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OZET

NON HODGKIN LENFOMA HASTALARINA UYGULANAN AYAK
MASAJININ PERIFERIK NOROPATI iLE ILiSKiLi AGRI VE UYKU
KALITESINE ETKIiSI

Pmar YALVAC
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani
Dog. Dr. Ozlem OVAYOLU
Temmuz 2019, 49 sayfa

Bu aragtirma Non Hodgkin Lenfoma (NHL) hastalarina uygulanan ayak masajinin
periferik noropati ile iliskili agr1 ve uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Arastirma Oncesi tiim izinler alindi. Dahil olma kriterlerine uygun olan hastalar
miidahale ve kontrol grubuna ayrildi. Arastirmanin verileri; Soru Formu, Visuel Analog
Skala (VAS), Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) Agr1 Anketi ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile toplandi. Miidahale grubundaki hastalara; haftada ii¢
defa, her iki ayaga 10'ar dakika olmak tizere toplam 20 dakika klasik ayak masaji; dort
hafta boyunca (12 seans/240 dakika) uygulandi.Her masaj seansi sonrasi agri diizeyi;
VAS ve DN4 noropatik agri anketi ile tekrar degerlendirildi. Uyku kalitesi; masaj
oncesi ve masaj sonrasi olarak (dérdiincii haftanin sonunda)PUKI ile dl¢iildii.Kontrol
grubundaki hastalara herhangi bir girisim yapilmadi.Veriler uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edildi. Miidahale grubundaki hastalarin masaj 6ncesi; 3.0+2.0 olan
VAS agri puaninin dordiincii haftada 1.4+1.2’ye (p<0.05), benzer sekilde 2.7+1.9 olan
DN4 néropatik agri puaninin 1.4+1.0°a distigii saptand1 (p<0.05). Kontrol grubunun
ise; ilk goriigmede 3.2+2.3 olan VAS agri puaninin dordiincii haftada 5.4+2.2’ye, ilk
goriismede 3.1+2.4 olan DN4 noropatik agri puaninin da 6.4+2.1’ye yiikseldigi goriildi
(p<0.05). Hastalarin PUKI sonuglarma bakildiginda; miidahale grubunun ilk goriismede
9.2+3.6 olan PUKI puanmin dérdiincii haftanin sonunda 6.6+4.0’a diistiigii, kontrol
grubunun ise 9.6+£3.6’dan 12.3+4.1’e yiikseldigi tespit edildi. Bu sonuglar 1s1ginda
midahale grubuna uygulanan ayak masajinin; hastalarin agri diizeyini azalttigi, uyku
kalitesini olumlu olarak etkiledigi goriildii. Bu dogrultuda NHL hastalarinda periferik
noropati iligkili agrinin azaltilmasinda ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde ayak masaji
Onerilebilir.

Anahtar kelimeler:Ayak Masaji, Non Hodgkin Lenfoma, Noropatik Agri, Uyku
Kalitesi, Hemsirelik.



ABSTRACT
THE EFFECT OF FOOT MASSAGE APPLIED TO NON HODGKIN

LYMPHOMA PATIENTS ON PAIN AND SLEEP QUALITY RELATED TO
PERIPHERAL NEUROPATHY

Pinar YALVAC
Master Thesis, Department of Nursing
Master's Degree Program in Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor
Assoc. Dr. Ozlem OVAYOLU
July 2019, 49 page

This study, which was conducted on patients with non-Hodgkin’s lymphoma, aimed to
evaluate the effect of foot massage on peripheral neuropathic pain and sleep quality.
During the pre-survey, the study was granted ethical approval by the ethics committee
and the participants. The participants who met the inclusion criteria were divided into
two groups: the intervention group and the control group. The research data were
collected through Questionnaire, Visual Analogue Scale (VAS), Douleur Neuropathique
4/Neuropathic Pain 4 (DN4) Questions, and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Classical foot massage was applied to the participants in the intervention group, and
they received three sessions a week, with each session lasting for 20 minutes (10
minutes for each foot), over a period of four weeks (12 sessions / 240 minutes). After
each massage session, pain levels were again assessed using the VAS and DN4
neuropathic pain questionnaires. At the end of the fourth week, the participants’ sleep
quality was measured using the PSQI at pre- and post- intervention. As for the
participants of the control group, they were free of any intervention. In the statistical
evaluation of data, the tests Shapiro-Wilk, Student’s t, Mann-Whitney’s U, Wilcoxon,
chi-squared, and Friedman were used. The participants in the intervention group who at
pre-intervention had a pain VAS score of 3.0+2.0 and a DN4 score of 2.7+1.9,
experienced a sag in their VAS score to 1.4+1.2 (p<0.05) and in their DN4 score to
1.4+1.0 (p<0.05) in the fourth week. By contrast, the participants in the control group
who in the first interview marked a VAS score of 3.242.3 experienced a rise in their
scores to 5.44+2.2 at the end of the fourth week, and those with an initial DN4 score of
3.14+2.4 experienced an increase to 6.4+2.1 (p<0.05) in the end. The participants’ PSQI
results demonstrated that the intervention group participants who had a PSQI score of
9.2+3.6 in the first interview felt a decrease in their score to 6.6+4.0 at the end of the
fourth week while those in the control group who were initially marked 9.6+3.6 found a
raise in their score to 12.3+4.1 in the end. In the light of these findings, it has been
shown that foot massage intervention reduces the patients’ pain levels and has a positive
effect on their sleep quality. Accordingly, foot massage can be recommended to NHL
patients to reduce their peripheral neuropathy-related pain and improve their sleep
quality.

Keywords: Foot Massage, Non-Hodgkin’s Lymphoma, Neuropathic Pain, Sleep
Quiality, Nursery.



1. GIRIS

1.1.Problemin Onemi

Lenfomalar B, T Lenfosit ve Naturel Killer (NK) hiicreleri olmak iizere ii¢ ayr1 hiicre
grubundan olusan neoplaziler olup (1), Hodgkin Lenfoma (HL) ve Non Hodgkin
Lenfoma (NHL) olmak iizere iki kisma ayrilir. Glinimiizde NHL, bati iilkelerinde
besinci yaygin kanser grubu ve 6liim nedeni olarak altinci sirada olup, tanida ortalama
65 yas grubunu kapsamaktadir. Yasla beraber insidansi artis gosterir ve 80-84 yas
grubunda en st diizeye ulasir (2). Etyopatogenezinde ¢evresel ve genetik faktorlerin
etkili oldugu diisiiniilmekle birlikte, NHL hastalarinin biiyiik bir kisminda kromozom
anomalisi bulunmaktadir. Bazi1 viral enfeksiyonlar, helikobakterpylori gibi kronik
bakteriyel enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, kimyasal karsinojen ajanlarla
karsilasma ve immiin yetmezlik durumlarinda da NHL olusum riskinde artis oldugu
gozlenmistir (3). Tedavisinde genel olarak; destekleyici tedavi, kemik iligi nakli ve
kemoterapi gibi yaklasimlardan yararlanilmaktadir (4). Kemoterapide siklikla;
rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin, adriamisin, vinkristin, oncovin, prednizolon,
bleomycin, dakarbazin kullanilmaktadir (5). Bu ilaglardan vinkristinin doz sinirlayict en
onemli yan etkisi periferik néropati (PN) olup, kii¢iik duysal liflerin aksonal hasari ile
duysal ve motor noropatiye neden olabilmektedir. Kemoterapiden kaynaklanan
noropatide hem duyusal lifler hem de motor lifler etkilenebilir. Duyusal néropati genel
olarak hastanin eksStremitelerinde “corap ve eldiven” tarzi his kusuru yakinmalarina
sebep olur. Periferik noropatide ise, ekstremitelerde parestezi ve disestezi, uyusma,
karincalanma, yanma, dokunma hissinde azalma, derin tendon refleksinde azalma ve
hareket ile agr1 goriilir (6). NHL hastalarinda periferik noropati, siklikla %30-40
oraninda goriilmekle birlikte, genellikle haftalik {i¢ dozdan sonra da gelisebilmekte,
ancak tek doz sonrasi da ortaya ¢ikabilmektedir. Hafif PN’li hastalarda tedaviye devam
edilebilir, fakat orta-agir noropatili hastalarda doz azaltimi veya tedavinin
sonlandirilmas1 gerekebilir (5). Biitlin bunlar, kemoterapinin etkinligini azaltarak
hastaligin tekrart igin risk olusturmaktadir. Ayrica periferik noéropatik agri, hastanin
yasam kalitesini ve uyku kalitesini de olumsuz etkilemektedir (7). Fakat glinlimiizde bu

semptomun kontroliinde standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu nedenle periferik



noropati ile iligkili agr1 yonetiminde farmakolojik yaklasimlarin yani sira masaj gibi

tamamlayici yaklagimlar da tercih edilmektedir.

Literatiirde hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda yapilan masaj sonucunda, hastalarin
agrisinin azaldigi, fazla analjezik kullaniminin oniine geg¢ildigi ve yasam kalitesinin
olumlu etkilendigi vurgulanmaktadir (8). Bu nedenle bu calismada NHL hastalarina
uygulanan ayak masajinin, kemoterapi ile iligkili periferik néropati agrisinin azaltilmasi

ve uyku kalitesinin arttiritlmast hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Non Hodgkin LenfomaTanimi

Lenfomalar lenforetikiiler sistemden kaynaklanan ve homojen olmayan bir grup
neoplazmlardir. Lenfositler ise lenfomanin temel hiicre bileseni olup Lenfomalar; B, T
Lenfosit ve NK hiicreleri olmak {izere ii¢ ayr1 hiicre grubundan olugsmaktadir. Genel
olarak Hodgkin Lenfoma (%40) ve Non Hodgkin Lenfoma (%60) olmak iizere iki
kisma ayrilir. Non Hodgkin Lenfomalar, B ve T lenfosit veya her ikisinin normalin
disinda ¢ogalmasiyla karakterize heterojen bir hastalik grubudur (1,2). Bu hastalikta;

hematopoetik kok hiicrelerden gelisen lenfositler farkli morfolojiler gosterir (9).
2.1.1.Non Hodgkin Lenfoma Epidemiyolojisi

Lenfomalar tiim kanserlerin yaklasik olarak %3' {inii kapsamakta ve kansere bagli 6liim
sebepleri arasinda kadinlarda altinci, erkeklerde dokuzuncu sirada bulunmaktadir (10).
Amerikan Kanser Cemiyeti 2016 yilinda yaklasik 72.580 kisiye NHL teshisi
konulacagini, 20.150 kisinin NHL'den dolayr hayatin1 kaybedecegini, 2019 yili i¢in de
hem ¢ocuk hem yetiskini igeren yaklagik 74.200 kisinin bu taniyr alacagini
vurgulamistir (11). Tiirkiye'de ise NHL, tiim kanserlerin yaklasik olarak %4’l ve ayni

sekilde kansere bagli 6liimlerin %4 iinii olusturmaktadir (10).
2.1.2. Non Hodgkin Lenfoma Etiyolojisi ve Patogenezi

Non Hodgkin Lenfoma vakalarinin ¢ogunda etiyoloji hakkinda kesin bir bilgi yoktur.
Ancak onemli nedenlerden biri belli subtiplerde enfeksiyoz ajanlarin varligidir (12).
Romatoidartrit, sistemik lupus eritematozus, sjogren sendromu ve insan T-hiicreli
lenfotrofik viriis tip I, hepatit C viriisii, helikobakterpylori gibi farkli durumlar NHL
olasiligin1 arttirmaktadir (13). Literatiirde, yakin akrabalarda NHL ve diger
lenfoproliferatif hastaliklarin bulunmasimin NHL olusma riskinde 1.7-3.5 kat artisa yol
actig1 belirtilmektedir (14). Dogumsal bagisiklik sistemi yetmezlikleri, WiscottAldrich
sendromu, subakut kombine bagisiklik sistemi yetmezligi ve X’e bagl lenfoproliferatif
sendromlarin da artmis agresif lenfoma gelisme riski ile iligkili olabilecegi

bildirilmektedir (15,16). Ayrica nakil sonrasi dahil olmak tizere birgok tibbi durum,



konjenital veya edinilmis immiin yetmezlikler lenfoma olusma riskinin artmasiyla

iliskilendirilmistir (13).

Non Hodgkin Lenfoma patogenezinde ise; sitogenetik anormallikler fazlaca bulunmakta
ve B hiicre neoplazmalarinda bu anormallikler immunglobulin genlerinde daha yaygin
bir sekilde goriilmektedir. Kromozom 2, 14 ve 22 dustiindeki lokuslarda onkogen
translokasyonlari, hiicre siklusunun degisimine sebep olan gende fazlaca ekspresyon,
apopitozda yeterli olmama durumuna sebep olabilir. Ozel sinyal yolaklar1 etkilenebilir

ve saglikli olmayan genlerde nokta mutasyonlari bulunur (12).
2.1.3 Non Hodgkin Lenfoma Bulgulan

Lenfomalarda goriilebilecek baglica semptomlar arasinda; anemi, halsizlik,
trombositopeni, kanama diatezi ve lokosit disfonksiyonu nedeniyle gelisen ates yer
almaktadir. En sik goriilen bulgu ise agrisiz lenfadenopati varligidir (17). Biitiin hastalik
stirecinde NHL'ler 6zellikle mediasten ve akciger parankimi olmak iizere torasik yapilar
tizerine etki yapabilir. Genel olarak hastalarda dispne, oksiiriik, hemoptizi gibi
nonspesifik belirtiler mevcuttur. Asemptomatik bir baslangic daha nadir goriliir.
Solunumsal semptomlar da olabilir. Bolgesel olarak lenf nodlarinda biiyiime, hava yolu
obstriiksiyonu ile ilgili bulgular, ksiiriikk ve wheezing goriilebilir (18). Ayrica boyunda,
koltuk altinda yada kasiklarda agrisiz, lastik kivaminda biiytimiis lenf bezleri seklinde
belirtiler, hastalarin yaklasik %25-30'unda ates, terleme, kilo kayb1 ve B semptomlari
ad1 verilen sistemik bulgular mevcuttur. Gastrointestinal tutulumu olan hastalarin
sikayetleri ise; karin agrisi, siskinlik, bagirsak hareketlerinde yavaslama, bulanti,

hazimsizlik ve kilo kaybidir. Hastalar nadirende olsa tikayici sarilikla da basvurabilir
(19).

2.1.4.Non Hodgkin Lenfomada Tam

Lenfoma tanisinda oncelikle; anamnez ve ayrintili fizik muayene ile birlikte, ilag,
kimyasal madde yada radyasyon maruziyeti, meslek, aile oykiisii, 6zgegmiste kanser
veya immiin yetmezlik, otoimmiin hastalik varligi gibi durumlar hakkinda bilgi
alinmalidir. Bunlar1 takiben tam kan sayimi, bobrek ve karaciger testleri, alblimin,
globulin, Laktik Dehidrogenaz (LDH), tirik asit, B2 mikroglobulin, C-reaktif protein

(CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizina bakilmalidir. Ayrica kemik iligi biyopsisi,



Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) de
kullanilmaktadir (19).

2.1.5.Non Hodgkin Lenfomada Tedavi

Lenfoma tedavisinde genellikle hastaligin evresine gore planlama yapilmaktadir.
Hastaligin evresi 1 ve 2, en biiylik tiimor ¢apt 10 cm'den kiigiik ve internasyonal
prognostik indeks (IP1) disiikse; rituximab, siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve
prednizon (R-CHOP)’dan olusan kemoterapi semasi hastaya verilmek {izere ii¢ kiir
olarak planlanmakta ve bolgesel radyasyon da tercih edilmektedir. Radyasyon hasta i¢gin

uygun degilse; R-CHOP kemoterapi semasi alt1 ya da sekiz kiir olarak diisiiniilmektedir.

Eger tiimoér 10 cm'den biiyiikse; R-CHOP kemoterapi semasi alt1 yada sekiz kiir olarak
planlanir ve bolgesel radyasyon kullanilir. Hastaligin evresi 3 ve 4, IPI degeri 0-1
arasindaysa; R-CHOP kemoterapi semasi alti yada sekiz kiir olarak tercih edilir. IPI
degeri 2+ ise de R-CHOP kemoterapi semasi yine alt1 yada sekiz kiir olarak uygulanir,
fakat bu hastalarda yinelenme riski fazla oldugu i¢in diger Klinik oneriler de bu
hastalara sunulur (20,21).

Erken evre hastaligi olan folikiiler lenfoma hastalari genel olarak radyasyon ile tedavi
edilirken, evre III ve IV hastaligi olanlara ise siklikla kemoterapi, immiinoterapi veya
radyoimmunoterapi ile tedavi verilir (22). Rituximab’in tedavi protokoliine eklenmesi
sag kalim oranlarimi iyilestirse de bu gruptaki pek c¢ok hastada relaps meydana
gelmektedir. Otolog kok hiicre destekli yiikksek doz kemoterapinin standart
kemoterapiye gore hem indolent hem de agresif NHL’lerde daha iyi sonu¢ verdigi
belirtilmistir. Allojenik kok hiicre nakli, daha onceden tedavisi miimkiin olmayan,
niiksmantle hiicreli lenfoma ve ¢esitli kiiclik hiicreli lenfomalar da dahil olmak {izere

bir¢cok lenfomada sifa saglayan tedavi segenegi arasindadir (23).
2.2.Periferik Noropati ile iliskili Agr1 ve Uyku Kalitesine EtKkisi

Non Hodgkin Lenfoma tedavisinde hastalara uygulanan rituximab, siklofosfamid, doksorubisin,
vinkristin ve prednizondan olusan (R-CHOP) kemoterapi semasinin en énemli yan etkilerinden
biri periferik noropatik agridir (5). Ozellikle R-CHOP semasinda kullanilan vinKristin

hematolojik tiimorlerin, lenfomalarin ve ¢ocuk sarkomalarin tedavisinde yer almaktadir.



Kemoterapi ile aksonlar ve miyelinli fiberler etkilenmekte, azalmis duyusal sinir iletim
hizi ve intraepidermal sinir lifi kaybi sonucu hasar meydana gelmektedir (6).
Kemoterapoétik ilaglar; kan beyin bariyerini ¢ok az asarken, kan sinir bariyerini ¢ok hizli
asmaktadir. Ayrica kemoterapotik ilaglar arka kok gangliyonlarini ve periferal sinirleri
de dogrudan etkileyip, duyusal liflerde dejenerasyona ve epidermal tabakadaki kiigiik
sinir liflerinde kayiplara sebep olmaktadir (24). Bu hasarlanmalar sonucunda “periferik

noropati” gelisir.

Gilintimiizde periferik noropati ile iliskili agri, tim diinyada milyonlarca kisiyi
etkilemektedir. Hastalar; allodini, parestezi, dizestesi, hiperalji gibi agr1 bulgularindan
biri yada birkagindan sikayet etmektedir. Giysilerin hafifce dokunmasi, giysilerin
agirhig, riizgar, tasit kullanma, yliksek yada diisiik sicakligin varligi, giinlik cevresel
uyarilar agriy1 tetikleyebilir (25,26). Agrinin sekli, sikligi, yogunlugu ve siddeti kisiler
arasinda farkliliklar gosterebilir (26).

Hangi nedene bagl olurla olsun yasanilan agri; uyku diizeni, aile-sosyal yasantisi, is
verimi ve giinlik yasam aktivitelerini de etkileyerek yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol agmakta (27), kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal olmak {izere her
yoniiyle etkilemektedir. Ozellikle ndropatik agrimin; uyku, depresyon, duygu durum
bozukluklari ve yasam kalitesini ciddi anlamda etkiledigi belirtilmektedir (28,29). Orta
veya siddetli diizeyde agrist olan hastalarin uyku, giinlik yasam aktiviteleri, ¢alisma
kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmistir (30). Kemoterapi iliskili
periferik noropatinin giinliik yasama etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan niteliksel
bir arastirmada; agrili noropatisi olan hastalar; agrilarinin 6zellikle geceleri arttigini, bu
semptomun fonksiyonel yeteneklerini, duygusal durumlarmi ve uyku diizenlerini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (31). Yapilan baska klinik bir arastirmada;
kemoterapiye bagli yorgunluk yasadigini belirten hastalarin  %88’1 yasadiklar
yorgunluk sebebiyle giinliik rutinlerini degistirdiklerini belirterek; uzak mesafe yiiriime,
merdiven c¢ikma ve yemek hazirlama gibi giinlik aktivitelerini siirdiirmekte
zorlandiklarini ifade etmislerdir (32). Biitiin bu yasananlar hastalar1 uyku diizeni basta

olmak tizere her yoniiyle olumsuz etkilemektedir.



2.3.Masajin Periferik Noropati iliskili Agr1 ve Uyku Kalitesine Etkisi

Bilindigi gibi agn tiirleri i¢inde ndropatik agri, tedavi edilmesi en zor olanlardan biridir.
Klinikte hastalar i¢in etkili oldugu kanitlanmig, standart bir terapotik ilag ya da ilag
grubu bulunmamakta ve hasta bazli etkin bir farmakolojik tedavi belirlenememektedir
(25). Bu dogrultuda agrinin yonetiminde analjezik prosediiriiniin yetersiz kalmasi
sonucu, tamamlayict ve destekleyici yaklasimlara gereksinim duyulmaktadir (8).
Farmakolojik tedaviye ek olarak agriyla basetmede siklikla; Transkiitan Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu (TENS), akupunktur, vibrasyon, miizik, aromaterapi, dikkati baska
yone ¢ekmeve masaj tercih edilmektedir (28). Bu yaklasimlar i¢inde yer alan masaj;
insanoglunun var olusundan itibaren en sik kullanilan tamamlayic1 yontemlerden biridir.

Birgok kiiltiirde hem tedavi edici hem de iyilestirici yoni ile tercih edilmektedir (27).

Masaj, dolasimi hizlandirip kalbin pompalama giiciinii arttirmakta ve kiginin
rahatlamasini saglamaktadir. Ozellikle masaj ile histamin ve asetilkolin gibi doku
hormonlarinin salinimi1  sonucunda olusan vazodilatasyonla, basiya maruz kalan
kisimlara olan kan akimi hizlandirilmakta ve bolgede metabolitlerin  birikmesi
engellenerek agrida azalma saglanmaktadir. Benzer sekilde masajla, deri iizerine
yapilan mekanik uyarilar neticesinde kapit kontrol mekanizmasi harekete geger,
betaendorfin  diizeyi yiikselir. Beta endorfinlerin salgilanmast agri  esigini
yikselttiginden dolay1, agr1 duygusunu azaltir ya da ortadan kaldirir (27,33,34).
Literatiirde klasik ayak masaji manevralarinin kanser agrisin1 ve yorgunlugu azalttigi,
relaksasyon sagladigi bildirilmistir (35,36). Bu bilgiler 1s1ginda masajin bu olumlu
katkilarinin periferik noropati ile iliskili agr1 diizeyini azaltarak, uyku kalitesini olumlu

yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma periferik ndropati agris1 olan NHL hastalarina yapilan ayak masajiin agr1 ve
uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize, kontrollii ve deneysel

olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hoi: Ayak masaji ile periferik noropati iliskili agr1 arasinda iligki yoktur.
Hi: Ayak masaji ile periferik noropati iligkili agr1 arasinda olumlu yonde iliski vardir.
Hoz: Ayak masaji ile uyku kalitesi arasinda iliski yoktur.

H,: Ayak masaji1 ile uyku kalitesi arasinda olumlu yonde iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey

Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Giinii Birlik Tedavi Unitesinde yapild.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda ilgili kurumun Giini Birlik Tedavi

Unitesine basvuran NHL hastalar1 olusturdu.
3.4.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi power analizi (agr1 skorlar1 bakiminda iki grup arasinda 3.5+3.3
birimlik degisimin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in her grupta gereken
minimum katilimi sayis1 18 olarak belirlendi; 0=0.05, 1-p=0.80) ile hesaplandi. Ancak
takip sirasinda olusabilecek kayiplar goz oniinde bulundurularak her grupta 20 ser kisi
ile calisilmasina karar verildi. Arastirma kriterlerine uygun olan hastalar basit rastgele
orneklem yontemi ile randomize edilerek, miidahale grubu 20, kontrol grubu 20 olmak

tizere toplam 40 hasta ile ¢alisma sonlandirildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Orneklem diyagram

Calismaya alinan hasta sayisi (n=45)

Calisma dis1 birakilan (n=5)

* Kriterlere uymayan (n=3)
 Katilmak istemeyen (n=2)

Hasta sayisi

n=40

Miidahale

20

!

Kontrol

20

Izlemden ¢ikan

0

4

Izlemden ¢ikan

0

I

Miidahale grubu

n=20

J

Kontrol grubu

n=20
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3.4.2. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

e 18 yas lizerinde olan,

e Gaziantep ilinde ikamet eden,

e Non Hongkin Lenfoma tanis1 almig olan

e Vinciristine (Vincristinin doz sinirlayict etkisi periferik noropatidir. Bu etki
genellikle haftalik 3 dozdan sonra gelisir; ancak tek doz sonrasi da ortaya
cikabilmektedir.) kemoterapi protokollerini alan (37).

e Elektromyografi (EMGQG) ile hekim tarafindan ndropati tanist konulan ve ayakta
Visuel Analog Skala (VAS)’ya gore en az 1 siddetinde agrili parestezi/dizestezi
tarif eden (38).

e Trombosit degerleri 100.000/mm? iizerinde olan,

e iletisime engel olacak saglik sorunu bulunmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan olusturuldu.
3.4.3. Arastirmaya Ahmmama Olgiitleri

e Masaj yapilacak cilt bolgesinde tahrig yada agik yarasi bulunan,

e Megaloblastik anemisi, diyabeti olan,

e Antikoagiilan ila¢ kullanan,

e Derin ventrombozu 6ykiisii olan,

e Noropati bulgularinm1 gizleyen yada etkileyen ilag¢ tedavisi alan,

e Arastirmada kullanilacak masaj yagma alerjisi bulunan ve katilmay: kabul

etmeyen bireyler calisma kapsami disinda birakildi.

3.4.4 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Kemoterapi protokolii degisen yada vinkristin dozu azaltilan,
e Tedavi sirasinda komplikasyon gelisen,
e Arastirma devam ederken cekilmek istedigini belirten hastalarin caligsmadan

c¢ikarilmasi planlandi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: agr1 ve uyku kalitesi diizeyi ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: cinsiyet, yas, egitim diizeyi vb.
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3.6. Veri Toplama Yontemi
3.6.1. Veri Toplama Araglar

Veriler, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve bazi saglik durumlarini igeren Soru
Formu (EK-1), agn diizeyini degerlendirmek i¢in Visual Analog Skala (VAS) (EK-2),
noropatik agri ile iligkili semptom ve bulgulari iceren Douleur Neuropathique 4
Questions (DN4) Agr1 Anketi (EK-3) ve uyku kalitesine iliskin sorular1 igeren
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-4) ile toplandi.

3.6.1.1. Soru Formu

Bu form; hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi

protokolii gibi sorular1 igermektedir.
3.6.1.2. Visuel Analog Skala

Agniy1 degerlendirmek igin kullanilan bir 6l¢tim aracidir. Skalanin, baslangicinda O;

(agr1 yok), diger ucunda 10; (siddetli agr1) ifadesi yer alir (39).
3.6.1.3. Douleur Neuropathique 4 Questions / DN4 Agr1 Anketi

Fransiz ndropatik agr1 grubunun gelistirdigi DN4 agr1 anketi, noropatik agri ile iliskili
semptom ve bulgular1 igermektedir. Degerlendirmenin yapildig1 birey, sorulara evet ya
da hayir olarak cevap verir. Her evet yanitina “1 puan” ve her hayir yanitina “0 puan”
verilerek toplam 6lgek puani hesaplanir. Olgekte, ndropatik agri i¢in smir deger 4/10 ve
tizeri olarak belirlenmistir. Tiirkce gegerlik-giivenirligi Unal-Cevik ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (39). Cronbach alfa katsayist 0.97 bulunmustur.
3.6.1.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Bu ol¢ek Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlik ve
givenirlik c¢aligmast Agargiin ve arkadaglart tarafindan yapilmistir. Son bir ay
igcerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi
saglayan aractir. Testin her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Alt 6l¢eklerinin
toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen toplam PUKI puani elde edilir. PUKI puaninin
besten biiylik olmasi bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmektedir

(40,41).
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3.7. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci

Calisma Oncesi hastalar ile goriisiilerek ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilip,
izinleri alind1 ve yiiz yiize goriisme teknigi ile soru formlar1 dolduruldu.
Miidahale grubundaki hastalara aragtirmaci tarafindan; klinigin i¢inde bulunan
ve bu uygulama i¢in ayrilmis bir odada klasik masaj tekniklerinden olusan ayak
masaj1 uygulandi.

Masaj sirasinda; hastanin bacaginin altina yastik konulup, yastik iizerine
disposable ortli serildi ve hastalarin ayaklar1 uygun bir dezenfektanla silinip
kurulandi. Daha sonra her ayak i¢in 2 ml saf zeytinyag: siirlilerek masaj
uygulamasina baslandi; hastanin ayak tabani uygulayicinin parmaklar
tarafindan sivazlandi. Uygulayici, bag parmag ile hastanin ayak tabanina basing
uygulayarak dairesel hareketler yapip, yumruk haline getirdigi elinin st
yiizeyinde bulunan eklem c¢ikintilarim1 kullanarak, yukari1 ve asagi hareketlerle
ayaga basing¢ uyguladi. Topuk ve ayak bilegi aragtirmacinin bas parmagi ve
isaret parmagr arasinda sikistirilarak  yogruldu ve masaj uygulamasi
sonlandirildi. Bu siiregleri igeren ayak masaji her hasta i¢in haftada ii¢ kez, her
ayaga 10'ar dakika olmak iizere (haftada 60 dakika), dort hafta (12 seans)
boyunca toplamda 240 dakika uygulandi.

Miidahale grubuna her masaj sonrasi VAS ve DN4 Agr1 Anketi uygulanarak
kaydedildi.

Hem miidahale hem de kontrol grubuna; PUKI 6lcegi masaj dncesi ve dordiincii
haftanin sonunda uygulanda.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir uygulama yapilmadi. Miidahale
grubunda oldugu gibi haftada {i¢ kez olmak sartiyla bir ay siiresince VAS ve
DN4 Agr1 Anketi uyguland: (Sekill.2 ve Sekil 1.3).

Soru formlar1 uygulanirken uygulanma stirecine dahil olan hastalardan olumsuz
bir geri bildirim alinmadi ve tiim formlarin doldurulma siiresi 10 dakikay1

gecmedi.
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Sekil 1.2. Calismanin Yiiriitiilme Siireci

1

(6, ]




Sekil 1.2. Ayak Masaji Uygulama Protokolii
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirma oncesi Etik Kuruldan, kurumdan ve hastalardan gerekli olan izin alindu.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Siirekli degiskenlerin normallik varsayimi igin Shapiro-Wilktesti, Skewness ve Kurtosis
degerleri kullanildi. Tiim analizler ilgili degiskenin normallik varsayimimi karsilayip

karsilamadig1 g6z Oniine alinarak secildi.

Normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda, iki diizeyli
tekrarli 6l¢ctim arasindaki farkliliklar Wilcoxon’s analizi ile, ikiden fazla diizeyli tekrarli

Ol¢iimlerde ise Friedman’s analizi ile degerlendirildi.

Tekrarli 6l¢iim olmayan iki gruplu karsilastirmalarda ilgili degisken normal dagilim
gosteriyorsa bagimsiz Orneklemlerde t testi, normal dagilim gostermiyorsa Mann—
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi. Biitiin analizler de p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu aragtirmanin sinirliliklari; hastalarin periferik noropati ile iliskili agr1 diizeyinin
sadece Olgeklerle degerlendirilmis olmasi ve masaj uygulama siiresinin sinirli olmasidir.
Ayrica hastalarin enfeksiyona acik olmasi nedeniyle ayak masaji sirasinda eldiven

kullanilmis olmasi da bagka bir sinirlilik olarak karsimiza ¢ikmustir.

3.11. Siire ve Olanaklar

Aragtirma 2018 yilinda planlandi ve tez Onerisi olarak kabul edildi. Gerekli izinler
alindiktan sonra toplanan veriler arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek yiiksek

lisans tezi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1.Hastalari Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Kontrol grubundaki hastalarin; %50’sinin erkek, %90’mnin ilkdgretim mezunu ve
tamaminin (%100) ¢alismadigi saptandi. Buna karsin miidahale grubundaki hastalarin
ise benzer olarak %50’sinin erkek, %85’ininilkdgretim mezunu oldugu ve %90’ 1nin

calismadigi saptandi.

Kontrol ve miidahale gruplarinda hastalarin cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumu
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Ki kare analizi yapilmis,
cinsiyetin (y2(1)=.000, p=1.000), egitim durumunun (¥2(1)=.230, p=.632) ve calisma
durumunun (y2(1)=2.878 p=.090)grup tiirii (kontrol, miidahale) ile iliskili olmadig, bir

diger ifade ile gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer dagildigi bulundu.

Ayrica kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin yas ortalamalar1t bagimsiz
orneklemlerde t testi (independent t-test) ile analiz edilmis ve kontrol grubunun yas
ortalamasit ile (56.3+13.1) miidahale grubunun yas ortalamasi (59.2+16.8) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir t(38)=-5.99, p=.553. Bir diger ifade ile kontrol ve
miidahale gruplarindaki hastalarin yas ortalamalar1 istatistiksel olarak birbirlerine
benzerdir. Bu bulgular géz 6niine alindiginda her iki gruptaki hastalarin cinsiyet, egitim,

¢alisma durumu ve yas ortalamalar1 agisindan homojen dagildigi sdylenebilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale  X°/tip
n (%) n (%)
Cinsiyet 0,000 /1,000*
Erkek 10 (50) 10 (50)
Kadin 10 (50) 10 (50)
Egitim diizeyi 0,230/ 0,632*
ko gretim 18 (90) 17 (85)
Lise 2 (10) 3(15)
Calisma durumu 2,878 /0,090*
Calisiyor 0 (0) 2 (10)
Calismiyor 20 (100) 18 (90)
Yas (Ort=SS) 56,3+13,1  592%16,8  -5,99/0,553**

*Ki kare analizi

**Bagimsiz 6rneklemde t testi

4.2. Hastalarin Bazi Durumlarina fliskin Bulgularin incelenmesi

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %65’inde ek bir hastaligin olmadig1 , %65’inde ise
metastaz gelistigi ve %40’ min Evre IV oldugu saptandi. Buna karsin, miidahale
grubunda yer alan hastalarin %90’1mnda ek bir hastalifin olmadig1 , %50’sinde ise

metastaz oldugu ve %35’inin Evre II, %35 inin Evre III oldugu belirlendi.

Hastalarin bazi1 0Ozelliklerinin kontrol ve miidahale gruplarima goére farklilasip
farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan analiz sonucunda miidahale grubunda
kemoterapi disinda kullanilacak ilac1 olmayan hastalarin oran1 (%100), kontrol grubuna
gore (%80) daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥2(1)=5.99,
p=.014). Buna karsin, ek bir hastaligin ve metastazin olma durumu ile hastalik evresinin
kontrol ve miidahale grubunda benzer oranda dagildig1 ve homojen oldugu sdylenebilir
(p>.05). Tam1 anindan itibaren gecen siire kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda
karsilagtirildiginda kontrol grubundaki hastalarin ortalama siirenin (14.3+15.1 ay),
miidahale grubundaki hastalarin ortalama siiresine gore (8.1+6.4 ay) istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu goriildi (MWU=124.50, z=-2.05, p=.040). Buna karsin kemoterapi
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kiir sayisinin ve toplam kemoterapi sayisinin kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli olmadigi bulundu (p>.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale  X°/MWU/t/p
n(%) n(%)

Ek hastahk 3,752 /0,53*

Yok 13 (65) 18 (90)

Var 7 (35) 2 (10)

Metastaz 0,925/0,336*

Yok 7 (35) 10 (50)

Var 13 (65) 10 (50)

Hastaligin evresi 1,100 /0 ,294*

I 1(5) 1(5)

I 4 (20) 7(35)

Il 7 (35) 7(35)

v 8 (40) 5 (25)

Tam amindan itibaren gecen 14,3+15,1 8,1+6,4 124,50 / 0,040**

siire (ay)

Kemoterapi kiir sayis1 4,522 4,4+2.1 200,00/ 1,000**

Toplam kemoterapi sayisi 4,5+£2,2 4,6+1,9 -0,078 /0 ,938***

*Ki kare analizi
**MWU =Mann-WhitneyU testi

***Bagimsiz orneklemde t testi

b Kemoterapi diginda kullanilacak ilag degiskeninde ‘Yok® satirinda yer alan * ve” sembollerinin yer
aldip1 frekans ve yiizdeliklerin istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugunu, ‘Var’ satirda yer alan ® ve
& sembollerinin yer aldig1 frekans ve yiizdeliklerin ise istatistiksel olarak birbirinden farkli olmadigini
gostermektedir.
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4.3. Hastalarin Genel Agr1 Yasama Durumlarinin Incelenmesi

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin genel agri yasama durumlarmna iliskin
bilgiler Tablo 3’de gosterilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %65’ ayak
disinda agris1 oldugunu, %45°’1 agriyr haftada 1-2 kez deneyimledigini, %40’1 agri
semptomlarinin en siddetli hissedildigi zamanin gece vakti oldugunu, %35’iagrinin
yanma seklinde oldugunu belirtmistir. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin %85’1
analjezik ilag kullandigini, %95°1 agr1 gidermek icin ek bir yontem kullanmadigini,
%45°1 agriy1 arttiran faktoriin “kemoterapi aldiktan sonraki giin/hafta”, %50’si ise agriy1
azaltan faktoriin “agriyan bolgeyi ovma” oldugunu ve son olarak %50’si agrinin giinliik

yasamda actig1 sorunlarin “yiirimede zorlanma” oldugunu belirtmistir.

Miidahale grubunda yer alan hastalar incelendiginde ise, %70’i ayak disinda agrisi
oldugunu, %55°1 agriyr her giin deneyimledigini, %35’inin agr1 semptomlarinin en
siddetli hissedildigi zaman ic¢in belli bir zaman aralifi olmadigini, %30’u agrinin
uyusma ve hissizlik tarzinda oldugunu belirtmistir. Ayrica miidahale grubundaki
hastalarin %85°1 analjezik ilag kullandigini, %95°1 agr1 gidermek igin ek bir yontemin
olmadigini, %45°1 agriy1 arttiran faktoriin “kemoterapi aldiktan sonraki giin/hafta”,
%45°1 ise agriy1 azaltan faktoriin “agriyan bolgeyi ovma” oldugunu ve son olarak %45°1
agrimin giinliik yasamda agtig1 sorunlarin “yiirimede zorlanma” oldugunu belirtmistir.
Tablo 3°de goriildiigii gibi genel agri yasama durumlarina iliskin biitiin degiskenler
kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel benzer bir dagilim gostermektedir

(p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 3.Hastalarin Genel Agr1 Yasama Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Kontrol Miidahale  X°/p
n(%o) n(%o)

Ayak disinda agnr ,114 1,736

Evet 13 (65) 14 (70)

Hayir 7 (35) 6 (30)

Agr1 deneyim sikhigi 420/ 517

Her giin 7 (35) 11 (55)

Haftada 1-2 9 (45) 5 (25)

Ayda 1-2 2 (10) 2 (10)

Daha seyrek 2 (10) 2 (10)

Agr1 semptomlarinin en siddetli 2,186 /,139

hissedildigi zaman

Oglen 1(5) 1(5)

Aksam 4 (20) 2 (10)

Gece 8 (40) 5 (25)

Kemoterapi aldiktan sonra 4 (20) 5 (25)

Belli zaman aralig1 yok 3 (15) 7 (35)

Agn sekli ,833/,362

Yanma seklinde 7 (35) 3 (15)

Kramp seklinde 4 (20) 3 (15)

Bigak saplaniyor tarzda 0(0) 5 (25)

Parmak uglarinda igneleme ve 4 (20) 2 (10)

karincalanma tarzinda

Uyusma ve hissizlik tarzinda 4 (20) 6 (30)

Elektrik ¢carpmasi seklinde 0(0) 1(5)

Diger 1(5) 0 (0)

Analjezik kullanim ,000/ 1,000

Evet 17 (85) 17 (85)

Hay1r 3 (15) 3 (15)

Agri gidermek icin ek yontem ,000/ 1,000

Yok 19 (95) 19 (95)

Var 1(5) 1(5)
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Agrny: arttiran faktorler

,964 / ,326

Sicak 1(5) 1(5)

Soguk 4 (20) 2 (10)

Herhangi bir cisim dokunmasi 6 (30) 6 (30)

Kemoterapi  aldiktan  sonraki 9 (45) 9 (45)

giin/hafta

Diger 0 (0) 2 (10)

Agriy1 azaltan faktorler ,163/,687
Uyku uyuma 6 (30) 6 (30)

Analjezik alma 2 (10) 1(5)

Agriyan bolgeyi ovma 10 (50) 9 (45)

Miizik dinleme, televizyon izleme 1 (5) 3 (15)

Diger 1(5) 1(5)

Agrimin giinliik yasamda agtif ,111/,739
sorunlar

Yiiriimede zorlanma 10 (50) 9 (45)

Istahta azalma 4 (20) 6 (30)

Giuinlik iglere dikkat vermede 4 (20) 5 (25)

zorlanma

Diger 2 (10) 0 (0)

23




4.4 Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Noropatik Agr1 (DN4) Siddeti Acisindan

Karsilastirilmasi

Hastalara uygulanan ayak masaji Oncesi ve masaj sirasindaki noropatik agri
diizeylerinin haftalara gore degisimi Tablo 4’de gosterilmistir. Kontrol grubunun ilk
goriismede 3.1+2.4 puan olan agri ortalamasinin, ilk hafta 4.6+1.8’ye, ikinci hafta
6.4+1.5’ye, liciincii hafta 6.5+1.5’e ve son olarak dordiincii hafta 6.4+2.1°e yiikseldigi
goriildii ve bu yiikselis Fredman testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(x2(4)=43.644, p=.000). Kontrol grubundaki bu farkin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in ikili gruplarda Wilcoxon testi uygulandi ve ilk
goriismedeki agri puaninin; birinci haftadaki (z=-3.73, p=.000), ikinci haftadaki (z=-
3.92, p=.000), tglincii haftadaki (z=-3.53, p=.000) ve dordiincii haftadaki (z=-3.26,
p=.000) agr1 puanindan anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi. Ayrica birinci
haftadaki agr1 puaninin, {igiincii haftadaki agr1 puanindan (z=-3.10, p=.000) ve dordiincii
haftadaki agr1 puanindan (z=-2.74, p=.000) anlamli olarak daha diisiikk oldugu goriildi.
Bu bulgular gbz oOniine alindiginda kontrol grubundaki hastalarin agri puanlarinin

haftalar boyunca arttig1 soylenebilir.

Ayak masajinin uygulandigi miidahale grubundaki hastalarin agr1 puanlar
incelendiginde masaj oncesi 2.7+1.9 puan olan agr1 puan ortalamasinin; masajin ilk
haftas: ilging olarak 4.2+1.6’ye, ikinci haftas1 ise 5.6+1.0’e yiikseldigi goriilmektedir.
Miidahale grubundaki hastalarin agr1 puanlarindaki azalma tgiincii haftadan itibaren
dramatik bir sekilde goriilmiis ve ikinci hafta 5.641.0puan olan agr1 ortalamasi, tigiincii
hafta 3.3t1.1’¢ ve dordiincii hafta ise 1.4+1.0’¢ diismistiir (32(4)=50.609, p=.000).
Benzer olarak miidahale grubundaki bu farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini
belirlemek acisindan ikili gruplar icin Wilcoxon testi uygulanmis ve birincihafta ile
ticlincii haftalarda alinan agri puanlar1 (z=-1.96, p=.050) ile ilk goriisme ile {igiincii
haftadaki agr1 puanlar1 (z=-.57, p=.570) disindaki biitiin haftalardaki agr1 puanlarinin
istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu bulunmustur (p<.05).

Arastirmanin en Onemli amaglarindan bir tanesi olan ve Non Hodgkin Lenfoma
hastalarina uygulanan ayak masajiin periferik noropati iligkili agriy1 azaltacagi hipotezi
test edildiginde; hastalarin ilk goriismedeki agri1 puanlarinin (2.7+1.9), dordiincii

haftadaki agr1 puanindan (1.4+1.0) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(z=-2.30, p=.021). Bir diger ifade ile miidahale grubunda uygulanan ayak masajinin

periferik noropati iligkili agriya olumlu yonde etki ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4. Hastalarin Ayak Masaji Oncesi ve Sirasindaki Noropatik Agr1 (DN4)
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tk 1. Hafta*  2.Hafta** 3.Hafta*** 4.Hafta**** Fredman

gorisme (Ort£SS) (Ort+£SS) (OrtxSS) (Ort£SYS) P
Kontrol 3,1£24  4,6£1,8 6,4+1,5 6,5£1,5 6,4+2,1 ,000
Miidahale 2,7+1,9 42+1,6 5,6+1,0 3,3+1,1 1,4+1,0 ,000
MWU p .678 512 .063 .000 .000

*1lk haftadaki ii¢ agr1 6lgiimiiniin ortalamasi
** [kinci haftadaki {i¢ agr1 6l¢iimiiniin ortalamasi
*#*Jeiincii haftadaki {i¢ agr1 6l¢iimiiniin ortalamasi

**%* Dordiincti haftadaki ti¢ agr1 6lglimiiniin ortalamasi

4.5. Kontrol ve Miidahale Gruplarmin Gérsel Agr1 Skalasi ile Olgiilen Agr1 Siddeti

Acisindan Karsilastirilmasi

Hastalara uygulanan ayak masaji oncesi ve masaj sirasindaki gorsel agr1 skalasi ile

Olctilen agr1 diizeylerinin haftalara gore degisimi Tablo 5’de gosterilmistir.

Kontrol grubunun ilk gorismede 3.2+2.3 puan olan agr1 ortalamasinin, ilk hafta
3.4+1.8’ye, ikinci hafta 4.4+1.5ye, iciincli hafta 4.6+1.7’ye ve son olarak dordiinci
hafta 5.4+2.2’ye yiikseldigi goriilmiistiir ve bu yiikselis Fredman testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2(4)=18.997, p=.001). Kontrol grubundaki bu
yiikselmenin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini belirlemek ag¢isindan ikili gruplar
icin Wilcoxon testi uygulanmig ve ilk goriismedeki agr1 puaninin ikinci haftadaki (z=-
2.25, p=.025), iclincli haftadaki (z=-2.02, p=.044), dordiincii haftadaki (z=-2.52,
p=.012) agr1 puanindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica birinci
haftadaki agri1 puani, ikinci haftadaki agri puanindan (z=-2.88, p=.004) ve tgiincii
haftadaki agr1 puanindan (z=-2.34, p=.019) ve dordiincii haftadaki agri puanindan (z=-
2.66, p=.008) anlamli olarak daha diisiiktiir. Son olarak {igiincii haftadaki agr1 puani,

dordiincii haftadaki agri puanindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (z=-2.57,
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p=.010). Bu bulgular gz Oniine alindiginda kontrol grubundaki hastalarin agr

puanlarinin haftalar boyunca arttig1 goriillmektedir.

Ayak masajinin uygulandigi miidahale grubundaki hastalarin gorsel agri skalasi ile
Olctilen agr1 puanlari incelendiginde masaj dncesi 3.0+£2.0 puan olan agr1 ortalamasinin;
masajin ilk haftas1 ilging olarak 3.7+1.5’ye, ikinci haftasi ise 5.24+1.2°¢ yiikseldigi
goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin agri puanlarindaki azalma tiglincii
haftadan itibaren dramatik bir sekilde belirginlesmis ve ikinci hafta 5.2+1.2 puan olan
agr1 ortalamasi ligiincii hafta 3.7+1.3’e ve dordiincii hafta ise 1.4+1.2°ye diigmiistiir
(x2(4)=45.732, p=.000).

Benzer olarak miidahale grubundaki bu farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini
belirlemek icin ikili gruplardan Wilcoxon testi uygulanmig ve masaj dncesi dlciilen agri
puani ile liglincii haftalarda alinan agr1 puanlar1 (z=-1.11, p=.268) ve birinci hafta ile
lclincli haftadaki agr1 puanlart (z=-.12, p=.904) disindaki biitiin haftalardaki agr
puanlarinin istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu bulunmustur (p<.05).
Arastirmanin en Onemli amaglarindan bir tanesi olan ve Non Hodgkin Lenfoma
hastalarina uygulanan ayak masajinin gorsel agri skalasi ile Olgililen agriyr azaltacagi
hipotezi test edildiginde; hastalarin ilk goriismedeki agr1 puanlarmin (3.0£2.0),
dordiincii haftadaki agri puanindan (1.4+1.02) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (z=-2.80, p=.005). Bir diger ifade ile miidahale grubuna uygulanan ayak

masajinin gorsel agri skalasi ile 6l¢iilen agriya olumlu yonde etki ettigi tespit edilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Ayak Masaji Oncesi ve Sirasindaki Gorsel Agr1 Skalas ile

Olciilen Agr Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ik 1.Hafta* 2.Hafta** 3.Hafta*** 4.Hafta**** Fredman

goriisme (Ort£SS) (OrtzSS) (Ort+SS) (OrtzSS) P
Kontrol  32+23 3,4+18 4415  4.6+1,7 54422 001
Miidahale 3,042,0 3,7+1,5 52+12  3,7+13 1,4£1,2 1000
MWU p ,947 ,445 ,108 ,046 ,000

*1lk haftadaki ii¢ agr1 6l¢iimiiniin ortalamasi
**[kinci haftadaki {i¢ agr1 6l¢iimiiniin ortalamasi
**x(Jeiincii haftadaki ii¢ agr1 6l¢limiiniin ortalamasi

**%* Dordiincii haftadaki ti¢ agr1 dlglimiiniin ortalamasi
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4.6. Kontrol ve Miidahale Gruplarimin Uyku Kalitesi A¢isindan Karsilagtirilmasi

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin uyku kalitesini 6lgmeye yonelik uygulanan

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sonuglarina iliskin bilgiler Tablo 6’de gdsterilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarm ilk haftadaki PUKI skorlarimin (9.6+3.6), dordiincii
haftadaki PUKI skorlarindan (12.3+4.1) anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi
(z=-2.64, p=.008). Bir diger ifade ile kontrol grubundaki hastalarin uyku kalitesinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gittik¢ce daha da bozuldugu goriildii.

Miidahale grubunda yer alan hastalarin masaja baslamadan 6nce elde edilen PUKI
skorlarinin (9.2+3.6), masaj sonrasinda elde edilen PUKI skorlarindan (6.6+4.0) anlamli
olarak daha yiliksek oldugu saptandi (z=-2.90, p=.004). Bir diger ifade ile kontrol
grubunun aksine, miidahale grubuna uygulanan masajin; hastalarin uyku kalitesini

olumlu olarak etkiledigi ve PUKI skorunu anlamli olarak diisiirdiigii goriildii.

Tablo 6. Kontrol ve Miidahale Gruplarimin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Ozellikler PUKI PUKI z | p*
Birinci hafta Dérdiincii hafta
Kontrol 9,6+3,6 12,3+4,1 -2.641/,008
Miidahale 9,243,6 6,6£4,0 -2.904 /
,004
p** 883 ,000

*Wilcoxon Analizi
**Mann-WhitneyU testi

Uyku kalitesinin birinci hafta degerlendirmesinde; kontrol grubundaki hastalarin %70’1
uykusunun bozuk oldugunu belirtirken, miidahale grubundaki hastalarin %601
uykusunun bozuk oldugunu; %5’1 normal oldugunu belirtirken miidahale grubundaki
hastalarin ise %15’i normal oldugunu belirtmistir. Son olarak hem kontrol hem de
midahale grubundaki hastalarin %25°1 uzun dénem uyku rahatsizligi deneyimledigini
belirtmislerdir. Ancak kontrol ve miidahale grubundaki bu oranlar istatistiksel olarak
anlamli degildir (y2(2)=.298, p=.585) (Tablo 7).

Uyku kalitesinin dordiincii hafta degerlendirmesinde; kontrol grubundaki hastalarin

%10’u uykusunun normal oldugunu belirtirken, miidahale grubundaki hastalarin %45’
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uykusunun normal oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %20’si
uykusunun bozuk oldugunu belirtirken, miidahale grubundaki hastalarin ise %401
uykusunun bozuk oldugunu belirtmistir. Son olarak kontrol grubundaki hastalarin %70’
uzun dénem uyku rahatsizligi deneyimledigini bildirmisken, miidahale grubundaki
hastalarin sadece %15’ uzun dénem uyku sorunlar1 deneyimledigini ifade etmistir.
Kontrol ve Miidahale grubundaki bu oranlar Ki kare analizi ile degerlendirilmis ve
katilimeilarin igerisinde bulundugu grubun tiirii (kontrol, miidahale) ile PUKI son
degerlendirme segenekleri (normal, bozuk, uzun donem uyku rahatsizlig1) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (¥2(2)=11.657, p=.001).

Istatistiksel olarak bu farkin hangi gruplardan kaynaklandig incelendiginde uykusunun
normal oldugunu belirten hastalarin orani (kontrol=%10; miidahale=%45) ve uzun
donem uyku rahatsizligi deneyimledigini belirten hastalarin oranindan (kontrol=%70;
miidahale=%15) kaynaklandigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak Non Hodgkin Lenfoma
hastalarina uygulanan ayak masajinin hastalarin uzun donem uyku rahatsizligini
azalttig1 ve uyku diizeninin normal olma oranini arttirdigi goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Kontrol ve Miidahale Gruplarmn PUKI Baslangic ve Sonug

Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Kontrol Miidahale  X°/p
n(%o) n(%o)
PUKI birinci hafta degerlendirme .298 / 585
Normal 1(5) 3(15)
Bozuk 14 (70) 12 (60)
Uzun dénem uyku rahatsizlig 5(25) 5 (25)
PUKI dérdiincii hafta degerlendirme 11.657 /,001
Normal 2 (10), 9 (45)p
Bozuk 4 (20), 8 (40),
Uzun dénem uyku rahatsizlig 14 (70), 3 (15)p

o1"

**pUKI son degerlendirme degiskeninde "Normal" ve "Uzun dénem uyku rahatsizlig1" satirinda yer alan
“ve " sembollerinin yer aldig1 frekans ve yiizdeliklerin istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugunu,
‘Bozuk’ satirinda yer alan * ve ® sembollerinin yer aldig1 frekans ve yiizdeliklerin ise istatistiksel olarak
birbirinden farkli olmadigin1 géstermektedir.
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5. TARTISMA

Gilinitimiizde NHL tiim diinyada ve tilkemizde sik karsilagilan 6nemli kanser tiirlerinden
biri haline gelmistir (2). Tedavisinde yer alan kemoterapi protokoliine bagl karsilasilan
en onemli sorunlardan biri de periferal noropatidir (5). Reyes-Gibby yaptigi ¢alismada
kanser hastalarinin %40’1inin ndropatik agr1 yasadigini belirtmistir (42). Garzon-
Rodriguez ve arkadaglarida noropatik agri yasayan kanser hastalarmin %29’unun
tedaviye bagli noropatik agr1 yasadigini bildirmistir (43). Periferal noropatik agri, uyku
kalitesi basta olmak iizere hastay1 her yoniiyle olumsuz etkilemektedir (7,27,29-31). Bu
sorunun yonetiminde klinikte standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu nedenle
periferal noropati ile iligkili agri yonetiminde farmakolojik yaklagimlarin yani sira
masaj gibi non-farmakolojik yaklasimlar da tercih edilmektedir. Bu dogrultuda bu
calisgmada NHL hastalarina uygulanan ayak masajinin, kemoterapi ile iliskili periferal

ndropati agrisina ve uyku kalitesine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.
5.1.Masajin Agr1 ve Uyku Kalitesine Etkisi

Literatiirde kemoterapi ile iligkili periferal néropati kontrolinde masajin sik olarak
tercik edildigi bildirilmektedir (44). Bu konuda yapilmis olan ¢aligmalar incelendiginde;
Evans'mm yapmis oldugu ¢alismada kanser hastalarina uygulanan aromaterapi masajinin
hastalarin agr1 diizeyini azalttigi (45), Khiewkhern ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yapmis oldugu randomize kontrollii bir calismada, aromaterapi masaji uygulanan
hastalarin agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerileme oldugu
saptanmistir (46). Ancak kanser hastalari ile yapilan farkli ¢alismalarda aromaterapi
masajinin hastalarin agr1 diizeyini degistirmedigine iliskin sonuglar da bulunmaktadir
(47,48). Yine Blanc Louvry ve arkadaglarinin 2002 yilinda, Kolcaba ve arkadaslarinin
2006 yilinda ve Myers'in 2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismalarda masajin otonom sinir
sistemini etkileyerek ve endokrin sistemi uyararak hastalarda agr1 diizeyini azalttigi
sonucuna varmiglardir (49-51). Bizim calismamizda ise uygulanan ayak masajinin
gorsel agr1 skalasina etkisine bakildiginda; kontrol grubunda ilk goriismede 3.2+2.3
olan agr1 puan ortalamasiin, dordiincii hafta 5.4+2.2°ye yiikseldigi goriilmiistiir. Bu
bulgular gbz 6niine alindiginda kontrol grubundaki hastalarin agri1 puanlarinin haftalar
boyunca arttig1 goriilmektedir. Miidahale grubunda ise masaj oncesi 3.0+2.0 olan agr

puan ortalamasinin; dordiincii hafta 1.4+1.2°ye diistiigli goriilmiistiir. Sonu¢ olarak
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calismamizda miidahale grubuna uygulanan ayak masajinin gorsel agri skalasi ile

Ol¢iilen agriya olumlu yonde etki ettigi tespit edilmistir.

Tofthagen ve arkadaslarinin oksaliplatin alan ve periferik néropati yakinmalart devam
eden hastalarla yaptiklar1 c¢alismada; hastalarin el ve ayaklarindaki uyusma,
karmncalanma ve agrinin rahatlatilmasinda masajin kullanilabilecegi vurgulanmistir (7).
Bizim caligmamizda ayak masajinin noropatik agriya etkisine bakildiginda; kontrol
grubunun ilk goriismede 3.1+2.4 olan agri puan ortalamasinin, dérdiincii haftada
6.4+2.1’¢ yiikseldigi, miidahale grubundaki hastalarin ise masaj oncesi 2.7+1.9 olan
agripuan ortalamasinin, dordiincii haftada 1.4+1.0’a diistiigii goriildii. Arastirmanin en
onemli amaglarindan bir tanesi olan ve Non Hodgkin Lenfoma hastalarina uygulanan
ayak masajinin periferik noropati iligkili agriy1 azaltacagi hipotezine gore; hastalarin ilk
goriismedeki agri puanlarinin (2.7£1.9), doérdiincti haftadaki agri puanindan (1.4+1.0)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Bu sonuca gore miidahale grubuna
uygulanan ayak masajinin periferik noéropati iliskili agriya olumlu yonde etki ettigi

gorilmektedir.

Literatiirde masajin kanser hastalarinin saghigini ve uyku kalitesini iyilestirmek amagl
non farmakolojik bir yontem olarak tercih edilebilecegi vurgulanmaktadir (52). Ayrica
masajin farkli sekillerde uygulandigi ve diger sorunlara etkilerinin incelendigi
caligmalara bakildiginda; terminal kanser hastalarina lavanta esansiyel yagi ile
uygulanan ayak banyosu ve lavanta ile gergeklestirilen refleksolojinin kombine olarak
kullanildig1 klinik bir arastirmada, uygulama sonrasi miidahale grubunun yorgunluk
diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (53). Soden ve arkadaglarinin 2004 yilinda
yapmis oldugu ve randomize kontrollii olarak yiiriittiikleri calismada, hospis bakim alan
hastalara aromaterapi masaji ve klasik masaj uygulamasimin uyku sorunlarimi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi sonucuna varilmistir (47). Bizim
aragtirmamizda ise Kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk haftadaki PUKI skorlarinin
(9.6%3.6), dordiincii haftadaki PUKI skorlarindan (12.3+4.1) anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edildi. Miidahale grubunda yer alan hastalarin masaja baglamadan 6nce
elde edilen PUKI skorlarinin (9.2+3.6), masaj sonrasinda elde edilen PUKI skorlarindan
(6.6+4.0) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Bir diger ifade ile kontrol
grubunun aksine, miidahale grubuna uygulanan ayak masajinin; hastalarin uyku
kalitesini olumlu olarak etkiledigi ve PUKI skorunu anlamli olarak diisiirdiigii goriildii.

Sonug olarak Non Hodgkin Lenfoma hastalarina uygulanan ayak masajinin hastalarin
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uzun donem uyku rahatsizligmi azalttigt ve uyku diizeninin normal olma oranim

arttirdig gortildii.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Non Hodgkin Lenfoma hastalarina uygulanan ayak masajinin periferik noropati ile
iliskili agr1 ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
caligmada; dort hafta boyunca uygulanan ayak masajinin noropatik agrida anlamli
olarak azalma sagladigi, agr1 siddeti yoniinden miidahale grubundaki hastalarda birinci
hafta ve dordiincii hafta arasinda belirgin bir azalma oldugu ve uyku kalitesini olumlu

yonde etkiledigi goriildii.
6.2. Oneriler

Non Hodgkin Lenfoma hastalarinin kemoterapi uygulamasina bagli yasadiklar
noropatik agrinin azaltilmasinda ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde; invaziv olmayan,

ucuz ve giivenli bir yaklasim olarak ayak masajini kullanabilecekleri diistintilmektedir.
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8.EKLER
EK-1: Soru Formu

SORU FORMU
EEK-1: Kisizel Bilgi Formu
Sosyo-demografil Ozellilder
LoYas . o
2. Cinsiyet: O Erkek O Kadm

3. Egitim durumm: O Iikégretim [0 Lise [ Universite ve fizeri
4. Calisma durmu: O Calisiyor O Calisnuyor

Hastahk ve Tedavive Iliskin Ozellikler

9. Baska hastalikhastaliklann varlig:

O Yok

10 Metastaz varhd meveut nm ?

O Yok

11. Hastalifimzin evresi kag 7

O Ewiel
O Ewell
O EwreI
O EwielV

12.Tam konulduktan sonra bu tarthe kadar alnus oldugunmz toplam kemoterapi kiir sayvist
kactir ?

o1 oz O3 04 Os a6 o 7 Os
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SORU FORMU

13.An siddetinizi agagida belirtilen skalada isaretleyimz.

0 1 2 3 4 8 6 7 g g 10
Agn Yok Dayaruimsz Agn

14 Agn semptomlanm ayagmzn disinda viicudunuzun diger bolgeleninde hissediyor
musunuz ?

El: Bt COel T s - oy oo vmesoan o s s smigpsso s spion doos e snstne g oo 0 )
O Hayr

15. Agn deneyimu sikhgm belirtir misimz ?

Her giin
Haftada 1-2 kez
Ayda 1-2 kez
Daha seyrek

oooo

16. Agn semptomlanmn en siddetli hissedildigi zamam belirtir misiniz ?

Sabah

Kemoterapi aldiktan sonra .......giin boyunca
Belirli bir zaman arah@ yok

17 Agnmzm sekh asagidaki seceneklerden hangisine benzemektedir ?

Yanma seklinde

Kramp benzen

Bigak saplamiyor tarzda

Parmak uglannda ignelenme ve kanncalanma tarzinda
Uyusma ve hissizhik tarzinda

Elektrik carpmas: seklinde

oooooon

18. Analjezik kullaniyor musunuz?
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SORU FORMU

19. Agrinizi gidermek icin ilac tedavisi disinda uyguladiiniz yontem/yontemler var mi?

O vok
I Y = Y 1 LR

20. Agrmizi arttiran faktérler nelerdir ?

Sicakla temas

Sogukla temas

Herhangi bir cismin dokunmas:

Kemoterapi aldiktan sonraki giin‘hafta

Dager (Belwtimz. ..

Oooooo

21. Agrimizi azaltan faktérler nelerdir ?

Uvyku uyuma
Analjezik alma
Agriyan bélgeyi ovma
Miizik, TV

Oooood

Agrmzm giinlitk yasamda actigi sorunlar nelerdir ?
Yiirtimede zorlanma
Istahta azalma
Giinliik 1slere dikkatini vermede zorlanma
Diger (BelirtiiiZ. ... oo e )

ooonows
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EK-2: Visual Analog Skala

GORSEL ANALOG SKALA

Olcekte: Agri siddetiniz 1’den baslayarak 10’a kadar puanlandiriimistir. Baslangic cizgisi hic
agriniz olmadigini, 10 numara ise dayanilmaz siddette agriniz oldugunu goéstermektedir. Su anda
hissettiginiz agri siddetini en iyi gbsterdigini dusundigliniz rakami isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Dayanilmaz Agri
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EK-3: Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) Agr1 Anketi

EK-2 DN4 Agr1 Anket

Bu anket hastanizin yakindigs agrinm “néropatik agr1” olup olmadigmin anlagilmasinda size
yardmmeci olmak igin tasarlanmigtir. Bu anket yaklagik 1 dakikanizs alacaktir. Litfen bu anketi
asagidaki 4 sorunun her bir maddest i¢in bir cevap 13aretleyerek doldurunuz:

HASTA ile GORUSME

Soru 1. Agrn. asagidaki bir veya daha fazla 6zellige sahip mi?

1. Yanma O EVET O HAYIR
2. Agnlisoguk hissi 0 EVET O HAYIR
3. Elektrik carpmas: 0 EVET O HAYIR

Soru 2. Agn. aymi bdlgede agagidaki yakinmalardan bir veya daha fazlas: ile iligkili mi?

4. Kanncalanma 0O EVET O HAYIR
5. Ignelenme O EVET O HAYIR
6. Hissizlik O EVET 0O HAYIR
7. Kaginma O EVET 0O HAYIR

HASTANIN MUAYENESI

Soru 3. Agni: fizik muayenenin yapildig: bir alana lokalize ve agagidaki ozelliklerden bir veya
daha fazlasini agiga gikanyor mu?

8. Dokunma hipoestezisi O EVET 0O HAYIR
9. Igne hipoestezisi O EVET 0O HAYIR

Soru 4. Agrili bolgede, agriva neden olabilivor ya da artirabiliyor mu?
10. Firgalama O EVET O HAYIR
Hastamn puam: ... /10

Sonug: “Evet” isaretlerinizin toplanu 4 ve tizerinde ise hastamizin yakindsg1 agrimin “noropatik
agrs olma olasihigs cok vilksektir.
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EK-4: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pitisburgh Sleep Quality lndel (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi: 2 2 : =
A;agdalu sorulara verecegmz cevaplar]iﬁ son Blr zﬁioi ffmnde bIIundunm

Lotfen tom sorulan cevaplandinn.
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattinz? ________________________
2 Gegenay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)ald?________________dzkika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktinz? _____ e
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sireden farkl olabilir) saat
5§ Gecen ay asaddaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig Tdenaz 1-2ker Yden (ck
a 30 dakika inde uykuya dalamades =N (=N Q, Qs
b Gece yans veya sabah erkenden uandmz =N Q, Q, =3
4 Tuvalete gittmiz Q =N Q, Q,
d Ratiat bir sekilde nefes alip vesemeding g, Q, =3 =X
e Asin derecede agidiniz =X =} =% =}
f Asin derecede sicakik hissettiniz 2, Q, Q; =)
9 Kot riyalar gordiniz =¥ =} =N Q
h Afn duydunuz =3 =} =} Q
i Dijer nedenler Qs Q, Q, =1
j  Oksirdimiz veya qurihili bir sekilde horadma Q, Q, Q =}
6 Gegen hafta uyku kalitenizi bitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi Q, Oldukcaiyi Q, Oldukca kata O, Goklkoti
7 Gegen hafta uyumaniza yardima olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilac: (receteli veya regetesiz) aldinz?
Q, Hig Q, l'denaz Q: 1-2kez Q, 3'denCok
8 Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikiikda uyansk kalmak icin zorlandiniz?
Q, Hig Q, Vdenaz Q, 1-2kez 0, 3denCok
9 Gegenay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
3,  Higpeoblem olugturmads O, Birdereceye kadar probizm olegturdy
Q, Yalne qok a2 bir problem olugturdu Q,  (okbityiik bir problem olugturdu
W Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
Q, B yatak partnen veya oda arkadag yok Q, Partneni aym odada fakat aym yatakta degil
3,  Diderodada bir partmeri veya oda arkadag var Q, Partner aymi yatakta

M Eger bir oda arkadag: veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadigina sorun.

Hig Tdenaz  1-2kez  Yden(ok
a Guraltilu horlama =9 =} Q; =N
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzunarabklar Qs o s =1
< Uyurken bacaklarda sedirme veya sigrama = o, Q. Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik =N 9, Q; Q,
e Diger huzursuzlukdannzz =~ O, Q. =5 =1
Sryssa O, Royrodds CF 304, Monk TH {15850 Pryciatry fles B30 Moy 2807093213 Stachaiiin s Soarguidie
........ ftronline.com ‘dan
. ‘“ vlasabilirsiniz.

www frronting com
Thsaren e dlzeriorsec Or. Encer Salbay 21118
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EK-5: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Izin Belgesi
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EK-6: Etik Kurul Onay1
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EK-7: Kurum izni
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AN GAZIANTEP UNIVERSITES!
" > Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
. " Baghekimligi

o

Sayr :91786782/044/
Konu :Caligma zni

Sayin Pinar SARISOY

fgi :13/12/2018 tarihli, 68324 sayili ve "Olurlar, Onaylar" konulu yazi

IVEDI

llgi yazida belirtilen "Non Hodgkin Lenfoma hastalarina uygulanan ayak
masajimn  periferik noropati iliskili agn ve uyku Kalitesine etkisi " konulu
calismaniz: Giiniibirlik Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde tedavi alan hastalarda uygulamaniz
hususunda ; Hematoloji Bilim Dali Bagkant Vahap Okan'in uygunluk verdigi olur yazisi ckte

sunulmus olup ¢aligmaniz tarafimizca da uygun gorillmistir.
Geregiini bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Ersin BORAZAN

Baghekim V.

LN

Tvroki Dogrulamak Igin  hitps://ebys gantep edu ArfenVision/Dogrula/ASAVRIV
Universite Bulvan P.X. 27310 §ehitkamil / Gatlantep, TURKIYE Ayrintils bilg! Igin lrtibat:

Tel: 0(342) 3601200 Faoks: 0(342) 3601013
£-Posta: : bilgi@gantep.edutr Clektronik af:hiip://www gantep.edu e/
LA ]
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EK-8: Ozgecmis

1990 yilinda Gaziantep'te dogdu. ilkdgretim, Lise ve Universite egitimini Gaziantep
ilinde tamamladi. 2014 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. Ayni yil Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hematoloji boliimiinde goreve basladi. 2017 yilinin
giiz doneminde Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1 I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda egitimine basladi. Halen
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil servisinde

klinik hemsire olarak gérevine devam etmektedir.
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