ACIBADEM

T.C.
ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KEMOTERAPiI ALAN HASTALARDA PERIFERAL
NOROPATININ YASAM KALITESI UZERINE ETKISi VE BAS
ETME YONTEMLERININ ETKINLIGININ iINCELENMESI

SULTAN CALLI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Vesile Unver

ISTANBUL
2019



Anabilim Dali:
Program:

Tez Baglig1:

Ogrencinin Adi-Soyadt:

Savunma Sinavi Tarihi:

Hemsirelik
Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans

Kemoterapi Alan Hastalarda Periferal Noropatinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi ve Bag Etme Y&ntemlerinin Etkinliginin incelenmesi
Sultan Calls

08/08/2019

Bu tez ¢alismasi jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani

Tez Danismani / Uye

Uye

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Giilcan

Bagcivan G ;gﬁkm

Kog Universitesi

Prof. Dr. Vesile Unver
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar

Universitesi

Dog. Dr. Esra Ugur
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar

Universitesi



BEYAN

Bu tez cabsmasmm kendi ¢absmam oldufunu tezin planlanmasmdan
yazmma kadar biitin safhalarda etk dis1 davrangmmn olmadigm, bu tezdeki biitiin
bilgleri akademik ve etk kurallar iginde elde ettiimi, bu tezde g¢ahsmayla elde
edilmeyen bittin  bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin cabgimasi ve yazmi srasmda patent ve
telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

14/05/2019

Sultan CALLI

L



ITHAF

Bu caligmay1 sevgili annem ve babama ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Bu tezi planlamada, uygulamada, yonetmede bilgileriyle beni yonlendiren tez
danismanim Sayin Prof. Dr. Vesile UNVER’ e, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii hocalarima, veri toplama
asamasinda destegini hi¢ esirgemeyen sorumlu hemsirem Sevgili Aysun KELES ’e,
varliklart ile her zaman desteklerini hissettigim annem Baide CALLI’ ya, babam
Musa CALLI ya, sevgili arkadasim Mehmetcan YILMAZ’ a, ¢alisma arkadaglarima

ve ¢aligmaya katilim saglayan tiim hastalara sonsuz tesekkiir ederim.

Sultan CALLI



ICINDEKILER

SAYFA NO

BEY AN ..., i
| 5 AN 1
TESEKKUR . ...ttt e, iii
ICINDEKILER . ... oot iv
TABLOLAR LISTESI. ..., vii
KISALTMALAR LISTESI. ...ttt viii
SEMBOLLER LISTESI. ..ottt e, ix
OZET.. ... ... 4 ... 4 .. & ... ... 1
SUMMARY ..., 2
L. GIRIS VE AMAC ..., 3
L.1. Amag ve Kapsami.......oooiiiiiiii e 3

2. GENEL BILGILER....... oottt e, 6
2.1. Diinyada Ve Tiirkiye'de Kanserin Onemi...................ccooiiiiiiiiiiiiineinnnn, 6
2.2. Kanserde Tedavi Yaklasimlart...............oooiiiiiiiii e, 6
2.3. Kanser Tedavisinde Kemoterapinin Yeri.........o.ovuveiiiiiiiniiiiiniiiinnennn.n. 7
2.4. Kemoterapiye Bagli NOrotokSisite. ........c.ovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 8

2.5. Kemoterapi Iliskili Periferal Néropatinin Yasam Kalitesi Uzerine

EAKISI. oot 10
2.6. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati Gelisiminde Rol Oynayan
Mekanizmalar........ ... 11
2.7. Kemeterapi Iligkili Periferal Noropatide Kullanilan Farmakolojik

YONtEMICT. ...t 12

2.8. Periferal Noropati Yonetiminde Yeni Farmakolojik

Y aKIaSIMIAT. ..ottt e e 17
2.9. Kemoterapiyle Iliskili Periferal Noropatide Kullanilan ilag Dis1

YONEEMIGT. ...ttt sttt 18
2.9 1 EGZRISIZ. ettt 18



N T P 19

2.9, 3. R ICKSOLOJI. ..ttt 20
2.9.4, AKUPUNKLUT. . ..o e 20
3. GEREC VE YONTEM. .. .ottt 22
3.1. Arastirmanin Amact V€ TiPi.......c.oouiiriiiiiiiiiiiiii i 22
3.2. Aragtirmanin Yapildigt Yer ve SUre........o.ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 22
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi.............coooviiiiiiiieiiiiiiiie, 22
3.4. Verilerin Toplanmast..........oouiiuiiiiiiiiiiii e 23
3.4.1. Veri Toplama Araglari............ooooiiiiiiiii e, 24

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi............coooviiiiiiiiiiiii e 27
3.6. Arastirmanin Sinirhiliklari...........oo 28
3.7, Etik Kurtulu Onayt.......ooouiiiii e 28

A BULGULAR ..ottt sttt sttt et e bt 29
4.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerini Tanitict Bulgular............................... 30
4.2. Hastalarin Hastalik ve Tedavi ile ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular......... 32

4.3. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati ile Yasam Kalitesine iliskin
Bulgular. ... ..o 34
4.4. Kemoterapi Iliskili Periferal Néropatiye Bagl Hastalarin Yasadiklari
Sorunlara Iliskin bul@UIar................ooiuiiiiiii e, 43
4.5. Kemoterapi Iliskili Periferal Néropati Y&netiminde Hastalarm Uyguladiklar:
Girisimler ve Etkin Bulma Durumlarina iligkin
BUulgular. . ... 44
5. TARTISMA . e 60
5.1. Hastalarin Hastalik ve Tedavi ile Ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
TartISIIMAST. ..t e 61
5.2. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati ile Yasam Kalitesine liskin Bulgularin
Tar IS IMAST. L.t 62
5.3. Kemoterapi Iliskili Periferal Néropatiye Bagli Hastalarin Yasadiklar:
Sorunlara iliskin Bulgularm TartistImast. ..............cooviiiieiiiiieeieiainnnn 67
5.4. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati Yonetiminde Hastalarm Uyguladiklar:
Girisimler ve Etkinligine Iliskin Bulgularin Tartigtmasi................................ 68
6. SONUC ve ONERILER .......oouiiiiiiiie e, 73



0.2 0N IO . . ..o 78
T K AYNAK L AR . ..o e e e 79
8. B L E R .o 91
EK.1. Hasta Tanilama FOIMU. .........ouuumrmii e 81

EK.2. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi
(EORTC QLQC30) ettt et et e et 92
EK.3. European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of

Life Questionnaire Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (EORTC QLQ-

CIPN 20 ettt ettt e e e e e 94
EK.4. Periferal Noropatiye Bagli Yasanan Sorunlar................c.oooiiiinnn 96
EK-5. Periferal Noropatiyi Onlemek igin Yapilan Girisimler........................ 97
EK-6. CTCAE v3.0 FOIrmMU........ouiiiititiiitiiii e 98
EK-7. Etik Kurul Onay1 ..........ooiiiiiii e 99
EK-8. Kurtm Izni...........cooooiiiiii e 100
EK-9. Katilime1r Onam FOrmu.........c..cooueviiiiiiiiiiiniiiiiceececcceesee e 104
EK-10. Olgek Kullanim Izinleri................ocooiiiiiiiiiiiiii e 105
0. OZGECMIS . .o 107

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

SAYFA NO

Hastalarin Sosyo- Demografik Ozellikleri............................oo... 30
Hastalarin Hastaliklaria iliskin Ozelliklerinin Dagilmu.................. 32
EORTC QLQ- C30 ve EORTC QLQ- CIPN20 Olgek ve Alt dlgek

Puanlarmin Dagilimi............oooiii e 34
EORTC QLQ-CIPN20 Olcegi Maddelerine Verilen Cevaplarin
DaAGIIMIL ettt 35

EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 Olgeklerinin Arasindaki
[lisKininInCelenmMesi...........c.ovveveveeceeeeeeee e 37
Yas, Hastalik Siiresi, ECOG Performans Skoru, Kemoterapi Kiir Sayis1
ile EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC QLQ-C30 Olgek Puanlar
Arasindaki liskinin Incelenmesi..............ccooeevevivereeeeeeereeeeeeeeenee, 39
Cinsiyete gére EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 Olgek
Puanlarmin Karsilagtirilmasi...............ooooiiiiiiiiii i 41

Hastalarin Periferal Noropatiye Bagli Yasadigi Sorunlar..................... 43

Tablo 9. Hastalarin Kemoterapi Iliskili Periferal Néropatiyi Onlemek Igin

Tablo 10.

Tablo 11.
Tablo 12.
Tablo 13.
Tablo 14.
Tablo 15.
Tablo 16.
Tablo 17.
Tablo 18.
Tablo 19.
Tablo 20.
Tablo 21.

Uyguladiklar Girisimler ve Etkin Bulma Diizeyleri...................... 44
Hastalarin Bag Etme Yo6ntemi Kullanma Durumlarinin
Karsilagtirtlmast. .. ..o 47

Masaj Uygulayan Hastalarin Yagsam Kalitesi Diizeyleri....................... 48

Yiiriiylis Yapan Hastalarin Yagsam Kalitesi Diizeyleri...........c.cccueeueen. 49

Soguk Uygulama Yapan Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeyleri............ 50
Sicak Uygulama Yapan Hastalarin Yagam Kalitesi Diizeyleri............. 51
Bitkisel Krem Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeyleri............. 52
El Egzersizi Yapan Hastalarin Yagam Kalitesi Diizeyleri.................... 53
Balik Yagi Kullanan Hastalarin Yagam Kalitesi Diizeyleri.................. 54
Stres Topu Uygulayan Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeyleri............... 55
Kiikiirt Sabunu Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeyleri........... 56
Propolis Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeyleri...................... 57
Corekotu Yagi Kullanan Hastalarin Yagsam Kalitesi Diizeyleri............ 58

vii



Tablo 22. B Vitamini Kullanan Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeyleri.................. 59

viii



KISALTMALAR LIiSTESI

KiPN : Kemoterapi ile iligkili periferal ndropati
EORTC QLQ-C30 : Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi

EORTC QLQ-CIPN20 : European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire

Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy

CTCAE v3.0 : Common Terminology Criteria for Adverse Events
Version 3.0

ECOG : Eastern Cooperative Oncology Group

ASCO : Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi

HIV : Human Immunodeficiency Virus

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome

rhulLIF : Rekombinant Insan Losemi Inhibitér Faktorii

IL-6 : Interlokin

VPA : Valproik Asit

PARP : Poli-ADP Riboz Polimeraz

TAT : Tamamlayic1 Alternatif Tip



SEMBOLLER LISTESI

SS

GABA

: Standart Sapma

: Orneklem sayisi

: Istatistiksel Olarak Anlamlilik Diizeyi
: Mann Whitney U Testi

: Spearmann Korelasyon Testi

: Sodyum

: Potasyum

: Magnezyum

: Kalsiyum

: Gababentin

: Siiperoksit



OZET

Tanimlayic1 nitelikte bu calisma, kemoterapi alan kanser hastalarinda
periferal ndropatinin yagsam kalitesi iizerine etkisi ve yapilan girisimlerin etkinligini
belirlemek icin yapildi. Caligmaya Kasim 2016 — Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
{iniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Tibbi Onkoloji Servisi ve Polikliniginde tedavi
alan toplam 346 hasta alindi. Veri toplama araci olarak; Hasta Tanilama Formu,
EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-CIPN20, Periferal Noropatiye Bagli Yasanan
Sorunlar Formu, Periferal Néropatiyi Onlemek igin yapilan Girisimler Formu ve
CTCAE v3.0 Formu kullanild1. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, normal
dagilim gdstermeyen iki grup arasinda degiskenler Mann Whitney U Testi, Ol¢iimsel
verilerin analizinde Spearman Korelasyon Testi kullamldi. Istatiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Hastalarin %52.6> s1 erkek, yas ortalamasi 55.85+£12.88, hastalik siiresi
3.16+1.73 yil, ECOG performans skoru 2.48+0.89°dur. Hastalarin %42.90° inda
grade 3 noropati mevcuttur. Hastalarin EORTC QLQ- C30 yasam kalitesine ait;
genel iyilik hali puan1 44.47+18.09, fonksiyonel skor puani 52.92+21.47 ve semptom
kontrolii puani ise 48.19+17.24°dir. EORTC QLQ- CIPN20’ye gore hastalar en fazla
motor ndropati semptomu yasamakta olup, motor ndropati semptom puani
31.88+25.97°dir. Duyusal, motor ve otonomik noropatisi olan hastalarin genel saglik
durumu, genel yasam kalitesi ve fonksiyonel skorlar1 arasinda ters yonlii, semptom

kontrolii ile pozitif yonde iligki vardir.

Erkeklerin EORTC QLQ- C30 yasam kalitesi kadinlardan daha diisiiktiir.
Sonug olarak; duyusal, motor, otonomik néropati puanlariin yiiksek olan hastalarin
bagsetme yontemi kullanma orami yiiksektir. Bununla birlikte genel iyilik hali,
fonksiyonel saglik puanlarinin diisiik ve semptom puanlarinin yiiksek olmasi, sorunu

olan hastanin basetme yonetemi arayisina girdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Periferal noropati, Yasam kalitesi



SUMMARY

The Effect Of Peripheral Neuropathy On The Quality Of Life In Patients With
Chemotherapy And Investigation Of The Effectiveness 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



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Diinya genelinde giderek artan kanser; ciddi derecede toplumsal sosyoekonomik
zorluklara, kisilerde de maddi ve manevi kayiplara neden olmaktadir. Diinya kanser
istatistik sonuglarinda kanser 6liime sebep olan hastaliklar i¢inde birinci siradadir.
Diinya’da 2018 yilinda toplam 18,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 9,6
milyon kansere bagli 6liim olmustur (1). Kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde
2030 yilma gelindiginde yillik 22 milyon yeni vaka ortaya cikmasi, yani 2008
verilerine goére yeni vakalarda %75 artis olmasit beklenmektedir (2). Kanser
iilkemizde sebebi bilinen dliimler i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar: takiben ikinci
oliim sebebi oldugundan toplum igin énem arz etmektedir (3). Ulkemizdeki kanser
istatistiklerine gore; yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 246.8,

kadinlarda ise yiiz binde 173.6° dir. Toplam kanser insidans1 ise yliz binde 210.2” dir
4.

Kanser tedavisinde kullanilan baslica yoOntemler kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi, hormonoterapi ve immiinoterapidir. Cerrahide timorlii doku veya organ
invaziv miidahale ile ¢ikarilir. Hastalik evresi cerrahi tedaviye olaranak saglamiyorsa
palyatif olarak cerrahi uygulanir. Radyoterapide kanserli hiicre bulunan alana iyonize
1s1n tedavisi verilerek hiicreleri bulunduklar1 alanda o6ldiirmek, hasar vermek ve
tamamen bitirmek amagclanir. Iimmiinoterapi, metabolizmanin savunma sistemininin
aktivasyonu saglanarak korumanin arttirilmasi amaglanmaktadir. Hormonoterepide
hormonlar hiicredeki spesifik reseptorlere baglanarak, niikleer kromatinle

interaksiyona girer ve bu yol aracilig1 ile hiicresel fonksiyonu ve ¢ogalmay1 ayarlar

).

Kemoterapi ise; kanserin tedavi siirecinde tekli olarak ya da diger tedavi
yontemleri ile birlikte uygulanip, hastaligin ilerlemesini durdurmak, geriletmek
amagl sitotoksik ila¢ kullanilmasidir (6). Kemoterapi uygulamasi kanser tedavisinde

hastaligin tipine, yayginligma ve evresine gore degismektedir. Kemoterapik ilaglar



bir taraftan kanserli hiicreleri yok ederken, normal hiicreleri de etkileyerek
istenmeyen etkilerin olugsmasina neden olmaktadir (7). Bu yan etkiler arasinda en

onemlilerinden birisi de kemoterapi ile iliskili periferal noropatidir (KIPN) (8).

Kemoterapi ile iligkili periferal noropati; kemoterapinin en sik goriilen ve
olumsuz sonuglar1 arasinda olup, en sik taksanlar, platin bilesikleri ve vinka
alkaloidleri gibi kemoterapdtik ajanlar neden olmaktadir. Hastalara 6zgili durumlara,
spesifik ilaglara, dozlara ve dlgiim araglarina bagl olarak KiPN insidansinin % 10 ila
% 100 araliginda oldugunu belirtilmektedir (9). Kemoterapéotiklerin kan sinir
bariyerini atlatarak arka kok ganglionlara ve periferal aksonlara hasar vermesiyle
KIPN olusmaktadir. Kemoterapotikler kan beyin bariyerini ¢ok az miktarda
astyorken, kan sinir bariyerini daha hizli sekilde asmaktadir (10). KIPN hastay
fiziksel, islevsel ve psikolojik olarak etkilemesine ragmen diger kemoterapi yan

etkileri ile karsilagtirildiginda saglik personeli tarafindan ihmal edilmistir.

Hekimler ve hemsireler, KIPN semptomlarinin ciddiyetini, sikligimi daha az
degerlendirmekte ve fiziksel semptomlarin hastanin yasam kalitesi iizerindeki
etkisini hafife almak egilimindedirler (9). Daha da 6nemlisi, hastalar da semptomlar
hakkinda ayrintili bilgi vermemektedir (11). KIPN, ekstremitelerde yanma, uyusma,
karincalanma ve duyularda azalma ile karakterizedir (12). KIPN olusumu,
kemoterapi dozunun azaltilmasi, tedavi gecikmesi ve tedavinin kesilmesine neden
olabileceginden, KIPN yonetimi etkin ve kullanilabilir halde rutin uygulamalara

eklenmelidir (12).

Kemoterapi ile iligkili periferal noropati meydana getirdigi sorunlar, periferik
ekstremitelerde parestezi ve disestezi, uyusma, ataksi, karincalanma, yanma,
dokunma hissinde azalma, derin tendon refleksinde azalma ve bazen agr1 olabilir
(13). Bu semptomlar1 yasayan hastalar; denge bozulmasi, diisiik yiirlime hiz1 ve alt
ekstremitede motor fonksiyonlarin azalmasina bagli artan diisme siklig1 ile kars
karsiyadir (14). Diisme korkusu da hastalarin giinliik yasam aktivitelerini sinirlayarak
yasam kalitesini etkilemektedir (15, 16). KIPN’ye bagl yasanan bu semptomlar,

kemoterapi tamamlandiktan sonra gegici veya kalic1 olabilir. KIPN hastalarin fiziksel



islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir; ayrica kemoterapinin

azaltilmasini veya kesilmesini gerektiren doz sinirlayici faktor olabilir (17).

Kemoterapi ile iligkili periferal noropati’nin erken donemde taninmasinda
zorluklar yasanmaktadir. Hemsireler, tedavide ve sonrasinda norotoksisitenin erken
tespit edilerek miidahalesinde, tedavinin basarisinda ve hastanin yasam kalitesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu c¢alisma, kemoterapi alan kanser hastalarinda
meydana gelen periferal noropatinin hastalarin yasam kalitesi {lizerine etkisi ve bag

etmede kullandiklar1 yontemlerin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kanserin Onemi

Kanser, diinya iizerinde giin gectik¢e ilerleyen onemli bir saglik sorunudur.
Toplumda kanser sosyoekonomik yiike neden olurken, bireylerde ise maddi/ manevi
kayip ve zorluklara yol agmaktadir. Son verilere gore kanser; dliime sebep olan
hastaliklar arasinda birinci sirada yer almaktadir. Diinya’da 2018 yilinda toplam 18,1
milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 9,6 milyon kansere bagli 6liim olmustur (1).
Kanserde bu seyir devam ettigi takdirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22 milyon
yeni vaka ortaya ¢ikmasi, yani 2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artig olmasi
beklenmektedir (2). Ulkemizde sebebi bilinen Sliimler ele alindiginda kardiyolojik
problemler kaynakli dliimlerden sonra kanser gelmektedir ve bu durum kanserin

toplumsal acidan saglik sorunu oldugunu dogrulamaktadir (3).

Teknolojideki gelismelerle birlikte saglik taramalarinin, hastalik farkindaliginin
artmas1 ve kanser tedavisindeki ilerlemeler sag kalimin artmasini saglamistir (18,
19). Kanser hastalarinin iigte ikisinin 5 yildan daha uzun siire yasadigi tahmin
edilmektedir. Sag kalimdaki artis ve hastaliin uzun vadede yonetim gerektirmesi

kanseri tip giindeminde giincel tutmaktadir (20).

2.2. Kanserde Tedavi Yaklasimlari

Kanser tedavisinde; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve
immiinoterapi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi, timorlii doku
veya organin invaziv miidahale ile ¢ikarilmasidir. Hastalik evresi cerrahi tedaviye
olanak saglamiyorsa palyatif olarak cerrahi uygulanir. Radyoterapide kanserli hiicre
bulunan alana iyonize 1s1n tedavisi verilerek hiicreleri bulunduklar1 alanda 6ldiirmek,
hasar vermek ve tamamen yok etmek amaglanir. Immiinoterapi, metabolizmanin
savunma  sistemininin  aktivasyonu  saglanarak = korumanin  arttirilmasi

amaglanmaktadir. Hormonoterepide, hormonlar hiicredeki 6zel reseptorlere



baglanarak, niikleer kromatinle interaksiyona girer ve bu yol aracilig: ile hiicresel

fonksiyonu ve ¢cogalmay diizenleyerek etki gosterirler (5)

2.3. Kanser Tedavisinde Kemoterapinin Yeri

Kemoterapi kanser tedavisinde tekli ya da diger tedavilerle birlestirilerek
kullanilan bir yontemdir. Kemoterapi uygulamasi kanser tedavisinde hastaligin
tipine, yayginligina ve evresine gore degismektedir. Kemoterapi tedavisi igin
iretilmis ilaglar tiimorlii hiicreleri yok ederken normal hiicrelerin de fonksiyonlarini
bozarak yan etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bununla birlikte; kemoterapotik
tedavilerin kendisi, hem fizyolojik hem de psikolojik olarak hastalarin saghigi igin
oldukga zararl olabilen ¢ok sayida yan etkiye neden olmaktadir (7). Ozellikle bu yan
etkiler hastalarin néromiiskiiler fonksiyonlarinda sinirlamalara yol acarak hastalarin

yasam kalitelerinde 6nemli diisiislere neden olabilmektedir (14).

Kanser tedavisinde uygulanan kemoterapinin amaci; hastalikta kiir saglamak,
kanserli hiicre ve dokularin artmasmi Onlemek, hastalik evresini kontrol etmek,
hastaliga bagli yasanan sorunlar1 en aza indirerek kisilerin yasam kalitesine olumlu
etki saglamak, adjuvan ve neoadjuvan amagcla tedaviyi kolaylastirmaktir. Bir¢ok ilag
farmokolojik olarak hiicreleri etkiler. Kemoterapi tedavisine bagli meydana
gelebileek yan etki ve siddetleri kullanilan ilaca ve genetik duyarliliklara gore
degismektedir (21, 22). Kemoterapi uygulanan hastalarda uygulanan tedavi
protokoliine bagli olarak hematolojik sorunlar (anemi, yorgunluk, trombositopeni,
ndtropeni), gastrointestinal sorunlar (bulanti, kusma, tat ve koku alma duyusunda
degisiklik, istahsizlik, anoreksi, mukozit, diyare, konstipasyon), cilt sorunlari
(alopesi, ekstravazasyon, el ayak sendromu, tirnak degisiklikleri), norotoksisite,
kardiyak toksisite, hepatoksisite, pulmoner toksisite, hemorajik sistit, nefrotoksisite,
sicak basmasi, cinsel sorunlar ve psikososyal sorunlar (anksiyete, depresyon) gibi

yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (23).

Bu yan etkilerden biri olan periferal noropati; kanser hastalarinin yasam

kalitesini etkileyen onemli sorunlardan biridir. Platin analoglari, vinka alkoloidleri,



taksanlar, ifosfamid ve metotreksati igeren kemoterapi ajanlari ile tedavi edilen

hastalarda periferal noropatinin daha sik goriildiigii belirtilmektedir (23).

2.4. Kemoterapiye Bagh Norotoksisite

Santral sinir sistemi norotoksisitesi: Beyin ve spinal korddan meydana gelen
santral sinir sistemi toksisiteye maruz kaldiginda ilk olarak serebellum, viicudun
durusu, kaslarin aktivasyonunun devamini saglayan beynin duyusal iletim noktasi
etkilenmektedir. Serebellumun hasar gérmesi sonucu yiiriiyiis bozukluklari, ataksiler,

refleks kayiplar1 ve konflizyon gelisebilmektedir (24, 25).

Periferal sinir sistemi norotoksisitesi: Periferal sinir sistemi beyin ve spinal
korddan tiim viicuda ileti dagitan sinirlerden, gangliyonlardan ve reseptdrlerden
olusmaktadir. Periferal sinir sistemi; dokunma, agri, 1s1, vibrasyon hissini meydana
getiren duyusal sinirler, kas tonusunu ve istemli hareket koordinasyonunu saglayan
motor sinirler, istemsiz kas kontroliinii, kan basmcini ve bagirsak hareketlerini
saglayan otonom sinirlerden olusur. Periferal sinir sistemini olusturan ince ve kalin
lifler, mylinli ve myelinsiz yapidadir. Myelinsiz lifler ince sinir lifleri olup, agr1 ve
1sty1 algilar. Kalin lifler myelinli olup, pozisyon ve vibrasyon duygusunu algilar.
Periferik sinir sistemi, kemoterapinin néron hasarina ve toksisitesine santral sinir
sisteminden daha az dayaniklidir. Hasar ve toksisite sonucu yapist bozuldugunda,

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

Kanser tedavisinde kullanilan {i¢iincii kusak platin anologlarinin neden oldugu
periferik noropatinin mekanizmasi tam olarak agiklanamamaktadir. Bununla birlikte
periferik noropati; duyusal aksonlarda ve arka kok ganglionunda nérotoksik ilacin
birikmesi sonucu, niikleer ve sitoplazmik komplementlerin biiziilmesine, hiicre
metabolizmas1 ve aksonal transportun bozulmasina, arka kok ganglion atrofisine ve

duyusal aksonlarin kaybina bagl gelisir (18, 26, 27, 28).

Kemoterapi ile iligkili periferal ndropatide motor ve duyusal lifler ayn1 anda

zarar gormiis olabilir. Duyusal néropati cogu kez hastanin ektremitelerinde “corap ve



eldiven” tarz1 yakinmalara neden olur (13, 29, 30). KIPN semptomlari, periferik
ekstremitelerde parestezi ve disestezi, uyusma, ataksi, karincalanma, yanma,
dokunma hissinde azalma, derin tendon refleksinde azalma ve bazen agr1 olabilir (13,
31, 32, 33). Kemoterapi alan tiim hastalarda ii¢te birinin KIPN, {i¢te birinin ise kalic

sinir hasar1 sorunu ile karsilagmasi beklenmektedir (34, 35, 36).

Orta ve agir KIPN yasayan hastalarin yasam kalitelerinde azalma, kronik
rahatsizlik ve giinliilk yasam aktiviteleri i¢in gerekli fiziksel yeterliliklerinde azalma
yasandig1 bildirilmektedir. KIPN gecici veya geri doniisiimii olmayan hasarlar
yaratabilir (37, 38, 39). Bunlarin yaninda KIPN, kemoterapi tedavisinde kullanilan
ilacin dozunun diistliriilmesine ve hatta kanser tedavisinin kesilmesine sebep olabilir
(40). Son yillardaki calismalar; hastalarda gelisen periferal noéropatinin uzun
donemde giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ile birlikte yasam kalitesini de

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

Taksan bilesikleri (paklitaksel ve dosataksel), vinka alkaloidleri (vinkristin ve
vinblastin), antianjiyogenez ajanlar1 (thalidomide, lenalidomide), proteozom
inhibitorleri (bortezomib, carfilzomib) ve platin bilesikleri (sisplatin, karboplatin,
oksaliplatin) gibi ilaglarla tedavi edilen hastalarda periferik noropati siklikla

goriilmektedir (43).

Platin bazli antikanser ilaglari, periferal sinir sisteminin ndronlarina ulasir ve
aralarinda niikleer ve mitokondriyal DNA hasar1, oksidatif stres ve iyon kanali
bozukluklar1 gibi ¢esitli toksik etkiler yaratir (44). Alt ve ist ekstremitelerde
uyusma, karincalanma ve paresteziden olusan duyusal periferik noropati ile ortaya
c¢ikar. Bununla birlikte azalmis titresim hissi ve yiirlime kararsizligina sebep olabilir.
Oxaliplatin soguk uyarandan etkilenen semptomlarla iliskilidir. Karboplatin diger

platin grubu ilaglara oranla daha az néron hasari yapar (45).

Taksan bazli antikanser ilaglar; oksidatif stresin artmasina, periferal sinir
sistemindeki hiicrelere, dorsal ganliyondaki ve periferik sinirlerdeki makrofaj

metabolizmasina ve omurilik ¢alisma mekanizmasint olumsuz etkileyerek



norotoksisite meydana getirir (46). Alt ve list ekstremitelerde parestezi, uyusma ve
noropatik  agri1 semptomlariyla  duyusal noropatiye neden  olur.  Docetaksel,
paklitaksele oranla daha az norotoksik etki yaratir. Paklitakselin etki mekanizmasi
periferik sinir sistemindeki makrofajlara etki ederek noropati meydana getirir ve

duyusal islev bozuklugu, agr1 yaparak duyusal néron hasar1 yapar (45).

Bortezomib ~ kaynakli KiPN; omurilik, dorsal ganliyon ve periferal sinir
degisimlerinden, A ve C duyusal sinir liflerindeki 6zel ¢alisma degisimlerinden
olusur (46). Thalidomide distal aksonlara, dorsal ganliyon ndronlarina ve primer
afferent noronlara geri doniisiimsiiz hasar meydana getirir. Noron bazinda hiicre

oliimlerinin artmasini hizlandirarak néral hiicre hasar1 yapar (46).

Vinka alkaloid grubu antikanser ilaglar direkt olarak aksonal iletinin
bozulmasina etki eder ve meydana getirdigi duyusal lif hasari, motor lif hasarindan
daha hizli, stk ve ciddidir sonucunda otonomik fonksiyon kayiplart meydana

getirirler (45, 47).

2.5. Kemoterapi iligkili Periferal Noropatinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda KIPN gériilme siklig1 %10-100 arasinda
degismektedir (49, 50). Kemoterapi ile iliskili periferal noéropati semptomlari;
yiirime ve ince motor koordinasyonu etkileyerek, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme yeteneklerini sinirlayan ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkileyen fonksiyonel bozukluga neden olur (52).

Kemoterapi ile iliskili periferal noropatili hastalar genellikle agri, kas
giicsiizligli, denge kontroliiniin azalmasi, giivensiz yiirliyiis, azalmis refleksler gibi

cesitli semptomlardan yakinmaktadir (53).

Bu nedenlerden dolayr diisiik yiirlime hiz1 ve alt ekstremite kuvvet kayb1 da
dahil olmak iizere motor aktivitedeki sorunlar diigme sikligini artirmaktadir (54).

Denge sorunlar1 ve artan diisme korkusu hastalarin bagimsizligini sinirlayabilir (42).
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Buna ek olarak, ndropati siklikla hastanin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara neden

olarak giinliik aktiviteleri etkiler (17, 55).

2.6. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati Gelisiminde Rol Oynayan

Mekanizmalar

Periferal Sinirlerin Yapilarindaki Degisimleri: Vaskiiler bariyer ve lenf drenaji
periferik sinir sisteminde norotoksin birikimine duyarli haldedir. Kemoterapi ajani
kullanimt ile aksonlar, miyelinli fiberler azalan sinir iletim hizi ile birlikte sinir lifi
kayb1 noropatojilerine neden olmaktad:. Intraepidermal sinir lifindeki azalma, agril
ndropati siddeti ve asir1 uyarilma ile korelasyon gosterir. Genel olarak, periferik
sinirlerin yapisal hasar skalasi antikanser ilaclarin ¢esidine ve doz ayarina bagh

degisiklik gosterir (56).

Mitokondriyal Fonksiyon Bozuklugu ve Oksidatif Stres: Yapilmis ¢aligmalarda
KIPN’in ana hedefinin mitokondri oldugunu géstermektedir. Toksik ajana maruziyet
ile birlikte mitokondriyal zarda ve mitokondri ndronlarmmin fonksiyonlarinda

degisiklikler goriilmesi sonucu bu durumlarin hiicre i¢i fonksiyonlarda bozulma
yaptig1 belirlenmis (57). Antineoplastik ilaglar temelde ATPaz bagimli Nat/K*t

kanallar1 ve Cat2 homeostazisi bozmasi ile mitokondri yapisinda hasar meydana
getirir. Mitokondri fonksiyonlarindaki bozulma KiPN yénetiminde mitokondrinin
onemli rolii oldugunu gostermistir (58). Bozulmus mitokondri fonksiyonlar1 oksidatif

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

Iyon Kanallari: Na™ igeren iyon kanallari, KIPN gelisiminde etkin bir sekilde rol

oynamaktadir (59). Na™ kanalindaki degisiklikler, parastezi ve kas seyirmelerine

altyap1 olusturur. Yapilmis bir ¢alismada, oksaliplatinin dorsal kok gangliyonlarinda
Na™ akimmi arttirdigs verisi elde edilmis. Bununla birlikte, oksaliplatin kaynakl
diger calisma, Na™ kanalmin ¢alisma durumunu yavaslattigi ve Nat akimii azalttig

goriilmiistiir. Paklitakselin sebep oldugu KiPN, Na™ kanallariyla da iliskilidir. Na™

kanallar1 ayn1 zamanda sicak- soguk uyaranlarini da aktive etmektedir (56).
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Noroenflamasyon: KiPN olusmasma noronlarda da enflamatuvar yanit gelistigi
goriilmiis. KIPN’de hasar varsa scwann hiicreleri ve makrofajlarin aktivasyonuna
cevap olarak enflamatuvar hiicreler hasar goren sinirlerin etrafinda birikir ve TNF-a,
IL-1B, IL-6, IL gibi bircok sitokin ve kemokin iiretilir. Enflamatuvar sitokinlerin
inhibisyonunun KiPN tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (60).

Ila¢ Tasiyicilari: Platin grubunda yer alan ajanlarin ndrotoksisitesinin bazi ilag
tastyict siniflariyla iligkili olabilecegi 6ngoriilmiis (61). Bu tasiyicilardan bazilari
dorsal kok gangliyonuna giren platin aajanlari i¢in gerekli koprii olarak kabul
edilmektedir. Bu sonug neticesinde ilag tasiyici proteinlerin oksaliplatin kaynakli

KIPN’ de etkili olabilecegi vurgulanmstir (56).

2.7. Kemeterapi Iliskili Periferal Noropatide Kullanilan Farmakolojik
Yontemler

Kemoterapi iliskili periferal noropati, bireylerin iigte birinden fazlasinin
yasadig1 ortak bir toksisite olup, akut ve kronik etkileri ile yasam kalitesini tehlikeye
atar. KIPN, tedavi sonuclarini ve tedavinin erken sonlandirilmasini etkileyebilecek
doz azaltma gerektirebilir. lgili ajanlar arasinda platin bazli ilaglar, vinka
alkaloidleri, bortezomib ve taksanlar bulunur. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO), eriskin kanserden kurtulanlarda KiPN’ nin &nlenmesi ve tedavisi icin
potansiyeli aciklayan klinik uygulama kilavuzlari yayinladi. ilkeler, 1990-2013
arasinda 48 uygun, kontrollii, kontrollii klinik calismaya ve ayni zamanda uzman
goriisiine dayanmaktadir. Dahil edilen ¢alismalar, sonug¢larin sinirli kaldigi kiigiik
heterojen drnekler ile smirlidir, bu da kilavuzun yazarlarini KiPN’ in 6nlenmesi igin
higbir aracinin dnerilemeyecegi sonucuna varmustir. Bununla birlikte, KIPN tedavisi

i¢cin duloxetin 6nerilmektedir (39).

Ek olarak, ara sira trisiklik antidepresanlar, gabapentin ve baklofen,
amitriptilin ve ketamin igeren bir kombinasyon topikal jelin kullanilmasi Onerilere

dahil edilmistir. Kilavuzda, KiPN ' nin &nlenmesi ve tedavisi i¢in spesifik ajanlarin
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sunulmamasina iliskin eslik eden gerekgeleri iceren tavsiyeler yer aldi. Yazarlar
ayrica ilk bilgilendirilmis riza sirasinda agik iletisimin 6nemini vurguladilar; bdylece
hastalar KIPN potansiyelini tahmin edebilir, semptomlarim inceliklerini anlayabilir ve
erken miidahaleyi miimkiin kilan ve kalic1 hasar1 hafifletebilecek erken semptomlari

bildirmek i¢in cesaretlendirilmis hissederler (62).

Noroprotektif ajanlar sitotoksik ilaglarin neden oldugu toksiteyi ve hastalarin
yasam kalitelerini arttirmak igin gelistirilmistir. Bunu yaparken kemoterapinin
etkisini azaltmadigi bilinmektedir. Noroprotektifler antitimdr etkiyi bozmadan

normal dokular i¢in koruma saglamaktadir (62, 63, 64).

Kalsiyum ve Magnezyum Tedavisi: Oksaliplatin kaynakli KIPN’ lerde damar igi
kalsiyum ve magnezyum (Ca/Mg) inflizyon tedavisi kullanilmaktadir. Yapilan
caligmada oksaplatin tedavisi basalamadan ve bittikten sonra kalsiyum- magnezyum
tedavisi verilen hastalarin KIPN semptomlarinin azaldigina ulasilmis (61). Plesebo
kontroliinde yapilan baska bir ¢alismada bu tedavinin néronal diizeyde zarar gérmeyi

azaltmaya yetmedigi bildirilmis (50).

Glutatyon Takviyesi: Glutatyon, platin analogu ajanlarin dorsal kok ganglionunda
platinin toplanmasini azalttig1 bildirilmig. Degerlendirilen bazi c¢aligmalarda etki
durumuna bakilmig. Lowitz ve ark. (65) tarafindan yapilan iki arastirmada
glutatyonun sisplatin kaynakli ndropatinin 6nlenmesinde etkili oldugu ve kemoterapi
rejimlerinin klinik etkinligine miidahale etmedigi bildirilmistir. Plesebo kontoliinde
yiiriitiilen bir ¢alismada glutatyon tedavisinin ndronlar tizerindeki toksisiteyi azalttig

belirlenmis (66, 67).

N-Asetilsistein: N-asetilsistein glutatyonu meydana getiren onciidiir. Yapilmis bir
calismada oral N-asetilsistein kullanimimin oksaliplatinin neden oldugu KIiPN

azaltabilecegine usalismis (64).

Glutamin: Glutaminin paklitakselin neden oldugu KIPN azaltmadaki roliinii
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degerlendirmek i¢in plesebo kontrollii ¢alismada glutamin tedavisinin, kemoterapi

tedavisinin faydasini etkilemedigine ulasilmis (68,69).

Karbamazepin/ Okskarbazepin: Sodyumun ¢alismasini inhibe eden karbamazepin
antiepileptik  grubundandir. Okskarbazepin, karbamazepin’in benzeridir ve
karbamazepinden smurli yan etki ve daha smirli ajan etkilesimine meydan
olusturdugu belirtilmektedir. Yapilan bir klinik ¢aligmada karbamazepinin akut
oksaliplatin norotoksisitesinin onlenmesinde etkisinin bulunmadigina ulasilmis.
Yiiriitiilen bir calismada kolon kanserli hastalarda etkin oldugu sonucuna ulasilmisg

(70).

E-Vitamini: KIPN’ i yénetmede E- vitaminin kullanim etkinligi ile ilgili celiskili
sonuclar mevcuttur. Pace ve ark. (70) sisplatin ile tedavi edilen hastalarda E-vitamini
kullananlarin norotoksisite dereceleri daha az bulunmus. Kottschade ve ark. (60)
yaptiklar1 aragtirmada E vitaminin ilag¢ dozuna etkisi istatiksel olarak anlaml
bulunmamis. Bu ¢alismanin olumsuz sonuglar1 dogrultusunda, KiPN i¢in E- vitamini
kullanimmin etkisi ile ilgili olarak gecerlilik ve giivenilirligi olan caligmalar

yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (72).

Eritropoetin: Eritropoetin bir sitokindir. Anemi tedavilerinde kullanilmaktadir.
Eritropoetinin noroprotektif ve norotropik etkilere sahip oldugunu gosteren
calismalar yapilmistir (73). KIPN’ i 6nlemede eritropoetin kullanimi ile ilgili

endiseler oldugu i¢in kullanimindan kaginilmaktadir (34).

Norosteroid: Allopregnanolon, progesteronun bir metaboliti olan bir ndrosteroiddir.
Allopregnanolon, GABAA reseptorleri ve kalsiyum kanallariyla birlikte gesitli
reseptorler ve kanallarla etkilesim halindedir. Allopregnanolonun néronal korumayz,
ndrojenik ve analjezik olarak gorev yaptig1 goriilmiistiir. Fakat hormona bagimli olan

kanser hastalarinda norosteroid tedavisinin gilivenligi net degerlendirilememektedir

(34).
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Rekombinant Insan Losemi Inhibitor Faktorii (rhuLIF) ve interlokin (IL-6):
KIPN gelisiminde baz sitokinlerin aktif gérev aldig1 diisiiniilmektedir. “Interlokin-6,
diyabetik noropati ve KIPN yonetiminde arastirilmaktadir (33). IL-6 kullaniminin
kullanmama durumuna gore istatistiksel olarak farki olmadigi sonucuna ulasilmis

(63).

Amifostin: Antioksidan 6zelligi ile saglikli doku ve hiicreleri kemoterapi ajanlarinin
etkilerine kars1 korur. Fakat yapilan ¢aligmalarla istatistiki anlam tasiyan sonuclara

ulagilamamus. (74).

Melatonin: Yapilan c¢aligmalarda taksan bazli kemoterapi ajani alan hastalarin
melatonin kullanmasi néropati sikliginin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 tespit
edilmis. Melatoninin etkisini anlamak i¢in ileri ¢alismalara gerek duyulmaktadir

(75).

Duloksetin: Kimyasal olarak serotonin ve norepinefrin emilimini dengeli olarak
bloke eder. Merkezi sinir sistemi iizerinde agr1 dnleyici ve bunalti giderici 6zelliginin
oldugu bilinmekte fakat etki mekanizmasi tam olarak bilinememektedir. Bazi
ndrotoksinlerin etkilerini bloke etmesi 6zelligi ile noropatik agrida etkin oldugu
sonucunda ¢aligmalar mevcuttur. Duloksetinin taksan veya platin ajanlarla iliskili
KIPN tedavisinde etkinligini degerlendiren randomize, plasebo kontrollii, capraz bir
deneyden elde edilen sonuglar 2013 yilinda yaymlanmistir. Bu ¢alismada duloksetin
kullanan hastalarin agr1 skorlarinda azalma oldugu belirtilmis. Duloxetin
kullaniminda paklitaksele kiyasla oksaliplatinin neden oldugu néropati ile daha
belirgin oldugu goriilmiis. Fakat dkullanan hastalarda ilag iyi tolere edilse de
yorgunluk goriilme sikligi artmis. Duloksetin kullaniminin kanita dayali bir

kesinligine ulagilamamais (39, 76).
Topikal Amitriptirilin, Ketamin, +/- Baklofen: Ketamin igerikli topikal
amitriptilinin etki mekanizmasi; diyabetik noropatide, cerrahi ve travma agrisinda,

hiperaljezinin tam ve tedavisinde etkin oldugu bulunmus. KiPN i¢in kullaniminda
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farklilik goriilmemis (77).

Selektif Seratonin Norepinefrin Geri Alm Inhibitérleri: Venlafaksin, serotoninin
gelisen noropatinin agr1 tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Venlafaksinin
farelerde vinkristinin neden oldugu KIPN durumunda hiperaljeziyi azalttig:
gosterilmistir. Fakat yiiksek doz kullanim1 hipertansiyona neden olmus. Oksaliplatin
kaynakli KIPN yo6netiminde venlafaksin-plesebo deneyinde kullanan taraftaki
hastalarin yasadiklar1 akut sorunlarin azaldigi bulunmus. Buna ek olarak kronik
oksaliplatin kaynakli KIPN’ de gecerli sonuca ulasilmis. Yeterli diizeyde ¢alisma

bulunamamustir (57).

Gabapentin/ Pregabalin: Gabapentin, diyabetik noropati, KIPN’ in neden oldugu
agrinin tedavisinde etkili olan bir antiepileptiktir ajandir. Pregabalin, gabapentin
tiirevi mekanizmaya sahip antiepileptik bir ajandir (78). Gabapentenin etkisiz oldugu
ilag gruplarmin tespit edildigi bir calisma yapilmis (79). KIPN gegiren hastalarla
yapilan ¢alismada pregablinin olumsuz sonuglarinin olabilecegi bildirilmis (75).
Paklitaksel temasinda yapilan bir ¢aligmada hastalarin uyusma semptomlarinda

iyilesme goriilmesine ragmen diger semptomlarinda degisiklik izlenmemis (78).

a-Lipoik Asit: Diyabetik ndropatinin yOnetiminde etkin rolii olan bir lipofilik
antioksidan. Diyabetik periferik noropati yonetiminde o-lipoik asidin ndropatinin
neden oldugu semptomlarin siddetini indirgedigi gozlenmis. KIPN tamisi olan
kisilerde a-lipoik asidin iyilestiriciligi arastirilildiginda énemli bir etki goriilmemis.
Oksaliplatinin neden oldugu KiPN tedavisinde a-lipoik asidi arastiran ¢alismalarda

benzer sonuglar elde edilmis (30).

Karnitin Asetil Esteri: Mitokondride sentezlenen karnitin asetil esterinin, noronal
aktivitesini hizlandirarak periferik sinirleri olumlu etkiledigi ayrica sinir
rejenerasyonuna olanak sagladigi gosterilmistir. Yapilan calismala sayilariin az ve

olanlarin da yeterli diizeyde kanitlar1 bulunamamais (30, 59).

16



Trisiklik Antidepresanlar: Bazi noropatik agrilarda ve fibromyalji, bas agrisi
durumlarinda akla gelen ilk ajan olarak diisiiniilmektedir. Trisiklik antidepresanlar,
diyabetik néropati tedavisinde etkin rol oynamaktadir fakat KIPN’ tedavisindeki rolii
kanitlanmamustir. (83, 66, 84).

Lamotrijin: Lamotrijin, ciddi ndropatik agr1 durumlarinda kullanilan bir
antiepileptiktir (73). Kanit diizeyi yliksek bir ¢aligmada istatiksel anlamli sonuglar
elde edilememis (73).

Lidokain/Meksiletin: Lidokain, Na™ kanallarini inhibe eden lokal anestezik ve
antiaritmik bir ilagtir. Meksiletin yapisal olarak lidokaine tiirevidir. Yapilan
caligmalarda lidokain ve meksiletinin diyabetik noropatide etkinligi arastirilmis (81,
82). Bu ilaclar KiPN tedavisinde kullanilmis olsa da gecerli ve giivenli calismalar

yapilmasi1 gerekmektedir (58, 86, 87).

Valproik Asit: Valproik asit (VPA), diyabetik noéropatide kullanilan ve fayda
saglayan bir antikonviilzandir. Potansiyel bir anti- kanser roliinden dolay1 ndropati
semptomlarini azaltabilecegi bildirilmis. (89). Sadece diyabetik ndropati tedavisinde

etkinligi olan sonuglar mevcutken; KIPN” li hastalarda yeterli sonug yoktur (83).

2.8. Kemoterapi iliskili Periferal Noropati Yonetiminde Yeni Farmakolojik
Yaklasimlar

Poli-ADP Riboz Polimeraz (PARP) Inhibitorleri: DNA nin hasar gérmesi sonucu
aktif hale gelen niikleer enzimdir. PARP inhibe oldugunda DNA’nin hasar gérmesine
direng gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda ndroprotektif etki saglayabilecegi ve

noronlar1 oksidatif strese karsi korumasi beklenmektedir (70).

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

semptomlarindan kusmaya etkili bir antiemetiktir. Kemoterapi tedavisinde etkin bir
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ilag olarak kullanilmasiyla birlikte KIPN o©nlemede giivenli olabilecegi

distintiilmektedir (47).

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

MnL4, hiicrelere kolayca girebilen kiiciik, lipofilik ve serinin sitoplazmik
bolgelerinde siiperoksit (O5*) radikalinin parcalanmasini saglayan bir molekiildiir.

Oksidatif yaralanma ve oksaliplatin kaynakli periferal ndropatiyi 6nlemek, azaltmak

icin adjuvan olarak 6nerilmis (40).

2.9. Kemoterapi ile Mliskili Periferal Noropatide Kullanilan Ila¢ Dis1 Yontemler

Nonfarmakolojik ajanlarin periferal noropati gelismesinde, nodropatik agri
azalmasinda ve yasam kalitesinin arttirlmasinda ©nemli rol oynayabilecegi
belirtilmis. Fakat bu ajanlarin ve yapilan uygulamali girisimlerin etkinligi

kanitlanmamustir (85, 86).

Periferal noéropatinin  yonetiminde farkli nonfarmakolojik yaklagimlar
kullanilmistir. Refleksoloji, masaj, akupunktur. Ancak bu yontemlerin etkinligi
baslica diyabet ve HIV kaynakli periferik ndropati tedavisinde goriilmiis ve bu
yontemlerin etkisini inceleyen randomize caligmalarin sayisi azdir (87, 88, 89).
Kanser tedavisi goren bireylerin katiliminda yapilan calismalarda akupunktur,

egzersiz ve masaj uygulamasinin etki durumlari raporlanmis (90, 91, 92, 93).

2.9.1. Egzersiz

Egzersizin periferal ndropati tizerine etkisini arastiran kanit diizeyi yiiksek ¢ok
az sayida caligmaya ulasilmistir. Yapilan ¢alismalarda egzersizin ndropatik agriyi
azaltmada ve diyabetli bireylerde etkili oldugu bildirilmistir (94). Egzersiz yapmanin
KIPN’ in sebep oldugu kas gii¢siizliigii iizerinde etkili olarak fonksiyonel bozukluk

ve denge problemlerine ¢oziim olabilecegi bildirilmis (95, 96).
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Kanit diizeyi yiiksek bir arastirmada egzersizin, KIPN agris1 iizerinde etkili
oldugu belirtilmis (97). Mevcut kanitlar, kanser tedavileri sirasinda ve sonrasinda

fiziksel aktiviteden bir¢ok saglik yarar1 oldugunu gostermektedir. (98, 99, 100).

2.9.2. Masaj

Masaj, yumusak dokulara tedavi amagli yapilan manipulasyondur. Amerikan
Masaj Terapileri Dernegi bildirisinde masajin tekli ve bilesik tedavilerle uygulanan
kisilerin sagliklar1 ve iyilik hallerinde olumlu etkileri olan uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Masaj etkinliligi yapilan hareketin hiz1 ve tipine, uygulanan basing

kuvvetine ve islem yapilan bolgeye gore degisiklik gosterir (99, 101).

Masaj; deri, deri alt1 dokusu, kaslar, organlar, metabolizma, dolasim ve lenfatik
sistemlerinin mekanik ve sinirsel yol ile tedavi amagli uyarilmasidir. Masajda
basinglari, hizlari, hareket yonleri ve ritimleri bulgulara ve beklenen etkiye gore
degisen ¢ekme, germe, esnetme, bastirma gibi manipulasyonlar, yenilemeler ve
cesitli kombinasyonlar kullanilir. Uygulanan teknigin uygunluguna ve dozuna karar
vermede doku bulgulari, hastanin genel durumu ve tedavi uyarilarina gosterdigi tepki

onemlidir (99, 102).

Masajda refleks etkisi, derideki ¢evre reseptorlerinin aktive edilmesiyle ve
uyarilarin omurilikten beyne ulagsmasiyla rahatlamay1 saglar. Bu uyariyla birlikte
kaslarda gevseme, arteriyollerde dilatasyon meydana gelir. Masajin metabolizma
etkileri kan ve lenf dolagim hizindaki artis ve kasilmalarin azalmasi ile Slgiiliir (99,

103).

Grade II periferal noropatisi olan 6zefagus adenokarsinomlu ve docetaksel-
cisplatin bazli tedavi alan hastaya yapilan masaj uygulamasinin ¢alisma sonunda
ndropati derecesini bolgedeki kan akimini artirarak grade I’ e indirgedigi ve yasam

kalitesinde artis goriildiigii bildirilmis (104).
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2.9.3. Refleksoloji

Refleksolojinin periferal néropatinin iizerindeki etkisi kanserden farkli
hastaliklarda yapilan ¢aligmalarda degerlendirilmistir. HIV/AIDS, diyabetik néropati
tamis1 olan hastalarda etkili bulunmus (106, 107). Fakat KIPN yonetiminde

kullanilmasi i¢in yeterli ¢alisma olmadig bildirilmis.

Refleksoloji, KIPN” de sinir siteminin kimyasal ve elektriksel uyari ile hasarli
sinir liflerine harekete gecirir. Uygulanan basing ile merkezi sinir sitemine ritmik
uyarilar gonderilerek viicudun sinir yanitinda, kan ve lenf dolagiminda iyilesme

meydana getirir (105, 107, 108).

Refleksolojinin periferal ndropati ve yasam kalitesi iizerine etkisi ile ilgili
oxaliplatin tedavisi alan hastalarla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, kontrol
grubunun KIPN etkilerini daha az hissettigi ve duyusal, motor, otonomik

fonksiyonlariin gelistigi sonucuna ulasilmis (109).

2.9.4. Akupunktur

Kemoterapi iligkili periferal nropati yonetiminde olan hastalarla ilgili yapilan

akupunktur caligmalar1 periferal noropati semptomlarini etkin diizeyde azalttig
bildirilmis (89, 90, 91). Ozellikle bortezomid, vincristine, oxaliplatin, doxetaxel,
thalidomide tedavisi alan hastalarla yapilmis olan ¢aligmalarin gegerliligi i¢cin daha

fazla kanita dayali ¢aligma yapilmasi 6nerilmis (90).

Akupunkturun 6 hafta boyunca uygulandigi 18 katilimcili bir calismada, ¢calisma

sonunda %82 hastada semptomlarinda iyilesme, analjezik kullaniminda azalma ve

uyku kalitesinde artis oldugu bildirilmis (99).

Meme kanseri tanist olan hastalara uygulanan tek kor randomize kontrollii

planlanan bir calismada elektroakupunktur yasam kalitesini iyilestirmis ve KIPN
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semptomlarint azaltmis (110). Randomize kontrolli bir caligmada 5 kontrol 5
akupunktur uygulanan hastalarin 10 hafta sonunda KIPN semptomlarmin azaldig

sonucuna ulagilmig (102).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, kemoterapi alan kanser hastalarinda meydana gelen periferal néropatinin
hastalarin yasam kalitesi ilizerine etkisi ve bas etmede kullandiklar1 yontemlerin
etkinliginin incelenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel olarak yapildi. Bu ¢alisma ile
asagidaki sorulara yanit aranmistir. Bunlar;
1. Kemoterapi alan kanser hastalarinda periferal ndropati olusma siklig1 nedir?
2. Kemoterapi iligkili periferal ndropatinin ve hastaya ait 6zelliklerin yasam
kalitesi iizerine etkisi nasildir?
3. Kemoterapi iliskili periferal noropatiye bagl hastalarin yasadigi sorunlar
nelerdir?
4. Kemoterapi iliskili periferal noropati ile bas etmede hastalarin en sik
kullandig1 yontemler nelerdir?
5. Kemoterapi iligkili periferal néropati ile bas etmede kullanilan yontemlerin

etkisi nedir?
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde
Kasim 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 Tibbi Onkoloji Servisi ve
Polikliniginde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde kemoterapi tedavisi goren hastalar olusturdu. Calisma Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilimdali Tibbi
Onkoloji Servisi ve polikliniginde tedavi goren hastalar ile gergeklestirildi.

Poliklinikte giinliikk yaklasik 80 hasta ayaktan kemoterapi tedavisi almakta, yatan
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hasta servisinde 14 hasta yatagi bulunmaktadir. Poliklinikte 4 hemsire, 4 uzman

doktor, 1 dogent doktor, 3 profesor doktor ve 4 asistan doktor saglik hizmeti

sunmaktadir. Yilda yaklasik olarak 400 hastaya yeni tan1 konmaktadir ve 700 hasta

da kemoterapi tedavisi almaktadir.

Calismada Orneklem se¢imine gidilmemistir. Calismanin uygulama tarihleri

arasinda asagida belirtilen dahil olama kriterlerini saglayan 346 hasta calismaya

alinmistir.

Dabhil olma Kriterleri

Kanser tanis1 alan

En az bir kiir kemoterapi tedavisi almis olmak

Tiirk¢e konusup, anlayabilen hastalar

Biligsel kapasite agisindan sorulan sorulari anlayacak ve yanitlayacak
nitelikte olan

Isitme problemi olmayan

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 bulunmayan

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri

Diyabet tanist mevcut olan

Ekstremite amputasyonu olan

Cilt enfeksiyonu ve doku biitlinliigii bozulmus olan
Alkol bagimlis1 olan

Konjenital ndropatisi olan

Arastirmaya katilmay1 istemeyen hastalar ¢alisma dis1 tutulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yiize goristilerek toplandi.

Arastirmaci tarafindan veri toplama formu doldurulmadan once katilimcilara
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calisgmanin amaci hakkinda aciklama yapilmistir. Anketler soru cevap seklinde

uygulanmigtir. Anketlerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

3.4.1. Veri toplama araclar

Veri toplama araci olarak; Hasta Tanilama Formu, Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30), European
Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (EORTC QLQ-
CIPN20), Periferal Noropatiye Bagli Yasanan Sorunlar Formu, Periferal Noropatiyi
Onlemek icin yapilan Girisimler Formu ve Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii
Toksisite Kriterleri ( Common Terminology Criteria for Adverse Events Version 3.0)

“CTCAE v3.0 Formu kullanilmigtir.

Hasta Tanmillama Formu (EK- 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanilama formu; sosyo demografik
ozelikler, hastalia iliskin 6zellikler ve kemoterapi uygulamasina iliskin 6zellikleri

olmak iizere ii¢ boliimden olusmakta olup 26 soru icermektedir.
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Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Ol¢egi
(EORTC QLQ- C30) (EK- 2)

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu tarafindan 1993 yilinda
gelistirilen olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi Beser ve Oz (2003) tarafindan
yapilmis, Cronbach alfa katsayisi, r= 0.9014 olarak bulunmustur. Kanser hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan 6l¢ek 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek genel iyilik hali, fonksiyonel giicliikler ve semptom kontrolii

olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir (111).

Olgekteki 30 maddeden ilk 28 i dortlii likert tipi olup cevaplar1 Hig 1, Biraz 2,
Olduk¢a 3, Cok 4 puan verilerek degerlendirilmektedir. Olgegin 29. ve 30.
sorularinda hastadan lineer analog skala kullanilarak 1’ den 7° ye kadar deger
verilerek (1 ¢ok kotii ve 7 miikemmel) 29. soruda genel saglik durumunu ve 30.
soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel
iyilik hali alanini olusturan sorulardir. Bu bdliimden alinan yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiliksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diistiiglinii ifade
etmektedir. Fonksiyonel skala fiziksel fonksiyon (1-5. sorular), rol fonksiyonu (6 ve
7. sorular), duygusal fonksiyon (21, 24. sorular), biligssel fonksiyon (20 ve 25.
sorular) ve sosyal fonksiyon (26 ve 27. sorular) alt gruplarindan olugmaktadir.
Fonksiyonel skala boliimiinden alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diistiiglinii ifade etmektedir. Semptom
skalast ise yorgunluk (10, 12, 18. sorular), bulanti-kusma (14 ve 15. sorular), agr1 (9
ve 19.sorular), solunum giicliigii (8.soru), uykusuzluk (11. soru), istah kayb1 (13.
soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17. soru), ekonomik giicliikler (28. soru) alt
gruplarindan olugmaktadir. Bu bélimden alinan puanlarin diisiik olmasi yasam
kalitesinin yiiksek, puanlarin yiiksek olmasi ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Tiim skalalarda puanlar hesaplanirken 6l¢ek alt grup maddelerinin

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

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

skorlar ise = x100 formiilii ile hesaplanir.
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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 arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan 2005 yilindan gelistirilmis
olan dlgek 20 maddeden olusmaktadir (112). Olgek kemoterapi ile iliskili peripheral
ndropati semptomlart ve bu semptomlarin neden oldugu fonksiyonel kisitlamalarin
hastalar iizerine etkisini ortaya koymaktadir. Olcegin duyusal (karmncalanma,
uyusma, agri, yirlirken veya ayakta dururken dengesizlik, sicakligi ayirt etmek ve
isitme), motor (kramplar, yaz1 yazma, kiigiik nesneleri kavrama, gii¢siizliik) ve
otonomik (pozisyon degistirdikten sonra bag donmesi, gérme, ereksiyon bozuklugu)
olmak {izere 3 alt 6lgegi vardir. Olgekte yer alan 20 madde likert tipi olup cevaplari
Hi¢ 1, Biraz 2, Olduk¢a 3, Cok 4 puan verilerek degerlendirilmektedir. Bu
boliimlerden alinan yiiksek puanlar daha fazla semptom ve sorunu, diisiik puanlar ise
daha az semptom ve sorunu ifade etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi
Onsiiz (2015) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa katsayisi duyusal alt boyut igin
0.78, motor alt boyut i¢in 0.85 olarak bulunmustur. Bununla birlikte 6lgegin
Otonomik alt boyutunun Cronbach alfa degeri oldukg¢a diisiik bulunmustur (-0.059).
Bu durum o6lgekte yer alan 50. soruya yanit veren hasta sayisinin ve cevap

dagilimmin az olmasia baglanmigti. Ham skor= RS= (I1+I2+.....+ Ip) /n ve skala

skoru hesaplanirken x100 formiilii kullanilir (62).

Periferal Noropatiye Bagh Yasanan Sorunlar Formu (EK- 4)

Bu form yasanan sorunlarin son bir haftada ne siklikla yasandigini belirlemek
igin literatiir incelemesi sonucu arastirmaci tarafindan hazirlandi (13, 31, 33, 36, 38,
39) . Formda maddeler halinde en ¢ok yasanan sorunlar ele alindi. Diisme, uyusma,
karincalanma, kisa siireli hafiza kaybi, kas gili¢siizliigli, konsantrasyon sorunu,
dengesizlik, halsizlik, genel yorgunluk, bas donmesi, kas agrisi, soguga hassasiyet,
sicaga hassasiyet, lisiime, yanma hissi, igne batmasi hissi, kaginma durumlar

degerlendirildi.
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Periferal Noropatiyi Onlemek icin Yapilan Girisimler Formu (EK- 5)

Aragtirmacinin literatlir taramasi sonrasi olusturulan formda hastalarinin
yasadiklar1 sorunlarin ¢éztimleriyle ilgili uyguladiklar1 girisimler ele alindi. Masaj,
yiirliylis, B vitamini destegi, ila¢ kullanimi, soguk uygulama, sicak uygulama,
bitkisel kremler, el egzersizleri, ev i¢i hareketler, akupunktur, balik yag: kullanimu,
aminoasit kullanimi, alfa lipoik asit kullanim1 ve bu maddelerin disinda farkli bir
girisim uygulayip uygulamadiklarini belirlemek i¢in diger secenegi eklendi (32, 37,
41, 42.

CTCAE v3.0 Formu (EK- 6)

Kemoterapi iligkili noropati siddetini belirlemede Amerika Ulusal Kanser
Enstitiisii Toksisite Kriterleri ( Common Terminology Criteria for Adverse Events

Version 3.0).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS  versiyon 23.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmigtir. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayic1 analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-maximum degerler kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda
karsilastirilirken Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Olgiimsel veriler arasindaki
iliskinin analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir. P- degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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3.6. Arastirmanin Simirhiliklar

Bu calismanin sonuglari, aragtirmanin yapildigi hastalar1 kapsamaktadir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin sonuglari genellenemez.

3.7. Etik Kurulu Onay1

Calisma oncesi 03.08.2017 tarihinde 2017/13/32 karar numarasi ile Acibadem
Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan
etik kurulu onayr almmistir (EK-7). Verilerin toplandigi kurumdan yazili izin
almmigtir (EK-8). Arastirmaci tarafindan c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin yazili onamlar1 alinmistir (EK-9).

Kullanilan 6lgeklerin izinleri alinmistir (EK-10).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 346 hastaya ait bulgular su baslikla altinda

incelenmistir:
4.1. Hastalarm Sosyo- Demografik Ozelliklerini Tanitic1 Bulgular
4.2. Hastalarm Hastalik ve Tedavi ile Ilgili Ozelliklerine liskin Bulgular

4.3. Kemoterapi lliskili Periferal Noropati ve Hastaya Ait Ozelliklerin Yasam

Kalitesi ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.4. Kemoterapi Iliskili Periferal Noropatiye Bagl Hastalarin Yasadiklar:

Sorunlara Iligkin Bulgular
4.5. Kemoterapi iliskili Periferal Noropati Yénetiminde Hastalarin Uyguladiklar:

Girisimler ve Hastalarin Etkin Bulma Durumlarina iliskin Bulgular

29



4.1. Hastalarin Sosyo- demografik Ozelliklerini Tanitici Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Ozellikler

Yas (En Az:24.00-En Cok:82.00)

Cinsiyet

Medeni durum

Meslek

Egitim diizeyi

Aile yapisi

Gelir durumu

Saghk Giivencesi

Calisma durumu

Alkol kullanimi

Sigara kullanimi

Erkek

Kadin

Evli

Bekar

Ev Hanim
Emekli

Isci

Ozel Sektor
Serbest Meslek
Okuryazar degil
flkokul
Ortaokul

Lise

Lisans ve iizeri
Cekirdek
Genis

Diisiik

Orta

Iyi

Yiiksek

Var

Yok

Calistyor
Calismryor
Var

Yok

Var

Yok

Ortalama
55.85
n
182
164
306
40
99
97
38
31
58

108
111
81
41
212
134
41
200
94
11
344

86
260
34
312
81
265

ss
12.88
%
52.60
47.40
88.44
11.56
28.6
28
11

16.8
1.45
31.21
32.08
23.41
11.85
61.27
38.73
11.85
57.80
27.17
3.18
99.42
0.58
24.86
75.14
9.83
90.17
23.41
76.59
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Tablo 1’ de hastalarin sosyo- demografik 6zellikleri verilmistir. Caligmaya katilan
hastalarin yagslar1 24 ile 82 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 55.85+ 12.88
yildir. Caligmaya katilan hastalarin; 9%52.6° s1 erkek, %47.4° i kadin, %88.4" i evli
ve %11.6° st bekardir. Hastalarin %32.1° i ortaokul mezunu olup, %28.6’ s1 ev
hanimidir. Calismaya katilan hastalarin %61.3” {i ¢ekirdek aile yapisina sahip olup,
%357.8° 1 orta gelirlidir. Hastalarin %99.4° iiniin saglik giivencesi olup %75.1° i
calismamaktadir. Hastalarin %9.83” i alkol, %23.41" i sigara kullanmaktadr.
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4.2. Hastalarin Hastahk ve Tedavi ile Tlgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 2. Hastalarin Hastahklarina iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Medyan
Hastalik siiresi (En Az: 2.00- En Cok: 15.00) 3
Alnan kiir sayis1 (En Az: 2.00- En Cok: 14.00) 4
ECOG performans skoru (En Az:.00-En Cok: 4.00) 2
Noropati derecesi (En Az: 1.00- En Cok: 3.00) 2
n
Noropati Derecesi Grad 1 62
Grad 2 135
Grad 3 148
Hastaligin Durumu Primer 156
Metastatik 190
Ameliyat olma durumu Evet 160
Hayir 186
Radyoterapi alma durumu Evet 156
Hayir 190
Kemoterapi disi ila¢ kullanma durumu  Evet 98
Hayir 248
Kan tranfiizyonu uygulanma durumu Evet 103
Hayir 243
KANSER TURU
Meme CA 67
Akciger CA 44
Mide CA 34
Kolon CA 31
Over CA 29
Prostat CA 22
Mesane CA 18
Pankreas CA 18
KHDAK 16
Rektum CA 16
Diger 51
En ¢ok kullanilan ilaclardaki néropati dereceleri
Ila¢ Adx Grade 1 Grade 2
n | % n | %
Carboplatin 1 ‘ (3.57) 13 ‘ (46.43)
Taxol 2 ‘ (4.00) 16 ‘ (32.00)
Flourouracil 7 ‘ (7.07) 40 ‘ (40.40)
Cisplatin 3 ‘ (2.54) 34 ‘ (28.81)

Ort+SS
3.16+1.73
4.86+2.04
2.48+0.89
2.25+0.74
%
(17.97)
(39.13)
(42.90)
(45.09)
(54.91)
(46.24)
(53.76)
(45.09)
(54.91)
(28.32)
(71.68)
(29.77)
(70.23)

(19.36)
(12.72)
(9.83)
(8.96)
(8.38)
(6.36)
(5.20)
(5.20)
(4.62)
(4.62)
(14.73)

Grade 3
n %
14 | (50.00)

|
32 ‘(64.00)
52 ‘(52.53)
|

81 | (68.64)

Tablo 2’ de hastalarin hastaliklarina iliskin o6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan hastalarda en ¢ok %19.4 meme kanseri ve %12.7 akciger kanseri
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tanis1 mevcut olup, hastalarin %44.8 inin hastaligt primer, %55.2° sinin
metastatiktir. %46.2° si ameliyat olan hastalarin %45.1° 1 radyoterapi almistir.
Hastalik siireleri 2 ile 15 yil arasinda degismekte ve ortalamasi 3.16+1.73 yil ve
medyani 3’ tiir. ECOG performans skorlar1 0 ile 4 arasinda degigsmekte ve ortalamasi

2.48+ 0.89 ve medyan1 2’ dir.

Calismaya katilan hastalarin %40.8° 1 daha once ila¢ kullanmis ve %91.9° u
kemoterapiye ek ila¢ kullanmistir. Hastalarin aldigi kiir sayis1 2 ile 14 arasinda

degismekte ve ortalamasi 4.86+ 2.04 ve medyani 4’ tiir.

Noropati derecesi medyan degeri 2’ dir. Calismaya katilan hastalarin periferal
ndropati ile ilgili durumlar incelendiginde; %17.97° sinde grade 1, %39.13’ iinde

grade 2, %42.90° inda grade 3 ndropati mevcuttur.
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4.3. Kemoterapi iligkili Periferal Noropati ve Hastaya Ait Ozelliklerin Yasam
Kalitesi ile Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 3. EORTC QLQ- C30 ve EORTC QLQ- CIPN20 Olcek ve Alt dlcek

Puanlarimin Dagilimi (n=346)

EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali
Genel saglik durumu
Genel yasam kalitesi
Fonksiyonel skor
Fiziksel fonksiyon
Rol fonksiyon
Duygusal fonksiyon
Biligsel fonksiyon
Sosyal fonksiyon
Semptom kontrolii
Yorgunluk

Bulant1 kusma

Agri

Solunum giicligii
Uykusuzluk

Istah kayb1
Konstipasyon
Diyare

Ekonomik giicliiliikler
EORTC QLQ- CIPN20

Duyusal
Motor
Otonomik

En Az

[=lellellielleleollecNellellecleoleollololleleN oo el

SO O

En Cok

100
100
100
100
100
100
100
100
100
88.89
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100.00
100
100

Ort

44.47
46.09
42.85
52.92
55.07
44.78
58.91
77.34
28.50
48.19
72.79
33.58
46.96
33.24
61.06
59.81
39.81
2.03
84.35

24.36
31.88
29.90

SS

+18.09
+17.47
+20.62
+21.47
+26.05
+29.32
+32.00
+26.62
+26.00
+17.24
+22.33
+31.78
+25.66
+33.67
+31.14
+31.97
+37.27
+10.14
+23.43

+25.51
+25.97
+24.14

Medyan

41.67
50.00
33.33
52.67
53.33
50.00
66.67
83.33
33.33
50.00
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

18.52
25.00
22.22

Tablo 3’ te EORTC QLQ- C30 ve EORTC QLQ- CIPN20 Olgek ve alt dlgek

puanlarinin dagilimi gosterilmistir. Hastalarin EORTC QLQ- C30 yasam kalitesine

ait; genel iyilik hali puan1 44.47+18.09, fonksiyonel skor puani 52.924+21.47 ve

semptom kontrolii puani ise 48.19+17.24 olarak bulunmustur.

EORTC QLQ-

CIPN20’ye gore hastalarin duyusal ndropati semptom puani 24.36+25.51, motor

ndropati semptom puan1 31.88+25.97 ve otonomik ndropati semptom puani ise

29.90+24.14 olarak saptanmustir.
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Tablo 4. EORTC QLQ-CIPN20 (“)lg:egi Maddelerine Verilen Cevaplarin

Dagilim

EORTC QLQ-CIPN20

El parmaklarinda ya da ellerde karincalanma
(n=346)

Ayaklarda ya da ayak parmaklarinda
karmcalanma (n=346)

Ellerimizde ya da el parmaklarimizda uyusma
(n=346)

Ayaklarmizda ya da ayak parmaklarimmzda
uyusma(n=346)

Ellerinizde ya da el parmaklarimizda batici ya da
yanic1 agr1 (n=346)

Ayaklarimizda ya da ayak parmaklarimizda batici
ya da yanic1 agriniz oldu mu? (n=346)
Ellerinizde kramp tarzinda kasilma (n=346)
Ayaklarimizda kramp tarzinda kasilma (n=346)
Ayaklarimzin altindaki zemini hissetme
zorlugundan dolay1 ayaga kalkma ya da yiiriime
sorunu (n=346)

Sicak ya da soguk su arasinda ayrim yapma
giicliigii (n=346)

Yaz1 yazmayi zorlastiran kalem tutma sorunu
(n=346)

El parmaklarinizla kiiciik cisimleri kavrama
giicliigii (n=346)

Ellerinizdeki giicsiizliik nedeniyle sise ya da
kavanoz acma giicliigii (n=346)

Ayak parmaklarimz yere siirttiigii icin yiiriime
giicliigii (n=346)

Bacaklarimizdaki giicsiizliik nedeniyle
sandalyeden kalkma ya da merdiven ¢ikma
giicliigii (n=346)

Oturur ya da yatar pozisyondan ayaga
kalktiginizda bas donmesi (n=346)

Bulanik gorme (n=346)

Isitme zorlugu (n=346)

Pedallara basma zorlanma (n=167)

Cinsel uyarilma veya birlesme sirasinda sertlesme

sorunu (n=182)

Hic¢

n (%)

141 (%40.7)

182 (%52.6)

145 (%42)

186 (%53.7)

181 (%52.3)

185 (%53.6)

181 (%52.3)

164 (%47.3)

159 (%46)

248 (%71.6)

235 (%68)

143 (%41.3)

54 (%15.6)

159 (%46)

105 (%30.3)

80 (%23.1)

278 (%80.2)
295 (%85.3)
77 (%46)
45 (%24.8)

Biraz
n (%)
95 (%217.5)

97 (%28)

91 (%26.2)

92 (%26.6)

86 (%25)

90 (%26.1)

95 (%217.5)

97 (%28)

108 (%31.3)

66 (%19.1)

72 (%20.2)

105 (%30.3)

88 (%25.4)

101 (%29.1)

97 (%28)

100 (%28.9)

53 (%15.5)
40 (%11.6)
41 (%24.6)
27 (%14.8)

Oldukca
n (%)
58 (%16.7)

34 (%9.9)

59 (%17)

37 (%10.7)

40 (%11.6)

37 (%10.7)

32 (%9.2)

36 (%10.5)

50 (%14.5)

19 (%5.5)

26 (%8)

46 (%13.3)

76 (%22)

52 (%15)

79 (%22.9)

80 (%23.1)

8 (%2.5)
3 (%0.9)
17 (%10.2)
25 (%13.7)

Cok

n (%)

52 (%15.1)

33 (%9.5)

51(%14.8)

31 (%9)

39 (%l11.1)

34 (%9.6)

38 (%l1)

49 (%14.2)

28 (%8.2)

13 (%3.8)

13 (%3.8)

52 (%15.1)

128 (%37)

34 (%9.9)

65 (%18.8)

86 (%24.9)

6 (%1.8)
7 (%2.2)
32 (%19.2)
85 (%46.7)
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Tablo 4’ te hastalarin EORTC QLQ-CIPN20 6l¢egi maddelerine verdigi cevaplarin
dagilimi verilmistir. Hastalarin en fazla semptom yasadigi maddeler; ellerdeki
giicsiizliik nedeniyle sise ya da kavanoz agma giicliigii, cinsel uyarilma veya birlesme
sirasinda sertlesme sorunu, oturur ya da yatar pozisyondan ayaga kalktiginda bas
donmesi ve bacaklardaki gii¢siizliik nedeniyle sandalyeden kalkma ya da merdiven

cikma giicliigli olarak bulunmustur.

36



Tablo 5. EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 Olgeklerinin Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

EORTC QLQ- 30
Genel iyilik hali
Genel saglik durumu
Genel yasam kalitesi
Fonksiyonel skor
Fiziksel fonksiyon
Rol fonksiyon
Duygusal fonksiyon
Bilissel fonksiyon
Sosyal fonksiyon
Semptom kontrolii
Y orgunluk

Bulant1 kusma

Agr

Solunum gii¢ligi
Uykusuzluk

Istah kayb1
Konstipasyon
Diyare

Ekonomik giicliiliikler

Spearman korelasyon analizi

s NislseNinlse Nia e Niale Bialse Bia e Nis e BinNeo Bia e Nia e Bia e Mia e Bialse Bin e Bl lse Bia e Bin e Ria e Bl

EORTC QLQ- CIPN 20

Duyusal
-0.347
<0.001
-0.361
<0.001
-0.319
<0.001
-0.544
<0.001
-0.510
<0.001
-0.401
<0.001
-0.411
<0.001
-0.462
<0.001
-0.365
<0.001

0.451
<0.001
0.468
<0.001
0.225
<0.001
0.491
<0.001
0.378
<0.001
0.129
0.017
0.287
<0.001
0.245
<0.001
0.121
0.025
0.285
<0.001

Motor
-0.363
<0.001
-0.392
<0.001
-0.320
<0.001
-0.578
<0.001
-0.541
<0.001
-0.415
<0.001
-0.437
<0.001
-0.477
<0.001
-0.400
<0.001
0.455
<0.001
0.487
<0.001
0.240
<0.001
0.496
<0.001
0.351
<0.001
0.125
0.020
0.283
<0.001
0.305
<0.001
0.088
0.104
0.273
<0.001

Otonomik
-0.254
<0.001
-0.287
<0.001
-0.216
<0.001
-0.429
<0.001
-0.405
<0.001
-0.283
<0.001
-0.367
<0.001
-0.315
<0.001
-0.305
<0.001

0.334
<0.001
0.379
<0.001
0.221
<0.001
0.350
<0.001
0.249
<0.001
0.046
0.393
0.179
0.001
0.215
<0.001
0.049
0.368
0.187
<0.001
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Tablo 5° te EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 alt dlgekleri arasindaki
iliski gosterilmistir. Duyusal ndropati semptom puani ile genel iyilik hali puam
arasinda %34.7 ve fonksiyonel skor puani arasinda %54.4 diizeyinde ters yonlii iliski
varken, semptom kontrolii puani arasinda pozitif yonlii %45.1 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Motor noropati semptom puani ile
genel iyilik hali puanmi arasinda %36.3 ve fonksiyonel skor puani arasinda %57.8
diizeyinde ters yonlii iliski varken, semptom kontrolii puani arasinda %45.5
diizeyinde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Otonomik ndropati semptom puani ile genel iyilik hali puani arasinda %25.4 ve
fonksiyonel skor puani arasinda %42.9 diizeyinde ters yonlii iliski varken, semptom
kontrolii puan1 arasinda %33.4 diizeyinde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 6. Yas, Hastalik Siiresi, ECOG Performans Skoru, Kemoterapi Kiir Sayisi
ile EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC QLQ-C30 Olcek Puanlar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

EORTC QLQ-C30 Hastahk ECOG Noropati Alinan
EORTC QLQ-CIPN20 Yas siiresi skoru derecesi kiir sayisi
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 0914 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 saglik durumu r -0.265 -0.075 -0.291 -0.015 -0.018
p <0.001 0.163 <0.001 0.787 0.744
Genel yagam 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
Biligsel 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 kontrolii 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
Bulant1 kusma r 0.188 0.042 0.192 0.067 0.023
p <0.001 0.439 <0.001 0.216 0.666
Agr r 0.196 0.109 0.328 -0.045 0.045
p <0.001 0.042 <0.001 0.404 0.407
Solunum giigliigi 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
Istah kayb1 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 giicliiliikler 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 yas, hastalik siiresi, ECOG performans skoru, kemoterapi kiir sayisi ile
EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC QLQ- C30 olgek puanlart arasindaki iliski
verilmistir. Hastalik siiresi ile duyusal noropati semptom puani arasinda ¢ok zayif

diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Hastalik siiresi ile motor ve otonomik ndropati semptom puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). ECOG performans
skoru ile duyusal, motor ve otonomik noéropati semptom puani arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir ( p<0.05).
Alman kiir sayis1 ile duyusal ndropati semtom puani arasinda %15.5 ve motor
ndropati semptom puani arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Alinan kiir sayis1 ile otonomik puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Yas ile
duyusal, motor ve otonomik ndropati semptom puani arasinda ¢ok zayif diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Yas ile genel iyilik hali ve fonksiyonel skor puani arasinda zayif diizeyde ters
yonlii iligki varken, semptom kontrolii puani arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Hastalik siiresi ile genel iyilik hali puani1 arasinda c¢ok zayif diizeyde ters
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Hastalik siiresi ile
fonksiyon skor ve semptom kontrolii puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

ECOG performans skoru ile genel iyilik hali puan1 ve fonksiyonel skor puani
arasinda zayif diizeyde ters yOnlil istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0.05). ECOG performans skoru ile semptom kontrolii puani arasinda zayif

diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Alman kiir sayisi ile genel iyilik hali, fonksiyonel skor, semptom kontrolii

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 7. Cinsiyete gore EORTC QLQ- CIPN20 ile EORTC QLQ- C30 Olcek
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet p z
Erkek Kadin
Ort ss Medyan Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik 4231  +£18.82 41.67 46.88  +16.98 50.00 0.015 -2.431
hali
Genel saglik 4423 = +£18.09 50.00 48.16  +16.57 50.00 0.048 -1.975
durumu
Genel yagam ~ 40.38  +21.26 33.33 45.60 +19.58 50.00 0.017  -2.385
kalitesi
Fonksiyonel 49.84  +21.73 49.67 56.36  £20.70 57.33 0.003  -2.957
skor

Fiziksel 51.83  +26.11 46.67 58.69  +25.58 66.67 0.011  -2.532
fonksiyon

Rol 43.68  £30.21 50.00 46.01  +28.32 50.00 0.438  -0.775
fonksiyon

Duygusal 5499  +31.86 58.33 63.29  +31.68 75.00 0.008 -2.633
fonksiyon

Bilissel 72.80  £27.77 66.67 82.41  +24.37 100.00 <0.001 -3.623
fonksiyon

Sosyal 2592 £26.48 16.67 3139 +£25.22 33.33 0.015  -2.423
fonksiyon

Semptom 5149 +16.83 53.09 4452 £17.00 45.06 <0.001 -3.824
kontrolii

Yorgunluk 75.03  +22.04 77.78 70.28  +£22.46 66.67 0.035 -2.113
Bulant1 39.65  +32.42 33.33 26.79  £29.71 16.67 <0.001 -3.909
kusma

Agr 52.38  £23.25 50.00 40.90 £26.91 50.00 <0.001 -3.910
Solunum 39.38  +36.83 33.33 26.38  £28.32 33.33 0.002  -3.082
giicliigii

Uykusuzluk 6337 £29.96 66.67 5849 43231 66.67 0.152  -1.432
Istah kayb1 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 220  +10.86 0.00 1.85 +9.29 0.00 0.786  -0.271
Ekonomik 8535  £24.38 100.00 83.23 42234 100.00 0.154  -1.427
giicliiliikler

EORTC QLQ- CIPN20

Duyusal 27.63  £28.21 20.37 20.73 £21.64 14.81 0.079  -1.759
Motor 3571 £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 ol¢ek puanlari cinsiyete

gore karsilastirilmasi verilmistir.

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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biligsel fonksiyon (p:0.001; p<0.05) ve sosyal fonksiyon puani (p:0.015; p<0.05),

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde diisiik bulunmustur.

Erkeklerin semptom kontrolii puani, kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Erkeklerin yorgunluk (p:0.035;
p<0.05), bulanti-kusma (p:0.001; p<0.05), agr1 (p:0.001; p<0.05), solunum gii¢liigii
(p:0.002; p<0.05) ve istah kaybr (p:0.021; p<0.05) puani kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Erkekler ve kadinlar arasinda
uykusuzluk, konstipasyon, diare ve ekonomik giicliikkler degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkeklerin motor (p:0.033; p<0.05) ve otonomik (p:0.001; p<0.05) ndropati
semptom puani kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Erkekler ve kadinlar arasinda duyusal ndropati puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.4. Kemoterapi iliskili Periferal Noropatiye Bagh Hastalarin Yasadiklari

Sorunlara iliskin Bulgular

Tablo 8. Hastalarin Periferal Noropatiye Bagh Yasadig1 Sorunlar

n %

Diisme 39 (11.3)
Uyusma 221 (63.8)
Karincalanma 220 (63.6)
Kisa siireli hafiza kaybi 79 (22.8)
Kas gii¢siizliigii 289 (83.5)
Konsantrasyon sorunu 143 (41.3)
Dengesizlik 222 (64.2)
Halsizlik 297 (85.8)
Genel yorgunluk 317 (91.6)
Bas donmesi 237 (68.5)
Kas agris1 209 (60.4)
Soguga hassasiyet 129 (37.3)
Sicaga hassasiyet 110 (31.8)
Usiime 135 (39)

Yanma hissi 177 (51.2)
Igne batmasi hissi 182 (52.6)
Kasinma 146 (42.2)

Tablo 8’ da hastalarin periferal ndropatiye bagli yasadigi sorunlar gosterilmistir.
Hastalarin %11.3° sinda diisme Oykiisii, %64’ iinde uyusma, %63.7° sinde
karincalanma, %22.9° unda kisa siireli hafiza kaybi, %83.7’ sinde kas gli¢siizliigii,
%41.4’ linde konsantrasyon sorunu, %64.3’ iinde dengesizlik, %86’ sinda halsizlik,
%91.9’ unda genel yorgunluk, %68.7’s inde bas donmesi, %60.6’ sinda kas agrisi,
%37.4> iinde soguga hassasiyet, %31.9’ unda sicaga hassasiyet, %39.1° inde tigiime,
%51.3” linde yanma hissi, %52.8” inde igne batma hissi ve %42.4° iinda kasinma

goriilmektedir.
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4.5. Kemoterapi Iliskili Periferal

Noropati

Yonetiminde

Hastalarin

Uyguladiklan Girisimler ve Etkili Bulma Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 9. Hastalarin Kemoterapi Iliskili Periferal Noropatiyi Onlemek Icin

Uyguladiklan Girisimler ve Etkili Bulma Diizeyleri

Masaj yapilma durumu (n=346)

Masaj etkili olma durumu (n=137)

Yiiriiyiis yapilma durumu (n=346)

Yiiriiyiis etkili olma durumu
(n=124)

B vitamini destegi yapilma durumu
(n=346)
B vitamini destegi etkili olma

durumu (n=131)

Ilac¢ kullanim1 durumu (n=346)

Ilac¢ kullanim etkili olma durumu
(n=40)

Soguk uygulama yapilma durumu
(n=346)

Soguk uygulama etkili olma durumu
(n=69)

Sicak uygulama yapilma durumu
(n=346)

Sicak uygulama etkili olma durumu
(n=103)

Evet

Hayir

Etkili oldu
Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir

Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir

Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu

137
209
62
38
37
124
222
55

50
19
131

215
70

48
13
40
306
24

69

277

50
10
103

243
12

70

%

39.6
60.4
453
27.7
27.0
35.9
64.1
44.4

40.3
153
37.9

62.1
534

36.6
9.9
11.6
88.4
60

22.5
17.5
20

80
13

72.5
14.5
29.9

70.1
11.7

68
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Tablo 9. Devami

Bitkisel kremler yapilma durumu
(n=346)

Bitkisel kremler etkili olma durumu
(n=89)

El egzersizleri yapilma durumu
(n=346)

El egzersizleri etkili olma durumu
(n=147)

Ev ici hareketler yapilma durumu
(n=346)

Ev ici hareketler etkili olma durumu
(n=117)

Akupuntur yapilma durumu

(n=346)

Akupuntur etkili olma durumu
(n=10)

Balik yag1 kullamim yapilma
durumu (n=346)

Balik yag kullanim etkili olma
durumu (n=63)
Aminoasit kullanim yapilma

durumu (n=346)

Aminoasit kullanimi etkili olma
durumu (n=8)

Alfa lipoik asit kullanimi yapilma
durumu (n:0)
Stres topu kullanimi (n:346)

Stres topu etkili olma durumu (n:36)

Corekotu yag kullanim durumu
(n:346)

Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Kismen etkili oldu
Hayir

Evet

Hayir

Etkili oldu
Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

21
89

257
24

29
36
147

199
63

53
31
117

229
39

69

10

336

63

283
49

338

346

36
310
13

22

204
25.8

74.2
27

32.6
40.4
42.5

57.5
42.9

36.1
21.1
33.9

66.1
333

59
7.7
2.9

97.1
70

30
18.2

81.8
77.8

14.3
7.9
23

97.7
62.5

37.5
100

10.4
89.6
36.11
2.78
61.11
0.87
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Tablo 9. Devami

Corekotu yag etkili olma durumu
(n:3)
Propolis kullanimi (n:346)

Propolis etkili olma durumu (n:8)

Kiikiirt sabunu kullanim durumu

(n:346)

Kiikiirt sabunu etkili olma durumu
(n:19)

Hayir
Kismen etkili oldu

Evet

Hayir

Etkili oldu
Kismen etkili oldu
Cok etkili oldu
Evet

Hayir
Etkili oldu

Cok etkili oldu

343

338

W N W

19

327

17

99.13
100

231
97.69
37.50
25.00
37.50
5.49

94.51
10.53

89.47

Tablo 9° da hastalarin KIPN y&netiminde uyguladiklari girisimler ve etkinlik

diizeyleri verilmistir. Hastalar tarafindan en ¢ok uygulanan girisimler sirasiyla; %

42.6 el egzersizleri, %39.7 masaj, % 38 B vitamini destegi, % 35.9 yiiriiyiis, % 33.9

ev i¢i hareketler, % 29.9 sicak uygulama, % 25.8 bitkisel kremler, % 20 soguk

uygulama, % 18.3 balik yagi kullanimi, % 11.6 ila¢ kullanimi, % 10.40 stres topu, %

5.49 kiikiirt sabunu, % 2.9 akupunktur, % 2.31 propolis, % 2.3 aminoasit kullanimi,

% 0.87 ¢orekotu yagi olarak belirlenmistir.
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Tablo 10. Hastalarin Bas Etme Yontemi Kullanma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Bas etme yontemi kullanma durumu z P
Evet Hayir
Ort ss Medyan  Ort ss Medyan

EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 43.11 +17.10  41.67 4653 +1938  50.00 -1.652 0.099

Genel saglik
durumu 4495 £16.46 50.00 47.81 +18.83 50.00 1560 0119
Genel yasam
Kalites: 41.27 £20.06 33.33 4526 +£21.29 50.00 1748 0081

Fonksiyonel skor 51.06 +£19.91 50.17 55.76  £23.43 54.33 -1.903  0.057
Fiziksel fonksiyon 5292 £24.47 53.33 5835 £28.06 60.00 -2.053  0.040
Rol fonksiyon 4295 £27.04 50.00 47.57  £32.37 50.00 -1.421  0.155
Duygusal fonksiyon = 57.73  4+30.22 66.67 60.71 £34.57 75.00 -1.368  0.171
Biligsel fonksiyon 76.36 £26.23 83.33 78.83  £27.23 100.00  -1.230 0.219
Sosyal fonksiyon 2532 £22.99 33.33 33.33  £29.43 33.33 -2.191  0.028
Semptom kontroli = 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
Bulant1 kusma 3454 @ +£31.08 33.33 32.12  +32.88 16.67 -0.981 @ 0.327
Agn 49.12 +24.86 50.00 43.67 £26.59 50.00 -1.974  0.048
Solunum giicliigii 3461 +£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
Istah kayb1 61.70 @ +£29.52 66.67 56.93 +£35.28 66.67 -1.155 = 0.248
Konstipasyon 41.03 £36.26 33.33 3796 +£38.81 33.33 -0.882  0.378
Diyare 258  *11.56 0.00 1.22 +7.46 0.00 -1.240 = 0.215
Ekonomik

el 86.54 +20.73 100.00 81.02 +26.75 100.00 1778 0075

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 2470  £27.59 12.50 -5.542 | <0.001
Otonomik 29.18 £22.89 22.22 30.98 +2597 22.22 -0.296 0.767

Mann Whitney U Testi  p<0.05

Herhangi bir bas etme yontemi kullanan hastalar ile hi¢bir yontem kullanmayan
hastalar arasinda karsilagtirma yapilmistir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon
degerleri herhangi bir bas etme yontemi kullanan hastalarda, hicbir yontem
kullanmayan hastalara gore daha diisiik bulunmus. Semptom kontrolii, yorgunluk,
agr1 ve duyusal, motor degerleri herhangi bir bas etme yontemi kullanan hastalarda,

hi¢bir yontem kullanmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11. Masaj Uygulayan Hastalarin EORTC QLQ- CIPN 20 ile EORTC
QLQ- C30 Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 4332 +17.88 41.67
Genel saglik 4399 +£17.29 50.00
durumu
Genel yasam 42.65 =£20.36 41.67
kalitesi
Fonksiyonel skor 4826 £21.45 48.50
Fiziksel fonksiyon 50.49 +£26.65 46.67
Rol fonksiyon 38.60 £28.67 33.33
Duygusal fonksiyon = 53.68 +32.01 58.33
Biligsel fonksiyon 72.18  £29.54 83.33
Sosyal fonksiyon 26.35 £22.82 33.33
Semptom kontrolii  50.39 +16.47 51.85
Yorgunluk 78.35 £20.12 83.34
Bulant1 kusma 3419 +31.71 33.33
Agri 50.61 £25.93 50.00
Solunum giigliigi 36.52  +£34.16 33.33
Uykusuzluk 62.01 +£31.21 66.67
Istah kayb1 62.01 =£31.73 66.67
Konstipasyon 41.18 £38.75 33.33
Diyare 272 £12.25 0.00
Ekonomik 85.54 +£21.35 100.00
giicliiliikler
EORTC QLQ- C20
Duyusal 3495 £26.01 29.63
Motor 42.79 +24.38 37.50
Otonomik 34.79 £24.28 33.33
Mann Whitney U Testi

Masaj uygulama durumu

Ort

45.15
47.44

42.87

55.99
57.98
49.04
62.42
80.61
29.89
46.73
69.13
33.09
44.63
31.09
60.26
58.17
39.10
1.60
83.49

17.50
24.84
26.81

Hayir

Ss

+18.25
+17.53

+20.82

+21.03
+25.31
+28.97
+31.65
+24.03
+27.90
+17.65
+23.04
+31.96
+25.31
+33.34
+31.11
+32.06
+36.32
+8.52
+24.74

+22.71
+24.50
+23.53

Medyan

41.67
50.00

33.33

54.50
60.00
50.00
70.84
100.00
33.33
48.77
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

7.41
20.83
22.22

-0.649
-1.729

-0.099

-2.916
-2.450
-2.960
-2.578
-2.615
-0.747
-1.579
-3.715
-0.358
-2.033
-1.601
-0.350
-1.020
-0.434
-0.894
-0.443

-7.122
-7.053
-3.142

0.516
0.084

0.921

0.004
0.014
0.003
0.010
0.009
0.455
0.114
<0.001
0.721
0.042
0.109
0.726
0.308
0.664
0.371
0.658

<0.001
<0.001
0.002

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

C30 olgek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Masaj yapan hastalarin hastalarin

duyusal, motor ve otonomik noropati skorlari yapmayan hastalara gore daha ytiksek

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Masaj

uygulamasi yapmayan hastalarin fonksiyonel skorlar1 yapan hastalara gore daha

yiiksek olup aralarindaki fark istatitiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

48



Tablo 12. Yiiriiyits Yapma Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC
QLQ- C30 Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yiirilyiis yapma durumu z P
Evet Hayir
Ort ss Medyan  Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 44.49 +£16.76 41.67 4439 +£18.85 41.67 -0.130  0.897

Genel saghik durumu = 47.04 +15.33 50.00 45.53  =£18.61 50.00 -0.542 | 0.588
Genel yasam kalitesi  41.94  +20.10 33.33 4326 +£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 4597 £26.75 50.00 4432 £30.63 50.00 -0.556  0.578
Duygusal fonksiyon =~ 60.01  +28.49 66.67 58.37 43391 66.67 -0.085 0.932
Biligsel 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 kontrolii = 48.11 +14.01 51.85 4821 +£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
Bulant1 kusma 3427 £28.46 33.33 33.11 +33.62 16.67 -0.949  0.342
Agn 45.83 £23.05 50.00 47.65 £27.09 50.00 -0.480 0.631
Solunum giigliigi 28.76 = +27.33 33.33 3576  +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
Istah kayb1 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 325  £13.77 0.00 1.36 +7.34 0.00 -1.232  0.218
Ekonomik 87.90 +18.69 100.00 82.27 £25.56 100.00  -1.663 0.096
giicliiliikler
EORTC QLQ- C20

Duyusal 2249  £20.41 18.52 25.52  £27.95 18.52 -0.543  0.587
Motor 30.58  £19.64 29.16 32,75  £28091 25.00 -0.606  0.545
Otonomik 2742  420.70 22.22 3142 £25.77 22.22 -0.904 0.366
Mann Whitney U Testi

Tablo 12° de hastalarin yiiriiylis yapma durumuna goére EORTC QLQ- CIPN 20 ile
EORTC QLQ- C30 ol¢ek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Yiiriiyiis yapma

durumlarina gore dlgek puanlari arasinda bir fark bulunmamastir.
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Tablo 13. Soguk Uygulama Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC
QLQ- C30 Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Soguk uygulama yapma durumu z p
Evet Hayir
Ort ss Medyan  Ort ss Medyan

EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 3995 +17.61  41.67 4553 +£18.08  41.67  -1.890 0.059

Genel saglik 39.71 @ +16.55 50.00 47.64 +17.39 50.00 0.002
durumu -3.133
Genel yagam 40.20 +20.61 33.33 4342  £20.60 33.33 0.289
kalitesi -1.060

Fonksiyonel skor 40.61 £16.57 42.50 55.97 +£21.52 56.50 -5.386  <0.001
Fiziksel fonksiyon 4274  £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
Bilissel 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 kontrolii = 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
Bulant1 kusma 37.50  £32.50 33.33 32.55 =£31.63 33.33 -1.172  0.241
Agr 57.11 £20.43 50.00 4451 £26.27 50.00 -3.423  0.001
Solunum gligliigii 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
Istah kayb1 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 348  +11.80 0.00 1.69  £9.70 0.00 -1.836  0.066

Ekonomik giiglilikler ~ 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 KIPN yonetiminde hastalarin soguk
uygulama yapma durumuna gore dlgek puanlar karsilagtirilmistir. Soguk uygulama
yapan hastalarin duyusal, motor ve otonomik ndropati semptom puani yapmayan
hastalara gore daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Soguk uygulama yapmayan hastalarin fonksiyonel skorlari
yapan hastalara gore daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Soguk uygulama yapan hastalarin semptom kontrolii puanlarinin
yapmayanlara gore daha yiliksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).
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Tablo 14. Sicak Uygulama Yapma Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve
EORTC QLQ- C30 Ol¢ek Puanlariin Karsilastiriimasi

Sicak uygulama yapma durumu z p
Evet Hayir
Ort ss Medyan Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30

Genel iyilik 39.71  £15.65 41.67 46.42  £18.71 45.84 0.003
hali -2.938

Genel saglik 4134  £14.78 50.00 48.07  +18.18 50.00 0.001
durumu -3.181

Genel yasam 38.07 +£18.82 33.33 4477  £21.04 50.00 0.006
kalitesi -2.729
Fonksiyonel 4228  £17.50 43.67 5742  £21.48 58.67 <0.001
skor -6.066

Fiziksel 42.61 £21.82 40.00 60.25 £2598 66.67 <0.001
fonksiyon -5.897

Rol fonksiyon 35.62  £26.85 33.33 48.83  £29.40 50.00 -3.767 @ <0.001
Duygusal 46.57  £29.58 50.00 64.19 £31.64 75.00 <0.001
fonksiyon -4.996

Bilissel 68.30  £27.40 66.67 81.06 £25.42 100.00 <0.001
fonksiyon -4.528

Sosyal 18.30  £19.41 16.67 32.78  £27.28 33.33 <0.001
fonksiyon -4.609

Semptom 5537  +£13.59 56.17 45.14  £17.76 46.30 <0.001
kontrolii -4.763
Yorgunluk 82.03 +£16.10 88.89 68.87  £23.48 66.67 -4.869  <0.001
Bulant1 kusma 37.75  £30.57 33.33 31.75  £32.22 25.00 @ -1.996 0.046
Agri 5850 £19.59 66.67 42.15 £26.44 50.00 -5.434 @ <0.001
Solunum 41.50  £32.98 33.33 29.75  £33.49 33.33 0.001
giicligii -3.457
Uykusuzluk 66.99  £28.34 66.67 5840 +31.93 66.67  -2.163 0.031
Istah kayb1 67.32 | £30.39 66.67 5647  £32.09 66.67  -2.947 0.003
Konstipasyon 48.69  £38.59 66.67 3623  £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 91.18  £19.30 100.00 81.41  £24.45 100.00 <0.001
giicliiliikler -3.967

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 2647 @ £23.57 2222  -4430 @ <0.001

Mann Whitney U Testi

Tablo 14’ te kemoterapi alan hastalarda KIPN yonetiminde hastalarin sicak
uygulama yapma durumuna gore Olgek puanlart karsilastirilmistir. Buna gore sicak
uygulama yapan hastalarin genel saglik durumu, genel yasam kalitesi 6l¢ek puanlari
sicak uygulama yapmayan hastalara gore daha diisiik iken diger alt 6lgek puanlari

(diyare hari¢) daha yiiksektir.
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Tablo 15. Bitkisel Krem Kullaniminin EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC

QLQ- C30 Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 41.57 #£16.16 41.67
Genel saglik 43.63 £15.99 50.00
durumu
Genel yasam 39.51 +£18.70 33.33
kalitesi
Fonksiyonel skor 4775 @ £20.25 48.67
Fiziksel fonksiyon 49.59 £24.22 46.67
Rol fonksiyon 39.33  £28.68 33.33
Duygusal fonksiyon = 53.75 430.10 58.33
Biligsel fonksiyon 73.60 +£28.85 83.33
Sosyal fonksiyon 22.47 #£19.15 16.67
Semptom kontrolii  53.37 +13.69 55.56
Yorgunluk 81.27 £17.77 88.89
Bulant1 kusma 36.33  +£30.83 33.33
Agri 54.87 £21.20 50.00
Solunum giigliigi 43.82  £36.10 33.33
Uykusuzluk 63.67 +£31.24 66.67
Istah kayb1 66.29 +£28.65 66.67
Konstipasyon 4195 £36.42 33.33
Diyare 375  £14.60 0.00
Ekonomik 88.39  +£19.53 100.00
giicliiliikler
EORTC QLQ- C20
Duyusal 39.24 £26.72 33.33
Motor 46.21 £26.05 41.66
Otonomik 37.08 +£24.62 33.33
Mann Whitney U Testi

Bitkisel krem kullanma durumu

Ort

45.47
46.98

43.96

54.72
56.77
46.79
60.92
78.48
30.64
46.36
69.77
32.55
44.23
29.40
60.11
57.48
39.24
1.45
82.81

19.36
27.04
27.49

Hayir

SS

+18.68
+17.96

+21.18

+21.71
+26.42
+29.29
+32.53
+25.76
+27.81
+18.05
+23.10
+32.22
+26.62
+32.09
+31.10
+32.78
+37.67
+8.00
+24.57

+23.00
+24.11
+23.53

Medyan

41.67
50.00

50.00

54.00
60.00
50.00
66.67
83.33
33.33
48.15
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

11.11
20.83
22.22

-1.451

-1.340

-1.605
-2.510
-2.434
-1.871
-2.120
-1.348
-2.005
-3.456
-4.262
-1.248
-3.000
-3.435
-0.849
-2.173
-0.681
-1.663

-1.832
-6.553

-6.090
-3.349

0.147
0.180

0.109

0.012
0.015
0.061
0.034
0.178
0.045
0.001
<0.001
0.212
0.003
0.001
0.396
0.030
0.496
0.096
0.067

<0.001
<0.001
0.001

Tablo 15° te kemoterapi alan hastalarda KiPN yonetiminde hastalarm bitkisel

kremler kullanma durumuna gore 6l¢ek puanlari karsilastirilmistir. Buna gore bitkisel

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

fonksiyon, sosyal fonksiyon, yorgunluk, agri, solunum giicliigii, istah kaybi olgek

puanlart bitkisel krem kullanmayan hastalara gore daha yiiksektir.
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Tablo 16. El Egzersizi Yapma Durumunun EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC
QLQ- C30 Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 4471  £17.59 50.00
Genel saglik 45.63 £17.35 50.00
durumu
Genel yasam 43.79 £19.93 50.00
kalitesi
Fonksiyonel skor 51.91  +£21.40 53.33
Fiziksel fonksiyon 53.84 £25.95 53.33
Rol fonksiyon 41.15  £27.99 33.33
Duygusal fonksiyon = 58.33  432.22 66.67
Biligsel fonksiyon 77.70  £27.51 83.33
Sosyal fonksiyon 28.51 £23.07 33.33
Semptom kontrolii = 48.70 £17.02 51.23
Yorgunluk 76.78 £20.16 77.78
Bulant1 kusma 30.57 +£32.04 16.67
Agri 48.28 +27.05 50.00
Solunum giicliigii 36.55 +£35.64 33.33
Uykusuzluk 61.15 +£32.16 66.67
Istah kayb1 60.00 =+£31.33 66.67
Konstipasyon 37.47 +£37.24 33.33
Diyare 2.55 #1252 0.00
Ekonomik 84.60 +£21.52 100.00
giicliiliikler
EORTC QLQ- CIPN 20
Duyusal 31.94 +£24.88 25.92
Motor 38.90 +£24.28 37.50
Otonomik 29.60 £22.99 22.22
Mann Whitney U Testi

El egzersizleri yapma durumu

Ort

44.22
46.40

42.04

53.68
55.88
47.66
59.42
76.97
28.48
47.79
69.85
35.68
46.06
30.82
60.80
59.46
41.71
1.67
84.09

18.93
26.88
30.26

Hayir

Ss

+18.51
+17.64

+21.11

+21.59
+26.19
+29.92
+31.97
+26.03
+28.06
+17.47
+23.46
+31.56
+24.67
+32.12
+30.42
+32.46
+37.26
+8.03
+24 .81

+24.61
+26.03
+24.97

Medyan

41.67
50.00

33.33

52.67
53.33
50.00
66.67
83.33
33.33
49.38
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

7.41
20.83
22.22

-0.571

-0.259

-0.959
-0.481
-0.618
-1.968
-0.268
-0.546
-0.694
-0.291
-2.757
-1.761
-0.802
-1.336
-0.022
-0.031
-1.024
-0.178

-0.261
-5.860

-5.113
-0.046

0.568
0.795

0.337

0.631
0.536
0.049
0.789
0.585
0.488
0.771
0.006
0.078
0.423
0.182
0.983
0.975
0.306
0.859
0.794

<0.001
<0.001
0.963

Tablo 16° da kemoterapi alan hastalarda KIPN yonetiminde hastalarin el egzersizleri

uygulama durumuna gore ol¢ek puanlari karsilastirilmistir. Buna gore el egzersizleri

yapan hastalarin duyusal ve motor noropati semptom puani ile yorgunluk dl¢ek puani

el egzersizleri yapmayan hastalara gore daha yiiksektir
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Tablo 17. Bahik Yagi Kullanimimin EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC QLQ-

C30 Olgek Puanlariin Karsilastiriimasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 4722 +£15.98 50.00
Genel saglik durumu  47.88  +16.26 50.00
Genel yasam kalitesi  46.56  +18.00 50.00
Fonksiyonel skor 53.26 +£20.16 52.67
Fiziksel fonksiyon 56.40 £24.68 60.00
Rol fonksiyon 41.53  +£26.92 50.00
Duygusal fonksiyon ~ 58.07 +32.38 66.67
Biligsel fonksiyon 80.42 £23.86 83.33
Sosyal fonksiyon 29.89 +£21.83 33.33
Semptom kontrolii = 48.75 +16.33 51.23
Yorgunluk 73.90 +£21.51 77.78
Bulant1 kusma 34.66 +£34.17 16.67
Agri 45.77  £26.26 50.00
Solunum giicliigii 36.51 +34.76 33.33
Uykusuzluk 55.55  432.79 33.33
Istah kayb1 64.02 +31.85 66.67
Konstipasyon 39.15  +£38.59 33.33
Diyare 2.69 +9.15 0.00
Ekonomik 85.72  £20.49 100.00
giicliiliikler
EORTC QLQ- C20
Duyusal 32.39  £26.18 25.92
Motor 3948  +25.47 37.50
Otonomik 28.57 +£22.64 22.22
Mann Whitney U Testi

Balik yag kullanma durumu

Ort

43.80
45.67
41.93
52.86
54.71
45.67
59.16
76.57
28.17
48.05
72.52
33.27
47.27
32.50
62.16
58.72
40.10
1.90
83.99

22.65
30.29
30.30

Hayir

SS

+18.51
+17.76
+21.09
+21.82
+26.40
+29.75
+32.01
+27.20
+26.91
+17.49
+22.58
+31.32
+25.60
+33.50
+30.66
+31.94
+37.02
+10.37
+24.08

+25.06
+25.81
+24.46

Medyan

41.67
50.00
33.33
53.00
53.33
50.00
66.67
83.33
33.33
50.00
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

14.81
25.00
22.22

-1.497
-0.792
-1.811
-0.220
-0.496
-1.030
-0.165
-0.848
-1.075
-0.496
-0.502
-0.090
-0.417
-0.872
-1.531
-1.150
-0.210
-1.361

-0.208
-3.147

-2.837
-0.358

0.134
0.428
0.070
0.826
0.620
0.303
0.869
0.396
0.283
0.620
0.616
0.929
0.676
0.383
0.126
0.250
0.834
0.173
0.835

0.002
0.005
0.721

Tablo 17’ de kemoterapi alan hastalarda KIPN yonetiminde hastalarin balik yag

kullanim durumuna gore O6l¢ek puanlart karsilastirilmistir. Buna gore balik yagi

kullanan hastalarin duyusal, motor 6l¢ek puanlari balik yagi kullanmayan hastalara

gore daha yiiksektir.
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Tablo 18. Stres Topu Kullaniminin EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC QLQ-

C30 Olgek Puanlarii Karsilastiriimasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 4421 +16.88 41.67
Genel saglik 46.76 = £15.85 50.00
durumu
Genel yasam 41.67 £20.51 33.33
kalitesi
Fonksiyonel skor 48.60 =+18.65 50.17
Fiziksel fonksiyon 51.11 +£21.38 46.67
Rol fonksiyon 40.74 £26.86 50.00
Duygusal fonksiyon = 53.47 432.94 62.50
Biligsel fonksiyon 75.00 +£26.87 83.33
Sosyal fonksiyon 22.68 +19.58 25.00
Semptom kontrolii  51.29 £15.49 52.16
Yorgunluk 77.78 +£18.40 77.78
Bulant1 kusma 3796 +£31.52 33.33
Agri 5093 £21.06 50.00
Solunum giicliigii 43.52  £38.06 33.33
Uykusuzluk 54.63 £31.02 33.33
Istah kayb1 60.19  +£31.69 66.67
Konstipasyon 43.52  £36.36 50.00
Diyare 3.81 =£13.46 0.00
Ekonomik 87.96 +£19.76 100.00
giicliiliikler
EORTC QLQ- C20
Duyusal 44.65 £23.69 42.59
Motor 51.97  +£23.20 54.16
Otonomik 44.13 £25.27 33.33
Mann Whitney U Testi

Stres topu kullanma durumu

Ort

44.50
46.01

42.99

53.43
55.53
45.25
59.55
77.62
29.18
47.83
72.21
33.06
46.49
32.04
61.81
59.76
39.37
1.83
83.93

22.01
29.54
28.24

Hayir

Ss

+18.25
+17.67

+20.66

+21.75
+26.53
+29.59
+31.88
+26.62
+26.59
+17.42
+22.70
+31.82
+26.13
+32.98
+31.12
+32.05
+37.41
+9.70
+23.81

+24.69
+25.29
+23.49

Medyan

41.67
50.00

33.33

53.00
53.33
50.00
66.67
83.33
33.33
50.00
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

14.81
25.00
22.22

-0.110

-0.398

-0.501
-1.253
-1.178
-0.856
-0.952
-0.750
-1.053
-1.061
-1.481
-0.965
-0.795
-1.733
-1.432
-0.127
-0.664
-1.167

-0.877
-5.331

-5.076
-3.665

0.912
0.691

0.616

0.210
0.239
0.392
0.341
0.453
0.292
0.289
0.139
0.335
0.427
0.083
0.152
0.899
0.507
0.243
0.381

<0.001
<0.001
<0.001

Tablo 18 de kemoterapi alan hastalarda KIPN yonetiminde hastalarin stres topu

kullanim durumuna gore olgek puanlart karsilastirilmisti. Buna gore stres topu

kullanan hastalarin duyusal, motor, otonomik 6lgek puanlari stres topu kullanmayan

hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 19. Kiikiirt Sabunu Kullaniminin EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC
QLQ- C30 Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 4123 £21.42 50.00
Genel saglik 4035 £21.02 50.00
durumu
Genel yasam 42.11 <£23.15 50.00
kalitesi
Fonksiyonel skor 39.23  £20.21 39.00
Fiziksel fonksiyon 41.75 £22.86 46.67
Rol fonksiyon 20.18  £21.21 16.67
Duygusal fonksiyon = 44.74 +37.70 50.00
Biligsel fonksiyon 66.67 +£31.91 66.67
Sosyal fonksiyon 22.81 £21.67 33.33
Semptom kontrolii = 55.65 +11.41 52.47
Yorgunluk 89.47 +10.78 88.89
Bulant1 kusma 4123  £35.73 33.33
Agri 5351  £17.20 50.00
Solunum giigliigi 50.88 = +42.12 33.33
Uykusuzluk 73.68 £32.55 100.00
Istah kayb1 70.18 = £33.14 66.67
Konstipasyon 35.09 +40.79 33.33
Diyare 1.85 +7.86 0.00
Ekonomik 82.46 +28.04 100.00
giicliiliikler
EORTC QLQ- C20
Duyusal 49.71 £25.46 51.85
Motor 61.84  +£26.22 62.50
Otonomik 46.78 £26.08 44.44
Mann Whitney U Testi

Tablo 19’ da kiikiirt sabunu kullanimina gore dlgek puanlari karsilagtirildiginda;

Kiikiirt sabunu kullanma durumu
Hayir

Ort

44.66
46.42

42.89

53.72
55.85
46.22
59.74
77.97
28.83
47.76
71.81
33.13
46.58
32.21
60.33
59.20
40.08
2.04
84.46

22.89
30.13
28.91

Ss

+17.90
+17.22

+20.50

+21.30
+26.05
+29.11
+31.51
+26.20
+26.22
+17.43
+22.45
+31.54
+26.04
+32.90
+30.95
+31.85
+37.10
+10.26
+23.18

+24.76
+24.91
+23.69

Medyan

41.67
50.00

33.33

53.33
53.33
50.00
66.67
83.33
33.33
50.00
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

14.81
25.00
22.22

-0.359

-0.987

-0.013
-2.702
-2.235
-3.805
-1.698
-1.603
-0.840
-1.799
-3.515
-0.915
-0.841
-1.898
-1.751
-1.467
-0.626
-0.174

-0.043
-4.332

-4.570
-3.013

0.720
0.323

0.989

0.007
0.025
<0.001
0.090
0.109
0.401
0.072
<0.001
0.360
0.400
0.058
0.080
0.142
0.531
0.862
0.966

<0.001
<0.001
0.003

kiikiirt sabunu kullanan hastalarin duyusal, motor, otonomik, fiziksel fonksiyon, rol

fonksiyon, yorgunluk &lgek puanlarinin kullanmayan hastalara gore daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 20. Propolis Kullaniminin EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC QLQ- C30

Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Propolis kullanma durumu z p
Evet Hayir
Ort ss Medyan  Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 46.88 +17.22 45.84 4441 +£18.13 41.67 -0.513  0.608

Genel saghk durumu  47.92 = +16.52 50.00 46.04 +£17.51 50.00 -0.486  0.627
Genel yasam kalitesi  45.83  +19.42 41.67 42.78  £20.67 33.33 -0.463 0.643
Fonksiyonel skor 5333 +25.95 52.00 5291 £21.40 52.67 -0.197 0.844
Fiziksel fonksiyon 5833 +£26.13 63.33 55.00 +26.08 53.33 -0.389  0.698
Rol fonksiyon 31.25  435.00 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
Biligsel fonksiyon 8542 | £24.30 100.00 = 77.15 +£26.67 83.33 -0.958  0.338

Sosyal fonksiyon 3333 +£23.57 33.33 28.39 £26.07 33.33 -0.798  0.425
Semptom kontrolii = 44.60 +21.14 51.55 4828 +17.17 50.00 -0.348  0.728
Yorgunluk 68.06 +31.11 77.78 7290 +22.13 66.67 -0.082  0.934
Bulant1 kusma 2292 +£21.71 25.00 33.83  +£31.96 33.33 -0.799  0.424
Agri 41.67 +£30.86 33.33 47.08 £25.57 50.00 -0.797 0.425
Solunum giicliigii 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
Istah kayb1 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 83.33  +25.20 100.00  84.37 +£23.42 100.00 0.908
giicliiliikler -0.116
EORTC QLQ- C20

Duyusal 39.82 +£25.64 42.60 24.00 +£25.43 18.52 -1.860 0.063
Motor 4792  +£26.63 52.08 31.50 +25.88 25.00 -1.767  0.077
Otonomik 3194 +£16.20 33.33 29.85 +£24.31 2222 -0.653 0.514
Mann Whitney U Testi

Tablo 20’ de hastalarin propolis kullanimina goére dlgek puanlari karsilastirildiginda;
propolis kullanan hastalarin diyare 6l¢cek puaninin kullanmayan hastalara gore daha

diistik oldugu saptanmustir.
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Tablo 21. Corekotu Yagi Kullanimimin EORTC QLQ- CIPN 20 ve EORTC
QLQ- C30 Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 52.78 +24.06  66.67
Genel saglik durumu  55.56  +19.25  66.67
Genel yasam kalitesi ~ 50.00 +28.87  66.67
Fonksiyonel skor 62.67 £15.76  69.33
Fiziksel fonksiyon 68.89 +£2524  80.00
Rol fonksiyon 50.00 +16.67  50.00
Duygusal fonksiyon 7222 +£19.24  83.33
Biligsel fonksiyon 88.89 £19.24  100.00
Sosyal fonksiyon 33.33  +28.87  50.00
Semptom kontrolii 40.95 +14.73 36.42
Yorgunluk 74.08 +6.41 77.78
Bulant1 kusma 2222 42546 16.67
Agri 38.890 +2546  33.33
Solunum giigliigi 2222 £19.24 3333
Uykusuzluk 4444 +£19.25  33.33
Istah kayb1 55.56 £19.25  66.67
Konstipasyon 3333 +£3334 3333
Diyare 0.00  +0.00 0.00
Ekonomik giicliillikler 77.78 +19.24  66.67
EORTC QLQ- C20

Duyusal 20.99 +20.40 11.11
Motor 3472 £2138  29.17
Otonomik 18.52 +12.83 11.11
Mann Whitney U Testi

Tablo 21° de hastalarin c¢orekotu yagi

Corekotu yag: kullanma durumu
Hayir

Ort

44.40
46.00
42.79
52.84
54.95
44.74
58.80
77.24
28.46
48.26
72.78
33.67
47.03
33.33
61.21
59.84
39.86
2.05
84.41

24.39
31.85
30.00

SS

+18.06
+17.46
+20.58
+21.51
+26.06
+29.41
+32.08
+26.67
+26.01
+17.27
+22.42
+31.84
+25.69
+33.77
+31.21
+32.07
+37.34
+10.18
+23.48

+25.57
+26.03
+24.20

karsilastirildiginda anlamli fark olmadig1 gézlenmistir.

Medyan

41.67
50.00
33.33
52.67
53.33
50.00
66.67
83.33
33.33
50.00
66.67
33.33
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

18.52
25.00
22.22

0,761
-1,010
0,644
-0,898
-0,907
-0,203
-0,661
-0,758
0,510
-0,803
-0,027
0,511
-0,587
0,368
-1,024
-0,307
-0,240
-0,384
0,864

-0,079
-0,439
-0,715

kullanimma gore olgek

0.447
0.312
0.520
0.369
0.364
0.839
0.509
0.449
0.610
0.422
0.979
0.609
0.557
0.713
0.306
0.759
0.810
0.701
0.387

0.937
0.661
0.474

puanlari
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Tablo 22. B Vitamini Kullaniminin EORTC QLQ- CIPN20 ve EORTC QLQ-

C30 Olgek Puanlariin Karsilastiriimasi

Evet
Ort ss Medyan
EORTC QLQ- C30
Genel iyilik hali 41.86 +16.39 41.67
Genel saglik 45.00 =£15.20 50.00
durumu
Genel yasam 38.72  +£19.49 33.33
kalitesi
Fonksiyonel skor 51.42  +£17.92 49.67
Fiziksel fonksiyon 52.87 £22.29 46.67
Rol fonksiyon 4551 £2531 50.00
Duygusal fonksiyon = 61.15 427.29 66.67
Biligsel fonksiyon 74.74  £25.86 83.33
Sosyal fonksiyon 22.82  £20.97 16.67
Semptom kontrolii  49.80  +15.15 52.16
Yorgunluk 73.34 +£18.54 66.67
Bulant1 kusma 3526 +£30.12 33.33
Agri 5026 +£25.84 50.00
Solunum giigliigi 37.69 +£33.31 33.33
Uykusuzluk 60.26 +£26.93 66.67
Istah kayb1 59.74  £27.12 66.67
Konstipasyon 40.00 £32.79 33.33
Diyare 2.84  +10.23 0.00
Ekonomik 88.46 +£18.43 100.00
giicliiliikler
EORTC QLQ- C20
Duyusal 29.60 +23.38 25.92
Motor 37.21  £21.58 33.33
Otonomik 29.77 +£22.53 22.22
Mann Whitney U Testi

B vitamini kullanma durumu

Ort

45.99
46.73

45.25

53.85
56.32
44.55
57.63
78.82
31.93
47.19
72.43
32.48
45.02
30.53
61.37
59.66
39.88
1.56
81.78

21.27
28.76
30.11

Hayir

SS

+18.93
+18.76

+20.92

+23.40
+28.09
+31.46
+34.59
+27.03
+28.17
+18.39
+24.43
+32.83
+25.46
+33.76
+33.46
+34.60
+39.81
+10.09
+25.74

+26.29
+27.87
+25.09

Medyan

50.00
50.00

50.00

54.17
60.00
50.00
66.67
83.33
33.33
48.15
77.78
16.67
50.00
33.33
66.67
66.67
33.33
0.00
100.00

11.11
20.83
22.22

-2,315
-1,152

2,975
-1,231
1,614
-0,227
-0,269
-1,889
2,649
-1,302
0,211
1,217
-1,820
2,296
0,473
-0,140
-0,280
2,063

2,147
-4.470

-4,279
-0,196

0.021
0.249

0.003

0.218
0.107
0.821
0.788
0.059
0.008
0.193
0.833
0.224
0.069
0.022
0.636
0.889
0.780
0.039
0.032

<0.001
<0.001
0.845

Tablo 22’ de hastalarin B vitamini destegi alma durumuna gore Olgek puanlar

karsilastirtlmistir. Buna gore B vitamini destegi alan hastalarin duyusal, motor,

sosyal fonksiyon, solunum giicliigli, ekonomik gii¢liiliikkler 6l¢ek puanlar1 B vitamini

destegi almayan hastalara gore daha yliksek iken genel yasam kalitesi dlgcek puan

daha diistiktiir.
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5. TARTISMA

Arastirma Kasim 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ hastaliklar1 medikal onkoloji servisi ve
polikliginde kemoterapi alan ve yazili izni alinan 346 hasta ile gerceklestirildi. Bu
boliimde aragtirma kapsamina alinan 346 hastaya ait bulgular su baghiklar altinda
tartisilmigtir:

5.1. Hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.2. Kemoterapi iliskili periferal noropati ile yasam kalitesine iligkin
bulgularin tartilgimasi

5.3. Kemoterapi iliskili periferal noropatiye bagli hastalarin yasadiklari
sorunlara iligkin bulgularin tartigilmasi

5.4. Kemoterapi iliskili periferal noropati yoOnetiminde hastalarin

uyguladiklar1 girisimler ve etkin bulma durumlarina iliskin bulgularin tartigilmasi
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5.1. Hastalarin Hastallk ve Tedavi ile Ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin tiimiinde noropati oldugu ve biiyliik ¢cogunlugunun
evresinin grade 2 ve 3 oldugu saptandi. Borii ve arkadaslari (2016) 123 hastanin,
tedavi Oncesi ve sonrast elektrofizyolojik olarak ndropati  durumlarini
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, kanserin kendisinin ndropati yapma orani
%9.8, KIPN gelisme oranin da %56.2 oldugunu belirtmistir (8). Bizim ¢alismamizda
da grade 3 noropatisi olan hastalarin carboplatin, taxol ve cisplatin bazli tedavi aldig:
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda paklitaksel tedavi alan hastalarda %59- 78’
inde doza ve infiizyon hizina bagli olarak duyusal ve motor ndropati gelistigi,
docetaksel tedavisi alanlarda %20- 58 oranda ndropati goriildiigii belirlenmistir (62).
Ayrica taksan bazli tedavi alan hastalarin ndropati diizeyleri arttikca yasam
kalitelerinin diistiigii bildirilmistir. Kiimiilatif doz asimi ve alman kiir sayisindaki
artisla birlikte hastalarda agri, uyusma, denge bozuklugu, motor fonksiyonlarda
azalma gibi sorunlar goriilmektedir (62). Borii ve arkadaslarinin (2016) calismasi da
paklitaksel ve carboplatin tedavisi alan 56 hastanin 33’ iinde, docetaksel ve sisplatin

tedavisi alan 20 hastanin 10’ unda noéropati gelistigini ortaya koymustur (8).

Oksaliplatin tedavisi altindaki 188 hasta ile yapilan retrospektif bir caligmada
hastalarin tedaviden sonra KIPN degerlendirmesi sonucunda, %94’ iiniin periferal
ndropati yasadig1 ve ndropati derecelerinin anlamli diizeyde arttig1 bildirilmis (54).
Chaudhry ve arkadaslarinin (2008) prospektif olarak olarak talidomid ve bortezomib
bazli tedavi alan 11 erkek, 16 kadin hastanin sonuclarini inceledikleri ¢alismada,
birinci kiiriin sonunda ii¢ hastada néropati goriilmiistiir. Iki kiiriin sonrasinda 11
hastada grade 1, 10 hastada grade 2, 5 hastada grade 3 periferal ndropati gelismistir
(113). Martinez ve arkadaglarimin (2019) Kolombiya’da dort fakli merkezde 1551
hasta tlizerinde yaptiklar1 calismada; %48.9 paklitaksel, % 58.5 oksaliplatin, % 50.5
docetaxel, % 43.7 bortezomib ve 9%95.2 ixabepilon kullanan hastalarda

kemoterapiye bagli ndropati gelistigi ortaya konulmustur (114).
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Caligmamizdaki 6rneklem grubuna dahil olan hastalarin ¢ogunlugunu meme,
akciger, mide ve kolan kanserli hastalar olusturmaktadir. Kemoterapi ile iliskili
periferal noropati ile ilgili calismalari inceledigimizde daha siklikla bu hasta
gruplarinda noropati olustugu goriilmektedir. Bunun sebebi incelendiginde taksan,
platin bazli kemoterapi alan hastalarda KIPN gelistigi ve bu ilag tiirlerinin kolon,
mide, akciger ve mide kanseri tanisinin agirlikli oldugu goriilmektedir (62, 38, 115,

116, 117).

5.2. Kemoterapi iliskili Periferal Noropati ve Hastaya Ait Ozelliklerin Yasam

Kalitesi ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin EORTC QLQ- C30 yasam kalitesine gore genel
iyilik hali puan 44.47+18.09 olarak bulunmustur. Pinar ve arkadaglarinin (2008)
jinekolojik kanserli hastalarla yaptiklari c¢aligmada genel iyilik hali ortalamasi
51.54£22.20, Ekici ve Diiger (2018) calismasinda 53.92+25.51, Ertem ve
arkadaglarinin (2009) radyoterapi alan kanserli hastalarla yaptig1 calismada hastalarin
genel iyilik hali ortalamas1 62.53+14.98, Caliskan ve arkadaslarinin (2015) kanser
hastalariin yagam kalitesi ve sosyal diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili
yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin genel iyilik hali puani 55.96+24.21 bulunmustur (118,
119, 120). Tofthagen ve arkadaslarinin (2013) kolorektal kanseri olan 128 hastayla
yaptiklar1 ¢alismada hastalarda EORTC QLQ C30 6lgegine gore en ¢ok rol, sosyal ve
fiziksel fonksiyonlarinda bozulma oldugunu ve hastalarin en sik yasadiklar
sorunlarin denge sorunu, ellerde va ayaklarda uyusma, karmcalanma olduklarim

bildirmistir (38).

Calisgmamizda hastalarin EORTC QLQ- CIPN20’ ye gore birinci sirada
motor, ikinci sirada otonom ve {liglincili sirada duyusal noropati semptomu yasadigi
goriilmektedir. Krishnan ve arkadaslar1 (2005) oksaliplatin bazli tedavisi alan 16
hasta ile yapilan noropati degerlendirmesinde, bizim ¢alismamizla benzer sekilde
hastalarin en fazla motor ndropati semptomlarini yasadigi, duyusal ve otonomik
noropati semptomlarinin daha az oldugu belirtmistir (121). Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Simon ve arkadaglarinin (2017) calismasinda hastalarin sirasiyla

duyusal, otonomik ve motor noropatik semptomlar yasadigi belirtilmistir (122).
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Ayrica Paklitaksel grubu ilaclarla tedavi edilen hastalarda duyusal néropati semptom
skorlarmin docetaxel grubu ila¢ kullananlardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Biz bu tez ¢alismasinda kullanilan ila¢ protokoliine géore EORTC QLQ- CIPN20’ye
gore meydana gelen noropatiyi incelemedik. Dolayisiyla calismamiz ile diger
caligmalar arasindaki duyusal, motor ve otonomik ndropati semptomlarinin goriiliis
siklig1 arasinda farkliliklarin olmasi, kullanilan kemoterapi protokoliine bagli olarak

degiskenlik gdstermis olabilir.

Bununla birlikte EORTC QLQ-CIPN20 6lgek maddelerini inceledigimizde
hastalarin ikinci sirada en fazla semptom yasadigi sorunun “cinsel uyarilma veya
birlesme sirasinda sertlesme sorunu” oldugu goriilmektedir. Kemoterapatik ajanlarin
sperm otonomik sinirlerde meydana getirdigi hasar ejakiilasyon ve ereksiyon
sorunlarina yol acabilmektedir (123). Cinsel problemlerin ortaya ¢ikmasinda
kemoterapi etkin olabilecegi gibi hastalik siirecinin de bu durumu daha da artirmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica hastalarimizin biiyiik cogunlugunda metastatik
kanser Oykiisiiniin olmast bu sorunun ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi

degerlendirilmistir.

Calismamizda EORTC QLQ- CIPN20’ ye gbre duyusal, motor ve otonomik
noropati skorlari ile genel iyilik hali ve fonksiyonel skorlar1 arasinda ters yonde,
semptom skoru arasinda pozitif yonde iliski bulunmasi; néropati yasayan hastalarin
yagsam kalitesininin kotii oldugunu ortaya koymaktadir. Tofthagen ve arkadaslarinin
(33) KIPN ve néropatik agrmin hastalar iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada,
14 hasta ile semptomlar ve etkileri lizerinde goriigmeler yapmustir. Hastalarin
ndropatik semptomlar1 tanimlamada zorlandiklarini, alt ve {ist ekstremitelerde es
zamanli agr1 ve duyu kaybi, uyusma, kas zayifligi, denge kaybi, depresyon
yasadiklarin1 ve yasam kalitelerinin diistiiglinii bildirmislerdir. Calismamizla benzer
sekilde Simon ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda da CIPN20’ ye gore hastalarin
semptom siddeti arttikga hastalarin yagsam kalitesinde azalma meydana geldigi
geldigi gosterilmistir (122). Mols ve arkadalarinin (2014) 25 calismay1 incedikleri
sistematik derlemede KIPN’nin hastalarmin yasam kalitesini negatif ydnde

etkiledigini ortaya koymustur (124). Literatiir ile benzer sekilde bizim ¢aligmamizda
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KIPN’ne bagl hastalarin yasam kalitesini diistiigiinii desteklemektedir. Bununla
birlikte 6rnekleme alinan hasta gruplarinin ve kemoterapdtik ajanlarin gesitliligi, bu
alana daha fazla 151k tutabilmek i¢in konuda daha fazla arastirma yapilmasini

gerektirmektedir.

Calismamizda hastalarin hem duyusal ve motor néropati semptomu hemde
yasam kalitesini en fazla etkileyen degiskenin ECOG performans skoru oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bizim ¢aligmamizla benzer sekilde Laird ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda da hastalarin ECOG performans skoru ile EORTC QLQ- C30 arasinda
negatif yonde kuvvetli bir iliski bulunmustur (125). Kivrak ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda de ECOG performans skoru ile EORTC QLQ- C30 arasindaki iliski
gosterilmistir. ECOG performans skoru arttikga hastanin yasam kalitesinin diistiigii
gosterilmistir (126). Literatiir metastatik hastalig1 olan ve ECOG performans skoru =
2 olan hastalarin, performans skoru = 1 olan hastalardan daha fazla toksisite ve
tedaviyle iligkili yan etkiler yasadigini belirtmektedir (126, 127, 131). Bu sonuglar
ayni zamanda bize hastalar ve saglik personeli tarafindan yasam kalitesi alaninin

benzer sekilde degerlendirdigini gostermektedir.

Caligmamizda hastalik siiresinin artmasi 6zellikle hastalarin duyusal néropati
semptomlarint daha fazla yasamasina ve yasam kalitesinin diigmesine neden
oldugunu ortaya koymustur. Hastalik siiresi ile genel iyilik hali degerleri arasinda
ters yonlli, %11 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Hastalik siiresi ile fonksiyon skor ve semptom kontrolii puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Shimozuma ve
arkadaslarmin randomize kontrollii olarak 18 hastada KIPN’ nin uzun donem
etkilerini inceledikleri calismanin sonuclari; hastalarin hastalik siiresi uzadikea,
duygusal fonksiyon, rol fonksiyon ve fonksiyonel skorlarinda bozulmalar meydana
geldigi ve yasam kalitesinin diistiiglinii gostermistir (36). Kemoterapi uygulamasi
sonrasi hizla baslayan KiPN etkilerini uzun siireli devam etmektedir. Over kanseri
tanis1 olan 174 hastayla yapilan motor ve duyusal ndropatisi olan hastalarin yasam
kalitelerinin EORTC QLQ-C30 olgegi ile ilk tedaviden 6, 12, 24 ay sonra

degerlendirilmistir. Calismada hastalarin 24 ay sonunda motor noropatilerinin
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diizeldigi, duyusal ndropatilerinin %13 oraninda devam ettigi belirlenmistir. Duyusal
noropatisi devam eden hastalarda fiziksel, rol, sosyal, biligsel fonksiyonlarinin ve
yasam kalitelerinin kdtiilestigi bildirilmistir (128). Eckhoff ve arkadaslar1 (2015)
docetaxel ile tedavi edilen meme kanseri sag kalanlarin % 15'inde tedaviden 1-3 yil
sonra gelisen noropatinin yagam kaliteleri iizerinde belirgin bir olumsuz etkisi

oldugunu ortaya koymustur (129).

Calismamizda alinan kiir sayisinin artmasi hastalarin duyusal ve motor
ndropatinin semptomlarinin daha fazla yasamasina neden oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlite kiir sayis1 ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Kivrak ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda hastalarin kemoterapi dncesi genel iyilik hali puan1 35.78+ 2.81, birinci
kiir sonras1 35.29+3.86, ikinci kiir sonrast 27.45+ 2.97 ve igiincii kiir sonrasinda
23.04+0.87 oldugunu bulunmustur (126). Bir calismada kemoterapi alan lenfomali
hastalarin ilk kiir ve iiciincii kiirde anksiyete ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Ucgiincii kiir sonunda hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarmin arttigini ve
bunun sonucunda da yasam kalitesi Ol¢eklerinde azalmalarin oldugu bildirilmistir
(111). Bizim c¢aligmamizda literatiirden farkli olarak kiir sayisi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasinin bir nedeni, 6rneklem grubumuzdaki
hastalar1 kemoterapi Onceside diisiik yasam kalitesine sahip olmalari ile iligkili
olabilir. Bir diger nedeni de bizim Orneklem grubumuzdaki hastalarin metatastik

kanser oraninin diger ¢aligmalardan daha yiiksek olmasi olabilir.

Calismamiz yagsla birlikte duyusal, motor ve otonomik ndropati
semptomlarinin daha fazla yasandig1 ve yasam kalitesinin de yasla birlikte azaldiginm
ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde Altiparmak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada EORTC QLQ-C30 o6l¢cegine gore 60 yas ve iizeri hastalarda
duygusal ve sosyal fonksiyon alt 6l¢cek puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamigtir
(130). Kim ve arkadaslarmin (2011) KIPN ve yasam Kkalitesi degerlendirdigi
calismada sonucunda 60 yas ve lizerindeki hastalarin yasam kalitesinin 60 yas

altindaki bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (131). Calismamizla benzer
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sekilde yasla birlikte hastalarda periferal ndropati semptomlarinin daha fazla

goriilmesi yasam kalitesinin diisliren 6nemli bir faktor oldugu degerlendirilmistir.

Calismamizda noropati derecesi ile hastalarin yasam kalitesi arasinda anlaml
bir iligki bulunmamistir. Literatiirde noropati derecesinin yiiksek olmasinin yasam
kalitesini diistirdiigiinii destekleyen kanitlar vardir. Streckmann ve arkadaglarinin
(2014) oksaliplatin tedavisi altindaki 188 hastada retrospektif olarak yaptiklari
KIPN’yi degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, hastalarin ndropati derecesi
arttikga yasam kalitelerinin diistiigli sonucuna ulasilmistir (54). Kolorektal kenser
tanis1 olan 93 hasta ile yapilan bir c¢aligmada, hastalarin periferal noropati
derecelerinin yiiksek olmasinin yagam kalitesini diisiirdiigi bildirilmistir (131).
Smith ve arkadaslarinin (2018) ¢aligmasinda da hastalarin yasam kalitesinin diisiik
olmas1 periferal noropati ile istatistiksel olarak anlamli iligki gostermistir (132).
Bizim c¢aligmamizda literatiirden farkli olarak ndropati derecesi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, Orneklem grubumuzdaki hastalarin
kemoterapi onceside diisiik yasam kalitesine sahip olmalar1 ve metatastik kanser

oraninin diger ¢aligmalardan daha yiiksek olabilecegi ile agiklanabilir.

Calismamizda erkek hastalarin genel iyilik hali, fonksiyonel skor puanin
diisiikk ve semptom kontrolii puaninin yiiksek olmasi1 daha kotii bir yagam kalitesine
sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica erkek hastalar1 ndropati semptom skorlarinin
kandinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kemoterapi alan kanserli hastalarda
cinsiyete gore yasam kalitesinin incelendigi bir tez ¢alismasinda kadinlarin fiziksel
ve mental saglik durumlarmin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (116). Altiparmak ve arkadaslarinin (118). Kemoterapi
tedavisi alan akciger kanserli hastalarn 6z bakim giicii ve yasam kalitesini
degerlendikleri kesitsel c¢alismada; yasam kalitesinin kadinlarda daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Bizim c¢aligmamiz sonuclarindan farkli olarak bir
calismada cinsiyetin ve diger demografik Ozelliklerin ndropati semptomlarin

etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (38).
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5.3. Kemoterapi iliskili Periferal Noropatiye Bagh Hastalarin Yasadiklari

Sorunlara fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Caligmamizda hastalarin en fazla yasadigi sorunun yorgunluk ve kas
giicsiizliigli oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar kemoterapiye bagli yasanan
yorgunlugun sik yasandigini  gostermektedir (133). Yorgunluk kemoterapi
tedavisinin bagli olabildigi gibi direkt kanserin kendisi ile iligkili ortaya ¢ikmaktadir
(134). Karakog (2008) calismasinda kanser hastalarindaki yorgunlugun %59 ile %90
arasinda degistigini, Kuhnt ve arkadaslari (2009) c¢alismasinda cesitli kanser
hastalarinin tedavi sonrasindaki izlemleri sonucunda %36’ sinda hafif, %12’ sinde

cidde derecede yorgunluk yasadiklarini bildirmisler (135, 136).

Yukarida tartisildig1 izere EORTC QLQ- CIPN20’ye gore hastalarin motor
ndropati semptom puaninin en yiiksek ve hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%83.77)
kas giicsiizliigii yasadiklarim ifade etmesi; KIPN’ye bagli hastalarda dncelikli olarak

motor ndropatiye bagli sorunlar gelistigini desteklemektedir.

Yapilan ¢aligmalarda kemoterapi tedavisi alan hastalarin %10- 100 arasinda
periferal noropati gelistigi ve hastalarin agri, kas gligsiizligii, denge bozukluklari,
elektrik carpma hissi, uyusma, karincalanma, konsantrasyon sorunu, kisa siireli
hafiza kayiplari, halsizlik, yorgunluk, sicak ve soguga hassasiyet, yanma hissi, igne

batmasi hissi ve kaginma gibi sorunlar yasadiklar belirlenmistir (14, 17, 49, 53).

Calismamizda hastalarin ¢ok azinda diisme ile ilgili sorunlar yasandigi
saptanmugtir. Literatiirde kemoterapi iliskili periferal ndropatinin, kemoterapi sonrasi
yash eriskinlerde yiirlime giicliigi ve diigme riskini artirdig: ile ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir. KIPN” li hastalar giinliik yasam aktivetelerinde genellikle denge
sorunu yasamalar1 sebebiyle yiiriime ve diisme sorunlar1 yasamaktadir (55, 137, 138,

139).

Calismamizda hastalarin  yaklasik 9%23’inin  kisa siireli hafiza kaybi

yasadiklar1 belirlenmistir. Unutkanlik, antineoplastik ajanlarin kan beyin bariyerini

67



gegmesi sonucu biligsel fonksiyonlart olumsuz etkilemesi sonucunda meydana
geldigi belirtilmis ve yapilan ¢aligmalar daha ¢ok meme kanseri tanisi alan hastalar
ile yapilmis (119). Siklofosfamid, methotrexate, flourauracil tedavisi alanlarda daha
cok meydana gelen unutkanlik taksan bazli tedavi alan hastalarda gelismemektedir

(120).

Literatiirdeki veriler kanser hastalarinda %1- 50 arasinda depresyon goriidiigii
belirtilmektedir (140). Terminal donemdeki hastalarda daha fazla goriilen depresyon,
sosyal izolasyonlarla, duygusal stresle, diisiik benlik algisi, medeni durum, ekonomik

durum ve diger hastaliklarin eslik etmesiyle daha da artmaktadir (125).

Oksaliplatin/taksan bazli tedavi alan ve noropatisi olan 58 hastanin tedaviden
6 ay sonra ndropati ve yasam kaliteleri incelenmistir. Hastalarin daha ¢ok alt ve {ist
ekstremitedeki uyusukluk, karincalanma ve soguktan rahatsiz olduklar1t ve bu

sebeplerden bagka birine bagimli hale geldikleri belirlenmistir. (141).

5.4. Kemoterapi Iligkili Periferal Noropati Yonetiminde Hastalarin
Uyguladiklar1 Girisimler ve Etkin Bulma Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamiz sonucunda; duyusal, motor, otonomik noropati semptom
puanlarimin yiiksek olan hastalarin bas etme yontemi kullanma oranlarinin néropati
semptom puant diisiik olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte bu
hastalarin genel iyilik hali, fonksiyonel saglik puanlarinin diisik ve semptom
puanlarmin yiiksek oldugu oldugu yani yasam kalitelerinin diisiik oldugu

saptanmistir.

Yapilan calismalarda KIPN semptomlarmin hastalarin  giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir (30, 38, 51, 115, 142). Kemoterapi

iliskili periferal ndropatiyi onlemeye yonelik farmakolojik ve non- farmakolojik
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yontemlerin etkinliginin incelendigi bir¢ok calismada higbirinin KIPN gelisimini

%100 6nleyememistir (75).

Calismamiz kapsaminda hastalarin ilk iic sirada el egzersizi, masaj ve B
vitamini destegini KIPN y&netiminde kullandiklari goriilmektedir. Kemoterapi
iligkili periferal ndropati yonetiminde farmakolojik olarak yapilan uygulamalarin
yaninda non- farmakolojik uygulamalar da mevcuttur. Ulkemizde yapilmis olan
caligmalarda hastalarin medikal tedavi ile birlikte tamamlayici alternatif tip (TAT)
yontemlerini  kullandiklart ve ¢ogunlukla bitkisel iriinlere basvuruldugu
belirlenmistir (143, 144, 145). Schloss ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 sistematik
derlemede, halen hicbir bitkisel ajanin KIPN tedavisi veya profilaksisi igin
onerilebilecegi kesin ve faydali kanitlara sahip olmadigi belirtilmistirtir (146).
Kanser tedavisi alan hastalarda bitkisel iiriinlerin yaninda akupunktur, masaj,
meditasyon, refleksoloji, miizik, kriyoterapi, aromaterapi de kullandiklar

belirtilmektedir (147, 148, 149).

Calisma kapsaminda KIPN y&netiminde hastalarm %39.7” sinin (137 kisi)
masaj uygulamasi yaptigi ve tamami etkili oldugunu belirtmistir. Bununla birlite
masaj uygulamasi yapan hastalarin EORTC QLQ- C30’ye yasam kalitesi puanlarinin
uygulmayanlara gore daha diisik oldugu bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada
docetaksel, cisplatin tedavisinden altt ay sonra ekstremitelere yapilan efloraj ve
petrisaj teknikleri ile toplam altt hafta masaj uygulamasi sonucunda hastalarin
noropati dereceleri diismiis, agr1 azalmig, uyusma ve karincalanmada iyilesme
saglanmigtir (23). Yapilan c¢alismalarda masajin analjezik kullanimini, agriyi,
anksiyeteyi azalttig1, uyku kalitesinde ve iyilik halinde artis sagladigi, yasam kalitesi
izerinde iyilisme sagladigi gosterilmistir (150, 151, 152, 153, 154). Randomize
kontrollii masaj uygulamas: yapilan bir doktora tezinde; kolorektal kanserli
hastalarda masajin periferik noropati derecesini diislirdiigii, noropatik agriy1 azalttig

ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (155).

Caligmamiz kapsaminda 131 hastanin B vitamini kullandig1 ve kullananlarin

hepsi etkin oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte B vitamini destegi alan hastalarin
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almayanlara gore duyusal ve motor noropati semptom puanlarinin yiiksek yasam
kalitesinin de diisiik oldugu goriilmektedir. B vitamini kullanimu ile ilgili kemoterapi
alan kanser hastalar1 ile ilgili yapilmis kamit diizeyi yiiksek bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Sistematik bir incelemede B vitamininin diyabetik ndropatide
etkinligi incelenmis ve B vitamini kullanimimin semptomatik iyilesme sagladig:

sonucuna ulagilmistir (156).

Calismamizda egzersiz olarak el egzersizi, yiiriiylis ve ev i¢i hareketler
yapanlarin; duyusal, motor ndropati semptom puani yiliksek ve yasam kalitesinin de
diisik oldugu bulunmustur. Egzersiz ile ilgili ¢aligmalarda, daha cok diyabetik
periferal néropati iizerinde calismalar mevcut oldugundan KIPN ile ilgili yeterli
calismaya ve kanita ulagilamamistir. Yapilan randomize kontrollii bir calismada
KIPN’ de egzersizin fonksiyonel kapasite iizerine etkisi incelenmistir. Caligma
sonucunda hastalarin sadece kas giiclinde orta derecede etkili oldugu ve fonksiyonel
kapasite tlizerinde bir etki gostermedigi bildirilmistir (54). Gevseme egzersizinin
adjuvan kemoterapi alan meme ve kolorektal kanserli hastalarda yorgunluk,
depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin incelendigi bir doktora lisans tezinde;
ilk kiir adjuvan tedavi alacak 70 hasta katilim gostermistir. Hastalarda 6 farkli
degerlendirme yapilmis ve c¢aligma grubunda yorgunluk, depresyon puanlarinin
diistiigiine ve yagsam kalitelerinin daha yliksek oldugu sonucuna varilmistir (157).
Diyabet tanisi bulunan evre III meme kanseri tanist olan ve tedavi Oncesinde
ndropatisi olan bir hasta ile yapilan egzersiz uygulamali bir ¢aligmada; uyusma ve

karincalanmada azalma, fiziksel fonksiyonlarda artma gozlemlenmistir (92).

Calismamizda 10 hasta KiPN yonetiminde akapunktur uygulamustir. Ileri
evre jinekolojik kanser tanisi bulunan 5 hastaya aralikli uygulanan akupunktur
caligmas1 sonunda hastalarda agri, uyusma, karincalanma sikayetlerinin azaldig:
sonucuna ulastlmistir (27). Retrospektif yapilan 18 hastali bir calismada
akupunkturun hastalarin %82’ sinde semptomatik iyilesme gosterdigi ve uyku
diizenlerinde iyilesme saptanmis (109). Multiple Myeloma tanisi olan bortezomib-

siklofosfamid tedavisi alan bir hastaya yapilan akupunktur periferal ndropati
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semptomlarindan ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma ve agr sikayetlerini

azaltmis (90).

Calismamizda 69 hastamin KIPN y&netiminde soguk uygulama yaptigi
saptanmistir. Taksan bazli tedavi alan KIPN gelismis olan hastalardan olusan bir
calismada 6zel eldivenler ile soguk uygulama yapilmig fakat uygulamanin kontrol

grubu arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna ulasilmistir (10).

Calismanmizda 36 hastamn KIPN ydnetiminde stres topu kullandig1
goriilmektedir. Literatiir taramasinda KIPN y&netiminde stres topu kullanmmu ile ilgili
verilere rastlanmamistir. Uygulanabilirliginin belirlenebilmesi icin yiiksek kanit

diizeyinde ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismanuzda 19 hastamin KiPN yénetiminde kiikiirt sabunu kullandig1
goriilmektedir. Calisma kapsaminda hastalar kasinma semptomlarina yonelik kiikiirt
sabunu kullandiklarini ifade etmisler ve kullanim sonucunda kullanmayan hastalara
gore duyusal, motor, otonomik, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, yorgunluk
Olceklerinin yiliksek oldugu saptandi. Literatiirde kiikiirt sabununun kasint1 giderici

ozelligi ile ilgili bir bilgiye ulagiimamaistir.

Calismamizda 8 hastanin  KIPN  yonetiminde propolis  kullandig1
goriilmektedir. Propolis, farkli bitkilerin yaprak, tomurcuk, kabuk kisimlarindan is¢i
arilar tarafindan toplanan, re¢ineli ve mum kivaminda olan, keskin ve giizel kokulu,
suda erimeyen, oda sicaklifinda yar1 kati halde bulunan bir maddedir. Ar1 bu
maddeyi, polenle ve basi ile toraksi arasinda bulunan bezlerden salgilamis oldugu
aktif enzimlerle karistirmaktadir. Propolisin rengi ve fiziksel 6zellikleri kaynagina
gore degismekte ve kovanda arilar tarafindan c¢esitli amaglar icin kullanilmaktadir
(158, 159). Propolis, antibakteriyel, antifungal, antiviral, antitripanosomal,
lokalanestetik, antienflamatuar, antioksidan, hepatoprotektif, immunostimulating,
antitlimoral ve sitostatik aktivite gibi bir¢ok biyolojik 6zellige sahiptir. Bu nedenle
propolis, diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gida ve

iceceklerde kullanilmaktadir (160, 161). Yapilan arastirmalarda propolisin ¢esitli
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timor hiicreleri tizerinde sitotoksik etkiler gosterdigi tespit edilmistir (162).
Sitotoksik etkilerinin yani sira farkli tiimor hiicrelerini programli hiicre 6liimiine
stiriikledigi ve tiimdr hiicresi enjekte edilen farelere propolis verilmesi sonucu tiimor
bliylime hizlarinin ve tiimoér hacimlerinin azaldigi bildirilmistir (163, 164, 165).
Calismamizda propolis kullaniminin anlamli bir sonuca etki etmedigi sonucuna

ulagilmistir.

Corekotunu anti- diyabetik, anti- oksidan, antihistaminik, antienflamatuar,
anti mikrobial, anti tiimor etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Corekotu tohumunun,
insanlarda hiicresel bagisiklik sisteminin T lenfosit gruplar1 ve toplam 16kosit sayisi
iizerinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Kemoteropatik ilaglarla etkisimi

literatiirde tam agiklanamamistir (166, 167).

Sonu¢ olarak; bu tez c¢alismasinda KIPN yénetiminde hastalar farkli
yontemler kullandigini ve kullandiklart bu yontemlerin de etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Bununla birlikte bu ¢aliymada dikkat ceken bir sonug, KiPN’ i ile
bagetme bir yontem kullanan hastalarin duyusal, motor ve otonom noropati
puanlarimin kullanmaya goére daha yliksek olmasidir. Bir diger dikkat ¢eken bulguda
KIPN’i ile basetmede yontem kullanan hastalarin EORTC QLQ-C30’ a gore yasam
kalitelerinin daha diisiik olmasidir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak EORTC QLQ-C20’
ye gore daha noropati puani yliksek ve EORTC QLQ-C30’a gore yasam kalitesi
diisiik olan hastalarin KIPN’i basetmede bir yontem arayisina gittikleri sonucuna

ulagilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Kemoterapi alan kanser hastalarinda meydana gelen periferal noropatinin

hastalarin yasam kalitesi ilizerine etkisi ve bas etmede kullandiklar1 ydntemlerin

etkinliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari;

Arastirma Sorusu 1. Kemoterapi alan kanser hastalarinda periferal

noropati olusma sikhigr nedir?

Hastalarin %17.97 sinde grade 1, %39.13’ {inde grade 2, %42.90’ inda grade

3 ndropati mevcuttur.

Hastalarin EORTC QLQ- CIPN 20’ye gore hastalarin duyusal noropati
semptom puani 24.36+25.51, motor noropati semptom puani 31.88+25.97 ve

otonomik noropati semptom puani ise 29.904+24.14 olarak saptanmaistir.

Arastirma Sorusu 2. Kemoterapi iliskili periferal noropatinin ve hastaya

ait ozelliklerin yasam kalitesi iizerine etkisi nasildir?

Duyusal noropati semptom puani ile genel iyilik hali degerleri arasinda zayif
ve fonksiyonel skor degerleri arasinda orta diizeyde ters yonlil iliski varken,
semptom kontrolii degerleri arasinda pozitif yonlii zayif diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Motor ndropati semptom puani ile genel iyilik hali degerleri arasinda zayif ve
fonksiyonel skor degerleri arasinda orta diizeyde ters yonli iliski varken,
semptom kontrolii degerleri arasinda zayif diizeyde pozitif yonli ve

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).
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Otonomik ndropati semptom puant ile genel iyilik hali degerleri arasinda ¢ok
zay1if ve fonksiyonel skor degerleri arasinda zayif diizeyde ters yonlii iligki
varken, semptom kontrolii degerleri arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Hastalik siiresi ile duyusal ndropati semptom puani arasinda pozitif yonli,
cok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir

(p<0.05).

ECOG performans skoru ile duyusal, motor ve otonomik ndropati semptom
puan1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamlr iligki

bulunmaktadir ( p<0.05).

Alman kiir sayis1 ile duyusal ve motor ndropati semptom puani arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir

(p<0.05).

Yas ile duyusal, motor ve otonomik noéropati semptom puani arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir

(p<0.05).

Yas ile genel iyilik hali degeri ve fonksiyonel skor degeri arasinda zayif
diizeyde ters yonlii iliski varken, semptom kontrolii degeri arasinda pozitif
yonli, ¢cok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir

(p<0.05).

Hastalik siiresi ile genel iyilik hali degerleri arasinda ¢ok zayif diizeyde ters

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

74



ECOG performans skoru ile genel iyilik hali ve degerleri arasinda zayif
diizeyde ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0.05). ECOG performans skoru ile semptom kontrolii degerleri arasinda

zay1f diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir

(p<0.05).

Erkeklerin genel iyilik hali (p:0.015; p<0.05) ve fonksiyonel skor (p:0.003;
p<0.05) degerleri kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Erkeklerin semptom kontrolii degerleri, kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Erkeklerin motor noropati (p:0.033; p<0.05) ve otonomik ndropati (p:0.001;
p<0.05) semptom degerlerinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiliksek bulunmustur. Erkekler ve kadinlar arasinda duyusal néropati

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05)

Arastirma Sorusu 3. Kemoterapi iliskili periferal noropatiye bagh

hastalarin yasadigi sorunlar nelerdir?

Hastalar %91.88 oraninda genel yorgunluk, %86.09 halsizlik, %83.77 kas
giicsiizliigli, %68.70 bas donmesi, %64.35 dengesizlik, %64.04 uyusma,
%63.77 karincalanma, %60.58 kas agris1, %52.75 igne batmast hissi, %51.30
yanma hissi, %42.44 kasinma, %41.45 konsantrasyon sorunu, %39.13 iigiime,
%37.39 soguga hassasiyet, %31.88 sicaga hassasiyet, %22.90 kisa siireli
hafiza kaybi, %11.30 diisme sorunlar1 yasamaktadir.
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Arastirma Sorusu 4. Hastalarin kemoterapi iliskili periferal noropati ile

bas etmede kullandiklar1 yontemler nelerdir?

e Hastalar tarafindan en ¢ok uygulanan girisimler sirasiyla; % 42.6 el
egzersizleri, %39.7 masaj, % 38 B vitamini destegi, % 35.9 yiirliyls, % 33.9
ev i¢i hareketler, % 29.9 sicak uygulama, % 25.8 bitkisel kremler, % 20
soguk uygulama, % 18.3 balik yag1 kullanimi, % 11.6 ilag kullanimi, % 10.40
stres topu, % 5.49 kiikiirt sabunu, % 2.9 akupunktur, % 2.31 propolis, % 2.3

aminoasit kullanimi, % 0.87 ¢orekotu yagi olarak belirlenmistir.

Arastirma Sorusu 5. Kemoterapi iliskili periferal noropati ile bas etmede

kullanilan yontemlerin etkisi nedir?

e Hastalar tarafindan KIPN ile basetmede kullanilan tiim yéntemlerin etkin
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte kullanilan bu yontemlerin yasam
kalitesine tiizerine olumlu bir etki sagladigi EORTC QLQ- C30 ile

kanitlanamamustir.

e EORTC QLQ- CIPN20 ile tanimlanan duyusal, motor ve otonomik semptom
skoru yiiksek olan hastalarin KIPN ile bas etmede cesitli yontemler kullandig:

saptanmistir.

e EORTC QLQ- C30 alt dlgeklerine gore KIPN ile bas etmede herhangi bir
yontemi kullanmayan hastalarin fonksiyonel skorlarmin kullananlara gore

yiiksek oldugu saptanmustir.

e EORTC QLQ- C30 alt dlceklerine gore KIPN ile bas etmede herhangi bir
yontemi kullanan hastalarin semptom skorlarinin kullanmayanlara gore

yiiksek oldugu saptanmuistir.
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KIPN ile bas etmede bir yontem kullanan hastalarin genel EORTC QLQ- C30
genel iyilik puanlarinin  kullanmayanlara gore daha diisik oldugu

saptanmistir.

Sonug¢ olarak; duyusal, motor, otonomik ndropati puanlarinin yiiksek olan
hastalarin bas etme yontemi kullanma oranlarinin yiiksek, bununla birlikte
bas etme yontemi kullanan bu hastalarin genel iyik hali, fonksiyonel saglik
puanlarmin diisiik ve semptom puanlarinin yiliksek olmasi sorunu olan

hastanin bas etme yonetemi arayisina girdigini gostermektedir.
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6.2. Oneriler

(Calisma sonuglarina gore;

Kemoterapi iliskili periferal noropati ile bag etmede hastalarin kullandiklar
yontemlerin her biri i¢in randomize kontrollii ¢aligmalar yapilmasi ve etkinlik

diizeylerinin belirlenmesi,

Kemoterapi iliskili periferal noropati semptomlarini azaltan ve yasam
kalitesini olumlu diizeyde etkileyen non farmakolojik yOntemlerin
belirlenmesi, kanit temelli kilavuzlar ve standartlar gelistirilerek hemsireligin
temeli olan semptom kontroliinde kullanilmasi ve bakim planlarina eklenmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Hasta Tanillama Formu

A) Sosyo-Demografik Ozelikler

1.Hasta Ad1 ve Soyadi :

2.Dogum tarihi / yeri:

3. Cinsiyet : () Erkek ()Kadin

4. Medeni durum : () Evli () Bekar

5. Egitim diizeyi: () Okur yazar degil ( ) {lkdgretim ( ) Orta okul () Lise () Universite ve iizeri
6. Meslek :

7. Aile yapist : () Cekirdek () Genis

8. Gelir durumu : () Diisiik ()Orta ()lyi ()Yiiksek

9. Saglik giivencesi : ()Var () Yok

10.Calisma durumu : () Calisiyor () Calismiyor
11.1kamet ettigi sehir :

12. Alkol Kullanimi: ( )Evet ( )Hayir Evet ise Siklig1:
13. Sigara Kullanimi: ( )Evet ()Hayir Evet ise Sikligt:
B) Hastahga iliskin Ozellikler

1. Hastalik tanisi :

2.Tan1 konma tarihi :

3. Hastalig1 durumu : () Primer () Metastatik

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

5. Radyoterapi alma durumu : () Hayir ()Evet
6.Kemoterapi dis1 ilag kullanma durumu : () Hayir ( )Evet
7. ECOG performans skoru :

C) Kemoterapi Uygulamasina iliskin Ozellikler

1. Daha dnce uygulanilan ilag :

2. Su anda uygulanilan ilag¢ protokolii :

3. Alian kiir sayist :

4. Kullanilan ila¢ dozu :

5.Kemoterapiye ek kullanilan ilaglar :

6. Kan transfiizyonu uygulandi mi1? : () Hayir ( )Evet
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EK-2 Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi

Olcegi (EORTC QLQ- C30)

TURKISH

LR
3
EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve saghgimiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamim size en uygun gelen
rakami daire igine alarak yamitlayimz. Sorularin “dogru” veya “yanls” yamtlar1 yoktur. Verdiginiz yamtlar
kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadimzin bagharflerini yaziniz: I |
Dogum tarihiniz (Giin, Ay, Y1l): | T T |
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l): KL I T R |

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
1. Agir bir ahigveris torbasi veya valiz tasimak gibi

zorlu hareketler yaparken giigliikk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiiriiyii§ yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misimz? 1 2 3 4

4. Giiniin bityiik bir kismini oturarak veya yatarak
gegirmeye ihtiyacimz oluyor mu? 1 2 3 4

5. Yemek yerken, giyinirken, yikamirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gegctigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
6. [sinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi stirdiirmekten veya hobilerinizle

ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darhg gektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrnmz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13.  Istahinmiz azald mi? 1 2 3 4
14.  Bulantimz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka sayfaya geciniz



EK-2 Devami

Gegtigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Oldukca
17.  Ishal oldunuz mu? 1 2 3
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3
19.  Agnlarmniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3
22.  Endiselendiniz mi? 1 2 3
23.  Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3
24.  Bunalma girdiniz mi? 1 2 3
25.  Baz seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? | 2 3
26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile

yasantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3
27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal

aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3
28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga

diismenize yol agti mi? 1 2 3

TURKISH

Cok

4

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

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

Cok kotii Miikemmel

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Biitiin haklan sakhdir. Version 3.0

93



EK-3 European Organization for the Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy (EORTC QLQ- CIPN 20)

TURKISH
N
>
EORTC QLQ - CIPN20

Bazen hastalar asagidaki belirtileri ya da sorunlan yasadiklarim bildirirler. Liitfen gectigimiz hafta
zarfinda bu belirtileri ya da sorunlar1 hangi siddette yasadigimizi belirtiniz. Liitfen size en ¢ok uyan
cevabin numarasin daire igine alarak yanitlaymiz.

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
31. El parmaklarinda ya da ellerde karncalanmamz oldu mu? 1 2 3 4
32. Ayaklarda ya da ayak parmaklarinda karincalanmanmz oldu mu? 1 2 3 -+
33. Ellerinizde ya da el parmaklarinizda uyusmamz oldu mu? 1 2 3 4
34. Ayaklanmzda ya da ayak parmaklarimzda uyusmamz oldu mu? 1 2 3 4

35. Ellerinizde ya da el parmaklarinmizda batic1 ya da yanici
agrmniz oldu mu? 1 2 3 4

36. Ayaklanmzda ya da ayak parmaklarimizda batic1 ya da

yanici agriniz oldu mu? 1 2 3 4
37. Ellerinizde kramp tarzinda kasilmalarimiz oldu mu? 1 2 3 4
38. Ayaklanmzda kramp tarzinda kasilmalarimiz oldu mu? 1 2 3 4

39. Ayaklanmzin altindaki zemini hissetme zorlugundan dolay: ayaga

kalkma ya da yiiriime sorununuz oldu mu? 1 2 3 4
40. Sicak ya da soguk su arasinda ayrim yapma gii¢liigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4
41. Yazi yazmayi zorlastiran kalem tutma sorununuz oldu mu? 1 2 3 4

42. El parmaklarmizla kiigiik cisimleri kavrama giigliigliniiz oldu mu
(6rnegin kiigiik diigme ilikleme)? | 2 3 4

43. Ellerinizdeki giigsiizliik nedeniyle sise ya da kavanoz agma
gligligliniiz oldu mu? 1 2 3 4

44. Ayak parmaklariniz yere siirttiigii i¢in yiiriime
giigliigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4

Liitfen bir sonraki sayfaya geginiz.
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EK-3 Devami

TURKISH
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
45. Bacaklarimzdaki gligsiizlik nedeniyle sandalyeden kalkma ya da

merdiven gikma gii¢liigiiniiz oldu mu? 1 2 3 4
46. Oturur ya da yatar pozisyondan ayaga kalktigimzda bas

donmeniz mi? 1 2 3 4
47. Bulanik gérmeniz oldu mu? 1 2 3 R}
48. Isitme zorlugunuz oldu mu? 1 2 3 4
Liitfen agagidaki soruyu yalmzca araba kullamyorsamz cevaplayimz.
49. Pedallara basma zorlugunuz oldu mu? 1 2 3 4
Liitfen agagidaki soruyu yalmzca cinsiyetiniz erkek ise cevaplayimz.
50. Cinsel uyarilma veya birlesme sirasinda sertlesme

sorunu yasadimz mi? 1 2 3 4

© QLQ-CIPN20 Copyright 2003 EORTC Quality of Life Group. Biitiin haklar: sakhdr.
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EK-4 Periferal Noropatiye Bagh Yasanan Sorunlar Formu
PERIFERAL NOROPATIYE BAGLI YASANAN SORUNLAR
0 en az, 10 en ¢ok olacak sekilde , ( X)) seklinde isaretleme yapiniz.

Periferal
Noropatiye EVET |HAYIR |0(1|2|3/4|5|6|7|8|9
Bagh Yasanan
Sorunlar

Disme Oykiisii

Uyusma

Karincalanma

Kisa sireli
hafiza kaybi

Kas glgstizlugu

Konsantrasyon
sorunu

Dengesizlik

Halsizlik

Genel
yorgunluk

Bas donmesi

Kas agrisi

Soguga
hassasiyet

Sicaga
hassasiyet

Usiime

Yanma hissi

igne batmasi
hissi

Kasinma




EK-5 Periferal Noropatiyi Onlemek icin Yapilan Girisimler Formu

Girisimler Haywr Evet Etkili | Kismen Cok Etkili

Oldu Etkili Etkili Olmadi
Oldu Oldu

Masaj () () () () () )

Yiriyis () () () () () )

B vitamini Destegi () () () () () ()

Ilag Kullanimi () () () () () )

Agiklaymiz  (Ilag

ad1, kullanma

siklig1 vb.):

Soguk Uygulama ) ) () () () )

Sicak Uygulama () () () () () )

Bitkisel Kremler () () () () () ()

Agiklayiniz (Krem Adikullanma sikligi vb.):

El Egzersizler () () () () () ()

Ev I¢i Hareketler () () () () () ()

Akupunktur () () () () () )

Balik Yagi| () () () () () ()

Kullanimi

Aminoaist () () () () () ()

Kullanimi

Alfa Lipoik Asit | () () () () () ()

Kullanimi

Diger 1..... () () () () () )

Diger 2..... () () () () () )

Diger 3..... () () () () () )




EK-6 CTCAE v3.0 Formu

Grad 0 1 2 3 4
Motor Yok Subjektif Fonksiyonlar1 | GYA’ni Paralizi
ndropati giigstizliik. engelleyen, engelleyen
Objektif GYA’ni objektif
bulgu yok engellemeyen | giigsiizliik
hafif objektif
anormallik
Duyusal Yok DTR veya Fonksiyonlar1 | GYA’ni Fonksiyonlari
ndropati parestezi yok | engelleyen, engelleyen engelleyen
GYA’ni duyusal kayip | kalic1 duyusal
engellemeyen | veya kayip
objektif paresteziler
duyusal kayip

veya parestezi
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Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii 34452 Beyazit/istanbul
Tel : 0212 440 00 00 Faks : 0212 440 00 48

e-posta : oidb@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://ogrenci.istanbul.edu.tr

lu
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EK-8 Devami

Tarih ve Sayr: 31/10/2017-407108

I

Il

* B EAS 8 R MK %
oL Uy,
SERG LC. : .
@ 2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
2 4 I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhg
41453¥

Say1  :83088843-199-
Konu :Sultan Calli

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :13.10.2017 tarihli, 383695 say1l1 yaziniza,

Acibadem Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi 2101109 nolu 6grencisi Sultan Call'nin "Kemoterapi Alan Hastalarda
Periferal Néropatinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ve Bag Etme Yéntemlerinin Etkinliginin
Incelenemesi" konulu yiiksek lisans tezinde kullanilmak amaci ile Anabilim Dalimiz Medikal
Onkoloji Servisi ve Medikal Onkoloji Polikliniginde veri toplama ¢alismasi yapmasi uygun
goriilmiustiir.

Geregini arz ederim.

e-imzali e-imzali
Prof. Dr. Fuat Hulusi DEMIRELLI Prof. Dr. Hiisniye YUKSEL
Anabilim Dali Bagkani Boliim Bagkani

rulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.as| X?V=BEASASRMK
Ayrntili bilgi igin irtibat : Neslihan CELIK

D

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel : 212 414 30 00 - 22961 Faks : 0 (212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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EK-8 Devami

Tarih ve Say1: 11/10/2017-380615

AU

* BEG6GEABBEUO=®

R T.C.

5 % CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANES]
B = BASHEKIMLIGI

2 ms,\‘-’ Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Say1  :19274766-903.99-
Konu :Sultan Calli ¢alismasi hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Iligi  :10/10/2017 tarihli, 377516 say1l yazi

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi 2101109 nolu grencisi Sultan CALLI'nin "Kemoterapi Alan
Hastalarda Periferal Noropatinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ve Bas Etme Yontemlerinin
Etkinliginin Incelenmesi" konulu yiiksek lisans tezinde kullanilmak iizere Fakiiltemiz Ic
Hastaliklar Anabilim Dali Medikal Onkoloji Servisi ve Medikal Onkoloji Polikliniginde veri
toplama calismasimi Anabilim Dali Bagkaninin gériisii alinarak yapmasinda sakinca olmadigini
bilgilerinize arz ederim.

e-Imzali
Selma KACAR
Mudiir

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/bel edogrulama.aspx?V=BEGEABBEQ
Ayrintih bilgi igin irtibat : Giilay KILIG

Tel : 0(212)41430 00 Faks: 0 (212) 414 33 30
e-posta : ctthemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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EK-9

KATILIMCI ONAM FORMU

Saymn Katilimcl,

Bu arastirma, kemoterapi alan kanser hastalarinda meydana gelen periferal néropatinin
hastalarin yasam kalitesi iizerine etkisi ve bas etmede kullandiklar1 yontemlerin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilmayi kabul ettikten
sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu
¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler higbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da
calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI :SULTAN CALLI
GOREVI : Hemgire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
TELEFON : 05075344013

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Goniillii Katihhmer
Imza Tarih ----- [-mmm /201.
Adi1 Soyadi

Sorumlu Aragtirmaci
Imza Tarih ----- /===, /201.
Ad1 Soyad1
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EK-10

Uzm. Hem. Unal ONSUZ
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Tarih: 16.05.2016

Sayin Sultan CALLI;

EORTC-CIPN20 Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Olgegini galismanizda kullanma
talebiniz degerlendirilmis olup bu ve benzeri galigmalarda dlgegi kullanmanizda bir sakinca
yoktur.

Uzm. Hem. Unal ONSUZ

( ;‘)HL/}‘\ | /”},\
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EK-10 Devam

Nalan Gordeles Beser & 9 Mayis 2019 15:22 ﬁ
Ynt: EORTC QLQ-C30 KULLANIM iZNi TALEBI
Kime: Sultan Galli

sayin meslektagim;
Olgegi kullanabilirsin. lyi galigmalar.... Nalan GORDELES BESER

---- Orijinal Mesaj —---

Kimden: "Sultan Galli" <sultancalli@gmail.com>

Kime: ngbeser@ohu.edu.tr, fatmaoz@hacettepe.edu.tr
Kk: "Vesile Unver" <vunver1 @gmail.com>
Gdnderilenler: 9 Mayis Pergembe 2019 11:21:19
Konu: EORTC QLQ-C30 KULLANIM [ZNI TALEBI

adli kigiye ait metnin Daha Fazlasini Gor

Yagam Kalitesi
Olgedi.doc

Sultan Galh @ 9 Mayis 2019 11:21 &
EORTC QLQ-C30 KULLANIM iZNi TALEBI Ayrintilar

Kime: ngbeser@ohu.edu.tr, fatmaoz@hacettepe.edu.tr, Bilgi: Vesile Unver

Sayin Fatma Oz ve Sayin Nalan Gordeles Beser ,

Merhaba, ben Sultan Galli. Istanbul Universitesi-Cerrahpaga i¢ hastaliklan anabilimdali medikal onkoloji servisinde hemsire olarak galigmaktayim.
Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisti Ig Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiikseklisans programi égrencisiyim.

"Kemoterapi Alan Hastalarda Periferal Ndropatinin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi ve Bag Etme Yontemlerinin Etkinliginin incelenmesi” adii bir tez
galigmasina bagladim.

Caligmamda gegerliliini almig oldugunuz EORTC QLQ-C30 formunu kullanmak Gizere sizlerden kullanim izni talep ediyorum.

Saygilanmla
lyi ganler

Sultan Galli
05075344013
sultancalli@gmail.com
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sultan Soyad1 CALLI
Dogum Yeri DENIZLI Dogum Tarihi 17.01.1992
Uyrugu T.C. T.C.Kimlik No -
E-mail sultancalli@gmail.com Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik | 2018
Bilimleri Enstitiisii- Dahili Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dal1
Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik | 2015
Bilimleri Hemsirelik Boliimii
Lise Tiirk Egitim Vakfi Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Onkoloji Hemsiresi Istanbul Universitesi-Cerrahpasa I¢c | 2016- Halen
Hastaliklar1 Anabilimdali Medikal Onkoloji
Servisi
Hemsire Acibadem Saglik Grubu 2013-2016
Yabanci Diller Okudugunu Anlama* Konugma® Yazma"
Ingilizce ORTA ORTA ORTA
Yabanci Dil Siav Notu”
KPDS | YOKDIL IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT TOEFL CBT FCE | CAE CPE
B 47 - _ - - - - -
Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puani 80
Bilgisayar Bilgileri
Program Kullanim Becerisi

Microsoft Office Programlar1 (word, excel, power

point)

Cok iyi
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