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ÖZET 

 

 

Tanımlayıcı nitelikte bu çalışma, kemoterapi alan kanser hastalarında 

periferal nöropatinin yaşam kalitesi üzerine etkisi ve yapılan girişimlerin etkinliğini 

belirlemek için yapıldı. Çalışmaya Kasım 2016 – Aralık 2018 tarihleri arasında bir 

üniversite hastanesinin İç Hastalıkları Tıbbi Onkoloji Servisi ve Polikliniğinde tedavi 

alan toplam 346 hasta alındı. Veri toplama aracı olarak; Hasta Tanılama Formu, 

EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-CIPN20, Periferal Nöropatiye Bağlı Yaşanan 

Sorunlar Formu, Periferal Nöropatiyi Önlemek için yapılan Girişimler Formu ve 

CTCAE v3.0 Formu kullanıldı. Verilerin analizinde; tanımlayıcı istatistikler, normal 

dağılım göstermeyen iki grup arasında değişkenler Mann Whitney U Testi,  ölçümsel 

verilerin analizinde Spearman Korelasyon Testi kullanıldı. İstatiksel anlamlılık 

düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  

 

Hastaların %52.6’ sı erkek, yaş ortalaması 55.85±12.88, hastalık süresi 

3.16±1.73 yıl, ECOG performans skoru 2.48±0.89’dur. Hastaların %42.90’ ında 

grade 3 nöropati mevcuttur. Hastaların EORTC QLQ- C30 yaşam kalitesine ait; 

genel iyilik hali puanı 44.47±18.09, fonksiyonel skor puanı 52.92±21.47 ve semptom 

kontrolü puanı ise 48.19±17.24’dir. EORTC QLQ- CIPN20’ye göre hastalar en fazla 

motor nöropati semptomu yaşamakta olup,  motor nöropati semptom puanı 

31.88±25.97’dir. Duyusal, motor ve otonomik nöropatisi olan hastaların genel sağlık 

durumu, genel yaşam kalitesi ve fonksiyonel skorları arasında ters yönlü, semptom 

kontrolü ile pozitif yönde ilişki vardır.  

 

Erkeklerin EORTC QLQ- C30 yaşam kalitesi kadınlardan daha düşüktür. 

Sonuç olarak; duyusal, motor, otonomik nöropati puanlarının yüksek olan hastaların 

başetme yöntemi kullanma oranı yüksektir. Bununla birlikte genel iyilik hali, 

fonksiyonel sağlık puanlarının düşük ve semptom puanlarının yüksek olması, sorunu 

olan hastanın başetme yönetemi arayışına girdiğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Periferal nöropati, Yaşam kalitesi 
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SUMMARY 

 

The Effect Of Perıpheral Neuropathy On The Qualıty Of Lıfe In Patıents Wıth 

Chemotherapy And Investıgatıon Of The Effectıveness Of Methods 

This descriptive study was conducted to determine the effect of peripheral 

neuropathy on quality of life and the effectiveness of interventions in cancer patients 

receiving chemotherapy. A total of 346 patients who were treated in the Internal 

Medicine Medical Oncology Service and Polyclinic of a university hospital between 

November 2016 and December 2018 were included in the study. The data were 

collected using Patient Identification Form, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-

CIPN20, Problems Form Peripheral Neuropathy Form, Interventions to Prevent 

Peripheral Neuropathy Form and CTCAE v3.0 Form. The data were evaluated using 

descriptive statistics, Mann Whitney U Test and Spearman Correlation Statistical 

significance level was accepted as p <0.05. 

 The majority of patients (52.6%) were male, mean age was 55.85 ± 12.88 
years, disease duration was 3.16 ± 1.73 years, and ECOG performance score was 
2.48 ± 0.89. 42.90% of the patients had grade 3 neuropathy. EORTC QLQ-C30 
patients' quality of life; general well-being score was 44.47 ± 18.09, functional score 
was 52.92 ± 21.47 and symptom control score was 48.19 ± 17.24. According to 
EORTC QLQ-CIPN20, the patients experienced the most symptoms of motor 
neuropathy and the motor neuropathy symptom score was 31.88 ± 25.97. Patients 
with sensory, motor and autonomic neuropathy were significant negative correlation 
between global health status and functional scores,  positive correlation with 
symptom control. Men's EORTC QLQ-C30 quality of life is lower than women. As a 
result; patients with high sensory, motor, autonomic neuropathy scores had higher 
coping strategies. However, general well-being, functional health scores are low and 
symptom scores are high, It shows that the patient with the problem is looking for a 
coping method. 
	

Key Words: Cancer, Chemotherapy, Peripheral neuropathy, Quality of life  



 

3 
 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Amaç ve Kapsam 

Dünya genelinde giderek artan kanser; ciddi derecede toplumsal sosyoekonomik 

zorluklara, kişilerde de maddi ve manevi kayıplara neden olmaktadır. Dünya kanser 

istatistik sonuçlarında kanser ölüme sebep olan hastalıklar içinde birinci sıradadır. 

Dünya’da 2018 yılında toplam 18,1 milyon yeni kanser vakası gelişmiş ve 9,6 

milyon kansere bağlı ölüm olmuştur (1). Kanserde benzer seyir devam ettiği takdirde 

2030 yılına gelindiğinde yıllık 22 milyon yeni vaka ortaya çıkması, yani 2008 

verilerine göre yeni vakalarda %75 artış olması beklenmektedir (2). Kanser 

ülkemizde sebebi bilinen ölümler içinde kardiyovasküler hastalıkları takiben ikinci 

ölüm sebebi olduğundan toplum için önem arz etmektedir (3). Ülkemizdeki kanser 

istatistiklerine göre; yaşa standardize kanser hızı erkeklerde yüz binde 246.8, 

kadınlarda ise yüz binde 173.6’ dır. Toplam kanser insidansı ise yüz binde 210.2’ dir 

(4).  

 

Kanser tedavisinde kullanılan başlıca yöntemler kemoterapi, radyoterapi, 

cerrahi, hormonoterapi ve immünoterapidir. Cerrahide tümörlü doku veya organ 

invaziv müdahale ile çıkarılır. Hastalık evresi cerrahi tedaviye olaranak sağlamıyorsa 

palyatif olarak cerrahi uygulanır. Radyoterapide kanserli hücre bulunan alana iyonize 

ışın tedavisi verilerek hücreleri bulundukları alanda öldürmek, hasar vermek ve 

tamamen bitirmek amaçlanır. İmmünoterapi, metabolizmanın savunma sistemininin 

aktivasyonu sağlanarak korumanın arttırılması amaçlanmaktadır. Hormonoterepide 

hormonlar hücredeki spesifik reseptörlere bağlanarak, nükleer kromatinle 

interaksiyona girer ve bu yol aracılığı ile hücresel fonksiyonu ve çoğalmayı ayarlar 

(5).  

 

Kemoterapi ise; kanserin tedavi sürecinde tekli olarak ya da diğer tedavi 

yöntemleri ile birlikte uygulanıp, hastalığın ilerlemesini durdurmak, geriletmek 

amaçlı sitotoksik ilaç kullanılmasıdır (6). Kemoterapi uygulaması kanser tedavisinde 

hastalığın tipine, yaygınlığına ve evresine göre değişmektedir. Kemoterapik ilaçlar 
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bir taraftan kanserli hücreleri yok ederken, normal hücreleri de etkileyerek 

istenmeyen etkilerin oluşmasına neden olmaktadır (7). Bu yan etkiler arasında en 

önemlilerinden birisi de kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatidir (KİPN) (8).  

 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati; kemoterapinin en sık görülen ve 

olumsuz sonuçları arasında olup, en sık taksanlar, platin bileşikleri ve vinka 

alkaloidleri gibi kemoterapötik ajanlar neden olmaktadır. Hastalara özgü durumlara, 

spesifik ilaçlara, dozlara ve ölçüm araçlarına bağlı olarak KİPN insidansının % 10 ila 

% 100 aralığında olduğunu belirtilmektedir (9). Kemoterapötiklerin kan sinir 

bariyerini atlatarak arka kök ganglionlara ve periferal aksonlara hasar vermesiyle 

KİPN oluşmaktadır. Kemoterapötikler kan beyin bariyerini çok az miktarda 

aşıyorken, kan sinir bariyerini daha hızlı şekilde aşmaktadır (10). KİPN hastayı 

fiziksel, işlevsel ve psikolojik olarak etkilemesine rağmen diğer kemoterapi yan 

etkileri ile karşılaştırıldığında sağlık personeli tarafından ihmal edilmiştir.  

 

Hekimler ve hemşireler, KİPN semptomlarının ciddiyetini, sıklığını daha az 

değerlendirmekte ve fiziksel semptomların hastanın yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisini hafife almak eğilimindedirler (9). Daha da önemlisi, hastalar da semptomlar 

hakkında ayrıntılı bilgi vermemektedir (11). KİPN, ekstremitelerde yanma, uyuşma, 

karıncalanma ve duyularda azalma ile karakterizedir (12). KİPN oluşumu, 

kemoterapi dozunun azaltılması, tedavi gecikmesi ve tedavinin kesilmesine neden 

olabileceğinden, KİPN yönetimi etkin ve kullanılabilir halde rutin uygulamalara 

eklenmelidir (12).  

 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati meydana getirdiği sorunlar, periferik 

ekstremitelerde parestezi ve disestezi, uyuşma, ataksi, karıncalanma, yanma, 

dokunma hissinde azalma, derin tendon refleksinde azalma ve bazen ağrı olabilir 

(13). Bu semptomları yaşayan hastalar; denge bozulması, düşük yürüme hızı ve alt 

ekstremitede motor fonksiyonların azalmasına bağlı artan düşme sıklığı ile karşı 

karşıyadır (14). Düşme korkusu da hastaların günlük yaşam aktivitelerini sınırlayarak 

yaşam kalitesini etkilemektedir (15, 16). KİPN’ye bağlı yaşanan bu semptomlar, 

kemoterapi tamamlandıktan sonra geçici veya kalıcı olabilir. KİPN hastaların fiziksel 
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işlevselliğini ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir; ayrıca kemoterapinin 

azaltılmasını veya kesilmesini gerektiren doz sınırlayıcı faktör olabilir (17).  

 
Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati’nin erken dönemde tanınmasında 

zorluklar yaşanmaktadır. Hemşireler, tedavide ve sonrasında nörotoksisitenin erken 

tespit edilerek müdahalesinde, tedavinin başarısında ve hastanın yaşam kalitesinde 

önemli bir rol oynamaktadır. Bu çalışma, kemoterapi alan kanser hastalarında 

meydana gelen periferal nöropatinin hastaların yaşam kalitesi üzerine etkisi ve baş 

etmede kullandıkları yöntemlerin etkinliğinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Dünya’da ve Türkiye’de Kanserin Önemi 

 

Kanser, dünya üzerinde gün geçtikçe ilerleyen önemli bir sağlık sorunudur. 

Toplumda kanser sosyoekonomik yüke neden olurken, bireylerde ise maddi/ manevi 

kayıp ve zorluklara yol açmaktadır. Son verilere göre kanser; ölüme sebep olan 

hastalıklar arasında birinci sırada yer almaktadır. Dünya’da 2018 yılında toplam 18,1 

milyon yeni kanser vakası gelişmiş ve 9,6 milyon kansere bağlı ölüm olmuştur (1). 

Kanserde bu seyir devam ettiği takdirde 2030 yılına gelindiğinde yıllık 22 milyon 

yeni vaka ortaya çıkması, yani 2008 verilerine göre yeni vakalarda %75 artış olması 

beklenmektedir (2). Ülkemizde sebebi bilinen ölümler ele alındığında kardiyolojik 

problemler kaynaklı ölümlerden sonra kanser gelmektedir ve bu durum kanserin 

toplumsal açıdan sağlık sorunu olduğunu doğrulamaktadır (3). 

 

Teknolojideki gelişmelerle birlikte sağlık taramalarının, hastalık farkındalığının 

artması ve kanser tedavisindeki ilerlemeler sağ kalımın artmasını sağlamıştır (18, 

19). Kanser hastalarının üçte ikisinin 5 yıldan daha uzun süre yaşadığı tahmin 

edilmektedir. Sağ kalımdaki artış ve hastalığın uzun vadede yönetim gerektirmesi 

kanseri tıp gündeminde güncel tutmaktadır (20). 

 

2.2. Kanserde Tedavi Yaklaşımları 

 

Kanser tedavisinde; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve 

immünoterapi gibi tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Cerrahi tedavi, tümörlü doku 

veya organın invaziv müdahale ile çıkarılmasıdır. Hastalık evresi cerrahi tedaviye 

olanak sağlamıyorsa palyatif olarak cerrahi uygulanır. Radyoterapide kanserli hücre 

bulunan alana iyonize ışın tedavisi verilerek hücreleri bulundukları alanda öldürmek, 

hasar vermek ve tamamen yok etmek amaçlanır. İmmünoterapi, metabolizmanın 

savunma sistemininin aktivasyonu sağlanarak korumanın arttırılması 

amaçlanmaktadır. Hormonoterepide, hormonlar hücredeki özel reseptörlere 
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bağlanarak, nükleer kromatinle interaksiyona girer ve bu yol aracılığı ile hücresel 

fonksiyonu ve çoğalmayı düzenleyerek etki gösterirler (5) 

 

2.3. Kanser Tedavisinde Kemoterapinin Yeri 

 

Kemoterapi kanser tedavisinde tekli ya da diğer tedavilerle birleştirilerek 

kullanılan bir yöntemdir. Kemoterapi uygulaması kanser tedavisinde hastalığın 

tipine, yaygınlığına ve evresine göre değişmektedir. Kemoterapi tedavisi için 

üretilmiş ilaçlar tümörlü hücreleri yok ederken normal hücrelerin de fonksiyonlarını 

bozarak yan etkilerin ortaya çıkmasına yol açar. Bununla birlikte; kemoterapötik 

tedavilerin kendisi, hem fizyolojik hem de psikolojik olarak hastaların sağlığı için 

oldukça zararlı olabilen çok sayıda yan etkiye neden olmaktadır (7). Özellikle bu yan 

etkiler hastaların nöromüsküler fonksiyonlarında sınırlamalara yol açarak hastaların 

yaşam kalitelerinde önemli düşüşlere neden olabilmektedir (14). 

 

Kanser tedavisinde uygulanan kemoterapinin amacı; hastalıkta kür sağlamak, 

kanserli hücre ve dokuların artmasını önlemek, hastalık evresini kontrol etmek, 

hastalığa bağlı yaşanan sorunları en aza indirerek kişilerin yaşam kalitesine olumlu 

etki sağlamak, adjuvan ve neoadjuvan amaçla tedaviyi kolaylaştırmaktır. Birçok ilaç 

farmokolojik olarak hücreleri etkiler. Kemoterapi tedavisine bağlı meydana 

gelebileek yan etki ve şiddetleri kullanılan ilaca ve genetik duyarlılıklara göre 

değişmektedir (21, 22). Kemoterapi uygulanan hastalarda uygulanan tedavi 

protokolüne bağlı olarak hematolojik sorunlar (anemi, yorgunluk, trombositopeni, 

nötropeni), gastrointestinal sorunlar (bulantı, kusma, tat ve koku alma duyusunda 

değişiklik, iştahsızlık, anoreksi, mukozit, diyare, konstipasyon), cilt sorunları 

(alopesi, ekstravazasyon, el ayak sendromu, tırnak değişiklikleri), nörotoksisite, 

kardiyak toksisite, hepatoksisite, pulmoner toksisite, hemorajik sistit, nefrotoksisite, 

sıcak basması, cinsel sorunlar ve psikososyal sorunlar (anksiyete, depresyon) gibi 

yan etkiler ortaya çıkabilmektedir (23).  

 

Bu yan etkilerden biri olan periferal nöropati; kanser hastalarının yaşam 

kalitesini etkileyen önemli sorunlardan biridir. Platin analogları, vinka alkoloidleri, 
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taksanlar, ifosfamid ve metotreksatı içeren kemoterapi ajanları ile tedavi edilen 

hastalarda periferal nöropatinin daha sık görüldüğü belirtilmektedir (23).   

 

2.4. Kemoterapiye Bağlı Nörotoksisite 

 

Santral sinir sistemi nörotoksisitesi: Beyin ve spinal korddan meydana gelen 

santral sinir sistemi toksisiteye maruz kaldığında ilk olarak serebellum, vücudun 

duruşu, kasların aktivasyonunun devamını sağlayan beynin duyusal iletim noktası 

etkilenmektedir. Serebellumun hasar görmesi sonucu yürüyüş bozuklukları, ataksiler, 

refleks kayıpları ve konfüzyon gelişebilmektedir (24, 25). 

 

Periferal sinir sistemi nörotoksisitesi: Periferal sinir sistemi beyin ve spinal 

korddan tüm vücuda ileti dağıtan sinirlerden, gangliyonlardan ve reseptörlerden 

oluşmaktadır. Periferal sinir sistemi; dokunma, ağrı, ısı, vibrasyon hissini meydana 

getiren duyusal sinirler, kas tonusunu ve istemli hareket koordinasyonunu sağlayan 

motor sinirler, istemsiz kas kontrolünü, kan basıncını ve bağırsak hareketlerini 

sağlayan otonom sinirlerden oluşur. Periferal sinir sistemini oluşturan ince ve kalın 

lifler, mylinli ve myelinsiz yapıdadır. Myelinsiz lifler ince sinir lifleri olup, ağrı ve 

ısıyı algılar. Kalın lifler myelinli olup, pozisyon ve vibrasyon duygusunu algılar. 

Periferik sinir sistemi, kemoterapinin nöron hasarına ve toksisitesine santral sinir 

sisteminden daha az dayanıklıdır. Hasar ve toksisite sonucu yapısı bozulduğunda, 

inflamasyon ile birlikte periferal nörotoksisiteyi meydana getirir (24, 25). 

 

Kanser tedavisinde kullanılan üçüncü kuşak platin anologlarının neden olduğu 

periferik nöropatinin mekanizması tam olarak açıklanamamaktadır. Bununla birlikte 

periferik nöropati; duyusal aksonlarda ve arka kök ganglionunda nörotoksik ilacın 

birikmesi sonucu, nükleer ve sitoplazmik komplementlerin büzülmesine, hücre 

metabolizması ve aksonal transportun bozulmasına, arka kök ganglion atrofisine ve 

duyusal aksonların kaybına bağlı gelişir (18, 26, 27, 28). 

 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatide motor ve duyusal lifler aynı anda 

zarar görmüş olabilir. Duyusal nöropati çoğu kez hastanın ektremitelerinde “çorap ve 
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eldiven” tarzı yakınmalara neden olur (13, 29, 30). KİPN semptomları, periferik 

ekstremitelerde parestezi ve disestezi, uyuşma, ataksi, karıncalanma, yanma, 

dokunma hissinde azalma, derin tendon refleksinde azalma ve bazen ağrı olabilir (13, 

31, 32, 33). Kemoterapi alan tüm hastalarda üçte birinin KİPN, üçte birinin ise kalıcı 

sinir hasarı sorunu ile karşılaşması beklenmektedir (34, 35, 36).  

 

Orta ve ağır KİPN yaşayan hastaların yaşam kalitelerinde azalma, kronik 

rahatsızlık ve günlük yaşam aktiviteleri için gerekli fiziksel yeterliliklerinde azalma 

yaşandığı bildirilmektedir. KİPN geçici veya geri dönüşümü olmayan hasarlar 

yaratabilir (37, 38, 39). Bunların yanında KİPN, kemoterapi tedavisinde kullanılan 

ilacın dozunun düşürülmesine ve hatta kanser tedavisinin kesilmesine sebep olabilir 

(40). Son yıllardaki çalışmalar; hastalarda gelişen periferal nöropatinin uzun 

dönemde günlük yaşam aktivitelerinde bozulma ile birlikte yaşam kalitesini de 

düşürdüğü belirtilmektedir (37, 38, 35, 41, 42). 

 

Taksan bileşikleri (paklitaksel ve dosataksel), vinka alkaloidleri (vinkristin ve 

vinblastin), antianjiyogenez ajanları (thalidomide, lenalidomide), proteozom 

inhibitörleri (bortezomib, carfilzomib) ve platin bileşikleri (sisplatin, karboplatin, 

oksaliplatin) gibi ilaçlarla tedavi edilen hastalarda periferik nöropati sıklıkla 

görülmektedir (43).  

 

Platin bazlı antikanser ilaçları, periferal sinir sisteminin nöronlarına ulaşır ve 

aralarında nükleer ve mitokondriyal DNA hasarı, oksidatif stres ve iyon kanalı 

bozuklukları gibi çeşitli toksik etkiler yaratır (44).  Alt ve üst ekstremitelerde 

uyuşma, karıncalanma ve paresteziden oluşan duyusal periferik nöropati ile ortaya 

çıkar. Bununla birlikte azalmış titreşim hissi ve yürüme kararsızlığına sebep olabilir. 

Oxaliplatin soğuk uyarandan etkilenen semptomlarla ilişkilidir. Karboplatin diğer 

platin grubu ilaçlara oranla daha az nöron hasarı yapar (45).  

 

Taksan bazlı antikanser ilaçlar; oksidatif stresin artmasına, periferal sinir 

sistemindeki hücrelere, dorsal ganliyondaki ve periferik sinirlerdeki makrofaj 

metabolizmasına ve omurilik çalışma mekanizmasını olumsuz etkileyerek 
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nörotoksisite meydana getirir (46).  Alt ve üst ekstremitelerde parestezi, uyuşma ve 

nöropatik ağrı semptomlarıyla duyusal nöropatiye neden olur. Docetaksel, 

paklitaksele oranla daha az nörotoksik etki yaratır. Paklitakselin etki mekanizması 

periferik sinir sistemindeki makrofajlara etki ederek nöropati meydana getirir ve 

duyusal işlev bozukluğu, ağrı yaparak duyusal nöron hasarı yapar (45). 

 

Bortezomib  kaynaklı KİPN; omurilik, dorsal ganliyon ve periferal sinir 

değişimlerinden, A ve C duyusal sinir liflerindeki özel çalışma değişimlerinden 

oluşur (46). Thalidomide distal aksonlara, dorsal ganliyon nöronlarına ve primer 

afferent nöronlara geri dönüşümsüz hasar meydana getirir. Nöron bazında hücre 

ölümlerinin artmasını hızlandırarak nöral hücre hasarı yapar (46). 

 

Vinka alkaloid grubu antikanser ilaçlar direkt olarak aksonal iletinin 

bozulmasına etki eder ve meydana getirdiği duyusal lif hasarı, motor lif hasarından 

daha hızlı, sık ve ciddidir sonucunda otonomik fonksiyon kayıpları meydana 

getirirler (45, 47). 

 

2.5. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatinin Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi 

 

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda KİPN görülme sıklığı %10-100 arasında 

değişmektedir (49, 50). Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati semptomları; 

yürüme ve ince motor koordinasyonu etkileyerek, hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirme yeteneklerini sınırlayan ve yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyen fonksiyonel bozukluğa neden olur (52). 

 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatili hastalar genellikle ağrı, kas 

güçsüzlüğü, denge kontrolünün azalması, güvensiz yürüyüş, azalmış refleksler gibi 

çeşitli semptomlardan yakınmaktadır (53).  

 

Bu nedenlerden dolayı düşük yürüme hızı ve alt ekstremite kuvvet kaybı da 

dahil olmak üzere motor aktivitedeki sorunlar düşme sıklığını artırmaktadır (54). 

Denge sorunları ve artan düşme korkusu hastaların bağımsızlığını sınırlayabilir (42). 
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Buna ek olarak, nöropati sıklıkla hastanın yaşam kalitesinde ciddi bozulmalara neden 

olarak günlük aktiviteleri etkiler (17, 55). 

 

2.6. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati Gelişiminde Rol Oynayan 

Mekanizmalar  

 

Periferal Sinirlerin Yapılarındaki Değişimleri: Vasküler bariyer ve lenf drenajı 

periferik sinir sisteminde nörotoksin birikimine duyarlı haldedir. Kemoterapi ajanı 

kullanımı ile aksonlar, miyelinli fiberler azalan sinir iletim hızı ile birlikte sinir lifi 

kaybı nöropatojilerine neden olmaktadı. İntraepidermal sinir lifindeki azalma, ağrılı 

nöropati şiddeti ve aşırı uyarılma ile korelasyon gösterir. Genel olarak, periferik 

sinirlerin yapısal hasar skalası antikanser ilaçların çeşidine ve doz ayarına bağlı 

değişiklik gösterir (56). 

 

Mitokondriyal Fonksiyon Bozukluğu ve Oksidatif Stres: Yapılmış çalışmalarda 

KİPN’in ana hedefinin mitokondri olduğunu göstermektedir. Toksik ajana maruziyet 

ile birlikte mitokondriyal zarda ve mitokondri nöronlarının fonksiyonlarında 

değişiklikler görülmesi sonucu bu durumların hücre içi fonksiyonlarda bozulma 

yaptığı belirlenmiş (57). Antineoplastik ilaçlar temelde ATPaz bağımlı Na+/K+ 

kanalları ve Ca+2 homeostazisi bozması ile mitokondri yapısında hasar meydana 

getirir. Mitokondri fonksiyonlarındaki bozulma KİPN yönetiminde mitokondrinin 

önemli rolü olduğunu göstermiştir (58). Bozulmuş mitokondri fonksiyonları oksidatif 

stresi artırır ve periferik sinirlerde hasar meydana getirir (57, 58).  

 

İyon Kanalları: Na+ içeren iyon kanalları, KİPN gelişiminde etkin bir şekilde rol 

oynamaktadır (59). Na+ kanalındaki değişiklikler, parastezi ve kas seyirmelerine 

altyapı oluşturur. Yapılmış bir çalışmada, oksaliplatinin dorsal kök gangliyonlarında 

Na+ akımını arttırdığı verisi elde edilmiş. Bununla birlikte, oksaliplatin kaynaklı 

diğer çalışma, Na+ kanalının çalışma durumunu yavaşlattığı ve Na+ akımını azalttığı 

görülmüştür. Paklitakselin sebep olduğu KİPN, Na+ kanallarıyla da ilişkilidir. Na+ 

kanalları aynı zamanda sıcak- soğuk uyaranlarını da aktive etmektedir (56).  
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Nöroenflamasyon: KİPN oluşmasına nöronlarda da enflamatuvar yanıt geliştiği 

görülmüş. KİPN’de hasar varsa scwann hücreleri ve makrofajların aktivasyonuna 

cevap olarak enflamatuvar hücreler hasar gören sinirlerin etrafında birikir ve TNF-α, 

IL-1β, IL-6, IL gibi birçok sitokin ve kemokin üretilir. Enflamatuvar sitokinlerin 

inhibisyonunun KİPN tedavisinde etkili olabileceği düşünülmüştür (60).  

 

İlaç Taşıyıcıları: Platin grubunda yer alan ajanların nörotoksisitesinin  bazı ilaç 

taşıyıcı sınıflarıyla ilişkili olabileceği öngörülmüş (61). Bu taşıyıcılardan bazıları 

dorsal kök gangliyonuna giren platin aajanları için gerekli köprü olarak kabul 

edilmektedir. Bu sonuç neticesinde ilaç taşıyıcı proteinlerin oksaliplatin kaynaklı 

KİPN’ de etkili olabileceği vurgulanmıştır (56).  

 

 

2.7. Kemeterapi İlişkili Periferal Nöropatide Kullanılan Farmakolojik 
Yöntemler 

 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropati, bireylerin üçte birinden fazlasının 

yaşadığı ortak bir toksisite olup, akut ve kronik etkileri ile yaşam kalitesini tehlikeye 

atar. KİPN, tedavi sonuçlarını ve tedavinin erken sonlandırılmasını etkileyebilecek 

doz azaltma gerektirebilir. İlgili ajanlar arasında platin bazlı ilaçlar, vinka 

alkaloidleri, bortezomib ve taksanlar bulunur. Amerikan Klinik Onkoloji Derneği 

(ASCO), erişkin kanserden kurtulanlarda KİPN’ nin önlenmesi ve tedavisi için 

potansiyeli açıklayan klinik uygulama kılavuzları yayınladı. İlkeler, 1990-2013 

arasında 48 uygun, kontrollü, kontrollü klinik çalışmaya ve aynı zamanda uzman 

görüşüne dayanmaktadır. Dahil edilen çalışmalar, sonuçların sınırlı kaldığı küçük 

heterojen örnekler ile sınırlıdır, bu da kılavuzun yazarlarını KİPN’ in önlenmesi için 

hiçbir aracının önerilemeyeceği sonucuna varmıştır. Bununla birlikte, KİPN tedavisi 

için duloxetin önerilmektedir (39). 

 

Ek olarak, ara sıra trisiklik antidepresanlar, gabapentin ve baklofen, 

amitriptilin ve ketamin içeren bir kombinasyon topikal jelin kullanılması önerilere 

dahil edilmiştir. Kılavuzda, KİPN ' nin önlenmesi ve tedavisi için spesifik ajanların 
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sunulmamasına ilişkin eşlik eden gerekçeleri içeren tavsiyeler yer aldı. Yazarlar 

ayrıca ilk bilgilendirilmiş rıza sırasında açık iletişimin önemini vurguladılar; böylece 

hastalar KİPN potansiyelini tahmin edebilir, semptomların inceliklerini anlayabilir ve 

erken müdahaleyi mümkün kılan ve kalıcı hasarı hafifletebilecek erken semptomları 

bildirmek için cesaretlendirilmiş hissederler (62). 

 

Nöroprotektif ajanlar sitotoksik ilaçların neden olduğu toksiteyi ve hastaların 

yaşam kalitelerini arttırmak için geliştirilmiştir. Bunu yaparken kemoterapinin 

etkisini azaltmadığı bilinmektedir. Nöroprotektifler antitümör etkiyi bozmadan 

normal dokular için koruma sağlamaktadır (62, 63, 64). 

 

Kalsiyum ve Magnezyum Tedavisi: Oksaliplatin kaynaklı KİPN’ lerde damar içi 

kalsiyum ve magnezyum (Ca/Mg) infüzyon tedavisi kullanılmaktadır.  Yapılan 

çalışmada oksaplatin tedavisi başalamadan ve bittikten sonra kalsiyum- magnezyum 

tedavisi verilen hastaların KIPN semptomlarının azaldığına ulaşılmış (61). Plesebo 

kontrolünde yapılan başka bir çalışmada bu tedavinin nöronal düzeyde zarar görmeyi 

azaltmaya yetmediği bildirilmiş (50).  

 

Glutatyon Takviyesi: Glutatyon, platin analogu ajanların dorsal kök ganglionunda 

platinin toplanmasını azalttığı bildirilmiş.  Değerlendirilen bazı çalışmalarda etki 

durumuna bakılmış. Lowitz ve ark. (65) tarafından yapılan iki araştırmada 

glutatyonun sisplatin kaynaklı nöropatinin önlenmesinde etkili olduğu ve kemoterapi 

rejimlerinin klinik etkinliğine müdahale etmediği bildirilmiştir. Plesebo kontolünde 

yürütülen bir çalışmada glutatyon tedavisinin nöronlar üzerindeki toksisiteyi azalttığı 

belirlenmiş (66, 67).  

 

N-Asetilsistein: N-asetilsistein glutatyonu meydana getiren öncüdür. Yapılmış bir 

çalışmada oral N-asetilsistein kullanımının oksaliplatinin neden olduğu KİPN 

azaltabileceğine uşalışmış (64).  

 

Glutamin: Glutaminin paklitakselin neden olduğu KİPN azaltmadaki rolünü 
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değerlendirmek için plesebo kontrollü çalışmada glutamin tedavisinin, kemoterapi 

tedavisinin faydasını etkilemediğine ulaşılmış (68,69).  

 

Karbamazepin/ Okskarbazepin: Sodyumun çalışmasını inhibe eden karbamazepin 

antiepileptik grubundandır. Okskarbazepin, karbamazepin’in benzeridir ve 

karbamazepinden sınırlı yan etki ve daha sınırlı ajan etkileşimine meydan 

oluşturduğu belirtilmektedir. Yapılan bir klinik çalışmada karbamazepinin akut 

oksaliplatin nörotoksisitesinin önlenmesinde etkisinin bulunmadığına ulaşılmış. 

Yürütülen bir çalışmada kolon kanserli hastalarda etkin olduğu sonucuna ulaşılmış 

(70).  

 

E-Vitamini: KİPN’ i yönetmede E- vitaminin kullanım etkinliği ile ilgili çelişkili 

sonuçlar mevcuttur. Pace ve ark. (70) sisplatin ile tedavi edilen hastalarda E-vitamini 

kullananların nörotoksisite dereceleri daha az bulunmuş. Kottschade ve ark. (60) 

yaptıkları araştırmada E vitaminin ilaç dozuna etkisi istatiksel olarak anlamlı 

bulunmamış. Bu çalışmanın olumsuz sonuçları doğrultusunda, KİPN için E- vitamini 

kullanımının etkisi ile ilgili olarak geçerlilik ve güvenilirliği olan çalışmalar 

yapılması gerektiği vurgulanmıştır (72).  

 

Eritropoetin: Eritropoetin bir sitokindir. Anemi tedavilerinde kullanılmaktadır. 

Eritropoetinin nöroprotektif ve nörotropik etkilere sahip olduğunu gösteren 

çalışmalar yapılmıştır (73). KİPN’ i önlemede eritropoetin kullanımı ile ilgili 

endişeler olduğu için kullanımından kaçınılmaktadır (34).  

 

Nörosteroid: Allopregnanolon, progesteronun bir metaboliti olan bir nörosteroiddir. 

Allopregnanolon, GABAA reseptörleri ve kalsiyum kanallarıyla birlikte çeşitli 

reseptörler ve kanallarla etkileşim halindedir. Allopregnanolonun nöronal korumayı, 

nörojenik ve analjezik olarak görev yaptığı görülmüştür. Fakat hormona bağımlı olan 

kanser hastalarında nörosteroid tedavisinin güvenliği net değerlendirilememektedir 

(34). 
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Rekombinant İnsan Lösemi İnhibitör Faktörü (rhuLIF) ve İnterlökin (IL-6): 

KİPN gelişiminde bazı sitokinlerin aktif görev aldığı düşünülmektedir. “Interlökin-6, 

diyabetik nöropati ve KİPN yönetiminde araştırılmaktadır (33). IL-6 kullanımının 

kullanmama durumuna göre istatistiksel olarak farkı olmadığı sonucuna ulaşılmış 

(63). 

 

Amifostin: Antioksidan özelliği ile sağlıklı doku ve hücreleri kemoterapi ajanlarının 

etkilerine karşı korur. Fakat yapılan çalışmalarla istatistiki anlam taşıyan sonuçlara 

ulaşılamamış. (74).  

 

Melatonin: Yapılan çalışmalarda taksan bazlı kemoterapi ajanı alan hastaların 

melatonin kullanması nöropati sıklığının azaldığı ve yaşam kalitesinin arttığı tespit 

edilmiş. Melatoninin etkisini anlamak için ileri çalışmalara gerek duyulmaktadır 

(75). 

 

Duloksetin: Kimyasal olarak serotonin ve norepinefrin emilimini dengeli olarak 

bloke eder. Merkezi sinir sistemi üzerinde ağrı önleyici ve bunaltı giderici özelliğinin 

olduğu bilinmekte fakat etki mekanizması tam olarak bilinememektedir. Bazı 

nörotoksinlerin etkilerini bloke etmesi özelliği ile nöropatik ağrıda etkin olduğu 

sonucunda çalışmalar mevcuttur. Duloksetinin taksan veya platin ajanlarla ilişkili 

KİPN tedavisinde etkinliğini değerlendiren randomize, plasebo kontrollü, çapraz bir 

deneyden elde edilen sonuçlar 2013 yılında yayınlanmıştır. Bu çalışmada duloksetin 

kullanan hastaların ağrı skorlarında azalma olduğu belirtilmiş. Duloxetin 

kullanımında paklitaksele kıyasla oksaliplatinin neden olduğu nöropati ile daha 

belirgin olduğu görülmüş. Fakat dkullanan hastalarda ilaç iyi tolere edilse de 

yorgunluk görülme sıklığı artmış. Duloksetin kullanımının kanıta dayalı bir 

kesinliğine ulaşılamamış (39, 76). 

 

Topikal Amitriptirilin, Ketamin, +/- Baklofen: Ketamin içerikli topikal 

amitriptilinin etki mekanizması; diyabetik nöropatide, cerrahi ve travma ağrısında, 

hiperaljezinin tanı ve tedavisinde etkin olduğu bulunmuş. KİPN için kullanımında 
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farklılık görülmemiş (77).  

Selektif Seratonin Norepinefrin Geri Alım İnhibitörleri: Venlafaksin, serotoninin 

gelişen nöropatinin ağrı tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. Venlafaksinin 

farelerde vinkristinin neden olduğu KİPN durumunda hiperaljeziyi azalttığı 

gösterilmiştir. Fakat yüksek doz kullanımı hipertansiyona neden olmuş. Oksaliplatin 

kaynaklı KİPN yönetiminde venlafaksin-plesebo deneyinde kullanan taraftaki 

hastaların yaşadıkları akut sorunların azaldığı bulunmuş. Buna ek olarak kronik 

oksaliplatin kaynaklı KİPN’ de geçerli sonuca ulaşılmış. Yeterli düzeyde çalışma 

bulunamamıştır (57). 

 

Gabapentin/ Pregabalin: Gabapentin, diyabetik nöropati, KİPN’ in neden olduğu 

ağrının tedavisinde etkili olan bir antiepileptiktir ajandır. Pregabalin, gabapentin 

türevi mekanizmaya sahip antiepileptik bir ajandır (78). Gabapentenin etkisiz olduğu 

ilaç gruplarının tespit edildiği bir çalışma yapılmış (79). KİPN geçiren hastalarla 

yapılan çalışmada pregablinin olumsuz sonuçlarının olabileceği bildirilmiş (75).  

Paklitaksel temasında yapılan bir çalışmada hastaların uyuşma semptomlarında 

iyileşme görülmesine rağmen diğer semptomlarında değişiklik izlenmemiş (78). 

 

α-Lipoik Asit: Diyabetik nöropatinin yönetiminde etkin rolü olan bir lipofilik 

antioksidan. Diyabetik periferik nöropati yönetiminde α-lipoik asidin nöropatinin 

neden olduğu semptomların şiddetini indirgediği gözlenmiş. KİPN tanısı olan 

kişilerde α-lipoik asidin iyileştiriciliği araştırılıldığında önemli bir etki görülmemiş. 

Oksaliplatinin neden olduğu KİPN tedavisinde α-lipoik asidi araştıran çalışmalarda 

benzer sonuçlar elde edilmiş (30).  

 

Karnitin Asetil Esteri: Mitokondride sentezlenen karnitin asetil esterinin, nöronal 

aktivitesini hızlandırarak periferik sinirleri olumlu etkilediği ayrıca sinir 

rejenerasyonuna olanak sağladığı gösterilmiştir. Yapılan çalışmala sayılarının az ve 

olanların da yeterli düzeyde kanıtları bulunamamış (30, 59).  
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Trisiklik Antidepresanlar: Bazı nöropatik ağrılarda ve fibromyalji, baş ağrısı 

durumlarında akla gelen ilk ajan olarak düşünülmektedir. Trisiklik antidepresanlar, 

diyabetik nöropati tedavisinde etkin rol oynamaktadır fakat KİPN’ tedavisindeki rolü 

kanıtlanmamıştır. (83, 66, 84). 

 

Lamotrijin: Lamotrijin, ciddi nöropatik ağrı durumlarında kullanılan bir 

antiepileptiktir (73).  Kanıt düzeyi yüksek bir çalışmada istatiksel anlamlı sonuçlar 

elde edilememiş (73). 

 

Lidokain/Meksiletin: Lidokain, Na+ kanallarını inhibe eden lokal anestezik ve 

antiaritmik bir ilaçtır. Meksiletin yapısal olarak lidokaine türevidir. Yapılan 

çalışmalarda lidokain ve meksiletinin diyabetik nöropatide etkinliği araştırılmış (81, 

82).  Bu ilaçlar KİPN tedavisinde kullanılmış olsa da geçerli ve güvenli çalışmalar 

yapılması gerekmektedir (58, 86, 87).  

 

Valproik Asit: Valproik asit (VPA), diyabetik nöropatide kullanılan ve fayda 

sağlayan bir antikonvülzandır. Potansiyel bir anti- kanser rolünden dolayı nöropati 

semptomlarını azaltabileceği bildirilmiş. (89).  Sadece diyabetik nöropati tedavisinde 

etkinliği olan sonuçlar mevcutken; KİPN’ li hastalarda yeterli sonuç yoktur (83). 

 

 
2.8. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati Yönetiminde Yeni Farmakolojik 
Yaklaşımlar  
 
Poli-ADP Riboz Polimeraz (PARP) İnhibitörleri: DNA’nın hasar görmesi sonucu 

aktif hale gelen nükleer enzimdir. PARP inhibe olduğunda DNA’nın hasar görmesine 

direnç göstermektedir. Yapılan çalışmalarda nöroprotektif etki sağlayabileceği ve 

nöronları oksidatif strese karşı koruması beklenmektedir (70).  

 

Tropisetron (5-HT3 Reseptör Antagonisti): Tropisetron, kemoterapi 

semptomlarından kusmaya etkili bir antiemetiktir. Kemoterapi tedavisinde etkin bir 
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ilaç olarak kullanılmasıyla birlikte KIPN önlemede güvenli olabileceği 

düşünülmektedir (47).  

 

4,10-Dimetil-1,4,7,10 Tetraazasiklododekan- 1,7-Diasetik Asit-Mn+2 (MnL4): 

MnL4, hücrelere kolayca girebilen küçük, lipofilik ve serinin sitoplazmik 

bölgelerinde süperoksit (O2•) radikalinin parçalanmasını sağlayan bir moleküldür. 

Oksidatif yaralanma ve oksaliplatin kaynaklı periferal nöropatiyi önlemek, azaltmak 

için adjuvan olarak önerilmiş (40).  

 

  

2.9. Kemoterapi ile İlişkili Periferal Nöropatide Kullanılan İlaç Dışı Yöntemler 

 

Nonfarmakolojik ajanların periferal nöropati gelişmesinde, nöropatik ağrı 

azalmasında ve yaşam kalitesinin arttırılmasında önemli rol oynayabileceği 

belirtilmiş. Fakat bu ajanların ve yapılan uygulamalı girişimlerin etkinliği 

kanıtlanmamıştır (85, 86).  

 

Periferal nöropatinin yönetiminde farklı nonfarmakolojik yaklaşımlar 

kullanılmıştır. Refleksoloji, masaj, akupunktur. Ancak bu yöntemlerin etkinliği 

başlıca diyabet ve HIV kaynaklı periferik nöropati tedavisinde görülmüş ve bu 

yöntemlerin etkisini inceleyen randomize çalışmaların sayısı azdır (87, 88, 89).  

Kanser tedavisi gören bireylerin katılımında yapılan çalışmalarda akupunktur, 

egzersiz ve masaj uygulamasının etki durumları raporlanmış (90, 91, 92, 93). 

 

2.9.1. Egzersiz  

 

Egzersizin periferal nöropati üzerine etkisini araştıran kanıt düzeyi yüksek çok 

az sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. Yapılan çalışmalarda egzersizin nöropatik ağrıyı 

azaltmada ve diyabetli bireylerde etkili olduğu bildirilmiştir (94). Egzersiz yapmanın 

KİPN’ in sebep olduğu kas güçsüzlüğü üzerinde etkili olarak fonksiyonel bozukluk 

ve denge problemlerine çözüm olabileceği bildirilmiş (95, 96).  
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Kanıt düzeyi yüksek bir araştırmada egzersizin, KİPN ağrısı üzerinde etkili 

olduğu belirtilmiş (97). Mevcut kanıtlar, kanser tedavileri sırasında ve sonrasında 

fiziksel aktiviteden birçok sağlık yararı olduğunu göstermektedir. (98, 99, 100). 

  

2.9.2. Masaj 
 
 

Masaj, yumuşak dokulara tedavi amaçlı yapılan manipulasyondur. Amerikan 

Masaj Terapileri Derneği bildirisinde masajın tekli ve bileşik tedavilerle uygulanan 

kişilerin sağlıkları ve iyilik hallerinde olumlu etkileri olan uygulama olarak 

tanımlanmaktadır. Masaj etkinliliği yapılan hareketin hızı ve tipine, uygulanan basınç 

kuvvetine ve işlem yapılan bölgeye göre değişiklik gösterir (99, 101).  

 

Masaj; deri, deri altı dokusu, kaslar, organlar, metabolizma, dolaşım ve lenfatik 

sistemlerinin mekanik ve sinirsel yol ile tedavi amaçlı uyarılmasıdır. Masajda 

basınçları, hızları, hareket yönleri ve ritimleri bulgulara ve beklenen etkiye göre 

değişen çekme, germe, esnetme, bastırma gibi manipulasyonlar, yenilemeler ve 

çeşitli kombinasyonlar kullanılır. Uygulanan tekniğin uygunluğuna ve dozuna karar 

vermede doku bulguları, hastanın genel durumu ve tedavi uyarılarına gösterdiği tepki 

önemlidir (99, 102).  

 

Masajda refleks etkisi, derideki çevre reseptörlerinin aktive edilmesiyle ve 

uyarıların omurilikten beyne ulaşmasıyla rahatlamayı sağlar. Bu uyarıyla birlikte 

kaslarda gevşeme, arteriyollerde dilatasyon meydana gelir. Masajın metabolizma 

etkileri kan ve lenf dolaşım hızındaki artış ve kasılmaların azalması ile ölçülür (99, 

103).  

 

Grade II periferal nöropatisi olan özefagus adenokarsinomlu ve docetaksel- 

cisplatin bazlı tedavi alan hastaya yapılan masaj uygulamasının çalışma sonunda 

nöropati derecesini bölgedeki kan akımını artırarak grade I’ e indirgediği ve yaşam 

kalitesinde artış görüldüğü bildirilmiş (104).  
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2.9.3. Refleksoloji 

 

Refleksolojinin periferal nöropatinin üzerindeki etkisi kanserden farklı 

hastalıklarda yapılan çalışmalarda değerlendirilmiştir. HIV/AIDS, diyabetik nöropati 

tanısı olan hastalarda etkili bulunmuş (106, 107). Fakat KİPN yönetiminde 

kullanılması için yeterli çalışma olmadığı bildirilmiş. 

 

Refleksoloji, KİPN’ de sinir siteminin kimyasal ve elektriksel uyarı ile hasarlı 

sinir liflerine harekete geçirir. Uygulanan basınç ile merkezi sinir sitemine ritmik 

uyarılar gönderilerek vücudun sinir yanıtında, kan ve lenf dolaşımında iyileşme 

meydana getirir (105, 107, 108). 

 

Refleksolojinin periferal nöropati ve yaşam kalitesi üzerine etkisi ile ilgili 

oxaliplatin tedavisi alan hastalarla yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, kontrol 

grubunun KİPN etkilerini daha az hissettiği ve duyusal, motor, otonomik 

fonksiyonlarının geliştiği sonucuna ulaşılmış (109). 

 

2.9.4. Akupunktur 

 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropati yönetiminde olan hastalarla ilgili yapılan 

akupunktur çalışmaları periferal nöropati semptomlarını etkin düzeyde azalttığı 

bildirilmiş (89, 90, 91). Özellikle bortezomid, vincristine, oxaliplatin, doxetaxel, 

thalidomide tedavisi alan hastalarla yapılmış olan çalışmaların geçerliliği için daha 

fazla kanıta dayalı çalışma yapılması önerilmiş (90). 

 

Akupunkturun 6 hafta boyunca uygulandığı 18 katılımcılı bir çalışmada, çalışma 

sonunda %82 hastada semptomlarında iyileşme, analjezik kullanımında azalma ve 

uyku kalitesinde artış olduğu bildirilmiş (99). 

 

Meme kanseri tanısı olan hastalara uygulanan tek kör randomize kontrollü 

planlanan bir çalışmada elektroakupunktur yaşam kalitesini iyileştirmiş ve KİPN 
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semptomlarını azaltmış (110). Randomize kontrollü bir çalışmada 5 kontrol 5 

akupunktur uygulanan hastaların 10 hafta sonunda KİPN semptomlarının azaldığı 

sonucuna ulaşılmış (102). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 

Bu çalışma, kemoterapi alan kanser hastalarında meydana gelen periferal nöropatinin 

hastaların yaşam kalitesi üzerine etkisi ve baş etmede kullandıkları yöntemlerin 

etkinliğinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı, kesitsel olarak yapıldı. Bu çalışma ile 

aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. Bunlar; 

1. Kemoterapi alan kanser hastalarında periferal nöropati oluşma sıklığı nedir? 

2. Kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin ve hastaya ait özelliklerin yaşam 

kalitesi üzerine etkisi nasıldır? 

3. Kemoterapi ilişkili periferal nöropatiye bağlı hastaların yaşadığı sorunlar 

nelerdir? 

4. Kemoterapi ilişkili periferal nöropati ile baş etmede hastaların en sık 

kullandığı yöntemler nelerdir? 

5. Kemoterapi ilişkili periferal nöropati ile baş etmede kullanılan yöntemlerin 

etkisi nedir? 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Süre 

 

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi bünyesinde 

Kasım 2017- Aralık 2018 tarihleri arasında İç Hastalıkları Tıbbi Onkoloji Servisi ve 

Polikliniğinde gerçekleştirildi.  

 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

Hastanesinde kemoterapi tedavisi gören hastalar oluşturdu. Çalışma İstanbul 

Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi İç Hastalıkları Anabilimdalı Tıbbi 

Onkoloji Servisi ve polikliniğinde tedavi gören hastalar ile gerçekleştirildi. 

Poliklinikte günlük yaklaşık 80 hasta ayaktan kemoterapi tedavisi almakta, yatan 
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hasta servisinde 14 hasta yatağı bulunmaktadır. Poliklinikte 4 hemşire, 4 uzman 

doktor, 1 doçent doktor, 3 profesör doktor ve 4 asistan doktor sağlık hizmeti 

sunmaktadır. Yılda yaklaşık olarak 400 hastaya yeni tanı konmaktadır ve 700 hasta 

da kemoterapi tedavisi almaktadır. 

 

Çalışmada örneklem seçimine gidilmemiştir. Çalışmanın uygulama tarihleri 

arasında aşağıda belirtilen dahil olama kriterlerini sağlayan 346 hasta çalışmaya 

alınmıştır.  

 

Dahil olma kriterleri 

• Kanser tanısı alan 

• En az bir kür kemoterapi tedavisi almış olmak 

• Türkçe konuşup, anlayabilen hastalar 

• Bilişsel kapasite açısından sorulan soruları anlayacak ve yanıtlayacak 

nitelikte olan 

• İşitme problemi olmayan 

• Herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı bulunmayan 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. 

Dışlanma Kriterleri 

• Diyabet tanısı mevcut olan 

• Ekstremite amputasyonu olan 

• Cilt enfeksiyonu ve doku bütünlüğü bozulmuş olan 

• Alkol bağımlısı olan 

• Konjenital nöropatisi olan  

• Araştırmaya katılmayı istemeyen hastalar çalışma dışı tutulmuştur. 

 
3.4. Verilerin Toplanması 

 

Veriler araştırmacı tarafından hastalar ile yüz yüze görüşülerek toplandı. 

Araştırmacı tarafından veri toplama formu doldurulmadan önce katılımcılara 



 

24 
 

çalışmanın amacı hakkında açıklama yapılmıştır. Anketler soru cevap şeklinde 

uygulanmıştır.  Anketlerin uygulanması yaklaşık 30 dakika sürmüştür. 

 

3.4.1. Veri toplama araçları 

 

Veri toplama aracı olarak; Hasta Tanılama Formu, Avrupa Kanser Araştırma ve 

Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği (EORTC QLQ-C30), European 

Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (EORTC QLQ-

CIPN20), Periferal Nöropatiye Bağlı Yaşanan Sorunlar Formu, Periferal Nöropatiyi 

Önlemek için yapılan Girişimler Formu ve Amerika Ulusal Kanser Enstitüsü 

Toksisite Kriterleri ( Common Terminology Criteria for Adverse Events Version 3.0) 

“CTCAE v3.0 Formu kullanılmıştır. 

 

Hasta Tanılama Formu (EK- 1) 

 

Araştırmacı tarafından hazırlanan hasta tanılama formu; sosyo demografik 

özelikler, hastalığa ilişkin özellikler ve kemoterapi uygulamasına ilişkin özellikleri 

olmak üzere üç bölümden oluşmakta olup 26 soru içermektedir. 
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Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(EORTC QLQ- C30) (EK- 2) 

 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu tarafından 1993 yılında 

geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliği Beşer ve Öz (2003) tarafından 

yapılmış, Cronbach alfa katsayısı, r= 0.9014 olarak bulunmuştur. Kanser hastaların 

yaşam kalitesini değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan ölçek 30 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek genel iyilik hali, fonksiyonel güçlükler ve semptom kontrolü 

olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır (111). 

 

Ölçekteki 30 maddeden ilk 28’ i dörtlü likert tipi olup cevapları Hiç 1, Biraz 2, 

Oldukça 3, Çok 4 puan verilerek değerlendirilmektedir. Ölçeğin 29. ve 30. 

sorularında hastadan lineer analog skala kullanılarak 1’ den 7’ ye kadar değer 

verilerek (1 çok kötü ve 7 mükemmel) 29. soruda genel sağlık durumunu ve 30. 

soruda genel yaşam kalitesini değerlendirmesi istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel 

iyilik hali alanını oluşturan sorulardır. Bu bölümden alınan yüksek puanlar yaşam 

kalitesinin yüksek olduğunu, düşük puanlar ise yaşam kalitesinin düştüğünü ifade 

etmektedir. Fonksiyonel skala fiziksel fonksiyon (1-5. sorular), rol fonksiyonu (6 ve 

7. sorular), duygusal fonksiyon (21, 24. sorular), bilişsel fonksiyon (20 ve 25. 

sorular) ve sosyal fonksiyon (26 ve 27. sorular) alt gruplarından oluşmaktadır. 

Fonksiyonel skala bölümünden alınan yüksek puanlar yaşam kalitesinin yüksek 

olduğunu, düşük puanlar ise yaşam kalitesinin düştüğünü ifade etmektedir. Semptom 

skalası ise yorgunluk (10, 12, 18. sorular), bulantı-kusma (14 ve 15. sorular), ağrı (9 

ve 19.sorular), solunum güçlüğü (8.soru), uykusuzluk (11. soru), iştah kaybı (13. 

soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17. soru), ekonomik güçlükler (28. soru) alt 

gruplarından oluşmaktadır. Bu bölümden alınan puanların düşük olması yaşam 

kalitesinin yüksek, puanların yüksek olması ise yaşam kalitesinin düşük olduğunu 

göstermektedir. Tüm skalalarda puanlar hesaplanırken ölçek alt grup maddelerinin 

ortalaması hesaplanarak ham skor elde edilir. Ham skor= RS= (I1+I2+.....+ In) /n 

Fonksiyonel Skala Skoru=x100 formülü ile genel iyilik hali ve semptom skala 

skorları ise = x100 formülü ile hesaplanır. 
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European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (EORTC 

QLQ- CIPN 20)  (EK- 3) 

 

Postma ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan 2005 yılından geliştirilmiş 

olan ölçek 20 maddeden oluşmaktadır (112). Ölçek kemoterapi ile ilişkili peripheral 

nöropati semptomları ve bu semptomların neden olduğu fonksiyonel kısıtlamaların 

hastalar üzerine etkisini ortaya koymaktadır. Ölçeğin duyusal (karıncalanma, 

uyuşma, ağrı, yürürken veya ayakta dururken dengesizlik, sıcaklığı ayırt etmek ve 

işitme), motor (kramplar, yazı yazma, küçük nesneleri kavrama, güçsüzlük) ve 

otonomik (pozisyon değiştirdikten sonra baş dönmesi, görme, ereksiyon bozukluğu) 

olmak üzere 3 alt ölçeği vardır. Ölçekte yer alan 20 madde likert tipi olup cevapları 

Hiç 1, Biraz 2, Oldukça 3, Çok 4 puan verilerek değerlendirilmektedir. Bu 

bölümlerden alınan yüksek puanlar daha fazla semptom ve sorunu, düşük puanlar ise 

daha az semptom ve sorunu ifade etmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliği 

Önsüz (2015) tarafından yapılmış, Cronbach alfa katsayısı duyusal alt boyut için 

0.78, motor alt boyut için 0.85 olarak bulunmuştur. Bununla birlikte ölçeğin 

Otonomik alt boyutunun Cronbach alfa değeri oldukça düşük bulunmuştur (-0.059). 

Bu durum ölçekte yer alan 50. soruya yanıt veren hasta sayısının ve cevap 

dağılımının az olmasına bağlanmıştır. Ham skor= RS= (I1+I2+.....+ In) /n ve skala 

skoru hesaplanırken x100 formülü kullanılır (62).  
 

Periferal Nöropatiye Bağlı Yaşanan Sorunlar Formu (EK- 4) 

 

Bu form yaşanan sorunların son bir haftada ne sıklıkla yaşandığını belirlemek 

için literatür incelemesi sonucu araştırmacı tarafından hazırlandı (13, 31, 33, 36, 38, 

39) . Formda maddeler halinde en çok yaşanan sorunlar ele alındı. Düşme, uyuşma, 

karıncalanma, kısa süreli hafıza kaybı, kas güçsüzlüğü, konsantrasyon sorunu, 

dengesizlik, halsizlik, genel yorgunluk, baş dönmesi, kas ağrısı, soğuğa hassasiyet, 

sıcağa hassasiyet, üşüme, yanma hissi, iğne batması hissi, kaşınma durumları 

değerlendirildi. 
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Periferal Nöropatiyi Önlemek için Yapılan Girişimler Formu (EK- 5) 

 

Araştırmacının literatür taraması sonrası oluşturulan formda hastalarının 

yaşadıkları sorunların çözümleriyle ilgili uyguladıkları girişimler ele alındı. Masaj, 

yürüyüş, B vitamini desteği, ilaç kullanımı, soğuk uygulama, sıcak uygulama, 

bitkisel kremler, el egzersizleri, ev içi hareketler, akupunktur, balık yağı kullanımı, 

aminoasit kullanımı, alfa lipoik asit kullanımı ve bu maddelerin dışında farklı bir 

girişim uygulayıp uygulamadıklarını belirlemek için diğer seçeneği eklendi (32, 37, 

41, 42.  

 

CTCAE v3.0  Formu (EK- 6) 

 

Kemoterapi ilişkili nöropati şiddetini belirlemede Amerika Ulusal Kanser 

Enstitüsü Toksisite Kriterleri ( Common Terminology Criteria for Adverse Events 

Version 3.0). 

 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 programı yardımıyla 

gerçekleştirilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu histogram grafikleri 

ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken 

ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-maximum değerler kullanılmıştır. 

Normal dağılım göstermeyen (nonparametrik) değişkenler iki grup arasında 

karşılaştırılırken Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. Ölçümsel veriler arasındaki 

ilişkinin analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanılmıştır. P- değerinin 

0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde 

değerlendirildi. 
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3.6.  Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu çalışmanın sonuçları, araştırmanın yapıldığı hastaları kapsamaktadır. 

Dolayısıyla bu çalışmanın sonuçları genellenemez. 

 

 
3.7. Etik Kurulu Onayı 
 

Çalışma öncesi 03.08.2017 tarihinde 2017/13/32 karar numarası ile Acıbadem 

Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Değerlendirme Kurulu’ndan 

etik kurulu onayı alınmıştır (EK-7). Verilerin toplandığı kurumdan yazılı izin 

alınmıştır (EK-8). Araştırmacı tarafından çalışma hakkında bilgi verilerek 

araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların yazılı onamları alınmıştır (EK-9). 

Kullanılan ölçeklerin izinleri alınmıştır (EK-10). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırma kapsamına alınan 346 hastaya ait bulgular şu başlıkla altında 

incelenmiştir: 

4.1. Hastaların Sosyo- Demografik Özelliklerini Tanıtıcı Bulgular 

4.2. Hastaların Hastalık ve Tedavi ile İlgili Özelliklerine İlişkin Bulgular 

4.3. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati ve Hastaya Ait Özelliklerin Yaşam 

Kalitesi ile Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

4.4. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatiye Bağlı Hastaların Yaşadıkları 

Sorunlara İlişkin Bulgular 

4.5. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati Yönetiminde Hastaların Uyguladıkları 

Girişimler ve Hastaların Etkin Bulma Durumlarına İlişkin Bulgular 
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4.1. Hastaların Sosyo- demografik Özelliklerini Tanıtıcı Bulgular 
 

Tablo 1. Hastaların Sosyo- Demografik Özellikleri 

Özellikler Ortalama ss 

Yaş (En Az:24.00-En Çok:82.00) 55.85 12.88 

n % 

Cinsiyet Erkek 182 52.60 

Kadın 164 47.40 

Medeni durum Evli 306 88.44 

Bekar 40 11.56 

Meslek  Ev Hanımı 99 28.6 

 Emekli 97 28 

 İşçi 38 11 

 Özel Sektör 31 9 

 Serbest Meslek 58 16.8 

Eğitim düzeyi Okuryazar değil 5 1.45 

İlkokul 108 31.21 

Ortaokul 111 32.08 

Lise 81 23.41 

Lisans ve üzeri 41 11.85 

Aile yapısı Çekirdek 212 61.27 

Geniş 134 38.73 

Gelir durumu Düşük 41 11.85 

Orta 200 57.80 

İyi 94 27.17 

Yüksek 11 3.18 

Sağlık Güvencesi Var 344 99.42 

Yok 2 0.58 

Çalışma durumu Çalışıyor 86 24.86 

Çalışmıyor 260 75.14 

Alkol kullanımı Var 34 9.83 

Yok 312 90.17 

Sigara kullanımı Var 81 23.41 

Yok 265 76.59 

 
 



 

31 
 

Tablo 1’ de hastaların sosyo- demografik özellikleri verilmiştir. Çalışmaya katılan 

hastaların yaşları 24 ile 82 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 55.85± 12.88 

yıldır.  Çalışmaya katılan hastaların; %52.6’ sı erkek, %47.4’ ü kadın, %88.4’ ü evli 

ve %11.6’ sı bekârdır. Hastaların %32.1’ i ortaokul mezunu olup,  %28.6’ sı ev 

hanımıdır. Çalışmaya katılan hastaların %61.3’ ü çekirdek aile yapısına sahip olup, 

%57.8’ i orta gelirlidir. Hastaların %99.4’ ünün sağlık güvencesi olup %75.1’ i 

çalışmamaktadır. Hastaların %9.83’ ü alkol, %23.41’ i sigara kullanmaktadır. 
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4.2. Hastaların Hastalık ve Tedavi ile İlgili Özelliklerine İlişkin Bulgular 
 

Tablo 2. Hastaların Hastalıklarına İlişkin Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler Medyan     Ort±SS 
Hastalık süresi (En Az: 2.00- En Çok: 15.00) 3 3.16±1.73 
Alınan kür sayısı (En Az: 2.00- En Çok: 14.00) 4 4.86±2.04 
ECOG performans skoru (En Az:.00-En Çok: 4.00) 2 2.48±0.89 
Nöropati derecesi (En Az: 1.00- En Çok: 3.00) 2 2.25±0.74 
 n % 
Nöropati Derecesi Grad 1 62 (17.97) 

Grad 2 135 (39.13) 
Grad 3 148 (42.90) 

Hastalığın Durumu Primer 156 (45.09) 
Metastatik 190 (54.91) 

Ameliyat olma durumu Evet 160 (46.24) 
Hayır 186 (53.76) 

Radyoterapi alma durumu Evet 156 (45.09) 
Hayır 190 (54.91) 

Kemoterapi dışı ilaç kullanma durumu Evet 98 (28.32) 
Hayır 248 (71.68) 

Kan tranfüzyonu uygulanma durumu Evet 103 (29.77) 
Hayır 243 (70.23) 

KANSER TÜRÜ 
Meme CA 67 (19.36) 
Akciğer CA 44 (12.72) 
Mide CA 34 (9.83) 
Kolon CA 31 (8.96) 
Over CA 29 (8.38) 
Prostat CA 22 (6.36) 
Mesane CA 18 (5.20) 
Pankreas CA 18 (5.20) 
KHDAK 16 (4.62) 
Rektum CA 16 (4.62) 
Diğer 51 (14.73) 

En çok kullanılan ilaçlardaki nöropati dereceleri 
İlaç Adı Grade 1 Grade 2 Grade 3 

n % n % n % 
Carboplatin 1 (3.57) 13 (46.43) 14 (50.00) 

Taxol 2 (4.00) 16 (32.00) 32 (64.00) 

Flourouracil 7 (7.07) 40 (40.40) 52 (52.53) 

Cisplatin 3 (2.54) 34 (28.81) 81 (68.64) 

         

 

Tablo 2’ de hastaların hastalıklarına ilişkin özelliklerinin dağılımı verilmiştir. 

Çalışmaya katılan hastalarda en çok %19.4 meme kanseri ve %12.7 akciğer kanseri 
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tanısı mevcut olup, hastaların %44.8’ inin hastalığı primer, %55.2’ sinin 

metastatiktir. %46.2’ si ameliyat olan hastaların %45.1’ i radyoterapi almıştır. 

Hastalık süreleri 2 ile 15 yıl arasında değişmekte ve ortalaması 3.16±1.73 yıl ve 

medyanı 3’ tür. ECOG performans skorları 0 ile 4 arasında değişmekte ve ortalaması 

2.48± 0.89 ve medyanı 2’ dir. 

 

Çalışmaya katılan hastaların %40.8’ i daha önce ilaç kullanmış ve %91.9’ u 

kemoterapiye ek ilaç kullanmıştır. Hastaların aldığı kür sayısı 2 ile 14 arasında 

değişmekte ve ortalaması 4.86± 2.04 ve medyanı 4’ tür.  

 

Nöropati derecesi medyan değeri 2’ dir. Çalışmaya katılan hastaların periferal 

nöropati ile ilgili durumları incelendiğinde; %17.97’ sinde grade 1, %39.13’ ünde 

grade 2, %42.90’ ında grade 3 nöropati mevcuttur. 
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4.3. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati ve Hastaya Ait Özelliklerin Yaşam 
Kalitesi ile Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

Tablo 3. EORTC QLQ- C30 ve EORTC QLQ- CIPN20 Ölçek ve Alt ölçek 
Puanlarının Dağılımı (n=346) 

 En Az En Çok Ort ss Medyan 
EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 0 100 44.47 ±18.09 41.67 
Genel sağlık durumu 0 100 46.09 ±17.47 50.00 
Genel yaşam kalitesi 0 100 42.85 ±20.62 33.33 
Fonksiyonel skor 0 100 52.92 ±21.47 52.67 
Fiziksel fonksiyon 0 100 55.07 ±26.05 53.33 
Rol fonksiyon 0 100 44.78 ±29.32 50.00 
Duygusal fonksiyon 0 100 58.91 ±32.00 66.67 
Bilişsel fonksiyon 0 100 77.34 ±26.62 83.33 
Sosyal fonksiyon 0 100 28.50 ±26.00 33.33 
Semptom kontrolü 0 88.89 48.19 ±17.24 50.00 
Yorgunluk 0 100 72.79 ±22.33 66.67 
Bulantı kusma 0 100 33.58 ±31.78 33.33 
Ağrı 0 100 46.96 ±25.66 50.00 
Solunum güçlüğü 0 100 33.24 ±33.67 33.33 
Uykusuzluk 0 100 61.06 ±31.14 66.67 
İştah kaybı 0 100 59.81 ±31.97 66.67 
Konstipasyon 0 100 39.81 ±37.27 33.33 
Diyare 0 100 2.03 ±10.14 0.00 
Ekonomik güçlülükler 0 100 84.35 ±23.43 100.00 
EORTC QLQ- CIPN20 
Duyusal 0 100.00 24.36 ±25.51 18.52 
Motor 0 100 31.88 ±25.97 25.00 
Otonomik 0 100 29.90 ±24.14 22.22 
 
 
Tablo 3’ te EORTC QLQ- C30 ve EORTC QLQ- CIPN20 Ölçek ve alt ölçek 

puanlarının dağılımı gösterilmiştir. Hastaların EORTC QLQ- C30 yaşam kalitesine 

ait; genel iyilik hali puanı 44.47±18.09, fonksiyonel skor puanı 52.92±21.47 ve 

semptom kontrolü puanı ise 48.19±17.24 olarak bulunmuştur.  EORTC QLQ- 

CIPN20’ye göre hastaların duyusal nöropati semptom puanı 24.36±25.51, motor 

nöropati semptom puanı 31.88±25.97 ve otonomik nöropati semptom puanı ise 

29.90±24.14 olarak saptanmıştır. 
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Tablo 4. EORTC QLQ-CIPN20 Ölçeği Maddelerine Verilen Cevapların 
Dağılımı 
 
EORTC QLQ-CIPN20 Hiç Biraz Oldukça Çok 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

El parmaklarında ya da ellerde karıncalanma 

(n=346) 

141 (%40.7) 95 (%27.5) 58 (%16.7) 52 (%15.1) 

Ayaklarda ya da ayak parmaklarında 

karıncalanma (n=346) 

182 (%52.6) 97 (%28) 34 (%9.9) 33 (%9.5) 

Ellerimizde ya da el parmaklarınızda uyuşma 

(n=346) 

145 (%42) 91 (%26.2) 59 (%17) 51 (%14.8) 

 Ayaklarınızda ya da ayak parmaklarınızda 

uyuşma(n=346) 

186 (%53.7) 92 (%26.6) 37 (%10.7) 31 (%9) 

Ellerinizde ya da el parmaklarınızda batıcı ya da 

yanıcı ağrı (n=346) 

181 (%52.3) 86 (%25) 40 (%11.6) 39 (%11.1) 

Ayaklarınızda ya da ayak parmaklarınızda batıcı 

ya da yanıcı ağrınız oldu mu? (n=346) 

185 (%53.6) 90 (%26.1) 37 (%10.7) 34 (%9.6) 

Ellerinizde kramp tarzında kasılma (n=346) 181 (%52.3) 95 (%27.5) 32 (%9.2) 38 (%11) 

Ayaklarınızda kramp tarzında kasılma (n=346) 164 (%47.3) 97 (%28) 36 (%10.5) 49 (%14.2) 

Ayaklarınızın altındaki zemini hissetme 

zorluğundan dolayı ayağa kalkma ya da yürüme 

sorunu (n=346) 

159 (%46) 108 (%31.3) 50 (%14.5) 28 (%8.2) 

Sıcak ya da soğuk su arasında ayrım yapma 

güçlüğü (n=346) 

248 (%71.6) 66 (%19.1) 19 (%5.5) 13 (%3.8) 

Yazı yazmayı zorlaştıran kalem tutma sorunu 

(n=346) 

235 (%68) 72 (%20.2) 26 (%8) 13 (%3.8) 

El parmaklarınızla küçük cisimleri kavrama 

güçlüğü (n=346) 

143 (%41.3) 105 (%30.3) 46 (%13.3) 52 (%15.1) 

Ellerinizdeki güçsüzlük nedeniyle şişe ya da 

kavanoz açma güçlüğü (n=346) 

54 (%15.6) 88 (%25.4) 76 (%22) 128 (%37) 

Ayak parmaklarınız yere sürttüğü için yürüme 

güçlüğü (n=346) 

159 (%46) 101 (%29.1) 52 (%15) 34 (%9.9) 

Bacaklarımızdaki güçsüzlük nedeniyle 

sandalyeden kalkma ya da merdiven çıkma 

güçlüğü (n=346) 

105 (%30.3) 97 (%28) 79 (%22.9) 65 (%18.8) 

Oturur ya da yatar pozisyondan ayağa 

kalktığınızda baş dönmesi (n=346) 

80 (%23.1) 100 (%28.9) 80 (%23.1) 86 (%24.9) 

Bulanık görme (n=346) 278 (%80.2) 53 (%15.5) 8 (%2.5) 6 (%1.8) 

İşitme zorluğu (n=346) 295 (%85.3) 40 (%11.6) 3 (%0.9) 7 (%2.2) 

Pedallara basma zorlanma (n=167) 77 (%46) 41 (%24.6) 17 (%10.2) 32 (%19.2) 

Cinsel uyarılma veya birleşme sırasında sertleşme 

sorunu (n=182) 

45 (%24.8) 27 (%14.8) 25 (%13.7) 85 (%46.7) 
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Tablo 4’ te hastaların EORTC QLQ-CIPN20 ölçeği maddelerine verdiği cevapların 

dağılımı verilmiştir. Hastaların en fazla semptom yaşadığı maddeler; ellerdeki 

güçsüzlük nedeniyle şişe ya da kavanoz açma güçlüğü, cinsel uyarılma veya birleşme 

sırasında sertleşme sorunu, oturur ya da yatar pozisyondan ayağa kalktığında baş 

dönmesi ve bacaklardaki güçsüzlük nedeniyle sandalyeden kalkma ya da merdiven 

çıkma güçlüğü olarak bulunmuştur. 
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Tablo 5. EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 Ölçeklerinin Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi 

EORTC QLQ- 30 EORTC QLQ- CIPN 20 
Duyusal Motor Otonomik 

Genel iyilik hali r -0.347 -0.363 -0.254 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Genel sağlık durumu r -0.361 -0.392 -0.287 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Genel yaşam kalitesi r -0.319 -0.320 -0.216 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Fonksiyonel skor r -0.544 -0.578 -0.429 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Fiziksel fonksiyon r -0.510 -0.541 -0.405 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Rol fonksiyon r -0.401 -0.415 -0.283 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Duygusal fonksiyon r -0.411 -0.437 -0.367 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Bilişsel fonksiyon r -0.462 -0.477 -0.315 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Sosyal fonksiyon r -0.365 -0.400 -0.305 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Semptom kontrolü r 0.451 0.455 0.334 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Yorgunluk r 0.468 0.487 0.379 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Bulantı kusma r 0.225 0.240 0.221 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Ağrı r 0.491 0.496 0.350 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Solunum güçlüğü r 0.378 0.351 0.249 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Uykusuzluk r 0.129 0.125 0.046 
p 0.017 0.020 0.393 

İştah kaybı r 0.287 0.283 0.179 
p <0.001 <0.001 0.001 

Konstipasyon r 0.245 0.305 0.215 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Diyare r 0.121 0.088 0.049 
p 0.025 0.104 0.368 

Ekonomik güçlülükler r 0.285 0.273 0.187 
p <0.001 <0.001 <0.001 

Spearman korelasyon analizi   
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Tablo 5’ te EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 alt ölçekleri arasındaki 

ilişki gösterilmiştir. Duyusal nöropati semptom puanı ile genel iyilik hali puanı 

arasında %34.7 ve fonksiyonel skor puanı arasında %54.4 düzeyinde ters yönlü ilişki 

varken, semptom kontrolü puanı arasında pozitif yönlü %45.1 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Motor nöropati semptom puanı ile 

genel iyilik hali puanı arasında %36.3 ve fonksiyonel skor puanı arasında %57.8 

düzeyinde ters yönlü ilişki varken, semptom kontrolü puanı arasında %45.5 

düzeyinde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

Otonomik nöropati semptom puanı ile genel iyilik hali puanı arasında %25.4 ve 

fonksiyonel skor puanı arasında %42.9 düzeyinde ters yönlü ilişki varken, semptom 

kontrolü puanı arasında %33.4 düzeyinde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır (p<0.05).  
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Tablo 6. Yaş, Hastalık Süresi, ECOG Performans Skoru, Kemoterapi Kür Sayısı 
ile EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC QLQ-C30 Ölçek Puanları Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi 
 

EORTC QLQ-C30 
EORTC QLQ-CIPN20 

 

Yaş 

Hastalık 
süresi 

ECOG 
skoru 

Nöropati 
derecesi 

Alınan 
kür sayısı 

Duyusal r 0.146 0.140 0.297 0.010 0.155 
p 0.006 0.009 <0.001 0.855 0.004 

Motor r 0.188 0.090 0.286 -0.006 0.172 
p <0.001 0.094 <0.001 0.914 0.001 

Otonomik r 0.126 0.077 0.157 -0.116 0.095 
p 0.019 0.151 0.004 0.032 0.078 

Genel iyilik hali r -0.248 -0.110 -0.300 -0.005 0.013 
p <0.001 0.041 <0.001 0.919 0.808 

Genel sağlık durumu r -0.265 -0.075 -0.291 -0.015 -0.018 
p <0.001 0.163 <0.001 0.787 0.744 

Genel yaşam kalitesi r -0.221 -0.126 -0.283 0.004 0.041 
p <0.001 0.020 <0.001 0.942 0.446 

Fonksiyonel skor r -0.329 -0.049 -0.365 -0.036 -0.072 
p <0.001 0.369 <0.001 0.504 0.185 

Fiziksel fonksiyon r -0.295 -0.125 -0.372 0.073 -0.080 
p <0.001 0.020 <0.001 0.179 0.140 

Rol fonksiyon r -0.253 -0.051 -0.228 -0.007 -0.098 
p <0.001 0.343 <0.001 0.899 0.069 

Duygusal fonksiyon r -0.183 -0.014 -0.268 -0.105 -0.047 
p 0.001 0.792 <0.001 0.052 0.383 

Bilişsel fonksiyon r -0.245 -0.064 -0.247 -0.007 -0.051 
p <0.001 0.237 <0.001 0.895 0.347 

Sosyal fonksiyon r -0.281 0.018 -0.278 -0.040 -0.010 
p <0.001 0.737 <0.001 0.462 0.854 

Semptom kontrolü r 0.247 0.051 0.356 0.056 0.045 
p <0.001 0.342 <0.001 0.302 0.409 

Yorgunluk r 0.240 0.077 0.306 -0.008 0.024 
p <0.001 0.151 <0.001 0.883 0.663 

Bulantı kusma r 0.188 0.042 0.192 0.067 0.023 
p <0.001 0.439 <0.001 0.216 0.666 

Ağrı r 0.196 0.109 0.328 -0.045 0.045 
p <0.001 0.042 <0.001 0.404 0.407 

Solunum güçlüğü r 0.186 0.056 0.334 -0.004 0.041 
p 0.001 0.301 <0.001 0.941 0.443 

Uykusuzluk r 0.139 0.093 0.291 0.008 0.121 
p 0.010 0.083 <0.001 0.879 0.024 

İştah kaybı r 0.098 -0.051 0.169 0.125 -0.026 
p 0.070 0.346 0.002 0.020 0.632 

Konstipasyon r 0.121 0.015 0.149 0.019 -0.021 
p 0.025 0.785 0.005 0.730 0.693 

Diyare r 0.035 0.150 0.053 0.057 0.047 
p 0.522 0.005 0.327 0.296 0.381 

Ekonomik güçlülükler r 0.242 -0.035 0.203 0.093 0.018 
p <0.001 0.521 <0.001 0.085 0.741 

Spearman korelasyon testi  
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Tablo 6’ da yaş, hastalık süresi, ECOG performans skoru, kemoterapi kür sayısı ile 

EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC QLQ- C30 ölçek puanları arasındaki ilişki 

verilmiştir. Hastalık süresi ile duyusal nöropati semptom puanı arasında çok zayıf 

düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05).   

 

Hastalık süresi ile motor ve otonomik nöropati semptom puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). ECOG performans 

skoru ile duyusal, motor ve otonomik nöropati semptom puanı arasında çok zayıf 

düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır ( p<0.05). 

Alınan kür sayısı ile duyusal nöropati semtom puanı arasında %15.5 ve motor 

nöropati semptom puanı arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Alınan kür sayısı ile otonomik puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). Yaş ile 

duyusal, motor ve otonomik nöropati semptom puanı arasında çok zayıf düzeyde 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05).  

 

Yaş ile genel iyilik hali ve fonksiyonel skor puanı arasında zayıf düzeyde ters 

yönlü ilişki varken, semptom kontrolü puanı arasında çok zayıf düzeyde pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

 

Hastalık süresi ile genel iyilik hali puanı arasında çok zayıf düzeyde ters 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Hastalık süresi ile 

fonksiyon skor ve semptom kontrolü puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

ECOG performans skoru ile genel iyilik hali puanı ve fonksiyonel skor puanı 

arasında zayıf düzeyde ters yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05). ECOG performans skoru ile semptom kontrolü puanı arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

 

Alınan kür sayısı ile genel iyilik hali, fonksiyonel skor,  semptom kontrolü 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 7. Cinsiyete göre EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 Ölçek 
Puanlarının Karşılaştırılması 
 

 Cinsiyet p z 
Erkek Kadın 

Ort ss Medyan Ort ss Medyan 
EORTC QLQ- C30  
Genel iyilik 
hali 

42.31 ±18.82 41.67 46.88 ±16.98 50.00 0.015 -2.431 

Genel sağlık 
durumu 

44.23 ±18.09 50.00 48.16 ±16.57 50.00 0.048 -1.975 

Genel yaşam 
kalitesi 

40.38 ±21.26 33.33 45.60 ±19.58 50.00 0.017 -2.385 

Fonksiyonel 
skor 

49.84 ±21.73 49.67 56.36 ±20.70 57.33 0.003 -2.957 

Fiziksel 
fonksiyon 

51.83 ±26.11 46.67 58.69 ±25.58 66.67 0.011 -2.532 

Rol 
fonksiyon 

43.68 ±30.21 50.00 46.01 ±28.32 50.00 0.438 -0.775 

Duygusal 
fonksiyon 

54.99 ±31.86 58.33 63.29 ±31.68 75.00 0.008 -2.633 

Bilişsel 
fonksiyon 

72.80 ±27.77 66.67 82.41 ±24.37 100.00 <0.001 -3.623 

Sosyal 
fonksiyon 

25.92 ±26.48 16.67 31.39 ±25.22 33.33 0.015 -2.423 

Semptom 
kontrolü 

51.49 ±16.83 53.09 44.52 ±17.00 45.06 <0.001 -3.824 

Yorgunluk 75.03 ±22.04 77.78 70.28 ±22.46 66.67 0.035 -2.113 
Bulantı 
kusma 

39.65 ±32.42 33.33 26.79 ±29.71 16.67 <0.001 -3.909 

Ağrı 52.38 ±23.25 50.00 40.90 ±26.91 50.00 <0.001 -3.910 
Solunum 
güçlüğü 

39.38 ±36.83 33.33 26.38 ±28.32 33.33 0.002 -3.082 

Uykusuzluk 63.37 ±29.96 66.67 58.49 ±32.31 66.67 0.152 -1.432 
İştah kaybı 63.55 ±31.48 66.67 55.62 ±32.09 66.67 0.021 -2.308 
Konstipasyon 42.49 ±36.94 33.33 36.81 ±37.52 33.33 0.147 -1.451 
Diyare 2.20 ±10.86 0.00 1.85 ±9.29 0.00 0.786 -0.271 
Ekonomik 
güçlülükler 

85.35 ±24.38 100.00 83.23 ±22.34 100.00 0.154 -1.427 

EORTC QLQ- CIPN20  
Duyusal 27.63 ±28.21 20.37 20.73 ±21.64 14.81 0.079 -1.759 
Motor 35.71 ±28.92 29.16 27.62 ±21.54 22.92 0.033 -2.132 
Otonomik 40.60 ±26.00 44.44 18.02 ±14.58 16.67 <0.001 -8.106 

Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 7’ de EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ-C30 ölçek puanları cinsiyete 

göre karşılaştırılması verilmiştir.  

 

Erkeklerin genel iyilik hali (p:0.015; p<0.05), fonksiyonel skor (p:0.003; 

p<0.05), fiziksel fonksiyon (p:0.011; p<0.05), duygusal fonksiyon (p:0.008; p<0.05), 
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bilişsel fonksiyon (p:0.001; p<0.05) ve sosyal fonksiyon puanı (p:0.015; p<0.05), 

kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur.  

 

Erkeklerin semptom kontrolü puanı, kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). Erkeklerin yorgunluk (p:0.035; 

p<0.05), bulantı-kusma (p:0.001; p<0.05), ağrı (p:0.001; p<0.05), solunum güçlüğü 

(p:0.002; p<0.05) ve iştah kaybı (p:0.021; p<0.05) puanı kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Erkekler ve kadınlar arasında 

uykusuzluk, konstipasyon, diare ve ekonomik güçlükler değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Erkeklerin motor (p:0.033; p<0.05) ve otonomik (p:0.001; p<0.05) nöropati 

semptom puanı kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur. Erkekler ve kadınlar arasında duyusal nöropati puanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
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4.4. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatiye Bağlı Hastaların Yaşadıkları 

Sorunlara İlişkin Bulgular 

 

Tablo 8. Hastaların Periferal Nöropatiye Bağlı Yaşadığı Sorunlar 

 n % 

Düşme 39 (11.3) 

Uyuşma 221 (63.8) 

Karıncalanma 220 (63.6) 

Kısa süreli hafıza kaybı 79 (22.8) 

Kas güçsüzlüğü 289 (83.5) 

Konsantrasyon sorunu 143 (41.3) 

Dengesizlik 222 (64.2) 

Halsizlik 297 (85.8) 

Genel yorgunluk 317 (91.6) 

Baş dönmesi 237 (68.5) 

Kas ağrısı 209 (60.4) 

Soğuğa hassasiyet 129 (37.3) 

Sıcağa hassasiyet 110 (31.8) 

Üşüme 135 (39) 

Yanma hissi 177 (51.2) 

İğne batması hissi 182 (52.6) 

Kaşınma 146 (42.2) 

 

Tablo 8’ da hastaların periferal nöropatiye bağlı yaşadığı sorunlar gösterilmiştir. 

Hastaların %11.3’ sında düşme öyküsü, %64’ ünde uyuşma, %63.7’ sinde 

karıncalanma, %22.9’ unda kısa süreli hafıza kaybı, %83.7’ sinde kas güçsüzlüğü, 

%41.4’ ünde konsantrasyon sorunu, %64.3’ ünde dengesizlik, %86’ sında halsizlik, 

%91.9’ unda genel yorgunluk, %68.7’s inde baş dönmesi, %60.6’ sında kas ağrısı, 

%37.4’ ünde soğuğa hassasiyet, %31.9’ unda sıcağa hassasiyet, %39.1’ inde üşüme, 

%51.3’ ünde yanma hissi, %52.8’ inde iğne batma hissi ve %42.4’ ünda kaşınma 

görülmektedir. 
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4.5. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati Yönetiminde Hastaların 

Uyguladıkları Girişimler ve Etkili Bulma Durumlarına İlişkin Bulgular  

 

Tablo 9. Hastaların Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatiyi Önlemek İçin 

Uyguladıkları Girişimler ve Etkili Bulma Düzeyleri 
  

n % 
Masaj yapılma durumu (n=346) Evet 137 39.6  

Hayır 209 60.4 
Masaj etkili olma durumu (n=137) Etkili oldu 62 45.3  

Kısmen etkili oldu 38 27.7  
Çok etkili oldu 37 27.0 

Yürüyüş yapılma durumu (n=346) Evet 124 35.9  
Hayır 222 64.1 

Yürüyüş etkili olma durumu 
(n=124) 

Etkili oldu 55 44.4 
 

Kısmen etkili oldu 50 40.3  
Çok etkili oldu 19 15.3 

B vitamini desteği yapılma durumu 
(n=346) 

Evet 131 37.9 
 

Hayır 215 62.1 
B vitamini desteği etkili olma 
durumu (n=131) 

Etkili oldu 70 53.4 
 

Kısmen etkili oldu 48 36.6  
Çok etkili oldu 13 9.9 

İlaç kullanımı durumu (n=346) Evet 40 11.6  
Hayır 306 88.4 

İlaç kullanımı etkili olma durumu 
(n=40) 

Etkili oldu 24 60 
 

Kısmen etkili oldu 9 22.5  
Çok etkili oldu 7 17.5 

Soğuk uygulama yapılma durumu 
(n=346) 

Evet 69 20 
 

Hayır 277 80 
Soğuk uygulama etkili olma durumu 
(n=69) 

Etkili oldu 9 13 
 

Kısmen etkili oldu 50 72.5  
Çok etkili oldu 10 14.5 

Sıcak uygulama yapılma durumu 
(n=346) 

Evet 103 29.9 
 

Hayır 243 70.1 
Sıcak uygulama etkili olma durumu 
(n=103) 

Etkili oldu 12 11.7 
 

Kısmen etkili oldu 70 68 
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Çok etkili oldu 21 20.4 
Bitkisel kremler yapılma durumu 
(n=346) 

Evet 89 25.8 
 

Hayır 257 74.2 
Bitkisel kremler etkili olma durumu 
(n=89) 

Etkili oldu 24 27 
 

Kısmen etkili oldu 29 32.6  
Çok etkili oldu 36 40.4 

El egzersizleri yapılma durumu 
(n=346) 

Evet 147 42.5 
 

Hayır 199 57.5 
El egzersizleri etkili olma durumu 
(n=147) 

Etkili oldu 63 42.9 
 

Kısmen etkili oldu 53 36.1  
Çok etkili oldu 31 21.1 

Ev içi hareketler yapılma durumu 
(n=346) 

Evet 117 33.9 
 

Hayır 229 66.1 
Ev içi hareketler etkili olma durumu 
(n=117) 

Etkili oldu 39 33.3 
 

Kısmen etkili oldu 69 59  
Çok etkili oldu 9 7.7 

Akupuntur yapılma durumu 
(n=346) 

Evet 10 2.9 
 

Hayır 336 97.1 
Akupuntur etkili olma durumu 
(n=10) 

Etkili oldu 7 70 
 

Çok etkili oldu 3 30 
Balık yağı kullanımı yapılma 
durumu (n=346) 

Evet 63 18.2 
 

Hayır 283 81.8 
Balık yağı kullanımı etkili olma 
durumu (n=63) 

Etkili oldu 49 77.8 
 

Kısmen etkili oldu 9 14.3  
Çok etkili oldu 5 7.9 

Aminoasit kullanımı yapılma 
durumu (n=346) 

Evet 8 2.3 
 

Hayır 338 97.7 
Aminoasit kullanımı etkili olma 
durumu (n=8) 

Etkili oldu 5 62.5 
 

Kısmen etkili oldu 3 37.5 
Alfa lipoik asit kullanımı yapılma 
durumu (n:0) 

Hayır 346 100 

Stres topu kullanımı (n:346) Evet 36 10.4 
 Hayır 310 89.6 
Stres topu etkili olma durumu (n:36) Etkili oldu 13 36.11 
 Kısmen etkili oldu 1 2.78 
 Çok etkili oldu 22 61.11 
Çörekotu yağı kullanım durumu 
(n:346) 

Evet 3 0.87 

Tablo 9. Devamı 
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 Hayır 343 99.13 
Çörekotu yağı etkili olma durumu 
(n:3) 

Kısmen etkili oldu 3 100 

Propolis kullanımı (n:346) Evet 8 2.31 
 Hayır 338 97.69 
Propolis etkili olma durumu (n:8) Etkili oldu 3 37.50 
 Kısmen etkili oldu 2 25.00 
 Çok etkili oldu 3 37.50 
Kükürt sabunu kullanım durumu 
(n:346) 

Evet 19 5.49 

 Hayır 327 94.51 
Kükürt sabunu etkili olma durumu 
(n:19) 

Etkili oldu 2 10.53 

 Çok etkili oldu 17 89.47 

 

 

Tablo 9’ da hastaların KİPN yönetiminde uyguladıkları girişimler ve etkinlik 

düzeyleri verilmiştir. Hastalar tarafından en çok uygulanan girişimler sırasıyla; % 

42.6 el egzersizleri, %39.7 masaj, % 38 B vitamini desteği, % 35.9 yürüyüş, % 33.9 

ev içi hareketler, % 29.9 sıcak uygulama, % 25.8 bitkisel kremler, % 20 soğuk 

uygulama, % 18.3 balık yağı kullanımı, % 11.6 ilaç kullanımı, % 10.40 stres topu, % 

5.49 kükürt sabunu, % 2.9 akupunktur, % 2.31 propolis, % 2.3 aminoasit kullanımı, 

% 0.87 çörekotu yağı olarak belirlenmiştir. 

 

  

Tablo 9. Devamı 
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Tablo 10. Hastaların Baş Etme Yöntemi Kullanma Durumlarının 
Karşılaştırılması 

 Baş etme yöntemi kullanma durumu z p 
Evet Hayır 

Ort ss Medyan Ort ss Medyan 
 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 43.11 ±17.10 41.67 46.53 ±19.38 50.00 -1.652 0.099 
Genel sağlık 
durumu 44.95 ±16.46 50.00 47.81 ±18.83 50.00 -1.560 0.119 
Genel yaşam 
kalitesi 41.27 ±20.06 33.33 45.26 ±21.29 50.00 -1.748 0.081 
Fonksiyonel skor 51.06 ±19.91 50.17 55.76 ±23.43 54.33 -1.903 0.057 
Fiziksel fonksiyon 52.92 ±24.47 53.33 58.35 ±28.06 60.00 -2.053 0.040 
Rol fonksiyon 42.95 ±27.04 50.00 47.57 ±32.37 50.00 -1.421 0.155 
Duygusal fonksiyon 57.73 ±30.22 66.67 60.71 ±34.57 75.00 -1.368 0.171 
Bilişsel fonksiyon 76.36 ±26.23 83.33 78.83 ±27.23 100.00 -1.230 0.219 
Sosyal fonksiyon 25.32 ±22.99 33.33 33.33 ±29.43 33.33 -2.191 0.028 
Semptom kontrolü 49.75 ±15.73 51.85 45.83 ±19.12 45.06 -2.034 0.042 
Yorgunluk 75.75 ±19.43 77.78 68.29 ±25.55 66.67 -2.593 0.010 
Bulantı kusma 34.54 ±31.08 33.33 32.12 ±32.88 16.67 -0.981 0.327 
Ağrı 49.12 ±24.86 50.00 43.67 ±26.59 50.00 -1.974 0.048 
Solunum güçlüğü 34.61 ±33.87 33.33 31.14 ±33.38 33.33 -1.040 0.298 
Uykusuzluk 61.70 ±30.42 66.67 60.10 ±32.30 66.67 -0.387 0.699 
İştah kaybı 61.70 ±29.52 66.67 56.93 ±35.28 66.67 -1.155 0.248 
Konstipasyon 41.03 ±36.26 33.33 37.96 ±38.81 33.33 -0.882 0.378 
Diyare 2.58 ±11.56 0.00 1.22 ±7.46 0.00 -1.240 0.215 
Ekonomik 
güçlülükler 86.54 ±20.73 100.00 81.02 ±26.75 100.00 -1.778 0.075 
 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 28.56 ±24.55 22.22 17.95 ±25.69 0.00 -5.579 <0.001 
Motor 36.58 ±23.77 29.17 24.70 ±27.59 12.50 -5.542 <0.001 
Otonomik 29.18 ±22.89 22.22 30.98 ±25.97 22.22 -0.296 0.767 
Mann Whitney U Testi     p<0.05 
 

Herhangi bir baş etme yöntemi kullanan hastalar ile hiçbir yöntem kullanmayan 

hastalar arasında karşılaştırma yapılmıştır. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon 

değerleri herhangi bir baş etme yöntemi kullanan hastalarda, hiçbir yöntem 

kullanmayan hastalara göre daha düşük bulunmuş. Semptom kontrolü, yorgunluk, 

ağrı ve duyusal, motor değerleri herhangi bir baş etme yöntemi kullanan hastalarda, 

hiçbir yöntem kullanmayan hastalara göre daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 11. Masaj Uygulayan Hastaların EORTC QLQ- CIPN 20 ile EORTC 
QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 
 Masaj uygulama durumu z p 

Evet Hayır 
Ort ss Medyan Ort ss Medyan 

 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 43.32 ±17.88 41.67 45.15 ±18.25 41.67 -0.649 0.516 
Genel sağlık 
durumu 

43.99 ±17.29 50.00 47.44 ±17.53 50.00 -1.729 0.084 

Genel yaşam 
kalitesi 

42.65 ±20.36 41.67 42.87 ±20.82 33.33 -0.099 0.921 

Fonksiyonel skor 48.26 ±21.45 48.50 55.99 ±21.03 54.50 -2.916 0.004 
Fiziksel fonksiyon 50.49 ±26.65 46.67 57.98 ±25.31 60.00 -2.450 0.014 
Rol fonksiyon 38.60 ±28.67 33.33 49.04 ±28.97 50.00 -2.960 0.003 
Duygusal fonksiyon 53.68 ±32.01 58.33 62.42 ±31.65 70.84 -2.578 0.010 
Bilişsel fonksiyon 72.18 ±29.54 83.33 80.61 ±24.03 100.00 -2.615 0.009 
Sosyal fonksiyon 26.35 ±22.82 33.33 29.89 ±27.90 33.33 -0.747 0.455 
Semptom kontrolü 50.39 ±16.47 51.85 46.73 ±17.65 48.77 -1.579 0.114 
Yorgunluk 78.35 ±20.12 83.34 69.13 ±23.04 66.67 -3.715 <0.001 
Bulantı kusma 34.19 ±31.71 33.33 33.09 ±31.96 33.33 -0.358 0.721 
Ağrı 50.61 ±25.93 50.00 44.63 ±25.31 50.00 -2.033 0.042 
Solunum güçlüğü 36.52 ±34.16 33.33 31.09 ±33.34 33.33 -1.601 0.109 
Uykusuzluk 62.01 ±31.21 66.67 60.26 ±31.11 66.67 -0.350 0.726 
İştah kaybı 62.01 ±31.73 66.67 58.17 ±32.06 66.67 -1.020 0.308 
Konstipasyon 41.18 ±38.75 33.33 39.10 ±36.32 33.33 -0.434 0.664 
Diyare 2.72 ±12.25 0.00 1.60 ±8.52 0.00 -0.894 0.371 
Ekonomik 
güçlülükler 

85.54 ±21.35 100.00 83.49 ±24.74 100.00 -0.443 0.658 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 34.95 ±26.01 29.63 17.50 ±22.71 7.41 -7.122 <0.001 
Motor 42.79 ±24.38 37.50 24.84 ±24.50 20.83 -7.053 <0.001 
Otonomik 34.79 ±24.28 33.33 26.81 ±23.53 22.22 -3.142 0.002 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 11’ de masaj uygulayan hastaların EORTC QLQ- CIPN 20 ile EORTC QLQ- 

C30 ölçek puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Masaj yapan hastaların hastaların 

duyusal, motor ve otonomik nöropati skorları yapmayan hastalara göre daha yüksek 

ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Masaj 

uygulaması yapmayan hastaların fonksiyonel skorları yapan hastalara göre daha 

yüksek olup aralarındaki fark istatitiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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Tablo 12. Yürüyüş Yapma Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC 
QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 Yürüyüş yapma durumu z p 
Evet Hayır 

Ort ss Medyan Ort ss Medyan 
 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 44.49 ±16.76 41.67 44.39 ±18.85 41.67 -0.130 0.897 
Genel sağlık durumu 47.04 ±15.33 50.00 45.53 ±18.61 50.00 -0.542 0.588 
Genel yaşam kalitesi 41.94 ±20.10 33.33 43.26 ±20.92 33.33 -0.685 0.493 
Fonksiyonel skor 53.03 ±18.31 52.67 52.87 ±23.15 53.00 -0.173 0.862 
Fiziksel fonksiyon 54.62 ±23.68 50.00 55.24 ±27.38 60.00 -0.321 0.749 
Rol fonksiyon 45.97 ±26.75 50.00 44.32 ±30.63 50.00 -0.556 0.578 
Duygusal fonksiyon 60.01 ±28.49 66.67 58.37 ±33.91 66.67 -0.085 0.932 
Bilişsel fonksiyon 78.36 ±22.59 83.33 76.67 ±28.69 83.33 -0.268 0.789 
Sosyal fonksiyon 26.21 ±23.20 33.33 29.77 ±27.47 33.33 -0.752 0.452 
Semptom kontrolü 48.11 ±14.01 51.85 48.21 ±18.88 48.77 -0.141 0.888 
Yorgunluk 71.06 ±17.52 66.67 73.74 ±24.66 77.78 -1.909 0.056 
Bulantı kusma 34.27 ±28.46 33.33 33.11 ±33.62 16.67 -0.949 0.342 
Ağrı 45.83 ±23.05 50.00 47.65 ±27.09 50.00 -0.480 0.631 
Solunum güçlüğü 28.76 ±27.33 33.33 35.76 ±36.66 33.33 -1.000 0.317 
Uykusuzluk 58.60 ±29.26 66.67 62.27 ±32.11 66.67 -1.109 0.267 
İştah kaybı 58.87 ±25.54 66.67 60.15 ±35.08 66.67 -0.711 0.477 
Konstipasyon 44.09 ±36.45 50.00 37.58 ±37.59 33.33 -1.605 0.108 
Diyare 3.25 ±13.77 0.00 1.36 ±7.34 0.00 -1.232 0.218 
Ekonomik 
güçlülükler 

87.90 ±18.69 100.00 82.27 ±25.56 100.00 -1.663 0.096 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 22.49 ±20.41 18.52 25.52 ±27.95 18.52 -0.543 0.587 
Motor 30.58 ±19.64 29.16 32.75 ±28.91 25.00 -0.606 0.545 
Otonomik 27.42 ±20.70 22.22 31.42 ±25.77 22.22 -0.904 0.366 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 12’ de hastaların yürüyüş yapma durumuna göre EORTC QLQ- CIPN 20 ile 

EORTC QLQ- C30 ölçek puanlarının karşılaştırılması verilmiştir. Yürüyüş yapma 

durumlarına göre ölçek puanları arasında bir fark bulunmamıştır. 
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Tablo 13. Soğuk Uygulama Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC 
QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 Soğuk uygulama yapma durumu z p 
Evet Hayır 

Ort ss Medyan Ort ss Medyan 
 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 39.95 ±17.61 41.67 45.53 ±18.08 41.67 -1.890 0.059 
Genel sağlık 
durumu 

39.71 ±16.55 50.00 47.64 ±17.39 50.00 
-3.133 

0.002 

Genel yaşam 
kalitesi 

40.20 ±20.61 33.33 43.42 ±20.60 33.33 
-1.060 

0.289 

Fonksiyonel skor 40.61 ±16.57 42.50 55.97 ±21.52 56.50 -5.386 <0.001 
Fiziksel fonksiyon 42.74 ±25.06 43.34 58.04 ±25.46 60.00 -4.242 <0.001 
Rol fonksiyon 30.39 ±27.16 33.33 48.49 ±28.69 50.00 -4.449 <0.001 
Duygusal fonksiyon 40.20 ±29.01 41.67 63.59 ±31.08 75.00 -5.525 <0.001 
Bilişsel fonksiyon 71.57 ±26.24 66.67 78.68 ±26.58 83.33 -2.410 0.016 
Sosyal fonksiyon 18.14 ±19.26 16.67 31.04 ±26.87 33.33 -3.582 <0.001 
Semptom kontrolü 55.62 ±12.87 55.56 46.34 ±17.73 48.15 -3.803 <0.001 
Yorgunluk 86.11 ±14.79 88.89 69.49 ±22.71 66.67 -5.698 <0.001 
Bulantı kusma 37.50 ±32.50 33.33 32.55 ±31.63 33.33 -1.172 0.241 
Ağrı 57.11 ±20.43 50.00 44.51 ±26.27 50.00 -3.423 0.001 
Solunum güçlüğü 46.08 ±36.89 33.33 30.07 ±32.18 33.33 -3.365 0.001 
Uykusuzluk 67.65 ±29.91 66.67 59.30 ±31.24 66.67 -1.791 0.073 
İştah kaybı 69.61 ±30.87 66.67 57.25 ±31.78 66.67 -2.973 0.003 
Konstipasyon 43.14 ±41.95 33.33 39.13 ±36.05 33.33 -0.594 0.553 
Diyare 3.48 ±11.80 0.00 1.69 ±9.70 0.00 -1.836 0.066 
Ekonomik güçlülükler 89.22 ±22.63 100.00 83.09 ±23.53 100.00 -2.517 0.012 
 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 43.90 ±24.99 40.74 19.65 ±23.31 11.11 -7.389 <0.001 
Motor 53.80 ±22.95 52.08 26.61 ±23.78 20.83 -7.888 <0.001 
Otonomik 47.55 ±22.54 44.44 25.67 ±22.51 22.22 -6.685 <0.001 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 13’ te kemoterapi alan hastalarda KİPN yönetiminde hastaların soğuk 

uygulama yapma durumuna göre ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Soğuk uygulama 

yapan hastaların duyusal, motor ve otonomik nöropati semptom puanı yapmayan 

hastalara göre daha yüksek ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Soğuk uygulama yapmayan hastaların fonksiyonel skorları 

yapan hastalara göre daha yüksek olup aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Soğuk uygulama yapan hastaların semptom kontrolü puanlarının 

yapmayanlara göre daha yüksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). 
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Tablo 14. Sıcak Uygulama Yapma Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve 
EORTC QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 Sıcak uygulama yapma durumu z p 
Evet Hayır 

Ort ss Medyan Ort ss Medyan 
 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik 
hali 

39.71 ±15.65 41.67 46.42 ±18.71 45.84 
-2.938 

0.003 

Genel sağlık 
durumu 

41.34 ±14.78 50.00 48.07 ±18.18 50.00 
-3.181 

0.001 

Genel yaşam 
kalitesi 

38.07 ±18.82 33.33 44.77 ±21.04 50.00 
-2.729 

0.006 

Fonksiyonel 
skor 

42.28 ±17.50 43.67 57.42 ±21.48 58.67 
-6.066 

<0.001 

Fiziksel 
fonksiyon 

42.61 ±21.82 40.00 60.25 ±25.98 66.67 
-5.897 

<0.001 

Rol fonksiyon 35.62 ±26.85 33.33 48.83 ±29.40 50.00 -3.767 <0.001 
Duygusal 
fonksiyon 

46.57 ±29.58 50.00 64.19 ±31.64 75.00 
-4.996 

<0.001 

Bilişsel 
fonksiyon 

68.30 ±27.40 66.67 81.06 ±25.42 100.00 
-4.528 

<0.001 

Sosyal 
fonksiyon 

18.30 ±19.41 16.67 32.78 ±27.28 33.33 
-4.609 

<0.001 

Semptom 
kontrolü 

55.37 ±13.59 56.17 45.14 ±17.76 46.30 
-4.763 

<0.001 

Yorgunluk 82.03 ±16.10 88.89 68.87 ±23.48 66.67 -4.869 <0.001 
Bulantı kusma 37.75 ±30.57 33.33 31.75 ±32.22 25.00 -1.996 0.046 
Ağrı 58.50 ±19.59 66.67 42.15 ±26.44 50.00 -5.434 <0.001 
Solunum 
güçlüğü 

41.50 ±32.98 33.33 29.75 ±33.49 33.33 
-3.457 

0.001 

Uykusuzluk 66.99 ±28.34 66.67 58.40 ±31.93 66.67 -2.163 0.031 
İştah kaybı 67.32 ±30.39 66.67 56.47 ±32.09 66.67 -2.947 0.003 
Konstipasyon 48.69 ±38.59 66.67 36.23 ±36.13 33.33 -2.771 0.006 
Diyare 3.96 ±15.12 0.00 1.24 ±7.01 0.00 -1.872 0.061 
Ekonomik 
güçlülükler 

91.18 ±19.30 100.00 81.41 ±24.45 100.00 
-3.967 

<0.001 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 42.63 ±24.53 37.04 16.79 ±21.82 11.11 -9.221 <0.001 
Motor 50.53 ±23.63 45.83 24.18 ±22.77 20.83 -8.903 <0.001 
Otonomik 38.34 ±23.43 33.33 26.47 ±23.57 22.22 -4.430 <0.001 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 14’ te kemoterapi alan hastalarda KİPN yönetiminde hastaların sıcak 

uygulama yapma durumuna göre ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre sıcak 

uygulama yapan hastaların genel sağlık durumu, genel yaşam kalitesi ölçek puanları 

sıcak uygulama yapmayan hastalara göre daha düşük iken diğer alt ölçek puanları 

(diyare hariç) daha yüksektir. 
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Tablo 15. Bitkisel Krem Kullanımının EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC 
QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 Bitkisel krem kullanma durumu z p 
Evet Hayır 

Ort ss Medyan Ort ss Medyan 
 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 41.57 ±16.16 41.67 45.47 ±18.68 41.67 -1.451 0.147 
Genel sağlık 
durumu 

43.63 ±15.99 50.00 46.98 ±17.96 50.00 
-1.340 

0.180 

Genel yaşam 
kalitesi 

39.51 ±18.70 33.33 43.96 ±21.18 50.00 
-1.605 

0.109 

Fonksiyonel skor 47.75 ±20.25 48.67 54.72 ±21.71 54.00 -2.510 0.012 
Fiziksel fonksiyon 49.59 ±24.22 46.67 56.77 ±26.42 60.00 -2.434 0.015 
Rol fonksiyon 39.33 ±28.68 33.33 46.79 ±29.29 50.00 -1.871 0.061 
Duygusal fonksiyon 53.75 ±30.10 58.33 60.92 ±32.53 66.67 -2.120 0.034 
Bilişsel fonksiyon 73.60 ±28.85 83.33 78.48 ±25.76 83.33 -1.348 0.178 
Sosyal fonksiyon 22.47 ±19.15 16.67 30.64 ±27.81 33.33 -2.005 0.045 
Semptom kontrolü 53.37 ±13.69 55.56 46.36 ±18.05 48.15 -3.456 0.001 
Yorgunluk 81.27 ±17.77 88.89 69.77 ±23.10 66.67 -4.262 <0.001 
Bulantı kusma 36.33 ±30.83 33.33 32.55 ±32.22 33.33 -1.248 0.212 
Ağrı 54.87 ±21.20 50.00 44.23 ±26.62 50.00 -3.000 0.003 
Solunum güçlüğü 43.82 ±36.10 33.33 29.40 ±32.09 33.33 -3.435 0.001 
Uykusuzluk 63.67 ±31.24 66.67 60.11 ±31.10 66.67 -0.849 0.396 
İştah kaybı 66.29 ±28.65 66.67 57.48 ±32.78 66.67 -2.173 0.030 
Konstipasyon 41.95 ±36.42 33.33 39.24 ±37.67 33.33 -0.681 0.496 
Diyare 3.75 ±14.60 0.00 1.45 ±8.00 0.00 -1.663 0.096 
Ekonomik 
güçlülükler 

88.39 ±19.53 100.00 82.81 ±24.57 100.00 
-1.832 

0.067 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 39.24 ±26.72 33.33 19.36 ±23.00 11.11 -6.553 <0.001 
Motor 46.21 ±26.05 41.66 27.04 ±24.11 20.83 -6.090 <0.001 
Otonomik 37.08 ±24.62 33.33 27.49 ±23.53 22.22 -3.349 0.001 
Mann Whitney U Testi 

 
Tablo 15’ te kemoterapi alan hastalarda KİPN yönetiminde hastaların bitkisel 

kremler kullanma durumuna göre ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre bitkisel 

krem kullanan hastaların duyusal, motor, otonomik, fiziksel fonksiyon, duygusal 

fonksiyon, sosyal fonksiyon, yorgunluk, ağrı, solunum güçlüğü, iştah kaybı ölçek 

puanları bitkisel krem kullanmayan hastalara göre daha yüksektir. 
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Tablo 16. El Egzersizi Yapma Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC 

QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 El egzersizleri yapma durumu z p 

Evet Hayır 
Ort ss Medyan Ort ss Medyan 

 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 44.71 ±17.59 50.00 44.22 ±18.51 41.67 -0.571 0.568 
Genel sağlık 
durumu 

45.63 ±17.35 50.00 46.40 ±17.64 50.00 
-0.259 

0.795 

Genel yaşam 
kalitesi 

43.79 ±19.93 50.00 42.04 ±21.11 33.33 
-0.959 

0.337 

Fonksiyonel skor 51.91 ±21.40 53.33 53.68 ±21.59 52.67 -0.481 0.631 
Fiziksel fonksiyon 53.84 ±25.95 53.33 55.88 ±26.19 53.33 -0.618 0.536 
Rol fonksiyon 41.15 ±27.99 33.33 47.66 ±29.92 50.00 -1.968 0.049 
Duygusal fonksiyon 58.33 ±32.22 66.67 59.42 ±31.97 66.67 -0.268 0.789 
Bilişsel fonksiyon 77.70 ±27.51 83.33 76.97 ±26.03 83.33 -0.546 0.585 
Sosyal fonksiyon 28.51 ±23.07 33.33 28.48 ±28.06 33.33 -0.694 0.488 
Semptom kontrolü 48.70 ±17.02 51.23 47.79 ±17.47 49.38 -0.291 0.771 
Yorgunluk 76.78 ±20.16 77.78 69.85 ±23.46 66.67 -2.757 0.006 
Bulantı kusma 30.57 ±32.04 16.67 35.68 ±31.56 33.33 -1.761 0.078 
Ağrı 48.28 ±27.05 50.00 46.06 ±24.67 50.00 -0.802 0.423 
Solunum güçlüğü 36.55 ±35.64 33.33 30.82 ±32.12 33.33 -1.336 0.182 
Uykusuzluk 61.15 ±32.16 66.67 60.80 ±30.42 66.67 -0.022 0.983 
İştah kaybı 60.00 ±31.33 66.67 59.46 ±32.46 66.67 -0.031 0.975 
Konstipasyon 37.47 ±37.24 33.33 41.71 ±37.26 33.33 -1.024 0.306 
Diyare 2.55 ±12.52 0.00 1.67 ±8.03 0.00 -0.178 0.859 
Ekonomik 
güçlülükler 

84.60 ±21.52 100.00 84.09 ±24.81 100.00 
-0.261 

0.794 

 EORTC QLQ- CIPN 20 
Duyusal 31.94 ±24.88 25.92 18.93 ±24.61 7.41 -5.860 <0.001 
Motor 38.90 ±24.28 37.50 26.88 ±26.03 20.83 -5.113 <0.001 
Otonomik 29.60 ±22.99 22.22 30.26 ±24.97 22.22 -0.046 0.963 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 16’ da kemoterapi alan hastalarda KİPN yönetiminde hastaların el egzersizleri 

uygulama durumuna göre ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre el egzersizleri 

yapan hastaların duyusal ve motor nöropati semptom puanı ile yorgunluk ölçek puanı 

el egzersizleri yapmayan hastalara göre daha yüksektir 
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Tablo 17. Balık Yağı Kullanımının EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC QLQ- 

C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 Balık yağı kullanma durumu z p 

Evet Hayır 
Ort ss Medyan Ort ss Medyan 

 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 47.22 ±15.98 50.00 43.80 ±18.51 41.67 -1.497 0.134 
Genel sağlık durumu 47.88 ±16.26 50.00 45.67 ±17.76 50.00 -0.792 0.428 
Genel yaşam kalitesi 46.56 ±18.00 50.00 41.93 ±21.09 33.33 -1.811 0.070 
Fonksiyonel skor 53.26 ±20.16 52.67 52.86 ±21.82 53.00 -0.220 0.826 
Fiziksel fonksiyon 56.40 ±24.68 60.00 54.71 ±26.40 53.33 -0.496 0.620 
Rol fonksiyon 41.53 ±26.92 50.00 45.67 ±29.75 50.00 -1.030 0.303 
Duygusal fonksiyon 58.07 ±32.38 66.67 59.16 ±32.01 66.67 -0.165 0.869 
Bilişsel fonksiyon 80.42 ±23.86 83.33 76.57 ±27.20 83.33 -0.848 0.396 
Sosyal fonksiyon 29.89 ±21.83 33.33 28.17 ±26.91 33.33 -1.075 0.283 
Semptom kontrolü 48.75 ±16.33 51.23 48.05 ±17.49 50.00 -0.496 0.620 
Yorgunluk 73.90 ±21.51 77.78 72.52 ±22.58 66.67 -0.502 0.616 
Bulantı kusma 34.66 ±34.17 16.67 33.27 ±31.32 33.33 -0.090 0.929 
Ağrı 45.77 ±26.26 50.00 47.27 ±25.60 50.00 -0.417 0.676 
Solunum güçlüğü 36.51 ±34.76 33.33 32.50 ±33.50 33.33 -0.872 0.383 
Uykusuzluk 55.55 ±32.79 33.33 62.16 ±30.66 66.67 -1.531 0.126 
İştah kaybı 64.02 ±31.85 66.67 58.72 ±31.94 66.67 -1.150 0.250 
Konstipasyon 39.15 ±38.59 33.33 40.10 ±37.02 33.33 -0.210 0.834 
Diyare 2.69 ±9.15 0.00 1.90 ±10.37 0.00 -1.361 0.173 
Ekonomik 
güçlülükler 

85.72 ±20.49 100.00 83.99 ±24.08 100.00 
-0.208 

0.835 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 32.39 ±26.18 25.92 22.65 ±25.06 14.81 -3.147 0.002 
Motor 39.48 ±25.47 37.50 30.29 ±25.81 25.00 -2.837 0.005 
Otonomik 28.57 ±22.64 22.22 30.30 ±24.46 22.22 -0.358 0.721 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 17’ de kemoterapi alan hastalarda KİPN yönetiminde hastaların balık yağı 

kullanım durumuna göre ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre balık yağı 

kullanan hastaların duyusal, motor ölçek puanları balık yağı kullanmayan hastalara 

göre daha yüksektir.  
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Tablo 18.  Stres Topu Kullanımının EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC QLQ- 

C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 Stres topu kullanma durumu z p 

Evet Hayır 
Ort ss Medyan Ort ss Medyan 

 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 44.21 ±16.88 41.67 44.50 ±18.25 41.67 -0.110 0.912 
Genel sağlık 
durumu 

46.76 ±15.85 50.00 46.01 ±17.67 50.00 
-0.398 

0.691 

Genel yaşam 
kalitesi 

41.67 ±20.51 33.33 42.99 ±20.66 33.33 
-0.501 

0.616 

Fonksiyonel skor 48.60 ±18.65 50.17 53.43 ±21.75 53.00 -1.253 0.210 
Fiziksel fonksiyon 51.11 ±21.38 46.67 55.53 ±26.53 53.33 -1.178 0.239 
Rol fonksiyon 40.74 ±26.86 50.00 45.25 ±29.59 50.00 -0.856 0.392 
Duygusal fonksiyon 53.47 ±32.94 62.50 59.55 ±31.88 66.67 -0.952 0.341 
Bilişsel fonksiyon 75.00 ±26.87 83.33 77.62 ±26.62 83.33 -0.750 0.453 
Sosyal fonksiyon 22.68 ±19.58 25.00 29.18 ±26.59 33.33 -1.053 0.292 
Semptom kontrolü 51.29 ±15.49 52.16 47.83 ±17.42 50.00 -1.061 0.289 
Yorgunluk 77.78 ±18.40 77.78 72.21 ±22.70 66.67 -1.481 0.139 
Bulantı kusma 37.96 ±31.52 33.33 33.06 ±31.82 33.33 -0.965 0.335 
Ağrı 50.93 ±21.06 50.00 46.49 ±26.13 50.00 -0.795 0.427 
Solunum güçlüğü 43.52 ±38.06 33.33 32.04 ±32.98 33.33 -1.733 0.083 
Uykusuzluk 54.63 ±31.02 33.33 61.81 ±31.12 66.67 -1.432 0.152 
İştah kaybı 60.19 ±31.69 66.67 59.76 ±32.05 66.67 -0.127 0.899 
Konstipasyon 43.52 ±36.36 50.00 39.37 ±37.41 33.33 -0.664 0.507 
Diyare 3.81 ±13.46 0.00 1.83 ±9.70 0.00 -1.167 0.243 
Ekonomik 
güçlülükler 

87.96 ±19.76 100.00 83.93 ±23.81 100.00 
-0.877 

0.381 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 44.65 ±23.69 42.59 22.01 ±24.69 14.81 -5.331 <0.001 
Motor 51.97 ±23.20 54.16 29.54 ±25.29 25.00 -5.076 <0.001 
Otonomik 44.13 ±25.27 33.33 28.24 ±23.49 22.22 -3.665 <0.001 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 18’ de kemoterapi alan hastalarda KİPN yönetiminde hastaların stres topu 

kullanım durumuna göre ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Buna göre stres topu 

kullanan hastaların duyusal, motor, otonomik ölçek puanları stres topu kullanmayan 

hastalara göre daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 19. Kükürt Sabunu Kullanımının EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC 

QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 Kükürt sabunu kullanma durumu z p 

Evet Hayır 
Ort ss Medyan Ort ss Medyan 

 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 41.23 ±21.42 50.00 44.66 ±17.90 41.67 -0.359 0.720 
Genel sağlık 
durumu 

40.35 ±21.02 50.00 46.42 ±17.22 50.00 
-0.987 

0.323 

Genel yaşam 
kalitesi 

42.11 ±23.15 50.00 42.89 ±20.50 33.33 
-0.013 

0.989 

Fonksiyonel skor 39.23 ±20.21 39.00 53.72 ±21.30 53.33 -2.702 0.007 
Fiziksel fonksiyon 41.75 ±22.86 46.67 55.85 ±26.05 53.33 -2.235 0.025 
Rol fonksiyon 20.18 ±21.21 16.67 46.22 ±29.11 50.00 -3.805 <0.001 
Duygusal fonksiyon 44.74 ±37.70 50.00 59.74 ±31.51 66.67 -1.698 0.090 
Bilişsel fonksiyon 66.67 ±31.91 66.67 77.97 ±26.20 83.33 -1.603 0.109 
Sosyal fonksiyon 22.81 ±21.67 33.33 28.83 ±26.22 33.33 -0.840 0.401 
Semptom kontrolü 55.65 ±11.41 52.47 47.76 ±17.43 50.00 -1.799 0.072 
Yorgunluk 89.47 ±10.78 88.89 71.81 ±22.45 66.67 -3.515 <0.001 
Bulantı kusma 41.23 ±35.73 33.33 33.13 ±31.54 33.33 -0.915 0.360 
Ağrı 53.51 ±17.20 50.00 46.58 ±26.04 50.00 -0.841 0.400 
Solunum güçlüğü 50.88 ±42.12 33.33 32.21 ±32.90 33.33 -1.898 0.058 
Uykusuzluk 73.68 ±32.55 100.00 60.33 ±30.95 66.67 -1.751 0.080 
İştah kaybı 70.18 ±33.14 66.67 59.20 ±31.85 66.67 -1.467 0.142 
Konstipasyon 35.09 ±40.79 33.33 40.08 ±37.10 33.33 -0.626 0.531 
Diyare 1.85 ±7.86 0.00 2.04 ±10.26 0.00 -0.174 0.862 
Ekonomik 
güçlülükler 

82.46 ±28.04 100.00 84.46 ±23.18 100.00 
-0.043 

0.966 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 49.71 ±25.46 51.85 22.89 ±24.76 14.81 -4.332 <0.001 
Motor 61.84 ±26.22 62.50 30.13 ±24.91 25.00 -4.570 <0.001 
Otonomik 46.78 ±26.08 44.44 28.91 ±23.69 22.22 -3.013 0.003 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 19’ da kükürt sabunu kullanımına göre ölçek puanları karşılaştırıldığında; 

kükürt sabunu kullanan hastaların duyusal, motor, otonomik, fiziksel fonksiyon, rol 

fonksiyon, yorgunluk ölçek puanlarının kullanmayan hastalara göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür.  
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Tablo 20. Propolis Kullanımının EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC QLQ- C30 

Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 Propolis kullanma durumu z p 

Evet Hayır 
Ort ss Medyan Ort ss Medyan 

 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 46.88 ±17.22 45.84 44.41 ±18.13 41.67 -0.513 0.608 
Genel sağlık durumu 47.92 ±16.52 50.00 46.04 ±17.51 50.00 -0.486 0.627 
Genel yaşam kalitesi 45.83 ±19.42 41.67 42.78 ±20.67 33.33 -0.463 0.643 
Fonksiyonel skor 53.33 ±25.95 52.00 52.91 ±21.40 52.67 -0.197 0.844 
Fiziksel fonksiyon 58.33 ±26.13 63.33 55.00 ±26.08 53.33 -0.389 0.698 
Rol fonksiyon 31.25 ±35.00 25.00 45.10 ±29.15 50.00 -1.137 0.256 
Duygusal fonksiyon 58.33 ±41.07 70.83 58.93 ±31.83 66.67 -0.204 0.839 
Bilişsel fonksiyon 85.42 ±24.30 100.00 77.15 ±26.67 83.33 -0.958 0.338 
Sosyal fonksiyon 33.33 ±23.57 33.33 28.39 ±26.07 33.33 -0.798 0.425 
Semptom kontrolü 44.60 ±21.14 51.55 48.28 ±17.17 50.00 -0.348 0.728 
Yorgunluk 68.06 ±31.11 77.78 72.90 ±22.13 66.67 -0.082 0.934 
Bulantı kusma 22.92 ±21.71 25.00 33.83 ±31.96 33.33 -0.799 0.424 
Ağrı 41.67 ±30.86 33.33 47.08 ±25.57 50.00 -0.797 0.425 
Solunum güçlüğü 41.67 ±29.55 33.33 33.04 ±33.78 33.33 -1.037 0.300 
Uykusuzluk 50.00 ±43.64 33.33 61.33 ±30.83 66.67 -0.880 0.379 
İştah kaybı 58.33 ±38.83 50.00 59.84 ±31.86 66.67 -0.114 0.909 
Konstipasyon 29.17 ±37.53 16.67 40.06 ±37.28 33.33 -0.820 0.412 
Diyare 0.00 ±0.00 0.00 2.08 ±10.24 0.00 -0.589 0.556 
Ekonomik 
güçlülükler 

83.33 ±25.20 100.00 84.37 ±23.42 100.00 
-0.116 

0.908 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 39.82 ±25.64 42.60 24.00 ±25.43 18.52 -1.860 0.063 
Motor 47.92 ±26.63 52.08 31.50 ±25.88 25.00 -1.767 0.077 
Otonomik 31.94 ±16.20 33.33 29.85 ±24.31 22.22 -0.653 0.514 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 20’ de hastaların propolis kullanımına göre ölçek puanları karşılaştırıldığında; 

propolis kullanan hastaların diyare ölçek puanının kullanmayan hastalara göre daha 

düşük olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 21. Çörekotu Yağı Kullanımının EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC 

QLQ- C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 
 Çörekotu yağı kullanma durumu z p 

Evet Hayır 
Ort ss Medyan Ort ss Medyan 

 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 52.78 ±24.06 66.67 44.40 ±18.06 41.67 -0,761 0.447 
Genel sağlık durumu 55.56 ±19.25 66.67 46.00 ±17.46 50.00 -1,010 0.312 
Genel yaşam kalitesi 50.00 ±28.87 66.67 42.79 ±20.58 33.33 -0,644 0.520 
Fonksiyonel skor 62.67 ±15.76 69.33 52.84 ±21.51 52.67 -0,898 0.369 
Fiziksel fonksiyon 68.89 ±25.24 80.00 54.95 ±26.06 53.33 -0,907 0.364 
Rol fonksiyon 50.00 ±16.67 50.00 44.74 ±29.41 50.00 -0,203 0.839 
Duygusal fonksiyon 72.22 ±19.24 83.33 58.80 ±32.08 66.67 -0,661 0.509 
Bilişsel fonksiyon 88.89 ±19.24 100.00 77.24 ±26.67 83.33 -0,758 0.449 
Sosyal fonksiyon 33.33 ±28.87 50.00 28.46 ±26.01 33.33 -0,510 0.610 
Semptom kontrolü 40.95 ±14.73 36.42 48.26 ±17.27 50.00 -0,803 0.422 
Yorgunluk 74.08 ±6.41 77.78 72.78 ±22.42 66.67 -0,027 0.979 
Bulantı kusma 22.22 ±25.46 16.67 33.67 ±31.84 33.33 -0,511 0.609 
Ağrı 38.89 ±25.46 33.33 47.03 ±25.69 50.00 -0,587 0.557 
Solunum güçlüğü 22.22 ±19.24 33.33 33.33 ±33.77 33.33 -0,368 0.713 
Uykusuzluk 44.44 ±19.25 33.33 61.21 ±31.21 66.67 -1,024 0.306 
İştah kaybı 55.56 ±19.25 66.67 59.84 ±32.07 66.67 -0,307 0.759 
Konstipasyon 33.33 ±33.34 33.33 39.86 ±37.34 33.33 -0,240 0.810 
Diyare 0.00 ±0.00 0.00 2.05 ±10.18 0.00 -0,384 0.701 
Ekonomik güçlülükler 77.78 ±19.24 66.67 84.41 ±23.48 100.00 -0,864 0.387 
 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 20.99 ±20.40 11.11 24.39 ±25.57 18.52 -0,079 0.937 
Motor 34.72 ±21.38 29.17 31.85 ±26.03 25.00 -0,439 0.661 
Otonomik 18.52 ±12.83 11.11 30.00 ±24.20 22.22 -0,715 0.474 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 21’ de hastaların çörekotu yağı kullanımına göre ölçek puanları 

karşılaştırıldığında anlamlı fark olmadığı gözlenmiştir. 
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Tablo 22. B Vitamini Kullanımının EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC QLQ- 
C30 Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 B vitamini kullanma durumu z p 
Evet Hayır 

Ort ss Medyan Ort ss Medyan 
 EORTC QLQ- C30 
Genel iyilik hali 41.86 ±16.39 41.67 45.99 ±18.93 50.00 -2,315 0.021 
Genel sağlık 
durumu 

45.00 ±15.20 50.00 46.73 ±18.76 50.00 
-1,152 

0.249 

Genel yaşam 
kalitesi 

38.72 ±19.49 33.33 45.25 ±20.92 50.00 
-2,975 

0.003 

Fonksiyonel skor 51.42 ±17.92 49.67 53.85 ±23.40 54.17 -1,231 0.218 
Fiziksel fonksiyon 52.87 ±22.29 46.67 56.32 ±28.09 60.00 -1,614 0.107 
Rol fonksiyon 45.51 ±25.31 50.00 44.55 ±31.46 50.00 -0,227 0.821 
Duygusal fonksiyon 61.15 ±27.29 66.67 57.63 ±34.59 66.67 -0,269 0.788 
Bilişsel fonksiyon 74.74 ±25.86 83.33 78.82 ±27.03 83.33 -1,889 0.059 
Sosyal fonksiyon 22.82 ±20.97 16.67 31.93 ±28.17 33.33 -2,649 0.008 
Semptom kontrolü 49.80 ±15.15 52.16 47.19 ±18.39 48.15 -1,302 0.193 
Yorgunluk 73.34 ±18.54 66.67 72.43 ±24.43 77.78 -0,211 0.833 
Bulantı kusma 35.26 ±30.12 33.33 32.48 ±32.83 16.67 -1,217 0.224 
Ağrı 50.26 ±25.84 50.00 45.02 ±25.46 50.00 -1,820 0.069 
Solunum güçlüğü 37.69 ±33.31 33.33 30.53 ±33.76 33.33 -2,296 0.022 
Uykusuzluk 60.26 ±26.93 66.67 61.37 ±33.46 66.67 -0,473 0.636 
İştah kaybı 59.74 ±27.12 66.67 59.66 ±34.60 66.67 -0,140 0.889 
Konstipasyon 40.00 ±32.79 33.33 39.88 ±39.81 33.33 -0,280 0.780 
Diyare 2.84 ±10.23 0.00 1.56 ±10.09 0.00 -2,063 0.039 
Ekonomik 
güçlülükler 

88.46 ±18.43 100.00 81.78 ±25.74 100.00 
-2,147 

0.032 

 EORTC QLQ- C20 
Duyusal 29.60 ±23.38 25.92 21.27 ±26.29 11.11 -4,470 <0.001 
Motor 37.21 ±21.58 33.33 28.76 ±27.87 20.83 -4,279 <0.001 
Otonomik 29.77 ±22.53 22.22 30.11 ±25.09 22.22 -0,196 0.845 
Mann Whitney U Testi 

 

Tablo 22’ de hastaların B vitamini desteği alma durumuna göre ölçek puanları 

karşılaştırılmıştır. Buna göre B vitamini desteği alan hastaların duyusal, motor, 

sosyal fonksiyon,  solunum güçlüğü, ekonomik güçlülükler ölçek puanları B vitamini 

desteği almayan hastalara göre daha yüksek iken genel yaşam kalitesi ölçek puanı 

daha düşüktür. 
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5. TARTIŞMA  

Araştırma Kasım 2016- Aralık 2018 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi iç hastalıkları medikal onkoloji servisi ve 

polikliğinde kemoterapi alan ve yazılı izni alınan 346 hasta ile gerçekleştirildi. Bu 

bölümde araştırma kapsamına alınan 346 hastaya ait bulgular şu başlıklar altında 

tartışılmıştır: 

5.1. Hastaların hastalık ve tedavi ile ilgili özelliklerine ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.2. Kemoterapi ilişkili periferal nöropati ile yaşam kalitesine ilişkin 

bulguların tartılşıması 

5.3. Kemoterapi ilişkili periferal nöropatiye bağlı hastaların yaşadıkları 

sorunlara ilişkin bulguların tartışılması 

5.4. Kemoterapi ilişkili periferal nöropati yönetiminde hastaların 

uyguladıkları girişimler ve etkin bulma durumlarına ilişkin bulguların tartışılması 
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5.1. Hastaların Hastalık ve Tedavi ile İlgili Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Çalışmamızda hastaların tümünde nöropati olduğu ve büyük çoğunluğunun 

evresinin grade 2 ve 3 olduğu saptandı. Börü ve arkadaşları (2016) 123 hastanın, 

tedavi öncesi ve sonrası elektrofizyolojik olarak nöropati durumlarını 

değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, kanserin kendisinin nöropati yapma oranı 

%9.8, KİPN gelişme oranın da %56.2 olduğunu belirtmiştir (8). Bizim çalışmamızda 

da grade 3 nöropatisi olan hastaların carboplatin, taxol ve cisplatin bazlı tedavi aldığı 

görülmektedir. Yapılan çalışmalarda paklitaksel tedavi alan hastalarda  %59- 78’ 

inde doza ve infüzyon hızına bağlı olarak duyusal ve motor nöropati geliştiği, 

docetaksel tedavisi alanlarda %20- 58 oranda nöropati görüldüğü belirlenmiştir (62). 

Ayrıca taksan bazlı tedavi alan hastaların nöropati düzeyleri arttıkça yaşam 

kalitelerinin düştüğü bildirilmiştir. Kümülatif doz aşımı ve alınan kür sayısındaki 

artışla birlikte hastalarda ağrı, uyuşma, denge bozukluğu, motor fonksiyonlarda 

azalma gibi sorunlar görülmektedir (62). Börü ve arkadaşlarının (2016) çalışması da 

paklitaksel ve carboplatin tedavisi alan 56 hastanın 33’ ünde, docetaksel ve sisplatin 

tedavisi alan 20 hastanın 10’ unda nöropati geliştiğini ortaya koymuştur (8). 

 

Oksaliplatin tedavisi altındaki 188 hasta ile yapılan retrospektif bir çalışmada 

hastaların tedaviden sonra KİPN değerlendirmesi sonucunda, %94’ ünün periferal 

nöropati yaşadığı ve nöropati derecelerinin anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiş (54). 

Chaudhry ve arkadaşlarının (2008) prospektif olarak olarak talidomid ve bortezomib 

bazlı tedavi alan 11 erkek, 16 kadın hastanın sonuçlarını inceledikleri çalışmada, 

birinci kürün sonunda üç hastada nöropati görülmüştür. İki kürün sonrasında 11 

hastada grade 1, 10 hastada grade 2, 5 hastada grade 3 periferal nöropati gelişmiştir 

(113). Martinez ve arkadaşlarının (2019) Kolombiya’da dört faklı merkezde 1551 

hasta üzerinde yaptıkları çalışmada; %48.9 paklitaksel, % 58.5 oksaliplatin, % 50.5 

docetaxel,  % 43.7 bortezomib ve %95.2 ixabepilon kullanan hastalarda 

kemoterapiye bağlı nöropati geliştiği ortaya konulmuştur (114).   
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Çalışmamızdaki örneklem grubuna dahil olan hastaların çoğunluğunu meme, 

akciğer, mide ve kolan kanserli hastalar oluşturmaktadır. Kemoterapi ile ilişkili 

periferal nöropati ile ilgili çalışmaları incelediğimizde daha sıklıkla bu hasta 

gruplarında nöropati oluştuğu görülmektedir. Bunun sebebi incelendiğinde taksan, 

platin bazlı kemoterapi alan hastalarda KİPN geliştiği ve bu ilaç türlerinin kolon, 

mide, akciğer ve mide kanseri tanısının ağırlıklı olduğu görülmektedir (62, 38, 115, 

116, 117).  

 
5.2. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati ve Hastaya Ait Özelliklerin Yaşam 

Kalitesi ile Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Çalışmamızda hastaların EORTC QLQ- C30 yaşam kalitesine göre genel 

iyilik hali puanı 44.47±18.09 olarak bulunmuştur. Pınar ve arkadaşlarının (2008) 

jinekolojik kanserli hastalarla yaptıkları çalışmada genel iyilik hali ortalaması 

51.54±22.20, Ekici ve Düger (2018) çalışmasında 53.92±25.51, Ertem ve 

arkadaşlarının (2009) radyoterapi alan kanserli hastalarla yaptığı çalışmada hastaların 

genel iyilik hali ortalaması 62.53±14.98, Çalışkan ve arkadaşlarının (2015) kanser 

hastalarının yaşam kalitesi ve sosyal düzeylerinin değerlendirilmesi ile ilgili 

yaptıkları çalışmada hastaların genel iyilik hali puanı 55.96±24.21 bulunmuştur (118, 

119, 120). Tofthagen ve arkadaşlarının (2013) kolorektal kanseri olan 128 hastayla 

yaptıkları çalışmada hastalarda EORTC QLQ C30 ölçeğine göre en çok rol, sosyal ve 

fiziksel fonksiyonlarında bozulma olduğunu ve hastaların en sık yaşadıkları 

sorunların denge sorunu, ellerde va ayaklarda uyuşma, karıncalanma olduklarını 

bildirmiştir (38). 

 

 Çalışmamızda hastaların EORTC QLQ- CIPN20’ ye göre birinci sırada 

motor, ikinci sırada otonom ve üçüncü sırada duyusal nöropati semptomu yaşadığı 

görülmektedir. Krishnan ve arkadaşları (2005) oksaliplatin bazlı tedavisi alan 16 

hasta ile yapılan nöropati değerlendirmesinde, bizim çalışmamızla benzer şekilde 

hastaların en fazla motor nöropati semptomlarını yaşadığı, duyusal ve otonomik 

nöropati semptomlarının daha az olduğu belirtmiştir (121). Bizim çalışmamızdan 

farklı olarak Simon ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında hastaların sırasıyla 

duyusal, otonomik ve motor nöropatik semptomlar yaşadığı belirtilmiştir (122). 
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Ayrıca Paklitaksel grubu ilaçlarla tedavi edilen hastalarda duyusal nöropati semptom 

skorlarının docetaxel grubu ilaç kullananlardan daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. 

Biz bu tez çalışmasında kullanılan ilaç protokolüne göre EORTC QLQ- CIPN20’ye 

göre meydana gelen nöropatiyi incelemedik. Dolayısıyla çalışmamız ile diğer 

çalışmalar arasındaki duyusal, motor ve otonomik nöropati semptomlarının görülüş 

sıklığı arasında farklılıkların olması, kullanılan kemoterapi protokolüne bağlı olarak 

değişkenlik göstermiş olabilir.  

 

Bununla birlikte EORTC QLQ-CIPN20 ölçek maddelerini incelediğimizde 

hastaların ikinci sırada en fazla semptom yaşadığı sorunun “cinsel uyarılma veya 

birleşme sırasında sertleşme sorunu” olduğu görülmektedir. Kemoterapatik ajanların 

sperm otonomik sinirlerde meydana getirdiği hasar ejakülasyon ve ereksiyon 

sorunlarına yol açabilmektedir (123). Cinsel problemlerin ortaya çıkmasında 

kemoterapi etkin olabileceği gibi hastalık sürecinin de bu durumu daha da artırmış 

olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca hastalarımızın büyük çoğunluğunda metastatik 

kanser öyküsünün olması bu sorunun ortaya çıkmasına neden olabileceği 

değerlendirilmiştir. 

 

Çalışmamızda EORTC QLQ- CIPN20’ ye göre duyusal, motor ve otonomik 

nöropati skorları ile genel iyilik hali ve fonksiyonel skorları arasında ters yönde, 

semptom skoru arasında pozitif yönde ilişki bulunması; nöropati yaşayan hastaların 

yaşam kalitesininin kötü olduğunu ortaya koymaktadır. Tofthagen ve arkadaşlarının 

(33) KİPN ve nöropatik ağrının hastalar üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmada, 

14 hasta ile semptomlar ve etkileri üzerinde görüşmeler yapmıştır. Hastaların 

nöropatik semptomları tanımlamada zorlandıklarını, alt ve üst ekstremitelerde eş 

zamanlı ağrı ve duyu kaybı, uyuşma, kas zayıflığı, denge kaybı, depresyon 

yaşadıklarını ve yaşam kalitelerinin düştüğünü bildirmişlerdir. Çalışmamızla benzer 

şekilde Simon ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında da CIPN20’ ye göre hastaların 

semptom şiddeti arttıkça hastaların yaşam kalitesinde azalma meydana geldiği 

geldiği gösterilmiştir (122). Mols ve arkadalarının (2014) 25 çalışmayı incedikleri 

sistematik derlemede KİPN’nin hastalarının yaşam kalitesini negatif yönde 

etkilediğini ortaya koymuştur (124). Literatür ile benzer şekilde bizim çalışmamızda 
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KİPN’ne bağlı hastaların yaşam kalitesini düştüğünü desteklemektedir. Bununla 

birlikte örnekleme alınan hasta gruplarının ve kemoterapötik ajanların çeşitliliği, bu 

alana daha fazla ışık tutabilmek için konuda daha fazla araştırma yapılmasını 

gerektirmektedir.  

 

 Çalışmamızda hastaların hem duyusal ve motor nöropati semptomu hemde 

yaşam kalitesini en fazla etkileyen değişkenin ECOG performans skoru olduğu 

ortaya çıkmıştır. Bizim çalışmamızla benzer şekilde Laird ve arkadaşlarının (2016) 

çalışmasında da hastaların ECOG performans skoru ile EORTC QLQ- C30 arasında 

negatif yönde kuvvetli bir ilişki bulunmuştur (125). Kıvrak ve arkadaşlarının (2013) 

çalışmasında de ECOG performans skoru ile EORTC QLQ- C30 arasındaki ilişki 

gösterilmiştir. ECOG performans skoru arttıkça hastanın yaşam kalitesinin düştüğü 

gösterilmiştir (126). Literatür metastatik hastalığı olan ve ECOG performans skoru = 

2 olan hastaların, performans skoru = 1 olan hastalardan daha fazla toksisite ve 

tedaviyle ilişkili yan etkiler yaşadığını belirtmektedir (126, 127, 131). Bu sonuçlar 

aynı zamanda bize hastalar ve sağlık personeli tarafından yaşam kalitesi alanının 

benzer şekilde değerlendirdiğini göstermektedir. 

 

Çalışmamızda hastalık süresinin artması özellikle hastaların duyusal nöropati 

semptomlarını daha fazla yaşamasına ve yaşam kalitesinin düşmesine neden 

olduğunu ortaya koymuştur. Hastalık süresi ile genel iyilik hali değerleri arasında 

ters yönlü, %11 düzeyinde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05). Hastalık süresi ile fonksiyon skor ve semptom kontrolü puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). Shimozuma ve 

arkadaşlarının randomize kontrollü olarak 18 hastada KİPN’ nin uzun dönem 

etkilerini inceledikleri çalışmanın sonuçları; hastaların hastalık süresi uzadıkça, 

duygusal fonksiyon, rol fonksiyon ve fonksiyonel skorlarında bozulmalar meydana 

geldiği ve yaşam kalitesinin düştüğünü göstermiştir (36). Kemoterapi uygulaması 

sonrası hızla başlayan KİPN etkilerini uzun süreli devam etmektedir.  Over kanseri 

tanısı olan 174 hastayla yapılan motor ve duyusal nöropatisi olan hastaların yaşam 

kalitelerinin EORTC QLQ-C30 ölçeği ile ilk tedaviden 6, 12, 24 ay sonra 

değerlendirilmiştir. Çalışmada hastaların 24 ay sonunda motor nöropatilerinin 
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düzeldiği, duyusal nöropatilerinin %13 oranında devam ettiği belirlenmiştir. Duyusal 

nöropatisi devam eden hastalarda fiziksel, rol, sosyal, bilişsel fonksiyonlarının ve 

yaşam kalitelerinin kötüleştiği bildirilmiştir (128).  Eckhoff ve arkadaşları (2015) 

docetaxel ile tedavi edilen meme kanseri sağ kalanların % 15'inde tedaviden 1-3 yıl 

sonra gelişen nöropatinin yaşam kaliteleri üzerinde belirgin bir olumsuz etkisi 

olduğunu ortaya koymuştur (129).  

 

Çalışmamızda alınan kür sayısının artması hastaların duyusal ve motor 

nöropatinin semptomlarının daha fazla yaşamasına neden olduğunu ortaya 

koymuştur. Bununla birlite kür sayısı ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Bizim çalışmamızdan farklı olarak, Kıvrak ve arkadaşlarının (2013) 

çalışmasında hastaların kemoterapi öncesi genel iyilik hali puanı 35.78± 2.81, birinci 

kür sonrası 35.29±3.86, ikinci kür sonrası 27.45± 2.97 ve üçüncü kür sonrasında 

23.04±0.87 olduğunu bulunmuştur (126). Bir çalışmada kemoterapi alan lenfomalı 

hastaların ilk kür ve üçüncü kürde anksiyete ve yaşam kalitesi değerlendirilmiştir.  

Üçüncü kür sonunda hastaların anksiyete ve depresyon durumlarının arttığını ve 

bunun sonucunda da yaşam kalitesi ölçeklerinde azalmaların olduğu bildirilmiştir 

(111). Bizim çalışmamızda literatürden farklı olarak kür sayısı ile yaşam kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamasının bir nedeni, örneklem grubumuzdaki 

hastaları kemoterapi önceside düşük yaşam kalitesine sahip olmaları ile ilişkili 

olabilir. Bir diğer nedeni de bizim örneklem grubumuzdaki hastaların metatastik 

kanser oranının diğer çalışmalardan daha yüksek olması olabilir. 

 

Çalışmamız yaşla birlikte duyusal, motor ve otonomik nöropati 

semptomlarının daha fazla yaşandığı ve yaşam kalitesinin de yaşla birlikte azaldığını 

ortaya koymuştur. Bizim çalışmamızla benzer şekilde Altıparmak ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada EORTC QLQ-C30 ölçeğine göre 60 yaş ve üzeri hastalarda 

duygusal ve sosyal fonksiyon alt ölçek puanlarının daha yüksek olduğunu saptamıştır 

(130). Kim ve arkadaşlarının (2011) KİPN ve yaşam kalitesi değerlendirdiği 

çalışmada sonucunda 60 yaş ve üzerindeki hastaların yaşam kalitesinin 60 yaş 

altındaki bireylere göre daha düşük olduğu saptanmıştır (131). Çalışmamızla benzer 
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şekilde yaşla birlikte hastalarda periferal nöropati semptomlarının daha fazla 

görülmesi yaşam kalitesinin düşüren önemli bir faktör olduğu değerlendirilmiştir. 

 

Çalışmamızda nöropati derecesi ile hastaların yaşam kalitesi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. Literatürde nöropati derecesinin yüksek olmasının yaşam 

kalitesini düşürdüğünü destekleyen kanıtlar vardır. Streckmann ve arkadaşlarının 

(2014) oksaliplatin tedavisi altındaki 188 hastada retrospektif olarak yaptıkları 

KİPN’yi değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda, hastaların nöropati derecesi 

arttıkça yaşam kalitelerinin düştüğü sonucuna ulaşılmıştır (54). Kolorektal kenser 

tanısı olan 93 hasta ile yapılan bir çalışmada, hastaların periferal nöropati 

derecelerinin yüksek olmasının yaşam kalitesini düşürdüğü bildirilmiştir (131). 

Smith ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında da hastaların yaşam kalitesinin düşük 

olması periferal nöropati ile istatistiksel olarak anlamlı ilişki göstermiştir (132). 

Bizim çalışmamızda literatürden farklı olarak nöropati derecesi ile yaşam kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması, örneklem grubumuzdaki hastaların 

kemoterapi önceside düşük yaşam kalitesine sahip olmaları ve metatastik kanser 

oranının diğer çalışmalardan daha yüksek olabileceği ile açıklanabilir. 

 

Çalışmamızda erkek hastaların genel iyilik hali, fonksiyonel skor puanın 

düşük ve semptom kontrolü puanının yüksek olması daha kötü bir yaşam kalitesine 

sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca erkek hastaları nöropati semptom skorlarının 

kandınlardan daha yüksek olduğu görülmektedir. Kemoterapi alan kanserli hastalarda 

cinsiyete göre yaşam kalitesinin incelendiği bir tez çalışmasında kadınların fiziksel 

ve mental sağlık durumlarının erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu saptanmıştır (116). Altıparmak ve arkadaşlarının (118). Kemoterapi 

tedavisi alan akciğer kanserli hastaların öz bakım gücü ve yaşam kalitesini 

değerlendikleri kesitsel çalışmada; yaşam kalitesinin kadınlarda daha düşük 

olduğunu ortaya koymuştur. Bizim çalışmamız sonuçlarından farklı olarak bir 

çalışmada cinsiyetin ve diğer demografik özelliklerin nöropati semptomlarını 

etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır (38).  
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5.3. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatiye Bağlı Hastaların Yaşadıkları 

Sorunlara İlişkin Bulguların Tartışılması  

 

Çalışmamızda hastaların en fazla yaşadığı sorunun yorgunluk ve kas 

güçsüzlüğü olduğu belirlenmiştir. Yapılan çalışmalar kemoterapiye bağlı yaşanan 

yorgunluğun sık yaşandığını göstermektedir (133). Yorgunluk kemoterapi 

tedavisinin bağlı olabildiği gibi direkt kanserin kendisi ile ilişkili ortaya çıkmaktadır 

(134). Karakoç (2008) çalışmasında kanser hastalarındaki yorgunluğun %59 ile %90 

arasında değiştiğini, Kuhnt ve arkadaşları (2009) çalışmasında çeşitli kanser 

hastalarının tedavi sonrasındaki izlemleri sonucunda %36’ sında hafif, %12’ sinde 

cidde derecede yorgunluk yaşadıklarını bildirmişler (135, 136). 

 

Yukarıda tartışıldığı üzere EORTC QLQ- CIPN20’ye göre hastaların motor 

nöropati semptom puanının en yüksek ve hastaların büyük çoğunluğunun (%83.77) 

kas güçsüzlüğü yaşadıklarını ifade etmesi; KİPN’ye bağlı hastalarda öncelikli olarak 

motor nöropatiye bağlı sorunlar geliştiğini desteklemektedir. 

 

Yapılan çalışmalarda kemoterapi tedavisi alan hastaların %10- 100 arasında 

periferal nöropati geliştiği ve hastaların ağrı, kas güçsüzlüğü, denge bozuklukları, 

elektrik çarpma hissi, uyuşma, karıncalanma, konsantrasyon sorunu, kısa süreli 

hafıza kayıpları, halsizlik, yorgunluk, sıcak ve soğuğa hassasiyet, yanma hissi, iğne 

batması hissi ve kaşınma gibi sorunlar yaşadıkları belirlenmiştir (14, 17, 49, 53).  

 

Çalışmamızda hastaların çok azında düşme ile ilgili sorunlar yaşandığı 

saptanmıştır. Literatürde kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin, kemoterapi sonrası 

yaşlı erişkinlerde yürüme güçlüğü ve düşme riskini artırdığı ile ilgili çalışmalar 

bulunmaktadır. KİPN’ li hastalar günlük yaşam aktivetelerinde genellikle denge 

sorunu yaşamaları sebebiyle yürüme ve düşme sorunları yaşamaktadır (55, 137, 138, 

139). 

 

Çalışmamızda hastaların yaklaşık %23’inin kısa süreli hafıza kaybı 

yaşadıkları belirlenmiştir. Unutkanlık, antineoplastik ajanların kan beyin bariyerini 
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geçmesi sonucu bilişsel fonksiyonları olumsuz etkilemesi sonucunda meydana 

geldiği belirtilmiş ve yapılan çalışmalar daha çok meme kanseri tanısı alan hastalar 

ile yapılmış (119). Siklofosfamid, methotrexate, flourauracil tedavisi alanlarda daha 

çok meydana gelen unutkanlık taksan bazlı tedavi alan hastalarda gelişmemektedir 

(120).  

 

Literatürdeki veriler kanser hastalarında %1- 50 arasında depresyon görüdüğü 

belirtilmektedir (140). Terminal dönemdeki hastalarda daha fazla görülen depresyon, 

sosyal izolasyonlarla, duygusal stresle, düşük benlik algısı, medeni durum, ekonomik 

durum ve diğer hastalıkların eşlik etmesiyle daha da artmaktadır (125).  

 

Oksaliplatin/taksan bazlı tedavi alan ve nöropatisi olan 58 hastanın tedaviden 

6 ay sonra nöropati ve yaşam kaliteleri incelenmiştir. Hastaların daha çok alt ve üst 

ekstremitedeki uyuşukluk, karıncalanma ve soğuktan rahatsız oldukları ve bu 

sebeplerden başka birine bağımlı hale geldikleri belirlenmiştir. (141).   

 

 

5.4. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropati Yönetiminde Hastaların 

Uyguladıkları Girişimler ve Etkin Bulma Durumlarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 

Çalışmamız sonucunda; duyusal, motor, otonomik nöropati semptom 

puanlarının yüksek olan hastaların baş etme yöntemi kullanma oranlarının nöropati 

semptom puanı düşük olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte bu 

hastaların genel iyilik hali, fonksiyonel sağlık puanlarının düşük ve semptom 

puanlarının yüksek olduğu olduğu yani yaşam kalitelerinin düşük olduğu 

saptanmıştır.   

 

Yapılan çalışmalarda KİPN semptomlarının hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini olumsuz etkilediğini göstermektedir (30, 38, 51, 115, 142). Kemoterapi 

ilişkili periferal nöropatiyi önlemeye yönelik farmakolojik ve non- farmakolojik 
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yöntemlerin etkinliğinin incelendiği birçok çalışmada hiçbirinin KİPN gelişimini 

%100 önleyememiştir (75). 

 

Çalışmamız kapsamında hastaların ilk üç sırada el egzersizi, masaj ve B 

vitamini desteğini KİPN yönetiminde kullandıkları görülmektedir. Kemoterapi 

ilişkili periferal nöropati yönetiminde farmakolojik olarak yapılan uygulamaların 

yanında non- farmakolojik uygulamalar da mevcuttur. Ülkemizde yapılmış olan 

çalışmalarda hastaların medikal tedavi ile birlikte tamamlayıcı alternatif tıp (TAT) 

yöntemlerini kullandıkları ve çoğunlukla bitkisel ürünlere başvurulduğu 

belirlenmiştir (143, 144, 145).  Schloss ve arkadaşlarının (2017) yaptığı sistematik 

derlemede, halen hiçbir bitkisel ajanın KİPN tedavisi veya profilaksisi için 

önerilebileceği kesin ve faydalı kanıtlara sahip olmadığı belirtilmiştirtir (146). 

Kanser tedavisi alan hastalarda bitkisel ürünlerin yanında akupunktur, masaj, 

meditasyon, refleksoloji, müzik, kriyoterapi, aromaterapi de kullandıkları 

belirtilmektedir (147, 148, 149). 

 

Çalışma kapsamında KİPN yönetiminde hastaların %39.7’ sinin (137 kişi) 

masaj uygulaması yaptığı ve tamamı etkili olduğunu belirtmiştir. Bununla birlite 

masaj uygulaması yapan hastaların EORTC QLQ- C30’ye yaşam kalitesi puanlarının 

uygulmayanlara göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada 

docetaksel, cisplatin tedavisinden altı ay sonra ekstremitelere yapılan efloraj ve 

petrisaj teknikleri ile toplam altı hafta masaj uygulaması sonucunda hastaların 

nöropati dereceleri düşmüş, ağrı azalmış, uyuşma ve karıncalanmada iyileşme 

sağlanmıştır (23). Yapılan çalışmalarda masajın analjezik kullanımını, ağrıyı, 

anksiyeteyi azalttığı, uyku kalitesinde ve iyilik halinde artış sağladığı, yaşam kalitesi 

üzerinde iyilişme sağladığı gösterilmiştir (150, 151, 152, 153, 154).  Randomize 

kontrollü masaj uygulaması yapılan bir doktora tezinde; kolorektal kanserli 

hastalarda masajın periferik nöropati derecesini düşürdüğü, nöropatik ağrıyı azalttığı 

ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (155). 

 

Çalışmamız kapsamında 131 hastanın B vitamini kullandığı ve kullananların 

hepsi etkin olduğunu belirtmiştir. Bununla birlikte B vitamini desteği alan hastaların 
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almayanlara göre duyusal ve motor nöropati semptom puanlarının yüksek yaşam 

kalitesinin de düşük olduğu görülmektedir. B vitamini kullanımı ile ilgili kemoterapi 

alan kanser hastaları ile ilgili yapılmış kanıt düzeyi yüksek bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Sistematik bir incelemede B vitamininin diyabetik nöropatide 

etkinliği incelenmiş ve B vitamini kullanımının semptomatik iyileşme sağladığı 

sonucuna ulaşılmıştır (156). 

 

Çalışmamızda egzersiz olarak el egzersizi, yürüyüş ve ev içi hareketler 

yapanların; duyusal, motor nöropati semptom puanı yüksek ve yaşam kalitesinin de 

düşük olduğu bulunmuştur. Egzersiz ile ilgili çalışmalarda, daha çok diyabetik 

periferal nöropati üzerinde çalışmalar mevcut olduğundan KİPN ile ilgili yeterli 

çalışmaya ve kanıta ulaşılamamıştır. Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 

KİPN’ de egzersizin fonksiyonel kapasite üzerine etkisi incelenmiştir. Çalışma 

sonucunda hastaların sadece kas gücünde orta derecede etkili olduğu ve fonksiyonel 

kapasite üzerinde bir etki göstermediği bildirilmiştir (54). Gevşeme egzersizinin 

adjuvan kemoterapi alan meme ve kolorektal kanserli hastalarda yorgunluk, 

depresyon ve yaşam kalitesi üzerine etkilerinin incelendiği bir doktora lisans tezinde; 

ilk kür adjuvan tedavi alacak 70 hasta katılım göstermiştir. Hastalarda 6 farklı 

değerlendirme yapılmış ve çalışma grubunda yorgunluk, depresyon puanlarının 

düştüğüne ve yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (157). 

Diyabet tanısı bulunan evre III meme kanseri tanısı olan ve tedavi öncesinde 

nöropatisi olan bir hasta ile yapılan egzersiz uygulamalı bir çalışmada; uyuşma ve 

karıncalanmada azalma, fiziksel fonksiyonlarda artma gözlemlenmiştir (92). 

 

Çalışmamızda 10 hasta KİPN yönetiminde akapunktur uygulamıştır. İleri 

evre jinekolojik kanser tanısı bulunan 5 hastaya aralıklı uygulanan akupunktur 

çalışması sonunda hastalarda ağrı, uyuşma, karıncalanma şikayetlerinin azaldığı 

sonucuna ulaşılmıştır (27). Retrospektif yapılan 18 hastalı bir çalışmada 

akupunkturun hastaların %82’ sinde semptomatik iyileşme gösterdiği ve uyku 

düzenlerinde iyileşme saptanmış (109). Multiple Myeloma tanısı olan bortezomib- 

siklofosfamid tedavisi alan bir hastaya yapılan akupunktur periferal nöropati 
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semptomlarından ayaklarda uyuşma, karıncalanma, yanma ve ağrı şikayetlerini 

azaltmış (90). 

 

Çalışmamızda 69 hastanın KİPN yönetiminde soğuk uygulama yaptığı 

saptanmıştır. Taksan bazlı tedavi alan KİPN gelişmiş olan hastalardan oluşan bir 

çalışmada özel eldivenler ile soğuk uygulama yapılmış fakat uygulamanın kontrol 

grubu arasında anlamlı fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (10). 

 

Çalışmamızda 36 hastanın KİPN yönetiminde stres topu kullandığı 

görülmektedir. Literatür taramasında KİPN yönetiminde stres topu kullanımı ile ilgili 

verilere rastlanmamıştır. Uygulanabilirliğinin belirlenebilmesi için yüksek kanıt 

düzeyinde çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Çalışmamızda 19 hastanın KİPN yönetiminde kükürt sabunu kullandığı 

görülmektedir. Çalışma kapsamında hastalar kaşınma semptomlarına yönelik kükürt 

sabunu kullandıklarını ifade etmişler ve kullanım sonucunda kullanmayan hastalara 

göre duyusal, motor, otonomik, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, yorgunluk 

ölçeklerinin yüksek olduğu saptandı. Literatürde kükürt sabununun kaşıntı giderici 

özelliği ile ilgili bir bilgiye ulaşılmamıştır.  

 

Çalışmamızda 8 hastanın KİPN yönetiminde propolis kullandığı 

görülmektedir. Propolis, farklı bitkilerin yaprak, tomurcuk, kabuk kısımlarından işçi 

arılar tarafından toplanan, reçineli ve mum kıvamında olan, keskin ve güzel kokulu, 

suda erimeyen, oda sıcaklığında yarı katı halde bulunan bir maddedir. Arı bu 

maddeyi, polenle ve başı ile toraksı arasında bulunan bezlerden salgılamış olduğu 

aktif enzimlerle karıştırmaktadır. Propolisin rengi ve fiziksel özellikleri kaynağına 

göre değişmekte ve kovanda arılar tarafından çeşitli amaçlar için kullanılmaktadır 

(158, 159). Propolis, antibakteriyel, antifungal, antiviral, antitripanosomal, 

lokalanestetik, antienflamatuar, antioksidan, hepatoprotektif, immunostimulating, 

antitümoral ve sitostatik aktivite gibi birçok biyolojik özelliğe sahiptir. Bu nedenle 

propolis, diyabet, kalp hastalıkları ve kanser gibi hastalıkların önlenmesi için gıda ve 

içeceklerde kullanılmaktadır (160, 161). Yapılan araştırmalarda propolisin çeşitli 
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tümör hücreleri üzerinde sitotoksik etkiler gösterdiği tespit edilmiştir (162). 

Sitotoksik etkilerinin yanı sıra farklı tümör hücrelerini programlı hücre ölümüne 

sürüklediği ve tümör hücresi enjekte edilen farelere propolis verilmesi sonucu tümör 

büyüme hızlarının ve tümör hacimlerinin azaldığı bildirilmiştir (163, 164, 165). 

Çalışmamızda propolis kullanımının anlamlı bir sonuca etki etmediği sonucuna 

ulaşılmıştır.  

 

Çörekotunu  anti- diyabetik, anti- oksidan, antihistaminik, antienflamatuar, 

anti mikrobial, anti tümör etkilerinin olduğu belirtilmektedir. Çörekotu tohumunun, 

insanlarda hücresel bağışıklık sisteminin T lenfosit grupları ve toplam lökosit sayısı 

üzerinde anlamlı bir artış olduğu saptanmıştır. Kemoteropatik ilaçlarla etkişimi 

literatürde tam açıklanamamıştır (166, 167).  

 

Sonuç olarak; bu tez çalışmasında KİPN yönetiminde hastalar farklı 

yöntemler kullandığını ve kullandıkları bu yöntemlerin de etkili olduğunu ifade 

etmişlerdir. Bununla birlikte bu çalışmada dikkat çeken bir sonuç, KİPN’ i ile 

başetme bir yöntem kullanan hastaların duyusal, motor ve otonom nöropati 

puanlarının kullanmaya göre daha yüksek olmasıdır. Bir diğer dikkat çeken bulguda 

KİPN’i ile başetmede yöntem kullanan hastaların EORTC QLQ-C30’ a göre yaşam 

kalitelerinin daha düşük olmasıdır. Bu bulgulardan yola çıkarak EORTC QLQ-C20’ 

ye göre daha nöropati puanı yüksek ve EORTC QLQ-C30’a göre yaşam kalitesi 

düşük olan hastaların KİPN’i başetmede bir yöntem arayışına gittikleri sonucuna 

ulaşılmıştır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

 

Kemoterapi alan kanser hastalarında meydana gelen periferal nöropatinin 

hastaların yaşam kalitesi üzerine etkisi ve baş etmede kullandıkları yöntemlerin 

etkinliğinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları; 

 

Araştırma Sorusu 1. Kemoterapi alan kanser hastalarında periferal 

nöropati oluşma sıklığı nedir? 

 

• Hastaların %17.97’ sinde grade 1, %39.13’ ünde grade 2, %42.90’ ında grade 

3 nöropati mevcuttur. 

 

• Hastaların EORTC QLQ- CIPN 20’ye göre hastaların duyusal nöropati 

semptom puanı 24.36±25.51, motor nöropati semptom puanı 31.88±25.97 ve 

otonomik nöropati semptom puanı ise 29.90±24.14 olarak saptanmıştır. 

 

Araştırma Sorusu 2. Kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin ve hastaya 

ait özelliklerin yaşam kalitesi üzerine etkisi nasıldır? 

 

• Duyusal nöropati semptom puanı ile genel iyilik hali değerleri arasında zayıf 

ve fonksiyonel skor değerleri arasında orta düzeyde ters yönlü ilişki varken, 

semptom kontrolü değerleri arasında pozitif yönlü zayıf düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05).  

 

• Motor nöropati semptom puanı ile genel iyilik hali değerleri arasında zayıf ve 

fonksiyonel skor değerleri arasında orta düzeyde ters yönlü ilişki varken, 

semptom kontrolü değerleri arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 
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• Otonomik nöropati semptom puanı ile genel iyilik hali değerleri arasında çok 

zayıf ve fonksiyonel skor değerleri arasında zayıf düzeyde ters yönlü ilişki 

varken, semptom kontrolü değerleri arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

 

• Hastalık süresi ile duyusal nöropati semptom puanı arasında pozitif yönlü, 

çok zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05).  

 
 

• ECOG performans skoru ile duyusal, motor ve otonomik nöropati semptom 

puanı arasında zayıf düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır ( p<0.05). 

 

• Alınan kür sayısı ile duyusal ve motor nöropati semptom puanı arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05).  

 
 

• Yaş ile duyusal, motor ve otonomik nöropati semptom puanı arasında zayıf 

düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05). 

 

• Yaş ile genel iyilik hali değeri ve fonksiyonel skor değeri arasında zayıf 

düzeyde ters yönlü ilişki varken, semptom kontrolü değeri arasında pozitif 

yönlü, çok zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05). 

 
 

• Hastalık süresi ile genel iyilik hali değerleri arasında çok zayıf düzeyde ters 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 
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• ECOG performans skoru ile genel iyilik hali ve değerleri arasında zayıf 

düzeyde ters yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05). ECOG performans skoru ile semptom kontrolü değerleri arasında 

zayıf düzeyde pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 

(p<0.05). 

 

• Erkeklerin genel iyilik hali (p:0.015; p<0.05) ve fonksiyonel skor (p:0.003; 

p<0.05) değerleri kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur. Erkeklerin semptom kontrolü değerleri, kadınlardan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p:0.001; p<0.05). 

 

• Erkeklerin motor nöropati (p:0.033; p<0.05) ve otonomik nöropati (p:0.001; 

p<0.05)  semptom değerlerinin kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Erkekler ve kadınlar arasında duyusal nöropati 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0.05) 

 

Araştırma Sorusu 3. Kemoterapi ilişkili periferal nöropatiye bağlı 

hastaların yaşadığı sorunlar nelerdir? 

 

• Hastalar %91.88 oranında genel yorgunluk, %86.09 halsizlik, %83.77 kas 

güçsüzlüğü, %68.70 baş dönmesi, %64.35 dengesizlik, %64.04 uyuşma, 

%63.77 karıncalanma, %60.58 kas ağrısı, %52.75 iğne batması hissi, %51.30 

yanma hissi, %42.44 kaşınma, %41.45 konsantrasyon sorunu, %39.13 üşüme, 

%37.39 soğuğa hassasiyet, %31.88 sıcağa hassasiyet, %22.90 kısa süreli 

hafıza kaybı, %11.30 düşme sorunları yaşamaktadır.  
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Araştırma Sorusu 4. Hastaların kemoterapi ilişkili periferal nöropati ile 

baş etmede kullandıkları yöntemler nelerdir? 

 

• Hastalar tarafından en çok uygulanan girişimler sırasıyla; % 42.6 el 

egzersizleri, %39.7 masaj, % 38 B vitamini desteği, % 35.9 yürüyüş, % 33.9 

ev içi hareketler, % 29.9 sıcak uygulama, % 25.8 bitkisel kremler, % 20 

soğuk uygulama, % 18.3 balık yağı kullanımı, % 11.6 ilaç kullanımı, % 10.40 

stres topu, % 5.49 kükürt sabunu, % 2.9 akupunktur, % 2.31 propolis, % 2.3 

aminoasit kullanımı, % 0.87 çörekotu yağı olarak belirlenmiştir. 

 

Araştırma Sorusu 5. Kemoterapi ilişkili periferal nöropati ile baş etmede 

kullanılan yöntemlerin etkisi nedir? 

 

• Hastalar tarafından KİPN ile başetmede kullanılan tüm yöntemlerin etkin 

olduğu belirtilmiştir. Bununla birlikte kullanılan bu yöntemlerin yaşam 

kalitesine üzerine olumlu bir etki sağladığı EORTC QLQ- C30 ile 

kanıtlanamamıştır. 

 

• EORTC QLQ- CIPN20 ile tanımlanan duyusal, motor ve otonomik semptom 

skoru yüksek olan hastaların KİPN ile baş etmede çeşitli yöntemler kullandığı 

saptanmıştır.  

 

• EORTC QLQ- C30 alt ölçeklerine göre KİPN ile baş etmede herhangi bir 

yöntemi kullanmayan hastaların fonksiyonel skorlarının kullananlara göre 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

• EORTC QLQ- C30 alt ölçeklerine göre KİPN ile baş etmede herhangi bir 

yöntemi kullanan hastaların semptom skorlarının kullanmayanlara göre 

yüksek olduğu saptanmıştır. 
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• KİPN ile baş etmede bir yöntem kullanan hastaların genel EORTC QLQ- C30 

genel iyilik puanlarının kullanmayanlara göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır. 

 

• Sonuç olarak; duyusal, motor, otonomik nöropati puanlarının yüksek olan 

hastaların baş etme yöntemi kullanma oranlarının yüksek, bununla birlikte 

baş etme yöntemi kullanan bu hastaların genel iyik hali, fonksiyonel sağlık 

puanlarının düşük ve semptom puanlarının yüksek olması sorunu olan 

hastanın baş etme yönetemi arayışına girdiğini göstermektedir. 
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6.2. Öneriler 

 

Çalışma sonuçlarına göre; 

• Kemoterapi ilişkili periferal nöropati ile baş etmede hastaların kullandıkları 

yöntemlerin her biri için randomize kontrollü çalışmalar yapılması ve etkinlik 

düzeylerinin belirlenmesi,  

 

• Kemoterapi ilişkili periferal nöropati semptomlarını azaltan ve yaşam 

kalitesini olumlu düzeyde etkileyen non farmakolojik yöntemlerin 

belirlenmesi, kanıt temelli kılavuzlar ve standartlar geliştirilerek hemşireliğin 

temeli olan semptom kontrolünde kullanılması ve bakım planlarına eklenmesi 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 
EK-1  Hasta Tanılama Formu 

A) Sosyo-Demografik Özelikler 

1.Hasta Adı ve Soyadı :  

2.Doğum tarihi / yeri: 

3. Cinsiyet :  ( ) Erkek     ( )Kadın  

4. Medeni durum : ( ) Evli ( ) Bekar 

5. Eğitim düzeyi:  ( ) Okur yazar değil ( ) İlköğretim ( ) Orta okul ( ) Lise  ( ) Üniversite ve üzeri 

6. Meslek : 

7. Aile yapısı :  ( ) Çekirdek  ( ) Geniş 

8. Gelir durumu :  ( ) Düşük  ( )Orta  ( )İyi  ( )Yüksek 

9. Sağlık güvencesi : ( )Var  ( ) Yok 

10.Çalışma durumu : ( ) Çalışıyor  ( ) Çalışmıyor 

11.İkamet ettiği şehir : 

12. Alkol Kullanımı: ( )Evet  ( )Hayır   Evet ise Sıklığı:  

13. Sigara Kullanımı: ( )Evet  ( )Hayır   Evet ise Sıklığı: 

B) Hastalığa İlişkin Özellikler 

1. Hastalık tanısı :  

2.Tanı konma tarihi : 

3. Hastalığı durumu : ( ) Primer ( ) Metastatik 

4. Ameliyat olma durumu : ( ) Hayır  ( )Evet  

5. Radyoterapi alma durumu : ( ) Hayır  ( )Evet 

6.Kemoterapi dışı ilaç kullanma durumu : ( ) Hayır  ( )Evet 

7. ECOG performans skoru : 

C) Kemoterapi Uygulamasına İlişkin Özellikler 

1. Daha önce uygulanılan ilaç : 

2. Şu anda uygulanılan ilaç protokolü : 

3. Alınan kür sayısı : 

4. Kullanılan ilaç dozu : 

5.Kemoterapiye ek kullanılan ilaçlar : 

6. Kan transfüzyonu uygulandı mı?  : ( ) Hayır  ( )Evet 
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EK-2 Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (EORTC QLQ- C30) 
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EK-2 Devamı 
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EK-3 European Organization for the Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire Chemotherapy-Induced Peripheral 

Neuropathy (EORTC QLQ- CIPN 20) 
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EK-3 Devamı 
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EK-4 Periferal Nöropatiye Bağlı Yaşanan Sorunlar Formu 

PERİFERAL NÖROPATİYE BAĞLI YAŞANAN SORUNLAR 

0 en az, 10 en çok olacak şekilde , ( X ) şeklinde işaretleme yapınız. 

 

 

 

 

Periferal 
Nöropatiye 
Bağlı Yaşanan 
Sorunlar 

 
EVET 

 
HAYIR 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

Düşme Öyküsü              

Uyuşma              
Karıncalanma              
Kısa süreli 
hafıza kaybı    

             

Kas güçsüzlüğü                 

Konsantrasyon 
sorunu    

             

Dengesizlik              
Halsizlik              
Genel 
yorgunluk    

             

Baş dönmesi                 
Kas ağrısı                 
Soğuğa 
hassasiyet    

             

Sıcağa 
hassasiyet    

             

Üşüme                       
Yanma hissi                  
İğne batması 
hissi 

             

Kaşınma              



 

97 
 

EK-5 Periferal Nöropatiyi Önlemek için Yapılan Girişimler Formu 

Girişimler Hayır Evet Etkili 
Oldu 

Kısmen 
Etkili 
Oldu 

Çok 
Etkili 
Oldu 

Etkili 
Olmadı 

Masaj (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Yürüyüş (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
B vitamini Desteği (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
İlaç Kullanımı    (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Açıklayınız (İlaç 
adı, kullanma 
sıklığı vb.): 

      

Soğuk Uygulama    (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Sıcak Uygulama    (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Bitkisel Kremler    (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Açıklayınız (Krem Adı,kullanma sıklığı vb.):  
El Egzersizler    (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Ev İçi Hareketler    (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Akupunktur (  )  (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Balık Yağı 
Kullanımı 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

Aminoaist 
Kullanımı 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

Alfa Lipoik Asit 
Kullanımı 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

Diğer 1….. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Diğer 2….. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
Diğer 3….. (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
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EK-6 CTCAE v3.0  Formu  
   

Grad  0 1 2 3 4 
Motor 
nöropati 

Yok Subjektif 
güçsüzlük. 
Objektif 
bulgu yok 

Fonksiyonları 
engelleyen, 
GYA’ni 
engellemeyen 
hafif objektif 
anormallik 

GYA’ni 
engelleyen 
objektif 
güçsüzlük 

Paralizi 

Duyusal 
nöropati 

Yok DTR veya 
parestezi yok 

Fonksiyonları 
engelleyen, 
GYA’ni 
engellemeyen 
objektif 
duyusal kayıp 
veya parestezi 

GYA’ni 
engelleyen 
duyusal kayıp 
veya 
paresteziler 

Fonksiyonları 
engelleyen 
kalıcı duyusal 
kayıp 
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EK- 7  
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EK-8 
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EK-8 Devamı 
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EK-8 Devamı 
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EK-8 Devamı 
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EK-9  
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EK-10 
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EK-10 Devamı 
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9. ÖZGEÇMİŞ 
Kişisel Bilgiler 

Adı Sultan Soyadı ÇALLI 

Doğum Yeri DENİZLİ Doğum Tarihi 17.01.1992 

Uyruğu T.C. T.C.Kimlik No - 

E-mail sultancalli@gmail.com Tel - 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Yüksek Lisans Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü- Dahili Hastalıklar Hemşireliği 

Anabilim Dalı 

2018 

Lisans Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Hemşirelik Bölümü 

2015 

Lise Türk Eğitim Vakfı Anadolu Lisesi 2011 

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

Onkoloji Hemşiresi İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa İç 

Hastalıkları Anabilimdalı Medikal Onkoloji 

Servisi 

2016- Halen 

Hemşire  Acıbadem Sağlık Grubu 2013-2016 

 

Yabancı Diller Okuduğunu Anlama* Konuşma* Yazma* 

İngilizce ORTA ORTA ORTA 

 

Yabancı Dil Sınav Notu^ 

KPDS YÖKDİL IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE 

- 47 - - - - - - - 

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 80   

Bilgisayar Bilgileri 

Program Kullanım Becerisi 

Microsoft Office Programları (word, excel, power 

point) 

Çok iyi 

 
 

 


