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OZET

Isik Z., Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktore Bagh Kemik Agris1 Gelisen
Hastalarda Masajin Etkisi , Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Randomize
kontrollii deneysel tasarima sahip bu arastirmanin amaci, allojenik periferik kok hiicre
transplantasyonu yapilan hastalarda Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktor (G-CSF)
kullanimina baglh gelisen kemik agrisina yonelik masajin etkinligini belirlemektir.
Arastirma 30 Kasim 2016 — 7 Aralik 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi Onkoloji Hastanesi Kemik ligi Transplantasyon Servisi’nde yapilmustir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, agrinin siddetinin
degerlendirilmesi i¢in Visual Analog Skala (VAS) ve VAS’a gore agn
degerlendirmelerini, agr1 bolgelerini, uygulanan G-CSF dozlarin1 gdstermek igin
“Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktore Bagl Agri izlem Cizelgesi” kullamlmistir.
Arastirma O0rneklemi, 28 miidahale ve 28 kontrol olmak iizere 56 hastadan olusmustur.
Arastirmada yer alan her iki gruptaki hastalara, arastirmaci tarafindan ilk goriismede
“Kisisel Bilgi Formu” doldurulmustur. Her iki gruptaki hastalarin agris1 VAS ile, G-
CSF baslandig1 giinden tedavi sonlanana kadar, giinliik G-CSF uygulamalarinin
tamamlandigi saat olan 12.00°da degerlendirilmistir. Hastalarin saat 12.00’da yapilan
VAS degerlendirmesinde agr1 saptanmamissa, o giin i¢in baska agr1 degerlendirmesi
yapilmamistir. Miidahale grubundaki hastalara, agr1 puanlar1 1-6 aralifinda oldugu
glinlerde saat 12.00°da VAS ile agr1 degerlendirmesinin ardindan, agrili bolgeye masaj
uygulamasi yapilmis, uygulamadan hemen sonra (saat 12.15) ve 30 dakika sonra (saat
12.45) olmak iizere 2 kez daha VAS degerlendirmesi yapilmistir. Bdylece
miidahaleden hemen once (saat 12.00) bir, agr1 varliginda miidahaleden sonra (saat
12.15 ve 12.45) iki olmak iizere, toplam ii¢ kez agri degerlendirmesi yapilmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise agris1 olmadig1 giinler 12.00°de; agris1 1-6 puan
araliginda oldugu giinler 12.00, 12.15 ve 12.45 saatlerinde VAS ile agn
degerlendirilmesi yapilmistir. Kontrol grubuna gére miidahale grubunda, 1.6l¢iim
VAS degerleri, 2. ve 3. 6lciim VAS degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Ayni sekilde, 2. 6l¢iim degerleri, 3. 6l¢iim degerlerinden istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p<0,01). Masajin allojenik periferik kok hiicre
transplantasyonu uygulanan ve graniilosit-koloni stimiile edici faktore bagli kemik
agrist gelisen hastalarda siddetini azalttifi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore,
kemik agris1 olusan hastalarda masajin kullanimi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Graniilosit-koloni stimiile edici faktor, hemsirelik, kemik agrisi,
kok hiicre nakli, masaj
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ABSTRACT

Isik Z. The effects of massage intervention on the patients undergoing allogenic
peripheral stem cell transplantation and have granulocyte-colony stimulating
factor related bone pain, Hacettepe University Institute of Medical Sciences
Internal Diseases Nursing Program Master Thesis, Ankara 2018. The purpose of
this randomized controlled study was to define the effects of massage on the patients
undergoing allogenic peripheral stem cell and have granulocyte-colony stimulating
factor (G-CSF) related bone pain. The research was performed in Hacettepe University
Oncology Hospital Bone Marrow Transplantaion Service between 30th November
2016- 7 December 2017. “The Personal Information Form”, “The Visual Analog
Scale” and “The G-CSF Related Pain Monitoring Chart” were used to collect data. The
research sample consisted of 56 patients including 28 intervention and 28 control. The
Personal Information Form was inked out by the researcher both intervention and
control group. The pain seventy of the patients in both groups was evaluated by VAS,
from the starting day of G-CSF to the end of the treatment at 12 o’clock when G-CSF
doses were completed. If no pain was detected in VAS evaluation, no other pain
evaluation was done for that day. The patients in intervention group were conducted
massage implementation after the evaluation of pain by VAS at 12 o’clock on the days
their pain grade was 1-6, and right after the implementation (at 12:15) and half an hour
later (12:45) two more VAS evaluations were conducted. So, totally three pain
evaluations were done, one was right before the intervention (at 12 o’clock) and two
(at 12:15 and 12:45) after the presence of the pain by VAS. The pain of patients in the
control group was evaluated at the same times. In the intervention group, the first
measured VAS scores were statistically significanthigher than the second and third
VAS scores (p<0,001). Similarly, the second measured rates were considerably higher
than the third measured scores. It was concluded that massage decreases the pain
severity on the patients have been undergone allogenic peripheral stem cell and have
granulocyte-colony stimulating factor related bone pain. According to this result,
massage is recommended for the patients who suffer from bone pain.

Key Words: Bone pain, massage, granulocyte-colony stimulating factor, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser diinyada goriilme sikligi, mortalite ve morbiditesi her gecen giin artan
onemli saglik sorunlarindan biridir. GLOBOCAN veri bilgisine gore 2012 yilinda
Diinya’da 14,1 milyon kanser vakasi meydana gelmis ve 8,2 milyon kisi kanser
sebebiyle hayatini1 kaybetmistir. Kanser artiginin devami durumunda 2025 yilinda yeni
kanser vakasinin 19,3 milyon olacagi belirtilmistir (1). Tiirkiye'deki kanser istatistik
bilgileri incelendiginde; Tirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu’nun 2016 yili
verilerine gore, 6liim nedenleri arasinda kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (2).

Gilinlimiizde 6nemli bir saglik sorunu olan kanserin tedavisi ile ilgili dnemli
ilerlemeler saglanmis, radyoterapi, kemoterapi, cerrahi tedavi, hedefe yonelik
tedaviler ve hematopoietik kok hiicre nakli gibi bir¢cok tedavi yontemi gelistirilmistir
(3). Hematopoietik kok hiicre nakli son yillarda hematolojik hastaliklarin ve solid
tiimorlerin tedavisinde tercih edilen bir tedavi yaklasimidir. Hastanin kendisinden ya
da Human Lokosit Antijen (HLA) uygunlugu olan baska birinden alinan
hematopoietik kok hiicrenin yiiksek doz kemoterapiyi takiben hastaya verilmesi olarak
tanimlanan hematopoietik kok hiicre nakli, birgok vakada yasam siiresinin uzatilmasi
i¢in tek tedavi edici segenek olarak goriilmekte ve her yil bircok merkezde ¢ok sayida
hematopoietik kok hiicre nakli yapilmaktadir (3,4). Periferik kok hiicre ile yapilan
nakiller ve destek tedavisi uygulamalarindaki hizli gelismelerle mortalite ve morbidite
orani ¢ok daha az olmaya baglamistir (5).

Periferik kok hiicre i¢in belirleyici olan CD34(+)’1igi tastyan hiicrelerin miktari
periferik kanda normal kosullarda 16kositlerin %0.005’inden daha azdir. Nakil i¢in
gerekli miktarda CD34(+) toplayabilmek i¢in G-CSF kullanilarak, bu hiicrelerin
kemik iliginden kana gegmesini saglanir (8). Periferik kok hiicre naklinde (PKHN)
kullanilan G-CSF hematopoetik hiicreleri hedefler. Noétrofillerin matiirasyonlarini
hizlandirir ve matiir nétrofillerin bazi fonksiyonlarini da diizenler (6). Periferik kok
hiicre naklinde G-CSF kullanim amaci; kok hiicre mobilizasyonunu saglamak, ndtrofil

tyilesmesini saglamak ve graft yetmezligini engellemektir (7).



Kok hiicre toplama igleminden once hasta veya donére G-CSF verilerek, kok
hiicrelerin periferik kanda mobilizasyonu saglanir. Bes giin boyunca nétrofil yapimini
artirmak i¢in giinde iki kez, nakil otolog ise hastaya, allojenik ise donére G-CSF yapilir
(15,16). Nakilden 24 saat sonra engrafmani saglamak igin hastaya G-CSF
baslanmakta, 16kosit degeri: 10000 mm?® olana kadar G-CSF uygulamas: devam
etmektedir. Hastada engrafman siirecine paralel olarak kemik agrist olusmaktadir. Bu
donemde goriilen kemik agrisini hastalarin % 90’1 deneyimlemektedir (61). Agrinin
kontrol altina alinmasi iyilik halinin gelismesi, bireyin rahatlamasi, komplikasyon ve
hastanede yatis siiresinin azaltilmasi i¢in 6nemlidir.

Agr1 kontroliinde, gilinlimiizde kullanilan en yaygin farmakolojik yontem
ilaglardir. Analjezik tedavisinin agri kontroliinde tercih edilmesinin sebebi, hizl etki
gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasidir (9). Fakat PKHN yapilan hastalarda,
analjezikler kemik iligini baskilayabilecegi i¢in tercih edilmemektedir.

Agr1 kontroliinde kullanilan bir baska tedavi de farmakolojik olmayan
(nonfarmakolojik) yontemlerdir. Nonfarmakolojik tedavinin yalniz basina ya da
farmakolojik yontemlerle kombine kullanilmasi agrinin siddetini azaltmasi nedeniyle
ozellikle son yillarda giderek artmaktadir. Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla
kullanilabilir, bireye ekonomik acidan yiik olusturmamasi ve yan etkilerinin olmamasi
gibi olumlu yonleri bulunmaktadir (10). Farmakolojik olmayan yontemler; sicak-
soguk uygulama, akapuntur, vibrasyon, tens, terOpatik dokunma, hayal kurma,
gevseme, dikkati baska yone ¢ekme gibi tekniklerdir. Tedavi yontemlerinden biri de
masajdir. Masaj insanligin var olusundan bu yana kullanilan eski yontemler
arasindadir. Tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile pek ¢ok kiiltiirde kullanilmaktadir.
Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili resmi gazetede yayinlanan hemsirelik
yonetmeliginde masaj, hemsirelik girisimi olarak yer almaktadir.

Masaj, dolasim hizin1 artirarak kalbin kan pompalama giiclinii artirir, kas
spazmini azaltarak kasin gevsemesini saglar. Masaj uygulanan bolgede vazodilatasyon
olusarak kan akimi artar. Boylece metabolitler uzaklastirilarak agri azaltilir. Masaj ile
dokunma reseptorleri uyarilir. Dokunma reseptdrlerinin, agriyi ileten liflerin ¢apindan
daha biiyiik olmas1 sebebiyle iletileri, agr1 liflerine gore daha hizli kortekse iletir. Bu
uyarilar Oncelikle kortekse iletildiginden, korteks substantia gelotinasaya mesaj

gonderir ve agr1 kapisinin kapatilmasini saglar. Masajla birlikte meydana gelen



uyarilar, kap1 kontrol mekanizmasini aktiflestirerek, beta endorfin seviyesini artirir.
Artan beta endorfin seviyesi, agri esigini yiikseltir; agriy1 hafifletir veya ortadan
kaldirir (11).

Tiim bu saptamalardan yola ¢ikarak yapilan bu g¢alismanin amaci, masaj

uygulamasinin G-CSF’e bagh gelisen kemik agrisi lizerine etkisinin belirlenmesidir.

1.2. Arastirmanmin Amaci

Bu arastirma, allojenik PKHN olan hastalarda G-CSF kullanimina bagh gelisen

kemik agrisina masajin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmstir.
1.3. Arastirma Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

Ho: G-CSF kullanimina bagli gelisen kemik agris1 siddetinin azaltilmasinda
masajin etkinligi yoktur.

Hi: G-CSF kullanimina bagl gelisen kemik agrisi siddetinin azaltilmasinda

masajin etkinligi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Hiicre

Kok hiicreler, bir¢ok farkli hiicreye farklilasabilme 6zelligine sahip, sinirsiz
boliinebilme ve yenilenebilme 6zelligi olan hiicrelerdir. Kok hiicreler béliindiigiinde,
her yeni hiicre 6zellesmis fonksiyona sahip baska bir hiicreye (kas kan, beyin hiicresi
vb.) doniigebilir (4). Hematopoietik kok hiicre kaynaklart; kemik iligi, kordon kani ve
periferik kandir (12).

Kemik iligi: Hematopoietik kok hiicreler, kemik iliginde kemigin ig
kavitelerindeki stingerimsi dokuda bulunurlar ve kemik iligi toplammin %0.01-
0.05’ini olustururlar. Kemik iliginde periferik kana gore 100 kat daha fazla sayida
hematopoietik kok hiicre bulunmaktadir (12).

Kordon kani: Umblikal kord kani, bol miktarda hematopoietik kok hiicre
icerir ve kok hiicre kaynagi olarak kullanildiginda; nakil sonrasi enfeksiyon ve Graft
Versus Host Hastaligi (GVHD) gelisme riski diisiiktiir. Igerdigi hematopoietik kok
hiicre sayis1 yetigkin bireylerde iyilesmeyi saglayacak kadar yeterli olmadigi, gec
engraftman ve graft yetmezligi riskinde artisa neden oldugu icin daha ¢ok pediatrik
hasta grubunda tercih edilmektedir (12,13). Ancak giinlimiizde ¢ift doz kordon kani
nakli bliylik cocuklar ve yetiskinlerde de uygulanmakta ve sonuglar ¢ift doz uygulanan
kordon kani naklinin giivenilir oldugunu belirtmektedir (13).

Periferik kan: Son yillarda hematopoietik kok hiicre transplantasyonunda kok
hiicre kaynag1 olarak kan kok hiicrelerinin kullanimi yayginlik kazanmistir. Periferik
kan kok hiicrelerinin umblikal kord ve kemik iligine gore kullanim avantaji;
engraftmanin daha hizli olmasi, daha fazla sayida hematopoietik kok hiicre icermesi,
immiin sistemin yeniden yapilanma olasiliginin daha hizli olmasi ve transplant

kaynakli mortalite oranlarinin daha diisiikk olmasi olarak belirtilmektedir (13).
2.2. Hematopoietik Kok Hiicre Nakli

Hematopoietik kok hiicre naklini tanimlamak amaciyla farkli terminolojiler
kullanilmaktadir. Kemik 1iligi dokusu ge¢miste transplantasyon amagl siklikla

kullanildigr i¢in "kemik iligi nakli" teriminin kullanimi yaygindir. Periferik kanda



hematopoietik kok hiicrelerin bulundugu belirlendikten sonra "periferik kan kok hiicre
nakli" de terminolojide kullanilmaya baslanmistir (14).

Kemik iligi nakli, kisinin kendi kok hiicreleriyle ya da uygun sartlari saglayan
baska bir kisiden de yapilabilir. Kok hiicre nakilleri; kaynagi olan kisilere gore su
sekilde tanimlanir:

1.Allojenik Kok Hiicre Nakli: Hematopoietik kok hiicrelerin, malign
hiicreleri 6ldiirmek amaciyla, yiiksek doz kemoterapi sonrasi saglikli vericiden alinip
hastaya verilmesi islemidir. Vericinin kemik iliginden ya da periferik kanindan
toplanir ve kok hiicreler kan bankasinda aferez (ayirma) islemden gegirilip hastaya
ayni giin i¢inde ve dondurulmadan kateter yoluyla verilir.

2. Otolog Kok Hiicre Nakli: Kisinin kendisinden alinan kemik iligi ya da
periferik kandan ayristirilan kok hiicrenin, dimetil siilfoksit (DMSO) ya da hidroksietil
starch (HES) ile dondurularak -156 °C buhar, -196 °C nitrojen tanklarinda ya da -135
°C mekanik dondurucuda saklanip, kisiye yiiksek doz kemoterapi sonrasinda verilmesi
islemidir.

3. Singeneik Kok Hiicre Nakli: Ikiz kardesten kok hiicre toplanarak yapilan
allojenik kok hiicre naklidir. Sinjeneik kok hiicre naklinde tedavi uygulama asamalari
otolog kok hiicre naklinde oldugu gibidir.

4. Kordon Kam Nakli: Insan 18kosit antijeni (Human Leucocyte Antigens:
HLA) doku uyumlu kardes ya da akraba dis1 vericiden kok hiicre toplanarak yapilan
allojenik kok hiicre naklidir. Kordon Kani kok hiicre naklinde tedavi uygulama
asamalar1 allojenik kok hiicre naklinde oldugu gibidir.

Hematopoietik kok hiicre nakli malign ve malign olmayan bir¢ok hastaligin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Losemi, myelodisplastik sendrom,
multiple myeloma, lenfoma gibi hematolojik kanserlerin yani sira beyin timori,
noroblastoma, kii¢iik hiicreli akciger kanseri, malign melanoma, renal hiicreli
karsinom, Ewing sarkoma, rabdomyosarkom, testis timorii, Wilm's timorii ve over
kanseri gibi solid tiimorler de bu tedavinin uygulandigi malign hastaliklar arasindadir

(12,14).



2.3. Nakil Oncesi Hastanin ve Donériin Degerlendirilmesi

Hematopoietik kok hiicre nakli tedavisinde, hastalarda fiziksel, psikososyal ve
mental alanlarda bir¢ok sorun meydana gelebilir. Otolog ve allojenik nakillerde
olabilecek sorunlarin 6niine gegebilmek igin hastanin ve dondriin nakil Oncesinde
bilgilendirilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple saglik ekibi nakil
yapilmasi planlanan hastaya, nakil yontemi, tedaviye yanit oranlari, gelisebilecek
komplikasyonlar ve kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi gibi alternatif tedavilerle
ilgili ayrintili bir egitim planlamalidir. Béylece nakil olan kisinin hastaligina uyumu,
tedaviye katilim1 ve yaniti artar, davranis problemleri ve depresyon olasiligi da azalir.
Nakil siirecinde hastay1 destekleyecek ve bakimina yardimer olacak kisilerin de bu
egitim siirecine katilmas1 ve sorularinin cevaplanmasi gerekir. Boylece hem hasta hem
de yakinlar1 bilgilendirilerek bakim kalitesi artirilabilir. Hasta ve yakinlari
bilgilendirildikten sonra, hasta ve bir sahidi tarafindan tedavi onay formunun
imzalanmas1 gerekmektedir (15,16).

Hematopoetik kok hiicre nakli igin donor se¢iminde insan 16kosit antijenleri
(HLA), verici ve alic1 arasindaki uyum ve uyumsuzlugu oranini belirler. En 6nemli
olanlar1t HLA-A, -B ve —C antijenleridir. Bu antijenler altinc1 kromozom genlerinde
bulunur. Erigskin nakillerinde HLA antijenlerinin tam uyumlu olmasi sebebiyle en
uygun dondr hastanin ikiz kardesidir. Dondriin  6zge¢mis ve soygecmis
degerlendirmesinde, kronik hastalik 6ykdisii, anesteziye yan etkisinin olup olmadigt,
kullandigr ilag ve alerji  bilgisi, kadin dondrlerde hamilelik Oykisii
degerlendirilmelidir. Aliciya hastalik bulasini en aza indirebilmek ig¢in dondriin
serolojik testleri tam yapilmalidir. HLA uyumu olan birden fazla kardes var ise biitiin
degerlendirmelerin sonucuna goére dondr se¢imi yapilir. Dondr segilen kisinin
sitomegaloviriis (CMV) testi negatif olmalidir. Ciinkii CMV enfeksiyonu allojenik

nakil sonras1 mortaliteyi etkileyen en 6nemli sebeplerdendir (15,16).

2.4. Periferik Kan Kok Hiicre Naklinde Mobilizasyon, Hazirlama

Rejimleri, Periferik Kan Kok Hiicre Toplanmasi ve Nakli

Periferik kok hiicre toplanmasindan Once hastaya veya donore biiyiime
faktorleri uygulanarak periferik kanda kok hiicrelerinin mobilizasyonu yapilir. Bu

islem i¢in nakilden ortalama 5 giin 6ncesinde biiyiime faktorii uygulamasi baslatilir,



giinde iki kez hastaya veya dondre G-CSF nétrofil yapimini artirmak i¢in uygulanir
(15,16).

Kok hiicre nakli sirasinda uygulanan tedavilerin ve uygulamalarin hepsine
‘hazirlama rejimi’ denir. Hazirlama rejimleri iki temel amagla yapilir. Birincisi,
hastaligin tedavisi edilmesi, ikincisi ise allojenik nakil yapilan hastalarda, verilen
hiicre reddini 6nlemek igin gerekli immiinsiipresyonu saglamaktir. Yiiksek doz
kemoterapi tek basina veya kemoterapi ve total beden i1sinlamasi (Total body
irridation: TBI) yontemleri birlikte olacak sekilde hazirlama rejimi uygulanmaktadir
(16). Kok hiicre toplanmasi ve naklinin asamalari sunlardir:

1. Kok hiicre nakli planlanan hasta ve donoriin nakil gerceklestirilmeden 6nce
infiizyonla ilgili sorular1 cevaplanir.

2.Aferez isleminin sorunsuz gerceklesebilmesi ve uygun bir vendz yolun
saglanmasi i¢in hastanin damar yolu, tedavi baslamadan 6nce degerlendirilmelidir.
Otolog Kemik iligi Transplantasyonu (KIT) igin hastanin, Allojenik Kemik iligi
Transplantasyonu igin donériin damar degerlendirilmesi yapilir. Islem 6ncesi
gerekirse, girisimsel radyoloji boliimii tarafindan gegici kateter takilir.

3.K06k hiicre toplamadan 6nce hasta ya da donore biliytime faktorleri verilerek
kok hiicrelerinin periferik kanda mobilizasyonu saglanir. Mobilizasyon ortalama 5 giin
once baslatilir ve giinde iki kez hastaya ya da dondre G-CSF nétrofil yapimini artirmak
icin uygulanir.

4 Kok hiicrelerin yeterli oldugunu gosteren parametreler, 16kosit sayis1 (10.000
m?), trombosit sayisi (50.000 m*) ve CD34 sayist (>20 pl) dir. Giinliik olarak bu
parametrelerin degerlerine bakilarak kok hiicre toplama tarihine karar verilir.

5.Aferez makinesiyle toplama islemi 1-4 giin arasinda, glinde 3—4 saat
caligilarak yapilir. Eger islem tek giinde bitirilmek isteniyorsa, makinenin hacmi
yiikseltilerek 6—8 saatte kok hiicre toplanip islem sonlandirilir.

6.1slem komplikasyonu olarak periferik kan kok hiicre aferezi sirasinda iyonize
kalsiyum seviyesi diisebilir. Hasta ya da donér chevostek ve trousseau (+), kas
kramplari, tremor, anksiyete, lisime hissi, bag donmesi gibi hipokalsemi belirtileri
acisindan gozlenmelidir.

7.K06k hiicre agamali olarak dondurulur. Toplanan kok hiicreler -196 °C de

saklanarak otolog KIT i¢in beklemeye alinir.



8

8.0tolog KiT’de saklanilan kok hiicre yiiksek doz kemoterapi sonrasi 6zel
islemlerle ¢oziilerek, allojenik KiT de ise kok hiicre toplamast ile ayn1 giin dondrden

toplanilan kok hiicre 1-2 saatte hastaya inflizyon yoluyla nakledilir (15,16).
2.5. Periferik Kan Kok Hiicre Naklinde Gelisen Fiziksel Sorunlar

Nakil siirecinde goriilen akut komplikasyonlarin ¢ogu toksik hazirlama
rejimlerine bagli olarak goriiliir. Mukozit, hemorajik sistit, veno okluziv hastalik
(VOH), enfeksiyon, pulmoner komplikasyonlar, akut GVHH, mevcut hastaligin
tekrar1 ve graft yetmezligi akut komplikasyonlar arasindadir (12).

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan kisilerde mortalite ve morbidite
sebeplerinden en 6nemlisi enfeksiyondur. Nakilden 6nce hastalara verilen hazirlama
rejimi, immunosupresyona ve pansitopeniye yol agmaktadir. Bu dénemde hastanin
enfeksiyonlara direnci azalir. Ayrica allojenik kok hiicre nakli yapilmis hastalarda
GVHH’n1 onlemek igin verilen immunosupresif tedaviler edinsel bagigiklik
yetersizligine sebep olur. Bu sebeple hastanin viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyon
riski artar (12,13).

Enterstisyel pnomoni tipik olarak nakilden sonraki ilk 100 giin igerisinde
goriiliir. Ilaclar ve radyasyon toksisitesi ya da firsat¢1 patojen mikroorganizmalar
nedeniyle gelisebilir. En sik karsilasilan viral neden CMV’dir. Bu nedenle hasta ve
donorlerin transplantasyon 6ncesi CMV agisindan taranmasi 6nem tagimaktadir (12).

Veno okluziv hastalik, Karacigerde santral venlerin okluzyonu sonucu vendz
konjesyon ve stazin gelistigi ve bu durumun hepatik hiicre hasarina neden oldugu bir
tablodur. Kilo artisi, hepatomegali, sag iist kadranda agri, total serum bilirubin
diizeyinin 2mg/dI'nin {lizerinde olmas1 ve batinda asit gibi klasik semptomlar: ile
tanilanir. Nakil oncesi hazirlama rejimlerine bagl gelisir ve total viicut 1ginlamasi
yapilan hastalarda risk daha yiiksektir (13,44).

Graft Versus Host Hastalig1, allojenik KIT yapilan hastalarda olusabilen en
onemli komplikasyondur. Donérden alinan T hiicrelerinin, hasta dokusu antijenleri ile
immiin reaksiyon olusturmasiyla meydana gelir. HLA ve cinsiyet uyumsuzlugu, altta
yatan hastaligin tip ve evresi, kullanilan proflaksiler GVHH igin risk faktorleridir
(12,13).



2.6. Engraftman

Hazirlama rejimi sonucunda olusan aplazi sonrasinda, kan hiicrelerinin normal
diizeye geri donmesi ile kan degerlerinin yiikselmesine engrafman denir. Engrafman,
hastaya verilen kok hiicrelerin, hastanin kemik iliginde yerlestigini gosterir. Saglikli
bir engrafman saglayabilmek i¢in verilecek CD34 hiicre sayis1 >5x106/kg olmalidir.
Engrafman oldugunu belirten kriterler sunlardr:

a. Notrofil engrafmani: Birbirini takip eden 3 giin boyunca nétrofil sayisinin

500 ya da 1000/mm3 ’iin {izerinde olmasi durumunda ilk giin nétrofil
engrafmani olarak kabul edilir

b. Trombosit engrafmani: Birbirini takip eden 3 giin boyunca trombosit

transfiizyon gereksinimi olmadan trombosit sayisinin 20.000 / mm3 ’{in

tizerinde olmasi halinde engrafman tarihi ilk giin kabul edilir (16).

2.7. Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktor, Agri, Agr1 Kontroliinde

Nonfarmakolojik Yontemler

Graniilosit koloni stimiile edici faktor, hematopoezi ve immiin sistemi
diizenleyici temel biiyiime faktoriidiir. Kemik iligindeki nétrofil gelisimini uyarma
yetenegine sahiptir (53,54). Normalde, G-CSF {iretimi ¢ok diisiik bir miktarda
olmaktadir ve nétrofil sayisina bagli olarak feed-back mekanizmasi ile kontrolii
saglanir (95). Hiicre dongiisii sirasinda GO/G1 fazmm kisaltarak S fazmna gecisi
hizlandirir.  Ayrica, hiicre olgunlagmasimi indiikleyerek olgun graniilositlerin
aktivasyonlarini arttirir, graniilositik hematopoetik hiicrelerin canliligini saglar (63).
Saglikli bireylerde fizyolojik kosullar altinda G-CSF serum diizeyi Olgiilemeyecek
kadar azdir. Enfeksiyon durumunda ise G-CSF serum diizeyi yiikselir, iyilesmeye
paralel olarak azalir (55). G-CSF, fibroblast, makrofaj, endotelyal hiicre, monosit ve
kemik iligi stromal hiicrelerinden sentezlenir (56,64).

G-CSF; notrofil  koloni  hiicrelerinin  farklilasmasint  ve ¢ogalmasini,
megakaryositik ve graniilosit-makrofaj koloni biiylime faktorlerinin (M-CSF, GM-
CSF) uyarilmasini, myelositlerin kisa siireli cogalip gelismesini, hematopoetik kok
hiicrelerinin sayisinin arttirilmasini, nétrofillerin olgunlagma siiresinin kisalmasi, kana
gecmelerinin tetiklenmesi, yasam siireleri ve aktivitelerinin arttirllmasmi saglar

(67,68). Kemoterapi sonucu olusan nétropenilerde, agir konjenital nétropenili veya
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kronik noétropenili hastalarda G-CSF kullanimi, nétrofil sayisinin  arttirarak,
enfeksiyonlari, hastanede yatirilma gereksinimini ve antibiyotik kullanimint %50
oraninda azaltir (57,59). Bunlarin disinda G-CSF malign ve malign olmayan
hematolojik hastaliklarda transplantasyon amacgli mobilizasyonda yaygin olarak
kullanilir (58,59,65). Graniilosit koloni stimiilan faktoriin yan etkileri; kemik-kas-
iskelet agrilari, ates, cilt dokiintiisi, yorgunluk, ishal, enjeksiyon bolgesi
enfeksiyonlar, ALP ve LDH diizeylerinde artis, 6dem, dispne ve asemptomatik
splenomegalidir (45).

Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag disinda bir yontemle kontrol
altina alinmasidir. Nonfarmakolojik yontemlerin tek basmma ya da farmakolojik
yontemlerle kombine uygulanmasi agri siddetini azaltmasi sebebiyle 6zellikle son
zamanlarda giderek yaygimlagmaktadir (23). Nonfarmakolojik yontemlerin kisi
tarafindan kolay uygulanabilmesi, yan etki olusmamasi ve kisiye ekonomik yiik
getirmemesi gibi olumlu yonleri bulunmaktadir (46,47). Nonfarmakolojik yontemler;
periferal teknikler, kognitif (bilissel) davranigsal teknikler, periferal ve kognitif-
davranigsal tekniklerin disinda kalan diger teknikler olarak siniflandirilabilmektedir
(21).

2.7.1.Periferal Teknikler

Periferal teknikler, deri uyarimi ile agriy1 azaltmak i¢in kullanilan girigimleri
kapsar. Deri uyariminin agri tizerine etkisi iki sekilde agiklanmaktadir; birincisi Kapi-
Kontrol Teorisine gore, deri uyarimi biiyiik ¢apli lifleri uyarir, bu uyart ile agri iletisini
tastyan kiiciik ¢apl lifleri baskilar ve agri uyarilar gegisine kapiy1 kapatir. Ikincisi,
deri uyarildiginda viicutta endorfin diizeyi artar. Boylece agr1 hafifler veya giderilir
(21,22). Deri uyarimi, dogrudan agri bolgesi iizerine veya cevresine uygulanabilir.
Deri uyarim teknikleri; sicak uygulama, soguk uygulama, vibrasyon, TENS
(Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu), mentol uygulama, masaj ve dokunmadir
(48,49).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama agriy1 gidermede kullanilan etkili bir
metottur. Sicak uygulama, kap1 kontrol mekanizmasini harekete gecirerek dokunma
reseptOrlerini uyararak, vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltarak, metabolik artiklar1

uzaklastirarak, endorfinlerin salinimi artirarak, kas spazmini gidererek, sinir
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uclarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, agri esigini ylikselterek ve
hastada rahatlama olusturarak agriy1 azaltir (22). Sicak uygulama, travmadan 48 saat
sonra, hemoroidde, sistitte ve kas eklem agrilarinda kullanilabilmektedir.

Soguk Uygulama: Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik ¢ag zamanindan
beri kullanilmistir. Soguk uygulama agriy1 iki yonde etkilemektedir. Birincisi soguk
uygulama ddem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriy1 giderir ya da azaltir. Ikincisi
periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek agriy1 etkiler. Bu etkilerin
disinda Kapi-Kontrol mekanizmasini ¢alistirarak dokunma reseptorlerini uyararak ve
endojen opioidlerin salimimini artirarak da agriyr azaltir (22). Soguk uygulama
travmadan sonra 24-48 saat i¢inde, bocek 1sirmalarinda, kanama, kas spazmi, romotoit
artritte, yanikta, bas agrisi ve dis agrilarinda kullanilabilmektedir (34).

Deriye Mentol Uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, agriy1
azaltmak icin kullanilan bir ajandir. Literatirde mentoliin anitiinflamatuar,
antimikrobiyal, antifungal, antiseptik, antispazmotik, analjezik, vazokonstriktor,
karminatif, sindirimi kolaylastirict ve sinirleri uyarici etkileri oldugu bildirilmistir.
Mentol uygulamas: artritlerde, cesitli kas-eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun
agrilarinda, gerilime bagl bas agrilarinda, spor yaralanmalarinda ve bogaz agrisinda
uygulanabilmektedir (40, 51, 52).

Basg bolgesi agrilarinda ve myaljide kullanimi 6nerilen mentoliin A ve C delta
liflerini etkileyerek analjezik etki sagladigi disiiniilmektedir. Diliie edilmeden
uygulandiginda cilt tizerinde irritasyona neden olabilir. Bunun diginda bildirilen bagka
bir yan etkisi ve ila¢ etkilesimi bulunmamaktadir. Mentol uygulama, dikkati baska
yone g¢ekerek ya da agri algilamasimi azaltarak agriyr hafifletir. Ayrica literatiirde
kremdeki mentoliin korteksi uyararak agri kapisin1 kapatmasi ya da endorfinlerin
salinimini artirarak agriyt hafiflettigi belirtilmektedir (24,51,52).

Vibrasyon: Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Orta siddette basingla
vibrasyon uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede agriy1 azaltir ya
da giderir. Vibrasyon uygulamasi agriyr gidermedeki etkisini hemen veya birkag
dakika i¢inde gosterir. Vibrasyon, akut ve kronik kas spazminda, gerilime bagl bas
agrilar1, noéropatik agrilar, fantom agrilari, romotoid artrit, akut tendinit, birgok kronik

malign olmayan agr1 durumlarinda uygulanabilir.
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Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS uygulamasi,
1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan kapi-kontrol teorisinin tanimlanmasindan
sonra agrinin tedavisinde onemli bir yeri bulunmaktadir. TENS, cilde yerlestirilen
elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik voltajli elektrik akim1 uygulama yontemi
olarak tanimlanabilir (25). TENS’in agr1 giderici etkisi iki sekilde agiklanmaktadir.
Birincisi, TENS duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu
stimiilasyonun impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve kapiy1 agrinin gegisine kapatir.
Ikincisi ise viicuttaki dogal opioidlerin salinimini baslatarak agrinin algilanmasini

azaltir (22,25).

Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma, hemsire Doleres Krieger
tarafindan 19. yiizyilin baslarinda gelistirilmistir. Viicuttaki enerji noktalarina
dokunarak uygulanan bir agri giderme metodudur. Terapotik dokunus bireyde

rahatlama olusturarak agriy1 hafifletir (50).
2.7.2. Kognitif (Biligsel) Davranigsal Teknikler

Kognitif-davranigsal teknikler agriyr gidermede etkilerini duyusal faktorlerle
olusturduklart degisiklik yoluyla gosterirler. Kognitif-davranissal teknikler, gevseme,
dikkati baska yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve bilissel stratejilerdir (22). Biligsel
tekniklerle ilgili yapilan ¢aligmalar bu tekniklerin agrinin giderilmesinde etkisini
ispatlamistir. Ornegin; Good ve arkadaslarmin yaptigi calismalarinda, gevsemenin,
miizigin ve ikisinin birlikte kullanimimin postoperatif agriyr azaltmadaki etkisi
incelenmistir. Bu tekniklerin li¢iiniin birlikte kullaniminin hastalarin agr1 algilamasin
azalttig1 saptanmustir (26).

Gevseme: Gevseme egitimi ilk kez Jacopsen tarafindan tanimlanmis, daha
sonra Herbert Benson tarafindan bir teknik olarak bilim alanina ge¢mistir. Gevseme
egitimi kademeli olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini kapsar (27). Gevseme,
anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesidir. Kisinin
agriyla bas etme yetenegini artirir. Kas gerginligine bagl agriy1 ve dolayisiyla agriya
bagli anksiyeteyi azaltir. Gevseme ayni zamanda hastanin dikkatini dagitarak ve

endorfin salimimini artirarak agriy1 hafifletmektedir (27). Anderson ve arkadaslarinin
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kanser hastalari ile yaptig1 calismada, gevseme tekniginin uygulandig1 grupta daha az
agr1 duyuldugu saptanmistir (28,33).

Gevseme yontemleri arasinda otojenik egitim, meditasyon, yoga, biyolojik geri
bildirim, hipnoz ve progresif kas gevsemesi gibi ¢esitli gevseme teknikleri
bulunmaktadir (22,27).

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati baska yone ¢cekme dikkatin agr1 diginda
bir noktada odaklasmasidir (22). Hastanin hoslandigi seylere dikkatini vermesini
saglayarak agr1 tizerinde kontrol hissi saglar. Dikkati baska yone ¢ekme yontemi
mevcut agriy timiiyle yok etmeyebilir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemine, puzzle
ya da diger oyunlar, konusmak, komik filmler, miizik, siir dinleme, objeleri sayma,
resim yaptirma ve solunum egzersizi gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilir (22).
Bunlarin arasinda en ¢ok kullanilan yontemlerden birisi solunum egzersizidir.
Solunum egzersizinin kullaniminda gevseme ve dikkati bagska yone ¢ekmenin etkisi
birlesir.

Miizik: Miizigin tedavi edici ve iyilestirici etkisi tarih boyunca goriilmiistiir
(29). Mental ve fiziksel sagligi siirdiirmek ve gelistirmek igin kullanilan mizik
terapisi, kullanim kolayligi nedeniyle sik uygulanan bir uygulamadir. Miizik
terapisinin kullanimi kolay olmakla birlikte sadece miizigin varolmasi yeterli degildir.
Terapi Oncesi rahat bir pozisyon alinmalidir (31).

Miizik terapisi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi agrist olan
bireylerde, tan1 ve tedavi iglemlerine bagli gelisen agri durumlarinda kullanilabilir.
Chan ve arkadaglarinin miizigin kolonoskopi yapilan hastalarin agri ve anksiyete
diizeyine olan etkisini inceledigi ¢alismada, miizik dinletilen grubunun agri ve
anksiyete diizeyi, miizik dinletilmeyen gruba gore diisiik bulunmus ve farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu ifade edilmistir (30).

Hayal Kurma: Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan
bir yontemidir. Gevsemenin diisleme ile birlikteligi kas gerginligini azaltarak
anksiyete ve agriy1 hafifletmektedir (27,29). Hayal kurma, akut ve kronik agrilarda
diger nonfarmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabilir.

Bilissel Stratejiler: Bilissel stratejiler, agris1 olan bireyin agriy1 sadece algisal
degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla da ilgili olduguna, agrinin algisal, duygusal,

davranigsal ve biligsel boyutlarinin olduguna dayanan bir metottur. Bu ydontemin temel
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asamalari sirastyla: dikkat, atfetme, kabullenme ve kendini ifade gibi siireglerdir. Bu
stireglerin sonunda bireyde olumlu diisiince ve davranislar gelistirilerek agri ifadesi

degistirilir, agriy1 kontrol etme yetenegi artirilir (30).
2.7.3. Diger Teknikler

Akupunktur: Akupunktur Cin’de ortaya ¢ikmistir ve son yillarda yaygin
olarak bu yonteme basvurulmaktadir. Viicutta belli noktalara igne batirilarak ¢esitli
hastaliklar1 tedavi etme metodudur. Akupunkturun agr1 giderme mekanizmasi tartisma
konusudur. Akupunkturun, endorfinlerin salinimini uyardigi ileri siiriilmektedir. Bu
yontem bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (11).

Plasebo: Plasebo, agrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda bireyin
agriyla bas etme giiclinli artirmak icin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir.
Genellikle psikolojik kaynakli agrilarda kullanilan yontemdir. Plasebonun agriyi,
endojen opioid sistemlerini uyararak giderdigi diistiniilmektedir (11,29).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Cerrahi tedavi yontemleri, agr1 kontrol altina
alimamadig1 durumlarda uygulanir. Merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli
bolgelerde kesilmesine dayanir. Agri tedavisinde kullanilan son basamak
uygulamadir.

Sinir Bloklari: Sinir iletiminde uzun siireli veya kalic1 kesinti uygulamak
amactyla kimyasal ajanlar ya da fiziksel uygulamalarla yapilan metottur. Sinir bloklar
tedavi amaciyla oldugu kadar tami ve prognozu belirlemek amaciyla da
kullanilmaktadir (11).

2.8. Masaj Uygulamalari

Masajin ilk uygulamalart M.O. 3000’li yillarda Cin ve Hindistan’da
yapilmistir. Bu konuyla ilgili ilk yazili kaynaklarin ise eski Yunan hekimleri tarafindan
ele alindign bilinmektedir. M.O. 400 yilinda Hipokrat’in masajla tedavi olarak
adlandirilan genel uygulama igin “tip ovma sanat1” demistir. O zamandan giiniimiize
masaj uygulamasi, giinliik yasamda gevseme ve rahatlama amaci ile uygulanan bir
yontemdir. Eskilerden giiniimiize gelistirilerek uygulamaya devam edilmistir (35).

Bugiinkii klasik masajin temeli 1893 yilinda yaymnlamis oldugu kitabiyla
Albert Hoffa (1859-1907) tarafindan olusturulmustur. Masaj manipiilasyonlarini
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ofloraj, friksiyon, petrisaj, tapotman ve vibrasyon olmak iizere bes grupta ele almistir.
Hoffa teknikli masaj, sonrasinda “Gouch Okulu” tarafindan devam ettirilmistir.
1935’te Hoffa Gouch teknigi ile ilgili bir kitap yaymlamistir. 1937°de Strock bu
teknigi gelistirmistir (39).

Masaj lokomotor sistemi ve sinir sistemini oldugu kadar, genel dolasimi da
etkilemek i¢in uygulanan bilimsel sistematik manipiilasyonlardir. Masaj, elle ya da
6zel makinelerle uygulanan ve oncelikle cilt, cilt alt1 ve kas dokusunu etkileyen
mekanik uyarilarin timidiir. Masaj, uygulanan Kisinin sagligina bir ¢ok yararli etkide
bulunur: Kan dolasimini diizenler, gergin kaslar1 gevsetir, damarsal, sinirsel, hormonal
yapilar1 uyarir, hiicresel faaliyetleri hizlandirir, metabolize atiklarin dokulardan daha

hizli atilmasini saglar ve yorgunlugu giderir.
2.9. Masajin Fizyolojik Etkileri

Masajin, psikolojik ve fizyolojik etkileri vardir. Fiziksel olarak masaj, kaslari
gevsetir, lenfatik sistemi aktive eder, metabolizmay1 ve iyilestirmeyi hizlandirir.
Masaj, kasin gevsemesini saglayarak bireyin rahatlamasini saglar. Kan ve lenf
dolagimini hizlandirir. Metabolik atiklarin atilmasinda etkili oldugu gibi oksijenin ve
metabolik besinlerin hiicrelere tasinmasina yardimci olur ve kan dolagimini
hizlandirir. Deri ve deri altindaki kaslara uygulanan klasik masaj; romatizma, sinir
iltihaby, kash lezyonlar, siyatik bas agrisi, kas kasilmalar1 gibi durumlarda endikedir.
Uygulanan masajin etkisi lokal olarak goriilebilecegi gibi; uyarilarmn sinir sistemi ile
iletilmesi sonucu, diger viicut bolgelerinde goriilebilir (38).

Masaj, sirt agrilari, bas agrilari, kas kasilmasi ve aci, hipertansiyon, sislik ve
aciy1 hafifletmekte etkilidir. Ayn1 zamanda masaj uykusuzluk, endise ve bunalim

durumlarinda da etkilidir (38,83).
2.10. Masajin Organizma Uzerine Etkileri

Kalp ya da biiyiik lenf damarlar1 yoniinde yapilan yumusak ve derin masaj
uygulamasi ile arteriyel ve vendz kan dolasimiyla lenf akisini uyarilarak aktif hale
getirilir. Kanda artan oksijen, kas dokularinin kendilerini yenilemesini kolaylastirir.
Hizlanan kan akimi da dokulardaki metabolizma artiklarinin uzaklastirilmasini

hizlandirir (36,86). Masajin solunum sistemine de olumlu etkileri vardir. Drenaj
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pozisyonundaki hastalarin toraksina tapotman (avug igleri ve parmak uglariyla
vurularak yapilacak uyarilarla), yercekiminin de etkisi ve vibrasyonla akcigerlerde
salg1 birikimleri de disar1 atilir (37,91). Masaj fazla ¢alisma sonucu kaslarda biriken
laktik asit gibi metabolik atiklar1 uzaklastirilmasina yardimci olur ve yorgunlugu
azaltir, masajla kaslar gii¢c kazanir, agrili kas spazmlari tedavi edilebilir. Masaj yorgun
olan kaslarin daha ¢abuk dinlenmesine ve gevsemesine yardimei olur (89,90). Masaj
yapilan kaslar dolasimin hizlanmasiyla yaralanmalara karsi daha direngli, asiri
zorlanmalara karsi daha dayamkhdir. Ozellikle inmeli kaslarda goriilen toniis
azalmalar1 masajla giderilebilir. Masaj yetersiz harekette, yaralanmalarda, felglerde
olas1 kas atrofisini engellemez ancak sertlesme, fibréz doku olusumu ve istemsiz
kasilmalar bilingli yapilan masajla engellenebilmektedir (84,88).

Masaj yorgunlugu hafifletir, gerilim ve endiseyi azaltir. Masajin beynin belli
bolgelerinde, korteksin devreye girmesiyle oOzellikle limbik sistem ve retikiiler
formasyon {izerinde, uygulama sekline bagli olarak olusan bir etkisi vardir. Kiiglik
ylizeyli ani ve yogun mekanik masaj uyarilari, uyaniklik diizeyini artirir. Yavas, ritmik

ve genis alanli masaj uyarilar ise sakinlestirici ve gevsetici etki gosterir (84).
2.11. Masajin Agriya Etkisi

Agri, hastalarin rahathigini ve iyilik halini olumsuz etkileyen kanser
tecriibesinin en korkulan komplikasyonlarindan biridir. Agr1 tedavi siirecini veya
hastanede kalma siiresini uzatir. Ayrica bireyin kisiler arasi iletisimini de olumsuz
etkilemektedir. Hastada agri tedavisinin yeterli olmamasi; fonksiyonel durumda
azalma, yorgunlugun artmasi ve yasam kalitesinin azalmasi gibi istenmedik durumlara
neden olmaktadir.

Agn kontroliinii saglamak; hasta, aile ve saglik bakim1 verenlerini kapsayan
bir siirectir. Agrinin kontroliinde tibbi tedavide kullanilan ila¢ tedavisi etkili
olabilmekte fakat kesin ¢oziim alinamayabilmektedir. Tibbi tedavinin hasta {izerinde
de etkileri bulunmaktadir. Hastalar ilag bagimlilig1 ve verilen analjezik dozunu tolore
edememe gibi sorunlar yasayabilir. Masajin, analjezigin etkinligini degistirememesine
ragmen, agrinin ilagla tedavisinde etkili bir tamamlayict oldugu bilinmektedir (91,92).

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda, masaj uygulamasindan kisa bir siire sonra

agrinin azaldig fakat etkinliginin kisa siirdiigii bildirilmistir. Wang 2004’de yaptigi
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calismasinda, el ve ayak masajinin postoperatif agriya olan etkinligini
degerlendirmistir. Bu ¢alismada gastrointestinal sistem, jinekoloji, plastik ve iiroloji
ameliyat1 geciren hastalarda yapilan ¢alismada analjezik kullanimindan sonraki 1.—4.

Saatlerde yapilan masajin agriy1 6nemli derecede azalttigi saptanmustir (91).
2.12. Masaj Cesitleri

Klasik / Isve¢c Masaji

Yiizelli y1l énce bir bat1 anlayisi olan Isveg ile Asya masajinin biitiinlestirilmesi
sonucu olusturulmus masaj ¢esididir. Isve¢ masaj1, uzun vuruslarin sistematik olarak
kullanilmasidir. Ilk olarak gevseme saglanarak dolasim hizlandirilir, kas ve bdylece
eklem gerginlikleri azaltilir (85).

Klasik masaj, yumusak dokulari sistematik yontemlerle, mekanik olarak
uyararak organizmayi fizyolojik ve psikolojik olarak etkiler. Dinlenme ve gevseme
amach kullanilan masaj ¢esididir. Masaj yaptiran kisinin uygun bir ortamda olmasi
onemlidir. Genellikle masaj yag1 ile ya da kayganlastirici malzeme kullanilarak
yapilir. Isve¢ masaji (Klasik), 47 farkli pozisyon ve 800’iin iistiinde hareketi kapsar.
Hareketler kas ve eklem iizerine, biikme, germe, esnetme ve dondiirme gibi
tekniklerden olusur. Masaj uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gereken Gnemli
ilkeler vardir. Bunlar (1-6):

1. Masaj kalbe dogru ve kas liflerinin yoniinde uygulanmalidir,

2. Kas gruplar1 ayr1 ele alinmalidar,

3. Masaj yapilan bolge desteklenmelidir,

4. Masaj manipiilasyonlar1 ritmik olarak birbirini izlemelidir,

5. Masaj uygulayan kisinin, uygulama basladiktan sonra viicutla temasi
kesilmemelidir,

6. Uygulama yapilacak bolgeye kayganlastirici iirlin siiriilmelidir,

7. Once kalbe yakin iist bdlge ele alinmali, daha sonra alt kisimlara
uygulanmalidir,

8. Masaj yapilirken mahremiyete 6nem gosterilmelidir,

9. Genel viicut masaji yapilacaksa, sirasiyla sirt ve ist, alt ekstremiteye
uygulanmalidir,

10. Masaj uygulanan yer temiz ve diizenli olmalidir,
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11. Masor mutlaka tiniformayla ¢alismalidir,

12. Kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, 6dem, ortopedik ve ndrolojik vakalar,
hematom, manik depresif ve norotik durumlar, flebitis, postoperatif tendon
transplantasyonlari, spastik felgler (hemipleji, parkinson gibi), deri hastaliklari, seliilit,
ileri donemdeki malign durumlar, sinir basilari, yerinden oynayabilecek trombiis,
inflamasyon, ates ve hastanin uygulanan yontemlerden rahatsiz olmasi gibi
durumlarda masaj uygulanmamalidir. Gebelik, apandisit, peritonit gibi durumlarda
abdomene masaj kontraendikedir.

13. Klasik masajin bolgesel olarak ortalama uygulama siireleri; genel viicut
masaji 45-60 dakika, yiiz masaji 5-10 dakika, iist ekstremite masaji1 10-15 dakika, alt
ekstremite masaji 15-20 dakika olmalidir. Isve¢ masajinda, efloraj (sivazlama),
petrisaj (yogurma), friksiyon (kaydirma ve bastirma), tapotman (vurma), vibrasyon
(titrestirme) olmak tizere bes temel hareket kullanilir.

Efloraj (Sivazlama): Klasik masajin temel teknigidir ve ylizeye yapilan
stvazlama hareketleridir. Derin ya da yiizeysel olarak uygulanir (39).

Yiizeysel Efrolaj: Tiim avug igiyle ve olabildigince az basingla uygulanir.
Parmaklar biitiin olarak uygulanir. Tek ve ¢ift el kullanilabilir. Yiizeysel efrolajda,
basing ¢ok hafif oldugu ve kan dolagimi direkt etkilenmedigi i¢in ilerleme yonii Gnemli
degildir. Genelde dinlendirici ve sakinlestiricidir (39).

Derin efrolaj: Bu teknikte, mekanik ve refleksif etkinin elde edilebilmesi igin,
yeterli basing verilerek uygulanir. Derin 6frolajda amag, kan ve lenf dolagiminin
mekanik olarak desteklenmesidir. Derin 6frolaj, avug igi, parmaklar, bagparmak ve el
sirtiyla tek ya da ¢ift elle uygulanir. Hareketin yoni, kas liflerinin seyrinde ve kalbe
dogrudur. Dokulara uygulanan basing esit olmalidir. Derin eflorajla, yiizeysel
venlerdeki kan akimi hizlanir. Metabolitlerin viicuttan atilimi hizlanir. Daha derin bir
basingla yapilan eflorajla; kilcal damarlardaki sivi birikimleri vendz bosluklara
itilerek, lenf drenajina yardimci olunur. Islem sonunda kas gerginliginin ve agrinin
azaldig1 gézlenmelidir (39).

Petrisaj (Yogurma): Kaslarin en etkili maniiplasyonu olan petrisaj, kasin
bliyiikliik ve bicimine gore tek ve cift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanir. Kasi
kavrayip tutarak kemikten yiikselterek yapilan yogurma hareketidir. Kasin boyunu

uzatmaya yonelik en Onemli maniplasyondur. Pertisaj hareketiyle, dokular
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sikigtirilarak esnetilir. Bu sekilde kisalmis dokularin gerilmesi ve yapisik dokularin
acgilmasi hedeflenir. Kan dolasiminda hizlanma, atik maddelerin uzaklastiriimasini
saglar.

Petrisaj hareketi kaslarin dinlendirilmesinde son derece etkilidir. Deride
hiperemi (kizariklik) gézlenebilir. Derinin kan akiminda hizlanma, esnekliginde artma
ve yumusama beklenir. Petrisaj giiglii bir masaj teknigi olup, subkutan doku ve kaslara
yogurma yoOntemi ile bagparmak ve diger parmaklarla etkili olmaktir. Bu dokular
sirkiiler hareketlerle yumusak olarak yogrulur ve bu yogurma hareketinin, 6ne ya da
arkaya dogru yavasga tekrarlanmasi gerekir. Bir el ile doku desteklenirken, diger elle
manevra yapilir ve islem yavasga saga ya da sola dogru tekrarlanir. Bu yontem ile
uygulanacak basing deriyi asarak, daha alt dokular1 etkilemelidir. Bu sirada hasta agr1
hissettigini soylerse, daha az basing uygulanmalidir (39).

Perkiisyon (Vurma): Darbe seklinde ritmik vurma hareketleridir. Kassal uyari
icin kullanilan bir masaj manipulasyonudur. Perkiisyonda diger masaj
manipulasyonlarinda oldugu gibi dolagimu artirict etki beklenmez. Damarlarda 6nce
bir daralma ve ardindan genisleme olur. Kas tonusunda hafif artma beklenir.
Darbeleme sirasinda dokularda gerilme ve kasilmalar gozlenir. Darbelerin
vurulmasinda, arzu edilen etkinin kuvvet derecesine gore degisik teknikler uygulanir
(39).

Tapotman: Ozellikle sirt bolgesine uygulanir. El hafif kubbe olusturacak
sekilde tutulur ve parmak uglar1 birlestirilerek yapilan darbe hareketidir. Bu vurus
hareketi daha ¢ok mukusun disar1 atilip, hava yolunun agikligini saglamak amaciyla,
postiiral drenaj i¢in kullanilir. Hareketin yonii distalden proksimale dogru olmalidir
(39).

Klakman: Her iki el birbirine paralel ve avug igleri birbirine bakarak tutulur,
liflere capraz gelecek sekilde uygulanir, parmak uclari hafif biikiilii olarak serce
parmak ve elin yan tarafi ile uygulanan darbe hareketleridir (39).

Hasman: Her iki elle arka arkaya serce parmagmin dis kenari ile yapilir.
Parmak aralari agik ve parmak aralar1 kapali olmak tizere iki sekilde uygulanir (39).

Friksiyon (Kaydirma): Parmak uglariyla ya da basparmakla yapilan kii¢iik
alanli, dairesel ve eliptik bastirma ve kaydirma hareketleridir. Etkinin deride, derialti

dokusunda, kaslarda olmasi istegine gore, degisken basinglarla yiizeysel ve derin
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uygulanir. Baski kaslara, kas tendonlarma ve eklem ligamentlerine uygulanir.
Friksiyon, deri ve derialtt dokusundaki yapisikliklarin, sertlik ve kalinlasmalarin
gevsetilip ¢oziilmesi, eklemlerin gevresindeki dokularin, tendon ve tendon kiliflarinin
i¢indeki sivi birikimindeki emilimin desteklenmesi, metabolizma artiklarinin lenf
sistemi araciligiyla bulunduklari yerden uzaklastirilmasi amaciyla kullanilir. Kas
igindeki fibrositik nodiilleri dagitmak amaciyla uygulanir. Agrili bir maniiplasyondur.
Kas i¢i kanamalara neden olabilir (39).

Vibrasyon (Titrestirme): Ileri geri cabukca titrestirme hareketleri ile kas
gruplarinin hareket ettirilmesi islemidir. Kas iizerine konan avug i¢i veya yumruk
yapilmis elin dis1, yani kii¢iik parmak tarafiyla yapilan ritmik titrestirme hareketleridir.
Kas spazmini ¢oziicii ve agriy1 hafifletici etkisi vardir. Kas gerginligini giderebilen en

onemli masaj hareketidir (39).

2.14. Agrimin Yonetiminde Masaj Uygulamasi ve Hemsirenin

Sorumluluklari

Eski medeniyetlerde masaj iyilestirici uygulamalardan biri olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle Cin’de masajin énemi biiyiiktiir. Misir ve Yunanistan’da
tapmaklardaki kadin koleler masaj1 iyilestirici tedavi yontemlerinden biri olarak
uygulamaktaydi. Masaj hemsirelik egitim sistemine 19. yiizyilin ortalarinda girmistir.
Florance Nightingale 1859°da yazdig: kitabinda masaja yer vermistir, 1860 yilinda
Nightingale okullarinda masaj, egitim sisteminde yer almaya baslamistir. Tarihteki
gelismelere bakildiginda masaj hemsirelik uygulamalarinin arasinda yer almaktadir
(41,42,87).

Modern hemsirelik uygulamalarinda masaj 6nemli bir yer tutmaktadir. Cilinkii
masaj bircok hastaligin tedavisinde ve palyatif bakim uygulamalarinin arasinda 6nemli
bir yer tutar. Hasta bakim iinitelerinde genellikle sirt masaji uygulanmaktadir.
Ozellikle hareket kisitlilig1 olan ya da hareket edemeyen hastalarda masaj biiyiik dnem
tasir. Masaj ile hastanin gevsemesi saglanir, dolasim uyarildigi ig¢in de bdlgenin
beslenmesi saglanir. Masajin uygulama alanlarina ve yararlarina bakildiginda masaj
hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Hemodiyaliz hastalarina yapilacak masaj
uygulamalar ile hastalarin yorgunluklar1 giderilebilir ya da azaltilabilir. Boylece

hastalarin yasam kalitelerinde artis saglanabilir (43).
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Yapilan klinik ¢alismalarda, masajin agriy1 anlaml diizeyde azalttig
bulunmustur. Henricson ve ark. (2006) ¢alismalarinda, iki Isveg hastanesindeki yogun
bakim {initesinde yatan hastalarda dokunsal terapinin etkinligini degerlendirmistir. Bu
calismada, hemsirelerin dokunma ile hastalarla giivenilir bir iletisim kurduklari, bu
siire icinde hastalarin anksiyetelerinin azaldigi ve acilarmin hafifledigi sonucuna
ulastimistir (79). Mok ve Woo (2004)’un yaslh inmeli hastalara yapilan sirt masajinin
anksiyete ve agriya etkinligini degerlendirildigi ¢alismasinda, bir hemsirelik
uygulamasi olan masajin hastalarin agri, ac1 ve anksiyetesini 6nemli derecede azalttig1
goriilmiistiir. Diinyanin her yerinde binlerce yildir masaj terapisinin kullanildigi,
dokunmanin ve masajin yatistirict ve eglenceli bir tecriibe oldugu belirtilmektedir
(80).

Masaj hemsire igin fazla zaman almayan, kolay uygulanabilir, arag-gereg
gerektirmeyen, ucuz ve etkili bir yontem olmasi nedeniyle giiniimiizde alternatif
girisimler arasinda oldukga tercih edilen bir uygulamadir. Klasik masajin égrenilmesi,
hasta ve ailelerine oOgretilmesi kolaydir. Hemgireler agri yonetiminde masaj
uygulayarak hastalar1 gereksiz analjezik alimindan da koruyabilir. Ayrica ilagla
tedavide yeterli diizeyde kontrol edilemeyen agrisi olan hastalarda non-invaziv bir agri

giderici yontem stratejisi olarak da yararl olabilir (93, 94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma; allojenik PKHN yapilan hastalarda G-CSF kullanimina bagh
gelisen kemik agrisina yonelik masajin etkinligini saptamak amaciyla yapilan

randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi Kemik 1ligi
Transplantasyon Servisi’nde yapilmistir. Servis Onkoloji Hastanesinin 4. katinda
hizmet vermektedir. Kemik iligi Transplantasyon Servisi 16 yatakl1 olup 8’i Onkoloji
Bolimii hastalarina, 8’i Hematoloji Boliimii hastalarma ayrilmigtir. Serviste 10
hemsire, 3 doktor gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-20 ve 20-08 olmak {izere iki sift
seklinde ¢alismaktadirlar.

Serviste multiple myeloma, santral sinir sistemi lenfomasi, akut lenfositik
16semi, akut myeloid 16semi, kronik lenfositik 16semi, kronik myeloid 16semi, hodgkin
lenfoma ve hodgkin dis1 lenfoma tanili hastalar yatmaktadir. Yatan hastalara nakil
yapildiktan 12-24 saat sonra G-CSF uygulanmaya baslanmaktadir. Hastalarin agr
puani VAS’a gore; 0 ise 8 saatte bir, 1-4 ise 4 saatte bir, 5-6 ise 2 saatte bir ve 7-10 ise
saatlik degerlendirilmektedir. Visual Analog Skalasina gore 1-6 arasinda kemik agrisi
gelisen hastalara engrafmani geciktirdigi i¢in analjezik uygulamasi tercih
edilmemektedir. Ancak 7-10 arasindaki agriya analjezik ile miidahale edilmektedir. G-
CSF uygulamasinda ilacin dozu giinliik 16kosit degerine gore hesaplanmaktadir.
Hesaplanan dozdaki ilag, giinde iki defa olmak iizere engrafman saglanana kadar
subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanmaktadir. G-CSF’in uygulanacak doz ve ek doz
miktar1 hekim istemi ile saat 12.00° a kadar kararlastirilip hemsire tarafidan

uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi

Kemik Iligi Transplantasyon Servisinde Onkoloji Boliimiinde allojenik PKHN
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yapilan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini kargilayan ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan hastalar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii, G-Power 3.1 programi ile power analiz yapilarak

hesaplanmis, %90 gii¢, % 5 hata pay1, 0.20 birimlik etki biiyiikliigi, ilk ve son agri

puanlari arasinda VAS’a gore 2.96 puan azalma ile; en az 56 kisi olarak belirlenmistir.

Calisma kapsamina, arastirma kriterlerine uyan 62 hasta alinmig; 6 hasta G-CSF

tedavisini aldig1 zaman igerisinde VAS’a gore agr1 puan1 7 ve lizeri olmasi nedeniyle

arastirmadan ¢ikarilmistir. Caligma toplam 56 hastayla tamamlanmigtir

Calismaya Alinma Kriterleri

24-65 yas arasinda olan,

18<BKI<30 olan

Allojenik PKHN uygulanmis olan,

Nakil sonrasi subkutan G-CSF tedavisine baslamis olan,

G-CSF sonras1t VAS’a gore agr1 puani 1-6 arasinda olan,

Yakin zamanda cerrahi islem ge¢irmemis olan,

Masaj yapilmasina engel teskil eden bir kronik hastaligi (hipertansiyon,
diyabet, kardiyak problemler, enfeksiyon, tromboz veya flebit, deri
hastaliklar1) olmayan,

Calismaya katilmayi kabul eden bireyler, arastirma 6rneklemine dahil

edilmemistir.

Calisma Disinda Kalma Kiriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,

Agriya yonelik farmakolojik tedavi alan,

Agr1 puant VAS’a gore 7-10 arasinda olan,

Kisisel bilgi formunda masajin kontrendike oldugu tibbi 6zelikleri olan
(hipertansiyon, diyabet, kardiyak problemler, tromboz veya flebit, deri
hastaliklar1) herhangi birinin var olmasi,

G-CSF uygulanmadan Once agr1 sikayeti olan hastalar, arastirma

orneklemine dahil edilmemistir.
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Calismadan ¢ikarma kriteri ise, aragtirmanin miidahalesi siirerken agrist VAS’a

gore 7 ve lizerinde olup, analjezik gereksinimiolusan hastalardir.

Calisma kriterlerine uyan hastalarin randomizasyonu, ilk gelen hasta masaj
grubu, diger hasta kontrol olmak iizere, G-CSF dozu ve uygulama saatine gore sirayla

iki arastirma grubuna hastalarin atanmasi yoluyla saglanmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Visual Analog Skala’ ve ‘Graniilosit-
Koloni Stimiile Edici Faktore Bagl Agri izlem Cizelgesi® kullanilmustir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin bazi sosyo-demografik ve tibbi 6zellikler, hastalik ve tedaviye
iliskin ozelliklerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatlir taramas1 sonucunda
olusturulmustur. Bu formda sosyo-demografik o6zelliklere iliskin (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durum vb.) 9 soru; tibbi Ozelliklere iliskin (sigara, alkol
kullanimi, hipertansiyon vb.) 7 soru; hastalik ve tedaviyle ilgili 6zelliklere iliskin
(tani, nakil tarihi, uygulanan tedavi vb.) 4 soru olmak iizere toplam 20 soru yer
almaktadir, (EK-4).

2. Visual Analog Skalasi

Price ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen skala, sayisal olarak ol¢iillemeyen
bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. Bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde
kendi durumuna uyan bir ¢izgiyi isaretlemesi istenir. Olgek, 10 cm uzunlugunda olup,
yatay bir ¢izgi lizerinde derecelendirilmektedir (EK-5) (100).

3. Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktore Bagh Agr1 Izlem Cizelgesi

Miidahele grubu i¢in G-CSF dozlar1 hemen 6ncesi, masaj uygulamasi sonrasi
ve 30 dakika sonras1t VAS’a gore hastanin bildirdigi agr1 puani ve yerini belirledigi

bilgileri icermektedir. Kontrol grubu i¢in ise G-CSF uygulamasinin hemen Oncesi
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(saat 12.00), 15 dakika sonras1 (saat 12.15) ve 45 dakika sonrasi (saat 12.45) VAS’a
gore hastanin bildirdigi agri1 puani ve yerini belirledigi bilgileri igermektedir (EK-6).

3.4.2. On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarmin anlagilirhgmi belirlemek
amaciyla, gerekli izinler alindiktan sonra, her gruba 5’er hasta olacak sekilde toplam
10 hasta ile Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi Kemik Iligi
Transplantasyon Servisinde calismanmn 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama
sonrasinda formlarda degisiklik yapilmadigi igin ilgili hastalar arastirmaya dahil

edilmistir.
3.4.3. Arastirmanin Uygulamasi

Calismaya katilmayr kabul eden hastalardan sézel ve yazili onam (EK-3)
alimmistir. Her iki grupta yer alan hastalara, arastirmaci tarafindan ilk goriismede
Kisisel Bilgi Formu yiiz yiize uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalarin agrist VAS
ile, G-CSF baslandig1 giinden tedavi sonlana kadar, giinlik G-CSF uygulamalarinin
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tamamlandig1 saat olan 12.00°da degerlendirilmistir. Hastalarin saat 12.00’da yapilan
VAS degerlendirmesinde agr1 saptanmamissa, o giin i¢in bagka agr1 degerlendirmesi
yapilmamistir. Miidahale grubundaki hastalara, agr1 puanlar1 1-6 araliginda oldugu
giinlerde saat 12.00’da G-CSF tedavisini takiben, masaj uygulamasi agri tarifledikleri
bolgeye yapilmis, uygulamadan hemen sonra (saat 12.15) ve 30 dakika sonra (saat
12.45) olmak iizere 2 kez daha VAS degerlendirmesi yapilmistir. Kontrol grubuna ise
agrist olmadigr giinler 12.00°da, agr1 dlgekleri 1-6 puan araliginda oldugu giinler de
ise 12.00, 12.15 ve 12.45 saatlerinde VAS ile 3 defa agr1 degerlendirilmesi yapilmustir.
Miidahale Grubu: VAS’a gore agri puaninin 1-6 degerlendirildigi giinler
hastalara, agr1 bolgesine gére masaj uygulanmis ve uygulamadan hemen sonra (saat
12.15) ve 30 dakika sonrasinda (saat 12.45) VAS ile agri degerlendirmesi
tekrarlanmistir. G-CSF iliskili agr1 kollar, bacaklar veya sirt-belde goriilebilmektedir.
Masaj, bu ii¢ bolgeden (kollar, bacaklar ve sirt-bel) agr1 olan bolge/lere uygulanmustir.
Masaj vazelin ile yapilmistir. Sirt bolgesine uygulanan masaj 15 dakika stirmiistiir.
Uygulama 2 dk efloraj, 2 dk petrisaj, 2 dk efloraj, 3 dk basing uygulama, 3 dk
perkiisyon ve 3 dk sivazlama seklindedir. Bacak masaji 6n ve arka olmak {izere toplam
10 dk siirmiistiir. Uygulama 2 dk efloraj, 2 dk petrisaj, 2 dk efloraj, 2 dk perkiisyon ve
2 dk efloraj seklindedir. Kol bolgesine ise masaj 10 dk yapilmistir. Uygulama 2 dk
efloraj, 2 dk drenaj, 2 dk efloraj, 2 dk petrisaj ve 2 dk efloraj seklindedir.(EK 7)
Kontrol Grubu: Bu gruptaki hastalara G-CSF baglandig1 giinden itibaren G-CSF
uygulamasi bittigi giine kadar saat 12.00°de VAS ile agr1 degerlendirilmistir. Skalada
agrt puant 1-6 degerlendirildigi giin hastalara saat 12.15 ve 12.45’te VAS
degerlendirmesi 2 defa daha tekrarlanmistir. Kontrol grubu hastalarinin rutin tedavi ve

bakimlarina ek bir miidahalede bulunulmamustir.
3.4.4. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri 30 Kasim 2016-7 Aralik 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir.  ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Visual Analog Skala’daki verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmigtir. Veriler
yazili onam alindiktan sonra hasta odasinda doldurulmus ve miidahale grubuna masaj

hasta odasinda uygulanmaistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) istatistiksel yazilim
programi kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayici istatistikler kullanilmastir.

Normal dagilima uygun Olciim degerleri i¢in parametrik yOntemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Olctim degerleri ile karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢glim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, bagiml ii¢
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Friedman” test (32
tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan o6l¢iim
degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve
21 Ekim 2015 tarihli GO 15/620 kayit numarali etik komisyon onay1 alinmistir (EK-
1)

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmaya katilan hastalardan yazili onam

(EK-3) galismanin yapilacagi kurumlardan resmi izin alinmistir (EK-2).

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Deneysel tipte yapilan bu arastirmnin sinirliliklar1 arasinda; masajin 15 dk

uygulanmasi ve agrinin sadece kisa siireli degerlendirilmesi yer almaktadir.
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Dahil edilmeyen
Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=13 )

Randomize edilenler (n= 62)

!

Miidahale Grubu (n=29)

St. 12:00 G-CSF uygulamasi ve
VAS degerlendirmesi. Puan 1-6 ise
masaj uygulamas:

St. 12:15 VAS degerindirmesi

St. 12:45 VAS dejerlendirmesi

[zlemi tamamlanan (n=28)
Izlem sirasinda kaybedilen (n=1)

(VAS degeri 7 ve ustii olmasi)

Analiz edilen (n=28 )

Ayirma

Uygulama

Analiz

Kontrol Grubu (n=33)

St. 12:00 G-CSF uygulamas: ve
VAS degerlendirmesi. Puanl-6ise

St. 12:15 VAS degeriendirmesi

St. 12:45 VAS degerlendirmesi

[zlemi tamamlanan (n=28)
Izlem sirasinda kaybedilen (n=5)

(VAS degeri 7 ve ustii olmasi)

Analiz edilen (n= 28)

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semast
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4. BULGULAR
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1. Allojenik Periferik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri
2. GCSF lliskili Agriya Yénelik Bulgular

Tablo 4.1. Allojenik PKHN Yapilan Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n;56)

Degisken (N=56) N %
Yas [ X+ 5.5.- 43,43 + 12,28 (y[11) ]

29 yas ve alt1 9 16,1
30-39 yas 12 21,4
40-49 yas 13 23,2
50 yas ve iizeri 22 39,3
BKi[X+5.5.— 22,54 + 2,12 (kg/m?) ]

18,5-24,9 kg/m? (Normal) 52 92,9
25,0-29,9 kg/m? (Fazla kilolu) 4 7.1
Medeni durum

Evli 45 80,4
Bekar 11 19,6
Meslek

Ev hanimi 17 30,4
Isci 14 25,0
Memur 17 30,4
Ogrenci 4 71
Serbest meslek 4 7,1
Egitim

[kogretim 22 39,3
Ortaokul ve lise 21 37,5
Universite 13 23,2
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Tablo 4.1°de allojenik PKHN yapilan hastalarin tanitict  6zellikleri
gosterilmistir. Hastalara iliskin yas ortalamasinin 43,43+12,28 yil oldugu ve
%39,3’linlin 50 yas ve lizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir. Hastalara beden kitle
indeksi ortalamasimnin 22,54+2,12 (kg/m?) oldugu ve %92,9 unun normal kilolu oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %80,4’tintin evli, %30,4’iniin ev hanimi ve %39,3 {iniin

ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Miiddahale/Kontrol Grubuna Gore Agrili Giin Sayist ve Alinan Ortalama
G-CSF Dozlar1 (n;56)

Degisken Miidahale Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28) Analiz*
(N=56) X+S.D. MI[IQR] X%S.D. M[IQR] Olasihk
Agrili  Giin  11,75+1,60 12,0 [3] 11,89+2,25 12,0[3] Z=-0,144
Sayisi p=0,886
Alinan 116,20+15,16 118,8 115,75+7,88 120,0 Z=-0,891
Ortalama Doz [14,0] [11,5] p=0,373
G-CSF

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz degiskenin Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.2°de aragtirma kapsamina alinmig hastalarin agrili giin sayis1 ve G-CSF
dozlar1 gosterilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin agrili giin sayis1 ortalamasi
(11,75+1,60) ile kontrol grubu hastalarinin agrili giin sayis1 ortalamasi (11,89+2,25)
acisindan yaklasik olarak ayni olduklart gorilmiistir. Ayni sekilde, miidahale
grubundaki hastalarin alinan ortalama doz G-CSF ortalamasi (116,20£15,16) ile
kontrol grubu hastalarinin G-CSF doz ortalamasi (115,7547,88) agisindan yaklasik
olarak ayni olduklari goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubuna gore agrili giin sayisi
ve alian ortalama doz G-CSF degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Tabloda yer verilmemekle birlikte arastirma kapsamina alinmis hastalarin agri
bolgeleri incelendiginde; 37 hasta sirt-bel bolgesinde, 5 hasta bacak bolgesinde, 2
hasta kol bolgesinde agr1 belirtirken; 4 hasta sirt-bel ve bacak bolgesinde, 6 hasta sirt-
bel ve kol bolgesinde, 2 hasta bacak ve kol bolgesinde G-CSF’e bagli agr1 ifade

etmistir.
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Tablo 4.3. Miidahale/Kontrol Grubuna Gére VAS Degerlerinin Incelenmesi (n;56)

VAS skoru Istatistiksel
Degisken Analiz*
(N=28) Olasihk
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
X+S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR]
1. Olgiim ® 3,91+0,71 4,0[2,8-55] 3,56+0,67 3,5[2,2-4,7] t=1,901
p=0,063
2. Olgiim @ 1,75+0,91 1,7[0,3-3,7] 3,58+0,69  3,5[2,0-50] t=-8,480
p<0,001
3. Olgiim © 0,95+0,81 1,0[0,0-2,5] 3,73+0,61  3,8[3,0-5,0] Z=-6,443
P<0,001
Istatistiksel ¥?=50,643 v?=2,247
analiz* p=0,000 p=0,325

Olasihik [1-2,3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal
dagilima sahip olmayan {i¢ veya daha fazla bagimli degiskenin 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullamlmustir.

Tablo 4.3’ te aragtirma kapsamina alinan hastalarin, miidahale/kontrol grubuna
gore VAS skorlari incelenmistir. Miidahale grubunun 1. agr1 siddeti 6l¢iim ortalamasi
3,91+0,71 iken, kontrol grubunun ortalamasi 3,56+0,67’dir. Miidahale ve kontrol
grubu karsilastirildiginda ilk o6lgiim degerleri agisindan istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda, masajdan hemen sonraki agri
siddeti O0l¢lim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=-8,480; p<0,001). Miidahale grubunun masajdan hemen sonra &lgiim degerleri,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Benzer sekilde
masajdan 30 dk. sonraki agri siddeti ol¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-6,443;p<0,001). Miidahale grubunun masajdan
30 dk. sonraki 6l¢iim degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diistiktiir (p<0,001). Miidahale grubu hastalarinin baslangic VAS skorlari
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3,91°den masaj sonrast 0,95’e azalma saglanirken, kontrol grubu agri skorlarinda G-
CSF sonras1 agr1 puani ilk dlgiimde 3,56 iken 3. Olgiimde 3,73’e yiikselmistir.

Miidahale grubundaki hastalarda VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (x°=50,643;p<0,001). Anlaml1 farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 1.6l¢lim
degerleri ile masajdan hemen sonraki 6l¢iim ve masajdan 30 dk. sonraki VAS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. 1.6l¢iim VAS degerleri,
masajdan hemen sonraki 6l¢iim ve masajdan 30 dk. sonraki VAS 6l¢iim degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni sekilde, masajdan hemen
sonraki Ol¢lim degerleri ile masajdan 30 dk. sonraki VAS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml: farklilik tespit edilmistir. Masajdan hemen sonraki 6l¢tiim
degerleri, masajdan 30 dk. sonraki VAS o6l¢lim degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Kontrol grubundaki hastalarin 1.6l¢iim ortalamasinin (3,56+0,67) ve 2. dl¢iim
ortalamasinin (3,58+0,69), 3. 6l¢iim ortalamasindan (3,73+0,61) daha diisiikk oldugu
tespit edilmistir ancak bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli farka sebep olmadigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin siire¢ igerisinde VAS skorlar1 6l¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kontrolli miidahale c¢alismasi tasarimina sahip bu arastirmada, G-CSF
kullanimina bagli gelisen kemik agrisinin siddetinin azaltilmasinda masajin etkinligi
degerlendirilmis ve arastirma sonuglarinin ‘G-CSF kullanimina bagli gelisen kemik
agrismin siddetinin azaltilmasinda masajin etkinligi vardir’ hipotezini destekledigi
gorilmistir.

G-CSF’e bagli olarak en sik goriilen yan etkiler kemik agrisi, miyalji, atralji,
bas agrisi, ates, dokiintii, gastrointestinal rahatsizlik, parestezi, gogiis agrisi, lislime,
titreme ve yorgunluktur (60,66). Hematopoetik kok hiicre mobilizasyonu i¢in G-CSF
kullaniminda yan etkiler %90 oraninda goriiliir (61). Siklikla hafif seyreder ve
semptomatik olarak tedavi edilir. G-CSF ile dalak riiptiirii, retinal hemoraji, akut iritis,
gut artriti, trombotik olaylar gibi daha ciddi yan etkiler bildirilmistir (60).

Literatiire bakildiginda, allojenik PKHN yapilan hastalar iizerinde yapilan
caligmada, G-CSF uygulanmasini takiben kemik agrisi ve kapiller sizinti sendromu
bildirilmistir. Bu durum, G-CSF’nin nétrofilleri aktive etmesine baglanmistir (44, 62).

Arastirmamizda allojenik PKHN yapilmis hastalarda G-CSF yan etkilerinden
kemik agrisina masajin etkisi arastirilmistir. Arastirma kapsamina alinan 56 hastanin
hepsinde kemik agris1 goriilmiistiir.

Agr1  kontroliinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik  ydntemlere
bagvurulmaktadir. Cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmast nedeniyle,
yaygin olarak farmakolojik yontem olarak ilaglar kullanilmaktadir. Fakat; PKHN
yapilan hastalarda, analjezikler kemik iligini baskilayabilecegi icin tercih
edilmemektedir (63). Bu nedenle PKHN yapilan hastalarda agriya yonelik analjezik
kullanilamamaktadir.

PKHN yapilan hastalarda agriya yonelik farmakolojik ajanlarin
kullanilamamasi nonfarmakolojik  ydntemlerin Oonemini arttirmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan masaj, agrinin giderilmesinde 6nemli
yer tutmaktadir. Masaj ile hastanin rahatlamasi saglanir ve dolagim uyarilarak masaj
bolgesi beslenir. Masaj, viicut dokularina uygulanan bilimsel ve sistematik
manipiilasyondan olusur (72). Masajin temeli dokunmaktir ve masajin Gnemini

gosteren tibbi kanitlar da giderek artmaktadir. Masajin insan fizyolojisi ve psikolojisi
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tizerine olumlu etkileri vardir. Kisinin kan dolagimini diizenler, asir1 gergin gevsetir,
damarsal, sinirsel, hormonal yapilar1 uyarir, hiicresel faaliyetleri hizlandirr,
metabolize atiklarin dokulardan daha hizli atilmasini saglar, yorgunlugu giderir,
yatigtirict ve huzur verici bir etki olusturur (71). Masajda mekanik basing etkisiyle
arteriollere basing artar ve bu yolla kan akimi artmis olur, yine kaslarin gevsemesi
sonucu kan ve lenf akimi artar; ovma ile kaslarda 1s1 artis1t meydana gelir. Bu durum
bireyin stresinin, agrisinin, yorgunlugunun ve uykusuzlugunun azalmasini saglar (73).
Bunlarin yani sira masajin refleks etkileri de vardir. Masajin refleks etkisi derideki
cevresel reseptorlerin uyarilmasi ile bu uyarilar omurilik yoluyla beyine iletilir ve
genel rahatlama meydana gelir. Bu etki kaslarda gevseme, arteriyollerde dilatasyon
seklinde kendini gosterir ve boylelikle sedasyonun saglanmasi da masajin 6nemli
sonuglar1 arasindadir (70).

Klasik masajin kan ve lenf dolagimi iizerine etkileri deneysel ve Klinik
aragtirmalarda kanitlanmigtir (71). Viicut ylizeyine kalp yoniinde uygulanan yeterli
miktardaki 6floraj ve petrisaj, lenf ve vendz sistemi uyararak, dolasimi aktiflestirir.
Dolagimin aktiflesmesiyle dokulardaki sivi degisimi artar, bdylelikle dokularin
beslenmesi ve oksijenlenmesi, metabolizma artiklarinin atilimi hizlanir (39,43).
Masaj, kaslarda biriken laktik asit ve metabolik atiklarin atilimimi hizlandirarak
yorgunlugu azaltir, masajla kaslar giic kazanir, agrili kas spazmlar1 tedavi edilebilir.
Masaj yapilan kaslar, dolagimin hizlanmasiyla yaralanmalara kars1 direng kazanir, agir1
zorlanmalara daha iyi uyum gosterir ve esneklik kazanir. Ozellikle inmeli kaslarda
goriilen toniis azalmalar1 masajla giderilebilir (70).

Deri, masajla tedaviden sonra yumusar, elastikiyet kazanir. Ayrica masaj
derinin agrili uyaranlara kars1 daha dayanikli olmasini saglar. Masajdan sonra terleme
kolaylasir, lokal hiperemi olusur ve 1s1 artisi meydana gelmektedir. Masaj viicut
dokusundaki belli bazi bolgelerin degisik yontemlerle uyarilmasiyla bazi i¢ organ
hastaliklarina etkili olabilmektedir.

Ayn1 zamanda masaj yorgunlugun, bitkinligin azaltilmas1 veya giderilmesinde
etkili olmakla birlikte yatistirict ve huzur verici etkisi de vardi (61,70).

Masaj, viicutta meydana getirdigi bu etkiler ile yorgunluk, uykusuzluk, agr1 ve
anksiyetenin giderilerek iyiligin saglanmasi, interstisyel sivilarin mobilize edilmesi,

O0demin azaltilmasi, lokal kan akimmin artirilmast ve diger tedavilerin etkilerinin
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tamamlanmas1 amaciyla da kullanilmaktadir (74). Yapilan calismalarda masajin;
parasempatik aktiviteyi artirarak kalp hizi ve kan basincini diizenlemede yardimci
oldugu, gevseme cevabi olarak hormonal yanitin olustugu; norepinefrin ve kortizol
saliniminin oldukga azalttig1, dopamin ve serotonin diizeyini artti81, stres ve anksiyete
diizeyini, uyku bozuklugu ve yorgunlugu azalttig1 bildirilmistir (73).

Literatiirde masajin yaslt hastada agri, bel-sirt agrisi, kanser ve kemoterapi
iliskili agr1 iizerine etkisini degerlendiren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Cimnar’in, yapmis oldugu c¢aligmada yatmadan oOnce yaslilara 10 dakika siireyle
uygulanan sirt masajinin yaslilarin sirt agr1 siddetini azalttigi, ancak bu etkinin masajin
uygulandigi giinlerle siirli oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada yatma zamani diizenli
olarak yapilan sirt masajinin, rahatlamayi, gevsemeyi, dinlenmeyi ve uyku kalitesini
arttirdi@i; depresyon, anksiyete tizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (76).
Cino’nun (2014) uzun siireli bakim evlerinde yasayan ve kronik agrisi olan yash
bireylerle yaptig1 calismada, dort hafta boyunca toplam 8 defa el masaj1 uygulamistir.
Masaj uygulanan grupta kronik agrinin azaldig1 ve yash bireylerde agr1 yonetiminde
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegi ifade edilmistir (81). Kronik bel agrisi
ceken hastalara uygulanan masajin etkisini inceleyen calismada masajin hastalarin
daha az agri, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu yasamasinda etkili oldugu
belirlenmistir (73). Karagdzoglu ve Kahve’nin yaptigi calismada sirt masajinin
kemoterapiye bagli agriyr azalttigi kaydedilmistir (77). Song ve arkadaslarinin
caligmalarinda bakim evinde kalan yaslhlara uygulanan ayak masajinin yashlarin
agrisini azaltti1, uyku bozukluklarini ve ayn1 zamanda depresyon diizeyini azalttigin
belirlemislerdir (78). Ancak literatiir incelendiginde G-CSF iligkili agrida masajin
kullanimina ydnelik bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.

Litaratiirde masajin kanser iligkili agr1 siddetini azalttigimi destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Ferrell-Torry ve Glick, tedavi edici masajin hastanede
yatmakta olan kanser hastalarinda algilanan agri, anksiyete ve gevseme iizerine olan
etkisini incelendikleri ¢alismalarinda; masajin algilanan agriy1 ve anksiyeteyi azalttig
ve gevsemeyi sagladigi saptanmistir (98). Bir diger ¢alismada; 56 kanser hastasinda
masajin agriya olan etkinligi degerlendirilmistir. Calisma hastalarina 10 dakika masaj
uygulanmistir. Hastalarin masajdan hemen sonra agri diizeylerinin énemli oranda

azaldig1 goriilmistiir (99).
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Yaptigimiz arastirmada miidahaleden sonraki zaman dilimini kapsayan ikinci
ve ticiincii 6lgtimlerde miidahale grubu VAS puanlari, kontrol grubu VAS puanlarina
gore anlamali diizeyde diisiik bulunmustur. Ayni1 zamanda, grup i¢i yapilan
degerlendirmede, kontrol grubunda ol¢iimler arasinda anlamli bir fark olmamasina
ragmen, miidahale grubu hastalarinda yapilan ii¢lincii 6l¢iim VAS degerleri, ikinci
Olciim VAS degerlerine gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglara
dayanarak; masajin, G-CSF iliskili kemik agr1 siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu

diistinilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

G-CSF kullannomina bagli gelisen kemik agrisi1 siddetinin azaltilmasinda

masajin etkinliginin degerlendirildigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir:

Arastirma sonucunda, G-CSF uygulanan aragtirma kapsamindaki
hastalarin hepsinde kemik agris1 gelistigi,

Miidahale grubunda masajdan hemen sonraki ikinci ve ii¢lincii 6l¢tim agr1
siddetinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu,

Masajin, G-CSF kullanimina bagli agrili giin sayisina etkisi olmadigi

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

G-CSF kullanimina bagli kemik agris1 gelisen hastalarda masajin, egitim
aldiktan sonra hemsireler tarafindan klinik ortamda giivenle
uygulanabilecegi,

Agrist olan hastalarda masajin etkinligini daha uzun vadede incelenmesi
i¢in calismalarin yapilmasi

Klinik uygulama alaninda daha giiclii kanit olusturabilmek i¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin daha genis tutuldugu benzer klinik arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-3 Yazili Onam Formu

Sayin Katilimci;

“Allojenik Periferik Kok Hiicre Transplantasyonu Uygulanan Ve Graniilosit-Koloni
Stimiile Edici Faktore Bagli Kemik Agris1t Olusan Hastalarda Masaj Uygulamasinin
Etkisi” isimli ¢alismamiz, allojenik nakil sonrasinda uygulanan Graniilosit-Koloni
Stimiile Edici Faktore bagl olusan kemik agrisinda masajin etkinligini belirlemek

amactyla planlanmigtir.

Calisma kapsaminda sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak Tanitici
Bilgiler Formuna cevap vermeniz ve Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktore
uygulamasi sonrasinda agrimizi degerlendirmek amaciyla Visual Analog Skalasini
doldurmaniz istenmektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu
formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu
imzalayiniz. Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup, bu arastirmada
yer alma nedeniyle size hicbir bir 6deme yapilmayacak ve higbir licret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir

zarar gorme riskiniz bulunmamaktadir.

Bu veriler bilimsel nitelikli yayimnlarda kullanilmasinin disinda baska bir yerde
kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir. Imzali bu formun bir kopyasi size

verilecektir.
Katkilarmiz i¢in tesekkiirler ederim.
Katihmcinin Beyani:

Sayin Arastirmaci Zeynep Isik tarafindan yapilacak arastirma ile ilgili bilgiler tarafima
aktarildi. Yapilan 6n bilgilendirmeden sonra boyle bir aragtirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam adi gegen arastirmaci ile aramizda
kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine arastirmacinin biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amacli kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan

cekilebilirim. Ancak arastirmay1 zor durumda birakmamak i¢in ¢ekilecegimi dnceden



bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir G6deme

yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte aragtirmaci Zeynep

Isik’a asagidaki telefon ve adresten ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim aciklamalari anlamisg
bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyetle ve gonitilliilitk

igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcr: Goriisme Tamgi:
Adi- Soyadt: Adi- Soyadt:
Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Imza: Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci:

Adi- Soyadi, Unvani: Zeynep Isik

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100 Samanpazar/ANKARA
Telefon: Is: 0312 305 42 70 Cep: 0 543 331 97 98

Sorumlu arastirmaci:

Adi- Soyadi, Unvani: Dog. Dr. Leyla Ozdemir

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100 Samanpazar/ANKARA

Telefon: Is: 0312 30515 80

Doc.Dr. Leyla Ozdemir Zeynep Isik



Sayin Katilimci;

“Allojenik Periferik Kok Hiicre Transplantasyonu Uygulanan Ve Graniilosit-Koloni
Stimiile Edici Faktore Bagli Kemik Agris1 Olusan Hastalarda Masaj Uygulamasinin
Etkisi” isimli ¢alismamiz, allojenik nakil sonrasinda uygulanan Graniilosit-Koloni
Stimiile Edici Faktore bagl olusan kemik agrisinda masajin etkinligini belirlemek

amactyla planlanmistir.

Calisma kapsaminda sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak Tanitict
Bilgiler Formuna cevap vermeniz ve Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktore
uygulamasi sonrasinda agrinizi degerlendirmek amaciyla Visual Analog Skalasini
doldurmaniz ve agriniz oldugu durumlarda masaj uygulamasina izin vermeniz
istenmektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu formu okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz litfen formu imzalayiniz.
Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup, bu arastirmada yer alma
nedeniyle size hi¢bir bir 6deme yapilmayacak ve hicbir {icret talep edilmeyecektir.
Caligmaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir zarar gérme riskiniz

bulunmamaktadir.

Bu veriler bilimsel nitelikli yayimnlarda kullanilmasinin disinda baska bir yerde
kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir. Imzali bu formun bir kopyasi size

verilecektir.
Katkilarmiz i¢in tesekkiirler ederim.
Katihmcinin Beyani:

Sayin Arastirmaci Zeynep Isik tarafindan yapilacak arastirma ile ilgili bilgiler tarafima
aktarildi. Yapilan 6n bilgilendirmeden sonra boyle bir aragtirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam adi gecen arastirmaci ile aramizda
kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine arastirmacinin biiyiilk bir 6zen ve saygi ile
yaklasacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amacli kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan

cekilebilirim. Ancak arastirmay1 zor durumda birakmamak i¢in ¢ekilecegimi dnceden



bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte aragtirmaci Zeynep

Isik’a asagidaki telefon ve adresten ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim aciklamalari anlamisg
bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyetle ve gonitilliilitk

igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcr: Goriisme Tamgi:
Adi- Soyadt: Adi- Soyadr:
Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Imza: Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci:

Adi- Soyadi, Unvani: Zeynep Isik

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100 Samanpazar/ANKARA
Telefon: Is: 0312 305 42 70 Cep: 0 543 331 97 98

Sorumlu arastirmaci:

Adi- Soyadi, Unvani: Dog. Dr. Leyla Ozdemir

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100 Samanpazar/ANKARA

Telefon: Is: 0312 305 15 80

Do¢.Dr. Leyla Ozdemir Zeynep Isik



EK-4 Kisisel Bilgi Formu

TARIH

1. Hasta Adi-Soyadi:

2. Yas:

3. Hastanin/Yakininin Telefonu:

4. Hastanin Adresi:

5. Evde yasadig kisiler:

6. Boy/Kilo: BKI:.......

7. Medeni Durum: Evlio Bekidr o

8. Meslek:

9. Egitim:  Ilkdgretim [] Ortaokul ve Lise[] Universite [ Lisansiistii []
Tibbi Ozellikler

10. Hipertansiyon: Var [J Yok [

11. Diyabet: Var [1 Yok [J

12. Kardiyak problemler: Var [J Yok
13. Tromboz veya flebit: Var [ Yok []
14. Deri hastaliklar1: Var [J Yok [J

15. Alerji: Var [1 Yok [J
16. Sigara:
Alkol:

Hastalik ve Tedaviyle Ilgili Ozellikler

17. Tant:

18. Kanser tanisindan bu zamana kadar gecen stire:
19. Nakil tarihi:

20. Nakil i¢in planlanan tedavi:



EK-5 Vizuel Analog Skala (VAS)

Adiniz Soyadimz:
Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki olcek iizerinde isaretleyin.

Hi¢ agr1 olmamasi En dayamilmaz agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

AGRI BOLGESI BELIRLEME FORMU

10



EK-6 Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktore Bagh Agr1 izlem Cizelgesi

HASTA ADI SOYADI:

(kontrol grubu)

1. 2. 3. 4., 5. 6. 7. 8. 0. 10.
GU |GU |GU |G6U |GU |GU |GU |GU |GU |GU
N N N N N N N N N N
LOKOSIT DEGERI
GCS-F
UYGULAMALARI
Var m| m| m| a m| a m| | mi |
AGRI
Yok m| O m| O O m| O O O |
AGRI BOLGESI
Saat
AGRI 12.0
PUANI 0
Saat
12.1
5
Saat
12.4
5
Graniilosit-Koloni Stimiile Edici Faktore Bagh Agr Izlem Cizelgesi
(miidahale gubu)
HASTA ADI SOYADI:
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
GUN | GUN | GUN | GUN | GUN | GUN | GUN | GUN | GUN | GUN

LOKOSIT DEGERI

GCS-F UYGULAMALARI

AGRI

Var

Yok

AGRI BOLGESI




Uygulama
AGRI dncesi

PUANI Uygulamadan
hemen sonra

Uygulamadan
30 dk sonra

EK-7 Masaj Uygulamasi

BOLGE 1 (SIRT):

Hasta sirt lstli yatirihir ve vazelin yardimi ile masaj uygulanir.masaj toplamda 15

dakika stirer.

1. Masaj efloraj ile baglanir ve 2 dakika uygulanir.

Sekilde gibi eller bele yerlestirilir ve gevsekge tutulup bastirarak yukari dogru

sivazlanir.

2. Petrisaj ile devam edilir ve 2 dakika stirer.

{

doniiliip, eller birbirine bakacak sekilde ve dirsekleri disar1 dogru acarak eller sirayla

< — Yogurma hareketi; viicuda yandan bakacak sekilde
kullanilarak ; avucumuzla deriyi kavrayip sikilarak uygulanir.Sonra viicudun diger
tarafina yer degistirlerek hareket tekrarlanir.Yogurma hareketi;

3. Efloraj 2 dakika boyunca tekrarlanir.

4. Basing uygulamasiyla 3 dakika devam edilir.



Sik1 basingla omurganin iki yanindaki kaslara uygulanir.

Bagparmaklarinizi omurgalarin her iki yanina koyarak belden baglanir.

5. Perkiisyon 3 dakika boyunca uygulanir.

vy w

El hafif kubbe olusturacak sekilde tutulup ve parmak uglari birlestirilerek yapilarak

darbe hareketi uygulanir.

6. Sivazlama hareketi 3 dakika boyunca tekrarlanir.

BOLGE 2 (BACAK):

Masaj 10 dakika stirer.

1. Masaja efloraj ile baglanir ve 2 dakika boyunca tekrarlanir.

Eller ayak bileginin 6n kismindan yukari ¢ikilarak ve yanlardan asagi inerek uygulanir.

2. Petrisaj ile 2 dakika devam edilir.



Bir elle ayak bilegi desteklenip digeriyle baldir kast yogurulur. Avug ve parmaklar

arasinda tutup bastirarak uygulanir.

3. Efloraj 2 dakika boyunca tekrarlanir.
4. Perkiisyon uygulamasi 2 dakika yapilir

Gevsek yumruklarla uyluklarin dis yanindan baglanarak uygulanir.

5. Efloraj 2 dakika boyunca tekrarlanir.

BOLGE 3 (KOL):

Masaj 10 dk siirer.

1. Masaj efloraj ile baglanir ve 2 dakika uygulanir.

Ellerinizi ters yonde yan yana dirsegin iizerine konulur. Eller hafif¢ce ¢ukurlastirarak

koldan yukar1 dogru bastirarak sivazlanir.



2. Drenaj uygulanir ve 2 dk stirer.

Bagparmakla sikica bastirarak kaydirilir. Sonra yavasca baslanan bolgeye geri dontiliir.

3. Efloraj 2 dakika tekrarlanir.

4. Petrisaj ile devam edilir ve 2 dakika siirer.

5. Efloraj 2 dakika tekrarlanir.
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