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Kanserli Hastalarda Bulanti-Kusmanin Yo6netimi: Tamamlayici ve

Alternatif Tip Uygulamalarinin Kullanimi

Management of Nausea and Vomiting in Cancer Patients: Use of Complementary and Alternative Medicine

Applications

frem YILDIZ CILENGIROGLU*

Kanser, diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir ve
toplumda goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Kanser tedavisi olan
hastalarda tedaviye bagh olarak cesitli semptomlar goriilmektedir. En
stk goriilen semptomlardan olan bulanti ve kusma gastrointestinal

semptomlarin  basinda  gelmektedir. Bu semptomlar etkili

yonetilmediginde hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilimini ve
yasam kalitelerini azaltmaktadir. Kanser hastalar1 bulant1 ve kusmay1
azaltmak veya kontrol altina alabilmek igin farmakolojik tedavinin

yaninda tamamlayict ve alternatif uygulamalarint  da

tip

kullanmaktadirlar. Bulanti ve kusmanin yonetiminde sik kullanilan

OZET

, Seda KURT?

tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 arasinda; aromaterapi,
hipnoz, akupunktur, akupresur, mizik terapi, refleksoloji, masaj,
progresif gevseme egzersizleri yer almaktadir. Bu derlemede kanser
hastalarinda meydana gelen bulanti-kusmanin yonetiminde kullanilan
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin kullanimina yer
verilmistir. Onkoloji hemsirelerinin bu uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmalart etkili semptom yonetimini siirdiirmeleri igin 6nemlidir.
Hemsireler tarafindan hastanin degerlendirmesi yapilarak uygun

egitim ve danigmanlik destegi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanserli hasta, bulanti, kusma, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari, hemsire

ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of death worldwide and its
incidence is increasing in society. Various symptoms are seen in
patients receiving cancer treatment depending on the treatment.
Nausea and vomiting, which are the most common symptoms, are
among the gastrointestinal symptoms. When these symptoms are not
managed effectively, they reduce the patients' participation in daily life
activities and their quality of life. Cancer patients use complementary
and alternative medicine practices as well as pharmacological

treatment to reduce or control nausea and vomiting. Aromatherapy,

Keywords: Cancer patient, nausea, vomiting, complementary therapies, nurse

hypnosis, acupuncture, acupressure, music therapy, reflexology,

massage, and progressive relaxation exercises are some
complementary and alternative medicine applications frequently used
to manage nausea and vomiting. This review includes complementary
and alternative medicine applications for managing nausea and
vomiting in cancer patients. Oncology nurses need to know these
practices to maintain effective symptom management. Nurses should
evaluate the patient and provide appropriate training and consultancy

support.
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GIRIS

Kanser, her yil bildirilen 19,2 milyon yeni vaka ile
diinya ¢apinda onde gelen bir hastalik olmakla birlikte
Olim nedenleri arasinda ilk siralardadir. Kanser
nedeniyle 2020 yilinda tahmini 9,9 milyon O6lim
meydana geldigi  bildirilmigtir (World Health
Organization, 2020). Ulkemizde ise 2020 yilinda
233.834 kisiye ilk kez kanser tanis1 konulmustur (Halk
Saglig1 Genel Mudiirliigii, 2021). Yaslanan niifus, niifus
artisi, yasam tarzi ve ¢evresel risk faktorleri nedeniyle
kanser insidans oranlar1 diinya c¢apinda giderek
artmaktadir (Teggart et al., 2022). Kanser goriilme
oranlarinin  artmasiyla  birlikte  kanser tedavi
yontemlerinde 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Kanser
tedavilerinin amaci1 hastaligi iyilestirmek, sagkalim
siiresini uzatmak ve hastanin yasam kalitesini
yukseltmektir (Yice ve Muz, 2020). Kanser
tedavisinde en sik bagvurulan ydntemler kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedavi olmakla birlikte, hormon
tedavisi ve biyolojik yontemler de kullanilmaktadir.
(Baykara 2016; Pekmezci ve ark., 2022). Kemoterapi
tedavisi, kanser hastalarimin hayatta kalma oranlarini
arttirmakta ve uzun vadeli prognozunu
iyilestirmektedir. Tedavide uygulanan kemoterapotik
rejimler, hastalarin fiziksel ve psikososyal refahini
onemli Olgiide etkilemekte, cesitli yan etkilere ve
semptomlara yol agmaktadir. Mide bulantis1 ve kusma,
kemoterapi sirasinda siklikla yasanan iki semptomdur
ve genellikle kemoterapinin neden oldugu bulant1 ve
kusma olarak adlandirilmaktadir (Tan, 2022).
Kemoterapiye bagli bulantt ve kusma kontrol altmna
almamadiginda sivi-elektrolit dengesizligine,
dehidratasyona, kilo kaybina, zayif ila¢ emiliminin
neden oldugu fizyolojik etkilere ve bdbreklerden
azalmasina neden oldugu

eliminasyonun

bildirilmektedir (Jafarimanesh et al., 2020; Tan, 2022).

Yildiz Cilengiroglu&Kurt

Ayrica hastalarin sosyal hayati, is hayati, giinliik
aktiviteleri ve psikolojik iyilik halleri tizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Deneyimlenen bulanti ve kusma
bazi hastalarin kemoterapiyi reddetmesine veya
tedaviyi birakmasina neden olmaktadir. Kemoterapi
ajanlar1 minimal, diisiik, orta ve yiksek olmak (zere
farkli emetojenik potansiyele sahiptir. Bu nedenle
hastalar kemoterapi rejimlerine gore farkli bulanti
kusma seviyeleri deneyimlemektedir (Ertiik ve Tasci,
2021). Son yillarda yapilan calismalarda kanserli
hastalarda bulantinin %70 ve kusmanin da %50' nin
iizerinde yasandig1 bildirilmistir (Al Qadire et al., 2019;
Gozzo et al., 2014; Hsieh et al, 2015). Bu nedenle
yliksek oranda goriilen bu semptomun tanilanmasi,
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlarin
bilinmesi kaliteli bakimin saglanmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Kanserli hastalarda semptom yoénetiminde
kullanilan tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari
standart tedavinin yan etkilerini azaltmada, duygusal
sagligi ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili
olmaktadir. Bu tamamlayici terapilerin kullanimindan
kaynaklanan faydalar terapiden terapiye degismektedir.
Genel olarak agri, yorgunluk ve anksiyetede azalma ve
yasam kalitesinde iyilesmede olumlu sonuglar
gozlenmistir (Stomski et al., 2018). Bu derleme,
kanserli hastalarda bulanti kusmanin yo6netiminde
siklikla kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tip
yaklagimlarimi1 (TAT) incelemek ve literatiire katki

saglamak amaciyla planlanmistir.

Bulanti Kusmanin Tanim

Bulanti, midede hissedilen bir rahatsizlik olup kusma
ihtiyaci belirtisidir. Kusma ile sonuglanabilen ya da
sonu¢lanmayan, hos olmayan bir duygudur. Kusma;
mide, duodenum ya da jejunumdaki iceriginin agizdan

disar1 ¢ikarilmasi olarak tanimlanmaktadir (Bulus,
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2020; Tarakgioglu Celik, 2016). Kemoterapiye bagh
gelisen bulanti kusmanin bes tipi bulunmaktadir.
Bunlar; akut, gecikmis, beklentisel, ani ve direngli

olarak tanimlanmaktadir (Bulus, 2020; Cope, 2022).

e Akut bulanti-kusma: Tedaviyi takip eden
birka¢ dakika ya da saatler igerisinde goralur.
Genellikle 5-6. saatlerde kusmanin diizeyi en
siddetlidir. Akut bulanti-kusma 24 saat icinde
gecmektedir.

e Gecikmis bulanti-kusma: Tedavi sonrasi 48-
72 saatler arasinda goriiliir. Baz1 kemoterapi

tedavilerinde 6-7 gun surebilir.

e Beklentisel bulanti-kusma:  Kemoterapi
uygulamasi sirasinda ya da Oncesinde ortaya
¢ikan bulant1 kusma gesididir.

e Ani kusma (Breakthrough kusma):

Antiemetik tedavinin profilaktik kullanimia

ragmen hastada kemoterapiyi takiben ilk 24

saatte tekrar ortaya cikan ve ek tedavi

gerektiren kusma seklidir.

e Direncli kusma (Refrakter kusma): Daha
onceki kemoterapi kurlerinde profilaktik
antiemetik kullanimma ragmen Onleyici ve
tedavi edici girisimlere yanit vermeyen ciddi

bulant1 kusmadir (Bulus, 2020; Cope, 2022).

Kanserli hastalarda bulanti kusmaya neden olan
faktorler hastaya ve tedaviye 06zgl faktorlerle
iligkilendirilmistir. Bu faktorlerden hastaya ait olanlar;

kadin cinsiyet, alkol tiiketimi, 60 yas altinda olma,

Yildiz Cilengiroglu&Kurt

kaygi diizeyi olarak siralanabilir. Tedaviye 0zgi
faktorler ise; kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar
(platin, antrasiklin vb.), yiksek doz kemoterapi, énceki
kemoterapi kiirlinde mide bulantis1 veya kusma olmasi,
bulant1 kusma kontrolii i¢in evde regetesiz antiemetik
kullanmmi, bulanti kusma beklentisinin  olmasi,
kemoterapiden &nceki gece uyku dlzeni, sabah
bulantis1 Oykiisi ve ilk kemoterapi kiirii olarak
literatiirde yer almaktadir (Cope, 2022; Dranitsaris et
al., 2017; Molassiotis et al., 2014; Mosa et al., 2020;
Pirri et al., 2011).

Bulanti Kusmanmn Yoénetiminde Farmakolojik
Yaklasimlar

Bulantt kusma, kemoterapi Oncesi ve sonrasinda
viicutta olusan kimyasal olaylar ve ortaya c¢ikan
norotransmiterlerle iligkilidir. Akut ve gecikmis bulanti
kusmanin gelisiminde serotonin, dopamin, histamin
gibi hormonlarin etkisi olurken, beklentisel bulanti
kusmasiin gelisiminde limbik sistemin aktivasyonu
etkili olmaktadir. Bulantt kusmanin ydnetiminde
antiemetik ila¢ secilirken bu mekanizmalar dikkate
almarak secilmelidir. Segilen bu ilaglar kemoterapi
tedavisinde doért emetojenik ilag seviyesine gore
ayarlanarak uygulanir. Bu emetojenik ilag¢ seviyeleri;
minimum (<%10), disiik (%10-30), orta (%30-90) ve
yiiksek (>%90) olarak tanimlanmaktadir (Cope, 2022;
Gupta, 2021). Uygulanan ilaglar bu nérotransmitterlerin
reseptore baglanmasimi engelleyerek tedaviye bagh
olusmasi beklenen bulanti ve kusmay1 kontrol altina
almaktadir  (Bulus, 2020). Bulantt kusmanin
yonetiminde kullanilan antiemetik ilaglar Tablo 1’de

verilmigtir (Bulus, 2020, Cope, 2022).
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Tablo 1. Antiemetik ilaclar ve Yan Etkileri

Tlaglar

Yan etki

Dopamin antagonistleri

Metoklopramide
Haloperidol
Klorpromazin
Proklorperazin

Ekstra piramidal semptomlar
Akatizi
Distoni

Serotonin Reseptir Antagonistleri (SHT3 Antagonistleri)

Ondansetron Bas aginsi

Granisetron Sersemlik

Tropisetron Konstipasyon
Palonosetron

Ramosetron

Kortikosteroidler

Deksametazon Kan glikozunda yiikselme

Metil prednizolon

Midede sislik, gaz

Sik acikma

Hizh infiizyonla uygulandiginda perianal
kasint1 ve agn

Benzodiyazepinler

Lorazepam Sersemlik, uyku hali
Alprazolam Agiz kurulugu
Hipotansiyon

NK-1 Reseptir Antagonistleri

Aprepitant
Fosaprepitant

Konstipasyon, diyare
Yorgunluk
Mide problemleri

Antihi inikler

Difenhidramin Agiz kurulugu

Hidroksizin Istah artigt

Feniramin Sersemlik
Konstipasyon

Atipik Antipsikotikler

Olanzapin Sedasyon
istah artis1
Kilo artig:

Kannabinoidler

Dronabinol Uykusuzluk
Agn

Ruh hali degisiklikleri

Antiemetik tedavideki ilerlemelere ve immunoterapiler
gibi daha az emetik etkisi olan tedavilerin kullaniminin
artmasina ragmen bulanti ve kusma, kanserli hastalarin
%40-80"ini etkileyen kalic1 bir sorun olmaya devam
etmektedir (Cope, 2022). Bulantt ve kusmanin
yonetiminde kullanilan antiemetik ilaglar olan 5-
hidroksitriptamin 3 (5-HT3) reseptdér antagonistleri,
norokinin 1 (NK-1) reseptdr antagonistleri ve
antiemetik  grubundan olmayan kortikosteroidler
basarili bir sekilde semptom yonetiminde etkili olsa da
heniiz tam olarak bulanti ve kusma kontrol altina
almamamistir (Escobar et al., 2015; Ertiirk ve Tase1,
2021; Gozzo et al., 2014). Ayrica bu ilaglarm mide
eksimesi, uykusuzluk, bas agrisi, bas donmesi,
konstipasyon, diyare, akatizi, ataksi, faringeal kagint1 ve
agiz  kurulugu gibi yan etkilerinin  oldugu

bildirilmektedir (Bulus, 2020; Ertiirk ve Tasc1, 2021).

Yildiz Cilengiroglu&Kurt

Retrospektif bir calismada, kemoterapi alan meme
kanserli kadin hastalarin kemoterapiyle iliskili bulanti
kusma durumlart ve yasam Kkaliteleri incelenmis;
antiemetik kullanimina ragmen hastalarin %78,6'simin
bulanti, %35,7'sinin ise kusma yasadigi ve bu durumun
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Ilyas et al., 2020). Bulant1 ve kusma semptomlarinin
tek basina antiemetik kullanilarak yonetilmesi zordur.
Bu nedenle hastalar bulanti ve kusmanin kapsaml
yOnetimi i¢in antiemetik tedaviye ek olarak diger
tamamlayict saglhk uygulamalarina yonelmektedir

(Ertiirk ve Tasg1, 2021; Tan, 2022).

Bulanti Kusmanin Yonetiminde Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yaklasimlar

Kanser hastalari, bulanti ve kusmay1 azaltmak veya
kontrol altina almak ig¢in TAT uygulamalarina
bagvurmaktadir (Ergin ve ark., 2021). Kanserde TAT
uygulamalarinin kullanimimi inceleyen bir sistematik
derlemede kanser hastalarinin ortalama %51'inin bu
uygulamalar1 kullandigi belirtilmistir (Keene et al.,
2019). Kanser hastalarmin TAT uygulamalar
kullanimini inceleyen bir metaanaliz ¢alismasinda ise
kanser hastalarinin yaklasik %40'min su anda veya daha
once TAT uygulamalarini kullandigimi bildirilmistir
(Horneber et al., 2012). Kemoterapi alan kanser
hastalarinin semptom yonetiminde tamamlayici terapi
kullanimlarinin degerlendiren bir g¢aligmada kanser
hastalarinin ~ yasadiklar1  semptomlarin  arttikca
tamamlayici terapi uygulamalarina daha fazla
yoneldikleri belirtilmistir (Pekmezci ve ark., 2022).
Ayaktan tedavi goren kanser hastalarinin kemoterapiye
baghh gelisen bulanti-kusmanin yodnetiminde non-
farmakolojik  yontemleri kullanma  durumlarinin
incelendigi bir calismada hastalarin %88’i kemoterapi
uygulamasi oncesinde bulanti kusma sikayeti yasadigi

ve %82,1’inin bulanti kusmayir Onlemede non-
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farmakolojik yéntem (masaj, aromaterapi, mizik terapi,
bitki caylari, sicak/soguk dus alma) kullandig1
belirtilmigtir  (Ergin ve ark., 2021). Yapilan
calismalarda TAT kullaniminin  kansere bagh
semptomlari hafiflettigi, tedaviye uyumu
kolaylastirdig1, yasam kalitesini arttirdi1 ve hastanin
kayg1 diizeyini azalttigi belirtilmistir (Andersen et al.,
2018; Gan et al., 2015; Dogan ve ark., 2020; Korkmaz
ve ark., 2016; Stomski et al., 2018).

Kanser hastalarmin bulanti-kusma ile ilgili semptom
kontroliinde siklikla bagvurduklart TAT uygulamalari;
bitkisel ~ Urlnler, aromaterapi, masaj, hipnoz,
refleksoloji, akupunktur, akupresir, muzik terapi,
progresif gevseme yontemleri olarak belirtilmistir
(Cope, 2022; Ergin ve ark., 2021; Ertiirk ve Tase1,
2021). Kanserli hastalarda bulanti ve kusmanin

yonetiminde kullanilan TAT uygulamalar1 literatiir

incelemesi Tablo 2’de verilmistir.

Bitkisel drdnler: Hastalikla ilgili semptomlari
azaltmak, kanserin ilerlemesini durdurmak veya
kemoterapiye bagli yan etkileri azaltmak amaciyla
kanserli hastalar tarafindan en sik kullanilan TAT
yontemidir. Kemoterapi alan hastalarin % 54,2'sinin
TAT kullandig1 ve TAT kullanan hastalarin% 95'inin
bitkisel yontemleri tercih ettigi bildirilmistir. Bitkisel
ilaclar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasayanlar
dinya niifusunun% 75-80'i tarafindan kullanilmaktadir.
Fransa ve Almanya'da ¢ogu bitki ve bitki Oziiniin
recgeteli ilag olarak kullanildigi bildirilmistir. Bu tiir
bitkisel ilaglar1 kullanma egiliminde olan ilaglarin sayis1
artmaktadir. Ulkemizde kanser hastalari tarafindan
kullanilan bitkisel iiriinler incelendiginde en yaygin
kullanilanlarin ~ yesil ¢ay, 1sirgan otu, iliziim
suyu/cekirdegi, keten tohumu, aloe vera, zencefil ve
safran oldugu belirtilmistir (Yildiz et al., 2013, Peksoy
ve ark., 2018).

Yildiz Cilengiroglu&Kurt

Aromaterapi: Bitkilerin hos kokulu kisimlarindan elde
edilen ugucu yaglarin fiziksel ve duygusal semptomlari
tedavi  etmek  veya  hafifletmek  amaciyla
kullanilmasidir. Ugucu yaglarin kemoterapiyle iliskili
bulanti kusmanin yonetiminde kullanimima iliskin
sinirli sayida caligma bulunmaktadir. Bu nedenle
aromaterapi, kemoterapiyle iliskili bulanti kusmayla
bas etmede etkinligi heniiz belirlenmemis biitiinlestirici
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Ertiirk ve Tasci,
2021). Kanser hastalarinda mide bulantisin1 azaltmak
icin bergamot, Ingiliz nanesi ve zencefilin yaglarmin
inhalasyonu kullanilmaktadir (Zorba ve Ozdemir,
2018). Aromatik yaglar kaygi, nefes darligi, mide
bulantisi, gerginlik hissi, agri, Oksiriik, yorgunluk,
koku alma, huzursuzluk gibi cesitli semptomlar

hafifletmek veya sadece iyilik halini iyilestirmek igin
kullanilabilir (Kreye et al., 2022).

Hipnoz: Uyaniklik ve uyku arasindaki bir durumdur.
Algi, duyum, duygu, diisiince veya davranistaki
degisiklikler i¢in telkinler kullanilmaktadir. Kullanilan
telkinlerle dikkatin bagka bir noktaya odaklanmasi
saglanarak fiziksel olarak rahatlama gergeklestirilmesi
amaglanmaktadir (Cramer et al., 2015; Yiice ve Mugz,
2020). Bulanti ve kusmanin ydnetiminde hipnoz
kullanimiyla ilgili literatiir incelendiginde yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda hipnozun kanserli ¢ocuklarda
beklentisel ve kemoterapiye bagli bulanti kusmanin
yonetiminde etkili oldugu belirtilmistir. Ayni ¢aligmada
bulanti ve kusmanm yonetiminde yetiskinler icin
hipnozun etkinligi, kabulii ve uygulanabilirligi
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi Onerilmistir

(Richardson et al., 2007
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Tablo 2. Kanser Hastalarinda Etkinligi Kanitlanmis Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari

Yildiz Cilengiroglu&Kurt

Yazar Orneklem Kanser turi Uygulanan Miidahale Sonug
sayisi Tamamlayici ve
Alternatif Tip
Yontemi
Ertiirk ve Tasgi, 36 mudahale TUm kanser tiirleri  Aromaterapi, nane yagt  Miidahale grubundaki katilimcilara rutin antiemetik ~ Nane yagi, kemoterapi géren kanser
2021 grubu tedaviye ek olarak, kemoterapi uygulamasini takip hastalarinda mide bulantisi, kusma,

44 kontrol grubu

eden bes giin boyunca giinde ii¢ kez iist dudak ile
burun arasindaki bolgeye aromatik karigimi birer
damla damlatmiglardir. Kontrol grubundaki
katilimcilara sadece rutin antiemetik tedavi
uygulanmugtir.

oglirme sikligini ve mide bulantisinin
siddetini 6nemli 6lgiide azalttigi
belirtilmistir.

Jafarimanesh et al.,
2020

42 miidahale
grubu
42 kontrol grubu

Meme kanseri

Aromaterapi, nane
€sansi

Mudahale grubundaki hastalara 8 saatte bir 20 cc
musluk suyuna karistirilan 40 damla nane esansi,
kontrol grubundaki hastalara 8 saatte bir 20 cc
musluk suyuna karigtirilan 40 damla distile su
verilmigtir. Bulanti, kusma ve istahsizligin siddeti,
girisimden 6nce ve kemoterapiden hemen sonra, 24
ve 48 saatte Ol¢iilmiistiir.

Nane esansinin kemoterapi goren meme
kanserli hastalarda bulanti ve kusmanin
siddetini azaltma ve istah1 artirma etkisi
oldugu belirtilmistir.

Kreye et al., 2022 Retrospektif Palyatif bakim ileri ~ Aromaterapi, limon Pamuklu pedlere iki damla limon yag1 damlatilarak Ileri evre kanserli hastalarda limon yag:
evre kanser yagi ya hastanin giysilerine (¢ogunlukla yakaya) pedlerinin uygulanmasinin bulanti ve
klipslenmis ya da ihtiya¢ duydukca hastaya kusmay1 azaltmada etkili oldugunu
verilmistir. bulunmustur.
Arslan ve Ozdemir, Miidahale Meme kanseri Zencefil Mudahale grubundaki hastalar kemoterapi Kemoterapinin ilk t¢ giini boyunca
2015 grubu: 30 uygulamasindan 30 dakika 6nce toz zencefil glinde iki kez uygulanan 500 mg toz

Kontrol grubu:
30

tiiketmistir. Toplamda 500 mg toz zencefil, yutmay1
kolaylastirmak i¢in bir kagik yogurtla karigtirilarak
hastalara ti¢ giin boyunca giinde iki kez
uygulanmugtir. Kalan bes doz toz zencefil (her biri
500 mg'lik bes paket) evde kullanilmak iizere
hastalara verilmistir.

zencefil, antrasiklin bazli kemoterapi alan
meme kanserli kadinlarda kemoterapinin
neden oldugu mide bulantisinin siddetini
azaltmada etkili oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. (Devami) Kanser Hastalarinda Etkinligi Kanitlanmis Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

Yildiz Cilengiroglu&Kurt

Yazar Orneklem Kanser turi Uygulanan Miudahale Sonug
sayisi Tamamlayici ve
Alternatif Tip
Yontemi
Panahi et al., 2012 Mudahale Meme kanseri Zencefil Toz haline getirilmis ve kurutulmus zencefil kokii Antiemetik tedaviye ek olarak zencefil
grubu: 37 hazirlanan 500 mg'lik kapsiiller halinde (1.5 g/giin) kapsil verilmesinin,
Kontrol grubu: uygulanmgtir. Kemoterapinin verildigi giin 1. giin kemoterapiden 6-24 saat sonra bulant1
41 olarak kabul edilerek kemoterapinin baglangicindan  prevalansini etkili bir sekilde azalttig
itibaren 4 giin olarak uygulanmistir. saptanmistir.
Tan et al., 2022 38 miidahale Meme kanseri Akupresir Tiim katilimcilara standart antiemetik tedavi ve Akupresirin antiemetik etkilerinin,
grubu standart bakim saglanmistir. Miidahale grubuna 5 6zellikle akut bulanti1 kusmay1
38 plasebo glin boyunca giinde 3 kez akupresir, plasebo iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir.
grubu grubuna 5 giin boyunca giinde 3 kez uygulanmustir. Akupresurun plasebo grubunda da etkili
38 kontrol grubu oldugu ve klinik 6nem tagidigi
belirtilmistir.
Avci etal., 2016 30 bant grubu 30 Ldsemi Akupresir Kontrol grubu, kemoterapiden 30 dakika dnce Akupresiir bandinin kemoterapiye baglt
basing grubu verilen antiemetik almistir. bulant1 ve kusmay1 azaltmada etkili
30 kontrol grubu Bant grubu P6 akupunktur noktasia temas eden oldugu bulunmustur.
bileklik takmislardir. Basing grubundaki hastalara
bilegine toplam 30 dakika (her bilekte 15 dakika)
basing uygulanmigtir.
Li et al., 2020 68 akupunktur Tim kanser tirleri  Akupunktur Akupunktur grubuna dogru akupunktur noktalari Akupunkturun kemotarepiyle iligkili
grubu secilerek uygulanmistir. Her seans 30 dakika bulant1 ve kumsay1 6nlemedeki faydasinin
66 plasebo stirmiistiir. Kemoterapi baslangicindan itibaren 5 oldukea az oldugu belirtilmistir.
grubu gunlik tedavi ve 16 gunlik takip dénemleri dahil
olmak iizere 21 giin slirmiistiir.
Wang et al., 2019 1.midahale Akciger kanseri Akupunktur Uygulama giinde bir kez olmak {izere toplam 3 giin Kemoterapi dncesi akupunktur
grubu: 49 uygulanmistir. 1.miidahale grubuna kemoterapiden uygulamasi antiemetik tedavisiyle birlikte
2.miidahale 30 dakika 6nce antiemetik tedavisiyle birlikte kemoterapinin neden oldugu bulant: ve
grubu: 44 akupunktur uygulanmistir. 2.miidahale grubuna kusmanin yonetiminde etkili oldugu

Kontrol grubu:
47

kemoterapiden 30 dakika antiemetik tedavisi
uygulanmis ve kemoterapiden 30 dakika sonra
akupunktur uygulanmistir. Akupunktur noktalar1 ve

igneleme yontemi, her iki miidahale grubundakilerle

ayni sekildedir.

belirtilmistir.
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Yazar Orneklem Kanser turt Uygulanan Midahale Sonug
sayisl Tamamlayici ve
Alternatif Tip
Yontemi
Murat-Ringot et 40 mudahale Akciger ve Refleksoloji Miidahale grubundaki hastalara, kemoterapi Ayak refleksolojisinin akciger veya
al., 2021 grubu gastroinstestinal protokoliine gore her 2 veya 3 haftada bir gastrointestinal sistem kanseri olan
40 kontrol sistem kanserleri kemoterapi infiizyonu sirasinda dort seans (her hastalarda akut bulanti siddetini
grubu biri 30 dakika) ayak refleksolojisi uygulanmistir.  yonetmede 6nemli dl¢iide etkili oldugu
Miidahale ve kontrol grubundaki hastalara ve antiemetik ilag tliketiminin
kilavuzlara uygun olarak standart antiemetik azalmasini sagladigini belirtilmisgtir.
ilaclar verilmistir.
Ozdelikara ve 30 miidahale Meme kanseri Refleksoloji Miudahale grubuna ikinci kemoterapi kiriinden Bu caligma, refleksolojinin miidahale
Tan, 2017 grubu itibaren ilag infiizyonu sirasinda toplamda 3 seans  grubundaki yorgunlugun yani sira
30 kontrol olarak refleksoloji uygulanmistir. Her refleksoloji  bulanti, kusma ve 6giirme deneyimini,
grubu uygulamasindan 24 saat sonra degerlendirme gelisimini, sikintisini azalttigin

yapilmigtir.

kanitlamistir.

Karagozoglu et
al., 2012

40 katilimci

Ti0m kanser tirleri

Miizik terapi, gorsel
imgeleme

Yonlendirilmis gorsel imgeleme i¢in bes doga
resmi (100 cm-200 cm) kullanilmigtir. Resimler,
kumsal, orman, gl ve dag, kir, gékylizii ve
bulutlar gibi doga manzaralarini tasvir ediyordu.
Arastirmacilar her tablo icin farkli bir miizik
CD'si hazirlamistir. Miizik listesi 60 dakikalik
olarak, yumusak, dingin Tiirk Miizigi
pargalarindan olusturulmustur.

Katilimeilar ikinci kemoterapi kiirii sirasinda
kontrol grubuna, ticlincti kemoterapi kirt
sirasinda miidahale grubuna atanmistir.

Muizik terapi ve gorsel imgeleme,
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma
iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmistir.

Dadkhah et al.,
2019

30 miidahale
grubu

30 kontrol
grubu

Gastrointestinal
sistem kanserleri

Miizik terapi ve
periorbital masaj

Miizik listesi, klasik, geleneksel ve Beethoven'in
melodik pargalar iceren eserlerinden segilmistir.
Bu pargalar, kemoterapi sirasinda MP3 ¢alar ve
kulaklik araciligiyla 45 dakika siireyle
dinletilmistir. Kontrol grubu hastalari, bulant1 ve
kusmay1 kontrol etmek i¢in antiemetik ilaglar ve
rutin bakim almigtir. Kemoterapi sirasinda
hastanin goz kiiresine 15 dakika siireyle
elektronik g6z masaj cihazi uygulanmastir.
Miudahaleden sonra, kemoterapi ilaglarimin
uygulanmasindan 24 saat sonra bulanti ve
kusmay1 degerlendirilmistir.

Miizikle birlikte periorbital masajin
kemoterapi alan hastalarda bulanti ve
kusmayi iyilestirdigi saptanmustir.
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Yazar

Orneklem
sayisi

Kanser turi

Uygulanan
Tamamlayici ve
Alternatif Tip
Yontemi

Miudahale

Sonug

Zorba ve Ozdemir,
2018

25 masaj grubu
25 inhalasyon
grubu

25 kontrol grubu

Meme kanseri

Masaj ve aromaterapi

Inhalasyon grubundaki hastalara kemoterapi
baslamadan 5 dakika 6nce tedavi odasinda
aromaterapi uygulanmistir. Esansiyel yag karisimina
batirilmis pamuklu bir stingeri hastanin burnunun
ucuna yerlestirilmis ve hastanin 3 dakika normal
nefes alarak nefes almasi istenmistir. Masaj
grubundaki hastalara kemoterapi baglamadan 6nce
tedavi odasinda 20 dakika boyunca esansiyel yag
karigimi kullanilarak 20 dakika ayak masaji
uygulanmustir. Her bir aromaterapi masaji ve
inhalasyon uygulamasi 21 giinde bir, 3 kemoterapi
kirtindn (ikinci, Gglncl ve dordunci) her birinden
once yapilmistir. Kontrol grubuna rutin tedavi ve
bakim iglemleri disinda herhangi bir tedavi
uygulanmamustir. Kullanilan esansiyel yag; 100 ml
tatli badem yaginda Ingiliz nanesi (%2), bergamot
(%1) ve kakulenin (%1) karisimi olup hem
inhalasyon hem de masaj aromaterapisi igin
kullanilmigtir.

Caligsmada 3. ve 4. kemoterapi kiirlerinde
masaj ve inhalasyon aromaterapi
gruplarinda kontrol grubuna gére bulanti
ve dgiirme insidansinda azalma goriildiigi
belirtilmistir.

Asha et al., 2020 41 midahale Tum kanser tirleri  Ayak masajt Mudahale grubundaki hastalara kemoterapiye Ayak masajinin, yiiksek oranda
grubu baglamadan 20 dakika 6nce, kemoterapi sirasinda 20  emetojenik kemoterapi uygulanan
41 kontrol grubu dakika ve kemoterapi bitiminden hemen sonra olmak  hastalarda kemoterapinin neden oldugu
lizere ii¢ seansta ayak masaji uygulanmistir. Kontrol ~ bulant1 ve kusmayi azaltmada etkili
grubuna rutin bakim uygulanmistir. oldugu saptanmistir.
Charalambous et 104 miidahale Meme ve prostat Progresif gevseme Miidahale grubuna, 2 dakikalik bir nefes egzersizi, Miidahale grubundaki hastalarin
al., 2016 grubu kanserleri yoéntemi, ardindan 10 dakikalik agamali kas gevsetme kemoterapi ile iligkili mide bulantisi,
104 kontrol yonlendirilmis egzersizi ve 15 dakikalik rehber esliginde keyifli bir ~ kusma ve 6giirme deneyimini kontrol
grubu imgeleme hayal kurma seans1 uygulanmistir. Bu seanslar grubundaki hastalara gore daha az
toplamda 4 defa uygulanmistir. Kontrol grubuna yasadig1 belirlenmistir.
standart bakim uygulanmustir.
Soliman et al., 37 miidahale Meme kanseri Progresif gevseme Miidahale grubundaki tiim hastalara ayr1 bir odada Progresif gevseme yonteminin antiemetik
2022 grubu yontemi arastirmaci tarafindan progresif gevseme egitimi ilaclarla kombine edilmesinin, meme

37 kontrol grubu

verilmistir. Hastalar egzersizleri hastanede ve bes
giin daha hasta evinde her giin toplam alt1 seans
uygulamistir.

kanserli hastalarda kemoterapiyle iligkili
bulanti kusma, 6giirme ve anksiyetenin
siddetini, sikligin1 ve siiresini azaltmada
etkili oldugu belirtilmistir.
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Refleksoloji: Viicuttaki belirli noktalara basing
uygulanarak yapilan bir baski teknigidir. El ve
ayaklarda bulunan refleks noktalarina ovma, sivazlama
ve stkma hareketleri ile basing uygulanmaktadir. Basing
yapilarak verilen uyarilar sayesinde bedende enerji
dengelenmekte, vicudun kendi kendini tedavi etme
mekanizmast harekete ge¢mekte, fizyolojik bir
rahatlama meydana gelmekte ve viicuttaki toksinlerin
atitlimi  kolaylasmaktadir. Literatiir incelendiginde
yapilan ¢calismalarda bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde
refleksolojinin etkili oldugu belirtilmistir (Kurt, 2018;
Ozdelikara ve Tan, 2017). Bir meta analiz ¢aligmasinda
kanser hastalarma uygulanan ayak refleksolojisinin
etkileri incelendiginde refleksolojinin bulant1 ve
kusmay1 azalttigi saptanmistir (Min-Young ve Pok-Ja,
2011).

Akupunktur: Viicuttaki akupunktur noktalarma celik
ve giimiis ignelerin yerlestirildigi bir tekniktir. Deri ve
deri altindaki kas dokusunu etkileyerek enerji akist
duzenlenmektir (Ozdelikara ve Arslan, 2017; Perkins et
al., 2022; Yice ve Muz, 2020). Akupunktur, kanser
hastalar1 i¢in bulanti ve kusmanin yonetilmesinde
alternatif bir farmakolojik olmayan tedavi haline
gelmistir.  Akupunkturun antiemetik etkisi, hipofiz
bezinden beta-endorfin ve ACTH’in salgisinda artig
olmasi, kemoreseptor tetikleme bolgesinde ve kusma
merkezinin inhibisyonundan kaynaklanmaktadir. Mide
bulantis1 ve kusmanin 6nlenmesi veya tedavisi igin
Neiguan (PC6) noktasinin etkili oldugu kanitlanmigtir
(Perkins et al., 2022).

Akupreslr: Vicutta enerji tasiyan meridyenler
iizerinde bulunan akupunktur noktalarina, parmak, avug
ici veya bilek bantlartyla basing uygulayarak enerji
kanallarmin  diizgiin =~ ¢aligmasm1  saglayan  bir
tamamlayici tip yontemi olarak tanimlanmaktadir

(Ozdelikara ve Arslan, 2017; Tufan ve Inangil, 2019).

Yildiz Cilengiroglu&Kurt

Avct (2016) ve Geng’in (2011) ¢alismalarinda
kemoterapiye baghh gelisen bulanti ve kusmanin

azaltilmasinda akupresiiriin etkili oldugu bulunmustur.

Miuzik terapi: Miizigin insan izerindeki etkisi ¢ok
boyutlu oldugu icin son yillarda tip ve saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargast haline gelmistir.
Miizik; merkezi sinir sistemini etkileyen, hastanin
kendini rahatlamis ve iyilesmis hissetmesini saglayan
bir tlir tamamlayici tedavi olarak yer almaktadir. Miizik
terapi, beynin fizyolojik olarak endorfin salgilamasina
neden olur ve boylece vicutta morfine benzer bir etki
yaratarak bulanti ve kusmanin olusma riskini
azaltmaktadir. Miizik terapi, fiziksel ve zihinsel sagligi
korumak ve iyilestirmek ig¢in miizigin diizenli olarak
kullanilmasidir (Dadkhah et al., 2019; Karagozoglu et
al., 2012). Kanser hastalarinda gevsemeyi saglamak,
anksiyeteyi azaltmak, agri, bulanti ve kusmay1
yonetmek amaciyla miizik terapi kullanilmaktadir

(Arslan ve Ozdemir, 2015).

Masaj: Kan ve lenf akigimi uyarmak, sinir uglarmi

harekete gecirmek, toksinlerin atilmasini
kolaylastirmak ve Kkisiyi sakinlestirmek amaciyla
yumusak dokulara uygulanmaktadir. Masaj kas
gerginligini, agriy1 ve gerginligi azaltmada etkili
olmaktadir. Ayrica masaj bir ¢esit terapdtik dokunma
olarak da tamimlanmaktadir (Ozdelikara ve Arslan,
2017; Yice ve Muz, 2020). Kanserli hastalarda masaj
yapilirken lezyonlu bolge ya da anatomik bozuklugu
olan bdlge varsa o bolgeye derin ve yogun basing
uygulanarak masaj yapilmas1 Onerilmemektedir. Sirt
bolgesine uygulanan hafif bir masajin kemoterapiye
baglh bulanti ve kusmanin yonetiminde etkili oldugu

bulunmustur (Arslan ve Ozdemir, 2015).

Progresif gevseme yontemi: Viicuttaki kas gruplarinin

istemli olarak (el, kol, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karin,
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kalca, bacak, ayak vb.) kasilip gevsemesini igeren
biligsel davranisgr tedavi tekniklerinden biridir. Bu
teknik i¢in hastanin rahat bir pozisyonda olmasi, hafif
bir miizik ya da hosnutluk verici gorsel isaretlerin
olmasi onemlidir (Ozdelikara ve Arslan, 2017; Tian et
al., 2020). Ik kemoterapi tedavisine baslamadan 6nce
uygulandiginda bulanti ve kusmanin yonetiminde etkili

oldugu belirtilmistir (Carvalho et al., 2007).

Kanserli Hastalarda Bulanti-Kusmada Hemsirelik
Yonetimi

Kanserli hastalarda kemoterapiyle iligkili bulanti
kusmanin yonetiminde hemsirelere Gnemli gorevler
diigmektedir. Hastanin ilk degerlendirmesi hemsgire
tarafindan yapilarak kemoterapiyle iligkili bulanti
kusmanin yonetimi ve Onlenmesi hakkinda egitim
verilmeli ve kemoterapi tedavisi boyunca hasta
semptomlar yoniinden degerlendirilmelidir. Hastadan
siirekli kullandig1 ilaglar ve hastayla ilgili risk faktorleri
dahil olmak iizere kapsamli bir hasta Oykiisii
almmalidir. Kemoterapiyle iligkili bulanti kusmanin
yonetimini etkileyebilecek ve hemsire tarafindan
degerlendirilmesi gereken spesifik risk faktorleri
arasinda bulanti/kusma 6ykiisii, cinsiyet, bulant1 kusma
beklentisi, yas, anksiyete, sabah bulantis1 dykiisii ve
alkol alim1 yer almaktadir (Yiice ve Muz, 2020; Bulus
2020). Bulanti ve kusmanin degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgeklerden yararlanilarak siddeti, sikligi ve
tipi degerlendirilmelidir (Tarak¢ioglu Celik, 2016;
Yiice ve Muz, 2020). Hastanin ilag listesi alindiktan
sonra, antiemetik ajanlarla potansiyel ila¢ etkilesimleri
gOzden gegirilmeli ve daha sonra doktor ve eczaci ile
iletisime gecilmelidir. Hastanin tedaviye ve bulanti
kusmaya iliskin beklentileri 6grenilmelidir. Hastanin
giinliik olarak kilo takibi, oral alimi, son 24 saatte

tiiketilen besin miktari, bulanti/kusma varligi, ¢igneme
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ve yutma fonksiyonlari degerlendirilmelidir (Cope,
2022; Yiice ve Muz, 2020; Bulus 2020).

Kemoterapiyle iliskili bulant1 kusmanin énlenmesinde
en 6nemli hemsirelik rollerinden biri hasta egitimidir.
Hastanin 0grenme diizeyine uygun sozli ve yazil
materyallerle bilgi verilmelidir. Antiemetiklerin ¢ogu
hastalar tarafindan uygulanmaktadir; bu nedenle
talimatlar, regete edilen antiemetiklerin adlarimi, yan
etkilerini ve uygulama programini icermesine dikkat
edilmelidir. Hastalarda mide bulantis1 ve kusma riskini
azaltmak i¢in beslenme Onerileri hakkinda bilgi
verilmelidir. Hastanin tedaviden birka¢ saat 6nce ve
sonra herhangi bir sey yemekten ve igmekten kaginmasi
gerektigi sOylenmelidir. Bulantiyr azaltmak igin
yumusak ve hafif yiyecekler tiikketmesi onerilmelidir.
Bulant1 hissini artirabilecek fazla baharatl, tatli, tuzlu,
yagl, kizartilmis ve agir kokulu yiyeceklerden uzak
durmast gerektigi anlatilmalidir. Sicak yiyecekler
bulanti hissini artirabilecegi icin yiyecekleri oda
sicakliginda ve yavag yavas tlketmesinin daha iyi
olacag belirtilmelidir. Gerekli goriildiigli durumlarda
hastalara besin takviyeleri ve diyet tavsiyeleri
Onerebilir. Hastaya yemekten sonra hemen uzanmamasi
bir sure semi-fowler pozisyonda kalmasi gerektigi
anlatilmalidir. Eger kusma olduysa en az iki saat
sonrasina kadar diiz yatmaktan kacinilmasi gerektigi
sOylenmelidir. Klinikte yatan bulant1 ve kusmasi yogun
olan hastalarin sivi- elektrolit dengesizligi ve
dehidratasyon yoniinden takibi hemsire tarafindan

yapilmalhidir (Cope, 2022; Yiice ve Muz, 2020; Bulus
2020).

Hastalarda TAT uygulamalar kullanimi bulunduklari
bolgeye ve etnik kokene gore degisiklik gostermektedir.
Hemsireler hastayla etkili bir iletisim kurarak hastanin
kullandigi TAT yontemlerini Ogrenmeli ve TAT
etkilerini

kullaniminin hasta Uzerindeki
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degerlendirmelidir. Hastanin mevcut tanisini ve olasi
saglik sorunlarimi géz 6niine alarak hastanin kullandig
TAT uygulamalarmm ilag-ilag  ve ilag-bitki
etkilesimleri konusunda degerlendirme yapmalidir.
Hemsireler TAT uygulamalar1 konusunda gincel
literatiir bilgilerini takip ederek hastalara danigmanlik
destegi vermelidir (Yildiz et al., 2013, Peksoy ve ark.,
2018).

SONUC

Kanserli hastalarin  siklikla deneyimledigi mide
bulantist ve kusma kanser tedavisine bagh
gelismektedir. Bu semptomlar etkili yonetilmediginde
hastalarin yeterli besin almim kisitlayarak kaseksiye,
sivi-elektrolit dengesizliklerine ve oral mukozanin
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olarak hastanin
yasam kalitesini ve gilinliik yagam aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle bulantt ve kusmanin
yOnetimi, tedavi siiresi boyunca hasta bakiminin énemli
bir parcasidir. Hemsireler etkili bir semptom yonetimi
icin hastanin degerlendirmesini yaparak, karar verilen
farmakolojik tedaviyi uygulamali ve uygun hemsirelik
bakimmi  vermelidir.  Ayrica  hastalarm  TAT
uygulamalarin1 kullanma durumlar1 degerlendirilmeli
ve bu siliregte uygun olan egitim ve danigmanlik destegi

saglanmalidir.

Onkoloji hastalarinin TAT uygulamalarin1 etkin ve
dogru bir sekilde kullanmalar1 i¢in bu konuda yetkin
saghk  personeli  tarafindan  bilgilendirilmeleri
onemlidir. Hemsireler hastayla en ¢ok iletisim halinde
olan saglik meslek grubudur. Bu sebeple hemsirelerin
TAT uygulamalarina yonelik yetkinliginin artirilmasi
ve yasal anlamda giclendirilmesi i¢in konuya iligkin

farkindaligin artirilmasina ihtiyag vardir.
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Cikar Catismasi
Caligmada yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismast yoktur ve calismanin finansal destegi

bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu arastirma i¢in finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilar
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