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OZET

Amag: Bu caligma, kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bagl periferal
ndropati, giinlilk yasam aktivitesi ve yagam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla yapilmigtir.

Ydéntem: Tamimlayici tipteki bu arastirmanin 6reklemini Mart 2016-Agustos 2016
tarihlerinde Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal Giindiiz
Kemoterapi Unitesinde kemoterapi uygulanan ve arastrmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 196 kanser hastasi olugturmugtur. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda, Hasta Tamitim Formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi,
Enstriimantal Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi, EORTC QLQ-30 ve EORTC
QLQ- CIPN20 Olgegi kullanilmgtir.

Bulgular: Hastalarim %62.2°si 46-65 yas arasinda, %50.5°1i kadin, %83’i1 evli,
%67.2’si ilkdgretim mezunudur. Hastalarin giinliik yagam aktivitelerinden yikanma
ve giyinmede kismen bagimhlik diizeyleri yiiksektir. Enstriimantal giinlik yasam
aktivitelerinden ¢amasir yikama, ev isi yapmada bagimlilik diizeyleri yiiksektir. Tani
siiresi ve kiir sayis1 artan hastalarda duyu, motor ve otonomik puan ortalamalar da
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kemoterapiye bagl perifal néropati
Olgegi ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan genel saghk alt boyutu ile
fonksiyonel saglik durumu arasinda negatif, semptom skoru arasinda ise¢ pozitif

kolerasyon saptanmigtir (p<0.01).

Sonug¢ ve Oneriler: Kemoterapiye bagli olusan periferal ndropatinin hastalann
giinliik ve enstriimetal yasam aktivitelerinde otonomi kaybina neden oldugu; duyu,
otonomik ve motor fonksiyonlarini siirladifi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi  belirlenmigtir. Hemsirelerin, kemoterapi uygulanan hastalarda
kemoterapiye bagh ndropati ve yasam kalitesi iizerine etkisini diizenli takip etmesi,

Onleyici ve rehabilite edici girisimler planlamasi onerilir.

Anahtar kelimeler: kemoterapi, periferik néropati, giinliik yasam aktiviteleri, yasam

kalitesi, kanser hastasi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the relationship among
chemotherapy-induced peripheral neuropathy, daily life activity and quality of life in

chemotherapy-treated patients.

Method: The sample of this descriptive study is consisted of 196 cancer patients
who underwent chemotherapy in Unit Akdeniz University Hospital Department of
Medical Oncology between March 2016 to August 2016 and met the criteria for
inclusion in the study. Participant Informed Consent Form, Patient Presentation
Form, Katz Daily Activities Activity Scale, Instrumental Daily Activities Activity
Scale, EORTC QLQ-30 and EORTC QLQ-CIPN20 scale were used to collect the
data of the study.

Results: 62.2% of the patients are among the ages of 46-65, 50.5% are women, 83%
are married and 67.2% are primary school graduates. Partly, the level of dependence
on washing and dressing is higher than the daily activities of the patients. The degree
of dependence of the instrumental daily life activities on washing and home work is
high (p<0.05). Sensory, motor and autonomic point averages were also found
significantly higher in patients with increasing diagnosis duration and number of
cures (p<0.05). Chemotherapy-induced peripheral neuropathy scale and life quality
scale subscale were negative between general health subscale and functional health

status; Positive colaration was found between the symptom score. (p<0.01).

Conclusion and Suggestions: It has been determined that peripheral neuropathy
caused by chemotherapy leads to loss of autonomy in daily and instrumental life
activities of patients; sense, autonomic and motor functions and negatively affects
quality of life. It is recommended that nurses regularly monitor the effect of
chemotherapy-induced neuropathy and quality of life in patients undergoing

chemotherapy and planing preventive and rehabilitative interventions.

Key words: chemotherapy, peripheral neuropathy, activities of daily living, quality

of life, cancer patient
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Kanser geligmis iilkelerde oldugu kadar, gelismekte olan iilkelerde de giderck artan,
her iilkede, her yastaki insanda goriilebilen, cografi smir tanimayan evrensel bir
sorun niteligindedir (Civi ve ark., 2011). Tirkiye’de 2014 yilinda gergeklesen 375
bin 291 dlimden %20,7’sinin kanserden oldugu tespit edilmistir. Kanser toplam
dliimlerde ikinci sirada yer almaktadir (TUIK, 2014).

Kemoterapiye bagli periferal ndropati (KBPN) periferal sinirlerin hasar,
dejenerasyon ya da inflamasyonu olarak tanmimlanabilir (Reyes Gibby, 2009).
Periferal noropati taksanlar, platin bilesikleri, vinka alkaloidler, talidomid,
bortezomib ve interferon gibi ¢ok sayida kemoterapi ve biyoterapi ilaglarinin ortak
yan etkisidir (Kannarkat, 2008; Tofthagen, 2010; Ho and Roblew, 2011).
Norotoksisite, kullamilan ilacm dozuna, kombinasyonuna, tedavinin siiresine ve
kiimiilatif doza bagh olarak degisebilmektedir (Hildebrand, 2006; Driessen, 2012).
flaca bagh olarak duyusal, agrili ndropati (sisplatin, karboplatin, oksaliplatin) veya
duyusal motor néropati (vinkristin, paklitaksel) birlikte goriilebilir (Ta ve ark., 2006;
Park ve ark., 2015).

Mekanizmast tam ag¢iklanamamakla birlikte KBPN, norotoksik kemoterapi
ilaglarinin duyusal aksonlarda ve arka kék ganglionunda birikmesi sonucu niikleer ve
sitoplazmik komplementlerin biiziilmesi, hiicre metabolizmasmm ve aksonal
transportun bozulmasi ile arka kdk ganglion atrofisine ve duyusal aksonlarin kaybina
bagl olarak geligir (Yildirim 2005; Binder, 2007; Ankan, 2014). Genel olarak KBPN
en uzun aksonlarin (her iki ayagin parmaklarinda) distal ucundan ve simetrik bir

sekilde baglar (Binder, 2007; Tofthagen, 2013; Arikan, 2014).

Uygulanan kemoterapiye ve etkilenen sinir liflerine gore, KBPN semptomlar
degisiklik gostermektedir (Kautio, 2011). Periferal néropatide duyu sinirlerinin
etkilenmesiyle parastezi, hiperestezi, hipoestezi, uyusma, karincalanma, agri, sogukla
temasta elektrik carpma hissi, tat almada bozulma, reflekslerde azalma, vibrasyon
duyusunda bozulma goriiliir. Motor sinirlerin hasarina bagh giigsiizlik, denge

bozuklugu, koordinasyon bozuklugu, yiirimede ve ince motor hareketlerde zorlanma
1



meydana gelir (Gilchrist ve ark., 2009; Arikan, 2014). Ayrica otonom sinirlerin
etkilenmesiyle 1s1 regiilasyonunda bozulma, kan basmci deisimi, bagirsak
motilitesinde azalma, iiriner retansiyon, seksiiel disfonksiyon gelismektedir (Bakitas,
2007; Gilchrist ve ark., 2009). Kemoterapiye bagl olugan periferal noropati hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarm simirlamakta ve yagam kalitesini
olumsuz ybnde etkilemektedir (Gonzalez ve ark., 2007 ; Speck, 2012, Arikan 2014).
KBPN’de hastalanin yiiriime, esyalart kaldirma, araba siirme, hobilerini
gergeklestirme, egzersiz yapma, cinsel hayat ve uyumada giiglik yasadiklan
belirtilmektedir ( Sakli ve Zencirci, 2013 ).

Periferal noropati yagayan hastalarda; agrimin yonetimi, diismenin 8nlenmesi, ev
giivenligi konusunda egitim, psikolojik destek, fiziksel fonksiyonlarin diizenli olarak
degerlendirilmesi, giinlik yasam aktivitelerine yardim edilmesi gibi destekleyici
girisimlere gereksinim vardir (Collinge ve ark., 2012; Tofthagen, 2013). Onkoloji
hemgirelerinin KBPN’ye neden olan ilag tedavisi alan hastalarda, ginliik ve
enstriimantal yagsam aktivitelerinin etkilenme durumlanm diizenli olarak
degerlendirmesi ve izlemesi gerekmektedir (Bakitas, 2007; Tofthagen 2013).
Litaratiirde kemoterapi uygulanan hastalarnin yagadiklar1 periferal néropatinin,

hastalarin giinliik yasam aktivitelerine etkisini inceleyen aragtirmaya rastlanmamgtr.

Bu ¢aligma, kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bagl periferal noropati,
giinliik yasam aktivitesi, enstiimental giinlilk yagam aktiviteleri ve yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir. Yaptigimiz aragtirma ile hastalarin KBPN
yasama durumlan, KBPN’yi etkileyen faktérler, KBPN’nin giinliik yasama
yansimas! ile hastalarin yardima gereksinim duydugu aktiviteler ve hastalarm KBPN

sonras1 dilsme durumu belirlenerek literatiire katki saglanacaktir.

1.2. Arastirmanmn Sorulari

1. Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN gériillme orani nedir?

2. Kemoterapi uygulanan hastalarda giinliik yasam aktivitelerini nasil etkilemistir?

3. Kemoterapi uygulanan hastalarda yagsam kalitesi ne diizeydedir?

4. Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN, giinlik yasam aktiviteleri ve yasam

kalitesi arasindaki iligki ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Sayisiz genetik degisikliklerin bir araya geldigi yaygin, komplike ve kronik
dejeneratif hastalik olan kanser bugiin diinyadaki Sliimlerin ikinci énemli nedenidir
(Costa ve ark., 2015). Her ii¢ kisiden biri, yagamunin bir déneminde kanser tanisi
almakta ve her alt1 kigiden birinin 6liimii kanserden gerceklesmektedir. Tiikiye’de ise
bes Oliimden birinin nedeni kanserdir (www.tuik.gov.tr, 2015. Erisim Tarihi:
07.05.2017). Her y1l, 14 milyondan fazla kisiye kanser teshisi konmakta ve 2030
yilinda 21.7 milyon yeni kanser vakasi olacag: tahmin edilmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) verilerine goére 2015 yilinda 8.8 milyon 6liim kanser nedeniyle
gerceklesmistir. Bu saymin % 70'ini ise diisiik ve orta gelirli iilkeler olugturmaktadir
(kanser.gov.tr, 2016. Erisim tarihi: 03.04.2017). Tiim kanser tiplerinin insidansi 65
yas ve iistiinde 15 kat daha fazladir. Erkeklerde akciger, prostat, kolorektal, karin ve
karaciger en sik goriilen kanser cesitleri iken, kadinlarda siralama meme, kolorektal,
akciger, serviks, mide ve troid kanseridir. Kanser vakalarnin %60°’1 kadinlardir

(www.who.int, 2016. Erisim tarihi: 04.04.2017).

Kanser ¢ok basamakli bir olaydir ve klinik kanser tablosunun ortaya ¢ikmasi yillar
siiren bir latent period gerektirir. Bugiin, risk faktorleri kontrol altina alinarak
kanserin %30 ile %50 oraninda onlenebilecedi diisiiniilmektedir. Kansere bagh
Oliimlerde %22 ile tiitin kullanimi birinci derece risk faktoriidiir. Alkol, koti
beslenme, obezite gibi kisiye ait faktdrler ve iyonize radyasyon, kimyasallar,
viriisler, hava kirliligi gibi ¢evresel karsinojenler etkilerini hiicrelerde mutasyonlara
neden olarak gosterirler (www.kanser.gov.tr, 2017. Erisim tarihi: 04.04.2017).
Viicudun savunma sisteminin zayiflamasi1 ve karsinojenlere uzun siire maruz
kalmasiyla, DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) hasari, hiicresel onarim
mekanizmalarinda bozulmalar ve onkogen aktivasyonu baglar. Immiinitenin
baskilanmasiyla kanser riski 200 kat artar (Davis ve Lin, 2011; Lowitz ve Casciato,
2013). Giiniimiizde son bulgular bagigiklik-inflamatuar hiicrelerinin  kanserin

baglangici oldugunu diisiindiirmektedir (Zhao ve ark., 2017).



Esey-kok hiicrelerinin genlerinde olusan mutasyonlar sonraki nesillere aktanlir ve
kanserde genetik yatkinhi@ olugturur. Buna en Onemli kamt olarak kolorektal
kanserler gdsterilmigtir (Oskarsson ve ark., 2014). Kanserlesme kapasitesindeki bu
hiicrelere “kanser kok hiicresi” denilmektedir. Bununla birlikte kanser hiicreleri,
programlanmis hiicre 6lilm yollarinin anahtar modiilatdrlerinde genetik mutasyonlar
veya epigenetik degisiklikler yaratarak, programlanmis hiicre dliimiinden kaginmak
icin gesitli stratejiler gelistirir (Su ve ark., 2015). Genetik mutasyonlarla olusan bu
hiicreler aym1 zamanda kendini yenileyerek hayatta kalmayi bagarir ve tiimér olusum
stirecini baglatirlar. Tiimdrler organlara benzer ve ¢oklu hiicre tipleri ve

bilesenlerinden olusur (Vogelstein ve ark., 2013).

Kanserin bugiin, evrensel olarak kabul edilen on ana 6zelligi vardir. Bunlar; dig
uyarilara gereksinim duymadan sinirsiz sayida béliinebilme, bilyiimeyi baskilayan
sinyallere kars1 duyarsiz kalabilme, apopitozise kars1 diren¢ gosterebilme, metastaz
olusturma yetenegi, anjiyogenezi uyarma, damarlarda yeniden sekillenmeler
meydana getirebilme, hiicre smirlandirilmasii ortadan kaldirma, bagigikliktan
kaginma, genomlarda mutasyon ve tiimoriin giiglendirdigi inflamasyonlardir (Wang

ve ark., 2017).

Normal kosullarda bazi genler hiicrelerin bdliinmesini saglarken, bazilar1 da
¢ogalmay1 6nleyerek yapim ve yikimdaki dengeyi korurlar. DNA tamir faktérlerinin
diizensizligi (kaybetme veya kazanma), yaslanma, immiin yetersizlikler,
ndrodejencratif rahatsizliklar DNA hatalannin ve genetik istikrarsizligin birikimine
neden olmaktadir (Almendro ve ark., 2014; Oskarsson ve ark., 2014). Programlanmig
hiicre oliimii olan apoptoz ve nekroptoz kanser hiicrelerinin hayatta kalmasini ve
yayilmasim sinirlayan dogal engellerdir. Otofaji, hiicre i¢i membran yapilarmnm
bozulmasi ve yenilemesini saglayan diger kontrol mekanizmasidir (Joffre ve ark.,
2015). Ana tiimdr baskilayici olarak kabul edilen p53 tiimér supressér onkogeni
apoptozisi uyarir. Bdylece hiicre birikimi onlenir. Kanserlerin %50'den fazlasinda
pS3 transkripsiyon faktériinde islev kaybi vardir (Su ve ark., 2015). Yapilan
aragtirmalar, timoriin latent dénemi oldugunu ve bu siiregte kemoterapiye yanit
vermedigini gdstermistir (Almendro ve ark., 2014; Su ve ark., 2015; Massagué ve
ark., 2016).



Genetik mutasyonlar, hiicrelerin viicudun diger béliimlerine yayilmasim engelleyen
kontrol mekanizmalarindaki anormallikler, bagisikhiktaki mekanizmalarnn islevini
yitirmesi sonucu anjiyogenezi uyarabilme 6zellii olan kanser hiicreleri olusur ve
prognozu belirleyen metastaz siireci baglar (Massagué ve ark., 2016). Kanser
hiicrelerinde metastaz, birincil tiimdrden sonra invazyon; dolasum yoluyla yayilma;
farkli organlarda ekstravazasyon; hayatta kalma, gecikme- reaktivasyon ve yeni
tiimdriin kolonizasyonu olmak iizere bes asamada gerceklesir (Oskarsson ve ark.,
2014). Metastazlar, kanser hiicrelerinin anatomik olarak uzak organ alanlarna
yayumas1 ve yabanci doku mikro ortamlarina adaptasyonunu igeren invazyon
metastazi’kaskadi”” adi1 verilen karmasik bir dizi hiicre-biyolojik olaymn
tamamlanmasinin ardindan olusur. Metastaz siirecinde dokulari normal olarak
cevreleyen ve birbirinden ayiran hiicre-dis1 matriks ve bazal lamina bilegenlerini
pargalayan kanser hiicreleri, vaskiiler geperi eritirler (Kondo ve ark., 2011). Dolagim
sistemine gegen tiimdr hiicreleri hedef dokuda sekonder tiimér olusumuna neden

olurlar (Paice, 2011; Lowitz ve Casciato, 2013).

Kanserin tedavisinde radyoterapi, kemoterapi, cerrahi, immiinoterapi, hormon
terapisi, hedeflenmis terapiler ve gen terapi gibi biyolojik terapiler tek bagina veya
birlikte kullanmaktadir (Ovayolu, 2017). Kanser, fiziksel, sosyal ve psikolojik,
ekonomik bilesenleri olan son derece karmagik bir sorundur. Kanserde, tedavi ve yan
etkiler etkin bi¢imde yonetildiginde yasam siiresi yaninda yagam kalitesininde arttig

belirtilmektedir (Baykara, 2016; Burstein ve ark., 2017).

2.1.1. Kanserde Tedavi Yaklasumlar:
Kemoterapi
Sistemik kanser tedavisinin temel tagini olusturan kemoterapi (KT) hastanin tolere
edebildigi toksisite aralifinda maksimum kanser hiicresini yok etmeyi amagclar
(Costa ve ark.,, 2015). Cogu kemoterapik ajan giicliidiir fakat diisiik toksisite
aralifina sahiptir (Dupont ve ark., 2015). Metastatik hiicrelerde, ila¢ direncini ve
kemoterapi toksisitelerini azaltmak, tedavi etkinligini arttirmak ve dozu ayarlamak
icin farkl hiicre 6liim yol uyancilari olan kemoterapi ilaglari kombine olarak
kullanmilmaktadir (Cancer.org.tr, 2017. Erigim tarihi: 03.04.2017). Giiniimiizde tek
bagina ya da radyoterapi, hormonoterapi gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte
verilen 100'den fazla kemoterapik ajan vardir (Cavaletti ve Marmiroli, 2015; Makin,
5



2014). Kemoterapi, normal hiicreler lizerinde toksik etkiler gGstermesi ve agamali

ilag direnci gibi bir takim dezavantajlara sahiptir (Weaver, 2014).

Hormonoterapi

Hormonlar viicutta endokrin yanitla doku ve organlarin davranigim kontrol ederler.
Seks hormonlarina yanit olarak biiyiiyen meme, prostat ve kadin iireme organlar
kanserlerinin biiyiimesini yavaglatmak icin kullanilirlar (Kanser.gov.tr, 2015. Erisim
tarihi: 24.03.2017). Hormonoterapi ilaclar1 kanser hiicrelerinin ¢ogalmak igin

hormonu kullanmasini énleyerek etki gosterirler (Baykara, 2016).

Immunoterapi

Immiin sistem, tiimor hiicrelerine 16kositler, monositler, makrofajlar ve natural killer
ad1 verilen dogal katil hiicreler ile saldinr (Pardoll, 2012). Genetik mutasyona
ugrayan kanser hiicrelerinin yiizey antijenleri degisir ve immiin sistem hiicreyi
tantyamaz. Aktif immiinoterapiler viicudun kendi bagigtklik sistemini hastalia kars:
uyartr. Pasif yaklagimda ise immiin cevabr disaridan uyaracak ekzojen antijenlerin

verilmesi saglanir (Barbaros ve Dikmen, 2015).

Radyoterapi

Radyoterapi (RT) tiimér hiicresinde DNA hasari {izerinden etkili bir yontemdir.
Tedavide yliksek enerji veren X isinlan veya partikiiller kullanilmaktadir (Reits ve
ark., 2006). Yapilan aragtirmalar iyonize radyasyonun diisiik dozlarda tiimor
hiicrelerine kars1 makrofajlar1 harekete gecirerek anti-inflamatuar siireci baglattigini,
yiiksek dozlarda ise direkt tiimor hiicrelerini hedef alan dentritik hiicre salinimi ile
immiin yanit olugturdugunu gdstermistir (Reits ve ark., 2006; Zeng ve ark., 2013).

2.1.2. Kemoterapinin Yan Etkileri

Afn

Kanser hastalarmin orta veya kuvvetli diizeyde agn yasadiklarnn bulunmustur.
Ayaktan takip edilen kanser hastalarmin ortalama %350’sinde, metastazli hastalarin
ise %80-90’1nda kronik agr1 goriilmektedir (Ugur., 2014). Agr1, anksiyete diizeyini
artirtr ye fonksiyonel kapasiteyi azaltir (Yildirim ve Fadillioglu., 2005).



Mukozit

Kemoterapiye bagl stomatit hastalarin yaklagik %40’mda mevcuttur (Cubukcu ve
Cmar., 2012). Kandida ve herpes simpleks enfeksiyonu, submukoza yoluyla sistemik
dokulara da yayilarak septisemi riskini artirmaktadir (Giiler., 2006; Citlak ve
Kapucu., 2015).

Nétropeni

Notropeni genel olarak periferik kanda mutlak nétrofil sayisinin azalmasi olarak
tanimlanmaktadir. Mutlak nétrofil sayisnm 500/mm® in altinda olmasi veya 24-48
saat igerisinde 500/mm’ @n altna diigmesinin beklendigi durumlarda enfeksiyon

riski artmaktadir (Kapucu, 2009; Yetkin ve ark., 2011).

Bulanti- Kusma

Kemoterapi alan hastalarin yaklagik %70-80' bulanti kusma yasamaktadir. Bulanti-
kusmanin giddeti ve siklifi, kemoterapinin tipine, dozuna, verilis yoluna,uygulanma
semasina, ilaglarin kombinasyonuna bagh olarak degisirken, bireyin sosyal yasamini

ve psikolojik durumunu olumsuz etkiler (Alkisg ve Utkan., 2006; Arslan, 2014).

Yorgunluk

Yorgunluk, KT alan hastalarin %95’inde goriilmektedir. Kanserin evresi, yasam
stresorleri, uykusuzluk, siirekli yatak istirahati, depresyon, agri, dehidratasyon,
kageksi ve kronik hastalifm psikolojik etkileri, yagsanan yorgunlugu artirmaktadir
(Ugur., 2014; Kudubes., 2014).

Diyare

Kemoterapi uygulanan hastalarin yaklagik %75’inde diyare goriilmektedir. Genelde
antimetabolit ilaglara bagh olarak gelisen diyarenin siiresi ile siddeti hastaya,
uygulanan kemoterapik ajana, tedavinin siklifina ve ilacin dozuna baghdir. Diyare

sliresince tedaviye ara verilmesi gerekebilmektedir (Kostak ve Akan., 2011).

Konstipasyon

Kanser hastalarinda konstipasyon, %45 ile %60 arasinda goriilmektedir (Demir ve
Onat, 2012). Konstipasyon, vinka alkaloidleri, vinorelbin, oxaliplatin gibi KT
ilaglarinin yan etkisidir (Kabalak ve ark., 2013).



Alopesi

Alopesinin derecesi ve etkisi sitotoksik ajanin dozu, yarilanma 6mirii, tek veya bagka
bir ajanla kombine verilmesi gibi pek ¢ok nedenle farkliik gosterebilmektedir. Sag
tomurcuklari, verilen kemoterapik ilacin bir kismim absorbe eder ve sa¢ folikiiliinde
hiicresel bolinme durur. Alopesi bireylerde anksiyete, depresyon, diisilk benlik
saygist ve azalmis iyilik hali ile sonuglanabilmektedir (Ates ve Olgun., 2014).

2.2 . Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati

Kanser tedavisinde kaydedilen ilerleme, hastalarin yasam siiresini uzatirken,
tedaviden kaynakli sorunlarla ugrasan hasta sayisim arttirir. Diinyadaki milyonlarca
kanser hastasimi etkileyen, morbiditedeyi artiran, fonksiyonel yetenekleri kisitlayan
ve yagam kalitesini diisiiren KBPN, kemoterapinin yaygin nérotoksik etkisidir (Park
ve ark., 2013)

Periferal sinir liflerinin yaralanmasi, inflamasyonu veya dejenerasyonu seklinde
tanimlanan KBPN, kemoterapinin dozunun azaltilmasi, tedavinin gecikmesi, daha az
etkili ajanlara gegilmesi veya tedavinin tiimiiyle kesilmesine neden olabilir (Derksen
ve ark., 2017). Calismalar, kiimiilatif dozdan kaynaklanan toksisitenin uzun vadede
periferik sinir hasan siirecini tetikledigini belirtmistir (Costa ve ark., 2015; Schneider
ve ark., 2015). Prognozu ve genel sagkalimi etkileyen KBPN patofizyolojisinin tam
anlamiyla bilinmemesi tam, profilaksi ve tedavi igin yeni stratejiler gelistirmeyi

smirlamaktadir (Brzezinski, 2012; Argyriou ve ark., 2015 ).

Periferal néropati, taksan grubu ilaglar (paklitaksel ve doksetaksel), platin bazli
bilesikler (karboplatin, sisplatin ve oksaliplatin) basta olmak {izere epotilonlar ve
vinka alkaloidleri gibi yaygin olarak kullamilan bir¢ok kemoterapétik ajanin yan
etkisidir (Lee ve ark., 2017). Periferal ndropati, insidans: kemoterapi alan hastalarin
%30 ile %40'inda goriilmekle birlikte doz, inflizyon siiresi, kiimiilatif doz ve kiir
aralifma gore degisir (Schloss ve ark., 2017). Baz1 kaynaklarda KBPN oranmnin
%80'lere ulagtigy bildirilmektedir. Norotoksik ajanlarin birlikte kullanilmasi, KBPN
insidansim artirmaktadir (Tofthagen, 2010).

Diyabetes Mellitus, HIV, alkolizm, vitamin eksikligi, ileri yas, dengesiz beslenme,

norolojik hasara neden olan alanlara uygulanan radyoterapi, KBPN gelisme riskini



artirir (Barton ve ark., 2011; Schneider ve ark., 2015). Bu metabolik veya tibbi
durumlara ek olarak, KBPN gelisme riski artig1 ile iligkili ¢ok sayida genetik varyant
tanimlanmistir (Miltenburg, 2014; Zhang ve ark., 2017).

2.2.1. Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati Patofizyoloji

Periferal sinir sistemi (PSS), beyinde ve omurilik diginda kalan tiim sinirleri igerir. Ic
ve dis ortamlardan gelen bilgileri ileten, biitiinleyen, yorumlayan ve yanitlayan PSS,
dokunma, agri, 1s1, titresim ve pozisyon hissini algilayan duyusal ndronlar; istemli
hareketler, kas tonusu ve koordinasyonu saglayan (somatik) ve kan basinci, mesane
sifinkter kontrolii, barsak hareketleri gibi i¢ organlarin ¢aligmasinin diizenlenmesini
kontrol eden (otonomik) motor ndronlart igerir (Balayssac ve ark., 2011). Periferal
sinir sistemi genis sinir agindan gelen bilgilerin afferent (duyu) néronlari aracihif ile
merkezi sinir sistemine iletimi ve efferent (motor) néronlar ile merkezden
olusturulan tepkinin periferlere geri iletiminden sorumludur (Gilardini ve ark., 2012).
Periferik sistem kiiciik ve biiyilk sinir liflerden olusur. Kiigiik sinir lifleri
mikrotiibiilleri igerir ancak miyelinsizdir. Agr ve sicaklif1 hisseden sinirler bu gruba
dahildir. Bityiik sinir lifleri miyelinli olup nerofilamentlerden olusur. Bu lifler

konum ve titresim yaninda motor kontroliinii de algilar (Schloss ve ark., 2013).

Kemoterapiye bagl periferal noropatinin patogenezi ve patofizyolojisi tam olarak
aydmlatilamamistir, ancak tubulin fonksiyon hasari olduguna dair artan kanitlar
vardir (Tofthagen ve ark., 2013). Bireysel vakalarda néropati, tek bir ilag
uygulamasiyla bile gelisebilmektedir. Kemoterapi, birincil biligsel kayiplardan
bunama ile ensefalopatiye kadar degisen merkezi norotoksisiteye sahiptir.
Norotoksik kemoterapik ajanlarin noronlardaki metabolik siireclere miidahale ettigi;
duyusal, motor ve otonomik ndronlarin schwan hiicrelerinde ve aksonlarinda
dejenerasyona neden oldugu diigiiniilmektedir (Han ve ark., 2013; Avan ve ark,
2015). Metabolik aksama Oncelikle ckstremitelerin distal bdlgelerinde baglar. Bu
nedenle ilk semptomlar genellikle en uzun aksonlara sahip olan ayaklarda daha
sonrasinda ise ellerde goriilmektedir. Kemoterapiye bagh periferal ndropati distal
aksonal transportu kesintiye ugratirken ayn1 zamanda siyatik siniri de etkiler (Schloss
ve ark., 2013). Periferik néropati hem kiigiik fiber aksonlar (sicaklik, batma, yanma)
hem de biiyiikk sensor aksonlarini (titresim, propriyosepsiyon) potansiyel olarak
etkiler (Pachman ve ark., 2014). Afferent duyu sinir liflerindeki miyelin hasari
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nedeniyle 1s1 hassasiyetinin kaybi, titresim, dokunma hipoestezisi periferal
noropatinin belirgin semptomlaridir (Balayssac ve ark., 2011; Han and Smith, 2013).
Periferik néropatinin otonom sinir sistemi tizerindeki etkileri miyelinli ve miyelinsiz
sinir liflerinin yaralanmasmin sonucudur (Cavaletti, 2014). Her kemoterapik ajanin
bir sinir lifini digerlerinden daha fazla etkiledigi bulunmustur. Omnegin; sisplatin
biiyiik sinir liflerinde hasara neden olurken, paklitaksel kiigiik miyelinsiz sinirleri
hedef alir (Armstrong ve ark., 2005).

Kafa sinirleri bag ve boyun bolgesindeki duyusal ve motor ndronlart kontrol eder
(Balayssac ve ark., 2011). Kafa sinirlerinin hasar1 ototoksisite, vertigo, okiiler
toksisite ve tat degisiklikleri semptomlan ile sonuglanmaktadir (Zhang ve ark.,
2017). Postiiral hipotansiyon, splanknik damarlardaki sinir lifleri hasar gordiigiinde
ortaya ¢ikar. Bu sinir lifleri, sempatik sinir sisteminde splanknik ve periferik
damarlarda vazokontriiksiyon etkisi ile kan basincinin korunmasindan sorumludur

(Mondal ve ark., 2014).

2.2.2. Platin Grubu flaclara Bagh Periferal Niropati ve Patofizyoloji

Platin bilesikleri kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve tiimér hiicrelerinde
apoptozu  indiikkleyen kemoterapik ajanlardir. Tiimdr hiicrelerinde DNA
replikasyonunu ve transkripsiyonunmu durdurarak sitotoksik etki gosteren platin
bilesikleri kan-beyin bariyerini ge¢emez. Bu nedenle motor néronlar ve diger
merkezi sinir sistemi néronlar: dogrudan zehirli seviyelere maruz kalmazken duyusal
periferik sinir sistemine yiiksek oranda baglanirlar. Duyu noronlart alman ilag

seviyelerinden 6nemli dl¢iide etkilenmektedir (Miura ve ark., 2013).

Sisplatin, karboplatin ve oksaliplatin de dahil olmak iizere tiim platin bilegiklerinin
dorsal kok gangliyonlarinda (DRG) birikerek essiz bir duyusal ganglionopatiye
neden oldugu kanitlanmugtir (Zhang ve ark., 2017). Platinin birikimi, DRG
hiicrelerinde ndronal ve sitoplazmik bilesenlerin  biiziilmesine, hiicresel
metabolizmanin bozulmasina ve hiicrenin atrofisine yol agar. (Avan ve ark., 2015).
Yapilan histolojik incelemeler, DRG atrofisine bagh akson kaybi oldugunu
gostermigtir (Balayssac ve ark., 2011). Platin bilesiklerinin neden oldugu

ganglionopati ve duyu noronlarindaki aksonal dejenerasyon sonucu, ekstremitelerde
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parestezi, disestezi, bozulmus titresim-pozisyon duyusu ve ataksi goriiliir (Johnson,
2014).

Sisplatin, DNA'ya baglanan, guaninler arasinda ¢apraz baglar olusturarak DNA
sentezini inhibe eden inorganik agir metal bir bilesiktir. Sisplatin veya karboplatin
tedavisi alan hastalarda yaklasik bir ay sonra periferal ndropati semptomlan baglar.
Periferal noropatinin derecesi kiimiilatif doz ile yakindan iligkilidir (Avan ve ark.,
2015). Sisplatine baglh KBPN risk faktorii olan kiimiilatif doz 300- 450 mg/m? dir.
Yiiksek doz sisplatin ise (400 mg/m? 'den fazla) her zaman nérotoksiktir. Sisplatin
iki giin stire ile 5 mg/kg uygulandifinda, DRG birincil duyu néronlarinda apoptozise
neden olmaktadir (Grisold ve ark., 2012). Néropatolojik ¢caligmalar, DRG’ de biriken
sisplatin diizeylerinde zamanla azalma olmadifim gdstermigtir. (Zhang ve ark.,
2017). Sisplatin ile tedavi edilen hastalarin %20 ile %60’inda norotoksisite
semptomlarinin tedaviden sonra uzun siire devam ettigi bilinmektedir (Grisold ve

ark., 2017).

Sisplatin kan-beyin bariyerini gecemedigi i¢in, biiyiikk miyelinli duyu liflerini etkiler.
Bu sekilde titresim duyusunun azalmasina, derin tendon reflektérlerinin kaybina
(proksimalin distalinde) ve parestezilere neden olur (Alberti ve Cavaletti., 2015).
Propriyoseptif sinirlere ilerleyen KBPN ile ataksi ve kas kramplan siddetlenir (Zeng
ve ark., 2013). Korti organinin salg1 mekanizmasina ve koklea hiicrelerindeki hasara
bagli isitme kayb1 ve tinnitus sik bildirilen sisplatine bagli ototoksik semptomlardir.
Isitme kayiplan gegici ya da kalici olabilir (Dammeyer ve ark., 2014).

Oksaliplatinin giivenlik profili diger platin bilesiklerinden daha iyidir. Oksaliplatine
bagli norotoksisite akut ve kronik néropati olarak iki farkli klinik tabloyu ortaya
¢ikarir (Kautio ve ark., 2011). Akut ndropati, oksaliplatin ile tedavi edilen hastalarin
bilyiikk ¢ogunda (%86) goriiliir ve genellikle saatler ya da giinler iginde iyilegir
(Tofthagen, 2010). Kronik néropatide ekstremiteler basta olmak iizere duyusal
parestezi, disestezi ve duyusal ataksi mevcuttur. Ciddi néropati riski kiimiilatif doza
(750-850 mg / m?) bagimh olup, hastalarda goriilme oram1 % 10-20 arasindadir (Park
ve ark., 2013). Kiimiilatif doz 600 mg/m? altinda olan hastalarda zayif duyusal ataksi

semptomlar: vardir (Wang ve ark., 2012).
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Oksaliplatinin, duyu néronlarinda sodyum voltaj kanali kinetigini degistirdigi ve
oksaliplatinden salinan okzalatin, kalsiyamun hizli selasyonunu sagladid
belirlenmistir. Oksaliplatinin sodyum kanallart ile etkilesime girmesiyle birlikte
duyusal ve motor sinir iletiminde bozulmaya yol actif: diigiiniilmektedir (Kautio ve
ark., 2011; Miltenburg ve Boogerd, 2014).

Oksaliplatin sinir uyarilabilirligi tlizerinde dogrudan etki gosterdiginden klinik
bulgular, oksaliplatin inflizyonu sirasinda veya sonrasinda olusan laringofarenks
dizestezi, tetani ve kas kramplarnidir (Park ve ark., 2013). Bu semptomlar distal
ekstremitelerde daha yogundur ve soguga maruz kalindiginda tetiklenir. Infiizyon
hizi, semptom giddetini de artirdif1 igin oksaliplatin 2-6 saatlik yavag inflizyon
seklinde uygulanmahidir ( Ewertz ve ark., 2015).

2.2.3.Taksan Grubu flaclara Bagh Periferal Noropati ve Patofizyoloji

Taksanlar hiicre déngiisiiniin M fazindaki mitozu durdurur aym zamanda, hiicrenin
tiremesi icin gerekli proteinleri iiretmesini saglarken, tiimor hiicrelerinde mitotik
iglerin olusumunu 6nler ve her fazda hiicrelere zarar vererek etki gosterirler (Javeed
ve ark., 2009). Taksanlar bitkisel kdkenli kemoterapik ajanlardir. Akciger, meme,
prostat ve bas-boyun gibi ¢esitli kanserlerin tedavisinde kullanilan paklitasel (dogal
bir bilesik) ve dosetaksel (yar sentetik bir bilesik) en ¢ok kullamlan taksan grubu
ilaglardir (Song ve ark., 2017).

Viicudumuzdaki en uzun aksonlarin ekstremitelerde olmasi ve besin maddelerinin
taginmasina daha bagimli olmalan ekstremitelerin periferal noropatiden en fazla
etkilenen yerler oldugunu agiklamaktadir (Argyriou ve ark., 2014). Bir bagka teori
ise kemoterapinin noéronlarin mitokondrilerindeki toksisitesinin aksonal enerji
defisitine bagh olarak duyusal noropatiye yol a¢tifi yoniindedir (Ewertz ve ark.,
2015). Diisiik dosetaksel ve paklitaksel dozlarinda bile endotel hiicrelerinde organik
islevsel hasar ve mikrotiibiil stabilitesinde bozulmalar gézlenmistir. Erken klinik faz
I calismalarinda elektrofizyolojik verilerde hem aksonal dejenerasyon hem de

demiyelinizasyon mevcut oldugu bildirilmigtir (Cervellini ve ark., 2010).

Paklitaksel ve doksetaksel dahil olmak iizere taksan bilesikleri, aksonal transportu
engeller (Miltenburg and Boogerd., 2014). Taksan alan hastalarda azalmug
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agri/termal alg1 ve dokunma hipoestezisi ile karakterize duyusal ndropati tanimlamr
iken paklitaksel ile tedavinin benzersiz bir akut agn sendromuna neden oldugu
goriilmiistiir (Pachman ve ark., 2011; Marmiroli ve ark., 2012). Taksan ile tedavi
edilen hastalarda miyaljiler siktir (Marmiroli ve ark., 2012).

Paklitasel ile olusan nérotoksisite doz ve infiizyon siiresine baghdir. Bir arastirmada
paklitaksel ile tedavi edilen hastalarin yaklagik % 60'inda, bagka bir arastirmada ise
haftahk 90 mg/m?> doz alan hastalarin % 64'iinde grade I-II diizeyinde nérotoksisite
gelismistir (Han ve ark., 2013; Avan ve ark., 2015). Dosetaksel alan hastalarin,
%36'sinda tedavinin tamamlanmasindan 1- 13 y1l sonra CIPN semptomlar1 devam
etmistir (Osmani ve ark.,2012). Bagka bir aragtirmada 200 mg/m? ve iistii doz

paklitaksel alan hastalarin % 84'iinde parestezisi mevcuttur (Cervellini ve ark., 2010).

Paklitasel ile tedavi edilen hastalarda diiyme riski daha yiiksek bulunmustur. Yagl
kadnlarda paklitaksel etkinligi ve toksisite iizerine yapilan bir ¢aligmada, yasla
birlikte KBPN insidansi ve diigmeler artarken hareket kabiliyetinin azaldigy
bildirilmigtir (Lichtman ve ark., 2011).

2.2.4. Kemoterapiye Bagh Periferal Néropati Semptomlar

Hastalarm biiylik ¢ogunlugunda KBPN semptomplar1 zamanla iyilesirken birgok
hastada uzun yillar kalabilir. Bazi hastalarda ise yakinmalar ve fonksiyon kayiplan
geri doniisiimsiizdiir (Pachman ve ark., 2014). Arastirmalar platin alan hastalarda,
doz miktarma bagli olarak belirtilerin alt1 ay ile bir yil siiresince kaldigini, hatta 12
yil sonra KBPN yasayan hastalar oldugunu gostermigtir (Miller ve ark., 2014;
Kautio ve ark., 2011).

Giiniimiizde, KBPN toksik néropatik belirtilerin degerlendirilmesi, genellikle klinik
muayene ve toksisite derecelendirme Olgekleri ile yapilir Grade I'de: reflekslerde
azalma ve hafif parestezi; Grade II: duyusal ve orta derece parestezi; Grade III:
duyarhilik yogunlugu azalmis ve parestezi; Grade IV: refleksin olmamasi ve
duyarsizhk goriiliir. Semptomlarin erken degerlendirilmesi giinlik yasam
aktivitelerinde kayiplar1 azaltir ve hastamin yasam kalitesini artirir (Kautio ve ark.,
2011; Zbhang ve ark., 2017).
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Periferal néropati duyu ve motor sinir liflerini etkiledigi i¢in tipik ilk klinik bulgusu
¢ogunlukla distal eckstremitelerde simetrik duyusal semptomlar ve motor
gligsiizliiktiir (Brzezinski, 2012). Corap-eldiven tarzi dagiliminda &zellikle el ve
ayaklarda parestezi, disestezi, hiperestezi, karmncalanma, yanma, batma, soZuk
dizestezisi, elektrik c¢arpmasina benzeyen néropatik agri, ataksi, miyalji, kas
glicsiizligli ve siklikla ekstremitelerde agn hastalann bagkalarina bagiml hale
getirebilir. Bu durum hastalar1 duygusal ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir
(Alberti ve Cavaletti., 2015).

Noronlarin aksonlar1 da dahil olmak iizere, DRG hiicrelerinde duyusal ndronlarin
hasarlanmasi1 sonucu meydana gelen morfolojik ve biyokimyasal degisiklikler
periferal noropatinin otonomik fonksiyona olan ortostatik hipotansiyon, inkontinans,
konstipasyon, cinsel organlarda islev bozuklugu semptomlarim agiklar. Denge kayba,
KBPN ile ilgili ciddi bir sorundur (Marmiroli ve ark., 2012; Simonetti ve ark.,
2014). Durum kotiilestikge, hastalarda derin tendon refleksleri kaybi, agr, sicaklikta
bozulma hissi, azalmis dokunma hissi ve kas giicii kayb: goriilebilir (Kautio ve ark.,
2011).

Platin alan hastalarda ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma ve parestezi
semptomlaniyla duyusal ndropati daha belirgindir. Daha sonra diger derin tendon
refleksleri azalabilir veya yok olabilir. Denge kaybi hastalarda diismelere neden olur.
Agnsiz disestezi, tedavi bitiminden bir yil sonra kendiliginden azalirken gec
dénemlerde goriilen sicak-soguk elektrik carpmasi hissi ve derin tendon refleksleri
kalic1 olabilir. Otonomik néropati; platin alan hastalarda daha az goriiliir (Tofthagen
ve ark., 2013). Oksaliplatin alan hastalarda parmak ekstansdr kaslarmin
gevsemesinde birkag saniye gecikmeler oldugu bildilirmistir (Areti ve ark., 2017).
Paklitaksel ve doksectaksel alan hastalarda tipik olarak ellerde ve/veya ayaklarda
parestezi, uyusma veya ndropatik agr yaninda motor ndropatisi daha sik gozlenir.
Taksan ile indiiklenen KBPN riski, alman kiimiilatif doz arttik¢a artar (Leandro-
Garcia ve ark., 2012).

2.3. Kemoterapiye Bagh Periferal Noropatide Tedavi ve Hemgirelik
Yaklasimlan

Farmakolojik Yaklasimlar
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Periferal noropatinin  yiiksek insidans1 ve onkoloji alanlarinda  yeterli
degerlendirilmemesi, bu konuda karsilanmamig tedavi ve bakim ihtiyaci oldugunu
gostermektedir (Tofthagen ve ark., 2012). Ancak periferal noropatiyi dnlemek igin
tutarli kanmit olmamas1 nedeniyle uygulanan herhangi bir standart yoktur. Bugiin
kullanilan Onleme stratejisi, norotoksisitesi yiiksek olan hastalarda kemoterapi

dozunun azaltilmas: veya tedavinin kesilmesidir (Kautio ve ark., 2011).

Ozellikle yitksek doz nérotoksik kemoterapi alan hastalarda KBPN’ye bagh
semptomlarmn  diizeltilmesinde topik baklofen, amitriptilin ve ketamin
kombinasyonunun kullanilmasinin etkili oldugu gdsterilmistir (Barton ve ark., 2011).
Oksaliplatin alan hastalarda kalsiyum ve magnezyum kullanilmasinin periferal
néropatiyi azalttigim gosteren kanitlar vardir (Pachman ve ark., 2014). Ote yandan
oksaliplatin infiizyonu sirasinda uygulanan magnezyum ve kalsiyum inflizyonunun
noropatiyi azalti§i ancak klinik cevabi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmigtir
(Kannarkata ve ark., 2008).

Platin grubu ilaglarin neden oldugu mikrotiibiil hasarina kars1 koruyucu olarak E
vitamini, glutamin, glutatyon, N-asetilsistein, okskarbazepin ve xaliproden 6nerilse
de konu ile ilgili daha fazla veriye gereksinim oldugu bildirilmektedir (Pachman ve
ark., 2014). Periferal ndropatinin Onlenmesi igin vitamin B12 ve Vitamin B6
kombinasyonu, vitamin D ve Omega-3 kombinasyonu ve diigiik poliamin diyetinin
semptomlar1 azaltmada yardimci oldugunu ancak etkin bir tedavi olmadig
bildirilmistir (Kautio ve ark., 2011; Smith ve ark., 2015). Ayrica antidepresanlar,
antiepileptikler ve opioidlerin ndropatik agrida etkin oldugu belirlenmigtir (Wong ve
ark., 2016). Gabapentinin ekinligi ile ilgili yapilan bir aragtumada, hastalarin
yasadi1 ndropatik agrida istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu gozlenmistir
(Smith ve ark., 2015). Duloksetin ile bes hafta tedaviden sonra noropatik agrida
azalma oldugu kanitlanmistir (Smith ve ark., 2013).

Non-Farmakolojik Yaklasimlar
Periferal néropatide semptomlan hafifletmek igin klinik yonetim ve hasta egitimi
stratejilerine daha fazla odaklanmilmistir (Smith ve ark., 2015). Kemoterapi sonrasi

fiziksel performansin degerlendirilmesi periferal noropati ile fonksiyonel zorluklar
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ve diigmeler arasmda anlaml bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Hastalara, denge
kaybi ve yiiriime zorluklan i¢in fizyoterapi Snerilebilir (Tofthagen ve ark., 2012).

Egzersizin 6zellikle platin, vinka alkaloidleri ve taksan kemoterapi rejimleri alan
yagh hastalarda KBPN'yi azalttigi belirlenmistir (Kleckner ve ark., 2016). Zayif
kaslar1 giiclendiren ve dengeyi korumaya yardumci olan egzersizin, KBPN yagayan
hastalarda  iglevsel durumu iyilestirdigi dogrultusunda artan kamitlar vardir
(Tofthagen ve ark., 2013). Wonders ve arkadaglar: (2010), motor ve duyu noropatili
hastalarin diigiik-orta siddette egzersiz yapmasmin semptomlar: azaltirken yagam
kalitesini artirdigim1  bildirmistir. Yapilan denge egzersizleri, KBPN duyn
semptomlarin1  azaltirkken en yiksek etkiyi motor semptomlar {izerinde

gostermektedir (Streckmann ve ark., 2014).

Noropatik agrilar i¢in hastalara akupunktur ve diger tamamlayici terapiler
onerilmektedir (ASCO, 2014). Alt ekstremitede KBPN bulunan 192 hasta ile yapilan
bir aragtirmada, bir yil siireyle uygulanan akupunkturun, paklitaksele baglh duyusal
semptomlarin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. (Schroeder ve ark., 2011).
Litscher ve arkadaglan tarafindan (2002) vyapilan histolojik ¢aligmalarda
akupunkturun ekstremitelerdeki néronlar1 besleyen kapiller damarlara kan akisim
artirdigt, miyelin kilif ve aksonlarin iyilesmesine katkida bulundugu gosterilmistir.

Denge ve hareketlilige iliskin periferik somatosensoriyel bilgilerde KBPN’nin etkisi
ile kayiplar meydana gelir. Park (2015), ayak banyosu ile birlikte yapilan masajin
KBPN semptomlarini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigini gostermistir. Tiim viicut
titresimi (WBV), masaj, pasif mobilizasyon ve fiziksel egzersizler dahil olmak iizere
uygulanan entegre bir programimn KBPN semptomlan iizerinde klinik olarak anlamh
derecede faydali bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Schonsteiner ve ark., 2017).
Klinik aragtirmalar, TENS' in, agn bolgesine yakin, yeterince gii¢lii bir yogunlukta
uygulanmasi durumunda néropatik agr1 i¢in yararh oldugunu diigiindiirmektedir
(Johnson ve Bjordal.,, 2011; Celik ve 'ark., 2013). Literatiirde refleksolojinin,
hastalarmn aktivite diizeyleri, yiiriime yetenegi vb. motor fonksiyonlarin ynetiminde
etkili oldugu, ancak otonomik fonksiyonlar1 etkilemedigini bildiren ¢alisma vardir

(Kurt ve Can., 2018).
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Tamamlayic terapiler, KBPN i¢in kullanilmaktadir. Reiki, stres azaltma, gevseme ve
fiziksel iyilesmenin tegvik edilmesi i¢in kullamlan bir Japon enerji teknigidir. Kas
germe ve nefes alma egzersizlerini igeren yoga, stres kontrolii, esneklik, denge, uyku
ve otonom sinir sisteminin kontroliinii desteklemeye yardimci olur. Meditasyon,
gevsemeyi saglama, stres azaltma ve genel tibbi belirtileri gelistirme potansiyeli
nedeniyle uzun zamandw akil-beden tibbinin bir bileseni olarak KBPN'de
kullanilmasi dnerilmektedir (Clark ve ark., 2012).

2.4. Kemoterapiye Bagh Periferal Noropatinin Giinliik Yasam Aktiviteleri,
Enstriimantal Yasam Aktivitelerine ve Yasam Kalitesine Etkisi

Kanser, belirsizlik igeren, hastalara agrn, ac1 ve oliimil ¢agristiran, panik ve kaygi
uyandiran ciddi ve kronik bir hastaliktir. Kanserden iyilesenlerin sayismin giderek
artmasi, kanserin beraberinde getirdigi sekonder sorunlar1 da artirmaktadir (Y1lmaz
ve ark., 2017). Son yillarda kronik hastaliklarda fiziksel iyilik yaninda, hastalarin
psikososyal durumu ve yasam kalitesi dnem kazanmigtir (Ertem ve ark., 2009).
Periferal néropatinin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bir¢ok aragtirma ile kamitlannugtir (Tofthagen ve ark., 2011; Grant ve ark.,
2011; Mols ve ark., 2014).

Insanlarin yagamlarin siirdiirebilmeleri i¢in bazi temel gereksinimleri vardir. Saglikh
bir insan bu gereksinimlerini kendi karsilayabilirken kanser gibi konik hastaliklarda
yeterlilik azalir. Yagam aktiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen faktérler, yasam
stiresi, bagimlilik-bagimsizlik diizeyi ve bireysellik bugiinkii giinlik yasam
aktiviteleri (GYA) modelini olusturmaktadir. Periferal ndropati, giinlik yasam
aktivitelerini sergileme yetenegindeki azalma ile iligkilidir (Song ve ark., 2017).
Fonksiyonel performans kisilerin giinliik yasam aktivitelerine katilma yetenegini
gosterir. Yasam kalitesi kavrami ise, kisinin kendisini nasil algiladigim, iyilik
durumunu ve yasamin ¢esitli alanlarma iligkin diigiincelerini kapsar. Yagam kalitesi,
bireyin yasam standardi, hedefleri, beklentileri, endiseleri, kiiltiir ve deger
sistemlerine iliskin algis1 olarak tamimlanmistir (Grant ve ark., 2011). Hastalarin
yasam kalitesi algisin1 belirleyen bireysel farkliliklar vardir. Algilar hastanin yagima
ve yasamina bagli olarak degisiklik gdsterir. Istahsizlik, uykusuzluk, asin gerginlik
ve sosyal hayata ilgisizlik gibi bireyin giinlik yasamini olumsuz yonde etkileyen pek
¢ok sorun ortaya ¢ikabilir. (Cavaletti, 2014).
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Giiniimiizde kemoterapi uygulanan hastalarda sagkalim siiresi tedavinin bagarisi
kabul edilmektedir. Tedavinin gercek basarisi, sagkalim yaninda hastanin yasam
kalitesini ve giinlik yasam konforunu korurken, onerilen kemoterapi tedavisinin
stirdiiriilmesiyle miimkiindiir (Grant ve ark., 2011). Kemoterapiye bagli periferal
noropati ciddi islevsel yetenek kaybina ve yasam kalitesinin diiymesine neden olur.
Omegin, hastalarin ellerinde islevsizlik, ayakta durma, yiiriime, trmanma,
merdivenleri ¢ikma veya denge, koordinasyon, isitmede sorunlar, otonomik ndronal
dejenerasyona baglt erektil disfonksiyon vb. giinliikk yasam aktivitelerini kisitlar ve
yasam kalitesini 6nemli dl¢lide diisiiriir (Song ve ark., 2017). Kemoterapiye bagh
periferal noéropati yasanan ndropatik agn ve uykusuzluk hastalarmn tim giinlitk
aktivelerini olumsuz etkilemektedir (Tofthagen ve ark., 2011; Grant ve ark., 2011;
Mols ve ark., 2014). Orta veya siddetli diizeyde agris1 olan hastalarn, uyku, giinliik
yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu
bildirilmektedir (Y1ldirim ve Fadillioglu., 2005).

Yasam kalitesini artirmak igin, KBPN yasayan hastalarin genel iyilik halinin
miimkiin oldugunca korunmasi, yasadig1 fonksiyon kayiplarinin degerlendirilmesi, ,
bireysel gereksinimlerin belirlenmest, tedaviye uyumunun saglanmasi ve KBPN i¢in
etkili stratejiler bulunmas: gerekmektedir. Onkoloji alaninda, yasam kalitesi, yagam

siiresi kadar bazen de yasam siiresinden daha 6nemli olabilir (Avan ve ark., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi
Bu ¢aligma kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bagh periferal néropati,
giinliik yasam aktiviteleri, enstriimental giinlilk yasam aktiviteleri ve yasam

kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmagtir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde Mart
2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Giindiiz Kemoterapi Unitesinde
sekiz hemsire ¢aligmaktadir. Ayaktan kemoterapi uygulamasi yapilan bu birime,
Antalya ve ¢evre illerden gelen giinliik ortalama 50-70 hasta bagvurmaktadir.
Hastalara kemoterapi oncesi e@itim hemsiresi tarafindan kemoterapiye bagh

gelisebilecek semptomlarin yonetimi hakkinda bilgi verilmektedir.

3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi
Unitesinde taksan veya platin grubu kemoterapi protokolii uygulanan hastalarin tiimii
olusturmaktadir. Tip I Hata 0=0.05 anlamhlik diizeyinde, orta derece etki
biyiikliigiinde 0.5 ve %85 gii¢ almarak yapilan dérneklem hesabi sonucuna goére
orneklem biyikliigi 196 hasta olarak hesaplamistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda uzman istatistik¢i destegi alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme

kriterleri kargilayan 196 hasta ile ¢alisma tamamlanmugtir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

#18 yas iistii olmas1

eKanser tanisi olmasi

oEn az 3 kiir platin ve taksan grubu kemoterapi ilac1 uygulanmasi

eAnlama ve konusma yeteneginin olmas,

eCalismaya katilmaya goniillii olmas:

ePsikiyatik bir rahatsizlifinin olmamasi
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

oT1bbi polinéfopati tanist konmug olmasi

s Alkol bagimliligmin olmasi

eEkstremitelere amputasyon yapilmig olmasi

3.6. Aragtirma Veri Toplama Arag¢lan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatlir incelenerek olugturulan, Katilimel
Bilgilendirilmis Olur Formu (EK- 1), Hasta Tanitim Formu (EK- 2), Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (EK- 3), Estriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegi (EK-4),
EORTC QLQ C30 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-5), EORTC-QLQ CIPN20
Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati Olgegi (EK-6) kullamlmistir (Yildirim, 2007;
Binder, 2007; Akyiiz, 2006; Altin, 2006; Giizelant ve ark., 2004; Postma ve ark.,
2005; Can, 2015).

3.6.1. Hasta Tamtim Formu

Hasta tanitim formu iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde kisisel dzellikler
(yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni durum, sosyal giivence, egitim
durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi); ikinci bolimde ise hastalifa iligkin 6zellikler
(kanser tiirii, metastaz varli1, tam siiresi, alinan KT protokolii, dozu, kiir aralig1, kiir
sayisi, daha 6nce KBPN’ye neden olabilecek KT alma durumu, kronik hastalik
varhigi, KBPN hakkinda bilgi sahibi olmasi, son 3 ay i¢inde diisme durumu, sigara ve
alkol kullanimi) yer almaktadir. Sorular aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmig olup toplam 21 sorudan olugsmaktadir (Yildinm, 2007; Binder, 2007;
Kautio 2011; Tofthagen, 2013; Arikan, 2014).

3.6.2. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (GYA)

Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegi, Katz ve arkadaglan tarafindan (1963) yaslh
ve kronik hastaligi bulunan bireylerde temel giinlilk yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmigtir. Bu dl¢ek yikanma, giyinme,
tuvalet ihtiyaci, transfer, bosaltim ve beslenme olmak iizere alti farkli yasam

aktivitesini icermektedir (Akyiiz, 2006).

Birey giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa ii¢ puan, yardim alarak

yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir:
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GYA Olgeginde 0-6 puan bagimh, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir. Toplam puan 6-18 arasinda olup, puan arttik¢a bireyin

bagimsizlik diizeyi artmaktadir ( Sahbaz, 2006).

Bu Olgek, hem yurtdiginda hem de iilkemizde yaygin olarak kullamlmakta olup,
gecerlik ve giivenirligi yiiksek bir 6lcektir. Olcegin gecerlik giivenirlik ¢aligmasi ve
Tiirkgeye cevirisi Kaplan tarafindan yapilmis olup, Croncbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.84 olarak bildirilmistir (Kaplan, 1995). Bu ¢aligmada ise oGlgegin
Cronhbach alfa degeri 0.83 bulunmustur.

3.6.3. Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA)

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen EGYA Olgegi hem yurtdigmda
hem de iilkemizde siklikla kullamilmaktadir (Lawton ve Brody., 1969; Kaya ve ark.,
2010; Tel ve ark., 2011; Karakurt ve Unsal., 2013 ).

Olgek sekiz alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar telefon kullanma, yemek
hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amagirlan yikama, ulagim
aracina binebilme, ilaglar1 tanima ve kullanabilme ve para idaresi ile ilgili sorular
icermektedir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa ii¢ puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
EGYA Olgegine gore 0-8 puan hastanin bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi Altin
tarafindan yapilmus olup, Cronhbach alfa giivenirlik katsayis1i 0.86 olarak
bildirilmistir (Altin, 2006). Calismamizda ise Olgegin giivenirlik katsayis1 0.86
bulunmusgtur.

3.6.4. EORTC QLQ —C30 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi, (EORTC-QLQ-C30-European Organization
for Research and Treatment of Cancer Core QoL Questionnaire), Neil K. Aaronson
ve arkadaglar: tarafindan 1987 yilinda gelistirilmigtir (Aaronson ve ark., 1993).
EORTC QLQ-C30 kanser hastalarimin yasam kalitesini degerlendiren Olcegin 81
dilde gegerligi vardir. Bu 6lgek diinya ¢apinda 3.000'den fazla c¢alismada
kullamlmugtir.
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EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginin genel iyilik hali, fonksiyonel saghk ve
semptom olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Bu 8lgekte 30 soru bulunmaktadir. Ik 28
soru dortlii likert tipi 6lgektir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3, Cok: 4 puan
olarak, son iki soru ise 1-7 arasmnda bir puanla degerlendirilmektedir. Ik 28
maddeden alian puanlar ile yasam kalitesi ters, son iki maddeden alnan puanlar ile

dogru orantilidir (Ertem ve ark., 2009).

Fonksiyonel saglk alt boyutlan fiziksel fonksiyon (1, 2, 3, 4, 5. sorularin skorlar
toplami1), ugrag fonksiyonu (6, 7. sorularin skorlar toplami), duygusal fonksiyon (21,
22, 23, 24. sorularin skorlar toplami), kavrama fonksiyonu (20, 25. sorulann skorlar

toplam1), sosyal fonksiyondan (26, 27. sorularin skorlan toplami) olugmaktadir.

Semptom skoru, yorgunluk (10, 12, 18.), bulantvkusma (14, 15. sorularin skorlari
toplami), agn (9, 19. sorularin skorlar1 toplami), nefes darligi (8.sorunun skoru),
uykusuzluk (11.sorunun skoru), istah kaybi (13. sorunun skoru), kabizlik (16.sorunun
skoru), ishal (17. sorunun skoru) ve ekonomik (28. sorunun skoru) alt boyutlarindan

olugmaktadir.

Genel 1yilik hali alt boyutu, son iki soru (29 ve 30. sorular) toplam skorunu
igermektedir. Yasam Kalitesi Olgek puanlar1 30-100 arasmda degerlendirilmektedir.
[lk 28 sorudan diisik puan, son iki sorudan ise yiiksek puan almmasi yasam
kalitesinin daha 1yi oldugunu gostermektedir (Giizelant ve ark., 2004; Altiparmak ve
ark., 2011).

Olgek, Giizelant ve arkadaslan: tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve dlcegin Cronbach
alfa katsayis1 0.70 olarak saptanmugtir (Giizelant ve ark., 2004). Beser ve Oz
tarafindan EORTC QLQC30 Olgeginin kapsam gegerligi ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmig ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.90 bulunmustur. Bu ¢alismada ise
6lcegin Cronhbach alfa katsayisi 0.88 bulunmustur.

3.6.5. EORTC QLQ - CIPN20 (Kemoterapi Bagh Periferal Noropati Olcegi)

Kanser Aragtirma ve Tedavi Avrupa Orgiitii (European Organization for Research
and Treatment of Quality Of Life Questionnaire to Assess Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy (EORTC QLQ — CIPN20) tarafindan hazirlanan bu &lgek,
kanser hastalarinda KBPB’yi degerlendirmektedir. Olgek, ii¢ dilde ¢evrilmis ve dort
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iilkede 6n testi yapilmis olup ndrotoksik kemoterapik ilaglara maruz kalan hastalarin
fonksiyonel kisitlamalar1 hakkinda bilgi vermekiedir. Bu olgek 20 maddeden
olusmakta ve her madde 4 (cok) ile 1 (hig) arasinda degisen puanlar ile
degerlendirilmektedir. dl¢ek, duyusal (9 madde) , motor (8 madde) ve otonomik
(3madde ) olmak iizere ii¢ alt boyutu icermektedir. Olgekten almacak en yiiksek puan
80’dir. Yiiksek puan semptomlarin arttifim1 ve ndropatinin seyrinin agirlagtigini

gostermektedir (Postma ve ark., 2005).

Duyusal dl¢cek (31-36, 39, 40 ve 48), ellerde ve ayaklarda titreme, uyusma, yanma,
isitme sorunlari, denge kaybs, sicak ve sogugu algilama duyu semptomlarin: ele alir.
Motor dlgedi (37, 38, 41-45, 49), ellerde ve ayaklarda kramp, yazi yazma, diigme
ilikleme, kavanoz agma, ayaklan siiriime, merdiven ¢ikma, pedal kullanma gibi
motor sorunlarim ele almaktadir. Otonomik dlgek (46, 47, 50), postural hipotansiyon,
bulanik gdrme, erektil problem gibi otonomik sorunlarini degerlendirir (Smith ve

ark., 2013; Postma ve ark., 2005).

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismas: Giilbeyaz Can (2015) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa giivenirlik katsayilan swrasiyla duyusal, motor ve
otonomik boyutlarda 0.85, 0.78 ve 0.59 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.84 bulunmustur.

3.7. On Uygulama

Aragtirmanin verileri toplanmadan 6nce Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz
Kemoterapi Unitesi’nde en az iki kiir platin veya taksan grubu tedavi alan ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bes hasta ile 6n uygulama yapilmigtir.
Anket sorulann hasta dosyasindan elde edilen veriler ve aragtirmaci tarafindan
yoneltilen sorulara hastalarin verdigi cevaplar dogrultusunda doldurulmustur.
Uygulama ortalama 30-35 dakika siirmigtir. Hastalardan elde edilen geri
bildirimlere gore veri toplama formunda kanser evresi sorusu ¢ikartilmig, metastaz
durumu ve kiir aralig1 sorusu eklenmistir. On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya

dahil edilmemistir.
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3.8. Aragtirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Giinliik yasam aktivite diizeyi, enstriimental yasam aktiviteleri
diizeyi, semptomlar, yasam kalitesi ve KBPN goriilme durumu, arastirmanmn bagimli
degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, meslek, sosyal
giivence, gelir durumu, medeni durumu, egitim diizeyi vb.) ve hastalifa ait dzellikler,

bagimsiz degigkenleri olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Simirlihklar: ve Zorluklarn

Calismanin Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi hastalarinin
kapsamu ile sinirli olmasi, belli bir ilag grubu ile ¢aligilmasi, ilag¢ izlem siiresinin
bulunmamas1 ve hastanin bir kez degerlendirilmesi en 6nemli simmrliliklandir.
Caliymada yash sayisinin fazla olmasi ve yagliligin getirdigi sorunlarin verilen

cevaplara etkisi de ¢aligmanin zorluklarini olugturmaktadir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde tedavi alan ve
aragtirma kriterlerini karsilayan hastalara ¢aligma ile ilgili bilgi verilerek yazili- s6zlii
onamlart alinmig ve hastalar tedavi alirken sirada anketler doldurulmustur. Anketin
doldurmasi icin ayrilan siire ortalama 30 dakikadir. Anketlerin hastaliklar ile ilgili
ozellikler kismn hasta dosyalarindan yararlanilarak, diger sorular yiiz yiize goriisme
yontemi ile elde edilen bilgiler dogrultusunda, hafta igi 08.00-16.00 mesai saatleri
igerisinde doldurulmustur. Anketlerin tamanm arastirmac tarafindan uygulanmstir.
Okuma-yazma ve anlama yetenedi olan hastalara arastirmaci sorulan yoneltmis ve
verilen cevaplar kaydetmistir. Dahil edilmeme kriterlerine uymadi@ igin arastirma

kapsamindan ¢ikarilan hasta olmamagtir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calisma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package
for Social Science) for windows 22.0 programu ile yapilmigtir. Arastirmada
belirlenen nicel degiskenler ortalama ve standart sapma; sayimla saptanan nitel
degiskenler ise say1 ve yilizde tanimlayic istatistikler ile gosterilmistir. Kullanilan
veriler i¢in 6nce Shapiro-Wilk testi ile normal dagilima uygunluk testleri yapilmigtir.

Yapilan testler sonucu normal dagilim goéstermedigi belirlenen veriler igin parametrik
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olmayan testler istatistiksel analizde kullanilmigtir. Metastaz durumu gibi
degiskenlerin iki kategorili oldugu karsilagtirmalarda, Mann-Whitney U testi; egitim
durumu, gelir diizeyi gibi degiskenlerin ii¢ veya daha fazla kategorili oldugu
kargilagtirmalarda ise farkliliklart belirlemek amaciyla Kruskall-Wallis Varyans
Analizi yapilmigtir. Bagimli degigkenler arasindaki iligkiyi saptamak igin korelasyon
analizi yapilnis ve istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmisgtir.

3.12. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimliginden
kurum izni (26.11.2015/87343) (Ek-8), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay (09.09.2015/70904504) (Ek-9) ahinmustir.
Aragtirmanin  drneklemini olugturan hastalara verilerin yalnizca bilimsel amagla
kullanilacagt anlatilmig ve katilimcilardan goniilliiliik ilkesine uygun olarak
bilgilendirilmis onam (Ek-1) alinmigtir. Arastirmada hasta verileri gizliligin

korunmas: etik ilkesine uygun olarak yalnizca ¢alisma i¢in kullanmlmugtir.
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4. BULGULAR

Kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bagh periferal ndropati, giinlikk
yasam aktivitesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismanin istatistiksel analiz ve sonucglarma gére elde edilen bulgular asagida
verilmigtir. Kanserli hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri, GYA ve
EGYA Olcekleri ile Yasam Kalitesi Ol¢eklerinden (EORTC QLQ C30, EORTC-
QLQ CIPN20) clde puan ve puan ortalamalar1 kargilagtirmasi ve kolerasyon tablolart

olmak iizere ii¢ boliimden olugmaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo- demografik dzellikler

Gzellikler_ R n % _
Yas S (ort. & 55) (57.65 +10,59)
45 ve altr 27 13.8
46-65 122 62.2
66_ve tistii 47 24.0
Cinsiyer - 2
Kadin 99 50.5
Erkek 97 49.5
Medeni Durum | |
Evli 162 83.0
Bekar 34 17.0
Egitim
Ilk6gretim 132 67.2
Lise 30 154
Yiiksck Ofretim 34 17.4
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 99 50.8
Gelir gidere esit 8 41.9
Gelir giderden fazla 16 7.3
Calisma Duromn
Calistyor 19 9.7
Calismiyor 176 90.3
Kiminle Yasiyor
Yalniz 6 2.6
Aile ile birlikte 190 97.4

Tablo 4.1°de caligma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine
iliskin bulgular incelendiginde, hastalarin %62.2’si 46-65 yag arasinda olup yas
ortalamast (57.65%+10.59) bulunmustur. Caligma grubunun %50.5’1 kadin, %83’
evlidir. Hastalarin %67.2°sinin ilkdgretim, %17.4%iniin yiiksek G6gretim mezunu
oldugu, ekonomik duruma iliskin verilerde %50.8’inin gelirinin gidere gore az,
%41.9> unun gelirinin gidere esit oldugu, %90.3’linlin caligmadigi, %97.4’iiniin

ailesi ile birlikte yasadif1 belirlenmigtir.
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Tablo 4.2. Hastalikla ilgili 6zellikler

Ozellikler n %

Zayif (18.5kg/ m? ve alt1) 13 5.9
Normal (18.5-24.9 kg/ m?) 67 34.6
Fazla kilolu (25-29.9kg/ m?) 73 37.8
Obez (30 ve kg/ m? ve iistil) 43 21.8

-]

Akciger 53 27.0
GIS 48 24.5
Jinekolojik 36 18.4
Bag-Boyun 16 8.2
Uriner Sistem 9 4.6
Diger 10 5.1

Metastaz

Platin grubu 93
Taksan ve platin grubu

Oygatanan)

3 Kiir
4-6 Kiir - 104 53
7 Kiir ve fizeri 41 21

:?__ TR ey =y v
Paklitaksel 2.0
Dosetaksel 7 3.6
Cisplatin 29 14.8
Taksater 2 1.0
Carboplatin 10 5.1
Oksaliplatin 5 2.6
Taxol 6 31

-

malign melanom, o te0s? rkom, yurmusak doku kas sers
‘FE'L-H _“."‘"_J"- i I e,

':';. ; AELp A d 4
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Tablo 4. 2. Hastalikla lgili 6zellikler (Devami)

Ozellikler n %
Komorbidite hastahiklar

HT 56 28.6

DM 37 18.9

Kardiyovaskiiler hastaliklar 19 9.7

Solunum sistemi hastaliklar 14 7.1

Romatizmal hastaliklar 5 2.6

Diger 24 12.2

KBPN hakkinda bilgilendirilme ] ! :

Evet 143 73.7

Hayir 53 26.3
| Son 3 ay icinde diiyme durumu :

Evet 40 19.3

Hayir 156 80.7

Sigara kullaninu

Evet 12 6.1

Hayr 184 93.9

Alkol kullapimm

Evet 42 209

Hayir 154 79.1

*Komaorbitide Diger: Bobrek Hastaliklan, hipotroidi, epilepsi, mugren, gastrit, peptik filser

Tablo 4.2’de calisma kapsamina alinan hastalarin, hastalik ozelliklerine iliskin
bilgileri verilmigstir. Bu bilgilere gore galismaya katilanlarin %37.8’i fazla kilolu,
%21.8’1 obez olup BKI ortalamasmin (26.07+5.86) oldugu saptanmustir. Hastalarin
%27’si akciger, %24.5%i GIS, %18.41 jinekolojik kanser, %12.2°si meme kanseridir.
Hastalarin %84.7’sinde metastaz mevcuttur. Ortalama tam siiresi (22.2+51.89) aydir.
Calismaya katilanlarin %47.4°1 platin grubu, %19.4’1 taksan grubu, %33.2’si taksan
ve platin grubu kemoterapi ile tedavi gormektedir. Kemoterapi alan hastalarin %26’s1
3kiir ve alti, %53’ 4-6 kiir, %21°1 7 kiir ve iizeri tedavi almigtir. Hastalarin
%29.9’unun daha 6ncede KBPN’ye neden olan kemoterapik ajan aldigi ve dncesinde
en ¢ok uygulanan kemoterapinin %14.8 ile cisplatin oldugu, bunu %S5.1 ile
carboplatinin izledigi belirlenmistir. Kiir aralifi %68.4%iinde 21 giindiir. Hastalarn
%29.1’inin kronik hastalig1 bulunup %28.6’sinda hipetansiyon, %18.9 *unda diyabet
mevcuttur. Hastalarin  %73.7°si  KBPN hakkinda bilgilendirilmigtir. Tedavi
sonrasinda %19.3’i diisme yasamistir. Hastalarin %6.1°1 sigara, %20.9’u alkol
kullanmaktadir.
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Tablo 4.3. Hastalarin GYA ve EGYA Olgekleri dagilm

 Bagmlilik Ditzeyi Bagmh  Kismen Bagunsiz
Bagiml
n % n % n %

GYA x N
Yikanma 5 26 36 185 154 790
Giyinme 2 10 25 12.8 168 86.2
Tuvalet 1 05 20 103 174 89.2
Transfer 2 10 18 9.3 173 89.6
Bosaltim 17 87 21 10.8 157 80.5
Beslenme 1 05 5 26 188 96.9
EGYA
Telefon Kullanma 9 4.6 8 41 179 913
Ulasim Araglarna Binme 16 82 54 276 126 643
Algveris Yapma 24 122 55 281 117 59.7
Yemek Hazirlama 25 128 45 230 126 643
Ev Isi Yapma 64 327 83 449 44 224
Camagir Yikama 82 418 81 413 33 16.8
llaglarmm Tanima Kullanabilme 12 6.1 18 92 166 84.7
Para Idaresi 8 41 17 8.8 168 87.0

GY A Olgegii; 6-18 Puanlan arasinda degismelte, puamn artmas: akdivitelerde bagimsizhiiin arttign: gostermektedi

EGYA Olgefiinde;8-24 amginda

Tablo 4.3°de GYA ve EGYA Olgeklerine gore bagimhilik diizeyleri verilmistir. Bu

tabloya gore hastalarin yikanmada %18.5’inin ve giyinmede %12.8’inin kismen

bagimli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin en ¢ok bagimli oldugu GYA %8.7 ile

bosaltim olup bu oram1 %2.6 ile yikanma izlemigtir. Hastalarda en bagmsiz

aktivitenin %96.9 ile beslenme oldugu bulunmustur. Hastalanin EGYA Olgegine gore

bagimlilik diizeyleri incelendiginde, ¢amagir yikama (bagimh %41.8, kismen bagimli
%41.3) en ¢ok ev isi yapmada (bagimh %32.7, kismen bagimh %44.9) zorlandiklari

goriilmiistiir. Camasir yikamada hastalarin yalnizca %16.8’i bagimsizdir.
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Tablo 4.4. Hastalarin GYA ve EGYA Olgekleri puan ortalamalart (n=196)

Puan Ortalamalar: X S8
CYA

Yikanma 2.76 0.48
Giyinme 2.84 0.38
Tuvalet 2.89 0.32
Transfer 2.88 0.35
Bosaltim 2.72 0.60
Beslenme 2.96 0.21
EGYA

Telefon Kullanma 2.36 045
Ulagim Araglarma Binme 2.56 0.64
Aligveris Yapma 2.48 0.70
Yemek Hazirlama 2.51 0.71
Ev Isi Yapma 1.89 0.73
Camagir Yikama 1.75 0.72
flaclarini Tanima Kullanabilme 2.79 0.52
Para Idaresi 2.82 0.47

Tablo 4.4’de ¢alismaya dahil edilen hastalarn GYA ve EGYA Olgekleri puan
ortalamalan verilmistir. Buna gore hastalarin, bosaltim puan ortalamasi (2.72+0.6),
yikanma puan ortalamas: (2.76+0.48) ve giyinme puan ortalamasi (2.84+0.38)
yitksek olup bu yasam aktivitelerinde bagimhilik diizeyi yiiksektir. Beslenme puan
ortalamas1 (2.96+0.21), tuvalet puan ortalamasi (2.89+0.32) ve transfer puan
ortalamasi (2.88+0.35) diisiik bulunmustur. Bu tabloya gdre, EGYA Olgeginde
camasir yikama puan ortalamasi (1.75+0.72) ve ev isi yapma puan ortalamasi
(1.89+0.73) olup, bu aktivitelerde bagimhilik diizeyi diger aktivitelere gore daha
yitksek bulunmugtur.
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Tablo 4.5 Sosyo-demografik Szellikler ve hastalik zelliklerine gére GYA ve EGYA Olgekleri puan
ortalamalar kargilagtirilmasi

Sosyo-demografik dzellikler GYA EGYA

45 ve altl 17.92 0.27 22.11 242

46-65 17.00 1.69 19.51 3.59
66 ve ustu 16.59 2.32 18.55 3.72

KW 10.89/0.004 _20.46/0.000

Kadln 16.75 2.09 18.70 3.86
Erkek 17.39 131 20.80 2.86
U%p -2.27/0.023 -3.87/0.000

Evli 1.75 19.92 3.36
Bekar 16.85 177 18.30 449
U _ -0.8803777 _____ -1.83/0.067

ik gretim 16.75 2.02

3.79
Lise 17.63 0.89 2120 2.61
Yiiksek Ogretim 17.68 0.81 21.29 2.70

11.58/0.00.

Yetersiz 16.71 1.91 18.71 3.82
Orta 17.24 1.80 20.50 32
Yeterli 17.86 0.36 21.21 2.49
KW!/p 9 17/0.01 13.42/0.001

Caligiyor 17.79 0.71 21.89 247
Galismiyor 16.95 187 19.39 3.67
2280023 3.10/0.002

Zayf 16.00 3.07 18.64 4.80
Normal 17.13 1.57 19.78 3.59
Fazla Kilolu 17.23 1.32 20.03 3.48
Obez 6.63 239 18.90 3.85
KWiYp 0.88/0.831 2.87/0.412
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Tablo 4.5’de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore GYA ve EGYA
diizeylerinin kargilagtirilmasi verilmistir. Calismarmzda hastalanin yas gruplarina
gdre GYA ve EGYA Olgekleri puan ortalamalar1 anlamh farklibk gdstermektedir
(p<0.05). Buna gore 66 yas ve iistinde olan hastalarda GYA Olgegi puan
ortalamalarmin (16.59+2.32) ve EGYA Olgegi puan ortalamalarmin (18.55+3.72)
daha diisiik oldugu ve yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklari saptanmistir
(p<0.01).

Hastalarm GYA ve EGYA Olgeklerinden alinan puan ortalamalan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bigimde fark gdstermektedir. Kadinlarin erkeklere oranla
GYA Olgegi puan ortalamalar1 (16.75+2.09) ve EGYA Olgegi puan ortalamalarina
(18.70+3.86) gore daha bagimli oldugu saptanmugtir (p<0.05).

Caligma dahilindeki hastalar egitim durumlarma gore karsilagtirildiginda ilkogretim
mezunlarinm GYA Olgegi puan ortalamalan (16.75+2.02) ve EGYA Olgegi puan
ortalamalan (18.89+3.79) diger egitim diizeylerine gore diisiik olup egitim seviyesi
arttikca bagimsizlik diizeyi de artmaktadir.

Hastalarin ekonomik durumlan incelendiginde gelir diizeyi az olanlann GYA ve
EGYA Olgeginden alinan puan ortalamasmin (16.71+1.91) ve (18.71+3.82) diisiik
oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Gelir diizeyi ile aktiviteleri gergeklestirme durumu
puan ortalamalar arasinda dogru oranti mevcuttur. Calisanlarin GYA (17.7940.71)
ile EGYA (19.39+3.67) Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari galismayanlara
oranla yiiksektir ve bu hastalarin yagsam aktivitelerini gerceklestirme durumunun

daha iyi oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarm BKI ile GYA ve EGYA Olgeklerine gore bagimlilik diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde farklilik olmadif: saptanmgtir (p>0.05).
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Tablo 4.5 Sosyo-demografik dzellikler ve hastahk bzelliklerine gére GYA ve EGYA Olgekleri puan
ortalamalan karsitagtinlmasi (Devami)

Hastalik Ozellikleri GYA EGYA

% ss 3 ss

2.19 18.06 3.79
Hayur 17.21 1.66 20.07 342
_Up - 2.65/0.008 -2.99/0.003

Evet 17.47 1.32 20.75 297

Hayrr 16.89 1.92 19.36 3.76
Uhp - - 1.71/0.087 -2.09/0.037

Evet 16.96 1.87 19.68 3.75

336
Hayir 17.14 1.67 19.64
-0.60/0.549 - 0.46/0.644

e T——

Meme 17.88 045 20.13 2.89
Akciger 17.11 1.67 19.92 2.99
GIS 17.25 1.58 20.35 3.56
Jinekolojik 16.42 2.18 17.86 4.49
Bag-Boyun 16.53 2.59 20.06 422
Uriner Sistem 17.44 0.88 20.78 2.05
Diger 16.00 2.26 18.20 3.82

KW'p _17.89/0.007

10.77/0.096

1-12 ay 16.95 1.94 19.74 3.70

12-36 ay 17.26 1.56 20.07 325
37 ve iistil 17.04 1.53 18.48 3.85
KWi/p 0.79/0.671 3.22/0.200

Var 17.8 1.59 19.66 3.64
.52 2. . .
Yok 16.5 77 19.21 3.75
-0.24/0. -0.67/0.
W 0.24/0.812 0.67/0.500
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Tablo 4.5 Sosyo-demografik dzellikler ve hastalik 6zelliklerine gire GYA ve EGYA Olgekleri puan
ortalamalan karsilastinlmas: (Devanu)

Kemoterapi Siirecine fligkin Ozellikler GYA EGYA
ss 3 ss

=1

. Uygulanan kemoterapi protokoli j
Taksan 17.26 1.37 19.26 3.91

Platin 16.98 1.99 1991 3.51
Taksan+Platin 1695 1.75 19.46 3.68
KW'/p _ 0.73/0.694 1.01/0.604
Dalia ouce KBEN'ye noilen olau KT alind duraimat i) toes : :

Evet 16.96 1.87 19.68 3.75
Hayir 17.14 1.67 19.64 3.36
U*p -0.60/0.549 -0.46/0.644
Kiir Sayis1.

3 kiir 17.53 1.08 20.31 3.71
4-6 kiir 16.81 2.01 19.62 3.51
7 ve iistii 16.95 1.88 18.85 3.79
Kw! o 4.63/0.098 4.71/0.095
KWi/pp defieni

! Kruskal Wallis Varyans Analizi *Man Whitney U testi

Sigara icen hastalarin, GYA ve EGYA Olgeklerine gére puan ortalamalar
(16.31£2.19) ve (18.06+£3.79) olup yasam aktivitelerini gerceklestirmede
zorlandiklar saptanmugstir. Kronik hastah@ bulunan hastalarin EGYA Olgegine gore
puan ortalamasi (17.47+1.32); diger kanser tiirlerinden tanisi olan hastalarin ise GYA
Olcegine gore puan ortalamasi (16.00+2.26) diisiik, bagimhlik diizeyleri ise anlamli
derece yiiksektir (p<0.05).

Kanser tiirlerine gore dagilim incelendiginde; jinckolojik kanserler (16.42+2.18),
bas-boyun kanseri (16.53+2.59), akciger kanseri (17.11%£1.67), GIS Kkanserleri
(17.25+1.58), iiriner sistem kanseri (17.44+0.88), meme kanseri (17.88+0.45) ve
diger kanser tiirleri (16.00+£2.26) puan ortalamasina sahiptir. Buna gore bagimsizlik
diizeyi, meme ve iiriner sistem kanseri olan hastalarda yiiksek, diger kanser gruplari

ve jinekolojik kanseri olan hastalarda ise diigtiktiir.

Son ii¢ ay i¢indeki diigme durumu, tami siireleri, metastaz durumlan, uygulanan

kemoterapi protokolii (platin; taksan; taksan ve platin), dncesinde kemoterapiye bagh
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perifeal néropatiye neden olan kemoterapi alma durumu ve kiir sayis1 degiskenleri
ile bagimhlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik
bulunmadig1 saptanmugtir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin yasa gére GYA ve EGYA alt boyutlar1 puan ortalamalarmin kargilagtirilmasi

Yas 45 yas ve 46-65yas 66 yas ve iistii

alt1 (n=27) (n=122) (n=47) _
GYA ' X7 LSS i p eSS B SE S W
Yikama 300 000 275 047 266 0.60 853 0.014
Giyinme 296 020 285 036 279 051 275 0.254
Tuvalet 3.00 0.00 288 035 2.85 036 398 0.136
Transfer 300 000 290 0.33 2.79 046 7.07 0.029
Bosaltim 296 020 270 0.63 262 071 540 0.067
Beslenme 3.00 000 298 0.13 2.89 037 628 0.043
EGYA L :
Telefon Kullanma 300 000 288 046 277 056  6.65 0.036
Ulagim Araglarina Binme 296 0.19 254 0.64 238 071 1572  0.000
Aligveris Yapma 274 053 246 071 236 076  5.09 0.078
Yemek Hazirlama 2.89 032 245 0.73 247 0.78 892 0.012
Ev [5i Yapma 244 058 185 0.75 1.70  0.66 1842  0.000
Camagir Yikama 233 0.68 1.71 071 1.51 0.62 21.59  0.000
flaglan Tamma ve 289 042 277 054 277 0.60 1.53 0.466
Kullanabilme
Para [daresi 296 020 2.87 043 265 0.64 995 0.007

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.6’da hastalarin yas gruplarma gdére GYA ve EGYA Olgeklerine gore
bagimlilik diizeylerinin kargilagtirmas: verilmistir. Calismaya katilan 66 yas ve iistii
hastalarm GYA Olceginde yikanma (2.66+0.60), transfer (2.76+0.46), beslenme
(2.89+0.37), ve bosaltimda (2.62+0.71); EGYA Olgeginde ise telefon kullanma
(2.77+0.56), ulasim araglarina binme (2.38 + 0.56), ev isi yapma (1.70+0.66),
camagsir yikama (1.51+0.62), para idaresi (2.65%0.64) puan ortalamalar1 digerlerine
gore olduk¢a diisiik olup, bagimhlik diizeyi anlamli derecede yiiksektir. Yemek
hazirlamada ise 45 yas ve alt1 (2.89+0.32) diger yas gruplarina gore daha bagimsizdir
(p<0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarm cinsiyetlerine gbre GYA ve EGYA Olgekleri alt boyutlan puan ortalamalart

Cinsiyet Kadin (n=99)  Erkek (n=97)

GYA ' i eSS D S ) P
Yikama 2.68 0.57 2.87 034  -2.530 0.011
Giyinme 2.79 046 2.93 026  -2.300 0.021
Tuvalet 2.88 033 293 030  -1.381 0.167
Transfer 2.88 036 2.92 030 -1.186 0.236
Bosaltim 263 071 2.80 050  -1.524 0.127
Beslenme 296 025 2.98 0.15 -0.438  0.662
EGYA :

Telefon Kullanma 2.78 0.56 297 0.23 -3.079  0.002
Ulasim Araglarina Binme 244 0.69 2.71 0.54  -2.863 0.004
Algveris Yapma 230 077 2.69 0.55 -3.859  0.000
Yemek Hazirlama 236 079 2.71 0.56 -3.211  0.001
Ev Isi Yapma 1.78 0.74 2.04 0.71 -2.468  0.014
Camagir Yikama 1.62 070 1.92 072  -2.894 0.004
flaglan Tamma ve 2,70 0.65 2.89 034  -2.125  0.034
Kullanabilme

Para Idaresi 274 058 294 0.25 -2.624  0.009
"Man Whitney I_J testi

Tablo 4.7°de hastalarin cinsiyetlerine gére GYA ve EGYA Olgekleri bagmmlilhik
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kadinlarda
GYA Olgegi yasam aktivitelerinden yikanma puan ortalamasi (2.68+0.57) ve
giyinme puan ortalamasi (2.79+0.46) diisik ve bu aktiviteleri gegeklestirmede
zorlandiklar: belirlenmistir. Erkeklerin EGYA Olgegine gdre yasam aktivitelerinin
tamaminda kadmlardan daha bagimsiz oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarin egitim duromu ile GYA ve EGYA Olgekleri puan ortalamalarinim

karsilastirilmasi
Egitim Durumu Il gretim Lise Yiiksekogretim
(n=132) (n=30) (n=34)
| GYA e SO e O S et G SS) KW' p.
Yikama 269 054 290 031 294 024 9.92 0.007
Giyinme 280 044 293 025 3.00 0.00 9.28 0.010
Tuvalet 285 038 297 0.18 297 017 5.33 0.070
Transfer 2.84 041 3.00 0.00 3.00 0.00 10.23 0.006
Bosgaltim 2,65 0.67 293 025 285 050 7.88 0.019
Beslenme 295 0.26 3.00 0.00 3.00 0.00 2.98 0.225
EGYA
Telefon Kullanma 2.80 0.55 3.00 0.00 3.00 0.00 9.03 0.011
Ulagim Araglarina 247 0.67 2.73 0.52 279 048 9.87 0.007
Binme
Alisveris Yapma 237 074 273 052 268 059 9.76  0.008
Yemek Hazirlama 244 0.75 273 0.52 2.68 0.64 6.35 0.042
Ev Isi Yapma 1.77 0.70 217 0.75 2.18 0.76 12.40 0.002
Camasgir Yikama 1.65 0.69 193 0.78 200 0.74 8.17 0.017
ilaglar1 Tanima ve 2.69 0.62 2.93 0.37 3.00 0.00 13.69 0.001
Kullanabilme
Para Idaresi 2.76 0.56 297 0.18 297  0.17 8.44 0.015

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.8°de hastalarm egitim durumu ile GYA ve EGYA Olgeklerine gore
bagimhlik diizeylerinin kargilagtiriimasi verilmistir. Ik dgretim mezunlarinin GYA
Olceginde, ykanma puan ortalamasi (2.69+0.54), giyinme puan ortalamas:
(2.80+0.44), transfer puan ortalamasi (2.84+0.4) ve bosaltim puan ortalamasinin
(2.65+0.67); EGYA Olgegi alt boyutlarindan, telefon kullanma puan ortalamasi
(82.80+0.55), ulagim araglarina binme puan ortalamasi (2.47+0.67), aligveris yapma
puan ortalamasi (2.37+0.74), yemek hazirlama puan ortalamasi (2.44+0.75), ev isi
yapma puan ortalamas1 (1.77£0.70), ¢amagir yikama puan ortalamasi (1.65+0.69),
ilaglarin1 tamma ve kullanabilme puan ortalamasi (2.69+0.62) ve para idaresi puan
ortalamasimin  (2.76+0.56) daha diisiik oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a yasam
aktivitelerinde bagimsizligin artt1f1 saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin gelir diizeyi ile GYA ve EGYA Olgekleri alt boyutlan puan ortalamalarinn

kargilagtirnlmasi
Gelir Diizeyi Yetersiz (n=99)  Orta (n=80) Yeterli (n=16)

- GYA X SS XSS ¥ 88 KW' p
Yikama 270 0.51 283 047 293  0.27 6.62 0.037
Giyinme 276 045 293 031 3.00 0.00 12.12 0.002
Tuvalet 281 042 295 022 3.00 0.00 9.05 0.011
Transfer 2.83 0.40 292 031 3.00 0.00 5.72 0.057
Bosaltim 265  0.68 276 0.58 293 027 3.25 0.196
Beslenme 299  0.10 292 031 3.00 0.00 4.43 0.109

EGYA

Telefon Kullanma 286 046 2.85 051 3.00 0.00 1.55 0.459
Ulasim  Araglarina 2.42  0.69 269 056 279 0.58 10.41  0.006
Binme

Algveris Yapma 233 076 260 0.63 2.79 0.58 9.66 0.008
Yemek Hazirlama 234 079 268 059 286 0.53 13.42  0.001
Ev Isi Yapma 1.74  0.68 2.08 0.78 200 0.68 8.88 0.012
Camasir Yikama 1.63 0.65 1.89  0.80 1.79  0.70 4.66 0.098
flaglar1 Tanima ve 2.69 0.62 285 048 3.00 0.00 7.80 0.020
Kullanabilme

Para Idaresi 276 054 2.88 043 3.00 0.00 6.00 0.050

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.9°da hastalarin gelir diizeyi ile GYA ve EGYA Olgeklerine gore bagimhilik

diizeylerinin karsilastirmas: verilmigtir. Gelir diizeyi yetersiz olan hastalar, GYA
Olgegi alt boyutlanindan yikanma (2.70+0.5 1), giyinme (2.76+0.45), tuvalet
(2.81+0.42) ile EGYA Olgegi alt boyutlarmdan ise ulagim araclarma binme
(2.4240.69), ahigveris yapma (2.33+0.76), yemek hazirlama (2.3440.79), ev isi
yapma (1.74+0.68), ilaglarii tamima ve kullanabilme (2.69+0.62) aktivitelerinde

puan ortalamas: diisiiktiir. Bu tabloya gore gelir diizeyi yetersiz olan hastalarin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha bagimli oldugu saptanmugtir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarin BKI ile GYA ve EGYA Olgekleri alt boyutlari puan ortalamalarnm
kargilagtirilmasi

BKi Zayf Normal Fazla kilolu Obez
(n=13) n=67) (n=73) (n=43)

' GYA X S x 8 x 8 x S8 KW p
Yikama 245 082 280 044 279 044 271 0.51 3.11 0374
Giyinme 264 050 284 041 292 028 278 047 7.11 0.068
Tuvalet 264 067 288 033 296 020 2.83 038 8.08 0.044
Transfer 264 067 289 032 29 020 280 046 826 0.041
Bosaltim 273 047 283 046 268 0.67 259 0.77 275 0432

_Beslenme 291 030 298 013 297 0.17 293 035 217 0.538
EGYA
Telefon 282 060 285 051 289 040 285 048 0.08 0.994
Kullanma
Ulagtm 236 092 257 066 263 059 246 0.64 2.64 0451
Araglarina
Binme
Abgveris Yapma 2.18 098 2.52 0.69 255 067 232 072 454 0.209
Yemek 2,18 098 257 0.68 258 069 239 074 395 0.267
Hazirlama

Ev Isi Yapma 1.82 0.87 189 073 194 0.69 1.76 0.80 2.10 0.553
Camagrr Yikama  1.82  0.87 1.78 0.70 1.80 0.75 L.56 0.71 3.61 0307

llaglan Tamma 2.82 0.60 2.77 052 286 049 271 0.64 3.60 0.308
ve Kullanabilme

Para Idaresi 264 0.67 283 049 286 043 285 048 249 0477

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.10°da hastalarin kilosu ile GYA ve EGYA bagimhlik diizeylerinin
karsilagtirilmasi verilmigtir. Zayif hastalarda tuvalet puan ortalamasi (2.64+0.67) ve
transfer aktiviteleri puan ortalamasinm (2.64+0.67) anlamli diizeyde diisiik oldugu ve
zayif hastalarin bagimlihik diizeyinin bu yasam aktivitelerinde arttig1 saptanmigtir
(p<0.05).
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Tablo 4.11. Hastamn hastalik 6zelliklerinden metastaz ile GYA ve EGY A Olcekleri alt boyutlar puan

ortalamalarinin kargilagtirilmasi
Metastaz Var (n=164) Yok (n=32)

SO R Ak X SS/ X SS Ut P
Yikama 2.78 0.46 2.62 0.62 -1.41 0.157
Giyinme 2.87 0.36 2.72 0.53 -1.68 0.093
Tuvalet 2.89 0.33 2.83 0.38 -1.12 0.262
Transfer 2.90 0.32 2.79 0.49 -1.27 0.203
Bogaltim 2.71 0.63 2.69 0.60 -0.47 0.638
Beslenme 298 0.14 2.86 0.44 -2.40 0.017

EGYA

Telefon Kullanma 2.88 0.44 2.86 0.44 -0.37 0.709
Ulasim Araglarna Binme ~ 2.55 0.64 2.59 0.68 -0.49 0.622
Aligverig Yapma 2.48 0.70 2.34 0.77 -0.89 0.372
Yemek Hazirlama 2.52 0.71 2.41 0.78 -0.64 0.520
Ev Isi Yapma 1.89 0.72 1.86 0.83 -0.30 0.766
Camagrr Yikama 1.76 0.70 1.62 0.82 -1.24 0.216
llaglan ~ Tantma  ve 2.79 0.53 2.83 0.54 -0.65 0.514
Kullanabilme

Para Idaresi 2.82 0.49 2.89 0.42 -0.88 0.379
'Man Whitney U testi

Tablo 4.11°de hastalik dzelliklerinden metastaz varlig ile GYA ve EGYA Olgekleri

bagimlilik diizeylerinin kargilagtirilmasi verilmigtir. Metastazi olmayan hastalarda

beslenme puan ortalamasi (2.86+0.44) metastaz: olan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Diger aktiviteler ile GYA ve EGYA Olcekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
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Tablo 4.12. Hastalarin tam siireleri ile GYA ve EGYA Olgekleri alt boyutlar puan ortalamalarinin
kargilagtirilmas:

Tanu siiresi 1-12 ay 13-36 ay 37 ay ve usti

(n=125) (n=43) _ (m=27)
GYA ¥ S§ ¥ SsS x¥ o ss KW p
Yikama 275 052 281 039 2.78 0.42 0.21 0.901
Giyinme 2.84 041 288 032 2.89 0.32 0.41 0.813
Tuvalet 288 033 291 037 2.89 0.32 0.77 0.680
Transfer 28 037 291 037 2.96 0.20 254  0.280
Bogaltim 271 065 277 053 2.67 0.62 0.62 0.734
Beslenme 296 024 298 0.15 2.96 0.19 0.13 0.938
_EGYA

Telefon Kullanma 288 045 288 039 2.78 0.58 1.56 0.458
Ulasim  Araglarma 2.57  0.65 260 0.62 248 0.64 092 0.630

Binme

Aligveris Yapma 247 072 256  0.67 2.37 0.69 1.59 0.452
Yemek Hazirlama 253 071 260 062 2.33 0.83 1.82 0.402
Ev Isi Yapma 191 074 198 0.77 1.70 0.67 2.30 0.317
Gamagir Yikama 1.78 074 177 0.78 1.59 0.57 1.04 0.594
Tlaglai Tamma ve 2.80 054 286 035 2.59 0.75 3.01 0.222
Kullanabilme

Para Idaresi 288 040 2.81 0.50 2.63 0.69 5.34 0.069

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.12°de hastalarm tam siirclerine gére GYA ve EGYA Olgekleri puan
ortalamalan ve bagimhlik diizeylerinin kargilagtirilmasi verilmigtir. Tan1 siireleri ile
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)
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Tablo.4.13. Hastalarin aldiklar kemoterapi protokolii ile GYA ve EGYA Olgekleri alt boyutlar puan
ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Kemoterapi Taksan Platin (n=93) Taksan+Platin

protokelii (n=38) (n=65)

GYA eSS S vl SR PR WA p

Yikama 276 043 278 051 2.74 048 1.06 0.588

Giyinme 289 031 285 042 2.83 038 0.86 0.651

Tuvalet 295 023 285 036 291 034 361 0.165

Transfer 292 027 287 037 2.89 036 0.61 0.738

Bosaltim 279 058 268 065 2.72 0.60 1.14 0.566

Beslenme 295 023 298 0.21 2.95 021 230 0317
EGYA

Telefon Kullanma 292 036 286 046 2.85 051 0.70 0.706

Ulagim Araglarma 2.50 0.69 2.63  0.62 2.49 0.64 3.05 0217

Binme

Ahlgveris Yapma 237 071 256 0.70 242 070 375 0.154

Yemek Hazirlama 237 082 259 068 2.49 069 261 0272

Ev Isi Yapma 1.87 070 190 0.78 1.91 0.70 0.07 0.966

Camagir Yikama 168 070 176 0.76 1.77 070 0.37 0.830

Ilaclan  Tamma ve 274 0.60 2.80 0.54 2.80 0.51 0.40 0.819
Kullanabilme

Para Idaresi 2.82 051 287 043 2.78 052 1.70 0.426

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.13’de hastalanin aldiklar1 kemoterapi protokoliine gore GYA ve EGYA
Olgekleri alt boyutlart puan ortalamalarmin karsilagtirmas: verilmistir. Alinan
kemoterapi protokolii ile giinlilk yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi arasinda

istatistiksel yonden anlaml fark saptanmammsgtir (p>0.05).

44



Tablo 4.14. Hastalarin aldiklari kemoterapi kiir sayis1 ile GYA ve EGYA Olgekleri alt boyutlari puan
ortalamalarimin kargilagtirilmasi

Kiir sayis1 3 kiir (n=51) 4-6 kiir (n=104) 7 ve tistii kiir
_ (n=41)

GYA X S8 EIIENESS RARER V=S SS Kw!  p
Yikama 280 045 275  0.50 275 049 0.48 0.786
Giyinme 290 036 283 041 285 036 1.99 0.369
Tuvalet 298 0.14 2.8 035 285 043 5.64 0.060
Transfer 294 0.24 286 037 288 040 1.73 0.421
Bogaltim 290 041 264 071 268 0.53 8.18 0.017
Beslenme 3.00 0.00 295 026 295 022 2.31 0.315

L EGYA

Telefon Kullanma 296 0.28 2.87 0.6 276  0.58 6.31 0.043
Ulasgim  Araclarma  2.69  0.58 2.55 0.65 244  0.67 4.09 0.129

Binme

Aligveris Yapma 2.55  0.70 245 071 244 071 1.09 0.579
Yemek Hazirlama 257  0.70 252 070 244  0.78 0.70 0.705
Ev Isi Yapma 2.00 0.78 1.88 0.70 1.80 0.78 1.66 0.436
Camagir Yikama 1.90 0.81 1.71  0.68 1.66 0.73 2.66 0.264
Ilaglan Tanma ve 2.80  0.53 2.80 051 273  0.63 0.25 0.885
Kullanabilme

Para idaresi 2.84 046 2.89  0.37 265 0.66 7.00 0.030

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.14’de hastalarin aldiklari kemoterapi kiir sayismma gore GYA ve EGYA
Olgekleri bagimlilik diizeylerinin kargilagtirmasi verilmistir. Kiir sayis1 4-6 arasmda
olan hastalarm bosaltim puan ortalamasi (2.64+0.71); kiir sayis1 7 ve istii kiir iistii
olanlarn ise telefon kullanma puan ortalamasi (2.76+0.58) ve para idaresinde puan
ortalamasi (2.65+0.66) diisiik olup, bu aktivitelerde bagimli olarak gereksinimlerini
gergeklestirdigi saptanmugtir (p<0.05).
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Tablo 4.15. Hastalarin hastahik 6zellikleriyle ilgili daha nce kemoterapiye bagh periferal néropatiye
neden olan kemoterapi protokolii alma durumu ile GYA ve EGYA Olgekleri puan ortalamalarimin
karsilastiriimas:

Daha Once Kemoterapi Evet (n=60) Hayir (n=136)
Protokolii Alma
L GYAR ] X $S LSS Uit p
Yikama 2.68 0.54 2.79 0.46 -1.53 0.126
Giyinme 2.82 0.39 2.86 0.39 -0.95 0.343
Tuvalet 2.88 033 2.89 0.34 -0.48 0.628
Transfer 291 0.29 2.88 0.37 -0.23 0.814
Bosaltim 2.77 0.54 2.70 0.65 -0.36 0.719
Beslenme 2.98 0.13 2.96 0.23 -0.51 0.610
EGYA
Telefon Kullanma 2.88 0.43 2.86 0.48 -0.08 0.937
Ulagim Araglarina Binme 2.41 0.68 2.64 0.62 -2.50 0.012
Aligverig Yapma 2.30 0.74 2.57 0.67 -2.58 0.010
Yemek Hazirlama 2.29 0.80 2.64 0.63 -3.12 0.002
Ev [5i Yapma 1.77 0.74 1.99 0.73 -1.93 0.054
Camagir Yikama 1.64 0.67 1.84 0.74 -1.64 0.100
Tlaglan Tanima ve 277 0.57 2.79 0.54 -0.16 0.875
Kullanabilme
Para [daresi 2.82 0.51 2.85 0.43 -0.21 0.831
'Man Whitney U testi

Tablo 4.15°de hastalarin daha once kemoterapiye baglh periferal néropatiye neden
olan kemoterapi protokolii alma durumuna gére GYA ve EGYA Olgekleri bagimlilik
diizeylerinin kargilagtirmas: verilmigtir. Tedavi Oncesinde kemoterapiye bagh
periferal ndropatiye neden olan kemoterapi protokolil alan hasta grubunun ulasim
araglarma binme puan ortalamas: (2.41+0.68), aligveris yapma puan ortalamasi
(2.30+0.74), yemek hazirlama puan ortalamasi (2.29+0.80) diisiik bulunmustur.
Tedavi dncesinde de KBPN’ye neden olan ila¢ uygulanan hastalarin bu aktivitelerde

bagimli olarak gereksinimlerini karsiladig1 saptanmastir (p<0.05).

46



Tablo 4.16. Hastalarn EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yasam Kalitesi Olcekleri alt

boyutlar1 puan ortalamalar

EORTC(n=196) X SS

Yorgunluk 53.20 24.72

Bulanti-kusma 16.92 23.23
Agn 21.68 25.35
Solunum Giigliigii 1633 25.82
Uykusuzluk 23.13 30.35
Istah kayb: 21.77 29.08
Konstipasyon 33.51 33.42
Diyare 13.30 21.68
Ekonomik Gii¢liik 38.27 35.14

Fiziksel Fonksiyon 50.43 23.62

Ugrag Fonksiyon 63.59 28.10
Duygusal Fonksiyon 74.26 20.31
Kavrama Fonksiyon 72.70 25.30
Sosyal Fonksiyon 58.33 28.87

*Genel iyilik hali; 0-100 arasmda degismektedir. Yilksek puan iyilik halini
gostermektedir.**Semptom puani; 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar semptomun
siddetli oldugunn gostermektedir. ***Fonksiyonel saghk puani; 0-100 arasinda degigmektedir.
Puanin yiiksek olmas: fonksiyonel durumun daha iyi oldufunu gostermektedir.

#x%+ EORTQLQ-CPN20 Olgegi puam 0-80 arasmda degismektedir. Yiiksek puan semptomlarimn
arthifini ve néropatinin seyrinin agirlagtiging géstermektedir.

Tablo 4.16’da hastalarin EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yasam Kalitesi
Olgekleri alt boyutlan puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore, semptom alt boyutu
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puan ortalamasi1 (29.50+29.50), fonksiyonel saglik alt boyutu puan ortalamas:
(62.60£16.40), genel saglik puan ortalamasi (57.74+£21.95) bulunmustur. Cahismada
EORTC QLQ-CIPN20 Olgegi alt boyutlarin puan ortalamalar1 ise duyu puan
ortalamas1 (24.30+20.70), motor puan ortalamasi (16.61+14.63), otonomik puan
ortalamasi (26.45+18.96) olarak saptanmstir. Bu tabloya gére hastalarda, yorgunluk
(53.20+24.72), ekonomik giicliik (38.27+35.14), konstipasyon (33.51£33.42) en sik
yasanan semptomlardir. Tedaviden en ¢ok etkilenen fonksiyonun ise fiziksel
fonksiyon (50.43+23.62) oldugu bu tabloda goriilmektedir.

Tablo 4.16. Hastalarin EORTC QLQ-CIPN20 Yasam Kalitesi Ol¢egi alt boyutlar: puan ortalamalari

(Devami)

EORTC(n=196) x ss
CIPN34 215 115

Duyu CIPN32 2.14 1.16
CIPN33 1.93 0.93
CIPN45 239 0.96

Motor CIPN41 1.63 0.76
CIPN43 1.44 0.74
CIPN50 2.70 0.96

Otonomik CIPN46 1.62 0.74
CIPN47 1.57 0.67

EORTC QLQ-CIPN20 olcegine gore, duyusal boyutta ayak-ayak parmaklarinda
hissizlik ve karncalanma, ellerde-parmaklarda hissizlik; motor boyutta
bacaklarmizdaki gii¢siizlitk nedeniyle merdiven ¢ikma, kalem tutma ve yazi yazmada
zorlanma, ellerde giigsiizliikk, kavanoz vs. kapak agamama; otonomik boyutta
ereksiyon problemleri, bag donmesi, denge kaybi ile ilgili islevlerin etkilendigi

saptanmugtir.
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Tablo 4.17. Hastalarin yas1 ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yasam Kalitesi Olgekleri
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

45yas ve alti 46-65 yag Gbyas ve iistil
(n=27) (n=122) (n=47)

EORTC x SS X SS X SS KW' »p

ol 2612 1424 2986 1487 3053 1413 235 0308
Yorgunluk 4733 2749 5273  24.64 5780 2290 267  0.263
Bulanfilusma 508 2379 1967 2471 957 1693 7.06  0.029
A 1790 2308 2131 2529 248 2689 108  0.582
2‘:};?1‘; 9.88 2029 1639 2580 1986 2837 260 0273
.Uyk“S“Zl“k 19.75 2657 2077 2917 3121 3434 367  0.160
Jstah kaybr 1605 2510 2350 2990 2057 2912 141  0.495
Konstipasyon  »593 2327 3333 3504 3852 3405 187 0393
Diyare 9.88 18.06 1322 2056 1556 2621 058  0.747
gﬁg?gkm“‘ 4568 3715 3962 3695 3050 27.65 289  0.236
g:;,‘f‘kiy"“’ 6669 1272 6203 1724 6175 1598 155  0.461
Eflﬁf;on 6741 1471 5044 2397 4043 2147 2283  0.000
Porivon 7469 2749 6230 2784 6051 2819 480  0.091
?;‘Ilyfs‘i_f/fn 67.90 2201 7261 2005 §221 1794 1062  0.005
Esmv?;f;zn 6481 31.12 7541 2349 7021 2552 319  0.203
§g;f§iym 5679 2029 5628 3078 6454 2750 248 0290
GeneliyilikHali  60.19 1993 5840 2284 5461 2076 154 0463
Duyu 1824 1930 2647 2073 2212 2090 516  0.076
Motor 1021 1121 1648 1402 2064 1670 1081  0.004
Otonomik 1955 19690 2778 1913 2695 1761 475  0.093

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.17°de hastalarin yas1 ile Yasam Kalitesi Olgekleri alt boyutlar
karsilagtinlmstir, Bulanti puan ortalamasi 46-65 yas grubunda (19.67+24.71) yiiksek
olup bulanti semptomu bu yas grubunda daha sik yasanmaktadir. Duygusal
fonksiyonda 45 yasg altinda olan hastalarin puan ortalamasi (82.21+17.94) diismiis
olup duygusal olarak diger yas gruplarma gore bu alanda daha fazla etkilendikleri
saptanmigtir.  Fiziksel fonksiyon (40.43+21.47) ve motor aktivite puan
ortalamalarnin ise (20.64+16.70) 66 yas ve iistiinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmugtir (p<0.05). Buna gore, yagin artmasi ile hastalarin

fiziksel fonksiyonlarda ve motor aktivitelerde zorluk yasadiklar belirlenmistir.
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Tablo 4.18. Hastalarin cinsiyeti ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yagsam Kalitesi
Olgekleri alt boyutlar1 puan ortalamalarimin kargilagtirilmas:

Cinsiyet Kadin (n=99) Erkek (n=97)
— —— 1
EORTC 5 SS ¥ SS U P
sy 3L83 1420 2659 1411 -2.586 0,010
Yorgunluk 58.30 24.90 47.54 23.20 -3.100 0.002
Bulanti-lygma 18.90 24,61 14.56 2137 1250 0211
Agn 2234 25.10 19.82 24.47 -0.770 0.441
Solunum GIGIREL 1515 2407 1649 2613 0150 0.874
ijkusuzmk 22.68 29.87 23.51 31.09 -0.094 0.925
Istah kaybr 20.62 27.40 2281 30.85 -0.239 0.811
Konstipasyon 39.72 35.68 25.84 29.62 -2.648 0.008
Diyare 17.73 24.78 8.89 17.16 -2.545 0.011
Ekonomik Giglik 051 3434 3579 3614 1008 0313
Eagksironst 59.00 15.15 67.17 16.05 - -3.622 4.000
Fiziksel Fonksiyon - 74 23.51 55.51 2227 2.693 0.007
Ugras Fonksiyon ) ¢ 2725 67.54 28.49 -1.811 0.070
Duygusal
Folaiyon 71.45 21.63 77.72 18.32 -1.952 0.051
Kavrama
Fonksiyon 66.49 2727 79.82 20.32 -3.436 0.001
Sosyal Fonksiyon o) 4 29.44 62.28 28.16 -1.749 0.080
GeneliyilikHali 56.10 22.00 60.44 20.84 1490 0.136
Duyu 2822 2091 2036 19.14 2758 0.006
Motor 18.62 15.68 14.02 1245 2.063 0.039
Otonomik 22.85 21.29 29.88 15.72 -3.140 0.002
'Man Whitney U testi

Tablo 4.18’de cinsiyet ile Yasam Kalitesi Olgekleri alt boyutlarinin puan ortalamalan
karsilastinldiginda, kadinlarda semptom alt boyutlarindan (31.83+14.20), yorgunluk
(58.30+24.90), konstibasyon (39.72+35.68), diyare (17.73+24.78) ve duyu
(28.22420.91), motor (18.62+15.68) aktivite puan ortalamalari arasinda anlamh fark
oldugu ve kadmlarin erkeklere oranla daha fazla kemoterapiye bagli periferal
néropati yasadiklar: saptanmistir (p<0.05). Erkeklerde ise fonksiyonel saglik skoru
(67.17£16.05), fiziksel (55.51+£22.27), kavrama (79.82+20.32) ve otonomik
fonksiyon (29.88+15.72) boyutlar1 puan ortalamalan yiiksek olup yasam kalitelerinin
kadinlara oranla daha iyi oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Hastalarmn egitim durumu ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yasam Kalitesi
Olgekleri alt boyutlan puan ortalamalarimin karsilagtiriimasi

Egitim {lkdgretim Lise (n=30) Yiiksekdgretim

Durumu (n=132) (n=34)

EORTC X Ss x ss x ss KW' p
\Soppten 3146 1456 2830 1267 2200 1318 1237  0.002

Yorgunluk 5636 2439 5037  19.52 4216 2635 8.45 0.015

Bulaotrkusma 000 5370 1720 1830 1373 2444 203 0362

Afn 2341 2637 1833 25.28 1667  19.68 1.99 0.371

Solunum

Giigligi 19.59 2861 1556 2096 392 1090 9.77 0.008

Uykusuzluk 2519 3205 2444  27.59 1471 24388 3.09 0.213

Istah kaybr 2494 2963 1556 2731 1373 2610 7.46 0.024

Konstipasyon 43 g6 3350 3704  35.00 2813 3180 110 0578

Diyare 1339 2233 1481 2135 11.11  19.84 0.59 0.743

Ekonomik

Gilelik 4097 3296 3778  43.53 2745 3430 4.94 0.084

Fonksiyonel

Saghik 5972 1616 6859  11.75 69.74 1613 1336  o0.601

Fiziksel

Fonlsiyon 4451 2322 6067  18.88 6529 1848 2799  0.000

Ugrag

Fonkeiyon 5987 2751 7722 26.80 66.67  28.13 9.73 0.008

Duygusal

Fonksiyon 7480 1917 7259  18.86 7500 2392 0.52 0.771

Kavrama

Fonksiyon 7099 2636 7778  18.74 7598 2536 1.75 0.417

Sosyal

Fonkeiyon 5534 2940 6278  25.02 67.16 2797 522 0073
| GeneliyilikHali 5496 2233 6139  203S 6642 1863 876  0.013

Duyu 2665 2121 2086 1779 1721 1895 694 0031

Motor 1903 1561 1319  11.58 945 865 1582 0.000

Otonomik 2748 1996 2296 1479 2533 1856 135 0.510

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.19°da hastalarin egitim durumu ile Yasam Kalitesi Olgekleri alt boyutlari
kargilagtirildiginda ilkdgretim mezunlarimin semptom (31.46+14.56), yorgunluk
(56.36+24.39), istah kaybr (24.94+29.63), duyu (26.65+21.21) ve motor
(19.03+£15.61) alt boyutlarindan alman puan ortalamalarma goére, egitim diizeyi
diisiik olanlarin bu semptomlar1 daha fazla deneyimlediklerini ve kemoterapiye bagl
periferal ndropatinin bu grupta arttifimi géstermistir, Yiiksekdgretim mezunlarmin
fonksiyonel saghk (69.74+16.13), fiziksel fonksiyon (65.29+18.48) ve genel iyilik
hali (66.42+18.63) puan ortalamalarinin ise anlamh derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Tablo 4.19’a gére, egitim diizeyinin artmasiyla semptomlarin

azalirken, yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.20. Hastalarin gelir diizeyi ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yasam Kalitesi
Olgekleri alt boyutlar1 puan ortalamalaninin karsilastirilmas:

Gelir Diizeyi Yetersiz (n=99) Orta (1=80) Yeterli (n=169)

EORTC x ss X Ss X SS Kw' p
ptﬂm i

fem 3294 1516 2644 1375 2336 1079 1L.E2  0.004

Yorgunluk

58.19 23.61 49.72 2531 40.08 22.45 8.65 0.013
19.93 25.19 13.54 2123 2024 20.86 4.53 0.104
Agn 24.40 28.47 17.71 2208  22.62 20.26 2.28 0.319

Bulantikusma

Solunum

Gucligh 1684 2551 1417 2359 1905 3125 055  0.761
ijkusuﬂ“k 2577 3062 2125 3104 1429 2520 274 0254
Istah kaybs 27.15 3239 1708 2598 1190 1657 546  0.065
Komstipasyon 3017 3330 3022 3386 2564 3089 229 0319
Diyare 957 1869 1842 2458 1282 2168  7.00  0.030
Ekonomik

Giielik 4948 3267 2958 3478 1429 2520 2342  0.000
E:gl‘l‘;""““' 5830 1616 6662 1507 7175 968 1594  0.000
Fiziksel

Fonksiyon 4549 2439 5575 2200 5810 1600 840  0.015
Ugrag

Foksiyon 5990 2622 6792 2878 6786 2571  4.46  0.108
Duygusal

Fonkstyon 711 2156 7667 1872 8274 1514 511 0078
Kavrama

Fonksiyon 69.59 2523 7479 2571 8095 2154 436  0.113

Sosyal Fonk. 51.20 29.29 63.96 26.84 78.57 20.07 16.36 0.000
GeneliyilikHali  53.78 22,50 61.87 2001 60.71 26.64 6.18 0.04:

Duyu 27.19 20.86 22.18 21.24 18.52 17.07 423 0.121

Motor 19.86 17.43 14.16 10.84 11.61 1.97 5.27 0.072

Otonomik 2887 1743 2285 2006 2619 2014 604  0.049
! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.20°de gelir diizeyi ile Yagam Kalitesi Ol¢ekleri puam karsilastirildiginda,
geliri gidere gbre az olan hastalanin Olgegin alt boyutlarindan semptom
(32.94+15.16), yorgunluk (58.19+23.61),  ckonomik giiclik (49.48+32.67),
otonomik fonksiyon (28.87+£17.43), fiziksel fonksiyon (45.49+24.39) puan
ortalamalan digiiktiir (p<0.05). Gelir diizeyi diisiik hastalarda semptomlar daha sik
yaganmakta ve fonksiyon yeterliligi azalmaktadir. Gelir diizeyi yeterli olan hastalarin
fonksiyonel saglik skoru (71.75+9.68), fiziksel fonksiyon (58.10+16.00), sosyal
fonksiyon (78.57+20.07) puan ortalamalarinin digerlerinden anlamh diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore gelir diizeyinin artmasi yasam kalitesini de

artirmistir.
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Tablo 4.21. Hastalarin beden kitle indeksi ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yasam
Kalitesi Olgekleri alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastinimast

Zayif (n=13) Normal Fazla Obez
(n=67) kilolu(n=73) (n=43)
EORTC ¥ S ¥ S ¥ S ¥ SS KW p
hEmpeant 2657 1294 31.62 1460 2823 1437 3034 1511 221 0.530
Yorgunluk

4444 31.82 5496 2282 51.64 2499 5691 2499 3.70 0.296

Bulanfikusma ) 51 2502 1872 2073 1620 2488 1463 2449 328 0350

Agn 2121 1840 2436 27.96 1925 2351 2236 2677 117 0.761
Solhunum

Ciicligh 303 10.05 1949 2561 13.62 2428 18.70 2891 624 0.101
?yk“S“ZI“k 909 1557 27.18 3222 2347 32.56 2276 2732 292 0.404
Istah kaybt 2424 21.56 24.10 3091 21.60 3142 2033 2569 104 0.791
Konstipasyon 4 14 33.63 31.69 3357 3431 3307 3932 3576 225 0.521
Diyare 2121 2697 13.66 2141 12.08 22.85 1197 1948 198 0.577
Gt 4545 3734 43.08 3619 3615 3640 3577 3196 198 0.576
Fonksiyonel s 05 1507 63.13 1541 63.05 1653 5823 1840 226 0.520
Fiziksel

Fouksiyon 4970 27.87 50.52 2297 53.80 23.46 42.60 2422 567 0.129
Ugras

Fonksison 63.64 31.46 6641 2546 61.74 2892 6179 32.11 0.78 0.853
Duygusal

Foniestyon 84.85 13.85 7248 19.55 73.32 20.81 7432 2260 3.73 0292
Kavrama

Fonkeiyon 81.82 20.35 7231 2607 7347 2400 67.07 2826 2.84 0.418
Sosyal

Foreigon 4848 3371 61.79 2837 5728 28.13 5285 2956 371 0.294
GeneliyilikHali 66,67 14.91 55.00 2209 5833 2205 5569 2286 279 0426
Duyu 1347 1794 2439 1936 2434 2236 2731 20.57 545 0.142
Motor 1250 1357 1844 1595 1520 1299 1787 1625 215 0.541
Otonomik 18.18 1741 30.09 1748 2731 2031 23.17 1867 681 0078

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.21’de beden kitle indeksi ile Yasam Kalitesi Olcekleri alt boyutlar1 puan
ortalamalanimn karsilagtinlmasi verilmistir. Hastalann kilosu ile yasam kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmgtir (p<0.05).
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Tablo 4.22. Hastalarm hastalik ozelliklerinden metastaz ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-
CIPN20 Yasam Kalitesi Olgekleri alt boyutlar puan ortalamalarinin karsilagtinlmasi

Metastaz Var (n=164) Yok (n=32)
EORTC X SS X SS u! P
Rompet 29.44 1493 30.57 13.66 0.66 0.512
Yorgunluk 5307 2475 5498  25.56 -0.34 0.733
Bulant-kusma 050 ) 99 19.54  26.38 0.43 0.666
Agn 2288 2641 1782 1886 052 0.602
Z‘:};‘i‘l‘;‘;‘ 14.29 23.78 28.74 34.18 240 0.016
Uplosuztak 277 3083 2529 2908 069 0491
Istah kaybr 21.12 28.55 19.54 27.48 022 0.825
Konstipasyon 35 g5 3333 40.23 33.78 -1.18 0.236
Diyare 13.73 21.81 11.49 2232 0.75 0.456
g‘;‘;‘t‘l’kmlk 3954 3540 3218 33.90 -1.03 0.301
I‘S‘:gfl’;‘skiy onel (305 1659 6064 1631 079 0429
E(I)Znﬂl:xe}lron 5092 24.18 46.21 22.39 -1.02 0.309
Ef;;ssiyon 63.65  28.52 62.64 2622 -0.20 0.842
FD:zkg;;;Zln 74.95 20.18 72.99 19.50 -0.48 0.632
ggn"liz?zn 73.60  25.04 7126  23.94 -0.75 0.455
ggﬁgyon 58.28 29.29 58.62  29.42 -0.09 0.932
Genel  lyilik 5725 2177 5920 2382 065 0514
Hali
Duyu 2436 2070 2435 2125 0.06 0956
Motor 1660  15.12 1656 1215 052 0601
Otonomik 2560  18.40 3065 21.29 107 0285
'Man Whitney U testi

Tablo 4.22°de Hastalarda metastaz varhif ile Yasam Kalitesi Olgekleri alt boyutlar
puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi verilmistir. Metastaz olmayan hastalarda nefes
darlig1 puan ortalamasi (28.74+34.18) anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur. Diger
alt boyutlar ile metastaz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0.05).
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Tablo 4.23. Hastalarin tam siireleri ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yagam Kalitesi
Olgekleri alt boyutlar1 puan ortalamalarnnm karsilastirilmas:

Tam Siireleri 1-12 ay (n=125) 13-36ay (n=43) 37 ay ve iisti

(n=27) -

EORTC ¥ SS 3 Ss 5 SS KW' p
 Semptom 29.09 1437 2776 1495 3416 1503 405  0.132

Yorgunluk 5240  25.05 4884 2438 63.37 2197 6.17  0.046

Bulant- 1627 22.84 1589 2023 2099 2945 032 0854

kusma

Agn 2120 2463 1899 2373 2901 3052 170 0427

Solunum 1627 2596 1938 2839 11.11 2067 133 0514

Giigliigii

Uykusuzluk 5, 33 9821 2481 3261  29.63 3620 095  0.620

Istahkaybt 55 13 3051 1860 2551 2346 2745 060 0742

Konstipasyon 3o 5c 3584 2017 3556 3077 33.89 188 0390

Diyare 1222 2024 1382 2579 1795 2156 240 0301

Ekpnomik 37.60 3412 38.76 3844 4198 3532 035  0.840

Giglitk

Fonksiyonel (41 1693 6546 1443 5651 1604 519 0075

Saghk

Fiziksel 50.51  24.60 53.81 2095 4543 2302 248 0290

Fonksiyon

Ugras 63.73 2872 6746 2754 5679 2625 252 0284

Fonksiyon

Duygusal 74.02 2001 7720 1828 71.60 2449 085  0.652

Fonksiyon

Kavrama 7427 2446 7481 2477 6173 2843 514  0.076

Fonksiyon

Sosyal 60.53 2891 5736 2801 4938 2977 293 0231

Fonksiyon

Genel fiyilik 5860 2260 5872 21.13 53.09 2017 197 0.373
Hali

Duya 19.87 1868 2929 2079 3719 2321 17.27 0.000
Motor 14.25 13.33  17.12 1387 2691 1761 17.36 0.000
Otonomik 24.40 19.09 2894 1957 3210 1662 453 0.104
! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.23’de tam siireleri ile Yasam Kalitesi Olgekleri puan ortalamalan
karsilagtirlldiginda, 37 ay ve iistii kemoterapi alan hastalarin yorgunluk puan
ortalamasi (63.37+21.97), duyu puan ortalamasi (37.19+23.21) ve motor puan
ortalamasinin (26.91+17.61) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, kavrama
fonksiyonun puan ortalamasinin ise (61.73+28.43) diigik oldufu saptanmstir
(p<0.01). Buna gore kiir sayis1 yiiksek olan hastalarda, yorgunluk semptomu ve

kemoterapiye bagli periferal néropati artarken yagam kalitesi diismektedir.
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Tablo 4.24. Hastalarin aldiklar1 kemoterapi protokoli ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20
Yasam Kalitesi Olcekleri alt boyutlar: puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kemoterapi  Taksan (n=38)  Platin (n=93) Taksan+Platin
Protokolii (n=65)

EORTC x SS X SS X SS KW' »p
(Semplom 3134 1467 2806 1434 3050 1496 188 0390
Yorgunlik 6170 2487 4928 2384 5385 2494 748  0.024
Bulantkusma =y, 0y 1905 1900 2537 1641 2215 123 0541
Agn 2325 2835 2115 2422 2154 2547 005 0977
2‘1’11;‘1‘1‘;“ 1491 2651 1326 2415 21.54 2728 502  0.081
Pyk“s“ﬂ“k 17.54 27.66 2437 3228 2462 29.03 184 0398
Jstah kaybr 20.18 2516 2473 3143 1846 27.66 170  0.428
Konstipasyon 640 3426 27.06  30.64 3438 3462 880 0012
Diyare 1404 2141 1279 2239 1354 21.18 031  0.856
glf;;;‘;f“’k 38.60 3511 3333 3510 4513 3458 473  0.094
g;g,ﬁiy"“e‘ 5961 1641 6425 1715 6199 1519 273 0255
Eflksksf;on 4789 2385 5326 2378 47.81 2314  3.17 0205
;’f,;;;yon 5877 2944 6523 2677 6406 2928 159  0.452
FD:zfs‘;;fn 7281 2661 7491 1885 7419 1831  0.19 0.908
Fonkewon 6316 3030 7401 2571 7641 1996 468 009
§g;{;§yon 60.09 2755 59.68 2880 5538 2992 092 0.630
Gend fyilik 5526 2054 5959 20110 5654 2396 133 0515

ai
Duyu 2183 1852 2002 1799 31.85 2353  9.62  0.008
Motor 1674 1675 14837 1373 1904 1446 364 0162
Otonomik 2442 17.64 2658 1857 2744 2041 071  0.701
! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.24°de hastalarn aldiklar1 kemoterapi protokolii ile Yasam Kalitesi Olgekleri
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kargilastirilmasi verilmistir. Taksan alan hastalarda
yorgunluk puan ortalamasi (61.70+24.87) ve konstipasyon puan ortalamasi
(46.49+34.26); taksan ve platin protokolii birlikte uygulanan hastalarda ise duyu
puan ortalamasi (31.85+23.53) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olup, her
iki protokoliin birlikte alinmasmmin yasam kalitesini diisirdiigii ve duyusal

kemoterapiye bagli periferal néropatiyi arttirdigi bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.25. Hastalarin aldiklan kemoterapi kiir sayisi ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20
Yasam Kalitesi Olgekleri alt boyutlar: puan ortalamalannin karsilastinimast

Kiir Sayis1 3 kiir (n=51) 3-6kir (n=104) 7 ve isti kiir

(n=41)
EORTC X SS x SS X SS KW'
Sempeent 2832 1573 2999 1436 2975 1404 055 0759

Yorgunluk 50.00 26.83 5385 2398 5556 2409 0.62 0.734
Bulanti-kusma 1732 2356 1731 2298 1545 2398 0.59 0.744

Agn 2124 2518 2147 2498 2276 27.07 0.02 0989
Solunum 17.65 26.12 1827 2663 976 2266 461  0.100
Giigliizii

Uykusuzluk 2549 3238 2212 2849 2276 3286 031  0.856
istah kayb: 2026 2835 2212 2886 2276 3113 0.7 0918
Konstipasyon 3061 3031 3465 3397 3423 3642 030 0.862
Diyare 1429 2257 1353 2220 1140 1941 024  0.886
Ekonomik 32.03 3331 3942 3621 43.09 3435 254 0281
Giigliik

Fonksiyonel .50/ 1310 6164 1736 6091 1727 230 0317
Saghk

Fiziksel 50.72 2251 5173 23.82 4667 2467 125  0.536
Fonksiyon

Ugras. 67.97 27.86 6298 2757 5958 2969 222 0329
Fonksiyon

Duygusal 78.43 1600 7249 2223 7358 1969 1.89  0.388
Fonksiyon

Kaviama 7778 2018 69.71 2726 7398 2529 253 0282
Fonksiyon

Sesyal 6536 2845 5497 2834 5813 2984 4.46  0.108
Fonksiyon

Genel lyilik 57.35 2373 5825 21.08 5691 2235 0.19 0.908
Hali

Duyu - 16778 1639 2375 21.66 3562 1881 20.59 0.000
| Motor 1294 1232 1731 1436 1942 1723 534 0.069

Otonomik 20.37 1738 2853 1817 28.73 2148  7.02 0.030
Kruskal Wallis Varyans Analizi

Tablo 4.25°de alinan kemoterapi kiir sayisi ile Yasam Kalitesi Olgekleri alt boyutlan
ortalama puanlar1 kargilastirildiginda, 7 ve iistii kiir alan hastalarin duyu puan
ortalamas1 (35.02+18.81) ve otonomik puan ortalamalaninin (28.73+21.48)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve kemoterapiye bagli periferal

ndropatinin arttift saptanmuastir (p<0.05).
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Tablo 4.26. Hastalarin daha 6nce kemoterapiye bagli periferal noropatiye neden olan kemoterapi
protokolii alma durumu ile EORTQLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 Yasam Kalitesi Olgekleri alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Daha Once Evet(n=60) Hayir (n=136)
KT
EORTC X Ss X Ss U’ P
EEnan 31.99 15.73 28.08 1417 148 0138
Yorgunluk 5833 2437 5042 2495 -2.06 0.039
Bulanti-kusma  19.94  25.11 1590 2244 -1.08 0.280
Agnt 2500  28.78 1947  24.03 -0.96 0.338
Solunum 1190  21.49 1654 2627 -1.06 0.290
Giigliigit
Uykusuzluk 2917 33.07 2010 2794 -1.70 0.089
fstah kayb: 1845  29.76 2316 2920 -1.35 0.177
Konstipasyon ~ 33.94  33.02 32.80 34.26 -0.33 0.741
Diyare 13.33 20.89 13.60  22.04 -0.05 0.961
Ekonomik 45.83 37.91 35.88 34.25 -1.65 0.099
Giigliik
ggﬁw‘“‘"’ 5968 14.59 6430 1668 213 0033
;gﬁi:f;on 4762 23.49 5226 23.65 146 0143
gﬂ;iiyon 5804 2715 6654 2796 -1.99 0.046
i/ 7426 2018 7460  20.53 020 0842
?:;’f;fy‘ﬁn 70.54 24.62 74.05 25.75 -1.13 0.260
Popsivon 5149 30.03 6132 27.68 200 0.045
Genellyilik 5640 2247 58.21 2195 -0.56 0.575
Hali
Duyu 3261 2072 2106 20.12 -3.78 0.000
Motor 22.84 1927 13.98 11.59 273 0.006
Otonomik 32.54 18.21 22.99 18.05 -3.14 0.002
'Man Whitney U testi

Tablo 4.26’da daha once kemoterapiye baghi periferal noéropatiye neden olan
kemoterapi protokolii alan hastalarda, yorgunluk puan ortalamasi (58.33+24.37),
duyu (32.61+20.72), motor (22.84+19.27) ve otonomik puan ortalamalarinin
(32.54+18.21) almayanlara gore yiiksek oldugu saptanmigtir. Daha énce kemoterapi
almayan hastalarin fonksiyonel saglik (64.30+£16.68), ugras fonksiyonu
(66.54+27.96) ve sosyal fonksiyon (61.32+27.68) puan ortalamalarinin alanlara gore
yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin de artti1 saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.27. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi, EORTC QLO-CIPN20 Kemoterapiye Bagh
Periferal Noropati Olgegi, GYA ve EGY A Olgekleri arasindaki korelasyonlar

Genel Fonksiyonel Semptom  Duyu Motor Otonomik
Tyilik Saglik
Hali
| EORTC QLQ-C30 Olgegi
Genel Iyilik Hali 1.000
Fonksiyonel 0.465** 1.000
Saglik
Semptom -0.525%*  -0.671** 1.000
EORTC QLO-CIPN28 Olcefii
Duyu -0.210%*  -0.384** 0.345*%* 1.000
Motor -0.367%  -0.606** 0.564** 0.536** 1.000
Otonomik -0.291%*  -0.342%* 0.309** 0.347+* 0.359** 1.000
GYA 0.336** 0.491** -0.351**  0.214**  -0.487**  -0.143*
EGYA 0.402** 0.633** -0.495%*  -0.295%*  -0.643**  -0.222**

p: pdegeri *p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.27°de EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Ol¢egi, EORTC QLO-CIPN20
Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati Olgegi, GYA ve EGYA Olgekleri arasindaki

korelasyonlar verilmistir.

Yasam kalitesi Olceklerinde genel iyilik hali alt boyutu ile fonksiyonel saglik alt
boyutu arasinda pozitif kolerasyon; semptom, duyu, motor, otonomik alt boyutlar

arasmda negatif korelasyon saptanmistir (p<<0.01).

Yasam kalitesi 6lgegi fonksiyonel saglik alt boyutu ile semptom, duyu, motor ve
otonomik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif kolerasyon saptanmigtir
(p<0.01). Olgegin- semptom alt boyutu ile duyu, motor, otonomik alt boyutlart
arasmda negatif korelasyon saptanmigtir (p<0.01).

Genel iyilik hali ve fonksiyonel saghk alt boyutlan ile GYA ve EGYA Olgekleri
arasinda pozitif kolerasyon; GYA ve EGYA Olgekleri ile semptom, duyu, motor,

otonomik alt boyutlar1 arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir (p<0.01)
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5. TARTISMA

Bu boliimde kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bagli periferal néropati,
giinliik yasam aktivitesi ve yagam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular, literatiir 1s131inda tartigtlmustir,

Ozellikle kanser tedavisi ve iyilesme sirasinda KBPN giinliik yasam aktivitelerini
onemli olabilecek 6lgiide etkiler (Kiser ve ark., 2010). Kemoterapiye bagl: periferal
ndropatisi olan hastalar giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmekte giigliik
¢ekebilir. Bir¢ok hasta i¢in periferal ndropatinin iyilesmesi zaman alir bazi hastalarda
ise iyilesme olmaksizin yillarca siirebilir (Kiser ve ark., 2010). Hastalarin yakindig
KBPN semptomlan hafiften siddetliye dogru degiskenlik gésterirken bireyin
yasadig1 bu durum fiziksel, duygusal ve sosyal islevlerde problemler ve rol kayb ile

sonuglanir (Bakitas, 2007).

Kemoterapiye bagli periferal ndropati hastalarin tiim giinliik aktivelerini olumsuz
etkilemektedir (Tofthagen ve ark., 2011). Bu calismada, kemoterapi alan hastalarin
GYA siirdiirmede yiiksek oranda bagimsiz oldugu belirlenmigtir. Kismen bagimlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu aktiviteler ise yikanma (%18.5) ve giyinmedir (% 12.8)
(Tablo 4.3). Periferal ndropatinin gorap-eldiven tarzindaki etkisinin sonucu en ¢ok
yikanma ve giyinmenin etkilendigi digiiniilmektedir. Calisma sonucumuza benzer
sekilde kemoterapi alan 387 hastayla yapilan bir arastirmada en ¢ok etkilenen giinlitk
yasam aktivitelerinin yikanma, giyinme ve bosaltim oldugu belirlenmigtir (Kenis ve

ark., 2017).

Calismamizda EGYA Olgegi degerlendirildiginde hastalarm %40°1 bagimlidir.
Bagimlhilk diizeyinin en yiiksek oldugu aktiviteler ise ¢amagir yikama (%84) ve ev
151 yapmadir (%78) (Tablo 4.3). Enstriimental faaliyetler, fiziksel ¢abalardan daha
fazla duygusal, biligsel ve fiziksel iglev gerektirir. Bu nedenle EGYA’da bagimlilik
diizeyi GY A’ya gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Avustralya da yapilan bir
arastirmada hastalarin fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmis ve yikanma ile
camagir yikamanin en bagimli aktiviteler oldugu; Gewandter ve arkadaslarinin
aragtirmasinda ise aligveris ve ev isleri yapmanin yaganan en yaygm zorluklar

oldugunu bildirmiglerdir (Lakhanpal ve ark., 2015; Gewandter ve ark., 2013). Fransa
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da yapilan bir ¢aligmada bagimsizlik diizeyi arastirildiginda GYA %83 iken aym
hastalarda EGYA %26 bulunmustur (Du ve ark., 2016). Amerika’ da 984 hastayla
yapilan arastirmada hastalarin kemoterapi sonras: enstriimental yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyi artar iken; Leticia ve arkadaglarimin aragtirmasinda ise kemoterapi
sonrast hastalarin yaklagik yarisinin aktivitelerde kismen bagimli bulundugu
bildirilmistir (Leticia ve ark., 2013). Bagka bir ¢aligmada kemoterapi sonras1i EGYA
bagimhlik diizeyinin arttig1 bildirilmistir (Klepin ve ark., 2016). Bu konuda yapilan
bir¢ok aragtirmada bir veya birden fazla giinliik yagsam aktivitesinde buna benzer
sonuclar bildirilmigtir (Maione ve ark., 2005; Kenis ve ark., 2017; Kim ve ark,,

2015 ; Repetto ve ark., 2002; Jolly ve ark., 2015).

Fonksiyonel performans kisilerin giinlilk yasam aktivitelerini etkiler. Calismamizda
GYA ve EGYA Olgekleri puan ortalamalarma gbre yasla bagimlilik artar iken yagam
kalitesinin diistiigii ve KBPN Ol¢eginde motor puanlarmin azaldif: tespit edilmistir.
Yasla birlikte KBPN insidansi ve diismeler artarken hareket kabiliyetinin azaldig:
bildirilmistir (Lichtman ve ark., 2011).

Yasam Kalitesi Olceklerine gore 45 yas alt1 hasta grubunda duygusal boyutun daha
cok etkilendigi saptanmistir (Tablo 3.3). Ozellikle 45 yas alt: hastalari duygusal
acidan daha fazla etkiler (Dilek, 2010). Ciinkii bu yas ddénemi, hastalarin
omuzlarindaki yiikiin ve stresin en fazla oldugu, kendi disindaki bireylerinde
sorumlulugunu aldif1 dénemdir. Yasanan semptomlar ile iiretkenlik azalacak, kisi
umutsuzluk hissedecek ve kendisine karsi olumsuz duygular besleyecektir (Alan ve
ark., 2013). Calisgmamizda orta yasta kavrama yetenegi ile duyu ve otonomik
fonksiyonlarin azaldigi saptanmustir (Tablo 3.3). Norotoksik ajanlar, aksonal
dejenerasyona neden olmasi ve sodyum kanallan ile etkilesime girmesiyle birlikte
duyusal ve motor sinir iletiminde bozulmaya yol agmaktadir (Kautio ve ark., 2011;
Miltenburg ve Boogerd, 2014). Yasa bagh fizyolojik degisiklikler ve mevcut diger
saglik sorunlar1 kemoterapi toksisitesini arttirmaktadir. Yasla birlikte nérotransmitter
ve dendritik baglantilarda kayip, bircok ndrofonksiyonel yetide azalma, eklem
hareketliligi ve hareketlere baslamada giicliik gdoriilmektedir. Kas gii¢siizliigiine,
otonomik semptomlara, sogukluk ya da agri gibi hisleri algilayan duyu sinirlerinde

harabiyete yol acan KBPN islevlerde kayiplar meydana getirir. Eckhoff ve

‘arkadaglarmin ¢alismasmda hastalarin 55 yas ve iistii olmasin kalict KBPN i¢in
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belirgin risk faktdrii oldugu bildirilmistir (Eckhoff ve ark., 2015). Kemoterapi
sonras1 45-65 yas arasinda kavrama giiciinlin azaldigi bildirilmektedir (Klepin ve
ark., 2016).

Hastanin kilosu ile GY A karsilagtirildiginda zayif ve obez grupta yer alan hastalarda
bagimhlik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmugtir (Tablo 4.11). Obezite kanser
gelisiminde risk faktoriidiir. Zayif ve obez grupta viicut direnci azalmakta,
adinopektin ve adipokin dokularda degisiklikler meydana gelmekte, nérodejeneratif
sorunlar, komorbid hastaliklar, kemik ve eklem sorunlar1 daha fazla gériilmektedir
(Ergiil ve Kaklim, 2011). Bu nedenle zayif ve obez grubun giinliik gereksinimlerini
karsilamada zorlandiklan diisiiniilmektedir. Kolon kanseri hastalarin1 kapsayan bir
¢alismada BKI normal hastalarin, BKI diisiik ve obez hastalardan performans
durumlarinin daha iyi, mortalite riskinin daha diisiik oldugu gosterilmigtir (Dignam
ve ark., 2006).

Gelir diizeyi, egitim seviyesi yiiksek olan ve ¢aligan hastalarda bagimsizhik diizeyi,
genel iyilik hali ve fonksiyonel saglik puanlarn artmugtir. Gelir diizeyi diigiik olan
hastalarin ise daha ¢ok semptom yasadifi ve yasam kalitesinin diigtiidii tespit
edilmigtir (Tablo 4.20). Ekonomik sorunlar, psikososyal yansimalan, fiziksel
ihtiyaglanin kargilanmamasi, sosyal giivence ve tedavi icretleri, rol kaybi ve
semptomlar nedeniyle calisamamanin, bu grupta yasam kalitesini disiirdiigii
diisiiniilmektedir. Calisma hayatinin fiziksel aktiviteleri arttirdig1 ve bireyin kendisini
daha iyi hissetmesini sagladif1 i¢in KBPN’yi ve semptomlar azalttifi ve yasam
kalitesini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Aktif yasam KBPN duyu semptomlarim
azaltirken en yiiksek etkiyi motor semptomlar tizerinde géstermektedir (Streckmann
ve ark., 2014). Mols’un yasam kalitesi ve KBPN arasindaki iligkiyi inceledigi 506
kemoterapi alan hastanin dahil edildigi ¢aligmada, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin
ndropati semptom puanlar1 daha yiiksek oldugu bildirilmigtir (Mols ve ark., 2014).
Calismamizda kadmlann erkeklere gore daha bagimli oldugu saptanmugtir (Tablo
4.6; 4.7). Hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kaliteleri kargilagtirildiginda,
kadinlarin genel iyilik hali ve fonksiyon puanlan erkeklerden diisiik diizeydedir
(Tablo 4.18). Ayrica kadmlarin KBPN duyu, motor ve otonomik semptomlar1 ise
erkeklerden daha ¢ok yasadif: tespit edilmistir (Tablo 3.4). Kadinlardaki hormonal
degisiklikler sonucu, periferik sinir sisteminde ndrodejenerasyon ve sinir iletim hizi
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degerlerinde azalma oldugu, diyabet, hipotiroidi, inflamatuar hastaliklarin daha sik
goriildiigii tespit edilmistir (Oztiirk, 2016). Ayrica toplumsal rol olarak ev iglerinin
yiikii kadinlar {izerinde oldugu i¢in yagam aktivitelerinde (¢camasir yikama, ev isi
yapma vb.) daha bagiml olduklan diisiiniilmektedir. Kemoterapi alan hastalarin
bagimlilik diizeyini cinsiyet yoniinden kargilagtiran bir arastirmada GYA Olgegine
gore kadinlar erkeklerden daha bagimh bulunmustur (Sato ve Sumi., 2015). Yash
kadinlarda paklitaksel etkinlifi ve toksisite iizerine yapilan bir ¢aligmada, yagla
birlikte KBPN insidans: ve diigmeler artarken hareket kabiliyetinin azaldig:
bildirilmistir (Lichtman ve ark., 2011). Meme kanseri kadinlar ile yapilan bir
aragtirma ise ev isi, 6z bakim ve diger etkinlikler gibi giinlitk yasam aktivitelerinde
hastalarin yetersizlik yagsadigim gostermistir (Leticia ve ark., 2013). Leticia ve
arkadaglarinin aragtirmasinda kemoterapi alan kadinlarda fiziksel ve sosyal
islevsellikte bozulma tespit edilmistir. Aym1 ¢alismada kadin hastalarin, yorgunluk,
agn, uykusuzluk ve konstipasyon semptomlarini daha ¢ok yasadiklart bulunmustur
(Leticia ve ark., 2013). Bu sonuglar yasam kalitesi ile ilgili arastirma ile de benzerdir
(Mols ve ark., 2016). Calismamizda daha énce KBPN’ ye neden olan kemoterapi
alan hastalarda KBPN semptomlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.15). Alinan toplam doz
ve KBPN’ye neden olan ilaglarin kombine kullanilmasi semptomlari artirmaktadir,
Eindhoven Kanser Kayit Sistemi tarafindan kaydedilen 2000-2009 willar1 arasindaki
1648 kolorektal kanser tanist almig hastanin 506’s1 kemoterapi almig ve bu grubun
% 30 unda 6nemli diizeyde KBPN bildirilmistir (Kim ve ark., 2013).

Tablo 4.16 incelendiginde hastalarda en ¢ok bulunan semptomlar %53 yorgunluk,
%38 ekonomik giicliik, % 33 konstipasyon, %23 oraminda uykusuzluktur. Aym
tabloda hastalarmm %50’sinin fiziksel fonksiyon ile ilgili giglik yasadig
goriilmektedir. Aksonlar da dahil olmak tizere, DRG hiicrelerinde néronlarin
hasarlanmas1 sonucu meydana gelen periferal néropatinin motor ve otonomik
fonksiyona olan etkisi bu semptomlar1 arttirmaktadir (Marmiroli ve ark., 2012;
Simonetti ve ark., 2014). Tablo 4.15 incelendiginde ise daha énce kemoterapi alan
hastalarin  fonksiyonel saglik, ugras ve sosyal alt boyutlari puanlan diisiiktiir.
Kemoterapik ajana maruziyet arttik¢ca hastanin yagadigi semptomlar da artmakta ve
hastalar yagsam aktivitelerini yerine getirmede daha fazla yardima ihtiyag

duymaktadir. Cisplatin ve taksan grubu ila¢ alan kanser hastalarinda en ¢ok yasanan
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semptomlar uykusuzluk, yorgunluk ve bulanti/kusma olarak bulunmus ve bu
semptomlarin  giinliik yasam aktivitelerini sinirladigmm bildirmistir (Hurria ve
ark.,2011; Smith ve ark., 2013; Sato ve Sumi., 2015; Mols ve ark.,2016).

Caligmamizda taksan protokolii alan hastalarin platin alan hastalara kiyasla daha
fazla yorgunluk ve konstipasyon semptomu yasadiklar goriilmektedir. Sisplatinin,
distal parestezi, duyusal ataksi ve propriyoseptif kayiplara neden olarak duyusal
néropatiyi indiikledigi bilinmektedir (Hurria, 2011). Taksan ve platin alan hastalarda
duyu, motor ve otonomik semptomlar yalnizca taksan veya platin alan hastalara gére
daha fazla bulunmugtur (Tablo 4.14). Norotoksik ajanlarin birlikte kullanilmas: ile
KBPN insidansi artmakta ve %80'lere ulasmaktadir (Tofthagen, 2010).

Taksan ve platin ilag grubunu birlikte alinmasi hastalarda duyu ve motor sinir
liflerininin dejenerasyonunu hizlandirdig igin duyusal, otonomik semptomlar ve
motor giigsiizlilk artmaktadir (Tofthagen ve ark, 2015). Duyu néronlan alman ilag
seviyelerinden 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (Miura ve ark., 2013). Platin grubu ilag
alan 976 hasta ile yapilan bir arastirmada platin ve taksan kemoterapi protokolii alan
hastalarm, platin ve diger kemoterapi ilaglarin1 alan hastalara oranla daha yiiksek
KBPN yasadiklarim ve bu ¢aligmada yorgunluk, uykusuzluk ve agrinin hastalarin en
cok yakindigr semptomlar oldugunu bildirmislerdir (Brundage, 2012). Yapilan bir
calismada oksaliplatin ile tedavi edilen hastalarin diger kemoterapi ilaglart alan
hastalara gbre daha yiiksek duyusal ve motor semptom yasadiklan saptanmistir.
Ayrica oksaliplatin alan hastalarda karincalanma (%29), hissizlik (%17) ve batici
yanict agr (%]13) daha yiiksektir (Mols ve ark., 2013). Doksataksel alan hastalarla
yapilan bagka bir aragtirmada hastalarin %23’{inde KBPN gelistigi, hastalarin %34’
iinde ise 1-3 yil sonra semptomlarin devam ettigi bildirilmistir (Eckhoff ve ark.,
2015). Kuzey Dogu Alman Jinekolojik Onkoloji Dernegi'nin ¢ok merkezli bir faz I
caligmasinda paklitaksel alan hastalarda diger kemoterapik ajanlarla tedavi edilen
hastalara gore daha yiitksek oldugu ve bu arastirmada hastalarin Yasam Kalitesi
Olgegine gdre en ¢ok yasadigi semptomlarmn yorgunluk, agri, istah kaybi ve
konstipasyon oldugu tespit edilmistir (Sehouli ve ark., 2008).

Caligmamizda hastalarin EGYA puanlan ile tam siireleri ve kiir sayis1 arttikca

bagimhlik diizeyi artmustir (Tablo 4.12-4.14). Bu hastalarda duyu, motor ve

64



otonomik semptomlarm daha fazla gorildiigii ve yasam kalitesinin diistiigii
saptanmigtir. Tedaviden yaklasik bir ay sonra periferal noropati semptomlarinn
basladigis ve DRG’ de biriken sisplatin diizeylerinde zamanla azalma olmadigin
gosterilmistir (Zhang ve ark., 2017). Kiimiilatif dozdan kaynaklanan toksisite uzun
vadede periferik sinir hasar siirecini tetiklemektedir (Costa ve ark., 2015). Smith ve
arkadaslarmin KBPN’ ye neden olan kemoterapi alan hastalarla yaptiklar1 aragtirma
hastalarin duyu ve motor néropatiyi daha ¢ok yasadifim1 ve duyu noropatisinin alt
ekstremiteleri daha ¢ok etkiledigini gostermistir (Smith ve ark., 2013). Tanidan
sonrasint takiben 2-11 il igerisinde 1.643 kolorektal kanser hastasi ile yapilan
yiiksek kaliteli bir ¢aligmada, birgok néropati semptomuna sahip olanlarda tiim
EORTC QLQ-C30 alt Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli kotii skorlar
bildirilmis ve KBPN Olcegine gore en ¢ok yasanan sorunlar erkeklerde erektil
problemler (%42), ellerde gii¢siizlilk (kavanoz agma vs.), isitme problemleri (%11),
ayak ve ayak parmaklarinda karincalanma (%10), merdiven ¢ikma (%9) bulunmustur
(Mols ve ark.,, 2013). Wickham’in arastirmasinda KBPN degerlendirmesinde,
hastalarin igitme zorlugu, kulak ¢inlamasi, kas kramplari, gii¢siizlik ve diigmeleri
iliklemede zorluk yasadiklar1 belirtilmistir (Wickham, 2013). Bu calismada tam
siireleri ile Yagam Kalitesi Olceginden alinan puanlara bakildiginda 37 ay ve iistii
kemoterapi protokolii uygulanan hastalarda yorgunluk semptomu ile duyu ve motor
semptomlar: puanlar: daha yiiksektir. Hastalarn yaklagik %25’ inde yorgunluk iki yil

sonrasinda bile devam etmektedir (Richter ve ark., 2012).

Cahsmamizda alman kemoterapi kiir sayis1 ile yasam kalitesi Olgekleri
karsilagtinldiginda yedi ve iistii kiir alan hastalarin duyu ve otonomik semptom puani
daha yiiksektir (Tablo 4.25). Periferal ndropati insidansi, kemoterapi alan hastalarin
%30 ile %40"nda goriilmekle birlikte doz, infiizyon siiresi, kiimiilatif doz ve kiir
araligma gore degisir (Schloss ve ark., 2017).

Hastalarin yasadigi duyusal, motor ve otonomik fonksiyonlarda etkilenme (parastezi,
uyusma, agri, gigsiizlik, denge bozuklugu, koordinasyon bozuklugu, yiiriime, 1s1
reglilasyonunda bozulma, konstibasyon, iiriner retansiyon, seksiiel disfonksiyon vb.)
kiir sayisina ve doza baghdir (Reyes-Gibby ve ark., 2009; Smith ve ark., 2013; Song
ve ark.,2017). Meme kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada yedinci kiirden sonra
periferal ndropati semptomlarinin arttigi bildiriimisgtir (Shimozuma ve ark.,2012).”
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Tofthagen’ in bir caligmasinda kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi alt boyutlar
ve KBPN arasindaki iligkinin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Aym1 c¢alismada
ndrotoksik kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN bagh uyku, isten ve yasamdan
zevk almanin azaldig bildirilmistir. Norotoksik ilag alan hastalarin %50’sin yiiriime,

egzersiz ve hobilerini yapmakta zorlandiklan bildirilmistir. (Tofthagen ve ark.,2011).

Caligmamizda genel iyilik hali ve fonksiyonel saglik skoru ile duyu, motor ve
otonomik alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak negatif kolerasyon
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada KBPN diizeyi ile semptomlar ve arasinda pozitif,
giinliik yagsam aktiviteleri arasinda negatif iligki oldugu saptanmistir. Bu sonug ise
bize KBPN’nin artmasinin yasam kalitesini diigiirdiigiinii  gdstermektedir.
Kemoterapiye baglh duyusal norotoksisite, tipik olarak, simetrik paresteziler,
disesteziler, uyusma hali, dorsal sinir disfonksiyonu genellikle motor tutulumdan
daha yaygindir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (Kim ve ark., 2010; Tofthagen,
2010). Taksanlar, platin bilesikleri ve/veya vinka alkaloidleri ile tedavi edilen
hastalar1 kapsayan bir ¢aligmada KBPN ile yasam kalitesi arasinda giiglii negatif
korelasyon oldugu bildirilmistir. Bu calismada tedavi ile ilgili toksik etkiler,
tedavinin baslangicindan sonra belirgin olarak bozulan semptom skorlar1 oldugu
bildirilmistir (Driessen, 2012). Ileri evre kiiciik hiicre dist akciger kanser hastalarda
tedavi bitiminde, 6, 12 ve 26 hafta sonra yapilan degerlendirme sonuglarina gére
yagam kalitesi ve KBPN semptomlar arasinda negatif kolerasyon oldugunu
bildirmistir (Cella, 2003). Bunun yaninda jinekolojik kanserler, akciger kanseri ve
ALL hastalariyla yapilan ii¢c ayrn ¢aligma ise KBPN ve yagam kalitesi arasinda iliski
bulunmadigini bildirmislerdir (Calhoun, 2003; Morita, 2003; Ramchandren, 2009).

Hastalarla yapilan bir ¢aligmada, KBPN’ye neden olacak kemoterapik ajanlardan
alanlarda kanncalanma, uyusma ve batici yamici agnlann alt ekstremitelerde iist
ekstremitelere kiyasla sirasiyla 1.5, 1.6 ve 2.7 kat daha kotii seyrettigi bildirilmistir
(Wolf ve ark., 2012). Enuzun aksonlar ilk etkilenen aksonlar olup parmak uglarini
etkileyen duyu degisiklikleri, daha " eldiven-corap " tarzinda el ve ayak bilegi ve
bileklerine proksimal olarak ilerledigi ve hastalarin fonksiyonel durumlarinda
bozulmaya neden oldugu bilinmektedir (Windebank ve Grisold, 2008).
Calismamizda hastalarmm %19.3liniin tedavi sonrasi en az bir kez distiigi

saptanmustir (Tablo 4.2). Artan yas, giinliik aktivitelerde azalma ve diisme riskinde
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artma ile iligkilidir (Mohile ve ark., 2011). Genel olarak bozulmug denge ve
koordinasyon, kas ve hareketlilik performansi hastalar i¢in tehlikeli olabilmektedir
(Shahrokni ve ark., 2015). Yapilan bir aragtirmada taksan ve/veya platin kemoterapi
protokolii alan hastalarin %19'u kemoterapi sonrasinda en az bir diisme yasamistir
(Tofthagen ve ark., 2012). Ortalama KBPN skoru >47 olan ¢ok merkezli bir klinik
arastirmada 440 hastanin yaklasik %12'si tedavi sonras1 3 ii¢ ay boyunca diisme
bildirmistir. Iki nérotoksik kemoterapi ajam alanlar arasinda diismeye bagh bir veya
hi¢ nérotoksik kemoterapik ajan alanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Gewandter ve ark., 2013). Diisme yash hastalar icin ciddi komplikasyonlara yol
acmaktadir. Kanser hastalarinda diismeyi degerlendiren c¢alismalar KBPN skoru
yiitksek olan hastalarin bir yil iginde ayn1 yagtaki kisilerden iki kat daha fazla diisme
bildirmektedir (Stone ve ark., 2011).

Calismamiz taksan ve platin grubu tedavi alan hastalarin, KBPN yagadiklarini ve bu
durumun GYA, EGYA ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.
Objektif ve 6znel olarak KBPN'yi degerlendiren yeni ¢aligmalarm yapilmasina, halen
kanitlanmis etkin bir tedavi olmadigindan, KBPN'nin 6nlenmesi i¢in yeni tedaviler

ve yontemlerin aragtirilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bagli periferal ndropati,
giinliik yagsam aktivitesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi
amactyla yapilan caligmada KBPN’nin giinliik yasam aktiviteleri,

enstriimental yagsam aktivitelerini ve yagam kalitesini etkiledigini géstermistir.

Calismamizda hastalarin EGYA Olgegine gore ¢amasir yikama, ev isi yapma;
GYA Olgegine gore ise yikanma ve giyinmenin KBPN” den en ¢ok etkilenen
yasam aktiviteleri oldugu saptanmigtir.

Kadinlarin erkeklere oranla, KBPN semptomlarim daha fazla yasadiklan ve
en ¢ok yasanan semptomlarm, yorgunluk, ekonomik giicliik, konstipasyon,
uykusuzluk oldugu ve yaklagik yarisinin fiziksel fonksiyon ile ilgili gii¢lik
yasadig goriilmiistiir.

Erkeklerde fonksiyonel saghk skoru, fiziksel fonksiyon, kavrama fonksiyonu
ve yasam kalitesi kadinlara gore daha iyidir.

Kiir sayis1 ile duyu ve otonomik; tedavi siiresi ile duyu ve motor alt boyutlarn

fonksiyonlan puan ortalamasi arasinda dogru oranti vardir.

Caligan hastalarda semptomlarin daha az oldugu; egitim ve gelir diizeyi diisiik
hastalarin yasam kalitesinin de diigiik oldugu, bunun yam sira duyu ve motor

fonksiyonlarda daha fazla sorun yasadiklar1 saptanmustir.

Taksan ve platin protokolii birlikte uygulanan hastalarda duyn fonksiyonunun

daha fazla etkilendigi bulunmustur.

Yasam kalitesi ve GYA ve EGYA Olgekleri ile genel iyilik hali ve
fonksiyonel saghk alt boyutlar arasinda pozitif kolerasyon; semptom, duyu,

motor, otonomik alt boyutlar1 arasinda ise negatif korelasyon bulunmugtur.

Yagsam kalitesi semptom alt boyutu ile duyu, motor, otonomik alt boyutlar

arasinda negatif korelasyon saptanmigtir.
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Oneriler:

Uygulayicilar icing

Kemoterapiye bagh periferal noropati, hastalarm GYA ve EGYA
gerceklestirme diizeyini ve yasam kalitesini etkiledigi i¢in Onlenmesi yada
azaltilmas: dnemlidir. Bu nedenle onkoloji hemsireleri tarafindan KBPN
yasayan hastalara semptom yonetimine yonelik egitim ve damigmanlik

verilmesi Onerilmektedir.

Kemoterapiye bagli periferal ndropati belirtilerinin erken dénemde tespit
edilmesi igin, hastalar periferal néropati agisindan diizenli olarak takip
edilmelidir.

Kemoterapiye bagli periferal ndropati nedeniyle gelisebilecek fonksiyon
kayiplarina dogrultusunda hastalarn, giinliik yagsamlarimi diizenlemesi

saglanmalidir.

Kemoterapiye bagl periferal néropati gelisen hastalarda diigme riski arttif

icin hastayi travmalardan korumak i¢in planlamalar yapilmalidir.

Arastirmacilar i¢in;

Hastanin iglevsel fonksiyonlarini azaltan ve yasam kalitesini diisiiren KBPN
konusunda iilkemizde literatirde ¢ok az aragtirma yapildit ve bu

caligmalarin artirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesini' artirmak i¢in daha az bilinen

KBPN ile ilgili bilgi ve farkindalifin artinlmas: gerekmektedir.

Kemoterapiye bagh periferal noropati, i¢in daha biiylik 6meklem, tek ilag
grubu ve tedavi slirecinin tamamin kapsayan izlem caligmalan yapilmasina

gereksinim vardir.
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EKLER

EK- 1 Katihma Bilgilendirilmis Olur Formu

Arastirmanmn Konusu: Kemoterapiye bagli periferal niropati, giinlik yasam

aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iligki
Aragtirmaci: Yiiksek lisans 6grencisi Giilsiim SACID
Degerli Katilimet,

Arastirma Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. Kemoterapiye bagl periferal néropati, giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tez ¢alismasi
planlamaktayim. Bu c¢alismada aldigimz kemoterapiye bagli gelisen uyusma,
karincalanma gibi sikintilarimzi, giinlitk yagsam aktivitelerinizi ve yasam kalitenizi

olgmeye yodnelik sorular bulunmaktadir.

Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve

gizli tutulacaktir. Caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ben oo yukarida yazihi olan bilgileri okudum ve
anladim. Aragtirma hakkinda so6zlii olarak bilgilendirildim. Bana verilen hizmeti
etkilemeksizin ve aragtirmanin herhangi bir agamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile

aragtirmaya katilmay kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi: Aragtirmacimin Adi-Soyadi:
Imza Imza
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EK- 2 Hasta Tamitim Formu

Sosyo- Demografik Ozellikler

1. Cinsiyeti: 0 Kadin oErkek

2. Yasi:

3.Boy: Kilo: BKi:
4. Medeni Durumunuz: o Evli oBekar

5.Sosyal Giivenceniz: oVar oYok

Anket no

6. Egitim Durumunuz: 0Okur-yazar degil o Ilkégretim o Lise 0 Yiiksekdgretim

7. Gelir Diizeyi: oYetersiz  0Orta  oYeterli

8. Su anda cahsma durumunuz: o Calisiyor oCaligmiyor

9.Kiminle yasiyorsunuz: oYalniz 0Aile Bireyleri ile

Hastahk Bilgileri:

11.Metastaz : 0 Var oYok

12. Tana siiresi:

oDiger (.........
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13.Ahnan kemoterapi protokoliiniin:

Adi

Dozu(mg/m?

Kiir arahg:

Kiir sayis1

14.Daha dnce periferal néropatiye neden olabilecek kemoterapi alma durumu?

15.Daha dnce periferal néropatiye neden olabilecek kemoterapi aldiysa ada:

16.Tanisina eslik eden kronik hastahklar:

o DM

o HT

o Kardiyovaskiiler hastaliklar

I Solunum sistemi hastaliklar

o Romatizmal hastaliklar

17. Kemoterapiye bagh periferal néropati hakkinda bilgi sahibi olma durumu:

0 Evet o Hayir

18.Son 3 ay i¢inde diisme durumu:

19. Sigara kullamiyor musunuz? o Evet o Hayir

o Evet

20. Alkol aliyor musunuz? o Evet o Hayir

O Hayr
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EK- 3 Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olcegi {GYAQ)

Yikanma
Kendi bagima yikanamsyorum Bagmh ()
Yikanwken yardim abyorum Kismen bagumhi )
Kendi bagima yikanabitiyorum Bagimsz ()
Giyinme
Kendi bagima givinemiyorum Bagmih ()

| Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimhi (
Kendi bagima giyinebilivorum Bagimsiz {)

Fuvalet iktiyac:
Tuvalet ihtivecem karstlayamiyorum
Tuvalet ihtiyacrm karsifarken yardim ahyoram

Tuvalet itivacem karsdayabilivorum

Bagmmh{ }
Kismen bagunh ()
Bafmsiz { )

Transfer
| Yataga girip cikmak, sandalveye otwrmak v.b. iglevleri

Bagamli ()

YapaTaIyoram
Yatafta girip cikmak, sandalveve oturmak v.b. iglevleri yaparken Kismen bagimhi { )
vardm aliyorum
Yataga girip cikmak, sandalyeye ofurmak v.b. iglevieri Bagimsiz ()
yapabilivorum
Kontinans
Mesane ve barsak bosalumimu kontrof edemivorum Bagmml: ()
Mesane ve barsak bogaltwmim kontrol edebilmek icin arac v.b Kismen bagumh ()
yardim ahyorum

Mesane ve barsak bogaltimimu kontrol edebiliyorum Bagmimsiz ()
Beslenme
Yemefiimi kendi basama yiyemivorum Bafumb ()
YemeZimi yerken yardim aliyorum Kismen badimh ( }
Yemefimi kendi basuna yiyebiliyorum Bafnmsiz ()
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EK-4 Estriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri Olcegi

Enstrizmantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYAO)

EGYA BAGIMSIZ YARIBAGIMLI | BAGIMLY
Telefon kullanma 3 2 1
Ulagim araglarina binme 3 2 1
Ahgveris yapma 3 2 1
Yemek hazirlama 3 2 I
Ev isi vapma 3 2 |
Camager yikama 3 2 1
Naclann: tanima ve kuilanabiling 3 2 1
Para idaresi 3 2 1
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EK-5 EORTC QLQ C30 Yasam Kalitesi Olgegi

Siz ve saghgmiz hakkmda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularn tamamim size uygun gelen
rakamu daire igine alarak yamtlaymz. Sorularm “dogru” veya “yanhs” yamtlar1 yokiur.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Hig Biraz Olduk¢a Cok

1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu 1 2 3 4
hareketler yaparken giicliik ¢ceker misiniz?
2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
L Evin diginda kisa bir yiir{iyils yaparken zorlanir mismniz? 1 2 3 4
I . 1 2 3 4
4. Giiniin bilyiik bir kisnmnt oturarak veya yatarak gecirmeye
ihtiyacimz oluyor mu?
L L . 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikamrken ve tuvaleti kullanwrken
yardma ihtiyacmz oluyor mm?
Gegtigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
6. Iginizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi altkoyan 1 2 3 4
herhangi bir engel var miyd1?
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle 1 2 3 4
ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darlif1 ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrimz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyactmiz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahmiz azaldi ms? 1 2 3 4
14. Bulantimz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Oldukca Cok

16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3
17. | Ishal oldunuz mu? 1 2 3
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3
19. Agrnilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3
. e e o 1 2 3
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk gektiniz mi?
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3
22, Endiselendiniz mi? 1 2 3
23, Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3
25. Baz seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3
6. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza 1 2 3
engel olusturdu mu?
27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1 2 3
aktivitelerinize engel olusturdu mu?
28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga 1 2 3
diismenize yol agt1 m?

Asagidaki sorular i¢in 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire i¢ine alimz

29. Gegen haftaki saglifiuzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Miikemmel
30. Gegen haftaki yasam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok koti Miikemmel
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EK-6 EORTC-QLQ CIPN20 Kemoterapiye Bagh Periferal Noropati Olcegi

Gectigimiz hafta zarfinda:

Hic¢

Biraz

Olduk¢a
3

Cok

31. El parmaklarinda ya da ellerde karincalanmaniz oldu mu?

32. Ayaklarda ya da ayak parmaklarinda karincalanmaniz oldu mu?

33. Ellerinizde ya da el parmaklarinizda uyusmaniz oldu mu?

34, Ayaklarimzda ya da ayak parmaklarimzda uyugmaniz oldu mu?

35. Ellerinizde ya da el parmaklarinizda batici ya da yanic agrimz oldu mu?

36. Ayaklarimzda ya da ayak parmaklarimizda batici ya da yamcr agrimz oldu mu?

37. Ellerinizde kramp tarzinda kasilmalarimz oldu mu?

38. Ayaklarimizda kramp tarzinda kasilmalarimiz oldu mu?

39. Ayaklarmzin altindaki zemini hissetme zorlugundan dolay: ayaga
kalkma ya da yiiriime sorununuz oldu mu?

40. Sicak ya da soguk su arasinda ayrim yapma gii¢liidiiniiz oldu mu?

41. Yaz1 yazmayi zorlagtiran kalem tutma sorununuz oldu mu?

42. El parmaklarmizla kiigiik cisimleri kavrama giigliigiiniiz oldu mu ?
(6rnegin, kiigiik diigme ilikleme)

43. Ellerinizdeki giigsiizlitk nedeniyle sise ya da kavanoz agma
gii¢liigiiniiz oldu mu?

44, Ayak parmaklarimz yere siirttiigii icin yiiriime gii¢ligiiniiz oldu mu?

45. Bacaklarimzdaki giigsiizliik nedeniyle sandalyeden kalkma ya da
merdiven ¢ikma gii¢liigiiniiz oldu mu?

46. Oturur ya da yatar pozisyondan ayaga kalktifimzda bagimz déndii mii?

47. Bulanik g6rmeniz oldu mu?

48. Isitme zorlugunuz oldu mu?

Liitfen agagidaki soruyu yalmzca araba kullaniyorsaniz cevaplaymiz.

49. Pedallara basma zorlugunuz oldu mu?

Liitfen agagidaki soruyu yalnizea cinsiyetiniz erkek ise cevaplayiniz.

50. Cinsel uyarilma veya birlesme sirasinda sertlesme sorunu yagadiniz mi1?
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EK-7 Unal Onsiz EORTC-QLQ CIPN20 Kemoterapiye Bagh Periferal

Néropati Olgegi

Uzm. Hem. Unal ONSUZ
Ig Hastahklan Hemgirellgl ABD

Fanhe 23022016

Sayvip Gilstm Sacid

FORTC-CIPN20 Kemotorapive Bogli Perferal Nowopat Olceiimi calismaprada kullanma
tzlebiniz dederlendirilmis olup bu ve benzert gohgmalards Slgedi kullanmamizda bir salonca
vokur,

Uzn. Hem. Unat N3z
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