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1.0ZET

Kemoterapi Alan Akciger Kanseri Hastalarinda Ayak Refleksolojisi

Uygulamasimmin Bulanti Kusma ve Uyku Kalitesine Etkisi

Aragtirma, kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasinin bulanti, kusma ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak yapildi. Aragtirmanin drneklemini, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
Aragtirma Hastanesi Onkoloji Merkezi’nde Eyliil 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
kemoterapi alan 60 hasta (30 deney, 30 kontrol) olusturdu. Veriler; “Hasta Bilgi Formu,
Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ile
toplandi. Deney ve kontrol grubu hastalarina ikinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde
“Hasta Bilgi Formu, Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi” uyguland: ve deney gubu hastalarin ilk ayak refleksolojisi uygulamasi
yapildi. Deney grubu hastalarina haftada iki seans olmak iizere toplam sekiz seans dort
hafta siiresince ayak refleksolojisi uygulamasi yapildi. Sekizinci ayak refleksolojisi
uygulamasindan sonra hastalara “Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” tekrar uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ise
dort hafta sonra tekrar “Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi” uyguland.

Aragtirmada deney ve kontrol grubu arasinda bulanti, kusma, 6giirme acisindan
semptom deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintis1 puan ortalamalar1 ile 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, giindiiz islev bozuklugu, uyku bozuklugu puan ortalamalari
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik
bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Kemoterapi, Hemsirelik, Refleksoloji



2. SUMMARY

The Effect of Foot Reflexology Practice on Nausea Vomiting and Sleep Quality

in Lung Cancer Patients of Receiving Chemotherapy

The study was carried out experimentally in order to determine the effect of foot
reflexology on nausea, vomiting and sleep quality in patients with lung cancer receiving
chemotherapy. The sample of the study consisted of 60 patients (30 experimental, 30
control) who received chemotherapy between September 2016 and September 2017 at
Recep Tayyip Erdogan University Education Research Hospital Oncology Center. The
data were collected with the "Patient Information Form, Rhodes Nausea, Vomiting and
Retching Index, Pittsburgh Sleep Quality Index". The Patient Information Form,
Rhodes Nausea, Vomiting, and Retching Index and the Pittsburgh Sleep Quality Index
were applied to the experimental and control group patients when they were received
second cure chemotherapy and the first foot reflexology practise was applied to
experimental group patients. Foot reflexology practise was applied to experimental
group patients totally eight sessions, including two sessions per a week throughout four
weeks. After the eighth foot reflexology practise, the "Rhodes Nausea, Vomiting and
Retching Index and Pittsburgh Sleep Quality Index" was reapplied to these patients. In
the control group patients, the "Rhodes Nausea-Vomiting and Retching Index and

Pittsburgh Sleep Quality Index™ were reapplied again four weeks later.

In this study, there was a significant difference between the experimental and
control groups in terms of nausea, vomiting and retching mean scores of symptom
experience, symptom formation, symptom distress and subjective sleep quality, sleep
latency, the daytime dysfunction, sleep disturbances and total score mean of Pittsburgh
Sleep Quality Index (p<0.05).

Key Words: Lung Cancer, Chemotherapy, Nursing, Reflexology



3. GIRIS ve AMAC

Kanser; birey ve ailesinde fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agan, iyilesme ve
siddetlenme donemleri ile kisa ve uzun siireli uyum gii¢liikleri yaratan kronik bir
hastaliktir. Bir hastaligin goriiliis siklig1 ve neden oldugu 6liimlerin ¢oklugu, hastaligin
insan sagligi yoniinden Onemini belirleyen en onemli unsurdur. Kanser de kiiresel

anlamda sik goriilen, sik dldiiren ve aile yapisin1 bozan 6nemli bir saglik sorunudur
(1, 2).

Oliime neden olan hastaliklar arasinda diinyanin bircok iilkesinde ve Tiirkiye’de
kanser, kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (1-3). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) kanser
istatistiklerinde, 2012 yilinda diinyada toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi ve 8.2
milyon kansere bagli 6liim vakasi bildirilmistir. Diinya niifusunun artigina ve niifustaki
yaslanmaya bagl olarak 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi olacagi da
belirtilmistir. Kanser, diinya i¢in oldugu gibi Tiirkiye icin de Onemli bir saglik
sorunudur. Ancak Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yiiksek
iilkelere gore hem kadin hem de erkeklerde kanserin daha diisiik bir hizda oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de kanser insidansinin 2030’lu yillarda iki kat artacagi ve
450/100.000’e yaklasacag1 tahmin edilmektedir (3, 4). Tirkiye’de goriilen ilk bes
kanser tiirii gelismis iilkelerle benzerlik gostermekte; erkeklerde trakea, bronsg ve
akciger kanseri (59,3/100.000), kadinlarda ise meme kanseri (45.9/100.000) en sik

goriilen kanser tiirleri arasinda yer almaktadir (3).

Cagin salgin hastalig1 olarak tanimlanan akciger kanseri, kiiresel olarak en sik
goriilen kanser tiirtidiir ve tiim kanser 6liimlerinin yaklasik tigte birini olusturmaktadir.
Gilinlimiizde heniiz akciger kanserini Onleyen bir yontem gelistirilememistir. Ancak
erken tani, iyi evreleme, etkin tedavi ve hemsirelik bakimi ile yasam Kkalitesi
artirtlabilmektedir (5, 6). Cogalan hiicrelere kars1 segici Oldiiriicti etkileri olan dogal,
sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan kemoterapi, kanser
tedavisinde sik kullanilan yontemlerden biridir. Ozellikle akciger kanserinin tedavisinde
emetojenik riski orta ya da yiiksek seviyede olan kemoterapotik ajanlar (Cisplatin,
Carboplatin, Vinblastine vb) siklikla kullanilmaktadir. Bu ajanlar hastalarda siddeti

hafif dereceden yasami tehdit eden dereceye kadar degisen oranlarda kemik iligi



depresyonu, mukozit, diyare, konstipasyon, alopesi, agri ve yorgunluk gibi istenmeyen
bircok semptoma neden olmakla birlikte 6zellikle bulanti, kusma ve uyku sorunlari

yaratmasi ile de yasam kalitesini ciddi sekilde azaltmaktadir (7-10, 11).

Bulant1, kusma, kemoterapi alan hastalar tarafindan en sik ifade edilen yan
etkilerden biridir. Bulant1 kusmanin siddeti ve yogunlugu kemoterapi ilaglarinin emetik
potansiyeli, dozu, verilis yolu, hizi, kemoterapi kiir sayisi, yas ve cinsiyet gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Kemoterapiye bagl bulanti, kusmay1 énleme ve kontrol
etmede son yillarda kullanilan antiemetik tedavisindeki ilerlemelere karsin, kanser
hastalariin yaklasik %50°si akut, gecikmis ya da beklenen bulanti kusmadan en az
birini deneyimlemektedir. Ayrica, serotonin antogonistleri gibi ¢ok etkili antiemetik
ilaglara ragmen, kanser tedavisi alan hastalarin yaklasik %38-80’inde bulanti, kusma
siddetli bir sekilde deneyimlenmekte, hastalarin %20’sinin tedavisini ertelemesine ya da

reddetmesine neden olmaktadir (12, 13).

Kemoterapi alan hastalarda siklikla gelisen bir diger sorun da uyku kalitesi ile
ilgilidir. Hastalarin uyku kalitesindeki azalmalar yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir.
Kemoterapi siirecinde hastalarda gelisen agri, yorgunluk, bulanti kusma, endise,
anksiyete ve depresyon, uykuya dalma ve siirdiirmede bozukluga yol agarak uyku
kalitesini azaltmaktadir. Ayrica, gilindiiz uyuklama, kesintili uyuma, uyudugu halde
dinlenmemis hissetme, uyanmada giiclilk ve yorgunluga neden olmaktadir. Yetersiz
uyuyan ve uyku kalitesi bozulan bireylerde fiziksel, biligsel ve duyugsal ¢okkiinliik
yasanmakta, duygu, diisiince ve motivasyonlart bozulmaktadir. Yine uyku sorunlar
haliisinasyon, istahsizlik, yorgunluk, dikkatte azalma, bezginlik, konflizyon, irritabilite,
sinirlilik, mantik dis1 diisiinceler ve agriya karst duyarliligin artmasi gibi sorunlari
beraberinde getirerek yasamsal kazalara, meslek ve giinliik yasam aktivitelerinde

uyumsuzluklara neden olmaktadir (14, 15).

Bireylerin sagligini kazanmak i¢in modern tibbin paralelinde uygulanan
yontemlerin tiimii tamamlayici terapi (TT) olarak tanimlanmaktdir. Kemoterapi alan
hastalar, kemoterapinin olumsuz etkilerini azaltma, tedaviye destek olma, immiin
sistemi giiclendirme ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik farmakolojik tedavinin yan1
sira TT’lere bagvurmaktadir (12). Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii

(NCI); TT’leri “modern tipla birlikte kullanilan terapiler” olarak tanimlamaktadir (16,



17). Genel olarak kemoterapi alan hastalarin semptom yonetiminde siklikla bagvurdugu
TT yontemleri arasinda basta bitkisel {iriinler olmak tizere refleksoloji, yoga, gevseme,
meditasyon, hipnoz, akupressiir, akupunktur, masaj, kriyoterapi, miizik ve aromaterapi
yer almaktadir. Bu TT yoOntemleri arasinda refleksoloji uygulamasi 6nemli bir yere
sahiptir (12, 18). Hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edilebildikleri tedaviler
arasinda yer alan refleksolojinin Hindistan ve Cin’de 5000 y1l dnce kullanildigi tahmin

edilmektedir (19).

Refleks kelimesi “dis etkilere bagli olmak iizere istemsiz kas kasilmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Ancak refleks terimi “yansima” ya da ‘“aksetme” anlamima da
gelmektedir. Holistik, tamamlayici, iyilestirici 6zel bir tedavi ve enerji dengeleme
sistemi olan refleksoloji; viicudun spesifik organ ve bolgelerinin kiigiik bir aynasi kabul
edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli refleks noktalarina basing uygulanarak
gerceklestirilmektedir (20, 21). Uluslararasi1 Refleksoloji Enstitiisii, Refleksolojiyi “tiim
salgt bezleri, organlar ve viicut bolimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve
kulaklardaki  refleks noktalarma elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin

normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak tanimlamistir (20, 22).

Refleksolojinin kanser hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma,
uyku sorunlari, agri, yorgunluk, anksiyete, periferal noropati gibi semptomlarin
azaltilmasinda etkili bir yaklasim oldugu ve bulanti kusmanin azaltilmasi/onlenmesine
yonelik nonfarmakolojik, tamamlayic1 yontemlerin hastalar tarafindan siklikla tercih
edilir oldugu belirtilmektedir (10, 20). Tamamlayici terapi yontemlerinden biri olan
masaj ozellikle refleksoloji, shiatsu, reiki ve derin doku masajlarinin kemoterapiye baglh
bulanti kusmanin kontrol edilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (10, 23). Ayrica,
kemoterapi alan kanser hastalarinda antiemetik tedaviye ragmen bulanti kusma
deneyimleyen bir¢cok hastanin TT yoOntemlerinden biri olan ayak refleksolojisi
uygulamalarina bagvurdugu ve yapilan farkli c¢alismalarda, refleksolojinin kanser
hastalarinda bulanti kusmayi azalttigi belirtilmektedir (13, 23-25). Yine refleksoloji
uygulamalarinin ameliyat sonrasi agri yogunlugunu azalttigi, uyku memnuniyetini
arttirdig1 kronik hastaligi olan hastalarda yorgunlugu giderdigi ve kaliteli uykuyu tesvik
ettigi bildirilmektedir (26, 27).



Refleksoloji, kemoterapi alan kanser hastalarinin deneyimledigi bulant1 kusmanin

kontroliinde, uyku kalitesini arttirmada, uyku sorunlarinin yonetiminde, huzursuzluk,

agr1 ve anksiyeteyi azaltarak rahatlamayir ve konforu saglamada, yasam kalitesini

artirmada, hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebilecekleri bir yontem olarak

invaziv olmayan, 6nemli, etkili, destekleyici ve ekonomik bir TT yontemi olarak kabul

edilmektedir (23, 25, 26).

Arastirma kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi

uygulamasinin bulant1 kusma ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile deneysel

tipte yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri;

Ho:

Hi:

Haj:

Hj:

Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasinin ~ bulanti, kusma, o6glirme Semptomunun deneyimine,
olusumuna ve sikintisina etkisi acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda

fark yoktur.

Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasinin ~ bulanti, kusma, o6glirme Ssemptomunun deneyimine,
olusumuna ve sikintisina etkisi acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda

fark vardir.

Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasinin uyku kalitesine etkisi acisindan deney ve kontrol gruplar

arasinda fark yoktur.

Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasmin uyku kalitesine etkisi agisindan deney ve kontrol gruplari

arasinda fark vardir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kanser Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kanser; birey ve ailenin yasamini fiziksel, psikososyal ve ekonomik boyutlar ile
tehdit eden, hiicrelerin normal olmayan, kontrol dis1 artis gostermesi ve yayilmasi ile
tanimlanan giiniimiiziin en Onemli saglik sorunlarindan biridir (1, 7). Kanser
yiizyillardir var olan bir hastaliktir. Kanserlesme siireci ortalama 15-20 yil siirmekte,
tiirlerine gore hiicre denetiminin bozulmasi ile bu siirecte degiskenlik yasanmaktadir
(1). Normal olmayan sekilde artan ve viicudun diger bolgelerine yayilan bu hiicreler
yayilmis olduklar1 yerde bulunan doku ve organlarin fonksiyonlarini engellemektedir.
Kanserin tiiri ve sikligi; irk, yas, cinsiyet, kiiltiir ve sosyoekonomik diizeye gore

degismektedir (28).

Gilinlimiizde diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kanserin,
2030 yilina kadar birinci siraya ilerleyecegi ongoriilmektedir. Kiiresel olarak mortalitesi
yiikksek kanser tiirleri siras1 ile akciger kanseri (%19.4), karaciger kanseri (%9.1) ve
mide kanseridir (%8.8) (4). Tiirkiye’de ise 2013 yilinda toplam kanser insidansi
yiizbinde 227.2 olmakla birlikte 174 bin kisi yeni kanser tanis1 almistir. Tiirkiye’de
mortalitesi yiiksek kanser tiirleri arasinda sirasi ile akciger (30.13/100.000), brons
(24.13/100.000), deri (18.71/100.000), meme (17.96/100.000), mide (9.92/100.000),
mesane (9.59/100.000), kolon (7.5/100.000), kemik iligi (6.63/100.000), over
(6.04/100.000) ve endometrium kanseri (5.38/100.000) yer almaktadir (29). Ayrica
tilkemizde en sik goriilen kanser tiirleri cinsiyetlere gore incelendiginde; kadinlarda
meme (45.9/100.000), tiroid (21.3/100.000), kolorektal (15.3/100.000); erkeklerde ise
trakea, brong ve akciger (59.3/100.000), prostat (36.4/100.000) ve kolorektal kanserlerin
(24.3/100.000) oldugu goriilmektedir (3).

4.2. Akciger Kanseri ve Epidemiyolojisi

Kanser hastaliklari, koken aldiklari doku ve organlara gore isimlendirilmekte,
belirti, bulgu ve tedavileri degisiklik gostermektedir. Giiniimiizde kiiresel anlamda en
sik goriilen ve en ¢ok 6lime neden olan kanser tiirii akciger kanseridir (3). Akciger
kanseri, hava yolu epitelyum hiicrelerinin anormal proliferasyonu sonucu olusan genetik
degisikliginin fenotipik yansimasidir. Akcigerin malign epitelyal tiimorleri siklikla

akciger kanseri veya bronsial karsinom terimleri ile es anlamlidir. Bu tiimdrlerin ¢cogu



histogenetik olarak brongyial sistem icinde santral ve daha kii¢lik hava yollarinin
epitelyal veya néroendokrin hiicreleri ile, bronkoalveoler alandan (%10’ undan daha az1)

kaynaklanmaktadir (30, 31).

Akciger kanseri sikligi 20. yiizyilin ikinci yarisinda giderek artmistir. Hastaliga
yol agan risk faktorlerine maruziyet ve risk faktorlerinin giderek artmasiyla en sik
rastlanan kanser tiirii olmustur. Diinyada 6liim oranlarina gore siralama yapildiginda;
%19.4 orami ile akciger kanseri ilk siradadir (4, 32). Akciger kanseri tanisindan sonra
bes yil ve daha uzun siire yasayabilen hastalarin orani sadece %15°tir (32). Akciger
kanserinin goriilme siklig1 erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Akciger kanserine
bagl 6lim orani erkeklerde daha fazla olsa da son yillarda kadinlarda da 6lim orani
artmistir. Bunun nedeninin kadinlarda sigara kullanimi aliskanligindaki artis oldugu
diisiiniilmektedir (30, 33). Tiirkiye’de diinya ile paralel olarak erkeklerde; trakea, brong
ve akciger kanseri 59.3/100.000 orani ile birinci sirada kadinlarda ise 10.0/100.000

oranla trakea, brons ve akciger kanseri dordiincii sirada yer almaktadir (3).

Kiiciik hiicreli kanserler, akciger kanserlerinin %25’ini olusturmaktadir. Bu
kanserlerin ¢ogunlugunda hasta, hekime basvurdugunda yaygin hastalik mevcuttur.
Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserleri (KHDAK) ise akciger kanserlerinin %75’ini
olusturmaktadir. Semptomlu hastalarda tanilanan KHDAK lariin %50-60’1 parankimal
nodiil/kitle, %40-50’si ise santral endobronsiyal, hiler, mediastinal kitle seklinde
belirlenmektedir. Hastalarin  9%20-25’ine  rezeksiyon miimkiinken, %350 sinden

fazlasinda tani sirasinda uzak metastaz vardir (34).
4.3. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanseri gelisiminden yaklasik %90-94 oraninda sigaranin sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Yine akciger kanseri gelisiminde; yas, cinsiyet, genetik, meslek,
beslenme, radyasyon, hava kirliligi, gecirilmis akciger hastaligi, viral enfeksiyonlar ve

immiin sisteme ait faktorlerin tiimii yaklasik %6-10 oraninda etkilidir (35).
4.3.1. Sigara

Akciger kanseri hastalarimin yaklasik %85-90°1 sigara i¢cmektedir Sigara i¢me,
akciger kanserinin en sik goriilen nedenidir. Akciger kanseri ile sigara igme arasindaki
iliskiden ilk kez Reader Digest dergisinde yayimlanan bir yazida (1924) bahsedilmistir.

“Does Tobacco Injure Human Body” adli yazida kanser hastalar1 arasinda sigara



icenlerin daha fazla oldugu vurgulanmistir. Sigara icme ve akciger kanseri gelismesi ile
ilgili ilk ¢alismalarin, Alman bilim adamlarmin yaptig1 bilinmektedir (36). Daha sonra
Ingiliz hekimler, Amerikan emekli askerler ve Amerikan Kanser Birligi'nde calisan
gontlliler tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarla bu sonuglar desteklenmistir. Royal Tip
Okulu da 2001 yilinda, pasif sigara i¢imi ya da istemeden sigara dumani solumanin
sigara igmeyen bireylerde akciger kanseri gelisme nedeni olduguna dair somut sonuglar
elde etmistir (37). Akciger kanseri gelisme riskini; sigara baslama yasi, sigara igme
siiresi, igilen sigara tipi (filtreli, puro, nikotin igerigi vb) ve giinliik i¢ilen sigara miktari
etkilemektedir. Pasif sigara iciminde akciger kanseri gelisme risk iki kat artmaktadir
(36). Sigara dumaninda 4000’den fazla kimyasal madde bulunmakta ve 60’dan
fazlasinin kanitlanmig karsinojen 6zelligi vardir. Sigarada ¢ekilen dumanin %95°1 400—
500 ayr1 gaz karisimindan olusmakta, kalani ise 3500°den fazla partikiiler bilesikten
meydana gelmektedir. Bunlarin bir kismi radon, kursun, bizmut ve polonium gibi
radyoaktif oOzelliktedir. Polisiklik hidrakarbonlar ve N-nitrozamin &zellikle

prokarsinojenik olarak tanimlanmaktadir (38, 39).

Sigara diginda puro icenlerde akciger kanseri gelisme riski ii¢ kez, pipo igenlerde
sekiz kez artmaktadir. Filtreli ya da diislik katran iceren “light” sigara igenlerde kanser
gelisme riski azalmamakta, adenokanser gelisme insidansi artmaktadir (36). Sigaranin
birakilmas1t kanser riskini tamamen ortadan kaldirmamakta, ancak riski oldukca
azaltmaktadir. Sigara birakildiktan 15 yil sonra akciger kanseri gelisme riski sigara

icmeyenlere gore daha yakin diizeye inmektedir (32).
4.3.2. Yas ve cinsiyet

Gilinlimiizde diinyada egitim ve gelir diizeyindeki ylikselme, saglik kosullarinin
lyilesmesi, beslenme aligkanliklarinin degismesi, dogurganligin azalmasi ve bulasict
hastaliklarin kontrolii yasam kalitesinin yilikselmesine ve dogustan beklenen yasam
siiresinin uzamasina neden olmustur. Kiiresel olarak ortalama yasin giderek artmasi ile
kanserin daha cok ilerleyen yaslarda goriilmesi “kanser yaslilarin hastaligidir”
ifadelerinin kullanilmasina yol agmistir. Akciger kanseri de diger kanser tiirlerinde

oldugu gibi ilerleyen yasla birlikte (=70 yas) insidans1 ve mortalitesi artmaktadir (39).

Erkeklerde yasla birlikte akciger kanseri insidansi kadinlardan daha fazladir,

ancak erkeklerde azalan akciger kanseri insidansiyla bu fark giderek azalmaktadir.



Bunun aksine yagla birlikte sigara igmeyen kadinlarda akciger kanseri insidansi, sigara
icmeyen erkeklere gore daha yiiksektir (39, 40). Kadinlarda 6zellikle 1930 yillarindan
sonra artan sigara igme oranlariyla birlikte akciger kanseri goriilme orani da artmustir.
Tiirkiye’de toplam olarak 14,8 milyon kisi (%27.1) tiitiin {irtinii kullanmaktadir. Kadin
ve erkek arasindaki sigara kullanma prevelans farki daralsa da hala iilkemizde sigara
icme orani erkeklerde (%41.5) kadinlardan (%13.1) daha fazladir (41). Kadinlarda
hormon replasman tedavileri (0strojen ve progesteron gibi) akciger kanseri gelisme riski
ile iligkili bulunmustur. Ayni sekilde Ostrojen replasman tedavisi adenokarsinom

gelisme riskinde belirgin artis ile iligkilidir (42).
4.3.3. Genetik

Genetik etkenlerin akciger kanseri gelisiminde etkili oldugu bildirilmektedir.
Akciger kanseri ile yakin iliskili spesifik genler tam olarak anlasilabilmis olmamasina
ragmen genetik faktorler karsinogenezis siirecinde onemli rol oynamaktadir. Bu etki
konjenital kanser tasiyict genlerle ya da g¢evresel etkenlere maruziyet sonucu gelisen
genetik degisikliklerle olabilmektedir. Son yillarda protoonkogen olarak tanimlanan
normal ve genellikle hiicrenin boliinmesiyle ilgili islevlerde rol alan genlerin sigara
dumani, radyasyon, kimyasal ajanlar ve viriisler gibi dis faktorlerle onkogen haline
gecerek karsinogeneziste bir¢ok gelismelere neden olduklart bildirilmektedir. Bireylerin
birinci derece akrabalarinda akciger kanseri Oykiisiiniin bulunmasi, akciger kanser
riskini 2.4 kat artirmaktadir. Aile Oykiisiinde akciger kanseri bulunmayip sigara
bulunmasi durumunda risk 15.1°¢, her ikisinin de bulunmasi durumunda risk 30.0’a

yiikseltmektedir (36, 43).

Aryl Hydrocarbon Hydroxylase sistemi ve Debrisoquin metabolik fenotipi,
akciger kanseri riski ile iliskili iki kalitsal faktordiir. Her ikisi de sitokrom p450
sisteminin pargalaridir. Aryl Hydrocarbon Hydroxylase enzim sistemleri, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar1 ve arilaminleri giiglii karsinojenlere aktive edebilir. Ayrica
glutatyon S transferaz ve N asetil tranferaz spesifik karsinojenler son yillarda lizerinde
durulan O6nemli maddelerdir. Akciger kanseri ile ilgili aktive onkogenlerin alti
familyasindan en onemlileri ras (H-ras, K-ras, N-ras) ve myc’dir (N-myc, C-myc,
Lmyc) (30).
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4.3.4. Meslek

Bazi meslek (gemi yapimi, yapt malzemeleri, matbaa vb.) ¢alisanlarinda akciger
kanserine sik rastlanmaktadir. Akciger kanseri gelisiminde Asbest, mesleki maruziyette
en Onemli madde iken, Amfibol tipi daha biiyiik risk tasimaktadir. Maruziyetin
yogunlugu ve siiresi de onemlidir. Ornegin, 20 yil maruz kalindiktan sonra risk
artmaktadir. Tirkiye’deki hastalarda %1 oraninda ¢evresel asbest maruziyeti
saptanmustir. Sigara icen asbest iscilerinde akciger kanseri riski 100 kat daha fazladir.
Kronik karsinojen maruziyeti (arsenik, aluminyum, bis-klorometil eter, krom,
hidrokarbonlar, mustard gazi, nikel, radyasyon, radon, vinil klorid) sonucu timor
baskilayici ve onkogenler mutasyon gelisip hiicrenin kanserlesme siireci baslamaktadir
(36). Bunun yani sira ¢evresel olarak lifsel yapili minerallere maruz kalmak da akciger

kanseri riskini arttirmaktadir(30, 38).
4.3.5. Hava Kirliligi

Hava kirliligi kiiresel olarak giderek artmakta 6zellikle biiyiik sehirlerde siipheli
partikiiller ve zararli gazlar havada yiiksek konsantrasyonlarda bulunabilmektedir. Hava
kirliliginin tek basina ya da sigara kullanimi ile birlikte birlikte akciger kanseri
olusumunun yaklasik %10’unda rol oynadig1 belirtilmektedir. Havay: kirleten kanser
gelisimine neden olan maddeler arasinda arsenik oksit, petrol, 3-4 benzpiren, komiir
katrani, 1-12 benzperilen ve radyoaktif maddeler yer almaktadir. Bu maddelerin yanma

iriinleri gibi ajanlarla karsilagmasi kanser olusumuna yol agabilmektedir (44, 45).
4.3.6. Radyasyon

Radyasyona maruz kalanlarda akciger kanseri riski artmaktadir. Son zamanlarda
topraktan havaya gecen dogal radyoaktif bir gaz olan radona maruz kalmanin akciger
kanseri gelisimini hizlandirabilecegi, bolgesel olarak akciger kanseri artisimna neden
olabilecegi diistinlilmektedir (6). Radon gazinin konsantrasyonu toprakta bulunan
uranyum yogunluguna bagli olarak degismektedir. Uranyum ve radyum, toprak ve
kayalarda farkli konsantrasyonlarda olmakla birlikte siklikla bulunabilen elementlerdir.
Radon normal sicakliklarda radyumdan bozunmayla olusan inert bir gazdir. Radon gaz1
evlere binalardaki catlak kisimlardan ve zemindeki bosluklardan girer. Bu yiizden radon
seviyesi evlerin zemin/bodrum katlarinda, kilerlerde ve toprakla temas boliimlerinde

daha fazladir (36, 44).
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4.3.7. Geg¢irilmis Akciger Hastalig

Kronik obstruktif akciger hastaliginda, tekrarlayan akciger enflamasyonu ve
akcigerdeki skar dokularinda (tiiberkiiloz) kanser gelisimi artmaktadir. Bunun nedeni
olarak kanserojen faktoriin tiim epitel ylizeye etkisi oldugu diistiniilmektedir. Ayrica
kronik obstruktif akciger hastaliginin varlig1 akciger kanseri goriilme riski ile iliskilidir.
Akciger kanserinin de kronik obstruktif akciger hastaliginin da sigara maruziyeti sonrasi
sik goriilmesi birlikte goriilme sikliklarini artirmaktadir. Ancak sigara igmeyen
kadinlarda da hava yolu obstriiksiyonu ile akciger kanser gelisimi arasindaki iliski

literatlirde gosterilmektedir (32, 46).
4.3.8. Beslenme

Akciger kanseri gelisiminde rol oynayan diger bir faktdr beslenmedir. Akciger
kanseri gelisme riskini vitamin A ve beta karotenden fakir beslenmenin artirdig
bildirilmektedir (38). A vitamininin Onciilii Beta karotendir ve yesil sebzeler
turunggiller ile balikta bulunur. Ancak 1990’11 yillarda yayimlanan a-takoferal, P
Karoten Kanser Korunma Calismasi ve Beta-Karoten ve Retinol Etkinligi Calismasi
sonuclarinin beklenmedik bir sekilde akciger kanserinde, kardiyak hastaliga ve akciger
kanserine bagli mortalitede artisla iligkili bulunmas1 ¢alismalarin sonlandirilmasina ve
Beta-karoten ve Vitamin A destek tedavileri kullanim umudunun kirilmasina yol
acmistir (47, 48). Diisiik doz Beta-karoten ile yapilan calismalarda vitamin destegiyle
herhangi bir yarar veya zarar gosterilememistir. Ayrica yag orani yiiksek besin
maddeleri ile beslenen ve sigara icen kisilerde akciger kanser gelisme riski daha
fazladir. Oysaki, sebze ve meyvelerin (sari-yesil) yeterli alimi kanser gelisme riskini
diisirmekte, E vitamini, selenyum ve 6zellikle yesil ¢ay tiiketimi akciger kanserine karsi

koruyucu etki saglamaktadir (30, 38).
4.3.9. Viral Enfeksiyonlar ve Immiinolojik Faktorler

Viral enfeksiyonlarin tiim kanserlerin 1/7’sinden sorumlu oldugu belirlenmistir
Cesitli viriislerin; 6zellikle onkojenik viriislerin (Hepatit-B viriisii, Papilloma viriis ve
Ebstein Barr virus) akciger kanseri gelisiminde rol aldiklari saptanmistir. Human

papilloma viriisiin 6zellikle serotip 16 ve 18’in diger serotiplere gore akciger kanseri ile

iligkili olabilecegi gosterilmistir (49). Enflamasyon ve olusan skar zemini ile
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mikobakterium tiiberkiilozisin benzer sekilde enflamasyon ve olusan oksijen radikalleri

ile klamidya pndmoninin de akciger kanserinde rol alabilecegi bildirilmistir (50).
4.4. Akciger Kanserinde Evreleme

Akciger kanseri tanisindan sonra tedavi yontemini belirleyebilmek ve hastaligin
anatomik yayginligini saptayabilmek i¢in evrelendirilmesi gereklidir. Bu nedenle 1996
yilinda Mountain’in Onerileri dogrultusunda Uluslararas1 Kanser Miicadele Birligi
(UICC) ve Amerikan Kanser Birligi (AJCC) tarafindan bir evreleme sistemi
gelistirilmistir (Tablo 1), (Tablo 2) (33). Yeni evreleme 2007 yilinda Uluslararasi
Evreleme Komitesi galismasi sonrasinda, malign tiimorlerin yedinci Timor-Nod-
Metastaz (TNM) siniflandirmasinda onerilen degisiklikler, Journal of Thoracic
Oncology dergisinde yayimlanmistir. Giiney Kore’de Eyliil 2007°de gergeklestirilen 12.
Diinya Akciger Kanseri Konferansi’'nda konusulmus ve Temmuz 2009°da San

Francisco’da kabul edilmistir (51).
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Tablo 1. Akciger Kanserlerinde Evreleme (2009)

Primer Tiimér Biiyiikliigii (T)

Bolgesel Lenf Nodu (N)

Uzak Metastaz

TX: Primer tlimoriin belirlenememesi,
balgam ve brons lavajinda malign
hiicrelerin tespit edilip goriintiileme
teknikleri ya da bronkoskopi ile
gosterilememesi.

TO: Primer tiimor kanit1 yok.

Tis: Karsinoma in situ.

NX: Bolgesel lenf
bezlerinin

degerlendirilememesi.

Mx: Uzak metastaz varhigmin
degerlendirilememesi.

MO: Uzak metastaz yok.

T1: En biiyiik ¢apt 3 cm ya da daha
kiigiik olan, akciger veya visseral
plevra ile g¢evrili, bronkoskopik
olarak  lob  bronsundan  daha
proksimale invazyon kaniti olmayan
tiimor (ana brongda invazyon yok).

T1a: En biiyiik tiimor ¢capt <2 cm
T1b: 2 cm < En biyik tiimor gap1 <
3cm.

NO: Bolgesel lenf bezi
metastazi yok.

M1: Uzak metastaz

M1la: Karsi taraf akcigerde farkli
timoral ~ nodiil(ler);  plevral
nodiiller veya malign plevral
veya perikardiyal eflizyon ile
birlikte olan timdr.

M1b: Uzak metastaz

T2: En biiyiik capt > 3 cm ancak

< 7 cm olan veya asagidaki

ozelliklerden en az birine sahip olan N1: Ayni taraf
timor; ana brons tutulmus, ancak peribronsiyal ve/veya
karinaya uzaklik 2 cm veya daha aym taraf hiler lenf
distalde, visseral plevra invazyonu, bezlerine metastaz ve
tiimdriin, hiler bélgeye yayilarak tim primer tiimériin  direkt
akcigeri kaplamayan atelektazi ya da  yayilmasi ile
obstriiktif pndmoniye neden olmasi. intrapulmoner  bezlerin
T2a: 3 cm < En biiyiik timor ¢api tutulmast.

<5cm

T2b: 5 cm < En biiyiik tiimor ¢ap1 <

7.cm.

T3: En biiyiik ¢capt 7 cm’den biiyiik

olan tiimor,

Gogilis  duvart  (superior  sulkus

ti_in_lérleri c?ahi_l), diyafragma, frenik N2: Ayni taraf
sinir, mediastinal plevra, pariyetal | agiastinal velveya

perikard gibi yapilardan herhangi
birine direk invazyon gésteren tiimor,

Karinaya 2 cm’den daha yakin ancak
karinay1 tutmayan timor, biitiin
akcigeri kaplayan atelektazi veya
obstriiktif pnémoni ile birlikte olan
timor, tiimorle aynmi lobda farkli
tiimoral nodiil(ler).

subkarinal lenf bezlerine
metastaz.

T4: Timoér herhangi bir biytikliikte
olup; mediasten, kalp, biiyik
damarlar, trakea, rekiirran larengeal
sinir, 6zofagus, vertebra korpusu ve
karinadan herhangi birini invaze eden
timor, tiimorle ayni akcigerde farkli
bir lob i¢inde farkli tlimoral
nodiil(ler) bulunmasi.

N3: Karsi taraf
mediastinal, hiler; aym
veya kars1 taraf
supraklavikular veya

skalen lenf bezi metastazi
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Tablo 2. Akciger Kanserinde Evreler TNM (52)

EVRE TNM
0 TisNOMO
1A T1NOMO
IB T2NOMO
1A TIN1IMO
1B T2N1MO
T3NOMO
T3N1IM
A 3 0
T1-2-3 N2MO
T1-4 N3MO
1B
T4 N1-4MO
v T1-4 NO-3 M1

Tiimor-Nod-Metastaz sisteminin yeniden gelistirilmesi ile skuaméz, biiyiik hiicreli
ve adenokarsinomlu hastalar yapilacak tedavi ve prognoz yoniinden Evre IA, 1B, IIA,
1B, IITA, IIIB ve IV seklinde smiflandirilmaktadir (Tablo 2). Kiigiik hiicreli kanser
hastalarinda TNM sistemi yerine Veterans Administration Lung Cancer Group
tarafindan Onerilen evreleme sistemi kullanilmaktadir. Buna goére hastalik bir
hemitoraksta lokalize ise “sinirli” ve hemitoraksin disinda daha yaygin ise “yaygin”

olarak evrelendirilmektedir (Tablo 3) (33,51).

Tablo 3. Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Evreler (51)

Smmirh %30 Yaygin (%70)

Primer tiimor bir hemitoraksda sinirli, ayni taraf hiler
lenfadenopati Kars1 akciger metastazi

Ayn1 veya karst taraf supraklavikular veya mediastinal Karaciger, kemik, beyin metastazi
lenfadenopati

Atipik hiicre igermeyen plevral sivi

Malign hiicre iceren plevral sivi

4.5. Akciger Kanserinde Prognoz

Akciger kanserinin erken evrede tanilanmasiyla pek ¢ok hastada beklenilen yagam
stiresi uzatilmakta ve semptomlarda azalma saglanabilmektedir. Erken evrede akciger
kanserinde cerrahi tedavi ile uzun siireli yasamin %85 oraninda oldugu bildirilmektedir
(33). Akciger kanserinden dliimlerin genellikle uzak metastazlar nedeniyle gelismesine

bagl glinlimiizde akciger kanserinin metastazlar olusmadan ve asemptomatik donemde
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tanilanmasi, iyi prognoz yoniinden olduk¢a dnemlidir (32). Akciger kanseri prognozunu
olumlu etkileyen diger faktorler; bireyin performansinin iyi olmasi, ciddi kilo kaybinin
olmamast (%5’ten fazla degil) ve kadin cinsiyette olunmasidir (32). Akciger
kanserlerinde bes yillik sagkalim orani %13-15 olarak bildirilmektedir. Rezeksiyon
yapilabilen ve {i¢ santimetreden kii¢lik olan periferik tiimorlerde sagkalim %60-80’lere
ulagsmaktadir. Evre I den Evre IV’e gittikge prognoz kotiilesmektedir. Kiigiik hiicreli
akciger dis1 kanseri olan hastalar, kii¢iik hiicreli akciger kanseri olan hastalara gore daha

iyi prognoza sahiptir (53).
4.6. Akciger Kanserinden Korunma

Diinyada 2030 yilina kadar kanser goriilme sikliginda biiyiikk bir artis olacagi
tahmin edilmektedir. Akciger kanseri, onlenebilir ya da erken tani ile yasam siiresi ve
yasam Kkalitesi artirilabilir bir hastaliktir. Bu nedenle primer, sekonder ve tersiyer

korunma 6nemlidir (32).
4.6.1. Primer Korunma

Primer korunma ile hastalik riski yiiksek, fakat hastalik belirtisinin olmadigi
bireylerde yasam tarzi degisikligi benimsenerek risk faktorleri ortadan kaldirilabilir,
hastaligin olugsmasi dnlenebilir veya hastaligin ortaya ¢ikisi geciktirilebilir. Hemsirelerin
kronik hastaliklarin Onlenmesinde, riskli bireylerde hastaligin ortaya ¢ikisinin
geciktirilmesinde ve olast komplikasyonlarin azaltilmasinda toplumda farkindalik
olusturma, birey ve aileleri egitme, birey/ailelere saglikli yasam aliskanliklar
kazandirma ve hastalandiklarinda tedavi/bakima uyumlarim1 saglamada Onemli
yiikiimliiliikleri vardir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), kronik hastaliklarin
onlenmesi, geciktirilmesi ve yonetiminde, aldiklar1 egitim nedeniyle diger saglik
ekibine gore hemsire is giiciiniin daha énemli oldugu ve bu is giiclinden etkin sekilde

yararlanilmasi gerektigini bildirmektedir (54).

Akciger kanserinin dnlenmesi ve mortalitesinin azaltilmasi i¢in primer korunma
onlemleri kapsaminda yapilacak ilk ve en 6nemli girisim aktif ve pasif sigara i¢giminin
Onlenmesidir. Sigara i¢ciminin Onlenmesi ile akciger kanserine bagli dliimler onemli
oranda azalmaktadir. Bu anlamda sigaraya baglamay1 engelleyecek etkin halk sagligi
politikalarinin gelistirilmesi, tiitlin driinleri tiikketiminin denetim altinda tutulmasi

onerilmektedir. Endistride kullanilan bazi metal ve kimyasal maddelere kars:
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Onlemlerin alinmasi, hava kirliligi ile miicadele ve radyasyon maruziyetinden kaginma

akciger kanseri gelisiminin 6nlenmesinde en 6nemli girisimlerdendir (32, 55).
4.6.2. Sekonder Korunma

Sekonder korunmayi olusturan en Onemli parametre taramadir. Sekonder
korumada amag¢ semptomsuz donemde yapilan taramalarla erken tani1 olanagi
saglamaktir. Hemsirelerin; bakim verme, egitim ve danigsmanlik, arastirma ve yonetim
rollerinin yanisira kronik hastaliklar1 6nlemede, sagligi koruma ve gelistirmede, erken

tan1 ve tarama yontemlerinde dnemli rolleri vardir (56).

Erken tani ile hastaligin morbidite ve mortalitesinde ciddi bir azalma saglandigi
bildirilmektedir. Tarama programlarinin etkin bir amaca hizmet edebilmesi i¢in bazi
Kriterlere uymasi gerekmektedir. Tarama programlarinin ulasilabilir, ucuz, basit, kolay
uygulanabilir ve giivenilir testler olmasi gerekmektedir. Akciger kanseri taramalarinda
akciger radyografisi ya da balgam sitolojisi ile iligkili olumlu sonuglar bildirilmesine
ragmen net olarak yarar1 kanitlanmadigi icin klinik uygulamalarda rutin olarak

onerilmemektedir (57).
4.6.3. Tersiyer Korunma

Tersiyer korunma, dogal ve farmakolojik ajanlar kullanilarak karsinogenezisin
geri cevrilmesi, baskilanmasi ve Onlenmesi olarak tanimlanmaktadir (55). Akciger
kanserine spesifik olarak tersiyer korunma amacgli 6nerilen ve etkinligi ispatlanmis bir
ajan bulunmamaktadir (32). Hemsireler, kanser kontroliiniin tiim asamalarinda énemli
rolleri olan saglik profesyonelleridir. Kanserde tersiyer korunma; tedavi i¢in uygun
yontemleri kullanma, hastalarda sakatlik gelisme riskini azaltma ve rehabilitasyonu
amaglamaktadir. Hemsire bu asamada hastalara uygun tedavi yontemini uygular,

palyatif bakim verir, izleme ve degerlendirme yapar (58).
4.7. Akciger Kanseri Tedavi Yontemleri

Hastalarin akciger kanseri tanist sonrasi tedavi seceneklerini ve oOnceligini
belirlemek, prognoz ve seyri konusunda fikir sahibi olabilmek ve tedavi alternatiflerini
birbirleriyle etkinlik agisindan kiyaslayabilmek amaciyla hastalifin  yaygimlhigim
belirlemek gereklidir. Tiimoriin boyutu, ¢evre organlara yayilip yayilmadigi, ¢evre lenf

bezlerinin tutulumu, cevresel damarlarin tutulup tutulmadigi, varsa metastaz yeri ve
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sayist belirlenmelidir. Bu belirlemeler yapildiktan sonra hangi tedavi yonteminin
uygulanacagia karar verilmelidir. Akciger kanseri tedavisinde genellikle kemoterapi,

radyoterapi, cerrahi tedavi, endobronsial tedavi ve immunoterapi kullanilmaktadir
(59, 60).
4.7.1. Kemoterapi

Akciger kanserlerinde immiinoterapi ve gen tedavisi gibi yeni tedavi
yaklasimlarinin arastirilmakta olmasina karsin gerek cerrahi girisim ve radyoterapiyle
birlikte gerekse tek basina en ¢ok kullanilan yontem kemoterapidir (61). Kemoterapi,
kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin biiylimesini kontrol altina almak
amaciyla kemoterapdtik ilaglar kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir. Kemoterapinin
ilk baslangic donemleri incelendiginde; Birinci Diinya Savasi sirasinda zehirli gaz
olarak kullanilan ve ciltte toksik vezikiil olusturan kiikiirtlii hardalin insanlarda kemik
iligi ve lenfoid dokuda atrofi yaptiginin saptanmasi azotlu hardal bilesiklerinin
gelistirilmesine yol agmis ve bdylece modern kanser kemoterapisi baglamigtir. Ayrica
Ikinci Diinya Savasi’nda batan bir Amerikan askeri gemisinde Nitrojen Mustard gazinin
etkisinde kalan askerlerin 16kosit sayilarinda belirgin bir diisiis saptanmis, bu durum
l6semide Nitrojen Mustard’in denenmesine neden olmus ve 1945 yilindan sonra da

kanser ilaglar1 kemoterap6tik olarak kullanilmaya baslanmistir (62,63).

Kemoterapi, siirekli ve hizli bliylime egilimi gosteren kanser hiicreleri iizerine
etkilidir. Kemoterapinin ana ilkesi, normal hiicrelere zarar vermeden kanser hiicrelerinin
biiyiimesini, proliferasyonunu durdurmak veya yok etmektir. Kemoterapi ile kanser
hiicrelerinin maksimum o6liimii hedeflenirken, yiliksek boliinme 6zelligi olan normal
hiicrelerin en az etkilenmesi hedeflenmektedir. Kanserde kemoterapinin amaci; kanseri
kontrol altina alarak tam iyilesme saglamak, yayilimini Onlemek, ilerlemesini
yavaglatmak, yasam kalitesini  yiikseltmek, yasami tehdit eden spesifik
komplikasyonlarin gelisme riskini en aza indirmek ve kanserin neden olabilecegi

semptomlari hafifletmektir (10, 64).

Kemoterapide kullanilan ilaglara “kemoterapdtik”, “antineoplastik”, “sitotoksik
gjanlar” ya da “antikanser” ilaglar adi verilmektedir. Bu ilaglar oral, intramiiskiiler,
subkutan, intraarteriyel, intraplevral, intratiimoral, intrakistik ve intravendz (IV)

infiizyon seklinde uygulanabilirler. Akciger kanseri hastalarina uygulanacak kemoterapi
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tirii belirlenirken tiimoriin cinsi, yayginlik durumu, hastanin yasi, hastaliklari gibi
faktorler goz oniinde bulundurularak adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi uygulamalari

yapilabilmektedir (10, 30).

Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi ve radyoterapi sonrasinda tiimoriin metastatik
olmayan ilk lokalize evresinde kemik, kemik iligi, lenf nodlar1 ve diger alanlardaki

metastazlari engellemek ve tekrarlanmasini 6nlemek i¢in uygulanan kemoterapi tiirtidiir.

Neoadjuvan Kemoterapi: Lokal ileri kanserlerde tiimor kitlesini kiigtilterek lokal
basar1 saglamak, mikrometastazlari erken donemde tedavi etmek amaci ile cerrahi

ve/veya radyoerapi dncesinde kullanilan kemoterapi tiiriidiir.
4.7.2. Radyoterapi

Radyoterapi, akciger kanseri hastalarinda evre olarak cerrahi operasyona uygun
olup ancak; anormal solunum fonksiyonlari, kan gazi bulgulari, pulmoner hipertansiyon
varligt ve yeni miyokard enfarktiisii gibi solunumsal ve kardiyak nedenlere bagh
operasyona alinamayan hastalarda, ¢ikarilabilir olan Evre I timoérlerinde, trakea, karina,
ana brons tutulumu olan hastalarda kiiratif ve agresif (radikal) olarak uygulanmaktadir
(30, 64). Radyoterapi Evre IIIA’da neoadjuvan kemoterapi ile uygulandig: gibi cerrahi
sonrast adjuvan olarak, insizyon yerlerinde tiimor niiksiinii ortadan kaldirmada, cerrahi
sinirda timor bulunanlarda, mediastinal pozitif lenfadenopati varliginda (N2), Evre IIIA
ve B’de lokal kontrolii arttirmada, palyatif olarak Evre IV’te, pancoast tiimdrlerinde,
vena cava superior sendromu, dispne, ses kisikligi, yutma gii¢liigii, hemoptizi, atelektazi
gibi timoriin  bas1 bulgularinda beyin, kemik ve supraklavikuler lenf bezi

metastazlarinda da uygulanmaktadir (30).
Radyoterapi internal ya da eksternal radyoterapi seklinde uygulanir:

Internal Radyoterapi (Brakiterapi): Kanserin lokal kontroliinii artirmak
amaciyla radyoaktif maddenin kalici/gecici siire i¢in tiimor i¢ine ya da tiimdre yakin

bolgeye yerlestirilmesidir (59).

Eksternal Radyoterapi: Radyasyon uygulayan makine ile tedavi edilecek

bolgenin 1sinlanmasidir (59).
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4.7.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, kanser dokusunun viicuttan ¢ikarilmasidir. Cerrahi kanser
tedavisinde kitlesel durumdaki kanser dokusu cerrahi yontemlerle cikarilip bolge
temizlenmektedir. Cerrahi, taninin dogrulanmasi (biyopsi), evreleme ve agrinin
azaltilmasinda da kullanilan bir tedavi yontemidir. Akciger kanseri hastalarinin
tanilandiktan sonra ¢ok az bir kismina cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Cerrahi
tedavi erken evre akciger kanserlerinde ve opere edilebilir hastalarda ana tedavi
yontemidir. Ayrica tam1 ve palyatif amaghi da uygulanabilir. Timor yiikiinii azaltarak

radyoterapi ve kemoterapinin etkinligini arttirabilir (30).
4.7.4. Endobronsial Tedavi:

Endobronsial tedavi (argon plazma koagiilasyon, laser, bronkoskopi, buji ve balon
dilatasyon, stentler, fotodinamik tedavi, kriyoterapi, elektrokoter, brakiterapi) Evre IV
kiiciik hiicreli olmayan ve yaygin kiigiik hiicreli kanserli hastalarda palyatif tedavi

olarak uygulanmaktadir (30).
4.7.5. immiinoterapi

Immiinoterapide malign hiicre biiyiimesini durdurmak ya da tahrip etmek amaci
ile biyolojik tedavi ajanlar1 kullamilmaktadir (65). Immiinoterapinin amaci, hastalara
anti-timor uyaran saglamak, hastalari kendi tiimorlerine karsi aktif bagisiklamak ve
hastanin kendi anti-tiimér yanitlarni uyarmaktir. Immiinoterapinin asil énemi immiin
yanitin 6zgiil olmasina bagh tiimore 6zgiil bagisikligin, hastaya zarar vermeden segici
olarak tiimérii yok etmesidir. Immiinoterapide kullanilan ajanlara &rnek olarak
interferon alfa ve interlokin-2 verilebilir. Akciger kanseri tedavisinde immiinoterapi
uzun yillar kullanilmis, ancak olumlu sonuglar yakin zamanlarda olusmaya baglamistir
(30).

4.8. Kanser Kemoterapisi Yan Etkileri/Semptomlar

Kanser kemoterapisi, kanserin gelisimini yavaslatmak, yayilimin1 engellemek,
tedavi etmek ve akciger kanserinin neden olabilecegi semptomlar1 hafifletmek amaci ile
kullanilan kimyasal bir tedavidir. Kemoterapinin bu giiclii etkileri yaninda pek ¢ok yan

etkileri de vardir. Kemoterapiye bagl gelisen olas1 yan etkiler/semptomlar, kemoterapi

sonrasi ilk birka¢ giin i¢inde, kemoterapiden sonraki birinci ve ikinci hafta i¢inde ya da
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aylar/yillar sonra gelisebilen toksik etkileri igermektedir (66, 67). Kemoterapi nedeniyle
bulanti, kusma, uyku sorunlari, ilaca karsi alerjik reaksiyon, kardiyak aritmi, asiri
kusma, enjeksiyon yerinde agr1 ve kizariklik, kemik iligi supresyonu (anemi, kanama ve
enfeksiyonlara yatkinlik), istahsizlik, diyare, konstipasyon, stomatit, yorgunluk-
halsizlik, alopesi, kasinti, emosyonel degisiklikler, kardiyak (kardiyomyopati, kronik
kalp yetmezligi), gonodal (infertilite, sterilite, menstruasyon diizensizlikleri, lipido
kaybi1), norolojik (ndropati, ototoksisite, subakut meningeal iritasyon) ve renal sorunlar
(hemorajik sistit, nefrotoksisite) goriilmektedir (68). Akciger kanser hastalarmin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak aileleri ve c¢evreleri ile birlikte Dbiitiinciil
degerlendirilerek, tibbi ve psikososyal sorunlarinin ¢esitliligi gdz Oniine alinarak

semptomlarinin degerlendirilmesi ve kontrolii olduk¢a 6nemlidir (69, 70).
4.8.1. Bulanti Kusma

Bulanti, epigastriumda, bogazin arka kisminda ve abdomen boyunca dalgalanma
tarzinda hissedilen sikintili bir durumdur. Kusma ise mide igeriginin agiz yoluyla giiclii
bir sekilde atilmasidir (60). Subjektif 6zelligi nedeniyle bulanti mekanizmasi tam olarak
aciklanamamaktadir. Ancak kemoterapiye bagli gelisen kusmanin mekanizmasi daha iyi
bilinmektedir. Kusma ¢esitli yollarla ve norotransmitter reseptorlerin  (5-
hidroksitriptamin-HT, substans-P né&rokinin-1, dopamin, asetilkolin, kortikosteroid,
kannabinoid, opiat, histamin; en 6nemli norotransmitterler ise dopamin, serotonin,

substans-P) aktivasyonunu i¢eren karmasik bir siirecin uyarilmasiyla gelisir (71).

Kemoterapi ve radyoterapi, ince barsaklarin enterokromaffin hiicrelerini uyararak
“seratonin salinimina neden olur. Olusan abdominal gerginlik ya da obstriiksiyon
sonucu vagus siniri uyarilir. Afferent uyaranlar kusma merkezinde degerlendirildikten
sonra buradan tiikiiriik bezlerinin merkezine, solunum merkezine, farenks,
gastrointestinal ve abdominal kaslara giden efferent uyaranlar, kusmay1 olusturur.
Ventrikiilde yer alan area postremma bolgesindeki Kemoreseptor Tetikleme Alani
(CTZ) kusma i¢in en dnemli kemosensoriyal organdir. Kan ve beyin omurilik sivisiyla
tasinan toksinler lokalizasyonu nedeniyle CTZ'ye kolayca ulagabilir. Bu nedenle
sitotoksik ajanlar, serebral korteks ve visseral organlardan daha ¢ok primer olarak bu
merkezi uyarirlar. Kolinerjik, histaminerjik, dopaminerjik, opiyat, serotonerjik,

norokinin ve benzodiazepin reseptdrleri gibi ¢ok sayida norotransmitter reseptorii, CTZ
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ve gastrointestinal traktusta bulunur. Giiglii emetojenler, gastrointestinal sistemde hasar
olusturarak enterokromoffin hiicrelerden serotonin salinimina yol agar. Salinan
serotonin, lokal olarak bulunan 5HT-3 reseptorlerini etkileyerek, vagal efferent yollarla
merkezi sinir sistemindeki kemoreseptor trigger zonu uyarir, kemoterapotik ajanlar
olmak tizere diger emetik bilesikler de, bu reseptorlerin bir veya birkagini etkileyerek

kusmay tetikler ve kusma meydana getirir (71, 72).

Kemoterapiye bagli bulanti, kusma baslangi¢ zamanina gore ii¢ sekilde
incelenmektedir. Ancak daha sonra semptom tedavisi ile iliskili olarak iki tip daha

tanimlanmustir (32, 73).

Akut Bulanti Kusma: Genellikle tedaviyi takiben birka¢ dakika ya da saatler
icerisinde goriilen ve 24 saat i¢cinde gecen kusmadir. Tedaviyi takiben besinci, altinci

saatte en siddetli diizeydedir.

Gecikmis Bulanti Kusma: Bulanti, kusma kemoterapi uygulanmasindan 24 saat
sonra genellikle 48-72. saatler arasinda goriiliir. Baz1 kemoterapi tiirlerinde alti-yedi giin

stirebilir.

Beklentisel Bulanti Kusma: Kemoterapi uygulamasi sirasinda ya da oncesinde

gelisen bir semptomdur.

Breakthrough Kusma: Optimal antiemetik tedavi kombinasyonunun profilaktik
kullanimina ragmen kemoterapiyi takiben ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikan ve ek tedavi

gerektiren bir kusmadir.

Refrakter Kusma: Onceki kemoterapi kiirlerinde profilaktik antiemetik
kullanimina karsin Onleyici ve tedavi edici girisimlere yanit vermeyen, ciddi kusma

deneyimleyen hastalarda goriliir.

Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarin semptom deneyimini degerlendirirken
yalnizca bulanti ve kusmanin sikligr degil, yogunlugu ile siddeti, siiresi ve algilanan
semptom sikintis1 da degerlendirilmelidir. Bulanti, kusmanin olmamasi total kontrol, hi¢
kusma epizodunun olmamasi tam kontrol (6zellikle ilk 24 saatlik donemde), bir iki

kusmanin olmasi major kontrol, iig-bes kusmanin olmasi mindr kontrol olarak

belirtilebilir (32, 73).
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Bulant1 Kusma Siddetinin Derecelendirilmesi: Ulusal Kanser Enstitiisii Yaygin
Zehirlilik Kriterleri’ne (NCICTC) gore bulanti, kusma derecelendirilmesi Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Bulanti Kusma Siddetinin Derecelendirilmesi (72)

Yan Etki Grade 1 Grade 2 Grade 3 Crade 4 Grade 5
Belirgin kilo
Yeme kaybi, Tiiple beslenme,
aligkanliklarinda dehidratasyon TPN veya
Bulanti degisme veya hospitalizasyon
olmaksizin istah malniitrisyon gerektiren
azalmasi olmaksizin oral ~ yetersiz oral alim
alimin azalmasi
Tiiple beslenme,
TPN veya .
24 saat i¢inde 5 24 saat igerisinde ~ hospitalizasyon Ha(}j/atl teh_<|11t
Kusma dakika araliklarla 5 dakika gergkti.re.n 24 saat fnifc?e’ll?:l:lle Oliim
1-2 kusmanin araliklarla 3-5 icerisinde 5 :
olmasi kusmanin olmas1  dakika araliklarla gerektiren
durumlar
6 > kusmanin
olmasi

4.8.2. Uyku Sorunlari

Uyku, psikofizyolojik sagligin korunmasi igin gereklidir. Uyku Kkalitesinin
bozulmasi bireylerin duygu, diisiince ve motivasyonunun bozulmasina yol agmaktadir.
Yeterli uyuyamayan bireylerde fiziksel, biligsel ve duyussal ¢okkiinliik yasanir. Uyku
sorunlar1 viicutta sitokin salinimini degistirerek immun sistem fonksiyonlarini azaltir.
Antitiimor yanitta rol alan norepinefrinin yiikselmesi, dogal oldiiriicii (NK) hiicrelerin
diizeyinin azalmasi ile iliskilidir. Uykusuzluk, anormal kortizol sentezine ve bu da NK
hiicre sayis1 ve aktivitesinin azalmasina neden olur (15, 74). Ayrica, bazi hastalarda,
sistemin  baskilanmasi komorbid

immiin ile primer timoriin progresyonuna,

hastaliklarin artmasina neden olur, prognozu ve mortaliteyi olumsuz etkiler.

Kanser hastalarinda uyku sorunlari sik rastlanan rahatsizlik verici bir semptomdur.
Uyku sorunlar1 arasinda siklikla uykuya dalmada ve siirdiirmede bozulma, uyanmada
giicliik, kesintili uyuma, giindiiz uyuklama ve uyudugu halde dinlenmemis hissetme yer
almaktadir. Uyku sorunlar1 hastalarda halsizlik, yorgunluk ve konsantre olamama gibi
bircok yakinmanin da gelisimine zemin olusturmaktadir (75, 76). Yapilan ¢alismalarda

agr1, Oksiiriik, bulant1 kusma, nefes darlig1, yorgunluk gibi semptonlarin uyku kalitesini
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olumsuz etkiledigi ancak uyku kalitesi ve siirecindeki bozulmanin da hastalarda agri,
duygusal problemler, yorgunluk, endise, anksiyete, depresyon gibi rahatsizlik verici
semptomlarin yasanmasina neden oldugu belirtilmektedir (77-80). Ayrica uyku
sorunlar1 deneyimleyen hastalar yasami tehdit eden kazalar i¢in risk olusturmakta, is ve

giinliik yasamlarinda uyum sorunlar1 yagamaktadir (15, 81).
4.8.3. Anemi

Anemi, dokulara yeterince oksijen tasinmasini saglayan eritrositlerin miktarinda,
hemoglobin (Hb) konsantrasyonunda ve paketlenmis hiicre voliimiinde azalma ile
karakterizedir (82). Eritrositlerin olgunlasma ve farklilasmasi temel olarak bobrekler
tarafindan iretilen biiylime faktorii eritropoetin tarafindan kontrol edilir. Dolagimdaki
eritrosit sayisinin azalmasina bagli olarak Hb diizeyi 10g/dI’nin altina diistiiglinde
hiicrelere oksijen tasinmasi azalir. Olusan doku hipoksisi ile EPO uyarilir ve eritropoez
baslatilarak gerekli olan eritrosit iiretimine baslanir. Kansere bagli gelisen aneminin
immiin sistem ve tiimor hiicreleri arasindaki etkilesimden olustugu ve IL-1, interferon
gamma gibi bazi sitokinlerin anemiyi tetikledigi belirtilmektedir. Bu sitokin
diizeylerinin artmasi kemik iliginde Oncii eritroid hiicrelerin farklilagsmasini azaltir,

normal demir kullanimini etkiler ve eritropoetin tiretimini azaltir (66).

NCI, kadinlar i¢in Hb degerinin 12-16g/dL, erkekler i¢in ise 14-18g/dl olarak
bildirmektedir (32). Anemi, kandaki Hb diizeyine gore hafif ile yasami tehdit edici

arasinda simiflandirilabilmektedir.

Grade 0: Yok, Hb normal sinirlarda

Grade 1: Hafif, Hb 10g/dL

Grade 2: Orta, Hb 8-9.9g/dL

Grade 3: Siddetli, Hb 6.5-7.9g/dL

Grade 4: Yasam tehdit edici, Hb <6.5g/dL (83).

Kanser hastalarinda gelisen aneminin nedenleri arasinda neoplastik siire¢, malign
hiicrelerin kemik iligine infiltrasyonu, kanser ve tedavisine bagli Hb {iretiminde azalma,
kanama, hemoliz, tedavi dncesi Hb diizeyi, diisiik endojen eritropoetin diizeyi, yetersiz
beslenme, eslik eden bobrek, karaciger ve kalp hastaliklari, tekrarlayan enfeksiyonlar,
folik asit, B vitamini ve demir eksikligi gibi pek c¢ok faktor yer almaktadir (74).

Hastanin yakinmast olmadig1 siirece anemiyi degerlendirmek ve semptomlarin
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kaynagini belirlemek oldukca giictiir (66). Yapilan klinik arastirmalarda, kemoterapi
alan kanser hastalarinin neredeyse tiimiiniin hafif anemi, %80’inin ise siddetli
anemilerinin oldugu belirlenmistir. Laterji, egzersiz toleransinda azalma, solunum
giicliigii ve palpitasyon gibi semptomlar siklikla kronik siddetli anemisi olan hastalarda

gelismektedir (84).

Kanser hastalarinin anemi ile iliskili en sik yasadigr semptom yorgunluktur (61).
Anemi ve yorgunluk, kanser hastalar1 tarafindan ‘“¢abuk yorulma, dermansizlik,
halsizlik, tiikenmislik, dermansizlik, agirlik hissi, giligsiizliik, bitkinlik, yavaslama ve
enerji azligi/yoklugu” gibi kelimelerle tanimlanmaktadir. Kemoterapi alan kanser
hastalarinda yorgunlugun %80-100 arasinda oldugu belirtilmektedir (26, 85). Ayrica, bu
hastalarda siklikla soguga karsi intolerans, bas agrisi ve biligsel bozukluklar da
deneyimlenmektedir (84). Ulusal Kanser Enstitiisii Yaygin Zehirlilik Kriterleri’nin en
son klinik uygulama rehberinde, yorgunluga neden olan “agri, uyku bozukluklari,
anemi, aktivite diizeyi, ruhsal sorunlar, beslenme, ve diger eslik eden hastaliklar” olmak
tizere yedi faktor belirlenmistir (29, 83). Hastalarin %45’inde kemoterapiden bir hafta
sonrasina kadar, %33’linde ise iki hafta sonrasina kadar yorgunluk devam etmektedir
(61). Yorgun olma, kanser hastalarinin giinliik performansini, aktivitelerini, mesleki ve
cinsel yasamini, aile ve arkadashik iligkilerini ve tedavi siireglerini olumsuz

etkilemektedir (66, 86).
4.8.4. Trombositopeni

Trombositopeni, kemoterapi siirecinde yagsam kalitesini azaltan hematolojik bir
toksisitedir. Trombosit sayist 150.000-400.000/mm? olmakla birlikte trombosit sayisinin
150.000/mm®iin altma diismesi trombositopeni olarak tammlanmaktadir. NCI

trombositopeni siniflandirmasini su sekilde yapmustir (74).

Diizey 1; Trombosit sayisi 50.000-75.000/mm?
Diizey 2; Trombosit say1st 20.000-50.000/mm?
Diizey 3; Trombosit sayist 10.000-20.000/mm?
Diizey 4; Trombosit sayis1 <10.000/mm®

Trombositopeni siklikla kemoterapiden sonraki 8-14. giinlerde meydana gelmekte
ve daha ¢ok noétropeni ile birlikte goriilmektedir. Kemoterapi siiresince trombosit

sayisinin 75.000-100.000/mm?® altina diismesi kemoterapiye ara verilmesine neden
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olabilmektedir. Trombosit sayis1 50.000/mm? altina diiserse orta diizeyde kanama riski,
10.000/mm*’iin altina diiserse 6liimciil sonuglara neden olabilen gastrointestinal sistem,
sinir sistemi ve solunum sistemi kanamalar1 gelisebilmektedir. Kolaylikla morarma, dis,
burun ve diger mukozal alanlarda kanama, alt/iist ekstremitelerde, basing noktalarinda,
dirseklerde yumusak damakta petesilerin olmasi1 trombositopeninin belirti ve bulgular

arasinda yer almaktadir (74).
4.8.5. Notropeni

National Comprehensive Cancer Network rehberinde noétropeni, mutlak nétrofil
sayisinin (MNS) 500/mm® altinda olmasi ya da MNS’nin 48 saat icinde 1000/mm” den
500/mm®e diigmesi olarak tamimlanmaktadir (1, 81). Viicudun mikroorganizmalara
kars1 savunma mekanizmalarinin basinda nétrofiller gelir. Viicudu enfeksiyonlara karsi
korumada gorev alan l6kositlerin yaklasik %50-70’ini nétrofiller olusturmaktadir (74).
Kanser hastalariin tedavisinde kullanilan kemoterapotik ajanlar siklikla hizli cogalan
kemik iligini etkileyerek, notrofil sayisinda azalmaya, fonksiyonlarinda baskilanmaya
ve sonucta enfeksiyonlara yatkinligin artmasmma neden olmaktadir. Ayrica
gastrointestinal mukozada da ciddi hasarlar olugmakta, intestinal mukozadan g¢apraz
translokasyonla kolonize olan mikroorganizmalar (bakteriler, mantarlar) nedeniyle
invazif enfeksiyon riski de artmaktadir. Akciger kanser hastalarinin kemoterapisinde
hastalarin yaklasik %10 unda bakteriyel enfeksiyon ve febril nétropeni goriilmiistiir (74,

81).

Notropeninin derinligini belirleyen baslica faktorler; kemoterapinin yogunlugu,
altta yatan hastalik, ek olarak radyoterapi uygulanmasi, kemoterapi kiirlerine yeni
baslanmasi, kanserin kemik iligini tutmasi, hastanin yas1 ve eszamanli hastaliklardir.
Notropeni belirgin bir sekilde enflamatuvar yaniti degistirmekte ve bu nedenle
enfeksiyonu tanilamak gili¢clesmektedir. Enfeksiyonun en erken ve en yaygin bulgusu
atestir. Ozellikle ciddi nétropenilerde febril nétropeni (nétrofil sayisimn 500/mm?®
altinda ve beraberinde atesin 38.3°C ve {izerinde olmasi) olarak adlandirilan, erken
donemde uygun tedavi edilmezse Olimciil olan bakteriyemi ve sepsisle ilerleyen
enfeksiyonlar ¢ok sik goriilmektedir (87). Minimal diizeyde ya da sik goriilmeyen diger
belirti ve bulgular; idrar yaparken yanma, sicaklik, yorgunluk, titreme, idrar siklifinda

artma, yarada kizariklik, akinti, bogaz agrisi, 0kstirilk ve diyaredir. Tanilanamayan ve
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tedavi edilemeyen enfeksiyonlar ndtropenik hastalarda ¢ok hizli bir sekilde ilerleyip

oliimciil olabilmektedirler (1, 81).
4.8.6. Nefes Darhg

Nefes darligi, ozellikle ileri evre akciger kanseri hastalarinda sik goriilen bir
semptomdur. Nefes darliginin goriilme sikligi %19-64 olarak belirtilmektedir; hastaligin
ileri evrelerinde bu oran ortalama %32’dir ve yasamin son evrelerinde %90’a
ulagsmaktadir (88, 89). Akciger kanseri hastalarinda nefes darlig1 gelisiminde fiziksel ve
psikososyal faktorler de etkili olmaktadir. Bu faktorler arasinda anksiyete, yorgunluk
stres, sigara kullanim1 ve astim yer almakla birlikte kanserin primer/metastatik olarak
pulmoner parankimayi kaplamasi, plevral tiimor, lenfanjitik karsinomatozis, tiimoriin
olusturdugu havayolu obstriiksiyonu, perikardiyal efflizyon, frenik sinir paralizisi,
karinda s1v1 toplanmasi, plevral effiizyon, multiple tiimor mikroembolisi, hepatomegali,

pulmoner 16kostazis ve vena cava superior sendromu da yer almaktadir (61, 89).

Genel olarak akciger kanseri hastalarin nefes darligi bulunma sikliginda farklilik
goriilmektedir. Bunun nedeni, nefes darligi varligin1 ve yogunlugunu tanimlama ve
degerlendirme yonteminde genel bir goriis birliginin bulunmamasidir. Ayni derecede
fonksiyonel bozuklugu olan hastalar, nefes darligimi farkli derecede algilayip, farkli
sekilde ifade edebilmektedirler. Bu durum sosyokiiltiirel ve toplumsal inang
yapilarindan etkilenmektedir. Biitlincil degerlendirme hastanin nefes darlig
semptomunu yansitma bi¢imine gore yapilmaktadir. Akciger kanserinde nefes darligi

yasam sliresinin kisaldigin1 gosteren bir 6n bulgu olarak kabul edilebilmektedir (90, 91).
4.8.7. Tat ve Koku Alma Duyusunda Degisiklik

Kemoterapi ilaglar1 hizli gogalan tat reseptor hiicrelerini olumsuz etkilemektedir.
Kanser hastalarinda tat alma duyusundaki degisiklikler genellikle gastrointestinal sistem
(GIS) sorunlara neden olarak bireyin yasam niteligini bozmaktadir. Tat alma
duyusundaki degisikliklerin nedeni tat reseptorlerinin genis bir alana yayilmasi, birden
cok kranial sinir ile ilgili olmas1 ve kimyasal algilama sisteminin karmasik olmasidir.
Tat noronlar belli bir tada 6zel degildir ancak yalnizca bir tada daha iyi yanit verir.
Dilin ucunda tatlh, gerisinde ac1 degildir, iki tat (ac1 ve tatli) her bolgeden ve damaktan

da algilanir. Ancak aralarinda kompenzasyon vardir. Birisi zarar goriirse zarar gorenin
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inhibitor etkisi ortadan kalktigindan digerinin etkinligi artar ve kompansazyon saglanir.

Boylece hastalarda tat duyusunda degisim meydana gelir (29).
4.8.8. Istahsizhik

Istahsizlik; “a¢ olmamak, temel kalori gereksiniminde azalma, yeme isteginin
olmamast ya da agiz tadinin bulunmamasi” olarak tanimlanirken, anoreksiya “istah
kaybmin artmasi ile beslenme yetersizligi” olarak tanimlanmaktadir. Kiiglik hiicreli
akciger kanserli olgularin %59’unda, kiiciik hiicre akciger dis1 kanserli olgularin
%58’inde ve mezotelyomali hastalarin %76’sinda tedavi baslangicinda kilo kaybi

oldugu bildirilmektedir (66, 92).

Akciger kanserinde nérolojik disfonksiyon, tiimériin GIS’e etkisi, tat ve koku
duyularinda bozulma, bulanti, kusma, psikolojik etkenler ve tiimoriin {irettigi sitokinler
istahsizligin nedenleri arasinda yer almaktadir. Istahsizlik; beslenme bozuklugu, kilo
kaybi, halsizlik, anemi ve lipid/protein/karbonhidrat metabolizmas1 bozukluklarina
neden olmaktadir (61, 93). Kansere bagli anoreksiya ve kasekside goriilen karbonhidrat
mekanizmas1 bozukluklar1 nedeni ile glukoz toleransi ve insiilin duyarliligi azalir,
glukoz ve glukoneogenezis artar. Protein metabolizmasi1 bozuklugunda daha fazla
protein harcanmasi ve kas katabolizmasi artarken, yag metabolizmasi bozuklugunda

lipoliz ve trigliserid diizeyi artar, lipoprotein lipaz diizeyi azalir (61, 94).
4.8.9. Mukozit

Mukozit, biitiin GIS mukozasmin iilserasyonu ve enflamasyonuyla karakterize
patolojik enflamatuvar bir silirectir. Kanser tedavisinin etkileri en fazla hizh
proliferasyon 6zelligi olan hiicrelerde ortaya ¢iktigindan, oral mukozitler kemoterapinin

stk goriilen bir komplikasyonudur (32, 95).

Mukozitler, kemoterapinin IV uygulanmasindan bir hafta sonra gelisir ve siklikla
21 giin sonra iyilesir. Kemoterapi hem Deoksiriboz Niikleik asit (DNA) hasari
olusturarak hem de DNA dis1 hedefleri dogrudan etkileyerek serbest oksijen radikal
olusumunu uyarir. Bu uyari1 sonucunda ¢esitli proenflamatuvar sitokinlerin yapimi artar.
Sonugta da doku hasar1 ve lilserasyon gelisir ve mukozal bakteriyel kontaminasyona

acik hale gelir (32, 96)

28



Mukozit gelisimini; uygulanan kemoterapi protokoliiniin tiirii, tedavi dozu, tedavi
protokoliiniin uygulama sekli, ndtrofil sayisi, es zamanl farkl ilaglarin kullanimu,
hastanin yasi, beslenme durumu, tedavi oncesi oral mukozanin durumu, sigara/alkol
kullanimi1 ve immiin sistemdeki yetersizlikler etkilemektedir (32). Mukozitler hastalarin
yemek yemesini, sivi igmesini, yutkunmasini ve konugsmasini engellemekte, agizda
kuruluk, agri, yanma, kizariklik, iilserasyon, istahsizlik, kaseksi ve dehidratasyon gibi
farkl1 semptomlara da neden olarak yasam kalitesini bozmaktadir. Sonug olarak,
mukozitler kanser tedavi dozunun azaltilmasina, tedavinin geciktirilmesine ve tedavinin

etkinliginin bozulmasina neden olmaktadir (95, 96).
4.8.10. Diyare

Diyare, “barsak hareketlerinde ve sivi iceriginde artis olmasi ile birlikte miktar
olarak gaita agirliginin 200g/giin’lin iizerinde bulunmasi1” seklinde tanimlanmaktadir.
Diyare baslangic ya da siiresine gore akut ya da kronik olarak siniflandirilmaktadir.
Akut diyare tipik olarak 24-48 saat iginde baslar ve uygun girisimlerle 7-14 giinde
diizelir. Kronik diyare ise neden olan faktore bagli olarak iki ii¢ haftadan daha uzun siire

devam edebilir (66).

Kemoterapi  verilen  hastalarin  %20-40’inda  ciddi  diizeyde diyare
goriilebilmektedir. Kemoterapotiklerin neden oldugu diyare mekanizmasinda, yalnizca
barsakta aktif olarak ¢cogalan yiizeysel tabakanin hasarlanmasi sonucu barsaktan emilimi
saglayan yiizeyin yok olmasi degil, baz1 kemoterapotiklerin yol agtigi kolinerjik veya

osmotik etki de diyare yapabilmektedir (61).

Akciger kanserinde kullanilan kemoterapdtik ajanlarin tiirtine gore diyare goriilme
siklig1 degisebilmektedir. Ornegin, pemetrekset ile tedavide evre 1 veya 2 diyare orani
yaklasik %10-15’tir. Hedefe yonelik tedavide kullanilan epidermal biiylime hormonu
reseptOrleri inhibitdrleri erlotinib, gefitinib veya afatinibde yaygin olarak diyare gelisir.
Ozellikle afatinible tedavi edilen hastalarda %90’m iizerinde goriiliir, %15°ten azinda
ise ciddi diyare olur. Bu durumda doz azaltimina gidilmesi veya tedaviye ara verilmesi

gerekebilir (7, 32, 97).
4.8.11. Konstipasyon

Konstipasyon, bireyden bireye farkli tanimlanabilmekle birlikte “fegesin kuru ve

sert olmasi, bosaltimin gii¢c ve sik olmamasi (haftada ii¢ diskilamanin altinda bosaltimin
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olmasi) ya da giic gerektiren defekasyon durumu” olarak tanimlanmaktadir (32).
Konstipasyonda iki farkli fizyopatolojik mekanizma yer almaktadir. Birinci mekanizma,;
yavaslamis kolon hareketi veya yavas gegisli konstipasyondur. Barsak liimenindeki
peristaltizmin yoklugu, gaitada bakteri ¢ogalmasina, su ve tuz emiliminde artmaya
neden olmaktadir. Bunun sonucunda hem gaita siklig1 ve miktart hem de gaitada su ve
soliitler azalmaktadir. ikinci mekanizma; fonksiyonel cikista tikaniklik bulunmasi,
pelvik duvarda, rektumda ya da aniiste gegici tikanma gii¢ gaita yapmaya neden olarak
konstipasyon olusturmaktadir (98, 99). Akciger kanseri hastalarinda malignitenin seyri
veya tedavisi sirasinda gelisen elektrolit bozukluklart (hiperkalsemi, hiponatremi,
hipokalemi, tiremi) konstipasyon gelisimine yol agmaktadir. Ayrica, dehidratasyon da
onemli bir konstipasyon nedenidir ve yeterince sivi alinmasit kabizligin hem

Oonlenmesini hem de tedavisini saglamaktadir (100).
4.8.12. Ekstravazasyon

Ekstravazasyon, “damar i¢ine uygulanan sivi veya ilacin damar disina ¢ikarak
doku icine sizmasiyla ortaya cikan doku yaralanmasi” olarak tanimlanmaktadir.
Ekstravazasyon goriilme sikligi %0.01 ile %7 arasinda degismektedir. Doku digina
¢ikan ilacin, sinir, tendon ve eklemlerde hasar olusturdugu ve bu hasarin haftalar ya da
aylarca siirdiigii belirtilmektedir. Bu nedenle ekstravazasyon kemoterapi alan kanser

hastalarinda biiyiik stres olugturmaktadir (101).

Kemoterapi ilaglarinin siklikla periferal damar yolundan uygulanmasi, ileri yasta
olma, periferik noropati veya periferik damar hastalifinin olmasi, ilacin yogunlugu,
miktari, cok sayida katater uygulanmasi ve tromboze venlerin olmasi kanser
hastalarinda ekstravazyon gelisme riskini artirmaktadir (101). Devamli inflizyon
yapilmas1 gereken hastalarda, giivenli kemoterapi i¢in santral bir yolun tercih edilmesi
onerilmektedir. Ekstravazasyon, genellikle klinik olarak lokal agri, yanma hissi, sislik,
kizariklik ve enjektorle c¢ekildiginde kanin geri doOniisiiniin  olmamas1 ile
belirlenmektedir. Ekstravazasyon ya aniden agriya neden olmakta ya da bazen agrisiz
ortaya ¢cikmaktadir. Agridan genellikle birka¢ saat sonra, eritem ve 6dem belirtilerinin
oldugu, birka¢ giinliik bir zaman doneminde ise endurasyonun arttig1 belirtilmektedir
(101, 102).
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4.8.13. Alopesi

Saglarin goriiniimii, sagligin ve kisinin kendini iyi hissetmesinin bir ifadesidir.
Fiziki ve estetik gilizelligi onemli sekilde etkilemesi ve kisilige deger katmasinin yani
sira geng, diizenli ve saglikli goriiniilmesi bakimindan da saglar insanlar i¢in ¢ok
degerlidir. Sac¢ kaybi, cekiciligin azalmasi, bireyselligin, itibarin diigmesi ve hastalik
olarak goriilmekle birlikte bunlara ek olarak yaslanma siireci, 6liim ve cinselligin kayb1

olarak da goriilmektedir (66).

Literatiirde kemoterapi kaynakli alopesinin goriilmesi 1950’lerin sonlarina
rastlamaktadir. Alopesinin fark edilebilir olmasi i¢in en az %50 sa¢ kaybmin olmasi
gerekir. Kemoterapi nedeni ile ortaya c¢ikan alopesinin insidanst ve ciddiyeti
kemoterapotik ilacin viicuttaki yarilanma 6mrii, dozu, uygulanma sekli, tedavi plani, tek
ya da kombine olup olmadigi ve inflizyon siiresinin uzunlugu gibi faktorlere baglidir
(7). Alopesi, sagtan baska diger beden bdlgelerinde 6rnegin kasta, pubiste, koltuk
altinda ve ylizde daha az siklikta ve siddette goriilebilir; ¢linkii bedendeki tiiyler genelde
biliylimenin pasif sathasindadir. Buna karsilik kafatas1 derisi sa¢1 antimitotik aktiviteye
kars1 hassastir ¢iinkii hiicre biiylimesinin metabolik aktif sathasindadir. Kemoterapi

sonrast alopesi genellikle bir iki hafta sonra baslar, tedaviden bir iki ay sonra diizelir
(103).

Kemoterapi sonrasi gelisen alopeside, genelde alopesiden sonraki 3-6 ay kadar
siirede tekrar yeni sa¢ olugmaya baslar. Ancak rejenere olan sa¢ eskisinden biraz farkl
cikabilir. Yeni olusan sa¢ paterni, grilesme, sacin yapisinda ve yiizeyinde bazi
degisiklikler gibi Ozellikler tasiyabilir. Ayrica biliylime hizinda bir azalma olabilir,
genellikle geri doniisiimliidiir, yeni ¢ikan sa¢ daha agik ya da daha koyu renkte olup,
diiz veya dalgali karakterde olabilir (99).

4.8.14. Agn

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan
“viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ya da
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyum, davranis sekli” olarak tanimlamaktadir. Agr1 subjektif bir deneyimdir ve kisiden
kisiye degisir (104). Agri, zamanla bireyde kiside davranig bozukluguna varacak

degisikliklere neden olan bir algilama olayidir. Agr tedavi edilmediginde, hastalarin
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fiziksel fonksiyonlarmi ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyerek psikolojik

rahatsizliklara yol agmaktadir (61).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore 2021 yilinda diinyada 15 milyon yeni
kanser olgusu ortaya cikacaktir. Bu sonug, yeni kanser tedavileri ile yasam siiresinin
uzamastyla kanser hastalarinin, hastaliktan ve hastalik tedavisinden kaynaklanan agriyla
daha uzun siire yasayacaklarini gostermektedir. Metastazi olan kanser hastalarinin

%50’sinde ve ileri evredeki hastalarin %90°1nda agr1 oldugu tahmin edilmektedir (61).

Giliniimiizde kanser ve tedavisine bagli gelisen agrinin azaltilmasinda ilerlemeler
kaydedilmis olmasina karsin kanser agrisinin hastalarin tamaminda belirgin olarak
yonetilememekte oldugu belirtilmektedir (105). Agri, hastalarin fonksiyonel durumunda
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmakta, yorgunlugu ve uykusuzlugu artirmakta
ve hastalarin yasaminin her alanina zarar verebilmektedir. Agr1 nedeni ile hastalarin
giinlik yasam aktiviteleri, calisma kapasiteleri ve sosyal etkilesimleri de olumsuz
etkilenmektedir. Ayrica agri, hastalarda ekonomik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmakta, hastalar1 her yonden etkileyerek, yasam kalitelerinde biiylik degisiklik
yaratabilmektedir. Bu nedenle agri yonetimi, kanserin tiim evrelerinde oOzellikle de

ilerlemis evrelerde dncelige sahiptir (104, 106, 107).
4.8.15. Cilt ve Tirnak Sorunlar:

Deri en 6nemli duyu organlarimizdan biridir ve organizmayi fiziksel, kimyasal
veya biyolojik ajanlardan korur, viicudun sivi dengesini ve 1sisin1 diizenler. Tirnaklar,
matriksteki hiicrelerin ¢ekirdeklerini kaybederek keratin iceriklerinin artmasi sonucu
olusur. Kanser hastalarinda cilt ve tirnak biitiinliigiindeki bozulmaya, kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkilerine bagli gelisen anoreksiya, kaseksi, malniitrisyon, anemi,

bazi1 metabolik degisiklikler ve hareket bozukluklari neden olmaktadir (11, 97).

Akciger kanseri tedavisine umut veren epidermal biiyiime faktorii reseptor inhibitorleri
(EGFR) kullanimi gittik¢e yayginlagsan yeni kemoterapotiklerdendir. Tiimér ile konak
hiicreleri arasinda ayrim yapamayan sitotoksik ajanlardan en Onemli istiinliikleri,
toksisitelerinin azligidir. Ancak EGFR’nin en sik bildirilen yan etkileri ciltte dokiintii,
ciltte pigmentasyon degisiklikleri paronisi, saglarda degisiklikler, kasmnti ve kuruluk,
tirnak renk degisikligi, tirnak kaybi, tirnakta kabalagsma, fotosensitivite ve kasinti

seklinde siralanabilir (108-110). Kemoterapotik ajanlara bagli olusan cilt ve tirnak

32



degisiklikleri genellikle agrisizdir ve hastalarin beden imajin1 bozarak yasam kalitesini
azaltmaktadir. {lag dozunun diisiiriilmesi, ila¢ uygulanmasina bir siire ara verilmesi veya
ilacin tamamen kesilmesi ya da tedaviye farkli bir kemoterapdtik ajan ile devam

edilmesi ile diizelebilmektedir (11).
4.8.16. Norolojik Sorunlar

Norolojik sorunlar hem kansere hem de tedavisine bagl olarak gelismektedir.
Akciger kanserinde en sik gozlenen norolojik problem intrakranial beyin
metastastazidir. Akciger kanserinde, kullanilan kemoterapotik ajana bagli gelisebilen
periferik ve santral sinir sistemi hastaliklari, duyusal, motor ya da mikst tip polindropati
sendromlar1 goriilmektedir (111). Kemoterapiye bagli ndrolojik sorunlarin ortaya
cikmasinda risk faktorleri olarak yliksek oranda tek doz kemoterapdtik ilaglarin
uygulanmas1 veya hizli inflizyonu, spesifik kemoterapi ajanlar1 ve toplam kiimiilatif
dozu sayilabilir (112, 113). Akciger kanserinin tani, takip ve tedavisinde norolojik
semptomlarin dikkate alinmasi ndrolojik sorunlar agisindan erken tani ve tedavinin
yapilabilmesi, dolayisiyla hastalarin nérolojik fonksiyonlarinin korunmasi 6zellikle

sagkalimin saglanmasi agisindan 6énemlidir (111).
4.8.17. Cinsel Sorunlar

Cinsel saglik, “cinsel aktivite yanitina engel olan olumsuz duygularin olmadig,
cinsel aktiviteden haz alma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (114). Saglikli insanlarda
cinsel yasam yasa, cinsiyete, anksiyete durumuna ve kronik hastaliklara bagli olarak
etkilenmektedir. Kanser tanis1 da bireyler i¢in somut bir yasam tehdidi ve stresli bir
yasam deneyimidir. Diger hastaliklarda oldugu gibi kanserde de cinsel yasam 6nemli
Olciide etkilenmektedir (115). Kanser hastalarinda cinsel sorunlarin ciddiligi ve dogasi
degiskendir. Hastalik ya da farkli nedenlerle, duygusal ve Kkiiltiirel faktorlerdeki
degisimler, bu hassas dengeyi bozabilir ve cinsel yasamin siradan bir amag¢ haline
gelmesine neden olabilir (114, 115). Kanser hastalarinda cinsel islev bozuklugu
gorilme sikligi %40-100 arasinda goriilmektedir. Cesitli ajanlarla kombine tedavinin

kullanim1 ve kemoterapinin yan etkilerini engellemek i¢in kullanilan ilaglar da cinsel

islev bozukluguna yol agmaktadir (114, 116).
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4.8.18. Psikolojik Sorunlar

Kanser tedavisi uzun sireli bir tedavi olmasi nedeni ile hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Kanser hastalarinda 6zellikle
olas1 kayip, artan bagimlilik ve yasam aktivitelerine katilimin azalmasi ile kaygi, moral
¢okkiinliik, izolasyon, oOfke ve depresyon gibi act veren duygular/semptomlar
yasanmaktadir (117). Kanser hastalarinin iicte ikisinde tedavi sonrasi emosyonel
sorunlar gozlemlenmistir (70). Hastalar, kanser tedavisi siiresince kizginlik (%35),
endise (%37.9) ve sinirlilik (%39.8) gibi psikolojik belirtileri daha fazla yasamaktadir.
Kanser siireci icinde en sik ortaya ¢ikan psikolojik problemler uyum bozukluklari,
depresyon, anksiyete ve deliryumdur. Anksiyete ve depresyonun kemoterapi alan
hastalarda yiiksek oranda goriildiigii ve en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun depresyon
oldugu belirtilmektedir (117-119). Akciger kanseri hastalarinda depresyon ve anksiyete,
genel topluma kiyasla 4-8 kat daha fazladir. Hastalarin yaklagik %30’unun depresif
oldugu belirtilmektedir. Bu durumun diger kanserlerden daha oliimciil olmalari, tani
sirasinda ¢ogunlukla ilerlemis evrede bulunmalari ve bireyin ruhsal ile bedensel
biitiinltiglinii hizla bozma 6zelliklerinden kaynaklandig: bildirilmistir. Ruhsal biitlinliigii
bozan faktorler hastaligin kotii prognozunun farkinda olunmasi, sigara i¢cmeyle
iligkilendirilmesinden kaynaklanan sugluluk duygular1 ve bagkalar1 tarafindan

suclanmadir (119, 120).

Kanser hastalarinda cinsel yasam; beklenmeyen kanser tanisina, yasa bagl gelisen
cinsel fonksiyonlardaki degisikliklere, kanser tedavilerinin neden oldugu beden
imajindaki degisikliklere, infertiliteye, yorgunluga, agriya ve tanidan dnce partneri ile
olan iletisim sorunlarina bagl olarak etkilenmektedir. Kanser hastalarinda en sik ortaya
cikan cinsel sorunlar kadin ve erkeklerde cinsel istek kaybi, erkeklerde erektil

disfonksiyon ve kadinlarda disparonidir (121-124).
4.9. Tamamlayic1 Terapi

Tamamlayici terapi, bireylerin sagligin1 kazanmak i¢cin modern tibbin paralelinde
uygulanan yontemlerin tiimiine verilen isimdir. Modern tip ile birlikte kullanilan
terapiler olarak da tanimlanmaktadir (17). Yirminci yiizyildan itibaren yasam siiresinin
artmasina paralel olarak kronik ve malign hastaliklardaki artig, hastaliklarin tedavi ve

bakimlarindaki giigliikkler ve tedavilerin ciddi yan etkileri, yeni teknolojilerin yiiksek
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maliyeti ve ulasmadaki giigliikler, bireylerin daha uzun ve saglikli yasama istegi,
ilaclarin yan etkilerini azaltma, immiin sistemi giiclendirme, umutsuzluk duygusundan
kurtulma, saglikli davranislar1 gili¢clendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kag¢inma

gibi nedenler bireylerin TT yontemlerine olan ilgisini artirmistir (103, 125).

Tamamlayict terapi oldukca genis bir alanda degerlendirilmektedir ve diinyada
milyonlarca insan bu uygulamalar1 kullanmaktadir (17, 126). Tamamlayici terapi
kullanim1 gelismis tlkelerde Amerika’da %42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da
%49.3, Kanada’da %70.4 iken gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71, Cin’de %70,
Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oranindadir (17). Ulusal Tamamlayici ve
Biitiinciil Saglik Merkezi (NCCIH), TT yontemlerini 3 grupta siniflandirmaktadir: (125)

1. Dogal Uriinler: Bitkisel tedaviler, besin destekleri

2. Beden-Zihin Uygulamalari: Akupunktur, akupressur, refleksoloji, masaj,
aromaterapi, gevseme/meditasyon, reiki, qigong, siropaksi, terapotik
dokunma, hipnoz miizik/dans, hayal kurma gibi yontemler

3. Diger Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlari: Ayurveda, naturopati, homeopati.

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan yapilan bir aragtirmada, en g¢ok
kullanilan TT formlarinin vitamin, mineral kullanilmayan dogal iirlinlerin uygulanmasi
(%17.7), derin nefes egzersizleri (%12.7), meditasyon (%9.4), siropraktik ya da
osteopatik manipiilasyon (%8.6), masaj, refleksoloji (%8.3) ve yoga (%6.1) oldugu
belirtilmistir. Yine Ingiltere’de son yillarda TT kullaniminin hizla artarak toplam
niifusun %46’sma ulastig1 ifade edilmektedir (127). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
TT kullaniminin %34-77 arasinda oldugu bildirilmistir (128).

4.10. Kanser ve Tamamlayici Terapi

Literatiirde kanser hastalarinda TT kullanan kisilerin yasinin daha geng, daha
yiiksek egitim seviyesine sahip, yiiksek gelirli, kemoterapi alan, daha i1yi saglik bilincine
sahip, daha fazla ana tibbi tedavi merkezlerinden yararlandiklar1 ve kadin olduklar
belirtilmektedir (27, 129). Diizen, kanser hastalarinda, semptom kontrolii ve
tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimini inceledigi ¢aligmasinda, hastalarin yaklasik
ticte ikisinin (%59.1) TT kullanimindan yarar gordiigiinii veya en azindan zarar
gormedigini ifade etmistir (130). Ugurluer ve arkadaglar1 tarafindan ayaktan kemoterapi

tedavisi alan hastalarin TT uygulamalarina bagvurma siklig1 ve nedenlerinin incelendigi
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calismada, hastalarin %81.2°sinin TT uygulamalarina tedavileri devam ederken
basladig1 belirtilmig, hastalarin %56.3’tintin  “hastalifi yenmek i¢in”, %?26.6’sinin
“fiziksel olarak daha iyi hissetmek icin”, %17.2°sinin ise “zarari olmaz belki faydasi

olur ve ruhsal olarak daha iyi hissetmek i¢in” kullandiklar1 belirlenmistir (18).

Kanser hastalarinda semptom kontrolii iizerine olumlu etkileri oldugu diisiiniilen
maniiplatif ve beden temelli uygulama yontemlerinden biri de refleksolojidir (22). Son
yillarda giderek yayginlasan TT yontemlerinden biri olan refleksoloji uygulamasi ucuz
ve kolay, hasta mahremiyetine engel olmayan bir uygulamadir (23, 131, 132).
Literatiirde refleksolojinin; anksiyete, panik atak, sinav stresi, depresyon, bel-boyun
fitig1, mide refliisii, eklem agrilari, dikkat eksikligi, otizm, serebral palsy (spastik 6ziir),
motor gerilik (yilirime bozuklugu), kas rahatsizliklar1 ve kireclenme, migren, hormon
sorunlari, astim, eniirezis, uykusuzluk, hazimsizlik, konugsma bozuklugu gibi farkli
sorunlarin iyilestirilmesinde kullanilabilecegi ifade edilmistir (22). Ozellikle kanser
hastalarinda kemoterapi siirecine bagli olusan uyku sorunlari, bulanti, kusma, agri,
yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi semptomlarda yararli etkileri oldugu ¢alismalarla

gosterilmistir (133).
4.11. Refleksoloji Tanim ve Tarihcesi

Refleksoloji kelime olarak; refleks (yansitma), loji (bilim) yani yansitma bilimi
anlamma gelmektedir. Ancak yapisi ve uygulama alanlarindaki etkinligi nedeniyle
birgok bilimden yararlanmaktadir (134). Refleksoloji; iyilesmeyi saglamak igin, refleks
noktalarina ovma, sivazlama ve sikma hareketleri ile basing uygulanarak
gerceklestirilen 6zel bir basing teknigi ve enerji dengeleme sistemidir. Uygulanan
basincla enerji blokaj1 kirilir sonugta serbest enerji akiminin ilgili organlara dengeli bir
bicimde yayilmasina yardimci olunur. Beden ve ruhu igeren biitiinsel bir tedavi yontemi
olmakla birlikte tamamlayici tibbin da en ¢ok kullandigi yontemlerden biridir (20, 26,
135, 136).

Refleksolojinin ilk uygulama yeri Cin ve Misir’dir. Yaklasik 12 bin yillik
gecmisiyle refleksolojiye ait en eski dokiimanlar milattan 6nce (MO) 2500-2300
yillarinda Misir’da bulunmustur. Bilinen en eski refleksoloji belgesi; Saqqara’da
Ankmahor adli Misirli bir hekimin mezarinin duvarinda goriilmiistiir. Milattan once

2300 yilindan kalma bu mezarda iki kisi el ve ayaklarina masaj yaparken
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resmedilmistir. Refleksolojinin ayrica Hindistan’da, Japonya’da ve Amerika’nin yerli
Kizilderili medeniyetlerinde bilindigi kaydedilmistir (22, 136). On dokuzuncu yiizyilda
doktor Fitzgerald, parmaklardaki bazi noktalara basin¢ uygulamanin el, kol, omuz, ¢ene,
burun ve kulaklar tizerinde anestezik bir etki ettigini bulmustur. Buradan yola ¢ikarak
“bolge terapisini” olusturmus ve viicudu her iki tarafta beser adet olmak {izere toplam
on meridyene bolmiistiir (20, 22, 135). Bolge terapisinin ortaya ¢ikmasindan once
Cinliler MO 2500 yillarinda yasam enerjisinin viicutta meridyen olarak adlandirdiklar:
kanallardan gegtigini savunup akupunktur noktalarinin yerini ve meridyenlerini

pd 13

belirlemiglerdir. Dogu diisiincesinin inandig1 “meridyen terapisi” akupunkturda oldugu
gibi refleksolojinin esasini olugturmaktadir. Bolge ve meridyen terapilerinin ikisi de her
organin ayaga ve ele yansidigi bir bolgesinin oldugunu ve ayni dilimdeki ya da ayni
meridyendeki organlarin birbirleriyle bir enerji iliskisi iginde olduklarini savunmaktadir.
Boylece bu tedavi yontemleri ile organlarin el ve ayakta yansima noktalar1 uyarilarak

tiim viicutta tedavi saglamak miimkiin olmaktadir (137).
4.12. Refleksoloji Mekanizmasi ve Ayak Refleksolojisi Uygulamasi

Literatiirde refleksolojinin etki mekanizmasini agiklayan cesitli teoriler mevcuttur.

Dobs tarafindan 1985 yilinda refleksolojinin etkisini agiklayan dort teori tanimlanmaistir:

Enerji Teorisi; Bu teoriye gore refleksoloji; viicutta elektromanyetik alanlar
arasindaki iletisimi, enerji bloklarini olusturarak enerji akisinin devamini ve tikanmis

kanallardaki enerjinin tekrar dolagsmasin1 saglamaktadir (135, 136).

Laktik Asit Teorisi; Bu teori, ayaklarda laktik asitin mikrokristaller olarak
depolandigini ve refleksolojinin de bu kristalleri erittigini ve enerjinin serbest akimina
izin verdigini, enerji akisini sagladigint savunur. Bu islem toksinlerden kurtulma olarak

adlandirilmistir (22).

Propriyoseptif Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi; Bu teoride ayaklar, eller
ve kulaklardaki refleksler ile viicuttaki organlar arasinda bir baglantinin oldugu
belirtilmektedir. Refleksoloji, ayaklar, eller ve kulaklardaki basing reseptorleri ile
otonomik ve algisal-motor sinir sistemleri arasinda iletisimi saglamaktadir. Refleksoloji,
sinir noktalarini belirli tekniklerle uyararak elektrokimyasal mesajlar ¢ikarmaktadir. Bu

elektrokimyasal mesajlar noronlarin  yardimiyla ilgili organlari uyarip, fiziksel
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problemlerle ilgili gerginlik ve stresi azaltarak organlarin gevsemesini saglamaktadir

(22, 135).

Refleks Etki Teorisi; Bu teoride fiziksel hastalik ile gerginlik ve stres arasinda
bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Refleksoloji, uygulama yapilan bdlgede otonom
sinir sistemini uyararak kanlanmay1 arttirmaktadir. Enerji bloklarini harekete gecirerek

gerginligi azaltip rahatlama saglamaktadir (22, 135).

Uyar1 noktalarinin cilt yiizeyine yakinligi nedeniyle refleksolojinin en etkin
uygulama sekli ayak refleksolojisidir. Viicuttaki her organin ayaklarda yansidigi belli
noktalar vardir. Bu noktalara uygulanan basincin, tiim viicudun enerjisini
dengeleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktalar enerji kanallari, bolgeleri, meridyenleri
ile i¢ organ ve yapilar1 ile baglantihdir. Hastalik durumunda, viicuttaki bu enerji
kanallarinin bloke oldugu diisiiniilmektedir (103). Refleks bdlgelerine yapilan bu baski,
kalsiyum, laktat ve tiirik asit kristallerinin emiliminde ve azalmasinda etkili olmasi
nedeniyle bu siire¢ “detoksifikasyon” olarak adlandirilmaktadir. Refleksoloji ayak
masajindan farkhidir, daha yiizeysel temas ve ayagin bazi bolgelerinde derin baskiyi
igermektedir. Ozel el ve parmak teknikleriyle bu refleks noktalarma uygulanan baska,
stresin azaltilmasin1 saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir. Bu
yontemle birlikte bedenin kendi kendini tedavi etme mekanizmasi harekete gecerek,

bedende fizyolojik bir rahatlama saglanmaktadir (103, 134).
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Resim 1. Ayaklardaki Refleks Noktalar1 (138)

4.13. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi ve Bulanti Kusma

Kemoterapi alan kanser hastalarinda kontrol altina alinamayan bulanti, kusma;
stvi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, anoreksiya ve kilo kaybi gibi istenmeyen
durumlara yol acabildigi gibi tedavide kullanilan ilaglarin emilimini ya da atilimini da
azaltabilmektedir. Ayrica bulanti, kusma hastalarin sosyal yasamlarini bozabilmekte,
korku ve endiselerini artirabilmekte ve giinliik aktivitelerini yerine getirmelerinde
yetersizlige neden olabilmektedir (139, 140). Bulanti, kusmanin azaltilmasi/6nlenmesi
etkili hemsirelik bakimi1 ve egitimi gerektirir. Bu bakim ve egitimin igeriginde, bulanti,
kusmanin azaltilmasi/6nlenmesine yonelik 6z bakim onlemleri ile antiemetik ilaclarin
dozu, verilis sekli ve verilme zamanini igeren bilgiler yer almalidir. Ayrica bulanti,

kusmanin azaltilmasi/ 6nlenmesine yonelik dikkati bagka yone ¢ekme (miizik dinleme,
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televizyonda hoslanilan bir program izleme, kitap okuma), hayal kurma (deniz kiyisinda
ya da ormanda temiz havada yiiriidiiglinii hayal etme) gevseme teknikleri (solunum
egzersizleri) ve masaj gibi nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgiler de hastalara
sunulmalidir. Literatiirde, hemsireler tarafindan kullanilan nonfarmakolojik tamamlayici
alternatif yontemlerin {i¢ gruba ayrildigr belirtilmektedir. Birinci grupta, hemsirelerin
dogrudan uygulama yaptig1 terapiler; refleksoloji, masaj, aromaterapi, shiatsu, terapotik
dokunma; ikinci grupta hemsirelik uygulamalarina kismen dahil edilen terapiler;
homeopati, bitkisel terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi, tiglincii grupta hemsirelik
uygulamalarina  kolaylikla  dahil edilemeyen ancak hemsirelerin  Oneride

bulunabilecekleri terapiler (akupunktur, siropraksi) yer almaktadir (12, 13).

Kanser kemoterapisi alan hastalarda bulanti kusmanin kontroliinde TT
yontemlerinin  kullanim1  giderek artmaktadir. Yaygmhg giderek artan bu
uygulamalardan biri de refleksolojidir. Yapilan bir ¢alismada, refleksoloji yeni tani
almis kanser hastalar tarafindan en sik kullanilan (%35.2) TT yontemleri arasinda yer
almistir.Refleksoloji, kanser hastalarinda bulanti kusmanin azaltilmasi1 ve fonksiyonel
yasamin iyilestirilmesinde olumlu etkilere sahip bir uygulamadir (131,132). Literatiirde,
ayak refleksolojisinin sindirim sistemi refleks noktalarinin uyarilmasi ile agizdan
mideye kadar sindirim sisteminin reflekslerini uyararak ¢ignenen yiyecekleri sindirim
kanali boyunca iten kasilmalara yardimci oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda
refleksoloji, stresi azaltarak dogal iyilesme mekanizmalarini harekete gegirir ve ileri
diizeyde relaksasyon saglar. Refleksoloji; akapunktur ve akupressiir gibi enerji
kanallarim1 agarak, zihin-beden terapilerine benzer sekilde stresi azaltir, masaj ve
relaksasyon yontemleri gibi gevsemeyi Ve homeostazisi saglayarak bulanti, kusmayi
azaltir (136, 141). Yang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, refleksolojinin bulanti kusma
ve yorgunlugun azaltilmasinda pozitif etkileri oldugu belirlenmistir (142). Yine
Ozdelikara, meme kanseri tanisiyla kemoterapi alan hastalarla yaptigi calismasinda,
ayak refleksolojisinin bulanti, kusma ve 6glirme deneyimi olusumunu ve 6glirmeden
olusacak sikintiy1 azalttigini bulmustur. Bu ¢alisma sonuglari, bulanti, kusmaya yonelik
farmakolojik yontemlerle TT yontemlerinden ayak refleksolojisinin de bu semptomlarla
bas etmede destekleyici olarak hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilecegini

gostermektedir (143).
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4.14. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi ve Uyku Sorunlari

Uyku psikofizyolojik sagligin korunmasi i¢in gereklidir. Uyku sorunlari, bedende
sitokin ekspresyonunu degistirerek immiin sistem fonksiyonlarinin azalmasina neden
olmaktadir. Uykusuzluk, antitlimor yanitta rol alan norepinefrin diizeyinin yiikselmesi
ve NK hiicre diizeyinin azalmasi ile iligkili bulunmustur. Uykusuzluk, anormal kortizol
sentezine ve bu da NK hiicre sayist ve aktivitesinin azalmasina neden olur. Hastalarda,
immiin sistemin baskilanmasi yolu enfeksiyon gibi eslik eden hastaliklarin artmasina
neden olarak kanser hastalarinda prognozu ve mortaliteyi olumsuz etkileyebilmektedir
(32, 75). Ancak kanser hastalarinda uyku sorunlar1 hem saglik personeli hem de hasta
tarafindan gz ardi edilebilmektedir. Bazen hasta tarafindan sdylenmesi Onemsiz
bulunan, bazen de sorgulanmasi veya sorgulansa da tanimlanabilmesi, tedavisi ve takibi

dikkate alinmayan bir semptomdur (75).

Kanser kemoterapisinde yagsam kalitesini etkileyen en Onemli semptomlar
arasinda uyku bozukluklari, agri, depresyon ve yorgunluk yer almaktadir (75). Yapilan
caligmalarda kanser hastalarinin yaklagik %350°sinin uykusuzluk ve halsizlikten
yakindig1, uyku sorunlarinin geng hastalar arasinda (%54), 65 yasindan biiyiik hastalara
gore (%43) daha yiliksek oranda goriildiigii belirtilmektedir (7, 132, 133). Uyku
sorunlar1 kanser hastalarinda tek bir semptomdan ziyade bulant1 kusma, agri, anksiyete,
inssomnia ve yorgunlukla birlikte semptom kiimesi olarak goriilmektedir. Bu
semptomlar birbiri ile iliskili semptomlardir ve birbirlerinin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirmaktadir (75). Kanser hastalarinda var olan diger bazi tibbi sorunlar da
(akut/kronik agri, anksiyete, bulanti, Kkusma, depresyon, deliryum, halsizlik,
enfeksiyonlar ve ates yiikseklikleri) uyku bozukluklarina yol acabilmektedir. Akciger
kanseri hastalarinda uyku bozukluklari mortaliteyi artirmaktadir (144, 145).

Hemsireler; hasta ve ailesiyle uzun siire birlikte olan, iletisim kuran, onlarin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini optimum diizeyde belirleyebilme ve
karsilama potansiyeline sahip saglik profesyoneli olmalar1 nedeniyle hastalara ait TT
kullanimi ile ilgili en dogru verilere hizla ulasabilmeleri s6zkonusudur. Hemsirelerin
TT’ler konusundaki g¢alismalari, bagimsiz rollerini destekleyerek bakim kalitelerini
arttirmaktadir (146). Hemsireler, hastalarin uyku kalitelerini, uykuyla ilgili yasadiklar

sorunlart ve uykularmi olumlu/olumsuz etkileyen durumlar1 belirlemelidir. Yine
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hemsireler, hastalarin uyku yoniinden cevresel kosullart (sicak, soguk, giiriiltii vb)
diizenlemeleri gerektiginin farkinda olmali ve uyku kalitelerini artirabilmek i¢in gerekli

diizenlemeleri ve uygulamalar1 yapmalidir (10, 77).

Literatiirde, kanser tedavisi alan hastalara yonelik uygulanan TT yontemleri
olarak refleksoloji, homeopati, ayurvedik tip, geleneksel ¢in tibbi, bitkisel tedaviler,
psikolojik tedaviler, ruhsal terapiler, relaksasyon ve meditasyon kullanildig:
belirtilmistir (147). Ayak refleksolojisi, kemoterapi siirecinin yan etkisi olan uyku
sorunlari, yorgunluk ve agrilarin hafifletilmesinde uygulanmaktadir (137). Lee
metaanaliz ¢alismasinda, refleksolojinin yorgunluk ve uyku tizerine olumlu etkisinin
oldugunu belirtmistir (26). Ayrica, ayak refleksolojisinin derin bir relaksasyonun yani
sira yogun gevseme ile birlikte stresi ve anksiyeteyi azalttigi, viicut boyunca uzanan
tikanmis enerji kanallarini agarak enerjinin tekrar dolagsmasimi sagladigi ve viicuttaki
toksinleri atarak yorgunlugu azalttigt ve uyku kalitesini artirdigi bildirilmistir (148,
149).

4.15. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi ve Hemsirelik

Hemsirelik, saglikli/hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile biitiin
olarak ele alan bir saglik disiplinidir. Hemsirelerin fertilizasyondan oliime kadar
yasamin tiim evrelerinde saglik, hastalik ve 6liim siirecinde rol ve sorumluluklart vardir.
Hemsireler, bu rol ve sorumluluklarini yerine getirirken birey, aile ve topluma sagligini
korumayi, hastaligini Onlemeyi, hastalik durumunda iyilestirmeyi ve basa c¢ikma

yollarin1 6gretmeyi hedefler (103, 150).

Giliniimiizde uygulanan kanser tedavi yontemleri bes yillik sag kalim oranini
artirmasina karsin, tedavilerin ciddi yan etkileri nedeniyle fiziksel ve emosyonel bir ¢cok
semptom yogun bir sekilde yasamaktadir. Hastalik ve tedaviye bagli gelisen bu
semptomlarin erken déonemde onlenmesi ve kontrol altina alinmasi hastalarin bu siireci
daha rahat gec¢irmesine ve kaliteli bir yasam slirmelerine katki saglamaktadir. Bu
nedenle kanser kemoterapisi alan hastalar semptomlarini azaltip yasam kalitesini
arttirmak, tedavi ve hastaligin yan etkileri ile bas etmek, immiin sistemi gili¢glendirmeye
yonelik tibbi tedavinin yani sira tamamlayict yontemlere de basvurmaktadir (68).
Tiirkiye’de kanser hastalarinin %30-50’sinin TT yontemlerini kullandiklar1 tahmin

edilmektedir (106).
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Saglik alaninda kullanimi gittikge yayginlasan TT yoOntemlerinden biri olan
refleksolojinin, hasta ve hemsire arasinda giiclii bir terapdtik etki olusturdugu, agriyi
azalttigi, hastaliga uyumu kolaylagtirdigt ve uyum giiclinii artirdig:r belirtilmektedir
(151). Ciinkii dokunma, hemsire ve hasta arasinda daha agik ve samimi bir iligkiye yol
acmakta, giivenli ve yargisiz bir ortam olusturmakta, iletisimi, etkilesimi ve hasta
memnuniyetini artirmaktadir (152). Kanser hastalarinda semptom kontrolii iizerine
olumlu etkileri oldugu diisiiniilen hemsirelik uygulamalarindan biri olan ayak
refleksolojisinin, kanser ve kemoterapiye bagli bulanti, kusma, uyku sorunlari, agr1 gibi
yan etkileri azaltma ve yasam kalitesini artirmada destekleyici oldugu belirtilmektedir
(22). Kremser, Avusturalya’li 367 meme kanseri kadmnla yapmis oldugu g¢alismada,

TT den masajin %41, refleksolojinin ise %8 oraninda kullanildigini bildirmistir (153).

Refleksoloji, ayaklara uygulanan 6zel ovma hareketleriyle, viicudun belli
bolgelerinde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini iyilestirme giliciiniin
harekete gegirilmesidir (103). Macmillan Kanser Vakfi’na gore, kanser hastalarina
sunulan en yaygin TT’lerin refleksoloji, masaj, aromaterapi masaji, gevseme terapisi,
imgeleme, hipnoterapi, akupunktur ve akupresur oldugu belirtilmistir. Refleksolojinin

kanser hastalarindaki genel semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir
(132).

Kanser tedavisinde amag tiim diger hastaliklarda oldugu gibi hastaligin tiimiiyle
ortadan kaldirilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasidir.
Ayak refleksolojisinin kanser hastalarinda semptomlarin yonetiminde, fiziksel, spiritiiel
tyilik halini gelistirmede ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu belirtilmektedir

(68, 154).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasinin bulanti kusma ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile deneysel

tipte yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin veri toplama asamasi Recep Tayyip Erdogan Universitesi
(RTEU) Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji Merkezi’nde Eyliil 2016 - Eyliil 2017
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu merkez, 34 hasta kapasitelidir ve merkezde iki

uzman hekim ve bes hemsire ¢alismaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, RTEU Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji Merkezi'ne bir
onceki yilda bagvuran hasta sayisi referans alinarak belirlendi. Bu merkeze Eyliil 2015 -
Eylil 2016 tarihleri arasinda basvuran kemoterapi alan akciger kanseri 100 hasta
arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise; OpenEpi programinda
%095 giiven araliginda ve gii¢ analizi %80 olacak sekilde istatistiksel analiz yapilarak 34
deney ve 34 kontrol grubu olmak tizere toplam 68 hasta olarak belirlendi (155). Ancak
arastirma, iki hastanin yasamini kaybetmesi, dort hastanin farkli merkezde tedaviye
devam etmesi ve iki hastanin ulasim sorunu nedeniyle 30 deney ve 30 kontrol grubu

olmak iizere 60 hasta ile tamamlandi.
5.4. Arastirmanin Kabul Olciitleri
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin kabul 6l¢iitleri asagida belirtilmistir.

1. 18 yas ve lizerinde olan,

2. Tirkge konusabilen,

3. Yer, zaman ve kisi oryantasyonu olan,

4. Ikinci kiir kemoterapi alan,

5. Beklenen yasam siiresi alt1 aydan uzun olan,

6. Kanser tanisin1 ve kemoterapi aldigini bilen,

7. Emetojenik riski orta (%30-60), yiiksek (%60-90) ve ¢ok yiiksek (>%90) bir

kemoterapi ajani alan,
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8. Uyku sorunu deneyimleyen
9. Psikiyatrik bozukluk tanis1 almayan,

10. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar.
5.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

1. Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig1 olan,

2. Birinci kiir kemoterapi alan,

3. Gorme ve isitme kaybi1 olan,

4. Daha once ayak refleksolojisi uygulamasi almis olan,

5. Hemoraji, epilepsi ve atesi olan,

6. Parapleji, tromboz, noropati, safra-bobrek tasi olan, bacakta varis, ayak
hastalig1 (ayakta acik yara ya da kirik) olan,

7. Son alt1 hafta i¢erisinde ameliyat olan hastalar.
5.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu” (EK-1), “Rhodes Bulanti, Kusma ve
Ogiirme Indeksi (BKOI)” (EK-2) ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” (EK-3)
ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucu
olusturulan Hasta Bilgi Formu iki bolimden olustu. Birinci boliimde, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan
yer, meslek, aylik gelir diizeyi) belirlemeye yonelik yedi soru; ikinci boliimde hastalik
degiskenlerini (tan1 siiresi, kanser evresi, hastalig ile ilgili bilgi alma, bulanti kusma ile
ilgili bilgi alma, uyku sorunlart ile ilgili bilgi alma, kemoterapinin etki ve yan etkilerini
bilme, baska kronik hastaligi olma) belirlemeye yonelik yedi soru olmak iizere toplam
14 soru yer aldi. Hasta Bilgi Formu’nun islerligini saptamak amaciyla ¢alismanin 6n
uygulamas1 drneklem olciitlerine uyan alt1 hasta ile gergeklestirildi. On uygulama
sonrasinda hastalik degiskenleri ile ilgili iki soruda diizenleme yapildi. On uygulamada

alinan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi (BKOI): Bulanti, Kusma ve
Ogiirme indeksi, Rhodes ve McDaniel tarafindan gelistirilmis ve gegerlik ve giivenirligi
yine Rhodes ve McDaniel tarafindan yapilmistir. Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme

Indeksi’ni puanlamak igin 1, 3, 6 ve 7. maddeler ters cevrilir. Her bir yanit i¢in O=en az
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diizeyde sikinti, 4=en fazla sikint1 seklinde puanlandirilir. Hastanin sekiz maddenin her
birindeki bulant1 ve kusma deneyimi toplanir. Olabilecek en yliksek deger 32°dir ve en
agir semptom olusumu puanini gosterir. Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.98°dir (156). Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi ise Geng tarafindan (2010) yapilmis, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayis1 0.95 olarak bulunmustur (24). Bu arastirma i¢in BKOI Cronbach alfa i¢ tutarlilik
kat sayis1 0.92 olarak bulundu.

Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi’nin Alt Skala Puanlamasi

Semptom Deneyimi Alt Skalas1 Skala Maddeleri Potansiyel Puan Arahgi

Bulant1 Deneyimi 4,57 0-12
Kusma Deneyimi 1,3,6 0-12
Ogiirme Deneyimi 2,8 0-12

Toplam Semptom Deneyim Puani Tiim Maddeler 0-32

Semptom Olusumu Alt Skalas1 Skala Maddeleri Potansiyel Puan Arahgi

Bulant1 Olusumu 4,7 0-8
Kusma Olusumu 1,6 0-8
Ogiirme Olusumu 8 0-4

Toplam Semptom Olusumu Puani Tiim Maddeler 0-20

Semptom Sikintis1 Alt Skalas1 Skala Maddeleri Potansiyel Puan Arahgi

Bulant1 Sikintisi 5 0-4
Kusma Sikintisi 3 0-4
Ogiirme Sikintis 2 0-4

Toplam Semptom Sikinti Puam Tiim Maddeler 0-12

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan, psikiyatri uygulamalar1 ve klinik
arastirmalarda, uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi, son bir ay igerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi’nin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi 6z bildirim sorusudur.

Bes soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son bes soru
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yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Oz bildirim niteligindeki
sorulardan sonuncusu (19. soru) bir oda arkadaginin veya esin bulunup bulunmadig: ile
ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Oz
bildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri i¢erir. Bunlar uyku siiresinin,
uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir.
Puanlamaya katilan 18 madde, yedi bilesen puami seklinde gruplandirilmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilar ise birkag maddenin
gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. Yedi bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanimi verir. Toplam puan
0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin yiiksek olusu, uyku kalitesinin kot
olusunu isaret eder. Ayrica, PUKI global skorunun besten biiyiik olusu, kétii uyku
kalitesini gosterir. Bu Olcegin iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlik calismalari, 1996
yilinda Agargiin ve arkadaglan tarafindan yapilmis, 6lcegin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (157). Bu arastirma igin PUKI Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayist 0.74 bulundu.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6’nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puami
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kotii 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilir.
Bilesen 2: Uyku Latensi, soru 2 ve 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;

Cevap Puan
< 15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
> 60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

47



Soru Sa ig¢in;

Cevap Puan
Hic¢ 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada {i¢ ya da fazla 3

Burada soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari

toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve 5a’nin toplanm Bilesen puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 elde edilir.

Bilesen 3: Uyku Siiresi soru 4’lin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
Stire > 7 saat 0
6 < Siire < 7 saat 1
5 < Siire < 6 saat 2
Stire < 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilir.

Bilesen 4: Ahsilmis Uyku Etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve

asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

e lerinin siresi x 1
Alsilmis Uyku Etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin surfe5| : 09
Yatakta gecen saatlerin siresi

Alsilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puam
Uyku etkinligi > % 85 0
%75 < Uyku etkinligi < %84 1
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%65 < Uyku etkinligi < %74 2

Uyku etkinligi < %65 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir.

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-j’nin hesaplanmasi ile elde edilir. Soru

5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorular1 agagidaki gibi hesaplanir.

Cevap Puan

Hic¢ 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada 3 veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-5j puanlari toplanarak asagidaki gibi hesaplama yapilir.
Soru 5b-5j toplami Bilesen 5 puani
0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilaci Kullanimi soru 7°nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 puam
Hic¢ 0
Haftada 1’den az 1
Haftada 1 veya 2 kez 2
Haftada 3 veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 elde edilir.
Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu soru 8 ve 9’un puanlamast ile elde edilir.

Soru 8 icin;

Cevap Bilesen puani
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada {i¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilir.
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Soru 9 icin;

Cevap Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem 1
olusturdu

Bir dereceye kadar problem 2
olusturdu

Cok biiyiik problem olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilir.

Soru 8 ve 9 toplam Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen yedi puani elde edilir. Tiim bu bilesenlerin

puanlar1 toplanarak PUKI puani elde edilir.
5.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile “Hasta Bilgi Formu,
BKOI ve PUKI” kullanilarak toplandi. Veriler toplanmadan once hastalara
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK-4) uygulandi. Formlardaki sorular, aragtirmaci
tarafindan hastalara soruldu, verilen yanitlar ilgili formlara kaydedildi. Formlarin

doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirdii.

Kontrol grubu: ilk énce kontrol grubu hastalar (30 hasta) olusturuldu. Kontrol
grubundaki hastalara ikinci kemoterapi kiirii i¢in Onkoloji Merkezi’ne geldiklerinde
aragtirmaci tarafindan “Hasta Bilgi Formu, BKOI ve PUKI” uygulandi. Bu hastalar
merkezdeki tedavi ve bakimdan yararlandi ancak ayak refleksolojisi uygulamasi
yapilmadi. Kontrol grubu hastalarina dért hafta sonra tekrar “BKOI ve PUKI”
uygulandi.

Deney Grubu: Deney grubundaki hastalar (30 hasta) kontrol grubu hastalar
tamamlandiktan sonra olusturuldu. Deney grubundaki hastalara ikinci kemoterapi kiirii

icin Onkoloji Merkezi’ine geldiklerinde arastirmaci tarafindan “Hasta Bilgi Formu,
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BKOI ve PUKI” uygulandi. Bu grup hastalarin ilk ayak refleksolojisi uygulamasi
arastirmaci tarafindan ikinci kemoterapi kiirii sirasinda yapildi. Deney grubu hastalarina
ayak refleksolojisi uygulamasi toplam dort hafta siiresince haftada iki kez olmak iizere
toplam sekiz seans yapildi. Ayak refleksolojisi uygulamasi sol ve sag ayak olmak iizere
her iki ayaga toplam 30 dakika uygulandi. Bu hastalara sekizinci seans ayak
refleksolojisi uygulamasindan sonra “BKOI ve PUKI” tekrar uygulandi.

Kemoterapi Alan Akciger Kanser Hastasi (n:60)

/ ~

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n:30) (n=30)
v Jv
ikinci Kemoterapi Kiirii (1.Hafta) Ikinci Kemoterapi Kiirii (1. Hafta )
Hasta Bilgi Formu e Hasta Bilgi Formu
BKOI e BKOI
PUKI e PUKI
1. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi
v 2. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi
4. Hafta
PUKI v
BKOI (2.Hafta)
3. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi
4. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi

A4

(3.Hafta)
5. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi
6. Ayak Refleksoloji Uygulamasi

(4. Hafta)

7. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi
8. Ayak Refleksoloji Uygulamasi
BKOI

PUKI

Sekil 1. Veri Toplama Akis Semasi
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Ayak Refleksolojisi Uygulama Basamaklari

1. Hastaya islem hakkinda bilgi verildi.

2. Yar oturur pozisyonda sirt bolgesi ve ayaklar desteklenerek, hastanin uygun
pozisyon almasi saglandi.

3. Goz temas: kuracak sekilde hastanin ayakucuna gecildi ve hastanin ayaklar
uygulayicinin gégiis hizasinda olacak sekilde oturma pozisyonu alindu.

4. Eller yikandiktan sonra birbirine siirtiilerek uygun sicakliga (beden 1sisina)
getirildi.

5. Bir miktar zeytinyagi ¢iplak ellerle hastanin ayagina kayganligi saglayacak
sekilde yayildi.

6. Refleksoloji uygulanmasina ilk sag ayakla baslandi.

7. Ik 6nce bes dakika ayaga 1sitma ve gevsetme hareketleri yapildi.

Resim 2. Ayak Refleksolojisinde kullanilan Bazi Hareketler (158)

8. Tiim bedene ileti gobndermek amaciyla “solar pleksus” noktasina bagparmak ile

8-10 defa bastirildi.
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Resim 3. Solar Pleksus Noktas1 (158)

9. Bir dakika ayak bagparmagindaki hipofiz bezi ve hipotalamus refleks
noktalarina tirtil hareketleriyle basi yapildi.

Resim 4. Hipofiz Bezi, Hipotalamus ve Beyin Refleks Noktalar1 (158)

10. Bir dakika dalak ve tiroid refleks noktalarina bastirma, ¢ekme ve tirtil
hareketleri ile bast yapildi.

Resim 5. Dalak ve Tiroidi Yansitan Refleks Noktalar1 (158)

53



11. Bir dakika bobrek dstii bezleri refleks noktasina bagparmak ile
friksiyon hareketi yapildu.

Resim 6. Idrar Yollar, Bébrek Ustii Bezleri, Bobrek ve Mesaneyi Temsil Eden
RefleksNoktalari (158)
12. Bir dakika bulanti, kusma ve uyku sorunlari ile ilgili refleks noktalarina basi
yapild.
13. Bagirsag1 (transvers, c¢ikan, inen kolon) yansitan refleks noktalarina el

bagparmag: kullanilarak tirtil hareketi ile bas1 yapildi.

Resim 7. Bagirsagi (Transvers, Cikan, inen Kolon) Yansitan Refleks Noktalari
(158)

14. Ug dakika omurilik refleks noktalarma yukaridan asagiya dogru basparmak ile
Solucan yiiriiyiisii seklinde bas1 yapildu.
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Resim 8. Omurilik Refleks Noktalar1 (158)

15. Ug¢ dakika uterus, vajina, overler ve fallop tiipleri refleks noktalaria basi

yapildi.

S 4o

Resim 9. Uterus, Prostat, Vajina, Overler ve Testisleri Temsil Eden Refleks
Noktalar1 (158)

16. En son tekrar solar pleksusa basi yapilarak uygulama bitirildi.
17. Sag ayaga yapilan tiim uygulamalar sol ayakta da tekrar edildi.
18. Bu uygulamalar her iki ayak i¢in toplam 30 dakika siirdii.

Arastirmacinin Ayak Refleksolojisi Uygulama Yeterliligi: Arastirmaci, ayak
refleksolojisi uygulamasini yapabilmek igin Aralik 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda
“Istanbul Refleksoloji-Psikoloji Merkezi’nin” diizenledigi 40 saatlik teorik ve pratik
egitimi kapsayan kurs programina katilarak ve sertifika aldi (EK-5). Bu programda ayak
refleksolojisine yonelik teorik egitim alindiktan sonra ayak refleksolojisine yonelik
pratik uygulama yapildi. Ayrica programda arastirmaci, cesitli sikayetlerle refleksoloji

merkezine gelen hastalara refleksoloji uzmaninin yaptigi ayak refleksolojisi
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uygulamasin1  gozlemleyerek kurs siiresinde uzman esliginde hastalara ayak

refleksolojisi uygulamasi yapti.

Kurs programinin teorik boliimiinde; refleksoloji ve tarihgesi, etki mekanizmasi,
teknikler, uygulama alanlari, refleksoloji haritasi ve basi noktalarina ait bilgiler yer aldi.
Programin uygulama bélimiinde ise arastirmaci; ayak refleksolojisini ilk 6nce kendi
ayaklarinda, daha sonra uzman refleksologun ayaklarinda uygulayarak pratik beceri
kazandi. Bu kurs programinda uygulamanin teknigi, uygulanan noktalarin dogru tespiti,
ayaklardaki bolgelerin  Oncelik sirasinin - belirlenmesi  ve uygulamalardaki basi
ayarlamasinin dogru yapildigina karar verildikten sonra kursiyerler basarili sayildi ve

sertifikalar1 verildi.
5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin  iki smirhiligi  vardir. Birincisi, arastirma kapsamina ikinci
kemoterapi kiirii alan akciger kanseri hastalarin alinmasi, ikincisi ise hastalara ayak
refleksolojisi uygulamasinin yapilabilmesi i¢in ¢oraplarin ¢ikartilarak ayaklarin
¢iplakliginin saglanmasi ve ayaga dokunulmasi asamasinda hastalarin utanarak

cekingenlik gostermeleridir.
5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya katilacak bireylere arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda
Ozglr olduklar1 hakkinda bilgi verilip, goniilli olarak arastirmaya katilmayi kabul
edenler aragtirma kapsamina alindi. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel
haklarin korunmasini gerektirdiginden “Bilgilendirilmis Onam” kosulu etik ilke olarak
yerine getirildi. Ayrica arastirmada “Insan Onuruna Saygi” ilkesi de gdz oOniinde
bulunduruldu. Arastirmaya katilacak bireylere kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanmayacag konusunda agiklama yapildi ve “Gizlilik Ilkesine” bagli kalindi.
Aragtirmanin  yapilabilmesi igin KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (24237859\291 sayili) izin alindi. Ayrica arastirmanin yapildigi kuruma
(RTEU Egitim Arastirma Hastanesi) arastirmanin amag ve kapsamin1 igeren bilgi formu
sunuldu ve Rize Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (649608001799
sayill) gerekli izin alindi (Ek-6). Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi’nin Tiirk
toplumuna uyarlanmasin1 saglayan Fatma Geng’ten ve PUKI’nin iilkemizde gecerlilik

ve giivenirliligini yapan Mehmet Yiicel Agargiin’den yazili izin alindi.
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0 programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, medyan, Ki-Kare testi ve Mann Whitney U
testi, Wilcoxon testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi testleri kullanildi. Sonuglar

%095°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak
lizere toplam 60 hastaya ait sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikler, BKOI puan
ortalamalar1 ve karsilastirmalari, uyku ozellikleri ile ilgili bulgular ve PUKI puan

ortalamalar1 ve karsilagtirmalar1 yer almaktadir.

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:60)

Deney Kontrol Toplam
n % n % n % P
40 - 60 14 467 12 40.0 26 433 0.602
Yas
61 ve 1 16 533 18 60.0 34 567 x*=0.271
0.488
o Kadin 6 200 4 13.3 10 16.7 5
Cinsiyet x=0.480
Erkek 24 800 26 86.7 50 833
. Evli 25 833 25 833 50 833 1.000
Medeni Durum )
Bekar 5 167 5 16.7 10 16.7 x°=0.000
Okuryazar 9 300 11 367 20 333
[Ikogretim 16 533 10 333 26 433 0.384
Egitim Diizeyi - .
Lise 4 133 6 20.0 10 167 x°=3.047
Universite 1 3.4 3 10.0 4 6.6
Yasanilan Yer Koy 13 433 14 46.7 27 450
; 0.841
Ilge 9 300 7 23.3 16 26.7 5
. x“=0.346
i 8 267 9 30.0 17 283
Calistyor 22 733 19 63.3 41  68.3 0.405
Meslek 2
Calismiyor 8 267 11 36.7 19 317 x°=0.693
Gelir giderden az 12 400 9 30.0 21 350 0.417
Aylik Gelir — 5
Gelir gidere esit/fazla 18 600 21 70.0 39 650 x°=0.659

Tablo 5’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
yer almaktadir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin %53.3°l 61 yas ve tizerinde, %80’1 erkek, %83.3’1i evli, %53.3’si
ilkdgretim mezunu, %43.3’1 koyde yasamakta, %73.3’1 ¢alismakta ve %60’ min geliri
giderine esit/fazladir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %601 61 yas ve lizerinde,
%86.7°1 erkek, %83.3’1i evli, %36.7’si okuryazar, %46.7’si koyde yasamakta, %63.3’1

caligmakta ve %70’inin geliri giderine esit/fazladir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin cinsiyet (p=0.488), yas ( p=0.602), medeni
durum (p=1.000), egitim diizeyi (p=0.384), yasanilan yer (p=0.841), meslek (p=0.405)
ve aylik gelir diizeyi (p= 0.417) agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Degiskenleri (n:60)

Deney Kontrol Toplam p
Hastalik Degiskenleri
n % n % n %
6ayve| 18 60.0 19 63.4 37 61.6
0.777
Tani Siiresi 7-12 ay 6 20.0 6 23.3 13 21.7 5
x“ = 0.504
13ayvet 6 20.0 4 13.3 10 16.7
| 21 70.0 24 80.0 45 75.0
Kanser Evresi 1 7 23.3 3 10.0 10 16.7 0.359
1 2 6.7 3 10.0 5 8.3 X*=2.047
Hastalig ile Ilgili Evet 29 96.7 28 93.3 57 95.0 0.554
Bilgi Alma ,
Durumu Haylr 1 33 2 67 3 50 X =0.351
Bulanti, Kusma Evet 28 93.3 21 70.0 49 81.7 0.020
fle T1gili Bilgi '
Alma Durumu Haylr 2 6.7 9 30.0 11 18.3 X2:5455
Uyku Sorunlari Evet 28 93.3 20 66.7 48 80.0 0.010
fle T1gili Bilgi '
Alma Durumu Haylr 2 6.7 10 33.3 12 20.0 X2=6677
Kemoterapinin Evet 27 90.0 25 83.3 52 86.7
Etki ve Yan 0.448
Etkilerini Bilme Hayr 3 100 5 16.7 8 133 x*=0.577
Durumu
Bagka Kronik Evet* 18 60.0 14 46.7 32 53.3 0.301
Hastaligi Olma , '
Durumu Hayir 12 40.0 16 53.3 28 46.7 x=1.071

*Hipertansiyon, Kalp Hastaliklar1, Diyabet, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Tablo 6°’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %60’ min tani siiresinin 6 ay ve daha az
oldugu, %70’inin birinci evre akciger kanseri oldugu, %96.6’sinin hastalig: ile ilgili
bilgi aldi81, %93.3’iiniin bulanti, kusma ve uyku sorunlari ile ilgili bilgi aldig1, %90’ 1nin
kemoterapinin etki ve yan etkilerini bildigi ve %60’ min baska kronik hastaliginin
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise %63.4’{iniin tan1 siiresinin 6 ay ve

daha az oldugu, %80’inin birinci evre akciger kanseri oldugu, %93.3’{iniin hastaligi ile
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ilgili bilgi aldig1, %70’inin bulanti, kusma, %66.6’sinin uyku sorunlaria yoénelik bilgi
aldig1, %83.3’1liniin kemoterapinin etki ve yan etkilerini bildigi ve %53.3’iiniin baska

kronik hastaligi olmadig: belirlendi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin tani siiresi (p=0.777), kanser evresi (p=0.359),
hastaligi ile ilgili bilgi alma (p=0.554), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilme
(p=0.448) ve baska bir kronik hastalik varligi (p=0.301) a¢isindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken; bulanti, kusma (p=0.020) ve uyku sorunlarina
(p=0.010) yonelik bilgi alma agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptandi.
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Ayak Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonrast BKOI Alt Skala Puan Ortalamalarinin
Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

BKOI Alt Skalalar _ - Grup ici p
XSS X+SS
Deney 7.1 £3.12 3.5+1.81 0.0001 z2=-4.226
Bulantt Kontrol 57+3.40 7.6 £3.30 0.003 z2=-3
Gruplar Aras1 p 0.12z1=-1.643 0.0001 z1=-4.897
Deney 3.942.26 2.1+1.83 0.0001 z2=-3.661
Kusma Kontrol 3.1+£3.24 4.9+3.52 0.006 z2=-2.762
Semptom Gruplar Aras1 p 0.073 z1=-1.792 0.0001 z1=-3.692
deneyimi Deney 4.542.39 2.2741.20 0.0001 z2=-3.829
Ogiirme Kontrol 4.3+£2.33 4.6+£2.50 0.217 z2=-1.234
Gruplar Arasi p 0.604 z1=-0.519 0.0001 z1=-3.666
Deney 15.546.63 7.9+3.93 0.0001 z2=-4.282
Toplam Kontrol 13.0+£7.43 17.247.98 0.001 z2=-3.183
Gruplar Aras1 p 0.123 z1=-1.542 0.0001 z1=-4.845
Deney 4.9+2.16 2.3+1.27 0.0001 z2=-4.192
Bulanti Kontrol 4.242.40 5.0+1.96 0.026 z2=-2.232
Semptom Gruplar Aras1 p 0.195 z1=-1.295 0.0001 z1=-5.117
Olusumu Deney 1.9+1.77 0.7+1.09 0.001 z2=-3.454
Kusma Kontrol 4.2+2.40 2.7+2.74 0.065 z2=-1.845
Gruplar Arasi p 0.372 z1=-0.892
Ogiirme Deney 2.441.13 2.2+1.20 0.539 72=-0.615
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Ayak Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonras1t BKOI Alt Skala Puan Ortalamalarinin

Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmasi (Devami)

Kontrol 2.4+1.25 4.6+2.50 0.0001 z2=-3.836
Gruplar Arasi p 0.939 z1=-0.077 0.0001 z1=-4.155
Toplam Deney 9.27+3.70 4.2742.55 0.0001 z2=-4.206
Kontrol 8.2+4.99 10.13+4.88 0.02 z2=-2.317
Gruplar Arasi p 0.212 z1=-1.247 0.0001 z1=-5.278
Deney 2.4+1.10 1.2+0.71 0.0001 z2=-3.795
Bulant1 Kontrol 2.2+1.28 2.7+1.06 0.034 z2=-2.124
Gruplar Arasi p 0.568 z1=-0.571 0.0001 z1=-5.237
Deney 2.3£1.13 1.3+0.99 0.0001 z2=-3.810
Kusma Kontrol 1.6+1.25 2.3+1.32 0.009 z2=-2.606
Semptom Gruplar Aras1 p 0.012 z1=-2.516
Sikintist ) Deney 2.1£1.15 1.13+0.57 0.0001 z2=-3.781
Ogtirme Kontrol 2.241.22 2.53+1.38 0.091 72=-1.691
Gruplar Aras1 p 0.863 z1=-0.172 0.0001 z1=-4.111
Deney 6.9+2.99 3.6£1.71 0.0001 z2=-4.122
Toplam Kontrol 6.1+3.09 7.5+3.12 0.005 z2=-2.84

Gruplar Aras1 p

0.397 z21=-0.846

0.0001 z1=-5.01




Tablo 7°de deney ve kontrol grubu hastalar; ayak refleksolojisi uygulamasindan
once ve sonra BKOI alt skala puan ortalamalar1 grup ici ve gruplar arasi semptom

deneyimi, semptom olusumu, semptom sikintis1 yoniinden degerlendirilmistir.

Semptom deneyimi ag¢isindan grup i¢i karsilastirmada deney grubu hastalarin
bulant1 (p=0.0001), kusma (p=0.0001) ve 6giirme (p=0.0001) puan ortalamalar1; kontrol
grubundaki hastalarin ise bulanti (p=0.003), kusma (p=0.006) puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilik saptandi. Ancak kontrol grubu hastalarin grup i¢i 6glirme
puan ortalamasi (p=0.217) arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Semptom deneyimi
acisindan deney ve kontrol gruplart gruplar arasi karsilastirildiginda; uygulama 6ncesi
bulant1 (p=0.100), kusma (p=0.073) ve 6giirme (p=0.604) puan ortalamalarinda anlamli
farklilik saptanmazken; uygulama sonrasi gruplar arasi bulanti (p=0.0001) kusma
(p=0.0001) ve ogiirme (p=0.0001) puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik

saptandi.

Semptom olusumu agisindan deney grubu hastalarin grup i¢i bulanti (p=0.0001),
kusma (p=0.0001) ve ogirme (p=0.0001) puan ortalamalarinda anlamli farklilik
saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin ise grup i¢i 6glirme (p=0.539) ve kusma
(p=0.065) puan ortalamasinda anlamli farklilik saptanmazken; bulanti (p=0.026) puan
ortalamasinda anlaml farklilik saptandi. Semptom olusumu ag¢isindan deney ve kontrol
gruplar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda; uygulama oncesi bulanti (p=0.195) kusma
(p=0.372) ve 6giirme (p=0.939) puan ortalamalarinda anlaml farklilik saptanmazken;
uygulama sonrasi gruplar arast bulanti (p=0.0001), kusma (p=0.0003) ve ogiirme
(p=0.0001) puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptandi.

Semptom sikintis1 acisindan deney grubu hastalarda grup ici bulant1 (p=0.0001),
kusma (p=0.0001), 6glirme (p=0.0001) puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptandi.
Kontrol grubundaki hastalarda ise grup i¢i 6giirme (p=0.091) puan ortalamasinda
anlamli farklilik saptanmazken; bulanti (p=0.034) ve kusma (p=0.009) puan
ortalamasinda anlamli farklilik saptandi. Semptom sikintisi agisindan deney ve kontrol
gruplar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; uygulama oncesi bulant1 (p=0.568) ve 6glirme
(p=0.939) puan ortalamalarinda anlaml farklilik saptanmazken; kusma (p=0.012) puan

ortalamasinda anlamli farklhilik saptandi. Uygulama sonrasi gruplar arast bulanti
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(p=0.0001) kusma (p=0.002) ve oglirme (p=0.0001) puan ortalamasinda anlamli
farklilik saptandi.
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ayak Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi
BKOI Alt Skala Puan Ortalamalarinin Grup i¢i Karsilastirilmas:

99

Semptom Deneyimi Semptom deneyimi  Semptom Olusumu Semptom Olusumu Semptom Sikintist Semptom Sikintis1
Sosyo Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi ~ Uygulama Oncesi ~ Uygulama Sonrast  Uygulama Oncesi ~ Uygulama Sonrasi
D('gmcl)lglrjﬁk Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
zellikier
X+SS XSS X£SS X £SS X+8S XSS X#SS XSS X+SS  X#SS XSS X£SS
40-60 15.5+£7.14 13.67£9.23 8.43+2.95 16.33+£8.14 9.43+4.09 8.08+5.98 4.36+2.1 9.58+5.35 6.57+£2.95 5.75+3.44 3.86+1.23 7+2.73
)
> iie\;? 15.5+6.38 12.61£6.2 7.5£4.68 17.78+£8.05 9.13+£3.46 8.28+4.39 4.19+2.95 10.5+4.66 7.25+3.09 6.44+2.89 3.5£2.07 7.89+£3.38
= 1 0.755 0.4 0.632 0.79 0.723 0.759 0.439 0.423 0.368 0.473 0.545
G- z=0 z=0.319 z=-0.865 z=-0.488 z=-0.272 7=-0.384 z=-0.342 z=-0.789 z=-0.851 z=-0.94 z=-0.78 z=-0.645
D Kadin 14.67+7.03 18+2.31 8.83+4.54 20.75+£3.95 9.1743.87 9.25+1.5 5.17+4.07 10.25+1.26 6+3.41 8.75+£3.77 3.83+1.72 9.75+2.63
C o
o> Erkek 15.71£6.66  12.27+7.67 7.71£3.84 16.65+8.34 9.29+3.75 8.04+5.33 4.04+2,07 10.12+£5.23 7.17£2.91 5.77+£2.85 3.63+1.74 7.19+£3.09
2 o 0.781 0.061 0.705 0.177 0.94 0.328 0.82 0.298 0.402 0.198 0.94 0.108
G 2 z=-0.312 z=-1.902 z=-0.395 z=-1407 z=-0.104 z=-1.044 z=-0.267 z=-1.075 z=-0.902 z=-1.354 z=-0.111 z=-1.643

Evli 15.32+46.53  12.84+6.97 7.28+3.73 17.52+7.71 9.2+£3.76 8.12+4.77 3.76+2.07 10.2+4.8 6.88+3.14 6.2+3.04 3.32+1.6  7.4+3.28

Medeni
durum

Bekar 16.4+7.83 14+10.32 11.24£3.56 15.6+£10.01 9.6+£3.78 8.6+6.58 6.8£3.42 9.8£5.85 7.242.39 6+3.67 5.4+1.14 8.2+2.28

0.957 1 0.037 0.552 0.787 0.872z=- 0.042 0.589 0.627 0.666 0.005 0.416
(z=0.084) z=-0.028 z=-2.118 z=-0.642 z=-0.28 0.168 z=-2.061 z=-0.56 z=-0.512 z=-0.449 2z=-2.893 2z=-0.877

Grup
161D
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ayak Refleksolojisi Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasi
BKOI Alt Skala Puan Ortalamalarinin Grup i¢i Karsilastirilmas: (Devamr)

c s )(;l;l;: 16.67+£5.92 11.27+5.37 10.44+4.13 17.36+£7.89 10.44+3.57 7.91+4.78 5.44+2.96 10.73+5.41 7.33+2.83 5.64+2.06 4.56+1.81 7.55+3.21
P
;‘DED:E Ikogretim  16.19£7.37  14.7£8.06  7+2.97 17.246.39 9.25+£3.92 9.5+4.81 3.75+1.81 9.843.91 7.543.1 6.1£2.96 3,44+1.36 6.9+2.42
ko Lise 10.75£4.57  12+10.35 4.75+£3.77 16.67+£11.06 7+3.16 7.33+6.98 2.75+3.1 10£7.07 4.25+2.06 5.5+3.99 2+1.41 7+4
Universite - 16+6.93 - 17.67+£10.97 - 6.67+2.31 - 9.33+1.15 - 9.67+4.04 - 10.67+2.31
S a
3
2 Calisiyor  16.09+6.21 13.47+5.56 7.8244.35 18+7.61 9.64+3.3 8.68+3.94 4.09+2.69 10.37+4.28 7.14+£2.93 6.68+2.65 3.55£1.87 8.16+3.06
=
Calismiyor 13.88+ 7.88 12.27+10.16 8.25+2.66 15.82+8.77 8.25+4.74 7.36+6.55 4.75£2.19 9.73+5.97 6.3843.29 5.27+3.69 4+1.2  6.45+3.05
=3 = 0.32 0.185 0.73 0.395 0.42 0.2 0.534 0.395 0.42 0.103 0.447 0.123
o2 z=-1.012 z=-1.342 7z=-0.357 7z=-0.863 7z=-0.849 27=-1.322 z=-0.676 z=-0.888 z=-0.864 z=-1.671 z=-0.855 z=-1.596
Geliri
= _ giderinden 13.42+6.87 13.11+7.91 7.58+4.36 15.78+7.14 8.42+4.1 7.78+5.38 4.17£3.24 10.22+4.44 6+2.92 5.44+2.83 3.5+1.73 7.11£2.47
Eﬂ ‘E az
=8 Geliri
< giderine 16.89+6.27 13+7.41 8.1743.73 17.81+8.4 9.83+3.42 8.38+4.93 4.33+2.06 10.1£5.16 7.56+2.96 6.48+3.2 3.78+1.73 7.71+3.39
esit/fazla
= = 0.095 1 0.491 0.79 0.346 0.625 0.491 0.929 0.215 0.283 0.755 0.859
o2 z=-1.699 z=-0.023 z=-0.709 z=-0.295 z=-0.98 z=-0.524 z=-0.719 z=-0.091 z=-1.299 z=-1.096 z=-0.34 z=-0.184




Tablo 8’de deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
ayak refleksolojisi uygulamas: éncesi ve sonrast BKOI alt skala puan ortalamalarmin

grup ic¢i karsilastirmasi yer almaktadir.

Semptom deneyimi (bulanti, kusma, 6giirme) deney grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrasi puan ortalamalari sirasi ile kadinlarda
(14.6+7.03; 8.8+4.54), erkeklerde (15.71+6.66; 7.7+3.84), 40-60 yas arasinda
(15.5+7.14; 8.43+2.95), 61 yas ve flzerinde (15.5+6.38; 7.5+4.68), evlilerde
(15.32+6.53;  7.2843.73), bekarlarda (16.4+7.83; 11.2+3.56), okuryazarlarda
(16.67£5.92; 10.44+4.13), ilkdgretim mezunlarinda (16.19+7.37; 7+2.97), lise
mezunlarinda  (10.75+4.57; 4.75+3.77), c¢alisanlarda (16.09+6.21; 7.82+4.35),
caligmayanlarda (13.88+7.88; 8.25+2.66), gelir giderden az olanlarda (13.42+6.87;
7.58+4.36) ve gelir giderden fazla olanlarda (16.89+6.27; 8.17+3.73) olarak bulundu.

Semptom deneyimi (bulanti, kusma, 6glirme) kontrol grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 sirasi ile kadinlarda
(14.6+7.03; 8.83+4.54), erkeklerde (12.2+7.67; 16.65+8.34), 40-60 yas arasinda
(13.6+£9.23; 16.33+8.14), 61 yas ve ilizerinde (12.61+6.2; 17.78+8.05), evlilerde (12.8
+6.97; 17.52+7.71), bekarlarda (14+10.32; 15.6+10.01), okuryazarlarda (11.2+5.37,
17.36+7.89), ilkdgretim mezunlarinda (14.748.06; 17.2+6.39), lise mezunlarinda
(124+10.35; 16.67+11.06), iiniversite mezunlarinda (16+6.93; 17.67+10.97), ¢alisanlarda
(13.4745.56; 18+7.61), ¢alismayanlarda (12.27+10.16; 15.82+8.77), gelir giderden az
olanlarda  (13.11£7.91; 15.78+£7.14) ve gelir giderden fazla olanlarda
(13£7.41;17.81+8.4) olarak bulundu.

Semptom olusumu (bulanti, kusma, 6giirme) deney grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamas: Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 sirasi ile kadinlarda
(14.67+7.03; 8.83+4.54); erkeklerde (9.29+£3.75; 4.04+2.07); 40-60 yas arasinda
(9.43+4.09; 4.36+2.1), 61 yas ve tlizerinde (9.13+£3.46; 4.194+2.9); evlilerde (9.2+3.76;
3.76+2.07); bekarlarda (9.6+3.78; 6,8+3,42); okuryazarlarda (10.44+3.57; 5.44+2.96),
ilkogretim mezunlarinda (8.25+4.74; 3.754+1.81), lise mezunlarinda (7+3.16; 2.75+3.1),
calisanlarda (9.64+3.3; 4.09+£2.69), calismayanlarda (8.25+4.74; 4.754+2.19), gelir
giderden az olanlarda (8.42+4.1; 4.17+3.24) ve gelir giderden fazla olanlarda
(9.83+3.42; 4.3342.06) olarak bulundu.
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Semptom olusumu (bulanti, kusma, 6giirme) kontrol grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrasi puan ortalamalart sirasi ile kadinlarda
(14.67+7.03; 8.83+4.54), erkeklerde (8.04+5.33; 10.12+5.23), 40-60 yas arasinda
(8.08+5.98; 9.58+5.35), 61 yas ve tlzerinde (9.13+£3.46; 10.5+4.66), evlilerde
(8.12+4.77; 10.2+4,8), bekarlarda (8.6+6.58; 9.8+5.85), okuryazarlarda (7.91+4.78;
10.73+£5.41), ilkdgretim mezunlarinda (9.5+4.81; 9.8+3.91), lise mezunlarinda
(7.33+6.98; 10+7.07) iiniversite mezunlarinda (6.67+2.31; 9.33+£1.15), calisanlarda
(8.68+£3.94; 10.37+4.28), calismayanlarda (7.36+6.55; 9.7345.97), gelir giderden az
olanlarda (7.7845.38; 10.37+4.28), gelir giderden fazla olanlarda (8.38+4.93;
10.1+5.16) olarak bulundu.

Semptom sikintis1 (bulanti, kusma, 6glirme) deney grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 sirasi ile kadinlarda
(14.67+7.03; 8.83+4.54), erkeklerde (7.17£2.91; 3.63+1.74), 40-60 yas arasinda
(6.57+2.95; 3.86+1.23), 61 yas ve tizerinde (7.25+3.09; 3.5+£2.07), evlilerde (6.88+3.14;
3.32+1.6), bekarlarda (7.2+2.39; 5.4+1.14), okuryazarlarda (7.33+2.83; 4.56+1.81),
ilk6gretim mezunlarinda (9.8+3.91; 3.44+1.36) lise mezunlarinda (4.25+£2.06; 2+1.41),
calisanlarda (7.144+2.93; 3.55+1.87), calismayanlarda (6.38+3.29; 4+1.2), gelir giderden
az olanlarda (6+ 2.92; 3.5+1.73), gelir giderden fazla olanlarda (7.56+2.96; 3.78+1.73)
olarak bulundu.

Semptom sikintist (bulanti, kusma, 6giirme) kontrol grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamas: Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 sirasi ile kadinlarda
(14.67+7.03; 8.83+4.54), erkeklerde (5.77+£2.85; 7.1943.09), 40-60 yas arasinda
(5.754£3.44; 7+2.73), 61 yas ve lizerinde (6.44+2.89; 7.89+3.38), evlilerde (6.2+3.04;
7.4+3.28), bekarlarda (6+3.67; 8.2+2.28), okuryazarlarda (5.64+2.06; 7.55+3.21),
ilk6gretim mezunlarinda (6.1£2.96; 6.9+£2.42), lise mezunlarinda (5.543.99; 7+4),
tiniversite mezunlarinda (9.67+4.04; 10.67+2.31), ¢alisanlarda (6.68+2.65; 8.16+3.06),
caligmayanlarda (5.27+3.69; 6.45+£3.05), gelir giderden az olanlarda (5.44+2.83;
7.11£2.47), gelir giderden fazla olanlarda (6.48+3.2; 71£3.39) olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, aylik gelir diizeyi degiskenlerine gore ayak refleksolojisi

uygulamas: oncesi ve sonrast BKOI alt skala puan ortalamalarmin grup ici

68



karsilagtirmasinda anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0.05); medeni duruma gore
ayak refleksolojisi uygulamasi dncesi ve sonrast BKOI alt skala puan ortalamalarinin

grup i¢i karsilagtirmasinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).
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Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Degiskenlerine Gore Ayak Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonras1t BKOI Alt
Skala Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Semptom Deneyimi  Semptom Deneyimi  Semptom Olusumu  Semptom Olusumu  Semptom Sikintisi ~ Semptom Sikintisi
Hastahk Degiskeni ~ Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X£SS  X+SS X+SS XSS

6ay 16.17£7.23 13.05£8.2 7.94+3.73 18.32+8.74 9.56 + 3.94 8.16+5.25 4.67+2.74 10.79 +5.41 7.33£2.97 6.16+£3.02 3.78+1.63 8.11£2.66

vel
Tan siiresi 7;2 17£7.27 10.86+£6.23 9.33+4.13 13.29+6.05 9.83 £4.54 8.14+5.84 4.33+£1.97 9.14+4.63 7.67+3.72 4.86+2.12 4.78+1.63 5.43+3.21
136?/ 1242.28 16,75¢4.72 6.5+4.51 18.75£6.08 7.83 £ 1.72 8.542.52  3+£2.37 875+1.89 5+1.55 8.5+4.12 2.83+£1.72 8.5+4.12

Grup i¢i p - - - - - - - - - - - -
I 17.67+6.41 12.79+£7.92 7.86+4.08 17.548,7 10.52+3,37 8.08+5.32 4.24+2.64 10.54+5,34 7.9+2.88 6.25+3.08 3.67+1.74 7.67+3.23
Kanser Evresi Il 11.43£3.91 14+7.94 9+3.83 16.6746.43 6.86+2.79 7.67+4.51 54231 8.67+1.53 529+1,6 6+5.29 4+1.83 7+4.36
I 7+1.41 14+3.46 5+£1.41 15.33£2.08 4.542.12 9.67+3.21 241,41 8.33+2.08 2.5+0.71 5.67+0.58 2.5+0.71 7+1

Grup i¢i p - - - - - - - - - - - -

Hastaligi ile Evet 15.76+6.59 13.04+7.46 8.07+3.93 17.29+8.1 9.3843.72 8.07+4.88 4.38+2.51 10.14+4.93 7.1£2.9 6.18+3.15 3.72+1.71 7.5+£3.04
Ilgili Bilgi
Alma Durumu

Hayir - 13+£9.9 - 16+8.49 - 10+8.49 - 10+5.66 - 6+2.83 - 8+5.66

Grup i¢i p - - - - - - - - - - - -




T.

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Degiskenlerine Gére Ayak Refleksolojisi Uygulamas1 Oncesi ve Sonras1t BKOI Alt

Skala Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmas: (Devami)

Bulanti, Evet 15.82+6.66 14.33+6.25 7.79+4.02 17.86+7.73 9.43+3.75 8.86+4.19 4.07+2.51

10.24+4 .81

7.07£3.04 6.67+2.8 3.61+1.75 7.714£3.12

Kusma ile

lgili Bilgi Hayir 114566  10£9.35 10+ 1.41 15.6748.79 742.83 6.67£6.52 7+1.41 9.89+533 5141 54357  4.5+0.71 7.1143.26
Alma Durumu
Grup ici p 0.045 ) 0,397 ) 0.094 0.594 0.137 ) 0.689
(z=-2.025) (z=-0,885) (z=-1.686) (z=-0.547) (z=-1.507) (z=-0.414)
Uyku Evet 15.82+6.66 13.5+5.07 7.79 +4.02 17.15+7.21 9.43+3.75 8.35+3.57 4.07+2.51 9.75+4.36 7.07+3.04 6.4+2.58 3.61+1.75 7.5+3.03

Sorunlari ile

lgili Bilgi  Hayir 11£5.66 12.1£11.04 10+1.41 17.3%9.76 7+2.83  7.9+7.28 7+1.41  10.9+595 5+1.41 57+4.03 45+0.71 7.6+3.44
Alma Durumu

Grun ici 0.045 ) 0.397 ) 0.094 0.594 0.137 ) 0.689

wpiip (z=-2.025) (z=-0.885) (z=-1.686) (z=-0.547) (z=-1.507) (z=-0.414)
Kemoterapinin

Etki ve Yan

Etkilerini  Evet 16.19+6.58 12.96 + 6.6 7.85+3.95 17+7.9 9.38+3.72 8.04+4.43 4.11+2.39 9.8+4.55 7.3+2.91 6.2442.93 3.63+1.71  7.52+3

Bilme

Durumu

Hayir 9.33+3.21 13.4+11.74 8.67+4.51 18.2+9.23 6.33+1.53 9+7.84 5.67+4.04 11.8+6.65 3.67+1.53 5.8+4.15 442 7.6+4.04

Grup ici p - - - - - - - - - - - -
Baska Kronik

Hastaligi Evet 15.44+6.74 13.57+9.16 7.83 £4.53 18+8.84 9.39+3.91 9.14+6.02 4.06+2.88
Olma Durumu

10.5+£5,76

7+£2.91 6.5+3.5 3.75+1.22 7.25+£2.79

Hayir 15.58+6.75 12.56+£5.77 8.08+3 16.5£7.36 9.08+3.53 7.38+3.88 4.58+2.02

7.81+4,12

6,83+3,24 5,88+2.75  3.61£2  7.86+3.53

0.917 0.951 0.819 0.854 0.787 0.697 0.346

Grup ici p (z=-0.106) (z=-0.084) (2=-0.236) (z=-0.188) (2=-0.277) (z=-0.398) (z=-1.002)

0.951
(z=-0.063)

0819  0.759 0.851 0.822
(z=-0.26) (z=-0.315) (z=-0.204) (z=-0.253)




Tablo 9’da deney ve kontrol grubu hastalarin hastalik degiskenlerine gore ayak
refleksolojisi uygulamas: éncesi ve sonrast BKOI alt skala puan ortalamalarinm grup ici

karsilastirmasi yer almaktadir.

Semptom deneyimi (bulanti, kusma, 6giirme) deney grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrasi puan ortalamalar sirasi ile tani siiresi 6 ay
ve daha az olanlarda (16.17+7.23; 7.94+3.73), 7-12 ay olanlarda (17+7.27; 9.334+4.13),
13 ay ve tizeri olanlarda (12.0+2.28; 6.5+4.51), |. evre akciger kanseri hastalarda
(17.67+6.41; 7.86+4.08), Il. evre akciger kanseri hastalarda (11.43+3.91; 9+3.83), III.
evre akciger kanseri hastalarda (7+1.41; 54+1.41), hastahigi ile ilgili bilgi alanlarda
(15.76+6.59; 8.07+£3.93), bulanti, kusma ile ilgili bilgi alanlarda (15.82+6.66;
7.79+4.02) bulanti, kusma ile ilgili bilgi almayanlarda (11+5.66; 10+1.41) uyku
sorunlart ile ilgili bilgi alanlarda (15.82+6.66; 7.79+4.02), uyku sorunlar ile ilgili bilgi
almayanlarda (11£5.66; 10+1.41) kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilenlerde
(16.19+6.58; 7.85+3.95) kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilmeyenlerde (9.33+3.21;
8.67+4.51), baska kronik hastaligi olanlarda (15.44+6.74; 7.834+4.53) ve baska kronik
hastalig1 olmayanlarda (15.58+6.75; 8.08+3) olarak bulundu.

Semptom deneyimi (bulanti, kusma, 6giirme) kontrol grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalari sirasi tani siiresi 6 ay ve
daha az olanlarda (13.05+8.2; 18.32+8.74), 7-12 ay olanlarda (10.86+6.23; 13.29+6.05),
13 ay ve tizeri olanlarda (16.75+4.72; 18.75+6.08), I. evre akciger kanseri hastalarda
(12.7£7.92; 17.5+£8.7), Il. evre akciger kanseri hastalarda (14.0+7.94; 16.67+6.43), IlI.
evre akciger kanseri hastalarda (14+3.46; 15.33+2.08), hastalig ile ilgili bilgi alanlarda
(13.04+7.46; 17.2948.1), hastalig1 ile ilgili bilgi almayanlarda (13+£9.9; 16+8.49),
bulanti, kusma ile ilgili bilgi alanlarda (14.33+6.25; 17,86+7.73), bulanti, kusma ile
ilgili bilgi almayanlarda (10.0+£9.35; 7+2.83) uyku sorunlar ile ilgili bilgi alanlarda
(13.5+£5.07; 17.15£7.21), uyku sorunlart ile ilgili bilgi almayanlarda (12.1+11.04;
17.3+£9.76), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilenlerde (12.96+6.69; 17+7.9),
kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilmeyenlerde (13.4+£11.7; 18.2+9.23), baska kronik
hastalig1 olanlarda (13.57+9.16; 18+8.84) ve baska kronik hastaligi olmayanlarda
(12.56+5.77; 16.5+7.36) olarak bulundu.
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Semptom olusumu (bulanti, kusma, 6giirme) deney grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrasi puan ortalamalari sirasi tani siiresi 6 ay ve
daha az olanlarda (9.56+3.94; 4.67+2.74), 7-12 ay olanlarda (7.67+3.72), 13 ay ve iizeri
olanlarda (7.83+1.72; 3+2.37), |. evre akciger kanseri hastalarda (10.52+3.37;
4.2442.64), 1l. evre akciger kanseri hastalarda (6.86+2.79; 5+2.31), Ill. evre akciger
kanseri hastalarda (4.5+2.12; 2+1.41), hastalig: ile ilgili bilgi alanlarda (9.38+3.72;
4.384+2.51), bulanti, kusma ile ilgili bilgi alanlarda (9.43+3.75; 4.07+2.51), bulanti,
kusma ile ilgili bilgi almayanlarda (7+2.83; 7+1.41), uyku sorunlar ile ilgili bilgi
alanlarda (9.43+3.75; 4.0742.51), uyku sorunlar ile ilgili bilgi almayanlarda (7+2.83;
7+£1.41), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilenlerde (9.38+3.72; 4.11+2.39),
kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilmeyenlerde (6.33+1.53; 5.67+4.04), baska kronik
hastaligi olanlarda (9.39+3.91; 4.06+2.88) ve baska kronik hastaligi olmayanlarda
(9.08+3.53; 4.58+2.02) olarak bulundu.

Semptom olusumu (bulanti, kusma, 6giirme) kontrol grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamas: dncesi ve sonrasi puan ortalamalari, sirasi ile tani siiresi 6 ay
ve daha az olanlarda (8.16+5.25; 10.79+5.41), 7-12 ay olanlarda (9.83+4.54;
9.14+4.63), 13 ay ve tlizeri olanlarda (8.5+2.52; 8.754+1.89), I. evre akciger kanseri
hastalarda (8.08+5.32; 10.54+5.34), Il. evre akciger kanseri hastalarda (7.67+4.51;
8.67+1.53), Ill. evre akciger kanseri hastalarda (9.67+3.21; 8.33+£2.08), hastalig1 ile
ilgili bilgi alanlarda (8.07+4.88; 10.5+5.76), hastaligi ile ilgili bilgi almayanlarda
(10+£8.49; 10+5.66), bulant1, kusma ile ilgili bilgi alanlarda (8.86+4.19; 10.24 +4.8),
bulant1, kusma ile ilgili bilgi almayanlarda (6.67+6.52; 9.89+5.33), uyku sorunklari ile
ilgili bilgi alanlarda (8.35 +£3.57; 9.75 + 4.36), uyku sorunlari ile ilgili bilgi
almayanlarda (7.9 £7.28; 10.9+5.95), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilenlerde
(8.04+4.43; 9.8+4.55), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilmeyenlerde (9+7.84;
11.8+£6.65) baska kronik hastaligi olanlarda (9.14+6.02; 10.5+£5.76) ve baska kronik
hastalig1 olmayanlarda (7.38 + 3.88; 7.81+4.12) olarak bulundu.

Semptom sikintist (bulanti, kusma, 6giirme) deney grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalari sirasi tani siiresi 6 ay ve
daha az olanlarda (7.33+2.97; 3.78+1.63), 7-12 ay olanlarda (7.67+3.72; 4.78+1.63), 13
ay ve tlzeri olanlarda (5+£1.55; 2.83+1.72), I. evre akciger kanseri hastalarda (7.9+2.88;
3.67+1.74), 1l. evre akciger kanseri hastalarda (5.29+1.6; 4+1.83), Ill. evre akciger
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kanseri hastalarda (2.5+£0.71; 2.5+0.71), hastalig1 ile ilgili bilgi alanlarda (7.142.9;
3.724+1.71), bulanti, kusma ile ilgili bilgi alanlarda (7.07+3.04; 3.61+1.75), bulanti,
kusma ile ilgili bilgi almayanlarda (5+3.57; 4.5+£0.71) uyku sorunlar1 ile ilgili bilgi
alanlarda (7.07+3.04; 3.61%1.75), uyku sorunlar ile ilgili bilgi almayanlarda (5+1.41;
4.5£0.71), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilenlerde (7.3+£2.9; 3.63+1.71),
kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilmeyenlerde (3.67+£1.53; 442), baska kronik
hastaligi olanlarda (7+£2.91; 3.75+1.22) ve baska kronik hastaligi olmayanlarda
(6.83+3.24; 3.61+2) olarak bulundu.

Semptom sikintist (bulanti, kusma, 6giirme) kontrol grubu hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalar sirasi ile tani siiresi 6 ay
ve daha az olanlarda (6.16+3.02; 8.11+2.66), 7-12 ay olanlarda (4.86+2.12; 5.43+3.21),
13 ay ve tzeri olanlarda (8.5+4.12; 8.5+4.12), |. evre akciger kanseri hastalarda
(6.2543.08; 7.67+3.23), Il. evre akciger kanseri hastalarda (6+£5.29; 7+4.36), Ill. evre
akciger kanseri hastalarda (5.67+0.58;7+1), hastalig ile ilgili bilgi alanlarda (6.18+3.15;
7.5+£3.04), hastalig: ile ilgili bilgi almayanlarda (6+2.83; 8+5.66), bulanti, kusma ile
ilgili bilgi alanlarda (6.67+2.8; 7.71£3.12), bulant1, kusma ile ilgili bilgi almayanlarda
(5+£3.57; 7.11+3.26), uyku sorunlar ile ilgili bilgi alanlarda (6.4+2.58; 7.5+3.03) uyku
sorunlar ile ilgili bilgi almayanlarda (4.5+0.71; 7.6+3.44), kemoterapinin etki ve yan
etkilerini  bilenlerde (5.8+4.15; 7.52+3), kemoterapinin etki ve yan etkilerini
bilmeyenlerde (5.8+4.15; 7.6+4.04), baska kronik hastaligi olanlarda (6.5+3.5; 7.25
+2.79) ve bagka kronik hastalig1 olmayanlarda (5.88+2.75; 7.86+3.53) olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubu hastalarin hastalik degiskenlerine gore ayak refleksolojisi
uygulamas: oncesi ve sonrast BKOI alt skala puan ortalamalarmin grup ici

karsilagtirmasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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7A

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Ayak Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonrast PUKI Alt Bilesen ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

PUKI X288 X 4SS Grup ici p
Deney 1.77+0.68 1.3+0.53 0.0001 (z2=-3.5)
Oznel Uyku Kalitesi Kontrol 1.93+0.91 2.1+0.84 0.218 (z2=-1.232)
Gruplar aras1 p 0.322 (z1=-0.99) 0.0001 (z1=-3.854)
Deney 2.53+0.78 1.83+0.79 0.0001 (z2=-3.666)
Uyku Latensi Kontrol 2.174+1.05 2.3+1.02 0.206 (z2=-1.265)
Gruplar arasi p 0.156 (z1=-1.42) 0.019 (z1=-2.351)
Deney 0.9+1.09 0.6+0.97 0.024 (z2=-2.264)
Uyku Siiresi Kontrol 1.23+1.33 1.1741.29 0.732 (z2=-0.343)
Gruplar arasi p 0.401 (z1=-0.84) 0.093 (z1=-1.682)
o Deney 2.07+1.08 1.57+1.14 0.015 (z2=-2.435)
Algilmis Uyku Etkinligi Kontrol 14+143 1.8+1.35 0.026 (22=-2.22)
Gruplar arasi p 0.057 (z1=-1.905) 0.542 (z1=-0.609)
Deney 1.83+0.65 1.3+0.53 0.0001 (z2=-3.771)
Uyku Kontrol 1.63+0.061 1.67+0.61 0.739 (z2=-0.333)
Gruplar arasi p 0.227 (z1=-1.208) 0.012 (z1=-1.208)
, Deney 1.07+1.14 0.67+0.76 0.013 (z2=-2.489)
Uyku llac Kullanim Kontrol 0.9341.23 0811 0.535 (22=-0.62)
Gruplar arasi p 0.48 (z1=-0.706) 0.922 (z1=-0.098)
, Deney 1.67+1.18 0.73+1.01 0.002 (z2=-3.116)
Giindiz Islev Bozuklugu Kontrol 1.7+1.18 1.631.1 0.743 (22=-0.328)
Gruplar aras1 p 0.896 (z1=-0.131) 0.002 (z1=-3.115)
Deney 11.83+4.16 8+£3.33 0.0001 (z=-4.652)
PUKI Toplam Kontrol 11453 11.47 +4.43 0.467 (t=-0.736)

Gruplar arasi p

0.480 (z=-0.601)

0.002 (z=-3.155)




Tablo 10’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin ayak refleksolojisi
uygulamas1 dncesi ve sonras1 grup i¢i ve gruplar aras1t PUKI alt bilesen ve toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmas: goriilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi 6ncesi PUKI alt
bilesen puan ortalamalarina bakildiginda; 6znel uyku kalitesi (1.77+0.68), uyku latensi
(2.53+£0.78), uyku stiresi (0.9£1.09), alisilmis uyku etkinligi (2.07+£1.08), uyku
bozuklugu (1.83%£0.65), uyku ilact kullanimi (1.07+1.14), giindiiz islev bozuklugu
(1.67+1.18) ve PUKI toplam puan ortalamasi (11.83+4.16) olarak belirlendi. Hastalarin
ayak refleksolojisi uygulamas: sonrast PUKI alt bilesenleri puan ortalamalar1 ise dznel
uyku kalitesi (1.3+£0.53), uyku latensi (1.83%0.79), uyku siiresi (0.6+£0.97), aligilmis
uyku etkinligi (1.57£1.14), uyku bozuklugu (1.3+0.53), uyku ilact kullanimi (0.67+
0.76), giindiiz islev bozuklugu (0.73+1.01) ve PUKI toplam puan ortalamasi (8+3.33)
olarak bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin ayak refleksolojisi uygulamas: éncesi PUKI alt
bilesen puan ortalamalarina bakildiginda; 6znel uyku kalitesi (1.934+0.91), uyku latensi
(2.17£1.05), uyku siiresi (1.23+1.33), alisilmis uyku etkinligi (1.4£1.43), uyku
bozuklugu (1.67+0.61) uyku ilact kulamimi (0.93%1.23), giindiiz islev bozuklugu
(1.7£1.18) ve PUKI toplam puan ortalamasi (11+5.3) olarak saptandi. Hastalarin ayak
refleksolojisi uygulamasi sonras1 PUKI alt bilesenleri puan ortalamalar1 ise 6znel uyku
kalitesi (2.10+0.84), uyku latensi (2.3£1.02), uyku siiresi (1.17+1.29), alisilmis uyku
etkinligi (1.8+1.35), uyku bozuklugu (1.63+£0.61), uyku ilact kullanimi (0.8+1.1),
giindiiz islev bozuklugu (1.63£1.1) ve PUKI toplam puan ortalamasi (11.47+4.43)
olarak belirlendi.

Deney ve kontrol gruplari arasinda ayak refleksolojisi uygulamasi oncesi 6znel
uyku kalitesi (p=0.322), uyku latensi (p=0.156), uyku siiresi (p=0.401), alisilmis uyku
etkinligi (p=0.057), uyku bozuklugu (p=0.227), uyku ilact kullanimi (p=0.48) ve
giindiiz islev bozuklugu (p=0.896) puan ortalamas1 ve PUKI toplam puan ortalamasi
(p=0.548) arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi deney ve kontrol gruplari arasinda uyku
stiresi (p=0.093), alisilmis uyku etkinligi (p=0.542) ve uyku ilac1 kullanimi (p=0.922)
acisindan anlamli bir farklilik bulunmazken; 6znel uyku kalitesi (p=0.0001), uyku
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latensi (p=0.019), giindiiz islev bozuklugu (p=0.002), uyku bozuklugu (p=0.012) puan
ortalamas1 ve PUKI toplam puan ortalamasi (p=0.002) arasinda anlamli farklilik

bulundu.
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8.

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ayak Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi
PUKI Toplam Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

> . Uygulama Oncesi PUKI Uygulama sonras1 PUKI
Sosyodemografik Ozellikler Dengg/ Kontrol Denyegy Kontrol
X +SS X+SS X+SS X£SS
Cinsiyet Kadin 13.67+3.08 9.75+6.75 8.67+£3.5 10.5+4.73
Erkek 11.38+4.32 11.19+5.18 7.83+£3.34 11.62+4.46
Grup i¢i p 0.190 (t=-1.348) 0.370 (t=0.911) 0.527 (z=-0.662) 0.617 (z=-0.552)
Yas 40-60 10.86+2.82 12.08 £6.13 7.54+3.15 11.25+4.37
61ve T 12.69+4.99 10.28+4.72 8.25+3.61 11.61+4.59
Grup i¢i p 0.24 (z=-1,193) 0,305(z=-1.043) 0.581 (t=-0.559) 0,831 (t=-0.215)
Medeni durum Evli 11.72+4.3 11.04+5.22 7.8+3.46 11.92+4.61
Bekar 12.4+£3.78 10.8+6.38 9+2.65 9.2+2.68
Grup i¢i p 0.666 (z=-0.448) 1.000 (z=-0.028) 0.385 (z=-0.938) 0.169 (z=-1.397)
Okuryazar 13.56+3.24 10.45+4.95 9+4.12 12.45+5.22
Egitim Diizeyi H%(é’)gretim 11.69+4.05 11.2 £5.55 7.38+2.22 10.9+3.96
Lise 8.5+5.8 14.17+5.12 7+4.76 12.5+4.23
Universite - 6+3.46 - 7.67+1.15
Grup i¢i p 0.170 (x> =5.030) 0.146 (x> =5.384) 0.274 (y>=3.884)  0.289 (y*> =3.752)
Il 10.88+4.19 13.11+£5.62 7.88+3.64 12+4.36
Yasanilan Yer Tlge 10.78+3.35 8.29+4.72 8+2.6 9+3.27
Koy 13.15+4.56 11+5.1 8.08+3.82 12.36+4.78
Grup ici p 0.369 (x> =1.997) 0.263 (y* =2.673) 0.917 (x> =0.174) 0.202 (y* =3.204)
Meslek Calistyor 12.12+3.27 13+£5.98 8.254+2.66 12+5.12
Calismiyor 11.73+4.51 9.84+4.65 7.91£3.6 11.16+4.1
Grup i¢i p 0.696 (z=-0.401) 0.145 (z=-1.493)
Aylik Gelir Diizeyi Gelir giderden az 12.92+4.03 12.44+5.85 7.92+2.64 11.67+4.5
Gelir gidere esit/fazla 11.11+4.2 10.38+5.07 8.06+3.8 11.38+4.51

Grup ici p

0.251 (t=1.172)

0.338 (t=0.976)

0.913 (t=-0.11)

0.875 (t=0.159)




Tablo 11°de deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
ayak refleksolojisi uygulamasi éncesi ve sonrast PUKI toplam puan ortalamalarmin

grup i¢i karsilastirilmasi yer almaktadir.

Deney grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamas1 &ncesi ve sonrast PUKI
toplam puan ortalamalar1 sirast ile kadinlarda (13.67+3.08; 8.67+3.5), erkeklerde
(11.38+4.32; 7.83+3.34), 40-60 yas arasinda (10.86+2.82; 7.54+3.15), 61 yas ve
tizerinde (12.69+4.99; 8.25+3.61), evlilerde (11.72+4.3; 7.8+£3.46), bekarlarda
(12.443.78; 9+2.65), okuryazar olanlarda (13.56+3.24; 9+4.12), ilkogretim
mezunlarinda (11.694+4.05; 7.3842.22), lise mezunlarinda (8.5+5.89; 7+4.76), ilde
yasayanlarda (10.88+4.19; 7.88+3.64), ilgede yasayanlarda (10.78+3.35; 8+2.6) koyde
yasayanlarda (13.15+4.56; 8.08+3.82), c¢alisanlarda (12.12+£3.27; 8.25+2.66),
caligmayanlarda (11.73+4.51; 7.91+3.6), geliri giderden az olanlarda (12.92+4.03;
7.92+2.64) ve geliri gidere esit/fazla olanlarda (11.11+4.2; 8.06+3.8) olarak bulundu.

Kontrol grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi dncesi ve sonrast PUKI
toplam puan ortalamalar1 sirasi ile kadmnlarda (9.75+6.75; 10.5+4.73) erkeklerde
(11.19£5.18; 11.62+4.46), 40-60 yas arasinda (12.08+6.13; 11.25+4.37), 61 yas ve
tizerinde (10.2844.72; 11,61+4.59), evlilerde (11.04+5.22; 11.92+4.61), bekarlarda
(10.846.38; 9.2+2.68), okuryazar olanlarda (10.45+4.95; 12.45+£5.22), ilkogretim
mezunlarinda (11.245.55; 10.9+3.96), lise mezunlarinda (14.17+5.12; 12.5+4.23), ilde
yasayanlarda (13.11£5.62; 124+4.36), ilcede yasayanlarda (8.294+4.72; 9+3.27), koyde
yasayanlarda (11£5.1; 12.36+4.78), calisanlarda (13+5.98; 12+5.12), ¢alismayanlarda
(9.8444.65; 11.16+4.1), geliri giderden az olanlarda (12.44+5.85; 11.67+4.5) ve geliri
gidere esit/fazla olanlarda (10.38+5.07; 11.38+4.51) olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik Ozelliklere gore ayak
refleksolojisi uygulamas: éncesi ve sonras1 PUKI toplam puan ortalamalarinin grup igi

karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Degiskenlerine Gore Ayak
Refleksolojisi Uygulamas:  Oncesi ve Sonrast PUKI Toplam Puan
Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi PUKI Uygulama Sonrasi PUKI
Hastalik Degiskenleri
Deney Kontrol Deney Kontrol
X+SS X+SS X+SS X+SS
6ay vel 11.39+3.65 11.2145.35 7.89+2.74 11.16+3.82
Tani Siiresi 7-12 ay 13.5+4.76 13.71+4.19 9.17+4.83 14.29+5.25
13ayve T 11.545.32 5.25+1.89 7.17+3.6 8+3.46
Grup ici p 0.627 (¥>=0.933) 0.036 (x>=6.645) 0.655 (x>=0.845) 0.041 (¥>=6.393)
| 10.574+3.57 11.2945.42 7.14+2.61 11.67+4.62
Kanser Evresi I 15.57+3.31 9.67+6.66 10+4.12 11.33+£3.79
i 12+7.07 10+4.58 10+5.66 10+4.58
Grup i¢i p 0.005 (z=2.755) - 0.101 (z=1.679)
Hastalig1 ile ilgili Evet 11.66+4.12 11.07+£5.32 11.07+£5.32 11.57+4.37
Bilgi Alma Hayir - 10+7.07 10+7.07 10+7.07
Grup ici p - - -
Bulanti, Kusma ile Evet 11.93+4.24 11.14+5.31 11.14+5.31 12.24+4.18
Tlgili Bilgi Alma
Grup i¢i p - 0.859 (z=-0.205) 0.859 (z=-0.205) 0.209 (z=-1.273)
Uyku Sorunlari ile Evet 11.93+4.24 10.7+£5.04 10.7+£5.04 12.25+4.29
Ilgili Bilgi Alma
Durumu Hayir 10.5+3.54 11.6+6.04 11.6+6.04 9.9+4.51
Grup ici p - 0.681 (z=-0.42) 0.681 (z=-0.42) 0.214 (z=-1.259)
Kemoterapinin Evet 11.59+4.26 10.76+4.99 10.76+4.99 11.6+3.99
Etki ve Yan
Etkilerini Bilme  payyr 14+2.65 12.247.26 12.247.26 10.846.8
Durumu
Grup ici p - 0.589 (z=0.588) 0.589 (z=0.588) 0.957 (z=0.056)
Baska Kronik Evet 12+4.42 11.5+6.06 11.5+6.06 11.6+5.06
Hastaligi Olma
Durumu Hayir 11.58+3.92 10.56+4.7 10.56+4.7 11.38+3.9
Grup i¢i p 0.755 (z=-0.341) 0.759 (z=-0.314) 0.759 (z=-0.314) 0.906 (t=-0,119)

Tablo 12°de deney ve kontrol grubu hastalarin hastalik degiskenlerine gore ayak
refleksolojisi uygulamas: éncesi ve sonrast PUKI toplam puan ortalamalarinin grup ici

karsilastirilmast yer almaktadir.

Deney grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi dncesi ve sonras1 PUKI

toplam puan ortalamalar1 sirasi ile tani siiresi 6 ay ve daha az olanlarda (11.39+3.65;
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7.89+£2.74), 7-12 ay olanlarda (13.5+4.76; 9.17+4.83), 13 ay ve iizeri olanlarda
(11.545.32; 7.17+£3.6), I. evre akciger kanseri hastalarda (10.57+3.57; 7.144+2.61), II.
evre akciger kanseri hastalarda (15.57+3.31; 10+4.12), Ill. evre akciger kanseri
hastalarda (12+7.07; 10+5.66), hastaligi ile ilgili bilgi alanlarda (11.66+4.12;
7.79+3.19), bulanti, kusma ile ilgili bilgi alanlarda (11.93+4.24; 8.04+3.38), bulanti,
kusma ile ilgili bilgi almayanlarda (10.5+3.54; 7.5+3.54), uyku sorunlari ile ilgili bilgi
alanlarda (10.7+5.04; 12.25+4.29), uyku sorunlar1 ile ilgili bilgi almayanlarda
(11.93+4.24; 8.04+3.38), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilenlerde (11.59+4.26;
7.52+3.11), kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilmeyenlerde (14+2.65; 12.33+£2.08),
bagka kronik hastaligi olanlarda (12+4.42; 7.61+3.11) ve baska kronik hastaligi
olmayanlarda (11.58+3.92; 8.58+3.7) olarak bulundu.

Kontrol grubu hastalarina ayak refleksolojisi uygulamasi éncesi ve sonras1 PUKI
toplam puan ortalamalari siras1 ile tani siiresi 6 ay ve daha az olanlarda (11.21+5.35;
11.16 £3.82), 7-12 ay olanlarda (13.71+4.19; 14.29+5.25), 13 ay ve iizeri olanlarda
(5.25+£1.89; 8+3.46), I. evre akciger kanseri hastalarda (11.2945.42; 11.67+4.62), Il.
evre akciger kanseri hastalarda (9.67+6.66; 11.33+3.79), Ill. evre akciger kanseri
hastalarda (10+4.58; 10+4.58), hastaligi ile ilgili bilgi alanlarda (11.07+5.32;
11.57+4.37), hastalig1 ile ilgili bilgi almayanlarda (10+£7.07; 10£7.07), bulanti, kusma
ile ilgili bilgi alanlarda (11.14 +5.31, 12.24+4.18), bulanti kusma ile ilgili bilgi
almayanlarda (10.67+5.59; 9.67+4,72), uyku sorunlar1 ile ilgili bilgi alanlarda
(10.745.04; 12.2544.29), uyku sorunlart ile ilgili bilgi almayanlarda (11.6+6.04;
9.9+4.51) kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilenlerde (10.76+4.99; 11.6+3.99),
kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilmeyenlerde (12.2+7.26; 10+7.07), baska kronik
hastaligi olanlarda (11.5+6.06; 11.6+5.06) ve baska kronik hastaligi olmayanlarda
(10.56+4.7; 11.38+3.9) olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubu hastalarin hastalik degiskenlerinden tani siiresi, hastaligi
ile ilgili bilgi alma, bulant1 kusma ile ilgili bilgi alma durumu, uyku sorunlar ile ilgili
bilgi alma durumu, kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilme durumu, baska kronik
hastalig1 olma durumuna gére ayak refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonras1 PUKI
toplam puan ortalamalarinin grup ig¢i Kkarsilastirlmasinda anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0.05). Deney grubunda ise kanser evresine gore ayak refleksolojisi
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uygulamas1 oncesi PUKI toplam puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda

anlaml1 bir farklilik saptandi (p<0.05).
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7. TARTISMA

Kemotarapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi uygulamasinin
bulanti, kusma ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmanin

bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Calismamizda, deney ve kontrol grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi
sonras1 BKOI alt skala puan ortalamalarinin gruplar aras1 karsilastirmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayak refleksolojisi uygulamasi yapilan deney
grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalarina goére bulanti, kusma ve 6glirmeye ait
semptom deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintist toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin grup i¢i bulanti, kusma ve 6giirmeye
ait semptom deneyim, semptom olusum ve semptom sikinti toplam puan ortalamalarinin
giderek azaldigi ve uygulamadan sonraki farkin deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarda ise grup igi
bulant1, kusma ve ogiirmeye ait semptom deneyim ve semptom sikinti toplam puan
ortalamalari anlamli sekilde artti. Bu sonuglar, “Kemoterapi alan akciger kanseri
hastalarinda ayak refleksolojisi uygulamasinin bulanti, kusma, 6giirme semptomunun
deneyimine, olusumuna Ve sikintisina etkisi acisindan deney ve kontrol gruplar

arasinda fark vardir” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda akciger kanseri hastalarinda ayak
refleksolojisi uygulamasmin kanser kemoterapi semptomlarindan bulanti, kusmaya
etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanamadi. Ancak, Yang ve arkadaslarinin kanser
kemoterapisi alan meme kanseri hastalari ile yaptig1 ¢alismasinda, toplam dort seans
ayak refleksolojisi uyguladigi deney grubu hastalarinda bulanti kusmanin azaldigi
belirlenmistir  (142). Yine Ozdelikara’nin  meme kanseri hastalarinda ayak
refleksolojisinin kanser kemoterapisine bagli bulanti, kusma ve yorgunluk iizerine
etkisini inceledigi ¢alismasinda, deney grubundaki hastalarin grup i¢i bulanti, kusma ve
Oglirmeye ait semptom deneyim, semptom olusum ve semptom sikinti1 toplam puan
ortalamalarinin giderek diistiigli ve uygulamadan sonraki farkin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (143). Ayak refleksolojisinin sindirim
sisteminin refleks noktalarini aktiflestirip, ileri diizeyde relaksasyon saglayarak bulanti,

kusmay1 azalttigi bildirilmektedir (159). Calismamizda da deney grubu hastalarin
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bulanti, kusma ve o6giirmeye ait semptom deneyimi, semptom olusumu ve semptom
sikintis1 toplam puan ortalamalarinin ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi uygulama
oncesine gore anlamli sekilde diisiis gostermesi bu bilgiyi desteklemektedir. Ayrica
yapilan farkli ¢calismalarda, ayak refleksolojisi uygulamasinin kanser kemoterapisi alan
hastalarda agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyon semptomlarint azalttigi ve dolayl
olarak bulant1 kusmanin azaltilmasinda da etkili oldugu belirtilmektedir (159, 149).

Kanser kemoterapisi alan hastalarda ayak refleksolojisi uygulamasi bedenin enerji
kanallarin1 agarak stresi azaltmaktadir. Masaj, relaksasyon ve akupressiir gibi diger TT
yontemlerinin de kanser kemoterapisi alan hastalarda bulanti, kusmay1 azaltict etkileri
oldugu bildirilmektedir (12, 129, 160-163). Kemoterapi alan kanser hastalarinda
Billhult (160) ve Listing’in (164) randomize klinik calisma sonuglarinda, masaj
uygulamasinin bulanti deneyimlerinde onemli diizeyde azalma sagladigi; Myers’in
metaanalizinde masajin bulant1 siddetini azaltmada etkili oldugu ve Hummerston (139)
ve Chik’in (165) calismasinda, degisik masaj tiirlerinin bulanti, kusmay1 azalttigi
belirlenmistir. Ayrica, Suh ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, kemoterapi alan
kanser hastalarina akupressure uygulanmis ve akupressure uygulanmayan gruba gore

bulanti, kusma farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (133).

Calismamizda hem deney hem de kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, aylik gelir diizeyi degiskenlerine
gore ayak refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrast BKOI alt skala puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Medeni
durum degiskenine gore ayak refleksolojisi uygulamasi dncesi ve sonrast BKOI alt
skala puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasinda anlamli bir farklilik saptandi.
Literatiirde egitim seviyesi yliksek ve orta-yliksek sosyoekonomik diizeye sahip olan
kanser hastalarinin, 6zellikle tedavilerinin yan etkilerini azaltmak, daha kaliteli bir
yasam siirmek, hastaliklarin1 daha iyi yonetebilmek amaciyla TT yontemlerine daha sik
basvurdugu belirtilmektedir (166, 167). Yilmaz, kanser kemoterapisi alan hastalarin
yasadig1 semptomlara yonelik yaptigi calismasinda, medeni durum ve egitim diizeyinin
kemoterapi sonrasi gelisen semptomlar iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigini
belirlemistir (168). Ancak baska bir ¢alismada, ayak refleksolojisi uygulamasinin meme
kanseri kadin hastalarda grup i¢i bulanti, kusma ve 6giirmeye ait semptom deneyim,

semptom olusum ve semptom sikintisinin azaldigir bulunmustur (143). Tagpinar da
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kemoterapi alan kanser hastalarina akupressure uyguladigi, uygulama 6ncesi ve sonrasi
yas gruplarina gore kusma say1 ortalamalarinin dagilimini inceledigi ¢aligmasinda; 50
yas ve altinda bulunan hastalarin kusma say1 ortalamalarini, 50 yas tizerinde olan
hastalarin kusma say1 ortalamalarindan daha yiiksek saptamis ve yas gruplarina gore

kusma say1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulmustur (161).

Calismamizda, hastalik degiskenlerine gore deney ve kontrol grubu hastalarin
ayak refleksolojisi uygulamasi oncesi ve sonrast BKOI alt skala semptom deneyimi,
semptom olusumu, semptom sikintis1 toplam puan ortalamalarinin  grup igi
karsilagtiritlmasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak, deney grubu hastalarinda
ayak refleksolojisi uygulamasi oOncesi ve sonrasi hastaligi ile ilgili bilgi alan,
kemoterapinin etki ve yan etkisini bilen ve bulanti, kusma ve uyku sorunlar ile ilgili
bilgi alan hastalarda BKOI alt skala toplam puan ortalamalari ayak refleksolojisi
uygulamasi oncesi daha yiiksek olmasina karsin uygulama sonrasi diisiik bulundu.
Bilgi¢, kemoterapi alan kanser hastalarinda TT yontemlerinden olan miizik terapinin
etkisini inceledigi ¢alismasinda, tedavi siiresince bulanti semptomunun anlamli diizeyde
arttigin1 ancak miizik terapi uygulamasi sonrasi deney grubu hastalarin daha az bulanti
deneyimledigini belirlemistir (169). Dolu ise ikinci kiir kemoterapi alan kanser
hastalarina TT yontemlerinden progresif gevseme egzersizleri uygulamig ve deney
grubu hastalarin bulant1 sikliginin azaldigini, bulanti, kusma yasayan hastalarda ise bu

semptomun daha az rahatsizlik verici hale geldigini saptamustir (170).

Caligmamizda, ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi hastalarin uyku kalitesini
kendilerinin biitiinliyle nasil degerlendirdigini saptayan “6znel uyku kalitesi”
degiskeninde, deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik bulundu. Park, ayak
refleksolojisinin  kanser hastalarinda etkilerini inceledigi ¢alismasinda, ayak
refleksolojisi uygulanan hastalarda diger hastalara goére uyku memnuniyetinde artig
saptamistir (171). Lorenz (172) ve Akyiiz’iin (78) kanser tedavisi alan hastalarda
refleksoloji uygulamasinin da yer aldigi nonfarmakolojik yontemlerin, hastalarda agri,
yorgunluk ve depresyon diizeylerini azaltarak uyku kalitesini olumlu etkiledigi
bildirilmistir.  Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda ayak refleksolojisi
uygulamasinin akciger kanseri hastalarinda uyku Kkalitesine etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanamamistir. Ancak Tirkiye’de meme kanseri hastalarla yapilan bir

caligmada, ayak refleksolojisi uygulamasinin kemoterapiye bagl yorgunlugu azaltarak
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uyku kalitesini artirdigr belirtilmistir (143). Kanser hastalari ile yapilan baska bir
caligmada da hastalara TT yontemlerinden tiim viicut masaji uygulanmis ve hastalarin
uyku Kkalitesinde artis saptanmistir (173).Sonu¢ olarak bu arastirma bulgular1 buna

benzer arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin yattiktan sonra uykuya dalma siiresini degerlendiren,
“uyku latensi” incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda ayak refleksolojisi
uygulamasi sonrasi anlamli farklilik bulundu. Bu sonug, deney grubundaki hastalarin
konrtol grubu hastalarina gore daha kisa siirede uykuya daldiklarini géstermektedir.
Chen ve arkadaslarmin 115 akciger kanseri hastasi ile yaptigi bir ¢alismada, hastalarin
kemoterapi aldigi siiregte ‘uyku latensi’ puaninin daha yiiksek oldugunu ve uyku
kalitesinin daha diisik oldugunu bulmustur (174). Demiralp, Oflaz ve Komiircii
de kemoterapi alan hastalara uyguladiklar1 TT yontemlerinden gevseme egzersizlerinin
uyku latensi {izerine etkisini inceledikleri ¢aligmasinda, deney grubundaki hastalarin,
kontrol grubundaki hastalara gore daha iyi puan ortalamalarina sahip oldugu
bulunmustur (167).Arastirma sonucumuz diger arastirma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Kemoterapi alan kanser hastalarinda kaliteli uyku psikofizyolojik
sagligin korunmasi igin gereklidir (75). Hastalarda uykuya dalmada giigliik, uykusuzluk
sorunlar1 viicutta sitokin salmimini degistirerek immiin sistem fonksiyonlariin

azalmasina neden olmaktadir (75).

Calismamizda, ayak refleksolojisi uygulamasindan sonra deney ve kontrol grubu
hastalarin “uyku siireleri” gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk  bulunmadi. Ancak deney grubundaki hastalarin  uyku siiresi puan
ortalamalarinin ayak refleksolojisi uygulamas: oncesi 0.9+£1.09’dan uygulama sonrasi
0.6+0.97’ye distigii belirlendi. Bu durum, ayak refleksolojisi uygulamasi yapilan deney
grubundaki hastalarin bulanti, kusmalarmin azalmasina bagli olarak gece uykudan
uyanma sayilarinin azalmasi ile de agiklanabilir. Kanser hastalarina yonelik TT olarak
uygulanan gevseme egzersizlerinin hastalarin uyku siirelerine etkisinin incelendigi bir
calisgmada da deney ve kontrol gruplari arasinda uygulama sonrasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (175).

“Alisilmis uyku etkinligi” gece boyunca uyanik gegirilen zamanin toplamidir ve

gece sik uyanilmasi sonucunda artmaktadir. Deney ve kontrol gruplari arasinda ayak
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refleksolojisi uygulamasi sonrasi alisilmis uyku etkinligi a¢isindan anlamli bir farklilik
bulunmadi. Kemoterapi alan kanser hastalarinin yatakta daha az zaman gecirdikleri
bildirilmektedir (145, 176). LeGuenY ve arkadaslarinin kemoterapi alan akciger kanseri
hastalar1 ile yaptig1 ¢alismasinda, hastalarin uyku etkinliginin bozuldugunu, giindiiz ve
gece uykusuz gegirilen zamanin arttigini saptamistir (177). Ancak ¢alismamizda deney
ve kontrol gruplarinin grup i¢i “alisilmis uyku etkinligi” puan ortalamalarina
bakildiginda; deney grubunda “alisilmis uyku etkinligi” puan ortalamalarinin anlamli
sekilde dustiigii kontrol grubunda ise anlamli sekilde yiikseldigi bulundu. Bu sonug,
ayak refleksolojisi uygulamasi yapilan deney grubu hastalarinin gece boyunca daha az

uyanik zaman gegirdiklerini diistindiirmektedir.

Calismamizda, gece yarist veya sabah erkenden uyanmayi, lavaboya gitmek i¢in
uykudan uyanmayi, rahat nefes alip verememeyi, uykuda Oksiirmeyi, asir1 derecede
tistimeyi, asir1 derecede sicaklik hissetmeyi, kotii rilya gormeyi, uykuda agri duymay1 ve
diger nedenlerin sorgulandig1 “uyku bozuklugu” alt boyutu agisindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi anlamli farklilik saptandi.
Yapilan farkli calismalarda, kanser hastalarinda nefes darligi, agri, ates ve okstiriik gibi
fiziksel problemlerin uyku bozukluklarina yol agtigi belirtilmektedir (78, 79, 174).
Nazik de kanser hastalarinda TT yontemlerinden gevseme egzersizlerini kullandigi
calismasinda, uyku bozuklugu toplam puaninin kontrol grubu hastalarda, deney grubuna
gore daha yiiksek bulmustur (175). Literatiirde, ayak refleksolojisi uygulamasinin
kanser hastalarinda yorgunluk ve agriyr azaltarak uyku kalitesini artirdig

belirtilmektedir (178, 179).

Calismamizda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda “uyku ilact kullanim1”
acisindan gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi. Ancak deney grubu hastalarin grup
ici uyku ilact kullanimi puan ortalamalari, uygulama oncesi 1.07+1.14’den uygulama
sonras1 0.67+0.76’ya diistligii ve grup igerisinde anlamli farklilik oldugu belirlendi. Bu
sonug, ayak refleksolojisi uygulamasinin deney grubu hastalarda yararli oldugunu ve

uyku ilacina olan gereksinimi azalttigini digiindiirmektedir.

Hastalarin araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikta uyanik kalmak icin kendilerini zorladigini ve bu durumun giinliik isleri

yeteri kadar istekle yapmada ne derece sorun olusturdugunu kapsayan “giindiiz islev
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bozuklugu” deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bulundu. Bu sonug, kontrol
grubu hastalarin uyku sorunlarin1 daha fazla yasadigi ve bu nedenle giindiiz islevlerini
yerine getirmekte zorlandiklarini diisiindiirmektedir. Yapilan bir g¢alismada, ayak
refleksolojisi uygulamasinin kanser hastalarinda yorgunluk ve bitkinlik hissini azalttig
bildirilmistir (143). Refleksoloji uygulamalarimin hastalarda stresi azaltarak, masaj ve
relaksasyon yontemleri gibi gevsemeyi ve homeostazisi sagladigi ve yasam kalitesini
artirdigr belirtilmektedir (141, 142) .Bu anlamda ¢alisma bulgumuz diger c¢alisma

bulgularini desteklemektedir.

Calismamizda, hastalarin PUKI toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, ayak
refleksolojisi uygulamasi oncesi deney ve kontrol gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yokken, uygulama sonrast PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulundu. Deney grubu hastalarin uygulama &ncesi PUKI toplam puan ortalamas:
11.83+4.16°dan, uygulama sonras1 8+3.33’¢ diistii. Kontrol grubunda ise PUKI toplam
puan ortalamasi, uygulama oncesi 11+5.3’den uygulama sonrast 11.47+4.43’¢ yiikseldi.
Bu sonuglar, “Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasinin uyku kalitesine etkisi agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda fark
vardir’ hipotezini desteklemektedir. Ayrica, Chen ve arkadaglarinin akciger kanseri
hastalarla yaptig1 calismasinda, hastalarin kemoterapi aldigi siiregte PUKI toplam
puaninin daha yiiksek olup uyku kalitesinin daha disiik oldugu bulunmustur (174).
Laf¢1 da, miizigin kanser hastalariin uyku kalitesine etkisini inceledigi ¢alismasinda,
deney grubundaki hastalarin uygulama sonrast PUKI puan ortalamasinda diisiis, kontrol
grubundaki hastalarin PUKI puan ortalamasinda yiikselis saptamis Ve istatistiksel olarak
da anlamlilik bulmustur (77). Yine Park, ayak refleksolojisi uyguladigi meme kanseri
hastalarm uyku kalitesinde artis ve agr1 duyusunda azalma saptamustir (171). Nazik de
kemoterapi alan kanser hastalarinda TT yontemlerinden olan progresif gevseme
tekniklerininin uyku kalitesine etkisini inceledigi ¢alismasinda; deney grubunda PUKI
On test puan ortalamasini 11.70+1.87, son test puan ortalamasini ise 4.934+2.13 olarak

saptamis ve gruplar arasindaki farki nemli bulmustur (175).

PUKI puan ortalamalarinin besten yiiksek olusu, hastalarin uyku kalitesinin kotii
oldugunu gostermektedir. Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine gore ayak refleksolojisi uygulamasi Oncesi ve sonrasi

PUKI toplam puan ortalamalarinin grup igi karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik
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saptanmadi. Oysa Temugin, kanser kemoterapisi alan hastalarla yaptig1 ¢alismasinda,
kadinlarin TT yontemlerini etkili olabilecegi diisiincesi/inanct ile daha cok tercih
ettiklerini bildirmistir (144). Can, 179 kanser hastasi ile yaptig1 ¢alismada; hastalarin TT
kullanimini etkileyen 6nemli degiskenleri arasinda yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek ve hastaligin yerlesim yeri oldugunu belirlemistir. Ayni ¢alismada tniversite
mezunu olan kanser hastalarinin TT yontemlerini daha sik kullandiklari ve genel
semptomlara yonelik daha ¢ok yarar sagladiklari saptanmistir (180). Arslan, egitim
diizeyinin kanser hastalarinin uyku kalitesine etki etmedigini belirlemistir (181). Kanser
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada da, medeni durum hastalarin uyku kalitesine etki
etmemistir (12). Meme kanseri ile uyku kalitesini aragtiran bir bagka ¢alismada, evli
hastalarin daha az uyku problemi yasadigi belirlenmistir (182). Laf¢ci da, TT
yontemlerinden miizik terapisi uyguladigu kanser hastalar1 ile yaptigi ¢aligmasinda,
deney ve kontrol grubu hastalarmim PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark elde etmemistir (77).

Calismamizda, deney ve kontrol grubu hastalarin hastalik degiskenlerine gore
ayak refleksolojisi uygulamas: éncesi ve sonrast PUKI toplam puan ortalamalarmin
grup i¢i karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Kanser hastalar1 ile
yapilan bir caligmada; tani siiresi arttikga hastalarin yasam kalitelerininin azaldigi,
fiziksel rol ve sosyal fonksiyonlarinda kotiilesme oldugu, tedavi siirecinin uzun
slirmesinin geligebilecek semptomlarin artmasma neden oldugu belirtilmistir (175).
Ayrica kanser hastalarinin, hastaliklari ile ilgili bilgi aldiktan sonra immiin Sistemi
giiclendirmek, kemoterapi siirecinde gelisen semptomlar: azaltmak ve kansere karsi
kontrol sahibi olabilmek amaciyla TT yontemlerine bagvurdugu bildirilmektedir (175).
Wyatt ve arkadaslar1 da 222 erken evre meme kanseri ile yaptiklari galismada,
hastalarin kanser tanisi aldiktan sonra TT yontemlerine siklikla bagvurdugu belirtilmistir
(183). Baska bir calismada ise kanser tanisi aldiktan sonra hastalarin %38.1’inin gelecek
korkusu yasadigi ve bu korkunun uyku sorunlari ile anlamli sekilde iliskili oldugu
bildirilmistir (145). Benzer sekilde kanser gibi birgok kronik hastalikta, tani sonrasi
hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal yonden olumsuz etkilenerek uyku sorunlari

yasadigi, bu nedenle de TT yontemlerini siklikla kullandiklar1 belirtilmektedir (56,184).
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji
Merkezi’nde; kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak refleksolojisi
uygulamasinin bulanti, kusma ve uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaci ile 30
deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere 60 hasta ile yapilan aragtirmadan elde edilen

sonuglar asagida yer almaktadir.

1. Deney ve kontrol grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi
bulanti (p=0.0001) kusma (p=0.0001) ve ogirme (p=0.0001) semptom
deneyimi puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptandi.

2. Deney ve kontrol grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi
bulantt (p=0.0001) kusma (p=0.0003) ve ogiirme (p=0.0001) semptom
olusumu puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptandi.

3. Deney ve kontrol grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi
bulant1 (p=0.001), kusma (p=0.002) ve 6giirme (p=0.001) semptom sikintisi

puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanda.

4. Deney ve kontrol grubu hastalarin ayak refleksolojisi uygulamasi sonrasi
PUKI alt bilesenlerinden; 6znel uyku kalitesi (p=0.0001) uyku latensi
(p=0.019), giindiiz islev bozuklugu (p=0.002), uyku bozuklugu (p=0.012)
puan ortalamalar1 ile PUKI toplam (p=0.002) puan ortalamalarinda anlamli
farklilik saptandi.

8.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunabiliriz.

1. Hemsirelerin, kanser kemoterapisi alan hastalarin bulanti kusma ve uyku
sorunlarinin  yonetiminde ayak refleksolojisi  uygulamasma iligkin

farkindaliklarinin artirilmasi,

2. Kanser kemoterapisi alan hastalarin bulanti kusma ve uyku sorunlarinin
yonetiminde ayak refleksolojisi uygulamalarinin yayginlastirilarak hasta

bakimina yansitilmast,
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3. Kanser kemoterapisi alan hastalara ayak refleksolojisi uygulamasinin ve konu

ile ilgili kanit temelli galismalarin hemsirelik egitimi miifradatinda yer almasi.
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10. EKLER
10.1. Ek 1. Hasta Bilgi Formu

KEMOTERAPI ALAN AKCIiGER KANSERI HASTALARINDA
AYAK REFLEKSOLOJIiSI UYGULAMASININ
BULANTI KUSMA VE UYKU KALITESINE ETKISi

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER
1. Yas: .........

2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: () Evli () Bekar

4. Egitim Diizeyi:

() Okuryazar () ilkogretim () Lise ( )Universite
5. Yasadig: Yer:

() Koy () 1lge () I

6. Meslek:

() Calisyor () Calismiyor

7. Aylik Gelir Diizeyi:

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit/fazla
II. HASTALIK DEGiISKENLERI

2. Kanser Evresi:

01 on () 92\%
3. Hastalk Tle lgili Bilgi Alma Durumu

() Evet () Hayir

4.Bulanti-Kusma ile flgili Bilgi Alma Durumu
()Evet () Hayir

5.Uyku Sorunlari ile flgili Bilgi Alma Durumu

() Evet ()Hayir

6.Uygulananan Kemoterapi Tedavisinin Etkilerini ve Yan Etkilerini Bilme Durumu

() Evet () Hayir
7.Baska Kronik Hastaligi Olma Durumu
() Evet () Hayir
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10.2. EK 2. Bulant1 Kusma ve Ogiirme Indeksi

BULANTI KUSMA VE OGURME INDEKSH

Hasta isim bas harfleri-———————-

Tarih -

Haftamn gania

Gl n saati

ACIKLAMALAR:

isaretleviniz, Litlen her sira igin sadece bir secenek segip isareileviniz

Liitfen her sirada deneviminizi en ivi agilayan kuwtocugna

1. Soen 24 zaat iginde |7 wva da | 5-6 24 1-2 Hig

kez kustum daha faxla kusmadum
2. Son 24 saat iginde | Hig Hafif Iria ok Siddetli
agarme va  da  kuru | hissetmedim
kaharth nedenivle
sikamin hisseitim
A, Son 24 saat iginde | Siddeili Cok Ohria Hafif Hig
kustufum yva da afizdan hissetmedim
cikardifgom  icin
sikint hissettim
4. Son 24 saat iginde | Hig 1 saat | X-1 saat d-6h saat [ saatien
midemide rahatsizlik va | hissetmedim | va  da daha fazla
da bulanty hissini daha az
vagudim
5 Son 24 saat dginde | Hig Hafif Oria ok Siddeti
midemide rahatsizhk | hissetmedim

vada bulanb nedenivle
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gkt hissettim

6. S5om 24 saat icinde her | Cok fazla (3 | Cok (2- | Orta (1523- | Az (12 Hiix

Kus s i — | fincan ya da | 3) 2 lincan) | flincan Kusmadum
miktarda gkardim daha fazla) | fincan) kadar)

7. Son 24 saat iginde |7 va da| 56 34 1-2 Hig
midemde rahatsizhk va | daha fazla hissetmedim
da bulanti hissini

kex vasudim

B. Son 24 saat ivimde bir | Hig 1-2 14 5-6 T wya da
sEY cikarmaksizin | hissetmedim daha fazla

ogiirme ya da kuru

kabarn hissin —— keg

vasadum
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10.3. Ek 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Bu formun kapsadig1 sorunlar sadece son 1 ayin aliskanliklar ile ilgilidir. Gegen ayin genelini diistinerek,

cogunluga uyum saglayan cevabi veriniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati:

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmanmiz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?

Dakika:

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati:

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.)

Bir gecedeki uyku siiresi: Saat:

5. Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz. Gegen

ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla yasadiniz?

Gegen ay
boyunca hig

Haftada
birden az

Haftada bir
veya iki kez

Haftada ii¢
veya daha fazla

(a) 30 dakika icinde uykuya
dalamadiginiz oluyor mu?

(b) Gece yaris1 veya sabah
erkenden uyandiginiz oluyor
mu?

(c) Lavaboya gitmek tizere
kalkmak zorunda kaldiginiz
oluyor mu?

(d) Rahat nefes alip
veremediginiz oluyor mu?

(e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladiginiz oluyor mu?

(f) Asirt derecede tislidiigiiniiz
oluyor mu?

(g) Asirt derecede sicaklik
hissettiginiz oluyor mu?

(h) Kotii rityalar gordiigiiniiz
oluyor mu?

(i) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

(j) Diger neden(ler)i liitfen
belirtiniz.

Gegen ay bu neden(ler)den
dolay1 ne kadar siklikla uyku

problemi yasadiniz?

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

[] Cok iyi

[1 Oldukga iyi
[]1 Oldukga kotii
[1 Cok koti
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7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilact (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
[1 Gegen ay boyunca hig

[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez

[] Haftada ti¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

[1 Gegen ay boyunca hig

[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez

[] Haftada ii¢c veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

[] Hi¢ problem olusturmadi.

[1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

[] Bir dereceye kadar problem olusturdu.

[1 Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Esiniz veya oda arkadasiniz var mi1?

[1 Esiniz veya oda arkadasiniz yok.

[] Diger odada uyuyan veya oda arkadasi var.

[1 Ayn1 odada var fakat ayn1 yatakta degil.

[1 Es ayn1 yatakta.

Eger bir oda arkadaginiz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar siklikla yasadiginizi

sorun.

Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada iicii
boyunca hi¢ birden az veya iki kez | veya daha fazla

(a) Guriltili horlama oldu mu?

(b) Uykuda nefes alip vermeler

arasinda uzun araliklar oldu mu?

(¢) Uyurken bacaklarimda segirme

veya sigrama oldu mu?

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk

veya saskinlik oldu mu?

(e) Uyurken olan diger

huzursuzluklarinizi belirtiniz. ..
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10.4. Ek 4. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu arastirmanin amaci, kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda ayak
refleksolojisi  uygulamasinin,  bulanti-kusma ve uyku Kalitesine etkisini

degerlendirmektir.

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Hilal Pekmezci PURUT’UN Doktora Tezi olarak
planlandi.

Kanser ve kemoterapi nedeni ile gelisen bulanti-kusma ve uyku sorunlar
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu semptomlarin tedavisi ve bakimi
hastalarin yasam kalitesini arttirabilecektir. Bu nedenle size hastaliginiz ve kemoterapi
nedeni ile gelisen bulanti-kusma ve uyku sorunlarinizi belirlemeye yonelik anketler

uygulanacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilip katilmamada tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararimiz burada size
verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tim

asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli
yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi: Arastirmacimin Adi-Soyadi:

imza imza
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10.5. Ek 5. Katilim Sertifikasi
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10.6. EK 6. Kamu Hastaneler Birligi izin Yazis1

ssmmu.tat mzan.mmos sbmumxmi

1 e TN

L)
'9 SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TG Sugik Boknnbs .

Rize ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1 @ 64960800/799
Konu : Calisma Izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda gorev
yapmakta olan Ogr. Gor. Hilal PEKMEZCI PURUT, Birligimiz T.C Saghk Bakanlhig: Rize ili
Kamu Hastaneleri Birligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kemoterapi Unitesinde "Kemoterapi Alan Akciger Kanseri Hastalarda Ayak
Refleksolojisi Uygulamasmm Bulanti Kusma ve Uyku Kalitesine Etkisi" konulu
caligmasim yapmak {izere tarafina izin verilmesini talep etmektedir.

Calisma plan1 incelenmis olup, galigma stiresince degisiklige gidilmeden; birligimize
bagh ilgili saglik tesisinde sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde, goniilliiliik esasina riayet
edilerek, hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi hususlarinda giivenlik tedbirleri alinarak
galigmanin yiiriitiilmesi, yapilacak ¢aliyma sonucunun Bakanhigimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi ve ¢aligma sonucu ile ilgili Genel Sekreterligimize bilgi verilmesi kaydryla s6z
konusu ¢aligmasimn Genel Sekreterligimize bagh ilgili saglhk tesisinde uygulamast uygun
gOriilmiistiir.

Olurlariniza arz ederim.
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Idari Hizmetler Bagkant
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Genel Sekreter
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Fakulte Sekreteri
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Rize Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Birimi Rize Devlet Hastanesi Kat: 2 B Blok RlZC
Havva FURAT TIf No: 04642130500-1855- Faks: 04642142060 E-posta: khb53.egitim@saglik.gov.tr ¢
¥ '\ \9

ERnNVE
Bvrakmn elektronik imzalt ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 42d17e9c-5663-4364-8463- ¢61942¢36f41 kodu ile en&@lrtmpk :‘MLQ\"

Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore giivenli elel ik imza ile i

o¥g
ave
\‘.\a L7
ERsiT
DEganyt

(’4,.
‘v
%5,

=
f vil

116



i
i
|

|

|

NOT: ,
* | Buform doldurularak Kamu Hastane Birlikleri Genel Se:r«eterliklerine miiracaat edilecektir,
. ;iadece bagvuru yapilmis olmasi, yapilacak arasti

Aragtirmaya baglayabilmek igin ilgili bagvurunun

GORULMESI gerekmektedir.

|
® i Calisma birden fazla ilde yapilacak ise ilgili Genel Selj’reterliklere ayri ayri bagvuru yapilmasi
erekmektedir. !

'maya baglamak igin yeterli degildir.
fenel Sekreterlik tarafindan UYGUN

RIZE |ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI

ARASTIRMA IZINLER} i$BIRLIGH PR; TOKOLYJ

Taraflar;
Bu pr

seessennes tesiresennds

Hastaneler }iirligi
‘ arasinda diizenlenmistir,
Calism x:;n gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:

ili

Rize Kamu Genel  Sekreterligi  ve

7 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesi
CalismaninAdr: Kemoterapi Alan Akciger Kanseri Hastalarda yak Refleksolojisi Uygulamasinin
Bulanti-Kusma v&: Uyku Kalitesine Etkisi

Bu cahigmay yiiriitecek kisi/kisiler: Ogr.Gor. Hilal PEKMEZCI PURUT

Protok Hn Hikiimleri

a) Bu r'otoko] ilimiz siirlan iginde Rize 1li Kamu Hastanele Birligine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galismalarint ya da yapilan kayitlar sonucy elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak
anket calismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje agamasinda iken Rize ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
deggriendirilecektir,

©) Galima uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay alinacaktur,

e) Calisma yaym/tez haline getirilmeden 6nce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir, toplum saghif agisindan  sakincali  verilerin Yyayinlanmasi
kisit q{nabilecekti.r. |

f) Cahsma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nitshasi kitapeik halinde Rize
1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir,

g) Caliymay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler

N yayi/proje/tez vs gibi bilimsel bir galismada kullanilmayacaktir,

h) Cabgma esnasinda her tir ilag uygulamas veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
v:;%i: den gerekse etik kuruldan onay almacaktr,

i) Aragtirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarm (hastane, Halk
Sagligi Mudurlugt vs.) ismi zikredilmeyecektir. !

Protokoljin siiresi:
2) Bugalismanm
b) Baslangig .

|
tliclst kurumlanmizda.................... sihre ile calismasini ytiriitecektir.
/Bitis

2Q0%. S

¢) Proty lﬁ?l, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stlr;si ile siurhidir. Uzatilmasi ancak yeni

bir p
d) Sartl
sonl.

okole baglidr,

r olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel
andurabilir.

Sbzlesme Sartlarina Aykirihk:

ESekreterlik protokolil daha 6nce de

Protokol ,,q:esince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da kiiler aym
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin

¢alismaya dahil ¢
olabilecek, ya da

protokol iptal edilecektir. llgili

calimalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis es
adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.
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dilmesi ancak Rize {li Kamu Hastaneler Birligi G
hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzas;_ye
bulunan ilgili kisiler hakkinda Rize 1li Kamu Hastaneler Birligi Gene e ian

v Nazim AYDIN
Fakiilte Sekreteri

nel Sekreterligi onay: ile miimkiin

i
|




\
4‘

|

intilaflarin ¢oziimii: l
Protok(iun uygulanmas ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢8zimi konusunda Rize ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir. :
Tigili protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve
23/03/2016 |
Ogr.Gor Hilal PEKMEZCI PURUT

bul ettim.,

<
—

ullﬁ‘\ AYD‘ -
tlaki]\\e Sekreh
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