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OZET

Izgii, N., El ve Ayaga Uygulanan Aromaterapi Masajimin Kemoterapi Iliskili Periferal
Néropatik Agr1 ve Yorgunluk Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastahklari Hemsireligi  Programm Doktora Tezi, Ankara, 2017.
Randomize kontrollii deneysel tasarima sahip bu arastirmanin amaci, oksaliplatin tedavisi
alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan aromaterapi masajinin kemoterapi iligkili
periferal noropatik agri ve yorgunluk tizerindeki etkisini belirlemektir. Aragtirma, Haziran
2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan kemoterapi
tinitelerinde ylritiilmistir. Arastirma Orneklemini tabakali randomizasyonla secilmis 20
miidahale ve 20 kontrol olmak tizere toplam 40 hasta olusturmustur. Aragtirmanin 1. ve 6.
haftalari arasinda, miidahale grubundaki hastalara ev ziyareti yapilarak, haftada 3 kez olmak
tizere toplam 18 seans aromaterapi masaji uygulanmistir. 7. ve 8. haftalar arasinda herhangi
bir miidahalede bulunulmamustir. Kontrol grubundaki hastalara ise rutin bakim diginda
herhangi bir girisim uygulanmamustir. Arastirmada noropatik agriy1 degerlendirmek icin
“Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) Agr1 Anketi”, agr1 siddetini degerlendirmek igin
“Gorsel Analog Skala (VAS)” ve yorgunluk siddetini degerlendirmek i¢in “Piper Yorgunluk
Olgegi” kullamlmistir. Arastirma verileri, arastirmanin ilk giinii ile arastirmanin 2., 4., 6., ve
8. haftalarinda toplanmistir. Arastirmada, miidahale grubundaki hastalarin 4. ve 6. hafta DN4
agr1 anketi puan ortancasi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmus, 6. haftada
kontrol grubunda ndéropatik agrisi olan hasta oranmin miidahale grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). 2., 4. ve 6. hafta VAS puan ortancasi
miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Arastirma siiresi boyunca gruplar arasinda yorgunluk siddeti agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Arastirmada 6 hafta boyunca uygulanan
aromaterapi masajinin periferal néropatik agri goriilme siklig1 ve agri siddetini azalttigi,
yorgunluk siddetini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore, oksaliplatin tedavisi
alan hastalarda kemoterapi iliskili periferal ndropatik agrinin 6nlenmesinde ve agr1 siddetinin

hafifletilmesinde aromaterapi masajinin kullanimi énerilmistir

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, masaj, kemoterapi iliskili periferal noéropatik agri,

yorgunluk, kanser
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ABSTRACT

Izgu, N., The Effect of Aromatherapy Hand and Foot Massage on Chemotherapy
Induced Peripheral Neuropathic Pain and Fatigue, Hacettepe University Institute of
Health Sciences Medical Nursing Department Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2017. This randomized controlled study aimed to examine the effect of aromatherapy hand
and foot massage on chemotherapy induced peripheral neuropathic pain and fatigue in
cancer patients receiving oxaliplatin based chemotherapy regimens. The study was carried
out in the outpatient chemotherapy units of Hacettepe University Oncology Hospital and Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital between June
2015 and August 2016. The sample of the study consisted of totally 40 patients including 20
intervention and 20 control who were selected with stratified randomization. Between 1% and
6™ weeks of the study, aromatherapy massage was applied to both hands and feet of patients
in intervention group, 3 times in a week, during home visits and each intervention patient
received totally 18 aromatherapy massage sessions. Between 7" and 8" weeks, no
intervention was applied. As for control group patients, no application was performed except
for routine care. Neuropathic pain was detected with “Douleur Neuropathique 4 Questions
(DN4)”, pain severity with Visual Analog Scale (VAS) and fatigue severity with Piper
Fatigue Scale. The research data was collected on the first day of the study, at 2", 4", 6" and
8" weeks of the study. The median score of DN4 was statistically lower in intervention
group than control group at 4" and 6" weeks (p<0.05). Besides, the rate of peripheral
neuropathic pain was significantly higher in control group at 6" week compared to
intervention group. The median score of VAS in intervention group was significantly lower
than control group at 2™, 4™ and 6™ weeks (p<0.05). In terms of fatigue severity, intervention
and control group were not significantly different throughout the study (p>0.05). In this
study, aromatherapy massage applied to both hands and feet during 6 weeks was found to be
effective in preventing neuropathic pain and relieving pain severity. The application was not
effective in decreasing fatigue severity. According to these results, aromatherapy massage
can be recommended in cancer patients receiving oxaliplatin based chemotherapy regimens

to prevent neuropathic pain and relieve pain severity.

Key Words: Aromatherapy, massage, chemotherapy induced peripheral neuropathic pain,

fatigue, cancer.

This study was financially supported by the Scientific Research Projects Coordination Unit

of Hacettepe University (Project number. TDK-2015-6430).
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Periferik sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel baz1 6zellikleri, kemoterapi
ilaclarinin ve bazi ndrotoksinlerin birikmesi agisindan risk olusturmaktadir.
Literatiirde periferik sinir sisteminde etkin vaskiiler bir bariyerin olmamasi ve
endondronal alandaki lenfatiklerin toksinleri uzaklastirmada yetersiz kalmasi gibi
nedenlerle, periferik sinir sisteminin toksik kimyasallara kars1 daha fazla risk altinda
oldugu belirtilmektedir (1-3). Bu nedenle norotoksik kemoterapi ajani alan kanser
hastalarinda kemoterapi iliskili periferik néropati yaygin olarak goriilmektedir. 45
klinik arastirmanin incelendigi sistemik bir derlemede, kemoterapi alan hastalarda
periferik noropati insidansi, %10-100 arasinda rapor edilmistir (4). Taksan bilesikleri
(paklitaksel ve dosataksel), vinka alkaloidleri (vinkristin ve vinblastin),
antianjiyogenez ajanlar1 (thalidomide, lenalidomide), proteozom inhibitorleri
(bortezomib, carfilzomib) ve platin bilesikleri (sisplatin, karboplatin, oksaliplatin)
gibi ilaglarla tedavi edilen hastalarda periferik noropati siklikla goriilmektedir (2,4-
6).

Kemoterapi ajanlar1 arasinda, en sik nérotoksisiteye neden olan ilaglardan biri
oksaliplatindir. Oksaliplatin; {i¢lincii jenerasyon platin bilesiklerinden biridir ve
gastrointestinal kanserlerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (7-9).
Oksaliplatin tedavisi alan hastalarda periferik noropati sikligt %16-95 olarak
bildirilmistir (5). Bu oranin, bortezomib tedavisi alan hastalarda %40, vinkristin alan
hastalarda %57, paklitaksel alan hastalarda ise %64 oldugu rapor edilmistir (10-12).
Oksaliplatine baglh gelisen periferik ndropati; akut, hafif ve gecici olabilir. Ancak
bazi hastalarda kiimiilatif, siddetli ve kronik olabilmektedir (9,13,14). Akut noropati
semptomlari saatler ya da giinler igerisinde baslar ve kisa siirelidir. Kronik noropati
semptomlari ise yavas ilerler, kalic1 karakterdedir ve akut ndropatiye gore hastanin
giinliik yasam aktivitelerini daha fazla etkiler (5).

Oksaliplatinin periferik noropatiye yol a¢gma mekanizmasi tam olarak
anlagilamamistir. Ancak; glincel veriler oksaliplatine bagli gelisen akut periferik

ndropatinin, inflizyon sonrasi agiga ¢ikan oksalatin hizli kalsiyum selasyonunu



uyarmasi nedeniyle gelistigini savunur (5,15,16). Diger taraftan oksalipaltine bagl
gelisen kronik periferik noropatinin ise hiicresel metabolizmanin azalmasi ve platin
bilesiklerinin dorsal kok ganglionlarinda birikmesi sonucu gelistigi bildirilmistir
(3,8,9,16). Mitokondriyal hasarin, oksaliplatine bagli gelisen kronik periferik
noropatiye neden olabilecek bir mekanizma oldugunu 6ne siiren hipotezler de
bulunmaktadir (17). Ayrica ilacin yarattigi oksidatif stresin noronlarda
demiyelinizasyon, mikrotiibiiler hasar ve apoptozise yol agarak fiziksel hasara neden
olabilecegi de 6ne siiriilmiistiir (2).

Literatiirde, kiimiilatif oksaliplatin dozunun ve inflizyon siiresinin periferik
noropati  gelisme riskini  arttirdigt  belirtilmektedir  (8,16,17-21). Yapilan
arastirmalarda oksaliplatine bagli gelisen periferik noropatide akut semptomlarin
ortaya c¢ikmasi i¢in herhangi bir esik degerin bulunmadigi, ancak kiimiilatif
oksaliplatin dozunun kronik néropati semptomlarinin goriilme riskini arttirdig1 rapor
edilmistir (8,17,19,21). Kiimiilatif oksaliplatin dozunun 300 mg/m?nin iizerinde
olmasinin riski arttirdig1 belirtilirken, 540 mg/m? ve 800 mg/m?’nin iizerinde oldugu
durumda ise riskin daha fazla artis gosterdigi bildirilmistir (10,13,17). Diabetes
mellitus, otoimmiin hastaliklar, gegmis ndropati 6ykiisii ve alkolizm gibi komorbid
durumlar da periferik ndropati riskini arttirdig: belirtilen diger risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (5,13).

Oksaliplatin tedavisi alan hastalarda periferik noéropatiye bagli olarak
ekstremitelerde karincalanma hissi, eldiven ya da ¢orap giymis gibi rahatsizlik hissi,
allodini, hiperaljezi, hipoaljezi, parestezi ve dizestezi gibi semptomlar goriilebilir
(10,14,17,22,23). Bu belirtiler periferal noropatik agri olarak tanimlanmaktadir (24-
26). Yapilan klinik arastirmalarda oksaliplatin tedavisi alan hastalarin %30-51"inde
periferal noropatik agri gelistigi bildirilmistir (27,28).

Oksaliplatine bagli gelisen periferal noéropatik agri tedavi dozunun
azaltilmasina ve tedavinin sonlandirilmasina neden olabilir. Bu durum, kemoterapi
etkinligini azaltarak hastaligin tekrari i¢in bir risk olusturmaktadir (2,3,9,29). Ayrica
literatiirde periferal ndropatik agr1 semptomlarinin, hastanin fonksiyonel durumunu
ve yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (23). Kemoterapi
iliskili periferik noropatinin giinliilk yasama etkisini arastirmak amaciyla yapilan ve

oksaliplatin tedavisi alan hastalarin da bulundugu niteliksel bir arastirmada,



hastalarin %75°1 agrili ndropati tariflemis ve agrinin 6zellikle geceleri kotiilestigini
ifade etmislerdir. Ayni1 aragtirmada hastalar periferik noropati semptomlarinin
fonksiyonel yeteneklerini, duygusal durumlarini ve uykularini olumsuz etkiledigini
belirtmisler ve yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir (4).

Yorgunluk; kanser hastalarinin semptom kiimelerinde agri ile birlikte ele
alinan ve bireyin giinliik yasamini olumsuz etkileyen bir diger 6nemli sorundur.
Literatiide agr1 ve yorgunlugun birbirleri iizerinde sinerjistik etki olusturduklari
belirtilmistir (30,31). Kanser hastalar1 tarafindan halsizlik, bitkinlik, tiikenmislik,
agirlik hissi, ¢abuk yorulma, yavaslama, enerji azlig1 ya da yoklugu, uyusukluk ve
dermansizlik gibi kelimelerle tanimlanabilen yorgunluk, diger semptomlarin
siddetini arttirabilmektedir (30,32). Literatiirde kemoterapi alan hastalarda yorgunluk
goriilme siklig1 %75-96 olarak bildirilmistir (33). Oksaliplatin tedavisi alan hastalarla
yapilan aragtirmalar incelendiginde; yorgunlugun noéropatiden sonra en sik
deneyimlenen semptomlardan biri oldugu gorilmiistiir (27,34). Kolorektal kanser
hastalar1 ile yiiriitiilen klinik bir aragtirmada, FOLFOX (Folinik asit, 5-Fluouracil ve
oksaliplatin) protokolii uygulanan hastalarda yorgunluk goriilme sikligi %74 olarak
rapor edilmistir (27).

Kemoterapi iliskili periferal noropatik agri ve yorgunluk oksaliplatin tedavisi
alan hastalarda sik goriilmesine ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesine ragmen bu
semptomlarin kontroliinde standart bir yaklasim bulunmamaktadir (5,6,35,36).
Tedavide kullanilan farmakolojik ajanlarin etkileri smirlidir ve ciddi yan etkileri
bulunmaktadir (6,24,14,37-39). Bu nedenle periferik noropati ve yorgunluk
yonetiminde farmakolojik yaklagimlarin yani sira non-farmakolojik yaklagimlar da
tercih edilmektedir. Non-farmakolojik yaklagimlar invaziv olmadigi i¢in daha
giivenilir kabul edilmektedirler. Farmakolojik yaklagimlara gére daha ucuz olmasi da
periferal noropatik agri ve yorgunluk yonetiminde bu yaklagimlarin kullanimini
arttirmaktadir (36,40,41).

Literatiirde periferik ndropatinin non-farmakolojik yonetiminde hasta egitimi,
transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akupunktur, refleksoloji, sicak
uygulama, egzersiz, bilissel davranissal yaklasimlar, is-ugrasi terapisi, lokal ajanlar
(capsaicin krem ve lidokain), masaj ve aromaterapi kullanilmaktadir (13,24,36,37,42-

50). Kanser iligkili yorgunluk yonetiminde etkisi arastirilan non-farmakolojik



yaklasimlar ise; hasta egitimi, fiziksel aktivite, terapotik dokunma, hipnoz,
akupunktur, refleksoloji, masaj ve aromaterapi uygulamalarini igermektedir (40,41).

Kemoterapiye bagli gelisen yan etkilerin kontroliinde masaj ve aromaterapi
hemsireler tarafindan sik tercih edilen non-farmakolojik yaklasimlar arasinda yer
almaktadir. Yapilan ¢alismalarda masajin, kemoterapi iligkili periferik néropati ve
yorgunluk semptomlarinin  kontroliinde yararli etkisi oldugu bildirilmistir
(36,40,43,48,51). Ancak yapilan literatiir incelemesinde; kemoterapi iliskili agrili
periferik noropatide aromaterapi masajimnin etkisini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamistir. Periferal noropatik agri kontroliinde aromaterapinin kullanildigi
aragtirmalar daha ¢ok diyabete bagli gelisen agrili periferik noropati {izerinde
yogunlasmustir (42,46,52). Kemoterapiye bagli gelisen yorgunlukta aromaterapinin
etkisini degerlendiren arastirmalar da sinirli sayidadir (53,54).

Kemoterapi iliskili periferal noropatik agr1 ve yorgunlugu 6nlemede standart
bir yaklasim bulunmamasi, bu konuda yeni yontemlerin gelistirilmesinin gerekli
oldugunu diistindiirmektedir. Kemoterapi alan hastalarda periferal néropatik agri ve
yorgunluk yonetiminde aromaterapi masajinin kullanildig1 arastirmalarin yapilmasi,
bu alandaki hemsirelik uygulamalarina kanit olusturmasi, noropatik agri ve

yorgunlugu azaltip semptom yiikiinii hafifletmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga
uygulanan aromaterapi masajimnin periferal noropatik agri ve yorgunluk iizerindeki

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Ho-1: Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan
aromaterapi masajinin agr1 siddetini azaltic1 etkisi yoktur.

Hi.1: Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan
aromaterapi masajinin agri siddetini azaltici etkisi vardir.

Ho-2: Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan

aromaterapi masajinin yorgunluk siddeti tizerinde olumlu etkisi yoktur.



Hi.2: Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan

aromaterapi masajinin yorgunluk siddeti tizerinde olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oksaliplatine Bagh Gelisen Periferik Noropati

Oksaliplatine bagl gelisen periferik ndropati, ilacin periferik sinir sisteminde
hasara yol agmasi sonucu akut ve kronik duyusal degisikliklerle ortaya g¢ikan ve
yaygin olarak goriilen bir tedavi komplikasyonudur (55). Oksaliplatine bagli gelisen
periferik noropatide hasar derecesini belirleyen bireysel ve hastalik/tedavi ile iligkili
birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bireysel risk faktorleri arasinda genetik
varyasyonlarin yani sira; diyabet, hipotiroidi, alkolizm, B12 vitamini eksikligi, bag
dokusu hastaliklari, daha ©once noropati Oykiisiiniin bulunmasi gibi komorbid
durumlar yer alir (13,19,56). Oksaliplatine bagli gelisen periferik noropatide
hastalik/tedavi ile iligkili risk faktorleri ise; tedavi siiresi, kiimilatif doz, infiizyon
stiresi, diger norotoksik ajanlarla kombine tedavi ve daha 6nce norotoksik bir ajanla
tedavi Oykiisiiniin bulunmasi gibi degiskenleri igermektedir (13,17,19,21,56).

Oksaliplatin tedavisi alan hastalarda periferik noropati akut ve kronik olmak
tizere iki farkli klinik sekilde ortaya cikar (9,13,56). Oksaliplatin tedavisi alan
hastalarla yapilan arastirmalar incelendiginde; akut periferik nodropati goriilme
sikliginin %65-100; kronik periferik ndropati goriilme sikliginin ise %34-85 arasinda
degistigi goriilmiistiir (16,58-63). Akut noropati semptomlar1 genellikle inflizyon
sirasinda ya da infiizyondan sonraki dakikalar igerisinde baslar (9,57). Ancak bazi
durumlarda inflizyondan sonraki 1-2 giin igerisinde de ortaya c¢ikabilir. Akut
noropatide goriilen semptomlar gegicidir ve giinler igerisinde hafifleyerek kaybolur,
genellikle sogukla temas (soguk icecek i¢gme, soguk suya dokunma, aniden soguk
havaya maruz kalma) sirasinda ortaya c¢ikar, artis gosterir ve her tedavi siklusunda
tekrarlanir. Akut periferik noropatide hastalar genellikle el ve ayaklarda parestezi,
hipoestezi ve dizestezi tarif ederler. Ayrica perioral bolgede ve faringolarengeal
alanda dizesteziler goriilebilir. Buna bagl olarak hastalarda solunum sikintisi ya da
yutmada zorlanma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ayrica hastalar ¢genede kramp, dil
tizerinde anormal bir his, kas spazmi ya da kas kramplar tarif edebilirler.
Semptomlar nedeniyle el ve ayaklarda tutukluk ve elde kavrama giicligii

yasayabilirler (9,19,57,62).



Oksaliplatine bagli gelisen kronik periferik noropati ise kiimiilatiftir ve yavas
gelisir. Kronik noropatide distal parestezilerle karakterize duyusal bir disfonksiyon
s0z konusudur. Semptomlar tedavi sikluslar1 arasinda hafiflemez ve tedavi
sonlandirildiktan sonra da devam edebilir (9). Yapilan arastirmalar kronik ndropati
semptomlarinin  genellikle tedaviden sonraki 3-6 ay icerisinde geriledigini
gostermistir (9,17). Ancak bazi hastalarda semptomlarin tedaviden sonraki ikinci
yilda da devam ettigi bildirilmistir (62).

Oksaliplatine bagli gelisen periferik noropatide hastanin deneyimledigi
semptomlar agrilt olabilmektedir. Noropatik agri; periferik ya da santral sinir
sistemindeki bir hasara bagli olarak ortaya c¢ikan ve duyusal semptomlarla
karakterize bir agridir (25). Noropatik agr1 yakinmalar1 kisiden kisiye farklilik
gosterebilir (36). Agrinin karakteri, kisa siireli, batici, yanici ve saplanici tarzda
olabilir (28). Noropatik agri deneyimleyen hastalarda hiperaljezi (agr1 olusturan
mekanik ya da termal bir uyarana verilen cevabin artmasi), hipoaljezi (agr1 olusturan
mekanik ya da termal bir uyarana verilen cevabin azalmasi), allodini (agrili olmayan
mekanik ya da termal bir uyaranin agriya yol agmasi), dizestezi (rahatsiz edici
herhangi bir uyaran olmaksizin olusan ve genellikle yanma seklinde tanimlanan
agrili his), parestezi (rahatsiz edici olmayan ve genellikle karincalanma, uyusma
seklinde tanimlanan agrisiz his) ve hipoestezi (agrili olmayan mekanik ya da termal
bir uyarana kars1 verilen cevabin azalmasi) gibi duyusal sikayetler goriilebilir (25).

Literatiirde hastalarin agr1 nedeniyle yasadiklar1 hosnutsuzlugu tanimlarken,
genellikle “agr1i” kelimesini kullanmadiklart bildirilmistir (1). Noropatik agrist olan
hastalar yasadiklar1 hosnutsuzlugu; uyusukluk, yanma, elektrik ¢arpmasi,
karincalanma, ignelenme ve kegelesme gibi hislerle tarif edebilirler (28). Ayrica
ayaklarmin buz gibi oldugunu; sicak komiirlerin {izerinde yiiriiyor, kayalarin
tizerinde geziniyor gibi olduklarim1 ya da ayaklarmin altina zimpara kagidi
stirtiiliityormus gibi hissettiklerini belirtebilirler (1). Oksaliplatin tedavisi alan
hastalarla yiiriitiilen klinik bir arastirmada; hastalarin agriyr delici karakterde,
karmcalanma, ignelenme, iisiime ve agirlik hissetme seklinde tanimladiklart ve

sogukla temasin agr1 siddetini arttirdig bildirilmistir (64).



2.1.1. Oksaliplatine bagh gelisen periferik néropatinin degerlendirilmesi

Kemoterapi iligkili periferik noropatinin degerlendirilmesinde; primer olarak
hasta ifadeleri ve klinik muayene temel alinir. Bu nedenle norotoksik kemoterapi
ajan1 uygulanan hastalarin tedaviye baslamadan Once, periferik ndropati varligi
acisindan taranmasi ve her kemoterapi siklusunda rutin olarak degerlendirilmesi
gereklidir (13).

Kemoterapi iliskili periferik néropatinin degerlendirilmesinde; standart bir
yontem bulunmamaktadir (65). Sinir biyopsileri, vibrasyon testleri, sinir iletim
testleri, duyu esigi izlem testleri ve eletromiyografi norolojik muayeneye ek olarak
kullanilabilecek objektif tanilama yontemleri arasindadir (3,9,66). Ancak bu testlerin
klinikte kullanim1 yaygin degildir (9).

Kemoterapi iligkili periferik norotoksisitenin derecelendirilmesi amaciyla
kapsamli derecelendirme sistemleri gelistirilmistir. Bunlar; “Ajani Skalas1”, “Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) Derecelendirme Sistemi”, “Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu
(ECOG) Derecelendirme Sistemi” ve “Ulusal Kanser Enstitiisii Ortak Toksisite
Kriterleri” (NCI-CTCAE)’dir (13,65,67). Derecelendirme sistemleri hem objektif
hem de siibjektif bulgular1 kapsayan, birbirinden farkli siniflamalar1 igerirler.
Uygulamasi kolay ve pratik Olglim araglar1 olduklari i¢in néropati taramasinda
kullanilmaktadirlar (65). Ancak derecelendirme sistemlerinde yer alan ifadelerin
belirsiz olmasi, degerlendiren kisiler arasinda farkliliklara yol agmaktadir. Ayrica bu
Ol¢iim sistemlerinin ndropatinin erken semptomlarini belirlemede yeterince hassas
olmadiklar1 ve noropati semptomlarinin siiresini dikkate almadiklar1 da bildirilmistir
(13,56,57,65,67). Bu nedenle oksaliplatine bagli gelisen norotoksisitenin
derecelendirilmesinde bazi aragtirmacilar tarafindan “Oksaliplatine  Spesifik
Derecelendirme Skalas1” gelistirilmistir (65,68). Bu derecelendirme sisteminde; 7
giinden kisa siiren parestezi evre 1, 8-14 giin siiren parestezi evre 2, tedavi periyotlari
arasinda gerilemeyen parestezi evre 3, fonksiyonel yetersizlige neden olan parestezi
ise evre 4 olarak siniflandirilmistir (65,69,70). Kemoterapiye bagl gelisen ndropatik
agrimin degerlendirilmesinde ise Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) agr
anketinin kullanimi, Avrupa Noroloji Birligi tarafindan 6nerilmektedir. (71). Ancak
bu dlgek agrinin siddeti hakkinda kesin bir bilgi vermemektedir (72). Bu nedenle
agrimin siddetini 6lgmek i¢in DN4’e ek olarak, kolay uygulanabilir ve gecerlilligi



bir¢ok calismada test edilmis numerik agri skalasinin kullanilabilecegi onerilmistir
(72,73).

2.2. Kanser Iliskili Yorgunluk

Kanser iliskili yorgunluk, kanser tedavisi alan ve tedavi sonrasi sag kalan
bireylerde sik goriilen, giigsiizliikk ve fonksiyon kaybina neden olan bir semptomdur.
Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN) tarafindan yapilan tanimda kanser iliskili
yorgunluk, kanser ya da tedavisine bagli ortaya ¢ikan, aktivite ile iliskisi olmayan ve
fonksiyonel durumu olumsuz etkileyen sikint1 verici ve inatg1 bir halsizlik ya da
tilkenmiglik hissi olarak tanimlanmistir (33,39). Literatiirde kanser iligkili yorgunluk
prevelansinin %59-100 oldugu; ileri evre kanser hastalarinda yorgunluk goriilme
sikliginin %33-89, radyoterapi alan hastalarda %75-100, kemoterapi alan hastalarda
ise %75-96 oldugu bildirilmistir (33,74). Uygulanan farkli kemoterapi rejimlerinde
yorgunlugun goriilme sikligr degisiklik gosterebilir (34). Yapilan arastirmalarda;
Taxol uygulanan hastalarda yorgunluk goriilme sikligi %25 olarak belirtilirken,
kombine sisplatin ve taxol tedavisi uygulanan hastalarda ise %68 olarak bildirilmistir
(34,75,76). Kolorektal kanser hastalari ile yiiriitiilen klinik bir arastirmada FOLFOX
uygulanan hastalarda yorgunluk goriilme siklig1 %74 olarak rapor edilmistir (27).

Kanser iligkili yorgunluk karmasik bir etiyolojiye sahiptir. Literatiirde;
hastalik siiresi, uygulanan tedavi rejimi ve dozu, agri, psikolojik sorunlar, yetersiz
beslenme, uyku bozukluklari, hipoksi, enfeksiyon ve eslik eden diger kronik
rahatsizliklarin (karaciger, bobrek, kalp, solunum, tiroid rahatsizliklar1 vb) kanser
iligkili yorgunluga katki saglayabilecegi bildirilmistir (33,38,39,77). Buna ek olarak,
gen polimorfizmleri, sirkadyen ritm degisiklikleri ve proinflamatuar sitokin aktivitesi
gibi degiskenlerin de yorgunluga dogrudan ya da dolayli sekilde katk:

saglayabilecegi vurgulanmistir (38).
2.2.1. Kanser iliskili yorgunlugun degerlendirilmesi

Kanser iliskili yorgunlugun degerlendirilmesinde bireyin 06z bildirimi
onemlidir (33,39,77). Ancak kapsamli bir yorgunluk degerlendirmesi igin birey
ifadesine ek olarak saglik dykiisii, fiziksel degerlendirme ve laboratuvar bulgularinin

da gz oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir (39).
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Kanser iligkili yorgunlugun degerlendirilmesinde NCCN, tiim hastalarin
kanser iliskili yorgunluk acisindan periyodik olarak taranmasi, orta ve siddetli
yorgunluk tarif eden bireylerin ise ayrintili degerlendirilmesini Onermistir.
Yorgunlugu degerlendirmek i¢in birgok gecerli ve gilivenilir arag bulunmaktadir. Bu
araglar yorgunlugun objektif ve subjektif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir
(33,38). Yorgunlugun degerlendirilmesinde tek bir soru ile yorgunluk siddetini
degerlendiren 6l¢lim araglar1 bulundugu gibi kanser iligkili yorgunluga spesifik ¢ok
boyutlu 6l¢iim araglar1 da mevcuttur (38)

Tek soru igeren yorgunluk degerlendirme araglarinin tarama igin duyarli ve
hizli bir 6l¢iim sagladigi konusunda kanitlar bulunmaktadir. Ancak bu araglarin daha
cok yorgunlugun siddetine odaklanmasi ve yorgunlugun diger boyutlarin
kapsamiyor olmast bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Cok boyutlu 6l¢tim araglari
yorgunlukla iligkili olabilecek diger semptomlarin siddetine de odaklandigi igin
yorgunlukla ilgili daha kapsamli bir degerlendirme sunarlar (38). Kanser hastalarinda
yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilan “Kisa Yorgunluk Envanteri”, “Kanser
Yorgunluk Skalas1”, “Yorgunluk Semptom Envanteri” ve “Piper Yorgunluk Olgegi”

bu araglara 6rnek olarak verilebilir (39).

2.3. Periferik Noropati ve Yorgunluk Semptomlarinin Bireyin Yasam

Uzerindeki Etkisi

Oksaliplatine bagli gelisen periferik ndropati semptomlar: hastalarin biiytik
bir ¢ogunlugunda gecici karakterde olsa da, norolojik defisitler bazi hastalarda kalic
olabilmekte ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (23). Hastanin
deneyimledigi duyusal degisiklikler ve noropatik agri, tedavi dozunun azaltilmasina
ya da norotoksik ilacin tedavi planindan ¢ikartilmasina neden olabilir (2,3,9,78).
Oksaliplatin tedavisi alan hastalarin prospektif olarak incelendigi klinik bir
arastirmada; hastalarin  %85’inde akut noéropati semptomlar1 nedeniyle doz
diizenlemesi yapilmis (79), bir diger klinik arastirmada ise oksaliplatin tedavisi alan
hastalarin %40’1mnda nérdpati semptomlar1 nedeniyle tedavinin erken sonlandirildigi
bildirilmistir (80).

Oksaliplatin tedavisine bagli gelisen periferik néropati, bireyin fonksiyonel

durumunu ve giinlik yasam aktivitelerini de olumsuz etkileyebilir. Klinik bir
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aragtirmada, oksaliplatin tedavisi alan hastalarin néropati semptomlar1 nedeniyle, is
yasamlarinin olumsuz etkilendigi, uyku sorunlar1 yasadiklari, yazi yazma, giyinme
ve bir cismi kavramada zorlandiklar1 ve bos zaman aktivitelerini gerceklestirmede
sinirlilik yasadiklar1 rapor edilmistir. Ayn1 klinik arastirmada ndropati semptomlari
nedeniyle hastalarda diisme ve yaralanma gibi istenmeyen olaylarin goriildiigi
bildirilmistir (28). Yar1 yapilandirilmig goériisme yontemi ile yiiriitilen bir diger
klinik arastirmada; hastalar noéropati semptomlar1 nedeniyle ¢atal kasik kullanma,
dikis dikme, taki takma, araba kullanma ve yiiriime gibi faaliyetlerde fonksiyonel
kisitlilik yasadiklarini ifade etmislerdir (80). Kemoterapi iligkili periferik noéropatinin
giinliik yagsama etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ve oksaliplatin tedavisi alan
hastalarin da bulundugu niteliksel bir diger arastirmada ise; agrili ndropati tarifleyen
hastalar, agrinin O6zellikle geceleri kotiilestigini ifade etmisler ve bu durumun
fonksiyonel yeteneklerini, duygusal durumlarini ve uykularin1 olumsuz etkiledigini
belirterek, yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir (4).

Kanser tedavisine bagli gelisen yorgunluk da fiziksel etkilerinin yani sira;
duygusal, bilissel, sosyal ve ekonomik degisikliklere neden olarak bireyin
fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (81-83). Klinik bir
aragtirmada; kemoterapiye bagli yorgunluk yasadigini belirten hastalarin %881
yasadiklar1 yorgunluk nedeniyle giinliik rutinlerini degistirdiklerini ifade etmisler;
uzak mesafe yiirlime, merdiven ¢ikma ve yemek hazirlama gibi giinliik aktivitelerini
gergeklestirmede giiglik yasadiklarini belirtmislerdir (82). Literatiirde yorgunlugun
bireylerin biligsel ve duygusal fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi ve sosyal yasamda
sorunlara yol agtig1r rapor edilmistir. Arastirma sonuglari; yorgunluk yasayan
bireylerde yalmizlik, izolasyon, umutsuzluk ve depresyon gibi sorunlarin daha sik
goriildiigii yoniindedir. Ayrica arkadaslarla vakit gecgirme, kisileraras: iligkileri
stirdliirme gibi sosyal aktivitelerin de yorgunluga bagh etkilendigi; dikkati bir konuya
yogunlastirmada zorlanma ve unutkanlik gibi biligsel sorunlarin gorildigi
bildirilmistir (82).

Kanser tedavisine bagli gelisen yorgunluk bireylerin calisma yetenegini
azaltarak, ekonomik yasamlarimi da olumsuz etkileyebilmektedir (84). Yapilan bir
arastirmada; calistigini belirten bireylerin %77’si yorgunluk nedeniyle ayda en az bir

giin ise gidemediklerini belirtmis ve is yerinde daha az sorumluluk alarak, ¢aligma
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saatlerini azaltarak ya da isten ayrilarak c¢alisma durumlarini degistirdiklerini ifade

etmiglerdir (82).

2.4. Oksaliplatine Bagh Gelisen Periferik Noropati ve Yorgunluk

Yonetimi
2.4.1. Farmakolojik yaklasimlar

Oksaliplatine bagl gelisen periferik noropati tedavisinde etkinligi kanitlanmig
farmakolojik bir yontem bulunmamaktadir (10). Tedavide trisiklik antidepresanlar,
antiepileptikler, opioidler ve kalsiyum, magnezyum inflizyonlari
kullanilabilmektedir.  Asetil-karnitin, alfa lipoik asit, amifostin, duloksetin,
karbomezapin, okskarbazepin, gabapentin, glutamin ve E vitamini, etkisi arastirilan
farmakolojik ajanlar arasinda yer almaktadir (10,35,56,85,86). Kemoterapiye bagl
gelisen noropatik agrinin ilag tedavisine yanitt oldukg¢a yetersizdir ve bu konu ile
ilgili arastirmalar devam etmektedir. Ayrica noropatik agri tedavisinde kullanilan
tedavi sonucunda alinan yanitlar da farklilik gostermektedir (87). Bu nedenle
noropatik agr1 kontroliinde yeni ve farkli yontemlere gereksinim duyulmaktadir.

Kemoterapiye bagli gelisen yorgunlugun farmakolojik kontroliinde ise;
yorgunluga neden olan bulanti ve agri gibi diger semptomlarn kontrol altina
alinmas1 gerekmektedir. Ancak yorgunluga neden olan spesifik semptom
tedavilerinin yani1 sira; kortikosteroidler, psikostimulanlar ve antidepresanlar da
tedavide kullanilabilmektedir. Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda anemi;
yorgunlukla iligkili olabilir. Arastirmalar hemoglobin diizeyi 11-12 g/dL civarinda
tutuldugunda yorgunluk siddetinin azaldigin1 gostermistir. Anemiyi tedavi etmek i¢in
kullanilan rekombinant eritropoietin, hastalar tarafindan genellikle iy1 tolere
edilmesine ragmen, bu ilacin kullanimima karar verirken hastanin tasidigi riskler
sorgulanmalidir. Literatiirde bu ila¢ grubunun trombotik olay ve hipertansiyon riskini
arttirdigi ve eritrosit aplazisine yol a¢tigi bildirilmistir. Ayrica rekombinant
eritropoietin bir biiylime faktorii oldugu icin tiimdr gelisimini uyaracagi konusunda

da endiseler bulunmaktadir (38,39).
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2.4.2. Non-farmakolojik yaklagimlar

Kemoterapi iliskili periferal néropatik agr1 yonetiminde kullanilan non-

farmakolojik yaklasimlar

Tamamlayic1  tedaviler, etkinlikleri heniiz kanitlanmamis olsa da
konvansiyonel tedavilerin yan etkilerini azaltmak i¢in hastalar tarafindan siklikla
kullanilmaktadir (88,89). Farkli etiyolojilere bagli noropati gelismis hastalarla
yapilan bir anket ¢alismasinda; tamamlayici tedavi kullandigini ifade eden hastalarin
%27’s1 kullandiklar1 yontemin semptom kontroliine katki sagladigini belirtmislerdir.
Arastirmada; hastalarin en sik kullandiklar1 tamamlayict tedavilerin sirasiyla
vitaminler (%35), akupunktur (%30), bitkisel iriinler (%22), masaj (%19),
refleksoloji (%3), hipnoz ve biyofeedback (%1) oldugu rapor edilmistir (88). Taksan
bazli kemoterapi uygulanan hastalarin periferik néropatide kullandiklar1 6z yonetim
stratejilerinin arastirildigi bir anket ¢alismasinda ise; hastalarin masaj (%19) ve
yiiriiyiis (%19) gibi tamamlayici tedavi yontemlerini kullandiklar bildirilmistir (90).

Literatiirde kemoterapi iliskili periferik noéropati kontroliinde etkisi arastirilan
non-farmakolojik yontemler; hasta egitimi, fiziksel aktivite, akupunktur, TENS,
refleksoloji, ayak banyosu ve masajdir (35,43,44,48-50,91,92). Hasta egitimi
kapsaminda; hastalar1 ndéropati semptomlarinin tedaviye bagli gelistigi ve gegici
oldugu konusunda bilgilendirerek, sogukla temastan kacinmalar1 gerektigi
konusunda uyarmanin semptom kontroliine katki sagladig: bildirilmistir (57,93,94).
Yapilan klinik bir arastirmada fiziksel aktivitenin kemoterapi iligkili periferik
noropati semptomlarini hafiflettigi ve yasam kalitesini arttirdigi rapor edilmistir (92).
Akupunkturun etkisinin incelendigi arastirmalarda, tedavi sonrasi hastalarin duyusal
semptomlarinda azalma gozlenmis ve kullandiklari analjezik dozunu azalttiklar
belirlenmistir (44,56). TENS’in etkisinin arastirildigi pilot bir ¢alismada ise; 10 giin
boyunca uygulanan tedavinin kemoterapiye bagli gelisen néropatik agri skorlarinda
%20 oraninda bir azalma sagladigi rapor edilmistir (95). Ayak banyosu ve
refleksoloji masajinin etkisinin karsilastirildigi yar1 deneysel bir arastirmada ise,
uygulamalarin ndrotoksisite siddetini azaltmada etkili olmadigi, ayak banyosunun
refleksolojiye gore noropati semptomlarinin hafifletilmesinde daha etkili oldugu

bildirilmistir (50).
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Masaj, kemoterapi iliskili periferik noropatide etkisi degerlendirilen bir diger
tamamlayic1 tedavi yontemidir. Literatiirde masajin kanser agrisini hafiflettigi ve
relaksasyon sagladigr bildirilmistir (36). Ancak kemoterapi iligkili periferik néropati
ve noropatik agr1 kontroliinde masajin etkisini degerlendiren arastirmalar sinirl
sayidadir (43,48). Dosataksel ve sisplatin tedavisine bagli evre 2 ndropati gelisen bir
hastaya 6 hafta boyunca haftada 3 kez klasik masajin uygulandigi bir olgu
sunumunda, tedavi sonunda hastanin néropati siddeti evre 1’e gerilemis, uyusma
karmncalanma semptomlarinda ve agr1 siddetinde azalma saglanmistir (43).
Oksaliplatin tedavisi alan kolorektal kanser hastalarinda masajin periferik noropati ve
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir diger arastirmada ise;
miidahale grubunda noropatik agri goriilme sikligi kontrol grubuna gore anlamh

diizeyde daha diisiik bulunmustur (48).

Kanser iliskili yorgunluk yénetiminde kullanilan non-farmakolojik

yaklasimlar

Kanser iliskili yorgunluk yonetiminde etkisi arastirilan non-farmakolojik
yaklagimlar; hasta egitimi, fiziksel aktivite, yoga, relaksasyon, terapotik dokunma,
hipnoz, akupunktur, masaj, aromaterapi ve refleksolojiyi igermektedir (38,40,41).
Literatiirde yorgunlukla ilgili hasta egitiminin standart bakimin bir parcasi olmasi
gerektigi belirtilmistir. Egitim kapsaminda, yorgunlugun tedavinin bir yan etkisi
olarak geligebileceginin agiklanmasi ve enerji koruma tekniklerinin Ogretilmesi
hedeflenmektedir (38). Literatiirde diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin islevsel
kapasiteyi arttirdigi, dolasim sistemini uyararak yorgunluga neden olan sitokinleri
dolagimdan uzaklastirdigi bildirilmistir (39,96). Ancak yapilan arastirmalarda etkisi
degerlendirilen egzersiz modaliteleri farklilik gostermektedir. Yorgunlugu azaltmada
etkili olan egzersiz tipi, yogunlugu ve siiresi konusunda ortak bir goriis
bulunmamaktadir (38,96). Masaj ve terapotik dokunmanin etkisinin karsilastirildigi
bir arastirmada; standart bakima gore terapotik dokunma ve masajin yorgunlugu
anlamli diizeyde azalttigi rapor edilmistir (97). Hematopoetik kok hiicre nakli
planlanan kanser hastalarina uygulanan masajin yorgunluk iizerinde etkisinin
arastirildigr bir calismada, uygulamanin yedinci giliniinde yorgunluk siddetinde

anlaml1 bir azalma saglandigi bildirilmistir (51). Hipnozun etkisini degerlendiren bir
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arastirmada ise; hipnozun kanser hastalar1 ve kanserden sag kalan bireylerde
yorgunluk siddetini azalttigi rapor edilmistir (98). Akupunkturun meme kanseri
hastalarinda goriilen yorgunluk iizerinde etkisinin arastirildigi bir ¢alismada ise,
uygulamanin yorgunluk siddetini azalttigi bildirilmistir (99). Kanser iliskili
yorgunlukta aromaterapi ve refleksoloji yontemlerinin kombine olarak kullanildig:
klinik bir aragtirmada, hastalara 6nce 3 dakika boyunca lavanta esansi bulunan suda
ayak daldirma banyosu uygulanmistir. Bu uygulamay1, %1 lavanta igeren esansiyel
yag karisimi ile uygulanan ve 10 dakika siiren refleksoloji takip etmistir. Arastirma
sonucunda hastalarin yorgunluk skorlarinda belirgin bir azalma oldugu rapor

edilmistir (54).
2.5. Aromaterapi masaji

Aromaterapi; bitkilerin yaprak, cigek, kok, meyve, govde ve recinelerinden
elde edilen esansiyel yaglarin terapotik amaglarla kullanildigi tamamlayict ve
alternatif bir tedavi yontemidir (100-102). Giiniimiizde kanser ve tedavisine bagl
gelisen bulanti, kusma, mukozit, anksiyete, agri ve yorgunluk gibi semptomlarin
kontroliinde siklikla kullanilmaktadir (102).

Aromaterapide esansiyel yaglar topikal (kompres, masaj, banyo), inhalasyon
ya da oral yolla uygulanabilmektedir (102,103). Aromaterapinin hangi yolla
uygulandiginda daha etkili olacagina dair bir goriis birligi bulunmamaktadir. Ancak
masaj yoluyla uygulanan aromaterapinin hem koku hem de dokunma duyusunu
uyarmasi nedeniyle daha etkili olabilecegi ve bu durumun terapotik etki siiresini
uzatabilecegi rapor edilmistir. Masaj yolu ile uygulandiginda, lipofilik o6zelligi
bulunan ve oldukg¢a kiigiik molekiillerden olusan esansiyel yaglarin ciltten hizla
emilerek dolasima katildiklar bilinmektedir. Igerdikleri aktif bilesenlerin etkisi ve
dokunma duyusunun uyarilmasiyla parasempatik aktiviteyi arttirarak relaksasyon
sagladig1 ve agr1 algisimi degistirdigi diistiniilmektedir (103).

Literatiirde periferik noéropati semptomlarinin  kontroliinde kullanimi
bildirilen esansiyel yaglar; nane, papatya, biberiye, 1tir ¢icegi ve Karabiber yaglarini
icermektedir (42,104-107). Nane, 1tir ¢igegi, karabiber ve biberiye esansiyel yaglari
ile uygulanan ayak daldirma banyosunun diyabete bagli gelisen agrili periferik

noropati {izerindeki etkisini degerlendiren bir olgu sunumunda; uygulamanin
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noropatik agri siddetini ve geceleri agri nedeniyle uyanma sikligini azalttigi
bildirilmistir (42). Postherpatik nevraljisi olan ve standart tedavilerle agrisi
hafifletilemeyen bir diger olgu raporunda ise, giinde 3-4 kez topikal olarak
uygulanan ve %10 mentol i¢eren nane esansiyel yaginin, uygulamadan 3 giin sonra
hastanin agr1 siddetinde azalma sagladigi bildirilmistir (104).

Literatiir incelemesinde, kemoterapi iliskili periferik noropatide esansiyel
yaglarin etkinligini arastiran klinik bir arastirmaya rastlanmamistir. Ratlarda yapilan
Klinik Oncesi arastirma sonuglari; papatya ektraktinin invaziv uygulamasinin,
sisplatin ve vinkristine bagli gelisen noropatik agrida analjezik etki sagladigi
yoniindedir (108,109). Bortezomibe bagli evre 4 agrili periferik noropatisi olan bir
hastaya 2 hafta boyunca giinde 2 kez uygulanan ve %0,5 mentol iceren topikal
kremin etkisinin rapor edildigi bir olgu sunumunda ise uygulama sonunda ndropatik
agr1 siddetinin ve uyku sorunlariin azaldigi bildirilmistir (105).

Literatiirde; yorgunluk ydnetiminde kullanimi bildirilen esansiyel yaglar;
lavanta, bergamot, biberiye, papatya, ardi¢, ylang ylang ve zencefili igermektedir
(53,54, 110-114). Diz osteortriti olan hastalarda papatya, zencefil ve lavanta yagi ile
uygulanan aromaterapi masajimin etkisinin arastirildigi klinik bir arastirmada;
uygulamanin ikinci haftasinda hastalarin yorgunluk siddetinde azalma saglanmistir
(115). Romatoid artrit tanisi ile izlenen hasta grubunda; ardig, lavanta ve ylang ylang
esansiyel yaglar ile uygulanan aromaterapi masajinin etkisinin arastirildigi bir diger
klinik aragtirmada ise, uygulamanin dordiincii haftasinda yorgunluk siddetinin
azaldig1 rapor edilmistir (112).

Kanser iliskili yorgunlukta aromaterapinin etkinligini degerlendiren klinik
arastirmalar smirli  sayidadir. Literatiir incelemesinde, kanser hastalarinda
aromaterapinin yorgunluk iizerine etkisini degerlendiren yalnizca ii¢ ¢alismaya
rastlanmistir. Kanser hastalarinda papatya esansiyel yagi ile uygulanan aromaterapi
masaji  ve klasik masajin etkisinin karsilastirildigt  ve birgok semptomun
degerlendirildigi klinik bir arastirmada, uygulama sonunda her iki grupta da
yorgunluk siddetinde azalma saglanmistir (53). Lavanta esansiyel yagi ile uygulanan
ayak daldirma banyosu ve lavanta ile gergeklestirilen refleksoloji uygulamalarinin
kombine olarak kullanildig1 bir diger klinik arastirmada, uygulama sonrasi yorgunluk

skorlarinda belirgin bir azalma saglandigi bildirilmistir (54). Kemoterapi alan



17

kolorektal kanser hastalarinda hindistan cevizi ve zencefil yagi karisimi kullanilarak
Thai masaj teknigi ile uygulanan aromaterapi masajinin etkisinin degerlendirildigi bir
Klinik arastirmada ise uygulamanin yorgunluk siddetinde azalma sagladigi rapor

edilmistir (115).

2.5.1. Bu arastirmada kullamlan sabit yag ve esansiyel yaglarin
ozellikleri

Cocos nucifera (Hindistan cevizi) sabit yagi

Topikal olarak uygulandiginda ciltten hizla emilerek, cildin uzun siire nemli
kalmasini saglar (116). Antibakteriyel, antiviral, antifungal, antioksidan ve cildi
nemlendirici 6zellikleri oldugu bilinen bu yag, klinik ¢alismalarda masaj sirasinda

kullanilmakta ve sabit yag olarak tercih edilmektedir (111,115-117).
Mentha piperita (Ingiliz nanesi) esansiyel yag

Ingiliz nanesi esansiyel yagimin temel bilesenlerini karvakrol, mentol, karvon,
metil asetat, limonen ve menton olusturmaktadir (118,119). Literatiirde nane
esansiyel yagmin anitiinflamatuar, antimikrobiyal, antifungal, antiseptik,
antispazmodik, analjezik, vazokonstriktor, karminatif, sindirimi kolaylastirici ve
sinirleri uyarici etkileri oldugu bildirilmistir (119). Bas bolgesi agrilarinda ve
myaljide kullanimi1 6nerilen nane esansiyel yagi icerisinde bulunan mentoliin A ve C
delta liflerini etkileyerek analjezik etki sagladigi diistiniilmektedir (104,118,119).
Diliie edilmeden uygulandiginda cilt iizerinde irritasyona neden olabilir (118,119).
Bunun disinda bildirilen bagka bir yan etkisi ve ila¢ etkilesimi bulunmamaktadir

(118).
Rosmarinus officinalis (Biberiye) esansiyel yag:

Biberiye esansiyel yaginin temel bilesenlerini 1,8 sineol, a-pinen a-terpineol,
kamfor, kamfen, borneol, bornil asetat ve tanninler olusturmaktadir (119-121).
Topikal olarak uygulandiginda bolgeye olan kan akimini arttirdigi, antispazmodik,
antiallodinik, antihiperaljezik, antinosiseptif ve antienflamatuar etki sagladigi
bildirilmistir (107,118,120,122,123). Diliie edilmeden uygulandiginda ciltte
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irritasyona neden olabilir. Bunun disinda bildirilen bagka bir yan etkisi ve ilag

etkilesimi bulunmamaktadir (120).
Chamomilla recutita/Matricaria chamomilla (papatya) esansiyel yagi

Papatya esansiyel yaginin temel bilesenlerini a-bisobolol, bisabolol oksit A
ve B olusturur (118,120,124). Literatirde papatya esansiyel yaginin antioksidan,
antibakteriyel, bakteriyostatik, yara iyilesmesini hizlandirici, antienflamatuar,
antispazmodik, antinosiseptif ve sinir sistemini uyarici etkileri oldugu bildirilmistir
(118,120,125). Ekternal olarak cilt ve mukoz membran inflamasyonlarinda, oral
mukozit tedavisinde, diz agris1 ve romatizmal agrilarin kontroliinde kullanilmaktadir
(118,125). Bildirilen bir kontrendikasyonu, yan etkisi ve ilag etkilesimi
bulunmamaktadir (118,120).

2.6. Kemoterapi Iliskili Periferal Néropatik Agr ve Yorgunluk

Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kemoterapi ilaglarinin uygulanmasinda aktif rol alan onkoloji hemsireleri
tedavi sirasinda gelisebilecek yan etkilerin hafifletilmesinde de énemli bir konuma
sahiptirler. Literatiirde kemoterapi iliskili periferik noropati ve yorgunluk
yonetiminde standart bir tedavi yaklasimi bulunmamasina ragmen, bu semptomlarin
1yi bir hemsirelik bakimi ile biiyiik 6l¢iide kontrol altina alinabilecekleri bildirilmistir
(49,58). Bu nedenle kemoterapi alan hastalarda periferik noropati ve yorgunluga
neden olabilecek faktorlerin hemsireler tarafindan bilinmesi, tedavi siirecinde
periyodik degerlendirmelerin yapilmasi ve hastaya spesifik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi1 6nem tagimaktadir.

Periferik noéropati ve yorgunluk yonetiminde standart bir bakim rehberi
bulunmamaktadir. Ancak oksaliplatin uygulamasindan sonra solunum ve yutkunma
giicliigii gelisen hastalara bu belirtilerin ilaca bagli gecici olarak goriildiigi ve
semptomlar1 daha da alevlendirecegi icin soguk iceceklerden kaginilmasi gerektigi
aciklanmalidr. Oksaliplatin uygulamasina bagli el ve ayaklarda his kaybi, hassasiyet
ve karincalanma tarif eden hastalarin egitiminde tedavi tamamlandiktan sonra bu
yakinmalarin genellikle ortadan kalktigi, semptomlarin alevlenmesine ve agriya

neden olacagi icin el ve ayaklarin sogukla temas ettirilmemesi, el ve ayak
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parmaklarin1 travmatize edebilecek zorlayic1 islerden kagmilmasi gerektigi
konusunda hasta egitimi yapilmalidir (94). Yine yorgunluga iliskin hasta egitiminde
enerji koruyucu tekniklerin dgretilmesi, fiziksel aktivite ve dinlenme periyotlarinin
olusturulmasi ve hastaya yorgunluga iliskin bir giinliik tutmasin1 6nerme, yorgunluk
yonetiminde kullanilabilecek hemsirelik yaklagimlart arasindadir. Giinliik tutma
bireyin deneyimledigi yorgunluga iliskin daha ayrintili bir degerlendirme imkani
sunacagi i¢in spesifik bir hemsirelik bakimi planlanmasinda faydali olabilir (39).

Kanser hastalarinin semptom yonetiminde tamamlayici tedavi yontemleri de
hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir pargasini olusturmakta ve hastalar tarafindan
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin tamamlayici tedavi
yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalarii gelistirmeleri ve yetkinlik kazanmalar
bir ihtiya¢g haline gelmis, hastalari bu yontemler hakkinda bilgilendirme
sorumluluklari ortaya ¢ikmistir (126,127).

Hemsirelik uygulamalarina entegre edilebilecek tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden biri de aromaterapidir. Aromaterapinin hasta bakimina entegre
edilmesi, kemoterapiye bagl gelisebilecek periferik néropati ve yorgunluk gibi
semptomlarin ~ kontrolinde  katki  saglayabilir.  Hemsirelik literatiiriinde
aromaterapinin kullanildig1 aragtirmalarin sayis1 her gecen giin artis gdstermektedir.
Ayrica aromaterapi uygulamalar1 06zel bir bilgi ve beceri gerektirdigl igin
hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarin1 ve bilgi diizeylerini arttirmalar1 ve

yetkinlik kazanmalari uygulamanin bakima entegre edilmesini kolaylastiracaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim
Bu arastirma randomize kontrollii deneysel arastirma tasarimi ile yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi
ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde 1 Haziran 2015-15 Agustos 2016 tarihleri arasinda

yuritilmistir.
3.2.1. Arastirmanin yapildig1 kurumlarin ézellikleri

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi, Onkoloji
Hastanesi’nin zemin katinda yer almaktadir. 32 kisilik kapasiteye sahip tinite, 08.00-
12.00 ile 13.00-17.00 saatleri arasinda biri sorumlu, biri egitim hemsiresi olmak
tizere toplam 13 hemsire ve 1 medikal onkoloji uzmani doktor ile hizmet
vermektedir. Unitede her giin randevu sistemiyle yaklasik 100 hastaya kemoterapi
uygulamasi gergeklestirilmektedir. Her bir hemsire giinde ortalama 10 hastaya bakim
vermektedir. Hastalarin muayenesi ile birlikte tam kan sayimi ve biyokimya gibi kan
tetkikleri degerlendirilerek, tedavi almasimna engel bir durum yoksa kemoterapi
tedavisi, poliklinik doktorlar1 tarafindan onaylanmaktadir. Unitede hemsireler,
tedaviye baslamadan Once, tedavi basladiktan 15 dakika sonra ve tedavi
sonlandirildiktan sonra hastalarin yagam bulgularini takip etmektedirler. Ayrica
hemsireler, tedavi baslangicinda, tedavi sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek
semptomlarin (bulanti-kusma, agri, ekstravazasyon, ates vb.) takip ve kaydim
yapmakta; bu semptomlara yonelik doktor istemi dogrultusunda farmakolojik
miidahalelerde bulunmaktadirlar. Unitede ilk kemoterapi kiiriinii almadan &nce
kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan hastaya kemoterapinin genel semptomlari ve
bu semptomlarin kontrolii hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Unitede

oksaliplatin iceren FOLFOX 4, FOLFOX 6, mFOLFOX 6, FOLFOX 7,
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FOLFIRINOX (Folinik asit, 5-Fluorouracil, 1rinotekan ve oksaliplatin) FOLFOXIR1
(Folinik asit, 5-Fluorouracil, oksaliplatin ve 1rinotekan) ve XELOX (Kapesitabin ve
oksaliplatin) gibi tedavi protokolleri uygulanmaktadir. FOLFOX 4, FOLFOX 6,
mFOLFOX 6, FOLFOX 7, FOLFIRINOX ve FOLFOXIRI protokollerinin
uygulanmasi igin hastalar 14 giinde bir, XELOX tedavi protokolii i¢in ise 21 giinde
bir, tniteye gelerek tedavi almaktadirlar. Oksaliplatin infliizyon siiresi tim
protokollerde 2 saat siirmektedir. Unitede kemoterapi alan hastalarda genel nerilerin
disinda periferik ndropati semptomlarina iliskin soguk hava ile temasta eldiven
giymeleri, soguk sivi ve besinlerden kacinmalar1 konusunda bilgi verilmektedir. Bu
bilgilendirme disinda herhangi bir koruyucu miidahale yapilmamaktadir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin ayaktan kemoterapi {nitesi, poliklinik binasmin 2. katinda yer
almaktadir. 68 kisilik kapasiteye sahip olan iinite, 08.00-12.00 ile 13.00-16.30
arasinda biri sorumlu hemsire olmak tizere 15 hemsire ve 1 medikal onkoloji uzmani
doktor ile hizmet vermektedir. Unitede kemoterapi egitim hemgiresi
bulunmamaktadir. Unitede her giin yaklasik olarak 110 hastaya kemoterapi
uygulamasi randevu sistemi ile gergeklestirilmektedir. Her bir hemsire gilinde
ortalama 10 hastaya bakmaktadir. Hastalarin muayenesi ile birlikte tam kan sayim
ve biyokimya gibi kan tetkikleri degerlendirilerek, tedavi almasina engel bir durum
yoksa kemoterapi tedavisi, poliklinik doktorlar1 tarafindan onaylanmaktadir.
Yasamsal bulgular; iinitede tedavi oncesi takip edilmekte, tedavi sirasinda ise hasta
rahatsizlik hissederse tekrar degerlendirilmektedir. Ayrica hemsireler tedavi sirasi ve
sonrasinda meydana gelebilecek semptomlarin (bulanti-kusma, agri, ekstravazasyon,
ates vb.) takip ve kaydini yapmakta ve bu semptomlara yonelik doktor istemine gore
farmakolojik miidahalelerde bulunmaktadirlar. Unitede oksaliplatin igeren FOLFOX
4, FOLFOX 6, mFOLFOX 6, FOLFOX 7, FOLFIRINOX, FOLFOXIRI ve XELOX
gibi tedavi protokolleri uygulanmaktadir. FOLFOX 4, FOLFOX 6, mFOLFOX 6,
FOLFOX 7, FOLFIRINOX ve FOLFOXIRI protokollerinin uygulanmasi igin
hastalar 14 giinde bir, XELOX tedavi protokolii i¢in ise 21 giinde bir, {liniteye gelerek
tedavi almaktadirlar. Oksaliplatin infiizyon siiresi tim protokollerde 2 saat
siirmektedir. Unitede hastalara yonelik rutin bir kemoterapi egitimi bulunmayip;

hasta sorular1 dogrultusunda hemsireler gerekli bilgileri iletmektedirler. Benzer
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sekilde iinitede periferik noropati semptomlarina yonelik herhangi bir miidahale

yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 1 Haziran 2015-15 Haziran 2016 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi ve Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’nde tedavi olan ve oksaliplatin iceren kemoterapi protokolii
uygulanan hastalar olusturmustur.

Literatiirde benzer bir arastirma bulunamamasi nedeniyle, 1 Haziran 2015-3
Subat 2016 tarihleri arasinda miidahale ve kontrol gruplarinda 10’ar kisiye ulastiktan
sonra aragtirma sonuglarindan gii¢ analizi yapilmis ve Ornekleme dahil edilmesi
gereken minimum Kisi sayis1 hesaplanmistir. On uygulama dogrultusunda elde edilen
kararlarmn giiciinii belirlemek i¢in deneysel gii¢c analizi uygulanmistir. Arastirmanin
0. glinii ve 6. hafta DN4 skorlarina gore gruplar arasinda farkliligi incelemek igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari {izerinden Uygulanan gii¢ analizine gore
gruplara 20 kisi alindiginda 0,80 giic saglanacag ongériilmiistiir (0=0,05). On

uygulamada ulasilan hastalar aragtirmanin 6érneklemine dahil edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

18 yas lizerinde olan,
Ankara ilinde ikamet eden,
FOLFOX 4, FOLFOX 6 ve mFOLFOX 6 kemoterapi protokollerini alan,

YV V VYV V

Gorsel analog skalaya (VAS) gore en az 1 siddetinde agrili parestezi/dizestezi

tarif eden,

v

Trombosit degerleri 100.000/mm3 iizerinde olan,
> lletisime engel olacak fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan,

» Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirma disinda kalma Kriterleri

» Oksaliplatin igeren; XELOX ve FOLFOX 7 kemoterapi protokollerini alan
(XELOX kemoterapi protokolii 21 giinde bir uygulandigi i¢in aragtirmanin
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izlem stirelerine uymamistir. Bu nedenle XELOX protokoliinii alan hastalar
orneklem disinda birakilmistir. FOLFOX 7 kemoterapi protokolii nadir
uygulanan bir tedavi protokolii oldugu ve kiimiilatif oksaliplatin dozunu

etkileyecegi diisiiniildiigii icin 6rneklem disinda birakilmistir),

Y

Aromaterapi masaji yapilacak cilt bdlgesinde tahris ya da iilserasyonu
bulunan,

Megaloblastik anemi tanis1 almis,

Diabetes mellitus tanis1 bulunan,

Otoimmiin hastalig1 bulunan,

Beyin metastazi bulunan,

Antikuagulan ila¢ kullanan,

Derin ven trombozu 0ykiisii bulunan,

Noropati bulgularini gizleyen ya da etkileyen ilag tedavisi alan,

Son bir ay igerisinde masaj tedavisi almis olan,

Arastirmada kullanilacak aromaterapi yaglarina allerjisi bulunan,

VvV V. V V V V V V V VY

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler ¢calisma kapsami disinda

birakilmislardir.
3.3.3. Arastirmadan cikarilma kriterleri

» Kemoterapi protokolii degisen ya da oksaliplatin dozu azaltilan,

A\

Tedavi sirasinda enfeksyion vb. bir komplikasyon gelisen,
» Aragtirma devam ederken aragtirmadan ¢ekilmek istedigini belirten hastalar

arastirmadan ¢ikarilmistir.

1 Haziran 2015-15 Haziran 2016 tarihleri arasinda 108 hasta arastirma
kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Degerlendirilen hastalardan 35’1
arastirma kriterlerine uymadigi (diyabet tanist1 almis olma, daha once alinan
kemoterapiye bagli norotoksisite varligi, santral sinir sistemi metastazinin bulunmast,
sehir disinda ikamet ediyor olma, Tiirk¢e dilini bilmiyor olma) i¢in, 27’si ise kabul
etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilememistir. Bu nedenle arastirma orneklemini
oksaliplatin iceren kemoterapi protokolii uygulanan ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerini karsilayan 46 hasta olusturmustur. Uygulama ve izlemler sirasinda
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miidahale grubunda 2 hasta (1 hastanin tedavi protokolii degismis, 1 hastada ise port
kateter enfeksiyonu gelistigi i¢in tedaviye ara verilmistir), kontrol grubunda ise 4
hasta (1 hastada nétopeniye bagli enfeksiyon gelistigi i¢in tedaviye ara verilmis, 1
hastanin tedavi protokolii degismis, 2 hasta ise izlemler sirasinda noropati gelisecegi
konusunda endise yasadiklari i¢in arastirmadan ayrilmak istediklerini belirtmislerdir)
izlemden ¢ikarilmistir. Sonug olarak ¢alisma 20 deney ve 20 kontrol olmak tizere
toplam 40 hasta ile tamamlanmustir.

Arastirmada tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda,
arastirmaya dahil edilen bireyler sirasiyla kontrol ve miidahale gruplarina atanarak
randomize edilmislerdir. Gruplar arasinda homojenligi saglamak i¢in hastalar;
kiimiilatif oksaliplatin dozuna (85-299 mg/m?, 300-539 mg/m?, 540 mg/m?ve iizeri)
ve DN4 agr1 anketi puanlarina (DN4 agr1 puani: <3 ve > 4) gore tabakalandirilmis ve
miidahale grubuna 22 kontrol grubuna ise 24 hasta atanmistir (Sekil 3.1).
Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenitesini dogrulamak amaciyla gruplar Ki-
kare testi ile karsilagtirllmistir. Yapilan analiz sonucunda tabakalama kriterleri

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir

(Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Midahale ve kontrol gruplarinin tabakalama kriterlerine gore
karsilastiriimasi.

i Miidahale Kontrol Istatistiksel Deger
Ozellik N % n % 2 )
Kiimiilatif oksaliplatin dozu
85-299 mg/m? 6 300 7 350
300-539 mg/m? 10 50,0 9 450 0.130 0,937
540 mg/m?ve iizeri 4 200 4 200
DN4 agr1 anketi puani
=3 19 950 19 950
>4 L 50 1 50 0,000 1,000

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir

taranarak hazirlanan ve hastalarin tanitici bilgilerini igeren “kisisel bilgi formu” (EK-
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4), noropatik agr1 varligini degerlendiren “DN4 agr1 anketi” (EK-5), agr siddetini
degerlendiren “gdrsel analog skala” (EK-6) ndropatik agri varligini ve yorgunluk
siddetini Glgen “Piper yorgunluk ol¢egi” (EK-7) kullanmilmistir. Ayrica, uygulama
siirecinde hastalarin izlemini kolaylagtirmak amaciyla “aromaterapi masaji izlem

formu” (EK-8) ve “kontrol grubu izlem formu” (EK-9) olusturulmustur.
3.4.1. Kisisel bilgi formu (EK-4)

Kisisel bilgi formu, hastalarin bazi sosyo-demografik, hastalik, tedavi ve
noropati semptomlart ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taramasi
sonucunda olusturulmustur (16,20,48,128,129). Bu formda sosyo-demografik
ozelliklere iliskin 7 soru (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma
durumu, gelir durumu, sosyal giivence); hastalik ve tedaviyle ilgili 6zelliklere iliskin
10 soru (tibbi tani, tan1 aldigindan beri gecen siire, daha dnce kemoterapi tedavisi
alma durumu, uygulanan kemoterapi protokolii, kemoterapi kiiriiniin sayisi ve
kemoterapi protokoliinde yer alan ilaglarin isimleri ve dozlari, bagka hastalik varligi,
kemoterapi disinda kullanilan ilaglar, beden kitle indeksi, analjezik ilag kullanma
durumu) ve noropati semptomlarina iligkin 5 soru (semptomlarin lokasyonu, néropati
semptomlarin1 arttiran faktorler, semptomlarin en siddetli hissedildigi zaman,
ndropati semptomlarini azaltmaya yonelik bir uygulama kullanma durumu, néropati
semptomlar1 nedeniyle giinliik aktivitelerin etkilenme durumu) olmak iizere toplam

22 soru yer almaktadir.
3.4.2. DN4 agn anketi (EK-5)

Fransiz noropatik agr1 grubunun gelistirdigi DN4 agr1 anketi, noropatik agri
ile iliskili semptom ve bulgular1 igeren bir ankettir. Olgekte ndropatik agri, ilk ikisi
hasta ile goriismeye ve son ikisi klinik muayeneye dayanan dort soru ile
degerlendirilmektedir. Birinci soruda agrinin karakteristigi tanimlanir (yanma, agril
sogukluk, elektrik carpmasi). Ikinci soruda agrili alandaki parestezi/dizestezi
(iirperme, ignelenme, uyusukluk, kasinma) sorgulanir. Ugiincii soruda agrinin
lokalize oldugu bolgede yapilan muayenede saptanan duyusal defisit degerlendirilir
(dokunma ile hissizlik, agri ile hissizlik). Dordiincii soruda ise siirtiinmenin agriya ya

da agrida artisa neden olup olmadigi sorgulanir. Degerlendirmenin yapildigi birey,
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sorulara evet ya da hayir olarak cevap verir. Her evet yanitina 1 puan ve her hayir
yanitina 0 puan verilerek toplam dlgek puan1 hesaplanir. Olgekte, ndropatik agr1 i¢in
siir deger 4/10 ve tlizeri olarak belirlenmistir. Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Unal-
Cevik ve ark. (130) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa katsayis1 0,97; noropatik

agr1 tanilamasinda 6zgiilliik ve duyarlilig: ise sirasiyla %96,6 ve %95 bulunmustur.
3.4.3. Gorsel analog skala (VAS) (EK-6)

Price ve ark. (130) tarafindan gelistirilen skala, agr1 siddetini degerlendiren
bir 6lgiim aracidir. Olgek, 10 cm uzunlugunda olup, yatay bir ¢izgi iizerinde
derecelendirilmektedir (0=agr1 yok, 10= en siddetli agr1). Hastadan, bu ¢izgi tizerinde
kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir noktayi isaretlemesi istenir.
[saretlenen sayisal deger, hastanin agri algisinin siddetini gosterir. VAS degerinin 1-
4 olmasi hafif siddetli agri, 5-6 olmas1 orta siddette agri, 7-10 olmas1 siddetli agriy1
ifade etmektedir. Literatiirde gorsel analog skalanin kansere bagli agrinin siddetini

degerlendirme konusunda pratik ve gecerli bir yontem oldugu bildirilmistir (132).
3.4.4. Piper yorgunluk olgegi (EK-7)

Piper ve ark. (133) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, yorgunlugun dort subjektif
boyutunu degerlendirmektedir. Davranigsal alt boyutu 6 maddeden (2, 3, 4, 5, 6, 7),
duygulanim alt boyutu 5 maddeden (8, 9, 10, 11, 12), duyusal alt boyutu 5 maddeden
(13, 14, 15, 16, 17) ve bilissel alt boyutu ise 6 maddeden (18, 19, 20, 21, 22, 23)
olusmaktadir. Alt dlcek puanlari ve toplam yorgunluk puanlari toplam 22 madde
tizerinden hesaplanmaktadir. Diger 5 madde (1, 24, 25, 26, 27) alt 6lcekler veya
toplam yorgunluk 6lgegi puanlarmin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Olgekte
algilanan yorgunlugun nedenlerini hafifleten yontemleri ve iligkili semptomlari
belirlemek i¢in 3 adet agik uglu soru (25, 26, 27) bulunmaktadir. Bu sorular
niteliksel verilere ulagsmay1 saglamaktadir. Toplam yorgunluk puanini hesaplamak
icin, 22 maddenin tiim puanlar1 toplanip madde sayisina boliinerek Slgekten elde
edilen puan ortalamasi hesaplanmaktadir. Puan ortalamasi sonucunda alinan 0 puan,
yorgunlugun hi¢ olmadigini, 1-3 puan yorgunlugun hafif diizeyde oldugunu, 4-6

puan yorgunlugun orta diizeyde oldugunu, 7-10 puan ise yorgunlugun siddetli
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diizeyde oldugunu ifade etmektedir. Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi Can ve ark. (134)

tarafindan yapilmis ve cronbach alfa katsayist 0,94 olarak belirlenmistir.
3.4.5. Aromaterapi masaji izlem formu (EK-8)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form masaj uygulama tarihi, DN4 agr
anketi, gorsel analog skala, Piper yorgunluk o6lgegi puanlari, hasta ifadeleri ve
arastirmact notlart gibi bashiklar1 icermektedir. Hastalarin bireysel izlemini
kolaylastirmak amaciyla olusturulan bu form masaj uygulanan her hasta i¢in

doldurulmustur.
3.4.6. Kontrol grubu izlem formu (EK-9)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form degerlendirme tarihi, DN4 agr
anketi, gorsel analog skala, piper yorgunluk Olg¢egi puanlari, hasta ifadeleri ve
arastirmact notlar1 gibi bashklar1 icermektedir. Hastalarin bireysel izlemini
kolaylastirmak amaciyla olusturulan bu form kontrol grubuna dahil edilen her hasta

icin doldurulmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama
3.5.1. On Uygulama

Arastirmada  kullanilan  veri  toplama  formlarmin  anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra, arastirma kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 3 hasta ile Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda kisisel bilgi formunda herhangi bir degisiklige gerek duyulmamugtir.

Aragtirmaci, arastirma konusu ile ilgili olarak Kayseri Erciyes
Universitesi’nde diizenlenen Tamamlayict ve Destekleyici Bakim Uygulamalart
Kongresi’nde Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgretim

elemani1 Nihat AYCEMAN tarafindan verilen masaj kursuna katilmistir (EK-10).



28

3.5.2. Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra 1 Haziran 2015 tarihinden
itibaren arastirmaci arastirmanin yiirtitiildiigii her iki kuruma da giderek oksaliplatin
iceren kemoterapi protokolii uygulanan hastalar1 arastirmaya uygunluk agisindan
degerlendirmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya dahil edilen
tiim hastalarla ilk goriisme sirasinda (aragtirmanin 0. giinii) Kisisel bilgi formu, DN4
agr1 anketi, gorsel analog skala, ve Piper yorgunluk 6lgegi arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.

DN4 agn anketi, gorsel analog skala, ve Piper yorgunluk 6lgegi; miidahale ve
kontrol grubundaki hastalara, tedavileri almak igin hastaneye geldikleri 2., 4., 6. ve 8.
haftalarda tekrar uygulanmistir (Bkz. Sekil 3.1).

Aromaterapi masaji izlem formuna miidahale grubundaki hastalarin néropatik
agr1 gelisme durumu, gorsel analog skala ve yorgunluk puanlari 2 haftada bir, hasta
goriisleri ve arastirmaci notlari ise her masaj uygulamasi sonrasinda kayit edilmistir.
Kontrol grubu izlem formuna, kontrol grubundaki hastalarin 2 haftada bir yapilan
izlemleri sonucunda elde edilen noropatik agr1 gelisme durumu, gorsel analog skala

ve yorgunluk puanlari kayit edilmistir.
3.5.3. Aromaterapi masaj yaglarinin temin edilmesi ve hazirlanmasi

Arastirmaci, Kayseri Geleneksel ve Tamamlayici Bakim Uygulamalari
Kongresi’nde aromaterapi kursunda egitici olan Farmakognozi alaninda Prof. Dr.
Miiberra Cosar’dan arastirmada kullanilmas1 planlanan aromaterapi yaglar ile ilgili
uzman goriisi almistir. Uzman goriisti ve literatiir bilgileri dogrultusunda sinerjistik
etkilerinden faydalanmak amaciyla antinosiseptif, analjezik ve noroprotektif etkileri
oldugu ve kan dolagimini uyardigi belirtilen ingiliz nanesi (mentha piperita), papatya
(chamomilla recutita) ve biberiye (rosmarinus officinalis) esansiyel yaglar ile kati
hindistan cevizi (cocos nucifera) sabit yagr kullanilmistir (104,107,118-
120,122,123,125,135). Arastirmada kullanilacak esansiyel yaglar ve sabit yag NU-
KA Defne Essencia® firmasindan analiz sertifikalar1 ile birlikte temin edilmistir
(EK-11).

Ingiliz nanesi (mentha piperita), papatya (chamomilla recutita) ve biberiye

(rosmarinus officinalis) esansiyel yaglari, 100 ml’lik kati hindistan cevizi (cocos
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nucifera) sabit yagi icerisinde sirasiyla 1:1:1 oraninda karistirilarak %1,5’Tuk
esansiyel yag karigimi elde edilmistir. Literatirde masaj yolu ile uygulanacak
aromaterapide yetiskin bireylerde kullanilacak esansiyel yag karisiminin maksimum
%2,5 oraninda olmasi Onerilmektedir (136,137). Kanser hastalarinda aromaterapi
masajiin uygulandigi arastirmalar incelendiginde; esansiyel yag karisim oranlarinin
%1-1,5 arasinda degistigi goriilmiistir (111,138-140). Bu nedenle arastirmada
kullanilan esansiyel yag karigim oran1 %1,5 olarak belirlenmistir.

Hazirlanan esansiyel yag karisimi 151k ve hava gecirmeyen koyu renkli 50
ml’lik siselere konulmus ve buzdolabi kapaginda saklanmistir. 50 ml’lik siselerdeki
esansiyel yag karisiminin tamami tiiketilmese bile oOzelligini kaybetme riski

nedeniyle 72 saat sonra kalan miktar imha edilerek karisim yeniden hazirlanmastir.
3.5.4. Arastirmanin uygulanmasi

Miidahale grubundaki hastalara; aromaterapi masaji ilk goriisme
(aragtirmanin 0. giinii) yapildiktan sonraki giin baslayacak sekilde arastirmanin 1. ve
6. haftalar1 arasinda, haftada 3 kez olmak {izere toplam 18 seans uygulanmus,
arastirmanin 7. ve 8. haftalarinda ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Masaj
programi, iki masaj arasinda 1 ya da 2 giin olacak sekilde haftalik olarak
olusturulmustur. Masajlar hastalara ev ziyareti yapilarak uygulanmistir. Masaj
seanslari, her el ve ayak i¢in 10 dakika olmak {izere, toplam 40 dakika stirmiistiir.
Masaja sag el ile baslanip sonra sol el, sag ve sol ayakla devam edilmistir.
Aromaterapi masaj1 sirasinda masaj uygulanacak her bolge i¢in 2 ml aromaterapi
esansiyel yag karisimi kullanilmigtir (110,111,138,141).

El masaj1 i¢in aragtirmaci ve hasta karsilikli bir sekilde oturmus ve hastanin
masaj uygulanacak elini, aragtirmacinin dizlerinin tizerindeki yastiga koymasi
istenmistir. Genel gevsemeyi saglamak, masaja alismayr kolaylagtirmak ve kan
dolasimini uyarmak igin masaj uygulamasima 6n koldan baglanmistir. On kola 5 kez
0floraj uygulandiktan sonra el masajina gegilmistir. EI masaji uygulamasinda klasik
masaj teknikleri kullanilmistir. Masaja, el sirtindan baslanmis, tiim el sirtina, avug
iciyle 5 defa 6floraj uygulandiktan sonra, parmaklara teker teker son eklemlerinden
dip eklemlerine dogru 6floraj uygulanmistir. Arastirmact sag elinin bagparmagi ile

birinci, ikinci ve ti¢lincii parmaklara 6floraj uygularken sol eliyle de eli tespit etmis;
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dordiincii ve besinci parmaklara ise sol elin bagparmagi ile 6floraj uygulayarak, tespit
isini sag eliyle yapmustir. Parmaklardan sonra el sirtinin parmakla o6florajina
gecilmistir. Arastirmaci bir eliyle hastanin elini alttan kavradiktan sonra, diger elinin
basparmagiyla el kemikleri arasindaki kaslara 6fl6raj uygulamistir. Daha sonra avug
ici masajina gecilmistir. Avug i¢i masajinda arastirmaci serbest eliyle hastanin elini
alttan desteklemis, diger eli ile de tiim avuca asagidan el bilegine kadar 6floraj
uygulamistir. Ofloraj bittikten sonra parmak eklemlerine ve dip eklemlere
basparmakla yilizeyel friksiyon yapilmistir. Friksiyon sonrasi tenar ve hipotenar kas
gruplaria parmaklarla petrisaj uygulanmistir. Daha sonra ele genel 6floraj yapilarak
el masaj1 sonlandirilmis ve ayak masajina gegilmistir (142).

Ayak masaj1 i¢in hastadan yari oturur pozisyonda uzanmasi istenmis Ve
aragtirmaci hastanin ayakucunda oturmustur. Genel gevsemeyi saglamak ve kan
dolagimini uyarmak i¢in masaj uygulamasina bacaktan baglanmistir. Bacaga 5 kez
0floraj uygulandiktan sonra ayak masajina gecilmistir. Ayak masaji uygulamasinda
klasik masaj teknikleri kullanilmistir. Oncelikle ayak parmaklarmi da igine alacak
bicimde ayak sirtina 6floraj uygulanmistir. Bu teknik sirasinda bir elle ayak alttan
desteklendikten sonra, parmaklardan baslanarak ayak bilegine kadar tiim ayak sirtina
0floraj uygulanmis ve bu teknik 5 kez tekrarlandiktan sonra parmaklara gegilmistir.
Masaj uygulanacak parmak serbest kalan elin bas ve isaret parmaklariyla tespit
edildikten sonra, parmaga once 06floraj ve sonrasinda friksiyon yapilmistir. Tim
parmaklara bu teknik uygulandiktan sonra ayak kemikleri arasindaki kaslarin
0florajina gegilmistir. Bunun i¢in ayak alttan el parmaklariyla desteklendikten sonra
bagparmaklardan biri digerini izleyecek sekilde, kemikler arasina ayr1 ayri ayak
bilegine dogru 6floraj uygulanmistir. Bagparmaklarla yapilan 6flérajdan sonra, ayni
araliklarla elin orta parmagiyla kii¢iik dairesel friksiyon yapilmistir. Ayak sirt1
bittikten sonra ayak tabanina gecilerek ayak tabanina 6fléraj uygulanmigtir. Ayak
taban1 06floraj1 bittikten sonra, ayak tabaninin i¢ ve dis kenarindaki kaslara
parmaklarla petrisaj uygulnmigtir. Petrisajdan sonra ayagin i¢ ve dis kenarindaki
kaslara boydan boya oOnce basgparmakla 06floraj uygulanmis ve arkasindan
basparmakla friksiyon yapilmistir. Son olarak ayaga genel 6floraj uygulanarak masaj
solandirilmistir (142) (Tablo 3.2.).
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Miidahale grubundaki hastalara 2. 4. 6. ve 8. haftalarda tedavi i¢in hastaneye
geldiklerinde gorsel analog skala, DN4 agr1 anketi ve Piper yorgunluk olgegi tekrar
uygulanmis ve semptom degerlendirmeleri yapilmastir.

Kontrol grubundaki hastalara; rutin bakim disinda herhangi bir girisim
uygulanmamustir. ilk gériisme sirasinda, kisisel bilgi formu, DN4 agr1 anketi, gorsel
analog skala ve Piper yorgunluk Olgegi yiiz yiize goriisme yoOntemiyle
doldurulmustur. 2., 4., 6. ve 8. haftalarda ise tedavi i¢in hastaneye geldiklerinde DN4
agr1 anketi, gorsel analog skala ve Piper yorgunluk o6lgegi kullanilarak semptom

degerlendirmeleri yapilmaistir.

Tablo 3.2. Aromaterapi masaj1 uygulama protokolii.

Malzemeler Esansiyel yag karisimi, dl¢iilii damlalik,
eldiven
On hazirhik Islem 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi

Hastaya uygun pozisyon verilmesi
Masaj  yapilacak  bdlgenin  cilt
biitiinligli, lezyon varlig1 agisindan

degerlendirilmesi

Her bolge i¢in kullanilan esansiyel yag | 2 mililitre

miktan

Masajin uygulandigi bolge El ve ayak

Masajin uygulandigi bolgelere ayrilan | Her bolgeye 10 dakika olacak sekilde
stire toplam 40 dakika

Masajin  uygulanmasinda  kullanilan | Ofléraj, yiizeyel friksiyon ve petrisaj

teknikler ve sirasi

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenini aromaterapi masaj uygulamasi
olusturmustur. Uygulama siirecinde noropatik agr1 gelisme durumu, agri siddeti ve

yorgunluk diizeyi ise arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
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3.7. Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Arastirmanin degiskenleri, Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal
dagilima  uygunluk agisindan  degerlendirilmistir.  Tanimlayici  istatistik
hesaplamalarinda, normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin ortalama ve
standart sapma; normal dagilmayan sayisal degiskenler icin medyan, minimum ve
maksimum degerleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ise siklik dagilimlari (say1, ylizde) seklinde verilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglanmadig1 i¢in iki bagimsiz grup arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
incelenmis, ikiden fazla bagimli sayisal 6l¢iim arasindaki farkliliklar, Friedman’s
analizi ile degerlendirilmistir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliski Ki-
kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada p degerinin 0,05’in altinda

olmasi, istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Turgut Ozal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (N0:99950669/94) alinmistir (EK-1).
Ayrica, arastirmanin uygulanabilmesi icin Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Bashekimligi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Komisyonundan kurum izinleri alinmistir (EK-2).
Arastirma ile ilgili hastalara sozlii agiklama yapilmis ve arastirmaya dahil edilen

hastalarin yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-3).
3.9. Arastirmanin Sinmirhhklari

Arastirmada korleme yapilmamast ve plasebo kullanilmamis olmasi,
aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde hasta bildirimine dayanan siibjektif 6l¢tim
kriterlerine ek olarak objektif degerlendirme yontemlerinin kullanilmamis olmasi

arastirmanin metodolojik sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmistir:

4.1. Hastalarin sosyodemografik, hastalik, tedavi ve noropati semptomlarina iligskin
tanitic1 6zellikleri

4.2. Midahale ve kontrol gruplarimin noropatik agr1 gelisme durumu, agri ve
yorgunluk siddeti agisindan karsilastirilmasi

4.3. Miidahale grubunun aromaterapi masajina iliskin goriisleri



4.1. Hastalarm Sosyodemografik, Hastahk, Tedavi

Semptomlarina Iliskin Tamtic1 Ozellikleri
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ve Noropati

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik, hastalik, tedavi

ve ndropati semptomlarina iligskin 6zelliklerinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Miidahale ve kontrol gruplarinda sosyodemografik 6zelliklerin dagilimu.

Miidahale (n=20)

Kontrol (n=20)

Ozellik X+SD X+SD

Yas 57+6,95 57+1,07
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 10 50,0 9 45,0

Erkek 10 50,0 11 55,0

Egitim durumu

[kogretim 10 50,0 7 35,0

Lise 5 25,0 8 40,0

Universite ve iizeri 5 25,0 5 25,0

Medeni durum

Evli 17 85,0 16 80,0

Bekar 3 15,0 4 20,0

Calisma durumu

Calistyor 2 10,0 5 25,0

Calismiyor 18 90,0 15 75,0

Tablo 4.1.1.’de aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplarinda yas

ortalamasimin 57 oldugu goriilmektedir. Arastirma gruplarinda cinsiyet degiskenine

gore dagilim ylizdeleri incelendiginde, miidahale grubundaki hastalarin %50’sini,

kontrol grubundaki hastalarin ise %55’ini erkekler olusturmustur. Egitim durumu ve

medeni duruma bakildiginda, miidahale grubundaki hastalarin %50’sinin, kontrol

grubundaki hastalarin ise %35’inin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmis, her iki

grupta da cogunlugu evli bireylerin olusturdugu (miidahale:%85, kontrol:%80)

goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢aligma durumlart incelendiginde,
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midahale grubundaki hastalarin %90’min, kontrol grubundaki hastalarin ise

%75’inin ¢aligmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Miidahale ve kontrol gruplarinda hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerin

dagilimi.

Tam

Kolon kanseri 4 20,0 13 65,0
Rektum kanseri 4 20,0 3 15,0
Metastatik kolon kanseri 9 45,0 4 20,0
Metastatik rektum kanseri 2 10,0 0 0,0
Mide kanseri 1 5,0 0 0,0
Daha 6nce kemoterapi oykiisii

Var 5 25,0 2 10,0
Yok 15 75,0 18 90,0
Uygulanan tedavi protokolii

MFOLFOX-6 9 45,0 12 60,0
FOLFOX-6 2 10,0 3 15,0
mMFOLFOX-6+Pantimmumab 2 10,0 0 0,0
FOLFOX-6+Bevacuzimuab 7 35,0 5 25.0

Kemoterapi disinda ila¢ kullanma durumu*

Var 8 40,0 9 45,0

Yok 12 60,0 11 55,0

Analjezik kullanma durumu**

Var 4 20,0 5 25,0

Yok 16 80,0 15 75,0
X+SD X+SD

Kiir sayisi 5,50+3,00 4,90+2,26

Kiimiilatif oksaliplatin dozu (mg/m?) 460,25+236,84 423,20+189,85

*Bu gruptaki ilaglar1 antiemetikler, antihipertansifler, levotiroksin sodyum, proton pompa
inhibitorleri, D vitamini, gastrik motiliteyi azaltici ilaglar ve antihiperlipidemikler olusturmustur.

**Analjezik kullandigin1 ifade eden hastalarin diizenli olarak kullandiklar1 bir analjezik
bulunmamaktadir. Agrilart oldugu zamanlarda parasetamol tiirevi analjezikleri kullandiklarini
belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.2°de arastirmaya katilan hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin
Ozelliklerinin  dagilimi  verilmistir. Hastalarin  tedavi aldigt kanser tiirline
bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin %20’sinin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %65’inin kolon kanseri oldugu goriilmistiir. Tabloda belirtilmemekle
birlikte, tani aldiktan sonra gecen ortanca siire miidahale grubunda 5,50 ay
(minimum:1, maksimum:72) kontrol grubunda ise 5,00 ay (minimum:2,
maksimum:36) olarak belirlenmistir. Daha Once kemoterapi alma durumu
degerlendirildiginde; miidahale grubundaki hastalarin %75’inin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %90’mnin daha Once kemoterapi Oykiisi olmadigi goriilmistiir.
Aragtirma  siirecinde alinan tedavi protokollerine bakildiginda; arastirma
ornekleminin biiyiikk ¢ogunlugunu (miidahale: %45, kontrol: %60) mMFOLFOX6
kemoterapi protokolii alan hastalar olusturmustur. Ortalama kiir sayis1 miidahale
grubunda 5,50; kontrol grubunda 4,90 olarak belirlenmistir. Kiimiilatif oksaliplatin
dozu ortalamas1 ise, miidahale grubunda 460,25 mg/m?, kontrol grubunda 423,20
mg/m? bulunmustur. Tabloda belirtilmemekle birlikte; kiimiilatif oksaliplatin dozu
ortalamasi acisindan miidahale ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p:0,78; Mann-Whitney U:190,00). Miidahale grubundaki
hastalarin %60°1, kontrol grubundaki hastalarin ise %55’1 kemoterapi disinda ilag
kullanmadiklarint belirtmislerdir. Hastalarin analjezik ila¢ kullanma durumlaria
bakildiginda; yarisindan fazlasinin (miidahale: %80, kontrol: %75) analjezik
kullanmadig1; analjezik kullandigini belirtenlerin ise diizenli olarak kullandiklari bir
analjezik olmadigi, sadece agr1 hissettikleri zamanlarda parasetamol tiirevi analjezik

kullandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.3. Miidahale ve kontrol gruplarinda periferal noropati semptomlarina

iligkin 6zelliklerin dagilima.

Miidahale (n=20)

Kontrol (n=20)

Ozellik Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Noropati semptomlarinin lokasyonu

Eller 9 45,0 12 60,0
Ayaklar 1 5,0 0 0,0
Hem eller, hem ayaklar 10 50,0 8 40,0
Noropati semptomlarim arttiran faktorler™

Sogukla temas 20 100,0 20 100,0
Sicakla temas 1 5,0 0 0,0
Metal cisimle temas 8 40,0 6 30,0
Noropati semptomlarinin en siddetli hissedildigi zaman

Geceleri 1 5,0 0 0,0
g;;ng)é;ﬁlféaaldlktan sonra 1-7 11 55.0 15 75.0
g;f;é;ﬁ?éaaldlktan sonra 8-15 8 40,0 5 250
Noropati semptomlari nedeniyle aktivitelerin etkilenme durumu*

Gomlek diigmelemede zorlanma 4 20,0 2 10,0
Nesneleri kavramada zorluk 1 5,0 0 0,0
Yirimede zorlanma 1 5,0 2 10,0

Noropati semptomlarim kontrol etmeye yonelik uygulama kullanma durumu

Var 4 20,0 13 65,0
Yok 16 80,0 7 35,0
Kullanmilan uygulama tiirii*

Sogukla temastan kaginma 4 20,0 13 65,0
Eldiven kullanma 3 15,0 7 35,0
Kalin ¢orap giyme 1 5,0 0 0,0
Dikkati bagka yone ¢cekme 0 0,0 1 5,0
Yiirtiytis 0 0,0 1 5,0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n iizerinden alinnustir.

Tablo 4.1.3’te arastirmaya katilan hastalarin noropati semptomlarina iliskin

ozelliklerinin ~ dagilimi  verilmistir.  Noropati  semptomlariin

lokasyonu

degerlendirildiginde; miidahale grubundaki hastalarin %45’inde kontrol grubundaki
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hastalarin ise %060’inda semptomlarin ellerde goriildiigii, hem eller, hem de
ayaklarda noropati semptomu tarif eden hasta oranmin miidahale grubunda %50,
kontrol grubunda ise %40 oldugu belirlenmistir. Noropati semptomlarini arttiran
faktorler incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin tamaminda sogukla temasin
noropati  semptomlarini tetikledigi goriilmiistiir. Sogukla temastan sonra iKinci
siklikta metal bir cisimle temasin ndropati semptomlarini tetikledigi (miidahale:
%40, kontrol: %30) bulunmustur. Noropati semptomlarinin en siddetli hissedildigi
zaman sorgulandiginda; miidahale grubundaki hastalarin %551, kontrol grubundaki
hastalarin ise %75°1 ila¢ tedavisi aldiktan sonra 1-7 giin boyunca semptomlari
siddetli hissettiklerini belirtmislerdir. Tabloda belirtilmemekle birlikte; miidahale
grubundaki hastalarin noéropati semptomlarint en siddetli hissetikleri ortalama giin
sayisinin 8,5 + 4,11 kontrol grubundaki hastalarin néropati semptomlarini en siddetli
hissetikleri ortalama giin sayisinin ise 7,10 + 4,26 oldugu bulunmustur. Noropati
semptomlarinin  en  siddetli  hissedildigi glin sayis1 agisindan  gruplar
karsilastirildiginda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p:0,259; Mann Whitney U: 159,0). Noropati semptomlari
nedeniyle aktivitelerin etkilenme durumu degerlendirildiginde; gomlek diigmeleme
vb. aktivitelerde zorlanma sikliginin miidahale grubunda %20, kontrol grubunda %10
oldugu bulunmustur. Tablo incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin
%20’sinin  kontrol grubundaki hastalarin ise %65’inin ndropati semptomlarini
azaltmaya yonelik bir uygulama kullandigi, her iki grupta da en sik kullanilan
uygulamalarin sirasiyla sogukla temastan kaginma (miidahale: %20, kontrol: %65)

ve eldiven kulanma (miidahale: %15, kontrol: %35) oldugu goriilmektedir.

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimn Periferal Noropatik Agr1 Gelisme

Durumu, Agri ve Yorgunluk Siddeti Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki hastalar uygulama siirecinde

noropatik agr1 gelisme durumu, agr1 ve yorgunluk siddetine gore karsilastirilmistir.
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Tablo 4.2.1. Midahale ve kontrol gruplarinda DN4 agr1 anketine gore periferal
ndropatik agr1 varligi bakimindan iliskilerin incelenmesi.

Miidahale Kontrol

Olgiim Periferal nropatik (n=20) (n=20) 2 o
zaman agn varhg: Say1 Yiizde Sayr Yiizde
.. Var 1 50 1 50

0. giin Yok 19 950 19 o950 000 1000
Var 3 15,0 4 20,0

2. hafta Yok 7 @0 16 soo 0173 1000
Var 4 200 6 300

4. hafta Yok 16 800 14 700 0533 0465
Var 4 200 10 50,0

6. hafta Yok 16 800 10 500 3,956 0,047
Var 4 200 10 50,0

8. hafta Yok 16 800 10 500 1,667 0,197

Arastirma siirecinde miidahale ve kontrol gruplarinda noéropatik agri gelisme
durumuna iligkin bulgular Tablo 4.2.1.°de verilmistir. Tablo incelendiginde,
arastirmanin 0. giinii néropatik agr1 tanimlanan hasta oraninin miidahale ve kontrol
gruplarinda esit oldugu (%5,0) goriilmektedir. Arastirmanin 2. haftasinda miidahale
grubundaki hastalarin %15’inde, 4., 6., ve 8. haftasinda %20’sinde periferal
noropatik agr1 tanimlanmistir. Arastirmanin 2. haftasinda kontrol grubundaki
hastalarin %20’sinde, 4. haftasinda %30’unda, 6. ve 8. haftasinda %50 sinde
periferal noropatik agri tanimlanmistir. Aragtirmanin 2., 4. ve 8. haftalarinda periferal
noropatik agr1 varlig1 agisindan gruplar arasinda fark gozlenmezken; arastirmanin 6.
haftasinda miidahale grubunda periferal néropatik agrisi olan hastalarin orani kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2.2. Miidahale ve kontrol gruplarinda DN4 agr1 anketi puan ortancasinin
karsilastirilmast.

Ol¢iim Miidahale (n=20) Kontrol (n=20)
zamani Medyan Min* Maks* Medyan Min* Maks* M.W.* p
0. giin 3,00 1,0 4,0 3,00 1,0 40 200,0 1,000

2. hafta 3,00 1,0 50 3,00 1,0 6,0 1750 0,435

4. hafta 3,00 1,0 4,0 3,00 20 50 132,0 0,037

6. hafta 3,00 1,0 50 4,00 30 50 107,5 0,006

8. hafta 3,00 1,0 50 4,00 20 50 157,0 0,209

* Min: Minimum, Maks: Maksimum, M.W.: Mann Whitney U

Tablo 4.2.2.’de miidahale ve kontrol gruplarinda DN4 agr1 anketi puan ortancasinin
zamana gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde; miidahale grubunda DN4
agr1 anketi puan ortancasinin arastirma siiresince 3,00 oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki hastalarin DN4 agr1 anketi puan ortancasi ise arastirmanin 0. giinii, 2. ve
4. haftasinda 3,00; arastirmanin 6. ve 8. haftasinda ise 4,00 olarak degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde 4. ve 6. hafta elde edilen DN4 agr1 anketi puan
ortancalar1 agisindan kontrol ve miidahale gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmugstur. Buna gore kontrol grubundaki hastalarin 4. ve 6.
hafta DN4 agr1 anketi puan ortancasi miidahale grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2.3. Miidahale ve kontrol gruplarinda DN4 anketi puan ortancasinin zamana
gore degisimi.

Ol¢iim Miidahale (n=20) Kontrol (n=20)
zamani Medyan Fr* D Medyan Fr* 0
(Min-Maks) (Min-Maks)
0. giin 3 3
(1-4) (1-4)
3 3
2. hafta (1-5) (16)
3 *x 3 *hxk
4. hafta (1-4) 9,737 | 0,045 (2-5) 31,295 | 0,000
3 4
6. hafta (1-5) (3.5)
3 4
8. hafta (1-5) (2.5)

*Fr: Friedman’s test istatistigi
**Fark aragtirmanin 0. giinii ve 8. hafta 6l¢limlerinden kaynaklanmaktadir

***Fark aragtirmanin 0. giinii ve 6.hafta 6lgiimleri ile aragtirmanin 0. giinii ve 8. hafta 6l¢iimlerinden
kaynaklanmaktadir

Tablo 4.2.3’te DN4 agr1 anketi puan ortancasinin gruplar icerisinde zamana gore
degisimi verilmistir. Freidman analizine gore; miidahale ve kontrol gruplarinda DN4
agri anketi puan ortancasinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degisiklik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde;
farkin miidahale grubunda aragtirmanin 0. ginii ve 8. hafta Ol¢limlerinden
kaynaklandigr bulunmustur. Buna gore miidahale grubunun 8. hafta dlgiilen DN4
agr1 anketi puan ortancasi arastirmanin 0. giinii Olgiilen DN4 agri anketi puan
ortancasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu
i¢in yapilan ileri istatistiksel analiz sonucunda ise; farkin aragtirmanin 0. giinii ve 6.
hafta olgtimleri ile arastirmanin 0. giinii ve 8. hafta 6l¢iimlerinden kaynaklandigi
bulunmustur. Buna gore kontrol grubunun 6. ve 8. haftalarda 6lgiilen DN4 agr1 anketi
puan ortancasi arastirmanin 0. giinii 6l¢iilen DN4 agr1 anketi puan ortancasina gore

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2.4. Miidahale ve kontrol gruplarinda VAS puan ortancasinin
karsilastirilmast.

Olgiim Hasta grubu - ) N
zamani (n=40) Medyan Min* Maks* M.W. p
0. giin

Miidahale 4,80 1,0 7.0

Kontrol 3,75 1.0 6.0 142,0 1,109
2. hafta

Miidahale 4,00 2,0 6,0

Kontrol 4,75 1.0 9.0 126,0 0,041
4. hafta

Miidahale 3,25 2.0 6,5

Kontrol 5,00 20 7.0 88,5 0,002
6. hafta

Miidahale 3,00 1,0 6,0

Kontrol 5,50 2.0 8.0 83,5 0,001
8. hafta

Miidahale 4,50 3,0 8,0

Kontrol 5,75 3,0 7.0 1435 0,121

* Min: Minimum, Maks: Maksimum, M.W.: Mann Whitney U

Arastirma siirecinde miidahale ve kontrol gruplarinda VAS puan ortancasinin
dagilimi Tablo 4.2.4.’te verilmistir. Tablo incelendiginde; miidahale grubundaki
hastalarin VAS puan ortancasinin aragtirmanin 0. giintinde 4,80; 2. haftasinda 4,00;
4. haftasinda 3,25, 6. haftasinda 3,00 ve 8. haftasinda 4,50 oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubundaki hastalarin VAS puan ortancasi ise aragtirmanin 0. giiniinde 3,75;
2. haftasinda 4,75; 4. haftasinda 5,00; 6. haftasinda 5,50; 8. haftasinda ise 5,75 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde VAS puan ortancas1 acgisindan
aragtirmanin 0. giinii ve 8. haftasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken; arastirmanin 2., 4. ve 6. haftalarinda VAS puan ortancasi miidahale

grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2.5. Miidahale ve kontrol gruplarinda VAS puan ortancasinin zamana gore

degisimi
Oleiim Miidahale Kontrol
zaﬁlam Medyan Fr* p Medyan Fr p
(Min-Maks) (Min-Maks)
0. g 4,75 3,75
- gun (1,0-7,0) (1,0-6,0)
4,00 4,75
2.hafta | 50-6,0) (1,0-9,0)
3,25 - 5,00 o
4. hafta (2.0-65) 21,079 | 0,000 (2.07.0) 26,221 | 0,000
3,00 5,50
6. hafta (1’0-610) (210-810)
450 5,75
8. hafta | 3 0) (3.0-7.0)

*Fr: Friedman’s test istatistigi
**Fark 4. ve 8. hafta dlgtimleri ile 6. ve 8. hafta 6l¢iimlerinden kaynaklanmaktadir.

***Fark arastirmanin 0. giinii ve 6.hafta dlgtimleri ile arastirmanin 0. giinii ve 8. hafta 6lgiimlerinden
kaynaklanmaktadir

Tablo 4.2.5’te VAS puan ortancasinin gruplar icerisinde zamana gore degisimi
verilmigtir. Freidman analizine gore; miidahale ve kontrol gruplarinda VAS puan
ortancasinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisiklik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde; farkin miidahale grubunda
arastirmanin 4. ve 8. hafta dl¢iimleri ile 6. ve 8. hafta dlgiimlerinden kaynaklandig
bulunmustur. Buna gore miidahale grubunun 8. hafta 6l¢lilen VAS puan ortancasi 4.
ve 6. hafta oOlclilen VAS puan ortancasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu i¢in yapilan ileri istatistiksel analiz sonucunda
ise; farkin arastirmanin 0. giinii ve 6. hafta 6l¢timleri ile arastirmanin 0. giinii ve 8.
hafta 6l¢iimlerinden kaynaklandigi bulunmustur. Buna gore kontrol grubunun 6. ve
8. hafta olgiilen VAS puan ortancasi arastirmanmn 0. giini 6lgiilen VAS puan

ortancasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2.6. Miidahale ve kontrol gruplarinda Piper yorgunluk 6l¢egi puan
ortancasinin karsilastirilmast.

Ol¢iim Hasta grubu . N N
Zamani (n:40) Medyan Min* Maks* M.W. p
0. giin

Miidahale 4,34 1,50 7,05

Kontrol 4,00 1,68 8,27 159,00 0,267
2. hafta

Miidahale 4,16 1,10 7,14

Kontrol 4,36 1,68 8,18 190,00 0,787
4. hafta

Miidahale 4,23 1,04 5,86

Kontrol 4,77 1,45 7,95 162,00 0,304
6. hafta

Miidahale 3,91 1,04 5,86

Kontrol 4,47 1,09 8,04 153,00 0,203
8. hafta

Miidahale 3,80 1,00 5,50

Kontrol 4,77 1,36 7,91 130,50 0,060

* Min: Minimum, Maks: Maksimum, M.W.: Mann Whitney U

Tablo 4.2.6’da arastirmaya katilan hastalarin Piper yorgunluk 6l¢eginden aldiklari
puan ortancasinin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin Piper
yorgunluk 6l¢egi puan ortancasinin arastirmanin 0. giiniinde 4,34; 2. haftasinda 4,16;
4. haftasinda 4,23; 6. haftasinda 3,91 ve 8. haftasinda 3,80 oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki hastalarin Piper yorgunluk 6l¢egi puan ortancasi ise aragtirmanin
0. glinlinde 4,00; 2. haftasinda 4,36; 4. haftasinda 4,77; 6. haftasinda 4,47 ve 8.
haftasinda 4,77 bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde uygulama boyunca Piper
yorgunluk oOlgegi puan ortancasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 4.2.7. Miidahale ve kontrol gruplarinda Piper yorgunluk 6l¢egi puan ortancasinin
zamana gore degisimi

Ol Miidahale Kontrol
(Min-Maks) P | (Min-Maks) P
0o 434 400
- gun (1,50-7,05) (1,68-8,27)
4,16 4,36
423 477 -
4hafta | (104586 | 6293 | 0178 | (145795 | 10227 | 0037
301 4471
6.hafta | ) (4 o (1,09-8,04)
3,80 4,77

* Fr: Friedman’s test istatistigi

** Fark arasgtirmanin 0. giinii ve 8. hafta elde edilen 6l¢limlerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.2.7°de Piper yorgunluk dlgegi puan ortancasinin gruplar igerisinde zamana gore
degisimi verilmistir. Freidman analizine goére; miidahale grubunda Piper yorgunluk
Olcegi puan ortancasi zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermezken
(p>0,05); kontrol grubunda zamana gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisiklik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde; farkin arastirmanin
0. giinii ve 8. haftas1 elde edilen dl¢limlerden kaynaklandigi belirlenmistir. Buna gore
kontrol grubunun 8. hafta Piper yorgunluk 6l¢egi puan ortancasi aragtirmanin 0. giinii

Olciilen degere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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4.3. Miidahale Grubunun Aromaterapi Masajina Iliskin Goriisleri

Bu bolimde, miidahale grubundaki hastalarin aromaterapi masaji izlem

formunda belirttikleri goriislere yer verilmistir.

Tablo 4.3.1. Miidahale grubundaki hastalarin aromaterapi masajina iligkin goriiglerinin
dagilimi

Hastalarin aromaterapi masajina iliskin goriisleri (n=20)* Say1 Yiizde
Karincalanma, uyusma hissi azaldi 10 50,0
Soguk hassasiyetinin siddeti azald1 10 50,0
Soguk hassasiyetinin siiresi kisald 8 40,0
Masaj sonrasi el ve ayaklarda kisa siireli 1sinma ve rahatlama oldu 6 30,0
Eldiven/gorap giymis gibi hissedilen rahatsizlik hissi azald1 4 20,0
Ciltteki kuruluk azald: 3 15,0
Elektrik ¢carpmasi hissi azaldi 2 10,0
Psikolojik olarak rahatlama sagladi 2 10,0
Cilt rengindeki koyulagma azaldi 2 10,0
Fark olmadi 2 10,0
Ayaklardaki yanma hissi azaldi 1 50
El ve ayaklarda tedavi sonrasi goriilen kizariklik azaldi 1 50
Kasint1 azald1 1 5,0
Halsizlik hissi azaldi 1 5,0

*Soruya birden fazla cevap verilmis ve yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Tablo 4.3.1’de miidahale grubunda yer alan hastalarin aromaterapi masajina iligkin
goriisleri yer almaktadir. Hastalarin %50’si uygulama sonrasi karincalanma, uyusma
hissinin ve soguk hassasiyetinin azaldigini, %40’1 soguk hassasiyeti siiresinin
kisaldigini, %30’u masaj sonrast el ve ayaklarda kisa siireli 1sinma ve rahatlama
hissettigini belirtmistir. Ayrica hastalarin %20°si masaj sonrasi eldiven/corap giymis
gibi hissedilen rahatsizlik hissinin azaldigini, %15°1 ciltteki kurulugun azaldigini, %10’u
elektrik ¢arpmasi hissinin azaldigini, psikolojik olarak rahatlama hissettigini ve cilt
rengindeki koyulagsmanin azaldigini belirtmistir. Hastalarin %5°i halsizlik hissinin,

ayaklardaki yanma hissinin, tedavi sonrasit el ve ayaklarda goriilen kizarikligin ve
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kasintinin azaldigimmi belirtmistir. Hastalarin %10’u ise masaj sonrast bir farklilik

hissetmediklerini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii deneysel tasarimla yiiriitiilen bu arastirmada, oksaliplatin
tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan aromaterapi masajinin noropatik
agrt ve yorgunluk iizerindeki etkisi degerlendirilmis ve arastirma sonuglarinin
Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan aromaterapi
masajinin agri siddetini azaltict etkisi vardir” ve “Oksaliplatin tedavisi alan kanser
hastalarinda el ve ayaga uygulanan aromaterapi masajinin yorgunluk siddeti iizerinde
olumlu etkisi yoktur” hipotezlerini destekledigi gortilmistiir.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilmistir:

5.1. Noropati semptomlarina iliskin 6zelliklerin tartisiimasi

5.2. DN4 agr1 anketinden elde edilen sonuglarin tartisilmast

5.3. VAS puan ortancasina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.4. Piper yorgunluk 6l¢egi puan ortancasina iliskin bulgularin tartigilmasi
5.1. Néropati Semptomlarina iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Literatiirde kemoterapi iligkili periferik noropatide uzun aksonlu liflerin daha
once etkilendigi, bu nedenle hastalarin deneyimledigi duyusal degisimlerin el ve ayak
parmak uglarindan baslayarak proksimale dogru yayildigi belirtilmektedir (13).
Literatiire benzer sekilde arastirmamizda noropati semptomlarinin daha ¢ok eller ve
ayaklarda birlikte gorildiigli, (miidahale %350, kontrol %40) belirlenmistir.
Arastirmamizda sadece ellerde semptom tarifleyen hasta oranimin miidahale grubunda
%45 kontrol grubunda ise %60 oldugu bulunmustur. Bu durumun sogukla temasin
noropati semptomlarini tetiklemesi ve ellerin sogukla temas etme olasiliginin (soguk
suya dokunma, soguk havaya maruz kalma vb) daha yiliksek olmasi ile iliskili
olabilecegi diisliniilmiigtiir. Literatiirle uyumlu olarak arastirmamizda, noropati
semptomlarini tetikleyen etken olarak sogukla temas, arastirmaya katilan hastalarin

tamaminda belirlenmistir (16,19).
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Literatiirde noropati semptomlari nedeniyle hastalarin el ve ayaklarinda tutukluk
ve elde kavrama gigligli yasayabilecekleri bildirilmistir (9,19,57,62).  Yar
yapilandirilmis goriisme yontemi ile yiiriitilen niteliksel bir aragtirmada; hastalarin
noropati semptomlar1 nedeniyle; catal kasik kullanma, dikis dikme, taki takma, araba
kullanma ve yiirime gibi faaliyetlerde fonksiyonel kisitlilik yasadiklart belirtilmistir
(80). Arastirmamizda arastirmaya katilan hastalarin giinliik yasamda; gomlek
diigmelemede zorlanma (miidahale: 920, kontrol: %10), yiirimede zorlanma
(miidahale: %35, kontrol: %10) ve nesneleri kavramada giigliik (miidahale: %35, kontrol:
%0) yasadiklari belirlenmistir.

Aragtirmamizda miidahale grubundaki hastalarin %20’sinin kontrol grubundaki
hastalarin ise %65’inin noéropati semptomlarini azaltmaya yonelik bir uygulama
kullandig1, her iki grupta da en sik kullanilan uygulamalarin sirasiyla sogukla temastan
kacinma (miidahale: %20, kontrol: %65) ve eldiven kulanma (miidahale: %15, kontrol:
%35) oldugu gorilmiistiir. Arastirmamizda hastalarin néropati semptomlarin1 kontrol
etmeye yonelik kullandiklart diger uygulamalarin dikkati baska yone ¢ekme, kalin ¢orap
giyme ve yiiriiyilis oldugu belirlenmistir. Literatiirde kemoterapi iliskili periferik néropati
kontroliinde hastalarin kullandiklar1 bireysel yonetim stratejilerinin arastirildigr klinik
bir arastirmada, hastalarin en sik kullandigi uygulamalarin vitaminler, akupunktur,
bitkisel iiriinler, masaj, refleksoloji ve biyofeedback oldugu bildirilmistir (88). Taksan
bazli kemoterapi uygulanan hastalarla yiiriitiilen bir arastirmada ise; hastalarin en gok
masaj ve yiriylis gibi uygulamalari tercih ettikleri rapor edilmistir (90). Arastirma
sonuclar1 arasindaki farkliligin 6rneklem gruplarinin 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi

distintiilmiistiir.
5.2. DN4 Agr1 Anketinden Elde Edilen Sonuc¢larin Tartisilmasi

Literatiirde kanser hastalarinda hastalik ya da tedaviye bagli gelisen agr,
uykusuzluk ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlarin kontroliinde aromaterapi masajinin
etkisi oldugunu One siiren arastirma sonuglart bulunmaktadir (111,113,143). Ancak
yapilan literatiir incelemesinde kemoterapiye bagli gelisen noropatik agriyr dnlemede

aromaterapi masajinin etkisini degerlendiren bir arastirmaya rastlanmamistir. Bir
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calismada kemoterapiye bagli gelisen noropatik agriyr onlemede klasik masajin etkisi
degerlendirilmistir  (48). Arastirmamizda, 6. hafta yapilan noropatik agri
degerlendirmesinde miidahale grubunda noéropatik agrisi olan hastalarin orani kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Arastirmanin 4. ve 6.
haftalarinda DN4 agr1 anketi puan ortancasi kontrol grubunda miidahale grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin bu iki
bulgusuna gore, aromaterapi masaji noropatik agriyr Onleyici etkisini 6. hafta sonunda
gostermesine ragmen, 4. haftadan itibaren DN4 agr1 anketi puan ortancasinda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde azalma saglamistir. Her kemoterapi siklusunda iki kez
olacak sekilde 12 hafta boyunca iist ve alt ekstremitelere uygulanan klasik masajin
etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada ise, uygulamanin arastirmanin on ikinci
haftasinda noéropatik agriyr onleyici etki sagladigi bildirilmistir (48). Arastirmamizda
masajin noropatik agriy1 onleyici etkisinin daha erken donemde baslamasinin; kullanilan
esansiyel yaglarin masaja olan sinerjistik etkisinden ve arastirma yontemlerinde
belirtilen masaj uygulama sikligindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiintilmiistir.
Arastirmamizda miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6. haftada goriilen
istatistiksel farkin, aromaterapi masajina son verildikten iki hafta sonra (aragtirmanin 8.
haftasi) ortadan kalktigr gozlenmistir. Bu bulguyu destekler sekilde, arastirmamizda,
miidahale grubunda aromaterapi masajinin uygulandigi haftalarda (1-6. haftalar) DN4
agr1 anketi puan ortancasina gore fark yokken; 8. haftada miidahale Oncesine gore
(arastirmanin 0. giinii) DN4 agr1 anketi puan ortancasi anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ekstremitelere uygulanan klasik masajin etkisinin degerlendirildigi
caligmada 1ise, masaj uygulamasma son verildikten i1ki hafta sonra yapilan
degerlendirmede; klasik masajin ndropatik agriyr dnleyici etkisinin devam ettigi rapor
edilmistir (48). 1ki arastirma sonucu arasindaki farkhiligin, klasik masaj uygulanan
arastirmada masaj uygulamasina son verildiginde tedavi sikluslarinin sona ermis olmasi,
bizim arastirmamizda ise uygulamaya son verildiginde, hastalarin kemoterapi
sikluslarnin ~ devam  ediyor olmasindan  kaynaklanabilecegi  diislinilmistiir.
Arastirmamizin bu bulgular1 kemoterapi sikluslar1 devam ederken aromaterapi masaji

sonlandirildiginda miidahalenin etkisinin azaldigi seklinde yorumlanmustir.
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5.3. VAS Puan Ortancasina iliskin Bulgularin Tartistimasi

Arasgtirmamizda, miidahale grubundaki hastalarin VAS puan ortancasi
arastirmanin 2., 4. ve 6. haftalarinda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Buna gére aromaterapi masajinin, arastirmanin ikinci haftasindan itibaren
VAS skorlarinda anlamli diizeyde azalma sagladigi belirlenmistir.

Dosataksel ve sisplatin tedavisine bagli evre 2 periferik néropati gelisen bir
hastaya 6 hafta boyunca haftada 3 kez klasik masajin uygulandigi bir olgu sunumunda,
tedavi sonunda hastanin uyusma, karincalanma semptomlarinda ve agri siddetinde
azalma saglanmigtir (43). Hastanin noropatik agr1 siddetindeki azalma, yazarlar
tarafindan masajin bolgeye olan kan akimini arttirdigi ve bu sayede besin ve oksijen
destegini arttirarak hasara ugramis sinirlerde biriken norotoksik ajan bilesiklerinin
bolgeden uzaklastirilmasini sagladigi seklinde yorumlanmustir (43).

Agrli diyabetik néropatide hindistan cevizi yagi, mentol, metil salisilat ve alkol
iceren hindistan cevizi ekstraktinin 4 hafta boyunca topikal olarak uygulandigi klinik bir
arastirmada ise hastalarin agr1 skorlarinda, yanma, igne batmasi ve karincalanma
hissinde anlaml1 bir azalma saglandig1 bildirilmistir (46). Nane, 1tir ¢igegi, karabiber ve
biberiye esansiyel yaglari ile ayak daldirma banyosu seklinde uygulanan aromaterapinin
diyabete bagli gelisen agrili periferik noropati tizerindeki etkisini degerlendiren bir diger
olgu sunumunda da benzer sekilde, uygulamanin noropatik agr1 siddetini azalttig
belirlenmistir (42).

Literatiirde aromaterapi masajinin koku ve dokunma duyusunu uyararak
parasempatik aktiviteyi arttirdigi, relaksasyon saglayarak analjezik etki gosterdigi
bildirilmis ve masaj sirasinda kullanilan esansiyel yaglarin icerdigi farmakolojik aktif
bilesiklerin de agr1 kontroliinde etki saglayabilecegi rapor edilmistir (100).
Arastirmamizda kullanilan nane esansiyel yagi igeriginde bulunan mentoliin A ve C
delta liflerini etkileyerek voltaj kapili sodyum kanallarini bloke ettigi ve bu sekilde
analjezik etki saglayabilecegi One siiriilmiistiir (104). Klinik 6ncesi arastirma sonuglari
ratlara uygulanan invaziv papatya ekstraktinin kemoterapiye bagl gelisen noropatik agri

siddetini azalttigi ve antiallodinik etki sagladigi yoniindedir (108,109). Literatiirde
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invaziv olarak uygulanan biberiye ekstraktinin da ratlarda antiallodinik ve
antihiperaljezik etki sagladigi bildirilmistir (107). Arastirmamizda, ikinci haftadan
itibaren VAS agn skorlarindaki azalmanin klasik masaj tekniginin kan dolagimim
uyarict etkisinden ve masaj sirasinda kullanilan esansiyel yaglarin farmakolojik
etkilerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda VAS puan ortancasinin gruplar icerisinde zamana goére degisimi
analiz edildiginde, miidahale grubunun sekizinci 8. hafta VAS skorlari, 4. ve 6. hafta
VAS skorlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, oksaliplatin
tedavisi alan hastalarda tedavi sikluslar1 devam ederken uygulanan aromaterapi
masajimnin etkisinin kisa siirdiigii seklinde yorumlanmustir.

Aragtirmamizda 6 haftalik uygulama sonunda miidahale grubunun VAS
skorlarinda 1,75 birimlik bir azalma saglanmistir. Farkli hastaliklara bagli néropatik agri
gelismis hastalara %10 oraninda adjavent esansiyel yagi igeren topikal kremin 4 hafta
boyunca giinde iki kez uygulandigi klinik bir arastirmda ise hastalarin VAS skoru
ortalamasinda 3,55 birimlik bir azalma oldugu rapor edilmistir (144). Iki arastirma
sonucu arasindaki farkliligin; arastirma gruplarindaki farklilikla birlikte; arastirmamizda
kullanilan esansiyel yag igerigi ve oraninin, uygulama yontemi ve sikliginin farkl
olmas1 ve kemoterapi iligkili periferik noropatide risk faktorlerinin degiskenkik

gostermesi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

5.4. Piper Yorgunluk Olcegi Puan Ortancasina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmamizda uygulama boyunca yorgunluk siddeti agisindan miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis ve
oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan aromaterapi
masajiin yorgunluk siddetini azaltmada etkili olmadig1 belirlenmistir. Aragtirmamizda
yorgunluk siddetinin gruplar igerisinde zamana gore degisimi incelendiginde; miidahale
grubundaki yorgunluk siddeti arastirmanin 0. giiniinden itibaren azalma egilimi
gostermesine ragmen bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol

grubunda ise yorgunluk siddeti arastirmanin 0. gliniinden itibaren artis gostermis ve
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sekizinci hafta 6l¢iilen yorgunluk siddeti, aragtirmanin 0. gilinli yapilan degerlendirmeye
gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

Literatiir incelemesinde aromaterapinin kanser hastalarinda goriilen yorgunluk
tizerindeki etkisini degerlendiren ii¢ arastirmaya rastlanmistir (53,54,115). Kanser
hastalarinda papatya esansiyel yagi ile uygulanan aromaterapi masaji ve klasik masajin
etkisinin karsilastirildigi randomize kontrollii bir klinik arastirmada, dort hafta boyunca
haftada bir kez yapilan uygulama sonunda her iki grupta da yorgunluk siddetinde azalma
saglanmistir (53). Terminal kanser hastalarinda lavanta esansiyel yagi ile uygulanan
ayak daldirma banyosu ve lavanta ile gerceklestirilen refleksoloji uygulamalarinin
kombine olarak kullanildig1r acik etiketli yar1 deneysel bir klinik arastirmada ise,
uygulama sonrast miidahale grubunun yorgunluk skorlarinda belirgin bir azalma
saglandig1 bildirilmistir (54). Tek kor randomize kontrollii deneysel tasarimla yiiriitiilen
ve kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarinda hindistan cevizi ile zencefil yagi
karisimi kullanilarak Thai masaj teknigi ile tiim viicuda bir hafta boyunca ii¢ kez
uygulanan aromaterapi masajinin etkisinin degerlendirildigi klinik bir arastirmada da
benzer sekilde uygulamanin miidahale grubunda yorgunluk siddetinde anlamli bir
azalma sagladigi bildirilmistir (115). Arastirma sonuglarimizin diger arastirmalarla
farklilik gostermesi; kullanilan esansiyel yag icerigi ve oranlarinin, masaj uygulama
bolgesi ve tekniklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica arastirma
sonuglarimizin diger arastirma bulgular ile benzerlik gostermemesini, arastirmaya dahil

edilen 6rneklem grubunun ozellikleri de etkilemis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan aromaterapi

masajinin noropatik agri ve yorgunluk {zerindeki etkisinin degerlendirildigi bu

arastirmadan elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir:

Aragtirma sonucunda aromaterapi masajinin oksaliplatin tedavisi alan hastalarda
alt1 haftalik uygulamanin sonunda noropatik agr1 gelismesini 6nledigi,
Aromaterapi masajinin ndropatik agr1 ve/veya agrili parestezi siddetini azaltmada
etkili oldugu,

Aromaterapi masajinin agr1 siddetini azaltict etkisinin uygulamanin ikinci
haftasindan itibaren basladig1 ve uygulama sonlandirildiktan sonra azaldigi,
Aromaterapi masajinin  yorgunluk siddetini azaltmada etkili olmadig1

bulunmustur.
6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan
aromaterapi masajinin, egitim aldiktan sonra hemsireler tarafindan Klinik
ortamda giivenle uygulanabilecegi,

e Oksaliplatin tedavisi alan hastalarda ndropatik agriyr onlemek ve siddetini
azaltmak i¢in tedavi sikluslar1 devam ettii silirece aromaterapi masaji
uygulamasina devam edilmesi,

e Aromaterapi masajmin sadece klasik masaj uygulamasi yapilan gruba karsi
iistiinliik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in klasik masaj ve aromaterapi

masajinin karsilastirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi,
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Arastirmada kullanilan esansiyel yaglarin karistirilmadan, ayr1 olarak masaj
yolu ile uygulandiklarinda néropatik agr1 ve yorgunluk tizerindeki etkilerinin
arastirilmast,

Oksaliplatin tedavisi alan hastalarda aromaterapi masajinin yorgunluk siddeti
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yorgunlugu etkileyebilecek diger
faktorlerin de ele alindigit ve uygulama siiresinin daha uzun tutuldugu
randomize kontrollii klinik aragtirmalarin yiiriitiilmesi,

Klinik uygulama alaninda daha gii¢lii kanit olusturabilmek i¢in 6rneklem
biiylikliigiiniin daha genis tutuldugu benzer klinik arastirmalarin  ve
metaanalizlerin yapilmasi,

Kemoterapi iligkili periferal néropatik agri tanmlanmis hasta 6rnekleminde

uygulamanin tekrarlandigi klinik arastirmalarin yiiriitiilmesi dnerilmistir.
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asagidaki konular goriistilmiistiir.
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1o

Hastanemiz Egitim Planlama Kurulu : 11.06.2015 Sali giinii. saat 14.00°da toplanmis ve

Hastanemiz doktorlarindan Dr. Hakan KAYA’nin ‘Otolog hematopoyetikkék hiicre nakli
sonrast sitomegalovirlis enfeksiyonu taramasi yapilmali mi?: Tek merkezli gerive doniik
caligma’ konulu ¢aligmayr hastanemizde yapma hususu EPK da goriisiilmis olup uygun
olduguna:

Hastanemiz doktorlarindan Dog. Dr. Emre TEKGUNDUZ iin *Allogenetik hematopoyetik kik
hiicre naklinde venooklusiv hastalik igin kullamlan defibrotid profilaksisininakut graft versus
host hastaligt tizerindeki etkisi: Tek merkezli geriye doniik caligma’ konulu ¢alismayi
hastanemizde yapma hususu EPK da goriigiilmiis olup uygun olduguna:

Hastanemiz doktorlarindan Dog. Dr. Emre TEKGUNDUZ iin ‘Allogenetik hematopoyetik kik
hiicre yapilan akut lenfoblastik 16semi hastalarinin degerlendirilmesi: Cok merkezli geriye
doniik ¢aliyma’ konulu galismayi hastanemizde yapma hususu EPK da gériisiilmiis olup uygun
olduguna:

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Anabilim Dal1 doktora 6grencisi Nur IZGU’niin
Dog. Dr. Leyla ZDEMIR damsmanligi altinda yiiriittiigii ‘Kemoterapi Alan Kanser
Hastalarinda El ve Ayaga Uygulanan Aromaterapiye Masajinin Noropatik Agri ve Yorgunluk
Uzerine Etkisi® konulu tez uygulamasini Uz. Dr. Burgin BUDAKOGLU ve Asistan doktor
Fatma BUGDAYCI BASAL"in katkilariyla hastanemiz Tibbi Onkoloji Ayaktan Kemoterapi
Unitesi'nde yapabilme hususu EPK da gériisilmiis olup uygun olduguna:

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigi'nda gérev yapmakta olan Dr. Behire |

SANCAR. Dog. Dr. Giilsim ANCEL ve Dog¢. Dr. Sibel ERKAL ILHAN tarafindan ‘Acil {
servis hemsirelerinin problem ¢6zme becerileri ve 6z yeterlik durumlarinin arastirilmas:” |
konulu anket ¢aligmay1 hastanemizde yapma hususu EPK da gériisiilmiis olup mesai saatleri |




Sayfa 2

diginda yapilmasi. personelin ¢aligma sistemini etkilememesi. is akisina olumsuz katkist olmamasi
kosuluyla uygun olduguna:

6.

10.

Hastanemiz hematoloji laboratuarinda PNH tanisi ile takip edilen hastanin vaka takdiminde
calismada Uz Dr. Cigdem SONMEZ: Dr. Aysegiil OZTURK KAYMAK ve Prof. Dr. Fevzi
ALTUNTAS bulunmaktadir. Vakanin 6zelligi nadir goriilen Tip 2 graniilosit ve monosit klonu
varhg@ ve almakta oldugu medikal tedavisinin etkinligini gostermesi agisindan vakanin
bilgilerini olgu sunumu olarak yayinlama hususu EPK da goriisiilmiis olup uygun olduguna:

Hastanemizde Biyokimya Uzmam olarak ¢alismakta olan Uz Dr. Cigdem SONMEZ’in
Kamu hastaneleri Birligi Ankara ili 2. Bolge Sekreterligi biinyesinde kurulan merkez
laboratuarlarinda hastanemiz siklosporin kiti bitiminde merkez laboratuarina génderilmeden
Gnee metod validasonu ve test giivenilirligi i¢in Kargilagtirmali yapilan 53 hasta drneginin 4
farkl sistem ile yapilan karsilastirmasmin poster ve makale sunumu olarak yayinlanabilme
hususu EPK da gériisiilmiis olup bahsedilen ¢alismada neden 4 farkli sistem ile validasyon
yapildiginin bildirilmesi. bunun rutin bir islem olup olmadigimin agiklanmasi ve etik kurul
karar1 olup olmadiginin bildirilmesinden sonra tekrar goriisiilmesi:

Hastanemiz Biyokimya uzmam Dr. Cigdem SONMEZ Tiirk Biyokimya Dernegi alt grubu
pereanalitik dénem galisma grubunda gérev almaktadir. Bu grubun amaci iilke genelinde kan
alma rehberi hazirlamakti.  Bu amag igin grup iiyelerinin bulundugu 11 hastanede
lilkemizdeki durumu degerlendirmek adina anket yapilacaktir. Bu ¢ahsmada 3 farkh alanda
(Acil servis, Medikal Onkoloji Servisi ve Merkezi Kan Alma Bitimi) 3 hemsgirenin 3 hastadan
kan alma iglemi gozlenecek ve anket doldurulacaktir. Konu hastanemiz de 14 Mayis 2015
tarihinde toplanan EPK da goriisiilmiis buna karsihik yapilacak olan gézlem ve anketle ilgili
bilgi verilmis olup hastanemizde anketlerin uygulama hususu tekrar EPK da goriisiilmiis olup
uygun olduguna

Hastanemizde Pediatrik Hematoloji- Onkoloji yan dal ihtisasi yapmakta olan Uz. Dr. Selma
CAKMAKCI pediatrik hematoloji konusunda bilgi ve deneyimini artirmak iizere 1 Eyliil 2014
tarihinden itibaren dokuz ay siire ile Ankara Universitesi Pediatrik Hematoloji bdliimiinde
rotasyona génderilmistir. Normal siiresi 31 Mayis 2015 de bitecek olan Uz. Dr. Selma
GCAKMAKCT'nin rotasyonunun 30 Haziran 2015° e kadar uzatilmasi talep edilmig olup
25.05.2015 tarihli 5639 sayilh yaziyla izin dénmeleri ve galisma diizenine uygun olmadig i¢in
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi rotasyonunun 01.06.2015 tarihinden itibaren uzatilmas
miimkiin olmadig1 hususu EPK da gériisiilmiis olup uygun olduguna;

Hastanemiz Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmami Op. Dr. Hakan UZUN ‘un |
‘Karpal ~Tiinel Sendromu Tedavisinde Trombositten Zengin Plazma ve Steroid

Enjeksiyonunun Karsilastirilmas1® konulu ¢alismanin hastanemizde vaptlma hususu EPK da |
goriisiilmiis olup uygun olduguna: ’

- Hastanemiz Kadin hastaliklari servisinde gérev yapmakta olan Uzmg¢ Hemsire Sakinei

YILMAZ’in ‘Onkoloji hastanesinde bakim veren hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin |
problem ¢6zme becerisine etkisi’ konulu ¢alismay1 yapma hususu EPK da goriistilmiis olup |
uygun olduguna:
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13.

Oy Birligiyle Karar Verilmistir.

- Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde asistan hekim olarak gorev yapmakta

Sayfa 3 ‘

. Hastanemiz doktorlarindan Dr. Hakan KAYA’'nin ‘Hematopoyetik kok hiicre naklinde |

febrilpeni: Tek merkezli geriye doniik ¢alisma’ konulu calismay1 hastanemizde yapma hususu |
EPK da goriistilmiis olup uygun olduguna |

Hastanemiz acil servis de hemsire olarak gérev vapan Sevgi KESKIN’in Ufuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlari Isletmeciligi Bilim Dali Yiiksek Lisans tez
caligmast olarak 2000 Y1l Sonrast Saglik Sigortalar1 ve Almanya Ornegi Ile Karsilagtiriimasi® |
konulu tez calismasim Acil servise bagvuran hastalara ‘Acil Servis Memnuniyet Anketi’ |
formunu uygulama hususu EPK da goriisiilmils olup galisma bashgiyla bahsedilen calisma
rasinda bir iliski kurulamamistir. Calisma baghginin uygunlugu agisindan ve bahsedilen
anketin ¢alisma bashgiyla ilskisi agisindan gerekli agiklamalarin vapilmasi gerektigine karar
verilmistir.

olan 09.04.2015 tarihinde géreve baslayan Hazel YAGCIZEYBEK'in daha once asistan
hekim olarak gorev yaptigi Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi'ndeki 26.12.2013 ile 26.03.2015 tarihleri arasindaki 15 ay stirenin
gegerli sayilma hususu EPK da gériisiilmiis olup uygun olduguna:

Bagkan Yardimcis

Prof. Dr. Yildiz YUKSELEN GUNEY

Egitim ve Idari Sorumlusu

Radyasyon Onkolojisi Klinigi Egitim ve
Idari Sorumlusu

(o A\ rmach )

Uye

Dog. Dr. Gonca OGUZ
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani

|
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlari

MUDAHALE GRUBU BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin aciklamasi

Bu katilacagimiz arastirma klinik bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda El ve Ayaga Uygulanan Aromaterapi
Masajiin Noropatik Agr1 ve Yorgunluk Uzerine Etkisi”dir. Bu arastirmanin amaci,
kemoterapi alan kanser hastalarinda aromaterapi masajinin néropatik agri ve yorgunluk
tizerindeki etkisini belirlemektir. Bu arastirmada bir miidahale ve bir kontrol grubu
olusturulacaktir. Miidahale ve kontrol gruplarma 20 olmak iizere toplam 40 hastanin
arastirmaya katilmasi planlanmaktadir.

Ik goriismede miidahale grubundaki hastalardan (kemoterapi aldiklar giin); yas,
egitim, cinsiyet, egitim ve medeni durum, hastalik ve tedaviyle ilgili sorular1 i¢eren
“Kisisel Bilgi Formu”nu doldurmalar1 istenecektir. Buna ek olarak agri siddetini
belirlemek i¢in “Gorsel Analog Skala” ve “DN4 Agri Anketi”, yorgunluk diizeyini
belirlemek igin “Piper Yorgunluk Olcegi” arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Daha
sonra kemoterapi aldiklar1 glinden sonraki giin baslayacak sekilde 6 hafta boyunca
haftada 3 kez olmak iizere toplam 18 kez aromaterapi masaji uygulanacaktir. Masaj
uygulamasi ellere ve ayaklara yapilacak, masaj siiresi her el ve ayak i¢in 10 dakika
olmak tizere, toplam 40 dakika siirecektir. Aromaterapi masaji sirasinda masaj
uygulanacak her blge igin 2 mililitre aromaterapi yag karisimi (Hindistan cevizi, Ingiliz
nanesi, papatya ve biberiye) kullanilacaktir. Arastirmaci, ev ziyareti yaparak masaj
uygulamasini gerceklestirecektir. Masaj i¢in hastalarin uygun oldugu zamanlar dikkate
alinacak, iki masaj uygulamasi arasinda 1 ya da 2 giin olacak sekilde haftalik program
olusturulacaktir. Arastirmanin 2. 4. 6. ve 8. haftalarinda “Gorsel Analog Skala”, “DN4
Agr1 Anketi” ve “Piper Yorgunluk Olgegi” tekrar uygulanacaktir.

Kontrol grubundaki hastalara rutin bakimin diginda bir uygulama
yapilmayacaktir. Kontrol grubundaki hastalara ilk goriisme sirasinda; yas, egitim,

cinsiyet, egitim ve medeni durumu, hastalik ve tedaviyle ilgili sorular1 igeren “Kisisel
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Bilgi Formu”, agri siddetini belirlemek igin “Gorsel Analog Skala” ve “DN4 Agr
Anketi”, yorgunluk diizeyini belirlemek igin “Piper Yorgunluk Olgegi” arastirmaci
tarafindan uygulanacaktir. Arastirmanin 2. 4. 6. ve 8. haftalarinda ise hastalar tedavi i¢in
hastaneye geldiklerinde “Gorsel Analog Skala”, “DN4 Agri Anketi” ve “Piper
Yorgunluk Olgegi” tekrar uygulanacaktir. Arastirmada kullanmilan veri toplama
formlarinin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirecektir.

Sizi miidahale grubuna almayi planliyorum. Calismaya katilim goniilliiliik
esasma dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma ile ilgili olarak arastirmacinin sorularina uygun ve dogru cevap
vermek arastirmanin kesintisiz sekilde devam etmesine yardimeci olmak sizin
sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin 05462674497 numarali telefondan ve akglhur@gmail.com mail adresinden
arastirmaci Ars. Gor. Nur Izgii’ye bagvurabilirsiniz

Bu arastirma kapsamindaki biitliin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Arastirmacilar sizin bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz gibi
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir, c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa

bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
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yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmacilara
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goéniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 da bana verilecektir.

Goniilliiniin, Ac¢iklamalar1 yapan Olur alma islemine
Adi-Soyadi: arastirmacinin, basindan sonuna kadar
Adresi: Adi-Soyadi: taniklik eden kurulus
Tel.-Faks: Gorevi: gorevlisinin/goriisme
Tarih ve Imza: Adresi: tamiginin,
Tel.-Faks: Adi-Soyadi:
Tarih ve imza: Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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KONTROL GRUBU BIiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin aciklamasi

Bu katilacaginiz arastirma klinik bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda El ve Ayaga Uygulanan Aromaterapi
Masajimin Néropatik Agr1 ve Yorgunluk Uzerine Etkisi”dir. Bu arastirmanin amaci,
kemoterapi alan kanser hastalarinda aromaterapi masajinin néropatik agr1 ve yorgunluk
tizerindeki etkisini belirlemektir. Bu arastirmada bir miidahale ve bir kontrol grubu
olusturulacaktir. Miidahale ve kontrol gruplarina 20 olmak {izere toplam 40 hastanin
arastirmaya katilmasi planlanmaktadir.

Ik gériismede miidahale grubundaki hastalardan (kemoterapi aldiklar1 giin); yas,
egitim, cinsiyet, egitim ve medeni durum, hastalik ve tedaviyle ilgili sorular1 iceren
“Kisisel Bilgi Formu”nu doldurmalar1 istenecektir. Buna ek olarak agr1 siddetini
belirlemek i¢in “Gorsel Analog Skala” ve “DN4 Agri Anketi”, yorgunluk diizeyini
belirlemek igin “Piper Yorgunluk Olgegi” arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Daha
sonra kemoterapi aldiklar1 giinden sonraki giin baslayacak sekilde 6 hafta boyunca
haftada 3 kez olmak iizere toplam 18 kez aromaterapi masaji uygulanacaktir. Masaj
uygulamasi ellere ve ayaklara yapilacak, masaj siiresi her el ve ayak i¢in 10 dakika
olmak iizere, toplam 40 dakika siirecektir. Aromaterapi masaji sirasinda masaj
uygulanacak her bélge i¢in 2 mililitre aromaterapi yag karigtmi (Hindistan cevizi, Ingiliz
nanesi, papatya ve biberiye) kullanilacaktir. Arastirmaci, ev ziyareti yaparak masaj
uygulamasini gerceklestirecektir. Masaj i¢in hastalarin uygun oldugu zamanlar dikkate
alinacak, iki masaj uygulamasi arasinda 1 ya da 2 giin olacak sekilde haftalik program
olusturulacaktir. Arastirmanin 2. 4. 6. ve 8. haftalarinda “Gorsel Analog Skala”, “DN4
Agr1 Anketi” ve “Piper Yorgunluk Olgegi” tekrar uygulanacaktir.

Kontrol grubundaki hastalara rutin bakimin disinda bir uygulama
yapilmayacaktir. Kontrol grubundaki hastalara ilk goériisme sirasinda; yas, egitim,
cinsiyet, egitim ve medeni durumu, hastalik ve tedaviyle ilgili sorular1 igeren “Kisisel
Bilgi Formu”, agr1 siddetini belirlemek i¢in “Gorsel Analog Skala” ve “DN4 Agn
Anketi”, yorgunluk diizeyini belirlemek igin “Piper Yorgunluk Olgedi” arastirmaci
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tarafindan uygulanacaktir. Arastirmanin 2. 4. 6. ve 8. haftalarinda ise hastalar tedavi i¢in
hastaneye geldiklerinde “Gorsel Analog Skala”, “DN4 Agr1 Anketi” ve “Piper
Yorgunluk Olgegi” tekrar uygulanacaktir. Arastirmada kullanilan veri toplama
formlarinin doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirecektir.

Sizi kontrol grubuna almay1 planliyorum. Calismaya katilim gonilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma ile ilgili olarak arastirmacinin sorularina uygun ve dogru cevap
vermek arastirmanin kesintisiz sekilde devam etmesine yardimci olmak sizin
sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak
icin 05462674497 numarali telefondan ve akglnur@gmail.com mail adresinden
arastirmaci Ars. Gor. Nur Izgii’ye basvurabilirsiniz

Bu arastirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir
ticret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmacilar sizin bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz gibi
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagcla
kullanilacaktir, calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmacilara
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdozden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi da bana verilecektir.

Gontiilliiniin, Aciklamalar1 yapan Olur alma islemine
Adi-Soyadu: arastirmacinin, basindan sonuna kadar
Adresi: Adi-Soyadu: tanikhik eden kurulus
Tel.-Faks: Gorevi: gorevlisinin/goriisme
Tarih ve imza: Adresi: tamiginin,
Tel.-Faks: Adi-Soyadi:
Tarih ve Imza: Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
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EK-4: Kisisel Bilgi Formu

Anket no: Tarih:............oone
Calisma Grubu: O Kontol 0 Midahale
Sosyo-demografik Ozellikler

1 Yasi.ooooiii

2. Cinsiyet: O Erkek O Kadmn

3. Egitim durumu: Oilkdgretim OLise OUniversite ve iizeri

4. Medenidurum: O Evli O Bekar

5. Calisma durumu: O Calistyor O Calismiyor

6. Gelir durumu: O Gelir gidere gore az O Gelir gidere esit O Gelir giderden fazla

7. Sosyal giivence: O Yok O Var

Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

Daha 6nce kemoterapi tedavisi alma durumu: OHayir OEvet

...... Aldiysa hangisini sldi?

Bagka hastalik/hastaliklarin varlig:
OYok

Kemoterapi disinda kullanilan ilaglar:
O Yok

Boy: .c..ueon... cm Kilo:............ kg BKi:............ kg/cm?



18.

Analjezik olarak kullandigr ilaglar var m1?
O Yok

Néropati Semptomlarina iliskin Ozellikler

19.

20.

21.

22.

23.

Semptomlarin lokasyonu:

O Eller

O Ayaklar

0 Hem eller, hem ayaklar

Noropati semptomlarini arttiran faktorler:
O Sicakla temas

O Sogukla temas

O Herhangi bir cismin dokunmasi

O Diger (BElIrtiNiZ. . ... .vvsetieiie et ettt et e e e e e e e

Noropati semptomlarinin en siddetli hissedildigi zaman:

O Sabah

OOglen saatleri

O Aksam

O Gece

O Kemoterapi aldiktan sonra ..... giin boyunca

O Boyle bir durum s6z konusu degil

Noropatik semptomlarini kontrol etmek i¢in bir uygulama kullaniliyor mu?

O Hayir

O Evet (BelirtinizZ. ....ovve ittt e

Noropati semptomlari nedeniyle giinliik aktivitelerin etkilenme durumu:
O Nesneleri kavramada zorluk

O Yiizeyleri ayirt etmede zorlanma
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O Gomlek diigmeleme, gatal kasik kullanma, ayakkabilarin1 baglama gibi aktivitelerde

zorlanma

O Yirimede zorlanma

O Diger (BeIItiNiZ. . .. ..veeeeeee e e e
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EK-5: DN4 Agr1 Anketi

Bu anket hastanmizin yakindigi agrinin  “néropatik agr1” olup olmadiginin
anlasilmasinda size yardimci olmak icin tasarlanmistir. Bu anket yaklasik 1 dakikanizi
alacaktir. Liitfen bu anketi asagidaki 4 sorunun her bir maddesi i¢in bir cevap
isaretleyerek doldurunuz:
HASTA ile GORUSME
Soru 1. Agn, asagidaki bir veya daha fazla 6zellige sahip mi?
1. Yanma OEVET OHAYIR
2. Agnlisoguk hissi  OEVET OHAYIR
3. Elektrik ¢arpmasi OEVET O HAYIR
Soru 2. Agri, ayn1 bolgede asagidaki yakinmalardan bir veya daha fazlasi ile iligkili mi?
4. Karincalanma O EVET O HAYIR

5. Ignelenme O EVET OHAYIR

6. Hissizlik OEVET OHAYIR

7. Kasmmma OEVET OHAYIR
HASTANIN MUAYENESI

Soru 3. Agr; fizik muayenenin yapildigi bir alana lokalize ve asagidaki 6zelliklerden bir
veya daha fazlasini aciga ¢ikariyor mu?
8. Dokunma hipoestezisi O EVET OHAYIR
9. Igne hipoestezisi OEVET OHAYIR
Soru 4. Agrili bolgede, agriya neden olabiliyor ya da artirabiliyor mu?
10. Firgalama OEVET OHAYIR
Hastanin puani: ....... /10
Sonug: “Evet” isaretlerinizin toplami1 4 ve ilizerinde ise hastanizin yakindigi agrinin

“noropatik agr1” olma olasilig1 ¢cok yiiksektir.
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EK-6: Gorsel analog Skala

Olgekte: Agr siddetiniz 1°den baslayarak 10’a kadar puanlandirilmistir. Baslangig
cizgisi hi¢ agriniz olmadigini, 10 numara ise dayanilmaz siddette agriniz oldugunu
gostermektedir. Su anda hissettiginiz agr1 siddetini en iyi gosterdigini diisiindiigiiniiz

rakami igaretleyiniz.

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrim yok Dayanilmaz

derecede
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EK-7: Piper Yorgunluk Olgegi

1. Ne kadar zamandir yorgun hissediyorsunuz?
1-Dakikalar ~ 2-Saatler ~ 3- Giinler  4- Haftalar ~ 5- Aylar 6- Diger

2. Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derece sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya sebep olmuyor Pek c¢ok sikintiya sebep oluyor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Su an hissetiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece etkiliyor?
Engellemez Cok engeller
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Su an hissetiginiz yorgunluk arkadaslarimzi gérmenizi veya iletisim kurmanizi ne

derece engelliyor?

Engellemez Cok engeller
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Su an hissetiginiz yorgunluk cinsel yasaminiz siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Su an hissetiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmamzi ne derece
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Su an hissetiginiz yorgunlugun siddetini ve derecesini nasil tanimlarsimiz?

Hafif Siddetli
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
8. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hos Hos degil
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tammmlarsimz?
Kabul edilebilir Kabul edilemez
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Koruyucu Yipratic
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Su an yasadigimiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsimz?

Olumlu Olumsuz
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Su an yasadigimiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsimz?

Normal Anormal
1 2 3 4 8 9 10
13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giiclii Zayf
1 2 3 4 8 9 10
14. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik Uykulu
1 2 3 4 8 9 10
15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canh Cansiz
1 2 3 4 8 9 10
16. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis Yorgun
1 2 3 4 8 9 10
17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli Kuvvetsiz
1 2 3 4 8 9 10

18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilir

1 2 3 4
19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat

1 2 3 4
20. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu

1 2 3 4

Tahammiil edilemez

8 9 10
Gergin

8 9 10
Mutsuz

8 9 10
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21. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Tyi diisiinebiliyorum Tyi diisiinemiyorum
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
24. Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandigimiz en
onemli neden NEdir? ......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiitiiiiiieiitietittitintttettaciactatincencone
25.Yorgunlugunuzu azaltmak icin buldugunuz en iyi
o) 2

26. Yorgunlugunuzu bize daha iyi aciklayacak baska bir sey eklemek ister
MUSINEZ? e vviinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietietiettettetttesttesttnessesssescensessesesssnsssnsssnssnnssns
27. Su an baska herhangi bir sikayetiniz var m1?

Hayir.

Evet. Liitfen aciKIarmiSINIZ? ......cviiiiiiiiiniiiieeiiiiesioiessiotsstosesstsesssosensssssssssonnimmmmmmnn

Peki siz yorgunlugunuzu nasil tanmmlarsimz?........ccceieeiiiiiiiiiiiiiiiiiinene.



EK-8: Aromaterapi Masaj1 izlem Formu

Hastanin Adi-Soyada:
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Uygulama tarihi

Gorsel Analog Skala

DN4 Agr1 Anketi Puani

Piper Yorgunluk Olcegi Puam

Hasta ifadeleri

Arastirmaci Notlan




EK-9: Kontrol Grubu izlem Formu

Hastanin Adi-Soyada:
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Goriisme tarihi

Gorsel Analog Skala Puam

DN4 Agr1 Anketi Puam

Piper Yorgunluk Olcegi Puam

Arastirmaci Notlar
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EK-10: Masaj Kursu Katilim Belgesi
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EK-11: Aromaterapi Yaglar1 Analiz Sertifikalar

PRIMAVERA

[ ANALYSENZERTIFIKAT |

Allgemeine Angaben
Produktname: Kokosfett * bio
Herkunftsland: Philippinen
Artikel-Nr.: A5112
Chargen-Nr.: 00255M22

Gewinnung durch Auspressendes getrockneten Fruchtfleisches

Harstelismg; [Kopra) der Kokosniisse.
Anbau: * = kontrolliert biologisch
INCI: Cocos Lucifera 0il
CAS-Nr.: 8001-31-8

EINECS-Nr.: 232-282-8

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 03.12.2014

Parameter Ergebnis Spezifikation Methode
Farbe weil} charakteristisch organoleptisch
Geruch entspricht  charakteristisch organoleptisch

Dichte in g/cm?
(20°C, 925 m)
Léslichkeit in Wasser entspricht unléslich -

Peroxidzahl in meq/kg entspricht <10 Methode nach Wheeler DGF-C-VI éa

Feststoff - Methode nach Biegeschwingerprinzip

‘.\
\
\

Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. [FH) pharmazeut. Chemie Oy-Mittelberg, den 04.12.2014

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von &therischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfuhlprodukten
Naturparadies 1 - D-87466 Oy-Mittelberg Tel: 0049-(0)8366-8988-0 Fax: 0049-(018366-8988-4000
E-Mail: info@primaveralife.com Website: www.primaveralife.com
Registergericht Kempten HRB 3510 USt-Id Nr.: DE 128 797 246



PRIMAVERA:?®

ANALYSENZERTIFIKAT j

Allgemeine Angaben

Produktname: Rosmarinél Campher* bio
Herkunftsland: Spanien

Artikel-Nr.: A 1664

Chargen-Nr.: 00833B23

Gewinnung des atherischen Ols durch Wasserdampfdestillation des

Herstellung: Krautes von Rosmarinus Officinalis c.t.Campher.
Anbau: * = kontrolliert biologisch

INCI: Rosmarinus Officinalis Leaf Oil

CAS-Nr.: 84604-14-8 / 8000-25-7

EINECS-Nr.: 283-291-9

Physikalisch — chemische Untersuchung vomn 24.02.2015

Parameter Ergebnis  Spezifikation Methode

Farbe schwachgelb  charakteristisch organoleptisch

Geruch entspricht charakteristisch organoleptisch

leg:‘(t; ;;59{:';": 0,898 0,890 - 0,915 Methode nach Biegeschwingerprinzip
Loslichkeit in Wasser entspricht unldslich -

Flammpunkt in °C entspricht 43 Miniflash Gerat FLP nach IS0 2719
Peroxidzahl in meq/kg entspricht <20 Methode nach Wheeler DGF-C-VI éa

Seite 1 von 2

PRIMAVERA LIFE GmbH — Herstellung und Vertrieb von atherischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfuhlprodukten

Naturparadies 1 - D-87466 Oy-Mittelberg

Tel: 0049-(018376-8988-0 Fax: 0049-(018376-8988-4000

E-Mail: infoRprimaveralife.com  Website: www.primaveralife.com
Registergericht Kempten HRB 3510 USt-Id Nr.: DE 128 797 246
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PRIMAVERA

Rosmarindl Campher* bio A1664

Gaschramatograph/sche Untersuchung

Gerat: Perkin Elmer Clarus 500 GC / FID/M MS
Saule: 5% Diphenyl + 95% Dimethylpolysiloxan
Komponenten %
Tricyclen + a-Thujen 0,44
a-Pinen 23,99
Camphen 9,73
Verbenen 039
3-Octanon 0,46
b-Pinen 1,89
b-Myrcen 2,95
a-Phellandren 1,32
d-3-Caren 0,35
a-Terpinen 0,85
p-Cymen 1,86
Limonen* 4,66
1,8-Cineol + b-Phellandren 18,96
g-Terpinen 0,92
Terpinolen + t-Linalooloxid 0,65
Linalool* 0,83
Kampher 15,51
Borneol 3,44
Terpinen-4ol 0,75
a-Terpineol 1,26
t-Verbenon 1.85
Citronellol* 0,05
Bornylacetat 0,87
b-Caryophyllen 2,23
a-Humulen 0,45

* nach Kosmetikverordnung zu kennzeichnende Riechstoffe

Wk

Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. (FH) pharmazeut. Chemie Oy-Mittelberg, den 26.02.2015
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PRIMAVERA:!

| ANALYSENZERTIFIKAT |

Allgemeine Angaben
Produktname: Pfefferminzél* bio
Herkunftsland: Indien
Artikel-Nr.: A 1525
Chargen-Nr.: 00411C23

Gewinnung des &therischen Ols durch Wasserdampfdestillation

Herstellung: des bliihenden Krautes von Mentha Piperita.
Anbau: * = kontrolliert biologisch

INCI: Mentha Piperita Oil

CAS-Nr.: 8006-90-4

EINECS-Nr.: -

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 10.03.2015

Parameter Ergebnis  Spezifikation Methode

Farbe farblos charakteristisch organoleptisch

Geruch entspricht charakteristisch organoleptisch

[Dzlgfée ;r;f’g/r:;ﬁ 0,902 0,890-0,910 Methode nach Biegeschwingerprinzip
Léslichkeit in Wasser entspricht unloslich -

Flammpunkt in °C entspricht 62 Miniflash Gerat FLP nach IS0 2719

Pestiziduntersuchung

Pestizidriickstande Ergebnis Spezifikation Verfahren
Org. Chlorpestizide,

Org. Phosphorpestizide Hochstmenge Einzelsubstanz nach § 64 LFGB
Org. Stickstoffpestizide, : BNN (0,01 mg/kg) L 00.00-115, mod.
i entspricht sowie
PY"'ethm'de o EG-Pestizidriickstande- GC-Ms
Weitere Pestizide, Héchstgehalt VO 396/2005 LC-MS/MS
Synergisten
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PRIMAVERA?

Pfefferminzél* bio A1525

Fisclroimatogra@/sche Untersuch@g

Gerat: Perkin Elmer Clarus 500 GC / FID / MS
Saule: 5% Diphenyl + 95% Dimethylpolysiloxan
Komponenten %
a-Pinen 0,94
Sabinen 0,45
b-Pinen 1,41
p-Cymen 0,19
Limonen* 2,98
1,8-Cineol 5,82
g-Terpinen 032
c-Sabinenhydrat 0,28
Linalool* 0,12
Menthon 24,77
Menthofuran 2,82
iso-Menthon 3,97
neo-Menthol 2,99
L-Menthol 35,52
Terpinen-4ol 0,67
iso-Menthol 0,70
a-Terpineol 0.39
Pulegon 1,53
Piperiton 0,36
neo-Menthylacetat 0,22
Menthylacetat 5,32
b-Bourbonen + b-Elemen 0,27
b-Caryophyllen 2,48
Germacren D 0,79

* nach Kosmenkverordnung zu kennzeichnende Riechstoffe

Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. (FH) pharmazeut. Chemie Oy-Mittelberg, den 12.03.2015
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PRIMAVERA

| ANALYSENZERTIFIKAT |

Allgemeine Angaben

Produktname: Kamillenl romisch* bio

Herkunftsland: Frankreich

Artikel-Nr.: A 0751

Chargen-Nr.: 0561113

Herstellung: Gewin?ung ?es atherischen Ols durch W;sserdampfdestillation
der Bliitenkopfe von Chamaemelum Nobile.

Anbau: * = kontrolliert biologisch

INCI: Anthemis Nobilis Flower 0il

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 14.77. 2012

Parameter Ergebnis  Spezifikation Methode
Farbe hellgelb charakteristisch organoleptisch

Geruch entspricht charakteristisch organoleptisch

Dichte in g/cm? 3 : o
(20°C, 925 m) 0,902 0,890 -0,910 Methode nach Blegeschwmgerprlnzm
Brechungsindex (no%) 1,4405 1,4360 - 1,4410  Methode in Anlehnung an DGF-C-IV 5
Loslichkeit in Wasser entspricht unléslich -

Flammpunkt in °C entspricht 52 Miniflash Gerat FLP nach IS0 2719
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PRIMAVERA

Kamillendl romisch* bio A0751

_Gaschromatographische Untersuchung

Gerit: Perkin Elmer Clarus 500 GC / FID/MsS
Sédule: 5% Diphenyl + 95% Dimethylpolysiloxan
Komponenten %
iso-Butylisobutyrat 3,63
Prenylacetat 0,51
iso-Butylcrotonat 1,60
a-Pinen 1:58
Camphen 0,63
Propylangelat 1,25
iso—Butyl-Z-methylbutyrat 0,47
Amylisobutyrat 0,69
iso-Amylbutyrat 3,95
Limonen* 0,51
3~Methylbutylmethacrylat 1,02
iso-Butylangelat 24,56
Prenylisobutyrat 1,27
2-Methyl-2-propylangelat 8,86
Butylangelat 0,57
iso-Butyltiglat 0,29
2-Methylbutylangelat 5,25
iso-Amylangelat 17,61
Pinocarvon 1,98
Prenylangelat 0,93
Myrtenal 0,61
3-Methylpentylangelat 7.25
*nach Kosmetikverordnung 2u kennzeichnende Riechstoffe
Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. (FH) pharmazeut. Chemie Oy-Mittelberg, den 03.12.2012
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9. 0OZGECMI$S

I- Bireysel Bilgiler

Adi1-Soyadi: Nur Izgii

Dogum yeri ve tarihi: 15.09.1986
Uyrugu: T.C.

98

Tletisim adresi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Sthhiye-ANKARA

Telefon: 0 (312) 324 20 13/139
1- Egitimi

Derece Boliim/Program Universite

Yil

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Y. Lisans | Saglik Bilimleri Enstitiisii | Hacettepe Universitesi | 2011-2013

Hemsirelik

Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi | Hacettepe Universitesi | 2005-2010

I11- Mesleki Deneyimi

Gorev Gorev Yeri

Unvani

Yil

Ankara Baymdir Hastanesi Kemik

Fakiiltesi Hemsirelik ve  Saglik

Hizmetleri Bolimiu

Hemsire o e Temmuz 2010-Subat 2011
Iligi Nakli Unitesi
Ankara Diskapt Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1  Hematoloji ~ Onkoloji

Hemsire . ‘ Subat 2011-Mart 2012
Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit
Cocugu Servisi
Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri

Ars. Gor.

Mart 2012-Agustos 2013

Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Ars. Gor. Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Agustos 2013- Halen
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IV- Bilimsel Faaliyetleri

Yayinlar

Uluslararasi1 hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

Akgul N, Ozdemir L. Caregiver burden among primary caregivers of patients
undergoing peripheral blood stem cell transplantation: a cross sectional study,
European Journal of Oncology Nursing. 2014; 14(8):372-377.

Mutluay Yayla E, Izgu N, Ozdemir L, Arslan Erdem S, Kartal M. Sage tea—
thyme—peppermint hydrosol oral rinse reduces chemotherapy-induced oral
mucositis: A randomized controlled pilot study, Complementary Therapies in
Medicine.2016; 27:58-64.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

40" Annual Meeting of European Society for Bone Marrow Transplantation,
Poster Bildiri: Akgiil N, Ozdemir L. Caregiver Burden Among Primary
Caregivers of Patients Undergoing Peripheral Blood Stem Cell
Transplantation: A Cross Sectional Study, 40th Annual Meeting of European
Society for Bone Marrow Transplantation Abstract Book, 49 (Suppl 1), 2014.
8" ECCO Congress Poster Bildiri: Akman A, Akgiil N, Kav S, Elbas Ozhan
N. Use of internet to access health-related information: Perspectives from
patients with cancer and other chronic diseases, their relatives and nurses,
European Journal of Cancer Abstract Book, 49 (2), 2013.

MASCC/ISOO 2015 Annual Meeting on Supportive Care in Cancer, Poster
Bildiri: Mutluay E, lzgii N, Ozdemir L, Arslan Erdem S, Kartal M. Sage tea-
thyme-peppermint hydrosol oral rinse reduces chemotherapy induced oral
mucositis: a randomized controlled pilot study, Support Care Cancer (2015)
23 (Suppl 1):S1-S388

12" European Diabetes Congress, Sozel Bildiri: Gok Metin Z, Arikan
Donmez A, lzgu N, Ozdemir L, Arslan IE. Effects of aromatherapy massage
on neuropathic pain and quality of life in patients with diabetes: A
randomized controlled study, Journal of Diabetes & Metabolism, 7:8(Suppl),
2016.
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Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

Akgiill N, Kav S. Transarterial Kemoembolizasyon ve Radyofrekans
Ablasyon Yapilan Hastada Hemsirelik Bakimi, Giincel Gastroenteroloji
Dergisi. 2012; 16/4:303-309.

Izgii N. Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarin Primer Bakim
Vericilerinde Bakim Verme Yiikii ve Hemsirellk Bakimi, Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2015; 2(1):061-069.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler

14. i¢ Hastaliklar1 Kongresi, Poster Bildiri: Akgiil N, Kav S. Transarterial
Kemoembolizasyon ve Radyofrekans Ablazyon Yapilan Hastada Hemsirelik
Bakimi: Literatiir Incelemesi, 2012.

Tamamlayici ve Destekleyici Bakim Uygulamalari Kongresi, Poster Bildiri:
Izgii N., Ozdemir L. Kemoterapi iliskili Periferik Noropatide Aromaterapinin

Kullanimt: Literatiir incelemesi, 2015.

Projelerde yaptig1 gorevler

Proje No: 014 D03 403 001

Proje Adi: Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Adacayi-Kekik-Nane ile
Yapilan Agiz Bakimmin Oral Mukoziti Onlemedeki Etkinligi

Projeyi Destekleyen Kurulus: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi

Projede aldig1 gorev: Yardimei aragtirmaci

Proje No: TDK-2015-6430

Proje Adi: Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda El ve Ayaga Uygulanan
Aromaterapi Masajimin Néropatik Agri ve Yorgunluk Uzerine Etkisi

Projeyi Destekleyen Kurulus: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi

Projede aldig1 gorev: Yardimcei aragtirmaci

Proje No: TDS-2015-6787

Proje Adi: Diyabetik Noropatisi Olan Bireylere Uygulanan Aromaterapi
Masajimin Noropatik Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Projeyi Destekleyen Kurulus: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinasyon Birimi
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Projede aldig1 gorev: Yardimci aragtirmact

Katildig1 Kongre ve Sempozyumlar

14-18 Ekim 2015, Antalya, Belek, 17. I¢c Hastaliklar1 Kongresi

14-18 Ekim 2015, Antalya, Belek, 17. I¢ Hastaliklari Kongresi, Onkoloji
Hemsireliginde Tamamlayici ve Destekleyici Uygulamalar Kursu

27-29 Mayis 2015, Kayseri, Tamamlayic1 ve Destekleyici Bakim
Uygulamalar1 Kongresi

27-29 Mayis 2015, Kayseri, Tamamlayic1 ve Destekleyici Bakim
Uygulamalar1 Kongresi, Masaj Kursu

4 Mayis 2015, Ankara, Hemsirelikte Kariyer Sempozyumu

31 Mart-2 Nisan 2014, Milan, Italy, 40th Annual Meeting of European
Society for Bone Marrow Transplantation

6-8 Mart 2014, Aydin, Kusadasi, 1. Ege I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Sempozyumu

2-6 Ekim 2013, Antalya, 15. i¢ Hastaliklar1 Kongresi

2 Ekim 2013, Antalya, 15. Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongresi, Ornek Vakalarla
I¢ Hastaliklarinda Aciller ve Hemsirelik Yaklasimlar: Kursu

16-17 Eyliil 2013, Ankara, Saglik Bilimlerinde Bilimsel Makale Yazma ve
Yayinlama Kursu

19-20 Ekim 2012, Ankara, Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii 30. Yil
Sempozyumu

3 Ekim 2012, Antalya, 14. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi Niteliksel
Aragtirma Yontemleri Kursu

3-7 Ekim 2012, Antalya, 14. I¢ Hastaliklar1 Kongresi

29 Eyliil 2012, Ankara, 1. Ulusal Geriatrik Hematoloji Kongresi Geriatrik
Hematolojik Onkoloji Hemsireligi Kursu

30 Nisan- 2 Mayi1s 2012, Ankara, Temel Web Tasarimi Egitimi

6 Nisan 2012, Ankara, Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi, Akciger
Kanserinde Hemsirelik Uygulamalar1 Kursu

10-11 Subat 2012, Ankara, Onkoloji Hemsireligi Dernegi Palyatif Bakim
Calisma Grubu, 1. Palyatif Bakim Hemsireligi Kursu



102

24 Aralik 2011, Ankara, Hacettepe Universitesi Lisans ve Lisansiistii
Mezunlar1 Dernegi Etkili Iletisimde Yol Haritas1 Kursu

25 Mayis 2011, Antalya, Geriatri Hemsireligi Kursu

25-29 Mayis 2011, Antalya, Akademik Geriatri Dernegi, Akademik Geriatri

Kongresi
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