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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi

PAKLITAKSEL ALAN MEME KANSERLI KADINLARDA RAHATSIZ EDICI
SEMPTOMLAR TEORISI'NE DAYALI YAPILAN YUORUYUS EGZERSIZININ
PERIFERAL NOROPATI VE ARTRALJI-MiYALJI UZERINE ETKISIi:
RANDOMIiZE KONTROLLU PILOT UYGULAMA

Deniz OZDEMIR
Konya-2024

Kemoterapiye baglh ortaya ¢ikan periferal néropati ve artralji-miyalji, hastanin giinliik yasama aktif katilimini
engelleyerek tedavinin degismesine ya da sonlanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle arastirma, paklitaksel
alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali yapilan yiiriiylis egzersizinin periferal
ndropati ve artralji-miyalji iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Aragtirma, bir sehir hastanesinin tibbi onkoloji polikliniginin ayaktan tedavi iinitesinde Temmuz 2022-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Prospektif, tek kor, paralel grup randomize kontrollil tasarim
ile yapilmistir. Ornekleme, blok randomizasyonla 41 miidahale, 41 kontrol grubuna olmak iizere toplam 82 hasta
dahil edilmistir. Mtdahale grubuna TOUS teorisine gore fiziksel aktivitenin yararlart konusunda bilgilendirmeler
yapilmis, pedometreler verilmis, haftada en az 3 giin ortalama 30 dakika pedometre ile yiiriiyerek adim sayilarini
kaydetmeleri istenmistir. Baslangi¢, 4. hafta ve 8. haftalarda motivasyonel goriismeler yapilmis ve yiirlyiis
durumlar takip edilmistir. Miidahale ve kontrol grubuna baslangigta, 4. haftada, 8. haftada ve 12. haftada 6lgekler
uygulanmig ve yiirime izlem ¢izelgesi bu haftalarda teslim alinmistir. Ayrica 12 hafta boyunca yiiriiyiisle ilgili
yuz yiize gériismeler saglanmistir. Kontrol grubu ise hastanede yapilan standart egitimi almisgtir. Veri toplama
araci olarak, Bilgi Formu, Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci ve McGill Agri 6lgegi kisa
formu kullanilmistir. Aragtirmanin yiiriitillebilmesi i¢in etik kurul izni, kurum izni ve protokol kaydi (Clinical Trial
No: NCT0544820) alinmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum ve Kategorik degiskenkler icin Pearson kikare/Fisher exact test, gruplar arasi karsilagtirmada bagimsiz
gruplarda t testi, tekrarli olgiimlerde ANOVA, grup-zaman etkilesimini degerlendirmek icin karigik diizen
ANOVA kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yag ortalamasi miidahale grubunda 50,78+8,39 yil, kontrol grubunda
52,59+9,55 yil bulunmustur. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri bakimindan benzer bir dagilima
sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubunda, 12 haftalik yiiriiyiis egzersizi sonrasi kontrol grubuna
gore CIPNAT puan ortalamalari alt boyutlarinin 4. hafta, 8. hafta ve 12. hafta puanina gore azaldig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Uygulama sonras1 miidahale grubunda, kontrol grubuna gére McGill Agri puan ortalamalar1 ve alt
boyutlarinin 4. hafta, 8. hafta ve 12. hafta puanina gore azaldig: tespit edilmistir (p<0,05). CIPNAT ve McGill
Agr puan ortalamalar1 4. hafta, 8. hafta ve 12. haftalarda kontrol grubunda miidahale grubuna gore daha hizl
arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinda zamana gore puan degisimleri miidahale grubu
lehine olup, CIPNAT grup x zaman etkilesimi i¢in etki biiyiikliigii n2=0,278, McGill Agr1 grup x zaman etkilesimi
icin etki biiytikliigii n2=0,147 olarak bulunmustur.

Arastirmada Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi’ne gore yapilan yiirliylls egzersizinin meme kanseri olan
hastalarda periferal néropati ve artralji-miyaljiyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Yiiriiylis egzersizi her
ortamda uygulanabilir oldugu i¢in hastalar motive edilmeli; etkisi baska kanser tiirli, kemoterapi ilaglar1 ve
semptomlarda da degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Artrajji-miyalji, Kemoterapiye bagl periferal néropati, Meme kanseri, Rahatsiz
edici semptomlar teorisi, Yiriiyiis egzersizi
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ABSTRACT
Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF WALKING EXERCISE BASED ON THE THEORY OF
DISTURBING SYMPTOMS iN WOMEN WIiTH BREAST CANCER RECEIiVING
PACLITAXEL ON PERIPHERAL NEUROPATHY AND ARTHRALGIA-MYALGIA:
A RANDOMIZED CONTROLLED PiLOT APPLICATION
Deniz OZDEMIR
KONYA-2024

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy and arthralgia-myalgia can hinder the patient’s actively
participation in daily life, leading to a modification or termination of treatment. Therefore, this study was
conducted to determine the effect of walking exercise based on the Theory of Disturbing Symptoms on peripheral
neuropathy and arthralgia-myalgia in women with breast cancer receiving paclitaxel.

The study took place at the outpatient treatment unit of a city hospital’s medical oncology clinic between
July 2022 and July 2023. It was conducted with a prospective, single-blind, parallel group randomized controlled
design. A total of 82 patients were included in the sample through block randomization, with 41 in the intervention
group and 41 in the control group. The intervention group received information about the benefits of physical
activity according to the TOUS theory, were provided pedometers, and were asked to record their step counts by
walking with the pedometer for an average of 30 minutes at least 3 days per week. Initianlly, motivational
interviews were conducted at the week 4 and week 8 and gait status was monitored. Scales were administered to
both the intervention and control groups at the week 4, 8, and 12, and the gait tracking chart was collected during
these weeks. In addition, face-to-face interviews regarding walking were provided over the course of 12 weeks.
The control group received standardized training provided at the hospital. Information Form, Chemotherapy
Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool and Short Form McGill Pain Questionnaire were used as data
collection tools. To conduct the study, ethics committee permission, institutional permission and protocol
registration (Clinical Trial No: NCT0544820) were obtained. For data analysis, descriptive statistics such as
number, percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum, Pearson chi-square/Fisher exact test
for categorical variables, t test in independent groups for intergroup comparison, ANOVA for repeated measures,
mixed-order ANOVA to evaluate group-time interaction were used. Signififance level was accepted as p<0.05.

The mean age of the patients participating in the study was 50.78+8.39 years in the intervention group
and 52.59+9.55 years in the control group. It was determined that the patients had a similar distribution in terms
of sociodemographic and disease characteristics (p>0.05). In the intervention group, it was determined that the
mean CIPNAT scores decreased according at the 4th, 8th, and 12th weeks scores compared to the control group
after 12 weeks of walking exercise (p<0.05). After the intervention, it was found that the mean McGill Pain scores
and sub-dimensions decreased in the intervention group compared to the control group at the 4th, 8th and 12th
weeks (p<0.05). The mean scores of CIPNAT and McGill Pain increased faster in the control group than the
intervention group at weeks of 4, 8 and 12 (p<0.05). Given that, changes in scores in both the intervention and
control groups over time were in favor of the intervention group, the effect size for the CIPNAT group X time
interaction was 112=0.278, and the effect size for the McGill Pain group x time interaction was 12=0.147.

The study found that walking exercise based on the Theory of Disturbing Symptoms is effective in
reducing peripheral neuropathy and arthralgia-myalgia in patients with breast cancer. Since walking exercise can
be applied in any environment, patients should be motivated and its effect should be evaluated in other cancer
types, chemotherapy drugs and symptoms as well.

Keywords: Arthralgia-myalgia, Breast cancer, Chemotherapy-induced peripheral neuropathy, Theory Of
Unpleasant Symptoms, Walking Exercis

XV






1. GIRIS VE AMAC

Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirl meme kanseridir (The Globan
Cancer Observatory- IARC, 2020a). Yasam tarzina bagli risk faktorleri nedeniyle bu hastaligin
goriilme orani her gegen giin artmaktadir. Uluslararast Kanser Arastirma Ajansinin (Global
Cancer Observatory-GLOBACAN) verilerine gore 2020’de 19,3 milyon yeni vaka, 10,0 milyon
kansere bagli 6liim bildirilmistir. En sik teshis edilen kanser tiri meme kanseri olup, 2,26
milyon vaka ile yeni vakalarin %11,7’si oldugu belirtilmistir (The Globan Cancer Observatory-
IARC, 2020a, Sung ve ark., 2021). Turkiye de ise meme kanseri 24 174 teshis ve %23,9
insidansla ilk sirada yer almaktadir (The Global Cancer Observatory-IARC, 2020b). Tani
konulan her 4 kadin kanserinden 1’1 meme kanseridir (Saglik Bakanligi, 2022a).

Meme kanseri tedavisi i¢in kullanilan cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi, kemoterapi,
hedefe yonelik tedavi ve hormonal tedaviler, hastalarin yan etkiler yasamasina, yasam
kalitelerinin  etkilenmesine, fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasina ve tedavilerinin
durdurulmasina neden olabilmektedir (Derksen ve ark., 2017; Zajaczkowska ve ark., 2019;
Kanzawa-Lee ve ark., 2022). Bu tedavilerden kemoterapi, hizla boliinen kanser hiicrelerini
ortadan kaldirmay1 amaclayan, ¢ok sayida hedefe ve etki mekanizmasina sahip oldugundan,
kanserin ilerlemesini durdurmada son derece etkilidir. Kemoterapinin sinir sistemi tizerindeki
etkileri, kullanilan ilacin spesifik fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine, tek veya kumulatif
dozlarma bagli olarak farkli ilag siniflari arasinda degisiklik gostermektedir (Derksen ve ark.,
2017; Zajaczkowska ve ark., 2019). Taksanlar, platinler, vinka alkaloidleri, proteazom
inhibitorleri ve talidomid dahil olmak iizere ¢esitli norotoksik kemoterapi ilaglarinin bilinen
antitimor faydalari bulunmaktadir. Bu ilaglar viicudun normal hiicrelerini ve yapilarini da
etkileyerek anemi, ishal, bulanti, kusma, enfeksiyonlar, nérolojik degisiklikler, yorgunluk,
alopesi, infertilite, agr1 gibi yan etkilere neden olabilmektedir (Zajaczkowska ve ark., 2019).
Bununla birlikte, bu ilaglar yasami degistiren kemoterapiye bagli periferal néropatiye (KBPN)
neden olabilmektedir (Kanzawa-Lee ve ark., 2022). Antineoplastik ajan tiiriine gore insidansi
degismekle birlikte, en yuksek KBPN insidansi, paklitaksel (%73.14) ve oksaliplatin (%72.22),
ardindan sisplatin (%30) ve dosetaksel (%23.07) oldugu tespit edilmistir (Mazilu ve ark., 2019).
Farkli kemoterapilerin degisken ozellikleri olmasina ragmen, semptomlar agirlikli olarak
duyusal aksonlarda gelismektedir (Gordon-Williams ve Farquhar-Smith, 2020). N6ropatinin en

yaygin tanimlayicilari uyusma, karincalanma ve agridir. Uyusma ve karincalanma daha erken
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ortaya ¢ikar ve genellikle agridan daha belirgin sorunlardir. Semptomlar tipik olarak gorap-
eldiven dagilimi seklinde el ve ayak parmak distalinde baslar ve durum kétiilestikge proksimal
olarak ilerleyebilir (Loprinzi ve ark., 2020). Oksaliplatin ve paklitaksel arasindaki kronik
noropati dagilim kaliplar1 karsilastirildiginda, paklitaksel kaynakli néropati semptomlari, tedavi
sirasinda tist ekstremitelere gore alt ekstremitelerde daha belirgindir (Loprinzi ve ark., 2020).
Periferal néropati tedavisinde antidepresanlar ve antikonviilsanlarin ¢ogunun toksik yan etkileri
oldugu igin toksik olmayan, destekleyici tedavilere ihtiyag bulunmaktadir (Hao ve ark., 2020).
Bu nedenle hastalar, KBPN yonetiminde yasam Xkalitesini arttirmak amaciyla destekleyici
tedaviler aramaktadir. Periferal noropati yonetiminde kullanilan kriyoterapi (Ruddy ve ark.,
2019; Beijers ve ark., 2020; Bandla ve ark., 2020), Masaj (Izgu ve ark., 2019), akupunktur (Han
ve ark., 2017; Lu ve ark., 2020), egzersiz (Kanzawa-Lee ve ark., 2022), el ve ayaklara kina
(Arslan ve ark., 2020), refleksoloji (Kurt ve Can, 2018), ayak banyosu (Park ve Park, 2015),
topikal mentol uygulamasi (Fallon ve ark.,2015), yoga (Bao ve ark., 2020) gibi non
farmakolojik yontemlerle ilgili smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Non farmakolojik
yontemlerden egzersizin KBPN'i azaltmaya yardimci olabilecegini diisiindiiren kanitlar giderek
artmaktadir (Kleckner ve ark., 2018; Zimmer ve ark., 2018; Bland ve ark., 2019; McCrary ve
ark., 2019; Kanzawa-Lee ve ark., 2020; Kanzawa-Lee ve ark., 2022). Duregon ve ark. (2018)
tarafindan yapilan sistematik bir derlemede; kemoterapiye bagl periferik néropatiden muzdarip
kanser hastalarina 6zel egzersiz 6nerilmesi gerektigi vurgulanmistir (Duregon ve ark., 2018).
Rehberler egzersizin norotoksik kanser tedavisinin baslatildigt zamandan daha erken

baglatilmasini kanit II-B olarak 6nermektedir (Jordan ve ark., 2019; Jordan ve ark., 2020).

Kemoterapiye bagli ortaya ¢ikan diger bir semptom Taksan akut agri sendromudur.
(TAPS). Siklikla infiizyondan 2-3 giin sonra ortaya ¢ikan artralji ve miyalji olarak tanimlanan
o6nemli bir yan etkisidir (Asthana ve ark., 2020). Taksan i¢eren kemoterapi rejimleri ile tedavi,
erken evre invaziv meme kanserli kadinlarda genel ve hastaliksiz sagkalimi iyilestirmek icin
cok dnemlidir (Hellerstedt-Borjesson ve ark., 2021). Literatiirde taksan kaynakli agr1 insidansi
tutarsiz olmakla birlikte, taksan tedavisi alan hastalarin %50-78'inde spesifik olmayan agri
tanmmlanmustir (Ventzel ve ark., 2016; Pereira ve ark., 2016; Chiu ve ark., 2017; Hellerstedt-
Borjesson ve ark., 2021). Insidans, hangi taksan rejiminin uygulandigina bagldir (Chiu ve ark.,
2017). Ornegin dosetaksel paklitasele gore daha siddetli agriya neden olmaktadir (Asthana ve
ark., 2020). Kemoterapiye bagli gelisen agr tedavisinde, farmakolojik, non farmakolojik ve
invaziv yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik ydntemler Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin

basamak tedavisine gore yapilmaktadir. Nonopioid analjezikler, zayif, sonra kuvvetli opioidler,



nonopioidlerle kombine edilerek verilmektedir. Agri tipi goz Oniine alinarak tedaviye
eklenebilmektedir (Blake ve ark., 2017). Non farmakolojik yontemlerden, refleksoloji ve ayak
masajinin (Uysal ve ark., 2017), akupresiiriin (Karakus ve ark., 2022), giidiimlii imgeleme ve
reiki miidahalesinin (Buyukbayram ve Saritas, 2021), refleksoloji ve progresif kas gevseme
egzersizlerinin (Dikmen ve Terzioglu, 2019), akupunkturun (Zhang ve ark., 2023), miizik
terapinin (Li ve ark., 2020) kansere bagl agriy1 azalttiklart bildirilmistir. Bu yontemlerden
egzersizin kanser tedavisinde agri yonetimi igin olduk¢a faydali oldugu gosterilmistir
(Plinsinga ve ark., 2023).

Egzersiz Onerileri arasinda giinliikk yasamda, serbest zamanda yapilabilen, herhangi bir
ekipman gerektirmeyen, maliyeti olmayan, herkesin kolayca yapabilecegi “yiiriiyiis” aktivitesi
yer almaktadir (Can, 2019). Yetiskinler i¢in giinde onbin adim atilmasi onerilmektedir fakat
onbin adim sedanter, yasli, engelli veya kronik hastaligi olan bireyler i¢in gergekei bir hedef
olmayabilir. Bu yiizden kisiye 6zel ulasilabilir hedefler koymak gerekmektedir (Can, 2019). Bu
hedeflerden Amerikan Spor Hekimligi Koleji ‘egzersiz onkolojide ilagtir’ girisimini kullanmay1
ve ‘hareketsizlikten kaginilmasi" gerektigini vurgulamaktadir. Haftada 3-5 giin 150 dakikalik
orta yogunlukta aerobik egzersizi ile 2 giin yapilabilen diren¢ egzersizlerini giiclii kanit
kategorisinde oldugu belirtilmistir. Egzersize baslamadan 6nce hastalarin degerlendirilmesini,
herhangi bir kontrendikasyon yok ise orta yogunlukta egzersiz yapmalari Onerilmektedir
(Schmitz ve ark., 2019). Fiziksel egzersizin normalde multimodal bir ortamda uygulanmis
olmast nedeniyle bircok fiziksel egzersiz yaklagimi giicli bilimsel kanitlara
dayandirilamamaktadir (Crevenna ve Ashbury, 2018). Bes randomize kontrollii ¢alisma (Henke
ve ark., 2014; Streckmann ve ark., 2014, Zimmer ve ark., 2018; Bland ve ark., 2019; Kanzawa-
Lee ve ark., 2022) ve iki yar1 deneysel ¢alisma (Wonders, 2014; McCrary ve ark., 2019) aerobik
egzersizin KBPN'yi dnlemede ve tedavi etmede anahtar olabilecegini bildirmistir. Artralji-
miyalji yonetiminde ise kemoterapi ile es zamanli yiiriitiilen caligmalara ulagilamamakla
birlikte sadece tedavi sonrasi siirecte yapilan aerobik ve direng egzersizlerinin agrinin
giderilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Andersen ve ark., 2014; Irwin ve ark., 2015; Lin ve
ark., 2022). Ayrica hastalar ile yapilan motivasyonel goriisme bu siiregte egzersiz programina
uyumu (Courneya ve ark., 2016), egzersiz programina uyum da hastalarin motivasyonunu

etkilemektedir (Courneya ve ark., 2016; Arthuso ve ark., 2023).

Hemsirelik teorilerinin baglangici, meslege 6zgii bilgilerin iiretilmesi yoluyla hemsirelik

biliminin temellerini olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle, hemsirelik teorileri,



Ozellikle orta diizey teoriler olmak iizere, klinik uygulamaya rasyonel ve sistematik bir sekilde
rehberlik etme, daha koordineli bir bakim verme amacina sahiptir. Yeni mudahalelerin
olusturulmasina izin veren ve dolayisiyla daha etkili bir bakim ile sonuglanan somut ve test
edilebilir olgular ele aldiklari i¢in teorilerin pratik temel agisindan kullanimi 6nemlidir. Orta
diizey teoriler arasinda Lenz ve arkadaglar tarafindan 1995 yilinda gelistirilip 1997 yilinda
revize edilen Rahatsiz edici Semptomlar Teorisi (Theory of Unpleasant Symptoms, (TOUS))
(Lenz ve ark., 1997) hemsirelerin farkli semptom gruplarini bilmelerini ve bdylece hastalara
farmakolojik olmayan miidahaleler 6nerebilmelerini saglar (Lopes-Junior ve ark., 2015).
Rahats1z edici semptomlar teorisinin dgeleri arasinda bir etkilesim bulunmaktadir. Bireyin
icinde bulundugu durum, fiziksel ve psikolojik faktdrler bireyin deneyimledigi semptomun
yogunlugunu etkilemektedir. Ayrica bireyin performans durumu semptomlar iizerinde etkili
olurken, yasanilan semptomlarda ayni1 sekilde performans durumunu etkileyebilir (Lenz ve ark.,
1997; Lenz ve ark., 2013). Rahatsiz edici semptom teorisi dogrultusunda kanser hastalarinda

yapilmis kanita dayali ¢alismalar bulunmaktadir (Lenz ve ark., 1997; Myers, 2009).

Klinik tecriibe sonucu, edinilen bilgiler 1s1ginda literatiir incelendiginde; hemsirelik
uygulamalarinda KBPN ve artralji-miyaljiyi azaltmak i¢in herhangi standart bir bakim
bulunmamaktadir. Daha ¢ok bilgilendirmelerle ve farmakolojik uygulamalar ile sinirli oldugu
gorulmektedir. Bu durum paklitaksel alan meme kanseri kadinlarda gelisebilecek KBPN ve
artralji-miyalji uygulamalarinda kanit temelli yeni uygulamalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Yirliylis egzersizi hastalar tarafindan kolay uygulanabilen, herhangi bir
malzeme gerektirmeyen, her yerde uygulanabilen bir girisimdir. Bu arastirma ile paklitaksel
alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali yapilan yliriiyiis
egzersizinin KBPN ve artralji-miyalji tzerine etkisi belirlenerek, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasina, deneyimsel bilgi birikiminin goérundr, uygulanabilir hale getirilebilmesine ve
hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilebilmesine katki saglayacaktir. Ayrica kanit temelli

uygulamalara da bir 6rnek teskil edecektir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar
Teorisi'ne dayali yapilan yiiriiylis egzersizinin periferal noropati ve artralji-miyalji Uzerine

etkisini belirlemektir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1i: Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne
dayali yiriiylis egzersizi yapan grupta periferal noéropati, kontrol grubuna gore farklilik

gostermektedir.

H1.: Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne
dayali yiirliylis egzersizi yapan grupta artralji-miyalji, kontrol grubuna gore farklilik

gostermektedir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignitedir ve molekiiler diizeyde heterojen
bir hastaliktir (Arzanova ve Mayrovitz, 2022). Meme kanseri, meme dokularinda genellikle
kanallarda veya lobiillerde hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu olusan bir hastaliktir
(Karayurt 2019., European Society for Medical Oncology, 2023). Meme kanseri, non-invaziv
(in sutu) veya invaziv olup olmadigina gore kategorize edilebilmektedir. Meme kanseri ayrica
hastaligin ne kadar ilerlemis olduguna gore erken, lokal olarak ilerlemis ve metastatik olarak

kategorize edilmektedir (European Society for Medical Oncology, 2023).

Meme kanserinin histopatolojik siniflandirmast Ulusal Kapsamli Kanser Agi’na gore
(National Comprehensive Cancer Network-NCCN) (National Comprehensive Cancer Network,
Breast Cancer 2023);

e Non-invaziv (in sutu) Karsinomlar
*Duktal Karsinoma In Sutu (DCIS) (Diisiik, orta, yiiksek derecede)
*In Sutu Papiller Neoplazmlar (Papiller DCIS, Kapsiillii Papiller Karsinom, Yerinde
Kati Papiller Karsinom)
e Iinvaziv Karsinomlar
* Ozel tipte olmayan invaziv meme karsinomu (duktal ve diger 6zel modeller)
* Mikroinvaziv karsinom
* Invaziv lobiiler karsinom
* Tubdler karsinom
* Cribriform karsinom
* Misindz karsinom
* Msin0Oz kistadenokarsinom
* Invaziv mikropapiller karsinom
* Invaziv papiller karsinom
* Invaziv kat1 papiller karsinom
* Apokrin farklilasmali karsinom
* Metaplastik karsinom (igsi hiicreli, skuamoz, heterolog farklilagsma, diistik dereceli
adenoskuamoz karsinom, diisiik dereceli fibromatoz benzeri ve karigik metaplastik)

* Noroendokrin timor (NET)



* Noroendokrin karsinom (NEC)

*TUkuruk bezi tipi (asinik hiicre, adenoid kistik, salgi, mukoepidermoid, polimorf

adenokarsinom)

* Ters polariteye sahip uzun hiicreli karsinom

e lyi huylu histolojik tipler

* Tlbtler karsinom

* Cribriform karsinom

* Musin6z karsinom

* Adenoid Kistik

* Diisiik dereceli adenoskuaméz karsinom metaplastik karsinom

* Diistik dereceli fibromatoz benzeri metaplastik karsinom olarak siniflandirilmaktadir

Diinya Saglik Orgiitii’niin alt kurulusu olan Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(International Agency for Research on Cancer-IARC)’sinin kiiresel kanser gozlemevinin bir
parcast olan GLOBACAN verilerine gore 2020’de 19,3 milyon yeni vaka ve 10,0 milyon
kansere bagli oliim bildirilmistir (The Globan Cancer Observatory-IARC, 2020a).
GLOBACAN 2020 verilerine gore diinya ¢apinda en sik teshis edilen kanser tlri meme kanseri
olup 2,26 milyon vaka ile yeni vakalarin %11,7’si oldugu belirtilmistir (The Globan Cancer
Observatory-IARC, 2020a). Tiirkiye de 24 174 meme kanseri teshisi, %23,9 insidansla ilk
sirada yer almaktadir (The Globan Cancer Observatory 2020b). Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii 2018 verilerine gore, kadinlarda meme kanseri (48,6/100 000) en sik goriilen
kanser tlrudir. Tant konulan her 4 kadin kanserinden 1’i meme kanseridir (Saglik Bakanligi,
2022a).

2.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin etiyolojisi heniiz belirlenmemistir, ancak meme kanseri gelisimine yol
acan cesitli risk faktorleri bilinmektedir (Smolarz ve ark., 2022, American Cancer Society,
2023a). Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society-ACS) rehberleri meme kanseri
risk faktorlerini belirli basliklar altinda toplamistir (American Cancer Society, 2023a).
Degistirelemeyen risk faktorleri (kadin olmak, yaglanmak, genetik, ailede meme kanseri dykiisii
olmast, 1tk ve etnik koken, uzun olmak, yogun meme dokusu, bening meme rahatsizliklari, geng
yasta menars, ge¢c menapoz, radyasyona maruziyet), yasam tarzi ile iligkili risk faktorleri (alkol
almak, asir1 kilolu veya obez olmak, sedanter yasam, ¢cocuk sahibi olmamak, emzirmemek,

dogum kontrolii, hormonal tedaviler, meme implantlari), meme kanseri riskine etkisi belirsiz



faktorler (diyet ve vitaminler, ¢evredeki kimyasallar, tiitiin dumani, gece vardiyasinda ¢alisma),
kanitlanmamis ve tartismali meme kanseri risk faktorleri (rolon kullanimu, siityen, Kiirtaj) olarak
dort baslik altinda toplamistir (American Cancer Society, 2023a). Meme kanseri riskini
azaltmak icin bireysellestirilmis stratejilerin uygulanmasinda meme kanseri riskinin
azaltilmasina yonelik kilavuz gelistirmistir (National Comprehensive Cancer Network, Breast
Cancer Risk Reduction, 2023). Bu klavuza gére meme kanseri riskini arttiran unsurlar alti

baslik altinda toplanmistir;

e Aile dykusu
e Artan yas
e Etnik kdken/Irk (Beyaz irk, Afrikali Amerikali)
e Yasam tarzi faktorleri
*Mevcut veya onceki dstrojen ve progesteron hormonu ajant
*Artan viicut kitle indeksi (VKI)
*Alkol tiiketimi
e Ureme gecmisi
*Geng yasta menars
*Hi¢ dogum yapmamak/Diisiik parite
*]Ik canli dogumda ileri yas
*Menopozda ileri yas (genellikle 55 yasindan sonra)
e Diger
*Lobular carcinoma in situ (LCIS), atipik hiperplazi (duktal ve/veya lobuler)
gibi 1y1 huylu meme kosullarina sahip olmak
*Onceki meme biyopsisi sayis1: Kanser teshisi amaciyla yapilan islem; ayn1
lezyonun ¢oklu biyopsileri (igne/eksizyon)
*Mamografik meme yogunlugu (heterojen ve/veya asir1 yogun memeler)

*Onceki torasik radyasyon tedavisi (RT) <30 yas (6rn. Hodgkin hastalig1)
NCCN kilavuzuna gére meme kanseri riskini azaltan faktorler ise;

e 45 yasindan 6nce menopoz
e Risk azaltic ajanlar (tamoksifen, raloksifen, anastrozol, eksemestan)
e Egzersiz yapmak

e Emzirme



Meme kanseri gelisiminde biiylik 6nem genetik faktorlere, hormon replasman
tedavisinin kullanimina, yanlis beslenmeye ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan obeziteyede
atfedilmektedir (Smolarz ve ark., 2022; American Cancer Society., 2023a; National

Comprehensive Cancer Network-Guidelines for Patients, 2023).
2.3. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:

Meme kanseri meme dokusundan gelisen kanserdir. insanlar farkli meme kanseri
tiirlerine sahiptir. Baz1 kisilerde higbir belirti veya semptom goriilmeyebilir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2023). Meme kanserinin en sik goriilen semptomu yeni bir
yumru veya Kitledir. Diizensiz kenarlari olan agrisiz, sert bir kitlenin kanser olma olasiligi daha
yuksektir, ancak meme kanserleri ayrica yumusak, yuvarlak, hassas ve hatta agrili olabilir

(American Cancer Society, 2023a).

Meme kanserinin semptomatik belirtileri ise sunlardir (National Comprehensive Cancer

Network (NCCN)- Breast Cancer Screening and Diagnosis, 2022):

e Ele gelen kitle
* Kitle, asimetrik kalinlasma/yumru, asimetrik meme biiyiimesi veya
sekil/kontur degisikligi
e Ele gelen herhangi bir kitle olmadan meme bas1 akintis1 (Anne siitii disinda)
e Cilt degisiklikleri
* Portakal kabugu goriintiisti (Pau d’orange)
* Eritem, 6dem
* Meme ucunun ice dénmesi
* Pullanma, egzama
* Cilt tlserleri
e  GOgis agrisi
e Koltuk alt1 kitle yada kitleleri

e Gogiis implant ile ilgili semptomlar (efiizyon, genisleme, kitle, iilserasyon)
2.4. Meme Kanserinin Siniflandirilmasi

Klinik prognostik asama, klinik siniflandirma ve evreleme meme kanseri olan tiim
hastalara uygulanmaktadir (National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer,

2023). Oykii alinmasi, fizik muayene, kan tahlillleri, goriintiileme ve ilgili biyopsilere dayali
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olarak meme kanseri igin en sik kullanilan siniflanadirma sistemi, Amerikan Kanser Ortak
Komitesi (American Joint Committee on Cancer, AJCC) TNM sistemidir (Karayurt, 2019;
American Cancer Societya, 2023; National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast
Cancer, 2023). Timoér boyutu (T), lenf nodu (N) ve metastaz (M) durumu tanimlamada
yardimc1 olmaktadir (Karayurt, 2019, National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-
Breast Cancer, 2023). Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC), meme kanseri i¢in hem klinik
hem de patolojik evreleme sistemini onermektedir. Klinik prognostik evreleme sistemi,
ameliyati miimkiin olamayan hastalara uygulanmaktadir. Patolojik klinik evreleme sistemi ise,
cerrahi olarak ¢ikarilan doku incelenerek belirlenmektedir (American Joint Committee on
Cancer, 2023; American Cancer Society, 2023a). Her iki evreleme sisteminde; TNM
siiflandirmasi, Ostrojen reseptdr durumu, progesteron reseptér durumu, insan epidermal
blyume faktor reseptor 2 (HER2) durumu ve kanser derecesi bilgileri kullanilmaktadir
(American Joint Committee on Cancer, 2023; American Cancer Society, 2023a).
Siniflandirmalar tanimlandiktan sonra, meme kanseri ilk teshis edildiginde O, I, II, Il ve IV
olarak anatomik olarak evrelendirilmektedir. Anatomik evreleme grubu, yalnizca biyobelirteg
testlerinin rutin olarak bulunmadigi kiiresel bolgelerde kullanilmaktadir (National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer, 2023). Say1 arttik¢a kanser ilerlemis
demektir. Ornegin; hastalik kemikler, akcigerler, beyin, karaciger, uzak lenf diigiimleri veya
goglis duvart gibi diger organ ve dokulara yayilmigsa evre IV olarak tanimlanmaktadir

(American Joint Committee on Cancer, 2023; American Cancer Society 2023a).
2.5. Meme Kanserinde Tedavi

Ulusal kapsamli kanser ag1 (NCCN) klavuzuna gére meme kanseri tedavisi; bireyin tibbi
gecmisine, fiziksel muayenesine, goriintiillemelere, patolojik incelemesine, tlimoriin dstrojen,
progesteron, HER2 durumuna, metastaz varhigina gore degismektedir (National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer, 2023). Meme kanseri sistemik ve
lokal bir hastalik olup tedavisi de sistemik ve lokaldir (Karayurt, 2019). Lokal-bdlgesel
tedavide amag, meme ve lenf nodlarinin cerrahi veya radyoterapi ile tedavi etmektir. Sistemik
tedavide amag ise, niiks ve 6liim riski olan hastalarda mikrometastazlar1 ortadan kaldirmaktir
(Karayurt, 2019; National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer 2023).
Lokal tedavisinde cerrahi ve radyoterapi, sistemik tedavisinde ise kemoterapi, hormonal tedavi,
hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi yer almaktadir (Karayurt, 2019; American Cancer

Society, 2023a).
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2.5.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerine karsi segici oldiiriicli etkisi olan, dogal, kimyasal,
biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan uygulamalardir. Kemoterapi; intravenoz (IV),
intratekal, intraarteriyal, intraperitoneal, intraplevral ve oral yollarla uygulanabilmektedir
(Kurt, 2020). Kemoterapide amag, kiiratif tedavi ve yasam kalitesini arttirmaktir: Temelde dort
ilkesi bulunmaktadir. Tedavi etmek, kontrol saglamak (tedavi saglanamadiginda yasam siiresini
uzatmak), semptomlar1 hafifletmek ve profilaksi saglamaktir (Karayurt, 2019; Kurt, 2020).
Kemoterapi genel olarak ii¢ klinik sekilde uygulanmaktadir. Primer indiiksiyon tedavi,
neoadjuvan tedavi ve adjuvan tedavidir (Kurt, 2020). Primer indiiksiyon tedavi; ileri evre
kanserlerde, daha etkili tedavi girisimi olmayan kanserler i¢in kullanilmaktadir. Temel amag,
timor ile ilgili semptomlar1 hafifletmek ve yasam kalitesini yiikselterek hastanin kendi 6z
bakimini yapabilir hale gelmesine yardimci olmaktir (Kurt, 2020). Cerrahi ya da radyoterapinin
etkili olmadigi durumlarda neoadjuvan kemoterapi tercih edilmektedir. Neoadjuvan kemoterapi
timori kiigiilterek cerrahi yapilmasina olanak saglamak i¢in yapilan kemoterapi uygulamasidir.
Organ koruyucu cerrahiye olanak saglamak icinde kullanilmaktadir. Adjuvan tedavide amag
niiksetme insidansini azaltarak hastalarin genel durum ve sag kalimini arttirmaktir (Karayurt,

2019; Kurt, 2020, National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer, 2023).

Kemoterapi ilaglari, hiicre siklusunun farkli asamalarindaki hiicreleri hedefler (National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer, 2023; American Cancer Society,
2023a). Kemoterapi hiicre siklusu ile calisir (American Cancer Society, 2023a). Hiicre

siklusunun bes 6nemli evresi vardir (Karayurt, 2019; Kurt, 2020). Bunlar:

GO Dinlenme faz1 (Gap 0): Hiicrenin istirahat doneminde oldugu ve kemoterapiden
etkilenmedigi fazdir. Hiicrenin bdliinmesine aktif olarak katilan ve mitoz sonrasi dinlenilen
bolumdr.

G1 Faz1 (Gap 1): Hicre boliinmesinin oldugu fazdir.

S (Sentez fazi): DNA sentezi ve replikasyonunun oldugu fazdir.

G2 Faz1 (Gap 2): Kemoterapi ilaglarina hassas olunan evredir. Hiicre igin gerekli
protein ve RNA sentezinin yapildig1 ve hizlandig1 bolimdiir.

M (Mitoz Fazi): Hiicrenin boliiniip ¢ogaldigi ve kemoterapiye duyarli oldugu evresidir.

Kemoterapi ilaglari, genel olarak etki mekanizmalari, kimyasal yapilar1 ya da biyolojik
kaynaklarina gore gruplandirilmaktadir (Sekil 2.1). Hucre siklusunun belirli bir bélimunt

etkileyen ilaglara hicre siklusuna spesifik olanlar, esas toksisitesi hticre dongusunun belirli bir
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doneminde olmayan ilaglara hiicre siklusuna spesifik olmayan ilaglar denilmektedir (Karayurt,
2019; Kurt, 2020). Bu ajanlar GO da dahil olmak iizere hiicre siklusunun tiim asamalarindaki
hiicreleri etkilemektedir (Kurt, 2020). Kemoterapi uygulamalar1 esnasinda verilen ilaglar (Kurt,

2020; American Cancer Society, 2023a), Sekil 2.1°de gosterilmistir.

e Alkilleyici Ajanlar: Igerdikleri alkil grubuyla DNA’da kovalent bag olusturarak
transkripsiyonu engeller ve hicrenin 6limdnd indlkler. Bu gorevlerini protein
tiretimini baskilayarak hiicresel islevleri bloke eder.

e Anti-Metabolitler: Viicutta sinyal iletimi, enzim islevleri, uyarilma ve baskilanmada
gorevli olan 0zel kimyasal maddeleridir. Anti metabolitler hicrenin normal
fonksiyonunu bozup ve hiicre siklusunun S fazinda apopitozu baslatabilmektedir.

e Anti tumor antibiyotikler: Bu ilaglar enfeksiyonlari tedavi etmek i¢in kullanilan
antibiyotikler gibi degildir. Biiyiimelerini ve ¢ogalmalarin1 engellemek icin kanser
hiicrelerinin ~ igindeki DNA'y1t  degistirerek  ¢alisirlar.  Antrasiklinlerdeki
kardiyotosisitenin nedeni serbest radikal mekanizmasi olarak bilinmektedir.

e Dogal iiriinler ve analoglar: Bu ilaglara bitki alkaloitleri de denir. Bitkiler gibi dogal
tirlinlerden elde edilen bilesiklerdir. Hiicrelerin yeni hiicreler olusturmak igin
bolinmesini durdurarak calisirlar, ancak enzimlerin hiicre ¢ogalmasi igin gerekli

proteinleri yapmasini engelleyerek tiim asamalardaki hiicrelere zarar verebilirler.
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Sekil 2.1. Kemoterapi ajanlarimn hiicre siklusuna etkileri (https://www.lecturio.com/concepts/microtubule-

and-topoisomerase-inhibitors/)

2.5.2. Meme kanserinde kemoterapi

Meme kanseri olan hastalarda, hastaligin ne kadar ilerlemis olduguna gore erken, lokal
olarak ilerlemis ve metastatik olanlarda (European Society for Medical Oncology — ESMO
Breast Cancer, 2023) farkli kemoterapi rejimi uygulanmaktadir (National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer, 2023). Meme kanserinde adjuvan ve neodjuvan
tedaviler, kisisel 6zellikler, tiimoriin Giglii negatif, strojen, progesteron, HER2 negatif pozitif
olma durumuna gore degismektedir (National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast
Cancer, 2023). Meme kanserinde en ¢ok kullanilan kemoterapi rejimleri belirtilmistir (National

Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Breast Cancer, 2023) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Meme kanseri kemoterapi protokolleri

Rejim Siklus Suresi Total Siure
Yogun Doz AC- Paklitaksel 4 kez 14 glnde bir-4 kez 14 gunde 4ay
bir
Yogun Doz AC-Paklitaksel 4 kez 14 glinde bir-12 kez 7 glinde 5ay
bir
TC 4 kez 21 ginde bir 3ay
AC 4 kez 21 ginde bir 3ay
AC-Paklitaksel-Transtuzumab 4 kez 21 glinde bir-12 kez 7 gunde 6 ay
bir
Paklitaksel-Transtuzumab 12 kez 7 glinde bir 3ay

AC: Doksorubusin-Siklofosfamid, TC: Dosetaksel-Siklofosfamid

Antrasiklin ve taksan bazli kemoterapi erken evre meme kanseri olan hastalar i¢in
adjuvan tedavisinin standard1 olmustur (Roy ve ark., 2023). Taksanlar meme kanserine yonelik
adjuvan veya neoadjuvan tedavinin bir parcasi olarak genellikle 12 hafta boyunca haftalik 80
mg/m? dozunda uygulanmaktadir (Ruddy ve ark.,2019). Erken evre meme Kanseri icin
antrasiklin-taksan kemoterapisi, kemoterapi verilmemesine kiyasla sagkalimi 6nemli 6l¢iide
artirmaktadir. Bununla birlikte, antrasiklinlerin kisa vadeli ve uzun vadeli yan etkileri
hakkindaki endiseler, antrasiklinsiz taksan kemoterapisinin kullaniminin artmasina yol agmistir
(Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group., 2023; Roy ve ark., 2023). Taksan
(Paklitaksel), porsuk kokinden izole edilen taksan ailesinin ilk mikrotibil stabilize edici
ilacidir. Mansukh Wani ve Monroe Wall, aktifigerigi T.brevifolia’nin kabugundan izole ederek
tamamlamistir. Kokent tiiriine ve hidroksil gruplarinin varligina dayanarak taksol ad1 verilmistir
(Wall ve Wani, 1995). Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan ilk dogal fitokimyasal
olan paklitaksel, etkinligi yiiksek, toksitesi diisiik bir anti-timor ilagtir. Paklitaksel meme
kanseri, yumurtalik kanseri ve kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri tedavisinde birinci ve ikinci

basamak antikanser ilag olarak kullanilmaktadir (Ye ve ark., 2022).
2.6. Meme Kanserinde Kemoterapinin Yan Etkileri

Meme kanseri kemoterapisinde kullanilan ilaglar nedeniyle bazi yan etkiler ortaya
cikmaktadir ve bu yan etkiler hastadan hastaya ve bireysel alinan ilaclara gore degismektedir
(Dhara ve ark., 2021). En sik karsilagilan yan etkiler; yorgunluk, bulanti-kusma, alopesi,
enfeksiyon, ciltte kizariklik, kasinti, kilo degisimi, 6dem, sinir agrisi, uykusuzluk, tat ve koku
almada degisiklikler, konstipasyon, diyare, tirnak degisiklikleri, el-ayak sendromu, bilissel
islevlerde bozulma, periferal néropati, solunum problemi, mukozit, dis problemleri ve bogaz
agrisidir (Karayurt, 2019; Kurt, 2020; Dhara ve ark., 2021). Bu yan etkilerin goriilme sikligi,

siddeti her bir kemoterapi ajanina ve kisiye gore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle
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kisilerin diizenli araliklarla degerlendirilmesi, yan etkilerin yonetimine yonelik egitim verilmesi

onemlidir (Karayurt, 2019; Kurt, 2020; Dhara ve ark., 2021) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Kemoterapiye bagh goriilen yan etkiler ve organ toksisiteleri

Akut yan etkiler Kronik yan etkiler
*Yorgunluk, bulanti, kusma *Pulmoner emboli
*Mukozit *Pulmoner toksisite
*Cilt ve tirnak degisiklikleri *Kardiyak toksisite
*Alopesi *Infertilite
*Enfeksiyon *Sekonder malignensi

*El-ayak sendromu

*Periferal ndropati

*Artralji-Miyalji

*Menapoz semptomlari

*Biligsel iglevlerde bozulma (Kemo beyin)
*[stahsizlik

*Uykusuzluk

2.6.1.Meme kanserinde paklitaksel ve yan etkileri

Paklitaksel, taksanlarin bir prototipi olup antineoplastik ajanlarin 6énemli bir grubudur.
Paklitaksel tubulinin mikrotubullerle birlesmesini tesvik eder ve mikrotubullerin ayrigsmasini
onler, hiicre dongiisliniin ilerlemesini bloke eder, mitozu Onler ve kanser hiicrelerinin
biliylimesini engeller (Weaver, 2014). Biiyiik bir kismi plazma proteinlerine baglanir.
Hepatobilier sistem yolu ile atilir (Kav ve Gilindogdu 2017). Boylece paklitaksel over kanseri,
meme kanseri, akciger kanseri ve diger solid tiimorlerin tedavisinde yaygin olarak kabul edilen
kemoterapi ilaci haline gelmistir (Marupudi ve ark., 2007). Meme kanseri tedavisinde 12 hafta,
yedi giinde bir seklinde kemoterapi protokolii uygulanmaktadir (Tablo 2.1). Paklitaksel ilacinin
yan etkileri sistemlere gore asagida belirtilmistir.

e Hematolojik: Myelosilipresyon (ndtropeni, lokopeni, trombositopeni, anemi).
Notropeni doz sinirlayic bir toksisite olup, 7-10 giin giinlerde nadir donemdedir ve bir
haftada iyilesir.

e Hipersensitivite: Hipotansiyon, kizariklik, g6giis agrisi, karin ve ekstremite agrisi, cilt
reaksiyonlari, kasinti, dispne ve tagikardi hafif belirtilerdir. Daha siddetli reaksiyonlar
ise tedavi gerektiren hipotansiyon, bronkospazm ile dispne, yaygin diirtiker ve

anjioddemdir.
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e Kardiovaskiiler: Atrial aritmi, bayilma, hipotansiyon, diger ritim anormallikleri
(ventrikiiler tasikardi, tam kalp blogu) ve miyokard enfarktiisii. En yaygin goriilen
kardiyak reaksiyonlar hafif hipotansiyon ve bradikardidir.

e Norolojik: Duyu degisiklikleri (tat degisiklikleri), periferal ndropati, artralji-miyalji,
duyusal degisiklikler, ndroensefelopati, hepatik ensefalopati, motor noropati ve
otonomik noropati.

e Dermatolojik: Sac dokiilmesi genel, tam ve siklikla ani olur, 14-21 giin arasinda
enjeksiyon alaninda reaksiyonlar (kizariklik, hassasiyet, ciltte leke yada solukluk),
infiltrasyon (flebit, seliilit, iilserasyon ve nekroz nadiren) ve dokiintii goriilebilir.

e Gastrointestinal: Bulanti-kusma,diyare, mukozit, iskemik kolit, pankretitis.

e Hepatik: AST ve ALT yiiksekligi, bilirubin, alkalen fosfataz yiiksekligi, karaciger
yetmezligi ve karaciger nekrozu.

e Diger: Yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, myopati. Serum kreatininde yiikselme,
serum trigliseritlerinde yiikselme ve gorme bozukluklar1 (parlak 1s18a hassasiyet,
bulanik gérme) goriilebilmektedir (Marupudi ve ark., 2007; Weaver, 2014; Kav ve
Glindogdu 2017).

2.7. Kemoterapiye Bagh Periferal Néropati

Periferal noropati, beyin ve omurilik disinda meydana gelen ndrolojik disfonksiyonu
ifade eden, yaygin ve siklikla doz sinirlayan bir yan etkidir. 'KBPN' terimi, kemoterapiye bagl
periferal néropatiyi tanimlamak igin kullanilmaktadir (Jordan ve ark., 2019) ve ' KBPN' deki
'N' 'noéropati' anlamma gelerek kemoterapi uygulanmasindan kaynaklanan nérotoksisiteyi
tanmimlamak i¢in kullanilir (Jordan ve ark., 2019; Jordan ve ark., 2020). KBPN, etkilenen kanser
hastalarinin yasam kalitesini kisa ve uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir (Tofthagen ve
ark., 2020). Duyusal, motor ve otonom periferal sinirlerin zarar gérmesi sonucunda gelisen
periferal noropati 6zellikle taksan ve platin bazli tedavi alan kanser hastalar tarafindan sik
bildirilen bir sorundur (Zajaczkowska ve ark., 2019; Wang ve ark., 2019; Arikan ve Kurt, 2020).
El ve ayak parmaklarinda hafif uyusma, karincalanma ve rahatsizlik ile baglar, tedavi sayisinin
artmasi ile hasta eldiven-gorap giymis hissi yaratarak, hastalarin giinliilk yasam aktivitelerine
katiliminm1 engeller (Zajaczkowska ve ark., 2019; Arikan ve Kurt ,2020; Tofthagen ve ark.,
2020). Baz1 hastalarda soguga hassasiyet, spontan yanma, parestezi, hiperaljezi, elektrik soku
benzeri agrili durumlar ortaya ¢ikabilir (Zajaczkowska ve ark., 2019). ila¢ dozunun azaltiimasi
ya da tedaviye ara verilmesi ile cogu hastanin bulgularinda gerilemeler olsa da, baz1 hastalarda

semptomlar kalic1 olabilir (Arikan ve Kurt, 2020; Tofthagen ve ark., 2020).
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Kemoterapiye bagli periferal noropatinin gelisimi tam olarak agiklanamamistir
(Zajaczkowska ve ark., 2019; Arikan ve Kurt, 2020). Kemoterapi ajanlariin sinir sistemi
yapilarina zarar verdigi (Arikan ve Kurt, 2020) ve KBPN'ye neden olan oksidatif stres ve
mitokondriyal hasar, degisen iyon kanali aktivitesi, miyelin kilif hasari, DNA hasari,
immdunolojik surecler ve noroinflamasyonu iceren faktorlerden olusabilecegi bildirilmektedir
(Zajaczkowska ve ark., 2019; Gordon-Williams ve Farquhar-Smith, 2020). Farkli
kemoterapilerin degisken Ozellikleri olmasina ragmen, semptomlar agirlikli olarak duyusal
aksonlarda gelismektedir (Gordon-Williams ve Farquhar-Smith, 2020). Duyusal néropatinin en
yaygin tanimlayicilari uyusma, karincalanma ve agridir. Uyusma ve karincalanma daha erken
ortaya ¢ikar ve genellikle agridan daha belirgin sorunlardir. Semptomlarin gorap-eldiven
dagilim1 tipik olarak el ve ayak parmaklarinda distal olarak baslar ve durum kétiilestikce
proksimal olarak ilerleyebilir (Loprinzi ve ark., 2020). Oksaliplatin ve palitaksel kaynakli
periferal ndropatinin gelisimide Na+ kanalindaki iyon aktivitesinin bozulmasinin énemli rol
oynadigr bildirilmistir (Kanzawa-Lee ve ark., 2019; Gordon-Williams ve Farquhar-Smith,
2020). Na" akimindaki artig, néronlarin aktivitesini arttirarak, kaslarda seyirme ve paresteziye
neden olmaktadir (Gordon-Williams ve Farquhar-Smith, 2020). Oksaliplatin ve palitaksel
arasindaki kronik noropati dagilim kaliplar1 karsilagtirildiginda, paklitaksel kaynakli kronik
ndropati semptomlari, tedavi sirasinda ist ekstremitelere gore alt ekstremitelerde daha
belirgindir. Tedavi sirasinda goriilen oksaliplatin kaynakli semptomlar ise {ist ekstremitelerde

alt ekstremitelere gore daha siddetli olmaktadir (Loprinzi ve ark., 2020).

2.7.1. Kemoterapiye bagh periferal néropatide semptomlar

Kemoterapiye bagli periferal noropatinin en yaygin klinik goriiniimii, motor ve
otonomik tutulumla birlikte baskin bir duyusal aksonal néropatidir (Tablo 2.3). Agirlikli olarak
duyusal lifler etkilenir, ancak bazi sitostatik ajanlar duyusal motor paternine neden olur (Jordan
ve ark., 2019; Jordan ve ark., 2020; Arikan ve Kurt, 2020). Kemoterapiye bagli periferal
noropati semptomlart tipik olarak tedavinin ilk 2 ayinda ortaya cikar, aktif antineoplastik tedavi
sirasinda ilerler ve genellikle tedavi tamamlandiktan hemen sonra stabilize olur (Jordan ve ark.,
2020). Bununla birlikte paklitaksel veya oksaliplatinin neden oldugu akut norotoksisite gibi
ilaca 6zgii 6zellikler, hatta tedavinin kesilmesinden sonra noropatik sendromlarin koétiilesmesi
olarak "kayma fenomeni" dikkate alinmalidir (Jordan ve ark., 2019; Jordan ve ark., 2020).
Kayma fenomeni devam eden toksisiteye yol acan tedavi bittikten sonra sinir aksonlarinda

devam eden ilaglarla a¢iklanmaktadir (Jordan ve ark., 2019).
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Tablo 2.3. Periferal néropatide duyusal, motor ve otonomik semptomlar

Duyusal semptomlar Motor semptomlar Otonomik semptomlar
*Paretezi, hiperestezi, hipoestezi, *Gugslzlik *Konstipasyon

disestazi *Yurumede zorlanma *Uriner retansiyon
*Yiizeyleri ayirt etmede gucliuk *Dengede bozulma *Seksuel disfonksiyon
*Agn *Ince motor hareketlerde zorlanma ~ *Kan basincinda degisim
*Karincalanma ve uyusukluk (diigmeleri ilikleme, butona basma,

*Ayagin altinda kege varmis gibi = cisimleri kavram vb.)

hissetme

*Sogukla temasta elektrik carpma

hissi

*Tat almada degisiklik

*Reflekslerde azalma ya da yokluk
*Vibrasyon duyusunda bozulma

2.7.2. Kemoterapi iliskili Periferal Néropatide Tedavi Yontemleri

Kemoterapinin neden oldugu periferal néropati, meme kanseri tedavisi i¢in taksan
kemoterapisinin yaygin bir sonucudur (Teran-Wodzinski ve ark., 2022). Bu durum hastanin
giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini olumsuz etkiliyorsa periferal ndropatiye neden olan
ilacin dozunun azaltilmasina ve ilag tlirtiniin degistirilmesine neden olabilmektedir (Arikan ve
Kurt, 2020; Mezzanotte ve ark. 2022). ilaca ara verilmesi ya da degistirilmesi ile genellikle pek
cok hastada periferal néropati bulgular1 gerilemektedir, ancak bazi hastalarda bulgular kalici
olabilir. Bu durumda hastalara farmakolojik ya da non-farmakolojik tedavilerin baslanmasi
gerekebilir (Arikan ve Kurt, 2020).

Farmakolojik tedaviler

Noropatiyi onlemek i¢in birgok farmakolojik ajan incelenmistir (Jordan ve ark., 2019;
Jordan ve ark., 2020). Guniimuzde kemoterapinin norotoksik etkisini azaltan ya da ndropatik
kanser agrisini tedavi eden bir ilag yoktur (Jordan ve ark., 2019; Jordan ve ark., 2020, Arikan
ve Kurt, 2020). Noropatinin yonetiminde kullanilan ¢ogu ilag (Trisiklik antidepresanlar,
antikonviisanlar vb. gibi) hastanin sikayetini tedavi etmek ic¢in degil, noropatinin etkisini
hafifletmek ya da semptomatik iyilesmeyi saglamak amaci ile kullanilmaktadir (Loprinzi ve
ark., 2020; Arikan ve Kurt, 2020). Cogu hastada, néropatiyi tetikleyen ilacin kesilmesi sonucu
noropati ile ilgili sikayetler de gerilemektedir (Arikan ve Kurt, 2020). Amerikan Klinik
Onkoloji Dernegi (ASCO), Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO), Avrupa Noro-Onkoloji
dernegi (EANO) tarafindan sinirli etkinlikle yalnizca doluksetin 6nerilmistir (I-B) (Jordan ve
ark., 2020; Loprinzi ve ark., 2020). Doluksetin tedavisinin etkisinin taksanlara gore platin bazli

tedavilere bagli olarak KBPN'de daha belirgin oldugu gosterilmistir (Durand ve ark., 2012).
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(Jordan ve ark., 2020; Loprinzi ve ark., 2020). Trisiklik antidepresanlar ve antikonvilsanlar
dahil ¢ogu farmakolojik ilag, KBPN 'de siirli etkinlik gostermektedir ve hastalar igin tolere
edilemez yan etki riski olusturmaktadir (Hao ve ark., 2020). Yerlesik KBPN 'si olan hastalar
icin etkili farmakolojik secenekler sinirlidir. Hastalar kronik KBPN yasadiklarinda, tedavi
yaklagimlart noropatik agrinin azaltilmasina veya hafifletilmesine odaklanir (IV-A) (Jordan ve
ark., 2020). Saglik uzmanlar1 néropatik agrinin uyku bozuklugu, anksiyete, depresyon ve
agrinin merkezi hassasiyetiyle siddetlenebileceginin her zaman farkinda olmalidir. Santral agri

duyarliligi olasiligin1 azaltmak i¢in erken agri tedavisi biiyiik 6nem tasimaktadir (Jordan ve
ark., 2020).

Non Farmakolojik tedaviler

Non farmakolojik tedaviler ¢ok ¢esitli fiziksel terapileri, zihin ve viicut uygulamalarini,
dogal triinleri ve takviyeleri igermektedir (Hao ve ark., 2020). Onkolojide tamamlayict non
farmakolojik tedavilerin etkisine olan ilgi artmaktadir (Shalom-Sharabi ve ark., 2017; Hao ve
ark., 2020). Bununla birlikte, bu tedavilerin ¢ogu i¢in kanitlar eksik kalmaktadir (Hao ve ark.,
2020). Farmakolojik tedavi basarisiz olursa ek olarak, KBPN'li hastaya belirli farmakolojik

olmayan stratejilerin kullanim1 6nerilebilir (Jordan ve ark., 2019; Jordan ve ark., 2020).

Akupunktur’a yonelik bir Cochrane incelemesi, mevcut sinirli veriler nedeniyle,
noropatik agri i¢in akupunktur kullanimini desteklemek veya ciiriitmek i¢in yetersiz kanit
oldugunu belirtmektedir (Ju ve ark., 2017). Baz1 ¢aligmalar kii¢iik 6rneklem biiyiikliikleri ve
kisa sureli takipleri nedeniyle sinirli olsa da yapilan randomize faz II galigmalarinin cesaret
verici oldugu bildirilmistir (Molassiotis ve ark., 2019; Bao ve ark., 2020; Stringer ve ark.,2022).
Bao ve ark.’nin (2020) (n=75), KBPN de akupunkturun etkinligini degerlendirmek igin
yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada, akupunktur, KBPN semptomlarinda anlamli bir
farklilikla sonuglanmistir (Bao ve ark., 2020). Akupunktur, néropatisi olan hastalara KBPN
semptomlarini tedavi etmek i¢in diigiiniilebilir (II-C), (Jordan ve ark., 2020). Kanser tedavisinin
etkileri igin Proaktif Kendi Kendine Yo6netim Programi, KBPN'den kaynaklanan agriyi
azaltmak i¢in 8 haftalik bir siire boyunca kendi kendine rehberli, ¢evrimigi biligsel ve davranisa
dayali bir agr1 yonetimi miidahalesini igermektedir (Knoerl ve ark., 2018). Randomize bir pilot
deneme (n= 60) umut verici sonuclar gostermektedir. Mudahalenin ¢ok az zarar igermesi,
periferal noropati agri yonetiminde zayif bir 6neri olarak gosterilmektedir (11-C) (Jordan ve
ark., 2020). Noropatisi olan 71 kanser hastasi {izerine yapilan bir randomize pilot ¢alismada,

elektroensefalogram (EEG) tabanli neurofeedback (Neurofeedback;non-invaziv olarak
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uygulanan elektriksel sinir stimilasyonudur) i¢in potansiyel bir fayda oldugu tespit edilmistir
(Prinsloo ve ark., 2018). Mudahalenin ¢ok az zarar icermesi, neurofeedback lehine zayif bir
oneri olarak belirtilmektedir (11-C) (Jordan ve ark., 2020). KBPN'nin 6nlenmesi icin, coraplar
veya eldivenlerle kriyoterapi etkili gériinmektedir, ancak kanitlar hala azdir (Jordan ve ark.,
2019). Kriyoterapi de bir ¢ok calisma taksan bazli kemoterapilere yapilmasi (Ruddy ve ark.,
2019; Kanbayashi ve ark., 2020; Bandla ve ark., 2020; Beijers ve ark., 2020; Simsek ve Demir,
2021) ve donmus eldiven-goraplarin uygulanabilirliginin rahatsiz edici olmas1 (Jordan ve ark.,
2019), heterojen etkiler, genel tedavi etkinligi hakkindaki kanitlarin yorumlanmasini
zorlagtirmaktadir (Hao ve ark., 2020). Randomize faz III yapilan kriyoterapi uygulamasinda
mudahaleler arasinda periferal néropati 6lgegi ile degerlendirilmis ve alt gruplari arasinda
hi¢bir farklilik bildirilmemistir. Hastalar ¢alisma sirasinda rahatsiz olduklar i¢in ¢alismadan
geri ¢ekilmislerdir (Beijers ve ark., 2020). Calismada bazi ndropati semptomlar: azalmaistir.
Calismalarin  sonuglar1 biraz heterojende olsa, kriyoterapi KBPN' nin 6nlenmesinde
diisiniilebilir (II-C), (Jordan ve ark., 2020). Cerrahi eldivenlerin kullanildigi kompresyon
tedavisinin etkinligine dair gok daha az kanit vardir. Nab-paklitaksel alan hastalarla yapilan bir
calismada, hastalarin bir eline cerrahi eldiven takilirken, diger el ise eldivensiz birakilmistir.
Eldiven olan elde diger ele kiyasla daha az noropati semptomlart goriilmistiir. Kemoterapi
kaynakli periferal ndropati insidansi sadece dort nab-paklitaksel dongiisii sirasinda 6l¢tilmiistiir
(Tsuyuki ve ark., 2016). Yapilan bagka bir ¢alisgmada (n=43) kriyoterapi ve kompresyon birlikte
kullanilmis ve nab-paklitakselin neden oldugu KBPN insidansinda higbir farklilik
bulunamamistir (Kanbayashi ve ark., 2020). Bu mdudahale o6nleyici bir tedbir olarak
distintilebilir (IT1I-C) (Jordan ve ark., 2020).

Masaj uygulamasi, yumusak dokunun g¢esitli el hareketleriyle (Friksiyon, Rulman,
Petrisaj, Efloraj) maniplasyonunu icermektedir. Cilde uygulanan masaj hastanin kan ve lenf
dolagimini hizlandirmakta, kalp artis hizi, kan basinci ve solunumdaki diistislerle 6l¢iilen bir
gevseme saglamaktadir (Arikan ve Kurt, 2020). Genellikle masaj aromaterapi ile
tamamlanmaktadir. Aromaterapi masaji bir terapist tarafindan uygulanan masaj terapisidir.
Oksaliplatin alan hastalara yapilan aromaterapi masajinin kemoterapiye bagli periferal noropati
agris1 ve yorgunluk iizerine yapilan randomize yar1 deneysel bir calismada, muidahale grubunda
kontrol grubuna gore periferal néropati agris1 daha diisiik bulunmustur (I1zgl ve Ozdemir 2019).
Oksaliplatin tedavisi sirasinda aromaterapi el/ayak masaji, KBPN agr1 ve yorgunlugu igin
guvenli ve Umit verici non farmakolojik bir tedavi olabilir. Bununla birlikte, aromaterapi

el/ayak masajinin FOLFOX kaynakli KBPN agris1 iizerindeki onleyici ve tedavi etkinligini,
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gerekli dozaji, fizyolojik mekanizmalarini ve uzun vadeli etkilerini degerlendirmek i¢in daha
biiyiik numune boyutlart kullanan kor degerlendiricilerle daha titiz randomize kontrolll
calismalara ihtiya¢ vardir (Izgu ve Ozdemir 2019). Baska bir ¢alismada ise paklitaksel alan
meme kanseri hastalarinda kemoterapiye baglh periferal ndropatinin klasik masajla énlenmesi
icin yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada; klasik masajin kemoterapiye bagl periferal
noropatik agriy1 basartyla dnledigini, yasam kalitesini iyilestirdigini ve sinir iletim ¢aligmalari

bulgulari tizerinde yararl etkiler gosterdigini ileri stirmiislerdir (Izgu ve ark., 2019).

Refleksoloji, viicudun diger bolgelerini yansitan ayak ve ellerde belirli bolgelere basing
uygulamasini igerir. Parmaklar ya da tohum kullanilarak el, ayak ve kulaklarda yer alan spesifik
noktalara basi yapilarak uygulanan rekleksoloji, merkezi sinir sitemine istikrarli, ritmik bir
uyart gonderir ve alir (Arikan ve Kurt 2020). Kemoterapiye bagli periferal noropati
yonetiminde refleksolojinin kullanildigi derece II-1V KBPN ile iliskili semptomlar1 olan 60
hastay1 igeren randomize kontrollii bir ¢aligmada, rekleksolojinin periferal noropati siddetinde
bir azalma ile iligkili olmamasina ragmen duyusal islevi iyilestirdigini ortaya koymuslardir. Bu
calisma ferleksolojinin KBPN siddetini azaltmaya yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir
(Kurt ve Can, 2018). Retrospektif bir ¢alismada, akapunktur ve rekleksoloji tedavisi
protokoliine gore, hem kemoterapi hem de KBPN tedavisi goren 30 meme kanseri hastasinin
tibbi kayitlar1 incelenerek, baslangicta, tedavi sirasinda ve sonrasinda semptom siddeti
derecelendirilmistir. Refleksoloji protokolinin KBPN iliskili semptomlarin siddetini

azaltmada hem uygun hem de faydali oldugu gésterilmistir (Ben-Horin ve ark., 2017).

Ayak banyosu tedavisinin periferal vazodilatasyon yoluyla viicut kan dolagimini
arttirdi@i belirtilmektedir (Liao ve ark., 2013; Kim ve ark., 2016). Yapilan calismada
kemoterapiye bagli periferal noropati igin ayak banyosu ve ayak masajinin etkileri
karsilagtirilmistir (Park ve Park, 2015). Taksan veya platin bazli kemoterapi alan hastalara ayak
banyosu 40°C ile 30 dk giin asir1 3 kez iki hafta, ayak masaji ise 30 dk giin asir1 iki hafta boyunca
uygulanmistir. Sonugta ayak banyosu cilt 1s1s1, ndrotoksisite derecesi ve yasam kalitesi lizerinde
daha etkili bulunmustur. Ayak banyosu ve ayak masajinin etkinligi i¢in daha fazla ¢aligmalara

ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Park ve Park, 2015).

Mentol, sentetik olarak yapilan veya nane yaglarindan elde edilen organik bir bilesiktir.
Mentol iceren topikal kremler hafif agrilarin giderilmesi icin ve topikal analjezik olarak
kullanilmistir. Mentol duyusal néropatik agrinin diizenlenmesinde rol oynayan bir kanal1 aktive

etmekte ve agrili kemoterapiye bagl periferal noropati uzerindeki topikal bir ajan olarak etkileri
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incelenmistir. Topikal bir mentol Grinlnln periferal noropati agrisi igin klinik faydasi olup
olmadigimi degerlendirmek i¢in yapilan Faz II calismasinda, etkilenen bolgeye %1 mentol
kremi uygulanmis ve degerlendirilebilir 38 hastadan 31'i, minimum toksisite ile 6nemli 6l¢iide
agr1 kesici etki gostermistir (Fallon ve ark., 2015). Randomize kontrollii ¢alismalardan elde
edilen veriler mevcut olmasa da, topikal diisiik konsantrasyonlu mentol kremi, maliyeti diisiik
oldugu ve higbir yan etki bildirilmedigi i¢in diisiiniilmelidir (I11-B), (Jordan ve ark., 2020). Bu
calisma kiiciik 6rnek boyutu ve calisma tasarimi ile sinirhidir, ancak topikal mentole yanit
veriyor gibi gériinen duyu sinirlerindeki molekuler reseptorlerle ilgili umut verici konsept
sonuglarinin kanitin1 gostermektedir. Kemoterapiye bagh periferal néropatiyi 6nleyen veya
etkili bir sekilde tedavi eden ¢cok az miidahalenin oldugu gosterilmis, bu nedenle topikal mentol

kullanimina iligkin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Fallon ve ark., 2015).

Yoga, zihin-beden farkindaligi yoluyla viicut kondisyonlama, esneklik ve dengeyi
gelistiren meditatif bir hareket terapisidir. Yoganin KBPN tedavisinde giivenligi ve etkinliginin
kanit1 eksiktir. Kalici, orta ve siddetli kemoterapi kaynaklt KBPN olan meme ve jinekolojik
kanserden kurtulanlarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, yoganin KBPN agrisini
onemli dlglide azalttigi bulunmustur. Yapilan ¢alismada 3 ay dnce kemoterapiyi tamamlayan,
meme ve jinekolojik kanser tanisi almis olan hastalar dahil edilmistir. Yoga grubu 8 hafta
boyunca giinde 60 dk yoga yapmis, kontrol grubu ise herhangi bir miidahale almamistir. Sonug
ciktilar1 baslangigta, 4. haftada, 8. haftada ve 12. haftada degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak orta
ile siddetli KBPN'li gogiis ve jinekolojik kanserden kurtulanlar arasinda yoga giivenli
goriilmiis, KBPN ile iligkili agri, yasam kalitesi ve fiziksel isleyis sonuglarinin

iyilestirilmesinde timit verici bir etki gostermistir (Bao ve ark., 2020).

Kina kozmetik amagli ellere, ayaklara ve saclari boyamak i¢in kullanilmaktadir. Ezilmis
kina yapraklar1 karistirilarak canlandirici etkisinden dolay: ellere ve ayaklara siiriiliir ve ezilmis
taze yapraklar ayak yanma hissi izerinde faydali bir etki gostermektedir. Oksaliplatin bazli
tedavi alan kadinlarda kinanin kemoterapiye bagl periferal ndropati Uzerindeki etkilerini
belirlemek icin yapilan randomize kontrollii caligmada el ve ayaklara kina uygulamasinin
periferal noropati iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Yapilan ¢alismada
miidahale grubundaki kadinlara avuglarina, parmaklarina ve ayak tabanlarina kina siirmesi
istenmis, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Degerlendirme baslangigta
3. ve 4. kiirlerinde yapilmistir. Kina uygulanmasinin periferal noropati iizerinde yararli bir

etkiye sahip oldugu bulunmustur. Kina uygulamasi giivenli ve diisiik maliyetli bir miidahaledir.
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Hastalar tarafindan iyi tolere edilir. Bildirilen ciddi bir tibbi yan etki olmamistir. Kina
uygulamasinin, KBPN ydnetiminde umut verici bir yaklasim oldugu ve daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Arslan ve ark., 2020).
2.7.3. Egzersizin Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati Uzerindeki Etkileri

Fiziksel egzersizin gugcli etkileri, giderek daha belirgin hale gelmektedir (Bull ve ark.,
2020). Fiziksel egzersizin kanserin birgok semptomu ve kemoterapi gibi sistemik tedavilerde
fiziksel, zihinsel ve sosyal fayda sagladigi belirtilmistir (Ferioli ve ark., 2018; Lopez-Garzon
ve ark., 2022; Nufiez ve ark., 2023). Calismalar, kanser teshisi ile birlikte fiziksel olarak aktif
olan hastalarin kanserin tekrarlama ve 6liim riskinin daha diisiik oldugunu ve daha az ciddi yan
etkilere sahip oldugunu gostermistir (Cormie ve ark., 2017; Johnsson ve ark., 2019). Bu
nedenle, bagisiklik sistemindeki ve kemoterapi uygulamasindaki gelismeler nedeniyle fiziksel
egzersiz, kanserin tedavisinde 6nemli bir destekleyici uygulama olarak kabul edilmektedir
(Ashcraft ve ark., 2019; Lopez-Garzon ve ark., 2022). Fiziksel egzersizin en yaygin kullanilan
terapOtik uygulamalarindan biri, periferal sinir sistemi {izerinde uygulanan doz sinirlayici bir
toksisite olan kemoterapi kaynakli periferal noropatiyi onleyebilmesidir (Duregon ve ark.,

2018; Brayall ve ark., 2018; Lopez Garzon ve ark., 2022).

Fiziksel egzersizin normalde multimodal bir ortamda uygulanmis olmasi nedeniyle
bir¢ok fiziksel egzersiz yaklagimi giiglii bilimsel kanitlara dayandirilamamaktadir (Crevenna
ve Ashbury, 2018). Bununla birlikte, fiziksel egzersiz ve fonksiyonel egitimin (6rnegin, titresim
egitimi) KBPN semptomlarini azalttigina dair kanitlar giderek artmaktadir (Schonsteiner ve
ark., 2017; Kleckner ve ark., 2018; Simsek ve Demir, 2021). Koordinasyonu, sensorimotor ve
ince motor fonksiyonunu iyilestirmeye yonelik egitim (en geg) belirgin KBPN 'nin baglamasiyla
baglamali, ancak potansiyel olarak norotoksik kanser tedavisinin baslatildigi zamandan daha
erken baglatilmalidir (11-B) (Jordan ve ark., 2020). Bu strateji ile, 6zellikle yash yetiskinlerde
sakatlig1 ve diismeleri onlemek icin fiziksel islevi iyilestirmek i¢in klinik ve hayatta kalma

bakim planlarinda 6zel bir 6nem kazanmaktadir (Jordan ve ark., 2019; Jordan ve ark., 2020).
Aerobik egzersiz

Amerikan Spor Hekimligi Koleji aerobik egzersizi “biiylik kas gruplarint kullanan,
stirekli ~ stirdiiriilebilen ve dogasi geregi ritmik olan herhangi bir aktivite” olarak
tanimlamaktadir (Schmitz ve ark., 2019, Campbell ve ark., 2019). Aerobik egzersizler

kardiyopulmoner kapasiteyi arttirir, hemoglobin konsantrasyonunu artirir, anjiyogenezi
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hizlandirir, kapiller yiizey alanini arttirir ve kaslarin oksidatif kapasitesini ve adenozin trifosfat
sentezini iyilestirerek fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesine katkida bulunur (Jia ve ark.,
2021). Aerobik egzersizin etkileri kardiyovaskiiler veya kas fonksiyonuyla smirl
degildir. Fiziksel performansin iyilestirilmesi hastalarin kontrol, bagimsizlik ve 0Ozsaygi
duygularini da artirabilmektedir (Patel ve Bhise, 2017). Amerikan Kanser Birligi, Yetiskinler
icin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yiiksek yogunlukta, tercihen
haftaya yayilmis sekilde egzersiz yapilmasini dnermektedir (American Cancer Society, 2023b).
Orta yogunluktaki egzersizlere ornek; yiiriiyiis, bisiklete binme, dans, yoga, tenis, bahg¢e bakimi
verilebilir. Yiiksek yogunluktaki egzersizlere 6rnek; kosu, hizli bisiklet siirme, yiizme, futbol,
basketbol olarak 6rnek verilmistir Aerobik egzersizler yiiriiyiis, bisiklete binme, kosma, ylizme

gibi egzersizleri icermektedir (American Cancer Society, 2023b).

Egzersiz onerileri arasinda giinliik yasamda, serbest zamanda yapilabilen, herhangi bir
ekipman gerektirmeyen, maliyeti olmayan, herkesin kolayca yapabilecegi “yiiriiyiis” aktivitesi
yer almaktadir (Can, 2019). Yetiskinler i¢in giinde onbin adim atilmasi onerilmektedir fakat
onbin adim hedefine tek bir aktivite siiresinde ulasmak zordur. Bu nedenle, bir seferde en az on
dakika boyunca orta siddette bir aktivite plani uygulanabilir. Fakat sedanter, yasli, engelli veya
kronik hastalig1r olan bireyler icin gerceke¢i bir hedef olmayabilir. Bu yiizden kisiye 6zel
ulagilabilir hedefler koymak gerekmektedir (Can, 2019). Bu hedeflerden Amerikan Spor
Hekimligi Koleji ‘egzersiz onkolojide ilagtir’ girisimini kullanmay1 ve ‘hareketsizlikten
kaginilmas1" gerektigini vurgulamaktadir. Haftada 3-5 giin 150 dakikalik orta yogunlukta
aerobik egzersizi ile 2 giin yapilabilen diren¢ egzersizlerini gii¢lii kanit kategorisinde oldugu
belirtilmistir. Egzersize baglamadan Once hastalarin degerlendirilmesini, herhangi bir
kontrendikasyon yok ise orta yogunlukta egzersiz yapmalar1 onerilmektedir (Schmitz ve ark.,
2019).

2.8. Kemoterapiye Bagh Artralji-Miyalji

Taksan iceren kemoterapi rejimleri ile tedavi, erken evre invaziv meme kanserli
hastalarda genel ve hastaliksiz sagkalimi iyilestirmek i¢in ¢ok onemlidir. Taksan akut agri
sendromu, taksan kemoterapisinin klinik ag¢idan énemli bir yan etkisidir ve siklikla artralji-
miyalji olarak tanimlanir, infiizyondan 2-3 giin sonra ortaya ¢ikmakta 7 gline kadar stirmektedir
(Fernandes ve ark., 2018; Asthana ve ark., 2020; Hellerstedt-Borjesson ve ark., 2021). Taksan
akut agr1 sendromu, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir ancak onerilen mekanizmalar

arasinda enflamasyon, periferal sinir toksisitesi, nosiseptdr duyarlilifi ve bunun sonucunda
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ortaya ¢ikan hiperaljezi (Seguin ve ark., 2017) ve bagisiklik sitemi aktivasyonu yer almakatadir
(Fernandes ve ark., 2016; Seguin ve ark.,2017). Noropatik agridan farki, akut toksisite olmasi,
kiimiilatif olmamas1 ve genellikle gegici, kisa omiirlii olmasidir (Fernandes ve ark., 2016;
Seguin ve ark.,2017). Bir¢ok hasta artralji ve miyaljiyi birbirinden ayiramamaktadir (Chiu ve
ark., 2018). Agri siibjektif bir bulgudur (Asthana ve ark., 2020). Nosiseptif agr1 doku hasarindan
kaynaklanirken, noropatik agri sinir hasarindan kaynaklanmaktadir (Thakral ve ark., 2016).
Nosiseptif agri, siddetlendiginde ve kalic1 oldugunda noropatik agriya doniismektedir (Epstein
ve ark., 2009; Asthana ve ark., 2020). Noropatik agri, asir1 duyarliliga neden olan, artan
nosiseptor duyarliligi nedeniyle olugmakta ve aksonal dejenerasyon, demiyelizasyon nedeniyle
gelisebilmektedir (Makker ve ark., 2017). Nosiseptif agr1 iyi lokalize edilen keskin agridir.
Batici, bigak saplanir tarzda ve zonklayici seklindedir (Yildirim, 2020). Literatlirde taksan
kaynakli agr1 insidansi tutarsiz olmakla birlikte, taksan tedavisi alan hastalarin %50-78'inde
spesifik olmayan agr1 tanimlanmistir (Ventzel ve ark. 2016; Pereira ve ark. 2016; Chiu ve ark.
2017; Hellerstedt-Borjesson ve ark., 2021). Insidans, hangi taksan rejiminin uygulandigina
baglidir (Chiu ve ark., 2017). Dosetaksel, paklitakselden daha siddetli genel norotoksisiteye
sahiptir, ancak dosetaksel, paklitakselden daha az periferal norotoksisiteye neden olmaktadir
(Asthana ve ark., 2020). Taksan akut agri sendromunun altinda yatan mekanizma ¢ok
faktorlidiir ve taksanlarin sitotoksik etkilerini gosterdikleri siiregle ilgisiz olabilir (Fernandes
ve ark. 2016; Asthana ve ark., 2020). Agri nedeniyle giinliik aktiviteleri ger¢eklestirme yetenegi
ciddi sekilde azaldigindan, yasam kalitesini etkileyen ciddi bir yan etkidir (Addington ve
Freimer, 2016; Fernandes ve ark., 2016). Taksan akut agr1 sendromu ile iligkili artraljinin en
yaygin yerleri dizler, kalgalar ve sirttir; buna karsin miyalji bacaklar, sirt ve ayaklarda goriliir
(Chiu ve ark., 2018; Asthana ve ark., 2020). Taksan bazli kemoterapi alan hastalarin yasadigi
miyalji ve artralji, eklem fonksiyonunun kisitlanmasina sekonder olarak hareketliligin
bozulmasina neden olabilir ve agr1 deneyimi fiziksel fonksiyonu etkileyebilir (Yarbro ve ark.,
2004).

Literatiirde agrinin (Uysal ve ark., 2017; Dikmen ve Terzioglu, 2019; Li ve ark., 2020;
Buyukbayram ve Saritag, 2021; Karakus ve ark., 2022, Zhang ve ark., 2023,) yonetiminde
hemsireler tarafindan yapilan non farmakolojik kanit temelli ¢aligmalar bulunmakla beraber
artralji-miyalji 6nlemeye yonelik literatlirde ¢alismalara rastlanmamaktadir. Oysa ki artralji-
miyaljinin sonuglarini belirlemede, hastalarla en sik iletisim halinde olan saglik profosyonelleri
hemsirelerdir (Binner ve ark., 2011; Al-Atiyyat ve ark., 2018, Zajaczkowska ve ark., 2019;
Sohail ve ark., 2022). Hemsirelerin rahatsiz edici olan bu semptomlar1 kontrol etmek, yonetmek

ve arastirmak gibi rolleri bulunmaktadir (Dobson ve ark., 2014; Bonetti ve ark., 2022). Saglik
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Bakanligi’nin 19 Nisan 2011 Hemsirelik Y &netmeligi’nde Onkoloji Hemsiresi’nin gorev, yetki
ve sorumluluklar belirtilmistir. Yonetmelikte ‘Kanserli birey ve ailesinin yasam kalitesini
gelistirmek i¢in semptom yonetimi ve destek bakimi saglar’ ibaresi bulunmaktadir. Destek
bakimlardan biri olan egzersiz ile ilgili ROM egzersizleri, izometrik ve izotonik egzersizler,
egzersizi artirma, gelistirme, Onerilen egzersiz ve aktivite egitimi, pelvik bolge egzersizi, derin
nefes alma ve Oksiirme egzersizleri hemsirelik girisimleri olarak tanimlanmistir (Saglik

Bakanligi, 2011b).
2.9. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi (Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS)

Hemgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun optimal saglik diizeyine ulagmasi i¢in
oncelikle bakimina odaklanan bir meslektir. Hemsirelik alani bilim kadar sanattan da olusur;
cesitli teorik ve kavramsal modeller tarafindan yonlendirilmektedir (Srivastava, 2021).
Hemsirelik teorilerinin baslangici, meslege 6zgii bilgilerin iiretilmesi yoluyla hemsirelik
biliminin temellerini olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Teoriler, bir bilgi alantyla ilgili
fenomenleri aciklamayr veya kategorize etmeyi amaclayan kavram ve ifadelerden
olugmaktadir. Hemsirelikte teorisyenler, bakim alicisini, bakimin amacini, bakimin etkili
oldugu ortami ve nasil yapilmasi gerektigini gostermek icin genellikle metaparadigma
(hemsirelik, insan, saglik ve ¢evre) kavramlarini kullanirlar (Dourado ve ark., 2014; Aguiar ve
ark., 2016). Bu nedenle, hemsirelik teorileri, 6zellikle orta diizey teoriler olmak Uzere, klinik
uygulamaya rasyonel ve sistematik bir sekilde rehberlik etme, daha koordineli bir bakim verme
amacina sahiptir. Bu baglamda, yeni miidahalelerin olusturulmasina izin veren ve dolayisiyla
daha etkili bir bakim ile sonu¢lanan somut ve test edilebilir olgulart ele aldiklar1 i¢in bu
teorilerin pratik temel agisindan kullaniminin énemi vurgulanmaktadir. Orta diizey teoriler
arasinda Lenz ve arkadaglar tarafindan 1995 yilinda gelistirilip 1997 yilinda revize edilen
TOUS teorisi (Lenz ve ark., 1997) yer almakta ve farkli semptomlar arasinda ortak noktalar
oldugu inancindan ortaya cikmaktadir. Bu teori, hemsirelerin farkli semptom gruplarini
bilmelerini ve bdylece hastalara farmakolojik olmayan miidahaleler dnerebilmelerini saglar

(Lopes-Junior ve ark., 2015). Rahatsiz edici semptomlar teorisinin ii¢ boyutu vardir:

Birinci Boyut: Semptomlarin ortaya ¢ikisi, semptom sikintis1 ve semptom deneyimi tizerinde
etkili olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Fizyolojik faktorlere; hastalik ve tedavi
durumu, sosyal faktorlere; cinsiyet, ¢alisma durumu, sosyal giivence, psikolojik faktorlere ise;
bireyin mental durumu, hastalig1 algilama durumu 6rnek verilebilir (Lenz ve ark., 1997; Lenz
ve ark., 2013).
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ikinci Boyut: Semptomlarin siiresi, yogunlugu, niteligi ve sikintis1 olarak tamimlanan
boyutudur. Goriilen semptom diger semptomun daha siddetli algilanmasina veya var olmasina
neden olmaktadir. Ornegin; periferal noropatisi olan bir birey agrisini daha siddetli

algilayabilmektedir (Lenz ve ark., 1997; Lenz, 2014).

Uclincli Boyut: Semptomlarin neden oldugu kognitif ve fonksiyonel aktiviteleri igeren
bireylerin basarimlarina etkisi olarak ele alinmaktadir. Ornegin; say1 olarak fazla ve siddetli
yasanan semptomlar, gilinliikk yasam faaliyetlerini, is yasamini, aile icindeki rolleri,
sorumluluklari, problem ¢d6zme durumunu, sosyal iligkileri olumsuz olarak etkilemektedir

(Lenz ve ark., 1997).

Etkileyen faktérier

Fiziksel
Psikolojik
Durumsal (Sosyal)

Yogunluk

Semptomlar

V

Performans

Sekil 2.2. Rahatsiz edici semptomlar teorisi. (Nursology 2023 https://wp.me/Pal3op-qO)

Rahatsiz edici semptomlar teorisinin Ogeleri arasinda bir etkilesim bulunmaktadir.
Bireyin i¢inde bulundugu durum, fiziksel ve psikolojik faktorler bireyin deneyimledigi
semptomun yogunlugunu etkilemektedir. Ayrica bireyin performans durumu semptomlar
tizerinde etkili olurken, yasanilan semptomlarda ayni sekilde performans durumunu
etkileyebilir (Lenz ve ark., 1997; Lenz ve ark., 2013). Rahatsiz edici semptom teorisi
dogrultusunda kanser hastalarinda yapilmis kanita dayali ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar cogunlukla meme, prostat ve akciger kanseri olan bireylerde yapildigi goriilmektedir

(Lenz ve ark., 1997; Myers, 2009).
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Rahatsiz edici semptomlar teorisi ve hemsirelik destegi/bakimi kavraminin
uygulanabilirligi olduk¢a yiiksektir (Miksi¢ ve ark., 2018). Hemsirelerin hastaya verdigi
destek/bakim siliphesiz saglik hizmetinin énemli bir unsurudur. Teori hemsirelerin semptom
yonetimine yoOnelik kapsamli bir yaklagim kullanmalarina ve hemsgirelik girisimlerini
planlamalarina yardimcit olmanm yani sira genel olarak saglik hizmeti sunumunu da
kolaylastirir. Hos olmayan semptomlar, insan viicudunun isleyisinde genellikle rahatsiz edici
olarak deneyimlenen, beklenen degisikliklere isaret etmektedir. Hos olmayan semptomlar,
kanserin kendisinden kaynaklanan semptomlarin yani sira, periferal ndropati ile iliskili
semptomlar da olabilir. Tlgili kavramlara dayali pratik klinik becerilerin uygulanmasi, etkililik
acisindan oldukca dnemlidir (Miksi¢ ve ark., 2018). Bu da teorik bilgi, biitiinsel bir yaklagim,

deneyim, beceri, yeterlilik ve motivasyonla gerceklesecektir.

2.9.1. Birinci boyut

Etkileyen Faktorler
Durumsal, fizyolojik ve psikolojik faktorler, KBPN ve artralji-miyaljiyi etkiler.
Durumsal faktorler

Durumsal faktorler, bireyin yasadigi semptom algilarimi etkileyebilecek sosyal ve
fiziksel cevreyi igerir (Srivastava, 2021). Semptom algisini sosyal faktorler (kiiltiir, yasam tarzi
davraniglari) ve ¢evresel faktorler (iklim, cografi konum) kapsar (Tofthagen ve ark., 2011).
Yasam tarzi davraniglarindan olan aerobik egzersiz, durumsal faktorlerdendir. Aerobik
egzersiz, fizyolojik ve psikolojik etkileri (6rnegin, kan dolagimini ve ruh halini iyilestirme)
yoluyla KBPN'yi ve artralji-miyaljiyi hafifletebilir (Srivastava, 2021; Kanzawa-Lee ve ark.,
2022).

Fizyolojik faktorler

Kemoterapinin dozu, tiirii, yas, viicut yiizey alani, sigara igme durumu KBPN ve artralji-
miyaljiyi etkilemektedir (Kleckner ve ark., 2018). Ayrica KBPN ve artralji-miyalji aerobik
egzersizle iliskili faktdrlerden dolayli olarak etkilenebilir. Ornegin; Obezite, diisiik, orta (Van
Putten ve ark., 2016) ve siddetli aerobik egzersiz miidahalelerine daha diisiik baglilik (Courneya
ve ark., 2014) ile iligkili olabilir. Bozulmus hareketlilige ve kanser tedavisine bagli; agri,
komorbidite, yorgunluk, uykusuzluk ve depresyon gibi semptomlar yasanmast, fiziksel aktivite

seviyelerini engelleyebilir (Fernandez ve ark., 2015; Mikkelsen ve ark., 2019).



Psikolojik faktorler

Ruh hali KBPN ve artralji-miyaljiyi dogrudan yada dolayli olarak etkileyebilir.
(Warburton ve ark., 2007; Andersen Hammond ve ark., 2019). Ornegin, anksiyete ve depresif
duygudurum bozukluklar1 kanser teshisinden sonra yaygindir ve daha az fiziksel aktivite ile
iligkilidir. Bireyin ig¢inde bulundugu ruh haline gore fiziksel aktivite (yiiriiylis) degiskenlik
gosterebilmektedir. Motivasyon bu dénemde devreye girmektedir (Oriicii, 2020; Ogel ve
Simsek, 2021). Motivasyon, bireyin belirli degisim stratejilerini benimseme, siirdiirme ve
bunlara siki sikiya baglanma ihtimalidir. Motivasyon dis faktorlerden etkilenen igsel bir
durumdur. Motivasyonu gelistirebilmek icin birey degisime istekli ya da hazir olmalidir, bu da

duruma ve zamana gore degiskenlik gostemektedir (Ogel ve Simsek, 2021).
2.9.2. ikinci boyut
Semptomlar

Rahatsiz edici semptomlar teorisine bagl kalinarak odaklanilan ana semptom KBPN ve
artralj-miyaljidir. Kanser tedavisinde gelisebilecek diger semptomlar kiimelenebilir. Ornegin
paklitaksel iliskili yorgunluk, uyku bozuklugu, artralji-miyalji, anksiyete ve depresyon KBPN
ile etkilesime girebilir (Boehmke ve ark., 2005; Berger, 2010; Binkley ve ark., 2012; Fernandez
ve ark., 2015; Asthana ve ark., 2020; Ellik¢i ve Arslan, 2023). Meme kanseri tedavisinde
kullanilan doksorubisin ve taksanlar kan beyin bariyerini kolayca gecemez (Sardi ve ark.,
2013). Taksanlar gibi kemoterapdtikler, ilactan etkilenen dokularda proinflamatuar sitokinlerin
salinimini indiikleyerek periferal inflamasyonu indiikleyebilir. Periferal sitokin salinimi daha
sonra merkezi sinir sitemindeki (makrofajlar, monositler, astrositler ve mikroglia) bagisiklikla
iligkili hiicreleri aktive ederek néroinflamasyona neden olabilir (Lees ve ark., 2017; Brown ve
ark., 2021).

2.9.3. Ugiincl boyut
Performans

Spesifik olarak KBPN ve artralji-miyalji, fiziksel, duygusal olmak tizere ¢esitli islevsel
alanlar1 etkileyerek yasam kalitesini bozabilir (Monfort ve ark., 2017). Yasanan semptomlar ve
etkileyen faktorler (fiziksel, psikolojik, durumsal) performans: etkileyebilir. Retrospektif bir
calisma, docetaxel veya paklitaksel kullanan hastalarin  %10'unda gelisen KBPN

semptomlarinin, tedavi sirasinda doz azaltilmasina ve tedavide gecikmeye neden oldugunu
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belirtmislerdir (Speck ve ark., 2013; Andersen Hammond ve ark., 2019). Ornegin; Taksan
ndropatisi hastalarin %80 ila %97'sini etkiler, néropatisi olanlarin ise %7 ila %27’si néropatik

agr1 yasamaktadir (Reyes-Gibby ve ark., 2009).
2.10. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme (MG) 1995 yilinda, ilk olarak Miller ve Rollnick tarafindan
tanimlanmustir (Rollnick ve Miller, 1995; Ogel ve Simsek, 2021). Motivasyonel goriisme;
danisanin yasadigi ambivalansi kesfedip ¢oziimlenmesine yardim ederek davranmis degisikligi
saglayan, bunun icin direktiflerden faydalanan danisan merkezli bir yaklasimdir (Ogel ve
Simsek, 2021). Motivasyonel goriigme ile amaglanan sey danisanin bas etme becerilerini
gelistirmek ya da bilissel yeniden yapilandirilmasini saglamak degil, ilgilendigi seylere ve
endiselerine odaklanmaktir. Yasadig1 kararsizliklar tizerinde durarak bunlar1 ¢6zmek i¢in, sahip
oldugu degerlerden ve deneyimlerden faydalanmaktir (Cangdl ve Sahin, 2017; Muslu ve
Ardahan, 2018; Ogel ve Simsek, 2021). Motivasyonel goriisme teknikleri kullana gériismeci,
danigani istemedigi bir yone gitmeye zorlayamaz, degisim hedefiyle i¢csel motivasyonun ortaya
cikmasini saglamaya ¢alisir (Ogel, 2009; Ogel ve Simsek, 2021). Bu yaklasim, danisanin
digerleri tarafindan degisim ydniinde ikna edilmeye calisilmasi veya zorlanmasi gibi dis

kaynakli baskilardan ziyade, bireyin kendi kararini almasima yardimei olur (Ogel ve Simsek,
2021).

Motivasyonel goriisme tipik olarak bir ila dort gériismede gergeklestirilebilen, nispeten
kisa siireli, bireyler iizerinde kalici etki birakabilen, maliyeti etkin olan bir uygulamadir (Ogel,
2009; Ilgar ve Cosgun, 2019; Ogel ve Simsek, 2021). Son zamanlarda hemsirelik
uygulamalarinda MG ilgi artmaya baglamistir. Hemsireler saglik hizmetlerinin her asamasinda
bireylerle iletisim halinde olmakla birlikte, bireylerin saglik davranislarini etkilemekte dnemli
bir role sahiptir. MG hastalara faydali olabilecegi gibi, hemsirelik bakim kalitesini ve
siirekliligini arttirabilir (Cangél ve Sahin, 2017; Kizilirmak, 2018; Ilgar ve Cosgun, 2019).
Etkinligi kanitlanmis olan MG teknigi konusunda hemsireler, bilgi ve deneyimlerini arttirarak
bireylerin saglikli davramis degisikligine ve bu degisiklife motive ederek danigsmanlik

yapabilirler (Cangdl ve Sahin, 2017; Kizilirmak, 2018; Ilgar ve Cosgun, 2019).
Motivasyonel gérimenin temel ilkeleri;

e Empatik atmosfer olusturmak

e (eliskileri ortaya ¢ikarmak
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e Direngle basa ¢ikmak
e Ozerklik kazandirmaktir (Cangdl ve Sahin, 2017; Kizilirmak, 2018; Ilgar ve Cosgun,
2019; Ogel ve Simsek, 2021).

Empatik atmosfer: Motivasyonel goriismede empatik yaklasim énemli bir ilkedir (Oriicii,
2020). Bu kavramla sicak, destekleyici, saygily, ilgili bir yaklasim kastedilmektedir. Amag;
goriismecinin kisinin yasantilariyla 6zdesim kurmaya yoOnelmesi degil, onun anlatmaya
calistiklarmin mahiyetini anlama gayreti igine girmesidir (Ogel, 2009; Ogel ve Simsek, 2021).
Gorlismeci kendi yargilarimin 6n plana gegmesine izin vermemelidir, boyle bir durumda
danisan direng gelistirebilir ve tedaviyi terk edebilir. Kabul gérme degisimi kolaylastirir. Etkin
bir yansitmali dinleme, empatik yaklagimin esasin1 olusturur. Ambivalansin varli§i normal

kabul edilmelidir (Ogel, 2009; Oriicti, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).

Celiskileri ortaya ¢ikarmak: Celiskileri ortaya ¢ikarmada simdiki davranislari ile hedef
arasindaki celigskiye dikkat g¢ekilir. Danigsanin davranislarinin sonucu ile ilgili farklilik
kazanmasini saglamay1 amaglar. Ancak yiizlestirme kullanilmaz, yiizlestirme aksine direng
gelistirir. Tarafsiz ve yliksiiz bir sekilde celigkiler ortaya ¢ikarilmalidir. Kisinin kendisi ile
ylizlesmesi 6nemlidir (Ogel, 2009; Oriici, 2020; Ogel ve Simsek, 2021). Motivasyonel
goriisme birbiriyle bogusma yerine, eslerin birbiriyle uyumlu sekilde ettigi dans gibi olmalidir
(Oriicii, 2020). Motivasyonel gériisme basarili bir sekilde gerceklestiginde, endiseleri,
nedenleri, yeterliligi ve degisim niyetlerini damisan kendisi ifade etmektedir (Miller ve

Rollnick, 2002; Oriicii, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).

Direncle basa ¢ikmak: Direngle calismak, MG' nin temel gorevlerindendir. Direng, degisim
konusmasinin tersidir. Bu nedenle, MG literatiiriinde 'stirdiiriicii konusma' (sustain talk) olarak
da adlandirilmaktadir (Miller ve Rollnick, 2002; Oriicii, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).
Danisanla tartismak higbirsey kazandirmaz, bundan kaginmak 6nemlidir. Goriismeciye diisen
danisana degisim yoniinde yeni bir ivme kazandirmaktir. Danisan yeni bilgileri kabul etmeye
ve yeni bakis acilarini gérmeye davet edilir. MG bir savas degildir kazanani ya da kaybedeni

yoktur (Ogel ve Simsek, 2021).

Ozerklik kazandirmak: MG temel hedef, degisim yoniinde danisanin kendi enerjisinden
faydalanmaktadir, bu nedenle kisi degisime zorlanmaz. Degisimle ilgili sorumluluk danisana
aittir. Ozellikle direng gelisebilecek durumlarda sorumlulugu danisana vermek, direncin

kirilmasina veya hig ortaya ¢ikmamasina neden olur (Ogel ve Simsek, 2021). Tkna, yiizlestirme
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ve tartisma MG'nin kavramsal karsitlaridir. Degisim motivasyonu danisanin iginde aranir,
disaridan dayatilmaz. Kisi degisim yoniinde karar vermedigi siirece ¢oziim Onerisi sunulmaz

(Miller ve Rollnick, 2002; Ogel, 2009; Oriicii, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).
2.10.1. Motivasyonel goriismenin parametreleri

Motivasyonel goriismenin ilk asamasinda degisim i¢cin MG konusmasi yapilir. Bunun
icinde Onemlilik ve Gliven-Yeterlilik dlgekleri uygulanir. Bu 6lgekleri degerlendirmek icin

derecelendirme cetveli kullanilir (Orhan ve Yagmur, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).

Onemlilik: MG tekniginde ilk etapta, damsanmn konuya verdigi 6nemliligin
degerlendirmesi ile baslanir (Cangol ve Sahin, 2017)."... bu konu sizin i¢in ne kadar énemli?’
Eger onemliligi, 0'dan 10'a kadar numaralandirilmis bir cetvel diisliniirsek ve 0"hi¢ 6nemli
degil", 10 ise "¢cok 6nemli" anlamina gelecek olsa, siz kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?
diye sorulur. Eger ¢ok diisiik puan verildiyse 'Neden 4 degil 1?' veya '4 degil 7 olmasi i¢in ne
gerekir?' diye sorularak, kisi i¢in degisim dnemi artirilir. 5 puan vermesi durumunda ise art1 ve

eksiler tartisilir (Cangdl ve Sahin, 2017; Orhan ve Yagmur, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).

Sekil 2.3. Onemlilik cetveli

Guven-Yeterlilik: MG tekniginin diger parametresi de giiven ve yeterlilik konusunda
bireyin kendisini degerlendirmesidir (Cangdl ve Sahin, 2017). 'Eger (...) diisiindiiyseniz, bunu
basarmakta kendinize ne kadar giliveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveninizi 0'dan 10'a
kadar numaralandirilmis bir cetvel gibi hayal edersek ve 0'hi¢ giivenmiyorum', 10 ise 'cok
giiveniyorum' anlamina gelse, siz kendinize hangi sayiy1r uygun goriirsiiniiz?' sorulariyla
baslanir. Eger ¢ok diisiik puan verildiyse 'Neden 4 degil 1" veya '4 degil 7 olmas1 i¢in ne
gerekir?' sorulari sorulur. Eger 5 vermisse durumun arti ve eksileri tartisilir. Gegmis
deneyimleri giindeme getirilir ve kisi, degisim yoniinde cesaretlendirilir (Ogel ve Simsek,
2021). Eger onemlilik seviyesi diisiik ise, bunun iizerine odaklanmak daha dogru olacaktir.
Arada ciddi bir farklilhik olmas1 halinde, hangisi daha diisiik ise ona egilmelidir. ikisi esitse,
onemlilikten baglanmalidir. Her ikisinin de ¢ok diisiik olmasi halindeyse; kullanilacak yontemin
dogru secilip se¢ilmedigi, bagka alanlara egilmenin gerekli olup olmadig1 degerlendirilmelidir

(Orhan ve Yagmur, 2020; Oriicii, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).
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Sekil 2.4. Giiven-yeterlilik cetveli
2.10.2. Motivasyonel Goriisme Siireci

Motivasyonel goriismenin temel teknikleri; Acik uclu sorular sormak, destekleme,
yansitmali dinleme, Ozetlemedir. Bunlar ingilizcede OARS (Open ended questions,
affirmations, reflective listening, summarizing) olarak kisaltilmistir. OARS MG’nin ortaya

¢ikisindan beri en sik ve yaygin kullanilan teknikleridir (Oriicii, 2020; Ogel ve Simsek, 2021).

Agik uclu sorular (O): A¢ik uclu sorular sormak MG'nin temel tekniklerinden biridir; direng
gelismesini Onler, kisinin goriislerinin genis bir perspektiften degerlendirilmesini saglar.
Ayrmntilandirmak ve isbirligini saglamak bakimindan yararlidir. Ornegin amacimiz danisanin
egzersiz yapip yapmadigii 6grenmek olsun. Bu amacimiza; egzersizle araniz nasil, biraz
anlatir misiniz? seklinde ulasmak, egzersizle olan durumunu bize tam olarak anlatmasini
saglayacaktir. Acik uglu sorular zaman kaybettirmez aksine zaman kazandirir (Ogel ve Simsek,

2021).

Desteklemek (A): Danisanin giiclii yanlarmin farkina varmak ve degisim yoniindeki
davraniglarini, kiiglik biiylik ayirt etmeden 6ne ¢ikarmaktir. Destekleme gercekei ve olumludur
(Ogel ve Simsek, 2021). Kisinin kendine olan yeterliligi arttikca, belli bir davranisinda istedigi
degisikligi yapma ihtimali de artar. Danisana destekleyici davranmak MG'nin temel
ilkelerinden biridir, bdylece birey kendini iyi hissedecek ve degisimi baslatabilecektir. Bireye
ovgl ve begeni ifade etmek, anlasildigini belirtmek yararli olabilir (Ayser ve Ceyhan, 2020;
Ogel ve Simsek, 2021). Destekleme umudu, iyimserligi ve degisimin olabilirligini artirir.
Ornegin, 'Bu konuda(egzersiz) ¢ok kararli oldugunu gériiyorum' gibi ifadeler danismanlarin

kullanabilecegi onaylama ifadeleridir (Kizilirmak, 2018).

Yansitmal dinleme (R): Danisanin ne sdyledigini anlamak ve onun dedigini ona yansitmaktir.
Amaci, bireyin degisim iizerine konugsmaya ve diisiinmeye devam etmesini saglamaktir (Ayser
ve Ceyhan, 2020). Yansitmali dinleme iyi yapilirsa alinacak cevap evet olur. Bdylece
motivasyon artar, degisime direng azalir. Yansitmali dinlemede, dinleme eylemi daha bilingli
gerceklestirilmis olur. Bu yontemde aktif olan goriismeci, daniganin dediklerini kavramak i¢in

kendine belli bir siire taniyarak bireyin algi ve endiselerini anlamaya ¢alisir (Ogel ve Simsek,
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2021). Tamamen danisanin sdylemlerinden yansitilmis bir hipotez olusturarak, bireye kendi
soylediklerini farkli bir dille ifade etmektir (Kizilirmak, 2018; Ayser ve Ceyhan ,2020; Ogel ve
Simsek, 2021). Ornegin, Danisan; ‘Bircok kez birakmay1 denedim ama hep basarisiz oldum.’
Gortismeci; ‘Hayal kirikligina ugramaniza ragmen vazgegmemissiniz. Demek ki birakmak

sizin icin gercekten onemli.’yansitmali dinlemeyi ifade eder (Ogel ve Simsek, 2021).

Ozetleme (S): Duygularin ve icerigin bir arada kullamlmasidir (Oriicii, 2020). Ozetleme,
bilgilerin toparlanip yansitilmasini amaglar. Ozetlemede hedef ayn1 zamanda ambivalansin
ortaya konmasidir. Ciinkii ambivalans yasayan bireyler genelde ¢ok farkli diisiince ve
duygulara sahiptir. Birbiri ardina farkli goriis ve diisiinceler ifade ederler. Bu yiizden goériisme
sirasinda sik sik toparlanmasi, ardindan bir sonraki konuya gegcmede yararli olur (Ogel ve
Simsek, 2021). Bireye anlasildigin1 gdstermenin bagka bir yoludur. Ozetlemeden sonra 'Ne
diisiiniiyorsunuz?' seklinde bir soru sorularak, degisim yoniinde konusmaya devam edilebilir

'

(Kizilirmak, 2018; Ogel ve Simsek, 2021). Ozetlemeye 'Dogru anladiysam...' ifadesiyle

baslamak yerinde olur, ama sdzciigii tercih edilmemelidir (Ogel ve Simsek, 2021).

Motivasyon, bireysel davranig degisikliginde hayati bir faktordiir. Motivasyonel
gorlisme hastalarin kararsizliklarini kesfetmelerine ve iistesinden gelmelerine yardimci olan ve
boylece davranis degisikliklerini tetikleyen merkez olarak hastalarla kisilerarasi iletisime
yonelik bir yaklasim benimsemektedir. Insanlar1 kendi durumlari hakkinda diisiinmeye ve
kendi ¢oziimlerini bulmaya davet eden egitici bir iletisim yoludur (Ogel ve Simsek, 2021).
Hemsirelerin, KBPN, artralji-miyaljiyi onleme ve yonetme stratejilerine iligskin kanitlar veya
bunlarin eksikligi konusunda bilgili olmalari gerekir. Ayrica hemsire tedavi siirecinde periyodik

degerlendirmeler yaparak hastaya 6zel miidahalesini planlamalidir (Simsek ve Demir, 2021).

35






3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma; paklitaksel alan meme kanseri olan kadinlarda rahatsiz edici semptomlar
teorisi'ne dayali yapilan yiiriiylis egzersizinin periferal noropati ve artralji-miyalji Uzerine

etkisini belirlemek amaciyla; paralel grup randomize kontrollii pilot ¢caligma tasarimindadir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Tarih, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi ayaktan tedavi {initesinde
Temmuz 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Tibbi Onkoloji Polikilinigi 2
poliklinik odast ve alti hasta odasi ile hizmet vermektedir. Biyoguvenlik laminar akimli
kabinlerde, alaninda uzman hemsireler tarafindan ilaglar hazirlanmaktadir. Ayaktan tedavi
tinitesinde bir sorumlu hemsire, sekiz hemsire ve bir temizlik personeli ¢alismaktadir. Birimde
biri Dogent olmak iizere iki Tibbi Onkoloji Uzmani, alaninda uzman bir egitim hemsiresi
bulunmaktadir. Bu birimde bir hasta egitim odasi, bir hemsire odasi, bir acil miidahale odasi,
iki 6zel oda, 35 adet tekli kemoterapi koltugu bulunmaktadir. Ayaktan tedavi tinitesinde T1ibbi
Onkoloji doktorlar tarafindan yonlendirilen hastalara, intravendz kemoterapi, intramiiskiiler
enjeksiyon, subkutan enjeksiyon, sivi replasmani, port kateter ignelerinin takilmasi, yikanmasi,
¢ikarilmasi, vital bulgularin takip edilmesi uygulamalar1 yapilmaktadir. Ayaktan tedavi tinitesi
08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ayaktan tedavi iinitesinde gilinliik ortalama
50 hasta kemoterapi tedavisi almaktadir. Glinliik ortalama bir ya da iki meme kanseri hastas1
paklitaksel, paklitaksel-transtuzumab tedavisi gormektedir. Paklitaksel kemoterapi ilacin
almaya gelen hastalar, kemoterapiden bir giin 6nce rutin kan tahlili vermekte, tibbi onkoloji
doktoru tarafindan kan tahlilleri degerlendirildikten sonra ertesi giin kemoterapi ilacini almaya
gelerek haftada iki glin hastaneye gelmektedirler. Her degisen kemoterapi kiiriine gore onkoloji
egitim hemygiresi tarafindan egitim verilmektedir. Evde bakim, kisisel hijyen, egzersiz, ilaca
Ozgli egitimleri hasta ve ailesine anlatir. Kemoterapi ilaglariin yan etkilerini ve bas etme
yontemleri hakkinda bilgi verir. Hormonal tedaviler, oral kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler,
immiinoterapi ilaclarinin kullanimi, etki, yan etkileri, hasta ve ailesine anlatir. Tibbi onkoloji
poliklinigine Tibbi Onkoloji doktoru ile beraber yapilan islemlere katilir (Fiziksel muayene
gibi). Onkoloji hastalarina yonelik planl bir egitim ve izlem yapilmakta, yapilan egitimler slayt
esliginde sozel olarak, yazili materyaller, rehberler esliginde hasta ve ailesine verilmektedir.

Rutin bir egzersiz programi uygulanmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Konya Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi Ayaktan
Tedavi Unitesi’ne basvuran paklitaksel, paklitaksel-transtuzumab tedavisi alan meme kanseri

kadinlar olusturmustur.
3.3.1. Arastirmanin 6rneklemi

Calismanin miidahale ve kontrol grubunda yer alacak hasta sayisinin belirlenmesinde
G*Power 3.1.9.4 programi kullanilmistir. Calismada Lopez-Garzon ve ark. (2022) tarafindan
bildirilen egzersizin yasam kalitesi lizerinde meta analizinden elde edilen etki biiytikliigii degeri
kullanilarak, %80 gii¢ ve 0.05 alfa degerinde 6rneklem biiytikliigii her iki grup i¢in toplamda
68 olarak belirlenmistir (Sekil 3.1) (Lopez-Garzon ve ark., 2022). Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde 4*2 diizendeki faktoriyel yap1 kullanilmistir. Calismada miidahale ve kontrol
grubuna yapilacak Ol¢clim sayisi dort olmasindan dolayr 6rneklem hesabinda ‘Tekrarh

Olcuimlerde Varyans Analizi’ kullanilmustir.

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.4150
a err prob = 0.05

Power (1-f err prob) = 0.80

Numerator df =3

Number of groups =8

Output: Noncentrality parameter A = 11.7113000
Critical F = 2.7580783

Denominator df = 60

Total sample size = 68

Actual power = 0.8027292

Sekil 3.1. G-Power ile 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii 68 olarak hesaplanmis, arastirmada izlem kayiplar1 gz
Ontine alinarak orneklem biyiikligii %20 arttirilarak (Suresh and Chandrashekara, 2012),

miidahale grubuna 41, kontrol grubuna 41 olmak iizera 82 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmaya orneklem se¢cim yontemi

Arastirmanin orneklemini aragtirmaya dahil edilme kriterleri, diglanma kriterleri ve

¢ikarilma kriterleri olusturmustur.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Tirkce okur-yazar olmak,

e Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) Statiisii 0 ila 1 arasinda olmak,
o Paklitaksel veya Paklitaksel-Transtuzumab tedavisi almak,

e Protokoliinde 12 hafta tanimlanmis olmak (haftada bir)

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmadan dislanma Kriterleri

e El ve ayaklarinda acik yarasi ve 6demi olmak,

e Diabetes mellitus ve otoimmiin hastaliga baglh periferal noropatisi olmak,

e Tedavi siireci boyunca periferal ndropatiyi dnlemek i¢in baska tamamlayici tedavi
yontemleri kullanmak,

o Fiziksel aktivite yapmaya engel teskil edecek sakatliklart olmak ,

e Kardiyovaskiiler, pulmoner, rahatsizliklari olmak,

e Psikolojik ve iletisim sorunu olmak.

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ekilmek,
e Hastaneye yatmak,
e Hastalik niiksii veya metastazi olmak,

e Uc hafta boyunca hig yiiriiyiis egzersizi yapmamak.

3.3.3. Randomizasyon

Bu arastirmada, paralel grup blok randomizasyon yontemi ile mudahale ve kontrol
grubuna drneklemin rastgele olarak ayrilmasini saglamistir. Orneklem sayis1 kiiciik oldugu igin
blok randomizasyon yontemiyle permiitasyon kullanilarak hastalar esit secilmistir (Kanik ve
ark., 2011). Bu arastirma, randomizasyon bloklama teknigi (6:5) ile yapilmistir.

Randomizasyon icin;

1. Adim: A ve B’yi iceren kombinasyonlar;

BBAABA (1) BAABBA (2); ABABBA (3); ABBAAB (4); AAABBBB (5); (5
KOMBINASYON)
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2.Adim: Bloklarin kag kez atanacaginin belirlenmesi;
82 katilimci i¢in=82/6=13.6 (14)

3. Adim: Bloklarin siralanmasi;

1’den 5’e kadar olan rakamlar karisik bir sekilde 14 kez randomizer org araciligi ile siralandi

(https://www.randomizer.orq).

4,1,1,1,4,52,51,3,3,4,1,4

ABBAAB(4): BBAABA(L); BBAABA(L); BBAABA(L); ABBAAB(4); AAABBBB(5);
BAABBA(2); AAABBBB(5); BBAABA(L); ABABBA(3); ABABBA(3): ABBAAB(4);
BBAABA(L); ABBAAB(4)

4. Adim: Midahale Kontrol grubunun belirlenmesi;
A grubu mudahale grubu, B grubu kontrol grubu (kura ile belirlenmistir).

Islem bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmustir. Istatistik uzmani bloklari
uygulayict olmayan ikincil bir aragtirmaciya e-posta araciligi ile paylasmis, birinci aragtirmaci
haberdar olmamistir. Birinci arastirmaci kriterleri degerlendirdikten sonra hastalara agiklama
yapmis, kabul eden hastalarm, baslangi¢ haftas1 anketleri uygulanmustir. ikinci aragtirmaci ile
telefon araciligl ile gortsiilerek katilimeinin hangi gruba alinacagi sorulmustur. Boylece

mudahale-kontrol grubu randomizasyon gerceklestirilmistir (Sekil 3.2).

Bagimsiz istatistik Tkincil aragtirmaci Birincil Tkincil Birincil
uzmani « Randomizasyon arastirmaci arastirmaci arastirmaci
» Kombinasyon « E-Posta * Dahil etme * Telefonla * Miidahale-
« Bloklarin kriterleri iletisim Kontrol grubuna
siralanmast * Bilgilendirilmis alnmasi
* Miidahale Kontrol Goniilli Olur
grubunun Formu
belirlenmesi * Bilgi Formu
* E-Posta * CIPNAT
gonderilmesi * SF-MPQ

Sekil 3.2. Randomizasyon uygulama semasi

3.3.4. Korleme

Arastirmanin yapisi geregi katilimcilart kdrlemek miimkiin olmamistir. Tibbi Onkoloji

uzmani tarafindan hastalar arastirmaciya yonlendirilmis, arastirmaci dahil etme ve diglanma
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kriterlerine uygun hastalar1 ¢alismaya dahil etmistir. Katilimcilara aragtirma baglayan kadar
hangi grupta olduklar1 sdylenmemistir. Orneklem siralamasi ve verilerin analizi bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Boylece verilerin istatistiksel analizi sirasinda kérleme

saglanmustir.

Deneysel arastirmalarin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
kontrol listesine gore ydritilmesi Onerilmektedir (Boutron ve ark., 2017) (EK 1).
Randomizasyon esnasinda Sekil 3.3’teki CONSORT 2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup
Aragtirmalarinin Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) rehberi kullanilmistir (Boutron

ve ark., 2017).
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Calismamin CONSORT 2017 Akis Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilenler
(n=124)

Kayut Dahil edilmeyen (n=42)

*Dahil edilme  kriterlerini
karsilamayanlar (n=42)
= Diyabet (n=14)
= Fiziksel engel
(n=5)
= Kardiyovaskiiler
problem (n=13)
= Jletisim problemi
olan (n=10)
*Katilmay1 reddeden (n=0)
*Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=82)

l

Kontrol Grubu
(n=41)

Midahale Grubu
(n=41)

Ayirma

*Standart Uygulama
(n=41)

*Standart Uygulama

*Motivasyonel Gorligsme

*Pedometre verilmesi
(n=41)

< 0. Hafta izlem >

*Standart Uygulama
*Yiriylis miidahalesi
*Motivasyonel Goriisme
*Pedometre takibi

4. Hafta izlem

* Standart Uygulama
(n=41)

* Standart Uygulama
*Yiriylis miidahalesi
*Motivasyonel Goriisme
*Pedometre takibi

V

< 8. Hafta Izlem

* Standart Uygulama
(n=41)

* Standart Uygulama

*Yiirtylis miidahalesi

*Pedometre takibi
(n=41)

12. Hafta izlem

<
<

\/

* Standart Uygulama
(n=41)

Sekil 3.3. CONSORT 2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup Arastirmalarinin Raporlanmasinda

Analiz (n=41)

<< Analiz >>

Analiz (n=41)

Giincellenmis Kilavuzlar) Rehberine gore calismanin akis semasi
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3.4. Arastirmanmin Veri Toplama Araclan

Calisma verilerinin toplanmasi, Bilgi Formu, Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati
Degerlendirme Araci (CIPNAT) ve McGill Agri 6lgegi kisa formu (SF-MPQ) ile saglanmustir.

Uygulama araci i¢in pedometre kullanilmistir.
3.4.1. Olgme Araclan
Bilgi Formu (EK 3)

Gelistirilen bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur
(Kanzawa-Lee ve ark., 2019; Kanzawa-Lee ve ark., 2020; Kanzawa-Lee ve ark., 2022).
Sosyodemografik ozellikler (yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, meslek),
hastaliga iliskin 6zellikleri igceren (paklitaksel dozu, kanser evresi, sigara icme durumu, ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group (Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu)) durumu, viicut

ylizey alani) toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Kemoterapiye Baglh Periferal Noropati Degerlendirme Aract (Chemotherapy Induced
Peripheral Neuropathy Assessment Tool) (CIPNAT) (EK 4)

Kemoterapiye bagli gelisen periferal noropatiyi degerlendirmek i¢in Tofthagen ve
arkadaslar tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir (Tofthagen ve ark., 2011). Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirligi 2017 yilinda Kutlutiirkan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(Kutlutliirkan ve ark., 2017). CIPNAT o6l¢egi A, B, C ve D boliimlerinden olusmaktadir. A
boliimiinde herhangi bir soruya ‘evet’ yanit1 verilirse, B, C ve D boliimleri doldurulmaktadir.
B bolumu periferal noropatinin siddetini, C boliimi duyusal agidan yasanilan sikintiyr, D
boliimii ile semptomu ne siklikla yasadig1 dl¢iilmektedir. Olgekteki ilk 6 soru ile duyusal
semptomlar1, 7-9. sorular ise motor semptomlar alt boyutlarii olusturmaktadir. Olgegin ikinci
boliimiinde ise yasanan bu semptomlarin 14 aktiviteyi etkileme durumu ayrica
degerlendirilmistir. Etkilenen bu aktiviteler ince motor aktiviteleri ve genel aktiviteler alt
boyutlarindan olugmaktadir. Giyinme, yazma, esyalari kaldirma ve tutma aktiviteleri ince motor
alt boyutunda yer alirken diger aktiviteler genel aktiviteler olarak degerlendirilmektedir. Ilk
bolumde periferal noropati semptomunu yasama (1=Evet, 2=Hayir), semptomun siddeti (1=
Hig siddetli degildi, 10= Asir1 siddetliydi), semptoma bagli sikint1 (1= Hi¢ olusturmadi, 10=
Asirt olusturdu) semptomun sikligi (1= Hi¢ yasamadim, 10= Siirekli yasadim), periferal

noropati semptomlarinin aktiviteleri durumu (1= Hig¢ engellemedi, 10= Tamamen engelledi).
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Ik 9 madde ile semptomun varlig1 (0-1), semptomun siddeti (0-10), duygusal olarak sikinti
olusturma durumu (0-10) ve siklig1 (0-10) degerlendirilir. Olgekten alinabilecek toplam puan
0-279 arasindadur. ikinci boliimde yer alan 14 etkinlik iizerindeki etki diizeyi 0 ile 10 arasinda
hesaplanmistir. Puanlar 0-140 arasindadir. Puanin yiiksekligi semptomun siddeti, sikligi,
sikinti olusturma ve giinliikk yasami engelleme durumunun fazla oldugunu gostermektedir.
Olgekten alman puan arttikga, kemoterapiye bagl gelisen periferal ndropatinin yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin Cronbach o degeri Tofthagen ve ark. tarafindan (2011) 0,95
olarak bulunmus, Kutlutiirkan ve ark. (2017) Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirligini yaptig
calismada Cronbach a degeri 0,97 bulunmustur. CIPNAT 6l¢egi 23 sorudan olugmaktadir. Bu
caligmada Ol¢lim zamanlarinda elde edilen Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayilart 0,979 ile
0,982 arasinda degismektedir. Calismada CIPNAT 6l¢eginin kullanilma nedeni; rahatsiz edici
semptomlar teorisinin, CIPNAT 1n kavramsal ¢erc¢evesini olusturmus olmasindandir. KBPN
belirtilerinin sikintisini, siiresini, niteligini ve yogunlugunu belirleyerek, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinin ne dlgiide etkiledigini degerlendirmektedir. Caligmanin yiiriitilmesinde

kullanilmak tizere Sayin Kutliitiirkan ve arkadaslarindan email aracilig ile izin alinmstir.
McGill Agri Olgegi Kisa Formu (Short Form McGill Pain Questionnaire) (SF-MPQ) (EK 5)

Melzack tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Olgegin Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirligi Bigici tarafindan yapilmistir (Bigici, 2010; Melzack, 1987). Agriyr 6lgmede
kullanilan 6l¢ek, agrinin duyusal (11 madde) ve affektif boyutlarin1 (4 madde) belirlemek
amactyla toplam 15 maddeden meydana gelmektedir. Olgegin birinci kisminda agr1 siddeti
0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli seklinde degerlendirilmekte ve duyusal, affektif, toplam agr1
olmak tizere {i¢ farkli agr1 puanindan olugmaktadir. Duyusal alt boyutundan toplam 33, affektif
boyutundan toplam 12 olmak iizere, 6lgekten almabilecek toplam puan 45 dir. Olgegin ikinci
kisminda ise 6 puanlik (0=agr1 yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=ac1 verici, 4=korkung,
5=dayamlmaz agr1) likert tipi ile olgiilmektedir. Olgegin iigiincii kisminda su anki agriy:
tanimlayabilecek gorsel bir cetvel bulunmaktadir (agr1 yok, olabilecek en kétii agr1). Olgekten
alman puan arttik¢a, agrinin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin Cronbach o degeri
0,78°dir. McGill Agr1 Olgegi 15 sorudan olusmaktadir. Bu ¢alismada 6l¢iim zamanlarinda elde
edilen Cronbach's Alpha guvenilirlik katsayilar1 0,800 ile 0,899 arasinda degismektedir.
Cronbach Alpha 0,60 iizeri dlgegin giivenilir oldugunu gosterirken elde edilen sonuglar
Olceklerin gilivenilir 6lglim araglari oldugunu gostermistir. Calismada SF-MPQ 6&lgeginin

kullanilma nedeni; agrinin kompleks yapisini degerlendirebilen ¢ok boyutlu bir 6lgek olmasidir.
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Caligmanin ytiriitilmesinde kullanilmak tizere Saym Bigici’den email aracilifi ile izin

alimustir.
3.4.2. Uygulama Araglan

Arastirmada mudahale grubuna pedometre ve yiriime izlem ¢izelgesi (EK 8) verilmistir.
ECOG performans skalasi ile performanslari 6l¢iilmiis, Modifiye BORG Skalas1 (MBS) (EK
6) ile dispnenin siddeti degerlendirilmistir.

Pedometre (Adimsayar)

Pedometre, atilan adim sayisin1 gosterebilen, uygun fiyatl, tasmabilir, kiigiik ve
kullanim1 olduk¢a kolay olan bir cihazdir. Fiziksel aktivite diizeyini objektif olarak olgerken,
kisilerin giinliik fiziksel aktivitelerini arttirmada motivasyonu saglar (Caglar ve ark., 2016; Can,
2019; Duman ve ark., 2018). Bel bolgesine takilabilen, yiirlime sirasinda asagi yukar1 hareket
edebilen, kalga hareketiyle sekme yapabilen yatay yay1 olan kaldira¢ kolu iceren bir cihazdir
(Can, 2019). Hemsireler pedometre kullanarak hastalarin fiziksel aktivite dizeylerini
degerlendirebilir. Pedometreler, hemsireler tarafindan hastalarin onerilen fiziksel aktivite
kilavuzlarini karsilamadaki ilerlemelerini izlemek, hatalara kendi fiziksel aktivite davraniglarini
izlemeleri i¢in yol gostermek ve hastayr fiziksel aktivite konusunda motive etmek igin
kullanilan bir adim sayardir (Ainsworth ve Buchholz, 2017; Harris ve ark. 2017; Biederman ve
ark., 2021; Cioe ve ark., 2021). Hastaligin 6nlenmesi ve saglikli bir yasam bigiminin tesviki
icin giinde 10.000 adim atilmasinin etkili oldugu ileri siiriildiigiinden, toplumda yiirlimeyi
tesvik etmek ve izlemek i¢in pedometreler 6nerilmektedir. Bu say1, engelli ve kronik hastaligi
olanlar i¢in 3.500-5.500 adim olarak belirtilmektedir. Bu cihazlarin dezavantajlari, gok yavas
yluriiyiis sirasinda eksik tahmin yapma egilimini ve bazi cihazlarda 6l¢iim yapilan ¢ok sayida
giin bulunmas1 durumunda, hastalarin periyodik olarak sonuglari takip etmesi sikinti
yaratabilmektedir. Pedometrenin 6zellikleri; giinliik adim sayisini gostermekte, bir haftalik
Olcumleri saklamakta, cepte, cantada, boyunda tasinarak kullanilabilmektedir. Caligmada
kalibre edilmis, hafiza 6zelligi bulunan, aerobik egzersiz sayisini sayabilen pedometreler

kullanilmis, pedometreler destek alinmadan arastirmaci tarafindan temin edilmistir (Sekil 3.4).

Calismada Omron (Walking Style HJ-321-E model) marka pedometre kullanilmistir.
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Sekil 3.4. Pedometre (Adimsayar)

Modifiye BORG Skalasi (MBS) (EK 6)

Modifiye Borg skalasi, 1970 de Borg tarafindan egzersiz yaparken sarfedilen ¢abanin
Olciilmesi i¢in gelistirilmis bir skaladir. Genellikle dispnenin siddetini degerlendirme amaciyla
kullanilmaktadir. Bu skala dispne siddetini belirlemesi nedeniyle hastalar tarafindan daha kolay
uygulanmaktadir (Borg, 1982). Bireyin durumuna gore 10 maddeden olusmaktadir. Bu
calismada skala dispne iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile degil egzersize baslama
durumunu belirlemek i¢in kullanilmistir. Hastalara Borg skalasina gore 6 siddetinden fazla

dispne hissettigi zaman yiiriiyiise baslamamasi belirtilmistir.
ECOG Performans Skalast (EK 7)

ECOG performans skalasi, Kanser Arastirma Grubunun bir pargasi olan, Dogu
Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) tarafindan gelistirilerek 1982'de yayinlanmistir. Bu skala
kanser hastalarinin  fonksiyonel durumlarii belirlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Onkolojik tan1 durumunda prognozu belirleyen 6nemli bir faktordiir. ECOG
performans skalas1 0-4 arasinda degismektedir. 0 hastanin tamamen islevsel veya asemptomatik
oldugunu 4 ise yataga bagimli oldugunu ifade etmektedir (West ve Jin 2015). Bu calismada
ECOG performans skalasi 0-1 olan hastalar dahil edilmistir.

Ylrtme izlem cizelgesi (EK 8)

Egzersiz cizelgesi arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Yiriime ¢izelgesinin amaci;

hastanin programa devamini saglamak ve hastanin yiiriiyiis takibini kolaylastirmaktir. Hastadan
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ylirlimeye bagladig1 tarih, yilirlimeye basladigi-bitirdigi saat, adim sayist ve karsilastig
zorluklar1 yazmasi istenmistir. Cizelgede 12 hafta siiren 36 giinliik yiirlime egzersiz programi
hasta tarafindan kayit edilmistir. Hastalardan 4. 8. ve 12. haftanin sonunda hastaneye

geldiklerinde olusturulan ¢izelgeyi getirmeleri istenmistir.

Tablo 3.1. Egzersiz i¢in 6rnek program tablosu

Ginler Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi | Pazar
Yiiriiyiis X X X
Yiiriiyiis X X X

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada TOUS Teorisi ve MG uygulama basamaklar1 ele alinmigstir. Veriler 0.
Haftada 4. Haftada, 8. Haftada ve 12. Haftada, Konya Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji
Poliklinigi Ayaktan Tedavi Unitesine gelen Paklitaksel, Paklitaksel-Transtuzumab alan meme

kanseri olan kadin hastalardan toplanmistir.
3.5.1. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi’nin uygulamaya konulmasi

Lenz ve arkadaslar1 tarafindan 1997 (Lenz ve ark., 1997) yilinda gelistirilen Rahatsiz
Edici Semptomlar Teorisi {i¢ boyutu vardir: Birinci boyutta semptomlari etkileyen, fizyolojik,
psikolojik ve durumsal faktorler bulunmaktadir. ikinci boyutta; semptomun siiresi, yogunlugu,

niteligi ve sikintisi olarak tanimlanir. Ugiincii boyutta ise, performans durumu ele alinmaktadir.
Birinci boyut
Etkileyen Faktorler

Calismada durumsal, fizyolojik ve psikolojik faktorler biribirleriyle etkilesim
halindedir.

Durumsal faktorler

Yasam tarzi davranislarindan olan yUriiylis egzersizi, TOUS'ta ve ¢alismanin teorik
modelinde sosyal durumsal faktorler olarak kavramsallastirilmistir. Soguk, sicak hava gibi
cevresel faktorler ve invaziv prosediirler, saglik hizmetlerine erigim, 12 hafta boyunca haftada
bir kemoterapiye gelmeleri rutin  aktivitelerinde

gunlik degisiklige neden oldugu

distintilmiistir. Bu nedenle, yiirliylis egzersizi bu ¢alismada degerlendirilen énemli bir
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durumsal KBPN ve artralji-miyaljiyi etkileyen faktordir. Modifiye BORG Skalas1 uygulanarak

ylirliyiis sirasinda yasayabilecekleri dispne durumu degerlendirilmistir (EK 6).
Fizyolojik faktorler

Fizyolojik faktorler ve semptom deneyimi arasinda iliski vardir. Tedavi iliskili
degiskenler; kemoterapinin tiirii (paklitaksel), dozu, yasi, viicut yiizey alani, sigara igme
durumu fizyolojik faktorler olarak degerlendirilmistir. Bu faktorlerin hepsi periferal noropati
ve artralji-miyaljiyi etkileyebilmektedir. Calismaya baslamadan ECOG Performans Skalasi ile

fonksiyonel durumlar1 degerlendirilmistir (EK 7).
Psikolojik faktorler

Psikolojik faktorler arasinda bireyin i¢inde bulundugu ruh hali, hastaliga kars1 duygusal
tepkisi, semptomlar yer alabilmektedir. Uzun siireli tedavilerinin olmasi (ortalama 6 ay), icinde
bulundugu finansal durum, endise, korku, belirsizlik katilimcilarin psikolojik durumu tizerinde
olumsuz etki yaratabilmektedir. Katilimcilari i¢cinde bulundugu ruh haline gore yiiriiyls
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu siiregte MG devreye girmistir ve motivasyonel goriismeler
yiirliylis miidahalesinin temelini olusturmustur. Katilimcilarin istekli olmasi zamana ve duruma
gore degiskenlik gosterebileceginden 0. 4. ve 8. haftalarda yiiz yiize motivasyonel goriismeler
gerceklestirilmistir (Sekil 3.5). Ayrica 12 hafta boyunca haftada bir yiiz ylize goriismeler

yapilarak motivasyonun devami saglanmistir.
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1. Motivasyonel Goriisme

(0. hafta)

*Tanigma, calisma ile ilgili nasil bir yol
izlenecegi hakkinda 1. oturuma baslama
(Acilis ve yapilandirma)
*Simdi neler konusacagiz?
Konusulacaklar hakkinda bilgi verme
(Giindem olusturma)

*Kemoterapi siirecinin sorulmasi ve
anketlerin toplanmasi

*Yirilytis hakkinda ne diistindiigiiniin
sorulmasi (Niyet)

*Yiirlyilis sizin i¢in ne kadar onemli?
Bu 6nemliligi 0 'hi¢ 6nemli degil' ve 10
‘cok dnemli' yi gosterse, siz kendinize
hangi sayiy1 gOriirdiiniiz?
(Onemlilik)

*Eger yliriiyiis yapmay1 diisiinseydiniz

uygun

bunu basarmakta kendinize ne kadar
giiveniyosunuz? Eger kendinize olan
giveni 0O'dan 10'a kadar bir cetvel
yaparsak ve 0 'hi¢ glivenmiyorum' ve 10

‘cok guveniyorum'u gobsterirse, siz

kendinize  hangi  sayly1  uygun
gorirdinuz? (Guven-Yeterlilik)
*Bir sonraki gOriisme zamanimin

belirlenmesi

MOTIVASYONEL GORUSMELER

2. Motivasyonel Goriisme
(4. Hafta)

*Yiriytsti  tesvik  etmek  icin
motivasyon olusturma

*Yirtiyiis hakkinda bilinglendirme
yapilarak, yiriylisin  ozellikleri,
yararlar1 hakkinda bilgilendirme
*Yirtylistin nasil gergeklestirilecegi
hakkinda bilgi verme, bilin¢lendirme,
anlatma

* Egzersiz ile ilgili endise ve
duygularin1 ifade etmesini saglama
(Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi)

* Kemoterapi siirecinin nasil gittiginin
sorulmasi ve anketlerin toplanmasi
*Bir  sonraki

gorisme zamaninin

belirlenmesi

Sekil 3.5. Motivasyonel Goriismeler

TJ

3. Motivasyonel Goriisme

(8. Hafta)
*Yiiriiytisiin kendisine neler
kazandirdigmm  sorulmasi  (Degisimi
konusma)
*Mevcut durum ve gelinen nokta

Ozetlenerek geri bildirimde bulunma
(Ozetleme)

*Ozerklik ve giiven kazandirmak igin
olumlu davraniglarin pekistirilmesi
*Yirlyis sizin i¢in ne kadar 6nemli? Bu
onemliligi 0 'hi¢ 6nemli degil' ve 10 '¢ok
O6nemli' yi gosterse, siz kendinize hangi
say1y1 uygun goriirdiiniiz? (Onemlilik)
*Yiiriiylis yapma konusunda kendinize ne
kadar giiveniyosunuz? Eger kendinize
olan guveni O'dan 10a kadar bir cetvel
yaparsak ve 0 ‘hi¢ glivenmiyorum' ve 10

cok glveniyorum'u  gosterirse, siz
kendinize hangi say1y1 uygun goriirdiiniiz?
(Guven-Yeterlilik)

* Kemoterapi siirecinin nasil gittiginin
sorulmasi ve anketlerin toplanmast

*Ac¢ik uclu sorularla kendini ifade
etmesini isteme
*Destekleme

(Kendine yeterliligi

destekleme)



Ikinci boyut
Semptomlar

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, CIPNAT in gelistirildigi kavramsal gergeveyi
saglamaktadir. Kemoterapinin yan etkileri gibi hos olmayan semptomlar, dogas1 geregi ¢ok
boyutlu olacak sekilde kavramsallastirilmistir (Tofthagen ve ark., 2011). Semptom deneyimini
etkileyen semptomun yogunlugu, siiresi, niteligi ve sikintisi bireyin performansini
etkileyecektir (Sekil 2.2). Yogunluk; katilimcilarin semptomlar1 ne kadar siddetli ve yogun
algiladigini ifade eder. Stre; kisinin her bir semptomu ne siklikta yasadigini ifade eder. Siirekli
semptomlar yasayan kisiler nadiren semptom yasayan kisilere gore daha fazla yorgunluk
yasayabilir, hayal kirikligina ugrayabilir ve daha fazla semptom deneyimi yasayabilir. Nitelik;
yasanilan semptomun duyusal, motor, affektif olmas1 olarak degerlendirilmektedir. Sikinti;
semptom deneyiminin duygusal bir bilesenidir ve kiginin semptomlari nedeniyle ne kadar
duygusal agidan sikint1 yasadigini belirtmektedir. Periferal noropati CIPNAT 6l¢egi ile artralji-
miyalji ise McGill Agn 6lgegi kisa formu ile 6lgiilmustir.

Uclincii boyut
Performans

Performans, semptomlarin yasanmasinin sonuglarindan olusur ve islevsel, bilissel
yonleri etkileyebilmektedir. Yasanilan semptomlar bagka performans sonuglarmma neden
olabilir. Ornegin, periferal noropatisi ve agrist olan kisi giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorluk yasayabilir. Performans tizerindeki néropatik etki, olagan aktivitelere katilma
yeteneginin noropatik semptomlardan ne Olgiide etkilendigi degerlendirilebilmektedir. Bu
nedenle, CIPNAT semptomlarin yogunlugu, siiresi, niteligi ve sikintisin1 degerlendiren
maddeler icerir ve sonug olarak fiziksel performansi degerlendirir. CIPNAT 6l¢eginin ikinci
boliimiindeki 14 etkinlik iceren genel aktiviteler performans sonuglaridir. CIPNAT 6lgeginde
ki; giyinme, yiirime, esyalar1 kaldirma, esyalar1 tutma, araba kullanma, ¢alisma, giindelik
aktivite veya hobilere katilma, egzersiz yapma, uyuma, genel aktivitelerde bulunma, diger
insanlar ile iliski kurma, yazi yazma, ev islerini yapma, hayattan zevk alma gibi aktiviteler

performans sonuglaridir (Sekil 3.6).
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Etkiiwen Faktérler

Psikolojik Faktérler
Ruh hali
(Motivasygnel gbrismeler)

Semptomlar Performans
Duyusal Néropati (CIPNAT

Motor Néropati (CIPNAT) - Genel aktiviteler
Artralji/Miyalji (SF-MPQ) (CIPNAT-Aktiviteler)

Durumsal Faktér
Aerobik egzersiz (Yiirlyiig)

Fizyolojik Faktérler
Paklitaksel dozu

T

Sekil 3.6. Paklitaksele bagh periferal noropatiyi azaltmak igin egzersizin teorik modeli
Arastirmanin On Uygulamast

Calismada kullanilacak formlarin anlasilabilirligini test etmek icin, olusabilecek
aksakliklar1 ¢alisma oncesinde belirleyebilmek amaciyla 10 hastaya anketler uygulanmistir.
Pedometrelerin adim sayma dogrulugu test etmek icin 5 hasta, hastanenin kapali koridorlarinda
kendi hiziyla yiiriirken arastirmaci tarafindan adimlar teyit edilmistir. On uygulama yapilan

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Uygulama

Konya Sehir Hastanesi Kemoterapi Unitesi’nde Paklitaksel, Paklitaksel-Transtuzumab
kemoterapi protokollinii 12 hafta alan meme kanseri hastalarina arastirma hakkinda bilgi
verilerek, dahil edilme ve diglanma kritrerleri yoniinden degerlendirilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan hastalardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 9) ile yazili onamlari,
arastirmaci tarafindan onkoloji egitim hemsiresi odasinda alinmistir. Arastirmay1 kabul eden
hastalara Bilgi formu (EK 3), Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci
(CIPNAT) (EK 4), McGill Agn 6lgegi kisa formu (SF-MPQ) (EK 5), ECOG Performans
Skalasi (EK 7), uygulanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 30 dk siirmistiir. Randomizasyon

i¢in ikincil arastirmaci ile iletisim kurulmus, miidahale-kontrol grubu belirlenmistir.
Mudahale grubu;

Dort kiir boyunca (12 hafta) asagidaki basamaklar uygulanmistir.
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Mdidahale grubundaki hastalar onkoloji egitim hemsiresinin verdigi standart
uygulamay1 almiglardir.

Paklitaksel, Paklitaksel-Transtuzumab alan hastalara periferal néropati, fiziksel aktivite
ve dizenli fiziksel aktivite-yiiriiyiis hakkinda hemsire arastirmaci rehberliginde MG
yapilmustir.

Yirtyts, genellikle 4 ila 5 arasinda, algilanan eforun BORG Skalas1 (MBS) (EK 6)
olarak tanimlanan orta yogunlukta, haftada ii¢ ila bes giin, baslangicta 10 dakika ile
baslanacag1 daha sonra haftada 3 kez 30 veya 60 dakikalik siireye ulasana kadar devam
edebilecekleri sdylenmistir.

Yiiriiylis esnasinda sorun yasarsa/nefesi daralirsa, goglis agrisi, carpinti sikayetleri
olursa yiiriiylise ara vermesi, dinlenmesi sdylenmistir.

Katilimcilara takibin diizenli yapilmasi i¢in pedometre verilerek kullanimi agiklanmis
ve yurime izlem gizelgesine (EK 8) isaretlemesi soylenmistir. Nasil kayit edecekleri
aciklanmistir. Baslangi¢ adim sayisi, hastanin pedometreyi ilk kullandigi gilinde
kaydedilen adim say1s1 olarak kaydedilmistir.

Pedometre her bir katilimcinin boyuna ve kilosuna gore kalibre edilerek verilmistir.
Miidahale grubuna 12 hafta boyunca pedometreyi her yiiriiyiise ¢iktiklarinda takmalari
gerektigi sdylenmistir.

Pedometrenin dogru sayim yapabilmesi i¢in ritmik ylriylisiin 6nemli oldugu
vurgulanmustir.

Motivasyonel Goriisme oturumlari, 0. haftada, 4. haftada ve 8. haftada ylz yulze
yapilmistir (Sekil 3.5).

Katilmemin fiziksel olarak aktif olmasi i¢in, haftada bir yliz yiize gorlismeler
saglanmustir.

Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci (CIPNAT) (EK 4) ve
McGill Agn 6lgegi kisa formu (SF-MPQ) (EK 5), 4. 8. ve 12. haftalarda tekrar
uygulanmistir.

Miidahale grubunda siirekli kayit edilen adim sayilar1 1.4.8. ve 12. haftanin son
Olctimleri dikkate alinarak analiz i¢in degerlendirilmistir.

Katilimcilara giin boyu yorgunluk, uyusukluk, denge problemi, agr1, carpinti hissederse,
egzersizini ertesi giin yapabilecegi bildirilmistir.

Semptomlar1 devam eden hastalarin kontrollerinin yani sira ¢alisma boyunca Tibbi

Onkoloji uzmani gozetiminde ¢aligma yiiriitilmustiir.
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Kontrol grubu;
Dort kiir boyunca (12 hafta) asagidaki basamaklar uygulanmistir.

e Kontrol grubundaki hastalar onkoloji egitim hemsiresinin verdigi standart uygulamay1
almislardir.

e Kontrol grubundaki katilimecilar 12 hafta boyunca her hafta hem yiiz ylize hem de
telefonla takip (olumsuz olaylar1 degerlendirmek i¢in) gergeklestirilmistir.

e Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci (CIPNAT) (EK 4) ve
McGill Agn olgegi kisa formu (SF-MPQ) (EK 5), 4. 8. ve 12. Haftalarda tekrar
uygulanmistir.

e On ikinci haftadan sonra formlar1 almak igin gorisildiigiinde isteyen hastalara

denetimli yiiriiylis egzersizi sunulmustur.

Miidahale ve kontrol grubuna da egitimler onkoloji hemsireligi odasinda yiiz yiize
yapilmis ve odada hasta varken baska bir hasta ayn1 odaya alinmamaistir. Miidahale grubundaki
hastalara pedometre ve yiriime izlem c¢izelgesi verilmis, bu durumu diger hastalarla
paylasmamas: istenmistir. Standart egitimin icerifinde egzersizin Oneminden de
bahsedilmektedir. Boylece grup etkilesimleri dnlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
hastalar her hafta paklitaksel, paklitaksel-transtuzumab ilacini almaya geldiklerinde ilaci

almadan Once ve sonra yiiz yiize goriisiilerek degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Mudahale ve kontrol grubu uygulama sureci

Haftalar
0 1 4 8 12
Bilgi Formu M-K
CIPNAT Olgegi M-K M-K M-K M-K
McGill Agr1 Soru Formu M-K M-K M-K M-K
Haftalik ortalama adim sayisi M M M M M
Motivasyonel Goriisme MG MG MG

MG: Motivastonel Goriisme; yiiz ylize yapilmistir. M: Miidahale Grubu, K: Kontrol Grubu

3.6. Miidahale Plam

Paklitaksel alan meme kanseri olan kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne
Dayal1 Yapilan Yiiriiyiis Egzersizinin Periferal Noropati ve Artralji-Miyalji Uzerine Etkisini
belirlemek amaciyla; paralel grup randomize kontrollii pilot ¢aligma plan1 Sekil 3.7° de
gosterilmistir.
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Arastirmaya Dahil
Edilme Kriterleri

*18 yas ve iizerinde olmak
*Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu (ECOG)
Statiisii 0 ila 1 arasinda
olmak

*Paklitaksel veya
Paklitaksel-Transtuzumab
tedavisi almak
*Protokliinde 12 hafta
tanimlanmis olmak

* Aragtirmay1 kabul etmek

Orneklem grubunun belirlenmesi (n=82)
Hastalarin Bilgilendirilmesi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-9)

Bilgi formu (EK 3)

Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati
Degerlendirme Araci (CIPNAT) (EK 4)

McGill Agr 6lgegi kisa formu (SF-MPQ) (EK 5)
ECOG Performans Skalas1 (EK 7)

Hastalarin Blok Randomizasyonla miidahale ve kontrol

arubuna ayrilmasi

Miudahale Grubu (n=41) Kontrol Grubu (n=41)
12 hafta boyunca asagidaki basamaklar izlenmistir.

Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci (CIPNAT)
(EK-4), McGill Agri Soru Formu (EK-4), 4.8. ve 12 haftalarda
uygulanmistir.
Midahale Grubu Kontrol Grubu
* Standart uygulamay1 almustir.
*Yiirliyiis, genellikle 4 ila 5 arasinda
algilanan eforun BORG Skalasi
(MBS) (EK 6) olarak tanimlanan
orta yogunlukta, haftada ii¢ ila bes
giin, baslangigta 10 dakika ile
baglanacagi daha sonra haftada 3
kez 30 veya 60 dakikalik siireye  *Standart uygulamayi almistir.
ulasana kadar devam etmeleri
gerektigi soylenmistir.
*Motivasyonel Goriisme (MQG)
oturumlari, 0. haftada, 4. haftada ve
8. haftada yliz yiize yapilmistir
(Sekil 3. 5).
* Haftada bir yiiz yiize goriismeler
saglanmustir.
* Miidahale grubunda siirekli kayit
edilen adim sayilar1 1.4.8. ve 12.
haftanin son dl¢limleri dikkate
alinarak analiz igin
deserlendirilmistir.

Mudahale: Yiiriiyiis egzersizi

Sekil 3.7. Arastirma ¢alisma plam

54



3.7. Arastirmanmin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskenler

CIPNAT o6lcek puani ve alt boyut puanlar1 (duyusal néropati, motor néropati, ince motor
aktiviteler, genel aktiviteler) ile SF-MPQ 06lcek puani ve alt boyut puanlari (duyusal agri,

affektif agr1) arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Yirlme egzersizi, arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
3.7. 3. Kontrol degiskeni

Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, meslegi, paklitakselin dozu, kanser
evresi, ECOG, sigara igme durumu ve viicut yiizey alani aragtirmanin kontrol degiskenleridir

(Tablo 4.1).
3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim
say1s1 (n), ortalama + standart sapma, medyan (M), minimum (min), maksimum (max) degerleri
olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi
ile degerlendirildi. Iki kategorili degiskenlerin sayisal verilerle karsilastirilmast icin parametrik
test Oon sartlar1 saglandiginda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Gruplarin kategorik
degiskenler ile karsilastirilmasinda ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test)
yararlanildi. Adim sayis1 ve ortalama yiiriime siiresinin Ol¢lim  zamanlarindaki
karsilastirmalarinda Tekrarli Olgiimlerde ANOVA kullanildi. Etki biiyiikliigii, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin boyutunu gosteren standart bir Olctidiir.
Deneysel caligmalarda, miidahalenin gercek etkisinin yani sira gruplar arasindaki farkin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Alpar, 2020). Yiriyilis uygulanmasina dayali
miidahalelerin etkisi kismi eta-kare (n2) degeri kullanilarak degerlendirildi. Bu deger 0,01 ise
etki kuiglik, 0,06 ise orta, 0,14 ise bilyiik, 0,20 ise ¢ok biyuk etkidir (Cohen 1988). Olgeklerin
giivenilirlik sonuglart i¢in Cronbach's Alpha katsayisi incelenmis ve 0,60 iizeri yeterli kabul

edilmistir.
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Olgiimlerin gruplara gore karsilastirilmasinda Karisik Diizen ANOVA kullanildi.
Karigik Diizen ANOVA analizlerinde ana etkilerin karsilastiriimasinda Bonferroni diizeltmesi
uygulandi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir (Tablo 3.3). Kayip

yasanmamasi nedeni ile ITT testi yapilmamaistir.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan istatistiksel analizler

Istatistik Yapilan alanlar

Kullanilan istatistiksel Yontem

Miidahale ve kontrol grubunun benzerligi

Sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma, medyan
minimum, maksimum, Ki-kare (Pearson kikare/Fisher
exact test)

Olgeklerin Giivenirligi

Cronbach alpha

Mudahale ve kontrol grubu (CIPNAT ve SF-MPQ)
puanlarinin karsilastirilmasi (gruplar arast)

Bagimsiz gruplarda t testi.

Mudahale ve kontrol grubunun (CIPNAT ve SF-

Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Analizi

MPQ) puanlarinin kargilagtirilmasi Karigik Diizen ANOVA
Grupxzaman etkilesimi Etki biiyiikligiinin degerlendirilmesinde partial eta
kare

3.9. Arastirmamn Etik Boyutu
Arastirmanin ylriitiilmesi i¢in;

* Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir (11.05.2022/Karar Say1s1:2022/222: Bagvuru ID:9863) (EK 10).

* Uluslararas1 arastirma kayitlarinin  yer aldigi ClinicalTrials.gov adresinden
arastirmanin kayit numarasi alinmistir (NCT054482009).

* Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢cin Konya Sehir Hastanesi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)’ undan kurum izni alinmistir (02.06.2022/06-18) (EK 11).

* Arastirmada kullanilan Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci
(CIPNAT) (EK 12) ve McGill Agn 6l¢egi kisa formu (SF-MPQ) (EK 13) igin Turkce gegerlik
giivenirligini yapan yazarlardan 6lgek kullanim izinleri alinmistir.

*Arastirmaya dahil edilen hastalar ile goriislilerek aragtirmanin amaci agiklanmis ve
gontlliliik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirilmis ve “Bilgilendirilmis
Gondillii Olur Formu” miidahale ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayri onam formlar1 olusturulmus,

yazili onamlar1 alinmistir (EK 9).
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3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlar;

e (Calismanin yapist geregi arastiricinin korlenememesidir.

e Tek merkezde yapilmasi ve kadin hastalarda yapilmasi aragtirmanin genellenebilirligini
siirlandirmasidir.

e Periferal nropati ve artralji-miyalji semptomlarinin 6z bildirime dayali olmasidir.

o Elektromiyografi (EMG) ile objektif olarak periferal néropatinin élgtilememesidir.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri
Arastirmanin gii¢lii yonleri bulunmaktadir. Bunlar;

e Paklitaksel, Paklitaksel-Transtuzumab alan hastalarin 12 hafta (4 kiir) boyunca takip
edilmesidir.

e Izlemsel bir ¢alisma olmasidir.

e Yiiriiylis egzersizine bagli herhangi bir komplikasyon/yan etki gelismemesidir.

e TAPS yoOnetiminde kemoterapi ile eszamanli yapilan ilk ¢aligma olmasidir.

e Semptomlar (Periferal noropati, artralji-miyalji) gelismeden yiiriiyiis egzersizine
baglanmasidir.

e Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi ve MG ile planl yiiriiyiis egzersizinin paklitaksel
ilac1 alan hastalara ilk kez uygulanmasidir.

e Ormeklem grubunun ayni hastanede, ayni klinikte tedavi almaya gelen hastalardan
olmasi1 ve alaninda uzman onkoloji hemsiresi tarafindan egitim almasidir.

e Randomize kor teknik kullanilan bu calisma ile kanita dayali hemsirelige katki

saglayacaktir.

3.12. Arastirmacimin Hazirh@

Uygulamay1 gergeklestirecek olan arastirmaci, ¢alismaya baslamadan once 9-10-11
Subat 2022 tarihlerinde gergeklestirilen Prof. Dr. Kiiltegin Ogel ve Ekibi ile "Motivasyonel
Gorlisme Teknikleri Egitimini' tamamlamistir (EK 14). Egitimin igerigi; Motivasyon, danisan
odakli yaklasim, degisim ve ambivalans, motivasyonel goriismenin ydntemi, motivasyonel
goriismenin ruhu, katilim saglamak, temel teknikler, hedefleri ve degerleri ortaya c¢ikarmak,

odaklanmak, degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak, karar dengesi, degisim planini gelistirmek,
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uygulamada motivasyonel goriigmenin igerigidir. Arastirmact burdan edindigi bilgilerden

faydalanmistir.
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4. BULGULAR

Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali
yapilan yiiriiyiis egzersizinin periferal noropati ve artralji-miyalji {izerine etkisinin belirlendigi

calismada bulgular ii¢ baglik halinde incelenmistir.

4.1. Gruplarin Tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular
4.2. Gruplara gore CIPNAT ve McGill Agr dlglimiine yonelik bulgular

4.3. Miidahale grubunun egzersize iliskin bulgular1

4.1. Gruplarin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Sosyo demografik ve hastalik 6zelliklerine iligkin tanitict 6zellikler incelenmis ve
miidahale ve kontrol grubunun benzer dagilima sahip oldugu goriilmistir (p>0,05).
Katilimecilarin timdi sigara kullanmazken, biitiin katilimcilarin ECOG Performans Skalasi 1°dir
(Semptomatiktir fakat tamamen ayakta (Zorlu fiziksel aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve

hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)). (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Tanimlayic1 6zelliklerin gruplara gore karsilastirilmasi (n=82)

Grup
Mudahale Grubu Kontrol Grubu Test (p)
n=41 n=41

Yas _
Ortss 50,78+8,39 52,59+9,55 E)‘:'g ggg
M (min-max) 51 (35-66) 53 (35-65) :
Medeni durum, n (%) 0
Bekar 5 (%12,2) 7 (%17,1) X_‘g'g’,o?g
Evli 36 (%87,8) 34 (%82,9) =,
Cocuk sayisi, (Adet) t=-1 562
Orttss 2,46%1,10 2,83+1,02 p=01122
M (min-max) 3 (0-5) 3(0-5) '
Ogrenim Durumu, n (%)
flkokul 32 (%78) 37 (%90,2) ¥?=2,296
Ortaokul 7 (%17,1) 3 (%7,3) p=0,317
Yiiksekdgretim 2 (%4,9) 1 (%2,4)
Meslek, n (%)
Memur 1 (%2,4) 1 (%2,4) ¥?=0,001
Emekli 1 (%2,4) 1 (%2,4) p=0,999
Ev hanimi 39 (%95,1) 39 (%95,1)
Paklitaksel dozu (Birim) t=-1.090
Orttss 138,54+11,31 141,46+12,95 0=0 ’279
M (min-max) 140 (110-160) 140 (110-160) :
Kanserin evresi, n (%) 9
2. evre 24 (%58,5) 27 (%65,9) X_‘g fg}
3. evre 17 (%41,5) 14 (%34,1) =5
Viicut yiizey alam,
(Birim) t=-0,803
Ortt 1,74+0,12 1,76+0,15 p=0,424
M (min-max) 1,8 (1,4-2) 1,8 (1,4-2)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (x2); Ozet istatistikler sayisal veriler igin ortalama * standart sapma ve medyan

(minimum, maksimum), kategorik veriler icin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

4.2. Gruplara Gore CIPNAT ve Mcgill Agr1 Olciimiine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin  gruplara goére uygulama siirecinde CIPNAT duyusal puanlarinin
karsilagtirilmasi verilmistir (Tablo 4.2). Baglangigta duyusal puan ortalamasi gruplar arasinda
benzerdir (p>0,05). Dordiincti hafta sonrasinda alinan duyusal puan ortalamasi miidahale
grubunda istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan
Olglimlerin zaman iginde istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda
ise baslangi¢ ve dordiincii haftada artis goriilmezken sonraki haftalarda istatistiksel olarak
arttigt bulunmustur (p<0,05). Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun etki
biiyiikligii (#%=0,814) miidahale grubunun etki biiyiikliiginden (#?=0,391) daha yiiksek
bulunmus olup kontrol grubunda miidahale grubuna gore duyusal puanlar1 daha hizli artmustir.
Elde edilen sonuclar hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugunu géstermistir
(p< 0,001, 1?>=0,279).
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Tablo 4.2. Gruplara goére CIPNAT 6l¢im sonuclarmin karsilastirilmasi (n=82)

Grup Test Istatistikleri ' Grup x
Midahale Grubu Kontrol Grubu E o ) Zaman
n=41 n=41 y Etkisi
CIPNAT (Duyusal)
Baslangic 0+0 ¢ 0+0 ¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 8,22+20,24 ¢ 44,12+43,76 © 22,740 <0,001 0,221 F=31,034
8. hafta 32,22+38,37 © 99,59+46,88 © 50,701 <0,001 0,388 p<0,001
12. hafta 48,63+39,71° 127,17+48,30 2 64,673 <0,001 0,447 7?=0,279
Test Istatistikleri ¢ F—1?726:5§§;f 001 F—11:712,g%?8;§0,001
CIPNAT (Motor)
Baslangic 0+0 ¢ 0+0 ¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 5,10+14,14 ¢ 21,88+26,45 © 12,833 0,001 0,138 F=20,321
8. hafta 15,41+20,75°¢ 44,44426,64 ° 30,295 <0,001 0,275 p<0,001
12. hafta 20,46+20,67 ¢ 57,93+29,10 45,167 <0,001 0,361 7%=0,203
Test Istatistikleri ¢ F_gi’;;iggzg’om F_7?7’24:18’$;g’001
CIPNAT (Toplam)
Baslangig 0+01¢ 0+01¢ 0,001 0,999 0,001
4, hafta 13,32+31,33 ¢ 65,98+66,44 © 21,070 <0,001 0,208 F=30,782
8. hafta 47,63+£56,69 °© 144,15+65,44 b 50,945 <0,001 0,389 p<0,001
12. hafta 70,07+59,06 P 185,10+72,74 2 61,783 <0,001 0,436 7%=0,278
Test Istatistikleri ¢ F_l?:jglg; f o F_1osz,g%%8%20,001
ince motor aktiviteler
Baslangic 0+01¢ 0+01¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 1,2945,74 9 5,22+7,85°¢ 6,684 0,012 0,077 F=29,093
8. hafta 1,37+3,84 ¢ 12,17+11,09 P 34,727 <0,001 0,303 p<0,001
12. hafta 2,39+5,57 ¢ 19,54+14,16 2 52,058 <0,001 0,394 7*=0,267
e st PO D080 F47235 p-0 001
Genel aktiviteler
Baslangic 0+0¢ 0+0¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 2,56+7,53 ¢ 22,54+24 56 °© 24,795 <0,001 0,237 F=47,509
8. hafta 5,98+12,34 o 45,56+26,05 ° 77,324 <0,001 0,491 p<0,001
12. hafta 10,95+15,05 ¢ 58,41+25,60 2 104,763 <0,001 0,567 7*=0,373
Test Istatistikleri ¢ F—3;,7€;i%2—2(£)1,016 p<0|,:0_0]io,?2'i%2’807
Aktiviteler
Baslangic 0+0 ¢ 0+0 ¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 2,39+9,18 ¢ 27,66+31,33 ¢ 24561 <0,001 0,235 F=49,054
8. hafta 7,34+15,22 o 57,76+35,59 © 69,545 <0,001 0,465 p<0,001
12. hafta 13,00+18,42 ¢ 77,98+38,34 @ 95,679 <0,001 0,545 7%=0,380
Test Istatistikleri ¢ F—B’ﬁi%ﬁz)gﬂ% F_gi’?fg,%g’om

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), ¢ Gruplar igi karsilagtirma,

fGruplar aras1 karsilastirma, Ozet

istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

a>b>c>d: Ayni satir ve siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).
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CIPNAT (Duygusal)

== \(idahale === Kontrol

127.17
99.59 -
- -
-~
_ -~
4412 _ < 48.63
P 32.22
-~
8.22
o
Baslangi¢ 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.1. Gruplara gore CIPNAT (Duyusal) 6lcim sonug¢larimin karsilastirilmasi

Baslangigta motor puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). Dordiinci hafta
sonrasinda alinan motor puan ortalamasi miidahale grubunda istatistiksel olarak diisiiktiir
(p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan 6lgtimlerin zaman iginde istatistiksel
olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda ise baslangi¢ ve dordiincii haftada
artig goriilmezken sonraki haftalarda istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Sekizinci
ve on ikinci haftalar arasinda motor puan ortalamasi farklilik géstermektedir (p<0,05). Grup igi
degisimler incelendiginde kontrol grubunun etki biiyiikliigii (#°=0,738) miidahale grubunun
etki biiyiikliigiinden (#°=0,267) daha yiiksek bulunmus olup kontrol grubunda miidahale
grubuna goére motor puanlari daha hizli artmistir. Elde edilen sonuglar hem grup hem de

grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugunu géstermistir (p<0,001,1?=0,203).

CIPNAT (Motor)
Miidahale e= «= Kontrol
57.93
-
44.44 -
- -
-
P
21.88 - 20.46
P 15.41
- ’5 10
0.00 — - /
e
Baslangi¢ 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.2. Gruplara gére CIPNAT (Motor) 6l¢im sonu¢larimin karsilastirilmasi
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Baslangigta CIPNAT toplam puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05).
Dordunct hafta sonrasinda aliman CIPNAT toplam puan ortalamasi miidahale grubunda
istatistiksel olarak distiktiir (p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan
Ol¢timlerin zaman iginde istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda
ise baslangi¢c ve dordiincii haftada artis goriilmezken sonraki haftalarda istatistiksel olarak
arttigt  bulunmustur(p<0,05). Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun etki
biiyiikliigii (#°=0,814) miidahale grubunun etki biiyiikliiginden (#%?=0,391) daha yiiksek
bulunmus olup kontrol grubunda miidahale grubuna gére CIPNAT toplam puanlar1 daha hizli
artmistir. Elde edilen sonuglar hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugunu
gdstermistir (p< 0,001,1?=0,278).

Miudahale Kontrol
185.10
144.15
65.98 70.07
47.63
13.32
0.00
Baslangig 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.3. Gruplara gére CIPNAT (Toplam) élgiim sonuclarimin karsilastiriimasi

Baslangigta ince motor aktiviteler puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05).
Ddordiincii hafta sonrasinda alinan ince motor aktiviteler puan ortalamasi miidahale grubunda
istatistiksel olarak diistliktiir (p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan
Ol¢iimlerin zaman iginde istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda
ise ince motor aktiviteler puan ortalamasi grup i¢i benzerdir (p>0,05). Grup i¢i degisimler
incelendiginde miidahale grubunda degisim goriilmezken kontrol grubunda arttig1 gériilmiistiir.
Elde edilen sonuclar hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugunu géstermistir
(p <0,001,1%=0,267).

63



Ince motor aktiviteler

Midahale Kontrol
19.54
12.17
5.22
2.39
0.00 T.29 1.37
Baslangic 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.4. Gruplara gore CIPNAT (ince Motor Aktiviteler) 6l¢iim sonuclarimin karsilastiriimas:

Baslangigta genel aktiviteler puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05).
Dordiincti hafta sonrasinda alinan genel aktiviteler puan ortalamasi miidahale grubunda
istatistiksel olarak diisiiktir (p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan
Olglimlerin zaman iginde istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda
ise baslangi¢ ve dordiincii haftada artis gériilmezken sonraki haftalarda istatistiksel olarak
arttig1 bulunmustur (p<0,05). Sekizinci ve on ikinci haftalar arasinda genel aktiviteler puan
ortalamasi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol
grubunun etki biiyiikliigii (#2=0,807) miidahale grubunun etki biyiikliigiinden (#°=0,124) daha
yiiksek bulunmus olup kontrol grubunda miidahale grubuna gore genel aktiviteler puanlari daha
hizli artmustir. Elde edilen sonuglar hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlamli

oldugunu gostermistir (p< 0,001,12=0,373).

Genel aktiviteler

Midahale Kontrol
58.41
45.56
22.54
5 o8 10.95
0.00 2.56 ’
Baslangic 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.5. Gruplara gére CIPNAT (Genel Aktiviteler) 6lciim sonuglarinin karsilastirilmasi
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Baslangigta aktiviteler puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). Dordinci
hafta sonrasinda alinan aktiviteler puan ortalamasi1 miidahale grubunda istatistiksel olarak
disiiktiir (p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan 6lgiimlerin zaman iginde
istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda ise baslangi¢ ve dordiincii
haftada artis goriilmezken sonraki haftalarda istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05).
Sekizinci ve on ikinci haftalar arasinda aktiviteler puan ortalamasi farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun etki biiyiikliigii (#°=0,807)
miidahale grubunun etki biiyiikliigiinden (#°=0,124) daha yiiksek bulunmus olup kontrol
grubunda miidahale grubuna gore aktiviteler puanlar1 daha hizli artmistir. Elde edilen sonuglar
hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugunu gdstermistir (p<
0,001,1?=0,380).

Aktiviteler
Midahale Kontrol
77.98
57.76
27.66
13.00
0.00 239 7.34
Baslangic 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.6. Gruplara gore CIPNAT (Aktiviteler) 6lcim sonuglarimin karsilastirilmasi
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Tablo 4.3. Gruplara gore McGill Agr1 6l¢ciim sonuglarimin karsilagtirilmasi (n=82)

Grup Test istatistikleri
Miudahale Grubu  Kontrol Grubu ) Grupx Za_\man
n=41 n=41 F b Etkisl
Duyusal
Baslangic 040 ¢ 040 ¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 0,78+2,69 ¢ 3,0746,31 ¢ 4581 0,035 0,054 F=12,563
8. hafta 2,3244,19 ¢ 6,71+5,50 © 16,538 <0,001 0,171 p<0,001
12. hafta 3,22+5,19°¢ 10,5447,102 28,350 <0,001 0,262 n°=0,136
Tt satsiri ¢ 000007 F=42.367 p<0001
Affektif
Baslangi¢ 0+0 ¢ 0+0 ¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 0,07+0,35 ¢ 1,07+2,28 7,679 0,007 0,088 F=12,227
8. hafta 0,51+1,10 « 2,41+1,76° 34,470 <0,001 0,301 p<0,001
12. hafta 1,20+1,35 ¢ 3,44+2,182 31,453 <0,001 0,282 7°=0,133
Test statistikleri ® F-Gi;‘gi%’g;gml F—%fjg’g;so*ool
McGill Agr
Baslangig 0+01¢ 0+01¢ 0,001 0,999 0,001
4. hafta 0,78+2,68 ¢ 4,15+8,39 ¢ 5989 0,017 0,070 F=13,734
8. hafta 2,80+5,08 ¢ 9,12+6,89 P 22,330 <0,001 0,218 p<0,001
12. hafta 4,4146,27 © 13,90+8,692 32,153 <0,001 0,287 n°=0,147
Test Istatistikleri ¢ F—S’}Cz)i%i—(sg,om F—4S’)7,29:4(Z)L'g;é) 001

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (#%), ¢ Gruplar ici karsilastirma, TGruplar arasi karsilastirma, Ozet istatistikler
ortalama * standart sapma olarak verildi. Koyu olarak belirlenen bélimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c>d:
Ayni satir ve siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Katilimcilarin -~ gruplara goére uygulama siirecinde McGill Agri  puanlarinin
karsilagtirilmasi verilmistir (Tablo 4.3). Baglangigta duyusal puan ortalamasi gruplar arasinda
benzerdir (p>0,05). Dordiincti hafta sonrasinda alinan duyusal puan ortalamasi miidahale
grubunda istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan
Olglimlerin zaman iginde istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda
ise baslangic ve dordiincii haftada artis goriilmezken sonraki haftalarda istatistiksel olarak
artti@1 bulunmustur (p<0,05). Sekizinci ve on ikinci haftalar arasinda duyusal puan ortalamasi
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun etki
biiyiikligii (#2=0,620) miidahale grubunun etki biiyiikliiginden (#>=0,144) daha yiiksek
bulunmus olup kontrol grubunda miidahale grubuna gére duyusal puanlar1 daha hizli artmustir.
Elde edilen sonuclar hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugunu géstermistir
(p< 0,001,1?=0,136).
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Duyusal

Midahale Kontrol
10.54
6.71
3.07 3.22
2.32
0.78
Baslangic 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.7. Gruplara gore McGill Agr1 (Duyusal) 6lcim sonuglarmin karsilagtirilmasi

Baslangigta efektif puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05). Dordinci
hafta sonrasinda alinan efektif puan ortalamas1 miidahale grubunda istatistiksel olarak diisiiktiir
(p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan 6lgiimlerin zaman iginde istatistiksel
olarak arttig1 bulunmustur (p<<0,05). Miidahale grubunda ise sekizinci hafta sonrasinda artis
bulunmustur (p<0,05). Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun etki biiytikliigi
(#°=0,705) miidahale grubunun etki biiyiikliigiinden (#?=0,189) daha yiiksek bulunmus olup
kontrol grubunda miudahale grubuna gore efektif puanlar1 daha hizli artmistir. Elde edilen
sonuclar hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermistir (p<
0,001,1%=0,133).

Affektif
Midahale Kontrol

3.44

2.41
1.07 1.20

0.51

0.00 0.07
Baslangic 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.8. Gruplara gére McGill Agr (Affektif) 6lcUm sonuclariin karsilagtirnlmasi
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Baslangigta McGill agr1 toplam puan ortalamasi gruplar arasinda benzerdir (p>0,05).
Dordiincii hafta sonrasinda alinan McGill agr1 toplam puan ortalamasi miidahale grubunda
istatistiksel olarak distiktiir (p<0,05). Kontrol gruplarinda dort farkli zamanda alinan
Ol¢timlerin zaman iginde istatistiksel olarak arttig1 bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda
ise baglangi¢c ve dordiincii haftada artis goriillmezken sonraki haftalarda istatistiksel olarak
arttig1 bulunmustur (p<0,05). Sekizinci ve on ikinci haftalar arasinda McGill agr1 toplam puan
ortalamasi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol
grubunun etki biiyiikliigii (#2=0,658) miidahale grubunun etki biiyiikliigiinden (#°=0,162) daha
yiiksek bulunmus olup kontrol grubunda miidahale grubuna gére McGill agr1 toplam puanlari
daha hizli artmistir. Elde edilen sonuglar hem grup hem de grupxzaman etkilesiminin anlaml

oldugunu gostermistir (p< 0,001,12=0,147).

McGill Agn
Midahale Kontrol
13.90
9.12
4.15 4.41
2.80
0.00 0.78
Baslangic 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.9. Gruplara gore McGill Agr1 6lcim sonuglarmin karsilagtirilmasi

4.3. Miidahale grubunun egzersize iliskin bulgular

Katilimeilarin adim sayis1 ve ortalama yliriime siiresi 0l¢iim zamanlarinda incelenmistir
(Tablo 4.5). Katilimcilar ilk hafta 3385 adim, dordiincii hafta 3675 adim, sekizinci hafta 3587
adim ve son hafta 3565 adim atmislardir. Adim sayis1 6l¢lim dort farkli zamanda alinan
Olcumlerde istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Katilimcilar ilk hafta ortalama 30 dakika,
dordinct hafta ortalama 30 dakika, sekizinci hafta ortalama 35 dakika ve son hafta ortalama
30 dakika ylirlimiistiir. Ortalama yliriime siiresi 6l¢iim dort farkli zamanda alinan Glgiimlerde

istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Mudahale grubu egzersiz siireleri ve adim sayilarimin karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamanlar:

Test (p)
1. hafta 4, hafta 8. hafta 12. hafta
Adim sayisi
e —

Ort+SS 3631,73+1602,54 3626,68+1179,77 3660,90+1270,46 3630,34+1241,74 p:_ooé(;iia
M (min-max) 3385 (1162-7078) 3675 (1561-6600) 3587 (1370-6388) 3565 (1370-6201) '
Ortalama
ylrtme sdresi
(dKk) F*=0,383
Ort£SS 34,94+12,34 35,30+10,29 36,22+10,18 36,60+10,80  P=0.766

M (min-max) 30 (20-67) 30 (19-64) 35 (19-60) 32 (19-65)

Tekrarl 6lgiimlerde ANOVA (F*), Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger
olarak verilmistir,

Adim sayisi

3660.90

3631.73 630.34
3626.6

1. Hafta 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.10. Mdahale grubu on iki haftalik adim sayisi

Ortalama yiiriime siiresi (dk)

36.69

36.22

35.30
34.94

1. Hafta 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta

Sekil 4.11. Mdahale grubu on iki haftalik ortalama yiiriime siiresi
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5. TARTISMA
Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Meme kanseri olan kadinlarda yiiriime egzersizinin CIPNAT iizerine etkisinin
tartisilmasi

5.2. Meme kanseri olan kadinlarda yiiriime egzersizinin McGill Agr diizeyine etkisinin
tartigilmasi
5.1 Meme Kkanseri olan kadinlarda yiiriime egzersizinin CIPNAT iizerine etkisinin

tartisiilmasi

Bu arastirmada, ilk ¢ikt1 olarak, paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda yiiriiyiis
egzersizinin periferal noropati diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Paklitaksel alan meme
kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali yapilan yiiriiyiis egzersizinde
periferal noropati kontrol grubuna gore farklilik gostermis (n?=0,278) ve H1: hipotezi kabul
edilmigtir. Literatlrde periferal noropatinin 6nlenmesinde guclendirme, aerobik, direng ve
dengeden olusan egzersizlerin KBPN semptomlarini iyilestirdigi ve 0,27-0,47 arasi etki
biiytikliigiine sahip oldugu gosterilmistir (Schwenk ve ark., 2016; Schonsteiner ve ark., 2017,
Kleckner ve ark.,2018; Vollmers ve ark., 2018; Bland ve ark., 2019; Andersen Hammond ve
ark., 2020; Dhawan ve ark., 2020; Bahar-Ozdemir ve ark., 2020; Saraboon ve Siriphorn, 2021,
Simsek ve Demir, 2021). Bu calismada miidahale grubunun CIPNAT alt boyutlarindan
duyusal, motor semptomlar, ince motor aktiviteler, genel aktiviteler, aktivite semptomlarinin
grupxzaman kargilagtirmalarinda 0,20-0,38 aras1 yiksek etki bilyiikliigiine sahip oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2). Rehberlerde (ESMO, EONS ve EANO), egzersizin ndrotoksik kanser
tedavisinin baslatildigi zamandan daha erken baslatilmas1 kanit 1I-B olarak Onerilmektedir
(Jordan ve ark., 2020). Bu calisma ile yiiriiylis egzersizinin paklitaksel protokolii planlandigi
andan itibaren baglanmasi kanita dayali uygulamalara katki saglayabilecektir. Egzersizin
KBPN iizerine etkileri ile randomize ¢alismalar yapilmis, daha fazla fiziksel aktivitenin, daha
az KBPN semptomlariyla iligkili oldugu belirtilmistir (Schwenk ve ark., 2016; Schonsteiner ve
ark., 2017; Kleckner ve ark.,2018; Vollmers ve ark., 2018, Andersen Hammond ve ark., 2020;
Dhawan ve ark., 2020; Bahar-Ozdemir ve ark., 2020; Saraboon ve Siriphorn, 2021; Simsek ve
Demir, 2021; Kanzawa-Lee ve ark., 2022). Literatirde paklitaksel alan meme kanserli
kadinlarda TOUS’a dayali yapilan yiiriiyiis egzersizinin periferal ndropati {lizerine etkisini

inceleyen herhangi bir caligmaya ulasilamamistir. Bu yilizden bu c¢alisma farkli egzersiz
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(mutimodal egzersizler) uygulamalari, farkli kemoterapi ilaglari, farkli non farmakolojik

uygulamalar ve farkli sonug 6l¢lim araglar ile tartisilmistir.

Kemoterapi tedavisi sirasinda ve oncesinde periferal néropati semptomlar1 iizerine
etkisini inceleyen metaanaliz ¢alismalarinda, multimodal egzersizlerin, orta diizeyde kanit
kalitesiyle KBPN semptomlarinda anlamli bir azalma sagladigi gosterilmistir. Aymni
caligmalarin analiz sonucunda 6nemli 6lgude heterojen oldugu belirtilmis, metodoloji, egzersiz
dozaj1 ve periferal noropatiyi degerlendirmeye yonelik araglar arasinda sonug¢ O6l¢limlerinin
cesitlilik gosterdigi tespit edilmistir (Brownson-Smith ve ark., 2023; Dixit ve ark., 2023). Bu
caligmada egzersiz miidahalesinin (ylriiyiis egzersizi), kemoterapi ilacinin (paklitaksel), kanser
tirdndn (meme kanseri) ve sonug 6l¢imlerinin (CIPNAT) spesifik olmasi, KBPN 6lciminde
tutarlilig1 gostermektedir. Aerobik egzersizlerden biri olan yiiriiyiis egzersizi non farmakolojik
yontemlerden biridir. Aerobik egzersiz inflamasyonu azaltarak ve ndronal metabolizmayi,
homeostaziyi iyilestirerek KBPN'yi azaltabilmektedir (Tofthagen ve ark., 2013; Azizbeigi ve
ark., 2015; Chang ve ark., 2015; Gomez-Cabrera ve ark., 2015; Zhou ve ark., 2016; Khosravi
ve ark., 2019). Aerobik egzersizin kemoterapiye bagl periferal noropati Uzerine etkisini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada (Cao ve ark., 2023), hastalarin tedavi sonras1 6.
ayin sonunda, baslangi¢ puanina gére KBPN semptomlarinda anlamli bir azalma oldugu tespit
edilmis ve KBPN’yi 6nemli ol¢iide iyilestirdigi belirtilmistir (Cao ve ark., 2023). Orta
yogunlukta yiiriiyiis egzersizi, paklitaksel kemoterapisi alan hastalarda KBPN’yi azaltmak i¢in
faydali olabilmektedir (Kleckner ve ark., 2018; Bland ve ark., 2019; Kneis ve ark., 2019;
Simsek ve Demir 2021; Kanzawa-Lee ve ark.2022). Bu ¢alismada yliriiylis egzersizinin tedavi
sikluslar1 devam ederken es zamanli yapilmasi, kemoterapiye uyumu arttirmis, KBPN’in doz
siirlayict etkilerini azaltmig ve buna bagli olarak potansiyel sonuglar iyilestirdigini
diistindiirmektedir. Ayrica tedavi silirecinin uzun olmasi, motivasyonun saglanmasi ile
bireylerin destek algisini etkilemis ve yiiriiyiis egzersizini tedavinin devami olarak gérmelerini

saglamis olabilir.

Antineoplastik ajan tiriine gore KBPN insidans1 degismekle birlikte semptomlar
agirlikli olarak duyusal aksonlarda gelismektedir (Mazilu ve ark., 2019; Gordon-Williams ve
Farquhar-Smith, 2020). Platin grubu, vinka alkoidleri ve taksan kemoterapisi alirken yapilan
egzersizin periferal ndropati lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢ok merkezli
randomize Kontrollii bir ¢alismada, miidahale grubuna orta yogunlukta, ev tabanli, 6nce alt1

haftalik yiiriime, daha sonra diisiik ve orta yogunlukta diren¢ egzersiz programi uygulanmas,
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miudahale grubunda kontrol grubuna gére sadece duyusal semptomlarin azaldig: bildirilmistir
(Kleckner ve ark., 2018). Buna ragmen yapilan baska bir ¢alismada oksaliplatin kemoterapisine
bagli periferal noropati i¢in, motivasyonel goriisme ile yapilan sekiz hafta yiirliyiis egzersizi ile
fiziksel aktivite egitimi arasinda bir fark olmadigi bildirilmistir. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda miidahale grubunda duyusal ve motor semptomlarin, yasam kalitesi
tizerinde higbir etkisinin olmadig1 sadece her iki grupta da kisisel olarak bildirilen yiiriiyiis
dizeyinin zamanla arttig1 bildirilmistir (Kanzawa-Lee ve ark., 2022). Egzersizin taksan
kemoterapisine bagli periferal noropati gelisimine iliskin soguk uygulama ve egzersiz
uygulamasin1 kiyaslamak amaciyla yapilan, 12 haftalik bir egzersiz programi sonucunda
egzersizin, KBPN semptomlarini 6nemli 6l¢iide azalttigini belirtmislerdir (Simsek ve Demir,
2021). Yapilan baska bir randomize kontrollii ¢alismada, taksan kemoterapi sirasinda ve
kemoterapiden sonra aerobik, direng ve denge egzersizi uygulanmis, gruplar arasinda herhangi
bir farklilik tespit edilmemis ve egzersizin KBPN semptomlarini kismen azaltabilecegi
belirtilmistir (Bland ve ark., 2019). Bu ¢alismada dordlncu, sekizinci, on ikinci haftalarda
yapilan olgimlerde miidahale grubunda anlamli bir farklilik gozlenmis, kontrol grubunda
midahale grubuna goére duyusal ve motor semptom puanlar1 daha hizli artmis, midahale
grubunda anlamli derecede azalmistir. Bu calismada ki farklilik kemoterapi ilacinin farkl
olmasi1 (Paklitaksel), kanser tirtinlin spesifik olmasi (meme) ve yiiriiyiis egzersizinin on iKi
hafta takip edilmesiyle agiklanabilir. CIPNAT alt boyutlarindan duyusal, motor semptomlar,
ince motor aktiviteler, genel aktiviteler, aktivite semptomlarindaki 6nemli azalmayr TOUS
teorisine atfedebiliriz. Ciinkii TOUS teorisine gore yapilan yiiriiyiis egzersizi, sosyal yonleri,
fizyolojik ve psikolojik etkileri (6rnegin, kan dolasimini ve ruh halini iyilestirme) yoluyla
KBPN semptomlarin1 hafifletebilir. Bireyin aldig1 paklitaksel ilacinin kiimiilatif dozuna bagh
olarak da periferal néropati semptomu gelisebilir, bunun sonucunda hastalarin motivasyonu ve

egzersizi etkilenebilir.

Periferal noropati gelisimini azaltmak amaciyla 6nerilen egzersizin siirdiiriilebilirligini
saglamak i¢in motivasyonel goriismeler onerilmektedir (Courneya ve ark., 2016; Arthuso ve
ark., 2023). Motivasyon, davraniglari harekete gegiren ve yonlendiren bir siirectir (Michie ve
ark., 2011). Motivasyonel goriisme ise, davranis degisikligi saglayan, bunun i¢in direktiflerden
faydalanan birey merkezli bir yaklasimdir (Ogel ve Simsek, 2021). Asil amag degisim hedefiyle
i¢sel motivasyonun ortaya c¢ikmasini saglamaktir (Ogel, 2009; Ogel ve Simsek, 2021).
Motivasyonel goriismenin egzersiz {izerine olumlu etkileri olmakla birlikte (Courneya ve ark.,

2016) egzersizin de motivasyon tizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Courneya ve ark.,
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2016; Arthuso ve ark., 2023). Bu ¢alismada ise motivasyonel goriismeler TOUS modelinde bir
ara¢ olarak degerlendirilmistir. Ciinkii yasam davranislarindan olan egzersiz, semptomun
olusumunu ve siddetini etkileyebilmektedir (Sekil 3.6). Destekleyici bir ortamin olmasi,
hemsirenin hastanin durumuna gore egzersizi diizenlemesi (giin iginde egzersiz siiresinin
boliinmesi gibi) egzersize uyumu arttirmis ve motivasyonel sonuglara katkida bulunmus
olabilir. Hastalarin tedavi sirasinda egzersize inanmalar1 ve glivenmeleri saglanarak, kendi

baslarina egzersiz kontrolii saglanmistir.

Periferal noropati gibi hos olmayan semptomlar, dogas1 geregi ¢ok boyutlu olacak
sekilde kavramsallagtirilmistir. Tam degerlendirmenin, semptom deneyiminin 6nemli yonleri
olan ve performans durumunu etkileyen semptom olusumu, siiresi, niteligi, sikintis1 ve
yogunlugunun degerlendirilmesini igermesi One siiriilmektedir (Tofthagen ve ark., 2011).
Arastirmalara rehberlik eden hemsirelik teorileri bireyi biitlinciil olarak degerlendirebilmeyi
saglamaktadir. Yirliylis egzersizinin TOUS teorisine gore yapilmasi, sistematik bir yaklagim
saglamig ve hastalarin motivasyonel goriismeler ile kendilerini daha kontrollii hissetmelerine
yardimct olarak egzersize uyumu arttirmistir. Sonug¢ 6l¢iimii olarak kullanilan CIPNAT,
rahatsiz edici semptom teorisinin kavramsal gergevesi ile olusturulmasi nedeniyle ¢alismada
noropatinin degerlendirilmesini kolaylastirmistir. Bu nedenle TOUS teorisinde CIPNAT’in

kullanim1 Onerilebilir.

5.2. Meme kanseri olan kadinlarda yiiriime egzersizinin McGill Agr diizeyine etkisinin

tartisiimasi

Bu aragtirmada, ikinci ¢ikti olarak, paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz
Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali yapilan yiiriiylis egzersizinde artralji-miyalji kontrol
grubuna gore farklilik gostermis (n?=0,147)ve H1> hipotezi kabul edilmistir. Bu calismada
mudahale grubunun SF-MPQ alt boyutlarindan duyusal, affektif semptomlarinin grupxzaman
karsilagtirmalarinda 0,13-0,14 aras1 yuksek etki bityiikliigiine sahip oldugu goériilmiistiir (Tablo
4.3). Egzersizin agriya fayda sagladigi mekanizmalar ¢ok faktorliidiir (biyolojik, fiziksel ve
psikososyal faktorleri igerir) ve karmasiktir (Geneen ve ark., 2017). Literatlirde paklitaksel alan
hastalarda yiiriiyiis egzersizinin agr1 iizerine ekisini inceleyen sinirli ¢alisma olmakla birlikte
(Andersen ve ark., 2014; Irwin ve ark., 2015; Courneya ve ark., 2016; Lin ve ark., 2022),
artralji-miyalji Uzerine etkisini inceleyen calismalara ulasilamamistir. Bu yiizden bu calisma
farkli egzersiz (mutimodal egzersizler) uygulamalari, farkli kemoterapi ilaglari, farkli non

farmakaolojik ve farkli sonug 6l¢tim araglari ile tartisilmastir.
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Egzersiz kanser tedavisinde agr1 yonetimi i¢in olduk¢a faydali oldugu gosterilmistir.
Kanser hastalarinda egzersizin agr1 iizerine etkilerini belirleyen bir metaanalizde, agrinin tipine
(nosiseptif, noropatik), yerine (eller, ayaklar), siiresine (akut, subakut, kronik) ve siddetine
(yogunluk diizeyi) gore agrinin degistigini ve belirsizligini korudugunu belirtmislerdir. Ayrica
agr1 degerlendirmelerinde kullanilan 6l¢eklerin heterojen oldugu, bununda kansere bagl
agrinin zayif tanimlanmasina neden oldugunu tespit etmislerdir. Kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda ¢oklu egzersizin miidahale siiresinin <12 hafta veya 12 hafta ve daha uzun
oldugunda agr1 yonetiminde fayda sagladigini belirtmislerdir (Plinsinga ve ark., 2023). Meme
kanseri tedavisinden sonra yasam kalitesini, agriyr ve lenfodemi degerlendiren alti aylik
randomize kontrollii bir ¢aligmada, aerobik ve diren¢ egzersizinin agrinin giderilmesinde
oldukga etkili oldugu tespit edilmistir (Lin ve ark., 2022). Yapilan bir Sistematik derleme kas-
iskelet sistemi agrisini aktif egzersizler, néropatik agrinin ise aerobik ve kuvvet egzersizleri ile
yonetilebilecegini belirtmislerdir (Giacalone ve ark., 2019). Egzersizin noropatik agri iizerine
etkilerini inceleyen meta-analiz caligmasinda egzersizin noropatik agriyr hafiflettigini,
multimodal egzersizlerin yasam kalitesini ve noropatik agriy1 iyilestirmede etkili bir secenek
olabilecegini belirlemislerdir (Guo ve ark., 2023). Bu ¢alismada meme kanseri hastalarinda
agriin tipi (artralji-miyalji), kullanilan 6l¢tim aract (SF-MPQ), kemoterapi ilacinin tiirii
(paklitaksel) ve egzersiz tiirli (yiriiyiis) belirlenerek, yiirliylise bagli artralji-miyalji
semptomlar1 azalmis ve paklitaksele bagli agrinin tanimlanmasi saglanarak, agr1 yonetiminde
onemli oldugu belirlenmistir. Yiiriiyiis egzersizi, tedavinin yan etkilerini azaltarak, fiziksel ve
zihinsel peformansi artirarak iyilesme siirecine yardimci olmustur. Boylece egzersiz ve agri
arasindaki iliskinin anlasilmas1 kanser tedavisine bagli agri yonetiminin iyilestirilmesine

yardimci olabilecektir.

Bu ¢alismada yiirliyiis egzersizinin devamimnin saglanmasi i¢in haftada bir yuz yulze
goriigsmelerin  yapilmasi, ylriylise uyumu artirarak artralji-miyalji agrismi  azalttigi
diistiniilmiistiir. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte yapilan nitel bir ¢alismada meme kanseri olan
hastalarin adjuvan kemoterapi sirasinda artralji-miyalji yasamasi ve es zamanli olarak egzersiz
miidahalesine katilim degerlendirilmis, hastalarin kendi iradeleri ile egzersiz miidahalesine
yiiksek uyum gosterdigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak, 'aciya ragmen egzersiz' temasi ile
belirlenen fiziksel aktiviteyi surdirmislerdir (Andersen ve ark., 2014). Literatlirde bulunan
farkli bir calismada meme kanseri sonrasi aromatdz inhibitorleriyle tedavi goren hastalarin,

aerobik egzersizlerini arttirmasinin artraljiyi onemli 6l¢iide azalttigini belirtmislerdir. Agrida
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azalmanin 3 ay sonra ortaya ¢iktigini belirtmelerine ragmen 12 ay egzersize devam eden

hastalarda artralji oran1 %30 oraninda azalmistir (Irwin ve ark., 2015).

Literatiir taramasinda paklitaksel kemoterapisi alan meme kanseri hastalarina yapilan
ylriiylis egzersizinin agriya etkisini inceleyen c¢alismalarla karsilasilmadigindan, arastirma
sonuglari farkli hasta gruplari ve sonug 6l¢iim araglari ile tartisilmistir. Bagka kanser tiirleri ile
yapilan non farmakolojik ¢alismalarda, refleksoloji ve ayak masajinin (Uysal ve ark., 2017),
akupresiiriin - (Karakus ve ark., 2022), gidimli imgeleme ve reiki miudahalesinin
(Buyukbayram ve Saritas, 2021), refleksoloji ve progresif’kas gevseme egzersizlerinin (Dikmen
ve Terzioglu, 2019), akupunkturun (Zhang ve ark., 2023), miizik terapinin (Li ve ark., 2020)
agriy1 azalttiklart belirlenmigtir.  Yapilan bu miidahaleler bagkalarina bagimli olmay1
gerektirirken, yiiriiyiis egzersiz basit, uygulanabilir, erisilebilir, kabul edilebilir ve daha az
maliyet, caba gerektirmesi nedeniyle Onerilebilir. Ayrica hastalar yiirliylis egzersizi yaparken,
zihinsel sirecleri etkilenebilecek ve ¢evresel faktorlerin hastalarin dikkatlerini farkli yone
cekerek agrisini azaltabilecektir. Yapilan bu caligma aerobik egzersizlerden yiirliyls
egzersizinin meme kanseri hastalarinin paklitaksel kemoterapisi alirken artralji-miyalji
tizerindeki etkileri gosteren ilk c¢alisma olmast nedeniyle calismanin Ozgiinliigiini

gostermektedir.

Amerikan Kanser Birligi, yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya
75 dakika yiiksek yogunlukta, tercihen haftaya yayilmis sekilde egzersiz yapilmasini
Onermektedir. Orta yogunluktaki egzersizlere Ornek olarak; yiiriiyiis, bisiklete binme, dans,
yoga, tenis, bahge bakimmi vermistir (American Cancer Society, 2023b). Oneriler arasinda
kolay uygulanabilen ylriiyiistiir. Bu ¢alismada hastalar ilk hafta ortalama 3631 adim, dérduncu
hafta 3626 adim, sekizinci hafta 3660 adim ve on ikinci hafta 3630 adim atmislardir. Ortalama
yurtime sireleri ise ilk hafta 34 dk, dordincu hafta 35 dk, sekizinci hafta 36 dk ve on ikinci
hafta 36 dk yiirimislerdir (Tablo 4.4). Calismada hastalarin motivasyonel goriismelerle
ylirliylis egzersizine uyum sagladiklar1 gériilmiistiir. Adim sayilarinda ve ortalama yurime
stirelerinde 6nemli bir artis olmamais, ancak on ikinci haftada yiriime sireleri artmisken, adim
sayilar1 yaklagik ilk hafta ile ayn1 kalmistir. Bunun nedeni paklitaksel ilacinin kiimiilatif dozuna
bagli olarak hareketlerde yavaglamanin olmasidir. Kemoterapiye bagli semptomlar, kiimiilatf
tedavi dozlarina bagli olarak, kemoterapinin sonunda zirveye ulasmaktadir (Bland ve ark.,

2019).
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Calismada miidahale grubunda yiiriiytisle ilgili herhangi bir olumsuzluk yasanmamustir.
Miidahale grubunda ki hastalara, her hafta yapilan ylz ylze gortiismeler ve 0. 4. ve 8. haftalarda
yapilan motivasyonel goriismelerle yliriiylistin devamliliglr saglanmistir. Ayrica yiirliylisii
etkileyebilecek olan, fizyolojik faktorler (performans durumu), psikolojik (ruh hali, biligsel
durum) ve durumsal (sosyal ve fiziksel durumlar) faktorler degerlendirilerek rahatsiz edici
semptomlar yakindan takip edilmis, ¢6ziim Onerilerinde bulunulmustur. Yiirliyiis siliresinin giin
icinde iki ya da ii¢ kisma boliinmesi, bulundugu ortam sorgulanarak en iyi zamanin (sabah,
0gle, aksam) ve yerin belirlenmesi, dikkat dagitici seylerden kaginilmasi, televizyon, telefon,
internet gibi teknojik aletlerde gegirilen zamanin sinirlanmasini, miimkiinse gidilecek yere
yiriiyerek gidilmesi, arkadaslartyla yiiriiylis yapmasi gibi onerilerde bulunulmustur. TOUS
teorisi kullanilarak, yapilan motivasyonel goriisme sonrasi bireyler, egzersiz Uzerinde daha
fazla inan¢ ve giiven gibi duygular yasadiklarini, ayrica yiiriiyiis egzersizinin oldukg¢a keyifli
oldugunu ve zor olmadigin ifade etmislerdir. Hastalar motive olmaya devam ederlerse planli
ylrliylis egzersizini yapmaya da devam edebilecekler ve potansiyel klinik fayda sansini
arttiracaklardir. Onkoloji hemsireleri, kanser hastalarini tedavi siirecinde ylirliylis egzersizi

yapmaya motive etmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

77






6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda rahatsiz edici semptomlar teorisine dayali

yapilan yiiriiyiis egzersizinin periferal noropati ve artralji-miyalji Uzerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan, yiiriiylis egzersizinin periferal noropati ve artralji-miyalji semptomlarini

olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

1. Arastirmanin hipotezlerinden H11 hipotezi kabul edilmigstir. Paklitaksel alan meme

kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali yapilan yiiriiyiis egzersizinde

periferal noropati kontrol grubuna gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Miidahale grubunda CIPNAT 0lg¢egi puan ortalamasi kontrol grubuna gore 6l¢iim
zamanina gore farklilik gostermistir ve etki bliytikliigii biiytiktiir (sirasiyla; 4. hafta
(F=21,070, p<0,001, 12 =0,208), 8. hafta (F=50,945, p<0,001, n2 =0,389), 12. hafta
(F=61,783, p<0,001, n2 = 0,436)). Ayrica grupxzaman etkilesiminin anlamli
oldugu tespit edilmistir (F=30,782, p<0,001, 1n2=0,287). Ydlriyiis egzersiz
mudahalesi mudahale grubunda CIPNAT igin zaman igindeki degisim iizerine
etkisi bliyiiktiir ve semptom siddetini azaltmistir.

Miidahale grubunda CIPNAT o6lcegi alt boyutu duyusal puan ortalamasi kontrol
grubuna gore Ol¢clim zamanina gore farklilik gostermistir ve etki bulyiikligi
bliytiktiir (sirasiyla; 4. hafta (F=22,740, p<0,001, n2 =0,221), 8. hafta (F=50,701,
p<0,001, n2 =0,388), 12. hafta (F=50,701, p<0,001, n2 = 0,447)). Grupxzaman
etkilesiminin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=31,034, p<0,001, 12=0,279).
Yiiriiyiis egzersiz miidahalesi miidahale grubunda CIPNAT duyusal alt boyutu igin
zaman i¢indeki degisim iizerine etkisi bilyliktlir ve semptom siddetini azaltmistir.
Miidahale grubunda CIPNAT olgegi alt boyutu motor puan ortalamasi kontrol
grubuna gore Olclim zamanina gore farklilhik gostermistir ve etki biiytlikligi
blylktlr (sirastyla; 4. hafta (F=12,833, p=0,001, n2 =0,138), 8. hafta (F=30,295,
p<0,001, n2 =0,275), 12. hafta (F=45,167, p<0,001, n2 = 0,361)). Grupxzaman
etkilesiminin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=20,321, p<0,001, 12=0,203).
Yiiriiyiis egzersiz miidahalesi mtidahale grubunda CIPNAT motor alt boyutu icin

zaman i¢indeki degisim iizerine etkisi bilyliktlir ve semptom siddetini azaltmistir.
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Miidahale grubunda CIPNAT o6lgegi aktiviteler puan ortalamasi kontrol grubuna
gore Olclim zamanina gore farklilik gostermistir ve etki biiylikligi buytiktiir
(swrasyla; 4. hafta (F=24,561, p<0,001, n2 =0,235), 8. hafta (F=69,545, p<0,001,
n2 =0,465), 12. hafta (F=95,679, p<0,001, n2=0,545)). GrupXzaman etkilesiminin
anlamli oldugu tespit edilmistir (F=49,054, p<0,001, n2=0,380). Yiiriiyiis egzersiz
miidahalesi miidahale grubunda CIPNAT aktiviteler alt boyutu igin zaman i¢indeki
degisim lizerine etkisi biiyliktiir ve semptom siddetini azaltmistir.

Miidahale grubunda CIPNAT olgegi alt boyutu ince motor aktiviteler puan
ortalamast kontrol grubuna gore 6l¢iim zamanina gore farklilik gostermistir ve etki
biiytikliigii biiytiktiir (sirasiyla; 4. hafta (F=6,684, p=0,012, n2 =0,077), 8. hafta
(F=34,727, p<0,001, n2 =0,303), 12. hafta (F=52,058, p<0,001, 1n2=0,267)).
Grupxzaman etkilesiminin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=29,093, p<0,001,
n2=0,267). Yiriiylis egzersiz miidahalesi miidahale grubunda CIPNAT ince motor
aktiviteler alt boyutu icin zaman ig¢indeki degisim lizerine etkisi biiyiiktiir ve
semptom siddetini azaltmistir.

Miidahale grubunda CIPNAT o6l¢egi alt genel aktiviteler puan ortalamasi kontrol
grubuna goére Olglim zamanina gore farklilik gostermistir ve etki biytkliigii
bliytiktiir (sirastyla; 4. hafta (F=24,795, p<0,001, n2 =0,237), 8. hafta (F=77,324,
p<0,001, n2 =0,491), 12. hafta (F=104,763, p<0,001, n2=0,567)). Grupxzaman
etkilesiminin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=47,509, p<0,001, 12=0,373).
Yiirtiylis egzersiz miidahalesi miidahale grubunda CIPNAT genel aktiviteler alt
boyutu i¢in zaman i¢indeki degisim iizerine etkisi biiyliktiir ve semptom siddetini

azaltmistir.

1. Arastirmamin hipotezlerinden H1; hipotezi kabul edilmigtir. Paklitaksel alan meme

kanserli kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali yapilan yiiriiyis

egzersizinde artralji-miyalji kontrol grubuna gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Miidahale grubunda McGill Agr1 Olgegi puan ortalamasi kontrol grubuna gore
Ol¢ciim zamanina gore farklilik géstermistir ve etki biiyiikliigli biiyiiktiir (sirasiyla;
4. hafta (F=5,989, p=0,017, n2 =0,070), 8. hafta (F=22,330, p<0,001, n2 =0,218),
12. hafta (F=32,153, p<0,001, 12=0,287)). Grup%Xzaman etkilesiminin anlamli
oldugu tespit edilmistir (F=13,734, p<0,001, n2=0,147). Yiiriiylis egzersiz
miidahalesi miidahale grubunda McGill Agr1 Olgegi igin zaman i¢indeki degisim

iizerine etkisi biiyliktiir ve semptom siddetini azaltmistir.
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Oneriler

Miidahale grubunda McGill Agri Olgegi duyusal puan ortalamasi kontrol grubuna
gore Ol¢iim zamanina gore farklilik gostermistir ve etki biiylikliigi buytktiir.
(swrastyla; 4. hafta (F=4,581, p=0,035, n2 =0,054), 8. hafta (F=16,538, p<0,001, 2
=0,171), 12. hafta (F=28,350, p<0,001, 12=0,262)). Grupxzaman etkilesiminin
anlamli oldugu tespit edilmistir (F=12,563, p<0,001, n2=0,136). Yiriiyiis egzersiz
miidahalesi miidahale grubunda McGill Agr1 Olgegi duyusal alt boyutu i¢in zaman
icindeki degisim lizerine etkisi biiyiiktiir ve semptom siddetini azaltmistir.

Miidahale grubunda McGill Agr Olgegi affektif puan ortalamasi kontrol grubuna
gore Olclim zamanina gore farklilik gostermistir ve etki biliylkligii biiyiiktiir
(sirastyla; 4. hafta (F=7,679, p=0,007, n2 =0,088), 8. hafta (F=34,470, p<0,001, n2
=0,301), 12. hafta (F=31,453, p<0,001, 12=0,282)). Grupxzaman etkilesiminin
anlamli oldugu tespit edilmistir (F=12,227, p<0,001, n2=0,133). Yiirlyiis egzersiz
miidahalesi miidahale grubunda McGill Agr1 Olgegi affektif alt boyutu i¢in zaman

icindeki degisim iizerine etkisi biiyiiktiir ve semptom siddetini azaltmistir.

Rahatsiz edici semptomlar teorisine ve yliriiyiis egzersizine yonelik olarak;

e Rahatsiz edici semptomlar teorisine dayali uygulanan yiirliyiis egzersizinin baska kanser

tirlerinde uygulanmast,

e Rahatsiz edici semptomlar teorisine dayali yiirliylis egzersizinin kemoterapiye bagl

gelisebilecek diger semptomlarn (yorgunluk, bulanti-kusma, uykusuzluk, bilissel

islevler) yonetiminde kullanilmasi,

e Yiriiylis egzersizinin izleminde pedometrelerin kullanilmasi ve motivasyonel

goriismelerin arttirilmast,

e Meme kanseri hastalarinda baska alinan kemoterapi ilaglarina (AC, Dosetaksel,

Transtuzumab vb.) yonelik spesifik egzersizlerin yapilmasi (Kuvvet, direng, denge,

nefes egzersizleri gibi),

e Periferal noéropati semptomunun 12 hafta sonrasinda da takibinin devam edilmesi,

e Hemsirelerin yiirliylis egzersizini, tedavi rejimin bir pargasi olarak diisiinmesi,

semptomlarin gelismesini dnleme ve siddetini azaltmak i¢in semptomlar baglamadan

onermesi,

e Hemsire ve onkoloji ekibinin bu konuda egitilmesi, farkindaligin arttirilmasi,
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Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi’ne gore hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi,

Yiriitiis egzersizi ve masaj-refleksoloji egzersizlerinin birlikte kullanilarak periferal
noropati iizerine etkisinin degerlendirilmesi,

Meme kanseri hastalarinda yiirliyiis egzersizinin daha genis bir 6rneklemle ve ok

merkezli ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1 RANDOMIZE CALISMA RAPOR KONTROL LISTESI (CONSORT-2017)

Boliim/Bashk

Madde No

Kontrol Listesi

Sayfa Numarasi

Bashk ve 6zet

la

Baslikta randomize bir c¢alisma
oldugunu tanimlama

XiV-XV

1b

Calisma dizayni, yontemler, bulgular
ve sonuglariin yapilandirilmig 6zeti
(6zgiil kilavuz igin, bakimiz Ozetler
icin CONSORT)

XiV-XV

Giris

Arka plan ve amaglar

2a

Bilimsel arka plan ve gerekgenin
aciklanmast

1-36

2b

Amaglar/Hipotezler

45

Yontemler

Caligma dizayni1

3a

Calisma  dizaynmin  tanimlamasi
(paralel, faktoriyel, gibi ayirma
oranlar1 dahil

37

3b

Calisma bagladiktan sonra
yontemlerdeki onemli degisiklikler
(uygunluk gibi), sebeplerle birlikte

Katilimcilar

4a

Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri

38-39

4b

Verilerin toplandig1 ortamlar ve yerler

37

Girigimler

Kopyalamaya olanak saglamak igin,
yeterli detaylarla her grup igin
girigimler, tam olarak nasil ve ne
zaman uygulandigi dahi

43-54

Sonuglar

6a

Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis
onceden belirlenmis birincil ve ikincil
sonu¢ Ol¢limleri, nasil ve ne zaman
degerlendirildigi dahil

53

6b

Calisma bagladiktan sonra calisma
sonuglaridaki herhangi bir
degisiklik, nedenleriyle

Orneklem biiyiikliigii

7a

Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi

38

7b

Uygulandiginda, ara analizlerin ve
durdurma yonergelerinin aciklamasi

Randomizasyon, Dizi
olusturma

8a

Rastgele ayirma dizisi olusturmada
kullanilan ydntem

39-40

8b

Randomizasyon tipi; herhangi bir
kisitlamanin ayrintilar1 (bloklama ve
blok boyutu gibi)

39-40

Ayirmay1 gizleme
mekanizmasi

Girisimler ayrilana kadar diziyi
gizlemek i¢in yapilan adimlar
tanimlayan rastgele ayirma dizisi
saglamada kullanilan mekanizma
(sirali  olarak  numaralandirilmig

kaplar gibi)

39-40

Uygulama

10

Rastgele aymrma  dizisini kim
olusturdu, katilimcilar1 kim kaydetti
ve girisimler i¢in katilimcilart kim
ayirdi

40

Korleme

11a

Eger yapildiysa, girisimler igin
ayrildiginda kim (6rnegin,
katilimcilar, bakim verenler, sonuglari
degerlendirenler) ve nasil korlestirildi

40-41

11b

Eger ilgili ise girisimlerin
benzerliginin agiklamasi
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Istatistiksel Yontemler

12a

Birincil ve ikincil sonuglar icin
gruplarin karsilagtirilmasinda
kullanilan istatistiksel yontemler

55-56

12b

Alt grup analizleri ve diizeltilmis
analizler gibi ek analizler icin
yoéntemler

55-56

Bulgular

Katilimer  akist  (bir
diyagram siddetle
onerilir)

13a

Her grup igin, rastgele ayrilan,
planlanan tedaviyi alan ve birincil
sonuglar i¢in analiz edilen katilimci
sayisl

42

13b

Her grup icin, randomizasyondan
sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar,
nedenleriyle birlikte

42

Caligmaya alim

14a

Calismaya alim ve izlem siirelerini
tanimlayan tarihler

37,47-54

14b

Calisma neden sonlandirildt veya
durduruldu

Temel veriler

15

Her grubun temel demografik ve
klinik 6zelliklerini gdsteren bir tablo

60

Analiz edilen sayilar

16

Her grup igin, her analize dahil edilen
katilimer sayist (payda) ve analizin
asil olarak segilen gruplara gore olup
olmadigi

59-69

Sonugclar ve tahmin

17a

Birincil ve ikincil her sonug igin, her
grup icin sonuglar ve tahmini etki
boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven
aralig1 gibi)

59-69

17b

Ikili sonuglar igin, hem kesin ve hem
nispi etki boyutunun sunulmasi
onerilir

59-69

Yan analizler

18

Yapilan  herhangi diger analiz
sonuglar1, alt grup analizleri ve
diizeltilmis analizler dahil, 6nceden
belirlenmis olanlar1  planlanmamis
olanlardan ayirarak

Zararlar

19

Her grupta bitun énemli zararlar veya
istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz igin,
zararlar icin CONSORT’a bakiniz)

Tartisma

Kisitliliklar

20

Calisma  kisithiliklar;
Onyargi kaynaklari

potansiyel

57

Genellestire bilirlik

21

Calisma bulgularmin
genellestirebilirligi  (dis  gecerlik,
uygulanabilirlik)

71-77

Yorum

22

Sonuglarla tutarli yorum, yararlari ve
zararlar1 dengeleme ve diger ilgili
kanitlar1 gbz dniinde

71-77

Diger bilgiler

Kayit

23

Calisma kaydinin ismi ve kayit
numarast

+ NCT0544820

Protokol

24

Tam ¢aligma protokoliine nereden
erisilebilir, eger mevcutsa

ClinicalTrials.gov

Fon bulma

25

Fon kaynaklar1 ve diger destekler
(ilaglarin  saglanmasi  gibi) Fon
saglayicilarin rolleri
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EK 2 POST-HOC GUC ANALIZI

% G*Power 3.19.2 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 2.76077

- ———

p— - —
9 - a h_--_-
- SN~y e
0 —’ — e e — -
A— . T ol . T r T .2

0 2 4 [ 8 10
Test fqmlly Sta_tl_stl_cralr test
F tests v 'ANCOVA: Fixed effects, main effects and interactions v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v

Input Parameters Output Parameters
goétermlne => | Effect size f | 0.415 | Noncentrality parameter A | 11.7113000 |
«errprob | 0.05 | Critical F | 2.7607670 |
Power (1- err prob) 7 - 0.80 | Denominator df | 59[
Numerator df —3 Total sample size 68 [
Number of groups s Actual power ? 0.8022463 |

Number of covariates = 1]

X-Y plot for a range of values | Calculate I
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EK 3 Bilgi Formu

Bu arastirma, " Paklitaksel Tedavisi Siirecinde Rahatsiz Edici Semptom Teorisi
Cercevesinde Motivasyonel Goriisme Yontemiyle Yapilan Yiiriiylis Miidahalesinin Periferal
Noropati ve Artralji-Miyalji Uzerine Etkileri " ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma
verileri baska herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir
karardir.  Aragtirmaya katilanlarin arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan

cekilebilme hakki vardir. Ankete zaman ayirdiginiz ve katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Anket Sira No: ........
Tarih:

Tel no:

1. Kac yasindasimiz?.................ccc......

2. Medeni durumunuz?

1) Bekar 2) Evli

3. Cocuk saymiz?.....................

4. Ogrenim durumunuz?

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) lkdgretim mezunu 4) Ortadgretim mezunu
5) Yiiksekogretim mezunu

5. Mesleginiz nedir?

1) Memur 2)Emekli 3)Is¢i  4) EvHanmmi 5) Diger (ise belirtiniz....... )
6. Paklitaksel dozu...........

7.Kanser evresi.....

8. Sigara icme durumu........

9. ECOG durumu......

10.Viicut yiizey alanu.......
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EK 4 Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati Degerlendirme Araci (CIPNAT)

Aciklamalar: Asagidaki sorulara verdiginiz yanitlari daire i¢ine aliniz.

Ik olarak 1., 2., 3. ve 4. sorular1 yanitlaymiz. Eger bu dért sorudan birine “evet” yaniti
verdiyseniz liitfen diger sorular1 da yanitlayiniz.

Eger ilk dort sorunun hepsine “hayir” yanit1 verdiyseniz diger sorulara ge¢cmeyiniz.

Bu degerlendirmeye katildiginiz igin tesekkiir ederiz. A boliimiinde “evet ““ yanit1 verdiginiz

her belirti i¢in B, C, D boliimlerini de isaretleyiniz.
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Son bir hafta iginde, agsagidaki belirtileri yasadimiz [ Belirtilerinizin siddeti ne kadard1? Bu belirtiler duygusal yonden ne kadar sikint1 olusturdu? Bu belirtileri hangi siklikta yasadiniz?
mi?
= g
ﬁ £ 3 £
k= = g 2 g A
= = £ 2 g S, - E
% = 8 = c = 3 2%
28D 723 | 22 % & 3 g%
T o < % TS < = faa] Qa3
1.El veya el parmaklarinizda hissizlik oldu mu? 0 112(3]|4(5]6[7]|8(9]10 0 1213 [4 |5 |6 |7 |8]9)10 0 1 2131415 6 71819 10
Evet Hayir
2.Ayak veya ayak parmaklarmizda hissizlik oldu 0 112)3[4|5(6|7[8]|9]10 0 112 |3 4 5 6 7 819110 0 1 2131415 6 71819 10
mu?
Evet Hayir
3.El veya el parmaklarinizda karincalanma oldu 0 112)3[4|5(6|7[8]|9]10 0 112 |3 4 5 6 7 819110 0 1 2131415 6 71819 10
mu?
Evet Hayir
4.Ayak veya ayak parmaklarinizda karincalanma 0 112|314 |5|6]7]|8]|9]10 0 12 |3 4 5 6 7 819110 0 1 2131415 6 71819 10
oldu mu?
Evet Hayir
5.EV/ el parmaklarinizda veya ayak/ayak 0 1 (234|567 |8]9]10 0 11213 [4 |5 |6 |7 |8]9]10 0 1 2131415 6 71819 10
parmaklarinizda rahatsizlik hissi oldu mu?
Evet Hayir
6.Soguga kars1 hassasiyetiniz oldu mu? 0 12|34 |5]6|7|8]|9]10 0 11213 [4 |56 |7 |8]9]10 0 1 2131415 6 71819 10
Evet Hayir
7.Kas veya eklem agriniz oldu mu? 0 1234 |5]6|7[8]9]10 0 11213 |4 |5 6 |7 (89|10 0 1 2131415 6 71819 10
Evet Hayir
8.Kollarmiz veya bacaklarimizda giigsiizliik oldu 0 112|314 ]|5|6]|7]|8]|9]10 0 11213 4 5 6 7 819110 0 1 213145 6 71819 10
mu?
Evet Hayir
9.Denge probleminiz oldu mu? 0 12|34 |5]6|7|8]|9]10 0 11213 |4 |56 |7 |8]9]10 0 1 213415 6 71819 10
Evet Hayir
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Son bir hafta icinde, yasadiginiz belirtiler Hic¢ Asir1 Etkiledi
asagidaki aktivitelerinizi ne derecede etkiledi? Etkilemedi

0 1 2 4 6 7 8 9 10
Giyinme (Diigme ilikleme, fermuar ¢gekme vb.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yiiriime 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Esyalar kaldirma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Esyalari tutma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Araba kullanma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Calisma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gilindelik aktivitelere veya hobilere katilma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egzersiz yapma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uyuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cinsel aktivitede bulunma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Diger insanlar ile iliski kurma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yazi yazma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ev islerini yapma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hayattan zevk alma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 5 McGill Agr ol¢egi kisa formu (SF-MPQ)

Liitfen agagida agrinizi tanimlamak i¢in belirtilen kelimelerden uygun olani isaretieyiniz

Yok (0) Hafif(1) Orta (2) Siddetli (3)

Zonklama

Firlayan

Sis saplanir gibi
Keskin

Kramp tarzinda

Kemirici

Sicaklik veren

Acitict

Yogun

Incitici

Yarici

Yorucu

Tiksindirici

Korkung

Cezalandirici

Mevcut agr indeksi asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir.

Agr1 yok 0)
Hafif (1)
Rahatsiz edici (2
Ac1 verici (3)
Korkung 4)
Dayanilmaz (5)

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren noktay1 gésteriniz

Agr1 yok Olabilecek en kotii agr1
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EK 6 Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

MODIFIiYE BORG SKALASI

0 Hic Yok

0.5 Cok Cok Hafif
1 Cok Hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz Agir

S Agir

6

7 Cok Agir

8

9 Cok Cok Agir
10 Maksimum
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EK 7 ECOG Performans Skalasi

SKOR ACIKLAMA

0 Asemptomatiktir (Tam aktif, tiim hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin
yapabilir)

1 Semptomatiktir fakat tamamen ayakta (Zorlu fiziksel aktivitede ksitlama var, ancak
ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

2 Semptomatiktir, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilir,
ancak herhangi bir iste ¢calisamaz ve giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini yatakta
gecirebilir)

3 Semtomatiktir, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor,
giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasindan yatakta)

4 Yataga bagimli (Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga

bagimli)
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EK 8 YURUME IZLEM CIZELGESI

Adi- Soyadi:
Her glin ortalama 30 dakika yiriimeniz gerekmektedir. Bu cizelgeye yiriime sirenizi, ylrime mesafenizi ve

yliriime sirasinda olusan yakinmalarinizi yaziniz.

TARIH YURUME YURUME ADIM Yiiriime esnasinda
SAATI SURESI SAYISI karsilasilan
(sabah-6gle- (Baglangig ve bitig yakinmalar
aksam) saati) (nefes darligi, gogiis
agrisi gibi)
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EK 9 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BIiLGILENDIRME

(A)

Bu ¢alisma, Deniz OZDEMIR ve Selda ARSLAN tarafindan yiiriitiilen meme kanseri
olan kadinlarda Paklitaksel Tedavisi Siirecinde Rahatsiz Edici Semptom Teorisi Cergevesinde
Motivasyonel Goriisme Yontemiyle Yapilan Yiiriiyiis Miidahalesinin Periferal Noropati ve
Artralji-Miyalji Uzerine Etkisi etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
calisma olarak planlanmistir. Calismaya ilk kez paklitaksel-paklitaksel-Transtuzumab
kemoterapisi alacak olan hastalarin dahil edilmesi planlanmaktadir. Calismay1 katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, sizi tanitan bilgiler, periferal noropatinizi belirleyen CIPNAT o6lcegi ve
artralji/miyalji durumunuzu belirleyecek olan McGill Agn 6lgegi kisa formu (SF-MPQ)
sorularinin yanitlarin1 isaretlemeniz istenecektir. Tedaviniz suresince, 12 kir her kir
kemoterapi oncesi pedometre ile adim sayimiz degerlendirilecek ve 12 hafta da ii¢ kez
motivasyonel goriisme yapilacaktir. Bu siirecte fiziksel egzersiz ile ilgili egitim rehberleri ve
brosiirleri verilecektir. Programlanmis yiiriiyiis miidahalesi yapilacaktir. Calismaya katilmaniz
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bilgileriniz calisma amaclh kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Calismanin sonuglar1 kongrede sunulabilir, bilimsel amacli yayinlanabilir ve resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilir. Bu caligmaya katilma ile ilgili karar verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz bulunmaktadir. Yazilh
ve sozlii onam vererek caligmaya katilmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Katilim hususunda vereceginiz kararda tedavinize ve
bakiminiza olumlu veya olumsuz higbir etkisi olmayacaktir. Calisma i¢in sizden ticret

alinmayacaktir. Size ¢alisma icin iicret 6denmeyecektir.
(Calismaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Katihmcimin Beyani:

Ben, yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Meme kanseri olan kadinlarda
Paklitaksel Tedavisi Siirecinde Rahatsiz Edici Semptom Teorisi Cergevesinde Motivasyonel
Gortisme Yontemiyle Yapilan Yiiriiylis Miidahalesinin Periferal Noropati ve Artralji-Miyalji
Uzerine Etkisi etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olan ¢alisma ile ilgili
bilgiler arastirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Bu calismaya katilimci olarak davet edildim.

Calismaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
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zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger calismaya katilmay1 reddedersem, tedavime ve
bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegin biliyorum. Caligma esnasinda herhangi bir sebep
gostermeden ¢alismadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmaciy1r zor durumda birakmamak icin
calismadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tedavime ve bakimima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan ¢alisma
dis1 tutulabilirim. Bu ¢alisma sonuglariin egitim ve bilimsel amacglh kullanilacagina, kisisel
bilgilerimin korunacagina inaniyorum. Bu ¢alismada herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladim. Kendi basima belli bir diisiinme stiresi sonunda bu ¢alismada “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Yapilmis olan katilimci davetini biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

ierisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Kattlimci Sorumlu Arastirmaci

Ad Soyad:

Adres:

Tel:

imza:
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BILGILENDIRME
(B)

Bu ¢alisma, Deniz OZDEMIR ve Selda ARSLAN tarafindan yiiriitiilen meme kanseri
olan kadinlarda Paklitaksel Tedavisi Siirecinde Rahatsiz Edici Semptom Teorisi Cergevesinde
Motivasyonel Goriisme Yontemiyle Yapilan Yiriiyiis Miidahalesinin Periferal Noropati ve
Artralji-Miyalji Uzerine Etkisi etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
calisma olarak planlanmigtir. Calismaya ilk kez paklitaksel-paklitaksel-Transtuzumab
kemoterapisi alacak olan hastalarin dahil edilmesi planlanmaktadir. Caligmay1 katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, sizi tanitan bilgiler, periferal noropatinizi belirleyen CIPNAT o0lgegi ve
artralji/miyalji durumunuzu belirleyecek olan McGill Agn 6lg¢egi kisa formu (SF-MPQ)
sorularinin yanitlarini igaretlemeniz istenecektir. Calismaya katilmaniz tamamen goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Bilgileriniz ¢alisma amagli kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Calismanin sonuglar1 kongrede sunulabilir, bilimsel amagli yayinlanabilir ve resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilir. Bu ¢aligsmaya katilma ile ilgili karar verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz bulunmaktadir. Yazili ve sozli
onam vererek calismaya katilmaniza ragmen c¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Katilim hususunda vereceginiz kararda tedavinize ve bakiminiza
olumlu veya olumsuz higbir etkisi olmayacaktir. Calisma icin sizden ticret alinmayacaktir. Size

calisma icin licret 6denmeyecektir.
Calismaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Katihmcinin Beyani:

Ben, yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Meme kanseri olan kadinlarda
Paklitaksel Tedavisi Siirecinde Rahatsiz Edici Semptom Teorisi Cercevesinde Motivasyonel
Gortisme Yontemiyle Yapilan Yiiriiylis Miidahalesinin Periferal Noropati ve Artralji-Miyalji
Uzerine Etkisi etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olan ¢alisma ile ilgili
bilgiler arastirmaci tarafindan tarafima anlatildi. Bu caligsmaya katilimc1 olarak davet edildim.
Calismaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilasmadim. Eger calismaya katilmay1 reddedersem, tedavime ve
bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegin biliyorum. Caligma esnasinda herhangi bir sebep
gostermeden c¢alismadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin
calismadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmnin bilincindeyim). Ayrica

tedavime ve bakimima herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan ¢alisma
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dis1 tutulabilirim. Bu ¢alisma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclh kullanilacagina, kisisel
bilgilerimin korunacagima inantyorum. Bu ¢alismada herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda bu ¢aligmada “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Yapilmis olan katilimci davetini biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Sorumlu Arastirmaci

Ad Soyad:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK 10 ETIK KURUL ONAYT1

NECMETTIN ERBAXAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK XURULU

Teplant: Sayisi: 22 Toplant: Tarihi: 11.05.2022

Karar Sayisi:2022222:(Bagvury [D:9863) N EU. Hemgirelik Fakilltesi Hemgrelik Bodamni
ks Hsswlikian Hemsiredigi Anabilim Dali Ofretim Uyesi Dog. Dr. Sekis ARSLAN"m
“Paklitaksel Alan Meme Kanserll Kadmmlarda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi'ne
Dayah Yapian Yirliyls Egzersizimin Periferal Néropati ve Artralji-Miyalji Uzerine
Etkisl: Randomize Kontrullit Pilot Uygnlama™ baghikli doktors tez (e ilgili bagvurusu
goctistldn, Uzm Hemsire Deniz OZDEMIR i dokiors tez ¢alismasimn N.E.C. Hemgarelik
Fekdltesi Hemsrelik Bolima I¢ Hasialiklan Hemstreligi Azabilim Dah Ogretim Cyesi Dos.
Dr. Sclda ARSLAN 1 socumlulugunda ytritilmessnin uygun oldufema ovbardifii sle Kaewe

verilonister,
Neot: Caligma e dlgili gerekh @in ve yasal sorumluluk arsgtirmaciys aimir.

Serumlbu Arastirmac:: Dog. Dr, Selda ARSLAN
Yardimes Arastirmaalar : Uzm. Hemgire Deniz OZDEMIR

Prof. Dr. Emine GECKIL
Enk Xurulu Baskam
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EK 11 KURUM iZNi
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EK 12 Kemoterapiye Bagli Periferal Néropati Degerlendirme Aract (CIPNAT) Olgek Izni

Re: Olcek izni Hk. (The psychometric properties of the Turkish version of the ChemotherapyInduced Peripheral
Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT))

1) 17.12.2022 Cmt 14:34 tarihinde yanitladiniz
Kime: Siz 22042022 Cum 10:24
Merhaba dlgedi kullanabilirsiniz, calismanizda kalayliklar dilerim,
Android igin Outlook'u edinin
From: DENIZ SAGLAM GZDEMI
Sent; Sunday, April 17, 2022 1:46:09 PM

Tao:

Subject; Glcek zni Hk. (The psychometric properties of the Turkish version of the Chematherapylnduced Peripheral Neuropathy Assessment Tool [CIPNAT))

Sayin Hocam;

Ben Deniz Ozdemir. Necmettin Erbakan Universitesinde Doktara Bgrencisiyim. I; Hastaliklan Hemsireligi Doktora Tez calismam kapsaminda tarafinizea gelistirilen
CIPNAT 6lcegini kullanmak icin izninizi rica ediyorum.

Saygilanmla...

Deniz OZDEMIR
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EK 13 McGill Agn dlgegi kisa formu (SF-MPQ) Olgek 1zni

Ynt: MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMU Kullanim izni
Kime: Siz

» - OZGON ILET] ---—

> KIME: "B

> GONDERME TARIHI: 02 Ocak 2023 Pazartesi 12:00

» KONU : MCGILL AGRI OLCEGT KISA FORMU Kullarum [zni

Sayin Hocamn;

Ben Deniz Ozdemir. Necmettin Erbakan Universitesinde Doktora
gdrencisiyim, I Hastaliklan Hemsireligi Doktora Tez

calismam kapsaminda tarafinizca gelistirilen McGill Agn

Soru Farmu kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Saygilanmla..

Deniz OZDEMIR

Merhabalar Deniz hocam
Dektora ¢alismanizda dlgedi kullanabilirsiniz. Kelay gelsin, iyi calismalar
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EK 14 MOTIVASYONEL GORUSME TEKNIKLERI EGITIMI
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