahi Diizce Universitesi t/
ismet OZAYDIN (General Surgery) | "1 Fakiltesi .
(Uye)
Dog. Dr. Fizyoloji Diizee Universitesi
Seyit ANKARALI | (Physiology) Tip Fakoltesi e
(Uye)
Eczac) Eczaci Diizee Universitesi
Elif EFE (Pharmacist) Aragtirma ve s /
(Uye) Uygulama Hastanesi
Avukat Hukuk
Suat UYAR (Uye) (Attorney) Diizee (niversitesi —
Metin TOZ | sivil Uye =
(Uye) (Civil member) —
o —
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EK 8: Kurum Izin Yazisi

ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI '
(7767 BAYSAL TIP FAKULTESI GOGUS HAS
ANABILIM DALI

TALIKLARI

Sayt:B3.30.2.AB01.0.02.02.06/ ¢ 3
Konu:lHems Yasemin INCE

AIBU TIP FAKULTESI
Etik Kurul Bagkanhgna,

Fakiiltemiz Dahili Tip Boliimii Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dalinda gérevli
Hemsire Yasemin Ince *nin yiiksek lisans tezini yapmak tizere Anabilim daliimiza
vermis oldugu dilekgesi ekte sunulmustur.Tezini anabilim dali klinigimizde
yapmasinda sakinca yoktur. Bilgilerinize arz ederim.

“ Y

f 03.01.2012
, Pl‘Of.Dl‘;E Bahar KURT
Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dah Baskam
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9. 0ZGECMIS

Yasemin INCE 15.08.1982 tarihinde Bolu-Gerede’de dogdu. Ilk, orta ve lise
ogretimini Bolu’da tamamladi. 2002 yilinda girdigi Abant Izzet Baysal Universitesi
Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden Ocak 2006’da mezun oldu. 2010
yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans
ogrenimine basladi. 2003 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde ¢alismaya basladi. Halen Abant izzet Baysal Universitesi

Egitim Arastirma Hastanesi Sterilizasyon Boliimiinde ¢alismaktadir.

Yayinlar

Demir Y, Yildinm Usta Y, Ince Y, Tiirken Gel, Kaya Aki M. Hemsirelerin Agri
Yonetimi Ile lgili Bilgi, Davranis ve Klinik Karar Verme Durumlarinin

Belirlenmesi. Cagdas Tip Dergisi, 2012; 2:3.
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10. ORIJINALLIK RAPORU

 Orencinin Adi Soyadi:  YASEMIN INCE
Numarasi: 21010804
Anabilim Dal:  Hemsgirelik

Lisanstistii Egitim Yiiksek Lisans x
Dizevi:
Dokiora 0O

Tez Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalara Verilen Egitimin Bulant ve Kusma
Bashgr:  Uszerine Etkisi

Yukanda bagligr yazil olan tez galigmasinin kapak sayfasy, ging, ana biliimler ve sonug hﬂlmql:ﬁndm oHuga
.47 savfalik kismina iliskin 25/01/2019 tarihinde wrafimdanitcz damigmanimen Turmitin intihal tespil programinds
hsagida belirtilen filirelemeler uygulanarak alinms olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orami “alintilar harsg
apildiinda %13, “alntilar dahil” yapildiginda ise %o 15 olarak tespit edilmistir.

Lvgulanan Filrefemeler:

1- Kamakga Havig
2« Almsdar Harig © Dahif
3= 5 kelimeden dali az ovtigme igeren metin kisumbar: harig,

“AlB0 Saghk Bilimleri Ensttist Tez Caligmass Creijinallik Haporu Alinmasi Ve I(.ullnm_lma.-n Liygulz i
tcaclan” nda belimilen azami benzerlik oranlaring gore tez calismamin herhangi bir intibal icermedigini, aksinin tespi

ilecei durumda her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda vermig oldugum bilgilerin dogr

hevan ederim.

Bilgilerinize arz edenim INCE

EK | adel iesin tam bapligun ogrencia ad soyad Bilpas ve dezin oplom sayfi sayuisi gonierecek
alimmmy ekran pordnmn eblenecekne

TEZ DANISMAN ONAYT

UYGUNDUR
300112019
Dog.Dr.Yagemin YJLDIRIM USTA
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