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Paklitaksel Alan Meme Kanserli Kadinlarda Rahatsiz Edici Semptomlar
Teorisi'ne Dayali Yapilan Yiiriiyiis Egzersizinin Periferal Noropati ve
Artralji-Miyalji Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Pilot Uygulama

Calisma Protokolii

The Effect of Walking Exercise Based on The Theory of Disturbing
Symptoms in Women with Breast Cancer Receiving Paclitaxel on
Peripheral Neuropathy and Arthralgia-Myalgia: Randomized Control Pilot
Study Protocol

Deniz OZDEMIR! | Selda ARSLAN?

OZET

Amag: Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda Rahatsiz
Edici Semptomlar Teorisi'ne dayali yapilan yiiriiyiis egzersizinin
periferal néropati ve artralji-miyalji lizerine etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, bir hastanesinin tibbi onkoloji
polikliniginin ayaktan tedavi Unitesinde Temmuz 2022-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Prospektif,
tek kor, paralel grup randomize kontrollii tasarim olarak
yapilmistir.  Ornekleme, blok randomizasyon ydntemi
kullanilarak miidahale, kontrol grubu olmak iizere toplam 82
hasta dahil edilmistir. Miidahale grubuna Rahatsiz Edici
Semptomlar Teorisi'ne gore fiziksel aktivitenin yararlari
konusunda bilgilendirmeler yapilmis, pedometreler verilmis,
ginde ortalama 30 dakika yiiriimeleri ve adim sayilarini
kaydetmeleri istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
yapilmamustir. Veri toplama araci olarak, Bilgi Formu,
Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci ve
McGill Agr Olgegi Kisa Formu kullamlmistir. Baglangic, 4.8.
ve 12. Haftalarda olgekler uygulanmistir. Caligmaya katilan
hastalarin periferal noropati ve artralji-miyaljiyi semptomlari
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum ve kategorik
degiskenler i¢in Pearson kikare/Fisher exact test, gruplar arasi
karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli Sl¢timlerde
ANOVA, grup-zaman etkilesimini degerlendirmek i¢in karigik
diizen ANOVA kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Raporlamada CONSORT 2022 kullanilmustir.
Sonug: Calisma yiirliylis egzersizinin paklitaksel alan meme
kanserli kadinlarda rahatsiz edici semptomlardan periferal
noropati ve artralji-miyaljiyi azaltmada yararli olabilecegi
ongoriilmiistiir.

Trial Registration: Bu protokol: 12.08.2022 tarihinde
NCT0544820 ile ClinicalTrials’a kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferal noropati, Artralji-miyalji,
Yiriiylis egzersizi, Rahatsiz edici semptomlar teorisi, Meme
kanseri

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of walking
exercise based on the Theory of Disturbing Symptoms on
peripheral neuropathy and arthralgia-myalgia in women with
breast cancer receiving paclitaxel.

Materials and Methods: The study was conducted in the
outpatient unit of the medical oncology outpatient clinic of a
hospital between July 2022 and July 2023. It was conducted as a
prospective, single-blind, parallel group randomized controlled
design. A total of 82 patients were included in the sample as
intervention and control groups using the block randomization
method. The intervention group was informed about the benefits
of physical activity according to the Disturbing Symptoms
Theory, given pedometers, and asked to walk for an average of 30
minutes a day and record the number of steps. No intervention
was performed in the control group. Information Form,
Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool
and McGill Pain Scale short form were used as data collection
tools. The scales were administered at baseline, weeks 4, 8 and
12. Symptoms of peripheral neuropathy and arthralgia-myalgia
were evaluated. Number, percentage, mean, standard deviation,
median, minimum, maximum, and Pearson chi-square/Fisher
exact test for categorical variables, t test in independent groups
for intergroup comparison, ANOVA for repeated measures, and
mixed-order ANOVA to evaluate group-time interaction were
used in the analysis of the data. Significance level was accepted
as p<0.05. CONSORT 2022 was used for reporting.

Conclusion: The study suggests that walking exercise may be
beneficial in reducing the uncomfortable symptoms of peripheral
neuropathy and arthralgia-myalgia in women with breast cancer
receiving paclitaxel..

Trial Registration: This protocol was registered to ClinicalTrials
with NCT0544820 but on 12.08.2022.

Keywords: Arthralgia-myalgia, Chemotherapy-induced
peripheral neuropathy, Breast cancer, Disturbing symptoms
theory, Walking exercise
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GIRIS
Meme kanserinde kullanilan  kemoterapi
ajanlari,  hastalarin  yasam  kalitesinin

diismesine, fiziksel aktivitelerinin azalmasina,
tedaviye uyumun bozulmasma ve ¢esitli yan
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Derksen ve ark., 2017; Kanzawa-Lee ve ark.,
2022; Zajaczkowska ve ark., 2019). Kullanilan
kemoterapik ajanin sinir sistemi
etkileri, ilaglarin kimyasal, fiziksel 6zelliklerine
ve alman ilacin dozuna bagli olarak
degismektedir (Derksen ve ark., 2017;
Zajaczkowska ve ark., 2019). Antineoplastik
ilaglarin  tiiriine gbére kemoterapiye bagl
periferal  noropati  (KBPN)  insidansi
degismektedir. Bu insidans oranlari, sirasiyla
paklitaksel (%73,14) ve oksaliplatin (%72,22)
ile en yiiksek, ardindan sisplatin (%30) ve
dosetaksel (%23,07) yer almaktadir (Mazilu ve
ark., 2019). Diger antineoplastik ilag tiirlerine
gore paklitaksel kaynakli periferal noropati, alt
ekstremitelerde daha fazla goriilmektedir
(Loprinzi ve ark., 2020).

Kavramsal modeller, devam eden arastirma,
hemsirelik uygulamasi ve semptom ydnetimi
icin bir cergeve saglamak igin gereklidir.

lizerine

Hemsirelik teorilerinden orta diizey teoriler
sistematik bir sekilde
rehberlik etme ve bakim verme amacina

klinik uygulamaya

yoneliktir. Yeni ve uygulanabilir miidahaleler
olusturularak, daha etkili bir bakimin
sonuclarint somut hale getirebilmektedir. Lenz
ve arkadaglar1 tarafindan 1995 yilinda
gelistirilen, 1997 yilinda revize edilen rahatsiz
edici semptomlar teorisi, farkli semptomlar
arasinda ortak noktalar oldugunu belirtmektedir
(Lenz ve ark.,1997). Bu teori ile hemsireler
farkli semptom gruplarin1  degerlendirme
imkan1 sunar (Lopes-Junior ve ark., 2015).
Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi; kisinin
icinde bulundugu durumu, psikolojik ve
fizyolojik faktorleri, yasanilan semptomun
siddetini, semptomlarin ise kisinin performansi
etkileyebilecegini belirtmistir (Lenz ve ark.,
2013; Lenz ve ark., 1997). Rahatsiz edici
semptomlar teorisi semptom kiimelerinin
bu

caligmay1 desteklemek iizere bir ¢erceve olarak

tanimlanmast  ve dogrulanmasi igin
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kullanilmustir (Chen & Tseng, 2005). Benzer
sekilde, teori akciger kanseri olan yash yetiskin
hastalarda semptom kiimelerinin
arastirilmasinin temeli olmustur (Gift ve ark.,
2004).

Kemoetarpiye bagli gelisen periferal ndropati,
hastalarm  yasam  kalitelerini  olumsuz
etkilemektedir. Bu durumun tedavisinde
antidepresanlar ve antikonviilsanlar gibi ilaglar
siklikla kullanilmaktadir (Hao ve ark., 2020).
Kemoterapi alan ve periferal néropati yasadigi
icin yasam kalitesi bozulan hastalara el ve
ayaklara kina (Arslan ve ark., 2020), egzersiz
(Kanzawa-Lee ve ark., 2022), refleksoloji (Kurt
& Can, 2018), akupunktur (Han ve ark.,2017;
Lu ve ark., 2020), Masaj (lzgu ve ark.,2019),
topikal mentol uygulamasi (Fallon ve ark.,
2015), ayak banyosu (Park & Park, 2015),
kriyoterapi (Bandla ve ark., 2020; Beijers ve
ark., 2020; Ruddy ve ark., 2019), yoga (Bao ve

ark.,, 2020) gibi farmakolojik olmayan
yontemler  uygulanarak  yasam  kalitesi
arttirllmaya  calistlmistir.  Son  yillarda,
kemoterapiye bagli periferal noropatinin

yonetiminde egzersiz temelli yaklasimlarin
etkinligine iliskin kanitlar artmaktadir (Bland
ve ark., 2019; Kanzawa-Lee ve ark., 2022;
Kleckner ve ark., 2018). Yapilan bir sistematik
derlemede; kemoterapiye bagli periferal
ndropati i¢in 0Ozel egzersiz programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir (Duregon, ve ark.,
2018). Rehberlere gore oOnerilen egzersizin
antineoplastik ila¢ tedavisi baglamadan daha
once olmasi kanit II-B olarak onerilmektedir
(Jordan ve ark., 2019; Jordan ve ark. 2020).
Kemoterapiye bagli yasanan diger bir semptom
ise taksan agrisidir. Tedaviden 2-3 giin sonra
gelisen agri artralji-miyalji olarak
tanmimlanmaktadir (Asthana ve ark., 2020).
Paklitaksel —kemoterapisi, meme kanseri
tedavisinde erken evrede hastaliksiz sagkalimi
artirmada olduk¢a Onemlidir (Hellerstedt-
Borjesson ve ark., 2021). Paklitaksel kaynakli
agr1 insidans1t belirsizligini korurken, bu
tedaviyi alan hastalarda spesifik olmayan %50-
78 oraninda agr1 belirlenmistir (Chiu ve ark.,
2017; Hellerstedt-Borjesson ve ark., 2021;
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Pereira ve ark., 2016). Uygulanan taksan
rejimine bagli insidans degismekle birlikte
(Chiu ve ark., 2017), dosetaksel ilacinin daha
fazla agriya sebep oldugu belirtilmistir
(Asthana ve ark., 2020). Bu soruna ¢oziim
olarak yiirliylis 6nerilmektedir. Yiiriiyiis zaman
sorunu bulunmayan, ekipman gerektirmeyen,
masrafsiz bir etkinliktir (Can, 2019). Yiiriyiis
yaninda haftada 2 giin direng egzersizleri ve 3-
5 gin 150 dakika yapilabilen aerobik
egzersizlerde Onerilmektedir (Avcl ve ark.,
2021). Herhangi kontrendikasyon yoksa orta
diizey egzersiz yapmalari Onerilmektedir (Avct
ve ark., 2021; Schmitz ve ark., 2019).
Hemsirelerin rahatsiz edici olan bu semptomlari
kontrol etmek, yonetmek ve aragtirmak gibi
rolleri bulunmaktadir (Bonetti ve ark., 2022;
Dobson ve ark., 2014). Saglik Bakanligi’nin 19
Nisan 2011 Hemsirelik Yonetmeligi’nde
Onkoloji Hemsiresi’nin gdrev, yetki ve
sorumluluklart  belirtilmistir. ~ Yonetmelikte
‘Kanserli birey ve ailesinin yasam kalitesini
gelistirmek i¢in semptom yonetimi ve destek
bakimi saglar’ ibaresi bulunmaktadir. Destek
bakimlardan biri olan egzersiz ile ilgili ROM
egzersizleri, izometrik ve izotonik egzersizler,
egzersizi artirma, gelistirme, Onerilen egzersiz
ve aktivite egitimi, pelvik bolge egzersizi, derin
nefes alma ve Oksiirme egzersizleri hemsirelik
tanimlanmigtir ~ (Saglik
Literatiirde kemoterapiye

girisimleri  olarak
Bakanligi, 2011).
bagli periferal noéropati ve artralji-miyalji
yonetiminde ylirlyls
yapilamasinda eksikler goriildiigii icin literatiire

egzersizinin

katki sunacagi diisiiniilmiistiir.
Arastirmanin amaci

Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda
Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisime dayali
yapilan yiirliyiis egzersizinin periferal ndropati
ve artralji-miyalji lizerine etkisini belirlemektir.
Arastirmanin hipotezleri

H11: Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda
miidahale ve kontrol grubu arasinda periferal
noropati durumunda fark vardir.

H1,: Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda
miidahale ve kontrol grubu arasinda artralji-
miyalji durumunda fark vardir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiiri

Paralel grup randomize kontrollii pilot ¢alisma
tasarimindadir. Raporlamada CONSORT 2022
Sonug¢ Uzantisi kullanilmistir (Butcher ve ark.,
2022). Caligmanin protokoliiniin
hazirlanmasinda SPIRIT 2013 rehber alinmistir
(Akin & Kogoglu, 2021) (Tablo 1).
Arastirma evren ve orneklemi
Caligmaya katilacak hasta
belirlenmesinde G*Power 3.1.9.4 programi
kullanilmistir. Egzersizin yagam kalitesi {izerine
etkisine  yonelik yapilan meta analiz
calismasindan edilen etki biiyilikligi degeri
kullanilmis (%80 giic ve 0.05 alfa degeri)

sayisinin

orneklem biyiikligli miidahale ve kontrol
grubu olarak toplam 68 kisi olacak sekilde tespit
edilmistir (Lopez-Garzon ve ark., 2022).
Orneklem biiyiikliigii 4*2 diizendeki faktoriyel
yapt ile belirlenmistir. Katilimc1 kayiplart goz
Oniine alinarak, orneklem biyiikligi %20
artirtlarak (Suresh & Chandrashekara, 2012),
toplamda 82 kisi caligmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil etme kriterleri

*Tiirkge okur-yazar olma,

*18 yas ve iizerinde olma,

*ECOG performans skalas1 0 ila 1 arasinda
olma,
*Paklitaksel
tedavisi alma,
*Protokoliinde 12 hafta tanimlanmis olmak
(haftada bir)

*Aragtirmaya katilmayr kabul etme olarak

veya Paklitaksel-Transtuzumab

belirlenmistir.

Arastirmada cikarilma kriterleri
*Metastaz olmasi

*Terminal donemde olmasi

* Arastirmadan istenmesi  olarak
belirlenmistir.

Arastirmadan dislama kriterleri

*El ve ayaklarinda agik yarasi ve 6demi olma,

ayrilmak

* T1bbi olarak kesinlesmis diabetes mellitus ve
otoimmiin hastaliga bagli periferal noropatisi
olma,

*Bagka biitiinleyici tedavi yontemleri (Kina,
masaj, topikal mentol uygulmasi vb.) kullanma
*Fiziksel aktivite yapmaya engel teskil edecek
sakatliklar1 olma,
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*Kardiyovaskiiler, pulmoner, rahatsizliklari
olma,

*Psikolojik ve iletisim sorunu olma olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degiskenler: CIPNAT 6l¢ek puani, F-
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MPQ 6l¢ek puani ve alt boyutlart.

Bagimsiz degiskenler: Yiiriime egzersizi.
Kontrol degiskenleri: ECOG performans
durumu, yas, ¢ocuk sayisi, medeni durum ve
Ogrenim durumu, paklitaksel ilacinin durumu,
sigara icme durumu ve viicut yiizey alani.

Tablo 1. Standart Protokol Ogeleri: Girisimsel Denemeler icin Oneriler (SPIRIT) kayit, tedavi ve
miidahale siiresi boyunca degerlendirmeler diyagrami

Caligma Evreleri

Zaman noktas1* Kayit | Temel

degerlendirme

Miidahale | Miidahale

4. hafta

Miidahale
8. hafta

Atama

KAYIT

X

X

Uygunluk taramast

X

Bilgilendirilmis onam

RANDOMIZASYON

Atama

MUDAHALELER

Rahatsiz  edici

teorisine

semptomlar
gore yuruyus
miidahalesi

Miidahale
12. hafta

Kontrol grubu

DEGERLENDIRMELER

Kisisel Bilgi Formu

Motivasyonel Goriisme

Haftalik ortalama adim sayis1

X| X| X| X

Kemoterapiye Bagli Periferal
Noropati Degerlendirme Araci
(CIPNAT)

X
X
X

McGill Agr Olgegi Kisa
Formu

X

Modifiye Borg skalasi (MBS)

X

Dogu Kooperatif Onkoloji X
Grubu (ECOG) performans
skalasi

Advers etkiler ve olaylar

X
X
X

Egzersize baglilik
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Veri toplama araclan

Bilgi Formu: Bu calismada veriler yiiz yiize
toplanmigtir. Literatiir taranarak bilgi formu
gelistirilmistir (Kanzawa-Lee ve ark., 2019;
Kanzawa-Lee ve ark., 2020; Kanzawa-Lee ve
ark., 2022). Meslek, yas, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, medeni durum, paklitaksel dozu,
kanser evresi, sigara igme durumu, ECOG
durumu, viicut yiizey alani1 olmak iizere toplam
10 sorudan olusmaktadir.
Kemoterapiye  Baglhi ~ Periferal  Néropati
Degerlendirme Aract (Chemotherapy Induced
Peripheral Neuropathy Assessment Tool)
(CIPNAT): Tofthagen ve arkadaslari tarafindan
2011 yilinda gelistirilen 6l¢egin (Tofthagen ve
ark. 2011), Kautlutiirkan
tarafindan gecerlilik giivenilirligi yapilmistir
(Kutlutiirkan ve ark., 2017). Olgegi ilk asamasi
dort boliimden (A, B, C ve D) olugmaktadir.
Birinci bolimde herhangi bir soruya ‘evet’
derse diger {ic boliime gecilmektedir. Ikinci
bolim periferal noropatinin siddetini, tiglincii
boliim duyusal yonden yasanilan sikintiyi,
diirdiinci  bolim semptomun  sikligini
gostermektedir. {1k 6 soru duyusal, 7-9. Sorular
motor semptomlarin alt boyutlarim
olusturmaktadir. Olgegin ikinci asamasi ise
semptomlarin  etkiledigi 14  aktiviteyi
degerlendirmektedir. Aktivitelerde ince motor
ve genel aktiviteler olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Egyalari tutma, kaldirma,
giyinme ve yazma ince motor alt boyutu olarak

ve arkadaglari

ise

degerlendirilmekte, kalan aktiviteler genel
aktiviteler alt boyutu olarak
degerlendirilmektedir. Ik asamada noropati
semptomun  varligi, semptomun siddeti,

semptoma baghi sikinti, semptomun siklig1,
periferal ndropati semptomlarinin aktiviteleri
durumu gosterilmektedir. Dokuz madde ile
semptomun  varligl, semptomun siddeti,
duygusal olarak sikinti olusturma durumu ve
siklig1 degerlendirilir. ilk asamada alinabilecek
toplam puan 0-279 arasindadir. ikinci bolim
aktivitelerin olustugu boliimden ise alinabilecek
toplam puan 0-140 arasindadir. Puanin
yiiksekligi periferal noropati semptomunun
siklig1, siddeti, sikintt durumu ve giinliik yagsam

186

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

aktivitelerinin etkilendigini gostermektedir.
Puan arttikca semptomun siddetinin arttig1
anlamia gelmektedir. Tofthagen ve ark.
tarafindan (2011) 6l¢egin Cronbach o degeri
0,95 olarak bulunmus, Kutlutiirkan ve
arkadaslarinin yaptig1 gecerlilik gilivenilirlik
calismasinda ise Cronbach o degeri 0,97
bulunmustur. Olcek 23 sorudan olusmaktadir.
Calisgmanin yazarlarindan email yolu ile izin
almmustir.

McGill Agr Olgegi Kisa Formu (Short Form
McGill Pain Questionnaire) (SF-MPQ): Kisa
agr1 Olcegi 1987 yilinda Melzack tarafindan
gerceklestirilmis, Ulkemizde ise  Bigici
tarafindan gecerlilik giivenilirligi yapilmistir
(Bigici, 2010; Melzack, 1987). Olgek iki alt
boyuta ayrilmaktadir. Duyusal (11 madde) ve
affektif (4 madde) olmak tizere toplam 15
sorudan olugmaktadir. Birinci kisminda agri
siddeti yok, hafif, orta ve siddetli seklinde
degerlendirilerek, duyusal, affektif ve toplam
agr1 puani hesaplanmaktadir. Duyusal 33 puan,
affektif 12 puan olarak toplamda 45 puandir.
Olgegin ikinci kisminda ise 6 puanlik likert tipi
ile dlciilmektedir. Ugiincii kisminda gorsel agri
cetveli bulunmaktadir. Puanin artmast agrinin
artt1ig1 anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach
o degeri 0,78dir. Caligmanin yazarlarindan
email yolu ile izin alinmigtir.

Modifiye BORG Skalasi (MBS).: Modifiye Borg
skalasi, 1970 de Borg tarafindan gelistirilmistir.
Dispnenin siddetini degerlendirmek amaciyla
kullanilir (Borg, 1982). On 10 maddeden
Bu
durumunu

olusmaktadir.
baslama

arastirmada  egzersize

belirlelemek  igin
kullanilmistir. Bes ve iizeri dispne hissedildigi
zaman ylriiyiis egzersizine baglanmayacaktir.
ECOG Performans Skalast: Kanser Arastirma
Grubunun bir pargast olan, Dogu Kooperatif
Onkoloji Grubu (ECOG) tarafindan
gelistirilmis ve 1982'de  yaymlanmustir.
Hastalarin fonksiyonel durumunu belirlemek
icin gelistirilmistir. ECOG performans skalasi
0-4 arasinda degismektedir. (West & Jin, 2015).
Bu c¢alismada ECOG performans skalasi 0-1
olan hastalar dahil edilmistir.
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Randomizasyon ve korleme

Calismada paralel grup blok randomizasyon
yontemi kullanilarak miidahale ve kontrol
grubuna rastgele ayrilmasi saglanmistir. Blok
randomizasyon  yontemiyle  permiitasyon
kullanilarak hastalar esit olarak secilmigtir
(Kamk ve ark., 2011). Islem bagimsiz bir
istatistik uzman tarafindan yapilmistir. Bloklar
ikinci bir aragtirmaciyla paylasilmis ve birinci
aragtirmacinin  haberi  olmamustir.  Birinci
aragtirmact kriterleri degerlendirdikten sonra
hastalara aciklama yapmis, kabul eden
hastalarin,  baglangi¢  haftas1  anketleri
uygulanmistir. ikinci arastirmact katilimcinin
hangi grupta oldugunu birinci aragtirmaciyla
telefonla iletisim kurarak bilgilendirilmistir.
Boylece miidahale-kontrol grubu
randomizasyon ger¢eklestirilmistir.

Tibbi Onkoloji uzmani tarafindan hastalar
arastirmaciya yonlendirilmis, arastirmact dahil
etme ve diglanma kriterlerine gore hastalar
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara
aragtrma baglayana kadar hangi grupta
olduklari  sOylenmemistir. Bagimsiz  bir
istatistik uzmani tarafindan 6rneklem siralamasi
ve verilerin analizi yapilmisgtir. Bdylece
verilerin istatistiksel analizi sirasinda korleme
saglanmigtir.

Uygulama araclan

Calismada miidahale grubuna pedometre ve
yiirlime izlem ¢izelgesi verilmigtir. Aragtirmaya
ait akis diyagrami Sekil 1’deki gibidir.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi
Kontrol grubu

Kontrol grubu ¢alismanin yapildig1 hastanede
verilen rutin egitimi almustir. Egitim de her
degisen kiire gore egitimde evde bakim, kisisel
hijyen, egzersiz, ilaca 6zgili egitimleri hasta ve
ailesine anlatir. Kemoterapi ilaglarimin yan
etkilerini ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi
verir. Hormonal tedaviler, oral kemoterapi,
hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapi
ilaglarinin kullanimu, etki, yan etkileri, hasta ve

Tablo 2. Egzersiz i¢in 6rnek program tablosu
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ailesine anlatir. Tibbi onkoloji poliklinigine
Tibbi Onkoloji doktoru ile beraber yapilan
islemlere katilir (Fiziksel muayene gibi).
Onkoloji hastalarina yonelik planli bir egitim ve
izlem yapilmakta, yapilan egitimler slayt
esliginde sozel olarak, yazili materyaller,

rehberler esliginde hasta ve ailesine
verilmektedir. Rutin bir egzersiz programi
uygulanmamaktadir.

Miidahale grubu

Miidahale grubundaki hastalar hastanede rutin
verilen hasta egitimini almislardir. Ayni
zamanda motivasyonel goriigsmeler arastirmact
hemsire rehberliginde paklitaksel, paklitaksel-
transtuzumab alan  hastalara  yapilmustir.
Yirliylis egzersizinin  yogunlugu BORG
Skalasina gore belirlenmistir. BORG Skalasi
(MBS)’ na gore orta yogunlukta (4-5 arasi),
stiresi haftada 3 ya da 5 giin, ilk once 10
dakikalik yiiriiylisler seklinde baslanacagi,
sonra 30 ila 60 dakika siireye ulasana kadar
devam  edebilecegi  miidahale  grubuna
sOylenmistir. Ylrlylis sirasinda herhangi bir
sorun olursa gogiis agri, nefes daralmasi,
carpinti gibi yiirliylise ara vermesi gerektigi
sOylenmigtir. Katilimemnin pedometreyi ilk
taktigit glin adim sayist kaydedilmistir.
Pedometreler katilimcilarin durumuna
(boy.kilo) kalibre edilmistir. Tedavi siiresince
(12 hafta) pedometreleri her yiiriiyiis
yaptiklarinda takmalar1 istenmisgtir.
Motivasyonel goriismelerde 12 hafta boyunca 3
kere gerceklestirilmis 0.4. ve 8. haftalarda yiiz
ylize yapilmistir. Her hafta tedaviye
geldiklerinde de yiiz yiize goriismeler
gerceklestirilerek yiirliylis izlem ¢izelgesi ile
yiiriiyiis takibi saglanmstir. Olgekler (CIPNAT
ve SF-MPQ) baslangig, 4. 8. ve 12. haftalarda
uygulanmistir. Caligma T1bbi Onkoloji uzmant
gozetiminde  gerceklestirilmistir.
miidahalesinin siklig1 tablo
belirtilmistir (Tablo 2.).

Egzersiz
halinde

Giinler Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi | Pazar
Yiiriiyiis X X X
Yiiriiyiis X X X
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Verilerin analizi

IBM SPSS 26 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Normal dagilim igin Shapiro
Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir.
Tammlayici istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz
orneklem t testi, tekrarli 6lciimlerde ANOVA
testi kullanilmustir. Karisik diizen ANOVA da
ana etkileri karsilastirmak igin Bonferroni
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diizeltmesi uygulanmugtir. Deneysel
calismalarda, miidahalenin etkisi ve gruplar
arasindaki farki degerlendirebilmek i¢in etki
biiyiikliigli hesaplanmistir. Kismi eta-kare (12)
degeri kullanilarak degerlendirilmistir. Veri
kayb1 yasanmadig icin Intention to Treat testi
yaptlmamistir. Calismanin anlamlilik diizeyi

0.05 olarak kabul edilmistir.

Caligmaya katilim

A

Dahil edilme ve diglanma
kriteleri

Imzali bilgilendirilmis onam

A 4

Randomizasyon (n=82)

v

Miidahale Grubu (n=41)

[lk izlem (0. hafta)

Kisisel Bilgi Formu

CIPNAT Olgegi

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
Pedometre takibi

Yiiriiylis miidahalesi
Motivasyonel Goriisme

v

Motivasyonel Goriigme (0. 4. ve 8.
haftalarda)

Pedometre takibi ( 1. 4. 8. 12. haftalarda)
Veri toplama araglarinin uygulanmasi *
(0. 4.8. ve 12. haftalarda)

Kontrol Grubu (n=41)

[lk izlem (0. hafta)

Kisisel Bilgi Formu

CIPNAT Olgegi

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
Rutin egitim

!

Veri toplama araglarinin uygulanmasi * (0.
4. 8. ve 12. haftalarda)

Sekil 1. Akis diyagram

Etik izinler

Arastirmanin yiiritiilmesi i¢in; Etik Kurul izin
alinmistir  (Karar  Sayis1:2022/222)  ve
aragtirmanin ilgili kurumda yiirttiilebilmesi i¢in

kurum izni (02.06.2022/06-18) alinmustir.
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ClinicalTrials.gov adresinden kayit numarasi

almmustir (NCT0544820). Calismada
kullanilacak ol¢ekler icin gerekli izinler
almmistir.  Katilmeilar  i¢in ~ “Gontlli

Bilgilendirilmis Olur Formu” alinmistir. Etik
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nedenlerle, kontrol koluna atanan hastalar, daha
sonra numune kontaminasyonu riskini azaltmak
icin, caligmanin tamamlanmasindan sonra 3
aylik bir egzersiz programi uygulama firsatina
sahiptir.

TARTISMA

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda periferal
ndropatiyi onleyen herhangi bir farmakolojik
miidahale yoktur (Arslan ve ark., 2020;
Tofthagen ve ark., 2020). Yiiriiylis miidahalesi
periferal noropatiyi Onleyebilen ve ndropati
semptomlarini azaltabilen, uygulanabilir ve
umut verici bir ila¢ dis1 miidahale olarak
Onerilmistir (Kanzawa-Lee ve ark., 2019;
Kanzawa-Lee ve ark., 2020; Kanzawa-Lee ve
ark.,, 2022; Zimmer ve ark, 2018).
Kemoterapinin neden oldugu periferal néropati
semptomlarinin Onlenmesi ve ydnetimi igin
davranigsal ve egzersiz ~miidahalelerinin
incelendigi sitematik bir derlemede, on dokuz
randomize kontrollii ¢alisma ve yar1 deneysel
caligma dahil edilmistir. Calismada on egzersiz
ve iki davranigsal miidahale kemoterapi tedavisi
sirasinda veya sonrasinda Kemoterapiye Bagl
Periferal Noropati (CIPN) semptomlarinin
azalmasimi saglamistir (Tanay ve ark., 2023).
Onceki is1ginda,  egzersiz
miidahalesinin meme kanseri olan paklitaksel

literatiirler

alan hastalarin periferal noéropati iizerinde
koruyucu ve Onleyici bir etkisi olabilecegini

varsaydik. Etik nedenlerle, kontrol koluna
atanan  hastalar, daha sonra numune
kontaminasyonu  riskini  azaltmak igin,

caligmanin tamamlanmasindan sonra 3 aylik bir
egzersiz programi uygulama firsatina sahiptir.
Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisine gore
yapilan yiirliylis egzersizi etkili bulunursa;
kanser tedavisi sirasinda periferal néropatiyi en
aza indirmek veya azaltmak igin kanita dayal
miidahale saglayabilir ve boylece hastalarin

yasam kalitesini iyilestirebilir. Onceki
caligmalar daha genis bir kemoterapi
yelpazesinin  kanser hastalarinda periferal

ndropati ile iliskili oldugunu gostermistir.

SONUCLAR VE ONERILER

Paklitaksel alan meme kanserli kadinlarda

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisine dayal
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yapilan yiirliylis egzersizinin periferal noropati
ve artralji-miyalji tizerine etkisini belirleyen ilk
caligmadir. Yiirliylis egzersizinin egzersizinin
periferal noropati artralji-miyalji
semptomlarini olumlu ydnde etkileyebilecegi

Ve

Oongoriilmiistir. Bu ¢alismanin sonuglari ile
yiirliylis egzersizinin baska kanser tiirlerinde
uygulanmasi,  yorgunluk,  bulanti-kusma,
uykusuzluk, bilisgsel islevler gibi semptomlarin
yonetiminde de kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy is a complication that significantly
reduces patients' quality of life. Antidepressants and anticonvulsant medications are widely preferred in
the management of this condition. Various non-pharmacological interventions have been employed to
improve quality of life. Recently, scientific evidence supporting the effectiveness of exercise-based
interventions in the management of chemotherapy-induced peripheral neuropathy has been increasingly
strengthened. Moderate exercise is recommended for patients in the absence of any contraindications.
However, there are gaps in the literature regarding nurses' use of walking exercises in the management
of chemotherapy-induced peripheral neuropathy and arthralgia-myalgia, and this study is believed to
contribute to the literature.

Objective: This study was conducted to investigate the effect of a structured walking exercise program,
designed based on the Theory of Disturbing Symptoms, on the severity and management of peripheral
neuropathy and arthralgia-myalgia symptoms in women with breast cancer who are receiving paclitaxel
chemotherapy, with the aim of improving symptom control and enhancing patients’ quality of life.
Methods: Patients in the intervention group received the routine patient education provided by the
hospital. In addition, motivational interviews were conducted with patients receiving paclitaxel or
paclitaxel-trastuzumab under the guidance of a research nurse. The intensity of the walking exercise was
determined using the BORG Scale. Participants in the intervention group were instructed to begin with
moderate-intensity walks (rated 4-5 on the BORG Scale), three to five days per week, starting with 10-
minute sessions and gradually progressing to 30—-60 minutes. They were advised to discontinue walking
if they experienced any adverse symptoms, such as chest pain, shortness of breath, or palpitations. Step
counts were recorded on the first day participants wore the pedometer, which was calibrated according
to each participant's individual characteristics (height and weight). Participants were instructed to wear
the pedometer during every walking session throughout the 12-week intervention period. Motivational
interviews were conducted face-to-face at weeks 0, 4, and 8. Additionally, weekly face-to-face
interviews coincided with treatment visits, during which gait was monitored using a gait chart. Outcome
measures, including the Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT)
and the Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), were administered at baseline and at weeks
4, 8, and 12. The study was conducted under the supervision of a medical oncologist.

Conclusion: Walking is a type of exercise that does not cost anything. Continuity of walking was
ensured with motivational interviews. With motivation, the continuation of walking exercise will be
ensured and its clinical benefit will be increased. Oncology nurses are in an important position to provide
motivation and maintain continuity. This study demonstrated whether walking exercise has a beneficial
effect on peripheral neuropathy. The results obtained may contribute to the development of nursing
interventions, make experiential knowledge more visible and applicable, and promote a holistic
approach to patient care.

Keywords: Arthralgia-myalgia, Chemotherapy-induced peripheral neuropathy, Breast cancer,
Disturbing symptoms theory, Walking exercise
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