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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kemoterapi alan meme kanserli hastalara uygulanan tedavi protokoliine bagli
birgok yan etki goriilmektedir. Kemoterapinin yan etkileri; kullanilan ilaca, tedavi
stiresine ve doza bagh olarak degisiklik gdstermektedir. Anemi, nétropeni, diyare,
periferal ndropati, konstipasyon, yorgunluk, bulant1 ve kusma, sa¢ dokiilmesi ve agri
en sik goriilen yan etkilerdendir (Cardosa ve ark., 2019; Stephenson ve ark., 2000c;
Veronesi ve ark., 2005 ve Wilkes, 2007). Bunun yaninda, kanser tanisi alma nedeniyle
olusan olumsuz diisiinceler, uygulanan tedaviler, hastaliga ve tedaviye bagli gelisen
semptomlar, ekonomik yiik, isgiicii kayb1 gibi zorlu siiregler hastalarin psikolojik
olarak da yipranmasina neden olmaktadir (Kurt ve Can, 2018, Stephenson ve ark.,
2000c; Vardanjani ve ark., 2013 ve Wyatt ve ark., 2012).

Meme kanserli hastalarda en sik kullanilan kemoterapdtik ajanlar; adriamisin
(doksorubisin ve epirubisin), siklofosfamid (endoksan), 5-fluorourasil (5FU), taksan
bilesikleri (paklitaksel ve dosetaksel), herceptin (trastuzumab) ve pertuzumab’dir
(Cardoso ve ark., 2019; Salgado ve ark., 2020; Seretny ve ark., 2014; Starobova ve
Vetter, 2017 ve Timmins ve ark., 2020). Kullanilan ila¢ kombinasyonu, hastaligin
evresine, hastanin yasina ve fiziksel durumuna gore degisiklik gostermektedir. Kiir
sayisi, Kullanilan kemoterapotik ajanlara gore degiskenlik gostermekle birlikte
genellikle 3-6 ay boyunca devam etmektedir (Cardoso ve ark., 2019 ve Cavaletti ve
ark., 2010).

Kemoterapi alan hastalarda kullanilan ajanlara bagl goriilen yan etkilerden biri
periferal noropatidir. Kemoterapi iliskili periferal néropati (KIPN), doz smirlayic ve
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyici bir tedavi komplikasyonudur. Periferal
noropati, kemoterapdtik ilaclarin kan sinir bariyerini gecerek arka kok ganglionlar: ve
periferal aksonlari etkilemesi sonucu gelismektedir (Colvin, 2019; Cunningham ve
ark., 2011; Pachman ve ark., 2011a; Seretny ve ark., 2014; Starobova ve ark., 2017 ve



Tofthagen ve ark., 2011e). Taksan grubunda yer alan dosetaksel ve paklitaksel, meme
kanserinde yaygin olarak kullanilan kemoterapétiklerdendir (Colvin, 2019;
Cunningham ve ark., 2011; Hausheer ve ark., 2006; Noh ve Park, 2019 ve Windebank
ve Grisold, 2008). Taksana bagli periferal néropati goriilme oran1 %61-92 arasinda
degisiklik gostermektedir (Colvin, 2019). Taksan kaynakl1 periferal noropati, agirlikli
olarak duyusal belirti géstermesine ragmen motor ve otonom fonksiyonlarini da
etkileyebilmektedir (Tofthagen ve ark., 2011e). El ve ayak parmaklarinda uyusma,
karmcalanma ve yanma hissi ile olusan dejenerasyon, periferik sinir aksonlarinin
distalinden baslayarak proksimale dogru ilerlemektedir. Periferal néropati oncelikle
alt ekstremitelerde ortaya ¢ikmaktadir. Ust ekstremitelerdeki ndropati ise tipik olarak
daha sonra goriilmektedir (Colvin, 2019 ve Shimozuma ve ark. 2009).

Literatiir incelendiginde kemoterapi iligkili periferal noéropatinin ortaya ¢ikma
siklig1 ve siddeti; ilacin uygulanma siiresi, kiimiilatif doz ve ¢oklu ajan kullanimi gibi
faktorlerle iliskili oldugu goriilmektedir (Cunningham ve ark., 2011; Seretny ve ark.,
2014 ve Tofthagen ve ark., 2011e). Kiimiilatif ilag dozu yaklasik 300 mg/m? olan
bireylerde ndropati gelisme riskinin yliksek oldugu buna karsilik mevcut noropatisi
olanlarin ise daha siddetli noropatik yakinma yasadigi goriilmiistiir (Park ve ark.,
2013b). Taksan kaynakli ndropatinin ndorotoksisitesi doza baglidir. Hastalarn
deneyimledigi semptomlar ila¢ dozunu azaltarak ya da dozlar arasindaki araligi
artirarak 6nlenebilmektedir. Ancak bu durum kanser tedavisinin sonuglarini da 6nemli

ol¢iide tehlikeye atabilmektedir (Windebank ve Grisold, 2008).

Kemoterapi alan hastalarda goriilen bulanti kusma ise, hastalarin yasam
kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen 6nemli bir diger yan etkidir.
Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma; akut baslangicli, gecikmis ya da
beklentisel olarak ger¢ceklesebilmektedir. Ayrica kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma
goriilmesinde tedaviye 6zgii risk faktdrlerinin yaninda hastaya 6zgii risk faktorleri de
onemli rol oynamaktadir (Di Mattei ve ark., 2016 ve Warr, 2014). Yapilan galismalar,
ayni ajanlar1 esdeger dozlarda alan hastalar arasinda bile farkli seviyelerde
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma goriildiigii bildirilmistir (Di Mattei ve ark., 2016;
Jordan ve ark., 2015 ve Kamen ve ark., 2013). Akut baslangi¢ch bulant1 ve kusma,



kemoterapi uygulamasini takiben 1-2 saat i¢cinde olusmakta ve 24 saate kadar devam
edebilmektedir. Geg baslangigli bulanti ve kusma, kemoterapi sonrasi ilk 24 saatte
baslaylp 120 saate kadar siirmektedir. Beklentisel bulanti kusma ise genellikle
psikolojik bilesenlerle iliskilidir. Bunun yaninda demografik 6zellikler (kadin cinsiyeti
ve 50 yasindan kiiglik olma), iyi kontrol edilemeyen bulanti ve kusma deneyimi ile
hasta beklentilerinin de bulanti kusma gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir.
Semptomlar ise genellikle tedaviyi animsatan durumlarda yogunlasmaktadir (Di
Mattei ve ark., 2016; Dodd, 1996; Hesketh ve ark., 1997b; Jordan ve ark., 2015;
Kamen ve ark., 2013 ve Warr, 2014). Kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusma iyi
bir sekilde kontrol edilmezse; dehidratasyon, anoreksi, elektrolit dengesizligi,
Ozofagus yirtig1, beslenme eksikligi ve tedavi reddine kadar ciddi komplikasyonlara

da neden olabilmektedir (Kamen ve ark., 2013).

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda, hastalifin bilinmeyen 6zellikleri,
tedavinin yan etkileri, belirsizlik, gelecek kaygisi ve ekonomik sikintilar anksiyete
olusumuna neden olmaktadir (Hilarius ve ark., 2012; Kamen ve ark., 2013 ve Pandey
ve ark., 2006). Anksiyete, stresli duruma kars1 verilen normal bir tepkidir. Ancak
siddeti ve siiresi arttikga hastanin fizyolojisini, tedaviye uyumunu, semptom
yonetimini ve hastalikla bas etmeyi etkilemektedir (Bonhof ve ark., 2019). Anksiye
durumu devam ettikge sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu; kan basinci,
solunum ve kalp hizinda da artis goriilmektedir. Yasam bulgular bireyin fizyolojik
durumuna verdigi yanitin degerlendirilmesini saglamaktadir. Yagsam bulgularindaki
degisiklikler =~ homeostazisin  bozuldugunu  gdstermektedir.  Homeostazinin
stirdiiriilmesinde anksiyetenin azaltilmasi énemli bir etkendir (Adib-Hajbaghery ve

ark., 2012 ve Won ve ark., 2002).

Kemoterapi iligkili periferal noropatiyi engellemek i¢in sinirlt bir etkiye sahip
olan Duloksetin disinda etkinligi kanitlanmis bir farmakolojik ajan bulunmamaktadir
(Shigematsu ve ark., 2020; Smith ve ark., 2013c ve Windebank ve Grisold, 2008).
Literatiire bakildiginda omega-3 yag asitleri ile B ve E vitaminlerinin, meme kanserli
hastalarda paklitaksel kaynakli periferal noropati igin koruyucu bir etki

saglayabilecegi belirtilmektedir. Ancak KIPN ile bas etmede etkinligini destekleyen



siirli sayida ¢alisma yapilmistir (Argyriou ve ark., 2006; Ghoreishi ve ark., 2012;
Pachman ve ark., 2011a ve Wilkes, 2007). Bununla birlikte kemoterapi iligkili
norotoksisiteleri dnlemede etkili olmadigina yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir

(Park ve ark., 2013b ve So ve Simon, 2007).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma yonetiminde ise antiemetik ilaglar
kullanilmaktadir. Etkili profilaktik antiemetik tedavi, kusma insidansini1 6nemli dl¢tide
azaltmasina ragmen bulanti kontrolii ¢ok daha zor olabilmektedir. Literatiire
bakildiginda hastalarin yaklasik % 30-60'min kemoterapiden sonra bile mide bulantisi
yasadig1 bildirilmistir (Booth ve ark., 2007).

Meme kanserli hastalarda gelisen semptom kontroliinde, farmakolojik
yontemlerin yaninda nonfarmakolojik yaklasimlar da kullanilmaktadir. Periferal
noropati yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yaklasimlar; transkutanoz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), masaj, egzersiz, soguk uygulama, gevseme
teknikleri, akupunktur ve refleksolojidir (Cassileth ve ark., 2010; Cunningham ve ark.,
2011; Park ve Park., 2015a ve Tofthagen ve ark., 2013b). Hipnoz, gevseme teknikleri,
akupunktur, terapotik masaj, bitkisel yontemler, miizik terapisi ve refleksoloji gibi
farmakolojik olmayan miidahaleler ise bulanti kusma yonetiminde kullanilan

uygulamalardandir (Dibble ve ark., 2000 ve Roscoe ve ark., 2003).

Kanser tedavisi esnasinda gelisen bulanti kusma, periferal néropati ve anksiyete
yonetiminde kullanilan refleksoloji, ¢ogunlukla ayaklarda olmak {izere ellerde de
bulunan belirli refleks noktalarina sistematik olarak basing uygulayarak gevseme ve
lyilesme saglama ilkesine dayanan tamamlayict bir tedavi yontemidir. Literatiirde
refleksolojinin kanser ve kanser dis1 hastaliklarin semptomatik etkileri iizerine bir¢ok
calisma yapildigi goriilmistiir (Ross ve ark., 2002; Stephenson ve Dalton, 2003b;
Quattrin ve ark., 2006 ve Wyatt ve ark., 2012). Refleksolojinin agri, bulanti,
depresyon, anksiyete ve dispne lizerine olan olumlu etkisi vurgulanmakla beraber
kemoterapi alan hastalarda gelisen semptom kontroliine yonelik yapilan ¢alismalar
siirlidir (Ben-Horin ve ark., 2017; Kurt ve Can, 2018; Noh ve Park, 2019; Sontakke



ve ark., 2020; Stephenson ve ark., 2007a; Sturgeon ve ark., 2009 ve Wyatt ve ark.,
2012).

Literatiir incelendiginde kemoterapi alan meme kanserli hastalarda gelisen
kemoterapi iliskili periferal noropati ve bulanti- kusmaya refleksolojinin etkisine
bakilmasina ragmen hastanin anksiyete diizeyinin ve yasam bulgularinin da
degerlendirildigi bir caligmaya rastlanmamistir. Refleksoloji uygulamasinin hastalarin
fiziksel ve psikolojik sagligimi olumlu etkiledigi, yapilan c¢alismalarla ortaya
konulmustur (Billhult ve ark., 2007; Hudson ve ark., 2015; Quattrin ve ark., 2006;
Quinn ve ark., 2008; Won ve ark., 2002; Wyatt ve ark., 2012 ve Yang, 2005). Saglik
Bakanligi’nin 27 Ekim 2014 tarihli ve 2915 sayil1 “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” Madde 9 Ek 3 (Sertifikali Tabip ve Tabip Gozetiminde
Saglik Mensubu) karari dogrultusunda uygulamanin yiiriitilebilmesi i¢in
multidisipliner bir ¢alisma yapilmasi1 gerekmektedir. Bu kapsamda hemsire, ekibin
aktif bir iiyesi olarak c¢alisarak kemoterapi alan hastalarin semptomlarinin
azaltilmasina katki saglayacaktir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en 6n sirada yer
alan hemsirelerin, refleksoloji egitimi alarak konu ile ilgili aragtirmalar yapmasi ve
aragtirma sonuglarini hemsirelik bakimina entegre etmesi kanita dayali uygulamalarin

gerceklestirilmesine de yardimei olacaktir.

Bu calisma; kemoterapiye bagli periferal noropati ve bulanti-kusma gelisen
hastalarda, refleksolojinin néropati ve bulanti kusmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla

randomize kontrollii olarak yapildi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO-1: Taksan alan meme kanserli hastalarda, refleksolojinin kemoterapiye bagl

gelisen bulant1 kusmay1 azaltmada etkisi yoktur.

HO-2: Taksan alan meme kanserli hastalarda, refleksolojinin kemoterapiye bagl

gelisen periferal noropati semptomlarini azaltmaya etkisi yoktur.



1.3. Arastirmanin Hedefleri

Bulant1 ve kusmayi azaltmak

Periferal néropatiye bagh gelisen semptomlar1 azaltmak

1.3.1. Alt Hedefler

Anksiyeteyi azaltmak

Kan basinci, solunum sayis1 ve kalp hizin1 normal sinirlarda tutmak

1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri, en yaygin goriilen kanserlerden biri olup diinya ¢apinda kadinlar
arasinda &nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Insidans oranlarindaki
artisa ragmen, gelismis ililkelerde meme kanseri mortalite oranlar1 daha diisiiktiir.
Ancak diisiik ve orta gelirli tilkelerde, degisen yasam tarzlari, yaslanma, artan niifus,
ileri evrede tani1 konulmast ve modern tedavi eksikligi nedeniyle meme kanseri
insidans1 ve mortalite oranlar1 artmaktadir (Bray ve ark., 2018). Uluslararasi Kanser
Aragtirmalart Ajanst (GLOBACAN) 2018 yili verilerine gore, diinyada 18,1 milyon
yeni kanser vakasi oldugu ve yaklasik 9,6 milyon kisinin de kansere bagli yasamini
yitirdigi belirtilmistir. Meme kanseri diinya genelinde ve Tiirkiye’de en ¢ok rastlanan
kanser cesidi olup, kansere bagli gelisen 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yerini
almaktadir. GLOBACAN 2018 istatistiklerine gore, yeni teshis edilen meme kanseri
sayisinin 2,1 milyon oldugu, tiim diinyada meme kanseri mortalitesinin ise %11,6
oldugu bildirilmistir (Bray ve ark., 2018 ve Cardoso ve ark., 2019). Ayrica raporda
diinyada her sekiz kadindan birinin hayatinin bir doneminde meme kanserine
yakalanacagi da ongoriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore,

2016 yilinda meme kanseri tanisi alan kadin sayis1 246 660; meme kanseri sebebiyle



Olen kadin sayis1 ise 40 450°dir. Yine ABD‘de 2017 yilinda istatistiksel olarak 271
270 yeni meme kanseri vakasi tahmin edilmistir (Siegel ve ark., 2016). Tiirkiye’de
kanser, kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelen 6liim nedenidir.
Ulkemizde kadinlar arasindaki meme kanseri goriilme siklig1 100 binde 40,7 olup bir
yilda yaklasik 17 000 kadina meme kanseri teshisi konulmaktadir. Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumunun veri tabanina gére meme kanserli hastalarin %44,5’i 50-69 yas,
%40,6’s1n1n ise 25-49 yas aralifinda oldugu bildirilmektedir (Tirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2016). GLOBACAN 2018 verilerinde Tiirkiye'de yeni hasta sayisin1 22 345

olarak aciklamistir (International Agency for Research on Cancer, 2018).

1.4.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanseri gelisiminde etkili oldugu disiiniilen pek ¢ok risk etkeni
bulunmaktadir. Hastalik tiim diinyada ortaya ¢ikmasina ragmen, insidansi, mortalitesi
ve hayatta kalma oranlari; niifus yapisi, yasam tarzi, genetik ve ¢evre gibi birgcok
faktore bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bunlar degistirilebilir ve dogal faktorler
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (Bray ve ark., 2018). Hastaligin dogal risk
faktorleri arasinda; yas, ailesel faktorler, irk, kalitsal faktérler (BRCA1 ve BRCA2
gen mutasyonu), meme dokusunun yogunlugu, memede var olan iyi huylu tiimorler,
daha 6nce meme kanseri gegirme ve erken menars gibi pek ¢ok faktor siralanmaktadir.
Degistirilebilir faktorler arasinda ise ge¢ hamilelik, hi¢ dogum yapmama, hormon
destek tedavisi gorme, 1smna maruz kalma, obezite, yagh diyet, sigara ve alkol
kullanimi, aktivite azlig1 gibi nedenlerin oldugu belirtilmektedir (Bray ve ark., 2018;

Cardoso ve ark., 2019 ve Veronesi ve ark., 2005).

1.4.3. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:

Meme kanseri, meme dokusu iginde bulunan hiicrelerin anormal biiylimesi ve
diizensiz c¢ogalmasiyla olusmaktadir. Bireyin yasadigi belirtiler hastalik teshisine

yardimer olmaktadir. Meme dokusu i¢inde meydana gelmis bir timor genellikle



hissedilebilir bir biiyiiklige gelinceye kadar herhangi bir belirti vermez. Meme kanseri
olan kadinlarin biiyiik boliimii agrisiz ve sert bir kitlenin ele gelmesini tarif etmektedir
(Lee, 2005a). Meme dokusu i¢inde olusan Kitleler ilerleyen zamanlarda koltuk
altindaki lenf nodlarina dogru yayilabilmektedir. Iki meme arasindaki asimetri,
kizariklik, memede ¢ekilme, meme basinda akinti, ¢atlama, kabuklanma, memenin
portakal kabugu goriinimii ve lenf nodlarinda biiylime diger belirtiler arasinda
siralanabilmektedir (Cardoso ve ark., 2019). Giiniimiizde meme kanserlerinin %60’a
yakini memenin st dis kadraninda, %18t meme bas1 g¢evresinde, %15°1 st i¢
kadranda, %11°1 alt dig kadranda ve %6’ya yakini alt i¢ kadranda yer almaktadir (Lee,
2005a). Tanisal degerlendirme ise fizik muayene, mamografi, ultrasonografi ve
manyetik rezonans goriintiileme ile yapilmaktadir. Goriintiilemenin negatif oldugu
ancak klinik bulgularin siipheli oldugu durumlarda ise biyopsi gerekmektedir. Clinkii
goriintiileme kanser tespiti i¢in tamamen duyarli degildir (American Cancer Society,
2019).

1.4.4. Meme Kanserinin Siniflandirilmasi

Meme kanserinin prognozu tiimdriin boyutu ve evresine gore sekillenmektedir.
Klinik evrelemede TNM siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. Tiimdrlerin TNM
simiflandirmasi; tiimoér boyutu (T), lenf nodlarina yayginligi (N) ve metastaz durumunu
(M) tanimlamada yardimci olmaktadir. Tiimérler T, N ve M seklinde tanimlandiktan
sonra O, I, I, Il ya da IV olacak sekilde evrelendirilmektedir. Tiimdr hiicreleri
yakindaki dokulara yayillmamissa evre 0 (sifir) olarak tanimlanir. Meme kanserinde
hastaligin evresi tedaviye yon veren 6nemli bir etkendir. Evre O yayilma potansiyeli
kazanmamis lezyonlari tarif etmektedir (Perry, 2008). Ornegin, lobiiler karsinoma in
situ ile duktal karsinoma in situ bu evrelendirme iginde kullanilir. In situ (non-invaziv)
tam anlamiyla kanser degildir ancak kansere doniligme potansiyeli olan hiicre anlamina
gelmektedir. Erken evre invaziv kanserlerde evre I, biiyiiklik ve lenf tutulumuna bagl
olarak ¢evredeki dokulara yayilmis ise evre Il ya da Ill, uzak organlara ya da lenf
nodlarina tutulum yapan kanserler ise evre IV olarak tanimlanmaktadir (Kalli ve ark.,
2018).



1.4.5. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinin tedavisi, timor hiicresinin yapisina, hastaligin evresine ve
metastaz durumuna gore belirlenmektedir. Radyoterapi, kemoterapi, hormonal tedavi
ve cerrahi tedavi yontemlerinin yami sira kemik iligi transplantasyonu ve

immiinoterapi tedavi segenekleri arasindadir (Perry, 2008).

1.4.5.1. Cerrahi Tedavi

Erken evre meme kanserinin tedavisinde temel yaklasim cerrahidir. Cerrahi
tedavinin amaci tiimoriin lenf yoluyla yayilimini engellemektir. Bolgesel lenf nodu
cerrahisi (lumpektomi, parsiyel mastektomi veya segmental mastektomi), erken evre
meme kanseri tedavisinde yapilmakta olup, tiimoriin etrafindaki 10 mm’lik hastaliksiz
meme dokusuyla birlikte ¢ikarilmasi islemidir (Cardosa ve ark., 2019). Modifiye
radikal mastektomi, pektoralis major kasi, pektoralis minér kasi ve aksiller diizey (I ve
1) ile yumusak doku diseksiyonunu kapsayacak bicimde yapilan bir islemdir. Sentinel
lenf nodu biyopsisi ise timoriin ilk invaze olacagi lenf nodunu gdstermeyi
hedefleyerek, gereksiz aksiller diseksiyondan kaginmak i¢in yapilmaktadir. Eger lenf
nodlarinda pozitiflik saptanirsa aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilabilmektedir

(Cardoso ve ark., 2019 ve Fajdic ve ark., 2013).

1.4.5.2. Hormonal (Endokrin) Tedavi

Meme kanserli kadinlarda, Ostrojenin seviyesini diisiiriip kanser hiicrelerinin
biliyiimesini durdurmak i¢in hormon tedavisi uygulanmaktadir. Premenopozal
donemdeki kadinlarda Ostrojenin kaynagi overlerdir. Hormon tedaviSinin segimi,
hastanin menopoz durumuna goére belirlenmektedir. Yiiksek riskli premenopozal
hastalarda ovaryan ablasyon ve aromataz inhibit6rii 6nerilmektedir. Orta ve diisiik
riskli premenopozal hastalarda ise tamoksifen tedavisi uygulanmaktadir (Cardoso ve

ark., 2019). Tamoksifen, strojenin meme dokusundaki etkilerini bloke ederek etki



gosteren bir tedavidir. Hormonal ilaglardan bir digeri olan aromataz inhibitorleri ise
postmenopozal Ostrojen reseptorii ve progesteron reseptorii pozitif meme kanserli
kadinlarda aromataz enzimine baglanarak androjenin Ostrojene doniismesini
engellemektedir. Postmenopozal hastalarda ise aromataz inhibitorleri ya da tamoksifen

tedavisi uygulanmaktadir (Cardoso ve ark., 2019 ve Henry ve ark., 2016).

1.4.5.3. Radyoterapi

Radyoterapi, kemoterapi ya da cerrahi sonrasi lokal kontrolii saglamak igin
kullanilan bir tedavi seklidir. Radyoterapide kullanilan iyonize radyasyon, hedef
alinan hiicreyi hasara ugratarak 6liimiine neden olur. Giiniimiizde kullanilan modern
radyoterapi teknikleri ile daha homojen bir doz dagilimi elde edilirken, ¢evredeki

normal dokularin da minumum zarar gérmesi saglanmaktadir (Cardoso ve ark., 2019).

1.4.5.4. Kemoterapi

Meme kanserinde sistemik kontrolii saglamak ic¢in kemoterapdtik ajanlar
kullanilmaktadir. Kemoterapi tedavisi genellikle belirli periyodlar halinde verilir
(Henry ve ark., 2016). Kemoterapi ameliyattan once verilebildigi gibi sonrasinda da
verilebilmektedir. Kemoterapi cerrahi oncesi veriliyorsa neoadjuvan tedavi olarak
isimlendirilir ve tiimorii kiigiiltmek amaciyla uygulanmaktadir. Kemoterapi meme
cerrahisi sonrasi veriliyor ise adjuvan kemoterapi olarak adlandirilir (Cardoso ve ark.,
2019). Adjuvan kemoterapi ise metastazi saptanmamis ancak lenf nodu tutulumu
yapmis ya da gelecekte olusabilecek rekiirrens riski azaltma amaciyla verilmektedir.
Tiimdr metastaz yapmis ise semptomlar1 azaltmak i¢in de kemoterapi uygulanmaktadir
(Henry ve ark., 2016). Meme kanserli hastalarda kemoterapinin etkinligi; timdriin
boyu, derecesi, etkiledigi lenf nodu sayisi, dstrojen, progestron ve human epidermal
bliylime faktorii reseptorii gibi faktorlerden etkilenir. Human epidermal biiyiime
faktorli reseptorii pozitif olan hastalara 6nce neoadjuvan tedavi sonrasinda cerrahi

tedavi yapilmaktadir. Meme kanserli hastalarda cerrahinin planlanmasi, kemoterapi ve
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radyoterapi protokoliiniin igerigi ve zamanlanmasi multidisipliner bir yaklagimla

degerlendirilmektedir (Kuroi ve ark., 2009).

Meme kanseri tedavisinde hastanin kalp hastaligi, toraksa radyoterapi oykiisii,
ileri yas gibi riskli bir durumu yok ise genel yaklasim antrasiklin ve siklofosfamid
(AC) kombinasyonunu takiben taksan grubu kemoterapilerle tedavi planlanmaktadir
(Kuroi ve ark., 2009). Meme kanserinde yaygin olarak kullanilan kemoterapi ilag
grubundan biri olan taksan, ilk defa 1962 yilinda ABD'de yetisen Taxus Brevifolianin
kabugundan izole edilmistir (Wani ve ark., 1971). Taksanlar meme kanseri tedavisinde
etkin oldugu gosterilmis kemoterapdtik ilag grubudur. Taksanlar tiimor hiicresinin
mitozla boliinmesini dnledigi i¢in hiicre siklusu fazina 6zel ilaglardir. Taksan sinifi
bilesikler (paklitaksel ve yar1 sentetik tiirevi dosetaksel) son yillarin en 6nemli kanser
kemoterapoétiklerindendir (Kuroi ve ark., 2009). Antrasiklinlerle ¢apraz direng
gosterme oranlarinin da diisiik olmasi 6onemli avantaj saglamaktadir. Taksanlar tek
olarak kullanildig: gibi diger kemoterapdtik ajanlarla birlikte de kullanilabilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada taksan bazli kemoterapi alan hastalarda, almayanlara gore

hastaliksiz sag kalim oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Qin ve ark., 2011).

1.4.6. Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapinin Yan Etkileri

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapétik ajanlardan biri olan taksan tiirevi
kemoterapi ilaglari, timor hiicrelerinin ¢ogalmasint ve biliylimesini durdururken
viicutta hizla ¢ogalan kemik iligi, sa¢ folikiilii ve bagirsak gibi hiicrelerinde ¢ogalip
gelismesine engel olmaktadir. Kullanilan ilaglar istendik etkilerin yaninda agri,
istahsizlik, yorgunluk, mukozit, bulanti ve kusma, sa¢ dokiilmesi, anemi, uykusuzluk,
anksiyete, depresyon gibi birgok fizyolojik ve psikolojik yan etkiye de neden
olmaktadir (Molassiotis ve ark., 2005¢; Noh ve Park, 2019; Perry, 2008 ve Ustiindag
ve Demir Zencirci, 2015). Kemoterapétik ilaglarin yan etkileri yas, cinsiyet gibi
bireysel faktorlerin yani sira ilacin tliriine, dozuna ve uygulama yoluna bagli olarak da
degisiklik gostermektedir. Bu yan etkilerin yaninda kardiyak, pulmoner, renal, hepatik

ve norolojik hiicrelerde ¢esitli toksisiteler de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu grup ilaglarin,
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etki mekanizmasi, plazma konsantrasyonu, ila¢ etkilesimi ve eliminasyonunun

yaninda toksisitelerinin de bilinmesi dnemlidir (Perry, 2008).

1.4.7. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati

Kemoterapi ilaglarinin kullanimina bagl gelisen yan etkilerden birisi periferal
ndropatidir. Kemoterapi iligkili periferal ndropati, kemoterapi ilaglarinin periferik sinir
sistemine zarar vermesi sonucu olusan tedavi komplikasyonudur. KiPN; platin
bilesikleri (sisplatin, karboplatin, oksaliplatin), taksanlar (dosetaksel, paklitaksel),
vinka alkaloidleri (vinblastin, vinkristin, etoposid), antianjiyogenez ajanlari
(lenalidomide, thalidomide) ve proteozom inhibitérleri (carfilzomib, bortezomib) ile
iligkili olup doza bagl olarak meydana gelmektedir (Cunningham ve ark., 2011,
Seretny ve ark., 2014 ve Tofthagen ve ark., 2011e). Semptomlar bir¢ok durumda
kemoterapiyi bitirdikten sonra ortadan kalksa da bazi durumlarda aylar hatta yillar
sonra bile devam edebilmektedir. Genel olarak KIPN prevalans1 kemoterapi
bitiminden sonraki birinci ayda %68, 1’e, liclincii ayda %60’a, altinci ay ve sonrasinda

%30'a diismektedir (Seretny ve ark., 2014).

KIPN patofizyolojisinin tam olarak bilinmemesine ragmen kemoterapétik
ilaglarin periferal sinir liflerinde yaptig1 dejenerasyon sonucu gelistigi bilinmektedir.
Kemoterapétik ajanlarin neden oldugu patofizyolojik degisiklikler arasinda periferik
liflerin kaybi, demiyelinizasyon, akson bozulmasi ve mitokondriyal disfonksiyon yer
almaktadir (Starobova ve ark., 2017). Kemoterapotik ilaglar kan sinir bariyerini
oldukga hizli asabilmektedir. Periferal sinir sisteminde damarsal bariyerin koruyucu
etkisi olmamasindan dolayi kan sinir bariyeri, norotoksik ajanlarin rahatlikla perifere
ilerlemesine miisaade etmektedir. Ayrica endonoéral bolgedeki lenfatik kanallar da
toksinleri ayirmada yetersiz kalmaktadir (Tofthagen ve ark., 2011e). Sinir liflerinde
olusan dejenerasyon duyusal, motor ve otonomik disfonksiyonlara sebep olmaktadir.
Kemoterapdtik ajanlarin meydana getirdigi hasar genellikle ilk olarak duyusal
aksonlarda meydana gelmektedir. Olusan bu hasar simetrik olup aksonlarin distal

boliimiinden baglayip sonra viicudun iist boliimiine dogru yayilir. Noropati ilerledikce
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zarar verdigi sinirin dzelligine gore bozukluklar ortaya ¢ikar (Cunningham ve ark.,
2011; Noh ve Park, 2019 ve Tofthagen ve ark., 2011e). Kemoterapide kullanilan
ilaglar, tedavi stiresi, kiimiilatif doz, diger kemoterapdtik ajanlarin bir arada verilmesi
gibi nedenler KIPN gelisiminde etkili olan risk faktorlerindendir. Ayrica diyabet, B12
vitamin eksikligi, ileri yas, alkol kullanimi ve geg¢misinde ndropati Sykiistiniin
bulunmas1 periferal noropati derecesini belirleyen bireysel etmenler arasindadir

(Cunningham ve ark., 2011 ve Pachman ve ark., 2011a).

Kanser hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen periferal néropatinin
goriilme sikligr %20-100 arasinda degismektedir (Bakitas, 2007). En sik goriinen
noropatik semptomlar eldiven-gorap tarzinda uyusukluk, yanma, ignelenme,
kegelenme, elektrik carpma hissi seklinde kendini gostermektedir. KIPN nin en ciddi
semptomlarinin ise sinir agrisi, soguga duyarlilik ve denge sorunlari oldugu
belirtilmistir (Hausheer ve ark., 2006 ve Wadia, 2017). Noéropati 6nce distal organlari
etkilemekte ve kiimiilatif doza ulaginca semptomlarin siddeti de artmaktadir. Bulgular
genellikle, ayak bagparmaginda baslayip sonra ayaklara, ayak bileklerine ve bacaklara
ulasir. Sonrasinda semptomlar ilerleyerek el parmaklarina, ellere ve kollara yerlesir.
Hastalarda olusan duyusal kayiplar, viicudun hissiz kisimlarinda yaniklara neden
olurken kas giigsiizliigii ve denge kayb1 gibi semptomlar hastalarin diismesine neden
olmaktadir. Diigme ilikleme, cisimleri kavrama gibi ince motor hareketlerde goriilen
zorlanmalar ise sik goriilen motor semptomlar arasindandir (Perry, 2008). Andre ve
arkadaslar1 (2004) oksaliplatin alan hastalarin %92’sinin tedavi sirasinda akut periferal
noropati yasadigi, %48,2’sinin grade I, %31,6’sin1n grade 11, %12,4’liniin ise grade I11
duyusal noropati yasadigini saptamiglardir. Wilkes (2007) yaptig1 bir calismada
noropatinin oksaliplatin infiizyonu ile basladigini ve hastalarin % 85’inde duyusal
ndropati semptomlar seklinde gortildiiglinti belirtmistir. Ayrica ¢alismada, hastalarin
%48’ inin kiimiilatif doza (>800 mg/m?) bagli kronik néropati yasadigi da saptanmuistir.
Tofthagen (2010c) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalar noropati semptomu
olusumuna gore iki gruba ayrilmistir. Calismaya katilan hastalarin, %43 tinde uyusma,
karmcalanma, kisa siireli hafiza kaybi, kas gii¢siizliigii, konsantrasyon sorunu,
dengesizlik, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi gibi agrisiz semptomlar; %36’sinda ise

kas agris1 ve soguga hassasiyet gibi agrili semptomlarin goriildigi bildirilmistir.
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Kautio ve arkadaglar1 (2011)’nin ¢alismasinda taksan, platin ve vinka alkoloid alan

hastalar, en rahatsiz edici semptomlar arasinda ndropatiyi tanimlamiglardir.

Taksan bazli kemoterapoétik ilaglarla tedavi edilen hastalarda periferal néropati
gorilme siklig1 oldukga fazladir. Gelisen noropati doza baghdir ve doz arttik¢a
norotoksisite de artmaktadir (Salehifar ve ark., 2020 ve Windebank ve Grisold, 2008).
Smith ve arkadaslar1 (2011b) yiiksek doz taksan ve platin grubu kemoterapdtik ajan
alan hastalarin noropati ve agr1 skorlarinin arttigini goéstermistir. Kemoterapi iligkili
periferal noropati semptomlarinin ¢ogunlugu gegici olsa da hastalarin bazilarinda
semptomlar kalic1 olabilmektedir (Seretny ve ark., 2014; Shimozuma ve ark. 2009
veTofthagen ve ark., 2013a). Hastanin yasadigi sorunlar, tedavi planinin
degistirilmesine ya da ilag dozunun azaltilmasina neden olmaktadir (Colvin, 2019;
Cunningham ve ark., 2011 ve Pachman ve ark., 2011a). Oksaliplatin tedavisi alan
hastalarla yapilan bir ¢alismada, gelisen ndropati semptomlar1 nedeniyle hastalarin
%85’inin kemoterapotik ilag dozunda diizenleme yapildig: bildirilmistir (Altaf ve ark.,
2014). Yapilan baska bir ¢alismada, norotoksik ajan kullanan hastalardan %40’1nin
gelisen nordpati semptomlart nedeniyle tedavilerini tamamlayamadiklar1 tespit
edilmistir (Bennett ve ark., 2012 ). Mols ve arkadaslarinin (2013) kolon kanseri
tedavisi tamamlandiktan sonra hayatta kalan hastalarla yaptigi bir c¢alismada,
hastalarin %10’unun ayaklarinda karincalanma, %9’unun ayaga kalkma ya da
yiiriimede, %11 inin ise kavanoz ya da sise agmada yasadig1 sorunlarin devam ettigi

gosterilmistir.

1.4.8. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti Kusma

Kemoterapiye bagh gelisen bulant1 ve kusma kanser tedavisi goren hastalarda
stk goriilen yan etkilerden bir digeridir. Literatiire bakildiginda kanser hastalarinda
bulant1 ve kusma goriilme sikliginin yaklasik %40-70 arasinda oldugu bildirilmistir
(Bender ve ark., 2002 ve Rhodes ve McDaniel, 2001b). Kemoterapiye bagh gelisen
bulanti kusma, medullada bulunan kemoreseptér bolgeye sinyaller gonderilmesi

sonucu gelisir. Emetik cevabin olusmasinda en dnemli néroreseptorler; serotonin (5-
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hidroksitriptamin-HT), dopamin,  substance-P  (noérokinin-1), asetilkolin,
kortikosteroid ve histamindir. Serotonin, substance P ve dopamin kemoterapiye bagl
bulanti ve kusma fizyolojisinde rol alan ii¢ temel norotransmitterdir (National
Comprehensive  Cancer  Network, 2019).  Gastrointestinal ~ bolge  bu
norotransmitterlerin reseptorleri acisindan zengin olup bulantt ve kusmayi
tetiklemektedir. Gastrointestinal mukozadan ¢ikan afferent yollar, kusma merkezini
uyararak abdominal ve diyafragmatik kaslarin kasilip mide basincinin artmasina neden
olmaktadir. Olusan basing sonucu gastroozofagial sfinkter gevseyerek kusma eylemi
gerceklesmektedir (Janelsins ve ark., 2013 ve National Comprehensive Cancer
Network, 2019).

Kemoterapiye bagh gelisen bulanti1 ve kusmay1 azaltmak ya da durdurmak icin
farkli etki mekanizmalarina sahip ajanlar kullanilmaktadir (Hesketh ve ark., 2017a).
Kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma yonetiminde; dopamin reseptor
antagonistleri, serotonin reseptér antagonistleri, dopamin-seratonin reseptor
antagonistleri, NK-1 antagonisti, kortikosteroidler, benzodiazepinler, kanabinoidler ve
antiasitler siklikla kullanilan farmakolojik ajanlardir. Antiemetikler ise tek basina ya
da birlikte kullanilarak bulanti ve kusmayi engelleyebilmektedir (Basch ve ark., 2011,
Hesketh ve ark., 2017a ve Navari, 2009).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma yonetimindeki tiim gelismelere
ragmen hastalarin yaklagik 2/3’si bulantt ve kusma sikintis1 yasamaktadir.
Kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve kusma, akut baslangich (ilk birka¢ dakika ile
ilk 24 saat i¢inde gelisen), gecikmis (kemoterapiden 24 saat sonra baslayip 5-7 giin
uzayan), beklentisel (6grenilmis), ani gelen bulanti kusma ve refrakter (direngli)
kusma olarak siiflandirilmaktadir (Carvalho ve ark., 2007; National Comprehensive
Cancer Network, 2019 ve Navari, 2009). Kemoterapi alan hastalarda antiemetik tedavi
uygulanmasina ragmen hastalarda bulanti-kusma gelistigi ve hastalarm % 10-15'inin
kemoterapiyi erteledigi ya da reddettigi bildirilmistir (Lohr, 2008 ve Schnell, 2003).
Cogu vakada kusma kontrol altina alinabilse de gecikme fazinda meydana gelen
bulanti, hastalar igin énemli bir sorun olarak varhigini siirdiirmektedir. Onceki tedavi

siklusunda olumsuz kusma deneyimi olan hastalar daha sonraki tedavilerde bulant1 ve
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kusma yagayabilmektedir. Bu durum kemoterapi dongiileri ilerledik¢e antiemetiklerin
etkinliginin azalmasinin bir sonucu olabildigi gibi beklentisel kusmaya bagli olarak da
gelisebilmektedir. Beklentisel mide bulantisi, alinan tedavi infiizyonlarinin sayisi ile
artma egilimindedir ve semptomlar kemoterapinin tamamlanmasindan sonra bir siire
daha devam edebilmektedir (Molassiotis ve ark., 2008d ve Jones ve ark., 2011Db).
Gelisen bulant1 ve kusma ayni zamanda istahsizlik, beslenme bozuklugu ve metabolik
dengesizlige de neden olabilmektedir (Kamen ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada
kemoterapi alan hastalarda malniitrisyonun %76 (% 59'u orta derece, % 17'si ciddi

derece) oraninda oldugu gosterilmistir (Bauer ve ark., 2002).

Kemoterapiye bagli bulanti kusma gelisimindeki risk faktorlerinin en dnemlisi,
kemoterapi ajaninin emetojenisitesi ve uygulama seklidir. Antineoplastik ilaglar,
emetojenik potansiyelleri a¢isindan farklilik gostermektedir. Baz1 kemoterapi ilaglar
digerlerine gore daha fazla bulanti ve kusmaya neden olmaktadir. Taksan grubu
bilesikler hastalarda bulanti1 ve kusmaya neden olan kemoterapéotiklerdendir (Cohen
ve ark., 2007 ve Prapti ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalar, kemoterapiye bagli gelisen
bulant1 ve kusmanin siklig1 ve siddetinde tek basina antineoplastik ilaglarin emetojenik
potansiyeli ile agiklanamayan farkliliklar bildirmistir (Di Mattei ve ark., 2016; Dodd,
1996 ve Warr, 2014). Ayni ajanlar1 esdeger dozlarda alan hastalar arasinda bile farkli
bulanti kusma seviyeleri goriilmiistiir. Sonucta kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve
kusma i¢in ¢ok sayida prognostik faktér tanimlanmistir (Di Mattei ve ark., 2016;
Hesketh ve ark., 1997b ve Warr, 2014). Kadin cinsiyeti, geng yas grubunda olma, alkol
kullanimi, hiperemezis 6ykiisii, daha 6nceki tedavilerde kemoterapiye bagli bulanti ve
kusma deneyimi ve yiiksek kaygi diizeyi bunlar arasindadir. Bu faktorlerin bilinmesine
ragmen antiemetik kilavuzlar yalnizca kemoterapinin emetojenitesini belirtmektedir
(Di Mattei ve ark., 2016; Dodd, 1996 ve Jordan ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada
antrasiklin ile standart antiemetik tedavi rejimi uygulanan hastalarda, kemoterapiye
bagl gelisen bulant1 ve kusmanin 55 yasin altindaki hastalarda ileri yas grubundaki
hastalara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (Kawazoe ve ark., 2018). Literatiire
bakildiginda yiiksek kaygi diizeyinin gecikmis mide bulantis1 gelisme olasiligini
artirdig1 belirtilmistir (Blasco ve ark., 2000). Molassiotis ve arkadaslar1 (2002e)

durumsal anksiyete puanlar yiiksek olan kadinlarda, kemoterapi tedavisinden sonra
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gelisen gecikmis bulant1 kusma insidansinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Molassiotis ve arkadaslart (2014a) yaptiklar1 bir diger calismada daha oOnceki
kemoterapi tedavisinde bulanti ve kusma gelisen hastalarin, kemoterapiye bagh
bulanti ve kusma gelisimi agisindan daha riskli oldugunu saptanmislardir. Beck
anksiyete Olcegini kullanarak yapilan bir bagka calismada ise; 6liim korkusu, en
kotiisiiniin ne olabilecegi korkusu, rahatlayamama, sicak/soguk terleme, sinirlilik,
bayginlik ve uyusmadan olusan anksiyete ile ilgili yedi semptomun kemoterapiye
bagli bulant1 ve kusma ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (Yap ve ark.,
2012). Bu nedenle hastanin psikolojik durumu, bulanti kusmanin baslangicini,
sikligini, siddetini ve siiresini etkileyebilmektedir (Hilarius ve ark., 2012 ve Kamen ve
ark., 2013).

1.4.9. Kemoterapi iliskili Periferal Noropati ve Bulanti Kusma Semptomlarinin

Bireyin Yasamm Uzerindeki Etkisi

Kemoterapi iliskili periferal noropati ve bulanti kusma fiziksel fonksiyonlari
siirlamanin yaninda hastay1 psikolojik olarak da olumsuz etkilemektedir. (Hausheer
ve ark., 2006; Hilarius ve ark., 2012 ve Kamen ve ark., 2013). Ayrica bu semptomlar
uykusuzluk, sosyal izolasyon, baskasina bagimli olma, amag¢ kaybi, kaygi ve
depresyon yasanmasina da neden olabilmektedir (Bakitas, 2007 ve Tofthagen, 2010c).
Kolarektal kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada, depresif belirtilerin ve uyku
bozuklugunun ndropati ile anlamli derecede alakali oldugu saptanmustir (Tofthagen ve
ark, 2013a). Bonhof ve arkadaslarinin (2019) KIPN ile psikolojik sikinti arasindaki
iliskiye baktiklar1 ¢aligmada ise yiiksek KIPN skorlarina sahip olan hastalarin
anksiyete, depresyon, depresif sendrom ve yorgunluk yasadiklari gosterilmistir.
Tofthagen ve arkadaglarinin (2010c) yaptiklari bir ¢aligmada, oksaliplatin alan
hastalarda gelisen en siddetli ndropati semptomunun soguga duyarlilik, sinir agrisi ve
denge sorunu oldugu bildirilmistir. Calismada hastalarin ¢ogunda sinir agrisinin
cenede, ellerde ve ayaklarda olustugu ve hastalarin bu agriy1 ¢ekilme hissi ya da yanici
tarzda tarifledigi gosterilmistir. Literatiirde kemoterapi iliskili periferal néropati gibi

bulant1 ve kusmanin da yagam kalitesine olan olumsuz etkisi vurgulanmistir. Osoba ve
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arkadaglar1 (1997) kemoterapi alan hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada, bulant1 ve
kusma gelisen hastalarin daha kotii fiziksel, biligsel ve sosyal islevsellige sahip
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde yapilan bir calismada, kemoterapiye bagh
bulant1 ve kusmanin hastalarin yasam kalitesini diisiirdigii bildirilmistir (Rusthoven
ve ark., 1998). Gecikmis bulant1 ve kusmanin giinliik yasam aktiviteleri {izerine olan
etkisine bakilan bir ¢aligmada ise bulantinin hastalar tizerinde kusmadan daha giiclii

bir olumsuz etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Daum ve ark., 2006).

1.4.10. Kemoterapi iliskili Periferal Noropatide Tedavi Yontemleri

Kemoterapi iliskili periferal noropatinin degerlendirilmesinde etkinligi
kanitlanmig standart bir tan1 yontemi bulunmamaktadir (Caveletti ve ark., 2010).
Elektromiyografi, vibrasyon testleri, sinir biyopsileri, duyu esigi ve sinir iletim testleri
norolojik muayenenin yaninda uygulanabilecek objektif tanilama yontemleri olmakla

beraber bu testlerin klinik kullanimi yaygin degildir (Brouwers ve ark., 2009).

KiPN’nin smiflandirimasinda  ve degerlendirilmesinde ¢esitli  dlgekler
kullanilmaktadir. Ulusal Kanser Enstitiisii Ortak Toksisite Kriterleri (National Cancer
Institute Common Toxicity Criteria-NCI-CTC), Azaltilmis Total Noropati Olgegi
(Total Neuropathy Scale-reduced- TNSr), Azaltilmis Total Néropati Olgegi Kisa Form
(Total Neuropathy Scale-reduced- Short Form- TNSr-SF), Kemoterapi Iliskili
Noropatiye Ozgii Noropatik Agr1 Skalast (Chemotherapy Induced Neuropathy
Specific Neuropathic Pain Scale-NPS-CIN) kemoterapi iligkili periferal ndropatiyi
degerlendiren 6l¢iim araglarindandir (Cavaletti ark., 2010; Sakli ve Demir Zencirci,
2013 ve Smith ve ark., 2011b). Tofthagen ve arkadaslart (2011e) tarafindan
gelistirilmis olan Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Formu
(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool-CIPNAT) ise
hastalarin yasadigr noropati durumunu degerlendirmenin yaninda giinlik yasam

aktivitelerinde yasadigi sorunlar1 da belirleyebilmektedir.

18



Literatiirde kemoterapi iliskili periferal noropatiyi dnlemede standart bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir (Cunningham ve ark., 2011 ve Park ve ark., 2013Db).
Antiepileptikler, antidepresanlar, kalsiyum, magnezyum inflizyonlar1 ve opioidler
kullanilan farmakolojik ajanlardir. Ayrica semptomlar1 azaltmak i¢in noroprotektif
ajanlarin (glutamin, alfa lipoik asit, E vitamini, karbomezapin, amifostin, gabapentin )
kullanildig1 da bilinmektedir (Argyriou ve ark., 2006; Ghoreishi ve ark., 2012 ve
Wilkes, 2007). Duloksetin, periferik noropatinin tedavisinde etkinligi gésterilmis bir
ajandir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology)
KIiPN'yi 6nlemek i¢in Duloksetin’i &nermektedir. Ancak ilacin uykusuzluk ve yiiksek
dozlarda tolerans sorunu gibi istenmeyen yan etkileri bildirilmistir (Shigematsu ve
ark., 2020).

Periferal noropati tedavisinde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmas,
viicuda kimyasal bir madde vermemenin yaninda kisiye ekonomik olarak da belirgin
avantaj saglamaktadir (Cassileth ve ark., 2010). Non-farmakolojik yontemlerden biri
olan akupunkturun, noéropati gelisen hastalarda kullanimi konusunda sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Akupunkturun etkisinin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin
duyusal semptomlarinda hafifleme go6zlendigi ve analjezik ihtiyaglarinda azalma
oldugu gosterilmistir (Pachman ve ark., 2011a). Donald ve arkadaslarinin (2011)
yaptig1 bir baska caligmada, akupunkturun kemoterapiye bagli gelisen noropati
semptomlarina olumlu etki ettigi bildirilmistir. Cilde yerlestirilen elektrotlar
yardimiyla uygulanan TENS’in etkinliginin incelendigi bir arastirmada ise, 10 giin
stirecince uygulanan TENS tedavisinin kemoterapi nedeniyle olusan ndropatik agri
puanlarinda %20 diisme sagladigi gorilmiistiir (Smith ve ark., 2010a). Yapilan
caligmalarda egzersizin kemoterapiye bagli gelisen periferal noropati semptomlarin
azalttig1 bildirilmistir (Wonders, 2014a). Wonders ve Drury’nin (2012b) yaptigt bir
calismada, egzersiz yapan hastalarda periferal néropatiye bagh gelisen agrinin azaldig
gosterilmistir. Wonders ve arkadaslar1 (2013c) yaptiklari bir ¢alismada, evde yapilan
bir egzersiz programinin hastalarin yasam kalitesine ve kemoterapi iliskili periferal
ndropati semptomlarina olan etkisini degerlendirmislerdir. Calismada kemoterapi alan
meme Kkanserli hastalara 10 haftalik bir ev egzersiz programi uygulanmis ve

kemoterapiye bagli gelisen semptomlarin onemli Ol¢lide azaldigi gorilmistiir.
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Dosataksel ve sisplatine bagli evre II noropati gelisen bir hastaya, haftada ii¢c defa
petrisaj ve efloraj masaj teknigi kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada ise hastanin
noropati siddetinin evre I’e geriledigi, uyusma ve karincalanma semptomlarinda
azalma oldugu gosterilmistir (Cunningham ve ark., 2011). Literatiire bakildiginda
soguk uygulamanin ndropati siddetini azalttigin1 gosteren sinirli sayida g¢alisma
mevcuttur (Hanai ve ark., 2018). Soguk uygulamalarda beklenilen etkinin
gerceklesmesi; uygulama siiresine, kullanilan yonteme, sicaklik derecesine ve
uygulama yapilan bdlgenin biiyiikliigiine baghidir (Mangili ve ark., 2008). Hanai ve
arkadaslarinin (2018) taksan alan meme kanserli hastalarla yaptig1 bir calismada el ve
ayaklara uygulanan kriyoterapinin KiPN’nin hem objektif hem de siibjektif

semptomlarini azaltmada yararli oldugunu gdstermistir.

1.4.11. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulant1 ve Kusmada Tedavi Yontemleri

Kemoterapiye bagli gelisen bulant1 kusma yonetiminde antiemetik ilaglar yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Ayrica antiemetikler, kemoterapétik ilaglarin emetojenik
diizeyine gore yalniz ya da diger ilaglarla kombine olarak da verilebilmektedir.
Kullanilan ajanlara ragmen bulanti ve kusmanin kontrolii 6nemli bir sorun olmaya

devam etmektedir (Booth ve ark., 2007).

Hastanin bulanti ve kusmasi degerlendirilirken, bulanti ve kusmanin sikligi,
yogunlugu, siddeti ve siiresi de degerlendirilmelidir. Dogru ve saghkli bir
degerlendirme yapmak i¢in bu amagcla gelistirilmis skorlama 6l¢eklerinin kullanilmasi
onemlidir (Molassiotis ve ark., 2005c). Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin
degerlendirilmesi ic¢in gelistirilmis Glgeklerden biri Ulusal Kanser Enstitiisii’niin
(National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events-NCI-
CTCAE V5) toksisite kriterleridir. Olgekte istahsizlik, oral alimda yetersizlik,
dehidratasyon, sivi-elektrolit dengesizligi gibi, bulant1 ve kusmanin birey iizerindeki
etkisine gore gelisen semptomun siddeti tanimlanmaktadir. (National Cancer Institute,
2017). Bir diger oOl¢iim aract olan MASCC Antiemezis Araci (Multinational

Association of Supportive Care in Cancer Antiemezsis Tool) hastalarin akut ve
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gecikmis bulanti, kusma durumu, sikligi ve yogunlugunu degerlendirmek igin
kullanilir (Molassiotis ve ark., 2007b). Rhodes bulanti, kusma ve 6giirme indeksi
(Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching-RINVR) ise hastanin bulanti-kusma
ve 0giirme deneyimini, olusumunu ve sikintisini degerlendirmek amaciyla kullanilan

Ol¢tim araglarindandir (Rhodes ve McDanie, 1999a).

Kanser hastalar1 genellikle yeni durumlariyla bas etmede fiziksel ve psikolojik
stres yasamaktadir. Kemoterapiye bagli gelisen bulanti- kusmay1 azaltmak igin
farmokolojik yaklagimlarin yaninda tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri
de kullanilmaktadir. Avrupa'da yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilere gore kanser
hastalariin yaklasik % 36'sinin tamamlayici alternatif tip yontemlerini kullandigi
goriilmiistiir (Molassiotis ve ark., 2005c). Bulanti-kusma ile bas etmede non-
farmakolojik yontemlerin etkili olduguna yonelik ¢alismalar yapilmistir (Molassiotis
ve ark.,2005c; Molassiotis ve ark., 2014a ve Park ve Park, 2015a). Usharani ve
arkadaglarinin (2012) evre Il ve Il meme kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada,
yoganin kemoterapi sonrasi olusan bulant1 ve kusmay1 azalttigi bildirilmistir (p<0,05).
Suhh’un (2012) 120 meme kanserli hastada 2 haftalik akupresiir uygulama ve hasta
danismanliginin bulant1 ve kusmaya olan etkisine baktigi ¢alismasinda, kemoterapiye
bagli gelisen bulantinin her iki hasta grubunda da azaldigi, kusmanin ise sadece
akupresiir uygulanan hastalarda azaldig gosterilmistir. Karagézoglu ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 bir ¢alismada, hastalara kemoterapi seans1 boyunca miizik dinlerken
gorsel goriintiilere odaklanmalar1 istenmis ve sonrasinda kemoterapiye bagli gelisen
bulant1 ve kusmanin 6nemli 6l¢iide azaldig: bildirilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada
ise cesitli yaglarla 20 dakika boyunca yapilan el ve ayak masajindan sonra hastalarin
bulant1 ve kusma semptomlarinda azalma oldugu saptanmustir (Billhut ve Dalhberg,
2001).

1.4.12. Refleksoloji

Kemoterapi iliskili periferal néropati semptomlari ve bulanti-kusmay1 azaltmak

icin kullanilan tamamlayic1 yontemlerden biri de refleksolojidir. Refleksoloji,
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ayaklardaki belirli noktalara uygulanan non-invaziv, uygulanmasi kolay ve giivenilir
bir stimiilasyon yontemidir (Luo ve ark., 2019). Refleksoloji yaklasik 12 bin yillik
geemisi olan; kulaklar, eller ve ayaklardaki basing reseptorleri ile otonom-motor sinir
hiicreleri arasinda haberlesmeyi saglayan bir uygulamadir (Stephenson ve ark., 2000c).
Yirminci ylizyilin baglarinda refleksolojinin babasi olarak kabul edilen Dr.William
Fitzgerald, belirli kemik c¢ikintilarina baski uygulandiginda, viicudun diger bazi
noktalarinda uyusma meydana geldigini ve bu refleks tepkilerinin bir yontem olarak
kullanilabilecegini diistinmistiir (Pitman ve MacKenzie, 2002). Refleksolojinin
uygulama noktalarindan biri olan ayak bolgesi, diger bolgelere oranla daha ¢ok tercih
edilmektedir (Sekil 1.1). Viicudun herhangi bir bolgesinin ayaklarda bulunan belirli
bir noktaya karsilik geldigi diisiiniilmektedir (Stephenson ve ark., 2000c).

Safrakesesi Dalak

Omuz Omuz

Sinusler

Adrenalin bezleri

Mide

Pankreas

Bobrekler.

idrar borusu

Kalinbagirsak

Siyatik sinirn

Cikan kolon i inen kolon

Sekil 1.1. Ayak refleksolojinde kullanilan bdlgelerin viicutta yansidigi noktalar (Horasanli ve
ark., 2008)

Refleksoloji uygulamasinin mekanizmasi enerji kanallar1 teorisi, laktik asit

teorisi ve noromatriks agri teorisi ile agiklanmaktadir. Enerji kanallar1 teorisine gore,
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viicuttaki enerji kanallarinin tikanmasi organ ve sistemlerde dengeyi bozmaktadir. Bu
kanallarin blokaji saglanarak tekrar denge olusmaktadir (Luo ve ark., 2019 ve
Stephenson ve Dalton, 2003b). Laktik asit teorisinde, basing ve masajin ayakta biriken
laktik asit birikintilerini parcaladigi ve enerji akisini arttirdigina inanilmaktadir
(Stephenson ve ark., 2000c). Noromatriks agri teorisi, masajin genel olarak etkisinin
aciklanmasi i¢in bir temel olusturan teoridir. Bu teoride, dokunarak ve basing
uygulayarak verilen afferent impulslar, medulla spinalis'in dorsal kokiindeki agridan
daha hizli iletilir ve agrinin iletimi engellenir. Rahatlama sonucunda da otonom yanit
olusur (Stephenson ve Dalton, 2003b). Baska bir goriis ise, refleksolojinin sadece basit
bir hasta bakim yontemi olarak hastanin gerginligi ve stresini azaltarak rahatlattii

teorisini savunmaktadir (Stephenson ve ark., 2000c).

Literatiir ideal bir refleksoloji uygulamasinin, dinlendirici bir ortamda haftalik
olarak uygulanip ortalama 40 dakika siirmesi gerektigini belirtmektedir (Tsay ve ark.,
2008). Seanslar hastaligin durumuna gore belirlenmelidir. Refleksoloji, refleks
alanlarina ovma, sivazlama ve basing uygulanarak yapilan bir masaj yontemdir. Bir
ayagin ayak parmaklarindan baglanarak topuga kadar tiim noktalara basing
uygulandiktan sonra ayni islem diger ayak i¢in de yapilarak uygulama
tamamlanmaktadir (Quinn ve ark., 2008). Uygulama esnasinda semptomlarin
azaltilmasinda etkili organlarin bulundugu alanlara daha fazla uyar1 verilmektedir.
Ayrica hastada herhangi bir kontrendikasyon gozlemleniyorsa (gut, bacak iilserleri,
periferik vaskiiler hastalik, derin ven trombozu, enfeksiyon, yara, lenfodem)
refleksoloji yapilmasinin uygun olmadigi vurgulamaktadir (Berenson, 2007 ve Soutar,
2016).

Refleksoloji sonucu olusan gevseme Once otonom yanitt sonrasinda ise
endokrin, immiin ve noropeptit sistemi etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda kas giicii
ve tonusunu iyilestirmede, migren agrisi, kronik bel agrisi, boyun ve kol agrisi, sirt
agris1, kas agrisi ve ileri evre kanser agrisinda azalma, duyusal ve iiriner semptomlarda
gerileme bulanti- kusmay1 rahatlatma ve kemoterapiye bagli gelisen yan etkileri

azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Gunnarsdottir ve Peden-McAlpine, 2010; Min
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—Young ve Pok-Ja, 2011; Poole ve ark., 2007; Quinn ve ark., 2008 ve Siev-Ner ve ark.,
2003).

Kemoterapinin neden oldugu yan etkiler hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir. Meme kanserli olan hastalarla yapilan ¢alismalarda,
refleksolojinin kadinlarin yagam kalitesini iyilestirmede olumlu etkisi oldugu
saptanmustir (Ozdelikara ve Tan, 2017b ve Sharp ve ark., 2010). Yapilan bir ¢calismada,
erken evre meme kanseri olan kadinlarda 8 hafta boyunca uygulanan refleksolojinin
yasam Kalitesine etkisi degerlendirilmis ve refleksoloji uygulanan hastalarin yasam
kalite puanlarinda daha fazla artis oldugu gozlenmistir (Sharp ve ark., 2010). Yapilan
bir bagka ¢alismada, kemoterapi infiizyonu esnasinda hastalara 30-40 dakika siiren 3
seans refleksoloji uygulanmis ve sonrasinda hastalarin yasadigi semptomlarin azaldig

ve genel saglik durumlarinin gelistigi saptanmustir (Ozdelikara ve Tan, 2017b).

Kanser hastalarda umutsuzluk, korku ve endise gibi duygulara neden olan bir
hastaliktir. Hastalara uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, anksiyete
ve depresif bozukluk gibi psikolojik problemlerin gelisiminde rol oynamaktadir
(Vardanjani ve ark., 2013). Kanser hastalarinda stresi azaltmaya yonelik girisimler
hastanin tedaviye bakigini ve uyumunu artirmanin yaninda yasam kalitesini de pozitif
yonde etkilemektedir. Literatiirde refleksolojinin stres ve depresyonu azalttigi,
anksiyeteyi ise olumlu yonde etkiledigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir
(Chumthi ve ark., 2011; Ross ve ark., 2002 ve Vardanjani ve ark., 2013). Sharp ve
arkadaglar1 (2010) ile Wyatt ve arkadaslarinin (2012) meme kanserli kadinlarda
refleksolojinin  depresyon ve anksiyete diizeyine etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, hastlarin depresyon ve anksiyete skorlarinin yiikselmedigini

gostermislerdir.

Kemoterapi alan hastalarda gelisen bulanti ve kusma bir¢ok faktére bagl
gelisebilen ve siddeti hastaya gore degisebilen dnemli bir semptomdur (Hilarius ve
ark., 2012). Kemoterapi alan hastalarda meydana gelen bulanti ve kusma ilaglarla
iligkili olabildigi gibi psikolojik sebeplere bagli olarak da gelisebilmektedir (Kamen ve

ark., 2013). Literatiire bakildiginda refleksolojinin bulanti kusma y&netiminde olumlu
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etkisi oldugu belirtilmektedir (Billhult ve ark., 2007; Ozdelikara ve Tan, 2017a;
Sontakke ve ark., 2020; Wyatt ve ark., 2012 ve Yang, 2005).

Refleksolojinin ¢alisma mekanizmasi uygulanan basing teknikleri ile hasarli
sinir liflerine ritmik sinyaller gondermektir. Verilen bu uyarilarin enerjiyi
dengeleyerek organ fonksiyonlarmin normale donmesini sagladigina inanilmaktadir
(Quinn ve ark., 2008). Refleksoloji, viicutta endorfin salgilanmasini uyararak
hastalarin gevsemesini ve rahatlamasini saglamaktadir (Khaledifar ve ark., 2017;
Soutar, 2016 ve Wanchai ve Armer, 2020). Onkoloji hastalarinda ise hastaliga ve
tedaviye bagli gelisen semptomlarin yonetiminde kullanilmaktadir. Kemoterapi iliskili
periferal noropati, taksan ve platin ajanlar1 dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli kemoterapdtik
ilaglarin neden oldugu doz sinirlayict bir yan etkidir (Ben-Horin ve ark., 2017).
Literatiirde refleksolojinin periferal noropatideki etkinligini degerlendiren ¢alismalara
rastlanmistir (Ben-Horin ve ark., 2017; Lee ve ark., 2012b ve Noh ve Park, 2019).

Kisiler; hastalik, travma veya psikolojik stresle kars1 karsiya geldiginde bir¢ok
viicut sisteminde fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Stres ajanina karsi
olusan fizyolojik tepki sonucu, yiiksek tansiyon, hizli nabiz, solunum degisiklikleri,
bozulmus oksijen doygunlugu ve aritmi gézlenebilmektedir (Hughes ve ark., 2011 ve
Won ve ark., 2002). Refleksolojinin kanser hastalarinda sadece noropati ve bulanti-
kusma gibi semptomlar iizerinde degil ayni1 zamanda kalp hizi, kan basinci ve solunum
gibi diger fizyolojik parametreler iizerinde de olumlu etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (Hughes ve ark., 2011; Fritz ve Fritz, 2020; Quattrin ve ark., 2006; Poole
va ark., 2007; Wanchai ve Armer, 2020 ve Won ve ark., 2002). Talasemi hastalarinda
ayak refleksolojisi masajinin kan transfiizyonu sonrasi yasam bulgular1 ve anksiyete
tizerine olan etkisini degerlendiren bir ¢alismada, refleksoloji grubundaki hastalarin
yasam bulgularina ait parametrelerin istatistiksel agidan anlamli oldugu gortilmistiir
(Mansouri ve ark., 2017).
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1.4.13. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati ve Bulanti Kusma Yénetiminde

Hemsirenin Rolii

Kemoterapi ilaglarinin uygulanmasinda saglik ekibine ve bu ekibin bir pargasi
olan hemsireye onemli gorevler diismektedir. Kanser ve kemoterapiye bagh
gelisebilecek yan etkilerin zamaninda fark edilmesi tedavi sonuglari {izerinde etkilidir
(Colvin, 2019 ve Perry, 2008). Kanserli hastaya bakim veren saglik ¢alisanlarinin bu
belirtileri erken donemde tespit etme sorumlulugu bulunmaktadir. Literatiirde
kemoterapi iligkili periferal noropati yonetiminde standart bir tedavi sekli
bulunmamaktadir (Salgado ve ark., 2020; Timmins ve ark., 2020 ve Tofthagen,
2010c). Hemsireler, kemoterapi iliskili periferal noropatiye bagli gelisen semptom
kontroliine yonelik bilgilerini uygulamaya yansitarak tedavinin basarili bir sekilde
tamamlanmasina katki saglamalidir. Bunun yaninda bulanti kusma ve anksiyeteye
neden olacak faktorlerin bilinmesi ve her hastaya 6zel planlamalarin yapilmasi da
onemlidir. Hemsire, bu siiregte hastanin ailesi ile de iletisim kurarak ilaglarin etki ve
yan etkileri konusunda bilgilendirme yapmalidir. Taksan uygulamasina bagl ellerde
ve ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, soguga duyarlilikta artig, bulanti ve
kusma gibi semptomlarin goriilebilecegi, tedavi sonrasinda bu sikayetlerin genellikle
ortadan kalkacagi yoniinde egitim vermelidir (Bender ve ark., 2002 ve Cavalett1 ve
ark., 2010) .

Kemoterapi alan hastalar semptom yonetiminde tamamlayici tedavileri yaygin
bir sekilde kullanmaktadir (Cassileth ve ark., 2010; Park ve Park, 2015a ve Tofthagen
ve ark., 2013b). Bu durum hemsirelerin hastalarin tamamlayici tedavi kullanim
durumlarin1 degerlendirerek konuyla ilgili bilgi ve uygulamalarmi gelistirme
sorumluluklarini ortaya c¢ikarmistir (Vardanjan1 ve ark., 2013). Son zamanlarda
giderek yayginlagan tamamlayici uygulamalardan biri olan refleksoloji, uygulamasi
kolay, maliyeti olmayan ve herhangi bir alet gerektirmeyen bir uygulamadir.
Refleksolojinin  semptom yoOnetiminde kullanilmasi maliyet agisindan rahatlik
saglayabilecegi gibi kullanilacak fazla ilaglarin yan etkilerinden de korunmaya
yardimer olacaktir (Fritz ve Fritz, 2020). Bunun yaninda hemsirelerin tamamlayict

tedavi yontemlerinden refleksolojiyi kullanmasi hastalarimin yasam kalitesini de
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olumlu yonde etkileyecektir. Hemsirelerin yaptigi c¢alismalarda refleksolojinin
kullanildig1 arastirma sayisi giin gectikge artmaktadir. Hemsirelerin tamamlayici
tedaviler konusunda bilimsel caligmalar yapmalari, uygulamalarini bilimsel bilgiye
dayandirarak hasta bakimima yansitmalarint saglayacaktir. Sonugta bireysel
gelisimlerine katki saglamanin yaninda hizmet sundugu topluma da destek

verebilecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma taksan alan meme kanserli hastalarda refleksolojinin ndropati
semptomlar1 ve bulantt kusmaya olan etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde 28 Haziran 2019-20 Aralik

2019 tarihleri arasinda yiiriitiild.

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi; Tibbi Onkoloji Glindiiz Kemoterapi
Unitesinde 46 adet hasta tedavi koltugu ve 6zellikli durumlar i¢in ayrilmus iki 6zel oda
(dort yatak) bulunmaktadir. Giinliik ortalama 110 hastaya kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Giindiiz tedavi {initesinde toplam bes hemsire gérev yapmaktadir.
Hemsireler hafta i¢i 08:00-17:00 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Hastalar tedaviden
bir giin 6nce poliklinige gelerek tam kan sayimi yaptirmakta ve poliklinik doktorlari
tarafindan tedavileri onaylanmaktadir. Antineoplastik Ilag¢ Hazirlama Merkezinde
hazirlanan ilaglar, “Kemoterapi Teslim Formu” ile hemsireler tarafindan teslim
alinmaktadir. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesine son bir yil i¢inde meme
kanseri nedeniyle kemoterapi alan hasta sayisi hastane kayitlarina gore 198°dir.
Unitede evre III meme kanserli hastalara Oncelikle dort siklus adriamisin-
siklofosfamid (AC) tedavi protokolii uygulanmaktadir. Sonrasinda taksan kemoterapi
protokolii haftada bir kez toplam 12 kiir olacak sekilde uygulanmaktadir. Unitede
taksan iceren paklitaksel ve dosetaksel tedavi protokolleri uygulanmaktadir.
Paklitaksel ve dosetaksel alerjik infiizyon reaksiyonlarina neden oldugu igin tedavi

oncesi  antihistaminik+  steroid+  antiemetikten  olusan  premedikasyon
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uygulanmaktadir. Tedavi ii¢ saatte infiizyon seklinde verilmektedir. Kemoterapi
tinitesindeki  hastalara tedavi planlanirken hekim tarafindan bilgilendirme
yapilmaktadir. Bunun disinda hasta ve yakinlarma herhangi bir egitim

verilmemektedir. Sadece sorulan sorulara cevap verilmektedir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi; Tibbi Onkoloji Giindiiz Kemoterapi
Unitesinde toplam 10 adet hasta tedavi koltugu bulunmaktadir. Ortalama giinliik 15
hastaya kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Giindiiz tedavi tnitesinde hafta igi
08:00-17:00 saatleri arasinda iki hemsire ¢alismaktadir. Giindiiz kemoterapi {initesi
yeni agildig: igin bir y1l 6nceki toplam hasta sayis1 belirlenememistir. Unitede taksan
iceren paklitaksel ve dosetaksel tedavi protokolleri uygulanmaktadir. Taksan
oncesinde hastalara dort kiir adriamisin-siklofosfamid (AC) tedavi protokolii
uygulanmaktadir. Taksan kemoterapi tedavisi haftada bir kez toplam 12 kiir olacak
sekilde uygulanmaktadir. Kemoterapi Oncesi hastalara antihistaminik+ steroid+
antiemetikten olusan premedikasyon yapilmaktadir. Infiizyon siiresi ii¢ Ssaatte

tamamlanmaktadir. Unitede hastalara ydnelik rutin bir egitim plan1 yapilmamaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini 28 Haziran 2019-20 Aralik 2019 tarihleri arasinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde taksan bazli kemoterapi alan meme kanserli hastalar

olusturdu.

Bu aragtirmada Tip-1 Hata (a)=0.05; Gii¢ (1-5)=0.90 olarak alindiginda iki
yonlii varyans analizine gore etki biyiikligi (d=0.34) olarak segilerek g¢alismaya

alinmasi gereken minimum 6rneklem sayis1 58 kisi olarak hesaplandi.

28 Haziran 2019-20 Aralik 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Giindiiz Kemoterapi

Unitesi’nde 145 meme kanserli hasta dahil edilme kriterlerine uygunluk agisindan
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degerlendirildi. Bu hastalardan 59°u dahil edilme kriterlerine uymadig: (sehir disinda
ikamet etme, Tiirkce konusamama, cilt bolgesinde tahris, sinir hasari olma), 14’
uygulamay1 reddettigi ve diger 14’1 ise kemoterapi kiiriinii tamamlayamadigi i¢in
calismaya alinamadi. Bu dogrultuda arastirmaya katilmay1 kabul eden 29 miidahale ve
29 kontrol olmak iizere toplam 58 meme kanserli hastayla aragtirma tamamlandi (Sekil

2.1).

28 Haziran- 20 Aralik 2019 tarihleri arasinda aragtirmaya uygunluk
acisindan degerlendirilen meme kanserli hastalar (n=145)

¢ Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=59)
¢ Katilmayi reddeden (n= 14)
¢ Tedaviyl tamamlayamayan (n=14)

Randomizasyon Uygulanan

(n=58)
I
Gruplara Atanan
Moudahale Grubuna Dahil Edilen (n=29) Kontrol Grubuna Dahil Edilen (n=29)
Analiz Edilen (n=29) Analiz Edilen (n=29)

Sekil 2.1. Arastirmanin akig gemast
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Arastirmada miidahale ve kontrol grubuna dahil edilecek hastalarin
belirlenmesinde; yas ve ilag dozuna goére blok randomizasyon uygulandi. Buna gore
gruplara atanacak hastalarin randomizasyonu http://www.randomization.com linki
kullanilarak yapildi. Blok randomizasyon yonteminde hastalarin gruplara dagiliminda
randomizasyonu saglamak i¢in 29 tane say tiiretildi. Blok diizeninde her gruptan esit
sayida hasta diismek iizere, ikiserli bloklar olacak sekilde toplam 58 adet atama

yapildi. Grup dagiliminda yazan siraya gore hasta dagilimi yapildi (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Blok Randomizasyon Dagilim Tablosu

Savi numarasi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29

KM
KM
KM
KM
MK
KM
MK
KM
KM
KM
KM
MK
MK
MK
KM
MK
MK
MK
KM
KM
KM
MK
MK
MK

Atama
MK
MK
MK
MK

KM

K: Kontrol
M: Miidahale

Randomizasyon uygulamasi sonrasinda gruplarin homojenitesini saglayip
saglamadigini test etmek i¢in miidahale ve kontrol grubundaki hastalar; yas ve ilag
dozu agisindan Ki-kare testi ile karsilastirildi. Yapilan istatistiksel analiz dogrultusunda

gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedigi belirlendi (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Miidahale Kontrol istatistiksel Deger
N % N % X2 * p

Yas

28-48 14 46,7 15 53,3

49 ve lizeri 15 53,3 14 46,7 1,001 0,602

ilac Dozu

80mg-120mg 20 66,7 16 56,7

130mg ve tizeri 9 33,3 13 43,3 0,596 0,298

p>0,05, * Ki Kare Testi

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Giindiiz kemoterapi iinitelerinde: 4-7 kiir arasi taksan grubu kemoterapi alan

evre III meme kanserli kadinlar,

e Hasta tanitim formuna gore kemoterapiye bagli bulanti ya da kusma gelisen ve

noropati semptomu tarifleyen hastalar,

e Ankara ilinde ikamet eden,

e 18 yasindan biiyiik olan,

e  Ozgegmisinde sinir hasar1 ya da psikiyatrik bir hastalig1 olmayan,

e Santral sinir sistemi metastazi ya da hastaligi olmayan,

e Refleksoloji yapilacak cilt bolgesinde tahris ya da iilserasyon olmayan,

e Derin ven trombozu 6ykiisii olmayan,

e Antikoagiilan ila¢ kullanmayan,
e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen ve okuma-yazma bilen,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar dahil edildi.

2.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Taksan tedavi protokolii degisen,

e Kemoterapi tedavi silirecinde uygulanan antiemetik ilag protokolii

bulanti1 kusmay1 onleyici ek tedavi alan hastalar arastirmadan ¢ikarildi.

disinda
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2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Bulanti-kusma ve 6giirme puani, durumluk kaygi puani,
stirekli kayg1 puani, kemoterapiye bagli periferal ndropati degerlendirme puani, yasam
bulgular1 (solunum sayisi, nabiz sayisi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci)

degerleri.

Bagimsiz degisken: Refleksoloji uygulamasi.

2.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in, Hasta Tamitim Formu, Kemoterapiye
Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Formu (CIPNAT), Spielberg Durumluk /
Siirekli Kaygir Envanteri (STAI I-11), Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi
(RINVR) ve Yasam Bulgulari izlem Formu kullanild.

2.7.1. Hasta Tanitim Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim formu ii¢ boliimden olustu
(Ozdelikara ve Tan, 2017a; Vardanjani ve ark., 2013 ve Yiikseltiirk Simsek ve Demir,
2018). Birinci boliimde hastanin adi- soyadi, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, stirekli yasadigi yer, ailede kanser tanisi alma durumu, varsa yakinlik
derecesi, sigara ve alkol kullanma 6ykiisii ile varsa farkli hastalik durumuna y6nelik
sorular yer aldi. Ikinci béliimde hastanmn primer tanisi ve tani tarihi, hastalik evresi,
onceki tedaviler; yapilan cerrahi girisim tarihi ve tiir{i, radyoterapi alma durumu, su an
aldig1 tedavi, kemoterapi aldi ise kemoterapétik ilaglar, dozu ve kiir sayist yer aldi.
Ucgiincii boliimde ise, kemoterapi esnasinda ya da sonrasinda periferal noropati ile ilgili
yasadig1 sorunlar ve ilgili viicut bolgesi, bulanti-kusma gelisme durumu, bulant1 ve

kusmayi artiran faktorler ve alinan 6nlemler ile ilgili sorular yer ald1 (EK-1).
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Hasta tanitim formunun kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi i¢cin Hacettepe
Universitesinden bir ve Ankara Universitesinden iki 6gretim iiyesinin uzman goriisiine

bagvuruldu.

2.7.2. Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati Degerlendirme Formu
(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool -
CIPNAT)

CIPNAT, Tofthagen ve arkadaslar1 (2011e) tarafindan gelistirilen Likert tiiri bir
dlgektir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim, semptom sikligini, siddetini
ve rahatsizlik durumunu soran 36 maddeden olusmaktadir. Ikinci bolim ise,
ndropatinin giinliikk yasam aktivitelerinden hangisini etkilediginin degerlendirilmesini
yapan 14 maddeden olusmaktadir. Oncelikle hastalara, kemoterapi sonrasinda dokuz
semptomdan herhangi birinin gelisip gelismedigi sorulmaktadir. Evet, olarak
yanitlanan her bir sorunun ardindan yasanan her bir semptomun siklik, siddet ve
rahatsizlik durumu, 0-10 sayisal derecelendirme Olcegi ile puanlanip,
degerlendirmektedir. Olgekten alman puanm artmasi kemoterapiye bagl gelisen

noropatinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tofthagen ve ark., 2011e).

Tofthagen ve arkadaslarmmin (2011e) calismasinda, Gynecologic Oncology
Group- Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx) ve CIPNAT arasindaki korelasyon anlamli
derecede tutarli (r=0,83, p<0,001, n=167) bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach alpa
katsayis1 0,95 olarak hesaplanmistir (Tofthagen ve ark., 2011e).

CIPNAT olgeginin Tirkge gegerlik ve giivenirligi, Yiikseltiirk Simsek ve Demir
(2018) tarafindan taksan alan meme kanserli hastalarda (n=430) yapilmistir. Ik
boliimde hastalarin yasadigr duyusal ve motor olumsuzluklar (uyusma, kasinma,
yanma, rahatsizlik hissi, soguga duyarlilik, agri, giicsiizliik, denge bozuklugu)’a
yonelik sorular cevaplandiriimaktadir. “Evet” olarak yanitlanan soldaki her bir A
(gecgen hafta asagidaki olumsuzluklardan hangisini yasadiniz?) sorusu i¢in sagdaki B

(ne kadar rahatsiz oldunuz?), C (duyusal olarak ne kadar rahatsiz oldunuz?) ve D
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(hangi siklikta hissettiniz?) sorular1 da cevaplandirilmaktadir. Her bir kategori 0-10
arasinda puanlanmaktadir. Sorulara verilen yanitlar; 0, 1, 2 ise: ¢ok az; 8, 9, 10 ise:
cok fazla seklinde degerlendirilmektedir. Formun ikinci boliimiinde ise hasta
bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerinde (giyinme, yiirime, bir sey alma, tutunma
gereksinimi, araba kullanma, g¢alisma, hoslandig1 isler yapma, spor, uyku, cinsel
aktivite, iletisim, yazma, olagan isler yapma ve hayattan zevk alma) yasadigi sikintilar
0- 10 arasinda puanlanip, degerlendirilmektedir (EK-2). Olgegin toplam Cronbach
alpa katsayis1 0,87, test tekrar test glivenilirligi ise tiim boyutlar i¢in 0,90-0,96 arasinda
bulunmustur. Bu sonuglar Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirk toplumuna uygulanmasi agisindan gegerli ve giivenilir bir dlgek

oldugunu gostermektedir (Yiikseltiirk Simsek ve Demir, 2018).

2.7.3. Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi (Rhodes Index of Nausea,
VVomiting and Retching-RINVR)

Rhodes ve McDaniel tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, hastanin bulant1 ve kusma
sayisini, siiresini, miktarini ve tiim bunlardan duydugu rahatsizlig1 sorgulamaktadir.
Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi giivenirlik analizinde; ig tutarlilik katsayisi
a=0,98, alt gruplarin i¢ tutarlilik katsayilar1 o= 0,83 ile 0=0,99 arasinda degismektedir
(Rhodes ve McDaniel, 1999). Olgek 8 sorudan olusmaktadir ve 12 saatlik siire i¢inde
yasanan bulanti, kusma ve 6giirme sayisini ve siddetini degerlendirmektedir. Bulanti,
kusma ve 6giirme indeksinde O=en az diizeyde sikinti, 4 ise en fazla sikint1 seklinde
hesaplanmaktadir. Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Tan ve Geng tarafindan yapilan
Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0=0,95 ve alt gruplarin i¢ tutarlilik sayis1 0=0,81-0,95
arasinda gosterilmistir. Her alt gruptaki madde puanlarinin toplanmasi ile 6lgek toplam
puam elde edilmektedir. Olgekte yer alan 1, 3, 6 ve 7. maddeler igin negatif puanlar
verilmektedir. Olgegin en yiiksek puan1 32°dir. Puan artis1 hastanin yasadigi sorunun
siddetli oldugunu gostermektedir (EK-3). Olgegin semptom deneyimi, semptom
olusumu ve semptom sikintis1 olmak tizere toplam {i¢ alt boyutu vardir. (Geng ve Tan,

2010).
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2.7.3.1. Rhodes Bulant: Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin Alt Olcek Puanlamasi

Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksinin alt dl¢ek puanlar asagidaki

cizelgede verilmistir:

Cizelge 2.3. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi’nin Alt Olgek Puanlari

Semptom Deneyimi Olgek Olgek Maddeleri Potansiyel Puan
Maddeleri Arahgi

Bulant1 Deneyimi 4,57 0-12

Kusma Deneyimi 1,3,6 0-12

Ogiirme Deneyimi 2,8 0-12

Toplam Semptom Deneyim Puani Tiim Maddeler 0-32

Semptom Olusumu Olcek Ol¢cek Maddeleri Potansiyel Puan
Maddeleri Arahgi

Bulant1 Olusumu 4,7 0-8

Kusma Olusumu 1,6 0-8

Ogiirme Olusumu 8 0-4

Toplam Semptom Olusumu Puani Tiim Maddeler 0-20

Semptom Sikintisi Olcek Olcek Maddeleri Potansiyel Puan
Maddeleri Arahgi

Bulanti Sikintisi 5 0-4

Kusma Sikintist 3 0-4

Ogiirme Sikintisi 2 0-4

Toplam Semptom Sikinti Puani Tiim Maddeler 0-12

(Geng ve Tan, 2010)

2.7.4. Spielberg Durumluk / Siirekli Kaygi Olcegi (State Trait Inventory STAI)

Spielberg Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (STAI), Spielberg ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Likert tiirii bir dlgektir. Olgek, bireylerin durumluk ve siirekli
anksiyete diizeylerini ayr1 ayr1 degerlendirmektedir. Spielberg Durumluk Siirekli
Kaygi Olgegi, her biri 20’ser adet ifade iceren toplamda 40 soruluk bir &z
degerlendirme 6lcegidir (Spielberger ve ark., 1970). Durumluk Kayg: Olcegi, belirli
bir anda ve kosulda bireyin kendisini nasil hissettigini degerlendiren 20 maddeden
olusan bir 6l¢ektir. Hastalar, 6lgekte bulunan ifadelerden her birini; “hi¢ (1), “biraz

(2)”, “cok (3)” ya da “tamamuyla (4)” seklinde derecelendirmektedir. Durumluk Kaygi
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Olgeginde bulunan 3, 4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in toplam kayg1 puanini
arttiran, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢in ise toplam kayg1 puanini azaltan
puanlar verilerek hesaplama yapilmaktadir. Pozitif ifadelerdeki 4 degerindeki yanitlar
yiiksek kaygi durumunu gosterir. Negatif ifadelerdeki 1 degerindeki yanitlar yiiksek

kaygi durumunu, 4 degerindeki cevaplar ise diisiik kaygi durumunu gosterir.

Siirekli Kayg1 Olgegi ise bireyin genel olarak nasil hissettigini sorgular. Olgek
maddelerindeki ifadeler hemen” hemen higbir zaman (1), “bazen (2)”, “cogu zaman
(3)”, “hemen her zaman (4)” seklinde derecelendirilmektedir. Olgekte toplam kaygi
puaninin yiiksek olmasi, kisinin kaygi diizeyinin fazla oldugunu gosterir. Siirekli
Kaygi Olgeginin pozitif puan sayis1 13 olup bunlar 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34,
35, 37, 38 ve 40. maddelerdir. Olcekte negatif ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler olmak iizere yedi tanedir. Olgeklerden edinilen en yiiksek puan 80, en diisiik
puan ise 20’dir (EK-4). Spielberg Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginin Tiirkce
giivenirlik ve gecerligi Oner ve LeCompte tarafindan gerceklestirilmistir. Durumluk
Kaygi Olgeginin cronbach alfa degeri 0,83-0,87, Siirekli Kaygi Olgegi’nin cronbach
alfa degeri ise 0,94-0,96 arasinda oldugu gériilmiistiir. Siirekli Kayg1 Olgegi igin test-
tekrar test giivenirlik katsayisinin 0,71-0,86, Durumluk Kaygi Olgegi icin ise 0,26-

[

0,68 arasinda degistigi bulunmustur (Oner ve LeCompte, 1985).

2.7.5. Yasam Bulgular1 izlem Formu

Yasam bulgulart izlem formu (EK-5) arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturuldu (Adib-Hajbaghery ve ark., 2012 ve Joseph ve ark., 2004).
Bu form ile miidahale grubundaki hastalarin refleksoloji Oncesi donemde ve
sonrasinda kan basinci, nabiz ve solunum sayisi kayit altina alindi. Refleksoloji
uygulamas1 kemoterapi tedavisi esnasinda yapildi. Kontrol grubundaki hastalarin ise

kemoterapi Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 kaydedildi.
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2.8. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

2.8.1. Veri Toplama Formu On Uygulamasi

Aragtirmada kullanilan hasta tanitim formunun anlasilirligini saptamak amaciyla
20.06.2019-27.06.2019 tarihleri arasinda dahil edilme Kkriterlerini Kkarsilayan ve
arastirmay1 kabul eden 10 hasta ile Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (7 kisi) ile
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin (3 kisi) Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
on uygulama yapildi. On uygulama sonucunda ortaya ¢ikan veriler esliginde, hasta
tamtim formunda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamaya alinan hastalar

calisma disinda birakildi.

Arastirmaci, refleksoloji  tanimi, etki mekanizmasi, endikasyon ve
kontrendikasyonlari, terapétik etkileri, uygulama yontemleri ve uygulama alanlarini
ogrenmek i¢in 02-03 Mart 2019 tarihinde Biruni Universitesi’nde dort saat teorik 12
saat uygulama olmak iizere toplam 16 saat ylizyiize diizenlenen “Klinik Refleksoloji

ve Bilgisayarli Ayak Analizi Sertifika Programi” na katilip sertifika ald1 (Ek-11).

2.8.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamas: 28 Haziran 2019- 20 Aralik 2019 tarihleri arasinda
yapildi. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
aragtirmanin yuritildigii kurumlara gidilerek taksan kemoterapi protokolii alan
hastalar arastirmaya uygunluk agisindan degerlendirildi. Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Giindiiz Kemoterapi
Unitesi’ne basvuran ve evre 11l meme kanseri tanis1 almis hastalar ile goriisiilerek
caligma ile ilgili bilgilendirme yapildi. Caligmaya katilmayi kabul eden ve yazili onam
veren hastalar 6rneklem kapsamina alindi. Daha sonra blok randomizasyon yapilarak
hastalar miidahale ve kontrol grubuna atandi. Veri toplamada kullanilan araglar

hastaya sorularak arastirmaci tarafindan dolduruldu. Veri toplama amaciyla kullanilan
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“Hasta Tanittim Formu, CIPNAT, STAI I-1l ve RINVR’nin doldurulmasi ortalama
20 dakika stirdii. Her iki hastanenin kemoterapi protokoliine gore; taksan kemoterapi
inflizyonu 6ncesi hastalara 100 cc %0,9 NaCl (izotonik Sodyum Kloriir) igerisine
SHT3 reseptor antagonisiti (Kytril ya da Setron ) + deksametazon + antihistaminikden

olusan standart antiemetik tedavi uygulandi.

Miidahale grubundaki hastalar; 4-7’nci kiir kemoterapi tedavisi almak igin
Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne geldiklerinde arastirmaci tarafindan “Hasta Tanitim
Formu, RINVR, CIPNAT ve STAI I-II” uygulandi. Hastalarin ilk refleksoloji
uygulamasi aragtirmaci tarafindan 4-7’nci kiir kemoterapi dozu aldiklar1 esnada
yapildi. Arastirmact tarafindan yapilan refleksolojisi uygulamasi, kemoterapi
infiizyonu ile es zamanli bagladi ve haftada bir kez olmak iizere toplam alt1 seans
uygulandi. Birinci ve altinci refleksoloji seans sonrasi 24 saat iginde, arastirmaci
tarafindan ev ziyareti yapilarak “RINVR, CIPNAT ve STAI I-II” formlar yiiz-yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu. Sonraki haftalarda (2, 3, 4, ve 5.) ise formlar hastalarin
talebi lizerine 24 saatlik zaman dilimi i¢inde telefonla goriisiilerek arastirmaci
tarafindan dolduruldu (Sekil 2.2). Miidahale grubundaki hastalarin refleksoloji

uygulama oncesi ve sonrasi yasam bulgulari kaydedildi.

Kontrol grubundaki hastalar; 4-7’nci kiir kemoterapi tedavisi almak igin
Giindiiz Kemoterapi Unitesi’ne geldiklerinde arastirmaci tarafindan “Hasta Tanitim
Formu, RINVR, CIPNAT ve STAI I-IT” uygulandi. Formlar, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalarla arastirmanin ilk giinii (24 saat i¢inde) ve arastirmanin
6’nc1 haftasinda (24 saat icinde) ev ziyareti yapilarak yiiz-ylize goriisme teknigi ile
dolduruldu. Sonraki haftalarda (2, 3, 4, ve 5.) ise formlar telefonla goriisiilerek
aragtirmaci tarafindan dolduruldu (Sekil 2.2). Kontrol grubundaki hastalarin
kemoterapi Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 kaydedildi. Kontrol grubundaki
hastalara klinik protokolleri disinda herhangi bir miidahale uygulanmadi. Ancak
yasadiklar1 deneyimler, sikayetler, yasam sekli degisiklikleri hakkinda konusularak

sorduklar1 sorulara cevap verildi.
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Kemoterapi alan meme kanserli hastalar (n=58)

l l

Miidahale Grubu (n= 29) Kontrol Grubu (n= 29)
l !
1k gertisme 1k sartisme
Hasta bilgi formu CTPNAT, STAT (I- Hasta bilgi formu CIPNAT, STAT (I-
1D, RINV, Kan basinci, nabiz, solunum 1D, RINV, Kan basmct, nabiz,
1L.hft solunum 1.hft
Kemot i 1 + k
cmorerapl Uysuamasit aya Kemoterapi uygulamasi
refleksoloji (1.hft) ;
. . Kemoterapi sonrast: KB, nabiz,
Masaj sonrasi: KB, nabiz, solunum
solunum
11k 24 saat l l TIk 24 saat
RINV, STAI-L, CIPNAT RINV, STAI-L, CIPNAT
2.,3.,4.,5.,6.hft l l 2.,3.,4.,5.,6.hft
Kemeoterapi dncesi: KB, nabiz, solunum Kemoterapi éncesi: KB, nabiz, solunum,
Kemoterapi uygulamasi+ayak refleksoloji Kemoterapi uygulamasi
Refleksoloji sonrasi KB, nabiz, solunum Kemoterapi sonrasi: KB, nabiz, solunum
2.,3.,4.,5.,6.hft l l 2,3.4.,5.,6.hft
Kemoterapi sonrasi ilk 24 saat Kemoterapi sonrasi 1lk 24 saat
RINV, STATT, CIPNAT RINV, STAT I, CIPNAT
6. hafta kemoterapi ve 6. hafta kemoterapi sonrasi:
refleksoloji sonrasi: (CIPNAT, RINV, STAI I-IT)
(CIPNAT, RINV, STAI I-II)

*KB=Kan basinci

Sekil 2.2. Arastirma Plani

2.8.3. Refleksoloji Uygulama Basamaklari

e Refleksoloji uygulama dncesinde fiziksel mahremiyetin korunmasi i¢in paravan
cekildi.

e Kemoterapi koltugu yari1 oturur pozisyona getirilerek hastanin ayaklarinin
koltuga uzatilmasi saglandi.

e Arastirmaci hastanin ayak ucuna oturdu.
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Refleksoloji uygulama oncesinde arastirmaci ellerini yikadiktan sonra birkag
dakika ellerinin 1sinmasini bekledi (Vardanjani ve ark., 2013).

Hastanin ayaklar1 1slak kompresle silinip kurulandi. Sonrasinda kayganligi
saglamak icin bir miktar zeytinyagi ¢iplak ellerle hastanin ayagina siiriildii.
(Vardanjani ve ark., 2013).

Uygulamaya ayagi 1sitma ve gevsetme hareketleri ile baglanildi (Soutar, 2016).
Bir el hastanin topugunun altina konularak ayak, ayak bilegi ve bacak destekledi
(Vardanjani ve ark., 2013).

Refleks bolgelerine yapilan uygulamada parmak hareketi ile ovma, sivazlama ve
bast yapma teknigi kullanildi. Basincin siddeti kisinin fiziki durumuna gore
ayarlandi (Soutar, 2016).

Ayak eller arasinda tutulduktan sonra ilk olarak ayak tabanina, sonrasinda ayak
sirtina ve parmaklara efloraj uygulandi (Berenson, 2007).

Tiim ayak parmaklari ¢ekilerek sivazlandi (Quinn ve ark., 2008).

Ayak parmaklarin1 esnetmek i¢in, parmaklar bir el ile kavranip hafifce 6ne ve
arkaya dogru egildi (Berenson, 2007).

Bagparmak ile ayak tabani ve ayak sirt1 tizerindeki her bir noktaya ortalama 30-
40 saniye siire ile ardisik basilar halinde solucan yiirliyiisii uygulandi. Sonrasinda
ayagin i¢ kenarina boydan boya basi yapildi (Soutar, 2016).

Tiim ayak basi yaparak tarandiktan sonra “solar pleksus” bolgesine bir elin
bagparmag ile 8-10 kez bast1 yapildi (Stephenson ve ark., 2007a).

Bir ayaga yapilan tiim uygulamalar diger ayak i¢in de tekrar edildi (Soutar,
2016).

Son olarak her iki ayaga birden sivazlama yapilarak uygulama sonlandirild:
(Berenson, 2007).

Ayak havlu ile sarilarak hastanin dinlenmesine firsat verildi (Stephenson ve
Dalton, 2003b).

Refleksoloji seans1 hasta kemoterapi aldig1 esnada her bir ayak i¢in 20 dakika
olmak tizere yaklasik 40 dakika uygulandi (Tsay ve ark., 2008).

Seans bitiminde viicutta olusan toksinlerin uzaklastirilmasi i¢in hastalara igtikleri

su miktarini arttirmalari 6nerildi (Soutar, 2016).
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2.9. Arastirmamin Sinirhliklar:

Arastirmada korleme yapilamamasi ve bazi haftalarda telefon ile izlem sonrasi
anketlerin arastirmaci tarafindan doldurulmasi bu arastirmanin smirhiliklarini

olusturdu.

2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan 1-25-19 karar numarasi ve 14 Ocak 2019 tarihli kurul
karari ile etik kurul onay1 alindi (EK-6). Calisma Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamasi (refleksoloji) oldugu i¢in 05 Subat 2019 tarihinde Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligii, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligina
bagvuruldu. Yapilan inceleme sonucu 77979112 sayili karar ile doktora tezinin
yuriitilmesi Bakanlik tarafindan uygun goriildi (EK-7). Calismanin yapilacagi
merkezlerden biri olan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu 0070 toplanti numarasi ve 05 Mart 2019 tarihli karar ile ¢aligmanin Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesinde yapilmasina izin verdi (EK-8).
Caligmanin yapilacagr merkezlerden bir digeri olan Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu 50687469-799 sayili karar numarasi ve 24
Nisan 2019 tarihli kurul karar1 ile ¢calismanin Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giindiiz Kemoterapi Unitesinde yapilmasina izin verdi (EK-9). Calismaya katilan
hastalara aragtirma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra yazili onamlar

alind1 (EK-10).

2.11. Verilerin Analizi

Calismanin verileri, IBM SPSS Statistics 23.0 paket programinda analiz edildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayict

istatistiklerde degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
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Kategorik degiskenlerin istatistikleri ise say1 ve yilizde seklinde verildi. Miidahale ve
kontrol grubu 6n test - son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in bagiml
gruplarda t testi, iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi. ikiden fazla aymi gruplar arasindaki fark icin Tekrarli Ol¢iimlerde Tek
Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. iki bagimsiz kategorik degisken arasinda
iliski olup olmadig1 Ki-kare testi ile analiz edildi. Calismada p degerinin 0,05’den az

olmasi, istatiksel acidan anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Arastirma bulgular alt1 boliim halinde incelendi:

1. Hastalarin tanitict 6zellikleri, hastalik degiskeni ve semptom durumuna iliskin
bilgiler

2. Miidahale ve kontrol gruplarinin CIPNAT madde puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

3. Miidahale ve kontrol gruplarinin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi Alt
Skala puan ortalamalarinin karsilagtirmasi

4. Miidahale ve kontrol gruplarinin Spielberg Durumluk Kaygi Diizeyi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

5. Miidahale ve kontrol gruplarmin Spielberg Siirekli Kaygi Diizeyi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

6. Miidahale ve kontrol gruplarinin yagam bulgular1 degerlerinin karsilastiriimasi

3.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri, Hastalik Degiskeni ve Semptom Durumuna

iliskin Bilgiler

Bu boliimde aragtirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri, hastalik degiskeni

ve semptom durumuna iliskin bilgiler verildi.

3.1.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iligkin Bilgiler

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgular Cizelge 3.1°de verildi.
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Cizelge 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmn Tanitict Ozellikleri

Ozellik Miidahale (n=29) Kontrol (n=29) Test Degeri* ve
n % n % Onemlilik

Yas
25-39 5 17,2 6 20,7 x>=0,75
40-54 11 37,9 13 44.8 p=0,691
55-1 13 44,8 10 34,5
Egitim Diizeyi
[kogretim 13 448 11 37,9 x*=0,85
Lise 11 37,9 1 34 p=0.324
Universite 5 17,3 17 58,6
Calisma Durumu
Calisiyor 11 37,9 8 27,6 x>=0,70
Calismiyor 18 62,1 21 72,4 p=0,293
Medeni Durumu
Evli 22 75,9 21 72,4 x*>=0,10
Bekar 7 24,1 8 27,6 p=0,501
Ailede kanser oykiisii
Var 15 51,7 14 48,3 x*=0,07
Yok 14 48,3 15 51,7 p=0,502
Sigara i¢gme Durumu
Icen 6 20,7 4 13,8 x*=0,48
Igmeyen 23 79,3 25 86,2 p=0,372
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 1 34 0 0 x*=1,02
Kullanmayan 28 96,6 29 100 p=0,501
Eslik Eden Kronik Hastalik
Var 11 37,9 10 34,5 x*=0,08
Yok 18 62,1 19 65,5 p=0,501
Eslik Eden Kronik Hastahk** x*=0,63
Hipertansiyon 7 24,1 6 20,6 p=0,502
Diyabet 3 10,3 3 10,3 p=0,674
Kalp hastalig1 3 10,3 3 10,3 p=0,674
Hipertansiyon ve diyabet 2 6,9 1 34 p=0,503
Hipertansiyon ve kalp hastaligi 1 3,4 1 3,4 p=0,754

* Ki-kare testi
**Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler n iizerinden degerlendirilmistir.

Cizelge 3.1’de miidahale grubundaki hastalarin %44,8’inin kontrol grubundaki
hastalarin %34,5’inin 55 yas ve iizerinde oldugu goriildii. Cizelgede belirtilmemekle
birlikte miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 51,06+12,27, kontrol
grubundaki hastalarin ortalamas1 ise 51,48+12,26 olarak bulundu. Miidahale
grubundaki hastalarin %44,8’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %62,1’inin ¢alismadigt
ve %75,9’unun evli oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin ise %58,6’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %72,4’linlin caligmadigr ve %72,4’linilin evli oldugu
goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin %51,7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin
%48,3’linlin ailesinde kanser Oykiisii oldugu belirlendi. Cizelgede yer almamakla
birlikte kontrol grubunda dort hastanin teyze ve kuzeninde meme kanseri, bes hastanin

amcasinda akciger kanseri, bir hastanin annesinde pankreas kanseri oldugu goriildi.
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Miidahale grubunda ise iki hastanin kardesinde meme kanseri, ii¢ hastanin ise anne ve
halasinda over kanseri oldugu belirlendi. Sigara igcme ve alkol kullanma durumu
incelendiginde, miidahale grubunda bulunan hastalarin %79,3’tiniin, kontrol grubunda
yer alan hastalarin ise %86,2°sinin sigara igmedigi goriildii. Her iki grupta da
cogunlugun alkol kullanmadig1 (miidahale:%96,6, kontrol:%100) saptandi. Caligmaya
dahil olan hastalarin hastalik durumlarina bakildiginda, miidahale grubunda bulunan
hastalarin %62,1’inde, kontrol grubunda bulunanlarin ise % 65,5’inde eslik eden
herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigi goriildii. En ¢ok goriilen kronik hastalik
bakimindan incelendiginde ise, miidahale grubunda yer alan hastalarin %24,1’inin,
kontrol grubunda yer alan hastalarin ise %20,6’sinin hipertansiyon hastasi oldugu

belirlendi.

3.1.2. Hastalarin Hastalik Degiskenlerine iliskin Bilgileri

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hastalik degiskenlerine iligkin

bulgular Cizelge 3.2°de verildi.
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Cizelge 3.2. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Degiskenleri

Hastalhik Degiskeni Miidahale Kontrol Test Degeri* ve
(n=29) (n=29) Onemlilik
n % n %

Tan1 alma zamam

0-6 ay 6 20,6 7 24,2 x>=3,13
p=0,214

7-12 ay 19 65,6 14 48,2

13 ay ve? 4 13,8 8 27,6

Ameliyat olma

durumu

Evet 13 448 13 448 x*=0,001
p=0,602

Hayir 16 55,2 16 55,2

Radyoterapi alma

durumu

Evet 3 10,3 5 17,2 x>=0,58
p=0,352

Hayir 26 89,7 24 82,8

Alman Taksan dozu

80mg-120mg 20 69 15 51,7 x>=0,67
p=0,29

121mg-1 9 31 14 48,3

*Ki-kare testi

Cizelge 3.2°de miidahale grubundaki hastalarin %65,6’sinin ilk tan1 alma
zamaninin 7-12 ay arasinda oldugu, %44,8’inin ameliyat oldugu, %=89,7’sinin
radyoterapi almadigi ve %69 ’unun 80 mg-120 mg arasi taksan kemoterapi dozu aldigi
goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin ise %48,2’sinin ilk tan1 alma zamaninin 7-12
ay arasinda oldugu, %44,8’inin ameliyat oldugu, %82,8’inin radyoterapi almadig1 ve
%351,7’sinin ise 80 mg-120 mg arasi taksan kemoterapi dozu aldig1 goriildii. Cizelgede
belirtilmemekle birlikte, ortalama uygulanan kemoterapi kiir sayisi1 miidahale
grubunda 5,62+ 0,86, kontrol grubunda 5,79+0,77 oldugu goriildii. Onemlilik test
sonuglaria gore miidahale ve kontrol gruplari arasinda hastalik degiskenleri agisindan

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

3.1.3. Hastalarin Semptom Durumuna iliskin Bilgileri

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin semptom durumuna iliskin

bulgular Cizelge 3.3’de verildi.
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Cizelge 3.3. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Semptom Durumu Degiskenleri

Miidahale Kontrol Test Degeri*
Semptom Durumu (n=29) (n=29) ve
n % n % Onemlilik

Noropatiye Bagh Yasanan Sorun**

Karincalanma hissi 27 93,1 23 79,3 x=2,3
p=0,132

Uyusma hissi 23 79,3 10 34,5 x>=14
p=0,204

Soguga Duyarlilikta Artis 14 48,3 12 41,4 x>=0,62
p=0,301

Yanma Hissi 10 34,4 19 65,5 x>=0,00
p=0,612

Gligsiizliik 9 311 8 27,6 x*=0,08
p=0,502

Agri 9 311 12 41,4 x*=0,67
p=0,294

Denge kayb1 3 10,3 2 6,9 x=0,22
p=0,504

Bas donmesi 2 6,9 1 3,4 x=0,35
p=0,503

Noropatiye Bagh Sorun Yasanan Bolge**

Ayak parmaklari 18 62,1 11 37,9 x*=0,34
p=0,061

Ayak 13 44.8 5 17,2 x*=0,62
p=0,302

El 6 20,7 3 10,3 x>=12
P=0,243

Kol 2 6,9 2 6,9 x>=0,001
P=0,692

Bacak 1 34 2 6,9 x>=0,35
P=0,501

Kusma

Var 4 13,8 3 10,4 x*=0,16
p=0,501

Yok 25 86,2 26 89,6

Bulanti ve kusmayi arttiran durum

Var 15 51,7 16 55,2 x>=0,07
p=0,502

Yok 14 48,3 13 44,8

Bulanti- kusmayi arttiran durumlar**

Gidalar 13 44,8 12 41,4 x*=0,07
p=0,504

Kalabalik ortamlar 3 10,3 4 13,8 x>=0,16
p=0,501

Stres 3 10,3 3 10,3 x>=0,001
p=0,662

Uykusuzluk 5 17,2 4 13,8 x=0,13
p=0,502

Bulanti kusmay1 énleme ya da azaltmaya yonelik yontem uygulama durumu**

Yagsiz, kokusuz yiyecekler 11 37,9 10 34,5 x>=0,08
p=0,504

Bitkisel uygulamalar 2 6,9 3 10,3 x>=0,22
p=0,502

Acik havaya ¢ikma 3 10,3 1 3,4 x>=1,07
p=0,311

Dua okuma 3 10,3 2 6,9 x>=0,2
p=0,502

*Ki-kare testi

**Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler n tizerinden degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.3’te hastalarin noropatiye bagli yasadigi sorunlar incelendiginde;
miidahale grubunda bulunan hastalarin %93,1°1, kontrol grubundaki hastalarin ise
%79,3’1 en ¢ok Kkarmncalanma hissini tarif etti. Noropati belirtilerinin lokasyonu
sorgulandiginda; miidahale grubunda bulunanan hastalarin  %62,1°1 kontrol
grubundaki hastalarin ise %37,9’u belirtilerin ayak parmaklarinda olustugunu belirtti.
Midahale grubunda bulunan hastalarin %20,7’si kontrol grubunda bulunan hastalarin
ise %10,3’1 ellerinde néropati semptomu olustugunu bildirdi. Arastirmaya katilan
hastalarda kusma gelisme durumuna bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin
%86,2’sinde kontrol grubundaki hastalarin %89,6’sinda kusma gelismedigi gorildii.
Cizelgede belirtilmemekle beraber miidahale ve kontrol grubundaki tiim hastalarda
bulanti gelistigi goriildii. Bulanti ve kusmayi artiran durumlara bakildiginda; miidahale
grubundaki hastalarin %51,7’si kontrol grubundaki hastalarin ise %55,2’si bulant1 ve
kusmayi artiran durumlarin oldugunu belirtti. Bulant1 ve kusmay1 artiran durumlarin
ne oldugu sorgulandiginda; miidahale grubundaki hastalarin %44,8’1, kontrol
grubundaki hastalarin ise %41,4’0 gidalar ile ilgili oldugunu belirtti. Cizelge
incelendiginde; her iki grupta da bulanti kusmay1 6nlemeye ya da azaltmaya yonelik
en sik kullanilan yontemin yagsiz ve kokusuz yiyecek tiiketme (miidahale: %37,9,
kontrol: %34,5) oldugu gériildii. Onemlilik test sonuglarina gére gruplar arasinda

semptom durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05).

3.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin CIPNAT Madde Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin CIPNAT madde puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 3.4 de verildi.
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Cizelge 3.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin CIPNAT Madde Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

CIPNAT Baslangic 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta Analiz**
X£SS XSS XSS X+SS XSS XSS X+SS
Parmaklarda / elde Miidahale 0,51+1,35 0,51+1,35 0,51+1,35 0,51+1,35 0,51+1,35 0,55+1,45 0,55+1,45 F=0,21
uyusma hissi p=0,672
Kontrol 0,24+0,91 0,24+0,91 0,24+0,91 0,37+1,20 0,58+1,40 0,65+1,56 0,65+1,56 F=4,17
p=0,041
Gruplar t* t=-0,91 t=-0,91 t=-0,91 t=-0,41 t=0,19 t=0,26 t=0,26
Arast  p p=0,67 p=0,367 p=0,367 p=0,684 p=0,850 p=0,795 p=0,795
Ayak Miidahale 3,75+£2,04 3,75+2,04 3,75+1,99 3,72+1,96 3,68+1,96 3,65+1,96 3,51+1,88 F=2,33
parmaklarinda p=0,089
/ ayakta uyusma Kontrol 3,06:1,88 3,06:1,88 3,10+1,89 3,24+1,99 3,34+2,02 3,48+2,16 3,51+£2,18 F=8,09
hissi p=0,002
Gruplar t* t=-1,33 t=-1,33 t=-1,28 t=-0,92 t=-0,65 t=-0,31 t=0,001
Arast  p p=0,188 p=0,188 p=0,205 p=0,357 p=0,513 p=0,752 p=1,0001
Parmaklarda / Miidahale 0,72+1,50 0,58+1,15 0,58+1,15 0,55+1,12 0,72+1,50 0,68+1,36 0,68+1,36 F=1,07
elde kaginma - p=0,321
yanma hissi Kontrol 0,65+1,26 0,65+1,26 0,65+1,26 0,82+1,53 0,89+1,54 1,06+1,81 1,10+1,85 F=6,17
p=0,008
Gruplar t* t=-0,19 t=0,21 t=0,21 t=0,78 t=0,21 t=0,90 t=0,96
Arast  p p=0,851 p=0,829 p=0,829 p=0,438 p=0,669 p=0,372 p=0,338
Ayak Miidahale 4,51+1,24 4,51+1,24 4.48+11,8 4,37+1,08 441+1,15 4,31+1,07 4.27+1,09 F=1,15
parmaklarinda / p=0,322
ayakta kasinma - Kontrol 3,93+0,52 3,89+0,55 3,96+05,6 4,20+0,72 4,4440,68 4,62+07,2 4,65+0,76 F=19,45
yanma hissi p=0,0001
Gruplar t* t=-2,33 t=-2,33 t=-2,12 t=-0,71 t=0,14 t=1,29 t=-1,52
Arast  p p=0,053 p=0,053 p=0,380 p=0,479 p=0,890 p=0,203 p=0,133
Parmaklarda /elde =~ Miidahale 4,68+1,00 4,724+0,95 4,65+0,81 4,62+0,77 4,55+0,82 4,20+0,90 4,20+0,90 F=5,34
ya da ayak p=0,008
parmaklarinda Kontrol 3,93+0,65 3,96+0,62 4,13+0,69 4,41+0,82 4,68+0,80 4,79+0,90 4,96+0,77 F=26,02
/ayakta rahatsizlik p=0,0001
hissi Gruplar t* t=-3,41 t=-3,56 t=-2,60 t=-0,98 t=-0,64 t=2,47 t=3,43
Arast  p p=0,001 p=0,001 p=0,012 p=0,029 p=0,023 p=0,016 p=0,001
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Cizelge 3.4. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin CIPNAT Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Soguga duyarlihik Miidahale 2,48+2,27 2,48+227 2,4142,30 2,3742,27 2314228 2,174£2,15 2,13£2,16 F=4,23
p=0,021
Kontrol 1,44+1,90 1,48+1,95 1,58+1,95 1,7242,16 1,7942,24 1,8942,38 2,03+2,39 F=5,42
p=0,008
Gruplar t* t=-1,87 t=-1,79 t=-1,47 t=-1,12 t=-0,87 t=-0,46 t=-0,17
Arast  p p=0,066 p=0,078 p=0,146 p=0,266 p=0,388 p=0,645 p=0,864
Kas ya da eklem Miidahale 3,17+2,30 3,34+225 3,31+2,18 3,2442,14 3,17£2,05 2,93+1,92 2,86+1,86 F=4,22
agrilar p=0,012
Kontrol 3,13+1,76 3,20+1,82 3,2441,82 3,68+1,87 3,96+16,3 420£1,52 431+1,56 F=18,19
p=0.004
Gruplar t* t=-0,06 t=-0,25 t=-0,13 t=0,84 t=1,62 t=2,80 t=3,20
Arast  p p=0,949 p=0,799 p=0,897 p=0,401 p=0,109 p=0,007 p=0,002
Kollar ya da Miidahale 2,27+2,10 2,37£2,06 2,374+2,04 2,17+1,89 2,10+1,85 2,03+1,82 1,93+1,73 F=6,02
bacaklarda p=0,003
gligsiizliik hissi Kontrol 2,27+2,18 2,27+2,18 2,34+2,20 2,31+2,18 2,44+2.16 2,44+2.16 2,58+2,13 F=1,64
p=0,203
Gruplar t* t=0,001 t=-0,18 t=-0,06 t=0,25 t=0,65 t=0,78 t=-1,28
Arast  p p=1,0001 p=0,854 p=0,951 p=0,798 p=0,518 p=0,434 p=0,204
Dengenizi Miidahale 0,20+0,77 0,20+0,77 0,20+0,77 0,20+0,77 0,20+0,77 0,20+0,77 0,20+0,77 F=2,07
saglamakta p=1
zorluk (bas Kontrol 0,0620,37 0,06:0,37 0,060,37 0,060,37 0,060,37 0,060,37 0,10£0,55 F=1
dénmesi) p=0,331
Gruplar t* t=-0,86 t=-0,86 t=-0,86 t=-0,86 t=-0,86 t=-0,86 t=0,24
Arast  p p=0,390 p=0,390 p=0,390 p=0,390 p=0,390 p=0,390 p=0,561
Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi
Giyinme (diigme Miidahale 0,68+1,44 0,68+1,44 0,62+1,34 0,62+1,34 0,58+1,29 0,58+1,29 0,58+1,29 F=2,49
ilikleme, p=0,111
fermuar agma- Kontrol 0,55+1,12 0,55+1,12 0,58+1,18 0,62+1,26 0,62+1,26 0,62+1,26 0,68+1,39 F=1,34
kapama vb.) p=0,277
Gruplar t* t=-0,40 t=-0,40 t=-0,10 t=0,001 t=0,10 t=0,10 t=0,29
Arast  p p=0,686 p=0,686 p=0,918 p=1,0001 p=0,919 p=0,919 p=0,771
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Cizelge 3.4.(Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin CIPNAT Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yiiriime Miidahale 1,65+1,98 1,75+£1,97 1,75£1,97 1,79+1,89 1,79+1,91 1,72+1,88 1,68+1,83 F=0,51
p=0,611
Kontrol 0,93+1,46 0,93+1,46 1,06£1,57 1,20+1,80 1,20+1,80 1,27+1,86 1,37+1,87 F=4,61
p=0,012
Gruplar t* t=-1,58 t=-1,81 t=-1,46 t=-1,20 t=-1,20 t=-0,90 t=-0,63
Arast  p p=0,120 p=0,075 p=0,148 p=0,232 p=0,235 p=0,367 p=0,527
Bir yerden bir sey ~ Miidahale 0,58+1,21 0,68+1,28 0,65+1,23 0,65+1,23 0,62+1,17 0,55+1,15 0,55+1,15 F=0,89
alma p=0,423
Kontrol 0,31+0,92 0,31+0,92 0,31+0,92 0,31+0,92 0,31+0,92 0,31+0,92 0,31+0,92 F=0,72
p=1
Gruplar t* t=-0,97 t=-1,28 t=-1,20 t=-1,20 t=-1,11 t=-0,87 t=-0,87
Arast  p p=0,335 p=0,203 p=0,234 p=0,234 p=0,270 p=0,384 p=0,384
Bir yerlere tutunma  Miidahale 0,86+1,59 0,86+1,59 0,93+1,60 0,89+1,54 0,86+1,50 0,86+1,50 0,86+1,50 F=0,39
gereksinimi p=0,601
Kontrol 0,44+1,15 0,44+1,15 0,44+1,15 0,51+1,35 0,51=1,35 0,58+1,52 0,58+1,52 F=2,07
p=0,152
Gruplar t* t=-1,13 t=-1,13 t=-1,31 t=-0,99 t=-0,91 t=-0,69 t=-0,69
Aras1  p p=0,263 p=0,263 p=0,193 p=0,324 p=0,363 p=0,491 p=0,491
Araba kullanma Miidahale 3,414+2,17 3,44+2,18 3,414+2,04 3,41+1,80 3,55+1,84 3,51+1,84 3,48+1,82 F=0,31
p=0,65
Kontrol 1,82+1,83 1,82+1,83 2,34+1,85 2,89+1,79 3,27+1,70 3,48+1,84 3,58+1,89 F=21,92
p=0,0001
Gruplar t* t=-2,99 t=-3,06 t=-2,08 t=-1,09 t=-0,59 t=-0,07 t=-0,21
Arast  p p=0,054 p=0,053 p=0,042 p=0,279 p=0,557 p=0,943 p=0,833
Calisma Miidahale 2,414£2,17 2,4442.19 2,65+2,09 2,72+1,98 2,89+1,83 2,82+1,77 2,79+1,73 F=2,03
p=0,155
Kontrol 1,89+1,95 1,96+1,89 2,17+1,94 2,48+2.08 2,79+2,04 3,06+2,10 3,10+2,09 F=13,49
p=0,0001
Gruplar t* t=-0,95 t=-0,89 t=-0,91 t=-0,45 t=-0,20 t=0,47 t=0,61
Arast  p p=0,345 p=0,375 p=0,367 p=0,653 p=0,840 p=0,638 p=0,542
Hoslandiginiz / Miidahale 3,2042,12 3,24+2.13 3,34+2,04 3,34+1,89 3,48+1,90 3,44+1,88 3,34+1,87 F=1,06
zevk aldiginiz p=0,35
islere katilma Kontrol 2,58+1,78 2,79+1,65 3,34+1,44 3,58+1,37 3,93+1,38 4.24+1,40 4.41+1,11 F=26,44
p=0,0001
Gruplar t* t=-1,20 t=-0,89 t=0,001 t=0,55 t=1,02 t=1,81 t=2,63
Arast D p=0,234 p=0,375 p=1,0001 p=0,581 p=0,309 p=0,074 p=0,011
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Cizelge 3.4.(Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin CIPNAT Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Spor / Miidahale 3,96+1,70 3,93+1,68 3,96+1,67 3,93+1,62 4274125 4344123 4344123 F=3,4
Egzersiz p=0,074
yapma Kontrol 2,93+1,79 3,03+1,74 3,37+1,61 3,68+1,56 4,03+1,42 4244140 434+139 F=18,65
p=0,0001
Gruplar t* t=-2,25 t=-1,99 t=-1,35 t=-0,57 t=-0,68 t=-0,29 t=0,001
Arast  p p=0,028 p=0,051 p=0,181 p=0,566 p=0,496 p=0,767 p=1,0001
Uyuma Miidahale 4.41+1,80 4,44+1,82 434+1,69 4,13+1,61 4,03+1,63 3,82+1,64 3,72+1,66 F=9,01
p=0,0001
Kontrol 3,27+1,84 3,27+1,84 3,58+1,65 4,03+1,37 4,44+1,12 4,82+0,65 4,89+0,61 F=19,85
p=0,0001
Gruplar t* t=-2,37 t=-2,43 t=-1,72 t=-0,26 t=1,12 t=3,03 t=3,55
Arast  p p=0,021 p=0,018 p=0,001 p=0,004 p=0,046 p=0,004 p=0,001
Cinsel Miidahale 0,96:1,49 0,96:1,49 0,96:1,49 0,93+1,46 0,93+1,46 0,93+1,46 0,82+1,41 F=1,29
eylemde p=0,272
bulunma Kontrol 0,75+1,40 0,75+1,40 0,86+1,45 0,96+1,67 1,06+1,70 1,06+1,70 1,06+1,70 F=2,89
p=0,074
Gruplar t* t=-0,54 t=-0,54 t=-0,26 t=-0,08 t=0,33 t=0,33 t=0,58
Arast  p p=0,590 p=0,590 p=0,791 p=0,934 p=0,743 p=0,743 p=0,561
Oteki Miidahale 1,17+1,69 1,17+1,69 1,17+1,69 1,17+1,69 1,17+1,69 1,17+1,69 1,10£1,61 F=1
insanlarla p=0,332
iletisimde Kontrol 0,41+1,08 0,41+1,08 0,41+1,08 0,41+1,08 0,41+1,08 0,41+1,08 1,17+1,69 F=7,16
bulunmak p=0,012
Gruplar t* t=-2,03 t=-2,03 t=-2,03 t=-2,03 t=-2,03 t=-2,03 t=0,59
Arast  p p=0,047 p=0,047 p=0,047 p=0,047 p=0,047 p=0,047 p=0,874
Yazmak Miidahale 0,37+1,17 0,37+1,17 0,37+1,17 0,37+1,17 0,37+1.17 0,37+1,17 0,37+1,17 F=0
p=1
Kontrol 0,20+0,81 0,20+0,81 0,20+0,81 0,200,81 0,20+0,81 0,20+0,81 0,65+1,34 F=4,39
p=0,045
Gruplar t* t=-0,64 t=-0,64 t=-0,64 t=-0,64 t=-0,64 t=-0,64 t=0,83
Arast  p p=0,520 p=0,520 p=0,520 p=0,520 p=0,520 p=0,520 p=0,409
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Cizelge 3.4.(Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin CIPNAT Madde Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmast

Olagan ev Miidahale 3,72+2,03 3,75+2,02 3,86+1,90 3,82+1,85 4,06+1,53 4,06+1,53 4,06+1,53 F=1,87
isleri yapmak p=0,182
Kontrol 2,48+2,14 2,55+2,09 3,03+1,97 3,13+1,86 3,48+1,84 3,62+1,87 3,79+1,93 F=12,12
p=0,0001
Gruplar t* t=-2,26 t=-2,22 t=-1,62 t=-1,41 t=-1,31 t=-0,99 t=-0,60
Arast  p p=0,028 p=0,030 p=0,110 p=0,163 p=0,194 p=0,324 p=0,550
Hayattan zevk ~ Miidahale 4,03+1,84 4,10+1,79 4,06+1,77 3,96+1,61 4,06+1,43 4,03+1,37 3,96+1,40 F=0,19
almak p=0,762
Kontrol 3,55+1,55 3,50+1,73 3,65+1,75 3,89+1,69 4,41+1,35 4,79+1,29 4,86+1,30 F=17,60
p=0,0001
Gruplar t* t=-1,04 t=-1,28 t=-0,89 t=-0,15 t=0,94 t=2,16 t=2,52
Arast  p p=0,299 p=0,203 p=0,376 p=0,875 p=0,350 p=0,035 p=0,014

*Bagimsiz gruplar t-testi, **Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Cizelge 3.4’de miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalar CIPNAT madde puan
ortalamalarina gore degerlendirildi. Cizelgede iki bagimsiz grup arasindaki (miidahale
ve kontrol) fark analiz edilirken bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla aynmi gruplar

(haftalar) arasindaki fark i¢in tekrarli 6lglimlerde varyans analizi (ANOVA) kullanild.

Cizelge incelendiginde;  miidahale  grubunda  bulunan  hastalarin
“parmaklarda/elde uyusma hissi” madde puan ortalamasinin baslangig, 1, 2, 3 ve 4.
haftada 0,51 iken 5 ve 6. haftada 0,55 oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin
ise baslangig, 1 ve 2. hafta madde puan ortalamalar1 0,24 iken; 3. hafta 0,37; 4. hafta
0,58; 5 ve 6. haftada ise 0,65 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel analizde CIPNAT
madde puan ortalamalar1 agisindan miidahale grubunda, aragtirmanin baslangig ve
diger haftalarinda gruplar aras1 anlamli bir farklilik bulunmazken kontrol grubundaki

artis anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin  “ayak parmaklarinda/ayakta uyusma hissi’ne baktigimizda;
miidahale grubundaki hastalarin baslangig, 1 ve 2. hafta madde puan ortalamalar1 3,75;
3. hafta 3,72; 4. hafta 3,68; 5. hafta 3,65 ve 6. hafta 3,51 bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarin ise baslangi¢ ve 1. hafta madde puan ortalamasi 3,06; 2. hafta 3,10; 3. hafta
3,24; 4. hafta 3,34; 5. hafta 3,48 ve 6. hafta 3,51 bulundu. Miidahale grubunda
aragtirmanin baglangic ve diger haftalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmazken kontrol grubunda haftalara gore artig anlamli bulundu (p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin “parmaklarda / elde kasinma - yanma hissi”
madde puan ortalamasiin baslangigta 0,72 iken 6. hafta sonunda 0,68’e diistiigii,
kontrol grubundaki hastalarin ise baslangicta 0,65 iken 6. haftanin sonunda 1,10’a
yiikseldigi goriildii. Miidahale grubunda istatistiksel acidan anlamli bir fark
goriilmezken, kontrol grubundaki hastalarin “parmaklarda/elde kasinma ve yanma

hissi”nin arttig1 ve bu durumun istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin “ayak parmaklarinda / ayakta kaginma - yanma

hissi” madde puan ortalamasinin baslangicta 4,51 iken 6. haftada 4,27 ye distiigi
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kontrol grubunun ise baslangi¢ ortalamasi 3,93 iken 6. haftanin sonunda 4,65’e
yiikseldigi goriildii. Miidahale grubunda istatistiksel acidan anlamli bir fark
goriilmezken kontrol grubundaki hastalarin “ayak parmaklarinda / ayakta kasinma -

yanma hissi”’ndeki artis anlamli bulundu (p<0,05).

“Parmaklarda / elde ya da ayak parmaklarinda /ayakta rahatsizlik hissi’ne
bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin madde puan ortalamasi baslangicta 4,68
iken 6. hafta sonunda 4,20’ye diisdiigii goriildii. Miidahale grubunda yasanan bu
azalma istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
ise baslangic madde puan ortalamasi 3,93 olup 6. hafta sonunda 4,96’ya yiikseldi.
Kontrol grubundaki bu yiikselis anlamli bulundu (p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin “soguga duyarlilik” madde puan ortalamasi
baslangicta 2,48 iken 6. haftada 2,13 olarak bulundu. Yasanan bu diisme istatistiksel
olarak anlamli goriildii (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin madde puan
ortalamasi baslangigta 1,44 iken 6. haftada 2,03 bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarin “soguga duyarlilifindaki” artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin “kas ya da eklem agris1” madde puan ortalamast
refleksoloji dncesi 3,17 olarak bulundu. Madde puan ortalamalarinin 6. hafta sonunda
2,86’ya distiigli goriildii. Yasanan bu diisme istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin madde puan ortalamasi ise baslangigta 3,13
olup 6. hafta sonunda 4,31’e yiikseldi. “Kas ya da eklem agr1” puanindaki bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin “kollar ya da bacaklarda giigsiizliik hissi”’nin
baslangi¢c madde puan ortalamasina gore son haftada istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 goriildii (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin baslangi¢c puan
ortalamasinin 2,27, altinci haftada ise 2,58 oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir

fark yaratmadig: belirlendi (p>0,05).
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Gilinlik yasam aktivitelerine etkisine baktigimizda ise; miidahale grubundaki
hastalarin “giyinme”, “yirime”, “bir yerden bir sey alma”, “bir yerlere tutunma
gereksinimi”, “araba kullanma”, “calisma”, “hoslandigi/zevk aldig: islere katilma”,
“spor yapma”, “cinsel eylemde bulunma”, “&teki insanlarla iletisimde bulunma”,
“yazma”, “olagan ev isleri yapma” ve “hayattan zevk alma” madde puan ortalamalari
baslangi¢c ve diger haftalar arasinda anlamli bulunmadi (p>0,05). Ancak miidahale
grubundaki hastalarin “uyumada yaganan sikint1” puan ortalamasi baslangicta 4,41
iken 6. haftada 3,72’ye diiserek fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin ise “giyinme”, “bir yerden bir sey alma”, “bir yerlere
tutunma gereksinimi” ve “cinsel eylemde bulunma” madde puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0,05). Ancak hastalarin “yiiriime”, “araba
kullanma”, “calisma”, “hoslandigi/zevk aldigi islere katilma”, “spor yapma”, “uyku
sorunu”, “oteki insanlarla iletisimde bulunma”, “yazma”, “olagan ev isleri yapma” ve

“hayattan zevk alma” puan ortalamalar1 baslangi¢ Ol¢timiine gore diger haftalarda
artarak aradaki fark anlamli bulundu (p<0,05).

Gruplar aras1t CIPNAT puan ortalamalarina bakildiginda sadece “parmaklarda/
elde ya da ayak parmaklarinda /ayakta rahatsizlik hissi” puan ortalamalarinin anlamli
oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar aras1 giinliik yasam aktivitelerine olan etkisine
bakildiginda ise “uyuma” ve “oteki insanlarla iletisimde bulunma” puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

3.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme

indeksi Alt Skala Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Miidahale ve kontrol gruplarinin Rhodes Bulant: Kusma Ve Ogiirme Indeksi Alt

Skala Puan Ortalamalarinin karsilagtirmasi Cizelge 3.5’de verildi.
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Cizelge 3.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme indeksi Alt Skala Puan Ortalamalarinin Grup ici ve Gruplar

Arasi Karsilagtirmasi

Rhodes Olcegi Alt Skalas Baslangic 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta Grup i¢i
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X +SS **FE p
DENEYIM ALT SKALASI
Miidahale 5,86£2,01 5,65+1,81 5,27+1,83 4,55+2,10 4,06+2,35 3,51+£2,36 3,48+2,39 F=12,43
Bulanti Deneyimi p=0,0001
Kontrol 5994211 5,9642,15 5,55+2,58 5,3742,87 4,9642,73 43142,74 4204273  F=33,85
p=0,0001
Gruplar t* t=0,3 t=0,64 t=0,52 t=1,36 t=1,44 t=1,27 t=1,15
Arasi  p p=0,764 p=0,522 p=0,613 p=0,182 p=0,762 p=0,151 p=0,251
Miidahale 0,79+1,79 0,82+1,96 0,72+1,80 0,34+1,20 0,17+0,78 0,13+0,62 0,13+0,62 F=4,48
Kusma Deneyimi p=0,003
Kontrol 0,68+2,09 0,68+2,09 0,51+1,61 0,44+1,42 0,31+1,18 0,24+0,92 0,13£0,55  F=1471
p=0,0001
Gruplar t* t=0,21 t=4,38 t=4,30 t=4,78 t=5,58 t=4,98 t=4,86
Arast  p p=0,841 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001
Miidahale 1,20+1,46 1,27+1,69 0,96+1,55 0,72+1,21 0,68+1,15 0,68+1,15 0,58+0,98 F=6,94
Ogiirme Deneyimi p=0,003
Kontrol 0,13+0,74 0,13+0,74 0,13+0,74 0,13+0,74 0,13+0,74 0,13+0,74 0,13+£0,74 F=2,39
p=0,130
Gruplar t* t=-0,73 t=-0,87 t=-0,72 t=-0,38 t=-0,71 t=-1,02 t=-1,15
Arast  p p=0,472 p=0,391 p=0,473 p=0,712 p=0,481 p=0,314 p=0,254
Miidahale 7,89+4,22 7,75+4,41 6,96+3,98 5,62+3,27 4,93+3,08 4,34+2,93 4,2142,83 F=30,8
Deneyim Puani p=0,0001
Kontrol 7,55+5,44 7,48+5,39 6,72+4,72 6,41+4,48 5,72+4,08 4,93+3,74 4,62+3,32 F=11,4
p=0,0001
Gruplar t* t=-0,27 t=-0,21 t=-0,21 t=0,77 t=0,83 t=0,66 t=0,51
Arast  p p=0,791 p=0,832 p=0,832 p=0,451 p=0,414 p=0,512 p=0,614
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Cizelge 3.5.(Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme indeksi Alt Skala Puan Ortalamalarmim Grup igi ve

Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

Rhodes Olcegi Alt Skalasi Baslangi¢ 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta Grup i¢i
X £SS X £SS X £SS X £SS X +£SS X +£SS X +£SS **FE p
OLUSUM ALT SKALASI |
Midahale  3,93+1,30 3.82+1,37 3,58+1,17 3,10+1,42 2,75+1,59 2,41+1,58 237+1,57 F=318
Bulant1 Olusumu p=0,0001
Kontrol 4,34+1,14 431+1,18 4+1,60 3,82+1,81 3,58+1,71 3,03+1,78 2,96£1,78  F=14,01
p=0,0001
Gruplar t* t=1,2 t=1,5 t=1,2 t=1,7 t=1,9 t=1,4 t=1,3
Arast  p p=0,212 p=0,141 p=0,252 p=0,088 p=0,056 p=0,154 p=0,182
Miidahale 0,48+1,08 0,48+1,19 0,37+1,04 0,17+0,66 0,06+0,37 0,06+0,37 0,06+0,37 F=4,54
Kusma Olusumu p=0,003
Kontrol 0,48+1,47 0,48+1,47 0,34+1,07 0,27+0,88 0,17+0,66 0,1340,51 0,06£037 F=2,56
p=0,121
Gruplar t*  t=0,01 t=0,01 t=-0,128 t=0,52 t=0,74 t=0,58 t=0,01
Arast  p p=1 p=1 p=0,894 p=0,601 p=0,462 p=0,561 p=1
Miidahale 0,75+0,95 0,75+0,91 0,58+0,82 0,44+0,68 0,41+0,62 0,41+0,62 0,34+0,55 F=7,32
Ogiirme Olusumu p=0,024
Kontrol 0,060,37 0,060,37 0,0620,37 0,0620,37 0,060,37 0,060,37 0,06£037 -
Gruplar t* t=-3,64 t=-3,77 t=-3,08 t=-2,62 t=-2,55 t=-2,55 t=-2,2
Arasi  p p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,016 p=0,015 p=0,015 p=0,034
Midahale  5,242,52 5,142,59 4,55+2.29 3.722.03 324+1,95 2,90£1,91 2,781,883 F=36,2
Semptom Olusum p=0,0001
Puam Kontrol 4,89+2.51 4,86+2,46 4,414+2,32 4,17+£2,32 3,83+£2,15 3,24+2,10 3,10+1,97 F=15,3
p=0,0001
Gruplar t*  t=-0,47 t=-0,31 t=-0,23 t=0,783 t=1,08 t=0,65 t=0,61
Arast  p p=0,642 p=0,761 p=0,821 p=0,444 p=0,284 p=0,525 p=0,541
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Cizelge 3.5. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Rhodes Bulant1 Kusma ve Ogiirme indeksi Alt Skala Puan Ortalamalarmim Grup Igi ve
Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

Rhodes Olcegi Alt Skalasi Baslangic 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta Grup i¢i
X £SS X £SS X £SS X £SS X +£SS X £SS X +£SS **FE p
SIKINTI OLUSUMU ALT SKALASI
Miidahale 1,89+0,72 1,82+0,71 1,68+0,66 1,44+0,68 1,3120,76 1,10+0,77 1,10+0,81 F=213
Bulant p=0,0001
Sikintist Kontrol 1,65+0,97 1,65+0,97 1,55+0,08 1,55+1,05 1,37+1,01 1,27+0,95 1,24+0,95 F=4,75
p=0,004
Gruplar t* t=-1,07 t=-0,77 t=-0,63 t=0,44 t=0,29 t=0,75 t=0,59
Arasi  p p=0,293 p=0,445 p=0,533 p=0,664 p=0,773 p=0,454 p=0,564
Miidahale 0,31+0,71 0,34+0,76 0,34+0,76 0,17+0,53 0,10+0,40 0,06+0,25 0,06+0,25 F=3,89
Kusma p=0,042
Sikintist Kontrol 0,20+0,61 0,20+0,61 0,17+0,53 0,17+0,53 0,13+0,51 0,10+0,40 0,06£0,37 F=1,64
p=0,211
Gruplar t* t=-0,59 t=-0,75 t=-0,99 t=0,01 t=0,28 t=0,38 t=0,01
Arast  p p=0,564 p=0,455 p=0,386 p=1 p=0,784 p=0,702 p=1
Miidahale 0,44+0,73 0,51+0,78 0,37+0,72 0,27+0,52 0,27+0,52 0,27+0,52 0,24+0,43 F=4,59
Ogiirme p=0,024
Sintist Kontrol 0,06£0,37 0,06+0,37 0,06+£0,37 0,06£0,37 0,06£0,37 0,06:0,37 0,06£0,37 -
Gruplar t* t=-2,48 t=2,78 t=-2,05 t=-1,73 t=-1,7 t=-1,7 t=-1,6
Arast  p p=0,016 p=0,007 p=0,464 p=0,093 p=0,094 p=0,091 p=0,112
Miidahale 2,66+1,91 2,68+2,01 1,41£1,84 1,90+1,37 1,69+1,25 1,45+1,15 1,41£1,10 F=17,78
Sikint1 Puam p=0,0001
Kontrol 1,93+1,23 1,93+1,22 1,79+1,32 1,79+1,37 1,58+1,23 1,45+1,12 1,38+1,05 F=6,87
p=0,0001
Gruplar t* t=-1,71 t=-1,73 t=-1,48 t=-0,29 t=-0,32 t=0,0 t=-1,2
Arasti  p p=0,092 p=0,093 p=0,143 p=0,772 p=0,754 p=1 p=0,901

*Bagimsiz gruplar t-test, **Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Cizelge 3.5’de miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalar Rhodes Bulanti
Kusma ve Ogiirme Indeksi Alt Skala Puan Ortalamalarina gore grup i¢i ve gruplar
arasi; semptom deneyimi, semptom olusumu, semptom sikintis1 yoniinden
degerlendirildi. Cizelgede iki bagimsiz grup arasindaki (miidahale ve kontrol) fark
analiz edilirken bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla ayn1 gruplar (haftalar) arasindaki

fark i¢in tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi (ANOVA) kullanildu.

Semptom deneyimi agisindan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
bulant1 deneyimi puan ortalamalari karsilastirildiginda; baslangig (p=0,764), 1.hafta
(p=0,522), 2. hafta (p=0,613), 3. hafta (p=0,182), 4. hafta (p=0,762), 5. hafta (p=0,
151) ve 6. hafta (p=0,251) gruplar arasi1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i puan ortalamalarinin her iki grupta da

azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kusma deneyimi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda;  baslangi¢  (p=0,841) ortalamasinda anlamli  farklilik
gozlenmezken diger haftalarda gruplar arasi farkin (p=0,0001) anlamli oldugu
goriildii. Grup i¢i puan ortalamast her iki grupta da anlamli bulunurken miidahale

grubundaki diisiisiin daha fazla oldugu goriildi (p<0,05).

Hastalarin  6glirme deneyimi puan ortalamalarina bakildiginda; baslangig
(p=0,472), 1. hafta (p=0,391), 2. hafta (p=0,473), 3. hafta (p=0,712), 4. hafta
(p=0,481), 5. hafta (p=0,314) ve 6. hafta (p=0,254) gruplar arasi puan ortalamalarinda
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i puan
ortalamasindaki (p=0,003) diisme anlamli iken kontrol grubunda (p=0,130) anlaml
farklilik bulunmadi.

Semptom deneyimi toplam puanina bakildiginda; miidahale ve kontrol grubu
baslangi¢ puanlarinin yiiksek oldugu sonrasindaki haftalarda ise puanlarin diistiigii

saptandi. Grup i¢i puan ortalamasindaki diisme her iki grupta da anlamli bulundu
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(p<0,05). Ancak gruplar arasi farka bakildiginda; baslangic (p=0,791), 1. hafta
(p=0,832), 2. hafta (p=0,832), 3. hafta (p=0,451), 4. hafta (p=0,414), 5. hafta (p=0,512)
ve 6. hafta (p=0,614) puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Semptom olusumu acgisindan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
bulant1 olusumu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; baslangic (p=0,212), 1. hafta
(p=0,141), 2. hafta (p=0,252), 3. hafta (p=0,088), 4. hafta (p=0,056), 5. hafta (p=0,154)
ve 6. hafta (p=0,182) gruplar arasi puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Grup i¢i puan ortalamalarindaki diisme her iki grup i¢in de anlamli bulundu

(p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin kusma olusumu puan ortalamalar
karsilastirildiginda; baslangic (p=1), 1. hafta (p=1), 2. hafta (p=0,894), 3. hafta
(p=0,601), 4. hafta (p=0,462), 5. hafta (p=0,561) ve 6. hafta (p=1) gruplar arasi puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Miidahale grubundaki
hastalarin grup i¢i puan ortalamalarindaki (p=0,003) diisme anlamli iken kontrol

grubundaki hastalar ag¢isindan anlamli farklilik (p=0,121) saptanmadi.

Hastalarin gruplar aras1 6glirme olusumu puan ortalamalarinin tiim haftalarda
anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Hastalarin grup ici puan ortalamalarina bakildiginda
ise miidahale grubundaki hastalarin 6gtirme olusumu (p=0,024) puan ortalamalarinda
diisme anlamli iken; kontrol grubundaki hastalarin baglangi¢ ve diger haftalardaki

puanlarinda herhangi bir degisiklik olmadig1 saptand.

Semptom olusumu toplam puanina bakildiginda; hastalarin baslangig (p=0,642),
1. hafta (p=0,761), 2. hafta (p=0,821), 3. hafta (p=0,444), 4. hafta (p=0,284), 5. hafta
(p=0,525) ve 6. hafta (p=0,541) gruplar arasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i puan ortalamalarindaki diisme her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Semptom sikintisi agisindan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin bulanti
sikintisi puan ortalamalari karsilastirildiginda; baslangic (p=0,293), 1. hafta (p=0,445),
2. hafta (p=0,533), 3. hafta (p=0,664), 4. hafta (p=0,773), 5. hafta (p=0,454) ve 6. hafta
(p=0,564) gruplar arasi1 puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup i¢i degerlendirmede ise, her iki grubun puan ortalamalarindaki diigme anlamli

bulundu (p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar kusma sikintis1 bakimindan
karsilastirildiginda; baslangic (p=0,564), 1. hafta (p=0,455), 2. hafta (p=0,386), 3.
hafta (p=1), 4. hafta (p=0,784), 5. hafta (p=0,702) ve 6. hafta (p=1) gruplar aras1 puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin grup i¢i (p=0,042) puan ortalamalarindaki azalma anlamli iken,
kontrol grubundaki hastalarin kusma sikintisi (p=0,211) puan ortalamalarindaki

farklilik anlamli bulunmada.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6glirme sikintist puan ortalamalarina
bakildiginda; baslangic (p=0,016) ve 1. hafta (p=0,007) gruplar arasi fark anlamli iken
diger haftalarda anlamli farklilik bulunmadi Miidahale grubundaki hastalarin grup i¢i
oglirme sikintis1 (p=0,024) puan ortalamalarindaki diisme anlamli iken kontrol

grubundaki hastalarin puanlarinda herhangi bir degisiklik saptanmadi.

Semptom sikintis1 toplam puanma bakildiginda; miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin gruplar arasi puan ortalamasinda farklilik saptanmadi (p>0,05).
Grup i¢i puan ortalamalarindaki azalma her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05).

3.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Spielberg Durumluk Kaygi Diizeyi

(")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarmin Spielberg Durumluk Kaygi Diizeyi Olgegi

Puan Ortalamalarinin karsilagtirmasi Cizelge 3.6’de verildi.
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Cizelge 3.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Spielberg Durumluk Kaygi Diizeyi Ol¢egi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Durumluk Baslangic 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta Grup i¢i
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS **E p

Miidahale 46,62+3,54 45,27+3,81 43,89+3,64 42,48+3,24 40,20+3,47 40,41+3,33 37,37+£3,31 F=40,31
P=0,0001

Kontrol 50,4143,27 54,5142,62 57414222 59,13+1,72 60,31+1,62 63,75+2,88 65,37+2,96 F=181,57
P=0,0001

Gruplar t t=4,23 t=10,74 t=17,03 t=24,39 t=28,19 t=28,51 t=33,91

Arasi p p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001

*Bagimsiz gruplar t-test, **Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Cizelge 3.6.’da miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar
aras1t Durumluk Kaygi Diizeyi puan ortalamalari verildi. Verilerin analizi icin ANOVA
ve bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Miidahale grubunun Durumluk Kaygi1 Diizeyinin;
baslangigta 46,62, birinci haftada 45,27, ikinci haftada 43,89, {igiincli haftada 42,48,
dordiincii haftada 40,20, besinci haftada 40,41 ve altinci haftada 37,37 puan oldugu
goriildii. Kontrol grubunun ise baslangigta 50,41, birinci haftada 54,51, ikinci haftada
57,41, tigiincii haftada 59,13, dordiincii haftada 60,31, besinci haftada 63,75 ve altinci
haftada 65,37 puan oldugu goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin Durumluk Kaygi
Diizeyi puan ortalamalarinin haftalar ilerledik¢e anlamli derecede azaldigi goriildii
(p<0,05). Kontrol grubunda ise bunun tersine Durumluk Kaygi Diizeyi puan

ortalamalarinin ilerleyen haftalarda arttigi goriildi (p<0,05).

3.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Spielberg Siirekli Kayg: Diizeyi Ol¢egi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarin Spielberg Siirekli Kaygi Diizeyi Olgegi Puan

Ortalamalariin karsilastirmasi Cizelge 3.7’de verildi.

Cizelge 3.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Spielberg Siirekli Kaygi Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Siirekli Baslangic 6.hafta Grup Ici
X £SS X £SS r**
Miidahale 45,82 £6,95 43,96+4,36 t=2,43 p=0,022
Kontrol 46,13+5,08 57,96+2,22 t=-13,14 p=0,0001
£o
>
1
M Gruplar t* t=0,19 t=15,39
Arast P p=0,85 p=0,0001

*Bagimsiz gruplar t-test, **Bagimli gruplar t-testi

Cizelge 3.7°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar
aras1 Stirekli Kayg1 Diizeyi puan ortalamalar1 verildi. Cizelgede veriler analiz edilirken
iki bagimsiz grup arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi, 6n test-son test bagimli grup
arasindaki fark i¢in bagimli gruplar t testi kullanildi. Gruplar aras1 Stirekli Kaygi
Diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; baslangi¢ Siirekli Kaygi Diizeyi puani
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acisindan gruplar arasinda goriilen fark istatistiksel olarak anlamsiz iken (p=0,85),
altinci hafta Stirekli Kaygi Diizeyi puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Miidahale grubunun Siirekli Kaygi Diizeyi puan ortalamasi
baslangigta 45,82 iken 6.haftada 43,96’ya diisdigi gorildi (p<0,05). Kontrol
grubunun Siirekli Kaygi Diizeyi puan ortalamasi ise baslangicta 46,13 iken 6.haftada
57,96 bulundu. Yasanan bu artis istatistiksel olarak anlamli goriildii (p<0,05).

3.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Yasam Bulgular: Degerlerinin

Karsilastirnlmasi

Miidahale ve kontrol gruplarmin refleksolojisi uygulamasi dncesi ve sonrasi

yasam bulgular1 degerlerinin karsilagtirilmasi Cizelge 3.8’de verildi.
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Cizelge 3.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonrast Yasam Bulgular1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

YASAM BULGULARI
1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
NABIZ HIZI
Miidahale (n=29) oncesi 81,72+6,40 87,62+4,06 87,44+4,33 89,31+4,52 79,10+3,86 81,62+4,65
sonrast  75,17+7,24 84,31+4,14 82,68+2,64 81,44+4,03 76,20+5,70 79,20+7,22
t*  t=4,06 t=3,19 t=4,88 t=9,07 t=2,69 t=1,60
p=0,0001 p=0,003 p=0,0001 p=0,0001 p=0,012 p=0,122
Kontrol (n=29)  oncesi  85,86+5,90 84,89+5,46 84,06+5,43 84,82+4,79 82,75+6,10 84,13+4,53
sonrast  86,55+5,31 84,37+3,89 84,68+5,37 84,96+4,58 83,86+5,78 84,89+5,96
t*  t=-0,95 t=0,97 t=-1,01 t=-0,22 t=-1,56 t=-1,25
p=0,352 p=0,344 p=0,322 p=0,831 p=0,131 p=0,221
SOLUNUM
Miidahale (n=29) oncesi 20,55+1,99 22,48+1,27 22,82+1,13 22,34+1,77 22,20+1,54 22,06+1,36
sonrast  19,24+1,64 21,44+1,68 21,51+1,15 20,75+1,72 20,20+1,71 21,10+1,89
t*  t=3,93 t=2,82 t=4,12 t=3,95 t=4,30 t=2,20
p=0,001 p=0,009 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,037
Kontrol (n=29)  oncesi  20,13+1,76 20,41+1,63 20,48+1,57 20,68+1,79 20,62+1,32 20,55+1,18
sonras1  20,27+1,83 20,20+1,71 20,82+1,96 20,89+1,47 21,44+1,68 21,10+1,26
t*  t=-0,81 t=0,77 t=-1,31 t=-0,77 t=-3,27 t=3,23
p=0,423 p=0,454 p=0,201 p=0,451 p=0,003 p=0,003
SISTOLIK KAN BASINCI
Miidahale (n=29) oncesi 136,82+18,13 139,03+8,89 139,96+9,82 127,37+16,87 124,58+16,53 126,37+16,10
sonrast  133,68+17,78 131,72+1,48 131,13+16,64 118,51+14,37 116,34410,98 120,20+12,07
t* t=3,55 t=4,36 t=4,72 t=4,88 t=4,58 t=3,23
p=0,001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,003
Kontrol (n=29) &ncesi  131,24+14,56 131,03+14,10 130,93+13,96 130,31+14,46 131,55+13,21 130,79+12,91

sonrast  132.41+14,56
t* t=-1,5
p=0,141

131,82+13,07
t=-1,48
p=0,151

131,93%13,62
t=-1,52
p=0,142

127,75+26,09
t=0,56
p=0,584

131,24+14,34
t=0,39
p=0,702

130,24+13,77
t=0,55
p=0,59
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Cizelge 3.8.(Devam) Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Refleksolojisi Uygulamasi Oncesi ve Sonras1 Yasam Bulgular1 Degerlerinin

Karsilastirilmasi
DIASTOLIK KAN BASINCI
Miidahale (n=29) oncesi 80,31+9,03 81,37+6,79 78,44+8,33 73,79+7,95 76,31+8,41 76,44+8 97
sonrast  78,10+8,47 75,3148,27 74,58+8,30 66,82+5,44 73,68+7,64 72,20+6,40
t* t=3,12 t=6,24 t=3,99 t=4,65 t=2,61 t=3,52
p=0,004 p=0,0001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,014 p=0,002
Kontrol (n=29) oncesi 77,75+9,44 79,65+9,05 82+21,63 77,89+9,28 76,93+8,40 76,13+7,80
sonrasi 77,86+9,93 83,48+20,06 78,68+9,21 79,24+9,97 78,17+7,06 77,62+6,83
t*  t=-0,11 t=-1,09 t=0,97 t=-2,52 t=-1,49 t=-2,125
p=0,911 p=0,281 p=0,341 p=0,018 p=0,153 p=0,043

*Bagimli gruplar t-testi
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Cizelge 3.8’de miidahale ve kontrol grubu hastalarin refleksolojisi uygulamasi
oncesi ve sonrast yasam bulgulart degerlerinin karsilastirilmast yer aldi. Verilerin
analizinde on test- son test bagimli grup arasindaki fark i¢in bagimli gruplar t testi

kullanildi.

Bu ¢izelgeye gore miidahale grubundaki hastalarin kan basinci degerlerinin
karsilagtirilmasinda; 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. hafta refleksoloji uygulama o6ncesi sistolik ve
diastolik kan basinct degerlerinin, refleksoloji uygulama sonrasi sistolik ve diastolik
kan basinci degerlerinden yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).
Miidahale grubundaki hastalarin solunum sayisi1 degerlerinin karsilastirilmasinda; 1, 2,
3, 4, 5 ve 6. hafta refleksoloji uygulama 6ncesi solunum sayisinin refleksoloji sonrasi
solunum sayisindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Miidahale grubundaki hastalarin nabiz hiz1 degerlerinin karsilastirilmasinda; 1, 2, 3, 4
ve 5. hafta refleksoloji uygulama oncesi nabiz hizinin refleksoloji sonrasi nabiz
hizindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Miidahale
grubundaki hastalarin 6. hafta refleksoloji 6ncesi nabiz hizinin refleksoloji sonrasi

nabiz hizindan yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin kan basinci degerlerinin karsilastirilmasinda; 1,
2, 3, 4, 5 ve 6. hafta kemoterapi oncesi ile sonrasi sistolik kan basinci degerlerinin
benzer oldugu ve dlglimler arasinda fark olmadigi saptandi (p>0,05). Hastalarin 1, 2,
3 ve 5. hafta diyastolik kan basinci Olgiim degerlerinin kemoterapi Oncesi ile
sonrasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi gorildii (p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin 4 ve 6. hafta kemoterapi oncesi diyastolik kan basincinin
sonrasindaki Ol¢iim degerinden diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisinin karsilastirilmasinda; 1, 2,
3 ve 4. hafta solunum sayisinin kemoterapi oncesi ile sonrasinda anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05). Hastalarin 5 ve 6. hafta kemoterapi dncesi solunum
sayisinin sonrasindaki degerlerinden diisiik olmasi anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin nabiz hizi degerlerinin benzer oldugu ve nabiz hizlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

69



4. TARTISMA

Kemoterapi alan hastalarda gelisen periferal noropati ve bulanti kusma sik
karsilasilan yan etkilerdendir. Refleksoloji, KIPN ve bulanti kusma ydnetiminde
kullanilan nonfarmokolojik yontemlerdendir. Randomize kontrollii ¢alisma deseni
olarak yiiriitillen bu arastirma, taksan alan meme kanserli hastalarda refleksolojinin
periferal noropati ve bulant1 kusmaya olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Bu
arastirma, refleksolojinin kemoterapiye bagl gelisen periferal noropatiyi azaltmada
etkili oldugunu gosterdi. Arastirma sonucuna gore “Taksan alan meme kanserli
hastalarda, refleksolojinin kemoterapiye bagh gelisen bulanti kusmayi azaltmada
etkisi yoktur” hipotezi kabul edilip, “Taksan alan meme kanserli hastalarda,
refleksolojinin kemoterapiye bagh gelisen periferal noropati semptomlarini

azaltmada etkisi yoktur” hipotezi ise reddedildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigildi:

1. Kemoterapi iliskili periferal néropati bulgularinin tartisiimasi

2. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi Alt Skalasindan elde edilen bulgularin
tartisilmasi

3. Spielberg Durumluk/Siirekli Kayg1 Diizeyi Olgeginden elde edilen bulgularin
tartisilmasi

4. Calismaya alinan hastalarin yagam bulgular1 degerlerinin tartisilmasi

4.1. Kemoterapi iligkili Periferal Néropati Bulgularinin Tartisiimas:

Kemoterapi iliskili periferal ndropati (KIPN), taksan ve platin gibi antikanser
ajanlarmn neden oldugu doz sinirlayici bir yan etkidir. KIPN etkilenen sinir liflerine ve
uygulanan kemoterapiye gore degisiklik gostermektedir. Gelisen noropati siklikla
doza bagli olup ekstremitelerin distal ve proksimal boliimlerindeki sinirlere etki

etmektedir. Ortaya ¢ikan semptomlar; eldiven-gorap tarzinda uyusma, karincalanma,
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yanma, agri, soguga duyarlilik, denge kayb1 gibi belirtiler vermektedir (Salehifar ve
ark., 2020 ve Tofthagen ve ark., 2020d). Yasanan giigliikler hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini de etkilemektedir (Salgado ve ark., 2020 ve Starobova ve ark., 2017).

Literatiire benzer sekilde arastirmamizda, en sik goriilen noropati
semptomlarinin karincalanma, uyusma, soguga duyarlilikta artig, yanma, giigsiizliik ve
agr1 oldugu bulundu. Ayrica néropati semptomlarinin daha ¢ok ayak parmaklari, ayak
ve elde oldugu belirlendi. Timmins ve arkadaslarinin (2020) taksan alan hastalarla
yaptig1 bir ¢aligmada, hastalarin siklikla el veya ayak parmaklarinda uyusma (%82) ve
karincalanma (%64) sikayetleri yasadigi bildirilmistir. Pachman ve arkadaslarinin
(2016b) yaptigi baska bir g¢alismada, taksan tedavisi alirken hastalarin el ve
ayaklarinda benzer ndropati semptomlar yasadigi gosterilmistir. Bu sonuglar hastalarin
olas1 yaralanmalar agisindan dikkatle izlenmesi gerektigi ve giinliikk yasam aktivitelerinde
destege ihtiyag duyabilecegini gostermistir. Bu dogrultuda giivenlik onlemlerinin
artirilmasi, hasta ve ailesine gelisen noropatiye yonelik Onerilerde bulunup etkinlik

planlamasi yapilmalidir.

Kanser hastalarinda gelisen semptomlar iizerinde olumlu yonde etki gdsteren
nonfarmakolojik yontemlerden biri refleksolojidir (Quattrin ve ark., 2006 ve Noh ve
Park, 2019). Caligmamizda refleksolojinin KIPN semptomlarina etkisinin alt: haftalik
incelenmesi sonucunda, miidahale grubundaki hastalarin el ve ayak parmaklarinda
uyusma, kaginma-yanma, parmaklarda rahatsizlik hissi ve dengeyi saglamada giicliik
hissinde bir degisiklik olmazken, kontrol grubundaki hastalarin el ve ayak
parmaklarinda uyusma, kasinma, yanma, parmaklarda rahatsizlik hissi, soguga
duyarhilik ile kas ve eklem agrilarinda artis oldugu goriildii (p<0,05). Ayrica bu
semptomlarin, kontrol grubundaki hastalarin yiirlime, araba kullanma, calisma,
hoslandigi islere katilma, spor yapma, uyuma, iletisimde bulunma, yazma, olagan ev
islerine katilma ve hayattan zevk alma gibi giinliik yasam aktivitelerini de etkiledigi

saptandi.

Kanser hastalarinda gelisen periferal néropatinin yonetiminde refleksolojinin

etkisinin incelendigi ¢ok az ¢calisma mevcuttur (Ben-Horin ve ark., 2017; Lee ve ark.,
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2012b ve Noh ve Park, 2019). Noh ve Park’in (2019) jinekolojik kanserli hastalarda
ayak refleksolojisinin periferal néropati semptomlari {izerine olan etkisine baktiklar
bir calismada, miidahale grubundaki hastalarin periferal ndropati semptomlari
girisimden sonra ortalama 0,35 + 0,56 puan diiserken, kontrol grubundaki hastalarin
ndropati semptomlariin ortalama 0,30 + 0,40 puan arttig1 goériilmistiir. Ben-Horin ve
arkadaglarmin (2017) meme kanserli hastalarda akupunktur ve refleksolojinin
KIiPN'nin hafifletilmesine olan etkisini degerlendirdikleri retrospektif bir calismada,
toplamda 26 hastanin (%93) KIPN semptomlarinda tam diizelme oldugu bildirilmistir.
Calismada evre |- Il néropatisi olan yirmi hastadan sadece ikisi (%10) 12. ayda hala
semptomlarinin devam ettigini soylemistir. Arikan (2014) oksaliplatin alan kolorektal
kanser hastalarina toplam 16 kez masaj uyguladiktan sonra Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisii Norotoksisite (NIC CTC Version 2.0) 6lgegini kullanarak hastalarin yasadigi
semptomlar1  degerlendirmistir.  Arastirma sonucunda hastalarin  noéropatik
semptomlar1 ile agri, uykusuzluk, yorgunluk gibi sikayetlerinde azalma oldugu
saptanmustir. Lee ve arkadaglarinin (2012b) refleksolojinin periferal néropati ve yasam
kalitesine olan etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, refleksoloji uygulanan grubun
kontrol grubuna gore daha az noropati semptomu yasadigr gosterilmistir. Kurt ve
Can’mm (2018) onkoloji hastalarinda gelisen periferal ndropati ydnetiminde
refleksolojinin etkisine baktiklar1 bir baska calismada, refleksolojinin duyusal
fonksiyonlarda iyilesme sagladigi gosterilmistir. Ancak hastalarin yiiriime yetenegi,
aktivite diizeyi, ¢aligma, diger insanlarla iliski durumu, uyku diizeni gibi giinliik yagam

aktiviteleri tizerinde olumlu bir etkisi bulunmamustir.

Ayak refleksolojisinin periferal néropati tizerindeki etkisi; biiylik sinir liflerinin
uyarilmasi, agri algisinin baskilanmasi ve sempatik sinir sisteminin baskilanmasi ile
aciklanmaktadir (Mackey, 2001). Calismamizdan ¢ikan sonuglar literatiirle benzerlik
gosterdi. Refleksolojinin taksan alan meme kanserli hastalarda gelisen periferal
noropati semptomlarini azalttig1 ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde iyilesme
sagladig1 bulundu. Bu sonuglar néropatiye bagli gelisen semptomlarla bas edebilmek
icin; hastalarin desteklenmesi, noropati semptomlarina yonelik tedavi boyunca
yakindan takip edilmesi ve his kaybina bagli olusabilecek kazalar icin gerekli

Oonlemlerin alinmasi gerektigi dikkat ¢cekmektedir. Noropati ile ilgili sikayetlerin
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kontrolii amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin olumlu katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

4.2. Rhodes Bulanti Kusma ve Ogiirme Indeksi Alt Skalasindan Elde Edilen

Bulgularin Tartisilmasi

Refleksoloji viicuttaki bazi sikayetlerde rahatlama saglamak i¢in el, ayak tabani
ve kulaklardaki belli noktalara basing yapilarak uygulanan bir tedavi seklidir.
Refleksolojinin kanser hastalarinda anksiyete, depresyon, agri ve bulant1 kusma gibi
rahatsizliklarin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Quinn ve ark.,
2008; Stephenson ve ark., 2007a ve Wanchai ve Armer, 2020). Kanser tedavisinde
yasanan bulant1 ve kusma durumu farmakolojik, davranigsal ve psikolojik diizeyde
incelenmelidir. Kemoterapiye bagl bulanti ve kusmanin siddeti sadece kemoterapdtik
ajana degil ayn1 zamanda kullanilan doza da baglidir. Kemoterapiye bagh gelisen
bulant1 ve kusma deneyimi hastaya gore de degisiklik gostermektedir. Yasanan bulanti
ve kusma deneyimi tedaviyi takiben birka¢ saat iginde gelisebildigi gibi tedavi
sonrasindaki 48-72 saat diliminde de gelisebilmektedir. Ayrica daha 6nce yasanmis
deneyimlere bagli olarak da beklentisel bulanti ve kusma da yasanabilmektedir
(Kamen ve ark.,, 2013 ve National Comprehensive Cancer Network, 2019).
Kemoterapi tedavisi goren meme kanserli hastalarla yapilan bir ¢calismada, hastalarin
ilk 24 saatte % 37'sinin bulanti, % 13"{iniin ise kusma yasadig1 rapor edilmistir (Booth
ve ark., 2007).

Refleksolojinin taksan alan meme kanserli hastalarda gelisen bulanti kusmay1
azaltmadaki etkisini degerlendirdigimiz calismamizda; miidahale grubundaki
hastalarin semptom deneyimi, semptom olusumu ve semptom sikintisi grup i¢i puan
ortalamalarinin giderek azaldigi goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin ise 6giirme
boyutu puan ortalamalarinda herhangi bir degisiklige rastlanmazken bulant1 ve
kusmaya ait puan ortalamalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Caligsma sonucunda elde ettigimiz veriler incelendiginde, refleksoloji grubunda bulanti
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kusma puan ortalamalarinda azalma goriilmesine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.

Literatiirde refleksolojinin bulant1 kusma iizerine olan etkisini degerlendiren ve
calismamizla benzerlik gosteren siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismalarin
biiyiikk ¢ogunlugu non-farmakolojik olan diger miidahalelerin (6rn: masaj) bulanti
kusma tizerine olan etkisine bakilmigtir. Wyatt ve arkadaslarinin (2012) evre 111 ve IV
meme kanserli hastalarin dort hafta boyunca 30 dakika refleksoloji uyguladiklari
randomize Kkontrollii bir ¢alismada, refleksolojinin bulantiyr azaltmada etkili bir
yaklasim olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi gosterilmistir. Sturgeon ve arkadaslarimin (2009) kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda terapotik masajin yasam Kkalitesi lizerine etkisini belirlemek
amactyla On test son test diizeninde yaptiklar1 bir caligmada, ii¢ hafta boyunca 30
dakika yapilan masajin bulanti ve kusmayi azaltmasina ragmen gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Yoosefian ve arkadaslarinin
(2012) kemoterapi alan hastalarda refleksolojinin bulanti ve kusmayi Onlemede
etkisini Morrow Bulanti ve Kusma Olcegini kullanarak yaptiklar1 calismada ise,
refleksoloji sonrasi kusma sayist (p=0,239) ve siddetinde (p=0,153) fark olmadigi
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda ayak refleksolojisi uygulamasmin bulanti ve
kusmay1 azaltmada etkili olmadig1 goriildii. Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve
kusma i¢in ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmig olup siddeti ve yogunlugu hastaya gore
degismektedir. Bu faktorlerin en giigliisii; kadin cinsiyeti, yas, hamilelik sirasinda
bulant1 ve kusma deneyimi, kaygi durumu ve hasta beklentileri olarak siralanmaktadir
(Di Mattei ve ark., 2016; Dodd, 1996 ve Warr, 2014). Arastirmamizda taksan alan
meme kanserli hastalara standart bir antiemetik ilag protokolii kullanildi. Rhodes
Olgegi puan ortalamalari arasinda fark bulunmamasinda, kisisel ve psikolojik risk
faktorlerin etkili oldugu disiiniildii. Calismaya katilan hastalarin tamaminin kadin

olmasi ve biiyiik boliimiiniin geng-orta yas grubunda olmasi bu bulgumuzu destekledi.

Caligmamizdan farkli olarak refleksoloji ve ayak masajinin kemoterapi alan
hastalarda gelisen bulanti kusmayr azalttigina yonelik literatlir ¢alismalari

bulunmaktadir (Billhult ve ark., 2007; Ozdelikara ve Tan, 2017a; Sontakke ve ark.,
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2020 ve Yang, 2005). Sontakke ve arkadaslarinin (2020) kemoterapi alan hastalarda
refleksolojinin bulanti ve kusmaya olan etkisine baktiklari ¢alismada, miidahale
grubuna ii¢ giin boyunca giinde iki kez 20 dakika ayak refleksolojisi uygulanmis ve
sonrasinda refleksolojinin kemoterapiye bagli bulanti ve kusmay:1 azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Ozdelikara ve Tan’mn (2017a) meme Kanserli hastalarda
kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma yonetiminde refleksolojinin etkisini
inceledikleri ¢alismada, miidahale grubundaki hastalarin bulanti, kusma ve 6giirme
deneyim, olusum ve sikinti toplam puan ortalamalarinin zamanla azaldigi kontrol
grubundaki hastalarin ise bulanti, kusma ve O6glirme olusumu toplam puan
ortalamalarinin arttigi bulunmustur. Yang (2005)’mn kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda 6n test son test tasarimli yar1 deneysel olarak yaptig1 calismada, miidahale
grubunda bulunan 18 hastaya toplam dort seans 40 dakika siiren ayak refleksolojisi
uygulamistir. Refleksoloji sonrasi bulant1 ve kusma siddetinin azaldigi bildirilmistir.
Yine Billhult ve arkadaslarinin (2007) 3-7 kiir arasinda kemoterapi alan meme kanserli
hastalarda masajin, bulanti, anksiye ve depresyon iizerine etkisini Gorsel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirdikleri c¢alismada, 20 dakikalik bes seans yapilan efloraj
masajinin bulanti tizerine olumlu etki ettigi gosterilmistir. Masajin kemoterapiye bagl
bulant1 ve kusma tizerine etkisinin degerlendirildigi bir baska arastirmada ise, masaj
uygulanan hastalarda izlenen tiim kemoterapi kiirlerinde bulanti siddetinin azaldigi
bulunmustur (Zorba ve Ozdemir, 2018). Literatiir incelendiginde refleksolojinin
bulant1 ve kusmay1 azalttigina yonelik ¢alismalar bulunmasina ragmen (Kim ve ark.,
2010; Stephenson ve ark., 2007a) kemoterapi alan meme kanserli hastalarla yapilan
calisma sayis1 oldukc¢a sinirhidir. Literatiirde yer alan ¢alismalarla bizim ¢alismamizin
farklilik gostermesinin nedenlerinden bazilari; 6rneklem biiyiikliigiiniin farkli olmast,
kiimilatif tedavi dozlarmin farkli olmasi, bulant1 ve kusmanin degerlendirilmesinde

farkl1 6lgeklerin kullanilmasi ve refleksoloji giinlerinin farklilig1 olarak diisiiniilebilir.
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4.3. Spielberg Durumluk/Siirekli Kayg: Diizeyi Ol¢eginden Elde Edilen

Bulgularin Tartisilmasi

Kemoterapi alan meme kanserli hastalar anksiyete, depresyon, umutsuzluk,
caresizlik, beden imgesinde bozulma, kadinlik 6zelliklerini kaybetme korkusu,
yorgunluk, bulanti1 ve kusma, agri, uyku problemleri gibi bir¢ok fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal problem yasamaktadir (Bates ve ark., 2017; Quinn ve ark., 2008 ve
Wanchai ve Armer, 2020). Kanser olma fikrinin yani sira uzun siireli tedavi,
tekrarlanan hastaneye yatislar ve kemoterapinin yan etkileri hastalarmn psikolojisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Yasanan anksiyete durumsal, hastaliga bagli, tedaviye
bagli ve tedavi dncesinde var olan kaygi bozuklugunun alevlenmesi seklinde kendini
gostermektedir (Pandey ve ark., 2006). Refleksolojinin etki mekanizmalarini
aciklayan teoriye gore, refleksolojinin ilgili organlar1 uyararak gevseme ve rahatlik
olusturdugu bu durumun da immiin, endokrin ve noropeptit sistemi etkiledigi
distintilmektedir (Billhult ve ark., 2007; Luo ve ark., 2019; Stephenson ve ark., 2000c

ve Rollinson ve ark., 2016).

Refleksolojinin taksan alan meme kanserli hastalarin kaygi diizeyine olan
etkisini  degerlendirdigimiz ¢alismamizda; miidahale grubundaki hastalarin
baslangigtaki durumluk kaygi diizeyinin ilerleyen haftalardan istatistiksel olarak
anlaml bir bigimde daha yiiksek oldugu bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin
durumluk kaygi diizeylerinin ise haftalar igerisinde anlamli diizeyde arttigi goriildii.
Hastalarin STAI- Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6. hafta
sonunda miidahale grubundaki hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 diiserken,
kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin yiikseldigi saptandi. Calismamizda
miidahale grubunda yer alan kadinlara alt1 hafta boyunca diizenli olarak 40 dakika
stiresince refleksoloji masaj1 yapildi. Refleksoloji yapilan grupta yer alan hastalarin

kayg1 diizeylerinin daha diisiik olmas1 6nemli bir bulgu olarak degerlendirildi.

Literatiir incelendiginde farkli kanser tiirlerine sahip olan birgok hastada
refleksolojinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Hudson ve ark.,
2015; Quattrin ve ark., 2006; Quinn ve ark., 2008; Stephenson ve ark., 2007a ve Tsay
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ve ark., 2008). Tsay ve arkadaslarinin (2008) hepatoseliiler veya mide kanseri olan
kadinlarla yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, hastalar standart farmakolojik
agr1 tedavisinin uygulandigi iki gruba ayrilirken refleksoloji de uygulanmistir. Sonug
olarak, refleksoloji uygulanan grupta agri1 ve anksiyetede onemli bir azalma elde
edilmenin yaninda bu grupta narkotik analjeziklere olan ihtiyacin da daha az oldugu
gosterilmistir. Jahani ve arkadaslari (2018) kanser hastalarina ii¢ giin 30 dakika
refleksoloji uyguladiktan sonra Spielberg Durumluk Kaygi Olcegi uygulamis ve
hastalarin kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamiglardir. Quattrin
ve arkadaslarinin (2006) kemoterapi alan hastalarda refleksolojinin etkinligini
degerlendirdikleri bir baska calismada, Spielberg Durumluk Kayg: Olgegi puanimin
miidahale grubunda ortalama 7,9 puan, kontrol grubunda 0,8 puan distigi
gosterilmistir. Noh ve Park’in (2019) jinekolojik kanser hastalarinda ayak
refleksolojisinin  etkinligini degerlendikleri bir calismada, miidahale grubunun
anksiyete skoru girisimden sonra ortalama 1,56 + 1,46 puan azalirken, kontrol grubu
skorunun ortalama 0,9-01 + 1,01 puan arttigi gorilmiistir. Stephenson ve
arkadaglariin (2000c) akciger ve meme kanserli hastalarla 6n test son test deseninde
yar1 deneysel olarak yaptiklari diger bir ¢alismada, her iki ayaga 30 dakika refleksoloji

uygulamasi sonrasinda anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu gériilmiistiir.

Literatiirde kanser hastalarina uygulanan refleksolojinin anksiyeteyi azaltmada
etkisi olmayan calismalara da rastlanilmistir (Ross ve ark., 2002 ve Wyatt ve ark.,
2012). Wyatt ve arkadaslarinin (2012) ii¢lincii ve dordiincii evre meme kanserli
hastalarda Spielberg Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi'ni kullanarak yaptiklar:
randomize kontrollii bir ¢alismada, 51 hastaya dort hafta boyunca 30 dakika
refleksoloji uygulamasi yapilmistir. Arastirmada, refleksolojinin kaygiyr azaltmada
etkili olmadigi gosterilmistir. Benzer bir bigimde Ross ve arkadaslarmin (2002)
palyatif bakim alan kanserli hastalarda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS)’ni kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada, 14 hastaya yedi seans refleksoloji
uygulamas1 yapilmistir. Refleksoloji sonrasinda hastalarin depresyon ve anksiyete
durumunda herhangi bir degisiklik olmadigi saptanmistir. Literatirde bulunan
calismalarin; 6rneklem biyiikliginin ve refleksoloji seanslarinin farkli olmasi

nedeniyle anlamli degisim olusturmadigi diisiiniildi.
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Meme kanseri olan her 10 kadindan dordiinde yiiksek diizeyde anksiyete veya
depresyon olusmaktadir (Bates ve ark., 2017). Hastalar 6zellikler ilk kiirlerde daha
fazla endise duymaktadir. Diger kiirlerde ise hasta tedaviye alismaktadir (Gallagher ve
ark., 2002). Calismamizda taksan alan meme kanserli hastalara ilk refleksoloji
uygulamasi 4-7. kiir kemoterapi infiizyonu esnasinda yapildi. Dolayisiyla hastalarin
korku veya panige kapilma donemini atlattiklar1 disiiniildii. Calismamizin alt
hedeflerinden biri kanser hastalifina degil kemoterapiye baglh kaygiyr azaltma
istegiydi. Refleksoloji uygulamasi esnasinda hastalara dokunulmasi, dikkatin baska
yone ¢ekilmesi ve stirekli iletisim halinde olunmasi ile bireyin ihtiyact oldugu
rahatlama saglanarak kaygilarinin azaldigi diisiiniilmektedir. Calismamizdan elde
edilen bulgular dogrultusunda refleksolojinin, kemoterapi alan meme kanserli

hastalarda gelisen kaygiy1 anlamli diizeyde azalttigin1 s6yleyebiliriz.

4.4. Cahsmaya Alinan Hastalarin Yasam Bulgular1 Degerlerinin Tartisiimasi

Yasam bulgular1 hastalarin mevcut saglik durumu ile ilgili bilgi sahibi olmada
onemli bir parametredir (Hughes ve ark., 2011 ve Kahaledifar ve ark., 2017). Hastanin
yasi, hastaligi, mevcut tedaviler ve tedaviye bagli gelisen yan etkiler hastalarda
anksiyeteye neden olmaktadir. Bu durum hastalarin yasam bulgularinda da olumsuz
degisikliklere neden olabilmektedir (Moeini ve ark., 2011). Hastalarin yasadigi
sikayetleri azaltmaya yOnelik uygulamalar viicutta fizyolojik degisiklikler yaparak
yasam bulgularinin stabil olmasini saglayabilmektedir (Kahaledifar ve ark., 2017).
Refleksoloji, cilde temas yoluyla endorfinlerin salinmasina ve sempatik sinir sistemi
lizerinden stres yanitinin azalmasina neden olmaktadir. Basincin devam etmesi
otonom sinir sistemini uyararak kan basinci, kalp hiz1 ve solunum sayis1 gibi fizyolojik
parametreleri de olumlu yonde etkilemektedir (Hughes ve ark., 2011; Fritz ve Fritz,
2020; Poole va ark., 2007 ve Wanchai ve Armer, 2020). Kuhn ve arkadaslar1 (1999)
refleksolojinin viicudun hiperaktif alanlarinda gevsemeyi sagladigi, parasempatik
sistemini uyardigi ve sonu¢ olarak viicudun rahatlamasina neden oldugunu

bildirmistir.
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Calismamizda refleksoloji sonrasinda taksan alan meme kanserli hastalarin
sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayist ve kalp hizinda azalma oldugu
goriildii (p<0,05). Refleksoloji sonrasi kan basinci, solunum ve nabiz hizinda goriilen
degisikligin viicutta olusan parasempatik sistem aktivasyonu nedeniyle gelistigi

distiniildi.

Kemoterapi alan hastalarda refleksolojinin yasam bulgulari {izerine olan etkisini
inceleyen ¢ok az arastirma yapilmistir (Quattrin ve ark., 2006 ve Won ve ark., 2002).
Won ve arkadaglarinin (2002) kemoterapi alan hastalarda refleksolojinin yasam
bulgular1 iizerine olan etkisini inceledikleri ¢aligmada, hastalarin sistolik kan basinci
(p=0,009), diastolik kan basinc1 (p=0,014) ve nabiz hiz1 (p=0,015) degerleri arasinda
anlamli fark oldugunu gostermislerdir. Quattrin ve arkadaslarmin (2006) kanser
hastalariyla yaptiklar: bir ¢aligmada, 30 dakikalik refleksolojiden sonra nabiz hizi,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinct ve solunum hizi dahil olmak {izere tim

gostergelerde olumlu bir azalma oldugunu saptamiglardir.

Refleksolojinin yasam bulgulari lizerinde meydana getirdigi degisimi inceleyen
farkli hasta gruplar ile yapilan bazi ¢alisma sonuclar1 bulgumuzu desteklemektedir
(Hughes ve ark., 2011; Kahaledifar ve ark., 2017; Korhan ve ark., 2014 ve Moeini ve
ark., 2011). Korhan ve arkadaslarmin (2014) mekanik ventilatérde olan hastalarda
refleksolojinin etkisini inceledikleri bir ¢alismada, hastalara bes giin boyunca 30
dakika refleksoloji uygulanmis ve sonrasinda hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinct, kalp hizi ve solunum hizinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugunu gostermislerdir. Khaledifar ve arkadaslari (2017) koroner ajiografi dncesi 30
dakika uygulanan refleksoloji uygulamasinin diyastolik kan basinci, kalp hizi ve
solunum hizini olumlu yonde azalttigini saptamiglardir. Hughes ve arkadaglar1 (2011)
ise saglikli bireylere uygulanan refleksolojinin kan basincini ve nabiz hizini

diisiirdligiinii bildirmislerdir.

Diger taraftan, bazi calismalar ayak refleksolojisinin fizyolojik parametreleri
tyilestirmedeki etkinligi bildirilmemistir. Ebadi ve arkadaslar1 (2015), Rollinson ve
arkadaslar1 (2016) ve Jones ve arkadaslar1 (2013a), ayak refleksolojisinin acik kalp
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cerrahisi gegiren, kronik kalp yetmezIligi olan hastalar ile saglikli kisilerin fizyolojik
parametreleri iizerine anlamli bir etki saglamadigini bildirmislerdir. Yapilan
caligmalarda refleksolojinin etkili olmama durumunu ise insizyon bolgesi ve cerrahi
prosediirdeki farkliliklarin hemodinamik parametrelere farkli sekilde etki etmesi, ayni
uzman tarafindan egitilmis olmalarina ragmen refleksoloji yapmak i¢in iki farkli

bireyin kullanilmasina ve drneklem biiytikliigliniin yetersiz olmasina baglamaktayiz.

Refleksolojinin yasam bulgulari lizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismalarin
blyiikk c¢ogunlugunda, yasam bulgularimi  olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Calismamizda refleksoloji uygulamasinin ayni kisi tarafindan yapilmis olmasi gliven
duygusunu olumlu etkiledigini diislindiirdii. Baz1 hastalarin seans esnasinda uyumasi
bu diisiincemizi destekledi. Yasam bulgularinin degerlendirilmesi hemsirelik
bakiminin temel iglevleri arasindadir. Hemsirelerin refleksoloji uygulamasini bakima
entegre ederek hastalarin fonksiyonel kapasitelerini artirmaya destek saglayacagi

distiniilmektedir.

Sonug olarak aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular refleksolojinin, ndropati
semptomlarinin ilerlemesini engelleme, anksiyeteyi azaltma ve yasam bulgularini
olumlu yonde etkilemesi bakimindan Onemlidir. Hastanin yasadigi sorunlarin
hafifletilmesinde refleksoloji gibi nonfarmakolojik bir uygulamada hemsireye 6nemli
gorevler diismektedir. Hemsireler, kemoterapi semptomlarinin kontrol altina alinmasi
i¢in yliksek risk gruplarini taniyarak, belirti ve bulgulari yasayan kisileri degerlendirip
sorunlarin giderilmesinde ya da azaltilmasinda aktif rol almalhidir. Kemoterapi alan
hastalarin tedavi 6ncesi donemden itibaren degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin
kemoterapi sonrasindaki donemde de devam ederek hasta bakimini kesintisiz olarak
stirdiirmeleri 6nemlidir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda kemoterapi alan hastalarda
gelisen periferal noropati ve anksiyete yonetiminde refleksolojinin kullanilmas: ile

farmakolojik ilaglara olan ihtiyacin azaltilmasi arastirmanin 6nemli bir katkisidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde ¢alisma bulgularinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar ve

bu sonuglara yonelik oneriler sunuldu.

5.1. Cahismadan Elde Edilen Sonuclar

1. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda tanitici 6zellik, hastalik degiskeni ve
semptom durumu degiskeni agisindan fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.1, Cizelge
3.2, Cizelge 3.3).

2. Bireylerin tamaminin ndropati semptomu ve bulantis1 vardir (Cizelge 3.3).

3. Miidahale ve kontrol gruplarinda periferal noropati gelisme durumuna
bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin parmaklarda/elde uyusma hissi
ortalamasinin baslangi¢ ve diger haftalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, kontrol grubunda haftalara gore istatistiksel olarak fark anlamli
bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.4).

4. Miidahale grubundaki hastalarin ayak parmaklarinda/ayakta uyusma hissi
azalirken, kontrol grubunundaki hastalarda arttig1 gortildii (Cizelge 3.4).

5. Miidahale grubundaki hastalarin el ve ayak parmaklarinda kasinma - yanma hissi
bakimindan fark olmazken, kontrol grubunundaki hastalarin kasinma ve yanma
hissinin arttig1 goriildii (Cizelge 3.4).

6. Miidahale grubundaki hastalarin el ya da ayak parmaklarinda rahatsizlik ve soguga
duyarlilik hissinin azaldigi, kontrol grubundaki hastalarda ise arttigi gorildii
(Cizelge 3.4).

7. Midahale grubundaki hastalarin kas ya da eklem agris1 ile giigsiizliik hissinin
azaldig1, kontrol grubundaki hastalarda ise arttig1 goriildii (Cizelge 3.4).

8. Miidahale grubundaki hastalarin gilinliik yasam aktiviteleri ortalamalar1 arasinda
fark bulunmazken, kontrol grubundaki hastalarin baslangi¢ dl¢iimiine gore arttig

yani olumsuz yonden etkilendigi belirlendi. Bu ¢aligmada kemoterapi alan meme
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10.

11.

12.

13.

kanserli hastalarda refleksolojinin periferal néropati semptomlarini azaltmada
etkili oldugu goriildii (Cizelge 3.4).

Bulanti, kusma ve 6glirme deneyimi toplam puanina bakildiginda; miidahale ve
kontrol grubu hastalarinin baslangi¢ Sl¢iimlerinin diger Slgiimlere gore giderek
azaldig1 saptandi (p<0,001). Ancak grup arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig gorildii (p>0,05) (Cizelge 3.5).

Bulanti, kusma ve 6glirme olusumu toplam puanina bakildiginda; miidahale ve
kontrol grubu baglangi¢c Slgiimiin diger Olglimlere gore azaldigi saptanmasina
ragmen gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i farkin ise her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,001) (Cizelge 3.5).

Bulanti, kusma ve 6giirme sikintisi toplam puanina bakildiginda; gruplar arasinda
fark anlamsiz bulunurken grup i¢i fark her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001). Bu durumda refleksolojinin meme kanserli hastalarda
kemoterapiye bagl bulanti, kusma, 6glirme deneyimini, olusumunu ve sikintisini
azaltmada etkili bir uygulama olmadig: goriildi (Cizelge 3.5).

Miidahale grubunda durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi, baslangic
durumuna gore 6. haftada istatistiksel olarak anlamli diisme gosterdi (p<0,001).
Kontrol grubunda ise bunun tersine durumluk kaygi puan ortalamasi, 6. haftada
istatistiksel olarak anlamli derece artis gosterdi (p<0,001) (Cizelge 3.6, Cizelge
3.7).

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda refleksolojinin sistolik ve diastolik kan
basinci, solunum sayist ve nabiz hizinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degisiklik olusturdugu goriildi (Cizelge 3.8).

5.2. Oneriler

Refleksolojinin kemoterapi alan meme kanserli hastalarda ndropati semptomlari

ve kaygiyr azaltti§i, yasam bulgularin1 olumlu etkiledigi bulanti ve kusmaya ise

etkisinin olmadig1 belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda asagida

bulunan oneriler verilmistir:
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Refleksolojinin ndropati semptomlar1 ve anksiyeteyi azaltmasi ve yasam
bulgularini olumlu etkilemesi nedeniyle bakima entegre edilmesi,

Calismada bireylerin ¢ogunlugunun geng-orta yas grubunda oldugu saptandi.
Kadin cinsiyeti ve yasin kemoterapiye bagli gelisen bulant1 ve kusma igin en
giiclii risk faktorlerinden oldugu bilinmektedir. Bu bilgi dogrultusunda
calismanin kemoterapi alan benzer yas grubunda olan hastalar1 kapsayacak
sekilde aragtirmalarin planlanmasi,

Refleksoloji ayaklara, ellere ve kulaklara uygulanabilen bir masaj yontemidir.
Bu calismada ayak refleksolojisi uygulandi. Calismanin farkli bolgeler
kullanilarak tekrarlanmasi,

Bu calismada haftalik olarak uygulanan refleksoloji sonucunda hastalarin
semptomlarinda azalma saptandi. Bu sonu¢ hemsirenin bagimsiz roliiniin
etkinligini  gostermektedir.  Refleksoloji  sertifika  programlarinin

desteklenmesi onerilmektedir.
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OZET

Taksan Alan Meme Kanserli Hastalarda Gelisen Periferal Noropati Ve Bulanti

Kusmaya Refleksolojinin Etkisinin Belirlenmesi:Randomize Kontrollii Calisma

Bu aragtirma kemoterapiye bagli periferal néropati ve bulanti-kusma gelisen hastalarda
refleksolojinin ndropati ve bulanti kusmaya etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii ¢aligma olarak yapild.

Aragtirma 28 Haziran -20 Aralik 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde
yiiriitildi. Arastirmanin 6rneklemini blok randomizasyonla secilmis 29 miidahale ve 29
kontrol olmak {izere toplam 58 hasta olusturdu.

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, Periferal Noropati Degerlendirme
Formu, Rhodes bulanti-kusma ve 6giirme indeksi, Spielberg Durumluluk / Siirekli Kaygi
Envanteri ve yasam bulgulari izlem formu kullanildi. Miidahale grubundaki hastalara haftada
bir kez olmak tizere toplam alt1 seans refleksoloji uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ise
rutin bakim disinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Verilerin degerlendirilmesinde; say1,
yiizde, ki-kare, bagimli gruplarda t test, bagimsiz gruplarda t test ve tekrarli 6lgiimlerde tek
yonlii ANOVA testi kullanildi.

Aragtirmada, miidahale grubundaki hastalarin baslangic ve diger haftalardaki néropati
semptom puan ortalamlari arasinda fark bulunmazken kontrol grubundaki hastalarin
semptomlarinda anlamli diizeyde artis belirlendi (p<0,05). Refleksolojinin bulanti ve kusmaya
etkisi degerlendirildiginde; her iki grupta da bulanti, kusma ve 6giirme deneyimi, olusumu ve
sikint1 puan ortalamalarinin baglangi¢ 6lgiimiine gore diisiik olmasina ragmen gruplar arasinda
fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Arastirma bulgularina gore miidahale grubunda durumluk ve
stirekli kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldig belirlendi
(p<0,05). Yasam bulgularinin 6n test son test karsilastirilmasinda; miidahale grubunda nabiz
hizi, solunum hizi, sistolik ve diastolik kan basincinda diisme goriildii (p<0,05).

Aragtirma sonucunda refleksolojinin taksan alan meme kanserli hastalarda gelisen
bulant1 ve kusmaya etkisi bulunmazken, kemoterapi iliskili periferal noropati semptomlarini
hafiflettigi, anksiyeteyi azalttig1 ve yasam bulgularini olumlu yonde etkiledigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bulanti ve Kusma, Kemoterapi, Periferal Noropati, Randomize
Kontrollii Calisma, Refleksoloji
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SUMMARY

Determination of the Effect of Reflexology on Peripheral Neuropathy and Nausea
Vomiting in Patients with Breast Cancer Receiving Taxanes: A Randomized Controlled
Study

This study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effect of
reflexology on neuropathy and nausea vomiting in patients who developed peripheral
neuropathy and nausea-vomiting due to chemotherapy.

The research was carried out in the outpatient chemotherapy units of Gulhane Training
and Research Hospital and Ankara Training and Research Hospital between 28 June - 20
December 2019. A total of 58 patients, 29 interventions and 29 controls, were sampled by
block randomization.

Research data were obtained from information form, Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy Assessment Tool, Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching, Spielberg
State-Trait Anxiety Inventory and vital signs record form. A total of six sessions of
reflexology were performed once a week to patients in the intervention group. Patients in the
control group were not given any practice except for routine care. Number, percentage, chi-
square, paired samples t-test, independent samples t test and One-Way Repeated-Measures
ANOVA were used to evaluate the data.

In the study, there was no difference between the average neuropathy symptom scores
of patients in the intervention group at onset and other weeks, while there was a significant
increase in the symptoms of patients in the control group (p<0,05). When we evaluated the
effect of reflexology on nausea and vomiting, it was found that although the average score of
nausea, vomiting and retching experience, formation and distress in both groups was low
compared to the initial measurement, there was no difference between the groups (p>0,05).
According to the research results, it was determined that the average state and trait anxiety
score decreased significantly in the intervention group compared to the control group (p<0,05).
Comparing pre-test post-test of vital signs; a decrease in pulse rate, respiratory rate, systolic
and diastolic blood pressure was determined in the intervention group (p<0,05).

As a result of the study, it was shown that reflexology did not have an affect on nausea
and vomiting that developed in breast cancer patients receiving taxane, but it alleviated the
symptoms of chemotherapy-related peripheral neuropathy, reduced anxiety and positively
affected the vital signs.

Keywords: Chemotheraphy, Nausea and Vomiting, Peripheral Neuropathy, Randomized
Controlled Study Reflexology
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