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OZET

Kurt, B., Adjuvan Kemoterapi Uygulanan Meme Kanserli Hastalarda Gevseme
Egzersizlerinin Semptom Siddetine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii I¢c Hastahklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2018. Miidahale kontrol gruplu deneysel tasarimli bu ¢aligmanin amaci,
adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda, gevseme egzersizinin
kemoterapi semptomlarinin siddetine etkisini degerlendirmektir. Arastirma, Haziran-
Kasim 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz
Tedavi Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma orneklemini, 4 kiir siirecek sekilde
ayaktan kemoterapi almasit planlanan, yasa ve viicut ylizey alanina gore
tabakalandirilmis 25 miidahale ve 24 kontrol olmak iizere toplam 49 meme kanserli
hasta olusturmustur. Arastirmada miidahale grubundaki hastalar tedavi alamaya
geldiklerinde hastanede arastirmaci ile birlikte ve evlerinde kendileri, arastirmacinin
ogrettigi sekilde kendilerine verilen Mp3 calar ve brosiir esliginde gevseme egzersizi
yapmustir. Kontrol grubundaki hastalara ise rutin tedavi disinda herhangi bir islem
uygulanmamuistir. Aragtirmada veriler, "Hasta Bilgi Formu", "Egzersiz Kayit Formu",
"Gevseme Egzersizleri Degerlendirme Formu" ve "Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi" ile toplanmistir. Egzersizin etkisi, dl¢iim araci ile her kemoterapi kiiriiniin
oncesi ve kiirlin bitiminin 11. gliniinde olmak {izere 4 kiir siiresince 8 farkli zamanda
Olciilmiistiir. Gevseme egzersizi sonrasinda, ¢alisma grubundaki hastalarda yapilan
Olclimler ve gruplar aras1 karsilagtirmalarda; agri, yorgunluk, bulanti, {iziintii, endise,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme durumu, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda
degisiklik durumu ve agizda yara semptomlarinin siddeti, kontrol grubundaki hastalara
gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu ve tiim semptomlarin siddetinin kontrol
grubunda anlamli sekilde arttig1 goriilmiistiir (p<0,05). Caligma sonucunda gevseme
egzersizlerinin kemoterapi semptomlarini azaltmada etkisi vardir hipotemiz kabul
gormiistiir. Bu sonuca gore, adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
kemoterapi semptomlarinin siddetinin azaltilmasinda gevseme egzersizlerinin
kullanim1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan kemoterapi, gevseme egzersizleri, meme kanseri,

semptom, semptom siddeti
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ABSTRACT

Kurt, B., The Effect of Relaxation Exercises on Symptom Severity in Breast
Cancer Patients Undergoing Adjuvant Chemotherapy Treatment, Hacettepe
University Institute of Health Sciences Internal Medicine Nursing Program
Master Thesis, Ankara, 2018. The purpose of the randomized controlled trial is to
evaluate the effect of the relaxation exercises to chemotherapy symptoms. Study
carried out in Hacettepe University Oncology Hospital Day Treatment Unit, between
June-November 1017. Research sample was constituted from the total of 49 breast
cancer patients which are planned to have 4 courses of an outpatient chemotherapy
treatment, that are distributed in to two groups as 25 of them are response group and
24 of them are control group and they are also stratified according to age and surface
area of the body. The patients in the intervention group carried out relaxation exercises
for 4 courses (once in 21 days) in the hospital together with the researcher and in their
home accompanied by a Mp3 player and brochure as the researcher instructed.
Anything other than the routine treatment didn’t applied to the patients in the control
group. Data has been collected with “Patient Information Form”, “Exercise Registry
Form”, “Relaxation Exercises Evaluation Form” and “Edmonton Symptom Diagnosis
Scale”. The effect of the exercise measured in 8 different times through the 4 courses,
in the way that before every chemotherapy course and the 11" day after the end of the
course. After relaxation exercises, in the measurements made on the patients of the
response group and in the comparisons made between groups, following are seen; pain,
fatigue, nausea, sadness, anxiety, insomnia, loss of appetite, feeling bad,
breathlessness, change in skin and nails and severity of the wound symptoms in the
mouth were significantly lower than the patients in the control group and severity of
all these symptoms significantly increase in the control group (p<0,05). At the end of
the study, out hypothesis of relaxation exercises decrease the chemotherapy symptoms
has been accepted. According to this result, relaxation exercises decrease the
chemotherapy symptoms and it is suggested that breast cancer out-patients that have
adjuvant chemotherapy shall use relaxation exercises to decrease the severity of
chemotherapy symptoms.

Key Words: Adjuvant chemotherapy, breast cancer, relaxation exercises, symptom,

symptom severity.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Meme kanseri, diinyada goriilme siklig1 agisindan artis gosteren en onemli
saglik sorunlarindan biridir (1). Uluslararas1 Kanser Ajansi (International Agency for
Research on Cancer-IARC) tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2012 verilerinde,
Diinyada kadinlar arasinda goriilen en sik kanser tiiriiniin meme kanseri (%25) oldugu
ve ayni yilda 1.67 milyon yeni meme kanseri vakasi goriildiigii belirlenmistir (1).
Ulkemizde de Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Istatistikleri 2014 verilerine gore
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tliriiniin meme kanseri (%25) oldugu
belirlenmistir. Meme kanserinin 2008 yilindaki insidansi yiiz binde 41.6 iken, 2014
yilinda bu oran yiiz binde 43.0 olarak aciklanmistir. Ayn1 yilin verilerine gore yil
icinde toplam 16.646 kadina meme kanseri tanis1 konulmustur (2).

Meme kanserinin tedavisinde uygulanan klasik yontemleri, kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olusturmaktadir. Tan1 konulan meme kanserli
hastalarin 6zelliklerine gére bu yontemlerden biri ya da birkagi ayn1 anda kullanilabilir
(3,4). Ancak uygulanan tedavi yontemine bagli olarak cesitli yan etkiler
goriilebilmektedir. Kemoterapi, meme kanserine neden olan hiicreleri yok etmenin
yani sira saglikli hiicrelere de zarar vermektedir (5-7). Meme kanseri tedavisinde
kullanilan kemoterapétik ilaglar hastalarda; agri (8,9), yorgunluk (10-12), bulanti-
kusma (13-15), anksiyete, depresyon (11,16-20), istahsizlik (21,22), uyku problemleri
(23), cilt ve tirnak degisiklikleri (24), nefes darlig1 (25,26), agiz iilserleri (27) ve kas-
sinir sistemine ait (28) yan etkiler gibi dnemli semptomlara neden olmakta ve bu
yoniiyle hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (29-33). Tedavi
sonrasinda kemoterapiye bagli yasanan semptomlar fiziksel etkilerinin yanisira bireyi
biyopsikososyal yonden de olumsuz sekilde etkilemektedir (34-37). Kemoterapik
ilaglar; erken evre kanserlerinde dahi hastalara ac1 ve {iziintii gibi psikolojik sikintilar
yasatmakta ve onlarin gilinliik rol performansinin azalmasina yol agmaktadir. Meme
kanseri tedavisinden sonraki donemde sag kalanlarin biiyiik kisminda korku, endise,
lizlintli, depresyon, anksiyete bozuklugu ve izolasyon gibi sikintilarin devam ettigi
belirtilmektedir (38-40). Literatiirde (16,40-43) meme kanseri tedavisi goren hastalara

yonelik destekleyici bakim uygulamalarinin gelistirilmesinin ve tedavi sonrasi



donemde sosyal destek saglayan miidahalelerin artirilmasinin - Onemine
deginilmektedir. Meme kanserli hastalarin primer bakimindan sorumlu olan onkoloji
hemsireleri; hastalar1 ve ailelerini fiziksel, biyolojik, sosyal ve psikolojik yonden
holistik olarak degerlendirip, semptomlari kontrol altina alabilmelidir (44,45)
Semptom, herhangi bir hastaligin belirtilerinin hasta tarafindan subjektif
degerlendirilmesi ve algilanmasidir (45-50). Semptomlar; kemoterapi goren bireylerin
fonksiyonel durumlarini, rol ve performanslarini, giinliik yasam aktivitelerini, hastalik
slireglerini, tedaviye toleranslarini ve sag kalim siiresini etkilemektedir (44-47).
Literatiirde ¢alismalarin genellikle tek semptoma odaklandigr goriilmektedir (44-46).
Bu durumda kemoterapi alan kanser hastalarinda goriilen pek ¢ok semptom gozardi
edilmekte ve hastalarin bakimi ve tedaviye uyumu gili¢lesmektedir. Kanser
hastalarinda ayni1 zamanda goriilen semptomlar, kendi i¢lerinde birbirini olumsuz
etkileyebilmektedir (44,45). Clark ve Talcott (2001) yaptig1 calismada; birbiriyle
sinerjik iliskili birden fazla semptomun ayni anda goriilmesi, tedavinin etkili
olmamasina ve beklenmeyen tedavi sonuglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bir semptom diger semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya daha da siddetli algilanmasina
neden olmaktadir (46). Kemoterapi semptomlarinin kontroliinde kanser hastalarina
primer bakim veren hemsirelere ciddi sorumluluk yiiklenmistir. Hemsire
kuramcilardan Peplau da hemsirelik bakimini hasta ile iliskilendirmis ve hastayi
korumada hemsireye dnemli roller yiiklemistir (51,52). Hemsirelik bakimlarinin ana
hedefi, hastada goriilen semptomlarin yiikiinde azalma saglamaktir. Literatiir
hemsirelerin, hastalarda goriilen semptomlar1 tanimalari, birbirini etkileyen semptom
kiimelerini belirleyerek semptomlarin siddetini azaltacak girisimleri uygulayarak
hastalar1 rahatlatabilecekleri vurgulanmaktadir. Ayrica bunlarin sonucunda hasta
bakim sonuglarinda olumlu gelismeler saglanacaktir ve hastalarin tedaviye uyumlari
artacaktir (44-50). Hemsireler meme kanserli hastalarin bakiminda, ileri diizey
hemsirelik uygulamalarin1 gerceklestirerek ve etkili semptom kontroliinii dogru
sekilde yoneterek, hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirabilir (29,45,50).
Kemoterapiye bagh semptomlarin kontroliinde farmakolojik tedavilerin yani sira ¢ok
sayida non-farmakolojik yaklasimlar da kullanilmaktadir (53-59). Bu yontemlerden
biri de kolay 6grenilen, maliyet gerektirmeyen pratik ve yan etkileri olmayan gevseme

egzersizleridir (60-62).



Gevseme teknigi Jacobson tarafindan gelistirilmis ve 1920’lerden itibaren
yaygin olarak kullanilmaya baslanmstir (62). i1k olarak Aiken ve Henrichs (1971)’in
acik kalp ameliyati olacak hastalarda, hemsirelik yaklasimi olarak kullanilmasi ile
hemsirelik arastirmalarina girmistir (63,64). Hemsire ve diger saglik profesyonelleri
arasinda son yillarda kullanim tercihlerinin giderek arttig1 bilinmektedir (65).
Gevseme, hipotalamusun parasempatik sinirlere reaksiyonunu kontrol altina alir ve bu
sayede kalp atim hizinin, metabolizma hizinin, kan basincinin ve solunum hizinin
azalmasina neden olur. Bu sekilde viicudun oksijen tiikketimi azaltilir ve kas toniisiiniin
de dolayli azalmasi saglanir. Sonugta otonomik sinir inervasyonu goriiliir (61,62).

Literatiirde (66-77) kanser hastalarina uygulanan gevseme egzersizleri ile ilgili
pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Kwekkeboom ve ark (2008)'nin kansere bagli agrinin
siddetini azaltmak i¢in yaptiklar1 deneysel calismada miidahale grubunda goriilen agr
siddetinin kontrol grubuna oranla daha az oldugu belirlenmistir (66). Kemik iligi nakli
yapilan hastalarda, yorgunluk siddetinin belirlenmesine yonelik yapilan baska bir
calismada ise, uygulama grubunda hissedilen yorgunlugun daha az oldugu
belirtilmistir (67). Simeit ve ark (2004)'nin uykusuzluk problemi olan kanser
hastalarinda yaptiklar1 randomize kontrollii deneysel calismada, gevseme egzersizi
yapilan grup ile kontrol grubu karsilastirilmis ve bu egzersizlerin uyku latensi, uyku
etkinligi ve uyku kalitesi lizerine anlamli sekilde etkili oldugu bildirilmistir (68).
Meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagli semptomlarin kontroliinde kullanilan
gevseme egzersizleri ile ilgili de pek ¢ok galisma bulunmaktadir (69-77). Meme
kanserli hastalarda yapilan farkli randomize kontrollii deneysel calismalarda,
miidahale grubuna uygulanan gevseme egzersizleri ile, hissedilen agr1 siddetinin (69);
yorgunluk ve uykusuzlugun (70-73); bulanti-kusma semptomlarmin (74-76) ve
anksiyete diizeyinin (77) kontrol grubuna oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Gevseme egzersizlerinin meme kanseri tedavisi goren hastalarda kemoterapi
semptomlarina olumlu etkisi vardir (69-77). Hastaligin semptomlarinin kontrol altina
alinmasi ile hastanin biyopsikososyal iyi olma durumu artmaktadir. Meme kanserli
hastalarda goriilen semptomlarin birbirini etkileyebilecegi ve semptomlarin siddetinde
degisiklige neden olabilecegi diisiiniilmektedir (69,76). Meme kanserli hastalarda
goriilen semptomlarin kontroliinde kullanilan gevseme egzersizleri ile ilgili yapilan

calismalarin daha ¢ok bir ya da iki semptom iizerinde yogunlastig1 goriilmektedir (69-



77). Literatiir incelemesi yapildiginda meme kanserli hastalara uygulanan gevseme
egzersizlerinin, tim kemoterapi semptomlarina etkisini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Kemoterapi alan hastalarin yasadiklari ciddi sorunlarin basinda es
zamanli goriilen semptomlarin yonetimindeki basarisizlik ve bunun sonucunda
tedavinin olumsuz etkilenmesi gelmektedir. Kemoterapi alan hastalarda bir semptom
baska bir semptomu etkilemekte ve hatta siddetini artirmaktadir. Pek ¢cok semptom
arasinda sinerjik etkilesim olup, s6z konusu bu iliski hastalarin morbidite oranini
arttirabilmektedir. Ornegin; bulanti-kusmaya bagli istah kaybi gériilmesine bagh
hastada yetersiz beslenme ve protein eksikligi durumu gelsebilmektedir. Ayrica
bulanti kusmaya bagl hastalarda uyku diizeninde bozulma ve yorgunluk sorunlari
geligebilmektedir. Uyku rahatsizliklar1  sonucunda bagisiklik  fonksiyonlar
etkilenebilmekte ve enfeksiyon riskinin ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Kemoterapi alan hastalarda sinerjik etkili semptomlar1 tedavi etmek igin ortak
girisimlerin kullanimi umut verici olarak goriilmektedir (50).

Bu aragtirma, meme kanserli hastalarda non-farmakolojik hemsirelik
uygulamalari arasinda yer alan gevseme egzersizinin, hastalarda goriilen kemoterapi
semptomlarinin siddetinin etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calisma
sonucunda gevseme egzersizine iligkin bulgularin, kemoterapi uygulanan meme
kanserli hastalarin bakiminda, semptom siddetinin en aza indirilmesi ve sonuglarin

klinik ortama aktarilmasina rehberlik edecegi diisliniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda, non-
farmakolojik hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alan, gevseme egzersizinin

kemoterapi semptomlarina etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

Hipotezo. Progresif gevseme egzersizlerinin, kemoterapi alan meme kanserli

hastalarda semptomlarin siddetini azaltmada etkisi yoktur.

Hipotezi. Progresif gevseme egzersizlerinin, kemoterapi alan meme Kkanserli

hastalarda semptomlarin siddetini azaltmada etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusunun epiteryal hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde
boliinmesi ve gogalmasi ile karakterize seyreden malign tiimorlerdir. Meme kanserinin
yaklasik %20’si siit bezlerinden, %80’i ise meme kanallarindan kaynaklanmaktadir
(78). Uluslararas1 Kanser Ajansi (International Agency for Research on Cancer-1ARC)
tarafindan yaymlanan GLOBOCAN 2012 verilerinde, Diinyada kadinlar arasinda
goriilen en sik kanser tiirlinlin meme kanseri (%25) oldugu ve ayni1 yilda 1.67 milyon
yeni meme kanseri vakasi goriildiigii bildirilmistir (1). Ayrica ayn1 verilere gore 2020
yilinda tiim diinyada 2.500.000 meme kanseri olacagi tahmin edilmektedir (1).

Ulkemizde de Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kanser Istatistikleri 2014 yili
verilerine gore kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri (%25)
oldugu belirlenmistir. Meme kanserinin 2008 yilindaki insidansi yiliz binde 41,6 iken,
2014 yilinda bu oran 43,0 olarak agiklanmistir. Ayni yilin verilerine gore yil iginde
toplam 16.646 kadina meme kanseri tanis1 konulmustur (2). Ulkemizde meme kanseri
goriilme orani, 25-49 yas aralifinda %40,4; 50-69 yas arasinda goriilme orani ise
%44,5'tir. Saghk Bakanligi’nin verileri iilkemizin bati bolgesinin dogu bdlgesine

oranla meme kanseri vakalariin yaklasik olarak iki kat fazla oldugunu géstermistir

).

Tablo 2.1. Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) verilerine gore kadinlarda en sik
goriilen ilk bes kanserin dagilimi

Tiirkiye* Diinya IARC’a tiye 24 | AB (28 iilke) ABD
iilke
Meme Meme Meme Meme Meme
Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
Kolorektal Uterus Serviksi | Akciger Akciger Kolorektal
Uterus Akciger Uterus Serviksi | Uterus Tiroid
Korpusu Korpusu
Akciger Uterus Uterus Uterus Serviksi | Uterus
Korpusu Korpusu

* Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2014



2.1.1. Meme Kanserinin Risk Faktorleri

Meme kanseri insidans1 Ozellikle 45-50 yas arasinda artis gostermektedir.
Ayrica yasla birlikte goériilen hormonal dengesizliklerden dolayr meme kanseri riski
yiikselmektedir. Cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda goriilen meme kanseri
erkeklere gore 100 kat daha fazladir (79). Etnik farkliliklara gore mortalite oranlari
incelendiginde; siyah irkta meme kanseri riski beyaz irka gore daha az goriilmekte iken
siyah irktaki meme kanserinin neden oldugu mortalite oran1 daha yiiksektir (80).

Endojen Gstrojen diizeyinin yiikselmesi, uzun siire 6strojen hormonuna maruz
kalinmasi, 12 yasindan 6nce girilen menars ve ge¢ menapoz (55 yasindan sonra) meme
kanseri riskini artirmaktadir. Dogum yapma yasinin erken olmasi ve beklenen menars
yasinda yaklagik iki yillik bir gecikme olmasi meme kanseri riskini %10 oraninda
azaltmaktadir (80). Ayrica emziren annelerde emzirdikleri her yil igin meme kanseri
riski yaklasik %4,3 oraninda azalmaktadir (81). Bunun yaninda birinci derece
yakininda meme kanseri goriilen kadinlarin, meme kanseri riski 1,8 kat artmakta iken
meme kanseri olan kadinlarin, birinci derece yakinlarinin kanser olma riski ise %15-
20'dir. Ayrica meme kanserlerinin  %5-6’sinin gelisiminden sorumlu olan kalitsal
genler tanimlanmistir. Bunlar BRCA1, BRCA2 ve p53 genleridir (80).

Meme kanserinin kilo ile iliskisi incelendiginde, obez kadinlarda, menopoz
sonrast meme kanseri daha sik gortliirken (82) fiziksel hareketliligin azalmasi
kadinlarda Gstrojen seviyesinin yiikselmesine neden oldugundan meme kanseri riskini
artirmaktadir (83,84). Diger risk faktorleri incelendiginde meme kanserinin kafein ile
iligkisi bulunmazken (85,86), sigara ile ilgili caligmalar celigkilidir. Sigara meme
kanserinde primer olarak etkili degilken menopoz dncesinde diger faktorlerle birlikte
riski artirabilmektedir (87,88). 10g/giinliik alkol aliminin kadinlarda &strojen diizeyini
artirarak meme kanseri riskini %7-12 artirmaktadir (89). Ayrica bir fitodstrojen olan

digoksinin uzun siire kullanilmasinin da meme kanseri riskini artiracagi bildirilmistir

(90).
2.1.2. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular

Meme kanserinin belirti ve bulgulari; ele gelen kitlenin 6zelliginin agrisiz,
diizensiz kenarl1 ve sert olmasi, timoriin oldugu bolgede aralikl ve bigak saplanir

tarzda goriilen keskin agri, meme basindan sikilarak gelen akintinin kirmizi, pembe



veya kahverengi renkte olmasi veya memenin sikilmadan kendiliginden akar seklinde
gelmesi ve memede kabuklanma, soyulma, iilser gibi degisikliklerin goriilmesi meme

kanseri a¢isindan ciddiye alinmasi gereken belirtilerindendir (91).
2.1.3. Meme Kanserinde Kullanilan Tan1 Yontemleri

Meme kanserine baglh 6liimlerin azaltilmasinda, erken tan1 yontemleriyle ilgili
yapilmis olan tanimlayici bir ¢alismada (92) kadinlarin erken tani davraniglarinin
kansere bagli 6liimlerin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan
bir taramada, 2014 yilinda kadinlarda meme kanseriyle iliskili erken tan1 davraniginda
bulunma oranlarinin 2013 yilina gore %40 artis gosterdigi belirlenmistir. Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ile 350.000 kadina meme kanseri
taramas1 yapilmis ve bunun sonucunda 231 kadina erken evre meme kanseri tanisi
konulmustur (93).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM): Herhangi bir invaziv girisim
gerektirmeyen basit bir yontem olan KKMM, meme ve memenin etrafinin diizenli
olarak muayene edilmesidir. Amerikan Kanser Birligi (ACS), 20 yasindan itibaren
kadinlarin diizenli olarak her ay yapilan KKMMnin farkindalik yarattigini
belirtmektedir (94). KKMM'nin mortaliteyi azaltmada direkt etkisinin olmadig
belirtilmesine ragmen diizenli olarak KKMM yapilmasi ile meme kanserinin %80’inin
tespit edildigi saptanmistir (95,96).

Klinik Meme Muayenesi (KMM): Hekim veya hemsire tarafindan yapilan ve
palpe edilebilen kanserlerin tespit edilmesini amaglayan muayenedir. ACS, KMM'ni
20-40 yas arasinda her 3 yilda bir, 40 yas sonrasi yilda bir defa yapilmasi gerektigini
belirtmistir (94). Tiirkiye’de ise kanser politikalar1 kapsaminda 20-40 yas arasi
kadinlara iki yilda bir, 40-69 yas aras1 kadinlara her yil KMM yaptirmasi
onerilmektedir (94,97).

Ultrasonografi (USG): Gebe veya laktasyon donemindeki ve 30 yas alti
kadinlarda fizik muayenesinde saptanan lezyonlar1 tanilamak amaciyla kullanilan bir
yontem olmasina ragmen mikrokalsifikasyonlar1 belirlemede yetersiz kalmaktadir
(95).

Mamografi: Memenin i¢ yapisini goriintiileyebilmek amaciyla memeye diisiik

dozda X-isim1 verilerek yapilan islemdir. Randomize c¢alisma sonuglara gore;



mamografi meme kanseri mortalite riskini yaklasik olarak %15-20 oraninda
azaltmaktadir (95). Ulkemizde mamografinin; 40-69 yas araliginda ve meme kanseri
ile ilgili belirti-bulgu tasimayan bireylerde iki yilda bir ¢ekilmesi 6nerilmektedir (97).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Radyasyon igermemesi, kanserin
yayilimini daha iyi gostermesi ve invaziv yontemlerden olan biyopsi ve cerrahi gibi

islemlerin yapilmasini azaltmasi sebebiyle dnerilen yontemlerdendir (95).
2.1.4. Meme Kanserinde Evreleme

Meme kanserinin evrelendirilmesi; kanserin prognozu, tedavinin sekli ve
planlanmas1 acisindan ¢ok onemlidir. Evreleme islemi; fizik muayene, goriintiileme
yontemleri ve laboratuvar bulgularimi igeren klinik evreleme ve cerrahi girisimle
¢ikarilan dokunun incelenmesi yontemi olan patolojik evreleme olmak iizere iki
sekilde yapilmaktadir. Klinik evreleme i¢in tiimor (T), koltuk alt1 lenf ganglionu (N)
ve metastazlar (M) ile temsil edilen TNM sistemi kullanilmaktadir (98). Timor
yayginliginda goriilen artma; siras1 ile T1, T2, T3, T4 seklinde ifade edilirken, lenf
nodu tutulumunun olmamasi NO, lenf tutulumunda artma N1, N2, N3 ile ifade
edilmektedir. Tiimorlii dokuda metastaz olmamasi M0, uzak metastaz olmas1 M1 ile
belirtilmektedir. Tis (Paget); meme basinin kitlesiz hastaligi olarak adlandirilmaktadir.
Her kanser tiiriinlin evrelendirme kriterleri farklidir. Meme kanseri evrelendirme
kriterleri;

Klinik Evre 0:TisNOMO

Klinik Evre I: TINOMO

Klinik Evre I11: TLIN1IMO-T2NOMO
Klinik Evre I11: Herhangi bir T ve N, MO
Klinik Evre 1V: Herhangi bir T ve N, M1 seklindedir (98)

2.2. Meme Kanserinde Tedavi Yaklasimlari

Meme kanserinde tedavi yaklasimlari; farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemler olarak iki sekilde incelenmektedir (99).



2.2.1. Meme Kanserinde Kullanmilan Farmakolojik Yontemler

Meme kanseri sistemik ve lokal olarak iki sekilde tedavi edilmektedir. Lokal
tedavi, radyoterapi ve cerrahi tedaviden olusurken, sistemik tedavi ise hormon tedavisi

ve kemoterapi olarak ikiye ayrilir (99).

Lokal Tedavi

Lokal tedavi, radyoterapi ve cerrahi tedaviden olusmaktadir (99,100).

Radyoterapi: Cerrahi sonrast meme kanserli hastalarda meme ile birlikte
koltuk ya da goglis duvar1 bolgesinde kalan kanserli hiicreleri yok etmek igin
kullanilmaktadir (99). Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) sonrasinda uygulanan
radyoterapinin, niiks riskini %50 oraninda ve meme kanserine bagl 6liim riskini de
%20 oraninda azalttig1 belirtilmektedir (99,100).

Cerrahi Tedavi: Amag, memeden kanserli dokuyu uzaklastirmak ve hastalik
evresine gore gerekirse baska tedavi secenegi planlamaktir. Cerrahi tedavi,

mastektomi ve MKC olmak tizere iki sekildedir (100,101)

Mastektomi

Mastektomi; basit mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve radikal
mastektomi olmak {izere ii¢ sekildedir.

a) Basit mastektomi; genellikle Evre | ve Evre Il meme kanserinde veya
ameliyat edilebilir meme kanserlerinde memenin, ¢evresindeki yag dokusu ve lenf
bezleri ile ¢ikarilmasidir (100).

b) Modifiye radikal mastektomi; Evre | ve Evre Il meme kanserinde etkilenen
memenin tlimiiniin, koltuk alt1 lenf bezleri, gogiis kaslarini saran zar ve bazen de gogiis
duvari kaslar birlikte ¢ikarilmasidir (100,101).

c¢) Radikal mastektomi; memenin koltuk alt1 lenf bezleri ve gdgiis kaslartyla

birlikte alinmasidir (100).

Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)
Kanserli bolgenin ¢evresindeki hastaliksiz meme dokusunun etkilenen dokuyla
birlikte ¢ikarilmasidir. Evre I ve Evre II'deki meme kanserli hastalar icin

kullanilmaktadir (102).
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Sistemik Tedavi
Sistemik tedavi, hormon tedavisi ve kemoterapi olarak ikiye ayrilmaktadir
(103-106).

Hormonoterapi

Meme kanserinin yayilmasini, biiylimesini ve niiksetmesini onlemek i¢in
kullanilmaktadir. Hormonoterapi hormon reseptorii pozitif olan meme kanserli
hastalarda sag kalim siiresini uzatmaktadir. Tamoksifen ve Aromataz inhibitorleri

meme kanserinin tedavisinde hormonoterapi olarak kullanilmaktadir (103-105).

Kemoterapi ve Kemoterapi Semptomlari

Kemoterapi, miimkiin oldugu kadar normal hiicrelere zarar vermeden kanserin
yayilimini 6nlemek veya tamamen ortadan kaldirmak amaciyla yapilan tedavi seklidir
(4,103,106-108).

Kemoterapinin amaci kanserin tipine, evresine ve yayginlifina gore
degisebilmektedir.

Kemoterapi uygulamasindaki amag (108); hastaligin tedavi edilmesi, kanserli
hiicrelerin ¢ogalmasinin 6nlenmesi ve yayilmasinin yavaslatilmasidir. Bu tedavide,
hastaligin kontrol altina almasina bagli olarak hastanin yasam kalitesi artirilmaktadir
(106,108).

Kemoterapi Tedavisinin Cesitleri

Indiiksiyon kemoterapi: Baska bir tedavi secenegi olmayan hastalarda
hastaligin normal anatomik lokalizasyona g¢ekilmesini saglayan ilk tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir (107).

Kombine kemoterapi: Meme kanserinin tedavisinde iki ya da daha fazla
kemoterapi ilacinin sinerjik etki saglayarak birlikte kullanilmasidir (99,107,108).

Neoadjuvan kemoterapi: Cerrahi ve ya radyoterapi Oncesi tlimoriin
kiigiiltiilmesi i¢in kullanilan kemoterapidir (99)

Adjuvan kemoterapi: Cerrahi veya radyoterapiyle birlestirilerek ve ameliyat
sonrasinda kalan mikro diizeydeki muhtemel kanser hiicrelerin ve metastazlarini yok
etmek amaciyla kullanilan kemoterapidir. Ilk olarak 1960’larda yiiksek riskli meme

kanserli hastalarda Siklofosfamid, Metotreksat ve 5-fluorourasil kemoterapik rejimleri
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kullanilmasina bagli olarak hem niiks hem de 6liim oraninda azalma olmustur. 1970-
1980 yillarinda yapilan c¢aligmalarda antrasiklin grubu kemoterapik rejimler
kullanilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda taksan grubu kemoterapiklerin ileri
evre meme kanserli hastalarda da etkili oldugu ve Adriamycin Siklofosfamid (AC)'in
devaminda kullanilarak 5 yil hastaliksiz sag kalim siirelerini artirdig1 belirlenmistir
(99,103,106-108).

Meme kanserinde uygulanan adjuvan kemoterapi rejimlerinden bazilari,
-AC £ D: Adriamycin, Siklofosfamid + Docetaxel
-EC : Epiribusin, Siklofosfamid
-CEF/FEC =« D: 5-Flourourasil, Epiribusin, Siklofosfamid, + Docetaxel
-FAC/CAF: 5-Flourourasil, Adriamycin, Siklofosfamid (99,103,106-108).

Doxorubicin (Adriamycin): Damar yoluyla uygulanmaktadir. Yan etkileri;
kemik iligi baskilanmasi, bulanti-kusma, stomatit (agizda olusan yara),
hiperpigmentasyon (deri renginde koyulasma) ve tirnaklarda renk degisiklikleri yanm
sira, gozlerde yanma ve asir1 yaglarma goriilebilecek olas1 yan etkiler arasindadir. Fark
edilebilir sa¢ kaybina sebep olur (103,108).

Cyclophosphamide (Endoksan): Damar i¢i ya da oral yoldan alinmaktadir. Yan
etkileri;  Ozellikle bulanti-kusmayla ortaya ¢ikan gastrointestinal — sistem
dengesizlikleri, elektrolit dengesizlikleri, kemik iligi baskilanmasi1 ve nadir karaciger

fonksiyon bozukluklaridir (103,108).

Kemoterapi Semptomlar: ve Hemygirelik Bakimi

Kemoterapi ilaglari, kanser hiicrelerinin biiyiimesini ve ¢ogalmasini durdurup
yok etmenin yani sira normal hiicreleri de etkilemektedir ve tedavi etmenin yan1 sira
toksik etkiler de gostermektedir. Kemoterapotik ilaglar; kemik iligi hiicrelerini, sag
folikiillerini ya da gastrointestinal sistem hiicrelerini ayirt edememektedirler ve
bundan dolay1 kemoterapinin yan etkileri ortaya ¢ikmaktadir.

Semptom, hastaligin ya da tedavinin ortaya ¢ikardigi etkileri hastanin bireysel
subjektif olarak algilamasidir. Her bireyin semptom deneyimi birbirinden farklidir.

Onkoloji hastalarina bakimin temelini semptom yonetimi olusturmaktadir. Tedaviye
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bagl semptomlarin olusmasini engellemek veya olustugunda kontrol altina almak en
onemli hemsirelik girisimlerindendir (44-48). Kemoterapi alan hastalarda genel olarak
goriilen semptomlar; agri, yorgunluk, bulanti-kusma, psikolojik sorunlar, uykusuzluk,
istahsizlik, nefes darligi, mukozit, cilt renginde degisiklik ve kas-sinir sistemi
sorunlaridir (44-48).

Agri

Agri, viicudun herhangi bir bdlgesinden kaynaklanan, bir nedene bagh
olan/olmayan, bireyin ge¢cmis deneyimlerinden etkilenen istenmedik bir duygu olarak
tanimlanabilmektedir (109). Agr1 genellikle, bir bireyden digerine, kansere, tan1 ve
tedavi islemlerine, kemoterapi ya da ilag¢ doz yogunluguna bagli olarak
degisebilmektedir (8,9). Kanser agrist hastanin giinliik yasamsal aktivitelerini, sosyal
iligkilerini, aile ve yakinlar ile etkilesimini, duygusal yasamini ve genel konforunu
olumsuz etkilemektedir. Agr1 kanser hastalarinin yaklasik %80-90'inda goriilen
semptomlardan biridir (8,9,110). Agr1 kontroliinde, nonfarmakolojik yontemlerin (1lik
banyolar, gevseme teknikleri, miizik terapileri) uygulanmasi hastanin iyi olus siirecini
etkilemektedir (8,111-113). Nonfarmakolojik yontemlerden olan gevseme egzersizleri
hastalarda goriilen agrinin siddetini azaltarak hastanin yasamsal fonksiyonlarini daha

rahat stirdiirmesini saglar (66,69).

Yorgunluk

Yorgunluk, bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini gerceklesmesini engelleyen
subjektif bir halsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir (10). Yorgunluk, hastalarda
hem kansere hem de kemoterapi ilaglarinin yan etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikan ve
en sik goriilen (%25-99) semptomdur (11,45). Kanser hastalarinin %33'linde
kemoterapi aldiklar1 giinden iki hafta sonrasina kadar yorgunluk siirmektedir.
Psikososyolojik ve biligsel oOgeleri olan yorgunluk; siklik, siire ve yogunluk
bakimindan hastaligin evresine,bireysel deneyimlere, uygulanan tedavi tiirii ve dozuna
gore degismektedir (10,11,12). Yorgunlukta genel tedavi yaklasimlarinin yani sira
fiziksel egzersiz, gevseme egzersizleri ve danismanlik gibi yontemlerin uygulanmasi

onerilmektedir (61). Ozellikle bilissel terapiler, gevseme ve solunum egzersizleri gibi
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yontemlerle hastalar giinliik aktivitelerini, rol ve sorumluluklarini siirdiirebilmektedir

(69,71,72).

Bulanti-kusma

Serebral korteks gibi merkezlerden ve gastrointestinal traktustan gelen
uyaranlarla Kemoreseptor Trigger Zonu (CTZ) uyarilir. Sitotoksik ilaglar CTZ'ye
kolayca ulasabilmektedir. Cok sayida ndorotransmitter reseptorii, CTZ ve
gastrointestinal traktusta bulunur. Cesitli emetojenler, gastrointestinal bodlgedeki
enterokromafin hiicrelerden serotonin salinimina neden olur. Seratonin, 5 HT3 (5-
hidroksitriptamin3) reseptorlerini etkileyerek, merkezi sinir sistemindeki CTZ'yi
uyarir ve emezis meydana gelir (114). Kemoterapi ilaglarimin yan etkilerini
engellemek icin verilen antiemetik ilaglara ragmen hastalarin %50'sinde bulanti-
kusma goriilmektedir (14,30). Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma akut,
gecikmis ve beklentisel olmak tizere iice ayrilir:

Akut bulanti-kusma: Kemoterapik ilag verildikten dakikalar sonra ya da saatler
icerisinde ortaya c¢ikmaktadir ve genellikle 24 saat igerisinde kaybolmaktadir
(114,115).

Gecikmis bulanti-kusma: Kemoterapi verildikten en az 24 saat sonra
baslamakta ve 7 giinden uzun siirmektedir (114,115).

Beklentisel bulanti-kusma: Onceden iyi sekilde y&netilmeyen bulanti-
kusmadan dolay1 6grenilmis yanittir. Hastalarda genellikle ilk kemoterapi kiirtinden
sonra goriilmesi durumunda diger kiirlerde bulanti- kusma artarak devam etmektedir
(114,115) .

Siklikla Siklofosfamid ve Adriamycin kemoterapikleri bulanti-kusmaya neden
olmaktadir (3). Kanser hastalarina bulanti-kusma kontroliiniin saglanmasi igin
gevseme (relaksasyon) egzersizleri (74-76), meditasyon, masaj, miizik terapisi ve

refleksoloji gibi nonfarmakolojik yontemler 6nerilmektedir (116,117).

Uziintii ve Endise
Kemoterapi alan kanser hastalarin siklikla deneyimledikleri pek ¢ok psikolojik
sorunlar vardir. Bunlarin basinda iiziintii, endise, anksiyete ve depresyon gelmektedir.

Anksiyete belirsiz veya tanimlanamayan herhangi bir tehdit karsisinda bireyin endise
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hissetme durumu olarak tanimlanmaktadir (19). Kanser tanisini ilk alan hastalarin,
%50’den fazlasinin, uzun siliredir kanser hastaligi olanlarin %30'unun anksiyete
deneyimledikleri bildirilmektedir (118). Depresyon ise; kanser hastalarinin
cogunlugunda goriilen ve tanty1 yeni 6grenen bireylerin verdikleri dogal tepki olarak
tanimlanmaktadir (17). Depresyon, yas ve iiziintii halidir ve kanser hastalarmin %]1-
%350’si arasinda goriildiigii belirtilmistir (119). Ayrica, 20 ile 50 yas arasindaki bekar
ya da bosanmis kadinlarda ve diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip kisilerde daha fazla
deneyimlenmektedir (120). Hemsirelik kuramlarindan Joyce Travelbee’nin kuraminda
oldugu gibi depresyonun limitsizligi veya act ¢ekmeyi tanimladigi goriilmektedir.
Umitsizlik, ulasiimak istenen beklentiyi gerceklestirememeyi tanimlayan zihinsel bir
durumdur (17,19).

Miizik terapilerini (111) ve nefes egzersizlerini iceren gevseme egzersizleri
(76,77,121), meditasyon ve yoga gibi bilissel yontemler (57) kansere bagl psikolojik
semptomlar1 azaltmada kullanilan nonfarmakolojik yontemlerdir. Bu yoOntemler,
hastalara hastaligi ile bas etme giicii verir ve iiziintl, endise hali gibi psikolojik
sorunlarda bireyin kendi kontrol becerisini devam ettirmesini saglar (122) Bireyin
kendi anksiyetesinin farkina varmasi ve tanimasi i¢in bu endise ile basa ¢ikma

yontemleri konusunda hastaya holistik bakim verilmelidir (44,45).

Uykusuzluk

Kemoterapi alan hastalarda goriilen agr1, oral mukozit, anksiyete ve depresyon
gibi degisiklikler uyku siklusunu bozmaktadir (68,123). Kanser hastalarinda goriilen
uykusuzluk kemoterapi uygulanmadan Once baslamakta ve tedavinin/hastaligin
ge¢mesinden ¢ok daha sonra diizelmektedir (124). Hastalarin yasadigi uykusuzluk;
bagisiklik fonksiyonlarini, yagsam kalitesini ve konforunu olumsuz etkilemektedir (23).
Hastalarda goriilen uyku sorunlari i¢in literatiirde gevseme egzersizleri 6nerilmektedir
(70-73). Gevseme egzersizleri, Evre III ve IV meme kanserli hastalarda ve adjuvan
kemoterapi alan meme kanserli hastalarda uygulanmisg, uygulama yapilan gruplardaki
hastalarin uyku kalitesinin kontrol grubunda gore anlamli derece arttigi goriilmiistiir

(72,73).
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Istahsizlk

Kanser hastalarinda gerek kemoterapinin etkisiyle gerekse yorgunluk, bulanti
ve kusma gibi semptomlarin ortaya c¢ikmasiyla istahsizlik beklenmektedir (21).
Kemoterapi alan hastalarda ayrica gidalarin kokularinin ve tatlarinin  degisik
algilandigr belirtilmektedir. Kanser hastalarinda istahsizlik birkag¢ giinden birkag aya
kadar uzayabilmektedir (21,22). Kemoterapi alan hastalarin %60-65"inin istahsizlik
yasadig1 belirtilmektedir ve beslenme sorunlart nedeniyle hastalar morbidite ve
mortalite orani yliksek olan baska hastaliklara yakalanmaya yatkin hale gelmektedir
(22).

Nefes Darligi

Kemoterapi alan hastalarda nefes darligi, ilaglarin akcigerlerde olusturdugu
hasara ya da kemik iliginin baskilanmasi sonucunda dolasimdaki eritrosit sayisinin
azalmasina bagli olarak gelismektedir (26,125). Nefes darlig1, solunumun rahat sekilde
yapilamamasi ve yetersiz solunumu ifade etmektedir. Hastalarda gelisen nefes darligi
hem hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisaltmakta hem de sag kalim siiresini
etkilemektedir (25,125).

Nefes darligi gelisen hastalara, psikososyal yonden destek verilmesi, sakin ve
rahat ortam saglanarak solunum-oksiiriik egzersizlerinin yaptirilmasi, dogru nefes alip
vermeyi saglayan gevseme ve nefes egzersizlerinin 6gretilmesi onerilmektedir (127).

Ciltte ve Tirnaklarda Degisiklik

Kemoterapi uygulanan hastalarin pek cogunda cilt sorunlari; epidermisin bazal
hiicrelerinde, ilaglarin hasarina bagli olarak goriilmektedir. Ayrica kemoterapi
stiresince nadiren ciltte kizarma, kasinma, kuruluk ve soyulma gibi sorunlar
goriilmektedir. Ozellikle el-ayak iglerinde kalinlagmalar, tirnak renginde serit renginde
kahverengi ¢izgiler olusabilmektedir (24) ve bu durum genellikle tedavi bittikten 1-2
ay igerisinde kaybolmaktadir (128). Cilt ve tirnaklarda degisikliklere neden olan
kemoterapotik ilaglar genellikle; Adriamycin, Cytarabine ve Capecitabindir (24, 128).
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Mukozit

Mukozit, kemoterapétik ilaglarin hizli boliinme yetenegi olan mukoza
hiicrelerine hasar vermesi sonucu gelisen agrili bir tablodur. Mukoza hiicrelerin hasar
gormesiyle hastalarda yetersiz beslenme, kilo kayb1 ve dehidratasyon
goriilebilmektedir. Kanser tedavisinde goriilen mukozit, hastanin etkili bas etmesini
engelleyerek tedaviye uyumunu giiglestirmektedir (27,29). Mukozit her semptom gibi
bireyden bireye degisiklik gostermektedir, fakat genel olarak hastalarin oral mukozit
ile karsilasma olasilig1 %30-100 arasinda degisebilmektedir (29). Oral mukozit gelisen
bireylerde standart bir tedavi yonetimi bulunmamasinin yani sira, hastalarda goriilen
semptomlart  azaltmaya yonelik yontemlerin  kullanilmasi  Onerilmektedir

(27,29,47,48).

Kas-Sinir Sistemin Etkisi

Kemoterapi ilaglariin kas-sinir sistemi tizerinde pek ¢ok yan etkisi olmasina
ragmen bu etkilerin nasil gergeklestigiyle ilgili yeterli agiklamalar mevcut degildir.
Baz1 kemoterapi ilaglar1 oksidatif stres reaksiyonundaki etkilerinden, bazilar1 néron
hasarlarindan dolay1 kaslar1 ve sinirleri etkilemektedir. Bu etkiler ellerde/ayaklarda
karincalanma, parmak uglarinda uyusma ve yanmadan, kas kuvvetsizligine hatta

noropatik agrilara kadar gitmektedir (28,42).
2.2.2 Meme Kanserinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Meme Kkanserli hastalara tani konulmasmin ardindan, hastalarin pek c¢ogu
(%30) aile, arkadas ve akrabalarinin etkisiyle tedavilerine yardime1 olmak igin bazi
nonfarmakolojik yontemleri denemektedirler (53,55,58). Hastalarin sadece %5'i bu
yontemlere saglik personelinin ya da bir uzmanin yardimiyla bagvurmaktadir (59,129).
Meme kanserli hastalarin tedaviye bagli semptomlarinin kontroliinde, yasam kalitesini
yiikselttigi belirtilen enerji yaklasimlari, alternatif-tibbi yontemler ve biligsel-
davranigsal yontemlerin kullanim1  Onerilmektedir (55-57,59,61). Literatiirde
meditasyon, yoga, dans-miizik terapisi, biofeedback, hayal kurma, masaj, egzersiz,
akupressur, refleksoloji gibi nonfarmakolojik yaklasimlar; meme kanserli hastalardaki
agriy1, yorgunlugu, uykusuzlugu azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek

icin Onerilmektedir (57,59,66,69-73). Meditasyon ve yoganin meme kanserli
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hastalarda, uykusuzluk, yorgunluk, stres ve anksiyete siddetinin azalmasinda; ayrica
interferon-1, interleukin-4 ve TNF (Timor Nekrotizan Faktor) diizeyini artirmada
etkisi oldugu belirtilmistir (57,59). Tirkiye'de meme kanseri tanis1 almis hastalarin
nadiren kullandiklar1 yontemler arasinda gosterilen egzersiz (%11-30) ve masaj
(%2)'1n agriy1 ve stresi azaltmada olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (59,116).
Ayrica tilkemizde akupressur ve refleksolojinin meme kanserli hastalarda kullanimi
yaygin degildir. Buna ragmen kemoterapi alan hastalarda akupressurun agriy1r ve
bulantiy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (116). Yasam kalitesinin
artirllmasinda ve kemoterapi semptomlarinin azaltilmasinda kullanilan yontemlerden

biri de gevseme egzersizleridir.
2.3. Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizlerinin pek cok tiirii vardir. Bunlar;

Pasif Gevseme: Kisinin viicuduna konsantre olmasiyla gergceklesen gevseme
tiriidiir (62).

Otojenik Gevseme: Kanserli hastalarda uygulanan gevseme yontemlerinden
biridir. Bu yontemde zihin tam bir istirahat halinde iken rahatsiz olunan duruma
konsantre olunmasiyla viicudun tam bir gevseme duruma ge¢mesidir. Bu yontem
hastalarda siklikla agr1 ve stres durumlarinda kullanilmaktadir (49,60)

Biligsel Gevseme: Bu yontemde, huzur verici manzaralardan olusan goriintiiler ve
sozcliklerden yararlanarak kisinin olumlu duygulara yonlendirilmesi saglanilir (65).

Progresif Gevseme FEgzersizi (PGE): Bu yontem kaslarin istemli kasilip
gevsemesini saglayan bilissel-davranis¢1 tedavi tekniklerinden birisidir. Bilissel
davranig¢1 tedavi, davranisegl psikolojiden gelistirilmis kuramlardan biridir. Davranis¢i
psikoloji, normal veya normal olmayan tiim davranislarin 6grenmeye bagli olarak
degisip gelistirilebilecegini ileri siirmektedir (62,130,131). Progresif gevseme terimi,
iskelet kaslarinda goriilen gerginligin siddetinin goreceli olarak azalmasi durumudur
(132). PGE ise, viicuttaki kas gruplarinin (el, kol, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karin,
kalca, bacak, ayak vb.) gerilmesini ve gevsemesini igerir (132). Bu yontemle
uygulamaya genellikle bas-boyun bolgesindeki kaslardan baslanilir ve ayaklara dogru
ilerletilir. PGE kolay 6grenilen, maliyet gerektirmeyen pratik ve yan etkileri olmayan

yontemlerdendir (132).
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PGE’nin yararlar (62,65,131,132) ;
» Kandaki epinefrin ve norepinefrin diizeyini azaltir
Kalp atim hizini azaltir
Oksijen tiiketimini azaltir
Metabolizma hizin1 yavaglatir
Kan basincini azaltir
Kas gerginligini azaltir
Serum laktik asit seviyesini azaltir
Konsantrasyonu artirir
Huzursuzluk belirtilerini azaltir
Endorfin salinimini arttirir
Agriya duyarlilig azaltir, bas etme yetenegini arttirir

Yorgunlugu azaltir

YV V. V V V V V V V V V VY

Fiziksel ve mental durumu iyilestirir

A\

Uyumayi kolaylastirir
Progresif Gevseme Egzersizlerinin basarili olabilmesi igin;
» Dis ortamdan gelebilecek ses, giiriiltii ve diger uyaranlar miimkiin oldugunca

azaltilmali ve ortam ¢ok fazla 1s1kli olmamalidir

» Egzersiz rahat bir koltuga oturularak basin altina kiigiikk bir yastik
yerlestirilerek yapilmalidir

» Bireyin egzersiz siiresince kiyafetleri bol ve rahat olmali, sikan kiyafetler veya
ayakkabilar varsa ¢ikarilmalidir

» Uygulama sirasinda bacak bacak istiine atilmamali, eller/parmaklar
kavusturulmamalidir (132).

» Uygulama yapilirken dinlenilen rahatlatici miizikler ve dogru nefes
egzersizleri yontemin basarisini artirmaktadir (111).

Progresif Gevseme Egzersizleri 1929 yilinda Jacobsen tarafindan
gelistirilmistir ve 1970'li yillarda Aiken ve Henrich tarafindan hemsirelik alanindaki
calismalarda kullanilmaya baslanmasiyla hemsirelik alanina girmistir. Bu egzersizler
hemsire arastirmacilar tarafindan 1970'li yillardan giiniimiize kadar pek ¢ok alanda
Ozellikle kanserli hastalarda goriilen semptomlarin  kontroliinde siklikla

kullanilmaktadir (61,62). Literatiirde (66-77) kanser hastalarina uygulanan PGE ile
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ilgili pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Kwekkeboom ve ark (2008)'nin kansere bagl
agrinin siddetini azaltmak icin yaptiklari deneysel calismada miidahale grubunda
goriilen agr siddetinin kontrol grubuna oranla daha az oldugu belirlenmistir (66).
Kemik iligi nakli yapilan hastalarda, yorgunluk siddetinin belirlenmesine yonelik
yapilan baska bir ¢aligmada ise, uygulama grubunda hissedilen yorgunlugun daha az
oldugu belirlenmistir (67). Simeit ve ark (2004)'nin uykusuzluk problemi olan kanser
hastalarinda yaptiklar1 randomize kontrollii deneysel ¢calismada, PGE yapilan grup ile
kontrol grubu karsilastirilmis ve bu egzersizlerin uyku latensi, uyku etkinligi ve uyku
kalitesi lizerine anlamli sekilde etkili oldugu bildirilmistir (68). Meme kanserli
hastalarda kemoterapiye bagli semptomlarin kontroliinde kullanilan PGE ile ilgili de
pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir (69-77). Meme kanserli hastalarda yapilan farkli
randomize kontrollii deneysel caligmalarda, miidahale grubuna uygulanan PGE ile,
hissedilen agr1 siddetinin (69); yorgunluk ve uykusuzlugun (70-73); bulanti-kusma
semptomlarinin (74-76) ve anksiyete diizeyinin (77) kontrol grubuna oranla daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Progresif Gevseme Egzersizlerinin meme kanseri tedavisi goren hastalarda
goriilen kemoterapi semptomlarinin kontrol edilmesinde kullanimi1 olduk¢a yaygindir
(69-77). Hastaligin semptomlarinin kontrol altina alinmasi ile hastanin iyi olma
durumu artmaktadir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinin degisik alanlarinda

kullanilmasi yayginlastirilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, progresif gevseme egzersizlerinin adjuvan kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda goriilen kemoterapi semptomlarinin siddetine etkisini incelemek

amaciyla miidahale ve kontrol gruplu deneysel tasarimda yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde 22

Haziran 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.2.1. Arastirmamn Yapildigi Kurumun Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi; Onkoloji
Hastanesi zemin katinda yer almaktadir. Hastalar burada tedavilerini tek kisilik
acilabilir koltuklarda almaktadirlar. Unitede 08.00-12.00 aras1 ile 13.00-17.00
saatlerinde, bir medikal onkoloji uzmani ile biri sorumlu, biri de egitim hemsiresi
olmak iizere toplam 12 hemsire, 08.00-09.30-13.00-15.30 olmak iizere 4 seans
seklinde tedavi ve bakim hizmeti vermektedir. Unitenin tek seanstaki hasta kapasitesi
licii kemik iligi transplantasyon koordinatorliigiine ait olmak iizere 33 kisidir. Unitede
hafta i¢1i her gin randevu sistemiyle yaklasitk 110 hastaya kemoterapi
uygulanmaktadir. Her bir hemsire (sorumlu hemsire haric) glinde ortalama 10 hastaya
bakim vermektedir. Hastalarin uzman doktor ile muayenesinin ardindan kan sayimi
istenerek kan sonuglar1 doktor tarafindan degerlendirilmekte ve tedavi almasina engel
bir durum (nétropeni, trombositopeni ve hemoglobin konsantrasyonu <9) olmadiginda
kemoterapi tedavisi onaylanmaktadir. Kemoterapdtik ajanlar hastalarin viicut yiizey
alanma (VYA)* gore hesaplanarak verilmektedir. Unitede hemsireler tedaviye
baslamadan once hasta protokoliine gore premedikasyon yapmaktadir ve hastalarin
yasamsal bulgularin1 almaktadir. Hemsireler tedaviye bagladiktan 15 dakika sonra ve
tedavi sonlandirilmadan yarim saat Once hastalarin yasamsal bulgularini takip
etmektedirler. Unitede ilk kemoterapi kiiriinii almadan once kemoterapi egitim
hemsiresi tarafindan hastaya kemoterapinin genel semptomlar1 ve bu semptomlarin

kontrolii hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir.
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Egitim hemsiresi tarafindan verilen egitim iceriginde;

e Kemoterapinin etkileri ve yan etkileri

e Beslenme egitimi,

e Agiz bakimi (hastalarin, kaynamis sogutulmus su ve karbonat/tuz ile giinde 4
kez gargara yapmalari),

e (Cilt bakimi (miimkiin ise her giin dus alinmasi ve cildin yagh ve kokusuz
kremlerle nemlendirilmesi)

e Antiemetik kullanimi (Bu ilag ti¢ kapsiilden olusmaktadir. Birinci kapsiil 125
mg, diger ikinci ve liglinciisii 80 mg seklindedir. Birinci kapsiilii hasta tedaviye
baslamadan 1 saat dnce almakta, diger ikisini kemoterapiyi takip eden ikinci
ve liglincli glinde, birinci kapsiilii aldig saatte almaktadir.)

e Lenfodem egitimi** (lenfodem formu, lenfodem oOl¢iimi ve brosiir)

verilmektedir.

* Viicut Yiizey Alani: (Boy x Agirlik / 3600)”
* *Meme kanserli hastalara ek verilen egitim icerigi
Unitede meme kanserli hastalara genellikle;

AC (Adriamycin (60mg/m2), Siklofosfamid (600mg/m2) + D( Docetaxel )
tedavi protokolii 21 giline bir uygulanmakta ve her seans 2,5 saat siirmektedir. 4 kiir
Adriamycin (60 mg/m2) ve Siklofosfamid (600 mg/m2) verildikten sonra hastalarin
durumuna gore doktor istemi ile gerekirse 4 kiir Paklitaksel (175 mg/m2)

verilebilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 22 Haziran 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi'nde ilk kez adjuvan
kemoterapi almasi planlanan meme kanserli hastalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, 22 Haziran 2017-11 Eyliil 2017 tarihleri arasinda
miidahale ve kontrol gruplarindan uygulamasi biten 7’ser, toplam 14 hasta ile
tamamlanan pilot ¢alisma sonuglari ile gli¢ analizi yapilmis ve O6rnekleme dahil
edilmesi gereken minimum kisi sayist hesaplanmistir. Arastirmanin 0. giinii ve 74.

giinii Edmonton Semptom Tanilama 6l¢egi puanlari gruplar arasindaki farkliliga gore
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yapilan gii¢ analizine gore a=0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,95 gii¢ ile 6rnekleme deney

ve kontrol i¢in toplamda 40 hasta alinmasinin yeterli oldugu 6ngoriilmiistiir. Olas1

kayiplar goz Oniine alinarak miidahale ve kontrol grubuna 33'er kisi olacak sekilde

toplamda 66 hasta alinmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V V VY

18- 65 yas arasinda olan

[k kez adjuvan kemoterapi protokolii almas1 planlanmis

Kemoterapi protokolii olarak AC (Adriamycin, Siklofosfamid) alan

Erken evre (Evrel-11) meme kanseri olan

Adjuvan kemoterapi 6ncesinde radyoterapi tedavisi almamis olan

Daha 6nce meme kanseri tanis1 konmayan
Tanisin1 bilen
fletisim kurulabilen
Isitme ve gdérme sorunlar1 olmayan
Okur-yazar olan
Psikotik tedavi uygulanmayan
Depresyon tedavisi almayan
Terminal donemde olmayan
Norolojik hastaligi olmayan
Uyku ilact almayan
Siirekli kullandig1 analjezik ilac1 olmayan
Diyabetes Mellitus (DM)'u ve néropatisi olmayan
Aragtirmaya katilmada istekli ve goniillii olan kadin

olusturmustur.

3.3.2. Arastirma disinda kalma Kriterleri

YV V V V

Okuma- yazma bilmeyen
[sitme ve gdérme sorunlar1 olan

65 yas lizeri olan

hastalar

Psikotik, anksiyolitik, antidepresan, analjezik ve uyku ilaglarindan birini

kullanmakta olan
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Metastazi olan

Adjuvvan kemoterapi dncesinde radyoterapi tedavisi alan
Terminal dénemde olan

Norolojik hastaligi olan

Diyabetes Mellitus (DM) olan,

YV V V VYV V V

Calismaya katilmayr kabul etmeyen hastalar Ornekleme dahil

edilmemistir.
3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

» 2. kiir tedavi almaya gelen miidahale grubundaki hastalardan gevseme
egzersizlerini, Gevseme Egzersizi Degerlendirme Formu (GEDF)’na gore
yanlig yapanlar,

Calismaya katilmay1 birakan hastalar,

Rutin aramalarda ayni1 giin i¢inde ulasilamayan hastalar,

Kemoterapi protokolii degisen hastalar,

YV V V V

Kan degerleri kemoterapi almayan uygun olmadig: i¢in tedavisi doktor
tarafindan ertelenen hastalar arastirmadan ¢ikarilmstir.

Calisma i¢in 22 Haziran 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda 106 hasta
arastirma kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Degerlendirilen
hastalardan; 28’1 arasgtirma kriterlerine uymadigi (radyoterapi almig olma, DM'si olma,
65 yas lizerinde olma, CA disinda kemoterapi alma) ve 12’si arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi gerekcesiyle arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
uygulamasina ilk kez adjuvan kemoterapi protokolii uygulanan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 66 hasta alinmistir. Orneklemin se¢iminde tabakali
randomizasyon yonteminden yararlanilmistir ve hastalar midahale grubundan
baslanarak, ardisik olarak miidahale ve kontrol gruplarina alinmistir. Gruplarda
homojenligi saglamak i¢in hastalar yas (50 yas alt1; 50 yas ve {izeri) ve viicut yiizey
alanina (1.40-1.59, 1.60-1.79, 1.80-1.99) gore tabakalandirilmis ve miidahale
grubunda 33, kontrol grubunda 33 kisi olacak sekilde arastirma gruplarina hasta
atanmistir. Homojenligi degerlendirmek i¢cin Ki Kare Testi uygulanmig ve gruplar

arasinda istatistiksel bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Uygulama ve izlemler sirasinda miidahale grubundan 8 hasta (1 hasta
uygulamayr GEDF'na gore dogru yapmadigindan, 1 hastaya rutin aramalar sirasinda
ayni glin i¢inde ulasilamamasindan, 5 hastanin tedavisi ertelendiginden, 1 hasta
tedavisinin 3.kiirlinde uygulama yapmak istemediginden dolay1 ¢ikmak istediginden)
ve kontrol grubundan da 9 hasta (7 hastanin tedavisi ertelendiginden, 1 hastanin tedavi
protokoliiniin degigsmesinden, 1 hasta telefon ile aranmalardan rahatsiz oldugundan)
calismadan cikarilmistir. Calisma, 25 miidahale ve 24 kontrol olmak iizere toplam
49 hasta ile tamamlanmistir. Calismanin 49 hasta ile tekrar giicii hesaplanmis ve %98

olarak bulunmustur (0=0,05).

Tablo 3.1. Kontrol ve miidahale gruplarinin yas ve viicut yiizey alanina gore
karsilastirilmasi (n=49)

. Miidahale (n:25) | Kontrol (n:24)
Ozellik
n % n % Ki Kare p
<50 13 52,0] 11 45,8
Yas 559 12 48,0| 13 54 | 0186 0666
1.40-1.59 7 280| 6 25,0
VYA 1.60-1.79 15 60,0| 15 62,5 0,057 0,972
1.80-1.99 3 120] 3 12,5
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Aragtirmaya uygunluk igin degerlendirilen (n=106)

Aragtirmaya dahil edilmeyen (n—40)
— Aragtirma kriterlerine uymayan (n=28)

Arastirmaya katilmay kabul etmeyen (n=12)

Hasta Bilgi Formu
Edmonton Semptom Tamlama Olgegi (ESTO)

djuvan
emoterapi

Randomizasyon (n=66)

S o

Miidahale Grubu
(0=33)

Kontrol Grubu
(n=33)

,_ Izleme Alman (n=33) 5
g g‘ Sesli materyal (mp3 ¢alar), Brogiir ve EKF verildi = 3 izleme Alinan (n=33)
B & ‘?n Progresif Gevseme Egzersizleri aragtirmaci tarafindan § E & a% fzlem Sirasmda Kaybedilen (Tedavisi ertelenen
':? £ gosterilerek uygulandi Bs ¥ E —=| (n=7), tedavi protokolii degisen (n=1), rutin
M Hastayla birlikte Mp3 galar esliginde yapildi 2 E E = g aramalardan rahatsiz olan (n=1))
Izleme Alman (n=33) E Rutin Uygulamalar

izlem Sirasinda Kaybedilen (Tedavisi ertelenen (n=2),
GEDF’na gore hatal yapanlar (n=1))

Progresif Gevseme Egzersizleri aragtirmaci egliginde
hastanede uygulandi

Adjuvan

Kemoterapi
21.giin

Izleme Alinan (n=30)

[zlem Sirasinda Kaybedilen (Tedavisi ertelenen (n=2),
uygulamay1 yapmak istemeyen (n=1)

Progresif Gevseme Egzersizleri aragtirmaci esliginde
hastanede uygulandi

Adjuvan
42. ve 63,
giinler

Kemoterapi

zleme Ahnan (n=27)

Izlem Sirasinda Kaybedilen (Tedavisi ertelenen {(n=1), rutin
aramalarda ulagilamayan (n=1)

Hastalar, Progresif Gevseme Egzersizlerini evde Mp3
¢alardaki komutlar egliginde aragtirmacinin dgretildigi sekilde
uyguladi

Aragtirmaci her hafta, haftada iig giin (pazartesi-garsamba-
cuma) hastalar1 arayarak egzersize tegvik etti

Adjuvan
Kemoterapi

Alinmayan Giinlerde

N 0.giin, 21. giin, 42. giin, 63. giinlerde hastanede ve tedavi alinmayan 11. giin, 32. giin, 53. giin ve 74.glinlerde telefon ile ESTO

izlemi tamamlanan (n=25)
izlem sirasmda kaybedilen (n=8)

Izlemi tamamlanan (n=24)
Izlem sirasinda kaybedilen (n=9)

Sekil 3.1. Uygulama akis semast
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3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir
(78,82,133) taranarak olusturulan; hastalarin demografik verilerini igeren "Hasta Bilgi
Formu" (EK-4), miidahale grubundaki hastalar i¢in; "Egzersiz Kayit Formu" (EK-5),
"Gevseme Egzersizi Degerlendirme Formu" (EK-6) ve "Brosiir" (EK-7) ayrica her iki
gruptaki hastalarin kemoterapi semptomlarinin degerlendirmek i¢in "Edmonton

Semptom Tanilama Olgegi" (EK-8) kullanilmistir.
Hasta Bilgi Formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan literatiir (69-78,82,133) taranarak olusturulan hasta
bilgi formu iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim; hastanin yasi, boyu-kilosu,
medeni durumu, ¢cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal glivencesi
ve ailede kanser olma durumu gibi 6zelliklere iligskin dokuz sorudan, ikinci kisim ise;
hastaligin evresini, hastanin bagka bir hastaliginin olma durumunu, kemoterapi disinda
kullandig1 ilaglar1 ve gegirmis oldugu meme ameliyati tiiriinii igeren dort soru olmak
tizere toplam 13 sorudan olusmaktadir. Formdaki birinci boliim sorulari hastalarla ytiz-
yiize goriisiilerek, ikinci boliim ise hasta dosyasindan arastirmaci tarafindan

toplanmistir. Verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in yaklasik yedi dakika siirmiistiir.
Egzersiz Kayit Formu (EK-5)

Bu form, miidahale grubundaki hastalarin tedaviye gelmedikleri giinlerde
evlerinde yaptiklar1 egzersizlerin kaydini yapmalar1 igin arastirmact tarafindan
hazirlanmistir. Formda hastalarin egzersizlerini kaydetmeleri i¢in, egzersizin yapildigi
tarih ve baglama-bitis saatinden olusan bir tablo bulunmaktadir. Miidahale grubundaki
her hastaya, adjuvan kemoterapinin ilk giinli egzersiz kayit formu verilmistir ve nasil
doldurulacag: anlatilmistir. Hastalara her egzersizden sonra egzersiz yapilan tarihi ve
egzersizin baslama-bitis saatini kaydetmesi istenmistir. Hastalardan, bu formu tedavi

almaya geldikleri giinlerde arastirmaciya tekrar getirmesi istenmistir.
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Gevseme Egzersizi Degerlendirme Formu (EK-6)

Aragtirmaci tarafindan literatiir (69-77) taranarak olusturulan bu form,
hastalarin ikinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde uygulamalarini degerlendirmek
i¢cin kullanilmistir. Formda yer alan maddelerin basamaklarini hatali ve eksik yapan

miidahale grubundaki hastalar calismadan ¢ikarilmistir.
Brosiir (EK-7)

Arastirmaci tarafindan literatiir (6,62,80,99,131,132) incelenerek olusturulan
brosiiriin i¢eriginde; meme kanseri hakkinda genel bilgi, gevsemenin tanimi, gevseme
egzersizlerinin faydalari, dogru nefes egzersizleri ve gevseme egzersizlerinin

basamaklari gibi bagliklar bulunmaktadir.
Edmonton Semptom Tamilama Olcegi (EK-8)

Edmonton Semptom Tanmilama Olgegi (ESTO), Bruera ve arkadaslari
tarafindan 1991 yilinda, kanser hastalarinda sik goriilen dokuz kemoterapi
semptomunun siddetini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu semptomlar; agri,
yorgunluk, bulanti, iizlintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme
durumu, nefes darlig1 ve diger sorunlardir. Olgek, gorsel analog skala yapisindadir ve
her bir semptom 0’dan 10’a kadar sayisal numaralarla degerlendirilir. "0" semptomun
olmadigini, "10" ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigini gostermektedir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasi Sadirli ve Unsar (2009) tarafindan yapilmistir.
Olgekte yer alan diger sorunlar kismina, dlgegi uyarlayan arastirmacilar "agizda yara,
ciltte ve tirnaklarda degisiklik ve ellerde uyusma" seklinde 3 semptom eklemistir.
Olgegin kemoterapi alan hastalarda, semptomlarin degerlendirilmesinde uygun bir
Olcme araci oldugu belirtilmektedir. Cronbach Alpha katsayisinin, tedavi 6ncesi 0,83;
tedavi sonrast 0,76 oldugu belirtilmistir (133). Calisgmamizin Cronbach Alpha
katsayis1 0,83 bulunmustur.

Calismada arastirmact ESTO'yii yiiz yiize ve telefon aracilii ile goriiserek
doldurmustur. Arastirmaci, hastalar telefon ile arayacagi bilgisini ¢calismaya alinma
sirasinda hastalara vermistir. ESTO verilerinin toplanmast her bir hastada yaklasik 10

dakika stirmiistiir.
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3.5. Verilerin Uygulanmasi
3.5.1. On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin islerligini tespit etmek
amaciyla o6rneklem grubu olusturulmadan 6nce Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde tedavi alan ve arastirma kriterlerini saglayan
22-26 Haziran 2017 tarihleri arasinda 5 hasta ile formlarin islerligi tespit etmek igin
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda formlarda herhangi bir degisiklige
ihtiya¢ duyulmadigindan 6n uygulamada ¢alismaya alinan hastalar 6rneklem grubuna

dahil edilmistir.
3.5.2 Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Hacettepe Universitesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulu ve Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimligi ve Hemsgirelik Hizmetleri
Miidiirliigii'nden yazili izinler alindiktan sonra, 22 Haziran 2017 tarihinden itibaren
arastirmaci Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi'ne
giderek ilk kez adjuvan kemoterapi protokolii uygulanan hastalari, calismaya dahil
edilme kriterleri agisindan degerlendirmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara, hasta
kabulii sirasinda arastirmanin amaci, kapsami, siiresi ve yontemi konusunda
arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir. Bilgilendirme sonrasi, arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden hastalardan yazili ve sozlii izin alinmistir ve 6rneklem
grubuna dahil edilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar 4 kiir AC
(Doksorubisin, Siklofosfamid) protokolii boyunca tedavi almaya geldiklerinde
hastanede, tedavi almaya gelmedikleri giinler ise evlerinde izlenmistir. Hasta bilgi
formu ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO) arastirmaci tarafindan
caligmaya dahil edilen tiim hastalarla (adjuvan kemoterapinin ilk kiirii=0.giinii) tedavi
almaya baglamadan once, yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur.

Edmonton Semptom Tamlama Olgegi, miidahale ve kontrol grubundaki
hastalara, kemoterapi almak i¢in hastaneye geldikleri 21. giin (2.kiir), 42. giin (3.kiir),
63. gilin (4.kiir)lerde arastirmaci tarafindan yliz ylize gorisiilerek ve tedavi almaya

gelmedikleri 11. giin, 32. giin, 53. giin ve 74. ginlerde (iki kemoterapi kiirliniin
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ortasindaki giinler)* telefon ile aranarak tekrar uygulanmistir. Bu sekilde her iki gruba
da toplam 8 kez ( 4 kez hastanede, 4 kez evde ) ESTO uygulanmistir.

*(Adjuvan kemoterapide hastaligin evresine ve hastanin durumuna gore yan
etkiler yogun olarak 7 - 14. giinler arasinda artmaktadir (4,103)).

Miidahale grubundaki hastalara arastirmaci; 0.glin (6rneklem grubuna dahil
edildikten sonra) gevseme egzersizlerini igeren, ¢alisabilir durumda oldugu 6nceden
kontrol edilen ve arastirmaci tarafindan temin edilen sesli materyali (Mp3 calar, sarj
cihaz1 ve kulakhig ile birlikte) geri almamak iizere vererek nasil kullanilacagin
Ogretmis ve hastalarin sorularini cevaplamistir. Mp3 ¢alar, Tiirk Psikologlar Dernegi
tarafindan hazirlanan CD’nin izin alinarak mp3’ e doniistiiriilmiis halidir. Kullanilan
CD {i¢ boliimden olusmaktadir; gevseme egzersizleri, yararlar1 ve uygulama sirasinda
dikkat edilmesi gereken noktalar konusunda agiklamalarin bulundugu birinci boliim,
gevseme egzersizlerinin uygulanmasi igin sesli talimatlarin verildigi ikinci boliim ve
gevseme talimatlarinin verilmedigi sadece gevseme miiziginin bulundugu tigilincii
boliimdiir. Calismada kullanilan sesli materyalde, yaklasik 27 dakika siiren
talimatlarin bulundugu ikinci boliim kullanilmistir. Miidahale grubundaki her hastaya
aragtirmaci tarafindan hazirlanan brosiir (EK-7) ve uyguladigi egzersizleri

kaydetmesi i¢in EKF (EK-5) verilmistir.
3.5.3. Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasi
Miidahale Grubunun Uygulamasi

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Hastanede Arastirmact Tarafindan
Ogretimi

Progresif Gevseme Egzersizlerine adjuvan kemoterapinin ilk kiirii (0.giin)
baglanmistir. Arastirmaci, adjuvan kemoterapinin ilk kiirlinde gevseme egzersizlerini
uygulama yaparak gostermistir sonraki ii¢ kiir boyunca hastalarin Mp3 c¢alar aracilig

ile arastirmaci gézetiminde uygulama yapmalarini saglanmistir.

Egzersiz;
e FEI,
e Kollarn st kismu,
e Omuz,
o Yiiz,



e Gogls,
e Karin,
o Kalca,

e Bacaklarin 6n ve arka kismi sekliden sira ile uygulanmistir.

Arastirmaci sirasi ile asagidaki basamaklar1 uygulamstir;

EL KASLARINI GEVSETMEK ICIN;

- Kollarin iki yana sarkitilmasi ve bir yandan burnundan ¢igek koklar gibi nefes
alirken el kaslarin1 yumruk yaparak germesi, yumruklarini sikmast

- Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

-Nefesini mum iifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

-Nefesini verirken yumruklarini agmasi ve ellerini gevsetmesi.
KOLLARIN UST KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK ICiN;
- Burnundan ¢igek koklar gibi nefes alirken kollardaki kaslar1 germesi
- Yaklagik 10 sn. gergin tutmasi

- Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

OMUZ KASLARINI GEVSETMEK iCiN;

- Burnundan ¢igek koklar gibi nefes alirken omuzlarini yukar1 dogru kaldirarak
omuz ve boyun kaslarini germesi

- Yaklagik 10 sn. gergin tutmasi
- Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi
- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

YUZ KASLARINI GEVSETMEK ICIN;

- Burnundan ¢icek koklar gibi nefes alirken yliziindeki kaslar1 germesi ve yiiziinii
lyice burusturmast.

- Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi
- Nefesini bir seferde mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

30
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GOGUS KASLARINI GEVSETMEK iCiN;

- Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almasi ve gdgsiinde tutmasi

- Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

- Nefesini mum iifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

KARIN KASLARINI GEVSETMEK iCiN;

- Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almas1 ve karninda tutmasi

- Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

- Nefesini mum iifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

KALCA KASLARINI GEVSETMEK iCiN;

- Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almasi ve kalga kaslarini kasmasi
- Yaklagik 10 sn. gergin tutmasi

- Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

BACAK KASLARINI GEVSETMEK ICiN;

- Burnundan ¢icek koklar gibi nefes almasi ve bacak kaslarini kasmasi
- Yaklagik 10 sn. gergin tutmasi

- Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

BACAKLARIN ARKA KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK iCIN;

- Burnundan ¢icek koklar gibi nefes almasi ve bacaklarin1 gevsek tutarak, ayaklarini
One dogru uzatmasi.

- Ayaklarindaki biitiin kaslar1 germesi

- Ayak parmaklarini biikmesi
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- Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

- Nefesini mum iifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi
- Nefesini verirken gerginligi birakmasi.

Egzersiz bitiminde ;

- Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almasi ve 4' ten baglayarak 1' e kadar saymasi ve
gbzlerini agmast

Progresif Gevseme Egzersizlerini Hastalarin Hastanede Arastirmaci Esliginde
Uygulamas:

Progresif Gevseme Egzersizlerine adjuvan kemoterapinin ilk Kiirii (0.giin)
baslanmigtir ve hasta tedavi almaya geldigi her 21 giinde bir 4 kiir boyunca tedavi
alirken arastirmaci gézetiminde mp3 ¢alar esliginde uygulamistir. Uygulama sirasinda
ortamin miimkiin oldugu kadar sessiz olmasi saglanmistir ve hastanin bacak bacak
istline atmamasi, ellerini veya parmaklarin kavusturmamasi gerektigi anlatilmistir.
Hastanin oturdugu koltukta kendini en rahat pozisyona getirmesi ve gozlerini
kapatmasi saglanmistir. Bu sekilde hastalara gevseme egzersizlerini igeren sesli
materyal dinletilmistir ve hastalarin Mp3 ¢alarda dinledikleri komutlar1 uygulamalari
saglanmistir. Hastalarin tedaviye her gelislerinde mp3 ¢alar1 ve EKF'nu yaninda
getirmeleri istenmistir. Miidahale grubundaki hastalara 21. giin (2.kiir) tedavi almaya
geldiklerinde Once gevseme egzersizleri degerlendirme formu uygulanacagi ve
formdaki basamaklar1 uygulayamayan hasta/hastalarin ¢alismadan ¢ikarilacagi bilgisi
verilmistir. Dogru yapan hastalar ile ¢alismaya devam edilmistir ve hastalar her
geldiginde arastirmact ile Mp3 calar esliginde uygulamalar1 yapmislardir.

Progresif Gevseme Egzersizlerini Hastalarin Evde Uygulamas:

Hastalar gevseme egzersizlerini tedavi almaya gelmedigi giinlerde ise
evlerinde, arastirmaci tarafindan verilen mp3 ¢alar esliginde yapmistir. Hastalara,

tedaviye gelmedikleri giinlerde; gevseme egzersizini, her giin bir kez arastirmaci

tarafindan ogretilen sekilde Mp3 calar esliginde yapmalar1 gerektigi agiklanmis ve
egzersizlerinin tarihini, baslangi¢c-bitis saatini EKF (EK-5)'una kaydetmeleri
istenmistir. Hastalara, tedaviye gelmedikleri giinlerde egzersize tesvik igin aragtirmaci
tarafindan haftada ii¢ giin (pazartesi, ¢carsamba, cuma) kendilerinin telefon ile

aranacaklar bilgisi verilmistir.
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Kontrol Grubunun Uygulamasi

Adjuvan kemoterapi almaya geldikleri ilk kiir (0.glin) ve daha sonraki her 21
giinde bir klinikteki rutin islemler yapilmistir ve hastalara gevseme egzersizleri

uygulanmamustir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar 4 kiir AC (Adriamycin,
Siklofosfamid) protokolii boyunca tedavi almaya geldiklerinde hastanede, tedavi
almaya gelmedikleri giinler ise evlerinde izlenmistir. Calismaya dahil edilen tiim
hastalara (adjuvan kemoterapinin ilk kiirii=0.giinii) tedavi almaya baslamadan once,
hasta bilgi formu ve Edmonton Semptom Tamilama Olgegi (ESTO) arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, miidahale ve kontrol grubundaki
hastalara, kemoterapi almak i¢in hastaneye geldikleri 21. giin (2.kiir), 42. giin (3.kiir),
63. glin (4.kiir)lerde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek ve tedavi almaya
gelmedikleri 11. giin, 32. giin, 53. giin ve 74. giinlerde (iki kemoterapi kiiriiniin
ortasindaki giinler)* telefon ile aranarak tekrar uygulanmistir. Bu sekilde her iki gruba
da toplam 8 kez ( 4 kez hastanede, 4 kez evde ) ESTO uygulanmustir.

*Adjuvan kemoterapide hastaligin evresine ve hastanin durumuna gore yan

etkiler yogun olarak 7 - 14. giinler arasinda baglamaktadir (4,103).
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; adjuvan kemoterapi alan meme kanserli
hastalara ugulanan gevseme egzersizleridir. Uygulama siiresince arastirmadaki
bagimli degisken ise; kemoterapi semptomlart (agri, yorgunluk, bulanti, iiziinti,
endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotli hissetme durumu, nefes darligi, cilt ve

tirnaklarda degisiklik, agizda yara olma durumu, ellerde uyusukluk durumu)dir.
3.7. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programinda analiz edilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in sikliklar (sayiylizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici

istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenler i¢in deney ve
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kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 normallikler incelenmistir. Shapiro Wilk normallik testi
sonucunda sayisal degiskenler deney ve kontrol gruplari i¢in normallik varsayimini
saglamamistir. Bu nedenle istatistiksel analizlerde parametrik olmayan istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir. Iki bagimsiz grup (deney, kontrol) arasindaki
farkliliklar Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimli sayisal
degiskenlerin degisimlerini incelerken ise Friedman’s analizinden yararlanilmistir. Iki
bagimsiz kategorik degisken arasindaki iligki Ki Kare analizi ile incelenmistir.

Calismada p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (No:
KA-17061) etik kurul onayr alinmistir (EK-1). Arastirmanin uygulanmasi ig¢in
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri
Midiirligi'nde yazilt izinler alinmistir (EK-2). Arastirmaya katilan hastalardan;
arastirmanin amaci, siiresi ve verilerin sonuglarinin nasil kullanilacagina dair yazili
bilgilendirilmig goniilli onamlart alinmistir (EK-3). Edmonton Semptom Tanilama
Olgegi'nin kullanilabilmesi i¢in dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasini yapan
Serap Unsar'dan yazili izin alinmigtir (EK-9). Ayrica Tiirk Psikologlar Dernegi’nden

gevseme egzersizleri CD'sini kullanmak i¢in s6zel izin alinmastir.
3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar
Arastirmanin Giiclii Yonleri,

e Orneklemi olusturan hastalarin ayn1 kanser tiirii olmas1 ve calismaya tek tiir
ilacin dahil edilmesi bu nedenle ilaglarin meydana getirdigi semptomlarin
siddetinin benzer olmasi,

e (Caligmada hastalarin 4 kemoterapi kiirli boyunca izlenmesi ve kemoterapi
semptomlarinin pek ¢ogunun degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Sinirli Yonleri;
e (alismanin siiresini asmasi nedeniyle ¢alismaya 4. kiiriin devaminda taxol

alan hastalarla devam edilememesidir.
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4. BULGULAR
Calismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen sira ile sunulmustur;
4.1. Hastalarin Sosyodemografik Verilerine iliskin Bulgular

4.1.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin tanitict 6zellikleri
4.1.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgulari

4.1.3. Miidahale ve kontrol grubu hastalarin kemoterapi semptomlarina iliskin

bulgular

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Kemoterapi Semptomlarina iliskin
Bulgular:
4.2.1. Miidahale grubu kemoterapi semptomlar1 siddetine iligkin bulgularin

karsilastirilmasi

4.2.2. Kontrol grubu kemoterapi semptomlar1 siddetine iliskin bulgularin

karsilastirilmasi

4.2.3. Miidahale ve kontrol gruplarinin kemoterapi semptom siddetinin

karsilastirilmasi

4.3. Miidahale Grubu Hastalarda Gevseme Egzersizi Uygulama Siireleri

Ile iliskili Bulgular
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Bu boliimde; miidahale ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zellikleri,

hastalik 6zellikleri ve kemoterapi semptomlarina iligkin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Midahale ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri

Miidahale Kontrol
Ozellik (n=25) (n=24)
Ort+ SS Oort+£SS
Yas 50,16+9,37 50,96+8,31  Toplam
n % n % n % KiKare p
Medeni Evli 18 720 19 79,2 37 75,6 0,340 0,560
Durum Bekar 7 280 5 208 12 24.4
Yok 5 200 3 125 8 16,3
Cocuk 1-2 14 56,0 14 58,3 28 57,2
Durumu 3-4 4 160 6 250 10 20,5 1,227 0,746
5 Ve Ustii 2 80 1 42 3 6,1
Okur Yazar 0 0,0 1 42 1 2,1
Egitim  lkokul 10 400 11 458 21 429
Durumu  Ortaokul 4 160 5 208 9 18,4 2,579 0,702
Lise 6 240 4 16,7 10 20,4
Yiiksekogretim 5 2000 3 12,5 8 16,3
Ev Hanimi 12 48,0 13 54,2 25 51,1
Meslegi Memu_r 6 240 7 2972 13 26,6 0,825 0,845
Emekli 3 120 2 83 5 10,2
Serbest Meslek 4 16,0 2 8,3 6 12,2
Sosyal SSK. ) 15 60,0 14 58,3 29 59,2
Giivence Emekli Sandigi 6 240 7 2972 13 26,6 0,014 0,993
Bag-Kur 4 160 3 125 7 14,3

Tablo 4.1.1.’de arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

incelendiginde; hastalarin her iki grupta yas ortalamasinin 50 oldugu goriilmektedir.

Arastirma gruplarinda medeni duruma bakildiginda, miidahale grubundaki hastalarin

%72’sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise %79,2’sinin evli oldugu belirlenmistir.

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun 1-2 ¢ocuga sahip oldugu (miidahale:%56,

kontrol:%58,3) gorlilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlar

incelendiginde, miidahale grubundaki hastalarin %40’1min, kontrol grubundaki
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hastalarin ise %45,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubunda c¢ogunlugun (miidahale:%48,0 kontrol:%54,2) ev hanimi ve sosyal
giivencesinin (miidahale:%60, kontrol:%58,3) SSK oldugu goriilmektedir. Miidahale
ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zellikler agisindan gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.1.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin hastalik 6zellikleri

Miidahale Kontrol
Ozellik (n=25) (n=24) Toplam
n % n % n %
13 52,0 12 50,0 25 51,0
Hastahk  Evre | 12 480 12 50,0 24 49,0
Evresi Evre Il
Ailede
Kanser Yok 4 160 5 20,8 9 18,4
Oykiisii  Var* 21 840 19 79,2 40 81,6
**
Baska VO 8 320 9 375 17 348
Hastaligin
Varhg Yok 17 68,0 15 62,5 32 65,3
Kemoterap Var*** 8 320 9 37,5 17 34,8
i Disinda
Kullanilan Yok 17 68,0 15 62,5 32 65,3
Ilaclar
Basit
Amelivat Mastektomi 10 40,0 11 45,8 21 42,9
Tiirii y Meme
urd Koruyucu 15 60,0 13 54,2 28 57,1
Cerrahi

*Meme, Akciger,Kolon kanseri
**Hipertansiyon,Koroner Arter Hastaligi, Osteoporoz
***Antihipertansifler, Antihiperlipidemikler, D vitamini

Tablo 4.1.2°de miidahale ve kontrol grubu hastalarinin hastaliklarina iligkin
ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Her iki gruptaki hastalarin yaklasik yarisi
(miidahale: %52, kontrol: %50) Evre I meme kanseridir. Hastalarin ailesindeki kanser
Oykiisiine bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin %84'tinde, kontrol
grubundaki hastalarin  %79,2'sinde meme kanseri bulunmaktadir. Miidahale
grubundaki hastalarin %68'inde, kontrol grubundaki hastalarin %62,5'inde baska bir

hastalik bulunmamakta ve kemoterapi disinda baska bir ila¢g kullanmamaktadir. Her
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iki gruptaki hastalar en ¢ok meme koruyucu cerrahi (miidahale: %60, kontrol: %54,2)

ameliyat1 gegirmistir.

Tablo 4.1.3. Midahale ve kontrol grubu hastalarin kemoterapi semptomlarina iligkin
bulgular: (ilk 6l¢tim)

Miidahale Kontrol

Ort+ SS Ort£ SS MW. p
Agr1 2,0442,67 2,4242.57 276,5 0,621
Yorgunluk 3,56+3.,47 5,04£3,22 2190 0,101
Bulanti 2,16+3,04 1,79£2,73 292,5 0,866
Uziintii 6,24+2.93 4,50+3,62 2150 0,084
Endise 6,60+3,00 4,63+3,88 210,5 0,069
Uykusuzluk 4,44+3,40 4,58+3,91 2850 0,758
Istahsizlik 3,1243,32 3,794£3,95 276,5 0,621
Kendini Kotii
Hissetme Durumu 4,28+3,18 4,46+3,04 290,0 0,840
Nefes Darligi 0,36+1,25 0,0040,00 276,0 0,162
Ciltte ve
Tirnaklarda 0,00+0,00 0,00+0,00 300,0 1,000
Degisiklik
Agizda Yara 0,12+0,33 0,0040,00 264,0 0,083
Ellerde Uyusma 0,00+0,00 0,00+0,00 300,0 1,000

M.W.: Mann Whitney

Hastalarin, ilk Ol¢limiinde kemoterapi semptomlarina iligkin bulgular
incelendiginde, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, kemoterapi semptomlari
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p=>0,05).
Miidahale ve kontrol grubu hastalarmin semptomlart benzer diizeyde hissettigi

belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.1.3).
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4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin kemoterapi semptomlarina iliskin

bulgulari

Bu boliimde, izlem siiresince miidahale ve kontrol grubu hastalarin yasadigi
kemoterapi semptomlarinin siddeti izlem siiresine gore karsilastirilmistir. Gruplar hem

kendi i¢lerinde hem de birbirleri ile karsilastirilmis ve ii¢ tabloda sunulmustur.
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Tablo 4.2.1'de miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i kemoterapi semptom
siddetlerinin izlem siiresine gore karsilastirilmast verilmistir. Buna gore Friedman’s
analizi sonucunda; miidahale ve kontrol gruplarinda agri, yorgunluk, bulant1, tizlintii,
endise durumu, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kétii hissetme durumu, nefes darhigi,
cilt ve tirnaklarda degisiklik, agiz i¢i yara ve ellerde uyusma durumu ile 8 dl¢ciimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
miidahale grubunda; iiziintli ve endise semptom siddeti puanlarinin birinci élgiimden
(adjuvan kemoterapinin 11.gilinlinden) itibaren; agri, yorgunluk, bulanti, uykusuzluk,
istahsizlik, kendini k&tii hissetme durumu, agizda yara ve ellerde uyusma semptom
siddeti puanlarinin ikinci 6l¢iimden (adjuvan kemoterapinin 21.giiniinden) itibaren;
nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik semptomu siddet puanlarinin tgiincii
6lciimden (adjuvan kemoterapinin 32.giinii) itibaren anlamli derece azaldig1 (p<0,05)

goriilmektedir.
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Tablo 4.2.2'de kontrol grubunun kemoterapi semptom siddetlerinin izlem
stiresine gore karsilagtirilmasinin dagilimi verilmistir. Uygulanan Friedman’s analizi
sonucunda kontrol grubunda agri, yorgunluk, bulanti, {iziintii, endise durumu,
uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme durumu, nefes darligi, cilt-tirnaklarda
degisiklik ve agiz i¢i yara durumu ile 8 ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunda ellerde uyusma
disindaki tiim semptomlar ilk 6l¢iimden 7.6l¢lime kadar istatistiksel olarak anlamli

derecede artmustir (p<0,05).
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Tablo 4.2.3'e gore hastalarin kemoterapi semptomlarina iliskin bulgularinin ilk
Ol¢iimleri incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, kemoterapi
semptomlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,05). Uygulanan Mann Whitney analizi sonucunda miidahale ve kontrol gruplari
arasinda ikinci 6l¢iimden sonra nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik disinda,
liclincli Ol¢glimden sonra ise tim semptomlarin siddetinde miidahale grubu lehine
olacak sekilde azalma oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore progresif gevseme
egzersizi uygulanan miidahale grubunda kemoterapi semptomlarinin, kontrol grubuna

gore daha az siddette hissedildigi belirlenmistir.

4.3. Miidahale grubu hastalarda gevseme egzersizi uygulama siireleri ile

iliskili bulgular

Bu boliimde miidahale grubundaki hastalarin ¢alisma siiresi boyunca evlerinde
uyguladiklari egzersiz sayisi ve siiresi (dakika) bir hafta ve bes haftalik ortalama giin

sayist ile verilmistir.

Tablo 4.3.1. Miidahale grubu hastalarda gevseme egzersizi uygulama siireleri ile

iligkili bulgular
Uygulama sayisi Ortalama (giin) Standart Sapma
Bir hafta* 4,83 1,45
Bes hafta 27,74 0,781

*21 < Egzersiz uygulama siiresi (dakika) < 27

Tablo 4.3'e gore miidahale grubundaki hastalar tek seferde ortalama en az 21
dakika gevseme egzersizi yapmustir. Bir haftada uygulama yaptiklar1 ortalama giin

sayist ise 4,8343,45'ir.
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5. TARTISMA

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin kemoterapi semptomlarina etkisini degerlendirmek igin
yapilan miidahale ve kontrol gruplu deneysel tasarimli bu ¢alisma; "progresif gevseme
egzersizlerinin, kemoterapi alan meme kanserli hastalarda semptomlar1 azaltmada
etkisi vardir" hipotezini dogrulamaktadir. Aragtirma kapsamina alinan miidahale ve
kontrol grubundaki hastalar yas ve viicut yiizey alanina gore esitlenmistir. Her iki
grupta bulunan hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik bilgileri ve semptomlari
karsilagtirildiginda gruplarin benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bu durum miidahale ve kontrol grubunun
birbirine benzer oldugunu gosterdiginden ¢alismamiz i¢in 6énemli bir sonuctur.

Arastirma kapsamina alinan miidahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarl
Olciimlerde, agr1 deneyimleme siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanirken, kontrol grubu hastalarda ise siirekli anlamli bir artis oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Gruplarin arasindaki puan ortalamalar: farki degerlendirildiginde, miidahale
grubundaki hastalarin puan ortalama farklarinin daha diisiik olmas1 (p=0,000; Tablo
4.2.3), PGE'nin agr1 semptomunun siddetini azaltmada etkili ve faydali bir yontem
oldugunu gostermistir. Agr1 ve PGE'nin iliskisinin ¢alisildig literatiire baktigimizda;
Kwekkboom ve ark. (2008) *nin caligmasinda, agr1 ¢eken kanser hastalarina uygulanan
PGE ve yonlendirilmis hayal etme uygulamasinin, bu hastalarda agri siddetini azalttig1
belirlenmistir (66). Kaplan (2012), diyaliz sirasinda miidahale grubuna uygulanan
PGE'nin hastalardaki agri siddetini diisiirdiiginii ve hastalarin yasam Kkalitesini
yiikselttigi saptanmustir (134). Song ve arkadaslart (2013)'nin, PGE uyguladiklari
meme kanserli hastalarda, miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha
az agr1 yasadiklar bildirilmistir (69).

Arastirma kapsamindaki Ol¢egin bir diger semptomu da yorgunluktur.
Calismaya alinan miidahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarli Ol¢limlerde,
yorgunluk deneyimleme siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu,
kontrol grubu hastalarda ise anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
durumda, hastalarin diizenli uyguladigi PGE'nin yorgunluk semptomunun siddetini
azaltmada olumlu etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Literatiirde konuyla ilgili calismalara

baktigimizda; Berger ve ark.(2002) kemoterapi alan kanser hastalarina dort kiir
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boyunca PGE yaptirmis ve sonucunda yorgunluk siddetinin miidahale grubunda diisiik
oldugunu tespit etmistir (70). Kim (2005), kemik iligi nakli olan hastalara 6n test-son
test PGE uygulamis ve sonrasinda yorgunluk siddetine bakmistir. Calisma sonucunda
miidahale grubunda yorgunluk siddeti puanlarmin anlamli sekilde azaldigim
belirlemistir (67). Demiralp ve ark (2010) ¢aligmasinda, meme kanserli hastalara PGE
uygulamis ve yorgunluk siddetinin uygulama yapilan hastalarda anlamli sekilde
azaldigini ayrica egzersiz yapilmayan kontrol grubunda yorgunluk siddetinin arttigini
saptamiglardir (72). Sahin ve Dayapoglu (2015)’nun KOAH’l1 hastalarda sekiz hafta
stire ile uyguladigi PGE'nin uygulama yapilan grupta yorgunluk siddetini azalttigi
saptanmistir (135). Calismamizin yorgunluk ve uygulama siireleri ile ilgili bulgular
literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki Olgegin iiglincii semptomu bulantidir. Calismaya
alman miidahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarli Olgiimlerde, bulanti
deneyimleme siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu, kontrol grubu
hastalarda ise anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubu
hastalarimizda uyguladigimiz PGE bulant1 semptomunun siddetini azaltmada olumlu
etki goOstermesi literatiirle paralellik gostermektedir. Carvalho ve ark.(2007)nin
yaptiklari pilot caligmada, kanser tedavisi alan hastalara uygulanan PGE'nin, uygulama
yapilan grupta bulanti-kusma {izerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur (136).
Molassiotis ve ark. (2002)’nin meme kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢caligmada, PGE
bulanti-kusmanin siiresini azalttigini (75) belirtmislerdir. Yoo ve ark. (2005) miidahale
grubundaki hastalara uygulanan PGE sonrasi bulanti-kusmanin siddetinde azalma
oldugunu ve bu gruptaki hastalarin yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha iyi
oldugunu belirtmektedirler (76). Bulanti-kusma siddetinin ve sayisinin azalmasi,
hastanin giinliik aktivitelerini olumlu yonde etkileyerek, hastalarin iyi olus siirecini
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarin ¢aligmamizin sonucuyla paralellik gosterdigi
gorilmektedir.

Calismanin dordiincli ve besinci semptomu olan iiziintii ve endise siddeti
puanlar1 miidahale grubundaki hastalarda; istatistiksel olarak anlamli bir azalma,
kontrol grubu hastalarda ise, siirekli anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Literatiir incelemesi yapildiginda; iiziintii ve endise semptomuyla bire bir 6rtiisen bir

calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok hasta psikolojisine odaklanan
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anksiyete ve depresyon semptomlar: iizerinde olmustur. Anksiyete belirsiz veya
tanimlanamayan herhangi bir tehdit karsisinda bireyin endise hissetme durumu olarak
tanimlanmaktadir (19). Aym sekilde hemsirelik kuramlarindan Joyce Travelbee nin
kuraminda oldugu gibi depresyonun {iimitsizligi veya aci ¢ekmeyi tanimladigi
goriilmektedir (17). Bu nedenle iizlintii ve endigse semptomlar1 anksiyete ve depresyon
kavramlarini iceren caligmalarla tartisilmistir. Song ve ark. (2013), meme kanseri
tedavisi goren ve ilk kez kemoterapi alacak 50’ser kisiden olusan miidahale ve kontrol
gruplu ¢alismasinda, hastalara PGE ve abdominal nefes egzersizleri uygulamislar.
Calisma sonucunda, hastalarda PGE'nin anksiyeteyi ve diger kemoterapi
semptomlarini azalttigini belirtmislerdir (69). Benzer sekilde Yoo ve ark. (2005)’1
kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda, PGE midahale yapilan grupta
anksiyete, 0fke ve depresyon diizeyini azalttigin1 saptamislardir (76). Charalambous
(2011)’un meme ve prostat kanseri tedavisi alan hastalara uyguladigi PGE sonucunda
miidahale grubunun anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir
(121). Literatiir sonuglari ¢alismamizin sonucuyla benzer 6zellik gdstermektedir.
Kanser hastalarda korku, endise ve timitsizlik gibi duygulara neden olan bir hastaliktir.
Kemoterapi tedavisi verdigimiz kanser hastalarinda yasanan bu duygular daha da
yogunluk gostermekte ve hastalarin c¢aresizlik yagsamasina neden olmaktadir. Bu da
hastalarda anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. PGE hastalarin yasadiklar1 bu
duygularin azalmasina ve kendilerini daha rahat hissetmelerine yardime1 olmaktadir.
Aragtirma kapsamindaki Olgegin altinci semptomu olan uykusuzluk
sorununda, miidahale grubundaki hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma olur
iken, kontrol grubu hastalarda ise artig oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug, PGE
uykusuzluk semptomunun siddetini azaltmada olumlu etki gdsterdigini
diisiindiirmiistiir. Bu anlamda yapilan literatiir incelemesi sonucunda farkli hasta
gruplarinda uygulanan PGE'nin hastalarda uyku kalitesini artirmada kullanilan faydali
bir yontem oldugunu vurgulamaktadir; Simeit ve ark. (2004)’1 kemoterapi alan kanser
hastalarinda, goriilen uykusuzluga karsi PGE yaptirmis ve miidahale yapilan grupta
uyku etkinligi, uyku latensi, uyku siiresi ve uyku kalitesi alanlarinda olumlu sekilde
etkili oldugunu belirtmistir (68). Berger ve ark. (2003)’nin adjuvan kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda uyguladiklar1 PGE sonrast miidahale grubunda yedinci

giinde, gece uyanma sayisinda anlamli bir sekilde azalma ve uyku kalitesinde de artig
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oldugu saptanmistir (71). Demiralp (2010)’in farkli giinlerdeki yorgunluk siddeti ve
uyku kalitesi puanlarina baktigi calismasinda, meme kanserli hastalara PGE uygulamis
ve uyku kalitesinin uygulama yapilan hastalarda anlamli sekilde arttigini, bunun
yaninda egzersiz yapilmayan kontrol grubunda uyku kalitesinin anlamli sekilde
azaldigmmi belirtmistir (72). Calismamizin uyku semptomuna iliskin sonuglari
literatiirle benzerlik gostermekte olup, 6zellikle yatmadan once yapilan PGE uykuya
geciste rahatlatici etkisi oldugu yapilan calismalarla 6nerilmektedir (68,71). Tiim
kaslarin gevsetildigi progresif gevseme yonteminin uyku sorunlarinin azaltilmasi
tizerindeki etkileri bu yoniiyle anlamli goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki 6l¢egin yedinci semptomu istahsizhiktir. Calismaya
alman miidahale grubundaki hastalarda istahsizlik siddet puanlarinda azalma
izlenirken, kontrol grubu hastalarda ise anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Literatiirde, PGE ile istahsizlik arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Bunun yaninda, yapilan calismalar sonucunda agri, yorgunluk,
bulant1 ve uykusuzluk gibi semptomlarin istahsizlig1 artiran faktorler oldugu, bu
semptomlarin engellenmesi ya da azaltilmasi ile istahsizligin anlamli sekilde azalacag:
belirtilmistir (8,13,14,17). PGE adjuvan kempoterapi alan meme kanserli hastalarda,
diger semptomlar1 etkileyerek istahsizligi azaltmada olumlu etki gostermis
olabilecegini disilindiirmektedir. Ayrica yapilan her tiirli fiziksel egzersizin
metabolizma hizin1 artiric etkisi nedeniyle, enerji ihtiyacinda ve istahta artis yaptigi
da bilinmektedir (21,22).

Arastirma kapsamindaki 6l¢egin sekizinci semptomu olan kendini Kkotii
hissetme durumu, calismamizda miidahale grubunun puan ortalamasi Ol¢timler
boyunca asamali olarak azalir iken kontrol grubunun ise artmistir (p<0,05).
Literatiirde, PGE ile kendini kotii hissetme durumu arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bunun yaninda, yapilan diger ¢aligsmalarin
sonucunda kanser hastalarinin kemoterapiye bagli olarak yasadiklari semptomlardan
olan agri, yorgunluk, iiziintii ve endise, bulanti-kusma, uykusuzluk, istahsizlik ve
mukozit hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek hastalarin iyi olma siire¢lerini
etkilemektedir (29,30). Song ve ark. (2013) c¢alismasinda PGE ve abdominal nefes

egzersizleri uygulanan hastalarda, anksiyete ve diger kemoterapi semptomlariin
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azaldigr (69), Yoo ve ark. (2005)’nin calismasinda ise PGE, hastalarda goriilen
semptomlari azalttig1 belirlenmistir (76).

Arastirma kapsamindaki 6l¢egin bir diger semptomu da nefes darhigidir.
Calismaya alinan miidahale grubundaki hastalarda yapilan tekrarli 6lgtimlerde, nefes
darhgi deneyimleme siddetinde iiglincii 6l¢iimden (AC'nin 32.giinii) son 6l¢iime kadar
gecen siirede istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu, kontrol grubu hastalarda
ise ilk Ol¢iimden son Ol¢lime kadar siirekli anlamli bir artis oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Diizenli olarak PGE hastalardaki solunum fonksiyonlarin1 gelistirdigi ve
oksijen tiiketimini azalttig1 bilinmektedir (65,132). PGE nefes darlig1 semptomunu
etkilemesinin nedeninin, egzersizin sempatik sinir sistemi tizerindeki baskilayici etkisi
ve tlim kas gruplart ile birlikte gogiis kaslarinin da gevsemesini saglamasi (132) oldugu
diisiiniilmektedir. Kiitme¢ ve Kapucu (2017) calismalarinda, progresif gevseme
yonteminin orta ve ileri evre KOAH’li hastalarda goriilen dispne, yorgunluk ve uyku
sorunlarini azaltmada etkili oldugunu saptamiglar (137).

Arastirma kapsamindaki 6l¢egin bir diger semptomu da ciltte ve tirnaklarda
degisikliktir. Miidahale grubundaki hastalarda ciltte ve tirnaklarda goriilen
degisiklikler 6lgtimler boyunca azalirken, kontrol grubunda ise anlaml bir sekilde
artmaktadir (p<0,05). Diger semptom ise agizda yaradir. Caligmaya alinan miidahale
grubundaki hastalarda yapilan tekrarli Ol¢iimlerde, agizda yara deneyimleme
siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma, kontrol grubunda ise artis oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Literatiirde, PGE ile agizda yara arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat PGE yasam kalitesine etkisini inceleyen
Song ve ark. (2013), meme kanseri tedavisi goren ve ilk kez kemoterapi alacak 50’ser
kisiden olusan miidahale ve kontrol gruplu ¢alismasinda, kemoterapi semptomlarindan
agr1, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, mukozit ve uykusuzluk gibi semptomlarin
uygulama yapilan grupta azaldigini belirtmistir (69).

Arastirma kapsamindaki 6l¢egin son semptomu ellerde uyusmadir. Miidahale
grubundaki hastalarda yapilan tekrarli Slgiimlerde, ellerde uyusma deneyimleme
siddetinde zamanla azalma oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢caligmalarda AC, hastalarda
noropati tablosuna benzer bir el-ayak uyusuklugu beklenmez iken, bu hastalarda
ellerde uyusuklugun goriinmesi, Siklofosfamidin oksidatif stres reaksiyonu

uyarmastyla iligkili oldugu diistinilmektedir (138).
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Literatiirde (69-77) PGE uygulama siiresi ile ilgili standart bir yaklasim
bulunmamaktadir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde PGE'nin
etkinligi (2015), sekiz hafta boyunca degerlendirilmistir (135). Uyku kalitesinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise PGE 6 haftalik siire boyunca her giin bir kez
uygulanarak degerlendirilmistir (68). Yorgunluk ve uykusuzluk semptomlarini
degerlendirmek i¢in uygulanan PGE ise, her giin giinde bir kez 30 dakika ve 6-8 hafta
boyunca uygulanmustir (72). Arastirmamizda PGE, hastanin kendi evinde haftada en
az 4 gilin (4,83%1,45) ve 21-27 dakika arasinda, klinige geldigi giinlerde de aragtirmaci
ile birlikte 27 dakika boyunca olmak {izere toplamda ortalama 74 giin uygulanmustir.
Calismamiz bu bulgusu yoniinden yukarida sozii edilen c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, progresif gevseme
egzersizleri uygulanan miidahale grubunda kemoterapi semptom puan siddetinde
azalma goriilmiistiir. Bu durum PGE' nin hastalarin iyi olus siire¢lerini olumlu yonde

etkiledigini diisindiirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Adjuvan kemoterapi alan meme Kkanserli hastalarda nonfarmakolojik
yontemlerden olan progresif gevseme egzersizlerinin, kemoterapi semptomlarina

etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu arastirmada;

e Hastalarin yas ortalamalarinin 50,56+ 8,84 oldugu, %75,6’simin evli,
%57,2'sinin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu, %42,9’unun ilkokul mezunu, %51,1’nin
ev hanimi oldugu, %59,2’sinin sosyal giivencesinin SSK oldugu, ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0,05), (Tablo 4.1.1),

e Her iki gruptaki hastalardan Evre I (miidahale: %52, kontrol: %50) ve Evre II
(miidahale: %48, kontrol: %50)de olanlarin sayisinin hemen hemen esit oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0,05)
(Tablo 4.1.2)

e Hastalarin %81,6’s1min ailesinde kanser ykiisiiniin oldugu, %65,3 ’niin bagka
bir rahatsizliginin bulunmadig1 ve kemoterapi disinda baska ila¢ kullanmadig,
%357,1°’1 meme koruyucu cerrahi ameliyati gecirdigi ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0,05) (Tablo 4.1.2)

e PGE 0Oncesi miidahale ve kontrol grubu hastalarinin kemoterapi semptomlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0,05) (Tablo 4.1.3)

e Progresif gevseme yontemi uygulayan miidahale grubu hastalarinda, tiziintii ve
endise semptom siddeti puanlarinin birinci (adjuvan kemoterapinin 11.giinii)
6lgtimden itibaren anlamli derecede azaldig1 (p<0,05) (Tablo 4.2.1)

e Progresif gevseme yontemi uygulayan miidahale grubu hastalarinda, agri,
yorgunluk, bulanti, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii hissetme durumu,
agizda yara ve ellerde uyusma semptom siddeti puanlariin ikinci ( adjuvan
kemoterapinin 2.kiirii=21.giin) 6l¢limden itibaren anlamli derecede azaldigi
(p<0,05) (Tablo 4.2.1)

e Progresif gevseme yontemi uygulayan miidahale grubu hastalarinda, nefes

darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik semptomu siddeti puanlarinin {i¢lincii
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(adjuvan kemoterapinin 32.giinii) 6l¢iimden itibaren anlamli derece azaldigi
(p<0,05) (Tablo 4.2.1)

Adjuvan kemoterapi sonrast kontrol grubu hastalarinda ellerde uyusukluk
disindaki tiim semptom siddet puanlarinda her 6l¢iimde anlamli derece arttig1,
ellerde uyusukluk semptom siddet puaninin ikinci (adjuvan kemoterapinin
21.giinii) 6l¢timden itibaren anlaml1 derecede azaldigi (p<0,05) (Tablo 4.2.2)
Kemoterapi sonrast miidahale ve kontrol grubu hastalar arasinda agri,
yorgunluk, bulanti, iizlintii, endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini kotii
hissetme durumu, nefes darligi, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve agizda
semptom siddet puanlari agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu (p<0,05), PGE uygulanan miidahale grubunun, bu semptomlari
kontrol grubu hastalarina gére daha az siddette hissettigi (Tablo 4.2.3)
Miidahale grubu hastalarinin PGE uygulama siireleri degerlendirildiginde;
kendi evlerinde haftada en az 4 giin (4,83+1,45) ve 21-27 dakika arasinda,
klinige geldigi giinlerde de arastirmaci ile birlikte 27 dakika boyunca olmak

tizere toplamda ortalama 74 giin uygulandigi belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Calismanin sonuglart dogrultusunda;

Kemoterapi iinitelerinde hastalar tedavi almaya geldiklerinde uygulamalari
icin mp3 ¢alar ya da topluca yonlendirilen PGE komutlarin1 igeren arag-
gereclerin rutin olarak hastane tarafindan temin edilmesi

Kemoterapi semptomlarindan ellerde uyusma siddeti puanlariin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in Progresif Gevseme Egzersizlerinin uyusma ve benzer
semptomlar1 daha fazla deneyimleyen hasta gruplari ile tekrar ¢aligilmast
Progresif Gevseme Egzersizleri, ileri evre ve metastatik kanserlerde farkli
Ol¢iim araglari kullanilarak yapilmasi

Farkli adjuvan kemoterapi protokolii uygulanan hasta gruplarinda c¢aligiimasi

Onerilmistir.
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MUDAHALE GRUBU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmacinin aciklamasi;

Sevgili Katilimer ,

“ADJUVAN KEMOTERAPI UYGULANAN MEME KANSERLI
HASTALARDA  GEVSEME  EGZERSIZLERININ KEMOTERAPI
SEMPTOMLARINA ETKISI”’ baslikli bu arastirma, meme kanserli hastalarda,
hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alan gevseme egzersizinin, kemoterapi
semptomlarina etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calisma sonucundan elde
edilecek gevseme egzersizine iligkin verilerin, kemoterapi uygulanan meme kanserli
hastalarin bakiminda, semptom siddetinin en aza indirilmesine katki saglayacagi ve
sonuclarin klinik ortama aktarilmasina rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gevseme egzersizlerinin meme kanseri
hastalarinda kemoterapi semptomlarina etkisi belirlenebilecektir. Bu nedenle sorularin

tiimiine dogru ve ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek ya da verilmeyecektir. Bu ¢aligmanin sizin i¢in herhangi bir zarari

yoktur.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu calismay:1 reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Formlarimiz 2 boliimden olusmaktadir. Birinci form, sizinle ilgili genel bilgilerin
yer aldig1 13 soruyu iceren Hasta Bilgi Formudur. Ikinci form ise 12 maddenin yer
aldigi  kemoterapi sorunlarini iceren Kemoterapi Semptom Tanilama Olgegidir.
Arastirmanin kapsaminda size uygulanacak anket formlar1 yaklasik 15-17 dakika

surecektir.

Gevseme egzersizleri, adjuvan kemoterapinizin ilk kiirii (0.giin) baslanacaktir ve

tedavi almaya geldiginiz her 21 giinde bir 4 kiir boyunca tedavinizi alirken



uygulanacaktir. Sizden gevseme egzersizlerini tedavi almaya gelmediginiz giinlerde

ise evinizde, arastirmaci tarafindan verilen mp3 c¢alar esliginde yapmaniz istenecektir.

Gevseme egzersizleri, ilk adjuvan kemoterapi kiirinde Gevseme Egzersizleri
Degerlendirme Formu (GEDF) basamaklarina gore dnce arastirmaci tarafindan size
gosterilerek yapilacaktir. Daha sonra sizin bu egzersizleri mp3 ¢alar ile yapmaniz
saglanacaktir. Arastirmaci, adjuvan kemoterapinin ilk kiiriinde gevseme egzersizlerini
uygulama yaparak gosterecektir, sonraki ii¢ kiir boyunca arastirmaci ile birlikte mp3
calara yiiklenmis direktifler aracilig1 ile uygulama yapmanizi saglayacaktir. Size, 2.kiir
tedavi almaya geldiginizde Once gevseme egzersizleri degerlendirme formu
uygulanacak ve formdaki basamaklar1 uygulayamadiginizda ¢alismadan
cikarilacaginiz bilgisini vermek isteriz. Dogru yapmaniz durumunda ¢aligma devam
edilecektir. Arastirmaci, gevseme egzersizlerini ilk kirinizin baslagicinda size
gostererek anlattiktan sonra, ¢alisabilir durumda oldugu 6nceden kontrol edilen sesli
materyali (mp3 calar, sarj cihaz1 ve kulakhg ile birlikte), brosiirii ve Egzersiz
Kayit Formu (EKF)'nu verecektir. Mp3 ¢alar ve brosiir sizden geri alinmamak {izere
verilecektir. Sadece sizden tedaviye her gelisinizde mp3 calar1 ve Egzersiz Kayit

Formu (EKF)'nu yaninizda getirmenizi isteyecegiz.

Tedaviye gelmediginiz glinlerde; gevseme egzersizini evinizde, arastirmaci tarafindan
verilen mp3 c¢alara yiikklenmis direktifler esliginde, her giin bir kez yapmaniz ve
egzersizlerinizin tarihini, baslangi¢-bitis saatini size verilecek olan Egzersiz Kayit
Formu (EKF)'una kaydetmeniz istenecektir. Tedaviye gelmediginiz giinlerde
arastirmaci sizi egzersize tesvik i¢in haftada {ic giin (pazartesi, carsamba, cuma)

kendisinin telefon ile arayacaktir.

Kemoterapi semptomlar1 tanilama o0lcegi, size kemoterapi almak i¢in hastaneye
geldiginiz ilk giin (1.kiir), 21. glin (2.kiir), 42. giin (3.kiir), 63. giin (4.kiir)lerde
arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisiilerek ve tedavi almaya gelmediginiz 11. giin,
32. giin, 53. gilin ve 74. giinlerde telefon ile aranarak tekrar uygulanacaktir. Bu sekilde

size toplam 8 kez ( 4 kez hastanede, 4 kez evde ) semptom 6lgegi uygulanacaktir.

Arastirma EKibi:



Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Sevgisun Kapucu
Prof.Dr. Sercan Aksoy Ars. Gor. Berna Kurt

Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji | Hacettepe Universitesi i¢ Hastahklar
Anabilim Dah Hemsireligi Anabilim Dah

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans ¢aligmasi yapan Ars. Gor. Berna KURT tarafindan arastirma
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.

Berna KURT'u 05075062953 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,

bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararmi aldim. Yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel Goriisme tanigi Katilimea ile goriisen
arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Ad1 soyadi, unvani: Ars.
Adres: Adres: Gor. Berna KURT
Tel. Tel. Tel. 05075062953

Imza Imza: Imza:



KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmacinin aciklamasi;

Sevgili Katilimer ,

“ADJUVAN KEMOTERAPI UYGULANAN MEME KANSERLI
HASTALARDA  GEVSEME  EGZERSIZLERININ KEMOTERAPI
SEMPTOMLARINA ETKISI”’ bashikli bu arastirma, meme kanserli hastalarda,
hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alan gevseme egzersizinin, kemoterapi
semptomlarina etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calisma sonucundan elde
edilecek gevseme egzersizine iliskin verilerin, kemoterapi uygulanan meme kanserli
hastalarin bakiminda, semptom siddetinin en aza indirilmesine katki saglayacagi ve
sonuclarin klinik ortama aktarilmasina rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Sizin
yanitlariizdan elde edilecek sonuglarla gevseme egzersizlerinin meme kanseri
hastalarinda kemoterapi semptomlarina etkisi belirlenebilecektir. Bu nedenle sorularin

tiimiine dogru ve ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ya da verilmeyecektir. Bu c¢alismanin sizin i¢in herhangi bir zarar

yoktur.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu ¢alismay1 reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Formlarimiz 2 boéliimden olugmaktadir. Birinci form, sizinle ilgili genel bilgilerin
yer aldig1 13 soruyu iceren Hasta Bilgi Formudur. Ikinci form ise 12 maddenin yer
aldign  kemoterapi sorunlarini iceren Kemoterapi Semptom Tanilama Olgegidir.
Arastirmanin kapsaminda size uygulanacak anket formlar1 yaklasik 15-17 dakika

surecektir.

Size, adjuvan kemoterapi almaya geldiginiz ilk kiir (0.giin) ve daha sonraki her 21
giinde bir klinikteki rutin iglemler yapilacaktir ve herhangi baska bir uygulama
yapilmayacaktir. Kemoterapi semptomlari tanilama 6lgegi, size kemoterapi almak i¢in

hastaneye geldiginiz ilk gin (1.kiir), 21. giin (2.kir), 42. gin (3.kiir), 63. giin



(4.kiir)lerde arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisiilerek ve tedavi almaya
gelmediginiz 11. giin, 32. giin, 53. glin ve 74. giinlerde telefon ile aranarak tekrar
uygulanacaktir. Bu sekilde size toplam 8 kez ( 4 kez hastanede, 4 kez evde ) semptom

Olcegi uygulanacaktir.

Ilginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirma Ekibi
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Sevgisun Kapucu
Prof.Dr. Sercan Aksoy Ars. Gor. Berna Kurt

Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji | Hacettepe Universitesi I¢
Anabilim Dah Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim

Dal

Aciklamalar1 yapan arastirmaci:

Berna Kurt

Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Tel:05075062953

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans caligmasi yapan Ars. Gor. Berna KURT tarafindan arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.



Projenin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.

Berna KURT'u 05075062953 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,

bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylikk bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihhmel Goriisme tanigi Katilimeai ile goriisen
arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adi soyadi, unvant: Ars.
Adres: Adres: Gor. Berna KURT
Tel. Tel. Tel. 05075062953

Imza Imza: Imza:



EK-4: Hasta Bilgi Formu (HBF)

Bu soru formu ‘Adjuvan Kemoterapi Uygulanan Meme Kanserli Hastalarda
Gevseme Egzersizinin Kemoterapi Semptomlar1 Uzerine Etkisi’ isimli ¢alisma i¢in
olusturulmustur. Vereceginiz yanitlar gizli kalacak ve herhangi bir yerde

aciklanmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Tarih

Kisi numarast:
Grup tiirii: a) Miidahale b) Kontrol

Telefon:

BIRINCI KISIM

1. Yas:

2. Boy:

3. Kilo:

4. Medeni Durumu: a)Evli  b)Bekar

5. Cocuk Sayist: a)Yok b)l-2  ¢)3-4 d) 5 ve Ustii

6. Egitim Durumu:  a) Okur b)ilkokul c¢)Ortaokul d) Lise e) Yiiksekogretim
Yazar

7. Meslegi: a)Ev b) Memur c)isci d)Emekli e) Diger

Hanimmi

8. Sosyal Glivencesi a)SSK  b) Emekli ¢)Bag- Kur d) Diger
Sandig

9. Ailede Kanser a) Var ( agiklayimiz) b)Yok
Varligt:



IKINCI KISIM
10. Hastaligin evresi:
11. Bagka Hastalig1: a) Var ( agiklayiniz)

12. Kemoterapi Disinda
Kullanilan ilaglar:  a) Var ( agiklaymiz)

13. Meme Ameliyat1 Tiirii:

b)Yok

b)Y ok



EK-5: Egzersiz Kayit Formu (EKF)

( Miidahale grubundaki hastalarin evde yaptiklar1 gevseme egzersizlerini kayit
etmesi icindir.)

Gevseme Egzersizi Gevseme Egzersizine Gevseme Egzersizinin
Yapilan Tarih Baglama Saati Bitis Saati




EK-6: Gevseme Egzersizleri Degerlendirme Formu (GEDF)

(Bu form, hastalar ikinci kiir kemoterapi almaya geldiklerinde kemoterapi
seansi sirasinda arastirmaci tarafindan doldurulacaktir, egzersizi hatah ve eksik
yapan hastalar calismadan ¢ikarilacaktir.)

Egzersiz sirasi;

1 EL,

1 KOLLARIN UST KISMI,

1 OMUZ,

1YUZ,

1 GOGUS,

1 KARIN,

1 KALCA,

1 BACAKLARIN ON ve ARKA KISMI
seklinde olmalidir.

Hastanin hazirlanmasi;

71 Mp3 takmasi

] Uygulama sirasinda bacak bacak {istiine atmamasi; ellerini veya parmaklarin
kavusturmamasi, birlestirmemesi, iist iiste koymamasi

(] Oturdugu koltukta kendini en rahat pozisyona getirmesi ve gozlerini kapatmasi

UYGULAMA;

EL KASLARINI GEVSETMEK iCiN UYGULANAN EGZERSIZLER

] Kollarinizi iki yana sarkitmasi ve bir yandan burnundan ¢igek koklar gibi nefes
alirken el kaslarinizi yumruk yaparak germesi, yumruklarini sikmasi

) Yaklagik 10 sn. gergin tutmast

) Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi
[ Nefesini verirken yumruklarinit agmasi ve ellerini gevsetmesi.

KOLLARIN UST KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK iCIN
UYGULANAN EGZERSIZLER

1 Burnundan ¢icek koklar gibi nefes alirken kollardaki kaslar1 germesi
) Yaklasik 10 sn. gergin tutmast

) Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

] Nefesinin verirken gerginligi birakmasi.

OMUZ KASLARINI GEVSETMEK iCiN UYGULANAN EGZERSIZLER
1 Burnundan ¢icek koklar gibi nefes alirken omuzlarini yukar1 dogru kaldirarak

omuz ve boyun kaslarini germesi



[J Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi
] Nefesini mum tifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi
[ Nefesinin verirken gerginligi birakmasi.

YUZ KASLARINI GEVSETMEK ICIN UYGULANAN EGZERSIZLER
] Burnundan ¢icek koklar gibi nefes alirken yliziindeki kaslar1 germesi ve yliziinii

iyice burusturmast.

1) Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

] Nefesini bir seferde mum iifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi
) Nefesinin verirken gerginligi birakmast.

GOGUS KASLARINI GEVSETMEK ICIN UYGULANAN EGZERSIZLER
) Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almasi ve gogsiinde tutmasi

1) Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

] Nefesini mum iifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

U] Nefesinin verirken gerginligi birakmasi.

KARIN KASLARINI GEVSETMEK iCIN UYGULANAN EGZERSIZLER
'] Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almasi ve karninda tutmasi

] Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

] Nefesini mum iifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

U] Nefesinin verirken gerginligi birakmasi.

KALCA KASLARINI GEVSETMEK ICIN UYGULANAN EGZERSIZLER
1 Burnundan ¢icek koklar gibi nefes almasi ve kalca kaslarin1 kasmasi

] Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi
] Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi

) Nefesinin verirken gerginligi birakmasi.






Kemoterapiye bagh sikintilar hastalar pek ¢ok konuda
rahatsiz etmektedir ve giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Gevseme egzersizlerinin fiziksel ve
psikolojik iyilik hali iizerine olumlu etkileri oldugu degisik
hasta gruplari iizerinde gosterilmistir. Bu kitap¢ikta yer
alan gevseme egzersizlerinin, sizlerin daha konforlu
hissetmesine katki saglayacagi ve ilaca bagh
sikintilarimizin azalmasina yardimeci olacagi
diisiiniilmektedir.

Ilginiz icin tesekkiir ederiz.

Aras. Gor. Berna KURT






kanser turudiir.

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen J




Meme kanseri tedavisinde farkli yontemler
bulunmaktadir. Yaygin olarak kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi gibi
yontemler kullanilirken, tan1 konulan hastalarin
Ozelliklerine gore bu yontemlerden biri ya da
birkag¢1 ayni anda kullanilabilmektedir. Bu
yontemler kullanilarak hastalarin yagam
sliresinin ve yasam kalitesinin uzamasi, bu yolla
daha nitelikli hayat siirmeleri amaglanmaktadir.
Ancak uygulanan tedavi yontemine bagl olarak
cesitli zorluklar ve yan etkiler goriilebilmektedir.

Arastirmalarda meme kanseri tedavisi géren bu
hastalara yonelik destekleyici bakim
uygulamalarinin gelistirilmesinin 6nemine
deginilmekte ve tedavi sonras1 donemde saglik
ekibini etkin bir iiyesi olan hemsirelere, meme
kanserli hastalar1 desteklemede psikolojik ve
sosyal destek saglayan miidahalelerde
bulunmalar1 6nerilmektedir.

Kemoterapiye bagli semptomlarin kontroliinde ¢ok
saylda ila¢ dis1 uygulamalar kullanilmaktadir.
Bunlardan biri de gevseme egzersizleridir.



GEVSEME
NEDIR?

*Gevseme 1970’li yillardan sonra saghk
alaninda kullanilmaya baslanmistir.

~N

*Gevseme, stresli olaylardan sonra
yasadiginiz gerginliklerin, bedeninize
zarar vermesini 6nlemek icin
kullanabileceginiz, fizyolojik ve
psikolojik rahatlama yontemlerinden
birisidir. Gevseme egzersizlerinin
amacl, gerginlik ve gevseme arasindaki
farki gostermek ve nasil
gevseyebileceginizi 6gretmektir. /




GEVSEME EGZERSIZLERININ FAYDALARI

Uygulamasi kolay ve
maliyet gerektirmez,
yan etkileri yoktur.

Gevseme
Egzersizlerinin Stres ve
Faydalar gerginligi

azaltir

Q

Agriy1 ve uyku
problemlerini
azaltir




Nefes egzersizi
nedir ?

Gevseme egzersizlerinin 2 temel anahtari bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi dogru nefes alip-verme, digeri
kaslarinizi iyice gevsetebilmektir.

Dogru nefes, diyafram nefesi denilen bir nefes tiirtidir
ve gevsedigimiz zamanlarda ya da uykuda kendiliginden
ortaya ¢ikar. Havayi burnunuzdan soludugunuz (gicek
koklar gibi) ve agzinizdan verdiginiz (mum ufler gibi)
derin, sakin, ritmik bir nefestir. Nefes alma ve verme
suresinin birbirine esit hizda olmasi gerekmektedir.



Nefes Egzersizlerini Uygulamak Icin Dikkat
Edilecek Noktalar

Uzerinizdeki her tiirlii sik1 giysinizi

wumz

Egzersizi los 1s1kl1, sakin bir odada ve
rahat bir koltuga oturarak/sirt tistii yatarak

Wen gosteriniz

=







LUTFEN CD ESLIGINDE SiZE ONERILEN
KOMUTLARI UYGULAYIN.

- Simdi, koltugunuza rahat bir sekilde
oturun.

- Gozlerinizi kapatin ve
gevseyebileceginiz kadar gevseyin.

- Derin gevseme uykudan farkhdir,
zihniniz uyanik ancak dingin olacaktir,
oturumun bitiminde enerjinizin
yenilendigini goreceksiniz.

- Simdi oturdugunuz koltukta kendinizi en rahat pozisyona
getirin ve gozlerinizi kapatin.

- Nefes alip verisinizin ritmini hissedin.

- Nefesinizi burnunuzdan alip agzinizdan yavas ve kolay bir
bicimde vermeye baslayin.

- Her nefes veriste bedeninizin biraz daha gevsedigini fark
edin.

- Dikkatinizi bu sdylediklerime yogunlastirin.



EL KASLARINI GEVSETMEK iCIN
UYGULANAN EGZERSIZLER

- Simdi kollariniz1 iki yana
sarkitin ve bir yandan nefes
alirken el kaslariniz1 yumruk
yaparak gerin, yumruklarinizi
sikin... Sikin..Biraz daha
bdyle durun.

- Simdi yumruklariniz1 agin ellerinizin gevsemesine izin verin.

- El kaslarinizin ne kadar gevsek oldugunu ve 1sinmaya basladigini
fark etmeye ¢alisin...

- Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde nefes alip agzinizdan
verin...



KOLLARIN UST KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK
ICIN UYGULANAN EGZERSIZLER

- Simdi ellerinizdeki
gevsekligi
bozmayarak, nefes
alirken kollarinizdaki
kaslar1 da gerin..
Gerin.. Birkag saniye
daha durun. Simdi
birakin. Kol
kaslariizin
¢oziildiigiinii
hissedin.

- Derin ve rahat bir sekilde nefes almay siirdiiriin.

- Her nefes verisinizde biraz daha gevsiyorsunuz. Kollariniz
gittikge gevsiyor.

- Elleriniz ve kollariniz simdi tiimiiyle gevsedi. Cok agirlastilar,
agirliklarini hissediyorsunuz ve hareket ettirmek istemiyorsunuz.

- Burnunuzdan sakin ve kolay bir sekilde, nefes alip agzinizdan
verin.



OMUZ KASLARINI GEVSETMEK ICIN UYGULANAN
EGZERSIZLER

- Simdi ellerinizdeki ve
kollarinizdaki bu
gevsekligi korumaya
calisirken, bir yandan da
derin bir nefes alin ve
omuzlarinizi yukari dogru
kaldirarak omuz ve boyun
kaslariniz1 gerin...Biraz
daha gergin durun ve
birakin. Gerginligin,
omuzlarinizdan ve
boynunuzdan
uzaklastigini hissedin.

- Bu sekilde sakin, rahat ve derin derin nefes almaya devam edin.

- Kollariniz ve omuzlariniz dylesine gevsek ve agir ki oynatmak
istemiyorsunuz.

- Dikkatinizi bu huzurlu ve rahat duyguya yogunlastirin.

- Her nefes verisinizde biraz daha rahatliyorsunuz.



YUZ KASLARINI GEVSETMEK ICIN UYGULANAN
EGZERSIZLER

- Simdi derin bir nefes alirken, yiizliniizdeki kaslar1 gerin.
Yiiziiniizii iyice burusturun. Kaslarinizi ¢atin, ¢enenizi kasin.

- Yiiziinlizdeki biitiin kaslar gergin. Simdi bir seferde nefesinizi
vererek, yiiziintizdeki biitiin kaslar1 gevsetin.

- Yiiziintizdeki derinin yayildigini ve diizeldigini fark edin.

Gozlerinizin gevresindeki kaslarin gerginlikten kurtuldugunu
fark edin.

- Gevsekligin ve rahatligin yanaklarinizdan asagi, ¢enenize
dogru siiziildiigiinii hissedin. Yiiziiniizdeki bu sakin ve gevsek
duygudan zevk alin.

- Alniniz artik daha rahatlamis halde, diizgiin ve serin..



GOGUS KASLARINI GEVSETMEK ICIN
UYGULANAN EGZERSIZLER

- Simdi derin bir nefes
alin ve gogsiiniizde tutun.

- Gogsiintlizdeki kaslarin
gerildigini fark edin.

-Kaslariniz1 gergin
tutun.. Tutun ve birakin...

- Derin ve rahat bir
sekilde nefes alip vermeye
devam edin.

- Gogils kaslarinizin
gerginliklerini atip
gevsediginizi hissedin.




KARIN KASLARINI GEVSETMEK iCIN UYGULANAN
EGZERSIZLER

- Simdi dikkatinizi karniniza
yOneltin.

- Burnunuzdan derin bir nefes alip,
karninizda tutun...Tutun...

- Karin kaslarinizin gerildigini fark
edin.

- Agzimizdan nefesinizi verirken,
bu kaslarinizi da birakin.

- Karin kaslarinizin iyice
gevsedigini hissedin.

- Her nefes alisinizda bu nefesin biitiin bedeninizi doldurdugunu
hissedin.

- Her nefes verisinizde de bedeninizin merkezinden sicak ve rahat
bir duygu yayiliyor.



KALCA KASLARINI GEVSETMEK ICIN
UYGULANAN EGZERSIZLER

- Simdi dikkatinizi kalgalarinizdaki
kaslara yoneltin.

- Derin bir nefes alip, bu kaslar1 gerin.

- Nefesinizi tutun ve kaslardaki
gerginligi birkag saniye stirdiiriin.

- Simdi de birakin.

- Kalga kaslariniz iyice gevsesin ve
oturdugunuz yerde iyice yayilsin.

BACAK KASLARINI GEVSETMEK iCIN UYGULANAN
EGZERSIZLER

- Simdi de
bacaklariizdaki kaslar
kasin.

- Bu kaslarin gerildigini
fark edin.

- Simdi nefesinizi verirken bu kaslar1 da birakin ve gevsemelerine
izin verin ne kadar rahatladiklarina dikkat edin.



BACAKLARIN ARKA KISMINDAKI KASLARI
GEVSETMEK ICIN UYGULANAN EGZERSIiZLER

- Simdi de bacaklarinizi
gevsek tutarak,
ayaklarinizi 6ne dogru
uzatin.

- Ayaklarinizdaki biitiin
kaslart gerin.

- Ayak parmaklarinizi da biikiin ve birakin.

- Ayak parmaklarinizi diizeltin ve tamamen gevsemelerine 1zin
verin.

- Ayagimizdaki gerginligin kayboldugunu hissedin.

- Simdi dikkatinizi bedeninizin tiimiine verin.

- Kollariniz, bacaklariniz ve bedeniniz tamamen gevsemis
durumda.

- Tlim kaslarinizda agir ve sicak bir duygu var.



- Kollarinizda ve ellerinizde dolasan sicakligi hissedin.

- Omuzlarimizin ve boynunuzun ne kadar agirlastigini
hissedebilirsiniz.

- Kaslariniz dylesine rahat ve gevsek ki hareket ettirmek
istemiyorsunuz.

- Derin ve sakin bir sekilde nefes alip verin.
- Her nefes veriste biraz daha gevseyin.

- Alip verdiginiz her nefeste, bedeniniz ve zihniniz gittikce
sakinlesiyor.

- O kadar giizel bir duygu ki kipirdamak istemiyorsunuz.

- Tiim kaslariiz gevsek ve rahat, nefesleriniz sakin ve diizgiin.
- Biitiin bedeninizin sakin ve agir oldugunu hissediyorsunuz.

- Bedeniniz gevsemekten oldukga hosnut.

- Bedeninizdeki her kasin ne kadar gevsek bir hale geldigini
hissedin.

- Cok derin bir gevseklik durumu i¢indesiniz.

- Simdi hig acele etmeden derin bir nefes alin ve 4' ten baslayarak
1' e kadar sayin ve gozlerinizi agin.

- Yavasca ayaga kalkip gerinerek bedeninizin normal aktivite
diizeyine donmesine yardimci olabilirsiniz.
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BACAK KASLARINI GEVSETMEK ICIN UYGULANAN EGZERSIZLER
] Burnundan ¢icek koklar gibi nefes almasi ve bacak kaslarini kasmasi

[J Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi
) Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi
[ Nefesinin verirken gerginligi birakmasi.

BACAKLARIN ARKA KISMINDAKI KASLARI GEVSETMEK ICiN
UYGULANAN EGZERSIZLER
] Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almasi ve bacaklarini gevsek tutarak, ayaklarim

one dogru uzatmasi.

) Ayaklarindaki biitiin kaslar1 germesi
[ Ayak parmaklarini biikkmesi

1) Yaklasik 10 sn. gergin tutmasi

) Nefesini mum {ifler gibi derin ve sakin bir sekilde vermesi
1 Nefesinin verirken gerginligi birakmasi.

Egzersiz bitiminde ;

[ Cok derin bir gevseklik durumu i¢ginde olmasi
[ Burnundan ¢igek koklar gibi nefes almasi ve 4' ten baglayarak 1' e kadar saymasi

ve gozlerini agmasi

] Yavasc¢a bedeninin normal aktivite diizeyine donmesine yardime1 olabilmesi



EK-8. Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi




EK-9. Edmonton Semptom Tanilama Ol¢egi Kullanma izin Yazis1
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