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Meme kanseri, dliinyada goriilme siklig1 acisindan artis gosteren saglik sorunlarindan biridir ve
kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiriidir. Meme kanserinin tedavisinde kullanilan
kemoterapi ilaglari, kanserli hiicreleri yok etmenin yani sira, normal olan saglikli hiicrelere de
zarar verdiginden, hastalarda pek ¢cok yan etkiye neden olmaktadir. Agri, yorgunluk, bulanti
kusma, anksiyete, depresyon, istahsizlik, uyku problemleri, cilt ve tirnak degisiklikleri, nefes
darhigy, agiz iilserleri ve kas ve sinir sistemine ait yan etkiler gibi 6nemli semptomlar hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kemoterapiye baglh semptomlarin yonetiminde,
farmakolojik tedavilerin yani sira ¢ok sayida farmakolojik olmayan yaklasimlar da
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de kolay 6grenilen, maliyet gerektirmeyen ve yan etkileri
olmayan gevseme egzersizleridir. Literatiirde yapilan calismalara gore; progresif gevseme
egzersizlerinin, meme kanserli hastalarda kemoterapi semptomlarinin siddetini azaltmada
olumlu etkisi oldugu gortilmiistiir. Hastalarin semptom siddetlerinin kontrol altina alinmasi ile
biyopsikososyal iyi olma durumlarinin arttirdigi gorilmektedir. Bu literatiir derlemesindeki
amag; hemsireleri, gevseme egzersizleri ve kemoterapi semptom yonetimi konusunda
bilgilendirmek ve literatiire katki saglamaktir.
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The effect of progressive relaxation exercise on chemotherapy
symptoms in breast cancer patients: Literature review

Abstract

Breast cancer is one of the health problems that increase in terms of incidence as well being the
most common cancer type among women in the world. Chemotherapy used in the treatment of
breast cancer not only destroys the cells that cause breast cancer, but also causes to several side
effects in patients because it harms normal other cells. Significant symptoms such as pain,
fatigue, nausea-vomiting, anxiety, depression, anorexia, sleep problems, skin and nail changes,
dyspnea, mouth ulcers and muscle-nervous system side effects negatively affect the quality of
life of patients. Numerous non-pharmacological approaches are used to control chemotherapy-
related symptoms, as well as pharmacological treatments. One of these approaches is easy-to-
learn relaxation exercises that do not require cost and have no side effects.
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Gevseme egzersizinin semptomlara etkisi

According to the studies done in the literature; relaxation exercises have a positive effect on the
symptoms of chemotherapy in patients who have breast cancer treatment. Control of the
symptoms of the disease appears to increase patients' biopsychosocial well-being. In the context
of this literature, our aim is to inform healthcare personnel working with breast cancer patients,
especially nurses, about the effects of relaxation exercises and chemotherapy on symptom
management and to contribute to the literature. The aim of this literature review is to inform
healthcare workers working with breast cancer patients, especially nurses, about the effects of
relaxation exercises and chemotherapy on symptom management and to contribute to the

literature.
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Giris

Meme kanseri, diinyada goriilme
siklig1 acisindan artis gosteren en Onemli
saglik sorunlarindan biridir.! Uluslararasi
Kanser Ajansi (International Agency for
Research on Cancer-IARC) tarafindan
yayinlanan GLOBOCAN 2012 verilerinde,
diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiiriniin meme Kkanseri (%25)
oldugu ve ayni yilda 1.67 milyon yeni meme
kanseri vakasi goriildiglii belirlenmistir.!
Ulkemizde de Tiirkiye Halk Saghig Kurumu
Kanser Istatistikleri 2014 verilerine gore,
kadinlardaki meme kanseri orani %25 ve
meme kanserinin 2008 yilindaki insidansi
yluz binde 41.6 iken, 2014 yilinda bu oran
ylz binde 43 olarak aciklanmistir. Ayni yilin
verilerine gore yil icinde toplam 16646
kadina meme kanseri tanis1 konulmustur.2

Meme kanserinin tedavisinde
uygulanan klasik yontemler; kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedavi ve
immiinoterapidir. Tani konulan meme
kanserli hastalarin hastalik evresine ve
ozelliklerine gore bu yontemlerin bir ya da
birka¢i aynmi anda tercih edilebilmektedir.3
Hastalar uygulanan bu tedavi yontemlerine
bagh olarak pek ¢ok istenmedik etkilerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Meme kanserli
hastalarda en ¢ok kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi,
saglikli hiicrelere de zarar vermektedir.34
Meme kanseri tedavisinde kullanilan
kemoterapotik ilaglar hastalarda; agri5s,
yorgunluk?8, bulanti-kusma®10, anksiyete ve
depresyon!?, istahsi1zlik?2, uyku
problemleri!3, cilt ve tirnak degisiklikleri4,
nefes darhgi!s, agiz ilserleril¢ ve kas-sinir
sistemine ait!” onemli yan etkilere neden
olmaktadir. Tedavi sonrasinda
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kemoterapiye bagli yasanan bu semptomlar,
bireyi biyopsikososyal yonden olumsuz
etkilemektedir.l®8 Kemoterapotik ilaclar,
hastalara ac1 ve fzilntii gibi psikolojik
sikintilar yasatmakta ve onlarin giinlik rol
performansinin azalmasina yol agmaktadir.
Literatiirde!11920 meme kanserli hastalara
yonelik destekleyici bakim uygulamalarinin
artirllmasinin  6nemine deginilmektedir.
Meme kanserli hastalarin primer
bakimindan, saglik ekibinin etkin iiyesi olan
onkoloji  hemsireleri sorumludur ve
hastalar1 fiziksel, biyolojik, sosyal ve
psikolojik yonden holistik olarak
degerlendirip, semptomlari kontrol altina
alabilmelidir.20

Semptom, hastalik belirtilerinin
hasta tarafindan subjektif degerlendirilmesi
ve algilanmasidir.20-22 Semptomlar;
kemoterapi goren bireylerin fonksiyonel
durumlariny, rol ve performanslarini, giinliik
yasam aktivitelerini, hastalik siireclerini,
tedaviye toleranslarini ve sag kalim siiresini
etkilemektedir.2! Kanser hastalarinda ayni
anda gorilen pek ¢ok semptom, bireyi
olumsuz etkilemekte ve tedavi siirecini
aksatmaktadir.2022  Clark ve Talcott’'un?2
yaptiklar1 bir ¢alismada; birbiriyle sinerjik
iligkili birden fazla semptomun ayni anda
goriilmesinin, tedavinin etkisini azalttigini
ve beklenmeyen tedavi sonuglarinin ortaya
¢ikmasina neden oldugunu saptamiglardir.
Bu tir durumlarda bir semptom diger
semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya daha

da siddetli algilanmasina neden
olmaktadir.22  Bu nedenle kemoterapi
semptomlarinin kontroliinde kanser

hastalarina primer bakim veren hemsirelere
ciddi sorumluluk yiliklenmistir. Hemsire
kuramcilardan  Peplau’da?3  hemsirelik
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bakimini hasta ile iliskilendirmis ve hastayi
korumada  hemsireye  o6nemli roller
yluklemistir. Hemsireligin en  6nemli
rollerinden biri olan bakimin ana hedefi,
hastada goriilen semptomlarin yiikiinde
azalma saglamak ve hastanin tedaviye
uyumunu kolaylastirmaktir. Literatiirde20-22,
hemsirelerin hastalarda goriilen
semptomlar1 tanimalari, birbirini etkileyen
semptomlari belirleyerek bunlarin siddetini
azaltacak girisimleri uygulamalari, hastalari
rahatlatarak hastanin hem kanserle hem de
kemoterapinin semptomlariyla bas etmesini
kolaylastiracagi vurgulanmaktadir. Ayrica
bunlarin sonucunda hasta bakim
sonuglarinda olumlu gelismeler saglanacak,
hastalarin tedaviye uyumlar1 artacak ve
buna bagli olarak iyilesme stlirecleri
hizlanacaktir. Hemsireler meme Kkanserli
hastalarin bakiminda, ileri diizey hemsirelik
uygulamalarini gercgeklestirerek ve etkili
semptom  kontroliini  dogru  sekilde
yoneterek, hastalarin tedaviye uyumunu
kolaylastirabilirler.18-20. Kemoterapiye bagh
semptomlarin  kontroliinde farmakolojik
tedavilerin yani sira ¢ok sayida farmakolojik
olmayan yaklasimlar da
kullanilmaktadir.2425 Bu yontemlerden biri
de kolay 6grenilen ve yan etkileri olmayan
progresif gevseme egzersizleridir.24.25

Gevseme teknigi Jacobson tarafindan
1920’lerde gelistirilmis, Aiken ve
Henrichs’in 1971’de hemsirelik yaklasimi
olarak kullanilmasi ile hemsirelik
arastirmalarina girmistir.2> Literatiirde926-39
kanser hastalarina uygulanan gevseme
egzersizleri ile ilgili pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (Tablo 1). Meme kanserli
hastalarda yapilan farkli randomize kontrolli
deneysel calismalarda, deney grubuna
uygulanan gevseme egzersizleri ile hissedilen

agri siddetinin3®. yorgunluk ve
uykusuzluguns3z-34; bulant kusma
semptomlarinin3é ve anksiyete

diizeyinin273138 kontrol grubuna oranla daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Gevseme  egzersizlerinin meme
kanserli hastalarda kemoterapi
semptomlarina pek c¢ok olumlu etkisi
vardir.2e39 Hastalarda goriilen kemoterapi
semptom siddetlerinin kontrol altina
alinmasi ile hastanin iyi olma durumu ve
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yasam Kkalitesi artmaktadir. Meme kanserli
hastalarda goriilen semptomlarin birbirini
etkileyebilecegi ve semptomlarin siddetinde

degisiklige neden olabilecegi
diistiniilmektedir.20-223138  Meme kanserli
hastalarda gortlen semptomlarin

kontroliinde kullanilan gevseme egzersizleri
ile ilgili yapilan ¢alismalarin daha ¢ok bir ya
da iki semptom iizerinde yogunlastig
goriilmektedir.27.31-34.36-39

Yontem

Bu derleme, Progresif Gevseme
Egzersizlerinin meme kanserli hastalarda
goriilen kemoterapi semptomlarina etkisine
yonelik  yayinlart incelemek amaciyla;
“breast cancer”, “chemotherapy”,
‘symptoms of chemotherapy” ve
“progressive relaxation exercises” anahtar
kelimeleri ile yapilmistir. Yapilan literatir
incelemelerini; 2000-2017 yillar1 arasinda
“EBSCOhost- MEDLINE”, “Embase”, “OvidSP
- MEDLINE” ve “PubMed” veri tabanlarinda
tam metinli yayinlanan meme kanserli
hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin kemoterapi semptomlarina
etkisini iceren calismalar olusturmustur.
Incelenen 329 yayindan 32’sinin bu
calismanin hazirlanmasi icin uygun oldugu
gorilmistur.

Gevseme egzersizleri

Gevseme egzersizlerinin pek c¢ok
tiird vardir. Bunlar; Pasif Gevseme, Otojenik
Gevseme, Bilissel Gevseme ve Progresif
Gevseme Egzersizleridir. Pasif Gevseme,
Otojenik Gevseme ve Bilissel Gevseme
Egzersizleri, kisinin viicuduna konsantre
olmasiyla gerceklesen ve genellikle agr,
stres ve yorgunluk gibi istenmedik
durumlarin kontrol edilmesinde kullanilan
yontemlerdendir.2s

Progresif Gevseme Egzersizi (PGE)
ise; kaslarin istemli kasilip gevsemesini
saglayan bilissel-davranisci tedavi
tekniklerinden birisidir. Bilissel davranisgi
tedavi, davranisc1 psikolojiden gelistirilmis
kuramlardan biridir. Davranis¢1 psikoloji,
normal veya normal olmayan tim
davranislarin  6grenmeye bagh olarak
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degisip gelistirilebilecegini ileri
stirmektedir.2425 Progresif gevseme terimi,
iskelet kaslarinda goriilen gerginligin
siddetinin =~ goreceli  olarak  azalmasi
durumudur. PGE ise, viicuttaki kas
gruplarinin (el, kol, boyun, omuz, ytiz, gogis,
karin, kalga, bacak, ayak vb.) gerilmesini ve
gevsemesini igerir. Bu yontemle uygulamaya
genellikle bas-boyun bolgesindeki kaslardan
baslanilir ve ayaklara dogru ilerletilir.
Uygulama sirasinda burundan derin nefes
alinirken iligkili kas gruplar1 kasilir ve
yaklasik 10 saniye gergin tutulur, daha
sonra derin ve sakin bir sekilde nefes
verilirken ilgili kas gruplar1 gevsetilir. Bu
sekilde rahatlatici bir muzik esliginde tiim
kas gruplan ile yaklasik 25-30 dakika
boyunca uygulama yapilir. Egzersiz
yapilirken dinlenilen rahatlatict miizikler ve
dogru nefes egzersizleri yontemin basarisini
artirmaktadir. PGE kolay 6grenilen, maliyet
gerektirmeyen pratik ve yan etkileri
olmayan yontemlerdendir.25

PGE’nin yararlari;2425

» Kandaki epinefrin ve norepinefrin
diizeyini azaltir

Kalp atim hizini azaltir

Oksijen tiiketimini azaltir
Metabolizma hizini yavaglatir

Kan basincini azaltir

Kas gerginligini azaltir

Serum laktik asit seviyesini azaltir
Konsantrasyonu artirir
Huzursuzluk belirtilerini azaltir

Endorfin salinimini arttirir

YV V V V V YV V V VYV VY

Agriya duyarhiligi azaltir, bas etme
yetenegini arttirir

Yorgunlugu azaltir
Fiziksel ve mental durumu iyilegtirir
Uyumay1 kolaylastirir

YV V

Progresif gevseme egzersizlerinin basarili
olabilmesi igin;
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» Dis ortamdan gelebilecek ses,
girilti ve diger uyaranlar miimkiin
oldugunca azaltilmali ve ortam ¢ok
fazla 1sikli olmamalidir

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

» Bireyin egzersiz siliresince kiyafetleri
bol ve rahat olmali, sikan kiyafetler
veya ayakkabilar varsa
cikarilmahdir

» Uygulama sirasinda bacak bacak
listline atilmamali, eller/parmaklar
kavusturulmamalidir.24:25

Bulgular

Gevseme egzersizlerinden biri olan
Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)nin
meme kanserli hastalarda yasam kalitesini
artirdigini ve kemoterapi semptomlarini
azalttigini  gosteren pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir.27.31-3436-39  Kemoterapi alan
hastalarda siklikla goriilen semptomlar ve
PGE etkileri;

Agri

Agr,,  vicudun  herhangi  bir
boélgesinden kaynaklanan, bir nedene bagh
olan ya da olmayan, bireyin ge¢cmis
deneyimlerinden etkilenen istenmedik bir
duygu olarak tanimlanmaktadir.? Agrinin
siddeti ve tipi genellikle, bireyden bireye,
kanser bolgesine, kemoterapi ya da ilag doz
yogunluguna bagh olarak
degisebilmektedir.8® Kanser agrisi hastanin
giinlik yasamsal aktivitelerini, sosyal
iligkilerini, aile ve yakinlar ile etkilesimini,
duygusal yasamini ve genel konforunu
olumsuz etkilemektedir. Agr1 kanser
hastalarinin yaklasik %80-90'inda goriilen
semptomlardan biridir.3#4 Agr1 kontroliinde,
farmakolojik olmayan yontemlerin (1lik
banyolar, gevseme teknikleri, mizik
terapileri) uygulanmasi hastanin iyi olus
sturecini  etkilemektedir.56  Farmakolojik
olmayan yontemlerden olan gevseme
egzersizleri hastalarda goriilen agrinin
siddetini azaltarak hastanin yasamsal
fonksiyonlarimi daha rahat silirdiirmesini
saglamaktadir.62831  Agr1i  ve  PGE'nin
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iliskisinin calisildig1 arastirmalardan biri
olan Kwekkeboom ve ark.’nin28
calismasinda, agr1 ceken kanser hastalarina
uygulanan progresif gevseme egzersizi ve
yonlendirilmis hayal etme uygulamasinin,
bu hastalarda agr1 siddetini azalttigi
belirlenmistir. Song ve arkadaslari'nin3?,
meme kanserli hastalarin psikososyal iyi
olus ve istenmedik kanser semptomlarina,
PGE'nin etkisini inceledikleri c¢alismada,
diizenli uygulanan gevseme egzersizlerinin
deney grubundaki hastalarda agrinin
siddetinin hafiflemesinde etkili oldugu
bildirilmistir.

Yorgunluk

Yorgunluk, bireylerin gilinliik yasam
aktivitelerini gerceklemesini engelleyen
subjektif bir halsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir.8  Yorgunluk, hastalarda
hem kansere hem de kemoterapi ilaglarinin
yan etkilerine bagh olarak ortaya ¢ikan ve
en sik goriilen (%25-99) semptomdur.’8
Kanser hastalarinin %33'linde kemoterapi
aldiklar giinden iki hafta sonrasina kadar
yorgunluk siirmektedir.”8 Psikososyolojik ve
bilissel 6geleri olan yorgunluk; siklik, stire
ve yogunluk bakimindan hastaligin evresine,
bireysel deneyimlere, uygulanan tedavi tiiri
ve dozuna gore degismektedir.”8
Yorgunlukta genel tedavi yaklasimlarinin
yanl sira, gevseme egzersizleri gibi
yontemlerin  uygulanmasiyla  hastanin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini
slirdiirebilecegi belirtilmektedir.29.32-34
Berger ve ark.32 kemoterapi alan kanser
hastalarina dort kir boyunca diizenli bir
sekilde progresif gevseme egzersizleri
uygulamis ve sonucunda deney ve kontrol
grubunda yorgunluk siddet puanlarin
karsilastirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
deney grubunda yorgunluk semptom siddeti
puanlarinin diistiik oldugu tespit edilmistir.32
Kim’in29, kemik iligi nakli olan hastalara
uyguladigt randomize kontrollii deneysel
desenli calismasinda uygulama grubundaki
hastalara PGE uygulamis ve sonrasinda
deney  grubunun  yorgunluk  siddeti
uygulama yapilmayan gruptaki hastalara
gore anlaml derece azalmistir. Demiralp ve
ark'nin3* meme kanserli hastalara PGE’ni
uygulamasi ve yorgunluk siddetinin
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uygulama yapilan hastalarda anlamh sekilde
azalmasi1 da gevseme egzersizlerinin
yorgunlugu azaltmada Onemli bir
farmakolojik olmayan uygulama oldugunu
gostermektedir.

Bulanti kusma

Bulanti  fizyopatoloji  temelinde,
serebral korteks gibi merkezlerden ve
gastrointestinal traktustan gelen uyarilarin
Kemoreseptor Trigger Zonu (CTZ) uyarmasi
yatmaktadir. Sitotoksik ilaclar CTZ'ye
kolayca ulasabilmektedir. Cok sayida
norotransmitter reseptort, CTZ ve
gastrointestinal traktusta bulunur. Cesitli
emetojenler, gastrointestinal bdlgedeki
enterokromafin  hiicrelerden  serotonin
salinimina neden olur. Seratonin, 5-
hidroksitriptamin3(5HT3) reseptorlerini
etkileyerek, merkezi sinir sistemindeki
CTZ'yi uyarir ve emezis meydana gelir.3
Kemoterapi ilaclarinin yan etkilerini
engellemek icin verilen antiemetik ilaglara
ragmen hastalarin %50'sinde bulanti kusma
gorilmektedir.3# Kemoterapiye baglh gelisen
bulanti kusma akut, gecikmis ve beklentisel
olmak iizere tice ayrilir:

1. Akut bulanti kusma: Kemoterapik
ila¢ verildikten sonra dakikalar ya da saatler
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir ve genellikle
24 saat icerisinde kaybolmaktadir.34

2. Gecikmis bulanti kusma:
Kemoterapi verildikten en az 24 saat sonra
baslamakta ve 7 glinden uzun
stirmektedir.34

3. Beklentisel bulanti kusma: Onceden
iyi sekilde yonetilmeyen bulanti kusmadan
dolayr 0grenilmis yanittir. Hastalarda
genellikle ilk kemoterapi kiiriinden sonra
goriilmesi durumunda diger kiirlerde
bulant1 kusma artarak devam etmektedir.34

Siklikla siklofosfamid ve doxorubicin
kemoterapikleri bulanti kusmaya neden
olmaktadir.3 Kanser hastalarina bulanti
kusma  kontroliniin  saglanmasi igin
gevseme (relaksasyon) egzersizleri
onerilmektedir.%10 Carvalho ve ark’nin®
yaptiklar1 randomize kontrolli  pilot
calismada, kemoterapi alan hastalara
uygulanan PGE'nin, wuygulama yapilan

239



grupta bulanti kusma siddet puanlarinda
anlamli  azalmaya  sebep  olmustur.
Molassiotis ve ark./nin3¢ meme kanserli
hastalarla yaptiklar1 randomize kontrollii
deneysel tasarimli baska bir calismada ise,
PGE'nin  bulanti  kusmanin  stresini
azalttigini belirtmislerdir. Yoo ve ark.3s8
deney grubundaki hastalara PGE uygulamis
ve uygulama sonucunda bulanti kusmanin
siddet ve siliresinde azalma oldugunu, bu
gruptaki hastalarin ayrica yasam kalitesi
siddet puanlarinin kontrol grubuna oranla
anlamli derecede daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bulanti1 kusma siddetinin ve
sayisinin  azalmasi, hastanin  giinliik
aktivitelerini ve tedaviye verilen yaniti
olumlu yonde etkilemektedir. Bu
hastalardaki bulanti kusma semptom
puanlarindaki azalmanin beklentisel bulanti
kusmanin ilk uygulamayla kontrol altina
alinmasi ve hastalarin sonraki tedavilerinde
bu semptomu olumlu sekilde
yonetmelerinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir.34.38

Uziintii ve endigse

Kemoterapi alan kanser hastalarin
siklikla deneyimledikleri pek ¢ok psikolojik
sorun vardir. Bunlarin basinda {iziinti,
endise, anksiyete ve depresyon gelmektedir.
Anksiyete belirsiz veya tanimlanamayan
herhangi bir tehdit karsisinda bireyin endise
hissetme durumu olarak
tanimlanmaktadir.!® Kanser tanisini ilk alan
hastalarin %50’nin tlizerinde, uzun siredir
kanser hastalig1 olanlarin ise %30 oraninda
anksiyete deneyimledikleri
bildirilmektedir.341° Kanser hastalarinin
¢ogunlugunda goriillen ve taniy1 yeni
o0grenen bireylerin verdikleri dogal tepki
olarak tanmimlanan depresyon ise yas ve
tzinti  halidir. Depresyonun kanser
hastalarinin %1-50’si arasinda goruldigu
belirtilmistir.1® Ayrica depresyon, 20 ile 50
yas arasindaki bekar ya da bosanmis
kadinlarda ve diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip kisilerde daha fazla
deneyimlenmektedir.1819 Gevseme
egzersizleri, kansere baglh  psikolojik
semptomlari azaltmada kullanilan
farmakolojik olmayan ydntemlerdendir. Bu
yontemler, hastalara hastaligi ile bas etme
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giicii verir ve TUzlntl, endise hali gibi
psikolojik  sorunlarda Dbireyin kendini
kontrol etme becerisini devam ettirmesini
saglar.11.253137 Bireyin kendi anksiyetesinin
farkina varmasi ve tanimasi i¢in bu endise
ile basa c¢ikma yoOntemleri konusunda
hastaya holistik bakim verilmelidir. Song ve
ark.3!, meme kanseri tedavisi goren ve ilk
kez kemoterapi alacak 50’ser Kisiden olusan
deney ve kontrol gruplu deneysel desenli
calismasinda, hastalara progresif gevseme
egzersizleri ve abdominal nefes egzersizleri

uygulamislar. Calisma sonucunda,
hastalarda PGE'nin anksiyeteyi ve diger
kemoterapi semptomlarint  azalttigini

belirtmislerdir. Benzer sekilde Yoo ve ark.38
kemoterapi tedavisi  goéren  kanser
hastalarinda, PGE’'nin deney yapilan grupta
anksiyete, ofke ve depresyon diizeyini
azalttigini saptamislardir.
Charalambous’un?’” meme ve prostat kanseri
tedavisi alan hastalara uyguladig1 progresif
gevseme egzersizleri sonucunda deney
grubunun anksiyete ve depresyon riski
siddet puaninda anlamli diizeyde azalma
oldugu belirlenmistir. Kanser; hastalarda
korku, endise ve iimitsizlik gibi duygulara
neden olan bir hastaliktir. Kemoterapi
tedavisi verdigimiz kanser hastalarinda
yasanan bu duygular daha da yogunluk
gostermekte ve hastalarin  c¢aresizlik
yasamasina neden olmaktadir. Bu da
hastalarda anksiyete ve depresyona neden
olmaktadir. PGE, hastalarin yasadiklar1 bu
duygularin azalmasina, kendi bas etme
stireclerini olumlu sekilde yonetmelerine ve
kendilerini daha rahat hissetmelerine
yardimci olmaktadir.11

Uykusuzluk

Kemoterapi alan hastalarda goriilen
agri, oral mukozit, anksiyete ve depresyon
gibi istenemedik semptomlar hastalarin
uyku siklusunu bozmaktadir.4#1318 Kanser
hastalarinda gorilen uykusuzluk
kemoterapi uygulanmadan 6nce baslamakta
ve tedavinin ya da hastaligin ge¢gmesinden
cok daha sonra ge¢mektedir.113 Hastalarin

yasadigl uykusuzluk; bagisiklik
fonksiyonlarini, yasam  kalitesini ve
konforunu olumsuz etkilemektedir.!8

Hastalarda goriilen uyku sorunlar1 icin
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literatiirde gevseme egzersizleri
onerilmektedir.30-33  Simeit ve ark.nin3°
kemoterapi alan kanser hastalarinda
yaptiklar1 randomize Kkontrolli deneysel
desenli ¢alismada deney grubundaki
hastalara PGE yaptirmislar ve sonucunda
uyku etkinligi, uyku latansi, uyku siiresi ve
uyku kalitesi puanlarina bakmislardir.
Uygulama yapilan grupta uyku etkinligi ve
uyku Kkalitesinin tiim alt gruplarinda artma
saptanmistir. Uyku Kkalitesinin incelendigi
baska bir c¢alismada Berger ve ark.nin33
adjuvan kemoterapi alan meme Kkanserli
hastalarda uyguladiklar1 PGE sonrasi deney
grubunda 7. giinde, gece uyanma sayisinda
anlamh bir sekilde azalma ve uyku
kalitesinde de artis oldugu saptanmistir.
Demiralp ve ark./nin3* farkli giinlerdeki
yorgunluk siddeti ve wuyku Kkalitesi
puanlarina baktif1 c¢alismasinda, meme
kanserli hastalara PGE uygulamis ve uyku
kalitesinin uygulama yapilan hastalarda
anlamli sekilde arttigini, bunun yaninda
egzersiz yapilmayan kontrol grubunda uyku
kalitesinin tiim alt bilesenlerde azaldigin
belirtmistir. Yapilan calismalar303334
progresif gevseme egzersizlerinin uyku
latans1 ve uyku kalitesi lizerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Tim
kaslarin gevsetildigi progresif gevseme
yonteminin uyku sorunlarinin azaltilmasi
tzerindeki etkileri bu yoniiyle anlamh
gorilmektedir.

Nefes darligi

Kemoterapi alan hastalarda nefes
darligy, ilaglarin akcigerlerde olusturdugu
hasara ya da kemik iliginin baskilanmasi
sonucunda dolasimdaki eritrosit sayisinin
azalmasina bagh olarak gelismektedir.”.1
Nefes darligi, solunumun rahat sekilde
yapillamamasi veya yetersiz solunumu ifade
etmektedir. Hastalarda gelisen nefes darligi
hem hastanin giinlik yasam aktivitelerini
kisaltmakta hem de hastalarin sag kalim
suresini etkilemektedir.”.15.21

Nefes darhig1i gelisen hastalara,
psikososyal yonden destek verilmesi, sakin
ve rahat ortam saglanarak gevseme ve nefes
egzersizlerinin 6gretilmesi 6nerilmektedir.1s
Diizenli olarak uygulanan PGE’'nin
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hastalardaki solunum fonksiyonlarini
gelistirdigi ve oksijen tiketimini azaltagi
bilinmektedir.313738 PGE'nin nefes darhgi
semptomunu etkilemesinin nedeni,
egzersizin sempatik sinir sistemi lizerindeki
baskilayic1 etkisidir ve egzersiz, tiim kas
gruplar1 ile birlikte gogiis kaslarinin da
gevsemesini saglamaktadir. Kemoterapi alan
hastalarin pek cogunda goriilen anksiyete
gibi psikolojik semptomlarin nefes darhgini
tetikledigi diistiniilmektedir. Ansiyete
yasayan Dbireylere uygulanan gevseme
egzersizlerinin dolayll olarak nefes darhg:
semptom siddetinde azalmaya sebep oldugy,
hastalarin  uykusuzluk ve  yorgunluk
semptomlarint da bu yontemle azaltag:
belirtilmekte dolayisiyla hastalarin yasam
kalitesini artirmaktadir.31.37.38

Mukozit

Mukozit, kemoterapotik ilaglarin
hizli bélinme yetenegi olan mukoza
hiicrelerine hasar vermesi sonucu gelisen
agrili bir tablodur. Mukoza hiicrelerin hasar
gormesiyle hastalarda yetersiz beslenme,
kilo kaybi ve dehidratasyon
goriilebilmektedir.  Kanser  tedavisinde
gorilen mukozit, hastanin etkili bas
etmesini engelleyerek tedaviye uyumunu
giiclestirmektedir.34 Mukozit her semptom
gibi bireyden bireye degisiklik
gostermektedir, fakat genel olarak
hastalarin oral mukozit ile karsilasma
olasilig1 %30-100 arasinda
degisebilmektedir.* Oral mukozit gelisen
bireylerde kesin standart bir tedavi
yonetimi  bulunmamasinin  yani  sira
hastalarda goriilen semptomlari azaltmaya
yonelik yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir.16.1827.38 Farmakolojik
olmayan tedavi yontemlerinden olan PGE
yasam kalitesine etkisini inceleyen Song ve
ark.3!, meme kanseri tedavisi goren ve ilk
kez kemoterapi alacak 50’ser kisiden olusan
deney ve kontrol gruplu deneysel desenli
calismasinda, kemoterapi semptomlarindan
agri, yorgunluk, bulanti kusma, istahsizlik,
mukozit ve uykusuzluk gibi semptomlarin
uygulama yapilan grupta azaldigim
belirtmistir. ~ Ozellikle  istahsizhk  ve
mukozitin; agri, yorgunluk ve bulanti kusma
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semptom siddet puanlarinin azalmasina
bagli olarak azaldigini tespit etmistir.3!

Sonu¢ olarak; kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda PGE
uygulamasinin, hastalarin semptomlarinin
siddetini azalttifl, kendilerini daha iyi
hissetmelerini sagladigi ve yasam
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kalitelerini de yiikselttigi soylenebilir. Bu
nedenle Hematoloji/Onkoloji Kliniklerindeki
hemsirelerin PGE hakkinda daha ¢ok bilgi
sahibi olmasi hastalar1 bu yOntemin
yararlari  konusunda  desteklemelerini
saglar.
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Tablo 1. Kanser hastalarina uygulanan gevseme egzersizleri ile ilgili yayinlarin Kkiinye bilgileri

Calisma
Yazar/Yil Tasarimi Orneklem Biiyiikliigii Yontem Sonug¢
De Carvalho Randomize Mart-Eylil 2003 tarihleri Deney  grubundaki hastalara, kemoterapi PGE’nin, kemoterapi alan deney
pilot ¢alisma arasinda kemoterapi tedavisinden 6nce PGE uygulanmistir. PGE her grubundaki hastalarda bulanti
etal, tedavisi goren 30 hematoloji hastaya birebir ve tek oturum 25 dakika siirecek kusmayi azaltmak veya hafifletmek
hastasi sekilde uygulanmistir. Hastalarda PGE’nin bir saat icin etkili bir hemsirelik yontemi
2007° oncesi ve sonrasinda kusma belirtilerinin varligt oldugu belirtilmistir.
degerlendirilmistir.
Charalambous, Randomize Gogiis ve prostat kanserli Sadece deney grubundaki her hastaya birebir Zihin-Beden tekniklerinin kullanimini
201127 Kontrolli 200 hasta, deney grubu 100 olacak sekilde dort oturum PGE yapilmistir. saglayan PGE gibi miudahalelerin,
Calisma (RKC)  hasta, kontrol grubu 100 Kontrol grubundaki hastalara klinikteki rutin hastalarda anksiyete, depresyon ve

hasta

uygulamalar yapilmistir.

viicut rahatsizliklarinin diizeyi
azaltmada etkili yontemler oldugunu
belirtmistir.

Kwekkeboom et al, Deney gruplu

26 hasta; 2 grup seklinde

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar iki gruba

PGE ve hayal etme-imgelem

200828 randomize degerlendirilmis ve birinci ayrildi Iki grup hastaya da aym uygulamalar farkli uygulamalarimin, kanserli hastalarda
calisma grupta 14 hasta, ikinci giinlerde uygulanmistir. Birinci grup hastaya PGE agriy1 azaltmada etkili yodntemler
grupta 12 hasta birinci giin, hayal etme, imgelem uygulamasi ikinci  oldugu belirtilmistir.
glin uygulanirken; ikinci grup hastaya hayal etme,
imgelem uygulamasi birinci giin uygulanirken, PGE
ikinci glin uygulanmistir.
Kim et RKC Allojenik Kok hiicre Nakli PGE, alti hafta boyunca her gin 30 dakika PGE ‘nin, Allojenik Kok Hiicre Nakli
al,,2005 22 yapilan 35 hasta; deney silirmistiir. PGE; nefes egzersizi ile birlikte fiziksel hastalarinda yorgunlugun duyusal
grubu 18 hasta, kontrol egzersizden olusmaktadir. boyutunu anlaml derecede azaltmada

grubu 17 hasta
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Yazar/Yil

Calisma Tasarimi

Orneklem Biiyiikliigii

Yontem

Sonug

Simeit et al., 200430

RKC

iki deney grubu;

Birinci grup: PGE (n=80),
ikinci grup: Otojenik egitim
(n=71),

Ugiincii grup: Kontrol grubu
(n=78)

iki deney grubundan birine PGE (n=80), digerine
otojenik egitim (n=71), kontrol grubu (n=78)
sadece standart bir rehabilitasyon programi
verilmistir. Deney grubundaki hastalar dort hafta
boyunca her giin arastirmac ile birlikte uygulama
PGE yapmistir. Hastalarin evde wuygulama
yapmalari i¢in hastalara PGE komutlarini igeren CD
verilmistir.

Kanser hastalarinda uygulanan PGE
ve otojenik egitimin uyku kalitesini
attirmada etkili oldugu belirtilmistir.

Song et al., 201331

Prospektif, RKC

Ik kez Kkemoterapi alan
meme Kkanserli 100 hasta;
deney grubunda 50 hasta,
kontrol grubunda 50 hasta

Deney grubundaki hastalara tedavi stiresince PGE
ve abdominal solunum egzersizleri yaptirilmis,
kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama
yaptirilmamistir.

Kemoterapi sirasinda  uygulanan
PGE'nin ve nefes egzersizlerinin
postoperatif meme kanserli
hastalarda  anksiyete ve  diger

kemoterapi semptomlarinin siddetini
azaltmada etkisi oldugu belirtilmistir.

Berger et Prospektif, Evre I-II, meme kanserli 25 Evre I-II, meme kanserli 25 hastaya, tekrarli dért Bu c¢alismanin sonucunda deney
al,, 200232 yar1 deneysel hasta kiir boyunca diizenli bir sekilde progresif gevseme grubunda yorgunluk semptom siddeti
egzersizleri uygulanmistir. puanlarinin  diisik  oldugu tespit
edilmistir
Berger et Prospektif, yar1 Evre I-1I, meme kanserli 21 Arastirici, uyku hijyeni, PGE, uyaran kontroli ve Bu c¢alismaya gore, deney grubunda
al,, 200333 deneysel, hasta uyku kisitlama bilesenlerini iceren kisisellestirilmis uyku ve wuyanma paternleri ve
fizibilite uyku tanitim planini ilk kemoterapi kiirii sirasinda  yorgunluk olgek siddet puanlarinin
calismasi uygulamistir. Son kemoterapi tedavisinden 30, 60 anlamli  derece  diisiik  kaldig1
ve 90 giin sonra ve ilk kemoterapi tedavisinden bir  belirtilmektedir.
y1l sonra ayni uygulamay1 tekrarlamistir.
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2) 244
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Yazar/Yil Calisma Tasarim1  Orneklem Biiyiikliigii Yontem Sonug
Demiralp et Prospektif, Calismaya dahil edilme PGE her kemoterapi kiiriiniin birinci ve on besinci Calismaya gore, deney grubunda uyku
al,, 201034 tekrarli  yar1 kriterlerini karsilayan 27 glinlinde yaklasik 25-30 dakika siliresince Kkalitesi siddet puanlarinin anlamh
deneysel hasta; deney grubunu 14 gerceklestirilmistir. Egitim sirasinda, miizik ve bazi derece yiiksek ve yorgunluk olgek
kontrol grubunu 13 hasta yonergeler iceren yapilandirilmis ve siddet puanlarinin anlamli derece
olusturmustur. standartlastirilmis bir CD kaydi kullanilmistir. diistik kaldigi belirtilmektedir.
Molassiotis, Randomize Kriterleri  karsillayan ve Calismada, arastirmact PGE'ni her hastaya giinde Calisma grubunda mide bulantisi
200035 kontrolli calismaya katilmada gontlli  bir kez bes giin siireyle uygulanmistir. siiresinin ve siddetinin daha distk
pilot olan sekiz hasta oldugu belirtilmistir.
calisma
Molassiotis et RKC Calisma kriterlerini Her bir PGE oturumu, kemoterapi uygulamasindan PGE’nin, deney grubundaki hastalarin
al,, 200236 karsilayan 71 hasta; deney bir saat 6nce hastanede ve devamindaki bes giiniin bulanti1 ve kusma siddet puanlarinin

grubuna 38 hasta, kontrol
grubuna 33 hasta

her birinde hastalarin evlerinde yaklasik 30 dakika
siiresince uygulanmistir

anlamli derecede azalmasini sagladigi
belirtilmistir.

Yilmaz and Arslan,
201537

on test /
son test gruplu,
yarlt deneysel
calisma

Calismaya katilma
kriterlerini karsilayan ve
katilmay1 kabul eden 60

hasta; deney grubunda 30,
kontrol grubunda 30 hasta

Calismada, arastirmaci ti¢ hafta boyunca haftada bir
kez ev ziyareti gerceklestirmis, ilk ev ziyaretinde
PGE’'ni hastalara uygulamali olarak gostermis ve
uygulama yaklasik 50 dakika siirmiistir,
digerlerinde hastalar PGE’ni, kendilerine verilen CD
ile uygulamistir.

PGE'nin, Tirkiye'deki kanser
hastalarinin ~ konfor ve  kaygi
diizeylerini olumlu ydnde etkiledigi
belirtilmektedir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2)
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Yazar/Yil Calisma Tasarim1  Orneklem Biiyiikliigii Yontem Sonug
Yoo et al.,,200538 RKC Meme kanseri olan 60 hasta; Calisma, hastane ve ev ziyaretleri olarak iki Calismada, deney grubundaki
30 deney grubuna, asamada gerceklesmistir. Hastanede hastalara hastalarda bulanti kusma siddet
30 kontrol grubuna dahil tedavi almadan yaklasik bir saat once PGE puanlari kontrol grubuna gére anlamli
edilmistir. uygulanmis ve her hastaya, evde kullanimi i¢cin derecede azalmistir ve hastalarin
PGE'ni iceren CD verilmistir. Her uygulama yaklasik yasam kalitesini iyilestirdigini
30 dakika ve toplam alt1 ay stirmiistir. gostermistir.
Nazik etal.,20143° RKC Meme kanserli 60 hasta; Deney grubuna, PGE'ni iceren CD ve arastirmacilar Arastirma bulgular1 kemoterapi alan

deney grubunu 30 hasta
kontrol grubunu 30 hasta .

tarafindan hazirlanan brogsiir verilmistir. Meme
kanserli hastalara arastirmacilar her hasta i¢in bir
defa gostererek uygulamistir. Her uygulama
yaklasik 40-45 dakika slrmiistiir ve c¢alisma
toplamda alt1 hafta siire ile uygulanmaistur.

meme kanserli hastalarda progresif
gevseme egzersizlerinin uyku
kalitesini arttirmada onemli etkiye
sahip oldugunu gostermistir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2)
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