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OZET

Arastirma kemoterapi alan hastalarda periferal noropatiye bagh agn ile ilgili
faktorlerin ve agrinin giinlik yasam aktiviteleriyle iliskisini belirlemek amaciyla

tanimlayici tipte, iligki arayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmuistir.

Arastirma Orneklemini Subat 2017 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglk
Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesine taksan, platin analoglari ve vinka alkaloidleri kemoterapi

ilaglarin1 almaya gelen 80 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Genel Bilgi Formu, S-
LANSS Agr1 Skalas1 ve Saglik Degerlendirme Anketi araciligiyla aragtirmaci tarafindan

toplanmistir.

Calismaya katilan 80 hastanin %51,2 (n=41)’si kadin ve %48,8 (n=39)’i
erkektir. Hastalarin yaslari 31 ile 79 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi

58,42+11,24 yildir.

Calismaya katilan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%72,5, n=58), kemoterapiden
itibaren el ve ayaklarda hosnutsuzluk yasadigimi ifade etmistir. El ve ayaklardaki
hosnutsuzluk sebepleri, en yliksek oranla (%48,8) uyusma semptomu olup, bunu

karincalanma semptomu (%46,3) izlemistir.

Noropatik agri gozlenen hastalarda periferal noropatinin agrili semptomlar
incelendiginde; %48,3 (n=28)’iiniin soguga duyarlilik, %39,7 (n=23)’sinin igne
batmasi, %37,9 (n=22) ’unun yanma ve %36,2 (n=21)’sinin elektrik ¢arpmasi yasadigi,
agrisiz semptomlardan da; %55,2 (n=32)’sinin karincalanma, %55,2 (n=32)’sinin
uyusma, %37,9 (n=22)’unun hissizlik, %29,3 (n=17)’linlin denge kayb1 ve %224

(n=13)’linilin kas zay1flig1 yasadig1 saptanmustir.

Noropatik agr1 gozlenen hastalarin; giyinirken, dogrulurken, yemek yerken,
yiiriirken, hijyenik ihtiyaglarini karsilarken, bir nesneye uzanirken, elle kavrarken, bir
seyleri acarken ve giinliik isleri yaparken zorlandig1 ve bu aktiviteleri gerceklestirirken

yardim aldig1 belirlenmistir.



Noropatik agrist olan ve olmayan gruplarin verileri karsilastirildiginda;
noropatik agr1 gozlenen grubun HAQ skor ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. HAQ skorlar1 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 1,233+0,932

olarak degerlendirilmistir.

Bu sonuglara gore noropati i¢in egitim ve farkindalik olusturulmasi, periferik
ndropatinin toksisite degerlendirme skalalariyla degerlendirilmesi, stirekli gézlem ve
kayitla semptomlarin erken saptanmasi ve Onlenmesi, uygulanacak farmakolojik ve
nonfarmakolajik yontemlerin degerlendirilmesi tedavinin etkinligini arttiracaktir. Ayrica
ortaya c¢ikabilecek psikolojik sorunlarin Onlenebilmesi acgisindan, kanserin tedavi
stirecini olumsuz etkileyen semptomlarin degerlendirilmesi, erken saptanmasi ve
hastalarin yagam kalitesinin yiikseltilmesi tedavinin devaminin saglanmasi i¢in oldukca
Oonemlidir. Arastirma sonuglarinin bu baglamda hemsirelere ve saglik profesyonellerine

bir rehber olacagi ve hasta bakiminda yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, periferal noropati, néropatik agri, fiziksel aktivite



ABSTRACT

Determination of the factors related to peripheral neuropathic pain and the
ralations of pain to daily life activities in patients receiving chemotherapy
The study was conducted as a descriptive, relationship-seeking and cross-sectional
study to determine the association of peripheral neuropathic pain-related factors and
pain with daily life activities in patients receiving chemotherapy.

The sample of the study consisted of 80 patients who received taxane, platinum
analogues and vinca alkaloids chemotherapy drugs in the Health Sciences University
Haydarpasa Numune Education Research Hospital and the Health Sciences University
Sultan Abdiilhamid Training and Research Hospital Remote Chemotherapy Unit
between February 2017 and June 2017.

The data of the study was collected by using General Information Form which
created by the researcher, the S-LANSS pain scale and the health evaluation

questionnaire.

With 80 patients, 51.2% (n = 41) women and 48.8% (n = 39) men, who came to
receive chemotherapy drugs, were studied. The ages of the patients ranged from 31 to

79, with an average of 58.42 + 11.24 years.

The vast majority of the participations were dissatisfied with hands and feet
((%72,5, n=58) after chemotherapy. The most common complaints of hand and foot
discomfort were numbness symptoms (48.8%) , followed by tingling symptoms with
46.3%.

Painful symptoms of dissatisfaction in the hands and feet of patients with
neuropathic pain were examined; cold sensitivity 48.3% (n = 28), needle penetration
39.7% (n= 23), burning 37.9% (n = 22) and electrical impulse of 36.2% (n = 21).
Painless symptoms were numbness and tingling of 55.2% (n = 32), numbness was
37.9% (n = 22), loss of balance 29.3% (n = 17) and muscle weakness 22.4% (n = 13).

The patients with neuropathic pain were forced and got help when doing daily
work as dressing , standing, eating, walking, hygienic needs, handling an object,

gripping and opening something.



The HAQ scores’ means of the group with neuropathic pain were significantly higher.

The HAQ scores ranged from 0 to 3, with an average of 1,233 + 0,932.

According to these results; assessment of symptoms affecting the cancer
treatment process, early detection, education and awareness for neuropathy, assessment
of peripheral neuropathy toxicity assessment scales will increase the effectiveness of the
treatment.In addition, in order to prevent psychological problems that may arise, it is
very important to evaluate the symptoms that adversely affect the cancer treatment
process, early detection, improvement of the quality of life of the patients, and the
continuation of the treatment. It is thought that the results of the research will be a guide

to nurses and health professionals in this context and will be beneficial in patient care.

Key Words:Chemotherapy, peripheral neuropathy, neuropathic pain, physical activity
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1. GIRIS

Kanser, hastalik yiikii, oldiiriiciiligii ve artis egilimiyle hem diinya hem de
tilkemiz i¢in dnemli bir saglik sorunudur. 2012 yilinda Diinya’da toplam 14.1 milyon
yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagli 6liim olmustur. Kanserin bu
hizla artmasi durumunda, diinya niifusunun artisina ve niifustaki yaslanmaya bagli
olarak 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmigtir
(GLOBOCAN 2012).

Literatiirde gliniimiizde 6liim nedenleri arasinda kansere bagli oliimler, kalp ve
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almakla birlikte, yapilan projeksiyonlarda
kanserin 20 yil sonra birinci siraya yerlesecegi belirtilmistir. Ulkemizde 2013 yilinda
103.070 erkek ve 71.233 kadin kanser vakast oldugu belirlenmistir.
(www.kanser.gov.tr/K ANSER INSIDANSLARI 2013 PDF Erisim:11.01.2017).

Kanser tedavisi tiimoriin histolojik yapisina, hastaligin asamasina ve metastaz
durumuna gore belirlenmektedir. En sik uygulanan kanser tedavileri cerrahi,
radyoterapi, immiinoterapi ve kemoterapidir. Kemoterapi tedavisi sirasinda bazi yan
etkiler gelisebilmektedir. Yan etkilerin siddeti ve tipi kisiden kisiye farklilik gosterir ve
hastanin tedaviyi birakmasina, tedavinin dozunun azaltilmasina ya da tedavinin
sonlandirilmasina neden olabilmektedir (Sira 2007, Korkmaz 2008, Aslan 2003).
Kemoterapi ilaglarimi kullanirken dikkat edilmesi gereken durumlardan biri de ilag
toksisitesidir. ilaglarin etki mekanizmalari, biyoyararlanim, eliminasyon yolu ve ilag
etkilesiminin bilinmesi yaninda toksisitelerinin takibide biliylikk 6nem tasimaktadir.
Ciinkii; ila¢ toksisitesi morbidite ve mortalite oranin1 daha fazla arttirmaktadir.
Kemoterapiye bagli gelisebilecek toksisitelerin basinda gelenler, cilt toksisitesi,
hematolojik toksisite, kardiyotoksisite, norotoksisite, goz toksisitesi, akciger toksisitesi

ve renal toksisitedir (Imdat 2010).

Norotoksisite; ila¢ dozunun azaltilmasina veya tedavinin sonlandirilmasina
neden olan doz sinirlayici bir yan etkidir. Literatiirde norotoksisite insidans1 kemoterapi
tedavisi alan hastalarda en fazla %60°inda, periferal norotoksisitenin de %10-20’sinde
gelistigi bildirilmektedir. Platin analoglari, vinka alkoloidleri, taksanlar, ifosfamid ve
metotreksat igeren kemoterapdtik alan hastalarda norotoksisite daha fazla goriillmektedir

(Can 2010).


http://www.kanser.gov.tr/KANSER_İNSİDANSLARI_2013_PDF

Kemoterapi iliskili Periferal Noropati (KiPN) semptomlari, uygulanan
kemoterapiye ve etkilenen bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Sik goriilen KiPN
semptomlar1 hastalar tarafindan; yanma, uyusma, karincalanma, ignelenme, saplanma
ve kesi hissi, kas ¢ekilmesi ve elektrik carpmasi seklinde ifade edilmektedir. Noropati
belirti ve bulgulari, gogu kez ilk dnce ayak bagparmaginda baslar; ayaklara, bileklere ve
sonra da bacaklara ulagir. KIPN; alt ekstremiteye yerlestikten sonra el parmaklarindan
baslayip bileklere, ellere ve daha sonra da kollara ulasir (Perry et al. 2008; Can 2010;
Tan 2009). Etkilenen motor life bagli olarak da el ve ayak kaslarinda giigsiizliiklere
neden olabilir (Reyes 2009).

Hastalar el ve ayaklarindaki hosnutsuzlugu tanimlarken, “agri” kelimesini
kullanmamaktadir. Bu durumu, ayaklarinin buz gibi oldugunu; sicak komiirlerin
izerinde yiirliyor, kayalarin {istiinde geziniyor gibi olduklarini ya da ayaklarinin altina
zimpara kagidi siirtiiliyormus gibi hissettiklerini soyleyerek ifade ederler (Tofthagen
2010). Reyes-Gibby ve arkadaslari (2009); noropatik agriy1 “‘sinir sistemindeki primer
lezyon ya da fonksiyon bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan agri’’ seklinde tanimlamakta
ve kanser hastalarmin  %40’min  yasadigi agrinin noropatik agr1  oldugunu

belirtmektedir.

Noropatinin agrili ve agrisiz semptomlar1 arasinda uyusma, denge kaybi, kas
giicsiizlligli, karincalanma, giicsiizliik, koordinasyon eksikligi, kisa siireli bellek kaybu,
derinlik algis1 kaybi, konsantrasyon sorunu, soguga duyarlilik, agri, yanma, kas agrilari,
igne batmasi, keskin agri, eklem agrisi, elektrik carpmasi benzeri agri, ateslenme
benzeri agri, basing ve bigak saplanmasi benzeri agr1 yer almaktadir. Noropatik agri
semptomlar1 genel aktivite, yazi yazmak, yiiriimek, uyumak, ev isleri yapmak ve

egzersiz yapmak gibi giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilmektedir (Tofthagen 2010).

Literatiirde, ilacin yan etkisiyle karsilagildiginda tedavide yapilacak degisiklikler
ve eklenecek destek tedavilerin biiyiik onem tasidigi belirlenmis, kanserin tedavi
slirecini olumsuz etkileyen bu semptomlarin degerlendirilmesi, semptomlarin erken
saptanarak hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, tedavinin devaminin saglanmasi
ve ortaya cikabilecek psikolojik sorunlarin onlenebilmesi agisindan 6nemli oldugu
belirtilmistir. Noropati i¢in egitim ve farkindalik olusturulmasi, periferik néropatinin
toksisite degerlendirme skalalariyla degerlendirilmesi, siirekli goézlem ve kayitla

semptomlarin erken saptanmasit ve Onlenmesi, uygulanacak farmakolojik ve



nonfarmakolojik yontemlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bdylece periferal
ndropatinin ve noropatik agrinin rapor edilmesi, girisimlerin yapilarak hastanin yasam
kalitesinin arttiritlmas1 saglanmalidir (Tofthagen 2011; Lavoie et al. 2010; Kaley ve
DeAngelis 2009).

1.1.Calismanin Amaci

Kemoterapi alan hastalarda periferal ndropatiye bagl agr1 ile ilgili faktorlerin ve

agrinin giinliik yasam aktiviteleriyle iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Aragtirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir;
1) Tanimlayict ozelliklere gore nodropatik agri yasama durumlart ve giinliik yasam

aktivitelerini yapabilmeleri farklilasmakta midir?

2)Kemoterapi Ozelliklerine gére noropatik agri yasama durumlari ve giinliik yasam

aktivitelerini yapabilmeleri farklilasmakta midir?

3) Hastalik ve tedavilere gore noropatik agri yasama durumlart ve giinliik yasam

aktivitelerini yapabilmeleri farklilasmakta midir?

4) Agr ve glinliik yasam aktiviteleri arasinda iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kanserin Tamimi ve Epidemiyolojisi

Kanser terimini ilk kez Yunan Hekim Hipokrat organizmanin tedavi edilemeyen
yeni yapilanmalar1 i¢in kullanmis, Galen (M.S. 2. yiizyil) ise yengece benzettigi
goriiniimii nedeniyle “kanser” adint vermistir
(http://tphd.org.tr/files/19 20 kasim/Losemi_tarihcesi-TIRAJE _CELKAN.pdf Erisim
tarihi: 06.06.2017).

Kanser tiim diinyada en ¢ok korkulan hastaliklardan biridir. Hastalik uzun siirede
gelisir ve belirti vermez. Anormal hiicre sayis1 baslangi¢ doneminde higbir sekilde
dikkati ¢ekmez. Baslama doneminde teshis hemen hemen olanaksizdir. Gelisme
doneminde tesadiifen, ilerleme doneminde dikkatli ve yeterli incelemelerle teshis
konulabilir. Metastaz (yayilma) doneminde agir hasarla ortaya cikabilir. Metastaz
organlara kan yolu ile, uzak organlara ise; lenf yolu ile lenfatik sistem ve nodiillere
ulagir (Yaman2009).

Kanserin ortaya ¢ikmasinda genetik nedenler, uzun siireli tedaviye direncli
enfeksiyonlar, viral nedenler, stres, asir1 gilines isinlari, radyasyon veuzun siireli
hormonal uygulamalar bilinen nedenlerdir. Ayrica alkol tiikketimi, tek yonli beslenme,
fazla baharat kullanimi, fiime ve konserve gidalar, kizartmalar, asir1 sismanlik, bazi

meslekler ve sigara kansere neden olan etkenlerdir (Yaman 2009)

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en 6nemli toplumsal saglik
problemlerinden biridir. Diinyada o©liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan
kanserin, 2030 yilina kadar hizla artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedir
(GLOBOCAN 2012). Ulkemizde ki en son resmi rakamlar degerlendirildiginde bir yil
icerisinde yaklasik 96.200 erkek ve 67.200 kadinin kanser teshisi aldigi tahmin
edilmektedir. Son 5 yil verilerine bakildiginda; kanser sikliginda herhangi bir artis ya da
azalis olmadig1 Sekil 1°de goriilmektedir.
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Sekil 1. Tiim Kanserler Yasa Standardize Insidans Hizlarmin Cinsiyete Gore 2010-2014 Yillar
Arasindaki Dagilim (http://www.saglik.gov.tr/Eklenti/8635 kanser-istatistikleriErisim
tarihi:06.06.2017)

Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger ve prostat kanseri iken (Sekil 2);

kadinlarda ise en sik goriilen meme kanseridir (Sekil 3).
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Sekil 2. Erkeklerde En Stk Goriilen Kanserler (http://www.saglik.gov.tr/Eklenti/8635,kanser-
istatistikleri Erisim tarihi:06.06.2017)
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Sekil 3. Kadinlarda En Sik Goriilen Kanserler (http://www.saglik.gov.tr/Eklenti/8635,kanser-
istatistikleri Erisim tarihi:06.06.2017)

2.2. Kanser Tedavisi

Kansere neden olan etmenlerin bulunmasi, kanserin olusmadan engellenmesi,

kanser tedavisi, sosyal ve psikolojik sorunlar kanseri son derece karmasik ve biiyiik bir
problem haline getirmektedir. Tiim bu sorunlar1 ¢6zmek adina onkoloji tibbin farkli
dallarin1 birlikte kullanir. Giinimiizde kanser tedavisinde c¢ok onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Kanserin tedavi yontemleri kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapi olup, kanser tanist konan hastalarin bireysel 6zellik ve hastalik durumuna
gore bu yontemlerden bir veya birkagi birlikte kullanilmaktadir(Amerikan Kanser
Birligi 1998; Fitzmaurice et al. 2013; Pavlopoulou et al.2015).
Radyoterapi: Radyasyon tedavisi kanser tedavisinde X-iginlari, gamma isinlar1 ve
elektronlar gibi iyonize 1smlarin kullanilmasidir. Bu 1sinlar kanserli hiicreyi tahrip
ederek etki etmektedirler. Ancak bazi kanser cinsleri radyoterapiye duyarli iken bazilart
da direngli olabilmektedir. Radyoterapi de, cerrahi tedavi gibi radikal ve palyatif
amaglarla  kullanilmaktadir  (https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/kanser.pdf
Erisim tarihi:06.06.2017).

Cerrahi tedavi: Tek basina cerrahi tedavi, kanserin lokalize oldugu hastalarda

tyilestirici olabilir. Ancak tani konuldugu sirada hastalarin yaklasik % 70’inde
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mikrometastaz belirtileri gozlendiginden daha iyi bir sonuca ulagmak i¢in cerrahi
tedavinin diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulanmasi gerekmektedir. Cerrahi
girisimin sekli hastanin klinik durumuna, risk faktorlerine, tiimoriin lokalizasyonuna,
tiimoriin  biiyiikliigiine, hastanin klinik evresine ve hastanin tercihlerine gore

degismektedir (Can, Durna ve Aydiner (Ed.) 2003; Aban 1996).

Immunoterapi: Kanserli hastalara, inaktive kanser hiicreleri veya kanser hiicresine
spesifik proteinlerin enjeksiyonuyla kisinin immiin sisteminin aktive edilerek kanser

hiicrelerini tanimasi ve ona karsi savas agmasi hedeflenmektedir (Omay 2006).

Kemoterapi: Kemoterapi kanser hiicrelerini yok etmek igin ilaglarin kullanildig1 bir
kanser tedavi seklidir. Kemoterapi; hizlica biiyiiyen ve boliinen kanser hiicrelerinin
biiylimesini durdurarak ya da yavaglatarak etki eder. Bununla birlikte agiz mukozasi,
saglar gibi hizli boliinen saglikli hiicrelere de zarar verdiginden dolayir yan etkilere
neden olur. Siklikla bu yan etkiler kemoterapi bittikten sonra azalir ya da kaybolur.
(http://www.kanhastaliklari.net/files/pdf/nci_chemotherapy and_you.pdf Erisim tarihi:
06.06.2017).

2.2.1.Kemoretapi tarihcesi

Kemoterapi1960'li yillara kadar palyatif amagla, bazi1 klinik bulgularin
azaltilmasi ve hastanin yasaminin biraz daha uzatilmasi amaciyla kullanilmistir. Ancak
19601 yillardan itibaren hiicre kinetigi bilgileri ve kinetik kavramlar1 kemoterapi

protokollerinde uygulanmaya baslanilmistir (Akyol 2004).
2.2.2.Tedavinin niteliginin belirlenmesi
Tedavi tiimoriin yerlesimine ve yayilimina baglh farkliliklar gosterir. Bunlar;
- Adjuvan tedavi
- Neoadjuvan tedavi
- Indiiksiyon tedavisi

- Yiiksek doz tedavidir (Karadakovan ve Eti Arslan 2011).


http://www.kanhastaliklari.net/files/pdf/nci_chemotherapy_and_you.pdf

Adjuvan tedavi

Hastalik bulgusu olmayan ancak cerrahi girisim sonrasi hastaligin tekrarlama
riski yiiksek olan hastalarda verilir. Ornegin; meme kanseri ameliyat1 sonrasi lenf nodu
tutulumu pozitif olan hastalarda adjuvan amacgla kemoterapi uygulamasi hastaligin
niiksetme riskini azaltmakta ve sag kalim oranlarini iyilestirmektedir (Karadakovan ve
Eti Arslan 2011).

Neoadjuvan tedavi

Daha az invaziv cerrahi yapilabilmesi i¢in ameliyat Oncesi primer timoriin
evresini diislirmek amaciyla uygulanir. Akciger, kolon, larinks ve meme igin
uygulanabilir.Organ yapi ve islevini korumak amaciyla tercih edilir (Karadakovan ve
Eti Arslan 2011).

Palyatif tedavi

Metastatik hastalikta, hastaliga bagli belirtileri azaltmak ya da kontrol altina

almak amaci ile uygulanir (Karadakovan ve Eti Arslan 2011).
Yiiksek doz tedavi

Kemik 1ligi Transplantasyonu (KIT) yapilacak olan hastalara ya da ozellikle

lenfomali hastalara verilebilir (Karadakovan ve Eti Arslan 2011).
2.2.3.Antineoplastik ilaglarin simflamasi

Kemoterapide  uygulanan  antineoplastik  ilaglara ~ aym1 ~ zamanda
kemoterapotiklerde denir. Kanser tedavisinde antineoplastik ajanlarin  kullanimi
hiicrenin yasam dongiisli, yasam dongiisii siiresi, biiyiime fonksiyonu ve timor yiikii

gibi hiicre kinetigi kavramlari iizerine temellenmistir.

Bu siire¢ dort asamaya ayrilir:

Gap0 : Dinlenme fazi, hiicre boliinmez,

Gapl : RNA ve protein miktar artar,

Sentez : DNA hiicresel miktarinin ikiye katlandigi donem, enzimler artar,

Gap2 : RNA ve protein artisi siirer,



Mitoz : Mitoz gergeklesir.

GO evresi, hiicrelerin kemoterapik ajanlara karsi en direngli oldugu donemdir.
Mitoz dénemi ise sitostatiklerin en etkili olabildikleri donemdir (Giindogdu 2013).
2.2.4.Kemoterapi siniflandirmasi

Hiicre dongi asamalarina gore:

- Hiicre dongiisiine 6zgii ajanlar
- Hiicre dongiisiine 6zgili olmayan ajanlar

Bivokimyvasal vapi ve etki sekline gore:

-Alkilleyici ajanlar

- Platin bilesikleri

- Antimetobolitler

- Antitiimor antibiyotikler

- Bitki alkoloidleri ve dogal tiriinler

- Topoisomeraz I inhibitorleri

- Hormonal ajanlar

- Kemoterapiye kars1 koruyucu ajanlar
- Hedefe yonelik tedaviler

-Biyolojik ajanlar

a) Alkilleyici ajanlar
Alkilleyici ajanlar hiicre siklusu fazlarma 6zgiil degildirler. Protein sentezini

inhibe ederler ve DNA ile ¢apraz baglanmalar yaparlar.

Yan etkileri: Doza bagimh ve kiimiilatif, miyelosiipresyon, anoreksi, bulanti, kusma,

diyare, alopesi, stomatit, deri dokiintiileri, hemolitik-iiremik sendrom, kalp yetmezligi,



santral sinir sistemi toksisteleri, teratojenik etki, karsiyojenik etki, intertisiyel

pndmonitis veya fibrosis ve mutajenik etkidir (Giindogdu 2013).
b) Antimetabolitler

Antimetabolitler hiicre siklusunda déneme 6zgii ilaglardir.Gerekli metabolitlerin
kimyasal yapisini taklit ederek DNA ve RNA sentezini bozan ajanlardandir.Bazilar
B12 ve folik asitle kombine edildiginde daha az toksisite goriiliir. Hiicre ¢ogalmasini

engelledikleri iki yol vardir:

- DNA ve RNA igin gerekli metabolik olaylar igerisinde yalanci hiicreler ile ajani

birlestirerek yalanci genetik mesaj ulastirirlar,
- DNA sentezi i¢in gerekli enzimleri bloke ederek, DNA sentezini 6nlerler.

Yan etkiler: GIS (Gastrointestinal Sistem) mukoza bozulmasi, miyelosiipresyon,
stomatit ve diyaredir (Giindogdu 2013; Can 2014).

) Antitiimor antibiyotikler (Antrasiklinler)

Antitimor ~ antibiyotikleren yaygin  kullanilan kemoterapik ajanlardir.
Mikroorganizmalardan sentez edilen sitotoksik ajanlardir ve hem antimikrobiyal hem de
sitotoksik etkinlige sahiptirler.Cok yiiksek kiimiilatif dozlarda kalp kasi hasari etkisi
nedeniyle doz siirlamasi gerektirir. DNA ya baglanarak DNA ve RNA sentezini inhibe

ederler.

Yan etkiler: Lipozomal olmayan formlarda kardiyotoksisite, akciger toksisitesi,
alopesi, ates ve titreme, verilme yerinde agri, mukozit, GIS toksisitesi,pihtilasma

bozuklugu,karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugudur (Giindogdu 2013; Can 2014).
d) Bitki alkoloidleri ve dogal iiriinler

Bitki alkoloidleri ve dogal iiriinler; ¢ogu bitkilerde dogal bir sekilde olusan ve
izole edilmis bilesenlerdir.Uce ayrilirlar: mindr inhibitdrler, enzimler ve enzim

inhibitorleri.

Yan etkileri: Miyelosiipresyon, noropati, alerjik reaksiyonlar, hipotansiyon, alopesi,

aritmi, miyalji, mukozit, bulanti1 ve kusmadir (Glindogdu 2013; Can 2014).
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e) Hormonal ajanlar

Hormonal ajanlar tiimoriin koken aldigi ve biiyiidiigii ¢cevreyi degistirerek bazi
tipteki tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu grup ajanlar hormon - bagimli

timorlere karsi etkilidirler (meme, over, prostat ve testikiiler kanserler).

Yan etkiler: Kilo ve ruh hali degisiklikleri, deri degisiklikleri, kardiyak toksisite,
bulanti ve kusma, killanma, erkek tipi sa¢ dokiilmesi, ates basmasi, jinekomasti, sivi

tutulumu ve hepatotoksisitedir(Giindogdu2013; Can 2014).
f) Kemoterapiye karsi koruyucu ajanlar

Kemoterapiye karsi koruyucu ajanlar, antikanser ajanlarin toksik etkilerinden
normal dokularin secgici ve proflaktik Kkorunmasi sitoproteksiyon olarak

tanimlanmaktadir.
Mesna : Bobrek toksisitesini Onler.

Amifostine  (Cisplatin):  Bobrek islevlerinin ~ korunmasi, noérotoksisite  ve

myelosiipresyonu azaltma olasilig1 vardir.
Dexrazoxane : Kalbi koruma etkisi vardir (Eng 2014).
g) Hedefe yonelik tedaviler

Hedefe yonelik tedaviler, son yillarda sag kalimi arttirmalari ve yan etki
profillerinin iyi olmasi sebebiyle tek baslarina ya da kemoterapiyle kullanilmalari
artmistir. Belli parametrelere sahip hastalarda kullanilirlar. Tek bir noktaya etki
ettiklerinden genellikle iyi tolere edilirler. Uygulanan tedavi protokoliine, tiiriine,
dozuna baglh olarak GIS degisiklikleri, infiizyon reaksiyonlari ve kardiyovaskiiler
rahatsizliklar goriilebilir (Eng 2014). Ornegin; trastuzumab ileri evre meme kanserinde,

bevasizumab ise, ileri evre kolon kanserinde kemoterapi ile birlikte kullanilir

(http://www.prevonko.hacettepe.edu.tr/hyt.php Erisim tarihi: 07.08.2017).
h)Biyolojik ajanlar

G-CSF (Neopogen, Leucostim): Kaynaklarda febril nétropeni olusum sikliginin
ve notropeni sliresinin azaltilmasi amaciyla kullanildigi, siklikla kas ve iskelet

sisteminden kaynaklanan agrilar, bulanti ve kusma, sa¢ dokiilmesi, ishal, yorgunluk,
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istahsizlik, mukozit, bas agrisi, oksiiriik, deri dokiintiisti, goglis agrisi, genel zayiflik,

bogaz agrisi, kabizlik ve spesifik olmayan agrilar belirtilmektedir (Eng 2014).
2.2.5.Kemoterapi tedavisinin yan etkileri

Kemoterapi tedavisi sirasinda ilaca karsi olusan duyarliliga bagli olarak bir
takim yan etkiler gelisebilmektedir. Yan etkilerin siddeti ve tipi bireyden bireye farklilik
gostermekle birlikte hastanin tedaviyi terk etmesine, tedavinin dozunun azaltilmasina ya
da tedavinin sonlandirilmasina neden olabilmektedir. (Sira 2007; Korkmaz 2008; Aslan
2003). Antineoplastik ilaclar yalniz anormal hiicreyi degil ayn1 zamanda kemik iligi, sa¢
ve mukoza gibi hizli ¢ogalan normal hiicreleri de etkileyerek hastada kanama,
yorgunluk, enfeksiyon, sa¢ dokiilmesi, stomatit ve diyare gibi farkli yan etkilerin

goriilmesine neden olur (Sekil 4).
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Sekil 4. Kemoterapiye baglh en sik goriilen yan etkiler (Tiirker ve Dizdar 2005)

Kemoterapotik ilag kullaniminda dikkate alinmasi gereken durumlardan biri de
ilac toksisitesidir. Bu ilaglarin etki mekanizmalari, biyoyararlanim, eliminasyon yolu ve
ilag etkilesiminin bilinmesi yaninda toksisitelerinin de bilinmesi ve izlenmesi 6nem
tasimaktadir. Clinkii; ilag toksisitesi hastalarda morbidite ve mortalite oranin1 daha fazla
arttirmaktadir. Sekil 5’te goriildiigii gibi kemoterapiye bagl gelisebilecek toksisitelerin
baslicalari; cilt toksisitesi, goz toksisitesi, akciger toksisitesi, hematolojik toksisite,

kardiyotoksisite, ndrotoksisite ve renal toksisitedir (imdat 2010; Can 2005Sekil 5).
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Sekil 5: Kemoterapiye bagh gelisebilecek toksisiteler (Can 2005)

2.2.5.1.Kemoterapiye bagh norotoksisite

Kemoterapi ilaglarina bagli norotoksisite; Santral Sinir Sistemi (SSS), Periferik
Sinir Sistemi (PSS) veya kraniyal sinirlere direkt ya da indirekt hasara bagh gelisir.
Hastalarin biiylik cogunlugu gecici norotoksisite deneyimlemesine karsin, bazi hastalar
kalic1 norolojik defisitler yasamaktadir. Norotoksisite genellikle gegicidir ve tedavi
kesildiginde gecer. Fakat bazilar1 kalici olabilir ve hastanin yasam kalitesini dmiir boyu

etkiler (Yarbro et al. 2005; Nielsen et al. 2002).
Norotoksisiteler SSS toksisitesi ve PSS toksisitesi olmak iizere ikiye ayrilir:

SSS  toksisitesinde; primer olarak serebellum, viicut pozisyonu, kas
aktivitelerinin koordinasyonu ve viicut postiiriiniin stirdiiriilmesi ile ilgili duyusal bilgi
merkezi olarak hareket eden beynin bir kismui etkilenir. Serebellum hasari ataksi,

sallantil yiiriiyiis, degismis reflekslere ve konfiizyona neden olur (Nielsen 2002).

PSS; {i¢ fonksiyonel boliimden olusmaktadir. Dokunma, agri, 1s1, pozisyon ve

vibrasyon hissini saglayan duyusal sinirler; istemli hareketler, kas tonusu ve
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koordinasyondan sorumlu olan motor sinirler; ve barsak motilitesi, kas basinci ve

istemsiz kaslar1 kontrol eden otonomik sinirlerdir.

Norotoksisite ~ kemoterapi ~ dozunun  azaltilmasmma  veya  tedavinin
sonlandirilmasina neden olan doz sinirlayict bir yan etkidir. Literatiirde norotoksisite
insidans1 kemoterapi tedavisi alan hastalarda en fazla %60, periferal ndrotoksisitenin de
%10-20’sinde gelistigi Dbildirilmektedir (Can 2010). PSS kemoterapinin ndrolojik
etkilerine santral sinir sisteminden daha hassastir (Wickham 2007; Yarbro et al.2005).

Noropati genellikle ayak parmaklarindan bileklere ve sonra da bacagin alt
kisimlarina ilerler. Ust ekstremitelerdeki néropati tipik olarak daha sonra goriiliir ve
parmak ucundan parmaklara, ele ve yukariya dogru hareket eder. Ancak, literatlirde bazi
hastalarda noropatinin ilk olarak ellerinde oldugu belirtilmektedir. Periferal néropatiye
neden olan ajanlarin hepsi derin tendon reflekslerinin kaybina da neden olur ( Wickham
2007; Armstrong et al.2005).

2.2.5.2.A. Kemoterapi iliskili periferal noropati

Kemoterapiyle indiiklenen periferal noropati; en sik goriilen norolojik
komplikasyondur. Kemoterapi iliskili Periferal Noéropati (KIPN), kemoterapétik
ilaclarin kan sinir bariyerini gecip arka kok ganglionlar1 ve periferal aksonlari
etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapotik ilaglar; kan beyin bariyerini ¢ok az
asarken, kan sinir bariyerini ¢ok hizli asabilmektedir. Ciinkii kan sinir bariyeri, kan
beyin bariyeri kadar etkili olmayip ndrotoksik ajanlarin kolayca perifere gegmesine izin
vermektedir. Ayrica endonoral alandaki lenfatikler de toksinleri uzaklastirmada yetersiz

kalmaktadir.

Kemoterapotik ilaclar, arka kok ganglionlarini ve periferal sinirleri dogrudan
etkileyerek duyusal liflerde dejenerasyona ve epidermal tabakadaki kiigiik sinir
liflerinde kayiplara neden olmaktadir. Bu kayiplar hiicresel diizeyde mikrotiibiillerin
zarar gormesi nedeniyle mikrotiibiile dayali aksonal iletimin engellenmesi yoluyla
olabildigi gibi, mitokondrinin islevini durdurma ya da dogrudan DNA’y1 etkilemesi

nedeniyle de ortaya ¢ikmaktadir ( Perry et al. 2008; Can 2010; Tan 2009).

KIPN’nin dogal seyri, tekrarlayan kemoterapi kiirleri ile giderek

kotiilesmektedir. Norotoksik kemoterapi ajanlari, ekstremitelerin proksimal ve distal

14



alanlarindaki periferik sinirleri etkileyerek, etkilenen bolgelerde, bilateral eldiven gorap
seklinde hissedilen uyusukluga neden olmaktadir. Literatiirde kemoterapi alan
hastalarda periferal noropatinin goriilme sikliginin %210-100 arasinda farklilik gosterdigi

belirtilmektedir (Biedrzycki 2010; Grolleau et al.2001; Bakitas 2007).

2.2.5.2.B. Periferal noropati belirti ve bulgulari

Periferal noropati belirtileri ¢ogu kez ilk dnce ayak bagparmaginda baslar;
ayaklara, bileklere ve sonra da bacaklara ulasir. KIPN, alt ekstremitede yerlestikten
sonra el parmaklarindan baslayip bileklere, ellere ve daha sonra da kollara ulasir.

Periferal noropatinin agrili ve agrisiz semptomlari vardir. Bunlar;

* El ve ayak parmaklariyla el ve ayaklarda agri, yanma, karincalanma,
* Dokunma duyusu kayb1

* Giysi diigmelerini iliklemekte zorlanma

* Ellerde ve/ veya ayaklarda zayiflik, kramp veya agri

» Sicaklik degisikliklerine duyarlilik

» Kas gligsiizliigii ve denge sorunlari

* Kabizlik

* Reflekslerde zayiflama (Perry et al. 2008; Can 2010;Tan 2009).

a) Periferal noropatinin agrisiz semptomlari: Uyusma, denge kaybi, kas zayiflig,
karmcalanma, giigsiizliik, koordinasyon eksikligi, kisa siireli bellek kaybi, derinlik algisi

kayb1 ve konsantrasyon sorunudur.

b) Periferal noropatinin agrih semptomlari: Soguga duyarlilik, agri, yanma, kas
agrilari, igne batmasi, keskin agri, eklem agrisi, elektrik carpmasi benzeri agri,

ateslenme benzeri agri, basing ve bigak saplanmasi benzeri agridir (Tofthagen 2010).
2.2.5.2.C. Hastalarin KIPN tanimlamasi

Spontan veya uyari ile tetiklenen agri, 6ykii ve muayene sirasinda anlagilabilir.
Tanimlamalar kisiden kisiye farkliliklar gosterebilir. Genellikle hastalar yanma, bigak
batar gibi, sizlama, agri, Kramp, vurucu, donma, diken/igne batmasi ve kirik cam batma
hissi seklinde tanimlarken de “agri” kelimesini kullanmamaktadirlar. Bu durumu,
ayaklarinin buz gibi oldugunu; sicak komiirlerin {izerinde yiiriiyor, kayalarin {istiinde

geziniyor gibi olduklarmi ya da ayaklarimin altina zimpara kagidi siirtiiliiyormus gibi
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hissettiklerini ifade ederler (Tofthagen 2010). Reyes-Gibby ve arkadaslart (2009)
noropatik agriyr “‘sinir sistemindeki primer lezyon ya da fonksiyon bozuklugu
nedeniyle ortaya cikan agri’’ seklinde tanimlamakta ve kanser hastalarinin %40’ 1nin

yasadig1 agrinin noropatik agr1 oldugunu belirtmektedir.
2.3.Mekanizmalarima Gore Agr1 Simiflamasi
a) Nosiseptif agri

Nosiseptorler, sinir sistemi digindaki tiim doku ve organlarda bulunan reseptdrlerdir.
Nosiseptif agri; deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan
nosiseptorlerin uyarilmasi ile olusur. Kanser agrilarinin ¢ogu nosiseptiftir. Narkotik
analjeziklere ve agri yollarin1 kesen cerrahi prosediirlere genel olarak cevap verir.
Somatik ve visseral agr1 olarak iki alt gruba ayrilir. Somatik agri; kemik, eklem, kas,
deri veya bag dokulardan kaynaklanan agrilardir. Somatik sinirlerden kaynaklanan agr
ani baslar, keskindir, iyi lokalize edilir. Visseral agr: ise; yaygin ve zor tarif edilebilen
bir agr1 oldugundan degerlendirilmesi daha giictiir. Organlardan kaynaklanan agridir
(Erdine 2003).

b) Noropatik agr

Noropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminin bir kismmin zedelenmesi,
fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili bir agridir.
Travma, enflamasyon, diyabetes mellitus, sinir sistemi enfeksiyonlari, tiimorler,
toksinler ve norolojik hastaliklar nedenleri arasindadir. Periferik ve santral kaynakli
noropatik agri olarak ikiye ayrilir. Yanma, zonklama, karincalanma, elektrik ¢arpmasi,
hos olmayan uyusukluk hissi gibi hisler mevcuttur. Hastalarin sikayetleri arasinda
siklikla, siirekli yanici agri, ayaklarda, bacaklarin distalinde, ellerde parestezi, dizestezi,
bacaklarda ve ayaklarda derin agr1 vardir. Bazi hastalarda yiiriimeyi engelleyecek
sekilde 6nemli derecede allodini ve hiperaljezi vardir (Erdine 2003; Onal 2014; Tan
2004; Woolf 1999). Hastalarin ¢ogu, zonklayici, delici veya yanici tarzda agrilardan
yakinirlar. Noropatik agrinin tedavisinde bilinen agr kesiciler ¢ogu zaman yeterli
olmayip, antidepresanlar ve sedatifler gibi diger ila¢ gruplarina ihtiya¢ duyulur (Eng
2014).
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c) Deafferantasyon agrisi

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlara bagli duysal uyaranlarin
merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile ortaya ¢ikan agrilardir (talamik agrilar,

fantom agrilar1 gibi).
d) Reaktif agr

Motor ya da sempatik efferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin

uyarilmasi ile ortaya ¢ikan agrilardir. Miyofasial agrilar reaktif agrilar arasinda yer alir.
e) Psikosomatik agri

Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda agri
olarak tanimlanan duygulardir. Somatizasyon ve hipokondriyazis bu agri tipine 6rnek

olarak verilebilir (Erdine 2003; Onal 2014).
2.4.Agn Olciim Yontemleri

1-Tek boyutlu yontemler

a) Viziiel Analog Skala (VAS)

VAS; agri siddetinin hizli bir sekilde Olgiilmesinin istendigi durumlarda
kullanilir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
santimetrelik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler (Onal 2004; Giizeldemir
1995).

b) Sayisal degerlendirme skalalar1 (Numeric Rating Scala-NRS)

NRS; VAS’a benzer fakat bir ¢izgi iizerine esit araliklarla yerlestirilmis giderek
biiyliyen sayilari igerir. Hastalar 0’in agrisizligi, 10’un olabilecek en siddetli agriy1
belirttigi veya 0- 10 arasindaki bir skala da ne siddette agri duydugunu ifade eder
(Caraceni 2002; Onal 2004; Giizeldemir 1995).

c¢) Kategori degerlendirme skalalari

Kategori skalalarindan olan s6zel tanimlayici skalalar, artan siddette agriy1 ifade

eden bir dizi basit tanimlayici kelimeden ibarettir. Kategori skalalarin s6zel olmayan
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sekilleri de vardir. Ornegin; degisik siddette agris1 olan kisilerin yiiz ifadelerini gosteren
resimlerden olusmus resim skalalar1 gibi (Onal 2004; Giizeldemir 1995).

2-Cok boyutlu yontemler
a) McGill Melzack agri soru formu (McGill Pain Questionnaire-MPQ)

MPQ); agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceler. Bu dl¢limde;
agrinin yeri, hastada yarattig1 his, zamanla iliskisi, siddeti ve hasta i¢in yasanabilir agr1

belirlenir (Onal 2004; Giizeldemir 1995; Eti Arslan 2011).

b) West Haven-Yalecok boyutlu agri envanteri

MPQ’den daha kisa, daha klasik ve psikometrik 6zelligi olan, kronik agri
problemlerinin boyutlarini degerlendirmek igin gelistirilmis bir yontemdir (Eti Arslan
2011).

) Agn giinliigii

Kronik agrili hastada agri giinliigi kullaniminda bazi avantajlart vardir: Giinlik
her giin dolduruldugu igin, hasta goriildiigii andaki agri deneyimiyle yanlis karar
alinmaz (Eti Arslan 2011).

d) Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs; Leeds noropatik belirti ve
bulgu degerlendirmesi (LANSS)

LANSS; noropatik agr1 ile nosiseptif agrinin ayirici tanisinda, yatak basinda
uygulanabilecek bir testtir. LANSS iki bolimden olusur; hastanin kendisinin
doldurdugu ilk boliim ile doktorun kisa fiziksel muayenesini iceren ikinci bolimdiir.
Birinci béliimde, hastanin kendisinin cevapladigi bes soru (maksimum 16 puan) ile
noropatik agr1 ile iligkili deneyimleri tanimlanir (ignelenme, parestezi, otonomik
degisikliklere bagli deride renk degisikligi, elektriklenme ve yanici agri gibi). Ikinci
boliim olan fiziksel muayene kisminda ise; pamuk ile agrili ve agrisiz alana dokunularak
allodininin olup olmadig test edilir. Skor 12 ve {izerinde ise ndropatik, 12’nin altinda

ise nosiseptif agr1 olarak siniflandirilir (Bennett et al.2005; Ko¢ ve Erdemoglu 2010).

e)S-LANSS Agr1 Skalasi
S-LANSS; LANSS agr skalasinin modifiye edilmis formudur. Kisinin

kendisinin testi yapabilmesine imkan verir. Noropatik orijinli agriytr nosiseptif agridan
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ayirmay1 amaglar. LANSS skalasindaki hekimin yapmis oldugu klinik muayene ile ilgili
olan iki soru yerine hastanin kendi kendisini degerlendirdigi ayn1 skora sahip iki soru
yer alir. Orijinal LANSS “agri skalasi” olarak tanimlanirken, S-LANSS daha ¢ok “agri
skoru” olarak adlandirilir. S-LANSS ayrica agrili alanlarin tanimlanmasi igin viicut
haritas1 icerir. S-LANSS agr1 skorunda hasta gectigi hafta hissettigi en kotii agriyi
degerlendirir. Sorulara ‘evet’ ya da ‘hayir’ cevabini verir. Skorlama sonunda on iki ve
tizerinde puan alan hastalarda mevcut olan agr1, oncelikli olarak noropatik agr1 lehine

degerlendirilir (Bennett et al.2005;Ko¢ ve Erdemoglu 2010).

f) DN4 sorgulama formu (Neuropathic Pain Diagnostic Questionnaire - Douleur
Neuropathique En 4 Questions)
Dért soru ile ndropatik agr1 degerlendirilir. ilk iki soru hasta ile goriismeye diger

iki soru ise klinik muayeneye dayanir (Eti Arslan 2011).

g) Kisa agr1 envanteri

Agn siddetini ve agrinin neden oldugu sosyal engellemeyi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Agrinin siddetine yonelik dort, agrinin neden oldugu fonksiyonel
engellemeye yonelik yedi soru sorulur (Eti Arslan 2011).

h) Pain DETECT:
Kolay kullanimi olan ve muayene gerektirmeyen dort maddelik bir sorgulama
formudur. Kronik agrisi olan hastalarda noropatik komponent varligini ortaya koymada

yararli bir sorgulama formudur (Eti Arslan 2011).

2.5.Noropatiye Sebep Olan Ajanlar

Norotoksisiteye neden olan kemoterapotik ajanlart bilmek hemsireler igin
onemlidir. Platin analoglari, vinka alkoloidleri ve taksanlar periferal norotoksisiteye;
metotreksat, sitarabin veifosfamid primer olarak santral ndrotoksisiteye neden olur
(Verstappen et al. 2003;Nielsen ve Bran 2002).

Platin analoglari: Santral sinir sisteminin kan-beyin bariyerini ¢ok az gegme
yetenegine sahip olan platin analoglarinin duyusal periferik sinir sistemine afinitesi

daha fazladir (Wickham 2007). Faz spesifik degillerdir, genis spektrumludurlar.
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Viicuttan eliminasyonu renal yolladir. Miyelotoksisite, nefrotoksisite, norotoksisite,

emezis, karsinojenite, teratojenite gibi toksik etkilere sahiptirler (Sen 2014).

Sisplatin: Sisplatin diger nérotoksik ajanlarla birlikte siklikla kullanilan bir agir
metaldir. ~ Sisplatin  uygulamasina  bagli  nérotoksisite  sinir  hiicrelerinin
demyelinizasyonu ve kalin liflerin hasarindan kaynaklanir. Sisplatin periferal néropatiye
neden olan en yaygin kemoterapi ajanidir ve norotoksisitesi doz siirlayicidir. Sisplatin
ile tedavi edilen hastalarin %57-92’sinde periferal noropati gelistigi bildirilmistir
(Wickham 2007; Roelofs et al. 1984; Cersosimo 1989).

Oksaliplatin; direkt olarak noronlar1 etkiler, motor ve duyusal néronlarin akut
uyarilabilirligine neden olan aksonlardaki iletkenlige zarar verir. Olasi toksisitelerinden
biri duyusal noropatidir. El ve parmaklarda uyusukluk, dudaklarda uyusukluk
karakterizedir. Hastalar soguga karst asir1 duyarlidir. Hastaya soguk ve soguk
iceceklerden kaginmasi 6gretilir. Akut ndrotoksosite durumunun 14 giin i¢inde gececegi
hastaya anlatilir. Ancak; bu durum kronik norotoksisiteye doniisiirse, hasta giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyebilir. Bu durumda evde meydana gelebilecek
diisme ve kazalara kars1 dikkatli olunmalidir (Wickham 2007; Siinger 2013).

Karboplatinin emetik etkisi, ototoksisite, renal toksisite ve norotoksisite etkisi
diger sisplatin tiirevlerine gore daha distiktiir. Periferik ndropati doz kisitlayici bir yan
etkisidir (Turker ve Dizdar 2005).

Vinka alkaloidleri: Vinkristin, vinorelbin, vinblastin ve etoposidi i¢eren vinka
alkoloidleri norotoksik olmasmna karsin, doz kisitlayict toksisite  vinkristin
uygulamalarinda goriilmektedir. Vinka alkoloidleri, mikrotiibiilleri hasara ugratarak
aksonlarin dejenerasyonuna ve atrofisine neden olur (Nielsen 2002).

Vinkristinin; en Onemli toksisitesi norotoksisitedir ve doz smirlamasi
gerektirebilir. Dozla iligkili olarak tipik simetrik periferal noropati goriliir ve ilag
kesildiginde diizelir. En yaygin olarak el ve ayaklarda parestezi goriiliir. leriki
donemlerde tendon refleksleri kaybi, el ve ayaklarda diisme gelisebilir. Vinkristine bagli
otonom disfonksiyon (konstipasyon, paralitik ileus ) gelisebilir.

Vinblastinenin yan etkisi periferal ve otonomik noropatidir.

Taksanlar: Paklitaksel ve doksataksel mikrotiibiillerin hasarina ve duyusal ve
motor noropatilerle sonuglanan akson ve myelin kilifinin yaralanmasina neden olur.
Paklitaksel ile tedavi edilen tiim hastalarin %60’inda periferal noropatinin gelistigi
bildirilmektedir. Paklitaksele bagl periferal noropati doza baghdir. Paklitakselin 250
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mg/m2°den daha fazla dozlari, ataksi ve kas giigsiizliigii komplikasyonlar: olan duyusal

noropatiye neden olabilir (Argyriou et al. 2006; Bristol-Myers Squibb Company 2000).

2.6. Kemoterapiye Bagh Gelisen Noropatinin Tedavisi

Kemoterapi tedavisi alan hastalar icin kemoterapinin indiikledigi noropati
onemli bir saglik sorunudur.

Farmakolojik yontemler: Noropatik agrinin tedavisinde antikonviilzanlar,
trisiklik antidepresanlar, lokal anestezikler ve opioidler gibi farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir (Woolf ve Mannion1999).

Nonfarmakolojik yontemler: Akapunktur, yardimci ara¢ kullanimi, fiziksel
aktivite-egzersiz, kizil otesi 151k terapisi, transkutandz sinir stiimilasyonu, spinal kord

stimiilasyonu gibi nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

2.7.KIiPN’ de Hemsirenin Rolii

KIPN iliskin yan etkilerin iyi bilinmesi ve izlenmesi, ila¢ uygulamalarinda
ortaya cikabilecek erken ya da ge¢ donem toksisitelerinin zamaninda fark edilmesi ve
kontroliiniin saglanmasinda hemsire ¢ok énemli bir role sahiptir. Bu noktada hemsire
tedavi sirasinda hastalarda gelisen semptomlar1 tam ve zamaninda sistematik olarak
degerlendirmeli, uygun hemsirelik girisimlerini planlamali ve uygulayabilmeli, tedavi
sirasinda ve hastanin yasam alaninda giivenli bir ¢evre ortami olusturmali yaralanmalara
kars1 koruyucu 6nlemler almali, hasta ve ailesine semptom kontroliine yonelik egitim
vererek hastalarmn kaliteli bir yasam siirdiiriilebilmesini saglamali, hastanin izlemlerinde
kullanilmak {izere protokollerin gelistirilmesi ve hemsire izlem formlarinin da
muhtemel toksisiteleri erken donemde fark edebilecek ve degerlendirmeye olanak

saglayacak sekilde hazirlanmasini saglamalidir.

2.8 KIPN Semptomlarimin Kontrolinde Hastaya Yapilmasi Gerekenler Ve

Verilmesi Gereken Egitimin Icerigi

-Tedavinin baglangicinda kemoterapdtik ajanlarin  olast  yan etkileri ve
norotoksisite konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli,
-Norotoksisitenin belirti ve bulgulart hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli ve

varhigini hekime bildirmesinin 6nemi vurgulanmali,
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-Uygun giivenlik onlemleri almasinin énemi anlatilmali, yaralanmay1 dnlemek
ve giivenligi saglamak i¢in el ve ayaklarindaki his kaybindan kaynaklanan iskemik veya
termal yaralanma riski hakkinda bilgi verilmeli,

-Oksaliplatin  kullanan hastalara sogugun akut periferal norotoksisite
semptomlarini arttirdigi hatirlatilmali. Tedaviden sonra 5-7 giin siiresince akut periferik
norotoksisiteye neden olabilecek soguk durumlardan ve ani buzdolabir veya
dondurucuyu agmaktan, yazin klimaya maruz kalmaktan, soguk icecekler igmekten,
dondurma veya soguk yiyecekler yemekten, soguk dus almaktan kagimmmasi, soguk
havalarda eldiven ve atki takmasi1 gerektigini agiklanmali,

-Otonomik fonksiyon bozuklugu semptomlarnin (postural hipotansiyon,
konstipasyon, idrar retansiyonu) yonetimi i¢in yiiksek lifli diyet, yeterli sivi almak ve
egzersiz yapmak gibi stratejiler 6gretilmeli,

-Norotoksik kemoterapi alan hastalarda periferal noropati hikayesi ve risk
faktorleri(ileri yas, diyabet, HIV vb.) degerlendirilmeli,

-Alkol kullanmamas1 gerektigini, ¢iinkii alkoliin KIPN semptomlarini daha kotii
yapabilecegi anlatilmali,

-Hastanin diyabeti varsa, kan sekerini kontrol altinda tutmadig: siirece yiiksek
kan sekerinin sinirlere daha da zarar verecegi konusunda bilgilendirilmeli,

-Eger noropatisi ellerinde ise; bigak, makas, kutu kesici ve diger keskin nesneleri
kullanirken dikkat etmesi gerektigi, herhangi bir yeri temizlerken, disarida caligirken ve
onarim yaparken eldiven giyerek ellerini korumasi gerektigi anlatilmali,

-Eger noropati ayaklarinda ise; dislerini fir¢alarken veya yemek pisirirken bile
oturmasinin yaralanmalar1 azaltacagi, yiirlirken hatta evde bile ayaklarinin tamaminm
kaplayacak ayakkabilar kullanmasi gerektigi anlatilmali,

-Yirirken sorun yasiyorsa, koridorlarda, banyolarda el raylarinn dengesini
korumasina yardime1 olabilecegi, yliriiyiisiine destek olacak baston ve kamis gibi ekstra
destek vericiler kullanabilecegi sdylenmeli,

-Is1 yaralanmalarindan kaginmak icin sicak su isiticilarinin ayarmin yapilmasi
gerektigi, firin ya da sicak su kullanmasi gerektiginde firin eldiveni veya sicak pedleri
kullanmasi gerektigi anlatilmali,

-Egzersiz, masaj, refleksoloji, akapunktur gibi tamamlayici uygulamalarin yarar
saglayabilecegi konusunda bilgi verilmeli,

-Agr kontroliiniin saglanmasi i¢in; hekim ve hemsiresiyle konugmasi gerektigi,

hekim istemine gore farmakolojik ilaglart kullanmasi gerektigi anlatilmalidir (Nielsen
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ve Bran 2002;Wickham 2007;Tofthagen 2010; Visovsk et al
2007:https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-

effects/peripheral-neuropathy/what-is-cipn.html Erisim tarihi: 06.06.2017; Tan 20009;
Kirdal 2012; Can 2014).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma kemoterapi alan hastalarin periferal néropatiye bagli agrinin fiziksel
aktivitelerle olan iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte, iliski arayic1 ve

kesitsel olarak uygulandi.

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Subat 2017 — Haziran2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglik Bilimleri
Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Ayaktan
Kemoterapi Unitesine taksan, platin analoglar1 ve vinka alkaloidleri kemoterapi

ilaclarini almaya gelen hastalar olusturdu.

Calismanin 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Literatiirde kanser hastalarinda goriilen néropatik agri
orani lizerine yapilan caligmalarda noropatik agrinin %27-30 arasinda degismekte
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda %28 oran elde edecegimizden yola
cikarak a=0.10 diizeyinde risk, % 80 gii¢ olarak alindiginda; evreni en iist diizeyde

temsil edecek drneklem sayisi 80 olarak belirlendi.

Orneklem kapsamina;

- 18 yas ve lizeri olan kadinlar ve erkekler,
-Kemoterapi tedavisine devam eden,

-En az bir kiir kemoterapi alan,

-Iletisim engeli olmayan,

-Kemoterapi ajan1 olarak taksan sinifi bilesikleri, platin bazl bilesikleri ve vinka
alkaloidleri ilag gruplarindan en az bir tanesini alan onkoloji hastalar: alind1.

Arastirmada tanimlanan degiskenler olarak; yas, kiir sayisi, kemoterapotik
ilag, noropatik agri varligi, periferik noropati semptom varligit ve HAQ skoru

belirlenmistir.
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3.3 Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan bir Genel Bilgi Formu,
“S-LANSS Agn Skalas1” ve “Saglik Degerlendirma Anketi” araciligiyla, arastirmaci
tarafindan toplandi.
3.3.1 Genel bilgi formu

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu ve
meslek), hastalik/saglik 6zellikleri (sigara kullanimi, alkol kullanimi, hastaligin teshis
zamani, kemoterapi alma siiresi, kullandig1r ilaglar, mevcut kronik hastaliklar,
regeteli/recetesiz ilag kullanimi, destekleyici tedavi yontemi kullanimu, tani) ve hastaliga
iliskin el ve ayaklarindaki hosnutsuzlugu belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda

arastirmaci tarafindan hazirlanmis 20 sorudan olusmaktadir.

3.3.2 S-LANSS agr skalasi

S-LANSS agr skalasi; noropatik agri ile nosiseptif agrinin ayirici tanisinda,
yatak basinda uygulanabilecek bir testtir. S-LANSS agri skalasi, LANSS agr1 skalasinin
degistirilmis formu olup, kisinin kendisinin testi yapabilmesine imkan verir. LANSS
agr1 skalasi olarak tanimlanirken; S-LANSS daha ¢ok agri skoru olarak
adlandirilir. Bunun nedeni olgular1 skor degerine gore tanimlamayr amaglamasidir. S-
LANSS, Bennett ve ark. tarafindan agrinin tespiti ve tanimlanmasi i¢in gelistirilmis
olup, Tirkgeye uyarlanmast Ko¢ ER ve Erdemoglu AK tarafindan yapilmistir. S-
LANSS ile klinik muayene ve ileri tetkik yapmadan hastanin kendisinin yanitladigi
sorular ile agrimin noéropatik veya nosiseptif kaynakli mi oldugunu ayirt etmek igin
calisilmigtir. Ayrica S-LANSS ek olarak agrili alanlarin tanimlanmasi i¢in viicut haritasi
icerir ve agr1 skorunda hasta bir 6nceki hafta hissettigi en kotii agriyr degerlendirir.
Sorulara evet ya da hayir cevabini verir. Skorlama sonunda on iki ve tizerinde puan alan
hastalarda mevcut olan agri, oncelikli olarak noropatik agri lehine degerlendirilir. S-
LANSS agr1 skoru toplam yedi maddeden olusur. Ik bes soru agrinin semptomlart ile
ilgilidir. Son iki soru ise allodini ve azalmig agri duyusunun var olup olmadigini
saptamaya yoOneliktir. Hastalar testten O ile 24 arasinda puan alabilirler. Oniki ve
lizerinde puan alan hastalarda test noropatik agriy1 desteklerken, 12’nin altinda puan
alan hastalarda ise nosiseptif agriy1 destekler ((Bennett et al.2005; Ko¢ ve Erdemoglu
2010).
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3.3.3 Saghk degerlendirme anketi

Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire = HAQ); Fries
ve arkadaslar1 tarafindan 1980’de romatoid artritli hastalarda fiziksel disabilitenin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. HAQ, sekiz boliim seklinde 20 maddeden
olusan, gilinlik yasam aktivitelerini degerlendiren bir Slgektir. Her madde 0-3 arasi
skorlanmaktadir (0: hi¢ zorluk ¢ekmeden yapiyorum; 1: biraz zorlukla yapiyorum; 2:
cok zorlukla yapiyorum; 3: hi¢ yapamiyorum). Ayrica skorlamada yardimci alet
kullanimi1 ve baska bir kisiden istenen yardim da dikkate alinmaktadir.
Olgegi olusturan béliimler, giyinip-kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen,
uzanma, kavrama ve giinliik isler seklinde olup, her boliim iki veya {i¢ madde
icermektedir. Her boliim ayr1 ayr1 skorlanip, sekiz boliimiin skorunun ortalamasi
almarak 0-3 arasinda degisebilen tek bir HAQ skoru belirlenmektedir. HAQ —
Yetersizlik Indeksinden alinan skorlar “0-1” hafif diizeyde yetersizlik diizeyi, “1-2” orta
diizeyde yetersizlik, “3” agir diizeyde yetersizlik olarak smiflandirilir. Boliimlerin
skorlanmasinda, o boliimii olusturan maddeler icindeki en yiiksek skor, bdliim skoru
olarak kabul edilmektedir. Cogunlukla artritli hastalarda kullanilmasinin yaninda,
kronik hastaliklarda da kullanilabilmesi belirtilmistir. Tirk¢ceye uyarlanmasi 2004
yilinda Kiigiikdeveci A. ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Bruce ve Fries 2003;
Kiictlikdeveci ve ark. 2004)

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarn (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise; Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen {i¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise
Kruskal Wallis test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Parametreler
aras1 iligkilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; T.C. Uskiidar Universitesi’nden Etik Kurul
Onay1 (Ek 5), tez 6n proje ve kullanilacak veri toplama araglarini iceren bir dilekge ile
T.C.Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan yazili izin (Ek 6),
Prof.Dr.Ayse Kiiclikdeveci’den Saglik Degerlendirme Anketi ve Prof.Dr.Ali Kemal
Erdemoglu’ndan S-LANSS Agr1 Skalas1 6lgeklerini ¢alismada kullanma izinleri (Ek 7)

alindi.

Arastirmada yer alan hastalara ¢alismanin amaci agiklandi ve katilimlart igin izin

alindu.
Calismanin siirdiiriildigi kliniklerde saglik profesyonelleri ile igbirligi yapildi.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismaya dahil edilen hastalarin iki kurumdan alinip sinirli sayida olmasi

sebebiyle sonuglarin genellenememesi ¢alismanin sinirliligr olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Bu calismada elde edilen bulgular dort boliimde ele alind.

4.1. Tanmimlayic1 Ozellikler
4.1.1. Sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi
4.1.2. Hastalik/ Saglik 6zelliklerinin dagilimi
4.1.3. KIPN’ ye bagh agri ile ilgili faktorler ve agr1 yasama durumunun dagilimi

4.1.4. Ginliik yasam aktivitelerinin dagilimi

4.2. Tanimlayic1 Ozellikler, Agr1 ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Karsilastirilmasi

4.2.1. Sosyo-demografik ozelliklere gore noropatik agri yasama durumlart ve

giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi

4.2.2. Hastalik/Saglik ozelliklerine gére noropatik agr1 yasama durumlar ve

giinliik yasam aktivitelerinin karsilastiriimasi

42.3. KIPN’ ye bagli agn ile ilgili faktorlere gdre noropatik agri yasama

durumlarn ve giinliik yagsam aktivitelerinin karsilagtirilmasi

4.3. Agr1 ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Iliskisi
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4.1. Tammlayic1 Ozellikler
4.1.1. Sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi

Calisma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de
yer verildi. Calisma %51,2°si (n=41) kadin, %48,8’1i (n=39) erkek olmak iizere toplam
80 hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalarin yaglar1 31 ile 79 arasinda degismekte olup,
ortalama 58,42+11,24 yildir.

Tablo 1: Demografik 6zelliklerinin dagihimlari (N=80)

Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Yas (y1l) 31-79 (58) 58,42+11,24
n %
Cinsiyet Kadin 41 51,2
Erkek 39 48,8
Egitim durumu [lkokul ve alt1 46 57,5
Ortaokul ve lise 21 26,3
Universite 13 16,2
Calisma Durumu Calistyor 16 20,0
Calismiyor 64 80,0
Sigara kullanim Evet 8 10,0
Hayir 72 90,0
Alkol kullanimi Evet 3 3,7
Hayir 77 96,3
“Kronik hastahk DM 25 31,3
HT 31 38,8
Bobrek hastaliklar: 2 25
Norolojik hastaliklar 3 3,8
Diger 10 12,5
Tedavi siiresi 0-3ay 10 12,5
3-6ay 24 30,0
6-9ay 9 11,3
9-12ay 2 25
12-24ay 16 20,0
>24 ay 19 23,7

*Birden ¢ok se¢im yapilmigtir

Hastalarin egitim durumlart incelendiginde; %357,5’inin (n=46) ilkokul ve alti,
%26,3’tinlin (n=21) ortaokul ve lise, %16,2’sinin (N=13) {iniversite mezunu oldugu

saptanmuistir.

Hastalarin %10,0 (n=8)’inin sigara kullandigi, %3,7 (n=3)’liniin ise alkol

kullandig1 bulunmustur.

29



Kronik hastaliklardan; HT 9%38,8’inde (n=31), DM %31,3’linde (n=25),
norolojik hastaliklar %3,8’inde (n=3), bdbrek hastaliklar1 %2,5’inde (n=2),

gorilmektedir.

4.1.2. Hastalik/ Saghk ozelliklerinin dagilimi
Tablo 2: Hastalik 6zelliklerinin dagilim (N=80)

n %
Tam Rektum kanseri 6 7,5
Akciger kanseri 9 11,3
Kolon kanseri 18 22,5
Diger kanserler 19 23,7
Meme kanseri 28 35,0
Kemoterapi ilaci Taksan+ ardindan
sadece Vinka 1 1,3
Platin+Vinka 3 3,7
Vinka 3 3,7
Taksan+Platin 7 8,8
Taksan 28 35,0
Platin 38 47,5
Kiir sayisi 2 kiir 13 16,3
3 kiir 11 13,7
4 kiir 11 13,7
5 kiir 12 15,0
6 kiir 12 15,0
>7 kiir 21 26,3
Radyoterapi Var 14 17,5
Yok 66 82,5

Calismaya katilan hastalarin %22,5’ine (n=18) kolon kanseri ve %35,0’ine

(n=28) meme kanseri tanilar1 konuldugu saptanmistir.

Kemoterapi ilact alma durumlarina bakildiginda; %47,5’inin (n=38) Platin,

%35,0’inin (n=28) Taksan ve %3,7’sinin (n=3) Vinka grubu ila¢ ald1g1 goriilmiistir.

Hastalarin aldigr ilacin kiir sayilart incelendiginde; %16,3’line (n=13) 2 Kkiir,
%15,0’ine (n=12) 5 kiir, %15,0’ine (n=12) 6 kiir ve %26,3’iline (n=21) 7 ve daha ¢ok
sayida kiir uygulandigr saptanmistir. Hastalarin  %17,5 (n=14)’ine radyoterapi

uygulanmis oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: la¢ grubuna gore el ve ayaklardaki hosnutsuzluk sebeplerinin dagilimlar1 (N=80)

“Sebepler Platin Platin+ Taksan Taksan+ | Vinka Taksan+
Vinka Platin Vinka
Karincalanma 20 (52,6) 0 (0) 13 (46,4) 2 (28,6) 2 (66,7) 0 (0)
Yanma 11 (28,9) 0 (0) 12 (42,9) 2 (28,6) 0(0) 0(0)
Denge kaybi 9(23,7) 0(0) 7 (25) 3(42,9) | 1(333) 0(0)
Kas zayifhig 7(18,4) 1(33,3) 5(17,9) 1(14,3) 0(0) 0(0)
Kas kramplari 7(18,4) 0 (0) 8 (28,6) 3(42,9) 2 (66,7) 0(0)
Uyusma 16 (42,1) 2 (66,7) 14 (50) 4(57,1) | 2(66,7) 1 (100)
Eklem agrisi 7(18,4) 0 (0) 7 (25) 4 (57,1) 1(33,3) 0 (0)
Elektrik carpmas1 | 16 (42,1) 0 (0) 6 (21,4) 2 (28,6) 0(0) 0(0)
igne batmasi 15 (39,5) 1(33,3) 6 (21,4) 2(28,6) | 1(33)3) 0(0)
Bigak saplanmasi 4 (10,5) 0 (0) 2(7,1) 2 (28,6) 0 (0) 0(0)
Sicak basmasi 7(18,4) 0 (0) 9(32,1) 1(14,3) 0 (0) 0(0)
Sicaga duyarhihik 4 (10,5) 0(0) 6 (21,4) 1(14,3) 0(0) 0(0)
Soguga duyarhlik | 24 (63,2) 0 (0) 8 (28,6) 1(14,3) | 1(33)3) 0(0)
Hissizlik 11 (28,9) 1(33,3) 10 (35,7) 2 (28,6) 3 (100) 0(0)

*Birden ¢ok secim yapilmistir

Kullanilan kemoterapi ila¢ gruplarina gore, hastalarin el ve ayaklarindaki

hosnutsuzluk sebeplerine iligkin dagilimlar Tablo 3’te verilmistir. Platin kullananlarda

en ¢ok soguga duyarlilik ve karincalanma; Platin+Vinka kullananlarda en ¢ok uyusma;

Taksan kullananlarda en c¢ok uyusma, karincalanma ve yanma; Taksan+Platin

kullananlarda en ¢ok eklem agris1 ve uyusma; Vinka kullananlarda en ¢ok hissizlik ve

Taksan sonrasinda Vinka kullanan bir olguda uyusma goézlenmistir.
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Tablo 4: ila¢ kullanimina ve el/ayaklarda gériilen hosnutsuzluga yonelik dagihmlar (N=80)

n %

Tedavi oncesi el ve ayaklarda Evet 15 18,7
hosnutsuzluk Hayir 65 81,3
Kemoterapiden itibaren el ve Evet 58 72,5
ayaklarda hosnutsuzluk Hayir 22 27,5
Saghk profesyonelinden yardim Evet 15 18,7
alma durumu Hayir 65 81,3
Receteli ila¢ kullanma durumu Evet 7 8,8
Hayir 73 91,3

Destekleyici tedavi alma durumu Evet 10 12,5
Hay1r 70 87,5

Recetesiz ila¢ kullanma durumu Evet 3 3,7
Hayir 77 96,3

“Periferal néropatin agrili Bigak saplanmasi 8 10,0
semptomlari Sicaga duyarlilik 11 13,8
Sicak basmasi 17 21,3

Eklem agrisi 19 23,8

Kas kramplari 20 25,0

Elektrik carpmasi 24 30,0

Igne batmasi 25 31,3

Yanma 25 31,3

Soguga duyarlilik 34 42,5

*Periferal néropatinin agrisiz Kas zay1flig1 14 17,5
semptomlari Denge kaybi 20 25,0
Hissizlik 27 33,8

Karincalanma 37 46,3

Uyusma 39 48,8

Hosnutsuzlugun ¢ogahp azalma Yok 12 15,0
zamanlari Ara sira 20 25,0
0-7 giin 24 30,0

0-15 giin 11 13,7

Her zaman 13 16,3

Yaralanma durumu Hay1r 67 83,8
Evet 13 16,3

Burkulma 1 7,6

Diisme 6 46,2

Yanma 6 46,2

*Birden ¢ok se¢im yapilmigtir

Calismaya katilan hastalarin kemoterapi Oncesinde el ve ayaklarda yasadigi
hosnutsuzluk %18,7 (n=15) iken, kemoterapi aldiktan sonra %72,5 (n=58) olarak

saptanmistir.

Hastalarin %18,7’°s1 (n=15) saglik personellerinden yardim almis, %8,8’1 (n=7)
receteli ilag kullanmis, %12,5’1 (n=10) destekleyici tedavi almis ve %3,7’s1 (n=3) ise

regetesiz ilag kullanmistir.
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El ve ayaklardaki periferal ndropatinin agrili semptomlar1 incelendiginde;
hastalarin %42,5 (n=34)’inin soguga duyarlilik, %31,3 (n=25)’liniin yanma oldugu

saptanmistir.

El ve ayaklardaki periferal noropatinin agrisiz semptomlar1 incelendiginde;

%48,8 (n=39)’inin uyusma, %46 (n=37)’ilinlin karincalanma oldugu saptanmistir.

Hastalarin %16,3’1 (n=13) her zaman, %25,0’1 (n=20) ara sira, %30,0’u (n=24)
0-7 giinde, %13,7°si (n=11) 0-15 gilinde hosnutsuzlugunun c¢ogalip azaldigini

belirtirken; %15,0’inde (n=12) degisim gozlenmemistir.
Yasanilan hognutsuzluk yiiziinden %16,3’linde (n=13) yaralanma g6zlenmistir.

4.1.3. Agr1 yasama durumunun dagilimi

Tablo 5: Agr1 bolgelerine iliskin dagilimlar (N=80)

Min-Mak Ort+Ss

(Medyan)
S-LANSS 0-24 (14,5) 12,9948,61
VAS 0-10 (5) 4,76+3,28

n %

“Pelvis agrisi 1 1,3
Boyun bélgesi agrisi 1 1,3
Omuz bélgesi agrisi 2 2,5
Bas bolgesi agrisi 2 2,5
Gogiis bolgesi agrisi 2 2,5
Karin agrisi 4 50
Kalga agris1 5 6,3
Sirt agris1 6 7,5
Kol distal agrisi 11 13,8
Kol proksimal agrisi 11 13,8
Bacak distal agris1 15 18,8
Bacak proksimal agrisi 16 20,0
Ayak agrisi 40 50,0
El bolgesi agrisi 42 52,5

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir

S-LANSS agrn skorlar1 0 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama 12,99+8,61;
VAS skorlar1 0 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama 4,76+3,28 bulundu.
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Hastalarin %72,5’inde (n=58) noéropatik agr1 gozlenmistir. Hastalarin agrili
viicut bolgeleri incelendiginde; kol proksimalinde %13,8 (n=11), kol distalinde %213,8
(n=11), bacak distalinde %18,8 (n=15), bacak proksimalinde %20,0 (n=16), ayakta
%50 (n=40) ve el bolgesinde %52,5 (n=42) saptandi.

Tablo 6: Hastalarin el ve ayaklarindaki hosnutsuzluk tanimlamalarinin dagilimi (N=80)

n %

El ve ayaklardaki hosnutsuzluk Hissizlik 3 3,7
tanimlamasi Igne batmasi 3 3,7
Yorgunluk 4 5,0

Usiime 5 6,2

Agr 7 8,8

Elektriklenme 7 8,8
Yanma 11 13,8
Yok 14 17,5
Uyusukluk 26 32,5

Hastalarin el ve ayaklardaki hosnutsuzluk tanimlamalar1 incelendiginde; %8,8
(n=7)’1 agr1, %32,5 (n=26)’1 uyusukluk, %13,8 (n=11)’1 yanma ve %S8,8 (n=7)’1
elektriklenme oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Hastalarin  %17,5’inin (n=14) ise

agr1 tanimi bulunmamaktadir.
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Tablo 7 : Noropatik agri gozlenen hastalarda periferal noropati semptomlarimin dagilimlari

Noropatik agr1 gozlenen olgular (n=58) n %
“ Periferal Noropatinin Agrih | Bigak saplanmasi 7 12,1
Semptomlari Sicaga duyarlilik 9 15,5
Sicak basmast 14 24,1
Eklem agrisi 15 25,9
Kas kramplar1 15 25,9
Elektrik garpmast 21 36,2
Yanma 22 37,9
Igne batmasi 23 39,7
Soguga duyarlilik 28 48,3
“ Periferal Noropatinin Agrisiz | Kas zayifligi 13 22,4
Semptomlari Denge kayb1 17 29,3
Hissizlik 22 37,9
Uyusma 32 55,2
Karincalanma 32 55,2

“Birden ¢ok se¢im yapilmistir

Noropatik agri gozlenen hastalarda periferal ndropatinin agrili semptomlari
incelendiginde; %36,2 (n=21)’sinin elektrik carpmasi, %37,9 (n=22) ’unun yanma,
%39,7 (n=23)’sinin igne batmasi ve %48,3 (n=28)’linlin soguga duyarlilik agrisiz
semptomlardan da; karincalanma %55,2 (n=32), denge kaybi %29,3 (n=17), kas
zayifthgr %22,4 (n=13), uyusma %55,2 (n=32) ve hissizlik %37,9 (n=22) cevaplarini

verdikleri cevaplarini verdikleri saptanmastir.
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4.1.4. Giinliik yasam aktivitelerinin dagilimi

Tablo 8: Giinliik aktivitelere iliskin dagilimlar (N=80)

Hig zorluk Biraz zorlukla Cok zorlukla Hig¢
¢ekmeden yapiyorum yapiyorum yapamiyorum
yapiyorum
n % n % n % n %
Giyinip kusanma
Kendi kendine giyinebilme 29 36,3 29 36,3 8 10,0 14 17,4
Sa¢ yikama 37 46,3 22 27,5 12 15,0 9 11,2
SKOR 31 38,8 28 35,0 7 8,7 14 17,5
Dogrulma
Diiz bir sandalyeden kalkabilme 36 45,0 27 33,8 8 10,0 9 11,2
Yataga yatip, kalkabilme 33 41,3 27 33,7 12 15,0 8 10,0
SKOR 38 47,5 25 31,3 12 15,0 5 6,2
Yemek yeme
Et kesebilme 34 42,5 20 25,0 9 11,3 17 21,2
Dolu bardagi agzina gétiirebilme 43 53,8 20 25,0 4 50 13 16,2
Karton kutuyu acabilme 30 37,5 21 26,3 15 18,7 14 17,5
SKOR 31 38,8 28 35,0 8 10,0 13 16,2
Yiiriime
Disar1 da diiz zeminde yliriiyebilme 34 42,5 22 27,5 13 16,3 11 13,7
Bes basamak merdiven ¢ikabilme 29 36,3 26 32,5 17 21,2 8 10,0
SKOR 32 40,0 22 27,5 11 13,8 15 18,7
Hijyen
Kendi kendine yikanabilme 27 33,8 28 35,0 13 16,2 12 15,0
Kiivette banyo yapabilme 29 36,3 26 32,5 14 17,5 11 13,7
Tuvalette oturup kalkabilme 32 40,0 28 35,0 11 13,8 9 11,2
SKOR 28 35,0 12 15,0 14 17,5 26 32,5
Uzanma
Agir nesneyi asagtya indirebilme 26 32,5 24 30,0 10 12,5 20 25,0
Egilip yerden bir giysiyi alabilme 28 35,0 28 35,0 12 15,0 12 15,0
SKOR 30 37,5 20 25,0 12 15,0 18 22,5
Kavrama
Araba kapisini agabilme 33 41,3 20 25,0 14 17,5 13 16,2
Acilmis kavanoz kapaklarini 30 37,5 21 26,3 15 18,7 14 17,5
acabilme
Musluklar1 agip kapatabilme 39 48,8 19 23,7 10 12,5 12 15,0
SKOR 31 38,8 14 17,5 15 18,7 20 25,0
Giinliik isler
Giinliik igleri yapip, aligveris 25 31,3 18 22,5 15 18,7 22 27,5
yapabilme
Arabaya inip binebilme 30 37,5 26 32,5 13 16,3 11 13,7
Yerleri stipiirme ve giinliik isleri 25 31,3 19 23,7 17 21,3 19 23,8
yapabilme
SKOR 19 23,8 8 10,0 13 16,2 40 50,0

Glinliik aktivitelere iliskin dagilimlar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 9: Giinliik aktiviteleri yaparken yardim alma durumlarinin dagilimlari (N=80)

n %
Giyinirken yardim alma Evet 15 18,8
Hay1r 65 81,2
Dogrulurken yardim alma Evet 12 15,0
Hayir 68 85,0
Yemek yerken yardim alma Evet 10 12,5
Hayir 70 87,5
Yiiriirken yardim alma Evet 13 16,3
Hayir 67 83,7
Yardimei alet ve gere¢ kullanim Baston 7 8,8
Koltuk degnegi 1 1,2
Tekerlekli sandalye 3 3,8
Giyinme i¢in &zel araglar 2 2,5
Diger 1 1,2
Higbiri 66 82,5
Hijyenik ihtiyaclarda yardim alma Evet 23 28,7
Hayir 57 71,3
Bir nesneye uzanmada yardim alma Evet 13 16,3
Hayir 67 83,7
Elle kavrama ve bir seyleri acarken Evet 23 28,7
yardim alma Hayir 57 71,3
Giinliik isleri yaparken yardim alma | Evet 35 43,8
Hayir 45 56,3
Yardimei alet ve gere¢ kullanim Kiivet oturagi sandalyesi 18 22,5
Kiivet tutamagi 2 2,5
Banyo i¢in uzun sapl gerecler 1 1,2
Kiivet tutamagi+oturagi 9 11,3
Kiivet tutamagi+oturagi + 5 6,3
yiikseltilmis tuvalet oturagi
Kavanoz agacagi (6nceden 1 1,2
acilmuslar igin)
Yardimci alet ve gereg 44 55,0
kullanmayan

Hastalarin %18,8’1 (n=15) giyinirken, %15,0’1 (n=12) dogrulurken, %12,5°1
(n=10) yemek yerken ve %16,3’li (n=13) yiiriirken yardim almaktadir.

Hastalarin %28,7 (n=23)’sinin hijyenik ihtiyaclarda, %16,3 (n=13)’sinin bir
nesneye uzanmada, % 28,7 (n=23)’sinin elle kavrama ve bir seyleri agcarken ve %43,8

(n=35)’inin giinliik isleri yaparken yardim aldig1 saptanmuistir.
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Tablo 10: Noropatik agr1 gozlenen olgularda giinliik aktiviteleri yaparken yardim alma
durumlarinin dagihimlari

Noropatik agr1 gozlenen olgular (n=58) n %
Giyinirken yardim alma Evet 13 22,4
Hayir 45 77,6
Dogrulurken yardim alma Evet 9 155
Hayir 49 84,5
Yemek yerken yardim alma Evet 10 17,2
Hayir 48 82,8
Yiiriirken yardim alma Evet 11 19,0
Hay1r 47 81,0
Hijyenik ihtiya¢larda yardim alma Evet 18 31,0
Hayir 40 69,0
Bir nesneye uzanmada yardim alma Evet 10 17,2
Hayir 48 82,8
Elle kavrama ve bir seyleri acarken yardim alma | Evet 20 34,5
Hay1r 38 65,5
Giinliik isleri yaparken yardim alma Evet 29 50,0
Hay1r 29 50,0

Noropatik agr1 gézlenen 58 olgunun; %22,4’1 (n=13) giyinirken, %15,5’1 (n=9)
dogrulurken, %17,2’si (n=10) yemek yerken, %19,0’u (n=11) yiiriirken, %31,0’1 (n=18)
hijyenik ihtiyaclarda, %17,2’si (n=10) bir nesneye uzanirken, %34,5’1 (n=20) elle

kavrama ve bir seyleri agarken ve %50,0’si giinliik isleri yaparken yardim almaktadir.
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Tablo 11: Hastalarin HAQ skorlariin dagilimi (N=80)

Min-Mak Ort+£Ss
(Medyan)
HAQ skoru 0-3 (1,25) 1,23340,932
HAQ skoru sonucu Hafif diizeyde yetersizlik 21 26,2
Orta diizeyde yetersizlik 26 32,5
Agir diizeyde yetersizlik 18 22,5
Yetersizlik yok 15 18,8

HAQ skorlar1 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 1,233+0,932’dir.
Olgularin %26,2’sinde (n=21) hafif diizeyde yetersizlik, %32,5’inde (n=26) orta
diizeyde yetersizlik ve %22,5’inde (n=18) agir diizeyde yetersizlik gozlenirken,
%18,8’inde (n=15) yetersizlik gdzlenmemektedir.

4.2. Tammlayier Ozellikler, Agr1 ve Giinlik Yasam Aktivitelerinin
Karsilastirilmasi
4.2.1. Sosyo-demografik ozelliklere gore noropatik agr1 yasama durumlari ve

giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi

Tablo 12: Demografik 6zelliklere gore noropatik agri karsilastirilmasi

Noropatik agri (+) Noropatik agri (-) P
(n=58) (n=22)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 39-79 (58) 31-74 (60) 40,989
Ort+Ss 58,41+£10,78 58,45+12,64
Cinsiyet Kadin 31 (53,4) 10 (45,5) b0,523
Erkek 27 (46,6) 12 (54,5)
Egitim Ilkokul ve alt: 37 (63,8) 9 (40,9) 0,113
durumu Ortaokul ve Lise 14 (24,1) 7 (31,8)
Yiiksekokul 7(12,1) 6 (27,3)
Tam Akciger kanseri 7(12,1) 2(9,1) 1,000
Kolon kanseri 13 (22,4) 5(22,7)
Meme kanseri 20 (34,5) 8 (36,4)
Rektum kanseri 4(6,9) 2(9,1)
Diger kanserler 14 (24,1) 5(22,7)

aStudent-t Test

bPearson Chi-Square Test

39

°Fisher Freeman Halton est




Yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 13: Demografik dzelliklere gore HAQ skorunun karsilastiriimasi: (N=80)

HAQ Skoru
n Min-Mak Ort+Ss P
(Medyan)
Cinsiyet Kadin 41 0-2,88 (1,38) 1,326+0,889 | 90,361
Erkek 39 0-3(1,13) 1,135+0,960
Egitim durumu [lkokul ve alt1 46 0-2,88 (1,63) 1,495+0,820 | °0,008**
Ortaokul ve Lise 21 0-2,88 (0,75) 0,995+0,956
Yiiksekokul 13 0-3(0,38) 0,690+0,942
dMannWhitney U Test ¢Kruskall Wallis Test **n<0,01

Cinsiyete gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Egitim durumuna gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin HAQ

skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.2.2. Hastahk/Saghk ozelliklerine gore noropatik agr1 yasama durumlar ve
giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi

Tablo 14: Kronik hastahga gore S-LANSS ve HAQ skorunun karsilastiriimasi (N=80)

S-LANSS Skoru
d
n Min-Mak Ort+Ss P
(Medyan)
DM Var 25 0-24 (13) 12,56+8,26 0,619
Yok 55 0-24 (15) 13,18+8,83
HT Var 31 0-24 (14) 12,35+8,49 0,577
Yok 49 0-24 (16) 13,39+8,75
HAQ Skoru
n Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
DM Var 25 0-2,88 (1,75) 1,385+0,942 90,295
Yok 55 0-3(1,13) 1,163+0,916
HT Var 31 0-2,88 (1,13) 1,278+0,975 90,677
Yok 49 0-3(1,25) 1,204+0,899

dIMannWhitney U Test
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DM ve HT varligina gore S-LANSS skorlar1 ve HAQ skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 15: Hastalik ve tedavi siirecine gore HAQ skorunun karsilastirilmas: (N=80)

HAQ Skoru
n Min-Mak Ort+Ss P
(Medyan)
Tedavi oncesi el ve ayakta | Var 49 0-3 (1,63) 1,474+0,889 | 90,003**
hosnutsuzluk yokken simdi o) 31 | 0288(0,75) | 0,851+0,858
olmasi durumu
Tam Akciger kanseri 9 0,25-2,88 (1,63) | 1,542+0,960 | 0,187
Kolon kanseri 18 0-2,5 (0,75) 0,819+0,815
Meme kanseri 28 0-2,88 (1,69) 1,434+0,988
Rektum kanseri 6 0-2,25 (1,5) 1,167+0,948
Diger kanserler 19 0-3 (1,13) 1,202+0,843
Kemoterapi ilaci Platin 38 0-3(1) 1,057+0,897 | €0,085
*Platin+Vinka 3 0-2,13 (1) 1,042+1,063
Taksan 28 0-2,75 (1,75) 1,500+0,904
Taksan+Platin 7 0-2,63 (0,63) 0,875+0,955
*Vinka 3 0,71-1,88 (1,75) | 1,446+0,637
*Taksan+ardindan 1 2,88-2,88 (2,88) 2,875+0
sadece Vinka
Kiir sayisi 1-3 kiir 24 0-2,88 (1) 1,151+£0,953 | °0,348
4-6 kiir 35 0-3(1,5) 1,395+0,895
>7 kiir 21 0-2,88 (1,13) 1,055+0,936
*Gruplardaki olgu sayisi yeterli olmadigindan karsilagtirmaya dahil edilmemistir
dIMannWhitney U Test ¢Kruskall Wallis Test *p<0,05  **p<0,01

Tedavi oncesi el ve ayakta hosnutsuzluk yasamayip su an hosnutsuzluk yasayan

olgularn HAQ skorlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,003; p<0,01).

Tanilara gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Kemoterapi ilaglarina gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmazken; Taksan kullanan grubun HAQ skorlarinin yiiksek olmasi dikkat
cekicidir (p=0,085; p>0,05).
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Kiir sayisina gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 16: Hastalik ve tedavi siirecine gore noropatik agri karsilastirilmasi

Noropatik agr (+) Noropatik agr (-) D
(n=58) (n=22)
Tam Akciger kanseri 7(12,1) 2(9,1) €1,000
Kolon kanseri 13 (22,4) 5(22,7)
Meme kanseri 20 (34,5) 8 (36,4)
Rektum kanseri 4 (6,9) 2(9,1)
Diger kanseri 14 (24,1) 5(22,7)
Kemoterapi ilac1 | Platin 28 (48,3) 10 (45,5) ¢0,188
Platin+Vinka 1(1,7) 2(9,0)
Taksan 22 (37,9) 6 (27,3)
Taksan+Platin 4(6,9) 3(13,6)
Vinka 3(5,2) 0 (0)
Taksan+ardindan sadece 0 (0) 1(4,5)
Vinka
Kiir sayisi 1-3 kiir 15 (25,9) 9 (40,9) £0,332
4-6 kiir 28 (48,2) 7 (31,8)
>7 kiir 15 (25,9) 6 (27,3)

bPearson Chi-Square Test

Fisher’sExact Test

°Fisher Freeman Halton Test

**p<0,01

dMann Whitney U Test

Tani, kullanilan kemoterapi ilact ve kiir sayisina gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 17: Kemoterapiden itibaren el ve ayaklarda hosnutsuzluk yasayan hastalarin néropatik agri
ve HAQ skorlarimin karsilastirilmasi

Noropatik agr1 (+) | Noropatik agr (-) D
(n=58) (n=22)

Kemoterapiden itibaren el ve | Evet 48 (82,8) 10 (45,5) b0,001**
ayaklarda hosnutsuzluk Hayir 10 (17,2) 12 (54,5)

HAQ Skoru

n Min-Mak OrtzSs | P

(Medyan)
Kemoterapiden itibaren el ve Evet 58 0-3 (1,63) 1,455+0,901 | 0,001**
ayaklarda hosnutsuzluk Hayir 22 0-2,25 (0,44) | 0,648+0,715
bPearson Chi-Square Test dMann Whitney U Test **p<0,01
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Kemoterapiden itibaren el ve ayaklarda hosnutsuzluk yasama durumuna
bakildiginda; ndropatik agr1 gozlenen grupta hosnutsuzluk yasama orani istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kemoterapiden itibaren el ve ayaklarda hosnutsuzluk yasama durumuna
bakildiginda; hosnutsuzluk yasayanlarin HAQ skorlar1 istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tablo 18: Noropatik agris1 olan hastalarin el ve ayaklardaki hosnutsuzluk i¢in kullandigi tedavi
yontemlerinin karsilagtirilmasi

Noropatik agr1 (+) | Noropatik agri (-) D
(n=58) (n=22)

Saghk profesyonelinden yardim | Evet 15 (25,9) 0 (0) f0,008**
alma durumu Hayir 43 (74,1) 22 (100)
Receteli ila¢c kullanma durumu | Evet 6 (10,3) 1(4,5) 0,667

Hay1r 52 (89,7) 21 (95,5)
Destekleyici tedavi alma Evet 9 (15,5) 1(4,5) 0,270
durumu Hayir 49 (84,5) 21 (95,5)
Recetesiz ila¢ kullanma Evet 3(5,2) 0 (0) f0,557
durumu Hayir 55 (94,8) 22 (100)
bPearsonChi-Square Test ‘Fisher’sExact Test **p<0,01

Saglik profesyonelinden yardim alma durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; noropatik agri gozlenen grupta
saglik profesyonelinden yardim alma orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Receteli ilag kullanma, destekleyici tedavi alma ve recetesiz ilag kullanma
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 19: Hastalarin el ve ayaklardaki hogsnutsuzluk i¢in kullandig: tedavi yontemlerine gore HAQ

skorunun karsilastirilmasi (N=80)

HAQ Skoru
n Min-Mak Ort+Ss P
(Medyan)
Saghk profesyonelinden yardim Evet 15 0-2,5 (1,75) 1,556+0,789 0,106
alma durumu Hayir 65 0-3(1,13) 1,158+0,942
Receteli ila¢c kullanma durumu Evet 7 0,28-2,13 (0,75) 1,146+0,823 0,973
Hayir 73 0-3(1,25) 1,241+0,937
Destekleyici tedavi alma durumu | Evet 10 0,25-2,88 (1,94) 1,925+0,817 0,014*
Hayir 70 0-3(1,13) 1,134+0,900
Regetesiz ila¢ kullanma durumu Evet 3 1,13-2,88 (2,25) 2,083+0,887 0,106
Hayir 77 0-3(1,25) 1,200+0,914
dMann Whitney U Test *p<0,05 **n<0,01

Saglik profesyonelinden yardim alma, regeteli ilag kullanma ve regetesiz ilag
kullanma durumlarina gére HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Destekleyici tedavi alma durumuna gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup; tedavi alanlarin HAQ skorlar1 istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p=0,014; p<0,05).
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4.2.3. KIPN’ ye bagh agn ile ilgili faktérlere gore noropatik agri yasama

durumlari ve giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi

Tablo 20: El ve ayaklarda periferal noéropatinin agrili ve agrisiz semptomlarina gore HAQ
skorunun Kkarsilastirilmasi (n=80)

HAQ Skoru d
n Min-Mak (Medyan) Ort+Ss P

El ve ayaklarda periferal néropatinin agrili semptomlari

Yanma Evet 25 0,13-3 (2) 1,775+0,846 0,001**
Hayir 55 0-2,88 (0,88) 0,986+0,855

Kas kramplari Evet 20 0-2,75 (1,44) 1,248+0,816 0,933
Hay1r 60 0-3(1,19) 1,228+0,963

Eklem agris1 Evet 19 0-3(1,63) 1,388+0,915 0,410
Hay1r 61 0-2,88 (1,13) 1,184+0,928

Elektrik ¢arpmasi Evet 24 0-2,88 (0,81) 1,161+1,022 0,732
Hayir 56 0-3(1,31) 1,263+0,886

Igne batmasi Evet 25 0-3 (1,75) 1,570+0,913 0,030*
Hay1r 55 0-2,88 (1,13) 1,079+0,895

Bigak saplanmasi Evet 8 0,25-3 (1,19) 1,347+1,007 0,658
Hayir 72 0-2,88 (1,25) 1,220+0,921

Sicak basmasi Evet 17 0-3(0,88) 1,134+0,941 0,705
Hayir 63 0-2,88 (1,38) 1,259+0,925

Sicaga duyarhhk Evet 11 0-3(0,88) 1,195+1,055 0,922
Hay1r 69 0-2,88 (1,38) 1,239+0,909

Soguga duyarhhik Evet 34 0-3(1,19) 1,2214+0,999 0,934
Hayir 46 0-2,88 (1,31) 1,241+0,875

El ve ayaklarda periferal néropatinin agrisiz semptomlart

Karincalanma Evet 37 0-3 (1,38) 1,243+0,941 0,900
Hay1r 43 0-2,88 (1,25) 1,224+0,920

Denge kaybi Evet 20 0-3 (1,69) 1,439+0,924 0,239
Hayir 60 0-2,88 (1,19) 1,164+0,921

Kas zayifhigi Evet 14 0-3(1,81) 1,616+0,959 0,092
Hay1r 66 0-2,88 (1,13) 1,151+£0,902

Uyusma Evet 39 0-3(1,63) 1,486+0,886 0,015*
Hayir 41 0-2,75 (0,88) 0,991+0,904

Hissizlik Evet 27 0-3 (1,38) 1,342+0,946 0,420
Hayir 53 0-2,88 (1,25) 1,177+0,916

dMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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El ve ayaklarda periferal noropati agrili semptomlarina gére HAQ skorlar
karsilastirildiginda; yanma gozlenen olgularin HAQ skorlar istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kas kramplari, eklem agris1 ve elektrik ¢arpmasi varligma goére HAQ skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Igne batmas1 varligma gére HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir.

Bigak saplanmasi, sicak basmasi, sicaga duyarlilik ve soguga duyarlilik varligina
gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir

(p>0,05).
El ve ayaklarda periferal néropati agrisiz semptomlarina gére HAQ skorlar
karsilastirildiginda; karincalanma, denge kaybi, kas zayiflig1 ve hissizlik varligina gore

HAAQ skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Uyusma varhigina gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis; uyusma gozlenen olgularin skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0,015; p<0,05).
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4.3. Agn ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Iliskisi

Tablo 21: Agr1 ile HAQ skorunun karsilastirilmasi

Noropatik agri (+) Noropatik agr (-) D
(n=58) (n=22)
HAQ Min-Mak (Medyan) 0-3(1,7) 0-2,9 (0,3) 40,001**
Ort£Ss 1,44+0,88 0,68+0,81
VAS Min-Mak (Medyan) 0-10 (6) 0-10 (1) 40,001**
OrtESs 5,76+2,89 2,144+2.83

dMann Whitney U Test

**p<0,01

Gruplara gore VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmis olup; ndropatik agr1 gozlenen grubun VAS skorlar1 anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmis olup; noropatik agri gézlenen grubun HAQ skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

HAQ skoru ile S-LANSS agr skoru arasinda pozitif yonde %61,2 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,612; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 22: El, kol, ayak ve bacak bolgelerinde agr1 durumuna gore S-LANSS ve HAQ skorunun

karsilastirilmasi
El, Kol, Ayak ve Bacak Bolgeleri Agr1 (+) (n=60) | Agn (-) (n=20) p
S-LANSS agr1 skoru Min-Mak (Medyan) 0-24 (17) 0-22 (0) 90,001**
Ort£Ss 16,20+6,43 3,35+7,05
HAQ skoru Min-Mak (Medyan) 0-3(1,6) 0-2,9 (0,6) 0,072
Ort£Ss 1,34+0,89 0,91+0,97
Kemoterapi ilaci; n (%) | Platin 28 (46,7) 10 (50,0) 0,587
Platin+Vinka 2 (3,3 1(5,0)
Taksan 22 (36,7) 6 (30,0)
Taksan+Platin 5(8,3) 2 (10,0
Vinka 3(5,0) 0(0)
Taksan+ardindan 0(0) 1(5,0)
sadece Vinka

bPearsonChi-Square Test

{Fisher sExact Test

°FisherFreemanHalton Test

**p<0,01

dMannWhitney U Test

Tablo 22°de gorildigi gibi; el, ayak, kol ve bacak bolgelerinin herhangi birinde

agr1 gozlenen olgularin S-LANSS skorlari; agri goézlenmeyenlerin skorlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

El, ayak, kol ve bacak boélgelerinin herhangi birinde agr1 varligina gore HAQ

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; el, ayak, kol ve

bacak bolgelerinin herhangi birinde agr1 gézlenen grup HAQ skorlarinin ytiksek olmasi

dikkat ¢ekicidir (p>0,05).

El, ayak, kol ve bacak bolgelerinin herhangi birinde agr varligmma gore

kullanilan kemoterapi ilaci istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 23: Noropatik agr1 gozlenen olgularda giinliik aktivite becerilerine gore HAQ skorunun

karsilastirilmasi (n=58)

HAQ Skoru
n | Min-Mak (Medyan) Ort=Ss p
Giyinme becerisi Hig zorluk cekmeden 16 0-1,75 (0,38) 0,482+0,539 | 0,001**
yapiyorum
Biraz zorlukla yapiyorum 23 0,13-2,5(1,75) 1,507+0,677
Cok zorlukla yaptyorum 7 1,38-2,75 (2) 1,92940,456
Hi¢ yapamiyorum 12 1,25-3 (2,38) 2,323+0,496
Dogrulma becerisi Hig zorluk ¢cekmeden 22 0-2,13 (0,5) 0,652+0,66 | 0,001**
yapiyorum
Biraz zorlukla yapiyorum 22 0,28-2,25 (1,75) 1,694+0,499
Cok zorlukla yapiyorum 10 0,88-2,88 (2,31) 2,175+0,641
Hi¢ yapamiyorum 4 2,25-3 (2,56) 2,594+0,313
Yemek yeme becerisi | Hi¢ zorluk ¢gekmeden 16 0-2,63 (0,67) 0,685+0,781 | 0,001**
yapiyorum
Biraz zorlukla yapiyorum 23 0,25-2,5 (1,38) 1,267+0,646
Cok zorlukla yapiyorum 7 1,88-2,25 (2,13) 2,107+0,134
Hig¢ yapamiyorum 12 1,75-3 (2,38) 2,406+0,385
Yiiriime becerisi Hig zorluk ¢cekmeden 16 0-2,25 (0,31) 0,570+0,735 | 0,001**
yapiyorum
Biraz zorlukla yapiyorum 19 0,28-2,13 (1,38) 1,263+0,528
Cok zorlukla yapiyorum 9 0,75-2,5 (2) 1,903+0,483
Hi¢ yapamiyorum 14 1,75-3 (2,38) 2,393+0,379
Hijyen becerisi Hig zorluk gekmeden 15 0-1,13 (0,28) 0,318+0,359 | 0,001**
yaplyorum
Biraz zorlukla yapryorum 9 0,25-1,75 (1,13) 1,038+0,449
Cok zorlukla yapiyorum 12 0,75-2,75 (1,88) 1,833+0,507
Hi¢ yapamiyorum 22 1,38-3 (2,19) 2,165+0,447
Uzanma becerisi Hig zorluk gekmeden 15 0-1,25 (0,25) 0,2914+0,355 | 0,001**
yaplyorum
Biraz zorlukla yapryorum 17 0,63-2,25 (1,5) 1,5154+0,508
Cok zorlukla yapiyorum 11 0,75-2,5 (2) 1,932+0,489
Hi¢ yapamiyorum 15 0,88-3 (2,25) 2,158+0,633
Kavrama becerisi Hig zorluk ¢ekmeden 15 0-2 (0,25) 0,433+0,553 | 0,001**
yaplyorum
Biraz zorlukla yapryorum 12 0,28-2 (1,13) 1,041+0,548
Cok zorlukla yapiyorum 13 1,13-2,5 (1,75) 1,865+0,446
Hi¢ yapamiyorum 18 1,5-3 (2,13) 2,250+0,416
Giinliik isler becerisi | Hi¢ zorluk ¢ekmeden 10 0-0,75 (0) 0,150+0,249 | 0,001**
yaplyorum
Biraz zorlukla yaptyorum 6 0,38-1,75 (1) 0,979+0,550
Cok zorlukla yapryorum 11 0,28-2,5 (1,63) 1,476+0,724
Hig¢ yapamiyorum 31 0,63-3 (2) 1,940+0,611

eKruskall Wallis Test

**p<0,

01
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Noropatik agrisi olan hastalarin:

Giyinme becerisine gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, biraz
zorlukla yapan (p=0,004); cok zorlukla yapan (p=0,0014) ve hi¢ yapamayanlardan
(p=0,001) anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01). Biraz zorlukla yapabilenlerin
HAQ skorlart da hi¢ yapamayanlardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,031;
p<0,05).

Dogrulma becerisine gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak icin yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢cekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, biraz
zorlukla yapan (p=0,001)ve ¢ok zorlukla yapan (p=0,001) anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01).

Yemek yeme becerisine gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, ¢ok
zorlukla yapan (p=0,001) ve hi¢ yapamayanlardan (p=0,001) anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01). Biraz zorlukla yapabilenlerin HAQ skorlart da hig
yapamayanlardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Yiirime becerisine gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, ¢ok
zorlukla yapan (p=0,003) ve hi¢ yapamayanlardan (p=0,001) anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01). Biraz zorlukla yapabilenlerin HAQ skorlarit da hig
yapamayanlardan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hijyen becerisine gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, ¢ok
zorlukla yapan (p=0,001) ve hi¢ yapamayanlardan (p=0,001) anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01). Biraz zorlukla yapabilenlerin HAQ skorlari da hig
yapamayanlardan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,003; p<0,01).
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Uzanma becerisine gére HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, biraz
zorlukla yapan (p=0,003); cok zorlukla yapan (p=0,001) ve hi¢ yapamayanlardan
(p=0,001) anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Kavrama becerisine gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, ¢ok
zorlukla yapan (p=0,001) ve hi¢ yapamayanlardan (p=0,001) anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01). Biraz zorlukla yapabilenlerin HAQ skorlar1 da hig
yapamayanlardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Giinliik isler becerisine gore HAQ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilik yaratan grubu saptamak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; hi¢ zorluk ¢ekmeden yapabilenlerin HAQ skorlari, ¢ok
zorlukla yapan (p=0,008) ve hi¢ yapamayanlardan (p=0,001) anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01).
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5. TARTISMA

Kemoterapi alan hastalarin periferal noropatiye bagh agrinin fiziksel aktivitelerle olan
iligkisini arastirmak amaciyla gergeklestirilen calismada elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisildi.

5.1. Tanimlayic1 Ozellikler
5.1.1. Sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi
5.1.2. Hastalik/ Saglik 6zelliklerinin dagilimi
5.1.3.KIPN’ ye bagl agr ile ilgili faktorler ve agr1 yasama durumunun dagilimi

5.1.4. Glinliik yasam aktivitelerinin dagilimi

5.2. Tanimlayici Ozellikler, Agr1 ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Karsilastiriimasi
5.2.1. Sosyo-demografik ozelliklere gore noropatik agr1 yasama durumlar1 ve
giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi
5.2.2. Hastalik/Saglik 6zelliklerine gore noropatik agri yasama durumlart ve
giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi
5.2.3. KIPN’ ye bagh agr ile ilgili faktdrlere gdre ndropatik agr1 yasama

durumlar ve giinliikk yagsam aktivitelerinin karsilagtirilmasi

5.3. Agr ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Iliskisi
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5.1. Tammlayic1 Ozellikler
5.1.1. Sosyo-demografik 6zelliklerin dagilim

Ileri yasla birlikte kanserin goriilme sikligmin arttig1 bilinmektedir (DSO 2008).
Calismamiza katilan kanser hastalarinin yas araligi 31 ile 79 arasinda degismekte olup,
ortalama 58,42+11,24 yil olarak belirlendi (Tablo 1). Dogu ve arkadaslarinin yaptig
kemoterapi alan hastalarin sosyo-demografik ve tanisal Ozelliklerini arastirdiklart
calismalarinda kemoterapi tedavisinin en sik 40-59 (%47.8) yas arasinda uygulandigin
tespit etmislerdir. Buna gore ¢alismamizda elde ettigimiz veriler literatiirle

desteklenmektedir.

5.1.2. Hastalik/ Saghk ozelliklerinin dagilimi

Arastirmamizda hastalarin en sik meme kanseri, kolon kanseri, akciger kanseri,
rektum kanseri tamilar1 konulmustur (Tablo 2). Ulkemizde erkeklerde en sik gériilen
kanserler sirasiyla akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide kanserleriyken,
kadinlarda en sik goriilen kanserler meme, troid, kolorektal, uterus ve akciger
kanserleridir (TC. Saglik Bakanligi, 2014). Bu baglamda bakildiginda caligmaya

katilan hastalarin tanilar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kemoterapi ilaci olarak en ¢ok %47,5 (n=38) ile platin, %35,0
(n=28) ile taksan uygulandigi belirlendi (Tablo 2). Kirdmeroglu’nun yaptigi ¢alismada
ise hastalarin en sik kullandiklar1 kemoterapi ilact %49,2 (n=69) platin, %20 (n=28)
taksan+platin ,%15 (n=21) taksan almis oldugu bulunmustur. Caligmamizin verileri

Kirdmeroglu’nun verileriyle paralellik gostermektedir.

Tablo 3’ de ki kemoterapi sonrasi noropatik agrist olan hastalarin periferal
ndropati semptomlar1 incelendiginde; platin kullananlarda en ¢ok soguga duyarlilik ve
karincalanma; platin+vinka kullananlarda en ¢ok uyusma; taksan kullananlarda en ¢ok
uyusma, karincalanma ve yanma; taksan+platin kullananlarda en ¢ok eklem agrisi ve
uyusma; vinka kullananlarda en c¢ok hissizlik gozlenmistir. Tofthagen’in (2011)
oksaliplatin alan hastalarla yaptigi ¢alismasinda en sik bildirilen semptomlar soguga
duyarlilik, ellerde karmmcalanma ve hissizlik oldugu saptanmistir. Kirdmeroglu’nun
yaptig1 calismada ise, ndropatik semptomlar en ¢ok platin ilag gruplarinda goriilmiis
olup, en sik halsizlik, eklem agrisi, kas kramplari, ellerde rahatsizlik hissi,ellerde
uyusma ve karincalanma oldugu saptanmistir. Literatiirdeki ¢alismalarla bizim

calismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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5.1.3. KIPN’ye bagh agr ile ilgili faktorler ve agr1 yasama durumunun dagilim
Arastirmamizda periferal ndropatinin  agrili  ve agrisiz  semptomlari
incelendiginde; agrili semptomlardan sirasiyla en sik soguga duyarlilik, igne batmasi,
yanma, elektrik carpmasi, kas kramplari, eklem agris1 ve bigak saplanmasi oldugu;
agrisiz semptomlardan en sik sirasiyla uyusma, karincalanma, hissizlik, denge kaybi ve
kas zayiflig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Tofthagen’in 2010 da yaptig1 ¢alismada
ise agrisiz semptomlardan en ¢ok uyusma, denge kaybi, kas zayifligi ve karincalanma
saptanirken; agrili semptomlarda ise yanma, kas agrilar1 ve soguga duyarlilik oldugu
saptanmistir. Verilerin bizim ¢alismamizda daha farkli ¢ikmasinin sebebi Tofthagen’in
calismasinda sadece oksaliplatin alan hastalarin dahil edilmesi, bizim ¢aligmamizda ise;
platin, taksan ve vinka alkaloidleri alan hastalarin da dahil edilmesi oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %72,5’inde (n=58) noropatik agr1 saptanmistir. Bu
hastalarin el ve ayaklardaki hosnutsuzluk tanimlamalari incelendiginde; uyusukluk,
yanma, elektriklenme, lislime, yorgunluk, hissizlik ve igne batmasi cevabini verdikleri
saptanmis, agri sozcligiinii ise sadece %8,8 (n=7)’1 kullanmistir (Tablo 6). Tofthagen’in
2010 yilinda yaptigi calismada (n=14), hastalarin % 50’sinde noropatik agri
ozelliklerine sahip agr1 goriiliip, hastalar bu agriy1 elektrik carpmasi, bigaklanma ve
delici agr1 olarak tariflemis; hastalarin 10’u yasadiklari agrili semptomlar: ifade
ederken; “agr’” sozciigiinii kullanmis, 4 hasta ise kullanmamistir. Erdogan ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada ise agri ile bagvurmayan 30 diyabet hastasinda 9
hastanin noropatik agris1 oldugu belirlenmistir. Buna gore hastalarda ndropatik agris
olan hastalarin yasadiklar1 hosnutsuzluga agri kelimesi kullanmamasi dikkat ¢ekicidir.
Yine bizim ¢alismamizda hastalarin “el ve ayaklarinizda hosnutsuzluk yasiyor
musunuz” sorusuna bazi hastalarin evet cevabini verip ve periferik ndropatinin agrili
semptomlarini igaretleyip noropatik agr1 skoruna gectiginde, 0 puan vermeleri de
agrilarinin oldugunu kabul etmediklerini ya da ilerlemis néropatinin sonucu olarak
gelisen duyu kaybi bu hastalarin agrilarinin  hissedilme diizeyini azalttigim

diistindiirmistiir.

Tofthagen’in  2011°de yaptifi calismada, KIPN semptomlarinin viicut
bolgelerinden en ¢ok sirasiyla el, bogaz, agiz, cene, ayak, kol, bacak, karin olarak
saptamis. Bizim ¢alismamizda da sirasiyla en sik el, ayak, bacak, kol, sirt, kal¢a, karin,

g0giis, bas, omuz, boyun ve pelvis oldugu saptanmistir (Tablo 5). Calismamizin
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verileriyle Tofthagen’in verilerinin farkli ¢ikmasinin nedeni, her iki ¢alismaya dahil

edilen hastalarin farkli ilag gruplarini kullanmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

5.1.4. Giinliik yasam aktivitelerinin dagilimi

Shahidi ve arkadaslarinin kanserin ve tedavisinin kanser hastalarinin giinliik
faaliyetini nasil etkilediginin arastiran calismasinda, hastalarin kanser tanisi aldiktan
sonra giinlik yasam aktvitelerinde degisiklikler oldugunu saptamislardir. Bizim
calismamizda da kanser hastalariin gilinlik yasam aktivitelerine baktigimizda
hastalarin ~ giinliik isleri yaparken, elle kavrama ve bir seyleri agarken, hijyenik
ihtiyaclarda, giyinirken, yiirlirken, yemek yerken, bir nesneye uzanirken ve dogrulurken
zorluk cektikleri saptanmistir (Tablo 8). Tofthagen’in 2011 yilinda yaptig1 arastirmada
ise hastalarin hobileri gergeklestirme, uyuma, egzersiz yapma, yliriime, nesneleri
kavrama, ev isleri yapma, yazi yazma, giyinme ve araba slirme gibi aktiviteleri
gerceklestirmede zorlandigr bulunmustur. Calismamizin verileri literatiirle benzerlik

gostermektedir.

5.2. Tammlayia Ozellikler, Agr1 ve Giinlik Yasam Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi

5.2.1. Sosyo-demografik ozelliklere gore noropatik agr1 yasama durumlar ve
giinliikk yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi

Calismamizda noropatik agrisi olan ve olmayanlar arasinda yas, cinsiyet ve
egitim durumlar1 arasindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 12). Yesilbalkan ve arkadaslarinin kemoterapi tedavisi
alan hastalarin tedaviye bagli yasadiklar1 semptomlar ve yasam kalitesine olan etkisini
inceledikleri calismada medeni durum, cinsiyet ve 6grenim durumlarinin semptomlari
etkilemedigi, ancak yasin etkiledigini saptamislardir. Yesilbalkan’in ¢alismasinda yasin
semptomlarda etkili olmasinin sebebi olarak, hastalarin almis olduklar1 kemoterapi kiir
sayilarinin ortalamasiin bizim ¢alismamiza dahil olan hastalardan daha yiiksek oldugu

i¢in hastalarda yasin semptomlara etki ettigini diistinmekteyiz.
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5.2.2. Hastahk/Saghk ozelliklerine gore noropatik agr1 yasama durumlar ve

giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi

Reyes-Gibby calismasinda; osteoartrit ve DM hastalarinin ndropatik agri
acisindan diger hastalara gore daha cok risk altinda oldugunu saptamistir. Bizim
caligmamizda ise; kronik hastaliklardan olan DM ve HT varligmma goére S-LANSS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 14). Bu
farkliligin hastalarin var olan yakinmalarin1 néropatik agri olarak nitelendirmedikleri

i¢in oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmamizda kiir sayiSina gére, HAQ skorlar1 (Tablo 15) ve S-LANSS

skorlar1 (Tablo 16) karsilagtirnldiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamasina ragmen; Ustiindag’in kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom
yonetiminde kullandiklar1 tamamlayici tedavi yaklagimlarinin yasam kalitesine etkisi
adli ¢alismasinda, kemoterapinin ikinci kiiriinii alanlar dort ve altinci kiiriinii alanlardan
daha iyi fiziksel ve sosyal iyilik halinin oldugunu saptamislardir.
Borii ve arkadaslarinin kemoterapi alan kanserli hastalarda toksik polindropati gelisimi
adli arastirmasinda; paklitakselin haftalik aliminda norotoksisitenin — arttigini
saptamiglardir. Yine Ustiindag’in c¢alismasinda taksan alanlarin fiziksel iyilik hali
etkilenmemisken; bizim g¢alismamizda taksan kullanan grubun HAQ skorlar yiiksek
bulunmustur (Tablo 15). Bunun nedeni olarak; bizim ¢alismamiz da en g¢ok yalniz
platin ve yalniz taksan grubu ila¢ alan hasta sayisinin yiiksek olmasinin ve paklitaksel
ilacinin da haftalik aliminin norotoksisiteyi arttirmasinin HAQ skorunu yiikselttigini
diistinmekteyiz.

Sadirli’nin  kanserli hastalarda semptom kontroliiniin degerlendirilmesi adli
caligmasinda ellerde uyusma semptomunun tedavi sonrast anlamli derece arttig1
(p=0,01) saptanirken; bizim calismamizda ise, periferal ndropatiye sebep olma riski
yiiksek olan ila¢ gruplarini alan hastalarda (N=80) tedavi Oncesi el ve ayaklarda
hosnutsuzluk yasama durumu %18,7 (n=15) iken; kemoterapiden sonras1%72,5 (n=58)
bulunmustur (Tablo 4). Arastirmamizin verileri Sadirli’nin ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda ndropatik agrisi olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasina
bakildiginda, néropatik agrisi olan hastalarin; %82,8 (n=48) de kemoterapi dncesi el ve
ayaklarda hosnutsuzluk durumu olmayip kemoterapiden itibaren var oldugu, néropatik

agrist olmayan hastalarinda % 45,5 (n=10) kemoterapi oncesi el ve ayaklarda
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hosnutsuzluk durumu olmayip kemoterapiden itibaren var oldugu belirlenmis olup,
istatistiksel olarak iki grup arasi anlamli fark oldugu (p=0,001) saptanmistir (Tablo 17).
Buna gore arastirmamizin verileri Sadirli’nin ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.
Tablo 18’da ki veriler incelendiginde; néropatik agrisi olan hastalarin %25,9°u
(n=15) saglik personellerinden yardim almis, %10,3’i (n=6) regeteli ila¢ kullanmus,
%15,5’1 (n=9) destekleyici tedavi almis ve %5,2°si (n=3) regetesiz ila¢ kullanmustir.
Reyes-Gibby’nin yaptig1 calismada noropatik agrisi olan hastalarin %25’ inin saglik
profesyonellerine basvurdugu, %27’°sinin regeteli ila¢ kullandigi ve %46,52’sinin
recetesiz ilag kullandigi bulunmustur. Calismamizin devlet hastanelerinde yapilmis
olmast ve gelir durumlarinin diisiik olmasi nedeniyle ila¢ ya da destekleyici tedavi

yontemi kullanamamalari1 problemin ekonomik kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2.3. KiPN’ ye bagh agn ile ilgili faktorlere gore noropatik agr1 yasama
durumlar ve giinliik yasam aktivitelerinin karsilastirilmasi

Arastirmamizda periferal néropatinin agrili semptomlarindan olan “yanma” ve
“igne batmas1” semptomlari, agrisiz semptomlarindan da “uyusma” semptomuna sahip
hastalarin HAQ skorlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 20). Tofthagen ve
Mcmillan’in yaptig1 calismada uyusukluk, karincalanma, elektrik carpmasi ve agri
seviyesi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesinin, fiziksel ve mental komponent
skorlarinin daha diisiik ve giinliik aktiviteleri daha zorlu gergeklestirdikleri saptamistir.
Bu baglamda; Tofthagen ve Mcmillan’in yaptigi ¢calisma ile bizim verilerimiz benzerlik

gostermektedir.

5.3. Agn ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Mliskisi

Calismamizda HAQ skoru ile S-LANSS agr1 skoru Kkarsilagtirildiginda;
istatistiksel olarak pozitif yonde %61,2 diizeyinde anlaml iliski (r=0,612;p=0,001,;
p<0,01) saptanmustir (Sekil 6). Ayrica noropatik agr1 gozlenen grubun VAS ve HAQ
skorlar1 anlaml diizeyde yiiksek (p=0,001; p<0,01) bulunmustur (Tablo 21). Syngle ve
arkadaslarinin MIND Study c¢alismasinda minocycline isimli ila¢ sonrasi hastalarin
LANSS ve HAQ skorlarinin her ikisinde azalma olmus, VAS o6l¢eginde de diizelme
saglandigr bulunmustur. Bu baglamda bizim c¢alismamizin S-LANSS, HAQ ve VAS

Olcekleri verileri MIND calismasi ile benzerlik géstermektedir.
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Tablo 9 ve 23’de noropatik agr1 gozlenen hastalarin, giinliik isleri yaparken, elle
kavrama ve bir seyleri agarken, hijyenik ihtiyaglarda, giyinirken, yiiriirken, yemek
yerken,bir nesneye uzanirken ve dogrulurken zorluk ¢ektigi ve yardim aldig
gorilmektedir. Wilkes ve Burton-Burke’nin yaptig1 calismada hastalarin yazma,
yirlime, tuslara basma ve yutma gibi eylemleri gerceklestirmede giigliikk c¢ektigi
bildirilmektedir. Tofthagen’in 2010°daki arastirmasinda; giinliik yasam etkinliklerinde,
yiirimede, esyalar1 kaldirmada, araba stirmede, hobilerini gergeklestirmede, kisilerarasi
iliskilerde, ev islerini gerceklestirmede, el becerisinde, is yasantisinda, yazi yazmada,
egzersiz yapmada, cinsel hayatinda ve uyumada giigliik yasadiklar1 belirtilmektedir.
Simsek ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise; hastalarda agrinin giinlik yasam
aktivitelerini yapma diizeyini olumsuz etkilemekte oldugunu ve fonksiyonel
aktivitelerini  kolaylastirmak i¢in yardimec1 cihazlar kullandiklar1 saptanmastir.

Arastirmamizin sonuglari literatiir ile bu baglamda benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarda periferal noropatiye bagli agri ile ilgili faktorlerin ve
agrinin  giinliitk yasam aktiviteleriyle iligkisinin belirlenmesi ve uygun hemsirelik
girisimlerini planlamada rehber olacak oOneriler gelistirmek amaciyla planlanan

calismadan elde edilen sonuclar sunlardir;

-Yas, cinsiyet, tani, kiir sayisi, kemoterapi ilac1 ve kronik hastaliklardan olan DM ile HT
gore S-LANSS skoru ve HAQ skorunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

-Hastalar el ve ayaklarindaki hosnutsuzlugu tanimlarken ndropatik agriyr “agri” olarak
dile getirmeyip; yasanilan hisse en sik uyusukluk yanitin1 vermisler ve yasanilan bu

hissi en sik el ve ayaklarinda hissettiklerini belirtmislerdir..

- Periferik noropati semptomlarindan en sik uyusukluk ve karincalanmanin oldugu
saptanmistir. Agrili semptomlardan en sik soguga duyarlilik, igne batmasi, yanma,
elektrik carpmasi, kas kramplari, eklem agrisi ve bigak saplanmasi oldugu; agrisiz
semptomlardan ise en sik sirasiyla uyusma, karincalanma, hissizlik, denge kaybi ve kas

zayiflig1 oldugu bulunmustur.

-Periferal noropatinin agrili semptomlarindan “yanma” ve “igne batmasi” gozlenen
hastalarin HAQ skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p=0,001; p<0,01); agrisiz
semptomlarindan “uyusma” gozlenen hastalarin HAQ skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,015; p<0,05).

-Calismaya katilan hastalarin % 72,5 nde noéropatik agr1 varligi saptanmistir. Noropatik
agr1 gozlenen grupta, tedavi Oncesi el ve ayakta hosnutsuzluk yasamayip su an
hosnutsuzluk yasayan olgularin HAQ skorlar1 (p=0,003; p<0,01) ve S-LANSS skorlar1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,005; p<0,01).

- HAQ skoru ile S-LANSS agri skoru arasinda pozitif yonde %61,2 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,612; p=0,001; p<0,01). Noropatik
agris1 olup fiziksel aktiviteleri yaparken zorlanan veya hi¢ yapamayan hastalar ya bir
kisiden yardim almakta ya da bu aktiviteleri yaparken yardimci alet kullanmaktadirlar.

Bu calismada da hastalar sirasiyla en ¢ok giinliik isleri yaparken, elle kavrama ve bir

59



seyleri acarken, hijyenik ihtiyac¢larda, giyinirken, yiiriirken, yemek yerken, bir nesneye

uzanirken ve dogrulurken yardim almaktadir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-Arastirmanin daha genellenebilir sonuglar vermesi agisindan daha ¢ok

orneklemle yapilmasini,

-KIPN degerlendirilirken bu duruma o6zel dlgekler gelistirilip kullanilmasini

Onerebiliriz.
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8.EKLER
Ek-1
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Ezgi Bicakei tarafindan yiiriitiilen “Kemoterapi Alan Hastalarda Periferik
Noropatiye Bagh Agrinin Fiziksel Aktivitelerle iliskisi » bashikli bir arastirmaya
davet ediyoruz. Periferik noropati kemoterapinin bir yan etkisidir; agrili ve agrisiz
semptomlar1 vardir. Yasanilan noropatik agr1 semptomlari elektrik ¢arpmasi, yanma,
hissizlik, karincalanma, zonklama, yanici, batici tarzda hissedilir. Noropatik agr1 diger
agrt tiirlerinden farkhidir. Yapacaginiz ankette el ve ayaklarinizda yasadiginiz
hosnutsuz hisleri agrit olarak degerlendiriniz ve agrili bélge diye belirtilen sorularda
el ve ayaklarimizdaki hosnutsuzluk yasadiginiz bolgenin kastedildigini diisiinerek
cevaplaymmiz.Bu arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglhidir. Arastirma sadece
arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagla kullanilacagr icin adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirma sonucunun

dogru olmasi i¢in sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Tesekkiir ederim
Ezgi Bigake1

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak
aydinlatildim. Bu arastirmaya katilmayi bana verilen hizmeti olumsuz etkilememesi

kosulu ile kabul ediyor ve onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Goniillii Adi Soyada: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Ek-2

GENEL BiLGI FORMU
1.Adimz-soyadimz:
2.Yasmiz:
3.Cinsiyetiniz:
4.Egitim durumunuz:
1() Okuryazar Olmayan 2() Okuryazar 3() Ilkokul Mezunu

4 () Ortaokul Mezunu 5() Lise Mezunu 6 () Yiiksek Okul Mezunu
S5.Hastahi@inmiz ne zaman teshis edildi:

6.Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz:

7. Mesleginiz:
1() Ev hanim1 2() Esnaf 3( ) Miihendis 4 () Saglik ¢alisani
5 () Ogretmen 6 ()Diger............ ( Liitfen acik olarak yazimiz.)

8.Bagka bir hastaligimiz varmm?

1 () Seker Hastalig1 2 () Tansiyon Hastalig1 3( ) Bobrek Hastalig1
4 () Norolojik Hastaliklar 5 () Diger....................

9.Sigara kullaniyor musunuz?:

10.Alkol kullaniyor musunuz?:

11.Kullandiginiz ila¢larin ismi?:

12.Tedaviden once el ve ayaklarimizda sikintimz var miydi?

1()Hayir 2 ()Evet

( Cevabiniz evet ise ne zamandir var? Liitfen belirtiniz..............
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13. El ve ayaklarimizda hosnutsuzluk yasiyor musunuz?
1 ()Hayir 2()Evet

14.El ve ayaklarmmizdaki hosnutsuzluktan dolayr bir saghk profesyonelinden hic

yardim aldimiz m?

1( ) Hayir 2 () Evet

( Cevabiniz evet ise kimden? Liitfen belirtiniz................... )

15.El ve ayaklarimizdaki hosnutsuzluktan dolay: receteli ila¢ kullamyor musunuz?
1( ) Hayir 2 () Evet

( Cevabiniz evet ise ne zamandir kullaniyorsunuz? Liitfen belirtiniz.............. )

16.El ve ayaklarimzdaki hosnutsuzluktan dolay1 destekleyici bir tedavi yontemi

kullaniyor musunuz?( Masaj, akupunktur...)
1( ) Hayir 2 () Evet

( Cevabimniz evet ise hangi yontemi ne zamandir kullaniyorsunuz? Liitfen

DElIrtiNIZ. ..ot )

17.E1 ve ayaklarnmizdaki hosnutsuzluktan dolayr recetesiz bir ila¢ kullaniyor

musunuz?
1( ) Hayr 2 () Evet

( Cevabiniz evet ise hangi yontemi ne zamandir kullaniyorsunuz? Liitfen

BDEIINIZ. -+ v eevee e, )

18. El ve ayaklarimzdaki hosnutsuzluk sebebiyle asagidaki tanimlardan hangileri

size uyuyor? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1 () Hissizlik 2 () Karincalanma 3 () Yanma 4 () Uyusma5 () Soguga Duyarlilik 6 (
) Sicaga Duyarlilik 7 () Sicak Basmasi 8 () Bigak Saplanmasi 9 () Igne Batmas1 10
() Elektrik Carpmasi 11 () Eklem Agrist 12 () Kas Kramplar1

13 () Kas Zayifligt 14 () Denge Kayb1
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19.E1 ve ayaklarmmzdaki yasadi@imz bu hosnutsuzluk ne zamanlar c¢ogalip

azaliyor?

20.Yasadigimz bu hosnutsuzluk yiiziinden hi¢ diisme, burkulma, yanma ya da

yaralanma oldu mu?

1()Hayir 2 () Evet

( Cevabiniz evet ise kac kere ? Liitfen belirtiniz...................... )
A ()Yanma B () Diisme C () Burkulma

D () Yaralanma E () Diger.............

21. El ve ayaklarimzdaki yasadigimiz hosnutsuzlugu nasil tanimlarsinmiz?

22.Hastahgimmzla ilgili birtakim veriler dosyamizdan anket formuna arastirmaci

tarafindan eklenecektir.

( Tani, hastahi@in evresi, kullanilan kemoterapotik ilaclar, miligramlar, kiir sayisi,

radyasyon aliyor mu?)
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Ek-3

Yapacaginiz ankette el ve ayaklarinizda yasadiginiz  hosnutsuz hisleri agri olarak
degerlendiriniz ve agrili bolge diye belirtilen sorularda el ve ayaklarimizdaki

hosnutsuzluk yasadiginiz bolgenin kastedildigini diisiinerek cevaplayiniz,.

Bu sorgulama formu, agrimizin tipini belirleme ve sizin en iyi nasil tedavi
edileceginiz konusunda yardimci olabilir.

S-LANSS AGRI SKALASI

1. Agrimizin oldugu bdlgede sizlama, ignelenme veya karincalanma da hissediyor
musunuz?

( ) Hayir: Hissetmiyorum - Bu tiir hislerim yok
() Evet: Sik sik hissediyorum

2. Agn ¢ok siddetlendiginde, agrili bolgede renk degisikligi oluyor mu (kizarma veya
benek benek olma) ?

( ) Hayir: Agn cildimin rengini etkilemiyor
( ) Evet: Agr cildimin normalden farkli gériinmesine sebep oldugunu fark ettim

3. Agrn, etkilenen deri bolgesini dokunmaya karsi asir1 hassas yapiryor mu? Derinize
hafif dokunma ile ortaya ¢ikan agri1 veya hos olmayan hisler bunu tanimlayabilir.

( ) Hayir: Etkilenen bolgedeki agr1 dokunmaya kars1 anormal hislere neden olmuyor
() Evet: Etkilenen bolgedeki cildim dokunmaya karsi hassas

4. Agriniz, Siz tamamen hareketsiz halde iken ve belirli neden olmaksizin ani ve
patlamalar halinde mi gelir? Elektrik ¢carpmasi, sigrama ve patlama gibi kelimeler ile
tarif edilebilir.

( ) Hayir: Agrimi bu sekilde hissetmiyorum
( ) Evet: Siklikla bu sekilde hissederim
5. Agrimizin oldugu bdlgede, cildinizde yanict agr1 gibi tuhaf sicaklik oluyor mu?

( ) Hayir: Yanici agrim yok
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( ) Evet: Siklikla yanict agrim olur

6. Agr1 olan bolgeyi isaret parmaginizin ucu ile hafifce ovalaymn ve daha sonra agrisiz
bir bolgeye ayni sekilde ovun (6rnegin agrili bolgenin uzak bir bolge veya tam karsit
tarafini)

Agnil1 bolgeyi ovaladiginizda ne hissediyorsunuz?
( ) Agnli ile agrisiz bolge arasinda fark yok
( ) Agrili alanda ignelenme, sizlama, karincalanma gibi hos olmayan hisler hissettim

7. Agri olan bolgeyi hafifce isaret parmaginizin ucu ile bastirin ve daha sonra agrisiz bir
bolgeye ayni sekilde bastirin (6rnegin agrili bolgenin uzak bir bolge veya tam karsit
tarafini)

Agrili bolgeyi bastirdiginizda ne hissediyorsunuz?
( ) Agrili ile agrisiz bolge arasinda fark yok
( ) Agrili alanda ignelenme, sizlama, karincalanma gibi hos olmayan hisler hissettim

Liitfen agr1 hissettiginiz bolgeyi asagidaki sekil iistiinde isaretleyiniz. Birden fazla
bolgede agriniz varsa, agrinizin en siddetli oldugu bolgeyi isaretleyiniz.

Sekilde gosterdiginiz yerdeki agrinizin gecen hafta icerisindeki siddetini asagidaki
cizelgede isaretleyiniz.

Agn |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok
yok siddetli
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Ek-4

Saglik Degerlendirme Anketi

Bu ankette hastaliginizin giinlik yagamdaki bazi hareketlerinizi, aktivitelerinizi nasil etkiledigini
6grenmek istiyoruz. Eklemek istediginiz digtinceleriniz varsa litfen bu sayfanin arkasina yaziniz veya

bana sdyleyiniz.

Gegtigimiz hafta boyunca yapti§iniz guinltk aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi

isaretleyiniz
Hig zorluk Biraz
cekmeden zorlukla
Giyinip kugsanma yapiyorum - yapiyorum
Ayakkabi baglamak ve digme iliklemek
dahil, kendi kendinize giyinebiliyor [] []
musunuz?

Saginizi yikayabiliyor musunuz?

Dogrulma

Diiz bir sandalyeden kalkabiliyor
musunuz?

Yataga yatip, kalkabiliyor musunuz?
Yemek yeme

Etinizi kesebiliyor musunuz?

Dolu bir fincani veya bardagi agziniza

gétiirebiliyor musunuz?

Yeni bir karton siit veya meyva suyu

kutusunu agabiliyor musunuz?
Yiiriime

Disarida, diiz bir zemin iizerinde
yurtyebiliyor musunuz?

Bes basamak merdiven gikabiliyor
musunuz?

o oo oo o
o ooo oo o

Cok zorlukla
yapiyorum

[

OO oo oo o

Hig
yapamiyorum

[]

o oo b O

]

Giyinip
kuganma

]

Dogrulma

]

Yemek yeme

L]

Yiriime

Yukarda sorulan aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardimci alet veya gereg varsa litfen isaretleyin:

Giyinme igin kullanilan araglar (digme cengeli,
D Baston |:| fermuar gekici, uzun sapl ayakkabi ¢ekecedi vs.)
[[] Yoriteg [] Ozel yapiimis geregler

[ ] Koltuk degneg

[ ] Tekerlekii sandalye

[ ] Diger (litfen belirtiniz

[ ] Ozel yapiimis sandalye

Asagidaki aktiviteler icin genelde baska bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz aktivite varsa

lttfen isaretleyiniz.

D Giyinip kusanma D Yemek yeme

D Dogrulma D Yirime
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Gectigimiz hafta boyunca yapti§iniz gunlik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en Iyi uyan cevabi
isaretleyiniz:

Hig zorluk Biraz .
gekmeden zorlukla Cok zorlukla Hig
Hijyen yapiyorum  yapiyorum yapiyorum  yapamiyorum
Kendi kendinize yikanip, kurulanabiliyor
musunuz? l:l |:| l:l l:l

Kiivette banyo yapabiliyor musunuz? l:l |:| l:l El
Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? |:| |:| [:l D I:I

Uzanma Hijyen
Basinizin biraz (zerinde duran 2,5 kilo
agirhgindaki bir nesneye (Grnegin
seker torbasi gibi) uzanip, nesneyi
agagiya indirebiliyor musunuz?

Edilip yerden bir giysiyi alabiliyor
musunuz?

]

Kavrama Uzanma

Araba kapilanni agabiliyor musunuz?

Daha dnceden acilmig olan kavanoz
kapaklarini agabiliyor musunuz?

Musluklar agip kapatabiliyor musunuz?

Giinliik igler Kavrama

Gunlik islere kosturup, aligveris
yapabiliyor musunuz?

I I I O I e I I
OO OoOoog O O
OO0 oo o O o

Arabaya binip inebiliyor musunuz?

Yerleri stipirme veya bahcge isleri gibi
ginlik igleri yapabiliyor musunuz?

000 000 OO0
]

]

]
[]
[]

Giinliik igler
Bu aktiviteleri yaparken genelde kullandiginiz yardimc alet veya gereg varsa lutfen isaretleyin:
l:l Yiikseltimis tuvalet oturag l:l Bir yere uzanmak igin uzun saph gerecler
l:l Kivet oturadi veya sandalyesi l:l Banyoda kullanmak igin uzun saph gerecler
Kavanoz agacag! (Gnceden agimig (] Diger (belirtiniz .........ovveerrrererennn)

kavanozlar igin)

l:l Kuvet tutamagi

Asagdidaki aktiviteler icin genelde baska bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz aktivite varsa
litfen igaretleyiniz.

l:l Hijyen |:| Elle kavrama ve bir seyleri agma

EI Uzanma D Gunluk isler (ev igleri, alis-verig)

75



EK-5

Etik Kurul izni
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Ek- 6 Kurum Izin Belgesi

Evrak Tagjh ve Sayisi: 22.06.2017-21337 mmlmmm ’MIMW
- T'c‘ “BP2812277763 4
’ SAGLIK BAKANLIGI
) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Intanbul Anadolu Kurey
Kamu Wastaneler Bk

Say1 :77517973-770-
Konu : Anket Izni

USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii . .
Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14 Pk:34662 Uskiidar / Istanbul

flgi:  26/05/2017 tarih ve 1254 sayili yaziniz

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimit Ana Bilim Dah Ic
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans 6grencisi Ezgi BICAKCI'mn 'Kemoterapi Alan
Hastalarda Periferal Noropati Semptomlarinin ve Noropatik Agrimin Fiziksel Aktivitelerle
iligkisi" konulu veri toplamaya yonelik calismasim Genel Sckreterligimize bagh SBU Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve SBU Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapabilmesine dair ilgi sayili talebiniz, s6z konusu hastanelerin gériigleri
dogrultusunda  Genel ~Sekreterligimizce uygun goriilmiistir. Bahse konu aragtirmanin
tamamlanmasi halinde bir niishanin Genel Sekreterligimize iletilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr. Yavuz BASTUG
 Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

nik
ol EleKtro
o iei%’??;
: )fdnca‘{ VAm\usu

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / istanbul 5 Ayrintil bilgi igin irtibat: Giilsemin FILiZ
Telefon: 2165787878 - 7767 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: idarihiz.cgitim@iakb.gov.tr

Evrala Dogrulamak igin : hitp://85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/ ACNZD6R

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Gﬁvergh;hk}rpnllik Imza ile imzalanmigtir.
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Ek-7 Olcek izinleri

Ayse Kucukdeveci «
JANMY ciciben A. Kemal Erdemoglu «

S A akerdemoglu@yahoo.com

Saymn Ezgi Hanim, Ll

Saglik degerlendirme anketi ve ilgili Al ezg bicake!

yaymlarimiz ektedir. OA makalesinde

HAQ’1n nasil skorlandigi da agiklanmakta. Tarih: 10 Ocak 2017, 12:38

lyi ¢aligmalar dilerim. .

S-LANSS élcegini tezinizde kullanabilirsiniz. lyi

Ayse Kiigiikdeveci calismalar dilerim. Teziniz bitiminde beni
bilgilendirmeni rica ederim. Hesaplama
konusunda yardimel olurum.

From: ezgi bigak¢ [mailto:ezgibicakci88(@gmail.

sayglanmla

com]

Sent: Friday, January 27, 2017 11:45 AM .
To: ayse.kucukdeveci@gmail.com AkKemal Erdemoglu, MD' Prof.

Subiect: HAQ dlcek izni hakkinda akerdemoalu@yahoo.com
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9.0ZGECMIS

EZGi BICAKCI

KIiSISEL BILGILER

Dogum Tarihi : 08.08.1988
Dogum Yeri : Istanbul

Unvani : Hemsire

EGITIMI

2006 — 2010 GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu Ankara

KATILDIGI KURSLAR

Temel Yasam Destegi ve {1k Yardim Kursu

Ureme Sagligi Kursu
Yara Bakim Hemsireligi Kursu
Hemsireler Icin Egitim Becerileri Kursu

Kardiyak Rehabilitasyon Kursu

MESLEKI DENEYIM

2010-2011 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

KDC Servisi (6ay) - Noroloji Servisi (6ay) Stajyer hemsire

2011-2012 GATA ANKARA Onkoloji Klinik Hemsiresi

2012-2015 GATA Haydarpasa Kardiyoloji Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi

Ve Egitim Hemsgiresi

2015-2016 GATA Haydarpasa Onkoloji Klinik Hemsiresi

2016- 2017 Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi /Biyokimya
Kan Alimi

Katilim Belgeleri ve Sertifikalar

Temel Yasam Destegi— 2011
Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kurs Belgesi— 2011
Hemsireler I¢in Egitim Becerileri Kursu— 2014

Yara Bakim Hemsireligi Kursu-2012

A

TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi- 2009, Ankara, Poster sunumu - Universitede Okuyan Bayan
Ogrencilerin Erkek Arkadaslarindan Siddet Gérme Oram
6. Kardiyak Rehabilitasyon Kursu- 2015
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