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1. OZET

TAKSAN VE CARBOPLATIN BAZLI TEDAVi ALAN KANSER
HASTALARINDA GELIiSEN PERIFERAL NOROPATIYE

TERMOFOR UYGULAMASININ NOROPATi AGRI DUZEYi VE YASAM
KALITESINE ETKISI

Bu arastirma, taksan ve carboplatin bazli tedavi alan kanser hastalarinda gelisen
periferal noropatiye termofor uygulamasinin néropati agr1 diizeyi ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii miidahale c¢alismasi olarak
gerceklestirildi. Arastirma Ocak- Mayis 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da hizmet
vermekte olan bir vakif iiniversite hastanesinde ayaktan tedavi goren kanser
hastalariyla yiiriitiildii. Arastirma 6rneklemimi 24 miidahale 24 kontrol olmak iizere 48
hasta olusturdu. Her iki gruba baslangicta Hasta Bilgi Formu, EORTC QLQ-C30,
EORTC QLQ-CIPN20 ve Dn4 Agr1 Olgegi formu uygulandi. Miidahale grubuna 21
giin boyunca termofor uygulamasi yapildi. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmadi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Calismanin bulgular1 incelendiginde Miidahale
grubunda EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarindan genel iyilik
hali, fonksiyonel giicliikler; fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, bilissel fonksiyon,
duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon, semptom skalasinda ise; yorgunluk, agri,
dispne, istahsizlik, uykusuzluk, konstipasyon, diyare ve ekonomi giiclilk anlamli
bulundu(p<0,01),bulanti-kusma anlamli bulunmadi(p>0,01 ).Kontrol grubunda ise
yasam kalitesi alt 6l¢ek boyutlarindan genel 1yilik hali, fonksiyonel giicliikler; fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyon, biligsel fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon,
semptom skalasinda ise; yorgunluk, agri, dispne, istahsizlik, uykusuzluk,
konstipasyon, diyare ve ekonomi giigliik ve bulanti-kusma anlamli bulunmadi(p>0,01
).Termofor 1lik uygulamanin miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla yasam
kalitesi puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriildii. Sonug ise
termofor uygulamasmin ve platin bazli tedaviye bagli gelisen periferal noéropati
yonetiminde etkili bir yaklagim oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, carboplatin, kanser, noropati, taksan, yagam kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF THERMOPHER APPLICATION ON NEUROPATHY PAIN
LEVEL AND QUALITY OF LiFE IN CANCER PATIiENTS RECEIVING
TAXANE AND CARBOPLATIN-BASED THERAPY WHO DEVELOP
PERIPHERAL NEUROPATHY

This study was conducted as a randomized controlled intervention study to determine
the effect of thermophore application on neuropathy pain level and quality of life in
peripheral neuropathy developing in cancer patients receiving taxane and
carboplatinbased treatment. The study was conducted with cancer patients receiving
outpatient treatment in a foundation university hospital in Istanbul between January
and May 2024. My research sample consisted of 48 patients, 24 intervention and 24
control. Patient Information Form, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-CIPN20 and Dn4
Pain Scale were administered to both groups at baseline. The intervention group
received thermofor application for 21 days. No application was applied to the control
group. The data obtained in the study were analyzed using SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 program. Number, percentage, mean, standard
deviation were used as descriptive statistical methods in the evaluation of the data.
When the findings of the study were examined, in the intervention group, general
wellbeing, functional difficulties; physical function, role function, cognitive function,
emotional function, social function, symptom scale; fatigue, pain, dyspnea, anorexia,
insomnia, constipation, diarrhea and economic difficulties were found to be significant
(p<0.01), nausea-vomiting was not found to be significant (p>0.01) in the subscales of
EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale. In the control group, general well-being,
functional difficulties; physical function, role function, cognitive function, emotional
function, social function, fatigue, pain, dyspnea, loss of appetite, insomnia,
constipation, diarrhea and economic difficulties and nausea-vomiting were not found
to be significant (p>0.01). It was observed that the quality of life scores increased
statistically significantly in the intervention group of thermophore warm application
compared to the control group. As a result, it was determined that thermophore
application was an effective approach in the management of peripheral neuropathy due
to platinum-based therapy .

Keywords: Pain, carboplatin, cancer, neuropathy, taxane, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde kanserin goriilme sikliginda artis goriilmektedir. Bu artisa katki
saglayan faktorler tiitiin kullanimi, alkol, obezite, hava kirliligi ve yaslanan niifus
olarak bildirilmistir. Diinya genelinde yayimlanan Ulusal Kanser Arastirma Ajansi
“’IARC: The International Agency for Research on Cancer <* (1), raporuna gore yil
icinde yeni kanser tanisi teshisi alan 19,3 milyon kanser vakasi ve kanser teshisi
nedeniyle 6liim vakasinin da 10 milyon oldugu yaymlanmistir. Kemoterapi tedavisi
kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla kemoterapotik ajanlar kullanilarak uygulanan
tedavi yontemlerinden birisidir (2-4).

Kemoterapi tedavisi uygulandiktan sonra hastada bulanti-kusma, agrn,
yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk, noropati gibi semptomlar ortaya c¢ikmaktadir.
Kemoterapi tedavisi ile iliskili periferal noropatiler hastanin yagsam kalitesini diisiiren
ve giinliik aktivitelerini sinirlandiran en yaygin goriilen yan etkilerdendir. Kemoterapi
tedavisi uygulandiktan sonra ortaya c¢ikan periferik ndropati ise periferik sinir
harabiyetine ve sinir-kas bariyerine zarar vermektedir (5 -8). Hastada noéropatik agri
sicaklik, dokunma, aci, basing, titresim gibi somatik sinir sisteminin bozulmasiyla
birlikte ortaya ¢ikan agri olarak bildirilmistir (9).

Taksan grubu kemoterapotik ajanlar meme, yumurtalik, mesane, prostat diger
agresif timdr tedavisi i¢in birinci basamak tedavi uygulama yontemlerindendir. Taksan
tedavisi kaynakli periferal noropati hastanin tedavi siirecinde hayatina olumsuz yonde
etki ederek hastanin giinliikk yasamsal aktivitelerini ve hayatta kalmasini etkiler .
Noropatinin uzun siirede var olmasi duyusal ndropatilere ve buna bagli olarak
merkezden sinir uglarina dogru yayilim gostermesine sebeb olur. Bunun sonucunda
hastanin ellerinde ve ayaklarinda karincalanma, uyusukluk, soguga karsi asiri
hassasiyet, kasinti, kaslarda kramplar hissedilmesine ve noropatik agrilarin var
olmasina sebep oldugu bildirilmistir (10-12).

Platin bazli ila¢ grubundan (oksalaplatin, carboplatin ve cisplatin) rahim, akciger,
bas-boyun kanseri, mesane, yumurtaliktaki agresif timor hastaliklarinin tedavisinde
uygulanmaktadir. Platin grubu kemoterapi ilaglar1 yiiksek derecede periferal noropati
yapma oranina sahip olup hastalarin %70 ‘ine etki etmektedir (11,13 -15).

Taksan ve platin kemoterapi ajanlar1 kanserin birgok tipinde tedavi edici olarak

tek veya kombine olarak kullanilmaktadir. Tedavi edici etkisinin yani sira hastada
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periferik sinir harabiyetine sebebiyet vererek bir¢ok yan etki meydana getirmektedir.
Yan etkiler sonucunda hastanin yasam kalitesi diismekte ve sinir sisteminde
bozulmalara sebebiyet vermektedir. Literatiirde ise taksan ve platin grubu kemoterapi
ajanlarinin diger ila¢ grublarindan daha ¢ok periferal noropatiye sebebiyet verdigi
bildirilmistir (13).

Periferal noropati tedavisinde net kanitlanmis tedavi yonetimi bulunmamakla
birlikte fakat bazi calismalarda karbamazepin, glutamat, magnezyum, kalsiyum,
duloksetinin gibi farmakolojik olarak ¢aligsmalar mevcut olup, non farmakolojik olarak
da masaj, egzersiz, scrambler terapi tedavisinin etkili olabilecegi yayinlanmigtir
Kemoterapi ajanlarinin dozunun azaltilmasi, ara verilmesi yada tedavinin tamamen
kesilmesinde fayda saglayacagi belirtilmistir. (11).

Suyun iyilestirici gilici eski uygarliklardan gilinlimiize kadar agrilarin
giderilmesinde kullanilmistir. Tedavi edici olarak sicak su, soguk su ve su
egzersizlerinin kullanim1 fazlasiyla yaygindi (16). Suyun tedavi etme 6zelligi yeni
tedavi yontemlerin ortaya ¢ikmasiyla eskiye nazaran daha az kullanilsa da giiniimiizde
hala biiyilk 6nem arz etmektedir. Kronik agrilarin giderilmesinde 6zellikle suyun
sicakligr kullanilmaktadir. Sicak su kanin damarlarda genislemesine yol acarak kaslar1
gevsetir ve kasilmalar1 hafifleterek gevsemeye yardimei olur (17,18).

Non farmakolojik tedavi yontemlerinden biri olan ayak banyosu ge¢misten
giinlimiize yaygin olarak bir¢ok toplum tarafindan kullanilmaktadir. Ayak banyosunun
tedavi edici ozelligine yonelik bircok hastalik grubunda ¢alismalar yapilmistir. Bu
hastaliklar, cesitli deri hastaliklari, uyku bozukluklari, psikiyatrik rahatsizliklar,
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi seklinde siralanabilir (19-22).

Literatlir arastirmasina bakildiginda periferal noropatiye yonelik 3 calisma
mevcuttur. Bu calismalar neticesinde ayak su banyosunun periferal noropatide
tyilestirmeler meydana getirdigi bildirilmistir.

Park ve Park (23) calismasinda iki farkli uygulama mevcuttur. Ilk gruptaki
hastalara her giin 30 dakika boyunca 1lik ayak banyosu, diger gruptakilere ise 30 dakika
boyunca hergiin ayak masaj1 uygulamistir. iki gruptaki ¢alismalarini 14 giiniin sonunda
tamamlamistir. Bu c¢alismanin sonucunda ise hastalarin yasam kalitesinde artis ve
ndropati agrilarinda anlamli derecede azalma goriildiigii bildirilmistir.

Diger ¢aligsma ise Kayik¢1 ve Can (24) yilinda deney grubun ikiye ayirarak bir

grubunun el-ayaklarina 1lik tuzlu su banyosu yapilirken, diger gruba ise soguk tuzlu su
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banyosu yapilmistir. Hastalara giinde 30 dakika boyunca her giin uygulanarak 14
giinlin sonunda ¢alisma tamamlanmistir. Calismanin sonucunda ise soguk tuzlu suyun
noropati siddetini azalttigi, 1lik tuzlu su banyosunun noéropati siddetini azaltmadigi
bildirilmistir ve uzun vadede soguk tuzlu su banyosu yasam kalitesini arttirdigi
bildirilmistir.

Son ¢alismada ise diyabet hastalarinda gelisen periferal noéropatiye yonelik 1lik
tuzlu su ve sadece 1lik su banyosu karsilastirilmistir. Her iki gruptada giinde 15 dakika
boyunca 1lik tuzlu su ve 1lik su banyosu 14 giiniin sonunda tamamlanmistir. Calismanin
sonucunda tuzlu ilik su banyosunun, sadece 1lik su banyosuna nazaran periferal
noropatinin yan etkilerinde azalmasini sagladigini etkiledigi bildirilmistir. (25).

Kemoterapi ajanlar1 arasinda taksan ve karboplatin yaygin olarak kullanilmakta
ve periferal noropati bagli agriya neden olmaktadir. Literatiirde periferal noropati ve
agrinin yonetiminde su banyosuna iligkin sinirli sayida arastirma bulunurken termofor
aracilifiyla yapilan 1likk su uygulamasma iliskin herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmamustir. Bu arastirma, taksan ve platin bazli tedavi alan kanser hastalarinda
tedaviye baglh gelisen periferal ndropatinin yonetiminde termofor araciligiyla yapilan
ilik su uygulamasinin ndropati, agr1 diizeyi ve yasam kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kanser Nedir?

Viicudumuzdaki hiicrelerin kendi kendine ¢ogalmasi ile tanimlanan, ¢evre ve
uzak dokulara yayilim gosteren bir hastaliktir. Kanser, Tiirkiye’de ve diinyada 6liim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Yasam doyumu ve yasam siiresinin
oniinde biiyiik problem olusturmaktadir. Insan &mriiniin uzamasi ve yenilenen tani
yontemleri aracilifiyla erken donemdeki hastaliklarin artmis olmasindan dolay1
Tiirkiye’de, Diinya’da kanserin goriilme sikligi ve Olim oranlarinda artiglar

goriilmektedir (26).

4.2. Kanserin Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisi kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi yontemlerin birlesimini
kapsamaktadir. Bunlarin yani sira immunoterapi, timore yonelik spesifik tedavi,
hormon tedavisidir.

Malign ozellik gosteren tiimorlerin biiylimesini destekleyen hormonlarin
aktivasyonunu engellemek i¢in kullanilan bir tedavi se¢ene§i hormon terapisidir.
Baska bir secenek ise Immiinoterapi ile viicudun malign tiimdre kars1 savasmasini
tesvik etmektir veya diger kanser tedavilerinin semptomlarini kontrol altina almak i¢in
kisinin kendi bagisiklik sistemi kullanilabilmesidir. Cerrahi miidahale ile tiimor ve
etkilenen dokunun ¢ikarilmasi islemine cerrahi tedavi denir, radyoterapi ise yiiksek
enerjili 1smnlar kullanilarak tiimoriin yok edilmesi anlamina gelir. Kemoterapi,
antineoplastik ilaglar araciligiyla tiimorii kiigliltmeyi veya tamamen ortadan
kaldirmayr amacglayan bir tedavi yontemidir. Genellikle, hematolojik kokenli
kanserlerin tedavisinde kullanilan kok hiicre nakli, yiiksek dozda kemoterapi ve

radyoterapi ile kisinin kemik iligi hiicrelerinin yenilenmesini hedefler (27).

4.3. Kemoterapi Tedavisi Semptomlar:
4.3.1. Bulanti

Kanser tedavi uygulama seceneklerinin bir¢ok yan etkisi olabilmektedir. Bunun
nedeni saglikli hiicrelere de zarar vermesidir. Yan etkilerin siddeti hastaya 6zgiidiir.
Kullanilan  ilaglar ve tedavi yontemleri  nedeniyle de farkli

semptomlar goriilebilmektedir (27). Kemoterapi alan hastalarda olusan bulanti1 kusma
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refleksi beyincige yakin bolgede olan medulla oblanga tarafindan yonetilmektedir
(28).

Kemoterapi sonucu olusan bulanti ve kusma bes c¢esitten olugmaktadir.
Kemoterapi sonrasi hastalarda goriilen bulant1 ve kusma ¢esitleri farkli zamanlarda ve
belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaya kemoterapi verildikten sonra hastada ilk 24
saat i¢inde ve genellikle 5. ile 6. saatlerde baslayan bulanti ve kusmalar "Akut
BulantiKusma" olarak adlandirilir. Kemoterapiden sonra en sik 48. ve 72. saatler
arasinda bagslayan ve genellikle 5-7 giin devam eden bulanti ve kusmalara ise
"Gecikmis Bulanti-Kusma" denir (29). Ayrica, kemoterapi sonrasi ilk 5 giin i¢inde ani
bir sekilde ortaya ¢ikan ve antiemetik ilaglara ragmen ge¢gmeyen bulanti ve kusmalar
"Ani Gelen Bulanti-Kusma" olarak bilinir. "Refrakter Bulanti-Kusma" ise, kemoterapi
sirasinda kullanilan antiemetiklere ragmen direng gosteren, tedavi veya dnleme amagh
alinan ilaglara yanit vermeyen inat¢i bulanti ve kusmalardir. Bununla birlikte,
hastalarda siklikla goriilen ve genellikle tedavi siireciyle iliskilendirilen, psikolojik
nedenlere bagli oldugu diisliniilen ve ¢6zliimii zor bulant1 ve kusmalar "Beklentisel
BulantiKusma" olarak adlandirilir (28).

4.3.2. Agn

Kemoterapi tedavisi goren hastalarda agri1 yan etki olarak en sik karsilagilan
durumlarin basinda ve kisiye 6zgii degiskenlik gosteren zorlayici bir sorundur (30).
Kemoterapinin yan etkilerinden olan agr1, bireyin kendisinin deneyimlerek yasadigi ve
bas etme becerisine inanmasi agrinin yonetilmesi konusunda onemlidir (31,32).
Kanser hastalarinda kemoterapiye bagli olusan agrimin tedavisinde diinya saglik
orgiitiiniin de belirttigi farmakolojik yontemler ile birlikte nonfarmakolojik
yontemlerinde uygulanmasi tavsiye edilmektedir (33). Nonfarmakolojik yontemlerden
birka¢1 ise hastaya uygun masaj, miizikle terapi, dikkati baska yone cekme,
meditasyon, progresif gevseme egzersizi gibi uygulamalari1 kapsamaktadir (33-35).
4.3.3. Nefes darhg:

Nefes Darligi, solunum esnasinda giicliikle nefes alma ve solunum sikintisi
yasanmas1 hissiyatidir. Kanser tedavisi goren hastalarda nefes darligi goriilme sikligi
kanserin evresine ve hastanin terminal donemdeki son haftalarinda daha yaygin oldugu
yayimnlanmistir (36,37). Kemoterapi tedavisi goren hastalarda semptom yonetiminde
nefes darligi, bulanti-kusma, agri, ishal, kabizlik gibi durumlar1 hastalar kendileri

belirtebilirler dolayis1 ile hasta bakiminda etkin rol alan saghk bakim
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profesyonellerinin de dikkatinden kagabilecegi belirtilmistir (37,38). Kemoterapi
tedavisinden kaynakli nefes darlig1 ¢eken hastanin dogru bakimi alabilmesi i¢in hasta
bakim profeyonelleri tarafindan degerlendirilmesi 6nem teskil etmektedir (37,39).
4.3.4. Oral mukozit

Kemoterapi tedavisi semptomlarindan biri olan oral mukozit ayn1 zamanda
radyoterapi tedavisi goren hastalarda da oral mukozada inflamasyon, iltthaplanma ve
yara olarak ortaya ¢ikmaktadir (40-42). Oral mukozit sonucunda hastanin giinliik
yasantisinda yutkunmada, besinleri 6giitmede ve konugma esnasinda zorluklara neden
olmaktadir. Bu durumun sonucunda hastalarin beslenmesinde yetersizlik, yeme
bozukluklar1 ve viicutlarina aldiklarindan daha ¢ok sivi kaybi olusmaktadir.
Kemoterapi tedavisinin semptomlarindan biri olan oral mukozit olugsmasin1 6nlemek
ve tedavi etmek amaciyla hazirlanmis kanita dayali uygulama rehberleri
bulunmaktadir. Bu rehberlerde oral mukozitin tedavisinde etkili olmas1 beklenen
uygulamalar yer almaktadir (42,43).

4.3.5. Konstipasyon

Kemoterapi tedavisi goren hastalarda sik goriilen yan etkilerden biri olan
konstipasyon digskilamada agr1, zorluk ve haftalik olarak diskilama sayisinin 4 ve {lizeri
olmamasi olarak belirtilmektedir (44-46). Konstipasyona kemoterapinin yam sira,
hastanin giinliik yasamsal aktivelerinde azalma, beslenmesinde diizensizlik, yeterli
miktarda sivi almamasi ve tedavisi sirasinda kullandig ilaglar da sebep olmaktadir
(46,47).

Konstipasyonun tedavi edilmesinde liften zengin besinler meyve — sebze agirlikl
beslenme, giinliik yasamda egzersizler uygulanmasi, s1v1 tiiketiminin artirilmasi ve ara
Ogilinlerin diizenli, sik olmasi tavsiye edilmektedir. Tiim bunlarin uygulanmasi
tedavinin pozitif yonde sonu¢ vermesini saglanmaktadir (48,49).

4.3.6. Diyare (ishal)

Bagirsak hareketlerinde artigla birlikte normalden daha fazla digkilama,
diskilama sayisinda artis ve kivaminda degisimler olarak belirtilebilir (50).

Diyarenin semptom yonetiminde digkinin kivami, diskilama sayis1 ve baslangic
stiresi biitiin olarak ele alinmalidir. Hastada normalden daha fazla siv1 elektrolit kayb1
oldugundan hasta bol sivi ve sik araliklarla beslenmelidir. Diyare durumlarinda
potasyum ve sodyum gibi elektrolitlerden zengin (muz ve seftali gibi) meyveler, yogurt

ve ayran gibi probiyotikler ve haglanmis patates tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.
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Baharatli, ac1 ve kizartilmis yiyeceklerin tiiketilmesi Onerilmemektedir. Hastaya
gerektigi durumlarda tedavi yonetiminde enteral ya da parenteral beslenme Onerilebilir
(51).

4.3.7. Halsizlik ve yorgunluk

Kanserle iligkili yorgunluk, herhangi bir fiziksel aktivite sonucu olugmayan,
kalic1, duygusal veya biligsel halsizlik ve bitkinlik halidir ( 52,53). Hastalarda goriilen
bu genel yorgunluk hali uyku veya dinlenmeyle gegmeyip tedavi tamamlandiktan yillar
sonra da devamlilik gostermektedir (53-55).

Bu yorgunluk ve halsizlik durumu hastalarin giinliik aktivitelerinde zorlanmaya
sebep olup, yasam kalitelerini negatif anlamda etkilemektedir (52,53,56).

Kanser hastalarinda goriilen agr1, konstipasyon veya diyare gibi durumlar i¢in
standart tedaviler mevcutken kanserle iligkili yorgunlugun yonetimi i¢in herhangi bir
altin standart mevcut degildir (52,53,55). Hastalarin mevcut enerji seviyelerini en {ist
diizeye ¢ikarmak i¢in farmakolojik veya non farmakolojik girisimler kullanilmaktadir.
Ayrica yorgunluk durumunun yonetimi amaciyla hastalara egitim ve danismanlik
hizmeti verilmektedir (50,55,57).

4.3.8. Uykusuzluk

Uykusuzluk kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarin yarisindan fazlasinda
goriilmekte olup tedavi bittikten sonrasinda da goriilmektedir ( 58, 59).

Uykusuzluk probleminde hastanin yasi, kanserin tiirli, evresi, cinsiyeti, giinliik
yasamsal aktivitelerinde azalma, halsizlik, agr1 gibi semptomlar yer almaktadir.
Hastalarda uyuyamama problemi sonrasi ¢esitli uyku bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Uyku bozukluklarinin tiirii ve siddeti kanserin evresine ve kisinin psikolojik durumuna
bagl farkliliklar gosterebilir (59,60 ).

Hastanin genel durumdaki farkliliklar gozetilerek tedavideki yaklasim
bireysellestirilmelidir. Bu durumdaki hastalar i¢in non farmakolojik ve farmakolojik
tedavi yontemleri uygulanmalidir (59).

4.3.9. Noropati

Sinir sistemindeki harabiyet ve buna bagli sinir fonksiyonlarindaki islevsel
bozulma olarak tanimlanir. Harabiyetin merkezi sinir sisteminde goriildiigii durumlar
otonom ndropati, periferal sinirlerde goriildigii durumlar ise periferal néropati olarak

adlandirilir (61). Sinir sisteminin kemoterapide kullanilan ilaglarin toksik etkilerine



maruz kalmasi periferal néropatinin baslica sebebidir. Bu ilaglar hastada hem motor
hemde duyusal lifleri etkileyerek polindropatilerede sebeb olabilmektedir (62).
4.3.9.1 Noropatik Agr
Noropatik agr1 kanser hastalarinin =~ %30’undan fazlasinin deneyimledigi

sinirlerdeki doku harabiyeti sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (63,64) . Noropatik agri
semptomlar1 genellikle yanma, karincalanma, uyusukluk ve sogukluk hissi seklinde
kendini gostermektedir. Hastanin giinliik hayatin1 olumsuz yonde etkileyip siiregelen
veya beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikabilmektedir (65). Noropatik agri fizyolojik
agriya kiyasla, disaridan uyar1 olmaksizin veya zararsiz uyarana karsi kendiliginden
gelisen agr1 seklinde nitelendirilir (66).
4.3.9.2. Kemoterapiyle Iliskili Periferik Noropati

Kemoterapiyle iliskili periferik noropati (KIPN), kanser hastalarinda kullanilan
kemoterapi ilaglarinin periferik sinirlerde olusturdugu harabiyettir (6,7). KIPN ye
sebep olan baglica ilaglar taksanlar, platin bilesikleri, ifosfamid, vinka alkaloidleri
olarak siralanabilir (61,62 ). Kemoterapi sitotoksik ilaglarindan FDA( U.S. Food and
Drug Administration) onayli taxol bir¢ok tiimor tiiriinii tedavi etmektedir. Bunlardan
birkagt yumurtalik, prostat, meme ve kiiclik hiicreli olmayan akcigerdir. Taxol
kemoterapi tedavisi uygulandiktan hemen sonra duyusal noéropati olusmaktadir.
Genellikle noropati kiimiilatif doza bagl olarak farklilik gosterebilmektedir. Tedavi
sonrast semptomlari ise tiim hastalarda. {i¢iincii kiirden sonra ortaya ¢ikmaktadir(67).
4.3.9.3 Kemoterapiyle Iliskili Periferik Nioropati Patofizyolojisi

Kemoterapi tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan periferal ndropatinin patofizyolojisi net
olarak agiklanamamistir. Ancak sitotoksik ilaglarin kan-beyin bariyerini asip arka kok
ganglionlarina gecerek periferal sinir uglarinda harabiyet olusturdugu ve bu harabiyet
sonucunda noronlarin elektriksel islevlerinde bozulmalar oldugu onaylanmistir(68) .
Bunun sebebi olarak da Dorsal kok gangliyonunun noérotoksik etkilere karsi
korunmasiz olmasidir(69) . Sitotoksik ajanlar tiirline goére sinir sisteminin farkl
kisimlari etkilemektedirler. Bu ajanlar ilk olarak duyusal aksonlar sonrasinda sirali
olarak aksonlar ve onlarin miyelin kiliflarin1 etkilemektedirler. Duyusal liflerde
harabiyete ve epidermal tabakada kiiciik sinir dallarmmin yok olmasina sebep
olmaktadirlar (70,71) .

Sitotoksik ajanlar periferal noropatide ¢ok faktorlii olarak etkilerini

gostermektedir. Bu faktorler su sekilde siralanabilir; miyelin kilifin harabiyeti,
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mikrotiibiil bozulmasi, oksidatif stres, mitokondriyal harabiyet ve iyon kanalinin
aktive olmasi gibi bir¢ok sinir harabiyetini icermektedir (13,72).

Kemoterapi ila¢ grubundan biri olan taksan ndronlarin biiyiimesine etki eden
mikrotiibiillerin birlesmesine engel olusturarak mikrotiibiillerin harabiyetine yol
acmaktadir. Bu hasar sonucunda akson ve myelin kiliflar zarar gérmektedir (73,74).
Platin grubu kemoterapi ajan1 ise DNA ‘ya baglanarak periferal sinir harabiyetine
sebep olmaktadir. Bu harabiyet, duyusal aksonlarin islevlerini yerine getirmemesine,
hiicresel aktivitenin, arka kok gangliyonlarinin ve aksonlar arasi transferin
bozulmasima sebep olmaktadir. Bunlarin sonucunda islevini yerine getiremeyen
duyusal aksonlarda ve arka kok gangliyonda ilag birikmektedir ve periferal noropati
olusmaktadir (75).
4.3.9.4. Taxol ve Carboplatin Tedavisinin Noropatiye Etkisi

KIiPN'ye sebep olan baslica ilaglar taksanlar, platin bilesikleri, ifosfamid, vinka
alkaloidleri olarak siralanabilir ( 61,62). Kemoterapi kaynakli taksan grubunda
noropati ellerde ve ayaklarda uyusukluk, karincalanma, batma seklinde belirtilerle
kendini gostermektedir. Bu durumun sonucunda derin tendon reflekslerinde azalma ile
birlikte viicutta denge kayiplari az da olsa motor zayifliklar gortilmektedir (2,76 ).

Platin Grubu Ilaglar (Cisplatin, Oksaliplatin, Karboplatin) kemoterapétik ajanlar
arasinda yaklasik %70 lik oran ile en ¢ok periferik noropatiye sebep olanlardir (
14,15,77). Platin ajanlarindan etkilenen ana yap1 merkezi sinir sisteminin disinda yer
alan ve kan-beyin bariyeri ile korunmayan dorsal kok ganglionudur. Bu durum duyusal
liflerde dejenerasyon ve kiiciik sinir liflerinde kayiplara ve sonug olarak motor, duyusal
ve otonomik bulgulara sebep olmaktadir (13,61,79).

Taxol ve carboplatin uygulama protokolii, metrekare viicut yiizey alan1 bagina
175 mg dozunda taxol ile birlikte carboplatin 3 haftada bir veya metrekare basina 80
mg dozunda taxol ile birlikte carboplatin haftalik olarak uygulanmaktadir(80).
4.3.9.5. Kemoterapiye Bagl Periferal Noropatide Tedavi Yaklasimlar:

a. Farmakolojik Yaklasimlar

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) tarafinda yayinlanan kilavuza gore
Kemoterapiye Bagli Periferal Noropatinin giincel onerilen tek farmakolojik tedavisi
duloksetinindir (11). Fakat duloksetinin tedavisinin sinirlerin rejenerasyonu iizerinde
kesin bir etkinliginin olmamasi nedeniyle hastada daha ¢ok agriyr azaltmaya yonelik

tedaviler uygulanmaktadir. Bu ylizden noéropati semptomlarinin artmast durumunda
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kemoterapi tedavisinin dozu azaltilabilir, hatta tedavinin sonlandirilmasi bile
diistintilebilir (11,81,82).
b. Non — Farmakolojik Yaklasimlar

Gegmisten glinlimiize kemoterapi ile iliskili nodropatinin ydnetiminde
farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢ok yaklasim uygulanmistir. Non-farmakolojik
yaklasimlar arasinda akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi,
scrambler terapi, fiziksel aktivite gibi pek c¢ok tamamlayici yaklasimin etkinligi
degerlendirilmistir (24,83,84 ).

Suyun tedavi etme 6zelligi yeni tedavi yontemlerin ortaya ¢ikmasi ile eskiye
nazaran daha az kullanilsa da giiniimiizde hala biiylik 6nem arz etmektedir. Kronik
agrilarin giderilmesinde ozellikle suyun sicakligi kullanilmaktadir. Sicak su kanin
damarlarda genislemesine yol acarak kaslari gevsetir ve kasilmalari hafifleterek
gevsemeye yardimer olur (17,18). Kemoterapinin yan etkilerinden biri olan periferal
noropatinin tedavisinde literatiir arastirmasi yapildiginda sadece Park ve arkadaslari
tarafindan ayak banyosu ile masaj karsilastirilan bir calisma mevcuttur. Calismanin
yonteminde ikili gruplar halinde 6rneklem olusturulmustur. Birinci grupta 2 hafta
boyunca giinde 30 dakika suyun sicakligir 40 dereceyi agsmayan ayak banyosu, ikinci
grupta ise 30 dakika boyunca ayak masaji uygulanmistir. Uygulamalarin sonucunda
ayak banyosu yapilan grupta yasam kalitesinin anlamli olarak artis sagladigi masaj
grubunda ise anlaml1 derecede azaldig1 ortaya ¢ikmistir (23).
4.3.9.6. Kemoterapiyle Iliskili Noropatinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kemoterapi iligkili noéropati  yOnetiminde saglik profesyonellerinden
hemsirelerin etkili girisimler uygulayabilmesi i¢in literatiirde giincel arastirmalari
takip etmesi ve bu aragtirma sonuglarini bilmesi gerekmektedir (24). Periferik ndropati
hastada bircok yan etki gostermektedir. Bu yan etkileri kontrol altina almak ve
tyilestirmek noropati tedavisinde temel hedeftir (6,85).Bu anlamda saglik
profesyonellerinden hemsirelere periferik noropati tedavisinin etkinligi, 6nlemesinde

onemli bir yere sahip olup sorumluluklar diismektedir (24).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Tiirii
Arastirmanin tiirii randomize kontrollii bir ¢alismadir.
Arastirmanin Hipotezleri
H1. Taksan ve karboplatin bazli tedavi alan kanser hastalarinda gelisen periferal
norapatiye termofor uygulamasi néropati agr1 diizeyini etkiler
H2. Taksan ve karboplatin bazli tedavi alan kanser hastalarinda gelisen periferal

norapatiye termofor uygulamasi yasam kalitesini etkiler.

5.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde hizmet vermekte olan bir vakif {iniversitesi
hastanesinde Ocak-May1s 2024 tarihlerinde ayaktan tedavi géren onkoloji hastalari ile
yapilmisti. Bu hastane, JCI (Joint Commission on Accreditation of Hospitals)
akreditasyon belgesine sahip olup toplamda 470 yatak kapasiteli hastaneler
kompleksinden olugmaktadir. Calismanin yapilacagi kemoterapi tinitesi hastanenin -7.
katinda bulunmaktadir. Kemoterapi iinitesinde 4 hemsire bankosu, ila¢ hazirlama
tinitesi, 61 normal ve 8 tane 0zel hasta odasi olmak {izere toplam 69 hasta odasi
bulunmaktadir. Kemoterapi Unitesi giindiiz 08.00 — 18.00 saatleri arasinda hafta ici
hizmet vermektedir.

Kemoterapi iinitesinde 16 hemsire, 1 sorumlu hemsire, 2 tibbi sekreter, Ilag
hazirlama ekibi olan biyologlar, 1 eczaci, kemoterapi ilag alan koordinasyon sorumlusu
ve 2 onkolog hekim goérev almaktadir. Kemoterapi ilag uygulamasi Onkolog hekim
onderliginde, kemoterapi protokolleri ve semalar1 ile multidispliner ekiple
yiiriitilmektedir. Bu birimlerde ¢cogunlugu yetiskin onkoloji hastalar1 olmak iizere
romatoloji hastalar1 da tedavi gormektedir.  Kemoterapi uygulama siireci hastalarin
rutin kanlarin1 vermesi ile baslar.

Kan sonucu ciktiktan sonra Onkolog hekim fiziksel muayane sonrasinda
kemoterapi semast ile tedavi dozunu hesaplamaktadir. ilac1 belirlenen hastanin hemsire
tarafindan tedavileri uygulanmaktadir. ila¢ uygulama asamalarinda kemoterapi {initesi
sorumlu hemsiresi tarafindan hasta gilivenligine yonelik indikatorlerin takibi

stirdiiriilmekte olup rapor edilerek iyilestirmeler yapilmaktadir.
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Uygulanan tedavi yiiksek riskli ilag grubunda oldugu i¢in ¢ift sahit esliginde kontrol
edilerek takilmaktadir. Alanda gelisen hatalar olay bildirim ile rapor edilerek

tyilestirmeler yapilmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da hizmet vermekte olan bir vakif iiniversite
hastanesinde Ocak - Mayis 2024 tarihleri arasinda ayaktan tedavi goren taxol ve
carboplatin alan periferal noropatisi gelisen kanser hastalar1 olugturmustur.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {iizere giic (power) analizi
yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. lgili literatiirde
benzer bir arastirma olarak Kayike¢1 (24) tarafindan yapilan arastirmada yagam kalitesi
farkina iliskin etki biyiikligli (Effect size) 1,093 olarak hesaplanmistir. Calismanin
giiclinlin belirlenmesinde %95 degerini gecmesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve
1,093 etki biiyiikliiglinde gruplarda 19 kisi olmak {izere toplam 38 kisiye ulasilmasi
gerekmektedir (df=36; t=1,688). Bu kapsamda 70 kisi ile goriisiilmiis, 7 hasta
calismaya katilmayr reddetmis, 15 hasta ise dahil edilme kriterlerini tagimadigi i¢in
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmada gruplarda 24 kisi olmak tizere toplam 48

hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimlhi degiskenler: DN4 Agr1 Puani, Eortc Qlg-Cipn20 Noropati Yasam
Kalitesi Olgegi, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi,

Bagimsiz degiskenler: Termofor 1lik uygulama, arastirmanin bagimsiz
degiskenidir.

t tests — Means: Difference between two independent means (two grioups)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, ot err prob = 0.05, Effect size d = [1.09265

Total sample size
N nN w w B B w W
R itn 2a {87 120 fn 20 1E

P

de = oes d.7 do ' oles

o'7s ds ' o085
Power (1-B err prob)

Sekil 5.1. Gii¢ Analizi Grafigi
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Caligmaya alinacak kisilerde yanlilik olmamasi i¢in randomizasyon yapilarak
alinacaktir. Randomizasyon tablosu “https://www.calculatorsoup.com” adresinden

faydalanilarak olusturulmustur.

Tablo 5.1. Randomizasyon Tablosu

Grupl Grup2

22,6,29,12,41, 18,37,27,7, 20, 43, 45,13, 21, 26, 16, 19, 3,9, 44, 8, 15,
25, 31, 34, 42, 28, 10, 39, 5, 14, 30, 35, | 36, 23, 17, 1, 11, 48, 4, 47, 46, 32, 40,
2,24 33,38

5.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Calismaya katilmay1 kabul eden
- 18 yas ve lizeri
- Taksan ve karboplatin en az 3 kiir alan
- Dn4 Agr dlgeginde 4> iizeri puan alan
- Tiirkge okuyup anlayabilen
- Iletisim engeli olmayan
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriteri

- Diyabet tanis1 olan

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
- Kemoterapi protokolii degisen,
- Tedavi esnasinda ex olan hastalar
Calisma kriterlerine uygun hastalar ¢alismaya dahil edilerek evren iizerinde
calisilmistir. Calisma, taksan ve karboplatin 3. Kiiriinii tamamlamig perifal noropatisi
olan 48 hasta ile tamamlanmustir.
5.5. Veri Toplama Araci
Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik ve hastaliga iliskin veri
toplama formu, Dn4 Néropati Agr1 Olgegi, Eortc Qlg-C30 Yasam Kalitesi Olgegi,
Eortc Qlg-Cipn20 Noropati Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi.
Hasta Bilgi Formu
Katilimcilar sosyo-demografik ve hastalik hakkinda bilgi edinmek amaciyla

arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (23-25). Bu formda
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sosyodemografik ve tibb1 duruma iligkin 6zellikleri igeren yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, tibbi tanmi, kiir sayisi, tedavi kiir sikligi, baska kronik hastalik, noropati
durumlarinda evde uygulama yapma durumu ve son olarak da néropati agr1 nedeni ile
giinliik yasamda rutinlerde degisimlerin mevcut olup olmama durumu ile ilgili bilgiler
sorgulandi.
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 0lgegi kanser hastalarinin yasam kalitelerini
degerlendirme amaciyla Aaronson ve ark tarafindan gelistirilen bir 6lcektir (86).
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirliligi Beser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (87).
Olgek 3 ana alt baslik genel yasam Kkalitesi 6lgegi, fonksiyonel islev (fiziksel, rol,
biligsel, duygusal, sosyal), semptom skalas1 (yorgunluk, agri, bulanti/kusma, dispne,
uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon, diyare, maddi zorluk) olmak iizere toplamda 30
adet sorudan olusmaktadir. Olgekteki alt basliklardan fonksiyonel ve genel saglik
yasam kalitesinin yiiksek puanlarda olmasi yasam kalitesinin yiliksek oldugunu,
semptom skalasinin diigiik olmasi yagam kalitesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Fonksiyonel alt basliklarindan: Fiziksel fonksiyonel skala ilk 5 sorudan olugsmaktadir.
Rol fonksiyon (6.ve 7. Soru), duygusal fonksiyon (21 ve 24. soru), biligsel fonksiyon
(20 ve 25. soru) son olarak sosyal fonksiyon (26. ve 27. soru) sorular1 kapsamaktadir.
Genel 1yilik hali (29. ve 30. soru) sorular1 kapsamaktadir. Semptom skalasinda ise agri
(9. ve 19. soru), bulanti- kusma (14. ve 15. soru), yorgunluk (10., 12., 18. soru),
uykusuzluk (11.) soru, istah kayb1 (13. soru), diyare (17. soru), solunum gii¢ligi (8.
soru), maddi zorluk (28. soru), solunum gii¢liigii (8.) sorulardan olugsmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,9014 tiir (87). Bu ¢alismada Cronbach
alfa giivenirlilik katsayis1 0,893 tiir.
EORTC QLQ-CIPN20 Néropati Yasam Kalitesi Ol¢egi

EORTC QLQ-CIPN20 Olgegi Postma ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis

olup Onsiiz ve Can tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. EORTC
QLQ-CIPN20 Noropati Yasam Kalitesi Olgegi kemoterapi tedavisi uygulandiktan
sonra hastada periferal noropatinin yan etkilerini ve bu durumla ortaya ¢ikan
fonksiyonel sinirlamalarin giinliik yasamdaki aktivitelerine etkisini ortaya ¢ikarmak
icin 20 tane maddeden olusturulmus bir degerlendirme aracidir (88). Periferal néropati
agr1 O0lgegin 3 ana basligi1 ve buna bagl alt maddeleri bulunmaktadir. Bu 3 alt 6l¢ekler
motor (gligsiizliik, yaz1 yazma, kramplar, kiiclik nesneleri kavrama ve gii¢siizliik),
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duyusal (isitme, agr1, uyusma, karincalanma, yliriirken ve ayakta dururken dengesizlik,
sicaklig1 ayirt etme) ve son olarak otonomik (ereksiyon bozuklugu, gérme, pozisyon
degisikligi sonras1 bas dénmesi) seklinde siralanabilir. Olgekte 20 maddeden olusan
likert tipi sorular mevcuttur. 20 maddeden olusan likert tipi sorularin cevaplarina Hig
“1”, Biraz “2”, Oldukca “3”, Cok “4” puan verilerek degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Bu alt bagliklardan alinan yiiksek puanlar daha fazla semptomu ve sorunu, diisiik
puanlar ise daha az semptom ve sorunu belirtir. Skala skoru puanmi x100 formiil
kullanilarak hesaplanmaktadir (88). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,87
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da Cronbach alfa 0,856 olarak bulundu.
Dn4 Agn Olgegi

Tiirkiye'de gecerlilik giivenlik ¢alismas1 Unal-Cevik ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir (89). Dn4 Agr1 Olgegi Fransiz ndropatik agr1 uzmanlari tarafindan
gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin igerigini noropatik semptomlari ve belirtileri iceren
sorular olusturmaktadir. Olgegin ilk 7 maddesi agr1 6zelligi ve duyumlarmi iceren
sorular 3 madde ise klinik muayene ile degerlendirilmektir. Ilk 7 maddenin iginde
birinci soru agrinin tiiriine yonelik (yanma, agrili sogukluk, elektrik ¢arpmasi) ikinci
soru agr1 alanindaki dizestesi (kasinma, uyusukluk, lirperme, ignelenme), ii¢lincii
soruda ise agrinin yogun oldugu bolgeye yonelik (dokunma ile hissizlik ve agri ile
hissizlik), dordiincii soruda ise siirtiinme yolu ile bireyde agriya ya da agrida artisa
sebep olup olmadig1 degerlendirilir. Degerlendirme sonrasi sorulara 2 segenek halinde
evet ya da hayir seklinde cevap verilir. Her evet yanitinda 1 puan ve her hayir yanitinda
0 puan verilerek toplam 6lgek puani hesaplanmaktadir. Noropati agri i¢in 6lgek siniri
10 {izerinden 4 olarak belirlenmistir (90). Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,97 olarak
belirlenmis, bu calismada ise Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0,786 olarak

bulunmustur.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 26 Ocak- 31 Mayis arasinda Istanbul ilindeki vakif
hastanesindeki kemoterapi {initesinde onkoloji hastalarindan arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisme yOntemi ile toplanmistir. Kemoterapi iinitesine tedaviye gelen
taksan ve karboplatin 3. kiirlinli tamamlamig ve periferal ndropatisi olan ve ¢alismaya
gontllii olan hastalarla miidahale ve kontrol grubu olusturuldu. Her iki gruptaki
hastalar bilgilendirilip onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya baslandi.
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5.6.1 Miidahale Grubu Veri Toplanmast

Miidahale grubunda olan hastalara, klinikte yiiz yiize arastirmaci tarafindan
calismaya dair bilgiler verilip dnce s6zel onam ardindan yazili onam alindiktan sonra
Hasta Bilgi Formu, Eortc Qlq-Cipn20 Néropati Yasam Kalitesi Olgegi, Eortc Qlg-C30
Yasam Kalitesi Olgegi, Dn4 Agr1 Olcegi uygulanarak ilk goriismede 6n testler
gergeklestirildi. Aragtirmaci tarafindan literatiir kapsaminda hazirlanan evde uygulama
brosiirii ile miidahale grubu hastalarina ve hasta yakinlarina egitim verilmistir (EK-4).
Egitim verildikten sonra ilk uygulama arastirmaci esliginde yapildi. Bu gruptaki tiim

hastalara hastaneden ayn1 marka termofor ve su termometresi temin edildi.
Taxol ve carboplatin uygulama protokolii, metrekare viicut ylizey alan1 basina
175 mg dozunda taxol ile birlikte carboplatin 3 haftada bir veya metrekare basina 80
mg dozunda taxol ile birlikte carboplatin haftalik olarak uygulanmaktadir(80).
Hastalar tarafindan 21 gilin boyunca hergiin hastaneden temin edilen aynit marka
termofor ile el ve ayaklarina evde uygulama yapti. Uygulama oda 1sisinda (26¢)
bulunan su termometresi araciligiyla sicakligi 41¢ su kullanilarak toplam 20-25 dakika
olacak sekilde uygulandi (91). Evdeki siirecler telefon iizerinden hastalar her giin
aranarak uygulamanin yapilmasi takip edildi. Telefon lizerinden goriismeler yaklasik 5
dakika stirdii. 21.giinlin sonunda tedaviye geldikleri giin yiiz ylize 15 dakikada son test

Olgekleri tamamlanda.

Hasta Takibi: Miidahale grubuna on testten sonra uygulamanin bilgilendirilmesi
yapilmis olup, evde uygulama brosiirii ile hastalarin evde uygulamalar: i¢in hasta ve
hasta yakinina arastirmaci tarafinda 15 dakikalik siiren egitim verildi. Brosiirde
uygulamanin beser dakika arayla el ve ayaklarina su termometresi ile suyun sicaklig
ayarlanarak termofor girisimi uygulanmasina yer verildi. Uygulamaya katilan
miidahale grubundaki hastalar her giin telefon {izerinden aranarak takip edildi ve
uygulamalar1 yapip yapmadiklar1 sorgulandi. Uygulama sorgulandiktan sonra énemi
tekrar hatirlatildi. Telefon goriismeleri yaklasik 5 dakika siirdii. Son test dlgekleri ise
hastalarin tedaviye geldikleri 21. Giinlin sonunda tamamlandi. Klinikte yiiz ylize
yapilan testler yaklasik olarak 15 dakika siirdii.
5.6.2 Kontrol Grubu Uygulamas

Kontrol grubunda olan hastalara, klinikte arastirmaci tarafindan yiiz yiize
calismaya dair bilgiler verilerek hastalarin onamlari alindi. Bu ilk goriismede hastaya

calismaya dair bilgiler verilip 6nce sézel ve yazili onam alindiktan sonra Hasta Bilgi
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Formu, Eortc Qlg-Cipn20 Né&ropati Yasam Kalitesi Olcegi, Eortc Qlq-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi, Dn4 Agr1 Olgegi uygulanarak ilk gdriismede on testler gerceklestirildi.
Kontrol grubunu klinigin rutin uygulamalar1 disinda herhangi bir girisim uygulanmadi.
Miidahale uygulanmayan kontrol grubu hastalarina ¢alismanin 21. giiniinde klinikte
yliz yiize son testleri uygulandi. Son test dlgekler yaklasik 15 dakika da tamamlandi.
Aragtirnma sonuglarini etkilememesi agisindan son test verileri toplandiktan sonra
kontrol grubuna da terfomor uygulamasi hakkinda egitim verildi.

Calismaya dahil edilen bu 48 hastadan, kontrol grubunda 24 ve miidahale
grubunda 24 olmak {izere toplam 48 hasta ile calisma tamamlandi. Arastirmaci

tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlari

(CONSORT) Kontrol Listesine dayanmaktadir (Sekil 5.2).
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Sekil 5.2. Calisma Akis Semasi

2018 KOHORT AKIS DIYAGRAM
Uygunluk Igin Degerlendirilen
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Dahil edilme kriterini
» tasimayan(=15)
Katilmayi redden (=7)
Randomize edilenler
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu
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‘ AYIRMA
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2.Dn4 Agn Olgegi 2. Dnd Agn Olgegi
3. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi 3. EORTC QLQ-C30 Yagam Kalitesi
Olgegi Olgeji
| 4EORTCQLQ-CIPN20 Niropati, Yasam 4. EORTC QLQ-CIPN20 Niopati, —
\Ka]itesi Oleedi / Yasam Kalitesi Olgegi -
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i iZLEM (21 GUN ) Ak
\ J l Girisime
3 hafta (21 giin) boyunca hergiin, L
L i) hoyunea bet etmedi=0
y giinde bir kere glugak sekilde 3 hafta boyunca hastalarin rutin
ellere ve ayaklara 5 er dakika tedavileri devam etti. Herhangi bir
boyunca termofor uygulamasi miidahalede bulunulmadi.
vanildi
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Son Giin Test Uygulamas: 21. giiniin
Son Giin Test Uygulamasi 21. giiniin sonunda yeu su
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S - - $am
3. EOR’DC QLQ-C]PNZO Néropafi Yagam Kalitesi Olgegi
Kalitesi Olgegi Analiz cdildi (=24)
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5.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows) 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Aragtirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik
carpiklik degerlerine iligkin sonuglarin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi normal dagilim
olarak kabul edilmektedir (93,94). Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmigtir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Gruplar
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda Tek yonlii (One way) Anova
testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici
post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmisti. Grup i¢i Olg¢limlerin
karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢limler anova testi ve tamamlayic1 bonferroni testi

kullanilmustir.

5.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan FEtik Kurulu'ndan 25.01.2024 tarithli ve 717 Karar Numaras1 ile onay
alimmustir (EK-11). Ayrica, arastirmanin yapildigi vakif hastanesinden kurum izini de
alimmistir. Caligmaya baslamadan 6nce katilimeilara arastirma ile ilgili aciklamalar
yapildiktan sonra goniillii olanlarin yazili ve sozel onamlari alinmistir (EK-1)
Katilimcilarin ¢alismaya dair bilgileri sadece bu calisma i¢in kullanilmis ve gizlilik
ilkesi gozetilmistir. Calisma sonuglarini etkilememesi agisindan son test verileri
toplandiktan sonra kontrol grubuna da yarar saglama ilkesi geregince terfomor
uygulamasit hakkinda egitim verildi. Arastirmada kullanilan, Eortc QIlg-Cipn20
Noropati Yasam Kalitesi Olcegi, Eortc Qlg-C30 Yasam Kalitesi Olgegi. Dnd Agr

Olgegi’nin dlgek kullanim izinleri dlgek yazarlarindan alinmistir. (EK-1).
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6. BULGULAR

Bu boliimde Taksan ve karboplatin bazli tedavi alan kanser hastalarinda gelisen
periferal noropatiye termofor uygulamasinin ndropati agri diizeyine ve yasam
kalitesini belirlemek amaciyla arastirmanin analiz edilmesiyle ortaya ¢ikan bulgular

belirtilmistir.

Tablo 6.1. Tanimlayici Ozellikler (N=48)

Miidahale |Kontrol p

n % n %
Cinsiyet Erkek 10 41,7 |12 50,0 [X%=0,336
p=0,386

Kadin 14 58,3 |12 50,0
Egitim Durumu OKur Yazar |1 42 |3 12,5 [X?=9,395
p=0,052

Tlkokul 6 25,0 |7 29,2

Ortaokul 1 472 7 29,2

Lise 9 37,5 |3 12,5
Universite |7 292 |4 16,7
ve Ustii
Cahsma Durumu EvHanim1 |9 37,5 |6 25,0 |X°=3,933
p=0,269
Emekli 12 50,0 |15 62,5
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issiz 0 0,0 2 8,3
Diger 3 12,5 |1 4,2
Medeni Durum Bekar 4 16,7 |7 29,2 |X?=1,061
p=0,247
Evli 20 83,3 |17 70,8
Tablo 6.1. Tanimlayic1 Ozellikler (devam)
Miidahale Kontrol p
n % n %
Tam Brons ve 8 333 17 70,8 |X°=8,343
Akciger p=0,138
Ca
Meme Ca |10 41,7 3 12,5
Over Ca 2 8,3 2 8,3
Prostat Ca |2 8,3 1 4.2
Mide Ca 1 42 1 4.2
Periton Ca |1 4,2 0 0,0
Tedavi Kiir Sikhig 7 giin 17 70,8 15 62,5 |X?=0,375
” p=0,380
21giin 7 29,2 9 37,5
Kronik Hastalhik |[Evet 8 333 10 41,7 [X*=0,356
Varhgi p=0,383
Hayir 16 66,7 14 58,3
Ht Evet 6 75,0 7 70,0  [X?=0,055
p=0,618
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Hayir 2 25,0 3 30,0
Hipotiroidi Evet 1 12,5 3 30,0 |X*=0,788
p=0,382
Hayir 7 87,5 7 70,0
Hipertriodi Evet 1 12,5 0 0,0 X?=1,324
p=0,444
Hayir 7 87,5 10 100,0
Agn Varhginda Evde |Evet 6 25,0 3 12,5 |X*=1,231
Uygulama Yapma =0,231
Y8 P Hayir 18 (750 |21 875 |
Durumu
Giinliik Yasamda Evet 17 70,8 15 62,5 |X?=0,375
Rutinlerde Degisim p=0,380
Hayir 7 29,2 9 37,5
Olmasi
Tablo 6.1. Tanimlayic1 Ozellikler (devam)
Miidahale Kontrol p
n % n %
Giinliik Kiyafetleri  |Evet 7 41,2 8 533  [|X%=0,473
Giymede Zorlanma p=0,370
Hayir 10 58,8 7 46,7
Belirli ObjelerilEvet 7 41,2 4 26,7 |X°=0,744
Tutarken p=0,314
Hayir 10 58,8 11 73,3
Zorlanma
Yiiriirken Zorluk|Evet 7 41,2 6 40,0 [X°=0,005
Cekme p=0,615
Hayir 10 58,8 9 60,0
Ort Ss Ort Ss t/p
Yas 58,000(10,859 | 62,420 11,496|-
1,368/0,178
Tedavi Kiir Sayisi 6,040 (1,301 5,500 | 1,319 |1,432/0,159

Miidahale ve kontrol grubu hasta bilgilerine bakildiginda anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Hastalarin cinsiyet durumuna bakildiginda anlamli farklilik goéstermedi.
miidahale grubunda 10'unun (%41,7) erkek, 14'{iniin (%58,3) kadin; kontrol grubunda
ise 12'sinin (%50,0) erkek, 12'sinin (%50,0) kadin oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bakildiginda Miidahale
grubunda 4'iiniin (%16,7) bekar, 20'sinin (%83,3) evli; kontrol grubunda 7'sinin
(%29,2) bekar, 17'sinin (%70,8) evli oldugu gordii. Gruplar arasinda medeni durum
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunda hastalarin c¢aligma ve egitim durumlari
incelendiginde. Miidahale grubunda 1'inin (%#4,2) okur yazar, 6'sinin (%25,0) ilkokul,
l'inin (%4,2) ortaokul, 9'unun (%37,5) lise, 7'sinin (%29,2) iiniversite, c¢alisma
durumlar incelendiginde Miidahale grubunun 9'unun (%37,5) ev hanimi, 12'sinin
(%50,0) emekli, 3'iniin (%12,5) diger oldugu tespit edildi. Kontrol grubunda ise
3'{iniin (%12,5) okur yazar, 7'sinin (%29,2) ilkokul, 7'sinin (%29,2) ortaokul, 3'iniin
(%12,5) lise, 4'iniin (%16,7) liniversite oldugu tespit edilmis olup ¢alisma durumlari
ise 6'smin (%25,0) ev hanimi, 15'inin (%62,5) emekli, 2'sinin (%38,3) issiz, 1'inin
(%4,2) diger oldugu tespit edilip gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi (p>0,05).
Gruplar arasi tibbi taniya gore anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Miidahale
grubunda 10 ‘nun (%41,7) meme ca, 2'sinin (%38,3) over ca, 2'sinin (%8,3) prostat ca,
1'inin (%4,2) mide ca, 1'inin (%4,2) periton ca; kontrol grubunda ise kontrol grubunda
17'sinin (%70,8) brons ve akciger ca, 3'liniin (%12,5) meme ca, 2'sinin (%8,3) over ca,
1'inin (%4,2) prostat ca, 1'inin (%4,2) mide ca oldugu bulundu.

Gruplar aras1 kronik rahatsizligin varligina gore anlaml bir iliski bulunmadi. Miidahale
grubunda 8'inin (%33,3) kontrol grubunda 10'unun (%41,7) kronik rahatsizligin vardi.

Gruplar arasi tedavi kiir siklig1 incelendiginde hastalardan Miidahale grubundakilerin 17'sinin
(%70,8) 7 giinde bir kez, 7'sinin (%29,2) 21 gilinde bir kez oldugu, kontrol grubunda ise 15'inin
(%62,5) 7 giinde bir kez , 9'unun (%37,5) 21 giinde bir kez oldugu belirlendi ve aralarinda anlaml
bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplar aras1 agr1 durumunda evde uygulama yapma durumlari incelendiginde
miidahale grubunda 6'sinin (%25,0), kontrol grubunda 3'iiniin (%12,5) agr1 durumunda

evde uygulama yaptig1 goriilmiis olup aralarinda anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.2. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi (N=48)

Gruplar Miidahale (n=24) Kontrol (n=24) t P
Ort Ss Ort Ss
Genel lyilik Hali Ontest 42,70 10,22 56,25 10,78 -4,465 0,000
Sontest 66,667 12,03 49,30 13,44 4,714 0,000
t/p -10,869/0,000 3,122/0,005
Fonksiyonel | Fonksiyonel Ontest 38,61 10,44 55,74 12,79 -5,083 0,000
Durum Giigliikler Sontest 61,57 11,11 47,96 14,99 3,572 0,001
t*/p -15,134/0,000 3,842/0,001
Fiziksel Ontest 38,33 19,87 53,33 15,85 -2,890 0,006
Fonksiyonlar | Sontest 60,27 15,66 46,66 17,47 2,842 0,007
t/p -10,834/0,000 2,892/0,008
Rol Ontest 34,72 16,96 44,44 16,78 -1,996 0,052
Fonksiyonlar1 | Sontest 58,33 19,65 34,72 21,37 3,983 0,000
t*/p -8,949/0,000 3,245/0,004
Emosyonel Ontest 37,84 21,83 67,70 15,98 -5,405 0,000
Fonksiyonlar [ Sontest 68,05 18,98 55,20 20,53 2,251 0,029
t*/p -10,513/0,000 4,097/0,000
Biligsel Ontest 50,69 25,76 59,72 26,88 -1,188 0,241
Fonksiyonlar [ Sontest 65,27 21,37 54,16 27,91 1,548 0,129
t/p -4,143/0,000 2,326/0,029
Sosyal Ontest 32,63 15,91 45,13 16,65 2,659 0,011
Fonksiyonlar [ Sontest 51,38 16,23 43,75 16,89 1,597 0,117
t*/p -5,122/0,000 0,624/0,539
Semptomlar Ontest 53,63 9,38 40,17 10,65 4,645 0,000
Sontest 30,34 9,79 49,35 14,27 -5,383 0,000
t/p 13,291/0,000 -3,243/0,004
Yorgunluk Ontest 84,02 16,65 56,94 24,03 4,538 0,000
Sontest 47,91 14,99 65,27 22,47 3,148 0,003
t*/p 11,577/0,000 -1,958/0,062
Bulanti Kusma | Ontest 13,88 22,87 12,500 17,89 0,234 0,816
Sontest 9,02 18,37 22,222 23,90 2,144 0,037
t/p 1,046/0,307 -1,982/0,060
Agri Ontest 49,30 26,68 39,583 19,54 1,440 0,157
Sontest 29,86 19,64 47,222 22,87 2,820 0,007
t*/p 4,748/0,000 -2,410/0,024
Solunum Ontest 61,11 28,93 56,944 23,00 0,552 0,584
Giigligii Sontest 37,50 17,89 63,889 25,85 4,112 0,000
t*/p 5,027/0,000 -2,460/0,022
Uyuma Ontest 69,444 36,66 43,056 28,62 2,779 0,008
Giigliigii Sontest 36,111 27,65 56,944 30,26 2,489 0,016
t*/p 5,254/0,000 -3,122/0,005
Istah Kaybi Ontest 43,05 37,40 31,944 31,81 1,108 0,273
Sontest 25,00 22,52 50,000 31,08 23,191 0,003
t/p 2,407/0,025 -3,4060,002
Konstipasyon Ontest 58,333 35,780 41,667 32,96 1,678 0,100
Sontest 30,556 25,851 54,167 33,78 2,719 0,009
t*/p 3,890/0,001 -3,191/0,004
Diyare Ontest 18,05 32,57 6,94 19,60 1,432 0,160
Sontest 4,16 14,94 6,94 19,60 -0,552 0,584
t*/p 2,846/0,009 0,000/1,000
Ekonomik Ontest 29,16 28,34 22,22 27,21 0,866 0,391
Giigliik Sontest 22,22 23,39 19,44 27,65 0,376 0,709
t*/p 2,460/0,022 0,811/0,426

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi
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Calismamizin  bulgularinda  hastalarin  genel 1iyilik hali  gruplarinin
karsilastirilmas1 énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina bakildiginda,
miidahale grubunun ortalama genel iyilik hali puan1 42.708 iken, kontrol grubunun
ortalama puani 56.250 olarak bulunmustur. Bu sonucglar, miidahale grubunun
baslangicta kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik bir genel iyilik haline
sahip oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Sontest sonuglar1 incelendiginde,
miidahale grubunun ortalama genel iyilik hali puan1 66.667'ye yiikselmis ve bu puan,
kontrol grubunun ortalama puanit olan 49.306'dan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p < 0.001).

Miidahale grubunda; Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlamh
bir artis oldugunu ortaya koymaktadir (p < 0.001). Ontest ve sontest arasindaki bu fark,
miidahalenin genel iyilik hali iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve yasam kalitesini
artirdigini géstermektedir.

Kontrol grubunda; oOntest ve sontest sonucglari arasinda da anlamli bir fark
bulunmus olup (p = 0.005) , kontrol grubunda da genel iyilik halinde bir degisiklik
oldugu goriilmektedir, ancak bu degisiklik miidahale grubundaki kadar belirgin
degildir.

Calismamizin bulgularinda hastalarin fonksiyonel giicliikler acisindan gruplarin
karsilastirilmasi incelendiginde; dntest sonuglart miidahale grubunun ortalama 38.611
iken, kontrol grubunun ortalama puani 55.741 olarak bulunmustur Bu sonugclar,
miidahale grubunun baslangicta kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla
fonksiyonel giiclilk yasadigin1 gostermektedir (p < 0.001). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun puani 61.574'e yiikselmis, kontrol grubunun
ortalama puani ise 47.963 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, miidahale grubunun
fonksiyonel giigliikler agisindan onemli bir 1yilesme gosterdigini ve kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha iyi durumda oldugunu ortaya koymaktadir (p = 0.001).
Miidahale grubunda; Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli bir
iyilesme oldugunu ortaya koymaktadir (p < 0.001). Ontest ve sontest arasindaki bu
fark, miidahalenin fonksiyonel giigliikkler iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve
miidahale grubunun fonksiyonel durumunu iyilestirdigini gostermektedir.

Kontrol grubunda ontest ve sontest sonuglari arasinda da anlamli bir fark
bulunmus olup (p = 0.001), kontrol grubunda da fonksiyonel gii¢liiklerde bir azalma

oldugu goriilmektedir, ancak bu azalma miidahale grubundaki kadar belirgin degildir.
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Calismamizin bulgularinda fiziksel fonksiyonlar agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmas1 énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina
bakildiginda, miidahale grubunun fiziksel fonksiyonlar ortalama puani 38.333 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 53.333 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, miidahale
grubunun baglangicta kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik fiziksel
fonksiyonlara sahip oldugunu gostermektedir (p = 0.006). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ortalama puami 60.278'e yiikselmis ve bu puan,
kontrol grubunun ortalama puanit olan 46.667'den anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p = 0.007).

Miidahale grubunda ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilasgtirma, anlamli
bir artis oldugunu ortaya koymaktadir (p < 0.001). Ontest ve sontest arasindaki bu fark,
midahalenin fiziksel fonksiyonlar {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve fiziksel
kapasiteyi artirdigin1 gostermektedir. Kontrol grubunda ise; dntest ve sontest sonuglari
arasinda da anlamli bir fark bulunmus olup (p = 0.008), kontrol grubunda da fiziksel
fonksiyonlarda bir degisiklik oldugu goriilmektedir, ancak bu degisiklik miidahale
grubundaki kadar belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda rol fonksiyonlar1 agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmas: énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina
bakildiginda, miidahale grubunun ortalama rol fonksiyonlar:1 puani 34.722 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 44.444 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, miidahale
grubunun baslangicta kontrol grubuna gore daha diisiik rol fonksiyonlarina sahip
oldugunu gostermektedir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =0.052).
Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama rol fonksiyonlari puani
58.333'e yiikselmis ve bu puan, kontrol grubunun ortalama puani olan 34.722'den
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p < 0.001).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir artis oldugunu ortaya koymaktadir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin rol
fonksiyonlar1 tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve bu alanda iyilesme sagladigini
gostermektedir. Kontrol grubunda ise; dntest ve sontest sonuglari arasinda da anlamli
bir fark bulunmus olup (p = 0.004), kontrol grubunda da rol fonksiyonlarinda bir
degisiklik oldugu goriilmektedir, ancak bu degisiklik miidahale grubundaki kadar
belirgin degildir.
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Calismamizin bulgularinda emosyonel fonksiyonlar acisindan miidahale ve
kontrol gruplarmin karsilastiriimas1 dikkat gekici bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuglaria gore, miidahale grubunun ortalama emosyonel fonksiyonlar puani1 37.847
iken, kontrol grubunun ortalama puani 67.708 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
miidahale grubunun baslangicta kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik
emosyonel fonksiyonlara sahip oldugunu gdostermektedir (p <0.001). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ortalama emosyonel fonksiyonlar puani 68.056'ya
yiikkselmis ve bu puan, kontrol grubunun ortalama puani olan 55.208'den anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p = 0.029).

Miidahale grubunda 6ntest ve sontest sonuclar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir artis oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin emosyonel
fonksiyonlar {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve bu alanda belirgin bir iyilesme
sagladigin1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasindaki fark da anlamli bulunmustur (p < 0.001), ancak kontrol grubunda
gbzlemlenen iyilesme miidahale grubundaki kadar belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda biligsel fonksiyonlar agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin  karsilastirilmas1 bazi &nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuglarma gore, miidahale grubunun ortalama biligsel fonksiyonlar puan1 50.694
iken, kontrol grubunun ortalama puani 59.722 olarak bulunmustur. Bu sonugclar,
baslangigta iki grup arasinda anlaml bir fark olmadigin1 gostermektedir (p = 0.241).
Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama biligsel fonksiyonlar
puan1 65.278'e yiikselmis ve kontrol grubunun ortalama puani olan 54.167'den yiiksek
olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.129).
Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuclari1 arasindaki karsilagtirma, anlamli bir
artis oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin biligsel fonksiyonlar
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve biligsel kapasitede belirgin bir iyilesme
sagladigin1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda da Ontest ve sontest sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p = 0.029), ancak kontrol grubundaki bu
tyilesme miidahale grubundaki kadar belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda sosyal fonksiyonlar agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinm  karsilastirilmast  bazi &nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuclarina gore, miidahale grubunun ortalama sosyal fonksiyonlar puani 32.639 iken,

kontrol grubunun ortalama puani 45.139 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baslangicta
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miidahale grubunun sosyal fonksiyonlar agisindan kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha diisiik puanlara sahip oldugunu gostermektedir (p = 0.011). Sontest
sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama sosyal fonksiyonlar puani
51.389'a yiikselmis ve kontrol grubunun ortalama puani olan 43.750'den yiiksek
olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.117).
Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli bir
artis oldugunu gostermektedir (p < 0.001) Bu fark, miidahalenin sosyal fonksiyonlar
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve sosyal fonksiyonlarda belirgin bir iyilesme
sagladigin1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.539), bu da kontrol grubunda sosyal
fonksiyonlar acisindan 6nemli bir degisiklik olmadigini géstermektedir.

Calismamizin  bulgularinda semptomlar agisindan miidahale ve kontrol
gruplarmin karsilastirilmas1 énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarma
gore, miidahale grubunun ortalama semptomlar puani 53.633 iken, kontrol grubunun
ortalama puani 40.171 olarak bulunmustur. Bu sonuclar, miidahale grubunun
baslangicta kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek semptomlara sahip
oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Sontest sonuclari incelendiginde, miidahale
grubunun ortalama semptomlar puani 30.342'ye diismiis, kontrol grubunun ortalama
puant ise 49.359'a yiikselmistir. Bu fark, miidahale grubunun sontest puanlarinin
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p < 0.001).
Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuclar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli bir
azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin semptomlar
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve semptomlarn siddetini belirgin sekilde
azalttigim1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasindaki fark da anlamli bulunmus olup (p = 0.004), kontrol grubunda semptomlarda
bir artis oldugunu gostermektedir, ancak bu degisiklik miidahale grubundaki kadar
belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda yorgunluk agisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasi dikkat ¢ekici bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,
miidahale grubunun ortalama yorgunluk puani 84.028 iken, kontrol grubunun ortalama
puani 56.944 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, miidahale grubunun baslangi¢ta kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yliksek yorgunluk seviyelerine sahip oldugunu

gostermektedir (p < 0.001). Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun
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ortalama yorgunluk puani 47.917'ye diigsmiis, kontrol grubunun ortalama puani ise
65.278'e ylikselmistir. Bu fark, sontest sonuglarinda miidahale grubunun yorgunluk
puanlariin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p =
0.003).

Miidahale grubunda dntest ve sontest sonuglari arasindaki karsilagtirma, anlaml
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin yorgunluk
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve yorgunlugu belirgin sekilde azalttigini ortaya
koymaktadir. Kontrol grubunda ise dntest ve sontest sonuglar arasindaki fark anlamli
bulunmamais olup (p = 0.062), kontrol grubunda yorgunluk seviyelerinde énemli bir
degisiklik olmadigini gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda bulanti ve kusma agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin  karsilastirilmas: bazi &nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuclarina gore, miidahale grubunun ortalama bulanti kusma puani 13.889 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 12.500 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup
arasinda baslangicta anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p = 0.816). Sontest
sonuclar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama bulanti kusma puan1 9.028'e
diismiis, kontrol grubunun ortalama puani ise 22.222'ye yiikselmistir. Bu fark, sontest
sonuglarinda miidahale grubunun bulanti kusma puanlarinin kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.037).

Miidahale grubunda 6ntest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlaml
bir degisiklik olmadigini1 gostermektedir (p = 0.307). Bu, miidahale grubunda bulant1
ve kusma seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmadigini ortaya koymaktadir. Kontrol
grubunda ise Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak sinirda
anlamli bulunmus olup (p = 0.060), kontrol grubunda bulant1 ve kusma seviyelerinde
bir artis egilimi oldugunu gostermektedir, ancak bu degisiklik miidahale grubundaki
kadar belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda agr1 agisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasi bazi 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,
miidahale grubunun ortalama agri puani 49.306 iken, kontrol grubunun ortalama puani
39.583 olarak bulunmustur. Bu sonugclar, iki grup arasinda baslangicta anlamli bir fark
olmadigint gostermektedir (p = 0.157). Sontest sonuclar1 incelendiginde, miidahale
grubunun ortalama agr1 puani 29.861'e diismiis, kontrol grubunun ortalama puani ise

47.222'ye ylikselmistir. Bu fark, sontest sonuglarinda miidahale grubunun agri
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puanlarinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p =
0.007).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin agr1 lizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu ve agr1 diizeyini belirgin sekilde azalttigini ortaya
koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki fark da
anlamli bulunmus olup (p = 0.024), kontrol grubunda agr1 seviyelerinde bir artig
oldugunu gostermektedir. Ancak bu artis, miidahale grubundaki azalma kadar belirgin
degildir.

Calismamizin bulgularinda solunum giigliigii acisindan miidahale ve kontrol
gruplarinmn karsilastirilmasi énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina
gore, miidahale grubunun ortalama solunum gii¢liigii puant 61.111 iken, kontrol
grubunun ortalama puani 56.944 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup arasinda
baslangigta anlamli bir fark olmadigini géstermektedir (p = 0.584). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ortalama solunum gii¢liigii puani 37.500'e
diismiis, kontrol grubunun ortalama puani ise 63.889'a yiikselmistir. Bu fark, sontest
sonuclarinda miidahale grubunun solunum gii¢liigii puanlarinin kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p < 0.001).

Miidahale grubunda ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamhi
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin solunum
giicliigii tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve solunum gii¢liiglinii belirgin sekilde
azalttigin1 ortaya koymaktadir.  Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasindaki fark da anlamli bulunmus olup (p = 0.022), kontrol grubunda solunum
giicliigii seviyelerinde bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak bu artis, miidahale
grubundaki azalma kadar belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda uyuma giicliigii acisindan miidahale ve kontrol
gruplarinm karsilastirilmasi énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina
gore, miidahale grubunun ortalama uyuma giicliigi puan1 69.444 iken, kontrol
grubunun ortalama puani 43.056 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baslangicta
miidahale grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla uyuma giicliigii
yasadigin1 gostermektedir (p = 0.008). Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale
grubunun ortalama uyuma gii¢liigii puani 36.111'e diismiis, kontrol grubunun ortalama

puani ise 56.944'e yiikselmistir. Bu fark, sontest sonuglarinda miidahale grubunun
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uyuma giicliigli puanlarinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu
gostermektedir (p = 0.016).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin uyuma gii¢liigii
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve uyuma gii¢liigiinii belirgin sekilde azalttigin
ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki fark
da anlaml1 bulunmus olup (p = 0.005), kontrol grubunda uyuma giicliigii seviyelerinde
bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak bu artig, miidahale grubundaki azalma kadar
belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda istah kaybi1 agisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilagtirllmas1 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarmna gore,
miidahale grubunun ortalama istah kaybi puanit 43.056 iken, kontrol grubunun
ortalama puani 31.944 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup arasinda baslangigta
anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p = 0.273). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ortalama istah kaybi puani 25.000'e diismdiis,
kontrol grubunun ortalama puani ise 50.000'e yiikselmistir. Bu fark, sontest
sonuglarinda miidahale grubunun istah kayb1 puanlarinin kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.003).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglari arasindaki karsilastirma, anlaml
bir azalma oldugunu gostermektedir (p = 0.025). Bu fark, miidahalenin istah kayb1
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve istah kaybini belirgin sekilde azalttigin1 ortaya
koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari arasindaki fark da
anlamli bulunmus olup (p = 0.002), kontrol grubunda istah kaybi seviyelerinde bir artis
oldugunu gostermektedir. Ancak bu artis, miidahale grubundaki azalma kadar belirgin
degildir.

Calismamizin bulgularinda konstipasyon agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinm karsilastirilmasi énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina
gore, miidahale grubunun ortalama konstipasyon puani 58.333 iken, kontrol grubunun
ortalama puani 41.667 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baslangicta iki grup arasinda
anlamlhi  bir fark olmadigin1 gdstermektedir (p= 0.100). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ortalama konstipasyon puani 30.556'ya diismiis,

kontrol grubunun ortalama puam ise 54.167'ye ylikselmistir. Bu fark, sontest
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sonuglarinda miidahale grubunun konstipasyon puanlarinin kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.009).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlaml
bir azalma oldugunu gostermektedir (p = 0.001). Bu fark, miidahalenin konstipasyon
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve konstipasyonu belirgin sekilde azalttigini
ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise dntest ve sontest sonuglar1 arasindaki fark
da anlaml1 bulunmus olup (p = 0.004), kontrol grubunda konstipasyon seviyelerinde
bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak bu artig, miidahale grubundaki azalma kadar
belirgin degildir.

Calismamizin bulgularinda diyare agisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmas1 bazi 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,
miidahale grubunun ortalama diyare puani 18.056 iken, kontrol grubunun ortalama
puani 6.944 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baglangicta iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadigin1 gostermektedir (p = 0.160). Sontest sonuglari incelendiginde,
miidahale grubunun ortalama diyare puanmi1 4.167'ye diismiis ve kontrol grubunun
ortalama puani ise 6.944 olarak kalmistir. Bu fark, sontest sonuclarinda iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p = 0.584).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p = 0.009). Bu fark, miidahalenin diyare {izerinde
olumlu bir etkisi oldugunu ve diyare siddetini belirgin sekilde azalttigin1 ortaya
koymaktadir. Kontrol grubunda ise dntest ve sontest sonuglari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p = 1.000), bu da kontrol grubunda diyare seviyelerinde 6nemli bir
degisiklik olmadigin1 géstermektedir.

Calismamizin bulgularinda ekonomik giicliikk acisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin  karsilastirilmast bazi onemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuglaria gore, miidahale grubunun ortalama ekonomik gii¢liik puan1 29.167 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 22.222 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baglangicta
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p = 0.391). Sontest
sonuglart incelendiginde, miidahale grubunun ortalama ekonomik gii¢liik puani
22.222'ye diismiis ve kontrol grubunun ortalama puani ise 19.444 olarak bulunmustur.
Bu fark, sontest sonuglarinda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigim

gostermektedir (p = 0.709).
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Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglari arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p = 0.022). Bu fark, miidahalenin ekonomik
giicliik tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve ekonomik giicliik seviyesini belirgin
sekilde azalttigin1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest
sonuclar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0.426), bu da kontrol
grubunda ekonomik giicliik seviyelerinde Onemli bir degisiklik olmadigim

gostermektedir.
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Tablo 6.3. EORTC QLQ-CIP20 Néropati Yasam Kalitesi Olgegi (N=48)

EORTC Gruplar Miidahale (n=24) Kontrol (n=24) & p
QLQCIP20 Noropati Yagam| Ort Ss Ort Ss
Kalitesi Olcegi
Duyusal | Duyusal Noéropati Ontest 64,04 14,00 4521 12,35 4,938 | 0,000
Noropati Sontest 36,72 12,73 52,31 12,93 -4,207 | 0,000
t*p 13,304/0,000 -3,518/0,002
Karincalanma Ontest 88,19 16,65 63,19 15,52 5,380 | 0,000
Sontest 50,00 16,30 75,00 16,30 -5,313 | 0,000
t/p 11,761/0,000 -3,473/0,002
Uyusma Ontest 81,94 20,80 50,69 18,70 5,473 | 0,000
Sontest 45,83 18,55 59,72 18,98 -2,563 | 0,014
t*p 8,564/0,000 -2,849/0,009
Yiirtirken Veya Ontest 73,61 31,05 58,33 24,57 1,890 | 0,065
Ayakta Dururken | Sontest 43,056 | 25,020 | 63,88 27,65 -2,737 | 0,009
Dengesizlik t/p 7,695/0,000 -1,282/0,213
Sicaklig1 Ayirt Ontest 30,55 27,65 19,44 25,85 1,438 | 0,157
Etmek Sontest 19,44 19,45 19,44 23,90 0,000 | 1,000
t*p 2,563/0,000 0,000/1,000
Motor | Isitme Ontest 33,33 31,08 2222 2721 1,318 | 0,194
Noropati Sontest 16,66 21,97 23,61 26,88 -0,980 | 0,332
t/p 4,796/0,000 -1,000/0,328
Motor Noropati Ontest 50,17 20,79 42,01 13,56 1,610 | 0,114
Sontest 29,86 14,93 48,09 14,79 -4,249 | 0,000
t*/p 8,982/0,000 -3,029/0,006
Kramplar Ontest 40,27 35,07 40,27 18,33 0,000 | 1,000
Sontest 25,00 22,52 43,05 16,23 -3,186 | 0,003
t®/p 4,609/0,000 -1,446/0,162
Yazi Yazma Ontest 54,16 36,531 44,44 23,399 | 1,098 | 0,279
Sontest 30,55 23,9 51,38 25,968 | -2,891 | 0,006
t*/p 5,027/0,000 -2,005/0,057
Kiigiik Nesneleri | Ontest 56,94 30,66 53,47 21,41 0,455 | 0,651
Kavrama Sontest 36,11 18,16 59,72 24,03 -3,839 | 0,000
t*/p 4,505/0,000 -1,895/0,071
Gigstizluk Ontest 50,92 18,21 34,72 18,625 | 3,047 | 0,004
Sontest 28,70 15,33 42,59 22,85 -2,472 | 0,017
t*/p 10,507/0,000 -3,331/0,003
Otonomik Ontest 43,98 20,32 41,20 21,35 0,462 | 0,647
Noropati Sontest 23,61 18,91 47,68 23,96 -3,864 | 0,000
t*/p 8,917/0,000 -2,933/0,007
Pozisyon Ontest 68,05 26,88 56,94 20,80 1,601 0,116
Degistirdikten Sontest 34,72 23,00 65,27 25,02 -4,404 | 0,000
Sonra Bag t*/p 9,592/0,000 -2,304/0,031
Donmesi
Gorme Ontest 45,83 27,47 20,83 25,65 3,258 | 0,002
Sontest 18,05 19,60 31,94 28,62 -1,961 | 0,056
t*/p 5,816/0,000 -2,892/0,008
Otonomik | Ereksiyon Ontest 9,02 |14,72 2291 21,31 -2,626 | 0,012
Noropati | bozuklugu Sontest 9,02 |14,72 22,91 21,31 -2,626 | 0,012

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi
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Calismamizin bulgularinda duyusal noéropati agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin karsilastirilmas1 énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina
gore, miidahale grubunun ortalama duyusal noropati puani 64.043 iken, kontrol
grubunun ortalama puant 45.216 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baslangicta
miidahale grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek duyusal
noropati seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ortalama duyusal néropati puani 36.728'e diismiis,
kontrol grubunun ortalama puami ise 52.315'e yiikselmistir. Bu fark, sontest
sonuclarinda miidahale grubunun duyusal ndropati puanlarinin kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p < 0.001).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlaml
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin duyusal
ndropati lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve duyusal noropati seviyesini belirgin
sekilde azalttigimi ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest
sonuclar1 arasindaki fark da anlamli bulunmus olup (p = 0.002), kontrol grubunda
duyusal noropati seviyelerinde bir artis oldugunu gdostermektedir.

Calismamizin bulgularinda uyusma ac¢isindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilagtirllmas1 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarma gore,
miidahale grubunun ortalama uyusma puani 81.944 iken, kontrol grubunun ortalama
puani 50.694 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baglangigta miidahale grubunun kontrol
grubuna gore anlaml1 derecede daha fazla uyusma yasadigini géstermektedir (p <
0.001). Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama uyusma puani
45.833'e diismiis, kontrol grubunun ortalama puani ise 59.722'ye yiikselmistir. Bu fark,
sontest sonuglarinda miidahale grubunun uyusma puanlarinin kontrol grubundan
anlaml derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.014).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuclar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin uyusma
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve uyusma seviyesini belirgin sekilde azalttigini
ortaya koymaktadir.

Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari arasindaki fark da anlaml
bulunmus olup (p = 0.009), kontrol grubunda uyusma seviyelerinde bir artis oldugunu

gostermektedir.
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Calismamizin bulgularinda yiiriirken veya ayakta dururken dengesizlik agisindan
miidahale ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi 6nemli bulgular ortaya koymaktadir.
Ontest sonuglarina gdre, miidahale grubunun ortalama dengesizlik puan1 73.611 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 58.333 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baslangicta
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir (p = 0.065). Sontest
sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama dengesizlik puani 43.056'ya
diismiis, kontrol grubunun ortalama puani ise 63.889'a yiikselmistir. Bu fark, sontest
sonuglarinda miidahale grubunun dengesizlik puanlarinin kontrol grubundan anlamli
derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.009).

Miidahale grubunda 6ntest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlaml
bir azalma oldugunu gdstermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin dengesizlik
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve dengesizlik seviyesini belirgin sekilde
azalttigim1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0.213),bu da kontrol grubunda
dengesizlik seviyelerinde dnemli bir degisiklik olmadigini géstermektedir.

Calismamizin bulgularinda sicakligl ayirt etmek agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin  karsilastirilmas:  bazi &nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuglaria gore, miidahale grubunun ortalama sicakligi ayirt etme puani 30.556 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 19.444 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup
arasinda baslangicta anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p = 0.157). Sontest
sonuglart incelendiginde, miidahale grubunun ortalama sicaklifi ayirt etme puani
19.444'te kalmis ve kontrol grubunun ortalama puani da 19.444 olarak bulunmustur.
Bu fark, sontest sonuglarinda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir (p = 1.000).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p = 0.017). Bu fark, miidahalenin sicaklig ayirt
etme lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve sicaklig1 ayirt etme seviyesini belirgin
sekilde azalttigini ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 1.000), bu da kontrol grubunda
sicakligl ayirt etme seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmadigin1 gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda isitme agisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasi bazi 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,

miidahale grubunun ortalama isitme puami 33.333 iken, kontrol grubunun ortalama
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puani 22.222 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup arasinda baslangicta anlamli
bir fark olmadigimi gostermektedir (p = 0.194). Sontest sonuclar1 incelendiginde,
miidahale grubunun ortalama isitme puani1 16.667'ye diismiis ve kontrol grubunun
ortalama puani 23.611'e ylikselmistir. Bu fark, sontest sonuglarinda iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir (p = 0.332).

Miidahale grubunda ontest ve sontest sonuclar1 arasindaki karsilastirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin isitme {izerinde
olumlu bir etkisi oldugunu ve isitme seviyesini belirgin sekilde azalttigini ortaya
koymaktadir. Kontrol grubunda ise dntest ve sontest sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p = 0.328), bu da kontrol grubunda isitme seviyelerinde dnemli bir
degisiklik olmadigini1 gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda motor noropati agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinin  karsilastirilmast bazi &nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuglarina gore, miidahale grubunun ortalama motor ndropati puan1 50.174 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 42.014 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup
arasinda baglangicta anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p=0.114). Sontest
sonugclar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama motor néropati puani 29.861'e
diismiis ve kontrol grubunun ortalama puani 48.090'a yiikselmistir. Bu fark, sontest
sonuglarinda miidahale grubunun motor ndropati puanlarmnin kontrol grubundan
anlamli derecede diislik oldugunu gostermektedir (p < 0.001).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin motor noropati
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve motor ndropati seviyesini belirgin sekilde
azalttigim1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglar
arasindaki fark da anlamli bulunmus olup (p = 0.006), kontrol grubunda motor noropati
seviyelerinde bir artis oldugunu gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda kramplar agisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasi bazi 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,
miidahale ve kontrol gruplarinin ortalama kramplar puan1 40.278 olarak aynidir. Bu
sonugclar, baslangigta iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir (p =

1.000). Sontest sonuglari incelendiginde, miidahale grubunun ortalama kramplar puani
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25.000'e diigmiis ve kontrol grubunun ortalama puani 43.056'ya yiikselmistir. Bu fark,
sontest sonuglarinda miidahale grubunun kramplar puanlarinin kontrol grubundan
anlaml derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.003).

Miidahale grubunda ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlamli
bir azalma oldugunu gdstermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin kramplar
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve kramplar1 belirgin sekilde azalttigin1 ortaya
koymaktadir. Kontrol grubunda ise 6ntest ve sontest sonuglari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p = 0.162), bu da kontrol grubunda kramplar seviyelerinde 6énemli
bir degisiklik olmadigin1 gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda yaz1 yazma acisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmas1 bazi 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,
miidahale grubunun ortalama yazi yazma puani 54.167 iken, kontrol grubunun
ortalama puani 44.444 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup arasinda baslangigta
anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p = 0.279). Sontest sonuglari
incelendiginde, miidahale grubunun ortalama yazi yazma puani 30.556'ya diismiis ve
kontrol grubunun ortalama puan1 51.389'a yiikselmistir. Bu fark, sontest sonuc¢larinda
midahale grubunun yazi yazma puanlarinin kontrol grubundan anlamli derecede
diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.006).

Miidahale grubunda ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamhi
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin yaz1 yazma
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve yaz1 yazma seviyesini belirgin sekilde
azalttiin1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p = 0.057),bu da kontrol grubunda yazi
yazma seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmadigin1 gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda kiigiik nesneleri kavrama agisindan miidahale ve
kontrol gruplarinin karsilastirilmasi bazi énemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuglarina gore, miidahale grubunun ortalama kii¢iik nesneleri kavrama puani 56.944
iken, kontrol grubunun ortalama puani 53.472 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki
grup arasinda baslangicta anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir (p = 0.651).
Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama kiiclik nesneleri
kavrama puani 36.111'e diismiis ve kontrol grubunun ortalama puani 59.722'ye

yiikkselmistir. Bu fark, sontest sonucglarinda miidahale grubunun kiiclik nesneleri
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kavrama puanlarinin  kontrol grubundan anlamli derecede diisikk oldugunu
gostermektedir (p < 0.001).

Miidahale grubunda ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p <0.001). Bu fark, miidahalenin kii¢iik nesneleri
kavrama tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve kiiclik nesneleri kavrama seviyesini
belirgin sekilde azalttigini ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise ontest ve sontest
sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0.071), bu da kontrol
grubunda kiiciik nesneleri kavrama seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmadigini
gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda gii¢siizliik agisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmas1 bazi 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,
miidahale grubunun ortalama gii¢stizliik puani 50.926 iken, kontrol grubunun ortalama
puani 34.722 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baslangigta miidahale grubunun kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek giigsiizliik seviyelerine sahip oldugunu
gostermektedir (p = 0.004). Sontest sonuclart incelendiginde, miidahale grubunun
ortalama gii¢cslizlik puani 28.704'e diismiis ve kontrol grubunun ortalama puani
42.593'e yiikselmistir. Bu fark, sontest sonuglarinda miidahale grubunun giigsiizliik
puanlarinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p =
0.017).

Miidahale grubunda 6ntest ve sontest sonuclar1 arasindaki karsilastirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin gli¢siizliik
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve gii¢siizliik seviyesini belirgin sekilde azalttigini
ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki fark
da anlaml1 bulunmus olup (p = 0.003), kontrol grubunda giigsiizliik seviyelerinde bir
artis oldugunu gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda otonomik noropati agisindan miidahale ve kontrol
gruplarinmn  karsilastirilmast  bazi &nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest
sonuglarina gore, miidahale grubunun ortalama otonomik néropati puani 43.982 iken,
kontrol grubunun ortalama puani 41.204 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, iki grup
arasinda baslangicta anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p = 0.647). Sontest
sonuglari incelendiginde, miidahale grubunun ortalama otonomik ndropati puani

23.611'e diismiis ve kontrol grubunun ortalama puani 47.685'e ylikselmistir.
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Bu fark, sontest sonuglarinda miidahale grubunun otonomik néropati puanlarmnin
kontrol grubundan anlamli derecede diisiilk oldugunu gostermektedir (p < 0.001).
Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilastirma, anlamli bir
azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin otonomik noéropati
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve otonomik noropati seviyesini belirgin sekilde
azalttigin1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasindaki fark da anlamli bulunmus olup (p = 0.007), kontrol grubunda otonomik
noropati seviyelerinde bir artis oldugunu gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda pozisyon degistirdikten sonra bag donmesi agisindan
miidahale ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi bazi onemli bulgular ortaya
koymaktadir. Ontest sonuglarma gore, miidahale grubunun ortalama bas dénmesi
puani 68.056 iken, kontrol grubunun ortalama puani1 56.944 olarak bulunmustur. Bu
sonugclar, iki grup arasinda baslangigta anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p =
0.116). Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun ortalama bas donmesi
puani 34.722'ye diismiis ve kontrol grubunun ortalama puani 65.278'e yilikselmistir. Bu
fark, sontest sonuglarinda miidahale grubunun bas donmesi puanlarinin kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p < 0.001).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir azalma oldugunu goéstermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin bas donmesi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve bas donmesi seviyesini belirgin sekilde
azalttigin1 ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglari
arasindaki fark da anlamli bulunmus olup (p = 0.031), kontrol grubunda bas donmesi
seviyelerinde bir artig oldugunu gostermektedir.

Calismamizin bulgularinda gérme agisindan miidahale ve kontrol gruplarimin
karsilastirilmas1 baz1 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarma gore,
miidahale grubunun ortalama gérme puani 45.833 iken, kontrol grubunun ortalama
puani 20.833 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, baslangigta miidahale grubunun kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek goérme problemlerine sahip oldugunu
gostermektedir (p = 0.002). Sontest sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunun
ortalama gorme puani 18.056'ya diismiis ve kontrol grubunun ortalama puani 31.944'e
yiikselmistir. Bu fark, sontest sonuclarinda miidahale grubunun gérme puanlarinin

kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir (p = 0.056).
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Miidahale grubunda dntest ve sontest sonuglart arasindaki karsilastirma, anlamli bir
azalma oldugunu gostermektedir (p < 0.001). Bu fark, miidahalenin gérme problemleri
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve gérme problemlerini belirgin sekilde azalttigini
ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglart arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p = 0.008), bu da kontrol grubunda gérme problemleri

seviyelerinde onemli bir degisiklik olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 6.4. DNA Agr1 4 Olgegi (N=48)

Miidahale (n=24) Kontrol (n=24)
Gruplar t? ]
Ort Ss Ort Ss
Dn4 Agn Ontest 5,667 0,917 4,833 0,761 3,426 0,001
Dn4 Agr1 Sontest 3,667 1,129 5,208 0,884 -5,267 0,000
t*/p 59,635/0,000 2,801/0,103

Calismamizin bulgularinda DN4 agr1 acisindan miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmast 6nemli bulgular ortaya koymaktadir. Ontest sonuglarina gore,
miidahale grubunun ortalama DN4 agr1 puani 5.667 iken, kontrol grubunun ortalama
puani 4.833 olarak bulunmustur. Bu sonugclar, baslangi¢ta miidahale grubunun kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yliksek agr1 seviyelerine sahip oldugunu
gostermektedir (p = 0.001). Sontest sonuclar1 incelendiginde,

Miidahale grubunun ortalama DN4 agri puani 3.667'ye diismiis ve kontrol
grubunun ortalama puani 5.208'e yiikselmistir. Bu fark, sontest sonuclarinda miidahale
grubunun DN4 agr1 puanlarinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugunu
gostermektedir (p < 0.001).

Miidahale grubunda Ontest ve sontest sonuglar1 arasindaki karsilagtirma, anlamli
bir azalma oldugunu gostermektedir (tb = 59.635, p <0.001). Bu fark, miidahalenin
DN4 agr1 lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve DN4 agr1 seviyesini belirgin sekilde
azalttigin ortaya koymaktadir.

Kontrol grubunda ise Ontest ve sontest sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (tb = 2.801, p = 0.103), bu da kontrol grubunda DN4 agr

seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmadigin1 géstermektedir.
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7. TARTISMA

Arastirmanin bu béliimiinde Istanbul I1’inde bulunan Vakif Universite’ne baglh
0zel bir hastanenin ayaktan kemoterapi linitesinde tedavi goren taksan ve karboplatin
alan kanser hastalarinda gelisen periferal ndropatiye termofor uygulamasinin néropati
agr diizeyine ve yagam kalitesine etkisine ait elde edilen bulgular tartisiimistir.

Arastirma Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda Istanbul Iline baglh vakif
hastanesinde Ayaktan Kemoterapi Unitesinde, taksan ve carboplatin bazli tedavi
uygulanan, grade > 4 periferal noropatisi olan ve arastirmaya alinma kriterlerini
karsilayan 48 hasta ile gergeklestirildi.

Yapilan bu ¢alismada ele alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yas,
cinsiyet, 6grenim, ¢aligma durumu, tani, tedavi kiir siklig1, kronik hastalik varligi, agri
varliginda evde uygulama yapma durumu, giinliikk yasamda rutinlerde degisim olmasi,
giinliik kiyafetleri giymede zorlanma, belirli objeleri tutarken zorlanma, yiiriirken
zorluk ¢ekme durumu, karsilastirilmasi sonucu gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 1). Bu sonuca gore, miidahale ve kontrol
gruplarinin tanitict 6zellikleri bakimindan benzerlik gosterdigi ve gruplarin benzer
oldugu soylenebilir.

Yapilan bu arastirma, taksan ve carboplatin alan kanser hastalarinda gelisen
periferal ndropatiye termofor uygulamasinin, uygulamayanlara gore hastanin yasam
kalitesine etkisi vardir H2 hipotezini ve noropati agr1 diizeyini etkiler HI hipotezini
c¢ikan sonuclar desteklemektedir.

Kemoterapi tedavisi uygulanan kanser tanili bireylerde kemoterapi ajanlarinin
sitotoksik etkisi sebebiyle periferal noropati sik goriilen bir semptomdur. Taksan, vinka
alkaloidleri, carboplatin tedavisi alan hastalarin yaklasik %30-40'inda kemoterapi
iligkili periferal noropati gerceklesmektedir (95,96).

Termofor uygulamas: sonucunda yapilan bu calismada miidahale grubunda
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarindan genel iyilik hali,
fonksiyonel giicliikler; fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, biligsel fonksiyon, duygusal
fonksiyon, sosyal fonksiyon, semptom skalasinda ise; yorgunluk, agri, dispne,
istahsi1zlik, uykusuzluk, konstipasyon, diyare ve ekonomik giicliik anlamli bulunurken,

Semptom skalasinda alt boyutlarindan “’bulanti-kusma °” anlamli olmadig1 saptandi.
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Cikan sonuglar termofor uygulamasinin miidahale grubunda yasam kalitesini olumlu
yonde etkisi oldugu sdylenebilir.

Kemoterapi tedavisi uygulandiktan sonra ortaya ¢ikan periferal néropatinin
uyusma, karincalanma, agri, yanma, sicak- soguk karsi yiiksek duyarlilik gibi
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (95,96). Kemoterapi iliskili periferal néropatiye uzun
siire maruz kalmak hastada Oliimlere sebebiyet vermekte olup, tedavisi bittikten
sonrada hastada etkilerinin devam ediyor olmas1 yasam kalitesinin olumsuz yonde etki
etmektedir (94,95).

Literatiirde kapsamli ve uzun donem ele alinan bir hasta ¢alismasinda kemoterapi
tedavisi iliskili periferal noropati olan hastanin yasam kalitesi alt boyutlar1 ile
incelenmistir. Periferal noropati siddeti 2 ile 4 arasinda bulunan hastalarda rol
fonksiyonlarinda azalma sosyal, fiziksel, genel iyilik hali, emosyonel ve biligsel
fonksiyonlarinda olumsuz yonde etkilenmenin olmadig1 yaymlanmistir. Semptomlar
alt baslhig1 incelendiginde ise diyarenin en yaygin olarak goriildiigii, ekonomik
giicliiklerin ise en az etkilenen alt boyut oldugu bildirilmistir (24,97).

Bizim g¢alismamizda ise termofor uygulamasi sonucunda EORTC QLQ-C30
yagsam kalitesi 6l¢egi’'nin alt boyutlarindan genel iyilik hali, fonksiyonel giigliikler;
fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, biligsel fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal
fonksiyon, semptom skalasinda ise; yorgunluk, agri, dispne, istahsizlik, uykusuzluk,
konstipasyon, diyare ve ekonomik gii¢cliik anlamli bulunurken. Semptom skalasinda alt
boyutlarindan ‘’bulanti-kusma ¢’ anlamli olmadig: saptandi.

EORTC QLQ-CIP20 noropati yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 incelendiginde
motor (gii¢siizliik, yazi yazma, kramplar, kiigiik nesneleri kavrama), duyusal (agri,
uyusma, karincalanma, yiiriirken ve ayakta dururken dengesizlik), otonomik
(ereksiyon bozuklugu, gorme, pozisyon degisikligi sonrasi bas dénmesi) istatiksel
olarak anlamli bulundu. Duyusal 6lgegin alt boyutlarindan olan "sicaklig1 ayirt etme
ve igitme" istatiksel olarak anlamli bulunmadi

Literatlir kapsaminda kanser tanili kemoterapotik ajanlardan taksan ve platin
grubunu kombine alan hastalarda daha yiiksek kemoterapi iliskili periferal ndropati
yasadiklar1 belirtilmektedir (98). Bizim ¢alismamizda taxol ve carboplatin bazli
tedaviyi birlikte alan hastalar ile gergeklestirilmis olup literatiir ile benzerlik

gostermektedir (98).
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Bizim ¢alismamizda periferal noropatisi olan kanser hastalarinin yas ortalamasi
miidahale grubunda 58,0+ 10,859, kontrol grubunda 62,420+11,496 idi. Literatiir
bilgisi arastirildiginda benzer sekilde tedavi alan taksan ve platin bazli tedaviye bagh
periferal noropatisi gelisen hastalarin yas ortalamasimin 54,2 olmasit ve noropati
goriilme siklig1 yasla birlikte artig gosterdigi yaymlanmistir (24,99).

Periferal néropatinin semptomlarinin devam etmesi hastanin kemoterapisinin ara
verilmesi ya da tedavisinin kesilmesine sebebiyet verebilir. Tedavi yonetiminde
periferal ndropatisi olan hastalarda Kemoterapi tedavisinin dozunun diisiiriilmesi de
semptomlar1 azaltmayabilir ve bunun sonucunda tedavisi kesintiye ugrayabilir. Kanser
tanil1 periferal noropatisi olan bireylerde kanita dayali tek tedavi duloksetindir. Bu
tedavi yonteminde hedef agrinin tedavi edilmesi semptomlar (uyusukluk,
karincalanma) yonelik degildir (2,11,81,82).

Periferal noropati yonetiminde kullanilan pek cok ilag tiirevi bulanti, uykusuzluk
ve yorgunluk gibi yan etki meydana getirebilmektedir (2,100).

Kayik¢1 ve Can 2020 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda Ilik ve soguk tuzlu su
banyosunun ndropati agr1 siddetine etkisi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli
bulunup néropati siddetini azalttig1 bildirilmistir. Soguk tuzlu su uygulamasinin 1lik
tuzlu su uygulamasina kiyasla noropati siddetini daha fazla azalttig1 yaymlanmistir
(24).

Bizim ¢alismamizda ise periferal néropati agr1 siddeti kontrol grubunda artarken,
deney grubunda el ve ayaklarina yapilan termofor uygulamasi sonrasi anlamli derecede
bir azalmanin oldugu belirlendi, kontrol grubunda ise termofor uygulamasinin periferal
noropatinin siddetinde artis gosterdigi gézlemlenmistir (Bkz Tablo 4.).

Gecmisten gilinlimiize kemoterapi ile iliskili ndropatinin yOnetiminde
farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢ok yaklasim uygulanmistir. Non-farmakolojik
yaklagimlar arasinda akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi,
scrambler terapi, fiziksel aktivite gibi pek c¢ok tamamlayic1 yaklasimin etkinligi
degerlendirilmistir (24,101,102).

Literatiir kapsaminda periferal noropati tedavisinde ayak banyosunun periferik
kan damarlarin1 genislettip ve kan dolagimini arttirdigi bildirilmistir (17,18,2).

Suyun tedavi etme Ozelligi yeni tedavi yontemlerin ortaya ¢ikmasi ile eskiye
nazaran daha az kullanilsa da giiniimiizde hala biiyiik 6nem arz etmektedir. Kronik

agrilarin giderilmesinde ozellikle suyun sicakligi kullanilmaktadir. Sicak su kanin
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damarlarda genislemesine yol agarak kaslari gevsetir ve kasilmalari hafifleterek
gevsemeye yardimei olur (17,18).

Literatiir kapsaminda kemoterapi iliskili periferal noropatiye yonelik ayak
banyosu ile ilgili 3 ¢alisma mevcuttur. Bu g¢aligmalarin birincisini Park ve ark
tarafindan ayak banyosu ile masaj karsilagtirilan bir ¢calisma mevcuttur. Calismanin
yonteminde ikili gruplar halinde 6rneklem olusturulmustur. Birinci grupta 2 hafta
boyunca giinde 30 dakika suyun sicakligi 40 dereceyi agsmayan ayak banyosu, ikinci
grupta ise 30 dakika boyunca ayak masaji uygulanmistir. Uygulamalarin sonucunda
ayak banyosu yapilan grupta yasam kalitesinin anlamli olarak artis sagladigi masaj
grubunda ise anlaml1 derecede azaldig1 ortaya ¢ikmistir (23).

Literatiir kapsaminda ikinci ¢aligmamiz ise, randomize 3 gruba ayrilan 60 hasta
tizerinden diyabet tanili bireylerde periferal néropatisi olan hastalarda 1lik tuzlu su ile
sadece 1lik ayak banyosu karsilagtirilmistir. Hastalar 30 giin boyunca her giin 15 dakika
asmayacak sekilde uygulama gergeklestirmislerdir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda 1lik
tuzlu su banyosu yapan hastalar, sadece 1lik su ayak banyosu yapan gruba kiyasla
diyabetle iligkili periferal néropati semptomlarinda azalma oldugu bildirilmistir (25).
Literatiirde ki diger ticlincii ¢alisma ise Can ve Kayike1 tarafindan 2020 yilinda deney
grubu ikiye ayrilarak bir grubun el-ayaklarina 1lik tuzlu su banyosu yapilirken, diger
gruba ise soguk tuzlu su banyosu yapildi. Hastalar taksan ve platin tedavisi dahilinde
14 giin boyunca, giin asir1 olacak sekilde tuzlu su banyosunu yeniledi. Calismanin
sonucunda deney grubunda periferal néropati siddeti kiyaslandiginda soguk tuzlu su
grubunun kontrol grubuna kiyasla puanlar1 daha ytiksekti. Bunun sonucunda tuzlu su
ile yapilan el/ayak banyosunun yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili oldugu
bildirilmistir (24).

Yukaridaki literatiir arastirmalar1 dogrultusunda, taksan ve platin bazli tedavi alan
kanser hastalarinda tedaviye bagh gelisen periferal ndropatinin yonetiminde termofor
uygulamasinin ndropati agr1 diizeyine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci

ile caligma gerceklestirildi.
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8. SONUC

Taksan ve karboplatin bazli tedavi alan kanser hastalarinda tedaviye baglh
gelisen periferal noropatinin yonetiminde termofor uygulamasinin etkinligini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu c¢aligmada miidahale grubunda
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt boyutlarindan genel iyilik
hali, fonksiyonel giicliikler; fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, bilissel
fonksiyon, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyon, semptom skalasinda ise;
yorgunluk, agri, dispne, istahsizlik, uykusuzluk, konstipasyon, diyare ve
ekonomi giicliik anlamli bulundu(p<0,01) . EORTC QLQ-CIP20 néropati
yasam kalitesi Olcegi alt boyutlart incelendiginde motor (giicsiizlik, yazi
yazma, kramplar, kiiclik nesneleri kavrama), duyusal (agri, uyusma,
karmmcalanma, yirirken ve ayakta dururken dengesizlik), otonomik
(ereksiyon bozuklugu, gérme, pozisyon degisikligi sonrasi bas donmesi)
istatiksel olarak anlamli bulundu. DN4 agr1 agisindan miidahale ve kontrol
gruplariin karsilastirilmasinda miidahalenin DN4 agr1 {lizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu ve DN4 agr1 seviyesini belirgin sekilde azalttifini ortaya
koymaktadir. Tiim bunlarin sonucunda taksan ve carboplatin bazli tedavi alan
kanser hastalarinda tedaviye bagli gelisen periferal ndropatinin yonetiminde
termofor uygulamasinin

» Termofor uygulamasinin periferal noropati agrisini azalttig

» Termofor uygulamasinin hastalarin semptomlarini azaltigi ve yasam

kalitesini arttirmada etkili bir yaklasim oldugu saptandi.
Yapilan bu ¢alismada periferal néropatiye termofor uygulamasinin etkinligi
icin arastirmanin kanita dayali daha biiyiikk 6rneklem grubu ile deneysel
calismalarin artirilmasi Onerilir. Termofor uygulamasina yonelik egitimin

hastalara ve saglik profesyonellerinden hemsirelere verilmesi onerilir.
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10. EKLER
EK -1 VERi TOPLAMA FORMU

Bu calisma taksan ve carboplatin bazli tedavi alan kanser hastalarinda gelisen
periferal ndropatiye termofor uygulamasinin ndropati diizeyi agr1 ve yasam kalitesine
etkisini incelenmektedir. Calismaya katilim saglamak goniilliige dayanmaktadir. Bu
calisma tedavi glinii baglanarak ve sonrasinda 21 giin boyunca tamamlanarak devam
edecektir. 15 dakika boyunca ellere ve ayaklara 1lik termofor uygulamasi yapilacaktir.
Bu calisma kapsaminda kisisel bilgi formu ve hastalik ilgili sorular1 cevaplayacaginiz
formlar bulunmaktadir. Kigisel verilerin gizliligi kanunu kapsaminda kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bilgileriniz ve verdiginiz cevaplar bilimsel amag¢ ve
egitim i¢in kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz cevap ve uygulamaya gdstermis

oldugun azim ve sabir i¢in tesekkiirler.

HASTA BiLGI FORMU
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Ad Soyad
Tel (Evve Cep) coviiiiiiiiiiiiiiie,
Yas
Cinsiyet a)Erkek b) Kadin
Egitim Durumu a)Okur Yazar  b) Okur Yazar Degil ¢)llkokul d)Ortaokul
e )Lise f) Universite Ve Ustii
Calisma Durumu a)Ev Hanimi ~ b) Ogrenci  ¢) Emekli d) issiz  e) Diger
Medeni Durum  a)Bekar
b) Evli ¢) Bosanmig d) Dul
B. HASTALIK /TEDAVI SURECINE iLISKIN OZELLIKLER
Tibbi Taniniz .......oooviiiiiiii i
Kaginci Kiir Tedavi Aliyorsunuz? .........coooovviiiinnnn...
Tedavi Kiirti Sikliginiz Nedir? a)Q7  b)Q21
Kronik Rahatsizliginiz Var M1?
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a) DM b)HT c ) Hipotiroidi d ) Hipertriodi
Noropati Agriniz Oldugu Zaman Evde Uygulama Yapiyor musunuz a) Evet b) Hayir

Noropati Agr1 Nedeni ile Giinliik Yasaminizdaki rutinlerde degisimler mevcut mu

a) Ginlik kiyafetleri giymede zorlanma (Gomlek diigmesi ilikleme vs. ayakkabi baglama)
b) Belirli objeleri tutarken zorlanma

¢) Yiirtirken zorluk ¢gekme

d) Diger varsa belirtiniz ...............ccooevviiiiinnn..n.

EORTC QLQ-CIPN20 PERIFERAL NOROPATi OLCEGI

Bazen Hastalar Asagidaki Belirtileri Ya Da Sorunlar1 Yasadiklarin1 Bildirirler. Liitfen
Gecgtigimiz Hafta Zarfinda Bu Belirtileri Ya Da Sorunlart Hangi Siddette Yasadiginizi
Belirtiniz. Liitfen Size En Cok Uyan Cevabin Numarasim Daire Icine Alarak
Yanitlayiniz.

Gectigimiz Hafta Zarfinda; Hig Biraz Olduk¢ca Cok

31. El Parmaklarinda Ya Da Ellerde Karincalanma 1 5 3 4
Oldu Mu?

32. Ayaklarda Ya Da Ayak Parmaklarinda 1 2 3 4
Karincalanma Oldu Mu?

33. Ellerinizde Ya Da El Parmaklarinizda 1 » 3 4
Uyusmaniz Oldu Mu?

34. Ayaklarinizda Ya Da Ayak Parmaklarmizda 1 9 3 4

Uyusmaniz Oldu Mu?

35. Ellerinizde Ya Da El Parmaklarinizda Batici Ya
Da 1 2 3 4

Yanici Agriniz Oldu Mu?

36. Ayaklarinizda Ya Da Ayak Parmaklarinizda
Batici 1 2 3 4

Ya Da Yanici Agriniz Oldu Mu?
37. Ellerinizde Kramp Tarzinda Kasilmalariniz Oldu

MU? 1 2 3 4
?(SSId lIJAyaklarmlzda Kramp Tarzinda Kasilmalariniz 1 5 3 4
Mu?
39. Ayaklarmizin Altindaki Zemini Hissetme
Zorlugundan Dolay1 Ayaga Kalkma Ya Da 1 2 3 4

Yirime Sorununuz Oldu Mu?
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40. Sicak Ya Da Soguk Su Arasinda Ayrim Yapma 1 5 3 A
Giicliigiiniiz Oldu Mu?

41. Yaz1 Yazmayi Zorlastiran Kalem Tutma 1 5 3 4
Sorununuz Oldu Mu?

42. El Parmaklarinizda Kiigiikk Cisimleri

Kavrama Giigliigiiniiz Oldu Mu (Ornegin; 1 2 3 4

Kiigiik Diigme Ilikleme)?

43. Ellerinizdeki Gugsiizliik Nedeniyle Sise Ya Da
Kavanoz A¢ma Giicliigiiniiz Oldu Mu?

44. Ayak Parmaklarimiz Yere Siirttiigii I¢in Yiirime 1 2 3 4
Gilgligiiniiz Oldu Mu?

45. Bacaklarimizdaki Giigsiizliik Nedeniyle
Sandalyeden Kalkma Ya Da Merdiven Cikma 1 2 3 4
Gigliigiiniiz Oldu Mu?

46. Oturur Ya Da Yatar Pozisyondan Ayaga 1 2 3 4
Kalktiginizda Bas Dénmeniz Oldu Mu?

Gegtigimiz Hafta Zarfinda; Hic Biraz Olduk¢a Cok
47. Bulanik Gérmeniz Oldu Mu? 1 2 3 4

48. Isitme Zorlugunuz Oldu Mu? 1 2 3 4

Liitfen Asagidaki Soruyu Yalnizca Araba
Kullaniyorsaniz Cevaplayiiz.

49. Pedallara Basma Zorlugunuz Oldu Mu? 1 2 3 4
Liitfen Asagidaki Soruyu Cinsiyetiniz Erkek
Ise Cevaplayiniz.

50. Cinsel Uyarilma Veya Birlesme Sirasinda 1 2 3 4
Sertlesme
Sorunu Yasadiniz Mi1?

EORTC QLQ-C30 YASAM KALITESI OLCEGI

Bazen Hastalar Asagidaki Belirtileri Ya Da Sorunlart Yasadiklarini Bildirirler. Liitfen
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Gectigimiz Hafta Zarfinda Bu Belirtileri Ya Da Sorunlar1t Hangi Siddette Yasadiginizi
Belirtiniz. Liitfen Size En Cok Uyan Cevabin Numarasmi Daire Igine Alarak
Yanitlaymiz.

Hig Biraz  Oldukc¢a Cok
1. Agir Bir Aligveris Torbasi veya Valiz 1 ) 3 4
Tasimak Gibi Zorlu Hareketler Yaparken
Gigliik Ceker Misiniz?
2. Uzun Bir Yiiriiyiis Yaparken Herhangi L 5 3 4
Bir Zorluk Ceker Misiniz?
3. Evin Diginda Kisa Bir Yiiriiylis Yaparken
Zorlanir Misiniz? 1 2 3 4
4. Giiniin Biyiik Bir Kismin1 Oturarak veya 1 5 3 4
Yatarak Gegirmeye Ihtiyacimiz Oluyor
Mu?
5. Yemek Yerken, Giyinirken, Yikanirken ve 1 9 3 4
Tuvaleti Kullanirken Yardima ihtiyaciniz
Oluyor Mu?
Gectigimiz Hafta Zarfinda; Hig Biraz  Oldukc¢a Cok
1 2 3 4

6. Isinizi veya Giinliik Aktivitelerinizi
Yapmaktan Sizi Alikoyan Herhangi Bir Engel
Var Miydi?

7. Bos Zaman Aktivitelerinizi Siirdiirmekten
veya Hobilerinizle Ugragsmaktan Sizi 1 2 3 4
Alikoyan Bir Engel Var Miydi1?

8. Nefes Darligi Cektiniz Mi?

9. Agnlariniz Oldu Mu?

10. Dinlenme Ihtiyaciniz Oldu Mu?

11. Uyumakta Zorluk Cektiniz Mi?

12. Kendinizi Giigsiiz Hissettiniz Mi?

13. Istahimiz Azaldi Mi1?

[ T T S S
NN NN NN
W W ¢y

Wow
~ B B B~ B
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14. Bulantiniz Oldu Mu?
15. Kustunuz Mu?

16. Kabiz Oldunuz Mu?
17. Ishal Oldunuz Mu?

18. Yoruldunuz Mu?

19. Agrlariniz Guinliik Aktivitelerinizi Etkiledi

Mi?

20. Televizyon Seyretmek Veya Gazete
Okumak Gibi Aktiviteleri Yaparken
Dikkatinizi Toplamakta Zorluk Cektiniz Mi?

21. Gerginlik Hissettiniz Mi?

22. Endiselendiniz Mi?

23. Kendinizi Kizgin Hissettiniz Mi?

24. Bunalima Girdiniz Mi?

25. Bazi Seyleri Hatirlamakta Zorluk Cektiniz

Mi?

26. Fiziksel Durumunuz Veya Tibbi Tedaviniz
Aile Yasantiniza Engel Olusturdu Mu?

27. Fiziksel Durumunuz Veya Tibbi Tedaviniz
Sosyal Aktivitelerinize Engel Olusturdu
Mu?

28. Fiziksel Durumunuz Veya Tibbi Tedaviniz
Maddi Zorluga Diismenize Yol Actt M1?

Asagidaki Sorular Igin 1 lle 7 Arasindaki Size En Uygun Rakam Daire

Icine Alimiz

I T =

w W w

w

29. Gegen Haftaki Sagliginizi Genel Olarak Nasil Degerlendirirsiniz?

Cok Kotii Miikemmel

30. Gegen Haftaki Hayat Kalitenizi Genel Olarak Nasil Degerlendirirsiniz?

Mikemmel

A A b bd

A A DA B b
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DN4 AGRI OLCEGI

Soru 1. Agri, Asagidaki Bir veya Daha Fazla Ozellige Sahip Mi?

1. Yanma 0 EVET HAYIR
2. Agrili Soguk Hissi O EVET JHAYIR
3. Elektrik Carpmasi O EVET [0 HAYIR

Soru 2. Agri, Aym Bélgede Asagidaki Yakinmalardan Bir veya Daha Fazlasi ile Iligkili Mi?

4. Karincalanma JEVET [0 HAYIR

5. Ignelenme JEVET [HAYIR

6. Hissizlik OEVET [OHAYIR

7. Kasinma JEVET [HAYIR
HASTANIN MUAYENESI

Soru 3. Agri; Fizik Muayenenin Yapildigi Bir Alana Lokalize ve Asagidaki Ozelliklerden
Bir veya Daha Fazlasin1 A¢iga Cikartyor Mu?
8. Dokunma Hipoestezisi [ EVET CJHAYIR
9. Igne Hipoestezisi [ EVET JHAYIR
Soru 4. Agrili Bolgede, Agriya Neden Olabiliyor Ya Da Artirabiliyor Mu?
10. Fir¢alama OEVET [JHAYIR
Hastanin Puani .......... /10

Sonug: “Evet” Isaretlerinizin Toplami 4 ve Uzerinde Ise Hastamzin Yakindigi Agrinin
“Noropatik Agr1” Olma Olasiligi Cok Yiiksektir
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Goniillii Olur Formu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin katilimer;

Bu calisma, randomize arastirma olup, Kemoterapi Unitesinde taksan ve
platin bazli tedavisi alan kanser hastalarinda tedaviye bagli gelisen periferal
noropatinin yonetiminde termofor araciligiyla yapilan 1lik su uygulamasinin ndéropati
agrt ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amagli yapilmaktadir. Goniilliiniin
aragtirmaya katilimi tamamen istege baghdir. Goniilld, istedigi zaman diliminde,
herhangi bir cezaya ya da yaptirirma maruz kalmadan, hi¢bir hak kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir. Paylastiginiz bilgiler
yalnizca bu aragtirma amaciyla kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirma konusuyla
ilgili yeni bilgiler elde edildiginde ya da goniilliiniin katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek degisiklikler oldugunda, goniillii bu konuda bilgilendirilecektir.
Arastirmaya katilim i¢in veri toplama formundaki sorular1 yanitlamaniz yeterlidir ve
bu islem yaklasik 15 dakika siirecektir. Arastirmaya yaklasik 48 kisinin katilmasi
ongorilmektedir.

“Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma hakkinda yazili ve sozlii bilgi asagida
ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan verilmistir. Arastirmaya gontillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi anliyorum. S6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.” Goniiliiniin: Adi Soyadi:

Imza:

Tarih:

Aragtirmacinin Adi

Soyadi:

Imza:

Tarih:
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EK-2. HASTANE iZNi
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EK-3. OLCEK IZINLERI

Ogr. Gor. Unal ONSUZ

Kocaeli Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Tarih: 12.09.2023

Saymn Ozgiir GELES;

Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Kemoterapi Iliskili Periferal
Noropati Olgegi(EORTC QLQ-CIPN20)'ni yapacaginiz yilksek lisans tez calismanizda
kullanmamzda bir sakinca yoktur.

Ogr. Gor. Unal ONSUZ
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iit: Olcek Kullanim izni = Geten kutusu «

nalan beser
Alici: ben

Sevgili Meslektagim;

J Ly larinda kull

ilgili lgegin soru formunu ve puan h larini ekte dosy gdnderiyorum. Call

Dog.Dr. Nalan GORDELES BESER

dilerim....

4@ Viris yok www.avast.com

[ileti kisaltildi] Tiim iletiyi goriintiile

2 Ek - Gmail tarafindan tarandi ©@

B8 scmanual.pdf r 4 Yasam Kalitesi Ol...

ISIN UNAL CEVIK
Alici: ben v

Sevgili Ozgur,

Yayinimizin kiinye bilgilerini refere ederek memnuniyetle kullanabilirsiniz.
DN4 anketindeki tiim sorulari “tek bir agrili alan” icin sorgulayin.
Calismalarinizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Isin Unal- Cevik

e

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi ®

Ch Yamtla) (r-) Y6n|endir>
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EVDE UYGULAMA PROTOKOLU

Sag avuc icine 5 dakika boyunca 1s1
olcer termometresi ile ol¢iilmiis
(45 derece) termofor su torbasi ile

bekletiniz.

45 C DERECE TERMEDR
SU TORBASI

ISIOLCER SU
TERMOMETRESI
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Sol avug icine 5 dakika boyunca 1s1 6lcer
termometresi ile ol¢iilmiis (45 derece)
termafor su torbasi ile bekletiniz.

Sag ayak tabamma 5 dakika
boyunca sonrasinda sol ayak
tabanmma 5 dakika boyunca 1s1
olger termometresi ile olciilmiis 45
derece termafor su torbasi ile
bekletiniz.
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11. ETIK KURUL ONAYI

MEDIPOL
|$ UNV-ISTANBUL

BTANBUL MEDIPOL UNINVIRSITTS T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh&

Sayl: E-10840098-2023.02-717 25/01/2024
Komu: Etik Kurulu Karan

Saym Esra Kéroglu Camdeviren

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klimik Araghmmalar Etik Kuruluna yapmug oldugunuz
“Taksan ve Carboplatin Bazhi Tedaw1 Alan Kanser Hastalannda Gelisen Penferal Néropatiye
Termofor Uygulamasmim Néropati Diizeyi Agn ve Yagam Kalitesine Etkisi” isimli bagvurunuz Efik
Kurulumuzca degerlendirilerek uygun gériilmiis olup Etik Kurulu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Qzr. Uyesi Mzhmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtmmalar
Etik Kurulu Bagkam
Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, givenhi elektronik imza ile imzalanmistr.
BMma0uiz, https: (turkiye. gov.trfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden BADB28FEXD kodu ile deanisyaliirsios.

Madipol Universite:: Enack Yerlegkesi (Ana Yerlagke Rektarhik) Ayrmal Bilgi Igin: ko KaN

Eavaok Mah Ekinciler C2d. No: 18, Exngak Kaviaz, 34310 Bavkeg Istanbml. Tel: 3461 E-Posta: etih kundasnedipol edu s
T-4448544F 02125317553

E-Post2: bilei@medipol edu tr Intermet Adresi: www medipol edu tr

Kep Adresi: medipolumiversitesi@h:03 kep.or
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Taksan ve Carboplatin Bazh Tedavi Alan Kanser
Hastalarmda Geligen Periferal Noropatiye Termofor

ST AT A Uygulamasimn Noropati Diizevi AZn ve Yagam
Kaltesme Etkisi
E KOORDINATOR'SORUMLU ; '
ARASTIRMACT Esra Kéroglu Gamdeviren
5 UNVANI/ADLSOYADI
pd
.H - -
o=l KOORDINATOR/SORUMLU . o
) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ig Hastahklan Hemgirelig
5 ALANI
[ —
3 KOORDINATOR/SORUMLU_
ARASTIRMACININBULUNDUGU | Istanbul
/M MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYAKATILAN IEX xﬁuu QOK MERKEZ ULLISAL ULUSLARARASI
MERKEZLER = =
S Verziyon E
Belge Ad: Tarihi Nt Dili
5 e ARASTIRMA PROTOKO LVPLANI Turkpe D Ingilizce D Ixger D
§.§ OLGL RAPOR FORML lidge [ Ingilizce O xzer O
uiu.u.mmxuﬁ.u:\((ﬁm'u.l.\'v(n.uk Tidee [J  lngilizce [ Diger O
Karar No: 83 Tarih: 18.01.2024

Yukanda bilzileri verilen Giriyimsal Olmayan Klmik Arazhrmalar Etitk Kurulu bagvuru dosyasi ile
ilzili belgeler arastirmanmin garekge, amag, yaklasim ve yénteamleni dikkate alinarak incalenmis ve
araghrmanm etik ve bilimsel vonden uyzim olduzuna “oybirligi™ ile karar venilmustir,
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYANKLINIK ARASTIRMAL AR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dr. Qs Uyesi Mahmut TOKAC

UnvanyAdvSoyads Urmankk Alams Korusm Camsiyec A“!;h‘!‘“’ Kaalm * fora
o ... ] Istanbul
Dr. Q2. Uvesi Maihmut Tip Tarihi ve z E X E H E H ;
~ Medipol E imzahdir
TOKAG Etik e | B 0|0 R O
Prof. Dr. Mete UNGOR | Endodonsi iml Al Al ||l & | & | Eimzahdr
Tevemes | B[O |0|B|(®|O
4 3 S Istanbul 3 K 3 i £ H .
Prof Dr. [y KESKIN | Histolojive | Medipol O 0 0 | E imzahdir
: z . Istanbul .
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapive : E K E H £ 0 .
s Medipol 2 3 | = E imzahdur
TARAKCT Rebabilitasyon (%% . | E (OO M| O
Dr. O, UvesiNeziha Istanbul , ]
HACTHASANOGLU Biyokimya | Medipol &l é I%I E imzahdir
GCARMAK Universitesi
oy & 4 Istanbul
Dr. Uvesi Ennan v e A X k X E H E 1] .
et Sahk Yocetimi | Medipol ol E imzalidir
Universitesi
¢ :Toplantda Bulunma
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