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Kemoterapi ilişkili periferal nöropati (KİPN), 
nörotoksik kemoterapi ilaçlarının periferik sinir sis-
teminde hasara yol açması sonucu ortaya çıkan ve 

taksan bileşikleri, vinka alkaloidleri, antianjiyogenez 
ajanları, proteozom inhibitörleri ve platin bileşikleri 
ile tedavi edilen bireylerde sıklıkla görülen bir tedavi 
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ÖZET Kemoterapi ilişkili periferal nöropati (KİPN) sık görülen, bi-
reylerin fonksiyonel durumlarını ve yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkileyen bir tedavi komplikasyonudur. Tamamlayıcı tedaviler, farma-
kolojik tedavi seçeneklerinin sınırlı olması nedeniyle nöropati semp-
tomlarını hafifletmek için hastalar tarafından sıklıkla tercih 
edilmektedir. Onkoloji alanında çalışan hemşirelerin, KİPN’nin erken 
tanılanması ve hastaların fonksiyonel durumlarındaki değişimlere 
adapte olmalarını kolaylaştırmada önemli rolleri bulunmaktadır. Bu ne-
denle bu derlemede, KİPN yönetiminde kullanılan meditasyon, reiki, 
yoga, akupunktur, aromaterapi, masaj, refleksoloji, kriyoterapi ve fi-
ziksel aktivite gibi tamamlayıcı tedavi yaklaşımları, kanıta dayalı araş-
tırma örnekleriyle birlikte ele alınmış ve alanda çalışan hemşirelerin 
hastalar tarafından kullanılan ve etkisi araştırılan tamamlayıcı tedavi-
lere ilişkin farkındalıklarını artırmak hedeflenmiştir. Bu literatür der-
lemesi kapsamında incelenen deneysel, yarı deneysel araştırmalar, olgu 
sunumları ve sistematik derlemeler ele alındığında; KİPN’yi önlemek 
ya da semptomlarını hafifletmek amacıyla etkisi incelenen tamamla-
yıcı tedaviler içerisinde zihin beden temelli uygulamalar, akupunktur, 
aromaterapi, masaj, refleksoloji, kriyoterapi ve fiziksel aktivitenin nö-
ropati semptomlarının önlenmesi veya hafifletilmesinde etkili olabile-
ceği bildirilmiştir. Ancak bu yaklaşımlarla ilgili mevcut klinik araştırma 
sayısının ve örneklem büyüklüklerinin sınırlı olması, uygulama süresi 
ve sıklığı açısından farklılıklar içermesi, araştırmaların birbiri ile çe-
lişkili sonuçlar içermesi, uzun süreli etkilerinin bilinmemesi ve kanıta 
dayalı klinik rehberlerde yer almaması nedeniyle kanıtların yetersiz ol-
duğu düşünülmektedir. KİPN yönetiminde, tamamlayıcı tedavi yakla-
şımlarının etkisini inceleyen ve geniş örneklem büyüklüğü ile yürütülen 
klinik araştırmaların tamamlayıcı tedavilerin klinik kullanımını des-
tekleyecek güçlü kanıtların oluşturulmasına katkı sağlayacağı öngörül-
mektedir. 
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ABS TRACT Chemotherapy-induced peripheral neuropathy is a com-
mon complication of chemotherapy that limits functional status and ne-
gatively affects the quality of life. Due to limited pharmacological 
treatment options, complementary therapies have been commonly used 
by the patients to relieve symptoms of chemotherapy-induced periphe-
ral neuropathy. Oncology nurses take an important role in early detec-
tion of chemotherapy-induced peripheral neuropathy and facilitating 
patients to adapt to functional limitations due to chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy. Therefore, in this review complementary thera-
pies, used in the management of chemotherapy-induced peripheral neu-
ropathy, including reiki, yoga, meditation, acupuncture, aromatherapy, 
massage, reflexology, cryotherapy, and physical activity has been han-
dled with evidence-based research examples, and it has been aimed to 
heighten awareness of the oncology nurses on this issue. Considering 
experimental, quasi-experimental research, case reports and systematic 
reviews examining within the scope of this literature review, mind-body 
based interventions, acupuncture, aromatherapy, massage, reflexology, 
cryotherapy, and physical activity have been reported as probably use-
ful in prevention or alleviation of chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy symptoms. On the other hand, clinical evidence is poor due 
to the limited number of existing studies, small sample size, differen-
ces between duration and frequency of applications, uncertainties in 
long-term effects of complementary therapies, contradictory results 
among available reports, and lack of recommendations in clinical gui-
delines on the use of these approaches. It is anticipated that clinical stu-
dies with a large sample size will contribute to the development of 
robust evidence that will support the clinical use of complementary the-
rapies in the management of chemotherapy-induced peripheral neuro-
pathy. 
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komplikasyonudur.1-3 Nörotoksik kemoterapi ajanı-
nın, kümülatif dozu ve infüzyon süresinin KİPN gö-
rülme sıklığını artırdığı bilinmektedir. Diyabet, 
hipotiroidi, alkolizm, B12 vitamini eksikliği, bağ do-
kusu hastalıkları ve daha önce nöropati öyküsünün 
bulunması gibi komorbid durumlar da KİPN için 
diğer risk faktörleri arasında yer almaktadır.4-6 KİPN 
insidansı, risk faktörlerine ve değerlendirme meto-
duna göre farklılık gösterse de görülme sıklığının 
%40 olabileceği tahmin edilmektedir.7  

KİPN’yi ortaya çıkaran patolojik değişiklikler 
oksidatif stres ile ilişkilendirilmekte, oksidatif stresin 
nöronlarda mitokondriyal disfonksiyona, mikrotübü-
ler hasara, apoptoza ve demiyelinizasyona neden ol-
duğu düşünülmektedir.8,9 KİPN’nin sinir sisteminde 
neden olduğu bu patolojik değişiklikler duyusal ve 
motor lifleri etkilemekte ve bunun sonucu olarak has-
talar ekstremitelerde karıncalanma hissi, eldiven ya 
da çorap giymiş gibi rahatsızlık hissi, parestezi, di-
zestezi, ağrı ve motor güçsüzlük gibi belirtiler ya-
şayabilmektedirler.10-13 Hastalarda görülen KİPN 
semptomlarının şiddetli olması, tedavi planını 
olumsuz etkileyerek tedavi dozunun azaltılmasına 
ya da tedavinin erken dönemde sonlandırılmasına 
yol açabilmektedir. KİPN, tedavi sürecini olumsuz 
etkilemesinin yanı sıra bireylerin fonksiyonel yete-
neklerini, duygusal durumlarını ve iş yaşamlarını da 
etkileyebilmekte, yazı yazma, giyinme, bir cismi kav-
rama, araba kullanma ve yürümede zorluklara ve 
uyku sorunlarına yol açarak yaşam kalitesinde bo-
zulmaya neden olabilmektedir.12,14,15 

KİPN’nin bireylerin yaşamı üzerinde oluştur-
duğu olumsuz etkiler göz önünde bulunduruldu-
ğunda, bu yan etkinin önlenmesi ve tedavi edilmesi 
önem taşımaktadır. Ancak KİPN yönetiminde yaygın 
olarak kabul gören standart bir yaklaşım bulunma-
maktadır. KİPN semptomlarını hafifletmek amacıyla 
kullanılan mevcut farmakolojik tedavilerin sedasyon, 
hiponatremi, ağız kuruluğu, ortostatik hipotansiyon 
gibi yan etkileri olabilmektedir.6,7,16 Bu nedenle 
KİPN’yi önleyebilecek, etkin tedavi edebilecek yeni 
yaklaşımların etkisi araştırılmaktadır. Tamamlayıcı 
tedavilerin, periferal nöropati semptomlarını hafiflet-
mek amacıyla hastalar tarafından sıklıkla tercih edil-
diği bilinmektedir.17 Buna ek olarak güncel literatürde 
zihin beden temelli tedaviler, akupunktur, aromate-

rapi, masaj, refleksoloji, ayak banyosu, kriyoterapi 
ve fiziksel aktivite gibi tamamlayıcı uygulamaların 
KİPN üzerindeki etkileri araştırılmaktadır.18-24  

Onkoloji alanında çalışan hemşireler, KİPN ris-
kinin belirlenmesinde, hasta eğitiminde, semptomla-
rın erken tanılanmasında ve KİPN gelişen bireylerin 
fonksiyonel durumlarının iyileştirilmesinde önemli 
roller üstlenmektedirler. Onkoloji hemşirelerinin, 
KİPN yönetiminde hastalar tarafından kullanılan ve 
etkisi araştırılan tamamlayıcı tedavi yaklaşımları hak-
kında bilgi sahibi olmaları, bu açıdan önem taşımak-
tadır. Bu nedenle bu derlemede, KİPN yönetiminde 
etkisi araştırılan tamamlayıcı tedavi yaklaşımları ka-
nıta dayalı araştırma örnekleri ile ele alınmış ve 
alanda çalışan hemşirelerin bu uygulamalara ilişkin 
farkındalıklarını artırmak hedeflenmiştir. Derleme 
kapsamında incelenen araştırmaların tasarımı, örnek-
lem özellikleri, uygulanan tamamlayıcı tedavi yakla-
şımlarının türü ve KİPN semptomları üzerindeki 
etkileri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 ZİHİN-BEDEN TEMELLİ TEDAVİLER 
Zihin-beden temelli tedavilerin stres azaltıcı ve ra-
hatlatıcı etkileri olduğu ve ağrı inançlarını etkileyerek 
ağrı kontrolüne katkı sağladıkları bilinmektedir. 
Farklı hasta gruplarıyla yürütülen klinik araştırma-
larda zihin-beden temelli yaklaşımlar arasında yer 
alan yoga ve meditasyonun kronik ağrı şiddetini 
azaltmada yararlı etkileri olduğu bildirilmiştir.25-27 
Meditasyon, yoga ve gevşeme teknikleri kanser has-
talarının da KİPN semptomlarını hafifletmek için kul-
landıkları tamamlayıcı tedavi yaklaşımları arasında 
yer almaktadır.28 Ancak yoga, meditasyon ve gev-
şeme teknikleri gibi zihin-beden temelli tedavilerin 
KİPN yönetiminde etkisini araştıran araştırmaların 
sayısı sınırlıdır.18,29 Yapılan literatür taramasında, 
KİPN semptomlarının yönetiminde zihin beden te-
melli tedavilerin etkisini araştıran yalnızca 2 araştır-
maya rastlanmıştır.18,29 26 hastayla yürütülen klinik 
bir araştırmada, reiki, yoga, meditasyon ve eğitimin 
etkisi karşılaştırılmış ve 6 hafta boyunca haftada 1 
defa, 1 saat sürecek şekilde hastalara reiki, yoga, me-
ditasyon ya da eğitim uygulaması yapılmıştır. Araş-
tırma sonucunda kontrol grubunda müdahale 
gruplarına göre KİPN semptomlarının şiddetinde 
artış olduğu, reiki, yoga ve meditasyon uygulanan 
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gruplar arasında ise semptom şiddeti açısından bir farklılık olmadığı 
bildirilmiştir.18 Yoganın ve meditasyonun kombine edildiği diğer bir 
güncel bir çalışmada, KİPN’si olan 10 hastaya 8 hafta boyunca haf-
tada 2 defa 1,5 saat sürecek şekilde yoga ve meditasyon uygulaması 
yapılmış ve uygulama sonrasında hastaların yaşam kalitesinde iyileşme 
ve nöropatiye bağlı düşme riskinde azalma olduğu bildirilmiştir.29 Yoga 
ve meditasyonun KİPN yönetiminde etkisini değerlendiren araştırma-
larda örneklem sayısının düşük olması ve bu alanda randomize kont-
rollü klinik araştırmaların olmayışı yoga ve meditasyonun klinik yararı 
ile ilgili daha güçlü kanıtlara gereksinim olduğunu göstermektedir. 

AKUPUNKTUR  
Geleneksel Çin tıbbında yaygın olarak kullanılan akupunktur, aku-
punktur noktalarına yerleştirilen özel iğneler yardımıyla uygulanmakta 
ve yerleştirilen iğnelerin manipüle edilmesiyle ciltte farklı noktalar 
uyarılmaktadır.19 Akupunktur iğnesinin akupunktur noktalarına batı-
rılmasıyla nosiseptörlerin uyarıldığı ve bu uyarının ağrı yolakları ara-
cılığı ile medulla spinalise ve oradan da kortekse taşındığı 
bildirilmekte, ağrı impulsunun medulla spinalisten kortekse geçmesi 
sırasında mezensefalonda bulunan nöronların uyarılmasıyla da anal-
jezik sistemin harekete geçtiği öne sürülmektedir.30 Literatürde, aku-
punkturun KİPN’nin önlenmesi ve tedavi edilmesinde yararlı etkileri 
olduğu bildirilmiştir.31-33 Ancak akupunkturun KİPN’de etkisi olmadı-
ğını bildiren araştırma sonuçları da bulunmaktadır.34 

Akupunkturun bortezomib ilişkili periferal nöropati üzerindeki 
etkisini değerlendiren bir olgu sunumunda; 6 akupunktur seansı son-
rasında hastanın nöropatik ağrı skorunda azalma, kullandığı analjezik 
ilaçların dozunda azalma, yürüme ve ayakta durmayla ilgili güçlükte 
azalma olduğu rapor edilmiş, 14 akupunktur seansı sonrasında ise anal-
jezik kullanma ihtiyacının tamamen ortadan kalktığı ve tekrar araba 
kullanmaya başlayabildiği bildirilmiştir. Akupunktur seansları ta-
mamlandıktan sonra hasta 1 yıl boyunca izlenmiş ve semptomlarında 
tekrarlama olmamıştır.31 Retrospektif klinik bir araştırmada ise KİPN’si 
olan 18 hastaya 6 hafta boyunca haftada 1 defa akupunktur uygulan-
mış ve hastaların %82’si semptomlarında iyileşme tariflemiştir.33 Bor-
tezomibe bağlı ≥ evre 2 periferal nöropati gelişmiş bireylerde 10 hafta 
boyunca toplam 10 defa uygulanan akupunkturun etkisinin değerlen-
dirdiği başka bir çalışmada ise uygulamanın ağrı şiddetini azalttığı ve 
fonksiyonel durumda iyileşme sağladığı bildirilmiş, ancak sinir ileti 
çalışmalarında anlamlı bir farklılık sağlanamadığı rapor edilmiştir.32 
Faz II klinik bir araştırmada ise haftalık olarak uygulanan akupunktu-
run paklitaksel alan ve evre 2 nöropati gelişmiş hastalarda evre 3 nö-
ropati görülme sıklığını azalttığı bulunmuştur.35 Rostock ve ark.nın 
elektroakupunktur, hidroelektrik banyo, vitamin B1/B6 kapsülü ve pla-
sebonun etkisini karşılaştırdıkları randomize kontrollü klinik bir araş-
tırmada ise elektroakupunkturun diğer uygulamalara üstünlüğü 
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gösterilememiştir.34 Adjuvan, kemoterapi sırasında 
evre I ve üzeri periferal nöropati gelişmiş erken evre 
meme kanserli hastalara, kemoterapi rejimi tamam-
landıktan hemen sonra başlayacak şekilde 8 hafta bo-
yunca toplam 18 seans akupunkturun etkisinin 
değerlendirildiği randomize kontrollü güncel bir kli-
nik araştırmada, akupunktur seansları tamamlandık-
tan sonra hastaların duyusal nöropati skorları, ağrı 
şiddeti ve yaşam kalitesinde anlamlı iyileşmeler ol-
duğu bildirilmiştir.36 Klinik araştırmalar, akupunktu-
run KİPN semptomlarını hafifletmede ve fonksiyonel 
durumu iyileştirmede etki sağladığını destekler nite-
likte olsa da sistematik derleme ve metaanalizlerde 
mevcut klinik araştırmaların yöntemsel sınırlılıkları-
nın olduğu ve bu nedenle kanıt düzeyi yüksek klinik 
araştırmalara gereksinim duyulduğu bildirilmiş-
tir.19,37,38 Amerikan Klinik Onkoloji Birliği rehberinde 
de akupunktura yönelik kanıtların yetersiz olduğu 
rapor edilmiştir.7 

AROMATERAPİ 
Aromaterapi; bitkilerin yaprak, çiçek, kök, meyve, 
gövde ve reçinelerinden elde edilen esansiyel yağla-
rın tedavi edici amaçlarla kullanıldığı tamamlayıcı ve 
destekleyici bir uygulamadır.39,40 Literatürde, farklı 
nedenlerle gelişmiş nöropati semptomlarının kontro-
lünde aromaterapinin etkisi araştırılmış ve topikal 
yolla uygulanan aromaterapinin nöropati semptom-
larının hafifletilmesinde katkı sağladığı bildirilmiş-
tir.41-43 Klinik araştırmalarda periferal nöropati 
semptomlarının hafifletilmesinde kullanılan esansi-
yel yağlar; nane, papatya, biberiye, ıtır çiçeği, kara-
biber, lavanta ve okaliptüs yağlarını içermektedir.41-46 
KİPN semptomlarının kontrolünde aromaterapinin 
kullanıldığı araştırmalar ise sınırlı sayıdadır.24,44-46 

Ratlarda yapılan klinik öncesi araştırma sonuçları, 
papatya ekstraktının invaziv uygulamasının, sispla-
tin ve vinkristine bağlı gelişen nöropatik ağrıda anal-
jezik etki sağladığı yönündedir.46,47 Bortezomibe bağlı 
evre 4 ağrılı periferal nöropatisi olan bir hastaya, 2 
hafta boyunca günde 2 kez uygulanan ve %0,5 men-
tol içeren topikal kremin etkisinin rapor edildiği bir 
olgu sunumunda ise uygulama sonunda nöropatik 
ağrı şiddetinin ve uyku sorunlarının azaldığı bildiril-
miştir.44 Oksaliplatin tedavisi uygulanan kolorektal 
kanserli bireylerde nane, biberiye ve papatya esansi-
yel yağlarının 1:1:1 oranında karıştırılmasıyla elde 

edilen %1,5’lik esansiyel yağ karışımı ile 6 hafta bo-
yunca haftada 3 kez uygulanan aromaterapi masajının 
etkisinin araştırıldığı randomize kontrollü klinik bir 
araştırmada ise uygulamanın oksaliplatine bağlı geli-
şen periferal nöropatik ağrı sıklığını ve şiddetini 
azalttığı bildirilmiştir.24 Aromaterapinin KİPN üze-
rindeki etkisini değerlendiren araştırmaların sınırlı ol-
ması, bu alanda kanıt düzeyi yüksek araştırmalara 
gereksinim olduğunu düşündürmektedir. 

MASAJ 
Masaj, kanser ilişkili ağrıda etkisi olduğu bilinen ta-
mamlayıcı bir tedavi yaklaşımı olmasının yanı sıra 
rahatlatıcı ve stres azaltıcı etkileri nedeniyle de kan-
ser tedavisine bağlı gelişen yan etkilerin hafifletil-
mesinde sıklıkla kullanılmaktadır.48 Literatürde klasik 
masaj tekniklerinin vazomotor sinirleri uyararak kan 
dolaşımı ve lenfatik dolaşımı uyardığı ve bölgesel 
kanlanmayı artırdığı bildirilmiştir. Masajın, kan do-
laşımını uyarıcı etkisinin periferik sinirlerde besin ve 
oksijen desteğini artırdığı ve hasara uğramış sinir-
lerde biriken nörotoksik bileşiklerin bölgeden uzak-
laştırılmasını sağladığı rapor edilmiştir.49 Dosataksel 
ve sisplatin tedavisine bağlı evre 2 nöropati gelişen 
bir hastaya 6 hafta boyunca haftada 3 kez klasik ma-
sajın uygulandığı bir olgu sunumunda, tedavi so-
nunda hastanın nöropati şiddeti evre 1’e gerilemiş, 
uyuşma karıncalanma semptomlarında ve ağrı şidde-
tinde azalma sağlanmıştır.49 Oksaliplatin tedavisi alan 
kolorektal kanser hastalarında, masajın periferik nö-
ropati ve yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek 
amacıyla yapılan bir diğer araştırmada ise müdahale 
grubunda nöropatik ağrı görülme sıklığı kontrol gru-
buna göre anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuş-
tur.50 Adjuvan paklitaksel uygulanan meme kanserli 
hastalarda, klasik masajın periferik nöropatiyi önle-
medeki etkisinin araştırıldığı güncel bir klinik araş-
tırmada, hastalara ilk paklitaksel küründen itibaren 
12 kür boyunca haftada 1 defa klasik masaj teknikleri 
ile el ve ayak masajı uygulanmıştır. Araştırmada, 12 
hafta boyunca toplam 12 seans uygulanan el ve ayak 
masajının nöropatik ağrı gelişimini önlediği, KİPN 
ilişkili yaşam kalitesini iyileştirdiği ve sinir ileti ça-
lışmalarında da yararlı etkiler sağladığı bildirilmiş-
tir.51 Klasik masajın KİPN yönetiminde kullanıldığı 
klinik araştırmalar bütüncül olarak değerlendirildi-
ğinde, masajın nöropati semptomlarının hafifletilme-
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sinde kullanılabileceği önerilse de araştırmaların sı-
nırlı sayıda olması, yöntemsel farklılıklar içermesi ve 
mevcut rehber önerilerinde yer almıyor olması ma-
sajın klinik kullanımını destekleyecek ileri klinik 
araştırmalara ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir. 

REFLEKSOLOJİ 
Refleksoloji; ayak ve elde bulunan belirli noktaların 
ovma, sıvazlama ve sıkma gibi özel tekniklerle uya-
rıldığı ve bu uyarılar sonucu ortaya çıkan elektro-
kimyasal mesajların sinir sistemi aracılığı ile ilgili 
organ/sistemi uyardığını savunan tamamlayıcı bir uy-
gulamadır.52 Refleksolojinin, hasar görmüş sinir lif-
lerini aktive ederek ve kan ve lenf dolaşımını 
uyararak KİPN semptomlarını hafifletmede etkili ola-
bileceği önerilmiştir.22 Literatür taramasında, KİPN 
yönetiminde refleksolojinin etkisini araştıran 3 ya-
yına rastlanmıştır.22,53,54 

Yarı deneysel tasarıma sahip klinik bir araştır-
mada ayaklara uygulanan refleksoloji masajının  
oksaliplatine bağlı gelişen periferal nöropati semp-
tomlarını hafiflettiği bildirilmiştir.53 Refleksolojinin, 
akupunkturla birlikte kullanımını değerlendiren ret-
rospektif klinik bir araştırmada ise akupunktur (20 
dk) ve refleksolojinin (30-40 dk) haftada 1 ya da 2 
defa kombine kullanımının meme kanseri hastala-
rında KİPN semptomlarında iyileşme sağladığı rapor 
edilmiştir.54 Randomize kontrollü tasarıma sahip gün-
cel bir klinik araştırmada ise evre 2 ya da evre 3 
KİPN gelişmiş hastalara 6 hafta boyunca günde 2 
defa refleksoloji masajı uygulamasının motor ve oto-
nomik fonksiyonlar üzerinde anlamlı etki sağlama-
dığı, ancak duyusal semptomları hafifletmede etkili 
olduğu bildirilmiştir.22 KİPN yönetiminde reflekso-
lojinin kullanıldığı araştırma sayısının sınırlı olması 
ve klinik rehberlerde kullanımına ilişkin bir önerinin 
bulunmaması, uygulamanın pratikte kullanımını des-
tekleyecek kanıtların yetersiz olduğunu düşündür-
mektedir. 

AYAK BANYOSU 
Ilık su banyosunun, lokal sıcaklık artışıyla damar-
larda vazodilatasyona neden olduğu ve bölgesel kan 
akımını artırdığı bildirilmiştir.23,55 Deneysel klinik bir 
araştırmada her gün 20 dk sürecek şekilde 41°C’lik 
su ile yapılan ayak banyosunun kemoterapi alan has-

talarda yorgunluk ve uykusuzluk semptomlarını ha-
fiflettiği bildirilmiştir.55 Literatür incelendiğinde, 
ayak banyosunun KİPN üzerindeki etkisini değerlen-
diren yalnızca bir çalışmaya rastlanmıştır. Yarı de-
neysel tasarımla yürütülen klinik araştırmada, 40°C 
suda 30 dk sürecek şekilde gün aşırı 8 defa uygulanan 
ayak banyosunun uygulama bölgesinde sıcaklık artı-
şına neden olduğu, yaşam kalitesini artırdığı ve nö-
ropati semptomlarını hafiflettiği bildirilmiştir.23 Ayak 
banyosunun klinik kullanımını destekleyecek kanıt-
ların yetersiz olması ayak banyosunun etkisine iliş-
kin daha fazla araştırmaya gereksinim olduğunu 
göstermektedir. 

KRİYOTERAPİ  
Kriyoterapi, bölgesel hipotermi oluşturarak kan akı-
mını yavaşlatmayı ve bu yolla kemoterapi ajanları-
nın toksik etki oluşturma potansiyelini azaltmayı 
hedefleyen tamamlayıcı ve destekleyici bir uygula-
madır.56 Kriyoterapide, soğutulan bölgelerde hücre 
metabolizmasının yavaşladığı bilinmekte ve bu du-
rumun kemoterapi ajanının hücre içine alınmasını 
engelleyerek olası hücre hasarını önleyeceği düşü-
nülmektedir.57 Hastalarla yürütülen klinik araştırma-
lar, paklitaksel ve dosataksel infüzyonu sırasında 
soğutucu eldiven ve çorap kullanımının KİPN gö-
rülme sıklığını ve ağrıyı azalttığını, ancak sinir iletim 
hızlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim sağ-
lamadığını göstermiştir.21,58-60 Kriyoterapinin perife-
ral nöropatiyi önleme konusunda etkili olmadığını 
belirten araştırma sonuçları da bulunmaktadır. Ran-
domize kontrollü klinik bir araştırmada, paklitaksel 
infüzyonundan 15 dk önce başlayacak ve infüzyon-
dan sonra 15 dk devam edecek şekilde 12 hafta bo-
yunca kriyoterapi uygulanmış ve bu uygulama 
standart bakımla karşılaştırılmıştır. Araştırma sonu-
cunda, müdahale ve kontrol grupları arasında nöro-
pati skorları açısından anlamlı bir farlılık 
bulunmadığı bildirilmiştir.61 Soğutucu eldivenle uy-
gulanan kriyoterapi ve cerrahi eldivenle uygulanan 
kompresyon tedavisinin karşılaştırıldığı güncel bir 
klinik araştırmada, kriyoterapi grubundaki hastalara 
her infüzyon başlangıcından itibaren 60 dk boyunca 
kriyoterapi uygulanmış, kompresyon grubundaki has-
talara da normal el boyutundan küçük 2 adet cerrahi 
eldiven üst üste giydirilmiş ve bu uygulama da 90 dk 
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sürmüştür. Araştırma sonucunda kriyoterapi grubu ile 
kompresyon uygulanan grup arasında nöropati geli-
şimi açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.62 
Literatürde, soğutucu eldiven ve çorap kullanımı için 
tolere edilebilecek optimum sıcaklık 22°C olarak öne-
rilmiş,  uygulamaya bağlı olarak el ve ayakta geçici 
bir üşüme hissi, ağrı, uyuşma ve kızarıklık olabile-
ceği bildirilmiştir.21,57 Klinik araştırmalar kriyote-
rapinin KİPN’yi önlemede etkili olabileceğini işaret 
etmektedir.21,58,59,63 Ancak uygulamanın tedavinin 
etkileri ve sağkalım süresi üzerindeki etkilerinin bi-
linmemesi, mevcut araştırmalardaki örneklem bü-
yüklüklerinin sınırlı olması gibi nedenlerle 
kriyoterapinin klinik kullanımını destekleyecek daha 
fazla sayıda araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

FİZİKSEL AKTİVİTE  
Nörotoksik kemoterapi ajanlarının neden olduğu mi-
tokondriyal hasar ve vasküler disfonksiyon kas gü-
cünde azalmaya neden olabilir. Fiziksel aktivite 
mitokondriye olan kan akımını, oksijen ve glikoz gi-
rişini hızlandırarak periferal sinirlere olan kan akı-
mını artırabilir ve bu durum nöropati semptomlarını 
hafifletebilir.64 Farklı nedenlerle nöropati gelişmiş 
hastalarla yürütülen klinik araştırmalar fiziksel eg-
zersizin semptom yönetimine katkı sağlayan, yan etki 
potansiyeli düşük ve güvenli bir uygulama olduğunu 
göstermiştir.65-67 KİPN gelişen hastalarla yapılan araş-
tırmalar da bu görüşü destekler niteliktedir.64,68 Kan-
serden sağ kalan bireylerle yürütülen tanımlayıcı bir 
çalışmada, KİPN semptomlarının fiziksel aktiviteden 
bağımsız olarak ortaya çıktığı, ancak fiziksel açıdan 
aktif bireylerin semptom yoğunluklarının daha az ve 
yaşam kalitelerinin daha iyi olduğu bildirilmiştir.69 
Oksaliplatine bağlı KİPN gelişmiş hastalara 2 haftada 
1, 60 dk sürecek şekilde uygulanan güç, denge ve es-
neme egzersizlerini içeren egzersiz programının uy-
gulanabilirliğinin araştırıldığı pilot bir çalışmada, 
hastalar egzersizin tolere edilebilir olduğunu bildir-
mişlerdir. Aynı araştırmada egzersiz uygulanan has-
taların kas gücü, denge ve nöropati skorlarında 
iyileşme olduğu gözlenmiştir.64 Yirmi beş hasta ile 
yürütülen yarı deneysel pilot bir çalışmada, 3 hafta 
boyunca alt ekstremitelere 15 seans uygulanan kapalı 
kinetik zincir egzersizlerinin KİPN semptomlarında 
ve denge kontrolünde iyileşme sağladığı bildirilmiş-

tir.68 Düşük orta yoğunluklu aerobik egzersiz progra-
mının öğretildiği ve hastalardan bu egzersizi evle-
rinde yapmalarının istendiği diğer bir klinik 
araştırmada, egzersiz programını tamamlayan hasta-
lar nöropati semptomlarının hafiflediğini rapor et-
mişlerdir.70 Çok merkezli randomize kontrollü klinik 
bir araştırmada ise hastaların 6 hafta boyunca her gün 
evde uyguladıkları orta yoğunlukta yürüme ve direnç 
egzersizlerini içeren spesifik bir egzersiz programı-
nın etkinliği araştırılmıştır. Araştırma sonucunda uy-
gulamanın nöropatiye bağlı üşüme, yanma, 
karıncalanma ve uyuşma hissini anlamlı düzeyde 
azalttığı bildirilmiştir.20 Oksaliplatin tedavisi uygula-
nan hastalarda, 8 hafta boyunca tempolu yürüyüşü 
içeren egzersiz programının etkisinin değerlendiril-
diği randomize kontrollü bir araştırmada, haftada en 
az 225 dk fiziksel egzersiz yapmanın, KİPN’nin du-
yusal semptomlarını anlamlı düzeyde azalttığı bildi-
rilmiştir.71 Metastatik kolorektal kanser hastalarında 
haftada 2 defa 60 dk sürecek şekilde 8 hafta boyunca 
eğitmen gözetiminde uygulanan dayanıklılık, denge 
ve direnç egzersizlerini içeren egzersiz programının 
etkisinin incelendiği bir diğer klinik araştırmada, eg-
zersiz uygulanan grupta KİPN semptomlarının stabil 
kaldığı, ancak kontrol grubunda ise nöropati semp-
tomlarının kötüleştiği bildirilmiştir.72 Sistematik bir 
derlemede de farklı egzersiz protokollerinin KİPN 
semptomlarında iyileşme sağladığı, denge kontrolünü 
ve yaşam kalitesini iyileştirdiği bildirilmiş ve egzer-
sizin KİPN yönetiminde uygulanabilir nonfarmako-
lojik bir yaklaşım olduğu önerilmiştir.73 Ancak klinik 
rehberlerde uygulanacak egzersizin türü, sıklığı ve 
süresi ile ilgili standart bir öneri bulunmamaktadır.7,74  

 SONUÇ 
KİPN yönetiminde etkisi araştırılan reiki, yoga, me-
ditasyon akupunktur, aromaterapi, masaj, reflekso-
loji, ayak banyosu, kriyoterapi ve fiziksel aktivite gibi 
tamamlayıcı tedavilere yönelik yayınların ele alındığı 
bu literatür derlemesinde, zihin-beden temelli teda-
vilerin, refleksoloji, ayak banyosu, masaj ve aroma-
terapinin etkinliğini araştıran çalışmaların sınırlı 
sayıda olduğu; akupunktur, fiziksel aktivite ve masa-
jın KİPN’nin önlenmesi ve semptomlarının hafifle-
tilmesinde, kriyoterapi uygulamasının ise paklitaksel 
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ilişkili nöropati yönetiminde etkili olabileceği sonu-
cuna ulaşılmıştır. Ancak bu literatür derlemesi kap-
samında incelenen deneysel ve yarı deneysel 
müdahale araştırmaları bütüncül olarak değerlendi-
rildiğinde, tamamlayıcı tedavilerle ilgili klinik araş-
tırma sayısının az olması, mevcut araştırmalarda 
örneklem sayısının azlığı uygulanan kemoterapi pro-
tokollerinin ve kanser türlerinin, tamamlayıcı tedavi-
lerin uygulama süresi ve sıklıklarının farklılık 
göstermesi gibi kanıt gücünü azaltan metodolojik sı-
nırlılıkların bulunması, araştırmaların birbiri ile çe-
lişkili sonuçlar içermesi, tamamlayıcı tedavilerin 
uzun süreli etkilerinin bilinmemesi ve kanıta dayalı 
klinik rehberlerde bu tedavilerin kullanımına ilişkin 
önerilerin yer almaması nedeniyle kanıtların yetersiz 
olduğu düşünülmektedir. KİPN yönetiminde tamam-
layıcı tedavi yaklaşımlarının etkisini inceleyen ve 
geniş örneklem büyüklüğü ile yürütülen randomize 
kontrollü klinik araştırmaların tamamlayıcı tedavile-
rin klinik kullanımını destekleyecek güçlü kanıtların 
oluşturulmasında katkı sağlayacağı öngörülmektedir. 
Bununla birlikte onkoloji alanında çalışan hemşire-
lerin, KİPN yönetiminde hastalar tarafından kullanı-
lan ve etkisi araştırılan tamamlayıcı tedavi 

yaklaşımları hakkında bilgi sahibi olması ve güncel 
literatürü takip etmesi, literatür boşluklarının belir-
lenmesi ve hastaların KİPN’nin öz yönetiminde kul-
lanabilecekleri ya da profesyonel destek alarak 
uygulayabilecekleri kanıt temelli tamamlayıcı teda-
viler konusunda bilgilendirilmesi açısından önem ta-
şımaktadır.  
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