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Tiurkiye’de Hemsireler Tarafindan Yiriitilen ve Kemoterapi
Iliskili Periferal Noropati’de Nonfarmakolojik Yontemleri

Arastiran Tezlerin Sistematik Derlemesi

A Systematic Review of Theses Conducted by Nurses in Turkey Investigating
Non-Pharmacological Methods in  Chemotherapy-Related  Peripheral
Neuropathy

Deniz Ozdemir* OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer

alan lisansiistii tezlerde, Kemoterapi Iliskili Periferal N&ropati yonetiminde kullamlan

nonfarmakolojik yontemlerin etkilerini belirlemektir.

Yontem: Literatiir taramasi “Yiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’ veri tabaninda 10-15

Mart 2025 tarihleri arasinda yapildi. ‘Kemoterapi’, ‘kanser’, ‘onkoloji’, ‘periferal ndropati’,

‘periferik ndropati’, anahtar kelimeleri kullanildi. Dahil etme ve dislama kriterleri PICOS

(Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design) yontemine gore belirlendi.

- Incelenen tezler yazar, yaym yil, uygulama siiresi, anabilim dali, tez tiirii, aragtirmanin tiirii ve

Konya $ehir Hastanesi, Onkoloji amact, 6rneklem sayisi, yas grubu, kullanilan dl¢iim araglari ve nonfarmakolojik yontem(ler),

Egitim Hemyireligi Konya/Tiirkiye arastirma sonuglari agisindan tablo haline getirilerek degerlendirilmistir.

e-posta: dnzzzzdmr@gmail.com Bulgular: Yapilan sistematik inceleme kapsaminda, 2013-2024 yillari arasinda tamamlanmig
toplam 26 lisansiistii teze ulasilmistir. Baslik, 6zet ve tam metin degerlendirmelerinin ardindan
dahil etme kriterlerini kargilamayan ¢alismalar dislanmis ve nihai olarak 10 tez incelemeye
alinmustir. Incelenen tezlerin %80’inin doktora diizeyinde oldugu ve tamaminin belirtilen yillar
arasinda gergeklestirildigi belirlenmistir. Caligmalarm %50’sinin i¢ hastaliklar1 hemsireligi
anabilim dalinda yiiriitiildiigli saptanmistir. Arastirma tasarimlart incelendiginde, tezlerin
%90’ 1n1n randomize kontrollii ¢alisma niteliginde oldugu ve 6rneklemlerin %90’ 1nda 18 yas ve
iizeri bireylerin yer aldig1 goriilmiistiir. Veri toplama araclar1 agisindan degerlendirildiginde,
calismalarin %30’unda EORTC QLQ-CIPN-20, %30’unda ise CIPNAT o&l¢eginin kullanildigt
belirlenmistir. Ayrica tezlerin %40’mnda nonfarmakolojik girisimler kapsaminda egzersiz
uygulamalarina yer verildigi saptanmigtir.
Sonug: Ulkemizde onkoloji hastalarina uygulanan nonfarmakolojik yéntemlerin kemoterapi
iligkili periferal noropati yonetiminde etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin, periferal
ndropatiyi azaltmaya yonelik nonfarmakolojik yaklagimlar uygulamalar1 ve degerlendirmede
gegerli 6lgekler kullanmalari 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kemoterapi, Nonfarmakolojik, Periferal Noropati, Tez.
ABSTRACT
Obijective: The aim of this study is to determine the effects of non-pharmacological methods
used in the management of Chemotherapy-Related Peripheral Neuropathy in postgraduate
theses included in the Higher Education Council National Thesis Centre database.

Anf icin: Ozdemir, D., (2026). Metr_lods: The literature review was conducted‘in the Higher Education Council National
Non-pharmacological Methods Thesis Center database (March 1015, 2025) using the keywords ‘chemotherapy’, ‘cancer’,
Used in the Management of ‘oncology’, and ‘peripheral neur_opathy’. Theses were selected based on PICOS criteria and
Chemotherapy-Related evaluated for author, year, duration, .department, type, research purpose, sample, age group,
Peripheral Neuropathy: A measuremept t_ools, non-pharmacological metho_ds, and results.

Systematic Review of Results: Within the scope of the systematic review, a total of 26 postgraduate theses completed
Postgraduate Theses Frontiers in between 2013 and 2024 were identified. Following title, abstract, and full-text evaluations,
Health, 1(1), 22-36. studies that did not meet the inclusion criteria were excluded, and ultimately 10 theses were

included in the review. It was determined that 80% of the reviewed theses were at the doctoral
level and that all were completed within the specified years. It was found that 50% of the
studies were conducted in the field of internal medicine nursing. When the research designs
were examined, it was seen that 90% of the theses were randomised controlled trials and that
90% of the samples included individuals aged 18 years and older. In terms of data collection
tools, it was determined that the EORTC QLQ-CIPN-20 was used in 30% of the studies, while
the CIPNAT scale was used in 30%. Furthermore, it was found that 40% of the theses included
exercise applications within the scope of non-pharmacological interventions.

Conclusion: Non-pharmacological methods are effective in managing chemotherapy-related
peripheral neuropathy, and nurses are advised to use these approaches with valid assessment

scales.
Keywords: Chemotherapy, Non-Pharmacological, Peripheral Neuropathy, Thesis.
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1| GIRIS

Kemoterapi iliskili periferal noropati (CIPN), kemoterapi tedavisi alan hastalarda en sik
gorilen yan etkidir. Taksan, platin ajanlari, vinka alkaloidleri, talidomid ve bortezomib gibi
norotoksik kemoterapiler alan hastalarda siklikla goriilen doz sinirlayict bir yan etkiyi ifade
etmektedir (Zajaczkowska et al., 2019). CIPN klinik olarak c¢esitli derecelerde duyusal, motor
ve otonom sinir disfonksiyonu ile karakterizedir. Duyusal semptomlar genellikle distal
ekstremitelerde uyusma, agr1 veya yanma hissi seklinde baglamakta ve ‘¢orap-eldiven benzeri’
dagilim paterni gostermektedir. Ilerlemis vakalarda, derin duyu kayb: (ayaklarin pozisyonunu
hissedememe) gelisebilmektedir. Bu durum dengesiz yiirlimeye ve artan diigme riskine neden
olarak hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde diislirebilir. Motor semptomlarin goriilme
siklig1 duyusal semptomlardan daha diisiiktiir. Motor semptomlar tipik olarak distal ekstremite
zay1fligi, ytriiylis ve denge disfonksiyonunu icermektedir (Flatters et al., 2017; Zhang et al.,
2023). Alinan antineoplastik ilaca gore, tedavi sirasinda CIPN' nin insidansi, siddeti 6nemli
Olgiide degisiklik gostermektedir (Loprinzi et al., 2020). Taksan ve platin ile tedavi edilen
hastalarda kemoterapi iliskili periferal néropati i¢in metabolik ve yasam tarzi risk faktorlerini
belirlemek i¢in yapilan bir sistematik incelemede; genel ndropati insidansi %16,9 ile %89,4
arasinda degistigini gosterilmistir (Timmins et al., 2021). Farkli ¢aligsmalarin incelendigi bir
sistematik derlemede, kemoterapi uygulamasinin bitimi ile periferal noropati insidansinin
birinci ayda %68, icilincii ayda %60, altinct ayda %30 oldugu ve zamanla azaldigi
bildirilmistir (Seretny et al., 2014). Klinik uygulamalarda kanser hastalarinda kemoterapiye
bagli CIPN olusumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, CIPN insidanst %68 olarak bildirilmistir.
En yiiksek CIPN insidansi, paklitaksel (%73,14) ve oksaliplatin (%72,22), ardindan sisplatin
(%30) ve dosetaksel (% 23,07) ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Mazilu et al., 2019).
Noropatiyi dnlemek igin birgok farmakolojik ajan incelenmistir (Jordan et al., 2019; Jordan et
al., 2020). Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi
(ESMO), Avrupa NoOro-Onkoloji dernegi (EANO) ve Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO)
noropatik agrinin tedavisi i¢in duloksetini 6nermistir (I,B) (Jordan et al., 2020; Loprinzi et al.,
2020). Trisiklik antidepresanlar ve antikonviilsanlar dahil ¢cogu farmakolojik ilag, CIPN'de
siirl etkinlik gostermektedir ve hastalar i¢in tolere edilemez yan etki riski olusturmaktadir
(Hao et al., 2020). CIPN'si olan hastalar i¢in etkili farmakolojik se¢enekler siirlidir. Hastalar
kronik CIPN yasadiklarinda, tedavi yaklasimlari néropatik agrimin azaltilmasina veya
hafifletilmesine odaklanilir (IV,A) (Jordan et al., 2020). Klinik rehberlere gore farmakolojik
tedaviye ek olarak, CIPN'li hastaya farmakolojik olmayan stratejilerin kullanimi Snerilebilir

(Jordan et al., 2019, Jordan at al., 2020). Fiziksel tedaviler, manuel teknikler, zihin-beden
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uygulamalari ile dogal iirlin ve takviyeleri kapsayan non-farmakolojik girisimler; mekanik ve
termal uyaranlar araciliiyla periferik nosiseptif iletimi modiile etmekte, inflamatuvar siireci
azaltmakta ve doku iyilesmesini desteklemekte; ayrica endorfin basta olmak {izere endojen
analjezik mediatorlerin salinimini artirarak agri algisinin diizenlenmesine katki saglamaktadir
(Hao et al., 2020). Bununla birlikte, bu tedavilerin ¢ogu i¢in kanitlar eksik kalmaktadir (Hao
et al., 2020). Nonfarmakolojik yontemler fiziksel egzersiz (Kanzawa-Lee et al., 2022),
akupunktur (Wardley, 2020, Bao et al., 2020), kriyoterapi (Kanbayashi et al., 2020, Bandla et
al., 2020, Simsek&Demir, 2021), cerrahi eldivenler (Kanbayashi et al. 2020), masaj (Izgu et
al., 2019), kina (Arslan et al., 2020), refleksoloji (Kurt&Can, 2018), ayak banyosu (Park&
Park, 2015), topikal mentol uygulamasi (Fallon et al.,2015), yoga (Bao et al., 2020) gibi non
farmakolojik yontemleri icermektedir. Bu yontemler CIPN'nin dnlenmesine ve yonetimine

yardimc1 olmak i¢in giderek daha fazla ilgi gérmektedir (Leen et al.2022).

Onkoloji hemsirelerinin temel gorevlerinden biri, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini
artirmaktir (Bonetti ve ark., 2022). Bu kapsamda hemsireler, semptomlar1 izler, yonetir ve
destekleyici bakim sunar. Saglik Bakanligi’nmin 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde de onkoloji hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar: arasinda “Kanserli
birey ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek i¢in semptom yoOnetimi ve destek bakimi
saglamak” acik¢a belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu nedenle onkoloji hemsireleri
CIPN semptomunun yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kanita dayali uygulamalari
yakindan takip ederek bilgi diizeylerini arttirmalar olduk¢a dnemlidir. Bu derleme ile CIPN
semptomlart gosteren hastalara yonelik yapilmis olan nonfarmakolojik ydntemlerin

uygulanma sekilleri ve CIPN semptomuna etkisini belirlemek amaglanmustir.

2| GEREC ve YONTEM

2.1 | Amacg

Calismanin amaci “Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi” veri tabaninda yer alan
lisanstistii tezlerde kemoterapi iligkili periferal ndropati (CIPN) ydnetiminde kullanilan

nonfarmakolojik yontemlerin etkisini incelemektir.

2.2 | Yontem
2.2.1 Arastirmanin tasarimi
Bu calisma sistematik derleme olarak yapildi. Literatlir taramasi sistematik olarak yapildi.

Calismanin raporlamasinda “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)” yazim rehberi kullanildi (Page et al., 2021).
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2.2.2.Arama stratejisi

Literatiir taramas1 “Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi” veri tabaninda 10-15 Mart
2025 tarihleri arasinda yapildi. Taramada kullanilan anahtar kelimeler 6n tarama yapilarak
olusturuldu. Ayrica Tiirkiye Bilim Terimlerinden [TBT] yararlanildi. ‘Kemoterapi, ‘kanser’,
‘onkoloji’, ‘periferal noropati’, ‘periferik noéropati’, anahtar kelimeleri ‘VE’ operatorii
kullanilarak farkli kombinasyonlarda taramalar gergeklestirildi. Aranacak alan; tiimii, arama
tipi; i¢inde gecsin, tez tiirii; yiliksek lisans ve doktora; grubu; tip olarak secildi. Herhangi bir
yil sinirlamasi yapilmadi. Kalan 10 tez detayli olarak incelendi. Tam metnine ulagilabilen
tezler dahil edildi. Dahil etme ve dislama kriterleri PICOS (Population, Intervention,

Comparison, Outcome, Study design) yontemine gore olusturuldu (Higgins&Green, 2011).
Dahil etme kriterlerti;

» (Population) kemoterapi alan hastalar

» (Intervention) nonfarmakolojik girigim

» (Comparison) nonfarmakolojik olmayan girisim (kontrol)
» (Outcome) Kemoterapi iliskili periferal noropati

» (Study design) deneysel galismalar
Dislama kriterleri;

» Kemoterapi almayan bireyler

» Tiirk¢e disinda yayinlanan galismalar

» Aragtirmacisi, danismani veya uygulayicisi hemsire olmayan veya hemsirelik bakim
odagi tasimayan ¢aligmalar.

> Olcek ve meta-analiz calismalari

» Erisime a¢ik olmayan tezler olmasi

2.2.3.Arama sonuclari

Tarama sonucunda 2013-2024 yillar1 arasinda yapilmis toplam 26 teze ulasildi. Incelenen
calismalarin segme siireci {ic adimi icerecek sekilde degerlendirildi. ilk adimda tezlerin
basliklar1 degerlendirildi. Baslikta; hemsirelik anabilim dallarindan farkli alanlar, aragtirma
tirii farkli olan ve konu dis1 (nonfarmakolojik yontem kullanilmayan) olan tezler elendi.
Ikinci adimda kalan tezlerin 6zetleri tarandi. Ozette konu dist (nonfarmakolojik yontem
kullanilmayan) olan tezler elendi. Ugiincii asamada kalan tezlerin tam metnine ulagildi. Tam
metinde nonfarmakolojik yontem kullanilmayan tezler elendi. Kalan tezlerin tam metinleri

incelendi.
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2.2.4. Veri ¢ikarimi

Tam metinleri aragtirmaci tarafindan incelenen tezlerin Ozetlenmesi i¢in yazar, yayin yil,
anabilim dali (ABD), tez tiirii, calisma amaci, arastirmanin tiirii, 6rneklem sayis1 ve yas grubu,
kullanilan 6l¢lim araglari, kullanilan nonfarmakolojik yontem(ler) ve uygulandigi zaman,
periferal yonetime yonelik sonug Ozelliklerini igeren bir form olusturuldu ve tezler bu

ozelliklere gore degerlendirildi.

2.2.5. Sentez
Veriler IBM SPSS 25 (IBM Corporation, New York,NY) programi ile analiz edildi.

Tanimlayici verilerde sayi, yilizde analizi kullanildi.

2.3 | Etik Boyut

Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi erisime acik olmasi, veri tabaninda yer alan
tezlerin herkes tarafindan erisilebilir olmasi ve literatiir taramasi yapilmasi nedeniyle insan ya
da hayvan lizerinden herhangi bir etkisi bulunmadigindan etik kurul onayr alinmamistir.

Incelenen tezlere atifta bulunulmustur.

3| BULGULAR

Yapilan taramada 26 teze ulasildi. Baslik (n=10), 6zet (n=5) ve tam metinden (n=1) dahil
etme kriterlerine uymayan toplam 16 tez elendi. Dahil edilme kriterlerini saglayan 10 tez
incelendi. (Sekil 1). Incelenen tezlerin %80 ni doktora tezi, 2013-2024 yillar1 arasinda
yapildig1 ve %50’sinin I¢ hastaliklasr1 hemsireligi anabilim dalina ait oldugu belirlendi.
Lisansiistii tezlerin %90’min randomize kontrollii calisma oldugu, %90’min 18 yas ve
tizerinde oldugu, %30’unun EORTC QLQ-CIPN-20 yasam kalitesi formu, %30’unun da
Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Aract (Chemotherapy Induced
Peripheral Neuropathy Assessment Tool) (CIPNAT) kullandigi ve %40’nin da

nonfarmakolojik yontemlerden egzersiz uygulmasi oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. incelenen Lisansiistii Tezlerin Tanimlayici Ozellikleri (n=10).

L{eﬁiskenler n %
Tez Turd
Yiksek Lisans 2 20
Doktora 8 80
Tezin Yaymn Yih
2013 1 10
2016 1 10
2017 1 10
2019 1 10
2020 2 20
2023 2 20
2024 2 20
Anabilim Dal
Hemsirelik 5 50
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 5 50
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Arastirmanin tiirii

Randomize kontrolli 9 90
Yari deneysel 1 10
Orneklem yas grubu
18 yas ve iizeri 9 90
6-18 yas 1 10
Kullamlan 6l¢iim aracir™
Noropatik Agr1 Tanist igin S-LANSS 1 10
EORTC QLQ-CIPN-20 yasam kalitesi formu 3 30
Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) Agr1 Anketi 1 10
Ulusal Kanser Enstitiisiiniin Yaygin Toksisite Kriterleri 1 10
Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci (Chemotherapy 3 30
Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool) (CIPNAT)
Pediatrik Modifiye Total Noropati Skalasi (Ped-m-TNS) 1 10
Total Noropati Skoru Pediatrik Vinkristin (TNS-PV)
Nonfarmakolojik yéntem**
Klasik masaj 1 10
Avyak refleksolojisi 2 20
Aromaterapi 1 10
Egitim kitapgigi 1 10
Tuzlu su 1 10
Egzersiz 4 40
*Birden fazla 6l¢tim araci kullanilmistir., **Birden fazla nonfarmakolojik yontem kullanilmistir.
Tablo 2. Lisansustu tezlerin incelenmesi
Arastirma Icl)lrsnae kl|:l3 Kullamlan noffl;lrl;naﬂkigllo'i Periferal
Yazar/Y1l/ABD/Te S Y periferal . ) néropati
o Amag Turd ve yas - - k yontem(ler) ve oo
z tard néropati dizeyine
grubu R uygulanma L
ol¢iim araci oo yonelik sonug
suresi
(k)el;TS]a(l)ItIEE)I’I;[t)Iin“ -Klasik masaj
tedavisi alan -Her kemoterapi | Periferik
K kirtinde 2 gin noropati
olorektal Deney stire efloraj semptomlarinin
kanserli grubu=24 o e P
: . -Noropatik petrisaj ve azaltilmasi ve
Arikan, 2013, I¢ hastalara Randomiz | Kontrol Adr1 Tanist iizevel friksivon m
Hastaliklar uygulanan e kontrolli | grubu=2g | S8M 1ams yuzeyel Triksty yasam -
S . icin S-LANSS | teknikleri kalitesinin
Hemsireligi ABD masajin calisma 0 - .
i kullanilarak yukseltilmesind
periferik 18 yas ve - - . o
- - oo klasik masaj ¢ masajn etkili
noropati ve uzeri -
o yapilmistir. oldugu
yasam kalitesi o
S v L gOriilmiistiir.
Uzerine etkisini - 16 hafta
belirlemek
Refleksoloji
uygulamasi, her
Onkoloji iki grubun
hastalarinda periferal
geligen Deney ndropati siddet
; kemoterapi _ -Ayak ve insidansinda
Kurt, 2016, I¢ iliskili periferal | 9rubu=30 | et Refleksolojisi | fark
Hastaliklart - L Randomiz | Kontrol -
I noropatinin N _ QLQ-CIPN-20 yaratmadigi,
Hemysireligi ABD, Snetimind e kontrollu | grubu=30 Kalitesi haft dece d
Doktora yonetlmm__e calisma yasam kalitesi | - 6 hafta sadece deney
refleksoloji formu grubundaki
18 yas ve
uygulamasinin Lo hastalarin
e uzeri
etkinligini duyusal
degerlendirme fonksiyonlarind
k a iyilesme
sagladigt
saptanmuistir.
Oksal_lplatln Deney_ -Douleur “El ve ayaga Arom_aterapl
- ; tedavisi alan grubu=20 . masajinin
Izgii, 2017, Ig . Neuropathique | uygulanan :
kanser Randomiz | Kontrol - . periferal
Hastaliklar1 N _ 4 Questions aromaterapi - .
S hastalarinda el | e kontrolli | grubu=20 ~ . ndropatik agri
Hemsireligi ABD, < (DN4) Agn masajt o -
ve ayaga caligma - goriilme sikligt
Doktora Anketi . -
uygulanan 18 yas ve -8 hafta ve agri siddetini
aromaterapi uzeri azalttig1,
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masajinin yorgunluk
kemoterapi siddetini
iligkili periferal etkilemedigi
ndropatik agr1 sonucuna
ve yorgunluk ulasilmustir.
Uzerindeki
etkisini
belirlemek
-Ulusal Kanser
Enstitusuniin
Multipl Yaygin
Miyelomlu Deney_ Toksisite
grubu=20 - . L
: Hastalara Kriterleri Egitimin
Lafci, 2019, Ig . Kontrol :
Verilen _ (National 1 - duyusal ve
Hastaliklar e grubu=20 -Egitim kitap¢ig1 N .
Hemsireligi Egitimin Yari Cancer' motor_ngropatl,
- Semptom deneysel Instutuion siddetini azaltict
ABD,YUksek . . -9 hafta . -
Li Siddeti Common etkisi oldugu
isans - 18 yas ve . g o
Uzerine {izeri Toxicity tespit edilmistir.
Etkisinin Criteria
Incelenmek \ersionNClI-
CTC Version
2.0)
Soguk tuzlu su
Deney banyosu
grubu grubunda
(Tlik tuzlu kontrol grubuna
Kemoterapi ile SDU) 1=38 klnyasla perlferal
. iliskili periferal eney Thik tuzlu su gin | MOroP3YU
Kayike1, 2020, I¢ néropatinin grubu -EORTC asir1 el/avak siddetinin
Hastaliklar oropati! Randomiz | (soguk QLQ-CIPN-20 | 23micvay istatistiksel
S yOnetiminde y .. | -Soguk tuzlu su
Hemsireligi ABD, e kontrolli | tuzlu su) yasam kalitesi " olarak anlamli
tuzlu su _ giin asir1 el/ayak )
Doktora b calisma 2=18 formu duzeyde
anyosunun -
he Kontrol azaldig1, yasam
etkisini _ -2 hafta . ©
. grubu=47 kalitesi
belirlemek
puanlarinin
18 yas ve istatistiksel
zeri olarak anlaml
diizeyde arttig1
belirlenmistir.
Kemoterapiye . Refleksolojinin,
8 X -Kemoterapiye :
bagli periferal 9 ) kemoterapi
; - Bagl Periferal e .
noropati ve Deney . . iliskili periferal
_ Ndoropati , .
bulanti-kusma grubu=29 o . ndropati
gelisen Kontrol Degerlendirme semptomlarini
Yikseltirk Simsek, h - _ Araci -Ayak o
astalarda Randomiz | grubu=29 - hafiflettigi,
2020 L - (Chemotherap | Refleksolojisi . .
T refleksolojinin | e kontrolli anksiyeteyi
Hemsireligi ABD, ndropati ve aligma 18yasve |7 Induced azalttig1 ve
Doktora P caly (OYas v Peripheral -6 hafta gy
bulant1 tzeri yasam
Neuropathy
kusmaya bulgularini
A Assessment ..
etkisini olumlu yonde
degerlendirme Tool) etkiledigini
K (CIPNAT) « >
gostermistir.
Periferal
noropati
Deney siddetinin,
Kemoterapi grubu=37 D periferal
ey -Duyu, - -
Comlekci, 2023, | iliskili periferal Kontrol kuvvetlendirme noropati
¢ e ndropatinin Randomiz | grubu=35 | EORTC QLQ- semptomlarinin
Hastaliklar VA - ve denge
. yonetiminde e kontrolli CIPN20 yasam A ve yasam
Hemsireligi ABD, .. Kalitesi f egzersizleri Kalitesini
Doktora egzersizin calisma 18 yas ve alitesi formu alitesinin
etkisini uzeri kontrol grubuna
. -8 hafta
belirlemek kiyasla anlamli

diizeyde
iyilestigi
bulunmustur.
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belirlenmek
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Teknol(_)ji -Pediatrik destekli verilen
destekli yoga Modifiye Total yoga ve
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Dabhil edilme
kriterleri

*Tam metne ulagsma
*Hemsirelik alaninda
yapilmis olmasi

*Deneysel, yari-
deneysel calisma
olmasi

Sistematik bir inceleme siireci iceren bu yaklasim, CIPN’nin destekleyici yonetimi i¢in

nonfarmakolojik yontem konusunda mevcut kanitlarin klinik uygulamasi i¢in kapsamli bir

inceleme ve Oneriler saglamayir amaglamaktadir. Nonfarmakolojik yaklagimlarin avantaji,

hastalarin kisa bir brifing ve egitim seansindan sonra, kardiyovaskiiler egzersizden yliriiylise

kadar uzanan hareket terapileri, yoga veya gevseme egzersizleri teknikleri gibi terapileri kendi

baslarina uygulayabilmeleridir (Klatke et al., 2023).
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Hemgireler her olast miidahalenin, hastalarin ihtiyaglari, tercihleri ve nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili olas1 6nceki deneyimleri agisindan dikkatlice degerlendirilmesi gerektiginin
farkinda olmalidir. Bu sistematik derlemede kemoterapi iliskili periferal ndropati yonetiminde
10 lisansiistii tez incelenmistir. Lisansiistii tezlerde 6rneklem grubununun ¢ogunlugunu 18 yas
ve lzeri bireyler olusturmaktadir. Bu yas grunun seg¢ilmesinin nedeni alinan ilaca gore
noropati gelismesi, uygulanan nonfarmakolojik yontem ve periferal noropatiyi degerlendiren
olgekler oldugu diisiiniilmketedir. Incelenen tezde Néropatik agri tamsi igin S-LANSS,
EORTC QLQ-CIPN-20 yasam kalitesi formu, Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4)
Agr1 Anketi, Ulusal Kanser Enstitiistiniin Yaygin Toksisite Kriterleri, Kemoterapiye Bagli
Periferal Noropati Degerlendirme Araci (Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy
Assessment Tool) (CIPNAT), Pediatrik Modifiye Total Noropati Skalasi (Ped-m-TNS), Total
NOropati Skoru Pediatrik Vinkristin  (TNS-PV) o6lgeklerinin  kullanildigi belirlenmistir.
Incelenen tezlerin ¢ogunlugunun randomize calismalar olmasi kanitlarin sentezlenmesi igin
saglam bir temel saglamaktadir (Bhide et al.,, 2018). Bu incelemede toplamda 6
nonfarmakolojik yontem belirlenmis, klasik masaj, ayak refleksolojisi, aromaterapi, egitim,

tuzlu su ve egzersiz gibi yontemlerden faydalanabilecegini gostermistir.

Hemgireler nonfarmakolojik miidahele yoluyla kemoterapi iliskili periferal noropati
semptomlarin1 yonetebilir ve azaltabilir (Li et al., 2025). Masaj, hastalarin biitiinsel
tedavisinde en sik kullanilan dokunma temelli terapilerden biridir. Genellikle masaj
uygulamasi ¢ogunlukla aromaterapi ile uygulanmaktadir (Izgii et al., 2017). Klasik masaj
yumusak dokularin friksiyon, tapotman, petrisaj, efloraj teknikleriyle manuple edilmesi
yoluyla viicuttaki kas, eklem, tendon ve baglarin diizenlenmesini etkileyen (Izgii et al., 2019)
ve rahatlama saglayabilen bir uygulamadir (izgii et al., 2019, Arikan&Kurt 2020). Klasik
masaj onkoloji hastalarinda kolay uygulanabilir, uygun maliyetli, glivenli ve iyi tolere edilen
bir miidahaledir. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, aromaterapi ile masaj ve klasik
masaj uygulanan miidahale gruplarinda kontrol grubuna kiyasla periferik néropati agrisinin
daha diisiik oldugu (izgii ve ark., 2017); ayrica bu girisimlerin yasam kalitesini artirdig1 ve
sinir iletim calismalar1 bulgulari iizerinde olumlu etkiler sagladig1 belirlenmistir (Izgii et al.,
2017, izgii et al, 2019). Ayrica 19 Nisan 2011 hemsirelik yonetmeliginde de masaj
uygulamasinin hemsirenin bagimsiz rollerinden biri oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanlig1
2011). Incelenen iki tezde literatiirle benzer sonuclar elde edilmis masaj ve aromaterapinin
periferal noropati semptomlarinm siklig1 ve siddetinin azalttig1 sonucuna ulasilmustir (Izgii et

al., 2017, Izgii et al., 2019). Aromaterapi, fiziksel terapinin bir parcasidir ve fiziksel,
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psikosomatik, psikolojik ve fizyolojik etkilere sahip ucucu yaglarin uygulanmasiyla ilgilenir,

bunlar limbik sistemde islenir (Steflitsch et al., 2021).

Aromaterapi masaj1 ve refleksoloji iki terapotik yaklagimi birlestirir. Aromaterapi ile esansiyel
yaglarin sistematik, kontrollii uygulanmasi, masaj ile viicudun yumusak dokularma 06zgii
fiziksel manipiilasyonlarin uygulanmasi veya refleksoloji ile 6zgiil tetik noktalarina basing
uygulamasini i¢ermektedir (Klaftke et al., 2023). Refleksoloji uygulanan iki tezde farkli
sonuclar elde edilmistir (Kurt 2016, Yikseltiirk, Simsek, 2020). Bu farklili§in nedeni
miidahale grubunun standardizasyonundaki farkliliklar, uygulama siiresi ve siklig1 ile
orneklem ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Alinan ilaca gore periferal
noropati semptomu ve siddeti degismektedir (Mazilu et al., 2019). Bu konuda daha fazla

caligmaya ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Ayak banyosu periferal vazodilatasyon yoluyla viicut kan dolagimini arttirdig1 belirtilmektedir
(Kim et al., 2016). Yapilan bir c¢alismada ayak banyosu ve ayak masajinin etkileri
karsilastirilmis ve cilt 1s1s1, ndrotoksisite derecesi ve yasam kalitesi tizerine etkili bulunmustur
(Park&Park 2015). Incelenen tezde periferal noropati siddetinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigi, yasam Kkalitesi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi

bulunmustur (Kayiket, 2020).

Hemsirelik yonetmeliginde hasta egitimi hemsirenin bagimsiz rollerinden biri oldugu
belirtilmistir (Saglik Bakanligi 2011). Egitim, hastalarin i¢inde bulunduklar1 durum hakkinda
bilgi sahibi olmalarini, hastaligin semptomlarini, verilen tedavinin amaclarini anlamalarini
saglayarak tedaviye uyumu arttiracaktir. Hasta ve ailesine hastalilk semptom yOnetimine
yonelik verilen egitim, hastalarda semptom goriilme siddetini ve sikligini azaltabilmektedir
(Barber&Fedricker 2017). incellenen tezle literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir (Lafe,
2019).

Incelenen lisansiistii tezlerde egzersiz uygulamasmnin sik kullanilan nonfarmakolojik
yontemler arasinda oldugu tespit edilmistir (Cémlekgi, 2023, Eroglu, 2023, Ozdemir, 2024,
Ozdemir, 2024). Egzersizin kanser hastalarinda CIPN semptomlarinin azaltilmasinda faydali
oldugu bulunmustur (Kleckner et al., 2018, Lin et al., 2021). Egzersiz bi¢imi, gii¢clendirme,
germe ve denge egzersizlerinden olusan sinir kaydirma veya kombine egzersizi icermektedir
(Andersen et al., 2020). Egzersiz, akson dejenerasyonunu azaltarak, noérotrofik faktorleri,
oksidatif profili ve mitokondriyal fonksiyonu artirarak, periferal ve merkezi sinir sistemi ve

psikososyal strecler yoluyla CIPN uzerinde terapétik etkilerini gosterebilir (Chung et al.,
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2022). Dahasi, egzersiz dengeyi ve kas giiciinii iyilestirerek kanser hastalarinda CIPN'nin
motor semptomlarini azaltabilir (Guo et al., 2023). Kemoterapi sirasinda hastalarin fiziksel
aktivitesine uygun egzersiz yogunlugu ve zamanlamasinin olusturulmasi, rutin egzersiz
aligkanliginin gelistirilmesi ve semptomlarin kétiilesmesinin dnlenerek hastanin kemoterapiye

uyumunun artirtlmastyla saglanabilmektedir (L1 et al., 2025).

Incelenen lisansiistii tezler, kemoterapi iliskili periferal noropati semptomunda uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi acgisindan 6nemli sonuglar elde etmis ve bu alanda
kullanilan nonfarmakolojik y&ntemlerin etkinligi kanitlanmistir. Incelenen deneysel ve yari
deneysel ¢alismalarda nonfarmakolojik calismalarin periferal ndropati semptomunu azaltmada

etkili oldugu goriilmektedir.

4.1 | Smirhhk
Calismanin sadece Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanindan arama
yapilmasi, PPOSPERO’ya (International Prospective Register of Systematic Review)

kaydinin olmamasi, kalite ve bias degerlendirmesinin yapilmamasi arastirmanin sinirliligidir.

5| SONUC

Kemoterapi iligkili periferal noropati semptom yonetiminde nonfarmakolojik ydntemleri
degerlendiren lisansiistii tezler incelendiginde, ¢ogunlukla doktora tezi oldugu, 2013-2024
yillar1 arasinda yapildigi, I¢ hastaliklar1 hemsireligi ve Hemgirelik anabilim dalina ait oldugu,
randomize kontrollii calisma, 18 yas ve istii bireylerin katildigi, EORTC QLQ-CIPN-20 ve
CIPNAT olgeginin  kullanildigr saptanmustir.  Uygulanan nonfarmakolojik yodntemlerin
periferal ndropati semptomunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur. En sik kullanilan
nonfarmakolojik yontemin egzersiz oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar ile onkoloji
hemsirelerinin  kemoterapi iligkili periferal noéropati yoOnetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin yer almasi gerektigini gostermektedir. Nonfarmakolojik yaklasimlarla ilgili
egitimler diizenlenebilir, rehber ve protokoller olusturulabilir ve klinikte periferal noropati
semptomu degerlendirme Ol¢ekleri kullanilabilir. Buna ek olarak, farkli non-farmakolojik
yontemlerin karsilastirildigi veya kombine edildigi ¢alismalarin yapilmasina ve uzun dénem
takip caligmalariyla bu miidahalelerin etkilerinin kaliciliginin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Ayrica farkli yag gruplari farkli (18 yas ve alt1) biiylik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Yazar, bu ¢alisma igin finansal destek almadigini beyan etmigtir.

Yazar Katkilari: Kavramsallastirma, D.O.; metodoloji, D.O.; yazilim, D.O.; dogrulama, D.O.; bi¢imsel analiz, D.O.;
arastirma, D.O.; kaynaklar, D. O.; veri diizenleme, D.O.; yazma—orijinal taslak hazirlama, D. 0., yazma—inceleme ve
diizenleme, D.O.; gorsellestirme, D.O.; denetim, D.O.; proje yonetimi, D. 0. Tiim yazarlar, makalenin yayinlanan halini
okumus ve kabul etmislerdir.
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