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OZET

Amag: Bu arastirma ¢ocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen akut
bulanti-kusma semptomunun yonetiminde, basi veya bilek bandi ile yapilan akupres
uygulamasmin ve plasebolarin etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmak

amaciyla yapilmstir.

Yontem: Uclii korleme, randomize kontrollii deneysel yontemle yapilan arastirma
Akdeniz Universite Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde Mart 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda yiiriitilmustiir. Arastirmanin 6rneklemini; yiiksek ve orta derecede
emetojenik etkiye sahip kemoterapi alan, 5-18 yas grubundaki 44 c¢ocuk
olusturmustur. Kapali zarf ile randomize edilen 2 girisim grubundan birine ilk
uygulamada arastirmaci tarafindan ¢ocugun el bilegindeki P-6 noktasina basi ile
akupres uygulanirken, digerine bilek bandi (sea-band) ile uygulanmis ve 24 saat
takip edilmistir. Basi ile akupres uygulamasi her iki el bilegine 2’ser dakika, bilek
bandi ile 15’°er dakika uygulanmistir. Her ¢ocuga bir sonraki kemoterapi tedavisinde
ilk girisimin plasebosu (plasebo basi/bilek bandi) uygulanarak kendi kontrol grubunu

olusturmasi saglanmustir.

Bulgular: Cocuklarin %47.73Uniin akut lenfoblastik 16semi tanisina sahip oldugu,
kemoterapiye bagl en sik (%90.48) yasadiklar1 semptomun bulanti-kusma oldugu ve
uygulama sirasinda aldiklari kemoterapotik ajanlarin %63.3 {inilin orta emetojeniteye
sahip ilaglar oldugu belirlenmistir. Bas1 ve bilek bandi gruplarinda; bulanti-kusma
say1 ve siddeti kendi plasebolarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Bulanti1 say1 ve siddet ortalamalari; basi yapilan grupta en
diisiik, kusma say1 ve siddet ortalamalar ise; basi ve bilek band1 grubunda en diisiik
bulunmustur. Ek antiemetik ila¢ kullanimi plasebo gruplarinda daha fazladir. Gruplar

arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Akupres (basi ya da bilek band1) uygulamasinin ¢ocuklarda akut bulanti-
kusma say1 ve siddetini azalttii, bas1 uygulamasinin ise bilek bandina gore daha

etkili oldugu bulunmustur.

AnahtarKelimeler: ¢ocuk, kanser, akupres, bulanti-kusma, hemsire



ABSTRACT

Objective: This study is carried out to evaluate and compare the efficiency of
acupressure practice applied with pressure or sea-band and their placebo on
managing the acute nausea-vomiting symptoms developing due to chemotherapy in
pediatric oncology patients.

Method: The study carried out triple-blind, randomized controlled experimental
method was conducted in Pediatric Oncology Clinic of the Akdeniz University
Hospital in March 2017-February 2018. The sample of the study consisted of 44
children, receiving high and medium degree of emetogenic chemotherapy in the age
group of 5-18.

One of the 2 procedure groups randomized with sealed envelope was applied
acupressure with pressure to the P-6 point on the wrist of the child by the researcher
in the first application, the other is applied with sea-band, and it was followed for 24
hours. Acupressure application was performed on both wrists for 2 minutes each with
pressure, and 15 minutes each with sea-band. In the next chemotherapy treatment, a
placebo of the first procedure (placebo pressure/placebo sea-band) was applied to
each child, which ensured the control group of their own.

Results: It has been determined that 47.73% of the children are diagnosed with acute
myeloblastic leukemia, that nausea-vomiting is the symptom they experienced the
most (90.48%) due to chemotherapy, and that the 63.3% of the chemotherapy agents
they took during the treatments are medication with medium emetogenicity. In
pressure and sea-band groups, the number and severity of nausea-vomiting have been
detected to be lower at a statistically significant degree according to their own
placebos (p<0.05). It has been found out that the number and severityof nausea
averages are the lowest in the group applied with pressure, while the number and
severity of vomiting averages are the lowest in the pressure and sea-band group.
Additional antiemetic drug administration is more common in the placebo groups.
This difference between the groups has been found to be statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: It has been found out that the application of acupressure (pressure or
sea-band) reduced the number and severity of nausea-vomiting and the pressure
application is more efficient compared to sea-band.

Key Words: child, cancer, acupressure, nausea-vomiting, nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma en sik
rastlanan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlardan biridir (Bulus, 2014;
Molassiotis, 2014). Onlenemedigi takdirde ciddi tibbi sorunlara yol agabilir; uzayan,
tekrarlayan ve onlenemeyen kusmalar, hasta ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, kemoterapi tedavisinde gecikmelere, hatta tedaviyi sonlandirmaya

neden olabilmektedir (Dibble ve ark., 2000; Rhodes, 1999; James, 2013).

Ingilizcesi “acupressure” olan terim Hemsirelik Girisimleri Smiflamasinda (Nursing
Intervention Classification) (NIC) “akupres” olarak tanimlandig: icin bu arastirmada
da “akupres” ifadesinin kullanilmasi tercih edilmistir. Akupres NIC tarafindan agriy:
azaltmak, rahatlamayi/gevsemeyi saglamak ve bulantiyr 6nlemek ya da azaltmak igin
viicudun belirli/6zel noktalarina sabit, giiclii bir basincin uygulanmasi olarak
tanimlanmistir. Cocuklarda da uygulanabilen akupres (Gottschling, 2008; Bastani ve
ark., 2011; Hussein ve Abdel Sadek, 2013), viicudun akupunktur noktalarina parmak,
avu¢ i¢i veya akustimiilasyon bantlariyla (sea-band, relief band) uygulanan bir
stimiilasyon yontemidir. Non-invaziv, ekonomik, yan etkisi olmayan, uygulanmasi
kolay ve giivenli olan bu yontemi iyi bir danigmanlikla hastalarin kendilerine de
uygulayabilecegi belirtilmektedir (Fontaine, 2005). Akupres bazi ¢aligmalarda (Suh,
2012; Avci, 2016) bulanti-kusma yonetiminde hemsirelerin uygulayabilecegi
tamamlayic1 saglik yaklasimlardan biri olarak tanimlanirken, Amerikan Onkoloji
Hemsireligi Dernegi (Oncology Nursing Society (ONS)) ise akupresi bulanti-
kusmanin yonetimi ile ilgili Onerileri arasinda, etkinlii kanitlanmamis girigimler
arasinda smiflandirmigtir (Bulus, 2014). NIC ise akupresi, “enerji alaninda

rahatsizlik” gibi bir sorunun ¢6ziimii i¢in 6nermektedir (Bulechek ve ark., 2017).

Uluslararas1 literatiirde c¢ocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen
bulanti-kusma semptomunun yonetiminde, akupresur uygulamasia yonelik sinirl
sayida ¢alisma bulunurken (Jones 2008; Hussein ve Abdel Sadek, 2013; Miao ve
ark., 2017); Tirkiye’de bu alanda g¢ocuklarda yapilan herhangi bir g¢alismaya
rastlanilmamustir. Bulanti-kusma semptomun kontroliinde medikal tedavinin yetersiz
kaldig1 bilinen bir gergektir (Bauters ve ark., 2013; Navari, 2017). Dolayisiyla bu
hastalarda medikal tedavinin yan1 sira destekleyici tedavilere de ihtiyag

1



duyulmaktadir. Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmanin 6nlenmesine yonelik
tamamlayici saglik yaklasimlarinin uygulandigi ¢alismalarda hangi yaklagimin etkili
oldugu ile ilgili elde ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu nedenle bu alanda, ileri
calismalar yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Kutlutirkan ve Karatas, 2014).
Kemoterapi sonrast semptomlarin izlenmesi ve yonetimi hemsirenin sorumluluklar
arasindadir (Bulus, 2014; Tipton, 2014). Kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusma
semptomunun yoOnetiminde, medikal tedavileri destekleyici bir yontemin
uygulanmas1 oldukg¢a gerekli ve Onemlidir. Arastirmanin Tiirkiye’de ¢ocuklarda
akupres uygulamasi ile yapilan ilk caligma olmasi ve arastirmanin giicliniin yiiksek
olmast nedeniyle literatiire ve hemsirelik uygulamalarma O6nemli bir katki

saglayacagi diistinilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ¢ocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen akut bulanti-
kusma semptomunun yonetiminde; bast veya bilek bandi ile yapilan akupres
uygulamasinin ve plasebolarinin etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmak

amactyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Kemoterapiye bagli gelisen akut bulanti-kusma semptomunun sayr ve siddet
ortalamalarin1 azaltmada;

1.H: Hipotezi: Basi ile yapilan akupres uygulamasi, bilek bandi ile yapilana gore
daha etkilidir.

2.H1 Hipotezi: Basi ile yapilan akupres uygulamasi, plasebo basi ile yapilana gore
daha etkilidir.

3.Hi1 Hipotezi: Bilek bandi ile yapilan akupres uygulamasi, plasebo bilek bandi ile
yapilana gore daha etkilidir.

4.H: Hipotezi: Yiiksek emetojeniteye sahip kemoterapi ilaglarma bagli gelisen
bulanti-kusma say1 ve siddetini azaltmada basi ile yapilan akupres, bilek bandina
gore daha etkilidir.

5.H1 Hipotezi: Orta emetojeniteye sahip kemoterapi ilaglarina bagl gelisen bulanti-
kusma say1 ve siddetini azaltmada basi ile yapilan akupres, bilek bandina gore daha
etkilidir.

6.H:1 Hipotezi: Ek antiemetik ila¢ gereksinimi girisim gruplarinda (basi ve bilek

band1), plasebo gruplarina gore daha azdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Cag Kanserleri

Cocukluk ¢ag1 kanserleri giinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindandir. Cocuklarda
kanser goriilme sikligi erigskinlerden daha az olup (Kutluk, 2006), tiim kanserlerin
%0.5-4.6'sin1 temsil eder. Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biliylimesi ve anormal
sekilde yayilimi ile karakterize hastalik olarak tanimlanmaktadir (Ozkan, 2009).
Cocukluk cag1 kanserlerinde insidans artarken, mortalite oranlar1 diismektedir. 1970
oncesinde oliimciil hastalik olarak kabul edilen ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri, giinlimiizde
tedavilerdeki (cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi) olumlu gelismeler sayesinde

kronik bir hastalik olarak kabul gormektedir (Agaoglu ve Nogay, 2011).

2.2. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Cocukluk cagindaki kanserlerin genel insidans oranlar1 diinya genelinde milyonda 50
ile 200 arasinda degismektedir (http://www.who.int/cancer/media
Inews/Childhood_cancer_day/en/, Erisim tarihi: 21.04.2018). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirna Ajansi’na gore, diinya g¢apinda bildirilen
cocukluk kanseri insidansi yilda 165.000 yeni vakadan 215.000’e yiikselmektedir.
Amerika’da her yil, yaklasik 40.000 ¢ocuk kanser tedavisi gormektedir (CureSearch
Childhood Cancer Statistics (http://curesearch.org /Childhood-Cancer-Statistics,
Erisim tarihi: 3.05.2018). Cok sayida iilkede ¢ocukluk kanseri kayitlariin diizenli
tutulmamast nedeniyle pek c¢ok kisi sayillamamis ve rapor edilmemistir
(https://wwwe.iarc.fr/, Erisim tarihi: 17.04.2018). Tirkiye'de de her gegen yil sayica
artmakta  olan kanserlerin ~ %2-4’ti  ¢ocuklarda  goriilmekte  olup
(http://www.kacuv.org/bilgi-bankasi/cocularda-kanser/ erisim tarihi: 20.04.2018)
6lim vakalarimin %19.7’sini olusturarak 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (TUIK, 2016). Diinyada her yil 160000 gocuk, yeni kanser tanisi
almaktadir. Kanser goriilme orani yillar i¢inde artis gosterirken, teknolojik ve tibbi
gelismeler sayesinde tedavi ile bes yillik sag kalim oranlar1 artmaktadir (Kutluk ve
Yesilipek, 2010). Gelismis iilkelerde ¢ocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni olan
kanser, Tiirkiye’de ise ¢ocuk oliimlerinde ilk 4 sira i¢inde yer almaktadir (Lebel,

2005; Kutluk 2006).


http://www.who.int/cancer/media%20/news/Childhood_cancer_day/en/
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2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Etyolojisi

Cocukluk cag1 kanserleri birgok genetik ve ¢evresel faktor ile iliskilendirilse de
etyolojisi belirsizdir (Kadan-Lottick, 2007). Ancak literatiirde kanser olusumunu
etkiledigi diistintilen faktorler; genetik nedenler, immiinolojik faktorler, dogum
oncesi ya da sonrasindaki enfeksiyonlar, virtisler, radyasyon gibi ¢evresel etmenler
olarak siniflandirilmistir (Ozkan, 2009; Estlin ve ark., 2010; Erdemir ve Arslan,
2013). Kanserde tedavi basarisinin artmasi ve ¢ocuklarda beklenen yasam siiresinin
uzunlugu erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini 6nemli hale

getirmektedir (Eser, 2004).

2.4. Cocukluk Cagi1 Kanser Siniflamasi

Uluslararast Cocuk Kanserleri Siniflamasina (The International Classification of
Childhood Cancer/ICCC) gore c¢ocukluk c¢agi kanserleri 12 ana grup altinda
incelenmektedir (Ozkan, 2009). ilk kez 1996°da yapilan bu siniflama, 2000 yil1 ve en
son 2005 yilinda revize edilmis ve son seklini almistir (Steliorova-Foucher, 2005):

1. Losemiler

2. Lenfomalar

3. Beyin ve spinal kanal tiimoérleri
4. Sempatik sistem tiimorleri

5. Retinoblastoma

6. Bobrek tiimorleri

7. Karaciger tiimorleri

8. Kemik tiimorleri

9. Yumusak doku sarkomlari

10. Gonad ve germ hiicreli timérler
11. Epitelyal tiimorler

12. Diger malign neoplazmlar



Cocukluk caginda en sik losemi/lenfomalar, daha az siklikta ise solid tiimdrler
goriilmektedir. 0-14 yas arasi ¢ocuklarda en sik goriilen kanser tiirleri 16semiler,
beyin ve merkezi sinir sistemi tiimorleri ve lenfomalardir
(https://www.nih.gov/about-nih/what-we-do/nih-almanac/national-cancer-institute-
nci, Erisim tarihi: 20 Kasim 2017).

2.5. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavisinde; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
hormonoterapi ve immunoterapi gibi pek cok yaklasim kullanilmaktadir (Ozkan,
2009). Kanser hastaliklarinin bazilart cerrahi tedavi ve radyoterapi gibi lokal
tedavilerle yonetilirken, genellikle kemoterapiyi de igeren kombine tedavi

uygulanmaktadir (Erdemir ve Arslan, 2013).

Kanser tedavisinde temel amag; kanser semptomlarinin tiimiiyle yok edilmesi, tam
basaril1 tedavi, hastanin beklenen yasam siiresini kansere iligkin semptomlardan
kurtulmus olarak daha kaliteli bir yasam silirdiirmesidir (Akdemir, 2011).
Glinlimiizde kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi,
immiinoterapi (biyoterapi), hedeflenmis tedaviler, hematopoetik kok hiicre nakli

kullanilmaktadir (Sarialioglu, 2005).

2.5.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin biiyiimesini kontrol
altina almak i¢in antineoplastik ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir (Groben, 2011).
Kemoterapi pediatrik kanserlerde en sik kullanilan tedavi yontemidir. Cerrahi ve
radyoterapiye kemoterapinin eklenmesi son 40 yilda tedavide saglanan basarinin ana
kaynagidir. Kemoterapi tedavisi birden fazla kemoterapotik ajan igerir (Sarialioglu,
2005).

2.5.2. Kemoterapdotik Ajanlar

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapdtik ajanlar, etki mekanizmalarina gore;
alkilleyici ajanlar, antimetabolitler bitkisel alkoloidler, muhtelif ajanlar, hormonal
ajanlar ve immunoterapotik ajanlar olmak tizere 6 gruba ayrilmaktadir (Petersen,
1998; Ozkan, 2009).

Kemoterapétik ajanlar emetojenite derecesine gore 4 kategoride smiflandirilmis ve
2017 yilinda gilincellenmistir  (Lohr, 2008; Jordan ve ark.,, 2011;


https://www.nih.gov/about-nih/what-we-do/nih-almanac/national-cancer-institute-nci
https://www.nih.gov/about-nih/what-we-do/nih-almanac/national-cancer-institute-nci

http://www.mascc.org/,Erisimtarihi:13.06.2015; https://www.ons.org/sites/default/file
s/emetogenicity tool.pdf,Erisimtarihi:20.03.2018):

e Yiiksek (>%90)

e Orta (%30-90)

e Diisiik (%10-30)

¢ Minimal (<%10) emetojen ajanlar

Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi’nin (Multinational Association of
Supportive Care in Cancer (MASCC)) ve Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi ‘nin
(European Society For Medical Oncology, (ESMO)) 2010 yilinda yayinladig
rehberde; kemoterapdtik ilaclarin emetojenik potansiyelleri dort risk grubunda

smiflandirilmis ve 2016 yilinda giincellenmistir:

YUKSEK

>0690

ORTA

%030-90



http://www.mascc.org/
https://www.ons.org/sites/default/files/emetogenicity_tool.pdf,Erişimtarihi
https://www.ons.org/sites/default/files/emetogenicity_tool.pdf,Erişimtarihi
http://www.mascc.org/
http://www.mascc.org/

MINIMAL

<9%10

DUSUK
%10-30

Kaynak: MASCC, Antiemetic Guidelines-2016.
http://www.mascc.org/assets/GuidelinesTools/mascc_antiemetic_guidelines_english_v.1.2.1.pdf

2.6. Kemoterapiye Bagh Gelisen Semptomlar
Kemoterapdtik ilaglarin yan etkileri; ilaglarin 6zelliklerine bagli olarak degismekle

birlikte, 6zellikle hizli gogalim 6zelligine sahip kemik iligi, gastrointestinal sistem,


http://www.mascc.org/assets/GuidelinesTools/mascc_antiemetic_guidelines_english_v.1.2.1.pdf

mukozalar, deri ve kil folikiil hiicreleri {izerine daha sik etki eder. Kemoterapi
sonrasi en yogun yan etkiler bu bolgelerde goriilmektedir (Roscoe ve ark, 2003;
Karabulut, 2004; Sirin, 2004; Taspimnar ve Sirin, 2010; Groben, 2011; Miller ve ark,
2011). Kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan semptomlar; bulanti-kusma, istahsizlik,
kemik iligi baskilanmasi (anemi, 16kopeni, trombositopeni), alopesi, mukozit, cilt
problemleri, uykusuzluk, noérolojik problemler, agri, kaygi/sinirlilik, halsizlik ve

yorgunluk seklinde siralanabilir (Gibson, 2005; Groben, 2011; Miller ve ark, 2011).

Linder, 1998-2003 yillar1 arasinda ¢ocuklar ile yapilan 19 calismayi inceledigi
aragtirmasinda en  sik karsilagilan semptomlarin; yorgunluk ve bulanti-kusma
oldugunu belirlemistir. Woodgate ve Degner’in (2003) 39 kanser hastaligi olan
cocuk ve aileleri ile yapmis olduklari arastirmada, ¢ocuk ve ebeveynler kanser
tedavisine bagh ortaya ¢ikan bir¢cok semptomu deneyimlediklerini ve bu durumdan
dolay1 ac1 duyduklarini ifade etmislerdir. Yapilan bir ¢calismada, kanser hastaligi olan
cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin anksiyete (%42), konstipasyon-diyare (%34),
yorgunluk (%49), tat degisikligi (%62), agri (%61) ve bulanti-kusma (%48)
semptomlarin1 yasadiklarini bildirmistir (Gibson, 2005). Baska bir calismada,
cocuklarin %86’sinin fiziksel yorgunluk, %76’sinin hareketlerde azalma, %73’ tiniin

agr1 ve %71’inin istah degisikligi yasadiklar bildirilmistir (Jalmsell ve ark., 2006).

Atay (2016) calismasinda yatarak kemoterapi alan ¢ocuklarin tedaviden sonra bir
hafta i¢inde en sik deneyimledigi semptomlarin; halsizlik (%76.1), sinirlilik (%69.6),
sa¢ dokiilmesi (%65.2), bulant1 (9%60.9) ve iizgiin olma (%60.9), en az deneyimledigi
semptomlarin ise; el ve ayaklarda sisme (%8.7) ve idrar yapma sorunlar1 (%6.5)
oldugunu saptamistir. Yildirim (2011) ¢ocuklarda kemoterapiye bagli olarak en sik
gelisen semptomlarin; alopesi (%94), bulant1 (%76), kusma (%72), agr1 (%82) ve
beslenme bozuklugu (%82) oldugunu saptamistir. Bu yan etkilerin yasam kalitesini
ciddi olarak olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir. Baska bir klinik ¢alismada ise
bulanti-kusma goriilme sikligi %34.8 oranla, alopesi ve yorgunlugun ardindan
gelmektedir (Yilmaz ve ark., 2009). Aydin’in (2003) 23 kanser tanili ¢ocugun
ebeveyni ile yaptigi calismada anneler ¢ocuklarinda en ¢ok; bulanti-kusma, agizda
yaralar, diyare, istahsizlik, enfeksiyon ve yorgunluk gibi semptomlarin gelistigini

belirtmislerdir.



Hiromoto ve Dungon (1991), kemoterapi alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin ise
en fazla; beslenme, bulanti, emosyonel konular, tedavi ve yan etkilerle ilgili
oldugunu saptamustir. Liteatiirde kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan semptomlarin
belirlenmesi ve kontroliiniin saglanmasi ile hastalarin bundan olumlu etkilendigi ve
yagsam kalitelerinin yiikseldigi vurgulanmaktadir (Paice, 2004; Svavarssdottir, 2005;
Yildirim, 2011).

2.7. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti-Kusma

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma; antiemetik tedavilerdeki gelismelere
ragmen, kanser tedavisi goren cocuklar i¢in bir sorun olmaya devam etmekte
(Hockenberry, 2004; Holdsworth, 2006; Groben 2011) ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Yildirim, 2011). Bulanti; ¢esitli yollarla kemoreseptor tetikleme
alaninin (CTZ) uyarilmasi ile epigastrium ve bogazin arkasinda deneyimlenen,
kusma ile sonuglanabilen, hos olmayan duygu, midede rahatsizlik hissi gelisme
olasiliginin olmasidir (Bulus, 2014). Kusmada ise diyafragma, solunum ve karin
kaslarinin somatik sinirlerle uyarilmasi sonucu mide igeriginin digar1 ¢ikartilmasi s6z
konusudur  (Ozkan,  2009). Bulanti ve kusma  halinin  birarada
goriilmesi emezis olarak adlandirilir (Bulus, 2014). Kemoterapiye bagli bulanti-
kusmalarin en 6nemli nedenleri; dopamin, serotonin ve substans-P gibi emetik
transmitterlerin salinmasidir (Ozkan, 2009). Kemoterapi ile iliskili bulanti-kusma,

kanser hastalarinin %75'inde 6nemli bir saglik sorunudur (Roscoe ve ark., 2003).

2.7.1. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti-Kusmanin Simiflandirilmasi
Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma; baslangic zamanina gére ve semptom

tedavisi ile iliskili olarak bes gruba ayrilmistir (Ozkan,2009):

Akut Bulanti-Kusma: Tedaviyi takiben birka¢ dakika ya da saatler igerisinde
gorillen ve 24 saat iginde gegen/iyilesen kusma (genellikle 5.-6. saatlerde en
yogun/siddetli diizeydedir) (Kav, 2007; Tipton, 2007). Bazi1 kaynaklar 0-16 saati
erken akut ve 16-24 saati ge¢ akut olarak da siiflandirmaktadir (Ozkan, 2009).

Gecikmis Bulanti-Kusma: Tedavi sonrast  bulanti-kusma  (kemoterapi
uygulamasindan 24 saat ge¢mesinin ardindan, siklikla 48—72 saatler arasinda goriiliir
ve bazi1 kemoterapi rejimlerinde 6 -7 giin siirebilir) (Tipton, 2007; Cefalo ve ark.,
2009).



Beklentisel Bulanti—-Kusma: Beklenen bulanti-kusma 6grenilmis veya kosullu bir
cevaptir. Bulanti ve kusmaya neden olan kemoterapi ile ortaya c¢ikan onceki
deneyimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir; burada beyin, kusma ile tedavi
alaniin manzaralarini, seslerini ve kokularini birlestirmektedir. Bulanti/kusma kisiye
kemoterapi verilmeden oOnce tedaviye hazirlanirken baslar. Beyin, bulanti ve
kusmanin daha once oldugu gibi gergeklesmesini bekler. Yaklasik 3 kisiden 1'
bulantilar1 6nleyebilmekte, ancak 10 kisiden 1'inde kemoterapi oncesi kusma

olmaktadir (Tipton, 2007; Dupuis ve ark., 2013).

Breakthrough Kusma: Optimal antiemetik tedavi kombinasyonunun profilaktik
kullanimina ragmen hastada kemoterapiyi takiben ilk 24 saatte tekrar ortaya ¢ikan ve

ek tedavi gerektiren kusma seklidir.

Refrakter Kusma: Daha onceki kemoterapi kiirlerinde, 6nleyici ve/veya tedavi edici

girigsimlere yanit vermeyen ciddi kusma yasayan hastalarda refrakter (inat¢i/tedaviye

direncli) kusma goriilebilir (Kav, 2007; Tipton 2007).
2.8. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti-Kusmanin Tedavisi

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

Cocuklarda kullanilan antiemetik ila¢ secenekleri simirlidir ve gilincel rehberlerin
¢ogu yetiskin tedavilerine yoneliktir (Dupuis ve ark., 2013). Cocuklarda
kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmanin kontroliinde farmakolojik yaklagim; 5-
HT (3) reseptér antagonisti (tropisetron, ondansetron ve granisetron)  ve
deksametazonun kombinasyonlarinin, tek basina bir 5-HT (3) reseptor antagonistine
gore daha iyi yanit gosterdigi yoniindedir. Tip-1-norokinin inhibitorii olan aprepitant
ise yetiskinlerde kemoterapiye bagli akut ve gecikmis bulanti-kusmanin
Oonlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Pediatrik onkoloji olgularinda
kullanimi1 ise siirhdir ve ¢ocuklarda doz ayarlamasi konusunda yetersiz sayida
calisma bulunmaktadir (Uniivar ve ark, 2012; Emir, 2017). Ancak, Amerikan Klinik
Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology (ASCO)) tarafindan 2017
yilinda yayinlanan rehberde; yiiksek emetojenik kemoterapi ilact alan ¢ocuklarda 5-
HT (3) reseptor antagonisti ve deksametazon kombinasyonuna bir ndrokinin-1
reseptor antagonisti eklenebilecegi Onerilmektedir (https://www.asco.org/about-

asco/press-center/news-releases/new-recommendations-controlling-nausea-and-
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vomiting-related,erisim tarihi:28.05.2018).

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi ve MASCC/ESMO’nun ¢ocuklar i¢in onerdigi
antiemetik rehberinde; yiiksek veya orta derecede emetojenik potansiyele sahip
kemoterapi alan tiim g¢ocuklarda akut emezisi onlemek icin bir 5-HT (3) reseptor
antagonisti ve deksametazon kombinasyonu verilmesini 6nermektedir. Cocuklarda
kemoterapinin neden oldugu gecikmis ve beklentisel kusmanin Onlenmesinde
antiemetik ilaglar1 6zel olarak degerlendirmemistir (Philips ve ark., 2010; Jordan ve
ark., 2011; https://www.asco.org/, Erisim tarihi: 20.05.2018). Standart antiemetik
tedaviye olumlu yanmit vermeyen cocuk hastalar igin alternatif antiemetik ilag

seceneklerinin dnerildigi bir veri yoktur (Emir, 2017).

Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi (Multinational Association of Supportive
Care in Cancer (MASCC)) ve Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi’nin gocuklar i¢in
onerdigi antiemetik rehber Tablo 2.1°de belirtilmistir.

Tablo 2.1. Cocuklarda kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma igin giincel oneriler.

Emetojenite Riski | Akut Bulanti-Kusma Gecikmis Bulanti-Kusma
Yiiksek 5-HT3+dexametazon 5-HT3 +dexametazon ya da
kombine metoclopramide

(bir aprepitant eklenebilir)

Orta 5-HT3 Tek ajan (5-HT3 vya da
deksametazon)
Diisiik Tek ajan (5-HT3 ya da | Onerilen ajan yok
deksametazon)

Kaynak:http://www.mascc.org/assets/GuidelinesTools/mascc_antiemetic_guidelines_english_v.1.2.1.
pdf

Serotonin (5-HT3) antagonistleri gibi ¢ok etkili antiemetik ilaglara ragmen; kanser
hastalarmin  yaklasitk 9%38-80’inde kemoterapiye bagli bulanti ve kusma
goriilmektedir (Hocking ve ark., 2014; Yap ve ark., 2017). Bulanti ve kusma igin
antiemetik tedavi (Odansetron gibi) gibi farmakolojik tedavilere ek olarak
akupunktur veya akupres miidahaleleri kullanilir. Batida kanser yonetiminde,
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi ya da hastaliga bagli yan etkileri hafifletmek
icin ¢ogunlukla akupunktur ve akupres gibi tamamlayici saglik yaklagimlar
kullanilir (Shientag, 2014).
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2.8.2. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti-Kusma Yonetiminde Kullanilan
Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar:

Farmakolojik tedavi yontemlerine ek olarak, son zamanlarda yapilan arastirmalar,
tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin da c¢esitli nedenlerden dolay1 kanser hastalari
tarafindan kullanildiklarin1 gdstermektedir (Goziim ve ark., 2007; Kutlutiirkan ve

Karatas, 2014).

Ulusal Tamamlayict ve Integratif Saglik Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health) (NCCIH), tamamlayici tedaviyi genel olarak
geleneksel ilag tedavisi ile birlikte kullanilan yaklagim, alternatif tedaviyi ise
geleneksel tip yerine kullanilan bir yaklagim olarak tanimlamistir. Aslinda alternatif
ve tamamlayici tip kavramlari birbirinden farkli olmakla birlikte genellikle beraber
anilan kavramlardir. Bu konu ile ilgili olarak cesitli kaynaklarda “tamamlayic1 ve
alternatif tip”, “tamamlayici tip”, “alternatif tip” ve “integratif (biitlinlestirici) tip”
gibi kavramlar kullanilmaktadir. NCCIH tiim bu kavramlar yerine son yillarda
“tamamlayici saglik yaklagimlar1” (comlementary health approaches) ifadesini tercih
etmektedir. Tezin bu bolimiinde uluslararast ¢alismalarda Complementary
Alternative Medicine (CAM), ulusal c¢alismalarda ise Tamamlayict Saglik
Yaklagimlar1 (TSY) kisaltmasi kullanilmistir. NCCIH, tamamlayicit saglik

yaklasimlarini iki alt gruba ayirmistir:

1. Dogal iiriinler: Bitkiler, vitaminler, mineraller ve probiyotikler, beslenme

desteklert,

2. Zihin/beden uygulamalari: Akupunktur, masaj terapisi, meditasyon,
gevseme teknikleri, yoga gibi uygulamalari icermektedir
(https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#types.erisim
tarihi.25.05.2018).

Bu iki alt gruba girmeyen diger uygulamalar1 ise “Diger Tamamlayict Saghk
Yaklasimlar1” olarak smiflandirmistir. Geleneksel iyilestirici yontemler, ayurveda

tip, geleneksel Cin tibb1, homeopati ve naturopati bu grupta yer almaktadir.

Tiirkiye'de 2011 yilinda, Saglik Bakanligi biinyesinde, Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigi'ne bagh Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire

Baskanlig1r kurulmus olup daha sonra isim degisikligine gidilmis ve “Geleneksel ve
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Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1” olmustur
(http://getatportal.saglik.gov.tr/.erisimtarihi:25.05.2018). Uygulamalarla ilgili
Yonetmelik 27.10.2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmistir
(http://getatportal.saglik.gov.tr/TR,8461/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-

uygulamalari-yonetmeligi.html., Erigim tarihi: 25.05.2018). Yonetmelikte Saglik
bakanlig1 tarafindan onbes farkli Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamasi
(akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamasi, homeopati,
kayropraktik, larva uygulamasi, kupa uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,
ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikterapi) resmi olarak tanimlanmistir (Resmi
Gazete 27 Ekim 2014). S6z konusu yonetmelikte, uygulamalarin g¢ogu ilgili
sertifikaya sahip tabip, dis hekimi ya da psikolog tarafindan uygulanabilirken; sadece
bir kismu (siiliik uygulamasi, karyopraktik, kupa uygulamasi, osteopati, refleksoloji,
mizik terapi) ilgili sertifikaya sahip tabip veya tabip gozetiminde saglik meslek
grubu tarafindan uygulanabilir olarak belirtilmistir. Dolayisiyla, hemsirelerin
uygulamada kullanabilecegi alanlar sinirlandirilmistir. Akupres ise bagimsiz bir

hemsirelik girisimi olmasina ragmen, yonetmelikte acikc¢a yer almamaktadir.

Amerika’da yetiskinlerin yilizde %30'undan fazlast ve cocuklarin yaklasik %12'si
tamamlayict saglik yaklagimlarin kullanmaktadir.
(https://nccih.nih.gov/health/integrative-health, Erisim  tarihi:  27.04.2018).
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ise ¢ocuklarda TSY kullanim oranmin %56.5-

87 arasinda degistigi bildirilmistir (Oztiirk ve Karayagiz, 2008; Tuncel ve ark.,
2014).

Pediatrik onkoloji hastalarinda semptomlara yonelik kullanilan tamamlayict saglik
yaklasimlarini arastiran bir c¢alismada; ebeveynlerin %99.4°li tamamlayict saglik
yaklagimlart yontemlerinden en az birini gocuklan i¢in kullandigi ve zihin-beden
uygulamalart (%96.8), beslenme destekleri (%73.1) ve dogal/bitkisel iiriinleri
(%44.2) kullandiklar1 saptanmistir. Bu c¢alismada ebeveynler tarafindan sik
kullanilan tamamlayici saglik yaklasimlari arasinda; dua etme (%96.8), adak/kurban
kesme (%50.6), keciboynuzu pekmezi (%27.6), liziim pekmezi (%22.4) ve masaj
(%22.4) yer almistir (Kemer ve Dalgig, 2015). Pediatrik onkoloji hastalarinda
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimu ile ilgili yapilan (1998-
2008) bir literatiir taramasinda ise; kullanim sikliginin %31 ile %74.3 arasinda

degistigi ve en sik biyolojik bazli yaklasimlara (bitkiler, diyet tamamlayicilari,
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vitamin ve mineraller gibi) bagvuruldugu saptanmistir. Tamamlayic1 saglik
yaklagimlarinin kullanimini hastalik siiresi/durumunun, egitim diizeyinin ve aile
oykiisiinde TSY kullaniminin etkiledigi de belirlenmistir. Ailelerin ilk sirada
hastalig1 iyilestirmek, tedavi etmek ya da durdurmak i¢in TSY kullandiklarini
belirttikleri ve saglik personeline bilgi vermedikleri saptanmistir (Toriiner ve ark.,
2009). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2007-2012 yillarmni kapsayan raporunda, ¢ocuklarin
en sik kullandiklar1 tamamlayici saglik yaklagiminin dogal iiriinler oldugu
bildirilmistir. Cocuklarda; bitkisel ilaglar, homeopati, refleksoloji ve akupunktur en
popiiler yaklasimlar arasindadir (Ernst, 2000; Gottschling ve ark., 2008; Oztiirk ve
Karayagiz; 2008).

Hastalar farmakolojik tedaviler ile bulanti-kusma gibi tamamen ortadan
kaldirilamayan semptomlar igin tamamlayici saglik yaklasimlarina basvurmaktadir.
Yetiskinlerde kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin 6nlenmesi ile ilgili yapilan
caligmalarda en ¢ok kullanilan yontemler; homeopati, akupunktur, diyet terapileri,
herbalizm (zencefil vb.) ve hipnoterapi olarak belirlenmistir. Ancak bu yontemlerin
bulanti-kusmay1 tamamen iyilestirdigine dair verilere rastlanmamistir (Molassiotis,

2005).

Almanya'da kanser tanist olan c¢ocuk ve adolesanlarda CAM kullaniminin
arastirlldigl bir calismada ¢ocuklarin %29'unun ve adodlesanlarin %36'sinin CAM
terapilerini  kullandig1r belirtilmisti. CAM kullanim sebepleri arasinda ise;
bagisikligin giliclendirilmesi, tedaviye bagli yan etkilerin azaltilmasi ve iyilesme
sansini artirma iste8i olarak ifade edilmistir. Almanya’da 322 cocuk 137 adolesanin
katildigr arastirmada CAM kullanicilart arasinda en yaygin homeopati, masaj,
antropospektif tip ve akupunktur kullanildig tespit edilmistir. Kullanim nedenleri ise
tedaviye bagli yan etkileri azaltmak, bagisiklik sistemini giiclendirmek, fiziksel
stabilizasyonu saglamak ve iyilesme sansini arttirmak olarak belirlenmistir. CAM
kullanicilarinin  ¢ogunlugu (%97) CAM kullanimin1 tavsiye etmektedir. Cogu
kullanict (%78), CAM kullanimi konusunda hekime bilgi vermistir. Katilimcilarin

cok az1 yan etki ifade etmistir (%5) (Gottschling ve ark., 2014).

Ayrica bulanti-kusmanin yonetiminde akupres, dikkati baska yone ¢ekme ve diis
kurma, gevseme teknikleri, biofeedback, sistemik duyarsizlagtirma, hipnoz ve masaj

gibi farkli tamamlayict saglik yaklagimlarinin etkinligi pek ¢ok arastirmada
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incelenmistir (Bulus, 2014). Ancak ¢ocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagl
geligen bulanti-kusmanin yonetiminde kullanilan tamamlayici saglik yaklagimlarinin

etkinligi ve giivenirligi ile ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir (Momani ve Berry, 2017).

Masaj Terapi:

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmanin azaltilmasinda etkili olan bir diger
yontem masaj terapidir. Masaj terapi, agr1 ve gerginligi azaltmay1 amaglar. Klasik
masaj ve 0zel teknikli masajlar olarak ikiye ayrilir (Cetin ve Biilbiil, 2015). Semptom
ile iligkili dokular ve kaslara basing uygulayarak relaksasyonu ve sirkiilasyonu
saglamak esastir. Klasik masaj, ¢cok nazik bir sekilde ve bes ana vurustan ve
varyasyonlarindan olusur. Ozel teknik gerektiren diger masaj tipleri ise; Shiatsu,
Reiki, Refleksoloji ve derin doku masajidir (Fontaine, 2005; Yildirim ve Fadiloglu,
2006).

Literatiirde; sirta yapilan hafif masajin bir c¢esit terapotik dokunma oldugu
disiiniilerek  kemoterapiye bagli  gelisen bulanti-kusmada  etkili  oldugu
belirtilmektedir. Bunun igin hasta yiiz iistii yatmakta, hemsire ya da yakini tarafindan
hastanin sirtina hafif masaj uygulanabilir (Kav, 2007). Beider ve Moyer (2007),
cocuklarda yaptiklar1 caligmalarinda; pediatrik onkolojide masaj uygulamasinin
agriy1 hafiflettigini bildirmistir. Martel ve arkadaglarinin (2005) ¢alismasinda,
cocuklarda semptom yonetiminde masajin en sik (%67) kullanilan yontem oldugu
tespit edilmistir. Cocuklarda da kemoterapiye baglh bulanti-kusmanin azaltilmasinda

masaj terapi etkili bir yontemdir (Mazlum ve ark., 2013).

Akupunktur:

Akupunktur, “acus” ve “punctura” kelimelerinden olusur ve viicudun bir noktasina
igne batirmak anlamina gelir. Akupunktur tamamlayict saglik yaklagimlarindan en
cok bilinenidir. Akupunktur, Cin'de ve diger Asya kiiltiirlerinde binlerce yildir saglik
hizmetlerinde kullanilan bir terapidir (Kundu ve Tassone, 2014). Cin, Japonya,
Taiwan ve Kore'de genel olarak ilk tedavi olarak kullanilir. 1970 lerin sonuna dogru
bat: diinyasinda ve Amerika'da popiilerlik kazanmaya baglamistir. DSO 1970 yilinda
akupunkturu resmi tedavi metodu olarak kabul etmistir. 2002 yilinda DSO’niin

raporunda akupunkturun 80’den fazla rahatsizlikta etkili oldugu onaylanmistir.
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Akupunktur, kanser hastalarin palyatif bakimmda kemoterapinin yan etkilerinin
(bulanti, kusma, agri, uykusuzluk ve anksiyete) kontroliinde olumlu etkiler
saglamistir (Towler ve ark., 2013). Tas ve arkadaslar1 (2014), 45 yetiskin kanser
hastasin1 dahil ettikleri ¢alismada, kanser hastalarinda kemoterapi ile iliskili yan

etkilerin, akupunkturun eszamanli kullanimi ile azaltilabilecegi belirlenmistir.

2.9.Akupres

Akupres, “acus” ve “presurre” kelimelerinden olusur ve viicudun bir noktasina
basing uygulamak anlamina gelir. Akupres, bedende akupunktur meridyenleri ve
meridyenler iizerinde bulunan belli noktalara bast ve ovma benzeri
manipulasyonlarla yapilan iyilestirici bir uygulama olarak tanimlanmaktadir
(Fontaine, 2005).

Akupres, Hemsirelik Girigimleri Smiflamasinda (Nursing Intervention Classification)
(NIC); agriy1 azaltmak, rahatlamayi/gevsemeyi saglamak ve bulantiyr 6nlemek ya da
azaltmak icin viicudun belirli/6zel noktalarina sabit, giiclii bir basincin uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Akupres, “enerji alaninda rahatsizlik” gibi bir sorunun
¢ozlimii i¢in NIC tarafindan Onerilen girisimler arasinda yer almaktadir (Bulechek
ve ark., 2017). Amerikan Onkoloji Hemsireligi Dernegi/ Oncology Nursing Society
(ONS) ise akupresi bulanti-kusmanin yonetimi ile ilgili 6nerileri arasinda, etkinligi

kanitlanmamis girisimler arasinda siniflandirmistir (Bulus, 2014).

Son yillarda bulanti-kusma semptomunun azaltilmasinda akupres kullanimi giderek
onem kazanmakta ve antiemetik ilaglar1 destekleyebilecegi diisiiniilmektedir
(Holyroyd ve Mauskop, 2003; Ozkan, 2010; Serce, 2015). Ulkemizde Avci (2016);
kemoterapi alan akut myeloblastik 16semili yetiskin hastalarda akupresin bulanti-
kusma iizerine etkisinin degerlendirilmesine yonelik arastirmasinda, akupres
bandinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmanin azaltilmasinda etkili oldugunu

belirlemistir.

2.9.1. Akupres Etki Mekanizmasi

Akupunktur ve akupresin tek farki uyar1 verme yontemindeki farklilik oldugundan
bulanti-kusma iizerindeki etki mekanizmas1 Dbirlikte ele alinabilmektedir.
Akupunkturun etkileri su sekilde siralanabilir:

e Analjezik etki
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e Homeostatik etki
e Otoimmiin etki

e Sedatif etki

e Psikolojik etki

e Motor fonksiyonlari iyilestirici etki

Siklikla agr1 yonetiminde kullanilan akupunktur ve akupres (Movahedi, 2017),
merkezi sinir sistemi araciligiyla endojen opioid salinimini uyararak ve hipotalamik-
limbik sistemi modiile ederek agriy1r azaltmaktadir. Bunun yani sira, akupresin
bulanti-kusmanin {izerine etkisi tam olarak agiklanmasa da cesitli teorilere
dayandirilmaktadir. Bu teoriler, aku-noktalarin uyarimi sonrasi nérohormonlarin ve
norotransmitterlerin (beta endorfin, serotonin, histamin) salinimini artirma ve kan
dolasgitminin regulasyonunda degisimi saglama ile bulanti-kusmayr azalttigi

diisiiniilmektedir (Lee ve ark., 2008; Mucuk ve Ceyhan, 2015).

Geleneksel Cin felsefesine gore, tiim canlilarda gi (chi, ki) enerjisi dolagmaktadir.
Chi enerjisinin  canlinin  dogumundan o6liimiine kadar biitiin yasam siirecinde
belirleyici rol oynayan bir yagam enerjisi oldugu diistiniilmektedir/kabul edilmektedir
(Erdogan ve Cinar, 2014; Taveras, 2014). Bu enerjinin anatomik olmayan, meridyen
olarak isimlendirilen bir yapida dagilim gosterdigi ve her organin bir meridyeni
bulundugu diisiiniilmektedir (Fontaine, 2005). Bu meridyenler viicudun her iki
yarisinda simetrik dizilmis olup 12 ¢ift 2 tek olmak {izere toplam 14 tanedir. Hayali
cizgi olarak adlandirilan meridyenler {izerinde 365 akupunktur noktasi

bulunmaktadir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Viicuttaki akupunktur/akupres noktalari
Kaynak: http://enacademic.com/dic.nsf/enwiki/11516284, Erisim tarihi: 20.04.2018)

Bu noktalar arasindaki enerji akisini, evrendeki tiim diizeni saglayan ying ve yang
dengesi saglamaktadir (Taveras, 2014; Esher ve Johnston, 2005). Ying meridyenleri
viicudun 6n orta kanalinda, Yang meridyenleri ise arka orta kanalinda yer alir. Ying
meridyenleri salg1 ya da depo organlar olan; kalp, bobrek, karaciger, dalak, pankreas
ve akciger meridyenleridir. Yang’in ana organlar1 ise ince ve kalin bagirsak, mide,
idrar kesesi, safra kesesi ve lglii 1sitict gibi aktif olan organlardir (Sasaki, 2005;
Taveras, 2014). Hastaliklarin enerji akisindaki aksakliklardan, qi’nin bozulmasindan
kaynaklandigina inanilir (Sasaki, 2005).

Akupunktur ve akupres, meridyenler {izerindeki noktalara basing veya stimiilasyon
uygulanmasiyla enerji akisindaki dengeyi saglayarak; agriyr hafifletme, hastaliklar
iyilestirme ve iyilik halini tesvik etme teorisine dayanir (Fontaine, 2005). Akupres
uygulamalarinda da aymi akupunktur noktalar1 kullanilmakta olup igne yerine basi
uygulamasi yapilmaktadir. Shen ve Yang (2017) yetiskinlerde yaptiklar1 ¢alismada;
akupresin meridyenler lizerindeki enerji akisini artirdigin1 ve bu sayede bulanti-

kusmay1 azalttigini belirtmislerdir.

2.9.2.Akupres Kullanim Alanlari

Akupres, literatiirde uyku kalitesini artirmada (Carotenuto ve ark., 2013), agriyi
(dogum veya kansere bagli) dindirme (Goneng, 2012; Serce 2015; Movahedi, 2017;
Pour ve ark., 2017), yorgunlugu azaltma (Bastani ve ark., 2011; Bicer ve Tasgi,

2015), bulanti-kusmay1 (ameliyat sonrasi, gebelige bagli ve kemoterapi kaynakli)
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azaltma (Taspinar ve Sirin, 2010; Ozkan, 2010; Uniilii ve Kaya, 2017), depresyon
belirtilerini ve anksiyeteyi azaltmaya (Beikmoradi ve ark., 2015) kadar genis bir

kullanim yelpazesine sahiptir.

Kemoterapi alan onkoloji hastalarinda P6 akupunktur noktasmma uygulanan
akupresin, bulanti-kusmanin azaltilmasinda olumlu etkisinin oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Dibble ve ark., 2007; Serge 2015; Avci, 2016). Ancak
akupresin kemoterapiye bagli bulanti kusmay1 azaltmadigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur (Jones ve ark., 2008; Geng ve ark, 2013). Yapilan bir ¢calismada akupres
bilek bantlarinin giivenli oldugu ancak yiiksek derecede emetik kemoterapi alan
cocuk hastalarda kemoterapi ile olusan bulanti veya kusmay:r iyilestirmedigi
belirtilmistir (Dupuis ve ark., 2018). Yiiksek emotojenik etki gosteren kemoterapi
ajanlar1 alan 104 yetiskin hasta ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada elektro

akupunkturun bulanti-kusmayi azalttigi belirlenmistir (Deng ve ark., 2004).

Literatiirde ¢ocuklarin akupunktura yetiskinlerden daha giiclii pozitif yanit verdigi
goriilmiistiir. Norheim ve arkadaslart (2015), yaptiklari literatiir incelemesinde
cocuklarla yapilan 5 ¢alismanin 4’{iniin olumlu etkiye sahip oldugunu gostermistir.
6-18 yas araligindaki ¢ocuklarin dahil edildigi baska bir ¢alismada akupresin agriyi
azaltmada etkili oldugu gorilmustir (Pour ve ark.,, 2017). Roscoe ve ark.
caligmalarinda; P6 bolgesine yapilan akupres uygulamasimin kemoterapiye bagli
bulanti-kusma miktar ve siddetini azalttigini1 bildirmislerdir (Roscoe, 2003). Akupres,
adolesanlarda uykusuzluk yonetiminde, yan etkileri olmayan, noninvaziv giivenli ve

etkili bir yontem olarak belirtilmistir (Carotenuto ve ark., 2013).

Cocuklarda postoperatif ~ kusmanin azaltilmasinda akupunktur ve akupresin
etkinligini degerlendiren 12 randomize kontrollii ¢aligmanin (RKC) incelendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda; akupresi degerlendiren 3 RKC’de kusma goriilen
cocuklarin oraminin girisim gruplarinda anlamli  derecede diisiik oldugu
belirlenmistir. Akupunkturu degerlendiren 6 RKC’de ise kusma insidansinin anlamli
derecede diisiik oldugu ancak akupunktur ve akupresin karsilastirildigi bir ¢alismada
iki grup arasinda kusma insidansinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Dune ve
Shiao, 2006). Literatiirde postoperatif bulanti-kusma ile ilgili ¢ocuklarda yapilan
caligmalarda olumlu (Somri ve ark., 2001; Lin ve ark.,, 2009) ya da olumsuz
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(Ebrahim Soltani ve ark., 2010; Liodden ve ark., 2015) sonuglar elde eden galismalar

yer almaktadir.

Okul ¢agindaki ALL tanili ¢ocuklarda akupresin yorgunluga etkisini inceleyen bir
calismada miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda uygulama sonrasi ilk 1 saatte
anlamli fark bulunurken, 24 saat sonra aralarinda anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir (Bastani ve ark., 2011). Das ve ark. (2011), lise 6grencilerini dahil ettigi
yart deneysel c¢alismasinda akupresin stresi azaltmada etkili oldugunu
belirlemislerdir. Bir baska c¢alismada ise g¢ocuklarda endoskopi islemine yonelik

kayginin azaltilmasinda akupresin olumlu etkisi belirlenmistir (Wang ve ark., 2008).

Carotenuto ve ark. (2013), 25 adolesani dahil ettikleri ¢alismada akupres bilek bandi
ile yapilan akupresin uykusuzluga etkisini incelemis ve uykusuzlugun giderilmesinde
akupresin etkili oldugunu bildirmistir. Gottschling ve ark., (2008) ise; bas agrisi olan
43 ¢ocukta yaptiklari calismada, akupresin bas agrist sayisini ve yogunlugunu

azalttig bildirilmistir.

2.9.3. Cocuklarda Bulanti-Kusma Yonetiminde Akupres Uygulamasina Yonelik
Calismalar

Literatiirde akupresin c¢ocuklarda kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma
yonetiminde, etkinligini kanitlayan ¢alismalarin (Kim ve ark., 2004; Gottschling ve
ark., 2008; Bastani ve ark., 2011; Hussein ve Abdel Sadek, 2013) yani sira etkin
olmadigini gosteren ¢alisma sonuglar1 (Jones ve ark., 2008; Dupuis ve ark., 2018) da
yer almaktadir. Kim ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan calismada; ¢ocuklara
giinde 3 kez (kemoterapiden, 6gle ve aksam yemeginden once) anneleri tarafindan
yapilan akupres basi uygulamasinin; girisim grubunda kontrol grubuna oranla
kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin derecesini azaltmada ve kilo kaybini1 6nlemede
etkili oldugunu vurgulamistir. Yilksek emetojenik kemoterapi alma Kriterlerini
saglayan 23 cocuga akupunktur uygulanmis ve bulanti-kusmanin 6nlenmesinde etkili
oldugu vurgulanmistir (Gottschling ve ark., 2008). Hussein ve Abdel Sadek (2013),
16semi tanisi alan ve kemoterapi tedavisi goren 50 ¢ocuk hastada akupresin bulanti-
kusma tizerine etkisinin degerlendirilmesine yonelik yaptigi arastirmada, akupresin
kemoterapiye bagli kusma sikligin1 azalttigini, antiemetik ilaglarin yaninda
uygulanabilecegini belirtmistir. Ezzo ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 bir ¢alismada,

P6 noktasinin uyarilmasinin akut kusma insidansini azaltmada etkili, ancak bulanti
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siddetini azaltmada etkili bir girisim olmadigini belirlemislerdir. Abusaad ve Wafaa
(2016), adolesanlarda (n=60) kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusma ve
ogirmenin siklik ve siddetini azaltmada akupresi degerlendirdikleri g¢alismada;
girisim grubunda, kontrol grubuna gore toplam bulanti, kusma ve 6giirme skorunda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulmuslardir. Ayrica, ayni calismada girisim
grubunun; %40°1 P-6 noktasina uygulanan akupresin orta derecede etkili oldugunu,

%33.3"l etkili oldugunu gosterirken, %26.7'si biraz etkili oldugunu belirtmistir.

2016 yilina dek akupresin bulanti-kusmaya etkisini degerlendiren hemsirelik
arastirmalarmin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, 1419 yetiskin hastayi
iceren on iki c¢aligmaya ulasilmigtir. Sadece Ui¢ c¢alisma yiiksek kalitede
degerlendirilmis, bir calisma orta diizeyde ve sekiz calisma da zayif olarak
degerlendirilmistir. Meta-analiz, akupresin akut ve gecikmis bulant1 siddetini
azalttigin1 gostermistir. Bununla birlikte, kusma insidans1 veya siklig1 iizerinde
herhangi bir etkisi gozlenmemistir. Bu nedenle analizden kesin bir sonug

cikarilmamistir (Miao ve ark., 2017).

2.10. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti-Kusma Semptom Yo6netiminde
Hemsirenin Rolii

Kemoterapi tedavisi alan bir ¢gocugun bakimindaki temel amag; yeterli beslenmesini
saglamak, s1v1 elektrolit dengesini siirdiirmek, oral mukoza biitiinliigiinii korumak ve
rahathigin1 saglamaktir (Erdemir ve Arslan, 2013). Kemoterapiye bagli bulanti-kusma
gelismesini 6nlemek i¢in kemoterapi tedavisinden yaklasik 30-60 dakika once tek
doz antiemetik ila¢ uygulanir. Medikal tedavinin uygulanmasi, etkilerinin ve yan
etkilerinin izlenmesi hemsirenin sorumlulugundadir (Tipton, 2014). Medikal
tedavinin yetersiz kaldigi noktalarda, bagimsiz hemsirelik girisimleri arasinda yer
alan tamamlayic1 saglik yaklagimlari uygulanabilmelidir. Hemsire, ¢ocuk ve
ebeveyni ile en yakin iletisim kuran saglik ekibi liyesi olmasi sebebiyle; kemoterapi,
kemoterapiye bagl gelisen semptomlar ve semptomlarin yonetimi ile ilgili gerekli
donanima sahip olmalidir. Bulanti-kusma semptomunun yonetiminde primer rolil
olan bir saglik profesyoneli olarak hemsire, semptom ve semptom ydnetimi hakkinda
cocugu bilgilendirmeli ve yakindan takip etmelidir (Bulus, 2014; Tipton, 2014).
Goziim ve arkadaglar1 (2003), hastalarin tamamlayici saglik yaklasimlarimi en fazla
komsularindan (%52.3), en az ise saglik personelinden (%13.6) 6grendiklerini

belirtmislerdir.
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Literatlirde, hemsireler tarafindan uygulanan tamamlayic1 saglik yaklasgimlarinin g

gruba ayrildig: belirtilmektedir:

e Birinci grupta hemsirelerin dogrudan uygulama yaptigi; masaj, refleksoloji,
aromaterapi, shiatsu, akupres, terapotik dokunma,

e Ikinci grupta hemsirelik uygulamalarma kismen dahil edilen; homeopati, bitkisel
terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi;

e Ugiincii grupta hemsirelik uygulamalarma kolaylikla dahil edilemeyen ancak

hemsirelerin oneride bulunabilecekleri; akupunktur ve siropraksi yer almaktadir
(Cole, 1998).

Akupunktur, miizik terapisi, masaj terapisi, refleksoloji gibi bircok CAM ydnteminin
hemsirelik okullarinin miifredatina 100 yi1l 6nce girdigi belirtilmektedir (Sok ve ark.,
2004). Bazi tamamlayici saglhk yaklagimlarinin hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi  goriilmektedir. Bu baglamda bazi tamamlayict saglik
yaklasimlarinin konu hakkinda yeterli kuramsal bilgiye sahip, profesyonel hemsirelik

rolleri kapsaminda oldugu diisiiniilebilir (Kutlutiirkan ve Karatas, 2014).

Kanserli hastalarda hem hastaligin dogal seyrine hem de antineoplastik tedavilere
bagli olarak goriilen bulanti, kusma ve 6glirme en yaygin semptomlar arasindadir
(Tipton, 2007). Kemoterapi sonrasi semptomlarin izlenmesi ve yonetimi hemsirenin
sorumluluklar arasindadir (Bulus, 2014). Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma
semptomunun yoOnetiminde, hemsirenin bagimsiz bir sekilde uygulayabilecegi
medikal tedavileri destekleyici bir yontemin uygulanmasi olduk¢a gerekli ve
onemlidir. NIC tarafindan da Onerilen girisimler arasinda yer alan akupres,
(Bulechek ve ark., 2017) yeni arastirmalarla birlikte ciddi bulanti, kusma ve
Oglirmesi olan kisiler i¢in bagimsiz bir hemsirelik uygulamas: olarak

kullanilabilecegi belirtilmektedir (Biilbiil, 2015).

Akupres, hemsirelik kuramcilarindan Rogers’m “Biitiinciil Insan Teorisi’ne
dayanmaktadir. Rogers’in teorisinde insan ve ¢evrenin birbiriyle etkilesim halinde
olan enerji alanlar1 olduguna dair ilkeler yer almaktadir. Rogers enerji alanlarinin
aligverise ve genislemeye uygun oldugunu belirtmistir. Diger taraftan akupres,
Orem’in Oz Bakim ve Roy’un Uyum Modeli kapsaminda; kronik semptomlara sahip

hastalarin farkindaliklar1 artirilarak ve hemsireler tarafindan hastalara Ogretilerek
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hastalarin da kendi semptom yonetimlerine aktif katilimi saglanabilir. Akupres
klinikte uygulanabilecek 6nemli bir uygulama olmasina ragmen her hemsirenin bunu
klinikte uygulamasi pek miimkiin gibi gériinmemektedir. Bu nedenle hastanelerde
semptom kontroliinde akupres uygulamasi i¢in bu konuda yetismis ‘’akupres

hemsireleri’’ gorevlendirilebilecegi onerilmektedir (Akga, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma {i¢lii kor, randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Yanlilik riskini
azaltmak icin; kapal1 zarf usulii randomizasyon yapilmis, ¢ocugun, ebeveynin (24
saatlik bulanti-kusma say1 ve siddetini kaydeden) ve verileri raporlayan, analizi

yapan istatistik uzmaninin korlenmesi saglanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’'nde Mart 2017-
Subat 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi
Cocuk Onkoloji Klinigi 30 yatak kapasitesine sahiptir. Klinikte 2 6gretim iiyesi, 1
uzman doktor, 4 doktor, 1 sorumlu hemsire, 15 klinik hemsireve 1 acil tip teknisyeni

gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde
yatarak tedavi alan, 5-18 yas araligindaki kanser hastaligi olan ¢ocuklar
olusturmustur. Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde 2017 yil1

igerisinde yaklasik 117 ¢ocuk kemoterapi tedavisi amaciyla takip edilmistir.

3.3.1 Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Arastirmanin  6rneklemini %5 hata payi, %95 giiven araliginda, calisma siiresi
icerisinde takip edilen ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 50 hastadan 44’

olusturmustur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Kemoterapi tedavisi i¢in klinikte yatiyor olmasi

e 5-18 yas araliginda olmasi

e MASCC/ESMO Antiemetik Rehber Smiflamasina gore yiiksek ve orta derecede
emetojenik etkiye sahip kemoterapi protokolii aliyor olmasi

e Sozel iletisim engeli olmamas1 (Tiirk¢e konusabilmesi, zihinsel yetersizligi

olmamasi)
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Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

e Kemoterapi almamasi ya da ilk kez aliyor olmasi

e FEl bileginde braniil varlig1

e El bileginde kizariklik, flebit, 6dem, acik yara, fraktiir, enfeksiyon vb. olmasi
(Brittner ve ark., 2016).

3.4. Gii¢ Analizi ve Etki Bityiikliigii:

Gli¢ analizi, glivenirligi ve gegerligi yiiksek olan arastirma planlamay1 ve aragtirma
sonuglarinin gegerli ve gilivenilir olmasini saglayan bir yontemdir (Esin, 2014). Giig
analizi arastirmalarda iki temel islevi yerine getirir. Ilk olarak arastirmanin planlama
asamasinda tahmini parametrelere dayali olarak 6rnek hacmin ve alinacak kararlarin
beklenen giiciiniin hesaplanmasidir. Ikinci olarak arastirma planma gore
sonuclandirilan bir ¢aligmada ulasilan kararlarin gergeklesen giiciinii hesaplamaktir
(Ozdamar, 2003). Bu ¢alismada (dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim ¢ocuklara

ulasildigi i¢in) gii¢ analizi yukarida belirtilen ikinci amag i¢in kullanilmistir.

Etki biiyiikliigii, deneysel bir calismada bagimsiz de§iskenin bagimli degiskeni ne
kadar etkiledigini gérmenize izin veren bir degerdir. Bizim ¢alismamizda ANOVA
testi ile etki biyiikliigli hesaplandigt i¢in Cohen’in t testi degil n* (Eta kare)
kullanildi.

Tablo 3.1. Aragtirmanin bagimli degiskenlerinin etki biiytikligii

Genel Kismi Etki Biiyiikliigii (%)
Bagimh
Degisken Power "’ Grup Zaman | Grup*Zaman
Bulant1 Siddeti 0.958 | 0.218970 0.1278 0.0832 0.0163
Bulant1 Sayisi 0.976 | 0.100754 0.0618 0.0300 0.0154
Kusma Siddeti 0.938 | 0.088468 0.0189 0.0234 0.0518
Kusma Sayisi 0.925 | 0.068703 0.0137 0.0207 0.0378

3.5. Girisim Gruplarin Belirlenmesi:
Arastirmanin 6rneklemini; 22 basi ve 22 bilek bandi ile akupres uygulanan toplam 44
cocuk olusturmustur. Girisim gruplarindaki her ¢ocuk bir sonraki kemoterapi

uygulamasi sirasinda kendi plasebosunu olusturmustur (Sekil 3.1).
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1. Girigim Grubu (Bas1) 2. Girigim Grubu (Bilek Bandr)

22 Cocuk (5-18 Yas) 22 Cocuk (5-18 Yag)
1. Plasebo grubu (Etkin yapilmayan 2. Plasebo Gr]t;bu d(ll’lasebo Bilek
Bas1) and1)
(1. Girigim grubunu olugturan gocuklar bir @ G;:r&m mll(’l‘l?illrmnm
K;ﬁ :‘fdu:umuﬁfgrk;° e geldiklerinde bu grubu olugturmuglardur.)

Sekil 3.1. Arastirmadaki Cocuklarin Girigsim ve Plasebo Gruplarina Gére Dagilimi

Calismanin yanlilik riskini azaltmak amaciyla randomizasyon, korleme ve olusacak
kayip sayisina gore Intention to Treat Analizi (ITT) yapilmasi planlanmigtir. Ancak

olusan kaybin %10un altinda olmasi nedeniyle ITT analizine gerek duyulmamustir.

3.5.1. Randomizasyon: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin girisim ve kontrol
grubuna ya da gruplara random olarak atanmasini kapsar. Bu yolla her bir denek esit
ve bilinen olasilikla herhangi bir gruba girer (Nahcivan, 2014). Arastirmamizda basit
randomizasyon yontemi ile kapali zarf kullanarak iki girisim grubu (basi ve bilek

band1 grubu) olusturulmustur.

3.5.2. Korleme: Arastirmada go6zlemci, denek ve degerlendirmeyi/istatistiksel
analizleri yapanlarin her igli de bilgisiz birakilirsa buna ii¢lii kor teknik adi
verilmektedir (Nahcivan, 2014). Girisimin yapildig1 ¢ocuga, 24 saat bulanti-kusma
say1 ve siddetini kaydeden ebeveyne ve verileri raporlayarak analizi yapan istatistik
uzmanina girisimin etkin ya da plasebo oldugu belirtilmediginden iiclii korleme

saglanmstir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri: Cocuklarin bulanti-kusma say1 ve siddeti, ek
antiemetik ila¢ alma durumlaridir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Cocuklarin yasi, cinsiyeti, egitimi, tibbi tanist,
aldig1 kemoterapi ilaglari, daha once aldigi kemoterapi tedavisi sirasinda bulanti

kusma yasayip yasamadigi gibi verilerden olusmaktadir.
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3.7. Veri Toplama Araclar

3.7.1. Cocuk Tanitim Formu (EK-1)

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda (Geng ve ark., 2013; Atay, 2012;
Toriiner ve Biiylikgoneng 2012; Yeter, 2012) hazirlanan bu form; ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, tibbi tanisi, tedavide kullanilan kemoterapi ilaglari, taniyr aldigi tarih,
kortikosteroid alma durumu, daha onceki kemoterapi uygulamasinda bulanti-kusma
sikayeti yasayip yasamadig1, ¢ocugun en sik yasadigi semptomun bulanti-kusma olup
olmadigi, semptom kontrolii igin kullanilan ilaglar gibi bilgileri igeren toplam 12

sorudan olusmaktadir.

3.7.2. 24 Saatlik Bulanti-Kusma Say1 ve Siddet Degerlendirme Formu (EK-2)
Form; “Giinliik Bulanti-Kusma Say1 ve Siddetinin Kaydedildigi Cizelge” ve “Gorsel

Siddet Degerlendirme Skalasi”ndan olusmaktadir.

“Giinliik Bulanti, Kusma Say1 ve Siddetinin Kaydedildigi Cizelge’’ye ¢ocugun 24
saat siliresince yasadigi bulanti-kusma sayis1 ve siddeti saatlik olarak
isaretlenmektedir. Bulanti ve kusma sayist1 her saat igin ¢ocuga sorularak
kaydedilmektedir. Bulanti-kusmanin siddeti ise “Visual Analog Scala”dan yola
cikarak olusturulan “Gorsel Siddet Degerlendirme Skalas1” kullanilarak cizelgedeki
saatlere kaydedilmistir. Bu skala bulanti-kusma yoklugu (0) ile baslayip, esit
araliklarla ardisik rakamlardan olusmakta ve dayanilmaz diizeyde bulant1 kusma (10)
ile sonlanmaktadir. Buna gore 0 puan: bulanti-kusma hi¢ yok, 1-2 puan: bulanti-
kusma cok az diizeyde, 3-4 puan: bulanti-kusma az diizeyde, 5-6 puan: bulanti-
kusma orta diizeyde, 7-8 puan: bulanti-kusma fazla diizeyde, 9-10 puan: bulanti-
kusma ¢ok fazla diizeyde seklinde siniflama yapilmaktadir. Hastalik ya da semptoma
O0zgli sorular igermediginden tim  hastalik  gruplart i¢in  kolaylikla
uygulanabilmektedir.  Cocuklarin  sayilarla  bildirdigi bulantinin  siddetini
olabildigince objektif hale doniistiirlip degerlendirmek amaciyla bu sayisal skala

kullanilmistir (Ozkan, 2004; Tan ve Ozyurt 2006; Yildirim 2006).

3.7.3. Rutindis1 Kullamlan Antiemetik ila¢c Kayit Cizelgesi (EK-3)
Hemsire gozlem formunda kayitli bulunan ve bu formlardan alinan, rutin kullanilan

antiemetikler disinda verilen antiemetik ilaglarin kaydedildigi ¢izelgedir.
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3.8. Veri Toplama Gerecleri

3.8.1.Akupres Bilek Bandi (Sea-Band):

Sitotoksik kemoterapi alan kanser hastalarinin yasadigi bulanti kusma ile deniz
hastalig1 arasindaki benzerlikten yola ¢ikarak, gemicilerin deniz tutmasina karsi
kullandiklar1 akupres bandinin (deniz bandi) etkisi incelenmis ve dogru pozisyonda
kullanildigr zaman bu bantlarin hem kemoterapiye bagli bulanti kusmayi, hem de
antiemetik ila¢ gereksinimini azalttig1 ortaya ¢ikmustir. Basit elastik bir bant olan
akupres bandi “’P6 Nei-Guan’’ olarak isimlendirilen akupunktur noktasina basing
uygulayarak etki eder (Tipton, 2014). El bileginin {izerine {i¢ parmak koyulup 1 cm
asagisinda fleksor carpi radians ve palmaris longus arasindaki bolge ’P6 Nei-Guan™’
olarak adlandirilmaktadir (Bulus, 2014) (Sekil 3.3). Perikart kanalinda bulunan bu
akupunktur noktas1 genellikle mideyi uyumlastirmak ve bulant1 ve kusmay1 gidermek
i¢in kullanilir (Ni, 2012). Bilek bandi ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinin (Roscoe
ve ark., 2003; Jones ve ark., 2008; Hussein ve Abdel Sadek, 2013) farklilig
nedeniyle etkinligi tartismalidir ve ileri ¢aligmalar gerekmektedir (Tipton, 2014).

Akupres bilek bandi, her iki bilekteki Nei-Guan noktalarina basing yaparak caligir
(Sekil 3.3). Bu bilek bandinin sadece birkac¢ dakika i¢inde etkisini gosterdigi, arag
tutmasi, gebelik, anestezi ve kemoterapi gibi mide bulantisina sebep olan durumlarda
etkili oldugu ve higbir yan etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Ayrica sabun veya
deterjanla 1lik suda yikanabildigi ve elastikiyetini kaybetmedigi belirtilmistir
(http://www.sea-band.com/tr, Erisim tarihi: 12.12.2017). Yetiskin ve ¢ocuklar i¢in
ayr1 boyutlarda tiretilen akupres bilek bantlari uygulama sirasinda ¢ocugun fiziksel
gelisimi de goz oniinde bulundurularak 5-12 yas aralifinda kadar pediatrik, 12 yas
iistli icin yetiskin bilek bandi kullanilmistir. Yetigkinler i¢in olan1 55x65 ¢apinda, 20
gr agirhigindadir. Farkli renkleri mevcut olup, arastirmamizda 12 yas alt1 i¢in pembe,
mavi veya yesil, 12 yas istii i¢in kirmizi veya siyah renkli olan bileklikler
kullanilmistir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration)
(FDA) sertifikast bulunan sea-bandlarin Tiirkiye’deki satisi 2007 yilinda baslamigtir
(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Akupres bilek band1 http://www.itmonline.org/arts/pc6.htm; Erisim tarihi: 10.06.2017

Sekil 3.3: Akupres bilek bandi takilmasi

3.8.2. Akupres Plasebo Bilek bandi
Akupres bilek bandinin basi uygulayan yarim kiirenin ¢ikarilmasi ile plasebo bilek

band1 olusturulmustur.

3.8.3. Kronometre
Her iki gruptaki ¢ocuklarin basi veya bilek bandi ile akupres uygulama siiresinin
takibinde (Casio, 5237, LTP-1335 ) saat kullaniimstir.

3.9. Arastirmanin On Hazirhig

Arastirmaci uygulama Oncesinde akreditasyonu onaylanmig akupres uygulamasina
yonelik uluslararast egitim sertifikasin1 almistir (EK-4). Arastirmacinin katildigi
akupres kursu toplam 40 saat olmak tiizere bes giin siiresince bire bir ders iglenerek

tamamlanmistir. Ders icerigi; ‘Akupresin Temel Prensipleri’, ‘Akupres Tanimi ve

29


http://www.itmonline.org/arts/pc6.htm

Tarihgesi’, ‘Akupres Uygulamasi’, ‘Cocuklarda Akupres Uygulamasi’ndan

olusmaktadir.

3.10. Arastirmanin On Uygulamasi
Arastirmaci tarafindan 5 ¢ocuk ile yapilan 6n uygulama sonrasinda, veri toplama
formlar1 ve girisimlerle ilgili gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya

alian c¢ocuklar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.11. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Cocuk tanmitim formu (EK-1) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmis ve hastalarin ve/veya yakinlarinin verdigi yanitlar kaydedilmistir. Cocuk
ile ilgili olan baz bilgiler (hastaligin siiresi, kemoterapinin kagmnect kiir oldugu,
uygulanan kemoterapi ilaglari, uygulanan antiemetik ilaglar ve dozu) hasta
dosyasindan temin edilmistir. Tim girisimler hastane odasinda g¢ocugun kendi
yataginda kendisinin ve ebeveyninin onayi alindiktan sonra, mahremiyete Ozen
gosterilerek ve asepsi ilkelerine uyularak gergeklestirilmistir. Calisma siiresince
kemoterapi alan c¢ocuklar arastirmaci tarafindan gerek Klinik ziyareti ile gerekse
klinik hemsireleriyle iletisime gegerek belirlenmis, dahil edilme kriterlerini saglayan
tim ¢ocuklara ulagilmigtir. Calisma stiresince 117 gocuga ulasilmig, 67’sinin dahil
edilme kriterlerini karsilamadigi tespit edilmis; dahil edilme kriterlerini karsilayan 50
cocuktan 4’1 ise katilmay1 reddettigi i¢in ¢aligmaya dahil edilememistir. Katilmay1
reddetme gerekgeleri ise; akupresin bilinmemesi nedeniyle onyargi, yeni tani almis
olmaya bagli anksiyete, hastaligin kronik siirecine bagli duygusal yorgunluk ve
antiemetik tedaviye olumlu yanmit verememekten kaynaklanan umutsuzluk olarak
belirtilmistir. Uygulamayr sonlandiran ¢ocuk olmamistir. Ancak bilek bandi
uygulanan gruptan 1 cocuk girisimden birka¢ saat sonra gelisen saglik problemi
(norolojik) nedeniyle 6rneklem dis1 birakilmis, 1 ¢ocuk da ilk girisim ile plasebo
uygulamasi arasindaki siirede kaybedilmistir. Deneysel bir ¢alismada randomizasyon
sonrasi kayiplar1 %10 ya da %15’in altinda tutmak yanlili§1 azaltmada 6nemli kabul

edilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara, ilk karsilasmada kapali zarf ile randomizasyon
yapilarak arastirmaci tarafindan basi ya da bilek band: ile akupres uygulanmis, ayni
¢ocuga bir sonraki yiiksek-orta emetojenik etkiye sahip kemoterapi tedavisinde ilk

girisiminin plasebosu uygulanmistir. Boylelikle her ¢ocuk kendisinin kontrol
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grubunu olusturmustur. ilk uygulamada basi uygulanan gocuga bir sonraki yiiksek-
orta emetojenik kemoterapi tedavisinde etkin olmayan bdlgeye etkin olmayan bir
bas1 uygulanmis; ilk uygulamada bilek bandi uygulanan ¢ocuga bir sonraki yiiksek-
orta emetojenik kemoterapi tedavisinde plasebo bilek bandi uygulanmustir.
Cocuklardaki kemoterapi protokollerinin farkliligi nedeniyle ¢ocuklara giinde bir kez
girisim uygulanmasinin ardindan 24 saat boyunca bulanti-kusma takibi yapilmis
olup, akut bulanti-kusma degerlendirilmistir. 24 Saatlik Bulanti-Kusma Say1 ve
Siddet Degerlendirme Formu ¢ocuk ve ebeveyne detayl bir sekilde anlatilmis, gorsel
siddet skala yardimiyla belirlenen siddet skorlarinin saatlik olarak dogru
kaydedilmesi amaciyla arastirmaci uygulamanin ardindan ilk 2 saat gozlem
yapmistir. Girisimin 24, saatinde verileri teslim almistir. Calisma siiresince
cocuklarin rutin antiemetik tedavilerinde higbir degisiklik yapilmamistir. Calismanin
yapildig1 klinikte rutin antiemetik tedavi kemoterapi uygulamasindan hemen 6nce tek
doz seklindedir, caligmada bunun disinda g¢ocuklara uygulanan antiemetik ilag

tedavileri rutindis1 olarak kaydedilmistir.

Basi uygulamasi her iki el bilegine 2’ser dakika, bilek bandi ile akupres uygulamasi
ise her iki el bilegine 15’er dakika uygulanmistir (Sekil 3.4, Sekil 3.5, Tablo 3.2.).
Girigimlerin yontemi ve siirelerinin belirlenmesinde literatir (Ni, 2012; Taveras,
2014) ve uzman gorisii (N.Aygeman) dikkate alinmistir. Akupres noktalarinin,
cocuklarin kendi parmaklariyla belirlenmesi saglanarak girisimler aragtirmaci
tarafindan yapilmistir. Calismada her cocuga ayri bilek bandi kullanilmis olup
girisimin ardindan kalici olarak c¢ocuga verilmistir. Girisim ve plasebo
uygulamalarinin baglangi¢ saatleri 17.00 ya da 18.00’dir. Bu saatler; kemoterapi
ilaclarmin hazirlanmasi, klinige gelisi, kontrol edilmesi, ¢ocugun diger tedavileriyle
cakismamas: gibi durumlar g6z Oniinde bulundurularak klinik rutini olarak
belirlenmigtir. Girisimlerin ardindan “24 Saatlik Bulanti-Kusma Say1 ve Siddet
Degerlendirme Formu” (EK-2) ¢ocugun ebeveyni tarafindan, “Rutindisi Kullanilan
Antiemetik ila¢ Kayit Cizelgesi” (EK-3) ise ve klinik hemsire gozlem formlarndaki

kayitlardan yararlanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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Tablo 3.2. Akupres islem basamaklari

1. Cocuk ve ebeveynine islem agiklanir.

2. Kapal1 zarf yontemi ile randomizasyon saglanir.

3. Basit uygulamast ya da bilek bandi takilmasi sirasinda hafif basing

hissedebilecegi istedigi zaman islemin sonlandirilacagi agiklanir.

4. Islem 6ncesi eller yikanir ve viicut sicakligina getirilir.

5. Cocugun mahremiyeti korunarak kendi yataginda rahat hissedebilecegi sekilde

oturur pozisyona getirilir.

6. Akupres noktasi ¢cocugun kendi parmaklar1 kullanilarak belirlenir.

7. Bas1 grubu: Bilekte belirlenen P6 | Bilek bandi grubu: Bilek bandinin
akupunktur  noktasina  arastirmaci | basing yapan aparati P6 akupunktur
tarafindan sag bas parmak ile 2 dk | noktasina gelecek sekilde 15 dk boyunca

siiresince bas1 uygulamasi yapilir. takili kalmasi saglanir.

8. Aymi islem diger el bilegi i¢in de uygulanir ve uygulama siiresi bitiminde

akupres bilek band1 ¢ikarilir.

9. Girisimin ardindan formlarin dogru kaydedilmesi amaciyla aragtirmaci 2 saat

gozlem yapar.

10. Islem kaydedilir.
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SLEM P-6 NOKTAS|
ACIKLANIR — ICIN OLGUM

PENOKTASI  BASI(2dK
BELIRLENR ~ UYGULANIR

Sekil 3.4. Basi uygulamasi islem basamaklari
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ISLEM P-6 NOKTAS P-6 NOKTAS
ACIKLANIR BELIRLENIR BELIRLENIR

PONOKTAS  BILEKBANDI  15ckKALMAS
SRETLENR  TALR SAGLANIR

Sekil 3.5. Bilek band1 uygulamasi islem basamaklari
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Basi grubu

n=22

-Onam alindiktan sonra, arastirmaci

tarafindan Cocuk Tamtim Formu (EK-1)
dolduruldu.
-Giinde bir kez, Kemoterapi (KT)

tedavisinden 30 dk oOnce aragtirmact
tarafindan her iki el bileginde P6 noktasmna
2’ser dk basi uygulandi.

-*24 Saatlik Bulanti-Kusma Say1 ve Siddet
Degerlendirme Formu® (EK-2) (ilk 2 saat
aragtirmact gozetiminde olmak kosuluyla
gocugun ebeveyni tarafindan) ve ‘Rutindigt
Kullanilan Antiemetik flag Kayit Cizelgesi’
(EK-3) aragtirmaci tarafindan dolduruldu.

N /

Il. UYYGULAMA

(

v

bagvuran ayni ¢ocuga; aym iglemler,
aym sira ile ancak etkin olmayan
noktaya, etkin olmayan bir basi ile
uygulandu.

- EK-2 ve EK-3 dolduruldu.

Sekil 3.6. Aragtirma islem basamaklar

1. UYGULAMA

/-Bir sonraki KT tedavisi i¢in hastaneye\ KBir sonraki KT tedavisi i¢in hastaneye\

J

RANDOMiZASYON

Bilek bandx grubu

n=22

-Onam alindiktan sonra, arastirmaci

tarafindan Cocuk Tamtim Formu (EK-1)
dolduruldu.

-Giinde bir kez, KT tedavisinden 30 dk
Once arastirmaci tarafindan her iki el
bileginde P6 noktasina 15°er dk bilek
bandi takildi.

-°24 Saatlik Bulanti-Kusma Say1 ve Siddet
Degerlendirme Formu’ (EK-2) (ilk 2 saat
aragtirmaci gozetiminde olmak kosuluyla
cocugun ebeveyni tarafindan) ve ‘Rutindigi
Kullanlan ~ Antiemetik  flag  Kayit
Cizelgesi’ (EK-3) arastirmaci tarafindan

dolduruldu. |

bagvuran ayni gocuga; ayni islemler,
aynt sira ile ancak basi etkisi olmayan
bir bilek bandi (plasebo bilek bandi) ile
uygulandi.

- EK-2 ve EK-3 dolduruldu.

N /
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N=117

v

Randomize edilen n=46

Dahil edilmeyen (n=73)
-Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=67)
-Katilmay1 reddeden(n=4)

-Diger nedenler(n=2)

1. Girisim Grubu (Bas1
uygulanan) (n=22)

Basi uygulanmayan (n=0)

[zlemden ¢ikt1 (n=0)

Girisime devam etmedi (n=0)

l

1. Plasebo Grubu (n=22)

Etkin olmayan bast uygulanan

!

Analiz edildi (n=22)

Analizden ¢ikarildi (n=0)

o awma

(el

Sekil 3.7. Arastirma Consort akis diyagrami

2. Girisim Grubu (Bilek
bandi uygulanan) (n=24)

Bilek bandi uygulanmayan

(n=0)

Izlemden ¢ikt1 (n=2)

(-ndrolojik saglik problemi

gelisti)

(-kay1p)
2. Plasebo Grubu (n=22)

Plasebo bilek bandi uygulanan

}

Analiz edildi (n=22)

Analizden ¢ikarildi (n=0 )
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3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin Akdeniz Universitesi
lisansli SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows 22.0 programi
kullanilmistir. Arastirmanin Slgiimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler
icin ise tanimlayict istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan
verilerin Oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi anlasilmistir
ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir. iki kategorili degiskenler
arasindaki ikili karsilagtirmalarda t testi, lic veya daha fazla kategorili degiskenler
arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Varyans Analizi uygulanmistir. Bagimh
gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise esli gozlem t testi kullanilmustir. Nitel
degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Ki-kare analizi ve nicel
degiskenler arasindaki iliskiyi bulmak i¢in ise pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baslanilmadan Once Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan Etik Kurul Onayi (EK-5) ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden yazili izin (EK-6) alinmistir. Calismanin
orneklemine alinan ¢ocuk ve ebeveynlere, uygulama yapilmadan 6nce arastirmanin
amaci agiklanmis, sorular1 yanitlanmis ve aydinlatilmis onamlart alinmistir. Cocuk
ve ebeveynlerine verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi baska higbir yerde
kullanilmayacag1 ve istedikleri anda c¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklanmistir. Aragtirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasin
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir. Uygulamaya dahil

edilen higbir cocugun tibbi tedavisine miidahale edilmemistir.

3.14. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Tiirkiye’de c¢ocuklarda akupres uygulamas: ile yapilan ilk c¢alisma olmasi
aragtirmanin en gii¢lii yoniidiir. Bunun yanisira; randomizasyonun ve {gli
korlemenin saglanmasi, her ¢ocugun bir sonraki uygulamada kendi kontrol grubunu

olusturmasi da arastirmanin gii¢lii yanlarindandir.
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Arastirmanin Oncelikli sinirhi yonii; MASCC siniflamasina gore yliksek ve orta
emetojeniteye sahip kemoterapi iceren kemoterapi protokollerinin uygulamaya dahil
edilen yas grubunda kullaniminin daha az olmasidir. Dolayisiyla yiiksek lisans tezi
olmasmin getirdigi zaman ve is giicii kisithlig1 da eklendiginde 6rneklem sayisina
ulagsmakta zorluklar yasanmistir. Yeni tani alan ve ilk kez kemoterapi alan ¢ocuklar;
bulanti-kusma say1 ve siddeti acisindan objektif degerlendirilemeyecegi diigiiniilerek
calisma dis1 birakilmistir. Verilerin iki asamada toplanmasi, 24 saatlik takip
gerektirmesi arastirmanin veri toplama siirecini uzatmistir. Bunlarin yani sira daha
once bulant1 kusmanin 6nlenmesi i¢in uygulanan tibbi tedavi ve diger girisimlerden
olumlu yanit alinamamasi, akupresin Tirkiye’de taninan bir uygulama olmamasi
nedeniyle c¢ocuklarin/ebeveynlerin bazilarinin  Onyargilt tutumu, arastirmaya

katilimlar1 azaltmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan tiim c¢ocuklarin %61.36’linlin erkek oldugu ve yas
ortalamalarinin 10+4.3 yil oldugu saptanmistir. Cocuklarin gruplara gore yas ve
cinsiyet dagilimlart homojenlik gostermektedir. Aragtirma grubunu olusturan
cocuklarin ¢cogunlugu (n=38, %90.48) kemoterapiye bagli bulanti-kusma yasadigini
belirtmistir. Cocuklara ait diger tanitic1 6zellikler Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Arastirma grubundaki gocuklara ait tanitici dzelliklerin dagilimi (N=44)

Grup

Bilek
Basi Bandi Toplam

n % n % N % 1 p

Yas(Yil)

5-6 5 2273 6 2727 11 25.000.1385 0.9331
7-12 11 50.00 10 4545 21 47.73

13-18 6 2727 6 2727 12 27.27

Cinsiyet

Kiz 8 3636 9 4091 17 38.64 0.0959 0.7569
Erkek 14 63.64 13 59.09 27 61.36

Kemoterapi Kiir Sayisi

1-2 Kiir 7 31.80 5 2270 12 27.30 0.992 0.609
3-5 Kiir 6 27.30 9 4090 15 34.10
Kiir sayisim bilmeyen 9 4090 8 3640 17 38.60
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Tablo 4.1. Aragtirma grubundaki ¢ocuklara ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi (devami)

Grup
Bilek
Basi Bandi Toplam
n % |n| % |N % v p

KT’ye bagh en sik
yasanan semptom
bulanti-kusma mi?

Evet | 20 95.24| 18| 85.71 38| 90.48| 1.1053| 0.2931
Daha 6nceki KT de
Bulanti-Kusma yasadiniz
mi?

Evet | 18 81.82| 20| 90.91 38| 86.36| 0.7719] 0.3796

4.2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tanilarinin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tanilariin dagilimi Tablo 4.2°de goriilmekte

olup yartya yakinin (%47.73) ALL tanisina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin tanilarinin dagilimi (N=44)

Grup

Basi Bilek Bandi Toplam
Tam n % n % N %
ALL 14 63.64 7 3182 21 4773
Burkitt Lenfoma 0 0.0 2 909 2 4.55
Ewing Sarkomu 2 9.09 4 1818 6 1364
Germ Hiicreli Tiimor 1 455 2 9.0 3 6.82
Noroblastom 2 9.09 6 2727 8 18.18
Osteosarkom 2 9.09 1 455 3 6.82
Sinovial Sarkom 1 455 0 00 1 2.27
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4.3. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Girisim Sirasinda Aldiklar1 Kemoterapi
laclarimin Dagihm

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin girisim sirasinda aldiklar1 kemoterapi ajanlarinin
gore dagilimi Tablo 4.3°te goriilmektedir. Ilaglarin %36.81 yiiksek emetojenitesi
olan ilaglar1 (Siklofosfomid, Cisplatin) igerirken; %63.3’li orta emetojeniteye sahip
ilaglardan (ARA-C, Doxorubucin, Ifosfomid) olusmaktadir.

Tablo 4.3. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin girisim sirasinda aldiklar1 kemoterapi ilaglari

. . 0
Kemoterapi ilaclar n Y0

Cisplatin 8 8.2
Siklososfamid 28 28.6

Yiiksek
Emetojeniteye
Sahip Ilaclar

Ifosfomid 28 28.6
Doxorubucin 32 327
Cytarabin (ARA-C) 2 2

Emetojeniteye
Sahip Ilaclar

Orta

*Bir ¢ocuk birden fazla ilag almistir.
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4.4. Olciim Zamanlarma Gére Arastirma Gruplarimin Bulanti-Kusma Say1 ve
Siddet Ortalamalan

Aragtirma gruplarinin bulanti-kusma say1, siddeti ve rutin antiemetik tedavi disinda
ihtiya¢ duyulan ek antiemetik ilaglarin tanimlayici istatistikleri ve 6l¢iim zamanlarina

gore olan farkliliklar Tablo 4.4’te goriilmektedir.

Bas1 grubunda, plasebo basi grubuna oranla daha az bulanti-kusma yasandigi, bilek
bandi grubunda da plasebo bilek bandi grubuna oranla daha az bulanti-kusma
yasandig1 gorilmektedir. Girisim gruplarinda (basi ve bilek bandi); bulanti-kusma
say1 siddeti ortalamalar1 plasebo gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p<0.0001) (Tablo 4.4).

Bulanti say1 ve siddet ortalamalart; bas1 yapilan grupta en diisiik, plasebo bilek band1

grubunda ise en yiiksek degere sahiptir (Tablo 4.4).

Kusma sayr ve siddet ortalamalari; basi ve bilek band1 grubunda en diisiik, plasebo

bilek band1 grubunda ise en yiiksek degere sahiptir (Tablo 4.4).

Ek antiemetik ila¢ kullanimi da plasebo gruplarinda daha fazladir. ihtiya¢ duyulan ek
antiemetik ila¢ ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda (p<0.0016) ve zaman
icerisinde (p<0.0001) istatistiksel yonden anlamli fark var iken, farkli zaman

noktalarindaki grup ortalamalar arasinda (p=0.2737) fark bulunmamustir (Tablo 4.4).

Bulanti sayist ortalamalar: agisindan; gruplar arasinda (p<0.0001) ve zaman
icerisinde (p<0.0001) istatistiksel olarak anlamli fark var iken, farkli zaman

noktalarindaki grup ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p=1.0000) (Tablo 4.4).

Bulanti siddeti ortalamalari agisindan; gruplar arasinda (p<0.0001) ve zaman
icerisinde (p<0.0001) istatistiksel olarak anlamli fark var iken, farkli zaman

noktalarindaki grup ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p=0.0562) (Tablo 4.4).

Kusma sayisi ortalamalart ag¢isindan; gruplar arasinda (p<0.0001) ve zaman
igerisinde (p=0.0125) istatistiksel olarak anlamli fark var iken, farkli zaman

noktalarindaki grup ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p=0.2127) (Tablo 4.4).
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Kusma siddeti ortalamalart agisindan,; gruplar arasinda (p<0.0001), zaman igerisinde
(p<0.0036) ve farkli zaman noktalarindaki grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.0022) (Tablo 4.4).
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Arastirma gruplarinin farkli zaman araliklara (8.00-16.00, 17.00-24.00, 01.00-

07.00) gore bulant1 say1-siddeti, kusma sayi-siddeti ve ihtiya¢ duyulan ek antiemetik

ilaglarin ortalamalar1 agisindan; tiim gruplarda gruplar arasinda ve zaman igerisinde

istatistiksel yonden anlamli fark oldugu ancak farkli zaman noktalarinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmektedir (Tablo 4.5, Sekil 4.1-4).

Girigsim baslangic saati olan 17.00-18.00 itibariyle bulanti-kusma say1 ve siddetinin

ilk 16 saatlik dilimde azalma egilimi gosterdigi, sonrasinda artisa gectigi Sekil 4.1,

4.2, 4.3 ve 4.4’te goriilmektedir.

Tablo 4.5. Farkli zaman araliklarina gore gruplarin bulanti, kusma sayi-siddeti ve ihtiya¢ duyulan ek
antiemetik ilaglarin tanimlayici istatistikleri

Bulant1 Sayisi Bulanti Siddeti Kusma Sayisi Kusma Siddeti

n | X SS n| X SS n| X SS n| X | SS
Zaman
08-16 88 0.33 0.43| 88| 1.64 2.50 | 88| 0.04 0.10/ 88| 0.26 | 0.65
17-24 88 0.44 0.44| 88| 2.43 2.84 | 88| 0.06 0.14/ 88 041, 0.90
01-07 88| 0.27 0.41|88 0.81 1.53 | 88| 0.01 0.05/ 88| 0.09, 0.45

F p F p F p F p

Gruplar 7.11 0.0001 | 1554 |<0.0001| 4.56 0.0040 7.22 ]0.0001
Zaman 3.71 0.0257 | 12.05 |<0.0001| 4.09 0.0179 488 10.0084
Gruplar* 0.43 0.8611 131 0.2509 0.48 0.8226 0.86 |0.5216
zaman
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45. Arastirma Gruplarn Aldiklari Kemoterapi Ilaclarimin Emetojenite
Diizeyine Gore Bulanti-Kusma Sayi ve Siddet Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Aragtirma gruplariin uygulama sirasinda aldiklar1 kemoterapi ilaglarinin emetojenite
diizeyine gore tiim gruplarda bulanti sayi-siddet ve kusma sayi-siddet ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.0001) (Tablo 4.6-
4.7).

45.1. Arastirma Gruplarinin Aldiklar1 Kemoterapi Ilaclarinin Emetojenite
Diizeyine Gore Bulanti Say1 ve Siddet Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin uygulama sirasinda aldiklar1 kemoterapi ilaglarinin emetojenite diizeyine
gore tim gruplarda bulanti say1 ve siddet ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p=0.0001).

Yiiksek emetojeniteye sahip kemoterapi ilaci alan g¢ocuklarda bulanti sayr ve
siddeti; bas1 uygulanan grupta en diisiik, plasebo bilek bandi uygulanan grupta ise en
yiksek degerdedir (Tablo 4.6). Bulanti say1 ortalamast en diisik olan gruptan en
yiikksege dogru sirasiyla; basi grubu < plasebo basi < bilek bandi1 = plasebo bilek
band1 seklindedir (p= 0.0001). Bulant: siddeti ise en diisiikk olan gruptan en yiiksege
dogru sirasiyla; basi grubu< plasebo basi< bilek bandi< plasebo bilek bandi

seklindedir (p=0.0001).

Orta emetojeniteye sahip kemoterapi ilaci alan ¢ocuklarda bulanti say: ve siddeti;
bas1 uygulanan grupta en diisiik, plasebo bilek band1 uygulanan grupta ise en yiiksek
degerdedir (Tablo 4.6). Bulanti sayt ve siddeti ortalamas: en diisiikk olan gruptan en
yiiksege dogru sirasiyla; bast grubu = bilek bandi < plasebo basit < plasebo bilek
bandi seklindedir (p=0.0001).
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45.2. Arastirma Gruplarinin Aldiklari Kemoterapi Ilaclarinin Emetojenite

Diizeyine Gore Kusma Sayi ve Siddet Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cocuklarin uygulama sirasinda aldiklar1 kemoterapi ilaglarinin emetojenite diizeyine
gore tiim gruplarda kusma sayr ve siddet ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0.0001).

Yiiksek emetojenik kemoterapi ilact alan cocuklarda kusma sayi ve siddet
ortalamalart; basi uygulanan grupta en diisiik, plasebo bilek band1 uygulanan grupta
en yiiksek degerde oldugu goriilmektedir (p=0.0001). Kusma sayt ortalamalart
siralamasi en diisiikten en yiiksege dogru; basi grubu<plasebo basi grubu~bilek band1
grubu< plasebo bilek bandi grubu seklindedir. Kusma siddet ortalamalar1 ise; basi
grubu=plasebo basi grubu<bilek bandi grubu<plasebo bilek bandi grubu olarak
siralanmaktadir (Tablo 4.7).

Orta emetojeniteye sahip kemoterapi ilaci alan gocuklarda; kusma sayi ortalamasi
en diisiik bilek bandi ve plasebo bilek bandi grubunda, en yiiksek plasebo basi
grubunda goriilmektedir (p=0.0215). Kusma sayt ortalamalar: en disiikten en
yiiksege dogru sirasiyla; bilek bandi1 grubu~ plasebo bilek bandi< basi grubu, plasebo
bast grubu seklindedir. Kusma siddet ortalamalar: ise girisim gruplarinda plasebo
gruplarina gore daha diisiik bulunmustur (p=0.0158) basi~ bilek bandi< plasebo bilek
bandi, plasebo basi grubu olarak siralanmaktadir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusma, ¢ocuklarin yasam kalitelerini ve tedaviye
uyumlarin1  6nemli  derecede etkileyen semptomlardandir. Bulanti-kusma
semptomunun yonetiminde etkili tamamlayici saglik yaklagimlar arasinda yer alan
akupresin etkinligi konusunda Tirkiye’de yetigkinlerle yapilan sinirlt sayida ¢aligma
varken (Taspinar ve Sirin, 2010; Geng ve Tan, 2015; Geng ve ark., 2013; Tanriverdi
ve Oztung, 2015; Avci, 2016); c¢ocuklarda yapilan herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Cocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen akut
bulanti-kusma semptomunun yonetiminde akupres uygulamasmin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz arastirmanin bulgular1 6 bdliimde literatiir

bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak tartisilmistir.

5.1.Arastirma Grubundaki Cocuklarm Tanitici Ozelliklerinin incelenmesi
Arastirma grubunu 5-18 yas araliginda 44 cocuk olusturmustur. Cocuklarin yas
dagilimi homojenlik gostermekle birlikte, yas ortalamasi 10+4.3 yil, yariya yakini
(%47.73) 7-12 yas araliginda ve %63.64’tiniin erkek oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
Literatiirde ¢ocuk onkoloji hastalariyla yapilan bazi g¢aligmalarda da erkeklerin
insidansinin daha fazla oldugu (Lewis ve ark., 1991; Naja ve ark., 2011) ve
cocuklarin ¢cogunlukla 6-12 yas aralifinda oldugu (Yeh ve ark., 2008; Yeh ve ark.,
2012; Bastani ve ark., 2011; Pour ve ark., 2017) goriilmektedir.

5.2. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Tamilarinin incelenmesi

Arastirma grubumuzdaki ¢ocuklarin yariya yakini (%47.73) ALL tanisiyla izlenirken,
%86.36’s1 daha oOnceki kemoterapi tedavisine bagli bulanti-kusma yasadigimi ve
cogunlugu tarafindan (%90.48) en sik yasadiklari semptomun kemoterapiye baglh
gelisen bulanti-kusma oldugu ifade edilmistir (Tablo 4.1). Yildirim (2011), ¢ocuk
onkoloji hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda;
sa¢ dokiilmesi (%94), bulanti (%76), kusma (%72), agr1 (%82) ve beslenme
bozuklugunun (%82) ile ) en sik yasanan semptomlar oldugunu saptamistir. 449
cocugun dahil edildigi baska bir semptom kiimeleme c¢aligmasinda ise; fiziksel
yorgunluk (%86), halsizlik (%76), agr1 (%73) ve istah azalmast (%71) olarak
siralanmistir (Jalmsell, 2006). Baska bir ¢alismada Atay (2016) yatarak kemoterapi
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alan ¢ocuklarin tedaviden sonra bir hafta i¢inde en sik deneyimledigi semptomlarin;
halsizlik (%76.1), sinirlilik (%69.6), sa¢ dokiilmesi (%65.2), bulant1 (%60.9) ve
lizgiin olma (%60.9), en az deneyimledigi semptomlarin ise; el ve ayaklarda sisme
(%8.7) ve idrar yapma sorunlari (%6.5) oldugunu saptamistir. Arastirmamizda
literatiirle paralel olarak ¢ocuklarda kemoterapiye bagli en sik gelisen semptomun
bulanti-kusma oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve yakinlarina, semptom
yonetimi ile ilgili egitimler verilmesi; tedavi basaris1 ve yasam kalitesini korumak
acisindan onemlidir. Literatiirde kemoterapi alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin
cogunlukla tedavi ve yan etkileriyle ilgili oldugu belirtilmektedir (Hiromoto ve
Dungon, 1991).

5.3.Arastirma Grubundaki Cocuklarin Uygulama Sirasinda Aldiklarn
Kemoterapi Ilaclarina Gore incelenmesi

Arastirma grubundaki ¢ocuklardan %32.7°si Doxorubucin alirken; oldukga yiiksek
emetojeniteye sahip Cisplatini ise %8.2’si almigtir. Grunberg ve arkadaglar1 (2004),
ilk kez yiiksek (n=67) veya orta emetojenik kemoterapi alan (n= 231), yetiskin
hastalara yonelik prospektif, gozlemsel calismasinda; %35'inden fazlasinin akut
bulant1, %13'iinde ise akut emezis gelistigini saptamistir. Tanriverdi ve Oztung(2015)
yiiksek emetojenik etkiye sahip olan Cisplatin ve Gemsitabin tedavisi alan yetiskin
hastalarda P6 noktasina bes giin siire ile akupres bilekligi kullaniminin bulanti-kusma
lizerine etkisini incelemis ve bulanti olusum ve siddetini azaltmada etkili oldugunu

saptamistir.

5.4. Arastirma Gruplarmm Ol¢iim Zamanlarima Goére Bulanti-Kusma Say1 ve
Siddet Ortalamalarmin Incelenmesi

Kim ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada; ¢ocuklara giinde 3 kez
(kemoterapiden, o6gle ve aksam yemeginden Once) anneleri tarafindan yapilan
akupres basi uygulamasinin; girisim grubunda kontrol grubuna oranla kemoterapiye
bagli bulanti-kusmanin derecesini azaltmada ve kilo kaybim1 Onlemede etkili
oldugunu vurgulamistir. Roscoe ve arkadaslari ise (2009) yetiskinlerde yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada (N=94), bilek bandinin standart tedaviye kiyasla
radyoterapiye bagli bulanti-kusmay1 azaltmada daha etkili oldugunu bulmuslardir.
Ezzo ve arkadaslar1 (2006), 11 galismayr (N=1247) degerlendirdikleri cochrane
incelemede;  kemoterapiye  bagli  gelisen  bulanti-kusma  semptomunda
elektroakupunkturun, akuprese gore ilk 24 saatteki kusma i¢in daha etkili oldugunu;
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ancak akupresin, ilk 24 saatte bulant1 siddetini azaltmada etkiliyken, kusma i¢in etkili

olmadigini belirlemistir.

Molassiotis ve arkadaslar1 (2014), disiik, orta ve yiiksek emetojeniteye sahip
kemoterapi ilac1 uygulanan bes yiiz yetiskin hasta ile yaptig1 (n=166 bilek bandi,
n=168 plasebo bilek bandi ve n=166 kontrol grubu) arastirmasinda; bilek bandi
kullanan hastalarin bulanti oranlarinin (hem gercek hem de plasebo), sadece
antiemetik kullanan hastalara oranla biraz daha diisiik oldugunu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigini saptamistir. Avcr (2016) ise yetiskin hastalarla yaptigi
calismada basi ile yapilan akupres uygulamasinin, bulanti-kusma say1 ve siddetini

degistirmezken, bilek band1 grubunda olduk¢a azalma oldugunu belirlemistir.

Calismamizda c¢ocuklarda kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma say1 ve siddetini
azaltmada basi veya bilek bandi ile yapilan akupresin olumlu etkisi oldugu
kanitlanmistir. Ancak basi ile yapilan akupres, bilek bandi ile yapilana gore daha
etkili bulunmustur. Ciinkii bulanti-kusma say1 ve siddeti ortalamalar1 en diisiik basi
grubunda bulunmustur (Tablo 4.4). Bulant1 say1 ortalamasinin bilek bandi grubunda
da aym diisiik degerde olmasi da géz 6ntinde bulunduruldugunda aragtirmanin 1. Hy
Hipotezi (Kemoterapiye bagli gelisen akut bulanti-kusma semptomunun sayi ve
siddet ortalamalarin1 azaltmada; basi ile yapilan akupres uygulamasi, bilek bandi ile

yapilana gore daha etkilidir) kabul edilmistir.

Akupres uygulamasi yapilan ¢ocuklarin (bast veya bilek bandi) bulanti-kusma sayi
ve siddet ortalamalari, bir sonraki kemoterapi uygulamasinda yapilan plasebo
uygulamalarindan (plasebo basi veya plasebo bilek bandi) daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.4). Bu farklilik akupresin bulanti-kusmay1 azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Boylece 2.Hi1 Hipotezi (Kemoterapiye bagl gelisen akut bulanti-
kusma semptomunun sayr ve siddet ortalamalarini azaltmada; basi ile yapilan
akupres uygulamasi, plasebo basi ile yapilana gore daha etkilidir) ve 3.H1 Hipotezi
(Kemoterapiye bagli gelisen akut bulanti-kusma semptomunun sayr ve siddet
ortalamalarini azaltmada; bilek bandi ile yapilan akupres uygulamasi, plasebo bilek

bandi ile yapilana gore daha etkilidir) kabul edilmistir.

Shen ve Yang (2017) yetiskinlerde yaptiklar1 ¢alismada; akupresin meridyenler

tizerindeki enerji akisimi artirdigini ve bu sayede bulanti-kusmayr azalttigini
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belirtmislerdir. Literatiirde ¢ocuklarda kemoterapiye bagli bulanti-kusmada benzer
sonuglar elde edildigi goriilmektedir (Gottschling ve ark., 2008; Hussein ve Abdel
Sadek, 2013). Ancak, aksi sonuglar elde eden galismalar da mevcuttur (Jones ve ark.,
2008; Dupuis ve ark., 2018). Arastirmamizda akupres basi uygulamasi kapsamli bir
egitim gerektirdigi i¢in arastirmaci tarafindan uygulanirken, bilek bandi takilmasi
sirasinda ¢ocuklara da Ogretilmesi saglanmis, cocuklar icin ne kadar basit
uygulanabilir oldugu goézlemlenmistir. Literatiirde ise Hussein ve Abdel Sadek
(2013), randomize kontrollii deneysel ¢alismasinda; okul ¢aginda 16semi tanili 50
cocuga akupresi kendi kendilerine uygulamay1 6greterek kemoterapiye bagli bulanti-

kusmanin azaltilabildigi sonucuna varmistir.

Calismamizda arastirma gruplarinin tamami ayni antiemetik ilaci kullanmis, ihtiyag
duyulan ek antiemetik ilag kullaniminin plasebo gruplarinda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu sonug ile arastirmanin 6.H: Hipotezi (ek antiemetik
ilag gereksinimi girisim gruplarinda (basi1 ve bilek bandi), plasebo gruplarina gore
daha azdir) kabul edilmistir. Girisim gruplarinda ek antiemetik ilaca duyulan
ihtiyacin daha az olmasi akupresin farmakolojik tedavilerle birlikte kullanildiginda
daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Yeh ve arkadaglari (2012), kanserli
cocuklara bilek bandi ile akupres uygulamis ve deney grubunun kontrol grubuna gore
daha az antiemetik kullandigini belirtmistir. Bu sonu¢ caligmamizla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda bulanti-kusma say1 ve siddetinin akupres uygulama saati olan 17.00-
18.00 saatlerinden itibaren azalmaya basladigi; yaklagik 16 saat sonra ise artisa
gectigi gozlenmektedir (Sekil 4.1, 4.2, 4.3, 4.4). Literatiirde, akupres uygulamasinin
etki sliresinin zaman igerisinde degisimi ile ilgili farkli sonuglar elde eden ¢alismalar
mevcuttur. Dibble ve arkadaslar1 (2007), meme kanseri hastalarinda (160) tedavi
baslangicinda 21 giin boyunca her giin kemoterapi uygulamasindan once dokuz
dakikalik akupres uygulamasinin, kemoterapi giiniinde akut mide bulantisini ve
kusmay1 azaltmadigini, ancak 2-11. gilinler arasi bulanti ve kusmay1 azalttigini
belirlemislerdir. Roscoe ve arkadaslar ise (2003), 739 yetiskin onkoloji hastasi ile
yaptiklar1 caligmada 5 giin boyunca stirekli olarak bilek bandi kullanan hastalarda;
kemoterapinin ilk gilinlinde standart antiemetik alan kontrol grubuna kiyasla
akupresin bulanti ve kusmayi onemli Ol¢lide azalttigini ancak 2. ve 5. giinlerde
anlamli fark olmadigin1 belirlemislerdir.
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5.5. Arastirma Gruplarmn Aldiklar1 Kemoterapi Ilaclarinin Emetojenite

Diizeyine Gore Bulanti-Kusma Say1 ve Siddet Ortalamalarinin incelenmesi

5.5.1. Arastirmada Yiiksek Emetojenik Kemoterapi Alan Cocuklarda Bulanti-
Kusma Sayi ve Siddet Ortalamalariin incelenmesi

Gottschling ve arkadaslar1 (2008), yiiksek emetojenik kemoterapi alma kriterlerini
saglayan 23 ¢ocuga akupunktur uygulamis ve bulanti-kusmanin 6nlenmesinde etkili
oldugunu vurgulamiglardir. Melchart ve arkadaslar1 ise (2006), randomize
caprazlama calismasinda; orta veya yiiksek diizeyde emetojenik kemoterapi ve
konvansiyonel standart antiemetik alan hastalarda (n=28), P6 noktasina akupunktur
ve akupres uygulananlarda bulanti skorunun ¢ok diisiik oldugunu ancak plasebolari
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirlemistir. Ayrica ayni c¢alismada, 21
katilimcidan 17'sinin, sonraki kemoterapi dongiileri icin akupunktur ve akupres

kullanmak istediklerini ifade ettikleri bildirilmistir.

Calismamizda yliksek emetojenik kemoterapi alan ¢ocuklarda; bulanti-kusma say1 ve
siddeti ortalamasi, basi yapilan grupta en diisiik bulunmustur (Tablo 4.6, 4.7). Bu
sonug; basi ile yapilan akupresin, yiiksek emetojeniteye sahip kemoterapi ilaglarina
bagli gelisen bulanti-kusma sayr ve siddetini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Boylece 4.Hi Hipotezi (yiikksek emetojeniteye sahip kemoterapi
ilaclarma bagli gelisen bulanti-kusma say1 ve siddetini azaltmada basi ile yapilan
akupres, bilek bandina gore daha etkilidir) kabul edilmistir. Calismamizda dikkat
cekici bir sonu¢ da bulanti-kusma say1 ve siddetinin ikinci en diisiik degerlerinin
plasebo basi grubunda goriilmesidir. Bu sonu¢ her ne kadar etkin olmayan basi
yapilsa da yiiksek emetojeniteye sahip kemoterapi ilaglaria ragmen ¢ocuga ayrilan
kisactk zaman diliminde (2 dakika) ona dokunmanin ve onunla konusmanin

terapotik etkisini gostermektedir.

5.5.2. Arastirmada Orta Emetojenik Kemoterapi Alan Cocuklarda Bulanti-
Kusma Sayi ve Siddet Ortalamalarinin incelenmesi

Caligmamizda orta emetojenik kemoterapi ilact alan ¢ocuklarda; bulanti sayr ve
siddeti; bast uygulanan grupta en diisiik, plasebo bilek bandi uygulanan grupta ise en
yiiksek degerdedir (Tablo 4.6). Kusma sayt ve siddeti ortalamas: en disik bilek
bandi grubunda, en yiiksek plasebo basi1 grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).
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Orta emetojenik kemoterapi ilaci alan ¢ocuklarda; bulant: say: ve siddetini azaltmada
bast uygulamas1 daha etkili olsa da kusma sayisi ve siddetini azaltmada bilek band1
uygulamasi daha etkili bulunmustur. Bu sonug ile 5.H; Hipotezi (orta emetojeniteye
sahip kemoterapi ilaglarina bagli gelisen akut bulanti-kusma say1r ve siddetini

azaltmada basi ile yapilan akupres, bilek bandina gore daha etkilidir) reddedilmistir.

Cocuklarda postoperatif kusmanin azaltilmasinda akupunktur ve akupresin
etkinligini degerlendiren 12 randomize kontrollii ¢alismanin (RKC) incelendigi bir
meta-analiz c¢alismasinda; akupresi degerlendiren 3 RKC’de kusma goriilen
cocuklarin oranmin girisim gruplarinda anlamli derecede diisik oldugu
belirlenmistir. Akupunktur ve akupresi degerlendiren 6 RKC’de ise kusma
insidansinin anlamli derecede diisiik oldugu ancak akupunktur ve akupresin
karsilastirildigr bir ¢calismada iki grup arasinda kusma insidansinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (Dune ve Shiao, 2006). Miao ve arkadaslart (2017) yaptiklar
meta-analiz arastirmada (12 ¢aligma, 1419 hasta); akupresin akut ve gecikmis bulanti
siddetini azalttigin1 ancak; kusma insidansi veya siklig1 iizerinde etkisi olmadigi
gerekcesiyle analizden net bir sonuc¢ cikaramamustir. Buradaki sonuglara benzer
olarak calismamizda da orta emetojenik ilaglarda kusma say1 ve siddetinde farkli
sonuglar elde edilmekle birlikte c¢alismamizin genelinde boyle bir farklilik

goriilmemektedir.

Caligmamizda akupresin, farmakolojik tedaviyi destekleyici olarak uygulandig
takdirde ¢ocuklarin yasam kalitesini artiracagi, dolayli olarak kanser tedavi basarisini
etkileyebilecegi  nedeniyle ileri  c¢alismalarla  desteklenmesi  gerektigi
diistiniilmektedir. Uygulama sirasinda yan etki goriilmemesi, kolay uygulanabilirligi,
maliyetinin olmamasi, ekstra is giici ve zaman gerektirmemesi akupres
uygulamasinin  hemgsirelik girisimleri arasinda aktif rol oynamasi agisindan

kolaylastiricidir.

Cocuklarda kemoterapiye baglh gelisen bulanti-kusma say1 ve siddetini azaltmada
basi veya bilek bandi ile yapilan akupresin etkili olmasi sevindiricidir. Hussein ve
Abdel Sadek (2013), akupresin g¢ocuklarda kemoterapiye bagli kusma sikligini
azalttigin1  belirlemistir.  Cocuklar, hastaligin ve hastalifa/tedaviye bagh
semptomlarin getirdigi zorluklarla basetmenin yanisira, antiemetik ve kortikosteroid

gibi semptomlara yonelik kullanilan ilaglarin da yan etkisiyle basetmek zorunda
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kalmaktadir. Bu zorluklarin hafifletilmesinde bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan
akupresiin kanita dayali ¢aligmalarla desteklenmesi ve kullaniminin yayginlagsmasi

hem c¢ocuklar i¢cin hem de hemsireler i¢in 6nemlidir.

58



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuk onkoloji hastalarinda kemoterapiye baghi gelisen akut bulanti-kusma

semptomunun yoOnetiminde akupres uygulamasinin etkinligini degerlendirmek

amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari soyle siralanabilir:

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin, neredeyse tamaminin kemoterapi sonrasi en
sik yasadigi semptom, bulanti-kusmadir.

Bulanti-kusma sayi-siddeti agisindan basi ve bilek bandi grubunda bariz bir
azalma olmakla birlikte, bast grubunun azalma orami bilek bandi grubuna
gore daha fazladir.

Bulanti-kusma sayr ve siddeti ortalamalar1 en diisik basi grubunda
bulunmustur.

Bas1 ile yapilan akupres, bilek bandi ile yapilana gore daha etkili
bulunmustur.

Cocuklarda kemoterapiye bagli gelisen akut bulanti-kusma say1 ve siddetini
azaltmada basi1 ve bilek bandi ile yapilan akupres uygulamasinin her ikisinin
de etkili oldugu kanitlanmistir.

Cocuklarda en az ek antiemetik ilag ihtiyaci, bas1 grubunda bulunmustur.
Yiiksek emetojenik kemoterapi alan cocuklarda; bulanti-kusma sayr ve
siddeti ortalamasi, bas1 yapilan grupta en diisiik bulunmustur.

Orta emetojenik kemoterapi ilact alan ¢ocuklarda; bulanti say1 ve siddetini
azaltmada basi ile yapilan akupres, kusma sayisi ve siddetini azaltmada ise

bilek bandi ile yapilan akupres daha etkili bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Akupres bir hemsirelik girisimi olmasi nedeniyle hemsirenin bagimsiz rolleri
arasinda ve Ulkemizde Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari

Yo6netmeligi’nde yer almasi

Akupres ile ilgili farkindaligi artirmak i¢in hizmet i¢i egitim kapsamina alinmasi
Lisans ve lisansiistii hemsirelik egitim programlarinin miifredatina dahil edilmesi

Saglik kurumlarinda ilgili birimlerin kurulmasi, akupres alaninda uzmanlagmis

hemsirelerin bu birimlerde gorevlendirilmesi

Saglik kurumlarinda bir ¢ok semptomun yonetiminde akupresin hemsirelik

bakiminda rutin uygulanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Kolay Ogrenilebilir, uygulanabilir olmast nedeniyle uzmanlar tarafindan

hastanelerde ve toplum sagliginda akupresun ogretilmesi

Akupres ile ilgili ¢alisma sonuglarindan, 6zellikle klinik hemsirelerinin haberdar

edilmesi

Ozellikle ¢ocuklarda akupresin etkisi ve diger tamamlayici saglk yaklasimlariyla

karsilagtirmali kanit diizeyi yliksek ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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COCUK TANITIM FORMU

Adi soyadt:

Cocugun cinsiyeti:
1.Kiz 2.Erkek
Cocugun 6grenim durumu:
1. Okuma yazma bilmiyor
2. ilkokul
3. Ortaokul
4.lise

5.Universite’ye gidiyor

Hastaligin evresi:

Cocugun bu taniyi aldigi tarih:

Cocugun su an klinikte aldig1 kemoterapi ilaglari:

Kemoterapi kir sayisi:

Bir 6nceki kemoterapi uygulamasinda bulanti-kusma sikayeti yasandi mi?

() Evet () Hayir

Kortikosteroid alma durumu:

Kemoterapi sonrasi en sik karsilastigl semptom:

Semptom kontroliine iliskin ilag alma durumu:

EK-1
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EK-2

24 SAATLIK BULANTI-KUSMA SAYI VE SIiDDET DEGERLENDIRME

FORMU

Hastanin adi ve soyadi:

Gorsel Siddet Degerlendirme Skalasi:

Tarih: ....

10

()Fok Siddetli|

Giinliik Bulanti, Kusma Sayi ve Siddetinin kaydedildigi Cizelge:

Saat

Bulanti siddeti

Bulanti sayisi

Kusma siddeti

Kusma sayisi

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00
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EK-3

RUTINDISI KULLANILAN ANTIEMETIK ILAC KAYIT CiZELGESI

Uygulama saati

Rutin disinda verilen

antiemetik ilaglar

Uygulama saati

Rutin disinda verilen

antiemetik ilaglar

08:00 20:00
09:00 21:00
10:00 22:00
11:00 23:00
12:00 24:00
13:00 01:00
14:00 02:00
15:00 03:00
16:00 04:00
17:00 05:00
18:00 06:00
19:00 07:00
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EK-4

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sevgili Anne-Babalar ve Degerli Cocuklar,

Adimm Duygu ALTUNTAS BALCI, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglhgr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans
yapmaktayim. Onkolojik tanit alan ¢ocuklarda kemoterapi sonrasi sikca yaganan
bulanti-kusma semptomunun kontroliinde akupressur tekniginin etkinligini
degerlendirmek amaciyla bir calisma planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
cocugunuzun cevaplamast i¢in “’Cocuklara Yonelik Bilgi Toplama Formu™
hazirlandi. Bu form toplam 13 sorudan olusmaktadir ve ortalama 5 dakikanizi
alacaktir. Kemoterapi uygulamasindan 30 dakika dnce ¢ocugunuzun her iki bilegine
akupressur bast uygulamasi/akupressur bilek bandi uygulamasi yapilacaktir.
Uygulama bir kiir kemoterapi alimi siiresince lkez uygulanacak ve 24 saat takip
edilecektir.tekrarlanacaktir. Toplanan veriler yalnizca arastirma icin kullanilacak ve
baskalartyla paylasilmayacaktir. Caligmaya katilmak goniilliik esasmna baghdir.
Arastirma siireci igerisinde ¢alismadan c¢ekilme hakkiniz s6z konusudur. Katildiginiz

ve samimi yanitlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci
Katilimc1 Adi Soyadi: Duygu Altuntag Balci
Tarih: Imza:
Veli/vasi Ad1 Soyadi:
Veli/vasi Imzast :

Tarih :
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ETiK KURUL ONAYI

EK-5

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
“Gocuk Onkoloji Hastalarinda Kemoterapiye Bagh Geligen
ARAIRMARIN ACRAbL Bulanti-Kusma Semptomunun  Yonetiminde  Akupressur
Uygulamasinin Etkinligi” 2016-094
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU ]
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR
é ETIK KURULUN ADI ETIK KURULU
é E AGIK ADRESI: Varlik Mah, Kazim Karabekir Cad.Muratpasa/ANTALYA
E 8 TELEFON 0242 2494400 - 4217
== FAKS
=M E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr. Aysegiil ISLER DALGIC
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI ]
= DESTEKLEYICININ YASAL
[©) TEMSILCISI
E FAZ m}
= FAZ2 O
E FAZ3 O
3‘ FAZ4 O
A ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmast 1)
TORU Tibbi cihaz klinik arastirmasi ] i
[n vitro tibbi tan: cihazlart ile !
| yapilan performans O
| degerlendirme ¢aligmalari
ilag dig1 Klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL
MERKEZLER 5 0 O ULUSLARARASI [J
P Versiyon
z
& Belge Ad1 Tarihi Namafasi Dili
g é ARASTIRMA PROTOKOLU Turke D ingilizce ] Diger ]
22  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR :
§ 9 |ForMU Tirkge (X ingilizce []  Diger []
= 2 | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee[]  Diger [
= o
a ARASTIRMA BROSURTS /’ Tirkge []  Ingilizee ] Diger []
28280 Belge :}:\h / Agiklama ‘
’ \
Etik Kurul Baskaninin ( A r
Unvany/Ady/Soyadi: Dog.Dr, /A et il CEKIN
Imza: -’
Nal:'fti kurul bagk i yer almadig her sayfaya imza lid)
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bulanti-Kusma

Yénetiminde

“Cocuk Onkoloji Hastalarinda Kemoterapiye Bagh Geligen
Semptomunun
Uygulamasinin Etkinligi” 2016-094

Akupressur

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGEST

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

OO0O0 O X0

DIGER:

Karar No:8/1

Tarih: 21/04/2016

BILGILERI

CKARAR

Caligmanin etik ve bilimsel yonden

uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADIL:

Dog.Dr, Ayhan Hilmi CEKIN

—

Unvani/AduSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:il aile | gathim * imza
Dog.Dr.Ayhan Hilmi GEKIN | Gastrocnteroloji | At EBtimveAustma | pgg | k(7 | g | W | EO | W | KATILMADI
Dog.Dr.A Metin SARIKAYA | Nefroloji atalyaBgitim ve Arsorma | g5y | () | B0 B [ BR [HOTN il
g%%gjsemin BICER Noroloji ana;:zaesl;:gilim veAnastima | ¢ | e0 |um | em o ‘?« @(\
Dog.Dr.Osman Zekai ONER | Genel Corrahi | b ERiimveAnstma | gy | w7 e[ | W | B | W o \; d\‘
UzDrBelkis KOCTEKIN | Fizyoloji Antaya Bgtimve Atz | gy | k@ | B0 |HED | B Pi=N %
UzDrMustafa KESAPLI | Acil Tip Antalya Egitimve Arstrma. | g | k() |EO) |HI |ER |H o /‘74/7
ls(‘I]stiLUZ'Aym KAYA Sosyal Hizmetler .{A'ntalya Egitim ve Aragtrma | ol 0 lum | e el j/}d" =
Dr.Ecz.Ozlem BATU Eczact Serbest e0 [k® |60 | 1R |E0 | HE |[KAihant
Av.Mehmet ORAKGIT Hukuk Antalya Saglik Midurlogs | E KO |EO |HX |EQ | HE | KATILMADI
Uz.DrHillya KARAKILING | Halk Saglig: AntalyaSaghkModorezn | ECQ) | KR |EQ |HR |ER |HO LK/
UzmDr. Ozlem GIRAY Farmakolofi | pnabe BEtimveAnstrna | gy | k@ | B0 | HI | ER | ﬁ-uy—
&Qélz;.’l\ysel DERBENT Kadin Dogum Qna;?zz;s};:gitim veAnstma | ool es g0 | n [ ER | HO
Dog.Dr. Ozlem TOKGOZ Radyoloji ﬁnﬁt?lai;l?gitim veAngima | g | xR |EQ |HE |ER | HO Lﬁ/\b
}JSZIEDL Ishak Abdurrahman g:;:tt:k o ;xrntalyn Egitim ve Arastirma. | o O|x® |e0 |uR |ER |H D/ M
Uzm.Dr. Giizin AYKAL Tibbi Biyokimya | Araba Efiimve Anstma | 1 | g | g0 | 1 | ER | 0O aeE

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

[mza;
|

Not: EJ kurul bagkam, imzasiin yer almadidt her sayfaya imza atmalidur,

Unvani/Adi/Soyadi: Doq(Dr./ Ayhan Hilmi CEKIN
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EK-6
KURUM ONAYI

T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)
Hastane Bagmiidiirliigii, Personel isleri Birimi

Say1 :26708535-900/ [520 03/07/2015
Konu : Tez Caligmasi

Sayim Dog.Dr.Aysegiil ISLER DALGIC
Akdeniz Universitesi Hemgsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastahklar: Hemsireligi

flgi: 19/06/2015 tarih ve 9961 sayil Hastane evrak kayith dilekge.

Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Duygu ALTUNTAS m, Agustos
2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda “Cocuk Onkoloji Hastalarinda Kemoterapiye Bagli
Geligen Bulant1- Kusma Semptomunun Yo6netiminde Akupressur Uygulamasinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez caligmasini Hastanemiz Cocuk Saglhg ve
Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Onkoloji Bilim Dalinda arastirma yapmas: tarafimizca
uygun gorilmiistir.

Geregini rica ederim.

“Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07059 Konyaalt/ ANTALYA VO Ayrinun vigsosyae e aee .. DAK
Tel: (0 242) 249 62 90 Faks: (0 242) 249 60 40 http://hastane.akdeniz.edu.tr ~ hastanepersonel@akdeniz.edu.tr

- 23000 1 : :
Form- 70 0 00 15 =P i "-"ﬁ'i!ﬁ%"'No 00

AN
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AKUPRES EGITIiM SERTIFIiKASI
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ACADEMICANA

Training-Certification-Consultancy-Application ’ .
www.academicana.com » {ocredited-Approved «
info@academicana.com

' ¢

CERTIFICATION

( L/)//;/V// . /////// 1lcts

has succesfully completed the requirements of

“ Acupressure ”

(Basic Level)
training, thereby awarded this certificate on the
29" of July 2015

“ Akapresur ”
(Temel Seviye)
egitiminin bagarn Rosullarini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmagstir.
29 Temmuz 2015

"

e il

AL Cgp

* *

Health.Spa. Wellness.Sport.Recreation = ° _~" " Baskan/Egitmen
7 B Chairmen / Lecturer

0242 230 47 07

Sagiik ve Dogal Terapiler Derne
Health & Natural Therapies Associati

il

ACADEMICANA * LR & ":NKEQAYCEMAN,M.SC.

sertifika s

alinacag ve

onaviannustr. Aksi takurde, sertifikanin geri

serllmis ve

kayd ile v

iptal edileceqi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Duygu Uyrugu | T.C
Soyadi ALTUNTAS BALCI Tel no 05518627252
Dogum 06.01.1988 e-posta dygaltuntas@hotmail.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Caglayan Lisesi/ Antalya 2005
Lisans Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi | 2011
Hemsirelik Bolim{i

Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsgire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2011-devam

Yabanci Sinav tiiri Puam

Dilleri

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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