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OZET

Zorba, P. Masaj ve Inhaler Yollarla Uygulanan Aromaterapinin Kemoterapiye
Bagh Akut Bulanti Kusmaya Etkisinin Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢c Hastahklar1 Hemsireligi Program Doktora Tezi,
Ankara, 2016. Randomize kontrollii olan bu aragtirmanin amaci, masaj ve inhaler
yollarla uygulanan aromaterapinin kemoterapiye bagli akut bulanti-kusmaya etkisini
karsilastirmak ve degerlendirmektir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde meme kanserli kadin hastalar1 ile Eyliil 2014-
Aralik 2015 tarihleri arasinda ylriitilmiistiir. Arastirma Orneklemini, masaj,
inhalasyon ve kontrol gruplarinin her birinde 25 kisi olmak {izere randomizasyonla
secilen toplam 75 meme kanseri hastasi olusturmustur. Calismada gruplar
(inhalasyon, masaj ve kontrol) arasinda kemoterapi protokolii ve antiemetik
kullanim1 agisindan homojenlik saglanmistir. Masaj grubundaki hastalara, 2., 3. ve 4.
kemoterapi kiirlerinde 20 dakika Ingiliz nanesi, bergamot ve kakule esansiyel
yaglarindan olusan karisim ile aromaterapi ayak masaji; inhalasyon grubundakilere
ise, 2., 3. ve 4. kemoterapi kiirlerinde ayn1 esansiyel yag karisimi ile 3 dakika
inhalasyon uygulanmigtir. Kontrol grubuna, arastirma boyunca herhangi bir
girisimde bulunulmamistir. Bulant1 siddeti, kusma ve 6glirme sayilari; Viziiel Analog
Skala (Visual Analog Scale) ve kusma-6glirme c¢izelgesinden olusan “Bulanti-
Kusma-Ogiirmeye iliskin Hasta Giinliigii Formu” ile degerlendirilmistir. Aromatik
masaj gurubunun 3. ve 4. kemoterapi kiirlerinde bulanti-6glirme yasama durumu
inhalasyon ve kontrol grubundakilere gore anlamhi sekilde daha diistiktiir (p<0.001).
Arastirmamizda, masaj ve inhaler aromaterapi gruplarindaki bireylerde izlenen tiim
kiirlerde bulanti siddeti kontrol grubundakilere goére anlamli derecede azaldigi
saptanmistir (p<0.001). Uygulama siiresince aromaterapinin masaj ve inhalasyon
yoluyla uygulandigi gruplarda aromaterapiye baglhi yan etki gelismemistir.
Aromaterapi uygulamalari, hemsireler tarafindan kemoterapi alan hastalarda bulanti-

kusmanin yonetiminde kullanilabilir ve bakim siirecine entegre edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, aromaterapi, bulanti, kusma, hemsire
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ABSTRACT

Zorba, P. A Comparison of the Effects of Massage and Inhalation
Aromatherapy on Chemotherapy-induced Acute Nausea and Vomiting.

Hacettepe University Health Sciences Institute, Internal Medicine Nursing
Program, Doctoral Thesis Dissertation, Ankara, 2016. The aim of this
randomized controlled study was to compare and assess the effects of massage and
inhalation aromatherapy on chemotherapy-induced acute nausea and vomiting. This
study was conducted with female breast cancer patients in the Outpatient Treatment
Unit of Hacettepe University Oncology Hospital between September 2014 and
December 2015. The study sample consisted of 75 randomly selected breast cancer
patients, 25 patients each in the massage, inhalation and control groups.
Homogeneity among the three groups was ensured in terms of chemotherapy
protocols and the use of antiemetics. An aromatherapy foot massage with the
essential oils of peppermint, bergamot and cardamom was given to the patients in the
massage group for 20 minutes in their second, third and fourth chemotherapy cycles.
The same essential oil mixture was administered to the patients in the inhalation
group for three minutes in their second, third and fourth chemotherapy cycles. No
intervention was used for the control group. The patients' nausea severity and the
number of vomiting and retching were recorded with "Patient Diary Form for
Nausea-Vomiting-Retching" which contains Visual Analog Scale and vomiting-
retching number chart. At the 3. and 4. chemotherapy cycles, nausea-retching were
significantly lower in the aromatic massage group than in the inhalation and control
groups (p<0.001). The nausea severity significantly decreased in the massage and
inhalation aromatherapy groups was observed in all cycles lower than in the control
group (p<0.001). No adverse effects were observed in the massage and inhalation
groups. Aromatherapy can be used by nurses to manage chemotherapy patients'

nausea and vomiting and can be integrated into care.

Keywords: Chemotherapy, aromatherapy, nausea, vomiting, nurse
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1.GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Kemoterapi (KT) kanser tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden birisi
olup, kanserli hastalarin tedavi sonuglarimi iyilestirmede Onemli bir yere sahip
olmaktadir (1). KT de kullanilan cesitli antineoplastik ilaglar, kanserli hiicreleri
kiigiiltmekte, yok etmekte ya da kanserli hiicrelerin biiylimesini durdurmaktadir
(2,3). KT bir¢ok kanserli hastalarin tedavilerinin temel tasini1 olusturmakla birlikte,
bulanti-kusma, istahsizlik, agiz iilseri, kemik iligi depresyonu, konstipasyon, diyare
ve sa¢ dokiilmesi gibi ciddi sorunlara neden olmaktadir (4-8). Spicher ve ark. (2011)
yilinda kanserli hastalarla yaptiklar1 bir ¢aligmada, hastalarin %61.8’nin istahsizlik,
%48’nin kilo kaybi, %42.2°sinin konstipasyon, %42.2’sinin bulanti, %29.4’niin
diyare ve %24.5 nin kusma yasadiklarin1 tespit etmistir (9).

Bu sorunlardan 6zellikle bulanti-kusma en ¢ok rahatsiz eden ve sik rastlanan
onemli bir semptomdur (10-14). Kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusma (KBBK),
farmakolojik tedavi yontemlerine ragmen hastalarda yaygin olarak goriilmektedir
(15,16). Son yillarda selektif serotonin reseptdr antogonistleri (5-HT;) ile saglanan
antiemetik kontroldeki gelismeye ragmen, KBBK antineoplastik tedavinin en
rahatsiz edici yan etkisi olmaktadir (17,18). Antrasiklin ve siklofosfamid bazl
adjuvan KT alan meme kanserli hastalarin %80’ninden ¢ogu ¢esitli derecelerde
bulanti-kusma yasamaktadir (19,20). Literatiirde kanser hastalarinin %80’inde
KBBK goériildiigiinii belirtmektedir (21). Foubert ve Vaessen (2005) yaptiklar
derlemede kanser hastalarinda antiemetik profilaksiye ragmen, akut ve gec
baslangi¢li bulanti-kusmanin goriilme sikliginin %50°den fazla oldugunu ifade
etmislerdir (22). Dibble ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise KBBK’y1 dnlemek
i¢in serotonin (5-HT5) antogonistleri gibi standart antiemetik profilaksisine ragmen,
hastalarin yaklasik %60’1mnin bulanti, %35’inin ise kusma ve 6giirme yasadiklar
belirtilmektedir (23). Ayrica Bergvist ve Wengstrom (2006) KT alan kanserli
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada bulanti-kusmanin, hastanin tedaviye uyumunda
onemli bir degisken oldugu bildirilmistir (12). Bunun yani sira literatiirde KBBK
yasayan hastalarin %22-50’sinin uygulanacak olan KT’yi reddettigi saptanmistir
(24).



Kanser hastalarinda tedavi kadar bulanti-kusmanin 6nlenmesi ve kontrolii de
onemlidir. Ciinkii kontrol altina alinmayan bulanti-kusma; KT nin reddi ile tedavinin
kesintiye ugramasindan; sivi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, anoreksia, kilo
kaybt ya da yiyeceklere karsi isteksizligi kapsayan fiziksel sorunlara neden
olabilmekte; hastalarin sosyal yasama katilimi ile giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesini  engellemekte; psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir
(4,24,25). Hastalarin ¢cogu, tedavi nedeniyle yasadiklar1 KBBK’y1, hastalik siirecinin
yarattig1 sikintidan daha kotii bulduklarini ifade etmekte olup, tedavinin devamini
istememektedirler. Bu nedenlerle, KBBK hasta ve ailesinin yasamini olumsuz
etkilemektedir (26).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin 6nlenmesinde kullanilan ¢esitli
farmakolojik tedavilere ragmen hastalar non-farmakolojik yontemlere de
basvurmaktadir. Yapilan c¢alismalarda hasta egitiminin, tedavi ortaminin ve
yiyeceklerin diizenlenmesinin, miizik terapinin, progresif gevseme egzersizlerinin,
egzersiz, masaj, refleksoloji ve aromaterapi uygulamasi gibi non-farmakolojik
yaklagimlarin KBBK yonetiminde etkili olabilecegi vurgulanmistir (27,28). Ernst’in
kanser hastalarinda kullanilan masaj, refleksoloji ve aromaterapinin etkisini
inceledigi meta analizde, bu non-farmakolojik yontemlerin hastalarin agri, bulanti-
kusma anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeyini azalttifi saptanmistir (29).
KBBK’nin onlenmesi, yonetimi ve tedavisinde kanita dayali miidahaleler igin
olusturulan Onkoloji Hemsireleri Dernegi’nin (Oncology Nursing Society-ONS)
rehberinde (Kanittan Uygulamaya: KBBK’nin tedavi, yonetim ve Onlenmesinde
kanita dayali miidahaleler) non-farmakolojik yaklasimlarin tek basmma ya da
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanimimin uygun olacagi bildirilmistir (30).
Bulanti-kusmanin  kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler, kolay
Ogrenilip uygulanan, maliyeti diisiik olan ve belirgin yan etkileri olmayan
yaklagimlardir. Non-farmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanildiginda hastaya verilen antiemetiklerin dozunu ve kullanim sikligin1 da
azaltmaktadir (31). Non-farmakolojik uygulamalarin bu avantajlarina ragmen,
zamanin kisithligi, uygulamanin 6zel bir egitim gerektirmesi ve saglik calisanlari
arasinda rol anlagmazliina yol a¢masi, bazi1 saglik profesyonellerinin non-

farmakolojik yontemleri kabul etmemeleri veya konuyla ilgili sinirlt bilgilere sahip



olmalar1 nedeniyle pratikte bu yontemlere ¢ok fazla bagvurulmadigr goriilmektedir
(32).

Kemoterapi uygulamasi sonucu olusan bulanti-kusma hastayr oldugu kadar
hasta yakinlarim1 ve bakimdan sorumlu tiim saglik personelini ilgilendiren bir
sorundur. Hastanin yasamini olumsuz yonde etkileyen bu semptomun kontroliinde
ekip yaklagimi 6nemlidir. Ekip icerisinde hemsireler KBBK’nin kontroliinde, hasta
ve ailesine yardimda anahtar bir role sahiptir. Hemsirenin hastanin bulanti-kusma
tiirlinii belirlemede, verilen antiemetik tedavinin yararliligin1 degerlendirme roliiniin
yaninda, hasta ve ailesinin hastalik ve tedaviyle bas etmesine yardim edecek tedavi
ve bakim planin1 en iyi sekilde planlama ve degerlendirme sorumlulugu da
bulunmaktadir. KT uygulamasi sonucu olusan semptomlari izlemek, kontrol altinda
tutmaya yonelik Onlemleri almak ve girisimlerde bulunmak hemsirenin gorevleri
arasindadir (33,34).

Hemsire KT alan hastada bulanti-kusma semptomunu kontrol altina almak
icin kullanilan non-farmakolojik yontemleri ve etkilerini bilmeli; bu yontemlerden
hasta i¢in uygun olanina karar verip, uygun girisimlerde bulunmalidir (35). ONS’un
KBBK’nin yonetiminde kanit temelli 6nerilerini yayinladig: cep kartinda, kullanimi
Onerilen non-farmakolojik yaklasimlardan biri aromaterapi ve masajdir (36).
Aromaterapi, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin tedavi edici, hastalig
hafifletici ya da onleyici amaglarla kullanilmasidir (37,38). Uluslararas1 yapilan
caligmalarda gebelikte, post-operative donemde ve kanserli hastalarda olusan bulanti-
kusmanin kontroliinde aromaterapinin etkili oldugu bulunmustur (39,40,41).

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglarin kanser tedavisinde bulanti-
kusma, agri, alopesi, lenfodem ve cilt reaksiyonlar1 gibi bir¢ok semptomu azaltict
etkisi bulunmaktadir (42). Lavanta, ingiliz nanesi, zencefil, kakule, paculi, bergamot
bulantiy1r 6nleyici etkisi olan yaglardandir (41,42,43,44). Aromaterapi bu 6zellikleri
nedeniyle kanserli bireylerde bulanti-kusma, agri, anksiyete gibi semptomlarin
azaltilmasinda kullanilmaktadir (27,41,45). Seale kanserli hastalar iizerinde yaptigi
pilot calismada, Ingiliz nanesi ile inhalasyon sonrasinda bulantinin azaldigmi
belirtmektedir (46). Lua ve ark. meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 bir calismada,
zencefil esansiyel yagi ile inhalasyon uygulamasi sonrasinda bireylerin bulanti

siddetlerinin placebo grubuna gore azaldig1 saptanmistir (47).



Non-farmakolojik yontemlerden bir digeri olan masaj, kanserli hastalarda
agriy1 ve bulantiyr azaltmakta ve rahatlamay1 saglamaktadir (48,49,50,51). Kanserli
hastalar iizerinde esansiyel yag kullanilmadan yapilan masaj ¢alismalarinda, masajin
bulanti-kusma ve agr1 gibi semptomlar1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (48,52-
55). Masajin esansiyel yag ile uygulandigi tek calismada, masaj ile birlikte
inhalasyon yoluyla aromaterapi de uygulanmistir. KT alan meme kanserli kadinlar
lizerinde tathh badem, lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve
okaliptus esansiyel yag karistmi kullanilarak yapilan bu g¢alismada, aromaterapi
sonrasinda bireylerde bulanti-kusma, agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin azaldig:
bildirilmigtir (56). Literatiire bakildiginda inhaler veya masaj yoluyla uygulanan
aromaterapinin daha ¢ok postoperatif (46,57-62), daha az ise kanserli hastalarda
(41,46,47,56) bulanti-kusma iizerine uygulandigi goriilmektedir. Ancak KBBK
hastalar1 hem fizyolojik hem de psikososyal yonden en c¢ok rahatsiz eden bir
semptomdur (63). Bu nedenle KT alan kanserli hastalarda gelisen bulanti-kusma
lizerine aromaterapinin  etkisinin  degerlendirildigi  calismalara  gereksinim
duyulmaktadir.

Tamamlayici-destekleyici tedavi yaklasimi olarak adlandirilan aromaterapi,
hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin kargilanmasina yardim
etmek i¢in hemsireler tarafindan kullanilmaktadir (64). Ancak iilkemizde masaj ve
inhaler aromaterapi uygulamalar1 hemsirelik girisimi olarak sik kullanilmamaktadir.
Oysa bu yontemler, semptomlarin azaltilmasi ve iyilesme siirecinde gerekli olan
enerjinin korunmasi i¢in hemsirelik girisimi olarak uygulamalara dahil edilmesi
gereken girisimlerdir. Bu alanda yapilacak kanit diizeyi yiiksek, deneysel ¢alismalar,
hemsirelerin uygulamalaria kanit olugturmasi ve hastalik semptomlarini hafifleterek

hastanin desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmamiz, masaj ve inhaler yollarla uygulanan aromaterapinin KT’ ye
bagli akut bulanti-kusmaya etkisini degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla

randomize kontrollii bir miidahale ¢aligmasi olarak yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H..: Inhaler yolla uygulanan aromaterapi KT’ye bagl akut bulanti-kusma
tizerine etkilidir.

Hi.: Masaj yoluyla uygulanan aromaterapi KT ye bagli akut bulanti-kusma
tizerine etkilidir.

His: KT’ye bagh akut bulanti-kusma {iizerinde, masaj ve inhaler yolla

uygulanan aromaterapi arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Bulanti; epigastrium ve bogazin arkasinda deneyimlenen, kusmayla
sonuglanabilen ya da sonuglanmayan, hos olmayan bir duygudur. Bulanti, genellikle
gastrik toniislin azalmasi, peristaltizmin baskilanmasi ve hiposekresyonla birlikte
goriilen medullada kusma merkezine yakin veya onun bir parcasi olan bir bdlgenin
biling dis1 uyarilmasinin bilingli olarak midede algilanmasidir. Bulanti, subjektif bir
durum oldugu icin yogunlugu kisiden kisiye degismekte olup, genellikle kisinin
kendi ifadesi ile anlasilabilmektedir. Kusma; mide, duodenum ya da jejunumdaki
icerigin giiclii bir sekilde agizdan atilma durumudur. Ogiirme ise kusma refleksi ile
ilgili kas gruplarinin aktive oldugu, fakat gastrointestinal igerigin atilmadigr durum
olarak tanimlanmaktadir. Bireyler bunu “kuru kabarti” ya da “6giirti” olarak
belirtebilmektedir (11,65-67). Bulanti ve kusma birlikte emezis olarak

tanimlanmaktadir (11).

2.1. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmanin Fizyopatolojisi

Gastrointestinal sistem, merkezi ve periferik sinir sistemi c¢esitli yollar ile
KBBK patofizyolojisi i¢erisinde rol almaktadir. Beyin sap1 lizerinde bulunan bulanti
merkezi ve postrema bolgesi (area postrema) bu yollar igerisinde onemli bir yere
sahiptir. Bulanti merkezi (central pattern generator) adiyla da bilinen ve kusma
sirasinda solunum, gastrointestinal ve otonom refleksleri kontrol eden medullada
yerlesmis noron yogunlagmasidir. Medullanin Oniinde, postrema bolgesinde
kemoreseptor tetikleme alani (chemoreceptor trigger zone-CTZ) bulunmaktadir.
Yerlesim yeri dordiincii ventrikiil tabanindadir. Bu bolgede kan beyin bariyerinin
olmamas1 nedeniyle kandaki ve beyin-omurilik sivisindaki kimyasal degisimlere
kars1 duyarli bir sinir agr bulunmaktadir. Postrema boélgesi; muskarinik (M1),
dopaminerjik (D2), seratoninerjik (SHT3: 5-Hidroksitriptamin 3), nérokinin 1 (NKI.
Neurokinin 1) ve histamin (H1) reseptorlerini yogun sekilde bulundurmakta olup,
bulant1 merkezi i¢in 6nemli bir uyar1 kaynagidir (68,69).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin  patogenezinde otuzdan fazla

norotransmitter tanimlanmis olmakla birlikte, bunlardan {i¢ tanesi tedavi hedefi de



olmalar1 nedeniyle daha fazla klinik 6neme sahip olmaktadir. Bunlar; dopamin,
serotonin (5HT3), P maddesi (Substance P)’dir. Bazi kemoterapi ajanlar1 ve
metabolitleri bulanti merkezini direkt olarak veya postrema bolgesi iizerinden
etkileyerek bulanti-kusmaya yol agmaktadir. Kemoterapi ve radyasyon ince
barsaklarin enterokromaffin hiicrelerini uyararak serotonin (SHT3) salinmasina neden
olmaktadir. KT, radyasyon tedavisi, abdominal gerginlik ya da obstriiksiyon sonucu
uyarilan vagus siniri emezisi tetiklemektedir. Vagal sinir aracilig1 ile aktive olan
serotonin kusma merkezini direkt ya da CTZ yoluyla uyarmaktadir. KT sonras1 vagal
afferent noronlarda P maddesinin yliksek diizeyde salinimi1 ve postrema bolgesinde
yerlesmis NKI1 reseptorlerine baglanmasiyla kusma meydana gelmektedir

(65,66,68,70).

2.2. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusma: Siniflandirilmasi ve Etkileyen

Faktorler

Kemoterapiye bagl bulanti-kusma bes grupta siniflandirilmaktadir.

Akut Bulanti-Kusma (Acute Nausea and Vomiting): Genellikle tedaviyi
takiben birka¢ dakika ya da saatler igerisinde goriilen ve 24 saat igerisinde
gecen/iyilesen kusma tiiriidiir. Akut bulanti-kusmanin siklikla seratonin ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Kusma 5—6. saat icerisinde en siddetli diizeyine ulagir. 0-6.
saatler arasinda gergeklesirse erken akut, 7-24. saatler arasinda gelisirse gec akut
bulanti-kusma olarak adlandirilmistir. Bulanti-kusmayi 6nlemek i¢in etkili bir
profilaksi yapilmissa tedaviye ¢abuk cevap verir (11,71-73).

Gecikmis Bulanti-Kusma (Delayed Nausea and Vomiting): KT
uygulanmasindan sonraki ilk 24 saatten sonra, siklikla 48-72 saatler arasinda
goriilmekte olup, bazi KT protokollerinde 6-7 giin siirebilmektedir. Gecikmis
bulanti-kusma, genellikle P maddesinin etkisiyle, kan beyin bariyerinde hasarla,
gastrointestinal motilitenin bozulmast ve adrenal hormonlarin etkisi ile
gelismektedir. Daha c¢ok yiliksek doz sisplatin, karboplatin, doksorubisin,
siklofosfamid alan hastalarda goriilmektedir. Gecikmis bulanti-kusma, akut bulanti-
kusmadan daha zor kontrol altina alinmaktadir (73,74).

Beklentisel Bulanti-Kusma (ANV: Anticipatory Nausea and Vomiting):

Kemoterapi uygulamasi sirasinda ya da oncesinde ortaya ¢ikmaktadir. Beklentisel



bulanti-kusmanm  gelisiminde limbik sistem etkili olmaktadir (75). Onceki
tedavilerinde bulanti deneyimi yasamis bireylerde bu durumun gorsel, ¢agrigimsal
oldugu diistiniilmektedir (74).

Ani Kusma (Breakthrough Nausea and Vomiting): Optimal antiemetik
tedavi kombinasyonunun profilaktik kullanimina ragmen hastada KT’yi takiben ilk
24 saatte tekrar ortaya ¢ikan ve ek tedavi gerektiren kusma seklidir (74).

Direncgli Kusma (Refrakter Nausea and Vomiting): Profilaktik antiemetik
kullanimina ragmen hi¢bir miidahaleye yanit vermeyen ciddi bulanti-kusmadir (74).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmayi etkileyen faktorler hasta, kemoterapi ve
antiemetik ilaglar ile ilgili faktorler olmak {izere ii¢ grupta toplanabilmektedir. Bu

faktorler birbirleri ile iligkili olup, asagidaki gibi gruplandirilmaktadir (68,71,74).

Hasta Ile Iliskili Faktirler

e Daha 6nce KT alma durumu
o KT kiir sayis1

e Yas (Geng > Yash)

e Diizenli alkol alma

e Seyahat hastalig1

e Vertigo/Meniere hastaligi

e Yogun kaygi, anksiyete

e Diisiik performans durumu
e Gebelikte hiperemezis

e  Onceki kiirlerde bulanti-kusma deneyimi

e Tat ve koku hassasiyeti

Tedavi Ile Iliskili Faktérler

e Verilen KT ilaci/ilaglarin emotojenitesi (Adriamisint+Siklofosfamid
protokolii gibi yiiksek riske sahip emotojenik ilaclar)

e Doz, verilis yolu, hizi

e KT ilaglarinin kombinasyonu

e  Giin i¢inde birden fazla doz alma

e Bir giinden fazla KT alma



Ek Hastaliklar ve/veya Tedaviler

e Ilag tedavisi (antibiyotik, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, opioidler)
e Tedavi (Cerrahi, radyoterapi vb)

e Antiemetiklerin kombinasyonu, dozu, verilis yolu

e Enfeksiyon, liremi

e Hiperkalsemi, karaciger islev bozuklugu

e Kafa i¢i basing artis1

e  QGastrointestinal sorunlar/obstriiksiyon

e Paraneoplastik sorunlar

2.3. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmanin Degerlendirilmesi

Hemsire, bulanti-kusmay1 degerlendirirken sadece bulanti-kusmanin varligini
degil, ayn1 zamanda sikligini, yogunlugunu, siiresini ve algilanan semptom sikintisin
da degerlendirmelidir. Bulanti-kusmanin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
smiflandirma, Ulusal Kanser Enstitlisii’niin (National Cancer Institute-Common
Terminology Criteria for Adverse Events-NCI-CTCAE v4.03) toksisite kriterleridir
(Tablo 2.1.) (76). Bu siniflandirmada; bulanti-kusmanin birey {izerindeki etkilerinin
(istahsizlik, yeme aligkanliginda degisiklik, oral alimda azalma, dehidratasyon,
malnutrisyon, sivi ve gida aliminda yetersizlik gibi) yogunluguna gore siddeti
tanimlanmaktadir. Akut ve gecikmis bulanti-kusmanin sayisi ile siddetini 6lgmek
icin MASCC Antiemezis Aract (Multinational Association of Supportive Care in
Cancer Antiemezsis Tool); bulanti-kusma ve 6glirmenin olusumu, sikligi, miktari,
siiresi ve siddetini degerlendirmede Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme Indeksi
kullanilabilen 8l¢iim araglarindandir (77,78). Rhodes Bulanti-Kusma ve Ogiirme
Indeksinin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir (65). Ayn1 zamanda
hastalarda bulanti siddetini objektif olarak degerlendirmek, puanlama ve kayitta
kolaylik saglamak i¢in sayisal dlgekler de kullanilabilmektedir (30,79). Khrisnasamy
ve ark. KBBK’nin etkin yonetilebilmesi i¢in, uygulamasi kolay ve riskli hastalarin
tanillanmasin1 saglayan rehber ve Olceklere ihtiyag oldugunu belirtmistir (80).
KBBK’nin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in hemsire, risk faktdrlerini dogru

tanimlamali, uygun degerlendirme araglar1 kullanmali, bulanti-kusma arasindaki
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iligkiyi belirlemeli, uluslararasi rehberlerin Onerileri dogrultusunda kanita dayali

antiemetik tedavi uygulamali, hasta ve ailesine koruyucu oOnlemleri, bakim ve

tedaviyi igeren hasta merkezli egitim vermelidir. KBBK’da koruyucu onlemler

asagida yer almaktadir:

Bireysel faktorler degerlendirilmelidir.

Bulantiy1 baslatabilecek uyaranlardan uzak durulmalidir.

Sivilarin yavasg tiiketilmesi saglanmalidir.

Tedavinin emetojenik potansiyeline iliskin hasta ve ailesine bilgi
verilmelidir.

Antiemetiklerin se¢imi tedavinin emetik riskinin yaninda hastanin
bireysel 6zelliklerine gore yapilmali ve hekim istemi ile uygulanmalidir.
Antiemetik  tedavinin  Onerilen sekilde uygulanmasinin  Snemi
aciklanmalidir.

Tedaviden 1-2 saat Once ve sonra agir yiyeceklerden kagmmasi ve
yemekleri bulundugu ortamdan farkli bir ortamda hazirlamasi
Onerilmelidir.

Giin igerisinde 3 yerine 5-6 6giin az ve sik miktarda yemesi, sicak yerine
peynirli sandvig, yagsiz tost, ezilmis patates gibi soguk servis yapilan
gidalar1 tercih etmesi ve tatli, yagh, tuzlu, baharath ve agir kokulu
gidalar tilketmemesi Onerilmektedir.

Hayal/diis kurma, progresif gevseme egzersizleri ve miizik terapi gibi

nonfarmakolojik yaklagimlar 6nerilmelidir (65).
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Tablo 2.1. Bulanti-Kusmanin Degerlendirilmesinde Ulusal Kanser Enstitiisti’niin
Toksisite Kriterleri
Semptom | Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad S
Bulant1 Yeme Onemli Yetersiz gida ve | - -
alisgkanliginda | derecede kilo stvi alimyi; tiip
degisiklik kaybu, /TPN ile
olmaksizin malniitrisyon beslenme ya da
istahda azalma | yada hospilitizasyonu
dehidratasyon gostermekte
olmaksizin oral
alimda azalma
Kusma 24 saat iginde | 24 saaticinde 5 | 24 saaticinde 5 Kusma Olim
Sdkaraile 1-2 | dkaraile 3-5 dk araile > 6 yasami tehdit
defa kusma defa kusma defa kusma; tiip etmekte; acil
/TPN ile miidahale
beslenme ya da gerekmekte
hospitalizasyonu
gostermekte

2.4. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusmanin Yo6netimi

2.4.1. Farmakolojik Yaklasimlar

Antiemetik ilaglarin se¢imi bulanti tiiriine ve etkiledigi mekanizmaya gore
farklilik gostermektedir. Tedavi siirecinde segilen antiemetikler, ndrotransmitterlerin
reseptore baglanmasini engelleyerek bulanti-kusmay1 kontrol altina almaktadir (75).

Serotonin reseptor antagonistleride ki (5-HT3) gelisme ile KBBK’nin
yonetiminde nemli derecede basari saglanmistir. 5-HT3 reseptor antagonistleri her
24 saatte bir uygulanabilmekte olup, deksametazon ile birlikte verildiginde sinerjik
olarak etkileri artmaktadir. Granisetron (Kytril®, Setron®), ondansetron (Zofran®,
Onzyd®), tropisetron (Navoban®), palonosetron (Aloxi®), Ramosetron (Nozia®) bu
grupta yer almaktadir. Ramosetron® {ilkemizde bulunmamaktadir. Seratonin reseptor
antagonistlerinin etkileri benzer olup, ortalama 24 saat siirmektedir. Sadece
palonosetronun 40 saatlik yar1 dmrii olmasi nedeniyle digerlerinden farkli olarak
daha uzun etkilidir. Transdermal granisetron (34.3 mg) bu grupta ¢ikan son ilagtir.
Hastalara flasterin KT’den 24-48 saat Once tiiysliz bir bolgeye yapistirilmasi
onerilmektedir. Bu ilaglarin, bas agrisi, sersemlik ve konstipasyon gibi yan etkileri

bulunmaktadir (81-83).
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Dopamin reseptdr antagonistleri reseptore baglanarak uyarilarin kusma
merkezine gitmesini engellemektedir. Bu grupta, metoklopramide, domperidone,
haloperidol, chlorpromazine, prochlorperazine gibi ilaglar yer almaktadir. Bu
ajanlarin  KBBK’y1 o6nlemedeki etkinliginin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Metoklopramide (Metpamid®) yiiksek dozlarda kullanildig1 zaman seratonin reseptor
antagonisti gibi davranmaktadir ancak etkisi duisiiktiir. Bu grup ilaglarda, akatizi ve
distoni gibi ekstrapramidal yan etkiler goriilebilmektedir (74,81-83).

Neurokinin-1 (NK-1) reseptor antagonistleri de KBBK’nin yonetiminde
kullanilmaktadir. Ilk NK-1 reseptor antagonisti, aprepitant (Emend®) FDA tarafindan
2003’te onaylanmistir. Hem akut hem de gecikmis bulanti-kusmayr 6nlemede
etkilidirler. Ozellikle emetojenite diizeyi yiiksek, sisplatin bazli tedavilerde oldukga
etkilidir (71,72,75). Oral formda bulunmaktadirlar. Fosaprepitant (150 mg) IV
formda olup, iilkemizde bulunmamaktadir. Ozellikle oral aprepitant: tolere edemeyen
hastalarda kolaylik saglayabilmektedir. Aprepitant sitokrom P450 izoenzimi
inhibasyonu yapmast sonucu ila¢ etkilesimlerine yol acabileceginden dikkatli
kullanilmahidir. Konstipasyon, diyare, yorgunluk ve mide problemleri gibi yan
etkileri bulunmaktadir (75).

Kortikosteroidler, antiemetik ajan olmamalarina ragmen deksametazon,
KT’ye bagl akut ve gecikmis bulanti-kusmanin 6nlenmesinde etkili bir ajandir. Tiim
klinik rehberlerde, emetojenite diizeyi yiiksek, orta ve diisiik olan KT protokollerinde
deksametazonun kullanimini 6nerilmektedir. Deksametazon akut ve gecikmis KBBK
tedavisinde diger ilaglarla ve gecikmis bulanti-kusma profilaksisinde aprepitant ile
birlikte kullanildiginda oldukg¢a etkilidir. Ancak aprepitant ile birlikte kullanildiginda
ila¢ etkilesimi nedeniyle ilk giin 12 mg, diger giinler 8 mg verilmektedir. Ciinki
aprepitant deksametazonun kandaki diizeyini yiikseltmektedir. Oral ve IV formlar
tilkemizde bulunmaktadir. KBBK’nin 6nlenmesinde kullanilan diger bir steroid
tirevi de metilprednisolondur. Bu ilaglarin, kan glikoz seviyesinde yiikselme,
distansiyon ve kilo artig1 gibi yan etkileri olmaktadir (75,83,84).

Benzodiazepinler, anksiyeteyi azaltip sedasyonu sagladiklari i¢in genellikle
beklenti bulanti-kusmasinda kullanilmaktadir (72,75). Tedaviden bir giin 6nce aksam
verildiginde hastalarda anksiyeteyi azaltmakta olup, yakin ge¢mis hafizasini da

etkilemektedir. Lorazepam ve Alprazolam olarak oral formlar1 iilkemizde
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bulunmaktadir. Sersemlik, uyku hali, agiz kurulugu ve hipotansiyon yan etkilerinin
arasinda yer almaktadir (85,86).

Kannabinoidler, direngli ve ani bulanti-kusmada diger ilaglarla birlikte
kullanilmaktadir. Tek basina antiemetik olarak kullanilmaz. Dronabinol tilkemizde
bulunmamaktadir (74).

Antihistaminikler, etkilerini HI1 histamin reseptorlerine baglanarak
gostermektedirler. Bu grupta difenhidramin, hidroksizin ve feniramin bulunmaktadir.
Tek basina antiemetik etkileri olmayip, diger ilaglarla birlikte kullanildiklarinda
hastalarda hafif sedasyon yaparak bulanti hissini azaltmaktadirlar. Yan etkileri, agiz
kurulugu, istah artisi, sersemlik ve konstipasyondur (75,85). Son yillarda bir tiir
psikoz ilact olan Olanzapin’in diger antiemetiklerle birlikte kullanilmasimin etkili
oldugu diistiniilmektedir (87).

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmada bakim ve tedavide dikkat edilecek
faktorler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Bulanti-kusmanin baslama zamani, sikligi, tipi, siddeti, siiresi, azaltan-

arttiran faktorler, kusma igerigi ve miktar1 degerlendirilmelidir.

e Hekim istemi ile 5-HT; reseptor antagonistleri, NK-1 reseptor
antagonistleri, kortikostreoidler ve benzodiazepin grubu ilaglar gibi farkl
farmakolojik ajanlar uygulanmalidir.

e Yavas yavas yudumlayarak limonata, nane cayi, elma, kizilcik ve liziim
suyu igmesi Onerilmelidir.

e Agizda nane/eksi aromali seker emmesi saglanmalidir.

e Tedavi sonrasi tiksinmesine neden olabilecek sevdigi gidalari
tiikketmemesi sdylenmelidir.

e Agirt bulanti donemlerinde basetmeyi kolaylastirmak i¢in uyumasi
tavsiye edilir.

e Bulanti-kusma ¢ok ve ili¢ giinden fazla devam ediyorsa hekime ve
hemsiresine bilgi vermesi sdylenir.

e Bulanti-kusmas1 yogun olan hastalarda genel durum/dehidratasyona
iliskin belirti-bulgular izlenmeli ve hekim istemi ile sivi destegine

baslanmalidir (65).
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2.4.2. Non-farmakolojik Yaklasimlar

Kemoterapiye bagli bulanti-kusma tiim farmakolojik yontemlerin kullanimina
ragmen tamamen kontrol altina alinamamaktadir. Bu nedenle kanser hastalart KBBK
yonetiminde non-farmakolojik uygulamalara bagvurmaktadir. ONS’un KBBK’nin
yonetimine iliskin Onerileri yayinladigi rehberde non-farmakolojik ydntemlerin
kullanim1 6nerilmektedir. KBBK’nin kontroliinde akupunktur, akupressiir, miizik
terapi, hayal kurma, progresif gevseme teknikleri ve hasta egitimi etkinligi
bildirilmis non-farmakolojik yaklasimlar arasindadir. Etkinligi heniiz tam olarak
kanitlanmayan non-farmakolojik yaklasimlar ise; egzersiz, hipnoz, masaj ve
aromaterapi ve zencefildir (30,88) (Tablo 2.2.).

Onkoloji Hemsireler Dernegi, hastalarin bakiminda ve egitiminde, bulanti-
kusma ile ilgili kanita dayali ¢alismalar1 aldig1 bir cep kart1 olusturmustur. Bu cep
kartinda yer alan kanit temelli 6nerilen girisimler, hastanin bakimini planlamada ve
yasam kalitesini yiikseltmede, hasta-hemsire egitiminde ve klinik arastirmalarda
kullanilabilmektedir. Cep kartinda klinikte kullanimi 6nerilen ve etkin olabilecek
girisimler yesil; kar-zarar iliskisi esit ve etkinligi tam kanitlanmamis girisimler sart;
etkinligi belirsiz ve Onerilmeyen girisimler kirmizi; uzman bilirkisi gortisii olan
girigimler ise mor renkte belirtilmektedir. Bu kartta da aromaterapi ve masaj, konu
ile ilgili yetersiz veri nedeniyle etkinligi kanitlanmamis girisimler arasinda yer

almaktadir (88).
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Tablo 2.2. Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin (ONS) Kemoterapiye Bagli Bulanti-

Kusma Yonetimi Ile ilgili Onerileri

Kullanimi Onerilen Girisimler

Kannabinoidler

Netupitant-Polonosetron Kombinasyonu (NEPA)

NK1 Reseptor Antagonistleri

Serotonin SHT3 Reseptor Antagonistleri

Transdermal Granisetron

Uclii flag Rejimi (Deksametazon+SHT3 Reseptér Antagonistleri+NK1
Antagonistleri)

Reseptor

Etkin Olabilecek Girisimler

Gabapentin

Beklentisel KBBK icin Hipnoz

Hasta Beklentilerini Yonetme (Egitim+Tartigma)

Ani Bulant1 Kusmada Olanzapin

Progesteron

Progresif Kas Gevsetme ve Hayal Kurma

Tek ajan Deksametazon

Kar-Zarar lliskisi Esit Girisimler

Sanal Gergeklik

Etkinligi Kanmitlanmams Girisimler

Akupressiire /Akupunktur/Elektroakupunktur/Akustimulasyon

Ativan/Bendril/Haldol/

Karbamazepin

Egzersiz

Zencefil/Uziim suyu

Masaj/Aromaterapi Masaj

Yoga

Thalidomid

Etkinligi Belirsiz Girisimler

Cocculine (Homeopatik Tedavi)

Bilirkisi Goriisii

Lorazepam

2.5. Aromaterapi

Aromaterapi, “bitkilerle tedavi” anlamina gelen fitoterapinin bir dalidir.

Fitoterapi de tibbi amaclar nedeniyle bitkinin bir boliimii ya da tamami kullanilirken,

aromaterapide sadece distilasyon (damitma) ve sikma yontemi ile elde edilen

esansiyel yaglar kullanilmaktadir (89,90). Ayni zamanda aromaterapi, bitkilerden

elde edilen ugucu (esansiyel) yaglarin kullanilmasi ile yapilan tedavi yontemi olarak

da tanimlanmaktadir. Ucucu yaglara oda 1sisinda buharlagsmalar1 nedeniyle “eterik ya

da esans yag” da denilmektedir (90). Aromaterapi; “Terapdtik ugucu yaglarin gesitli
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yollarla uygulanmasi ile yapilan tedavi yontemi” ve “Bitkilerden elde edilen ugucu
yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal
tedavi saglamasi1” seklinde de tanimlanmistir (91).

Klinikte aromaterapinin kullanildig1 alanlar ve sorunlar su sekilde
siralanabilmektedir: Enfeksiyon, uyku problemleri, bulanti-kusma, agri, inflamasyon,
stres ile kardiyolojik, solunum sistemi, yogun bakim, yash bakim, dermatolojik,
endokrinolojik, immiinolojik, onkolojik, yasam sonu bakim, kadin-dogum, pediatrik
ve psikiyatrik sorunlardir (91,92).

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglarin emilip etkisini gosterebilmesi igin
dort farkli yol bulunmaktadir. Bunlar;

1. Topikal yol: Esansiyel yaglarin dokunma, kompres ya da banyo yoluyla

deriden emilmesi

2. Dahili yol: Esansiyel yaglarin gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla

mukozadan emilmesi

3. Agiz yolu: Esansiyel yaglarin jelatin kapsiiller i¢cinde ya da bal, alkol

veya seyreltici ile sulandirarak alinmasi

4. Inhalasyon yolu: Esansiyel yaglarin dogrudan ya da dolayli olarak,

buharli ya da buharsiz olarak solunum yolundan emilmesidir (89-91).

Inhalasyon uygulama ydntemleri;

e Esansiyel yagin mendil ya da pamuga damlatilmasi

e Esansiyel yagin avug i¢ine dokiilmesi

e Esansiyel yagin sicak su igerisine damlatilmast

e Esansiyel yagin aroma lambasinin iizerindeki suya damlatilmasi

e Esansiyel yagin nebulizer, buhar makinesi, elektrikli fan ve oksijen

cadirina benzer bir baslik araciligi ile uygulanmasidir (89,91).

Esansiyel yaglar temel olarak etkilerini solunum ve deri yoluyla
gostermektedir. Ayrica bu yaglarin sinir sistemi ve kan dolagimina katilmasi ile
birlikte tiim sistemler {izerinde etkileri olabilmektedir (93). Esansiyel yaglarin insan
viicuduna giris yollarindan en hizli ve etkili olan1 inhalasyondur. Esansiyel yaglar,
inhalasyon ile burunda yer alan sinirler araciligi ile beynin limbik sistemine
ulagmaktadir. Birinci kafa cifti olan olfaktor sinir, kokularin alinmasindan ve burun

deliklerinin tavaninda yer alan reseptdor grubuna sunulmasindan sorumludur.
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Esansiyel yagdaki ugucu molekiiller, burun tavaninda yer alan hassas reseptorlere
ulasarak, farkli reseptdr alanlarina baglanmaktadir. Koku partikiilleri reseptdrlere
baglaninca olusan elektrokimyasal mesaj, olfaktor yol araciligi ile limbik sisteme
ulagmaktadir. Mesajin limbik sisteme iletilmesi sonucunda, hafiza ve hipotalamus
araciligr ile duygusal yanitlar tetiklenerek tiim viicuda mesaj gonderilmesini
saglamaktadir. Alinan bu mesajlar da 6fori, sedasyon ve rahatlama gibi nérokimyasal
eylemlere doniismektedir (64,91,94,95).

Limbik sistemde kokularin algilanmasi ve cevaplanmasinda temelde
amigdala ve hipokampiis sorumludur. Amigdalanin 6zellikle duygusal cevaplarin
olusturulmasinda, hipokampiis ise koku hafizasinin tetiklenmesinde ve olusmasinda
etkisi bulunmaktadir. Ugucu yaglar beynin bu boéliimlerini aktif hale getirerek etkisini
gosterir. Limbik sistem bir¢ok duyusal girdiyi algilayarak istemli ya da istemsiz
motor merkezlere iletmektedir (91). Ogrenilen kokularm kimyasallari limbik
sistemdeki hipokampiiste saklanmaktadir. Algilanan kokular hipokampiiste onceki
deneyimlere gore degerlendirildikten sonra hosa giden ve gitmeyen koku olarak
tanimlanmaktadir (91,93,94). Kokularin bireyler iizerindeki etkileri subjektif olup,
bireysel deneyimler sonucu etkileri degisebilmektedir. Algilanan kokular, kiltiir,
deneyim, cinsiyet ve kisilik 6zelliklerinden etkilenebilmektedir (96).

Aromaterapi uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gereken kurallar uygulama
yoluna gore degismekle birlikte, asagidaki gibidir: (89,91,97).

e Saf esansiyel yaglar satin alirken orijinal olmasina dikkat edilmelidir.

e Sise icindeki yag miktar1 azaldik¢a kalan hava esansiyel yaglarin

bozulmasina neden olacag i¢in kii¢iik miktarlarda satin alinmalidir.

e Esansiyel yaglar agzi kapali ve koyu renkli cam siselerde, glines

gérmeyen yerde saklanmalidir.

e Siselerin lizerindeki yaglarin etiketi okunakli olmalidir.

e Uygulamayr damlalik araciligi ile yapmak O6l¢ii ve hijyen acisindan

Oonemlidir.

e Esansiyel yaglar gilivenlik acisindan gozle temas ettirilmemeli ve

cocuklardan uzak tutulmalidir.

e Masaj yoluyla kullanilacak olan esansiyel yaglar tasiyici yaglar ile

seyreltilmelidir.
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e  Onerilen dozda esansiyel yag kullanmak gerekmektedir.

e Inhalasyona bagl toksik reaksiyon gelisme riski ¢ok diisiik olmasina
ragmen, uygulama ortaminin havasiz ve kiigiik olmasi bireyi rahatsiz
edebilmektedir.

e Esansiyel yaglarin igeriklerinin niteligi, endikasyonlari,

kontrendikasyonlari, uygulama sekli, dozu ve yan etkileri bilinmelidir.

2.5.1. Aromaterapinin Kanserde Kullanimi

Tamamlayici ve alternatif tedavinin (TAT) bir ¢esidi olan aromaterapi, kanser
gibi ¢esitli hastaliklarda fiziksel, emosyonel semptomlar1 tedavi etmek ya da
azaltmak amaci ile kullanilmaktadir (98). Erken klinik calismalar, aromaterapinin
kanserli hastalarda stres, agri, bulant1 ve depresyonu azaltabilecegini 6ne stirmektedir
(99). Kanser hastalar1 ayni zamanda rahatlamayr saglamak ve iyilik halini
yiikseltmek i¢in aromaterapiyi tercih etmektedirler (100,101). TAT kullanimin
sagladig1 yararlar arasinda anksiyeteyi, gastrointestinal semptomlar1 azaltmak,
gevsemeyi ve uyku diizenini saglamak yer almaktadir. Buna ragmen, kanserli
hastalarda aromaterapi ve masajin etkililiklerini destekleyen az sayida kanit temelli
arastirmalara ulasilmistir (27). Aromaterapinin hemsirelik uygulamalarindaki en
onemli eksikliklerinden biri, bu alanda yapilan ¢alismalarin ampirik diizeyde kalmus,
kanit diizeyi yiiksek calismalara doniismemis olmasidir. Bu nedenle hemsirelikte
aromaterapinin kullanimimin etkililigini destekleyen daha nitelikli arastirmalara
gereksinim duyuldugu belirtilmektedir (102).

Buckle’nin bildirdigine gore, bulanti-kusmada kullanim1 onerilen esansiyel

yaglar; kakule, zencefil, nane, lavanta, paculi ve bergamottur (42,43) (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3. Bulant: i¢in Kullanilan Esansiyel Yaglar

Genel Adi Botanik Adi Referans Etkileri

Co . Briggs 1993, Willi 1998, | Antiemetik,
Ingiliz Nanesi Mentha Piperita riees Hams fremet

Williamson & Evans 1988 antispazmolitik
Antiemetik
z fil Zingib inal M 1982 L
encefi ingiber officinale owry hazmettirici

Kakule Elettoria cardamomum Nadkarani 1992, Cabo & Antiemetik
Crespo 1986

Paguli Pogostemon cablin Yang ve ark. 1999 Antiemetik

Antiemetik,
Bergamot Citrus bergamia Wildwood 1996, Price 1996 | hazmettirici,
antidepresan

Antidepresan,
anksiyolitik,
antiemetik,
hazmettirici

Lavanta Lavandula intermedia Everson 2000

Ingiliz Nanesi (Peppermint- Mentha Piperita): Bulanti tedavisinde
yiizyillardir ilk tercih edilen esansiyel yagdir. Yapraklarinda tanen, rezin ve ugucu
yag bulunmaktadir. Ugucu yag icerisinde mentol, menton, terpenler ve sineol yer
almaktadir (90). Antiemetik olarak kullanilmasina ragmen, yiliksek miktarlarda
kullanildiginda bulantiya yol acabilmektedir. Bu yiizden kullanimda birka¢ damla
yeterli olmaktadir. Ayni zamanda antispazmolitik etkisinin de oldugu belirtilmektedir
(43).

Kakule (Cardamomum-Elettoria Cardamomum): Bulanti-kusma
tedavisinde kullanilan ve bilinen en eski esansiyel yagdir. Bu esansiyel yag; %50
oraninda terpinyl asetat, 1.8-sineol, kii¢iik miktarlarda borneol, terpineol ve limonen
icermektedir. Ayn1 zamanda yapilan bir ¢alismada borneoliin asetilkolin antagonisti
olarak etki gosterdigi ve bu etki sonucu bulantiy1 6nleyebilecegi belirtilmistir (43).

Bergamot (Bergamut-Citrus Bergamia) : Meyve kabuklarindan elde edilen
bu esansiyel yag icerisinde linalol, linalil asetat, nerol, terpineol, limonen ve
bergapten icermektedir. Kuvvetli bir antidepresan ve antiseptik olmasinin yani sira
iyl bir hazmettirici ve antiemetiktir (90). Bergamot, limon ve portakal gibi citrus

kokenli esansiyel yaglarin bulantiyr 6nlemeye yardimci oldugu belirtilmektedir (43).
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2.6. Masaj

Masaj, yumusak dokular1 mekanik olarak  uyarip, sistematik
maniiplasyonlarla organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma durumudur
(103). Masajin temel amaci ise, organizmada rahatlamay1 saglayarak, saglhigi ve
iyilesmeyi gelistirmektir (104). Hastaliklarda semptom yonetiminde kullanilan
masaj, tamamlayici tedaviler arasinda yer almakla birlikte, bireylerin yasadiklari
semptomlarla bas etmelerine yardim etmekte ve yasam kalitelerini arttirmaktadir
(104-106). Masajin etkisi deneysel kanitlara dayanmaktadir ve 1900°1li yillardan
itibaren hemsirelik girisimlerinin igerisinde yer almaktadir (107). Ayrica masaj
hemsire i¢in fazla zaman almayan, kolay uygulanabilir, yan etkisi olmayan, arac-
gerec gerektirmeyen, maliyeti ucuz ve etkili bir yontem olmasi nedeniyle giiniimiizde
hastaliklarin tedavisinde ve semptom kontroliinde oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir
(104).

Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar, masaj uygulamasinin kanserli bireylerde
rahatlamay1 sagladigini, uyku kalitesini arttirdigini, yorgunluk, bulanti, agr1 ve
anksiyete gibi semptomlar1 azalttigini belirtmektedir (27,105,108-111). Kanserli
hastalarla yapilan bir ¢alismada, hemsirelik girisimi olarak uygulanan ayak masajinin

hastada bulant1 ve agriy1 azalttigi tespit edilmistir (48).

2.6.1. Masajin Organizma Uzerine Etkileri

Masaj uygulamasi organizma iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkilere neden
olmaktadir. Dokunma, sivazlama, basing, germe, esnetme ve titrestirme seklinde
yapilan maniplasyonlarin etkisiyle olusan reaksiyon; deride, deri alti dokusunda,
kaslarda ve damarlarda, refleks yolla da i¢ organlar iizerinde etkilidir (112,113).
Masajin en 6nemli ve olumlu etkisi kan akimini hizlandirarak kan ve lenf dolagiminm
desteklemesidir. Kalp ya da biiyiik lenf damarlar1 yoniinde yapilan yumusak, sakin
ve derin etkili masaj maniplasyonlariyla, arteriyel-ven6z kan dolasimi ve lenf akisi
uyarilarak aktive edilmektedir (114). Hizlanan kan akimi ve kapiller gecirgenligin
artmasi ile doku perfiizyonu ve sivi birikiminin 6nlenmesi saglanmaktadir (112).
Masaj uygulamasinin dolasim {izerindeki olumlu etkisi, kaslarin daha iyi
beslenmesini ve direngli olmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda kas liflerinde uzama

ve esneklik saglarken, kas tonusiinde de artisa neden olmaktadir (115).
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Masaj uygulamasi ile kalin ¢apli lifler aktive edilerek, agri mesajini tagiyan
kiiciik ¢apli liflerin inhibe edilmesi saglanmaktadir. Bdylelikle agri kapisinin
kapanmas ile agr1 duyusunun kortekse gecisi engellenmis olmaktadir (116). Ayrica
masaj endorfin gibi morfine benzer endojen maddelerin salinimini saglayan
reseptorleri de uyarmaktadir. Bu uyart ile kandaki diizeyi artan endorfinler agrili
uyaranlarin merkezi sinir sistemine ulagsmasini engellemektedir (102). Masajin
dinlendirme, sakinlestirme ve gevseme gibi olumlu psikolojik etkileri de
bulunmaktadir. Dogru teknikler ile yapilan masaj, bireylerde otonom sinir sisteminin
uyarilmasiyla gevseme ve rahatlamaya neden olmaktadir. Masaj ile bireyin

viicudunda saglanan gevseme ve dinlenme hissi stresi azaltmaktadir (117).

2.6.2. Masajin Siniflandirilmasi ve Uygulanmasi

Bilinen masaj yontemlerinin sayisinin 80’den fazla oldugu, ancak en sik
klasik masajin kullanildigi bildirilmektedir (113). Masaj, amacina ve uygulanma
yontemine gore degisik sekillerde siniflandirilmaktir;

e Klasik masaj; dinlendirme, spor ve tedavi masaji.

e Ozel teknikli masaj,; konnektif doku, derin friksiyon, segmental ve periost

masajl, refleksoloji vb.

o Alet kullamilarak wuygulanan masaj; vibratdrle pozitif basing

uygulanmasi, su i¢i masaji, osilatorle masaj ve vakumla negatif basing
uygulamasi.

e l¢ organ masaji; kalp masaji, kolon masaji (113,114).

Klasik Masaj (Isvec Masaji); Masajin en iyi bilinen ¢esididir. Uzun
maniplasyonlarin sistematik olarak kullanilmasidir. Yogurma hareketine ek olarak
kaslarin daha ylizeysel tabakalarinda siirtlinme teknikleri ve eklemlerin pasif
hareketleri birlestirilmistir. Oncelikle gevseme saglanarak dolasim hizlandirilir, kas
ve eklem gerginlikleri hafifletilir (104). Genellikle masaj yagi ile yapilmaktadir.
Ancak istege bagl olarak bazi durumlarda kayganlastirict malzeme kullanmadan da
klasik masaj uygulanabilmektedir (113). Hareketler kas ve eklem {izerine, blikme,
germe, esnetme ve dondiirme ana manevralardan olusmaktadir. Bu manevralar

sonucunda, kan dolasiminda artis ve kas iskelet sistemi fonksiyonun yapisal dengesi
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saglanmaktadir (104). Klasik masajda, bes temel vurus kullanilmaktadir: 6floraj
(stvazlama), petrisaj (yogurma), friksiyon (kaydirma ve bastirma), tapotman (vurma)
ve vibrasyondur (titrestirme) (114). Klasik masajda kullanilan yaglar, tasiyic1 yaglar
olabilecegi gibi aromatik esansiyel yaglarda olabilmektedir. Aromatik ugucu yaglar
masaj uygulama esnasinda cildi tahris edebileceginden tasityict yaglarla
seyreltilmelidir. Bu tasiyict yaglar; zeytinyag, bugday 6zii, findik, jojoba, susam, tatl
badem ve iiziim ¢ekirdegi yagidir (90,104).

Bu c¢alismada kullanilan tatli badem tasiyict yagi, berrak ve ucuk sari
renktedir. Badem tohumlarinin preslenmesiyle elde edilen bu yag; olein, gliserit ve
linoleik asit igermektedir. Cildi yumusatici, besleyici ve yenileyici etkileri vardir.
Tarihte kullanilan en eski kozmetik malzemesi de olan badem yagi, kuru tahris olmus
ciltlerde 6zellikle tercih edilmektedir (90, 118).

Etkili ve dogru bir masaj uygulamasi icin gerekli olan temel ilkeler asagidaki
gibi siralanabilmektedir:

e Vendz doniisiin saglanabilmesi i¢in masaj, kalp ve kas lifleri yoniinde

yapilmalidir.

e Ekstremitelere uygulanan masaj sirasinda once kalbe yakin olan yerden

baslanilmalidir.

e Klasik masaja once 6florajla (3-5 defa) baslanip, sonra petrisaj ve diger

maniplasyonlarla devam edilir ve en son tekrar 6florajla bitirilir.

e Sert masaj maniplasyonlar1 doku i¢ine kanamaya neden olabilecegi i¢in

masajin basinci gerektigi kadar olmalidir.

e Masajin temposu hep ayni diizeyde kalmali ve masaj yapan bireyin elleri

viicuttan hi¢ ayrilmamalidir.

e  Masaj uygulayan birey dogru pozisyon almalidir.

e Bireyin masaj uygulanmayan yerleri daima ortiilii olmalidir.

e Masaj yapilan odanin sicakligi 23-26° C olmalidir.

e Masaj yapilan odanin aydinlatmasi yeterli olmali ve odada giiriiltii

olmamalidir.

e Masaj yapilan yatak uygun genislikte (60-65 cm) ve yiikseklikte (70-80

cm) olmalidir.

e  Viicut terli ve nemli ise kurulandiktan sonra isleme baslanmalidir.
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e Masaj sirasinda derinin irrite olmamasi i¢in pudra ya da yag
kullanilmalidir. Masaj1 uygulayan kisi bu maddeleri 6nce kendi elinde
dagitmalidir.

e Uygulamanin rahat gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikle bireye dogru
pozisyon verilmelidir. Masaj uygulanacak ekstremite, venoz ve lenfatik

doniisiin saglanabilmesi i¢in bir miktar yiikseltilmelidir (104,105,112).

2.6.3. Masajin Kanserde Kullanimi

Masaj kanserli hastalarda semptomlar1 azaltmak i¢in giderek kullanimi artan
bir uygulamadir (119). Amerika’da kanser hastalarmin %20’si ve Ingiltere’de
hospislerdeki kanser hastalarinin %70’1 masaj terapisini istemektedir (120,121).
Meme kanserli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin %87.5’inin tamamlayici
ve alternatif tedavi kullandiklar1 ve kullananlarin da % 41.4’liniin masaj tedavisini
tercih ettikleri bildirilmistir (122). Kanser hastalar1 agri, bulanti-kusma, lenf 6dem,
uykusuzluk, konstipasyon gibi fiziksel ve stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
problemleri oldukca sik yasamaktadir (123). Yapilan calismalar kanser hastalarinin
bu semptomlarim1 azaltmak ve genel iyilik halini saglamak i¢in masaj tedavisinin
tercih edildigini gostermistir (121,124). Bu ¢alismalarin sonucunda hastalar, 6zellikle
agri, anksiyete, bulanti-kusma, yorgunluk, stres, depresyonlarmin azaldigini,
konstipasyon ve uykularinin diizeldigini belirtmislerdir (123,125). Masaj tedavisi
kanser hastalarinda semptomlarin azaltilmasinda yararli bir girisim olarak kabul

edilebilir ve medikal tedavi ile birlikte hasta bakiminda kullanilabilir (126).

2.6.4. Aromaterapide Hemsirenin Sorumluluklari

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerle birlikte bilimsel bilginin
artmasi, hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisikliklere neden olmustur. Buna
gore, hemsireler TAT kullanimina iligkin hemsirelik uygulamalarint gelistirmeli,
etkili girisimler belirlemeli ve bireyleri TAT yontemlerini etkin ve dogru sekilde
kullanmalar1 konusunda yonlendirilmelidir (127). Hemsirelik uygulamalarinin ve
TAT’lerin temel felsefesi aynidir. Her ikisi de, bireye holistik agidan yaklagsmakta ve
tedaviyi desteklemekte olup, saghigin yiikseltilmesini ve bireyin aktif rolde olmasini

saglamaktadir (128). Hemgsireler tarafindan kullanilan TAT ydntemleri ii¢ gruba
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ayrilmaktadir. Birinci grupta, hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri
tedaviler yer almakta olup, bunlar; masaj, refleksoloji, aromaterapi, terapotik
dokunma ve shiatsudur. Homeopati, bitkisel tedaviler, hipnoterapi ve beslenme
terapileri ikinci grupta bulunmakta olup, hemsirelige kismi boyutta dahil edilebilen
tedavileridir. Ugiincii grupta ise, akupunktur, siropraktik ve osteopati gibi hemsirelik
uygulamasina kolaylikla dahil edilemeyen, yalnizca hemsirelerin Onerilerde
bulunabilecekleri tedaviler yer almaktadir (129). Bu uygulamalardan en yaygin
olarak masaj ve aromaterapi kullanilmaktadir (89,129). Yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %68’inin masaj, %59’unun aromaterapi, %18’inin refleksoloji ve
%13 niin ise terapotik dokunmayi kullandiklart tespit edilmistir (124). Hemsirelik
bakiminda aromaterapi kullanimi giin gectikge popiiler olmaya devam etmektedir.
Aromaterapi, hemsirelikte bilim ve sanatin birlesmesini saglayarak hemsirelik bakim
uygulamalarin1 giiglendirmektedir (130). Literatiirde hemsirelik uygulamalarinda
aromaterapinin esansiyel yaglarin diisiik dozlarda masaj ve inhalasyon yoluyla
kullanildigr  belirtilmektedir (102). Aromaterapi masaji, klasik masaj ve
aromaterapinin olumlu etkilerini birlestirerek bireye verilen hemsirelik bakiminin
etkinligini ylikseltmektedir. Ayn1 zamanda aromaterapi uygulamalari, hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarini desteklemekle beraber gilizel kokularin etkisiyle is
doyumunu arttirabilmektedir (64).
Aromaterapi uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklar1 asagidaki gibi
Ozetlenebilir:
e Hemgsire aromaterapi uygulamalarin1 gerceklestirmeden 6nce bu konuda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir.
e Aromaterapi uygulamasinin hastanin saglik durumuna uygunlugunu teyit
etmelidir.
e Uygulamanin beklenen etkisini, potansiyel yararint ve riskini
degerlendirmelidir.
e Hastaya uygulamanin etkisi, siiresi, riskleri ve yararlar1 konusunda
ayrintili bilgi verilmelidir ve hastanin imzali onay1 alinmalidar.
e Uygulama yontemini klinikte hemsirelik siirecine entegre etmelidir.
e Hasta i¢in dogru ve etkili esansiyel yaglar1 segmelidir.

e Hasta i¢in en iyi uygulama yolunu tanimlamalidir.
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Hasta i¢in kullanacagr karistmin igerigini  ve  yogunlugunu
tanimlamalidir.

Masaj uygulamasinda dogru tasiyici yagi se¢melidir.

Aromaterapi masaj1 uygularken daha ¢ok uyarici etki gosteren perkiisyon
(vurma) teknikleri kullanilmamalidir.

Aromaterapi uygulamasinin sikligini ve siiresini belirlemelidir.

Hastay1 uygulama i¢in hazirlamali ve motive etmelidir.

Uygulamanin sonuglarini degerlendirmelidir (128,131,132).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, masaj ve inhaler yollarla uygulanan aromaterapinin KT ye bagl
akut bulanti-kusmaya etkisini degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla randomize

kontrollii bir miidahale ¢alismas1 olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nin Giindiiz Tedavi
Unitesi’ne KT almak i¢in basvuran meme kanserli kadin hastalar ile yiiriitiilmiistiir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi, Onkoloji
Hastanesi’nin zemin katinda yer almaktadir. Tedavi iinitesi, 32 yatakli olup, 08:%-
12:9 ile 13:90-17:% saatleri arasinda biri sorumlu hemsire olmak iizere on iki hemsire
ve bir medikal onkoloji uzmani doktoru ile hizmet vermektedir. Unitede her giin
yaklagik  olarak 100 hastaya KT uygulamasi randevu sistemi ile
gerceklestirilmektedir. Her bir hemsire giinde ortalama 12-16 hastaya bakmaktadir.
Tedavi alacak olan hastalarin muayenesi ve rutin tetkikleri (tam kan sayimi,
biyokimya) tedaviden bir giin 6nce tamamlanarak, poliklinik doktorlar1 tarafindan
hastalara onay verildikten sonra hastalarin tedavisi {initede uygulanmaktadir. Unitede
hemsireler, bireylerin tedavilerinin baslangicinda, 15.dakikasinda ve sonrasinda
yasam bulgularin1 takip etmekte, giivenli ila¢ uygulamalarii gergeklestirmekte,
tedavi sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek semptomlar: (bulanti-kusma,
anaflaksi, ekstravazasyon, ates vb) takip edip kaydetmekte ve bu semptomlara
yonelik miidahalelerde bulunmaktadirlar. Ayni zamanda hemsireler, tedavinin
uygulanmasi ve yan etkileri ile ilgili bireyleri sozel olarak bilgilendirip, herhangi bir
sorun oldugunda doktora yonlendirmektedirler. Tedavi {initesinde 6zel bir KT egitim
hemsiresi bulunmamakta olup, hemsireler rotasyonlu olarak 6zel bir odada hastalara
KT ve tedavi siireci ile ilgili brosiir destekli egitim vermektedirler. Hemsireler bu
egitimi hastalarin ilk kiirtinden 15-20 giin once gergeklestirmektedirler. KBBK
yonelik ayr1 bir brosiir bulunmamakta olup, hemsireler KT siirecindeki beslenmeye
yonelik egitimin igeriginde hastaya KBBK hakkinda bilgi vermektedirler. KBBK

yonelik hastaya sekerli, yaglh gidalardan uzak durmasi, besinleri az miktarda ancak
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0glin sayisini arttirarak tilketmesi ve verilen antiemetikleri dogru bir sekilde

kullanmas1 gerektigi gibi 6nerilerde bulunmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, uygulama siiresince (Eylil 2014-Aralik 2015)
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nin Giindiiz Tedavi Unitesi’ne KT almak

icin gelen tiim kadin meme kanserli hastalar (n=141) olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  0rnekleminin hesaplanmasinda “G.Power-3.1.7” programi
kullanilarak power analizi yapilmistir. Buna goére her bir gruba 25’er hasta
alindiginda %S5 Tip I hata diizeyinde ¢alismanin giiciiniin %99 oldugu saptanmustir.

Calismada 141 meme kanserli kadin hastaya ulasilmistir. Bu hastalardan 57
tanesi kriterlere uymadigi ve arastirmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in calisma
disinda birakilmigtir. Geri kalan 84 hasta randomizasyonla masaj, inhalasyon ve
kontrol grubuna ayrilmistir. Masaj grubundaki hastalardan; 1 kisi baska bir
arastirmaya dahil oldugu, 1 kisi bagka bir merkezde tedavi aldigi ve 1 kiside kendi
istegi ile arastirmadan ayrildigi, inhalasyon grubundaki hastalardan; 2 kisi bagka bir
arastirmaya dahil oldugu, 1 kisi kendi istegi ile arastirmadan ayrildigir ve kontrol
grubundaki hastalardan; 2 kisi baska bir merkezde tedavi aldig1 ve 1 kisi de metastaz
gelistigi i¢in ¢alismadan c¢ikarilmis olup, calismanin 6rneklemini 75 meme kanseri

hastas1 olusturmustur (Sekil 3.1).
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Giindiiz Tedavi Unitesine Gelen Meme Kanserli Hastalar (n=141)

}

‘ Kriterlere Uymayan ve Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmeyen Hastalar (n=57) |

|

Randomizasyon (n=84) |

i

| N

inhalasyon Grubu (n=28)

| | Masaj Grubu (n=28) | | Kontrol Grubu (n=28)

l

y |

Anket Formu ve Bulanti-Kusma-Ogiirmeye Iliskin Hasta Giinliigis Formu 1 kez degerlendirildi

2.kiir oncesi

|

{ !

3 dk inhalasyon uygulama

J

20 dk ayak masaj1 uygulama Rutin tedavi ve bakim

J J

Bulanti-Kusma-Ogiirmeye iliskin Hasta Giinliigia Formu 12:9°-18:%, 18:%0-24:% ye 24:%°-06:% saatleri arasinda

2.Kiir sonrasi

olmak iizere toplam 3 kez degerlendirildi

v

v v

Bulanti-Kusma-Ogiirmeye ligkin Hasta Giinliigii Formu 1 kez degerlendirildi

3. ve 4. kiir oncesi

\

\ \

3 dk inhalasyon uygulama

20 dk ayak masaj1 uygulama | | Rutin tedavi ve bakim

\

y \

Bulanti-Kusma-Ogiirmeye Iliskin Hasta Giinliigii Formu 12:%°-18:%, 18:9°-24:% ve 24:%-06:% saatleri

3. ve 4. kiir sonrasi

arasinda olmak iizere toplam 3 kez degerlendirildi

Takip sirasinda kay1p (n=3) Takip sirasmda kayip (n=3) Takip sirasinda kayip (n=3)
3 kisi kendi istegi ile ayrldi 2 kisi farkli bir merkezde tedavisine devam etti || 2 kisi farkli bir merkezde tedavisine devam etti
1 kisi kendi istegi ile ayrildi 1 kiside metastaz gergeklesti
inhalasyon Grubu (n=25) Masaj Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25)
ANALIZ

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi
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Orneklemin randomizasyonu basit rastgele randomizasyon teknigi ile
saglanmistir. glindiiz tedavi iinitesine gelen, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalarin ilki inhalasyon, digeri
masaj ve sonraki kontrol grubuna almmistir. Orneklem sayisina ulasilana kadar bu
sira ile uygulama tamamlanmistir. Caligmaya dahil edilme kriterlerinde emotojenitesi
benzer sekilde yiiksek olan Adriamisin-Siklofosfamid (AC) ve Siklofosfamid-
Adriamisin-5-Fluorousil (CAF) KT protokolleri bulundugu ve bu protokollerde ayni
antiemetik profilaksisi uygulandigi icin gruplar (inhalasyon, masaj ve kontrol)
arasinda KT protokolii ve antiemetik kullanimi agisindan homojenlik saglanmigtir

(Tablo 3.1).

Arastirma Gruplar
* Grup l: Aromaterapinin inhalasyon yoluyla uygulandigi grup (esansiyel
yag karigimi ile inhalasyon)
* Grup 2: Aromaterapinin masaj yoluyla uygulandig1 grup (esansiyel yag
karisimi ile ayak masaji)

»  Grup 3: Kontrol grubu (rutin tedavi ve bakim)

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= 18 yas ve lizerinde olan

= Evre [-II ve IIla meme kanseri olan

* En az bir kiir KT almis ve sonrasinda tedaviye 3 kiir KT ye devam etmesi
planlanan

= AC/CAF KT protokollerinden birini alan hastalar.

3.4.2. Arastirma Disinda Kalma Kiriterleri

* Herhangi bir solunum sistemi hastalig1 bulunan (Astim, KOAH vb)
= Kullanilacak esansiyel yaglara iliskin alerjisi olan

* Metastazi olan

* Neodjuvan kemoterapi alan

= Alt ekstremitede acik yarasi ve 6demi olan

= Vertigo ve tasit tutmasi gibi bulant1 ve kusmayi tetikleyici hastaligi olan



30

» Uygulama sirasinda herhangi bir TAT yontemi kullanan
» Klinikte yiiriitiilen farkli bir arastirmaya dahil olan hastalar arastirma

disinda brrakilmastir.

3.4.3. Arastirmadan Cikarilma Kiriterleri

* Arastirmaya dahil edildikten sonra tedavilerine farkli bir merkezde
devam eden

* Arastirmaya dahil edildikten sonra metastaz gelisen

» Kullanilan esansiyel yaglarin kokusundan rahatsiz olan hastalar

arastirmadan ¢ikarilmistir.

Tablo 3.1. Kemoterapi Protokollerinde Uygulanan Antiemetik Tedavi

Hasta KT almadan 1 saat énce Aprepitant (Emend®) 125 mg alir.
Unitede hastaya 250 ml %5 Dekstroz ya da SF igerisine (1 ampul
Ranitidin (Ulcuran®) + 12 mg Deksametazon (Dekort®) + 250 mcg/5 ml
flakon Palonosetron HCL (Aloxi®)) IV olarak uygulanir. Tedavi
bitiminde 100 ml SF ile damar yolu yikanir.

* Deksametazon (Kordexa®): Tedavinin 2.ve3. giinii tek seferde tok
olarak 8 mg icilir.

* Lansoprazol 30 mg(Lansor®) / 40 mg Pantoprazol (Pulcet®): Tedavinin
1.2. ve 3. Giinleri sabah a¢ karnina i¢ilir. Mide de agr1 ve yanma devam
ederse 1 hafta igilebilir.

* Aprepitant (Emend®): Tedavinin 1. giinii KT den 1 saat énce 125 mg
ac olarak icilir. 2.ve 3. Giinii ayn1 saatte a¢ olarak 80 mg igilir.

* Granisetron 2 mg (Granexa®)/ Ondansetron 8 mg (Onzyd®): Tedavinin
1.,2. ve 3. giinii aksam a¢ olarak icilir. 4. ve 5. giinii sabah ag¢ olarak
igilir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerini igeren anket formu, bulanti-kusma-6giirmeye iliskin hasta giinliigi

formu ve masaj-inhalasyon uygulamasi izlem formu ile toplanmistir.
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Anket Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen bu form, bireye
ait sosyo-demografik 6zellikler, bireyin tanisi, KT protokolii, boy/kilo, beden kiitle
indeksi (BKI) ve bulanti-kusma gibi hastaliga iliskin 6zellikleri iceren toplam 14
sorudan olusmaktadir (4,10,133,134).

Bulanti-Kusma-Ogiirmeye iliskin Hasta Giinliigii Formu (Ek 2)
Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, 24 saatlik bulant1 siddetinin
degerlendirildigi sayisal skala ile kusma-6glirme sayist ve alinan ilaglarin kayit

cizelgesinden olugsmaktadir.

24 Saatlik Bulanti Siddetinin Degerlendirildigi Sayisal Skala

Bulant1 siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan sayisal skala (VAS-Visual
Analog Scale), baslangic1 -0- “bulant1 yok”, diger ucu -10- “bulanti ¢ok siddetli”
olan ve birer cm. aralarla her santimetreye rakamsal deger verilen bir skala olup,
lizerine hastanin hissettigi en yogun bulant1 siddeti isaretlenmektedir. Sayisal skala
tek boyutlu olup daha ¢ok bulantinin siddetini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu sayisal skala hastalarin subjektif olarak deneyimledikleri
bulantinin siddetini sayilarla bildirdigi i¢in daha ¢ok objektif hale doniistiirmesine

kolaylik saglamas1 nedeniyle dnerilmektedir (79).

Kusma-Ogiirme Sayist ve Alinan Tlaclarin Kayit Cizelgesi
Hastalarin kusma ve 6gilirme sayilarini, kullandiklart antiemetiklerin adini,

dozunu ve saatini kaydetmeleri i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan bir ¢izelgedir.

Inhalasyon ve Masaj Uygulamasi izlem Formu (Ek 3)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, her KT kiiriinde (2., 3. ve 4. kiir)
ayr1 olmak iizere uygulama tarihinin, uygulama baslama saatinin, uygulama sirasinda
yasanan sorunlarin ve uygulama ile ilgili hasta goriislerinin kaydedildigi bir tablodan

olusmaktadir.
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3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, caligmayi giivenli bir sekilde yiiriitebilmek, bulanti-kusma i¢in
esansiyel yaglarin kullanimi ve karisimi konusunda bilgi sahibi olabilmek igin,
Merkezefendi Geleneksel Tip Dernegi tarafindan Istanbul/Zeytinburnu T1bbi Bitkiler
Bahgesi’nde diizenlenen ve Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof.
Dr. Ulvi Zeybek tarafindan verilen 48 saatlik aromaterapi kursuna katilarak sertifika

almistir (Ek 4).

On Uygulama

Arastirmada kullanilacak veri toplama formunun anlasilirligini belirlemek
amaciyla, gerekli kurum ve etik kurul izni alindiktan sonra, 22-26 Eylil 2014
tarihleri arasinda her gruba 5’er hasta alinarak Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde ¢alismanin 6n uygulamasi yapilmistir. On
uygulama sonrasi gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son hali verilmistir.

On uygulama yapilan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Uygulama

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylerle, ilk KT kiirlerini
almadan once lnitede KT ile ilgili verilen egitim sirasinda tamigilmistir. Egitim
bittikten sonra bireylere arastirma ile ilgili bilgiler s6zel olarak agiklanmis olup,
arastirmaci ile bireyler iletisim bilgilerini birbirleri ile paylasmistir. Bireyler iiniteye
2. KT kiirlerini almaya geldiklerinde yazili aydinlatilmis onamlar1 form ile alinmstir.

Calismaya katilan tiim hastalara 2. KT kiirlinden hemen 6nce anket formu
arastirmaci tarafindan iinitede yiiz yiize goriisme yoluyla doldurulmustur. Unitede
hastalar 09:°-11:3° saatleri arasinda KT ilaglarmi almaktadirlar. Arastirmaya dahil
olan tiim hastalara 2., 3. ve 4. kiirlerde KT’den hemen once 06:°°-09:%° saatleri
arasinda bir kez ve KT sonrast 12:%0-18:%, 18:90-24:% ve 24:90.06:% saatlerinde birer
kez olmak iizere toplam dort kez bulanti siddeti, kusma ve Ogiirme sayisi
degerlendirilmis ve “Bulanti-Kusma-Ogiirmeye Iliskin Hasta Giinliigii Formu”
lizerine isaretlenmistir. KT den 6nce 06:°°-09:% saatleri arasindaki ilk degerlendirme
arastirmaci tarafindan {initede gerceklestirilmistir. KT den sonraki olan 12:%°-18:%,

18:%0-24:% ve 24:%°.06:% saatleri arasindaki bulant1 siddeti, kusma ve dgiirme sayisi
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tedavinin ertesi giinii aragtirmaci tarafindan telefonla degerlendirilmistir. Bu nedenle
hastaya iiniteden ayrilmadan énce “Bulanti-Kusma-Ogiirmeye iliskin Hasta Giinliigii
Formu” verilmis ve belirtilen saatler arasinda hissedilen bulant1 siddetinin, kusma ve
0giirme sayisinin bu forma hasta tarafindan kayit edilmesi istenmistir.

Masaj ve inhalasyonda kullanilan esansiyel yaglar; NU-KA Ltd. Sti.
Defne Essencia® marka %100 ugucu yaglardan temin edilmis olup (Ek 5), Ege
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ulvi Zeybek’den uzman
gorlisli alinarak hazirlanmistir. Hazirlanan karisimda tasiyict yag olan 100 ml tath
badem (Prunus amygdalus-Tiirkiye) yagi igerisinde %2 Ingiliz nanesi (Mentha
peperita-Hindistan), %1 bergamot (Citrus bergamia-italya), %1 kakule (Elettaria
cardamomum-Sri Lanka) esansiyel yaglari bulunmaktadir (Sekil 3.2). Esansiyel
yaglar damlalikli, koyu renkli ve kuvvetlice bastirilinca agilabilen giivenli kapakli
cam siselere konulmus olup, uguculugu ve bozulmayi onlemek amaciyla giindiiz
tedavi {nitesinde bulunan buzdolabinin alt goziinde kapakta saklanmistir.
Uygulamadan 5 dk 6nce buzdolabindan ¢ikarilan esansiyel yag karisimi oda 1sisinda

bekletildikten sonra hastaya miidahalede bulunulmustur.

Sekil 3.2. Masaj ve Inhalasyon Uygulamasinda Kullanilan Esansiyel Yaglar
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Grup 1-Inhalasyon Grubu; bu gruptaki bireylere 2., 3. ve 4. KT
uygulamasindan 5 dakika Once arastirmaci tarafindan hastanin tedavi aldigi odada, 3
dakika 2 ml. esansiyel yag emdirilmis koton span¢ burun deliklerine temas edecek

sekilde hasta tarafindan tutularak inhalasyon yapmasi istenmistir (39,41,46,61).

Inhalasyon Uygulamasi

Her bir aromaterapi inhalasyon seansi, hastanin ve esansiyel yaglarin 6n
hazirlig1 ile inhalasyon uygulamasi dahil 8 dk stirmiistiir. Hastalarin 2.,3. ve 4. KT
kiirlerinde 21 gilinde bir olmak f{izere toplam 3 defa inhalasyon uygulamasi

gerceklestirilmistir.

Grup 2-Masaj Grubu; bu gruptaki bireylere 2., 3. ve 4. KT uygulamasindan
20 dakika once aragtirmaci tarafindan hastanin tedavi aldigi odada, hazirlanan
esansiyel yag karisimi ile her bir ayaga 10 dk olacak sekilde toplam 20 dk klasik
ayak masaj1 yapilmistir. Her bir klasik ayak masaji i¢in 2 ml esansiyel yag karigimi

kullanilmistir (48,52,53,55,114).

Aromaterapi Ayak Masaji

Ayak masaj1 linitede uygun ve bos bir oda bulunmamasi nedeniyle hastanin
tedavi aldig1 odada gerceklestirilmistir. Masajdan 5 dk once esansiyel yag karisimi
buzdolabindan ¢ikartilarak oda 1sisinda bekletilmistir. Hastaya tedavi yataginda,
rahat edebilecegi bir sekilde supine pozisyonu verilmistir. Sadece masaj yapilacak
ayak agikta birakilmistir. Hastanin ayagia 45 derecelik a¢1 verilmis olup, ayagin
altina kiiciik ayak havlusu serilmistir. Arastirmaci hastanin yatagi ile ayni
yiikseklikte ve hasta ile goz temas1 kuracak sekilde konum almistir. Arastirmaci oda
1sinda bekleyen damlalikli esansiyel yag karisimindan avug igine 2 ml yagi
damlatarak yagin elde yayilmasini saglamistir. Aromaterapi ayak masaji1 klasik masaj
maniplasyonlar1 basamaklari ile gergeklestirilmistir (135). Masaj yapilan ayak nazik
ama sikica tutulmustur. Aromaterapi ayak masaj1 kalbe donen kan akimi yoniinde ve
kas lifleri boyunca sivazlama teknigi ile baglanmis olup, ritmik basing uygulamasi ile

devam edip ayak parmaklarinin masaji ile sonlandirilmistir. Masaj uygulamasi
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tamamlandiktan sonra ayak havlu ile sarilmistir. Her bir ayak i¢in uygulanan
aromaterapi masajinin islem basamaklari asagida verilmistir.

Ayak sirt1 6floraji; Arastirmaci, iki elin bas parmagini enlemesine hastanin
ayak parmaklarinin tstline yerlestirmistir. Hastanin ayak bilegine dogru derin
Oflorajla ilerlemis olup, malleolerin kenarindan C ¢izecek sekilde gecmistir. Ayni
yerlerden tekrar geri donerek yiizeyel oflorajla gecmis ve bu islemi 3-4 kez
tekrarlamustir. Iki elin bas parmag ile hastanin ayak parmaklarindan bilegine dogru
stvazlamig olup, bilekten geriye dogru yiizeyel 6florajla donmiistiir. Arastirmact bu
islemi de 3-4 kez tekrarlayarak, ayagin {ist kisminin masajin1 sonlandirmastir.

Ayagin dis yiiziiniin 6floraji; Arastirmaci elinin bas parmag: ile hastanin
ayagimin dis yiizinden sivazlamaya baglamistir. Yukari dogru derin o6florajla
ilerlemis olup, malleoliin i¢ yiizeyinden ayagin iistiine dogru C ¢izerek donmiistiir.
Arastirmaci bu iglemi ylizeyel 6florajla 3-4 kez tekrarlamistir.

Ayagin dis yiiziiniin petrisaji; Arastirmaci bas parmagi ile diger parmaklari
arasinda hastanin ayaginin dis yiiziinii hareket ettirerek ve ritmik basing uygulayarak
yogurmustur. Arastirmaci bu islemi 3-4 kez yiizeyel 6flarajla tekrarlayarak ayagin
dis yliziinlin masajini sonlandirmistir

Ayagin alt yiiziiniin 6floraji; Arastirmaci elinin i¢ yiiziini enlemesine
olacak sekilde hastanin ayagmin altina yerlestirmis olup, daha sonra hastanin
ayaginin topuguna kadar derin 6florajla ilerlemistir. Eli ile hastanin topugunda bir
dondiirme hareketi yapan arastirmaci, yiizeyel 6florajla hastanin ayak parmaklarma
geri donmiistiir ve bu islemi 3-4 kez tekrarlamistir.

Ayagin alt yiiziiniin petrisaji; Arastirmaci avug ici tabani ile ritmik basingla
hastanin topuguna kadar yogurarak ilerlemistir ve yiizeyel 6florajla geri donmiistiir.
Bu islemi arastirmaci ayak alt1 6flaraji ile 3-4 kez tekrarlayarak sonlandirmistir

Ayak parmaklarimin masaji; Arastirmaci sag elinin parmaklar ile masaj
yaparken, hastanin ayak parmaklarini sol eli ile desteklemistir. Arastirmacinin sag
elinin bas ve isaret parmaklar1 arasinda, hastanin tek tek biitlin ayak parmaklari, ug
kisimdan parmagin iist kismina kadar sivazlanmistir. Arastirmact 6nce hastanin ayak
bas parmagina sonra ise diger parmaklarina yogurma islemini uygulamistir. Bu
islemi arastirmact 3-4 kez tekrarlayarak oOflorajla ayak parmaklarin masajim

bitirmistir
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Her bir aromaterapi ayak masaji seansi, hastanin ve esansiyel yaglarin 6n
hazirlig1 ile her bir ayaga 10 dk masaj uygulamasi dahil 25 dk stirmiistiir. Hastalarin
2.,3. ve 4. KT kiirlerinde 21 giinde bir olmak iizere toplam 3 defa aromaterapi masaji
uygulanmustir.

Grup 3-Kontrol Grubu; bu gruptaki bireylere rutin tedavi ve bakim diginda

herhangi bir uygulama yapilmamistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastanin yasi, egitim durumu, KT
protokolii, bireyin kullandig1 antiemetikler, aromaterapi masaji ve aromaterapi
inhalasyonudur. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise bulanti siddeti puan1 (VAS)

ve kusma-0giirme sayilaridir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kuruluna basvurulmus ve
arastirmanin uygulanabilecegine dair 11.07.2014 tarih ve 99950669/249 sayili etik
kurul izni alinmistir (Ek 6). Etik kurul izninden sonra, arastirmanin yapilabilmesi
i¢in Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimligi’'nden 01.09.2014 tarih
ve 63305009-771.08/373 sayili kurum izni alimmistir (Ek 7). Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan hastalara, arastirma ile 1ilgili bilgiler sozel olarak

aciklanmistir ve hastalardan yazili aydinlatilmis onamlar1 form ile alinmistir (Ek 8).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 75 hasta iizerinden gergeklestirilmis olup, veriler IBM SPSS
(Statistical Packages for the Social Sciences) Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken siirekli degiskenler icin
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum),
kategorik degiskenler icin frekans dagilimi verilmistir. Iki bagimsiz kategorik
degisken arasindaki iliskiye Ki-Kare ve ikiden fazla bagimsiz gruplar arasinda fark
olup olmadigina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Calisma Gruplarmin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=75)

Inhalasyon Masaj Kontrol
Ozellikler Grubu (n=25) Grubu (n=25) Grubu (n=25)
n % n % n %
Bekar 4 16.0 6 24.0 6 24.0
Medeni durum .
Evli 21 84.0 19 76.0 19 76.0
- 45 ve alt1 12 48.0 16 64.0 13 52.0
a
} 46 ve lizeri 13 52.0 9 36.0 12 48.0
0 2 8.0 4 16.0 5 20.0
Cocuk sayisi 1-2 19 76.0 10 36.0 16 64.0
3 ve lstii 4 16.0 11 44.0 4 16.0
[kdgretim Mezunu 3 12.0 9 36.0 7 28.0
Ogrenim durumu Ortadgretim Mezunu 8 32.0 10 40.0 5 20.0
-<ofrell 14 560 6 240 13 520
Mezunu
Ev Hanimi 9 36.0 16 64.0 11 44.0
Calisma grubu Emekli 4 16.0 0 0.0 5 20.0
Calisiyor 12 48.0 9 36.0 9 36.0
Sigara kullanma Evet 1 4.0 3 12.0 1 4.0
durumu Hayir 24 96.0 22 88.0 24 96.0
“Kemoterapi AC 22 88.0 22 88.0 23 92.0
protokolii CAF 3 12.0 3 12.0 2 8.0
Hastalik . 11 22 88.0 22 88.0 23 92.0
astalik evresi Mla 3 12.0 3 120 2 8.0
Bagska saghk Evet 8 32.0 4 16.0 11 44.0
sorunu olma
durumu Hayir 17 68.0 21 84.0 14 56.0

*AC:Cyclophosphamide -Adriamycin CAF: Cyclophosphamide-Adriamycin-Fluorourasil (5-FU)

Tablo 4.1’de c¢alisma gruplarinin tanitict  6zelliklerinin  dagilimi  yer
almaktadir. Inhalasyon grubundaki hastalarm %84.0’{i, masaj ve kontrol grubundaki
hastalarin ise %76.0’s1 evlidir. inhalasyon grubundaki hastalarin %76.0’sinin, masaj
grubundaki hastalarin %36.0’sinin ve kontrol grubundaki hastalarin %64.0’niin bir
ya da iki gocuga sahip olduklar1 belirlenmistir. Inhalasyon grubundaki hastalarin
%56.0’s1, masaj grubundaki hastalarin %24.0’ii ve kontrol grubundaki hastalarin

%52.0’si yiiksekogretim mezunudur. Inhalasyon grubundaki hastalarin %36’s1,
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masaj grubundaki hastalarin %64°l ve kontrol grubundaki hastalarin ise %44°l ev
hammmudir. Inhalasyon ve kontrol grubundaki hastalarm %4.0’{iniin, masaj
grubundaki hastalarin ise %12.0’sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Tabloda yer
almamakla birlikte calisma gruplarindaki hastalarin yas ortalamasi 44.96+9.91 dir.
Inhalasyon ve masaj grubundaki hastalarin %88.0’inin, kontrol grubundaki hastalarin
ise %92.0’sinin AC kemoterapi protokoliinii aldiklar1 ve evre II olduklari tespit
edilmistir. Inhalasyon grubundaki hastalarin %32.0’sinde, masaj grubundaki
hastalarin %16.0’sinda ve kontrol grubundaki hastalarin ise %44.0’linde bagka bir
saglik sorunu oldugu bulunmustur. Tabloda yer almamakla birlikte hastaliklar
arasinda; hipotiroidi, hipertansiyon, diyabet, demir eksikligi anemisi ve hepatit B yer

almaktadir.

Tablo 4.2. Calisma Gruplarinin Kemoterapi Kiirlerine Gére Bulanti, Kusma ve

Ogiirme Yasama Durumlar1 (n=75)

inhalasyon Grubu Masaj Grubu Kontrol Grubu
(n=25) (n=25) (n=25)
% n % n %
Yok 0 0.0 12 48.0 0 0.0
2. Kiir Bulanti
Var 25 100.0 13 52.0 25 100.0
Yok 3 12.0 19 76.0 0 0.0
3. Kiir Bulant1
Var 22 88.0 6 24.0 25 100.0
Yok 8 32.0 20 80.0 1 4.0
4. Kiir Bulanti
Var 17 68.0 5 20.0 24 96.0
Yok 25 100.0 25 100.0 22 88.0
2. Kiir Kusma
Var 0 0.0 0 0.0 3 12.0
Yok 25 100.0 25 100.0 25 100.0
3. Kiir Kusma
Var 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yok 24 96.0 25 100.0 22 88.0
4. Kiir Kusma
Var 1 4.0 0 0.0 3 12.0
. Yok 24 96.0 25 100.0 13 52.0
2. Kiir Ogiirme
Var 1 4.0 0 0.0 12 48.0
. Yok 24 96.0 25 100.0 6 24.0
3. Kiir Ogiirme
Var 1 4.0 0 0.0 19 76.0
Yok 25 100.0 25 100.0 5 20.0

4. Kiir Ogiirme
Var 0 0.0 0 0.0 20 80.0
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Calisma gruplarinin KT kiirlerine gore bulanti, kusma ve 0giirme yasama
durumlarma iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.2°de gériilmektedir. ikinci, iigiincii
ve dordiincii kiirlerde ¢alisma gruplarindaki hastalarin bulanti yasama durumu
incelendiginde, 3. ve 4. kiirlerde en c¢ok kontrol grubundaki hastalarin bulanti
yasadiklar1 saptanmistir. Calisma grubundaki hastalarin ikinci, ii¢lincti ve dordiincii
kiirlerde ki kusma ve Oglirme yasama durumlarina bakildiginda ise, masaj

grubundaki hastalarin hig bir kiirde kusma ve 6glirme yasamadiklari tespit edilmistir.

Grafik 4.1. Hastalarin Bulant1 Yagama Durumlarina Gére Dagilimi
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Tablo 4.3. Calisma Gruplarma Gore Bulant1 ve Ogiirme Yasama Durumlar1 (n=75)

inhalasyon Masaj Kontrol 2
Grubu Grubu Grubu p
Yok n 3 19 0
% 13.6 86.4 0.0
3. Kiir Bulant1 N » ‘ 55 40.266 40,000
var o, 415 113 472
vor ™ 8 20 1
4. Kiir Bulant: % 27.6 69:0 34 31.147 *4%(,000
n 17 5 24
var o, 37.0 10.9 52.2
vor ™ 24 25 6
3. Kiir Ogiirme & 30 43 109 46.773  **0.000
n 1 0 19
var -, 5.0 0.0 95.0
Yok ™ 25 25 5
4. Kiir Ogiirme & > y 7 54.545  *%0.000
n 0 0 20
var -, 0.0 0.0 100.0

*2.kiir bulanti ve ogiirme durumlart arasindaki iliski gozlere diisen kisi sayisi yetersiz oldugu igin

degerlendirilememistir.
** p<0.001

Tablo 4.3’de c¢alisma gruplarinin bulanti ve 6glirme yasama durumlar

arasindaki iligki yer almaktadir. Gruplar arasinda 3. ve 4. kiirde bulant1 ve 6giirme

yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p<0.001). Buna gore, 3. ve 4. kiirde bulant1 yasama oran1 masaj grubunda diger

gruplara gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Benzer sekilde 3. ve 4. kiirde 6giirme

yagama orani masaj grubunda inhalasyon ve kontrol gruplarina gore anlaml

derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 4.4. Calisma Gruplar1 Gére Ikinci Kiir Bulant1 Siddeti Ortancalar1 Arasindaki

Fark (n=75)
Bulanti Siddeti Bulanti1 Siddeti Bulanti Siddeti Bulant1 Siddeti
12:00_18;00 18:00-24.00 24:90 _(6:00 Total
n 25 25 25 25
inhalasyon Medyan 0.00 2.00 0.00 0.67
Grubu Min.  0.00 0.00 0.00 0.00
Max.  0.00 3.00 2.00 1.67
n 25 25 25 25
Masaj Medyan 0.00 0.00 0.00 0.00
Grubu Min.  0.00 0.00 0.00 0.00
Max.  0.00 2.00 0.00 0.67
h 25 25 25 25
Kontro]  Medyan 0.00 3.00 3.00 233
Grubu Min.  0.00 2.00 0.00 0.67
Max.  4.00 5.00 4.00 3.67
KW 25.270 53.784 50.310 58.252
p £0.000 %0.000 %0.000 #0.000
213 2-13
Fark 3-1,2 13 3-1,2 13
* p<0.001

Ikinci kiir bulant1 siddeti ortancalarina gére ¢aligma gruplari arasindaki fark
Tablo 4.4°de goriilmektedir. Calisma gruplari arasinda 12:%° -18:% saatleri arasinda
bulant1 siddeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Bu farklilik ise, kontrol grubundaki hastalarin bulanti siddetinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Calisma gruplar1 arasinda 18:% -24:%
saat diliminde bulant1 siddeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.001). Buna gére, masaj grubundaki hastalarin 18:%° -24:% saatleri
arast bulant1 siddeti inhalasyon ve kontrol grubundakilere gore anlamli derecede
daha diisiiktiir. 24:%° -06:%° saat diliminde ¢alisma gruplari arasinda bulant1 siddeti

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Kontrol grubundaki hastalarm 24:%° -06:% saatleri arasi1 bulant: siddeti inhalasyon ve

masaj grubundakilere gére anlamli derecede daha ytiksektir.

Grafik 2. Ikinci Kiir Bulant1 Siddetinin Zamana Gére Degisimi
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Tablo 4.5. Calisma Gruplara Gore Ugiincii Kiir Bulant1 Siddeti Ortancalar
Arasindaki Fark (n=75)

Bulant1 Siddeti Bulanti Siddeti Bulanti Siddeti Bulanti Siddeti

12:00-18;00 18:00-24.00 24:90 _(6:00 Total
n 25 25 25 25
inhalasyon Medyan 0.00 2.00 0.00 0.67
Grubu Min. 0.00 0.00 0.00 0.00
Max. 0.00 3.00 3.00 2.00
n 25 25 25 25
Masaj Medyan 0.00 0.00 0.00 0.00
Grubu Min. 0.00 0.00 0.00 0.00
Max. 0.00 2.00 0.00 0.67
n 25 25 25 25
Kontrol Medyan 3.00 4.00 3.00 3.33
Grubu Min. 0.00 2.00 0.00 0.67
Max. 5.00 5.00 6.00 4.00
KW 48.991 56.583 50.565 59.292
p *0.000 *0.000 *0.000 *0.000
2-13 2-13
Fark 3-1,2 13 3-1,2 13

* p<0.001

Tablo 4.5°de tgiincii kiir bulant1 siddeti ortancalarina gore calisma gruplari
arasmdaki fark yer almaktadir. Calisma gruplar1 arasinda 12:% -18:% saat diliminde
bulant1 siddeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Bu farklilik, kontrol grubundaki hastalarin bulant1 siddetinin
inhalasyon ve masaj grubundaki hastalara gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Calisma gruplari arasinda 18:%° -24:% saat diliminde bulanti
siddeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001).
Buna gore, masaj grubundaki hastalarin 18:% -24:% saatleri aras1 bulant1 siddeti
inhalasyon ve kontrol grubundakilere gore anlamli derecede daha diisiiktiir. 24:% -
06:" saatleri arasinda calisma gruplart arasinda bulanti siddeti bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarin 24:% -06:% saatleri arasi bulant1 siddeti inhalasyon ve masaj

grubundakilere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
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Grafik 3. Ugiincii Kiir Bulant1 Siddetinin Zamana Gore Degisimi

Tablo 4.6. Calisma Gruplarina Gére Dordiincii Kiir Bulant1 Siddeti Ortancalari
Arasindaki Fark (n=75)

Bulant1 Siddeti Bulanti Siddeti Bulanti Siddeti Bulanti Siddeti

12:00.18:00 18:00-24:00 24:%0_06:% Total
n 25 25 25 25
inhalasyon Medyan 0.00 1.00 0.00 0.33
Grubu Min. 0.00 0.00 0.00 0.00
Max. 2.00 2.00 1.00 1.67
n 25 25 25 25
Masaj Medyan 0.00 0.00 0.00 0.00
Grubu Min. 0.00 0.00 0.00 0.00
Max. 0.00 1.00 0.00 0.33
n 25 25 25 25
Kontrol Medyan 3.00 4.00 3.00 3.33
Grubu Min. 0.00 0.00 0.00 0.00
Max. 5.00 4.00 4.00 433
KW 46.641 52.751 63.899 52.410
p *0.000 *0.000 *0.000 %0.000
Fark 3-1,2 3-1,2 3-1,2 3-1,2

* p<0.001
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Dordiincii kiir bulant1 siddeti ortancalarina gore ¢alisma gruplari arasindaki
fark Tablo 4.6’da goriilmektedir. Calisma gruplar1 arasinda 12:%° -18:% saat diliminde
bulanti siddeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Bu farklilik, kontrol grubundaki hastalarin bulant1 siddetinin
inhalasyon ve masaj grubundaki hastalara gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Calisma gruplar1 arasinda 18:%° -24:% saatleri arasinda bulanti
siddeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001).
Buna gére, masaj ve inhalasyon gruplarindaki hastalarin 18:% -24:% saatleri arasi
bulant1 siddeti kontrol grubundakilere gore anlamli derecede daha diisiiktiir. 24:% -
06:% saat diliminde ¢alisma gruplari arasinda bulant1 siddeti bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki
hastalarin  24:%° -06:% saatleri arasi bulanti siddeti inhalasyon ve masaj

grubundakilere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Grafik 4. Dordiincii Kiir Bulant1 Siddetinin Zamana G6re Degisimi
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Tablo 4.7. Masaj ve Inhalasyon Uygulamasina Yo6nelik Hastalarmn Ifadeleri

“Yapilan masaj sonrasi hi¢ bulantim olmadan ve kendimi kotii hissetmeden eve

gidebiliyordum.” (n=9)

“Ilk kiir ilacimi aldigimda bulantidan eve zor gitmistim, keske ilk kiiriimde de masaj

uygulanmus olsaydi.”(n=7)

“Masaj  sonrast  kemoterapi almama ragmen kendimi rahat ve iyi

hissediyordum.” (n=6)

“Aksam evde bulantimiz oldugunda biri bu masaji bize yapsaydr geceyi daha rahat
gecirirdik.”(n=3)

“Keske bu yaglardan bizde temin edebilseydik eger, kemoterapiden sonraki giinlerde
de bulantimiz oldugunda koklayabilirdik.” (n=38)

“Kemoterapi aldiktan sonra hersey bana kotii kokuyor ve midemi bulandiriyyordu

ancak bu yaglarin kokusu beni rahatlatti.” (n=7)

“Keske ila¢ aldigimiz giiniin aksam saatlerinde de bu yaglardan koklayabilseydik.”
(n=6)

“Kemoterapi aldigim saatlerde ara ara bu bezi koklamak bana iyi geliyordu.” (n=4)

Tablo 4.7°de masaj ve inhalasyon uygulamasina yonelik hastalarin ifadeleri
yer almaktadir. Masaj grubunda yer alan hastalar daha ¢ok “Yapilan masaj sonrast
hi¢ bulantim olmadan ve kendimi kotii hissetmeden eve gidebiliyordum.” ifadesinde
bulunurken, inhalasyon grubunda yer alan hastalarin ¢ogu ise “Keske bu yaglardan
bizde temin edebilseydik eger, kemoterapiden sonraki giinlerde de bulantimiz
oldugunda koklayabilirdik.” ifadesinde bulunmustur. Tabloda belirtilmemekle
birlikte, miidahale grubundaki hastalar uygulamaya iligskin herhangi bir yan etki veya

olumsuz ifade belirtmemistir.
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5. TARTISMA

Bu arasgtirma, masaj ve inhaler yollarla uygulanan aromaterapinin KT ye
bagli akut bulanti-kusma iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismadir. Arastirmamizda
masaj ve inhaler yollarla uygulanan aromaterapi uygulamasiyla elde edilen sonuglar,
“inhaler yolla uygulanan aromaterapi KT’ye bagh akut bulanti-kusma {izerine
etkilidir” ve “masaj yoluyla uygulanan aromaterapi KT’ ye bagli akut bulanti-kusma
tizerine etkilidir” hipotezlerini desteklemektedir.

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda
tartisilmistir:

-Calisma gruplarinin bulanti, kusma ve 6glirme yasama durumlarina iligkin
bulgularin tartisiimasi

-Calisma gruplarinin bulanti siddeti (VAS) puan ortancalarina iliskin
bulgularin tartisiimast

Calisma gruplarinin bulanti, kusma ve o6giirme yasama durumlarina
iliskin bulgularin tartisilmasi

Yiksek emotojenik etkiye sahip KT  protokollerinde (sisplatin,
siklofosfamid+adriamisin) kullanilan yeni nesil antiemetiklere (5-HT; ve NK-1
antagonisti) ragmen KBBK kanserli hastalarda goriilen en rahatsiz edici semptomdur
(17,136,137). KT ile birlikte uygulanan antiemetik profilaksisi kusma {izerinde etkili
olmasina ragmen, bireylerin %30-60’1 akut ve gecikmis bulantiyr deneyimlemektedir
(138). Literatirde KBBK’nin kontroline yonelik masaj ve aromaterapi
onerilmektedir (27,29,139) . Masajda ritmik hareketlerle yapilan sivazlama
maniplasyonlar1 refleks yolla i¢ organlar1 etkileyip, otonom sinir sisteminin
uyarilmasi ile birlikte bireylerde gevseme ve rahatlamayi saglamaktadir (112,117).
Inhalasyon uygulamasi ise, esansiyel yaglarin burunda yer alan sinirler aracihig ile
hizli bir sekilde limbik sisteme ulagsmasina, duyusal cevaplarin olusturulmasina ve
koku hafizasinin tetiklenmesine neden olmaktadir (91). Arastirmamizda,
aromaterapinin masaj ve inhalasyon yoluyla uygulandigi gruplarda kontrol
grubundakilere gore bulanti ve 6glirme yasama durumunun azaldigr saptanmustir.

Ancak masaj gurubunun 3.ve 4. KT kiirlinde bulanti-6giirme yasama durumu
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inhalasyon ve kontrol grubundakilere gore anlaml sekilde daha diistiktiir (p<0.001).
Calismamizda bulant1 ve &giirme {izerindeki bu etki Ingiliz nanesi, bergamot ve
kakule esansiyel yaglari ile saglanmustir. Benzer sekilde Buckle (2003), Ingiliz
nanesi, kakule, bergamot gibi esansiyel yaglarin bulanti-kusmanin yonetiminde etkisi
oldugunu ifade etmektedir (43). Farkli esansiyel yaglarda KBBK’nin ydnetiminde
inhaler ve masaj yoluyla kullanilabilmektedir. Ovayolu (2011) KT alan meme
kanserli kadinlar iizerinde lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve
okaliptus esansiyel yaglar1 kullanarak inhaler ve masaj yoluyla uyguladig
aromaterapi sonrasit bireylerde bulanti, agri ve yorgunluk gibi semptomlarin
azaldigimi bildirmistir (56). Stringer ve Donald (2011) kanserli bireylerde aroma
cubugu (aromastick) ile yaptiklar1 inhalasyon sonrasi1 hastalarin %47 sinin
bulantisinin azaldigini tespit etmistir (140). Literatiirde kanser hastalarinda bulantinin
yonetiminde genellikle esansiyel olmayan yaglarin kullanildigi goriilmektedir
(29,52). Billhut ve Dalhberg (2001) kanserli hastalar {izerinde yaptiklar
fenomenolojik calismada, soguk press aycicek ve kanola yagi ile 20 dk boyunca
yapilan ayak/yarim bacak ya da el/yarim kol masajinin bulanti-kusma ve agr1 gibi
semptomlar1 azalttigini bulmustur (52). Calismamizda, masaj yoluyla uygulanan
aromaterapinin daha etkili olmasinin nedeni, esansiyel yaglarla masajin hastalarda
gevseme ve rahatlamayr sagladigi; bununda bulanti ve Oglirmeyi azalttigi
diistiniilmektedir. Ayrica esansiyel yaglarin hos kokusunun merkezi sinir sisteminde

olumlu etkisi ile bulant1 ve 6giirmenin azaltilmasina katki sagladigi diigiiniilmektedir.

Calisma gruplarinin bulanti siddeti (VAS) puan ortancalarina iliskin
bulgularin tartisiimasi

Arastirmamizda, masaj ve inhaler aromaterapi gruplarindaki bireylerde
izlenen tim kiirlerde bulanti siddetinin azaldigr saptanmistir (p<0.001).
Calismamizda, 2. ve 3. KT Kkiirlerinde masajin etkisinin aksam saatlerinde (18:%-
24:%) inhalasyondan iistiin geldigi; 4. kiirde ise, iki uygulama yolunun etkisinin tiim
saatler icin esitlendigi goriilmistiir. Buna gore; ilk iki uygulamada masaj yoluyla
esansiyel yaglar etkilerini hizli sekilde gosterip, etkileri masaj uygulamasindan sonra
7 saat igerisinde pik yapmaktadir. Inhalasyonun etkisi ise benzer sekilde hizli

baslamakta ancak 4. KT kiiri olan 3. uygulamada (uygulamanin 9. haftasi) pik
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yapmaktadir. Boylelikle 3. uygulamada inhalasyon ve aromatik masajin bulanti
tizerine etkisi benzer olmaktadir. Literatirde KBBK’da masaj ve inhalasyon
uygulamalarinin etkisini karsilastiran calismaya rastlanmamistir. Ancak esansiyel
yaglar kullanilmadan ya da kullanilarak yapilan masajin kanserli hastalarda bulantiy1
azalttig bildirilmistir (48,53,55,56,119,141).

Literatiirde ¢esitli esansiyel yaglarla yapilan inhalasyon uygulamasinin kanser
hastalarinda bulantiyr azalttigin1 gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (46,47). Seale
(2012) kanserli hastalar iizerinde yaptig1 pilot calismada, koton spanca damlatilmis
Ingiliz nanesi ile inhalasyon sonrasinda bulantinin azaldigin1 belirtmektedir (46). Lua
ve ark. (2015) meme kanserli kadinlarda randomize tek kor ¢apraz dizayn ile
yaptiklar1 ¢alismada, zencefil esansiyel yagi iceren kolye ile inhalasyon uygulamasi
sonrasinda bireylerin bulanti siddetlerinin plasebo grubuna gore azaldigi tespit
edilmistir (p<0.05) (47). Farkli hasta gruplar iizerinde yapilan ¢alismalarda, spang
lizerine Ingiliz nanesi, zencefil ve kakule damlatilarak uygulanan inhalasyon sonrasi
bulanti-kusmanin azaldigr bulunmustur (39,60,62). Bu sonuglara paralel olarak
calismamizdaki masaj ve inhalasyon gruplarindaki bireyler su ifadeleri belirtmistir:
“Yapilan masaj sonrasi hi¢ bulantim olmadan ve kendimi kotii hissetmeden eve
gidebiliyordum.”, “Ilk kiir ilacimi aldigimda bulantidan eve zor gitmistim, keske ilk
kiirtimde de masaj uygulanmis olsaydi.”, “Evde de bu yaglardan temin edebilseydik
ve KT'den sonraki giinlerde de bulantimiz oldugunda koklayabilseydik.” Hasta
ifadeleri bu uygulamanin hastalar tarafindan rahat kabul edildigini ve uygulandigini
gostermektedir. Bu nedenle bulanti-kusmanin kontrol altina alinmasinda aromaterapi
uygulamasmin siirekliliginin saglanmasi ve hemsirelik girisimlerine entegre

edilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Masaj ve inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin, kontrol grubuna
gore bulanti-kusma ve 6giirme yasama durumunun azaldigi (Tablo 4.2),
Aromatik masaj grubunun 3.ve 4. KT kiirlinde bulanti-6giirme yasama
durumu inhalasyon ve kontrol grubundakilere gore anlamli sekilde daha
diisiik oldugu (p<0.001) (Tablo 4.3),

Masaj ve inhaler aromaterapi gruplarindaki bireylerde izlenen tiim KT

kiirlerinde bulant1 giddetinin anlamli derecede azaldigi bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

KT alan bireylerde akut bulanti-kusmanin yodnetiminde aromaterapi
masaj ve inhalasyon uygulamasinin hemsirelik bakim siirecine entegre
edilmesi,

Klinikte hemsireler tarafindan KT Oncesi verilen hasta egitiminde
bulanti-kusmanin yonetimi i¢in masaj ve inhalasyon aromaterapi
uygulamalarinin anlatilmast ve bulanti-kusmada kullanilan yaglarin
tanitilmasi,

Onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin aromaterapi konusunda kurs
ve egitim programlarina katilimlarinin saglanmasi,

Masa; ve inhalasyon yoluyla yapilan aromaterapinin etkinligini
kiyaslayan metodolojik agidan benzer ve cok merkezli calismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

Anket no:
Tarih:

Tel no:

KT protokolii:

2.Kiir" 3.Kiir” 4.Kiir"

Boy (cm)

Kilo (kg)

BKI (kg/cm?)

1. Kag yasindasiniz?............ccccueeneee.

2. Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar 2) Evli
3. Cocuk saymniz?.........c..cc.......
4. Ogrenim durumunuz?
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkogretim mezunu 4) Ortadgretim mezunu

5) Yiiksekogretim mezunu

5. Mesleginiz nedir?

1) Memur 2)Emekli 3)Isci 4) EvHanmu 5) Diger (ise belirtiniz....... )

6. Yolculuklariniz sirasinda bulanti-kusma sikayetinizi oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir (ise 8.soruya ge¢iniz)

7. Bu sikayetinize iliskin tedavi aldiniz mi1?

1) Evet (ise belirtiniz.................ccooeeinenn... )  2)Hayir




8. Kemoterapi dncesi bulanti-kusmaniz oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir (ise 10.soruya geginiz)

9. Kemoterapi 6ncesi bulanti-kusmaniz oldugunda ilag aliyor musunuz?

1) Evet (ise belirtiniz........................ ) 2) Hayir
10. Tedaviniz sirasinda olusan bulanti-kusmaniz i¢in ila¢ disinda herhangi bir
yontem kullaniyor musunuz?

1) Evet (ise belirtiniz...........cccoeeevveevnieeeenenns ) 2) Hayir

11. Bu hastaliginiz disinda baska bir saglik sorununuz var mi?

1) Evet (ise belirtiniz....................o.e.eee. ) 2) Hayir

12. Diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var m1?

1) Evet (ise belirtiniz....................ooeenn ) 2) Hayir

13. Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet (ise......... yil........ paket) 2) Hayir

1) Evet (ise........ giin/hafta/ay.......... miktar) 2)Hayir



Ek 2. Bulanti-Kusma-Ogiirmeye iliskin Hasta Giinliigii Formu

PINAR ZORBA
Cep tel: 0553 487 25 50
Is tel:0312 305 15 80

Liitfen, asagida verilen bulanti siddet Olgegini kullanarak 24 saatlik bulanti

siddetinizi bu giinliige kaydediniz.

06°°-12arasi

12°0_18%arasi

18°0-24%ayras)

2490.06"arasi



tel:0553

Kusma-Ogiirme Sayist ve Alinan Ilaclarin Kayit Cizelgesi

Liitfen, 24 saat boyunca olusan kusma-égiirmenizin sayisini ve aldigwmniz ilaclar:

asagida verilen tabloya kaydediniz.

Saat Kusma | Ogiirme | Kullanilan Bulanti- | Bulanti-Kusma i¢in
Sayisi Sayisi Kusma Ilaclar: Uygulanan Diger
Adi Dozu Yontemler

06°-12" arasi

12%-18" arasi

18°0-24% aras;

24°-06" arasi




Ek 3. Inhalasyon ve Masaj Uygulamasi izlem Formu

2.Kir 3.Kiir 4 Kir

Uygulama Tarihi

Uygulamaya
Baslama Saati

Uygulama
Sirasinda
Yasanan Sorunlar

Uygulama ile
Ilgili Genel
Diisiinceleriniz




Ek 4. Kurs Belgesi



Ek 5. Yag Analizleri





















Ek 6. Etik Kurul Onay1



Ek 7. Kurum izin Formu



Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)

Bu arastirma, “Masaj ve Inhaler Yollarla Uygulanan Aromaterapinin Kemoterapiye Bagli
Akut Bulanti Kusmaya Etkisinin Karsilastirilmas1” belirlemek amaciyla Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde yapilmasi planlanmstir ve Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliliik esasina
dayalidir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Beyani:

Ars. Gor. Pinar ZORBA tarafindan Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz
Tedavi Unitesi’nde arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” 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 amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan g¢ekilebilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.) Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmayir reddedersem bu durumun
sahsima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma karari aldim.
Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katihmel
Adi-Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tamig1
Adi-Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi-Soyadi:
Adres:

Tel :

Imza :



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Aromatik Masaj ve inhalasyon Grubu)

Bu arastirma, “Masaj ve Inhaler Yollarla Uygulanan Aromaterapinin Kemoterapiye Bagli
Akut Bulanti Kusmaya Etkisinin Karsilastirilmas1” belirlemek amaciyla Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde yapilmasi planlanmistir ve Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Beyani:

Ars. Gor. Pinar ZORBA tarafindan Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz
Tedavi Unitesi’nde arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inantyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilebilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.) Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmig degilim. Eger katilmayir reddedersem bu durumun
sahsima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma karari aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilmc1

Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanig1
Adi-Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi-Soyadi:
Adres:

Tel :

Imza :
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