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BEYAN

Bu tez ¢aligsmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik disi higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini1 beyan ederim.
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TESEKKUR

Tez calismamin her asamasinda sabirli, Ozverili destegi ile engin
deneyimlerini benimle i¢ten paylasan ve bu siirecte kendisinden ¢ok sey 6grendigim,
mesleki bakis agisiyla her zaman 6rnek alacagim saygideger danisman hocam Sayin
Dog. Dr. Semiha AKIN’a, desteklerini her zaman {izerimde hissettigim saygideger
miidiiriim Saym Prof. Dr. Zehra DURNA’ya ve istatistiksel calismalarimda 6nemli
pay1 olan Onur MENDI’ye saygilarimla tesekkiir ederim.

Klinik ¢alismam esnasinda ve tez siirecinde yardimini esirgemeyen, ayaktan
kemoterapi {initesi sorumlusu Behice KOSEOGLU, ekipte olan Gamze YANIK, Ece
KUYUMCU hemsire arkadaslarima, hastalarima ve bu siliregte benden destegini
esirgemeyen arkadasim Ecenur BALKAN MERCAN’a sevgilerimle sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Beni her asamada destekleyen kiymetli annem Ayfer KOSEMEN’e, babam
Muharrem KOSEMEN’e, agabeyim Burak KOSEMEN’e ve yengem Meltem
KOSEMEN’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Her zaman yanimda oldugunu hissettiren ve tezimin her asamasinda bana
yardimc1 olan degerli esim Erdi CEYHAN’a ve esimin ailesine Sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Duygu CEYHAN
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1.0ZET

Kanser Hastalarinda Kemoterapi ile iliskili Periferal Norotoksisite ve Egitim

Gereksinimlerinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi: Duygu CEYHAN
Danmismani: Do¢. Dr. Semiha AKIN
Anabilim Dali: Hemsirelik

Amag: Bu arastirma kanser hastalarinda kemoterapi ile iligkili periferal norotoksisite
semptomlarini ve periferal nérotoksisite semptomlarinin kontroliine iliskin hastalarin
egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirma
orneklemini, kemoterapi alan 150 kanser hastasi olusturdu. Veriler Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisii Ortak Toksisite Kriterleri ve Periferal Norotoksisite ve Egitim
Gereksinimlerini Degerlendirme Formu’yla toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 55,06 £ 11,86, %35,3'ii gastrointestinal kanser
hastas1, %42,7'si ise meme kanseri hastasidir. Orneklemin %32,7’si norotoksik etkili
kemoterapotik ilaclar (taksanlar, oksaliplatin sisplatin, karboplatin) kullanmaktadir.
Hastalarin hafif diizeyde (grad 1) nevralji (%42,7), parestezi (%48.,7), dizestezi
(%24,7), periferal motor néropati (%10) ve periferal duyusal néropati (%0,7)
sikayetleri yasadiklari belirlendi. Orneklemin kiigiik bir béliimii “orta ve siddetli”
(grad 2 ve 3) diizeyde nevralji (%S8), parestezi (%7,3), dizestezi (%5,3), periferal
motor noropati (%15,3) ve duyusal noropati (%20) sikayetleri bildirdi. Hastalarin
%354,7'si el veya ayak parmaklarindaki agr1 veya uyusma sikayetleriyle bas etmeye
yonelik parmak uclarin1 soguktan koruduklarini, %53,3'i buzdolab1 veya dondurucu
gibi soguk nesnelere dokunmadiklarini, %74'Q hekim onerisiyle agri kesici ilag
kullandiklarimni bildirdi.

Sonug: Bulgular hastalarin farkli derecede periferal ndorotoksisite sikayetleri
yasadiklarini, duyusal ve hastalarin motor semptomlariin giinliik yagami tizerindeki

etkileriyle bas etmek konusunda destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler:Kanser, kemoterapi,periferal norotoksisite, egitim gereksinimleri



2. SUMMARY

Investigation of Chemotherapy-Induced Peripheral Neurotoxicity and

Education Needs of Cancer Patients

Student’'s Name: Duygu CEYHAN
Supervisor: Semiha AKIN PhD. BSc. RN. Assoc. Prof.
Department: Nursing

Objective: The study was conducted to evaluate the chemotherapy-induced
peripheral neurotoxicity symptoms in cancer patients, and the education needs for the
management of peripheral neurotoxicity symptoms.

Materials and Methods: This study is a descriptive research. The study sample
consisted of 150 cancer patients receiving chemotherapy. Data was gathered using
Toxicity Criteria of American National Cancer Institute-Common Terminology
Criteria for Adverse Events and Peripheral Neurotoxicity and Education Needs
Evaluation Form.

Results: The mean age of patients was 55.06 = 11.86. Patients were diagnosed with
gastrointestinal cancers (35.3%) and breast cancer (42.7%). Sample (32.7%) received
chemotherapy agents with neurotoxic effects (taxanes, cisplatin, oxaliplatin,
carboplatin). The patients suffered from mild (grade 1) neuralgia (42.7%),
paresthesia (48.7%), dysesthesia (24.7%), peripheral motor neuropathy (10%) and
peripheral sensory neuropathy (0.7%) complaints. A small portion of the sample
suffered from “moderate to severe” grade (grade 2 and 3) of neuralgia (8%),
paresthesia (7.3%), dysesthesia (5.3%), peripheral motor (15.3%) and sensory
neuropathy associated complaints (20%). More than half of patients (54.7%) reported
to protect their finger or toe tips from cold to cope with pain and numbness thereof to
keep the fingers warm; avoided touching cold objects (53.3%) such as refrigerators
or freezers; and 74% used painkillers recommended by physicians.

Conclusion: The findings indicated that patients experienced different degrees of
peripheral neurotoxicity symptoms, and needed support in coping with the effects of

sensory and motor neurotoxicity symptoms on patients' daily life.

Keywords: Cancer, chemotherapy, periferal neurotoxicity, education needs.



3. GIRIS VE AMAC

Kanser, viicudun bir parcasinda hiicrelerin kontrol dis1 c¢ogalmasiyla
baglayan ve ¢ogalan anormal hiicrelerin tiim viicuda yayildig1 kronik bir hastaliktir.
Kanser, ¢agimizda oliime neden olan hastaliklar igerisinde kalp hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. (Ugar ve Bekar, 2010). Kanser istatistikleri
incelendiginde; 2030 yilinda ise 24 milyon kisinin kansere yakalanacagi ve 17
milyon kisinin ayni yil yasamini kanser nedeniyle yitirecegi, 75 milyon kisinin
kanserle yasiyor olacagi bildirilmektedir. 2030 yilina kadar kanser goriilme sikliginin
tim diinyada iki misli artacagi 6ngoriilmektedir (Boyle ve Levin, 2008; Tuncer,
2009). Kanser tedavisinde kemoterapinin amaci normal hiicrelere zarar vermeden
timor hiicresinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdurmak veya kanser hiicrelerini yok
etmektir (Erkurt ve ark., 2009). Kemoterapotik ilaglar bazi hastalarda beklenen
tedavi edici etkiler gosterirken, bazen ciddi yan etkilere neden olmaktadir (Baskin ve
Calibasi, 2011). Bunun yaninda, kemoterapdtik ilacin 6zelligine baglh kisa ve uzun

stireli toksisiteler ortaya ¢ikabilmektedir (Sakli ve Zencirci Demir, 2013).

Periferal noropati, beyin ve spinal kord disindaki sinir (periferal sinirler)
liflerinin inflamasyonu veya dejenerasyonu olarak tanimlanan bir tablodur (Arikan
ve Kurt, 2014; Yildirrm Kuzeyli, 2007). Kemoterapi iliskili Periferal Noropati
(KIPN) birgok kemoterapi ve biyoterapi ilacinin neden oldugu doz sinirlayict bir
toksisitedir (Arikan ve Kurt, 2014). Kemoterapi iliskili periferal noropati (KIPN)
kanser hastalarinda %20-100 oraninda ortaya ¢ikmaktadir (Sakli ve Zencirci Demir,
2013). KIPN kemoterapétik ajanlarin  kan sinir bariyerini gegip arka kok
gangliyonlar1 (dorsal root ganglia) ve periferal aksonlar1 etkilemesiyle ortaya
cikmaktadir (Sakli ve Zencirci Demir, 2013). Periferal norotoksisite kemoterapinin
tamamlanmasina takiben uzun siire devam edebilir ve hatta daha da siddetlenebilir

(Argyriou ve ark., 2012).

Kemoterapiye bagli periferal noropati semptomlari yasam kalitesini 6nemli
Olciide olumsuz etkileyebilir. Kemoterapi ile iliskili periferal norotoksisite
semptomlar1 nedeniyle hastalarin psikolojik durumu, uyku ve yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (Hong ve ark., 2014). Duyusal, motor ve



otonom sinirlerin etkilenmesi hastalarin gesitli travmalarla kars1 karsiya kalmasina
neden olmaktadir (Sakli ve Zencirci Demir, 2013). Kanser tedavisine bagli periferal
noropati gelisimi tedavi degisikligine ya da erken donemde sonlandirilmasina yol
acabilmektedir (Arikan ve Kurt, 2014). Sitotoksik ilacin tiirii, infiizyon siiresi,
kemoterapi siiresi, kiimiilatif doz ve birden fazla nérotoksik ajanin bir arada
verilmesi KIPN gelisiminde &nemli rol oynamaktadir (Beijers ve ark. 2012).
Tekrarlayan kemoterapi kiirleri periferal norotoksisite semptomlarini kotiilestirir
(Arikan ve Kurt, 2014). Norotoksik kemoterapotik ajanlar arasinda taksanlar, platin
bilesikleri, vinka alkaloidleri, proteazom inhibitérleri ve antianjiyojenik/

immiinomodiilatorler yer almaktadir (Argyriou ve ark., 2014).

Kemoterapi ile iligkili periferal noropati, simetriktir ve en uzun aksonlarin
(her iki ayagin parmaklar1) distal ucunda baslamaktadir (Stubblefield ve ark., 2009;
Yildirim Kuzeyli, 2007). Noropati sikayetleri genellikle ayak parmaklarindan baslar,
bileklere ve sonra da bacagm alt kisimlarina ilerler. Ust ekstremitelerdeki noropati
tipik olarak daha sonra goriiliir ve parmak ucundan parmaklara, ellere ve kollara
dogru ilerler (Yildirrm Kuzeyli, 2007). Genellikle etkilenen bolgeler bilateral
"eldiven-corap” seklinde tanimlanan alanlardir (Arikan ve Kurt, 2014). Semptomlar
duyusal, motor ve otonomik olarak siniflandirilir. Kemoterapinin ilk hasar1 duyusal
aksonlarda (parestezi, hiperestezi, hipoestezi, dizestezi, yiizeyleri ayirt etmede
giicliik, agri, karincalanma, uyusukluk, soguk ile temasta elektrik carpmasi hissi, tat
almada bozulma, reflekslerde azalma ya da yokluk, vibrasyon duyusunda bozulma)
ortaya c¢ikar. Giigsiizlik, ylriimede zorlanma, denge bozuklugu ve ince motor
hareketlerde zorlanma (diigme diigmeleme, buton basma, cisimleri kavrama) sik
rastlanan motor semptomlardir. Konstipasyon, {liriner retansiyon, cinsel disfonksiyon
ve kan basinct degisimleri gibi otonom semptomlar gelisebilir (Arikan ve Kurt,
2014).

Kemoterapiye bagl olusan ndrotoksisite semptomlarinin yonetimine iligkin
etkin bir tedavi yoktur. Periferal noéropati cok siddetli ise kemoterapi dozunun
azaltilmas1 ya da ila¢ degisimi gerekebilir. Semptomlarin hafifletilmesi amaciyla
noroprotektif ajanlarin (vitamin E, Glutamin, Karbazepin, Oksakarbazepin,
Kalsiyum ve Magnezyum infiizyonlar1) kullanimi bir se¢enek olmakla birlikte, bu

konudaki arastirmalarin devam ettigi bilinmektedir. Periferal noropatinin



yonetiminde nonfarmakolojik yontemler olarak refleksoloji (ayak masaji), masaj,
akupunktur ve egzersiz gibi girisimler oOnerilmekle birlikte, bu konudaki

arastirmalarin sinirh sayida oldugu bildirilmektedir (Arikan ve Kurt, 2014).

Akut veya kiimiilatif norotoksisite riski s6z konusu olan hastalarda
norotoksisitenin  onlenmesi, norotoksisite ile iligkili geri doniisiimsiiz hasar ve
travmalarin Onlenmesi ve giinlilk yagsam aktivitelerinin giivenli sekilde yerine
getirebilmeleri amaciyla hasta-aile egitimine 6nem verilmelidir. Hasta ve ailesine
tedavinin baslangicinda kemoterapi iliskili periferal norotoksisite semptomlari,
sikayetlerin kroniklesebildigi ve semptomlarin erken dénemde bildirilmesinin 6nemi
konularinda agiklama yapilir. Hastalara el ve ayaklarda his kaybi ile iliskili
gelisebilecek olasi iskemik veya termal yaralanmalar hakkinda bilgi verilmelidir.
Otonom semptomlarin yonetimi amaciyla dikkatli mobilizasyon, travmalardan
korunma 6nlemleri, diyet diizenlemesi (lif oran1 yiiksek diyet, yeterli sivi alimi) ve
egzersiz-aktivite planlamasi 6nerilmektedir (Argyriou ve ark., 2014; Beijers ve ark.,
2012; Yildirim Kuzeyli, 2007).

Kemoterapi alan hastalarda tedavinin etkinligi disinda, tedaviyle iligkili yan
etkiler ve toksisiteler izlenmelidir. Toksisitelerinin erken dénemde fark edilmesi ve
rehabilitasyon uygulamalarina baslanmasi tedavi sonuglari iizerinde c¢ok anlamlhi
etkiler olusturur. Izlem formlarinin olasi toksisiteleri erken donemde fark edebilecek
sekilde hazirlanmasi 6nem tasimaktadir. Norotoksisite ile iliskili risk faktorleri,
hastalarin bakim gereksinimlerinin ve noérotoksisite semptomlariyla bas etme
becerilerinin  belirlenmesi etkili semptom kontroliine ve yasam kalitesinin
gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Kemoterapi ile iligkili periferal nérotoksisitenin
Onlenmesi, periferal norotoksisite gelisen hastalarin yagsam kalitesi ve periferal
norotoksisite ile bas etmenin gelistirilmesine iliskin ¢aligmalarin son yillarda arttig
ancak oldukga smirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligma kanser hastalarinda
kemoterapi ile iliskili olarak gelisebilen periferal norotoksisite semptomlarinin
belirlenmesi ve periferal norotoksisite semptomlarinin kontroliine yonelik egitim
gereksinimlerinin  degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi. Bu c¢alisma
sonuglariin  periferal norotoksik kemoterapi uygulanan hastalarin  bakim
gereksinimlerinin ~ anlagilmast  ve  gelistirilmesine  katkida ~ bulunacag

ongoriilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KANSER VE EPIDEMIiYOLOJISI

Kanser viicudun bir boliimiinde hiicrelerin mutasyonu sonucu kontrol dis1
cogalmalar1 ve biiylimeleriyle karakterize 6nemli ve kronik saglik sorunudur (Yokus
ve Cakir, 2012). Kanser insidansi gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan
tilkelerde de hizla artis gostermektedir (Yakar Karabuga ve Piar, 2013). Tirkiyede
kanser insidansi Diinya insidansinin {izerinde seyrederken, Avrupa Birligi tilkeleri ve
Amerika gibi gelismis iilkelere oranla kadinlarda ve erkeklerde kanser insidansinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir.
(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA rapor_2013v01 2.pdf, Erisim tarihi:

22 Ekim 2016). Kanser istatistikleri incelendiginde, 2030 yilinda ise 24 milyon
kisinin kansere yakalanacagi ve 17 milyon kisinin ayni1 yil yasamini kanser nedeniyle
yitirecegi, 75 milyon kisinin kanserle yasiyor olacag: bildirilmektedir. 2030 yilina
kadar kanser goriilme sikliginin tiim diinyada iki kat artacagi ongdriilmektedir (Boyle

ve Levin, 2008; Tuncer, 2009).

4.2. KANSER TEDAVISIi OLARAK KEMOTERAPI

Hiicrenin biyokimyasal siirecini degistiren ve dogrudan ya da dolayl olarak
hiicrenin ¢ogalmasini engelleyen kemoterapi, saglikli hiicrelere (barsak ve agiz
mukoza epitelyumu, kil folikiilii hiicreleri vb) ve dokulara zarar vermeden kanser
hiicrelerini yok etmek, timor hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasini engellemek ya da
yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlari
kontrol altima almak amaciyla uygulanmaktadir. Kemoterapi, cerrahi ve
radyoterapiyle es zamanli ya da tek basina uygulanarak yasam siiresini uzatabilen ve
yasam kalitesini gelistirebilen bir tedavi yontemidir (Can, 2005; Karabulutlu, 2009).
Birgok solid tlimér icin temel tedavi yaklasimi olarak kabul edilir (Saybak Kalkan ve
Karagdz, 2011).


http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf

Kemoterapi klinik alanda ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir. Tek ajan
kemoterapisi hastada niiks oranini arttirdigi icin tercih edilmez (Ovayolu ve
Ovayolu, 2016). Kombine kemoterapi, tiimore karsi ek ya da sinerjik etkisi i¢in
birden fazla antineoplastik ilacin bir arada kullanilmasidir (Ovayolu ve Ovayolu,
2016; Saybak Kalkan ve Karagoz, 2011). Adjuvan kemoterapi, cerrahi girisim
sonras! hastaligin tekrarlanma riski yiiksek olan hastalarda uygulanir. Ornegin; meme
kanseri ameliyat1 sonrasi lenf nodu tutulumu pozitif olan hastalarda adjuvan amagla
kemoterapi uygulamasi hastalifin niiks etme riskini azaltmakta ve sag kalim
oranlarimi iyilestirmektedir (Eng ve ark., 2014). Neoadjuvan kemoterapi, lokal ileri
kanserlerde timor kitlesini kiigiilterek lokal tedavinin basarisini artirmak ve bazi
durumlarda organ koruyucu yaklasimlara olanak saglamak ve mikrometastazlari
erken donemde tedavi etmek amaciyla cerrahi ve radyoterapi oncesi kemoterapinin

uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Tiirker ve Dizdar, 2005).

Palyatif kemoterapi metastatik hastalikta ortaya c¢ikan semptomlarin
hafifletilmesi ve kontrol altina alinmas1 amaciyla uygulanan tedavi yaklagimidir (Eng
ve ark., 2014). lleri evre bas-boyun, mesane, meme, mide, nazofarenks, kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanseri, over, Ozefagus, pankreas, prostat ve serviks
kanserlerinde palyatif kemoterapinin onemi giderek artmaktadir (Aydogan ve
Uygun, 2011).

Kemoterapi uygulamasi hastane kosullarim1 gerektiren yliksek doz tedavi
protokolleri disinda, genel olarak poliklinik ve gilindiiz tedavi {nitelerinde
gerceklestirilmektedir (Gelin ve Ulus, 2015). Kemoterapi oral yol, cilt altina veya
kas icine, damar i¢ine (intraket, santral ven Kkateteri veya port araciligiyla) ve
bolgesel olarak dogrudan organa uygulanmaktadir. Bolgesel kemoterapi, sistemik
toksisiteyi azaltmak amaciyla bir viicut boliimiine 6zel kemoterapinin yiiksek dozda
verildigi tedavi yontemidir. Bu kemoterapi tiirli mesane ve karaciger gibi timor
alanlarina uygulanabilir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Saybak Kalkan ve Karagdz,
2011).

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapotik ilaglar olumlu tedavi edici
etkiler yaninda, yasam Kkalitesinin birgok boyutunu etkileyen yan etkilere ve

toksisitelere yol acabilmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016). Kemoterapétik ilaglara



bagli gelisen yan etkilere bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik ve halsizlik 6rnek
verilebilir (Gelin ve Ulus, 2015). Kemoterapétik ilaglarin yan etkilerine bagl gelisen
semptomlar hemsirelik bakimi uygulamalariyla etkin sekilde kontrol altina
alinabilmektedir. Hemsirelik bakiminda kemoterapi ile iliskili toksisitelerin
Onlenmesi, yan etkilerin erken donemde tanilanmasi, semptom kontroliine yonelik
farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimlerin uygulanmasi ve hasta egitimi dnem

tasimaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

4.2.1. Kanser Tedavisinde Kullamlan Kemoterapétik flaclar

Kemoterapide kullanilan ilaglar farkli etki mekanizmasina sahip olduklar1
icin kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla tedavide genellikle tek ila¢ yerine birkag
ilag birbiriyle kombine edilerek uygulanmaktadir. Kemoterapotik —ilaglar
farmakolojik 6zelliklerine ve hiicre dongiisii lizerindeki etkilerine gore alkilleyici
ajanlar, antimetabolitler, antitimor antibiyotikler, nitrosiirealar, vinka alkaloidleri,
hormonlar ve siniflandirilamayan ilaglar olmak iizere yedi grup altinda toplanir (Can,
2005).

Alkilleyici ajanlar kanser tedavisinde primer rol oynayan ilaglardir (Chabner
ve ark., 2009). Hiicresel DNA ile kimyasal etkilesime girerek hiicrenin ¢ogalmasini
onler (Ovayolu ve Ovayolu, 2016). Alkilleyici ajanlar lenfomalar, meme, prostat,
kronik 16semi, Hodgkin hastaligt ve over karsinomlarinin tedavisinde kullanilir.
Siklofosfamid, ifosfamid, melfalan, karmustin ve dakarbazin bu gruba giren
ilaglardir (Karadeniz ve ark., 2008).

Antimetabolit ajanlar niikleik asitlerin sentez basamaklarini inhibe ederler
(Dokmeci ve Dokmeci, 2016). Bu ilaclar hiicre i¢ine girmek icin diger maddelerle
yarisirlar ve hiicre igine girdikten sonra gelisim ve ¢ogalmayi durdururlar. Akut ve
kronik 16semi, sindirim sistemi, meme ve over tiimorlerinin tedavisinde kullanilabilir
(Karadeniz ve ark., 2008). Bu grup ilaglara metotreksat, 5-fluorourasil ve gemsitabin

gibi ilaglar 6rnek verilebilir (Chabner ve ark., 2009).



Antitiimor antibiyotikleri antimikrobiyal ve sitotoksik etkinlige sahiptirler
(Ovayolu ve Ovayolu, 2016). Bu grup ilaglara antrasiklin tiirevleri, daktinomisin,
doksorubisin, epirubucin ve idarubisin 6rnek verilebilir (Tiirker ve Dizdar, 2005).
Nitrostirealar hiicre donglst lizerinde etkili olmayan ilaglardir. DNA replikasyonu
ve onarimini engellerler. Karmustin, lomustin ve semustin bu grup ilaglar arasinda

yer almaktadir (Can, 2005).

Vinka alkaloidleri hiicre bdliinmesini metafazda durdurarak hiicrenin
6liimiine neden olurlar (Karadeniz ve ark., 2008). Minér inhibitérler, enzimler ve
enzim inhibitdrleri olmak tlizere ii¢ sinif igerisinde yer alirlar. Bu grup ilaglara vinka
alkaloidleri, vinblastin ve vinkristin Ornek verilebilir. Diger siiftaki bitki
alkaloidlerinden olan taksan grubu ilaglar, paklitaksel ve dosetaksel meme, akciger

ve over kanserleri tedavisinde kullanilan ajanlardir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).

Hormonlar tiimoriin koken aldigi ve biiyiidiigii ¢evreyi degistirmek suretiyle
etki gosterirler. Bu grup ajanlar meme, over, prostat ve testikiiler kanserler gibi
hormon bagimli tiimorlerin tedavisinde etkilidir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016).
Swniflanamayan ajanlar bu ilaglarin mekanizmalar1 gruplandirilmalart i¢in uygun
degildir. Sisplatin ve tiirevleri, L-asparaginaz gibi ilaglar bu smifa dahil ilaglardir
(Karadeniz ve ark., 2008).

4.2.2. Kemoterapotik Ilaclarin Yan Etkileri

Kanser tedavisinde kemoterapinin amaci hastanin normal hiicrelerine zarar
vermeden tiimdr hiicresinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdurmak veya miimkiinse
kanser hiicrelerini yok etmektir (Erkurt ve ark., 2009). Kanser tedavisi amaciyla
kullanilan kemoterapdtik ilaglar bazi hastalarda ayni ilag igin beklenen tedavi edici
etkiler gozlenirken, bazi hastalarda ise yasami tehlikeye atacak diizeyde yan etkilere

neden olabilmektedir (Baskin ve Calibasi, 2011).

Kemoterapdtik ilaglarin baslica yan etkileri acil ve erken donem yan
etkileri, orta siireli yan etkiler ve ge¢ donem yan etkiler olarak simiflandirilabilir
(Karadeniz ve ark., 2008). Acil ve erken donem yan etkiler olarak ilaca kars1 alerjik

reaksiyon, kardiyak aritmi, bulant1 ve asir1 kusma, hematiiri, enjeksiyon yerinde agri,



kizariklik, ates ve ekstravazasyon gibi sorunlar geligebilir. Kemoterapinin orta siireli
yan etkileri arasinda eritrositlerin azalmasina bagli anemi, trombositopeniye bagli
kanama, I6kopeniye bagli enfeksiyona yatkinlik, bulanti, kusma, istahsizlik, diyare,
konstipasyon, stomatit, yorgunluk, halsizlik, alopesi, kasintt ve emosyonel
degisiklikler yer almaktadir (Karadeniz ve ark., 2008; Saybak Kalkan ve Karagoz,
2011). Kanser tedavisi yasami uzattig1 ve hatta kanserden tamamen kurtulma sansi
verdigi halde tedavi bitiminden aylar, yillar sonra klinik olarak belirgin hale gelen
ge¢ yan etkilere neden olabilmektedir (Sen ve Aydiner, 2011). Bu yan etkiler
kardiyak etki (kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi), gonadal etki (kadinlarda
infertilite ve menstruasyon diizensizlikleri, her iki cinste libido kayb1) ve ndrolojik
etki (ndropati, ototoksisite, subakut meningeal irritasyon) seklinde gozlemlenebilir

(Karadeniz ve ark., 2008; Saybak Kalkan ve Karagdz, 2011).

4.2.3. Kemoterapi ile iliskili Toksisiteler ve Toksisitelerin Degerlendirilmesi

Kemoterapide kullanilan kemoterapoétiklerin 6nemli yan etkileri arasinda ilag
toksisiteleri yer almaktadir. Bu grup ilaglarin optimal kullaniminda etki
mekanizmalari, biyoyararlanimi, eliminasyon yolu ve ilag etkilesiminin bilinmesi
yaninda toksisitelerin bilinmesi ve izlenmesi 6nem tagimaktadir (Dilek, 2010). Baz1
toksisiteler ge¢ donemde olusmakta ve geri doniisiimsiiz olabilmektedirler.
Kemoterapi ile iliskili cilt, gastrointestinal sistem, kalp, akciger, bobrekler, vaskiiler,
g0z, gonadlar ve sinir sistemiyle iligkili toksisiteler ortaya ¢ikmaktadir (Sakli ve
Zencirci Demir, 2013).

Olduk¢a nadir goriilse de kardiyak toksisite, kanser tedavisinin Onemli
komplikasyonlarindan birisidir (Senuzun, 2007). Genel olarak antrasiklin grubu
kemoterapoétiklerle (doksorubisin, daunorubisin, epirubisin, idarubisin gibi) 6zellikle
doksorubisin kullanimi sonrasi doza bagli olarak olusan dogrudan miyokardiyal
toksisite en bilinen ve en sik karsilasilan yan etkidir. Kardiyak toksisite kapsaminda
hayat1 tehdit eden aritmi, iskemi ve kalp yetmezligi gibi belirtiler gelismektedir
(Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011; Siinger, 2013).
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Pulmoner toksisite, uzun donemde gelisen toksisitelerden birisidir ve
pulmoner fibrozis (radyoterapi veya bleomisine bagli), pndmonit (radyoterapi,
gemsitabin), asemptomatik akciger fonksiyon testlerinde bozukluklar (radyoterapi,
kombinasyon kemoterapileri) veya akciger kanseri (6zellikle radyoterapi sonrasi
olmak {izere kemoterapi sonrasi) seklinde ortaya ¢ikar. Cocukluk caginda Wilms
tiimorii nedeniyle hemitoraks radyoterapisi almis kisilerde pulmoner toksisite riski
artar (Sen ve Aydiner, 2011). Dispne en belirgin pulmoner toksisite gostergesi olup
tabloya ates, yorgunluk, kuru Oksiiriik, takipne gibi semptomlar da eslik edebilir.
Paklitaksel ve dosetaksel gibi kemoterapdtik ilaglarin kullanimiyla iligkili gogiis

agris1 ortaya cikabilir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011).

Nefrotoksisite, bazi kemoterapdtik ilaglarin doz sinirlayict yan etkisidir
(Stinger, 2013). Glomeriillerde bobrek arterleri, ven veya arteriollerinde nefronun
farkl1 bolgelerinde dogrudan hiicre hasar1 sonucu gelisen bir klinik tablodur.
Nefrotoksisite asemptomatik kreatinin artis1, hafif proteiniiri veya diyaliz gerektiren
akut bobrek yetersizligi seklinde seyir gosterebilir. Sisplatin dozu 50 mg/m? ve
tizerinde olan tedavilerde %12-36 oraninda nefrotoksisite goriiliir (Stinger, 2013).
Genetik  degiskenlikler, o©nceden var olan karaciger hastaligi, sepsis,
immiinsiipresyon ve karacigerde metabolize olan ek ilaglar gibi faktorler karaciger

toksisitesinin gelisimini etkilemektedir (Dilek, 2010).

Goz toksisitesi kemoterapdtik ilaglara bagli ender olarak gelismektedir, bazen
gozde kalici bozukluklar olusabilmektedir. Kanser hastalarinda en sik steroidlere
bagli ge¢ baslangigli katarakt goriilmektedir. Yiiksek doz sitarabin tedavisinin
baslamasimi takip eden birka¢ giin i¢inde konjunktivit, bulanik gérme, fotofobi ve
gozde agri olusabilir (Dilek, 2010).

Hematolojik toksisite, kemoterapotik ilaglarin kemik iligini baskilamasi
sonucu eritrosit (anemi), 16kosit (nétropeni) ve trombosit (trombositopeni) sayisinin
diismesi seklinde ortaya ¢ikar (Can, 2005). Miyelosupresyon kemoterapiye bagli
oldukga sik ortaya ¢ikan, doz smirlayici yan etkidir. Anemi genellikle yavas ortaya
cikar ve kemoterapi i¢cin doz sinirlayict degildir. Notrofil ve trombosit sayilar

kemoterapi etkisiyle belirgin sekilde azalabilir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011).

11



Gastrointestinal sistem epiteli hiicreleri mitotik olarak aktif olup, sitotoksik
ataga karst savunmasizdir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011). Gastrointestinal
toksisite kemoterapinin en yaygin goriilen yan etkisidir ve diyare seklinde gozlenir.
Kemoterapiye bagli diyare en sik 5-Fluorourasil ve irinotekan isimli kemoterapotik
ilaglarin kullamldig: tedavilerde goriilmektedir (Ozkocaman, 2007). Kemoterapi ile
iligkili bulanti, kusma, anoreksi, mukozit ve konstipasyon gibi komplikasyonlar da

ortaya ¢ikabilmektedir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011).

Kemoterapiye bagli toksisite gelisebilen major organlardan birisi de cilttir
(Ozkocaman, 2007). Deri ve mukozal hiicrelerin hizli bdliinmeleri nedeniyle cilt
kemoterapiye karst oldukca hassastir (Dilek, 2010). Yiiksek doz kemoterapi
uygulamasi deride enfeksiyonlar, kutanéz malignite, metastatik yayilma ve graft-host
reaksiyonu gibi durumlara neden olabilmektedir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011).
Cilt toksisitesine bagli sik goriilen diger yan etkiler lirtiker, anjiyoodem, kontakt
dermatittir. Kemoterapotik ilaglarin en sik rastlanan toksisitelerinden biri de alopesi
ve sitomatitdir. Saglar genellikle ila¢ verilmesini takiben 2-4 hafta igerisinde
dokiilmeye ve tedavi sonrasi 3-6 ay icinde c¢ikmaya baslar (Dilek, 2010). Bu tiir
degisikliklere neden olan kemoterapdtiklere 5-Fluorourasil, metotreksat, etoposid,

busulfan ve siklofosfamid 6rnek verilebilir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011).

4.3. KEMOTERAPI iLE ILISKILi PERIFERAL NOROPATI

Kanser hastalarinda noérotoksisite kanser ve tedavisine bagli gelisen 6nemli
toksisitelerden  birisidir. Kanser hastalarinda degisik nedenlerle noropati
gelisebilmektedir. Kanserli hastalarda noropatiye yol acan diger durumlar ve
nedenler; a) ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi gibi kanser tedavisi ndrotoksisitesi,
b) tiimor patolojisi: sinirlerin primer veya metastatik tiimdrlerin olusturdugu
dogrudan kompresyon veya infiltrasyon, ¢) beslenme yetersizlikleri, d) metabolik
rahatsizliklar, e) firsat¢1 enfeksiyonlar, f) paraneoplastik norolojik hastaliklar veya

kanserin uzak etkilerinin yol actig1 sinir disfonksiyonu sekilde siralanabilir
(Stubblefield ve ark., 2009).
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Periferal noropatiler etkiledikleri yere gore wallerian dejenerasyon, aksonal
dejenerasyon ve segmental demiyelinizasyon noéropatisi olmak iizere ii¢ temel
boliime ayrilabilir (Burns, 2000; Selgukbiricik, 2010).

Periferal noropatinin kaltisal ve edinsel olmak {izere gesitli tiirleri ve nedenleri
vardir. Baz tiirleri sadece periferal sinirleri etkilerken diger tiirleri viicudun bagska
bolgelerini de etkileyebilir (Karadeniz ve ark., 2008). Kalitsal periferal ndropati
hatali genetik kodlar veya mutasyonlar sonucu olusur (Arikan ve Kurt, 2014).
Kalitsal periferal noropatilerin ¢ogunda genetik kusur sorumlu tutulmaktadir.
Charcot-Marie Tooth hastaligi, ailesel amiloidotik noropati ve kalitsal porfiria vb.
kalitsal noropatilere 6rnek verilebilir (Karadeniz ve ark., 2008). Kazanilmig periferal
ndropati en yaygin cevresel ve kimyasal nedenlerden dolay1 sinir hiicresinin hasara
ugramasi sonucu gelisir (Arikan ve Kurt, 2014). Kazanilmis noropati cesitlerine
diyabetik noropati, otoimmiin periferal noropati (Guillain-Barre sendromu vb.),
timor veya neoplazm ile iligkili noropatiler (paraneoplastik noropati, multiple
myelom ile iligkili néropati, akciger kanseriyle ilgili duyusal néropati), amiloidoz ile
iligkili noropati, enfeksiyonun neden oldugu néropati (HIV-1’de yavas ilerleyen
duyusal noropati, sitomegaloviriis olgularinda hizli seyir alan paralitik ndropati,
Herpes Zoster ve Poliovirus’ta motor noropati, vaskiilitik noropati), B1, B6, B12 ve
E vitamini eksikligine bagl noropatiler, bobrek ve hipotiroidiye bagli noropatiler,
alkol ve toksinlere bagli noropati, ilaglara bagli néropati, travma veya sikismaya
bagli noropati ve idiyopatik noropatiler seklinde siralanabilir (Karadeniz ve ark.,
2008).

Kemoterapotik ilacin 6zelligine bagh olarak bir¢ok sisteme iliskin kisa yada
uzun siireli toksisiteler ortaya cikabilmektedir (Sakli ve Zencirci Demir, 2013).
Kanser hastalarinda goriilen c¢esitli noropati tiirleri icerisinde kemoterapi iligkili
periferal noropati (KIPN [chemotherapy-induced peripheral neuropathy]) sik
bildirilen néropati tiiriidiir (Stubblefield ve ark., 2009). Periferal noropati birgok
kemoterapi ve biyoterapi ajaninin neden oldugu doz sinirlayict toksisitedir (Arikan

ve ark., 2015).
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Kemoterapdétiklerin cinsine ve 6zelligine bagli olarak uzun siireli toksisiteler
ortaya ¢ikabilmektedir. Toksisiteler ge¢ olusmakta ve geri doniisiimsiiz
olabilmektedir (Sakli ve Zencirci, 2013). Kemoterapi ile iliskili periferal ndropati
(KIPN) akut veya kronik, kalici veya gecici, hafif siddette veya yogun siddette
norolojik bozukluklar seklinde belirti vermektedir (Arikan ve Kurt, 2014).
Kemoterapi ile iliskili periferal néropati (KIPN) kanser hastalarinda duyusal, motor
ve otonom sinir yaralanmalariyla sonu¢lanmaktadir. KIPN, kemoterapétik ajanlarin
kan sinir bariyerini gecip arka kok gangliyonlar1 (dorsal root ganglia) ve periferal
aksonlar1 etkilemesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapotik ilaglar kan beyin
bariyerini sinirli diizeyde asarken, kan sinir bariyerini c¢ok hizli agmaktadir.
Endonoéral alandaki lenfatikler toksinleri yeterli diizeyde uzaklastiramamaktadir
(Sakli ve Zencirci, 2013). Kemoterapdtik ajanlarla iligkili sinirlerde ortaya cikan
kayip ve degisimler genellikle dozun azaltilmasi ya da uygulanan tedavinin erken
donemde kesilmesi durumunda diizelme gosterir, ancak bazen semptomlarin

diizelmesi uzun siire alabilir (Arikan ve Kurt, 2014).

Kemoterapide kullanilan ilaglarin sinir liflerini veya sinir cisimciklerini
(genellikle primer duyu noronlarinin dorsal kok gangliyonlarini) etkilemesi sonucu
norotoksisite gelismektedir. Bu tiir ndrotoksisitelerin klinik 6zellikleri kullanilan
ajana, etkilenen noron tipine ve etkilenen sinir alanina gore degisiklik gdsterir
(Argyriou ve ark., 2012). Kemoterapiye bagli gelisen periferal norotoksisite ile
iligkili pozisyon hissi kaybi, eldiven-gorap tarzi (stocking glove distribution) duyu
kaybr ve vibrasyon ile denge kaybi/denge sorunlari (biiyiik fiber tutulumu), his
kaybi, agr1 ve 1s1 duyularinda kayiplar (kiigiik fiber tutulumu), derin tendon
reflekslerinin kayb1 ve ayak diismesi (motor tutulum), konstipasyon, ileus ve kan
basinci dalgalanmalar1 (otonomik tutulum) goézlenmektedir (Lu Lee ve Westcarth,

2012).

Onkoloji/hematoloji uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan Sisplatin
isimli kemoterapoétik ajana bagl periferal noropati genellikle geri doniislii (reversibl)
olup, tipik olarak tedavi basladiktan ii¢ ile alt1 ay sonra ortaya ¢ikar ve tedavi
sonlandirildiktan sonra da devam eder. Noropatiler siklikla duyusal olup paresteziler,
titresim hissi kayb1 ve tendon reflekslerde azalma seklinde kendini gosterir (Beijers

ve ark., 2012).
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Norotoksisite taksanlarin (paklitaksel ve dosetaksel) en 6nemli doz sinirlayici
yan etkisidir. Parestezilerin klinik belirtileri arasinda uyusma, karincalanma ve
yanma, hiperaljezi, tendon refleksleri ile titresim hissinin ve propriyosepsiyonun
kayb1 yer alir (Beijers ve ark., 2012). Vinka alkaloidleri igerisinde en nérotoksik ajan
vinkristin olup, vinka alkaloidlerine bagli norotoksisite genellikle ajanin kesilmesiyle
birlikte geriler (reversibl). Hastalarin yaklasik %40’inda goriilen talidomid ile iligkili
norotoksisite kiimiilatif doza baglidir ve dorsal kok gangliyonlarindaki hasardan
kaynaklanir. Multipl myelom tedavisinde kullanilan yeni bir ajan olan bortezomib
genellikle ayaklarda ve el parmaklarinin uglarinda keskin ve yanici nitelikte agrili bir

duyusal néropatiye neden olmaktadir (Beijers ve ark., 2012).

Sinirlerde ortaya ¢ikan degisimler ve kayiplarla iliskili olarak giinliik yasam
aktivitelerinin (GYA) yerine getirilmesi giiclesir, KIPN ile iliskili agr1 hastanmn uyku
kalitesinin bozulmasina, yorgunluk ve duygu durumunda degisimlere neden olur. Bu
durumda 6z bakimin karsilanmasi i¢in destek gereksinimi artar ve yasam kalitesi
bozulur, bdylece tedavi siireci olumsuz etkilenmekte ve saglik harcamalar

artmaktadir (Arikan ve Kurt, 2014; Arikan ve ark., 2015).

4.3.1. Kemoterapi ile Tliskili Periferal Noropatide Risk Faktorleri

Hastalarin biiyiik cogunlugu gecici norotoksisite deneyimlemesine karsin, bazi
hastalar kalict noérolojik defisitler yasamaktadir. Norotoksisite insidansinin
kemoterapi uygulanan hastalarda en fazla %60 oldugu ve kanser hastalarinin %10-
20’sinde periferal norotoksisite gelistigi  bildirilmektedir. KIPN ile iliskili
semptomlar tedavinin basinda, tedavi siiresince veya sonrasinda gozlemlenebilir.
Norotoksik kemoterapotik ajan, yiiksek doz tedavi, kiimiilatif doz, kombinasyon
tedavisi, es zamanli kraniyal radyoterapi ve intrakarotid veya intratekal kemoterapi
sinirlerde hasar gelisimini arttirabilmektedir (Brewer ve ark., 2016; Can ve ark.,
2008). Tedavi protokolii: Platin analoglari, vinka alkaloidleri, taksanlar, proteazom
inhibitorleri, antianjiyojenik/immiinomodiilator ifosfamid ve metotreksat iceren
kemoterapi protokollerinde norotoksisite daha sik gelismektedir (Argyriou ve ark.,

2014). Antineoplastik ajanlar norotoksik diger ajanlarla kombine verilirse veya
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hastada daha 6nceden noropati gelistiyse norotoksisite riski artmaktadir. Es zamanh
kraniyal radyoterapi ve intrakarotid veya intratekal kemoterapide norolojik

komplikasyonlarin gériilme siklig1 daha fazladir (Can ve ark., 2008).

Es zamanli baska saghk sorunlarimin olmasi: Periferal ndropati ayrica
alkolizm, beslenme problemleri, diyabet, HIV infeksiyonu, B12 vitamini yetersizligi
ve diger immiinosiipresif hastaliklar, konjenital ndropati veya diger ndrotoksik
ajanlar ve bazi toksinlere veya metallere maruz kalma durumunda gézlemlenir (Can

ve ark., 2008; Karadeniz ve ark., 2008; Oge, 2010).

Kemoterapiye bagli norotoksisite i¢in diger risk faktorleri yiiksek doz tedavi,
kemorepotik ajanlarin hizli uygulanmasi, steroid kullanimi, ard arda uygulanan
ditiretikler veya aminoglikozid antibiyotikler, destek tedavi amaciyla kullanilan
analjezikler, antiemetik ve antidepresanlar, siyah irk ve kadin cinsiyettir (Can, 2010;

Kirdal, 2013).

Yas: Birgok sitotoksik ajanin klirensi yasla birlikte azalmaktadir. Yash
hastalarin kemik iligi rezervleri de azalmistir. Ayrica malniitrisyon, performansin

kotii olmast da yaslilarda ilaglara toleransi diisiirmektedir (Ozkocaman, 2007).

4.3.2. Kemoterapi ile Tliskili Periferal Noropatide Tanllama

Norolojik degerlendirmeyle ilgili semptomlarin gesitli ve karmasik olmasi
KIPN tamisim1  ve ydnetimini zorlastirmaktadir (Arikan ve Kurt, 2014).
Kemoterapiye bagli norotoksisitenin degerlendirilmesinde oOykii alma ve klinik
muayene oldukca 6nemli yer tutur (Can ve ark., 2008). Saglik ekibi iiyeleri hastay1
degerlendirirken tedaviye baslamadan once diyabet, alkol kullanimi, vitamin Bj;
eksikligi, HIV, paraneoplastik sendrom, 6nceki kanser tedavisi, beslenme durumu,
gdrme ve igitme problemleri, yiirime ve denge durumu, diisme riski, sendeleyerek
yirime ve elinden esyalar1 diistirme Oykiisii, hastanin isi ve isinin oOzelligi
sorgulanmalidir. Hastadan alinacak bilgiler dogrultusunda fiziksel muayene

yapilmali, yasam bulgulari ve duyular1 degerlendirilmelidir (Arikan ve Kurt, 2014).
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Kliniklerde kullanilan toksisite tanilama skalalarinin yeterli sayida olmamasi,
kemoterapoétik ajanlarin kullaniminin artmasi ve uzun siire tedavi gerektiren kanser
hastaliklar1 norotoksisite riskini arttiran faktorler olarak dikkat ¢ekmektedir (Can ve
ark., 2008). Fiziksel muayene kapsaminda duyusal ve motor fonksiyonlar yiiriime-
denge testi, kraniyal sinir ve refleks muayeneleri yapilir. Hastanin oda igerisinde
mobilize olmasi saglanarak yiiriiylisii degerlendirilir. Motor fonksiyonlart alt ve iist
ekstremitelerdeki distal ve proksimal kas giicii karsilastirilarak degerlendirilir.
Duyusal fonksiyonlar igin his algis1 degerlendirilir. Ozellikle, vinka alkaloid
kullanan hastalarda otonomik degerlendirme yapilmali, barsak sesleri dinlenmeli ve
hasta ortostatik hipotansiyon acisindan gozlemlenmelidir. Bobrek ve karaciger

fonksiyonlar1 yakindan takip edilmelidir (Can ve ark., 2008).

4.3.3. Kemoterapi ile iligkili Periferal Noropatide Klinik Belirtiler

KIPN ile ilgili sikayetler uygulanan kemoterapi ilacinim cinsine ve etkilenen
sinir liflerine gore degisiklik gostermektedir (Sakli ve Zencirci, 2013). Periferal
noropatiyle iliskili semptomlar duyusal, motor ve otonomik olarak siniflandirilir
(Arikan ve Kurt, 2014). Sik goriilen KIPN semptomlar1 yanma, uyusma,
karincalanma, ignelenme, saplanma ve kesi hissi, kas ¢ekilmesi ve elektrik ¢arpmasi

seklinde ifade edilmektedir (Sakli ve Zencirci, 2013).

Noropatinin motor veya duyusal belirti ve bulgulart siklikla simetrik ve
"eldiven ve corap" tarzinda duyu kusuru olarak goézlemlenir. Birgok nodropati
tablosunda gozlemlenen aksonal dejenerasyon siireci, periferik sinir aksonlarinin
distalden baglar, proksimale dogru ilerler. Duyusal belirtiler alt ekstremite
distallerinde parestezi ve agrilar seklinde baslar. Hastalik ilerlemeye devam ettikge
yakinmalar alt ekstremitelerde proksimale dogru yayilirken {ist ekstremite
distallerinde ortaya g¢ikar ve zaman icinde proksimale yayilir. Kas kuvvetsizligi
oncelikle alt, daha sonra {ist ekstremite distallerinde ortaya ¢ikar (Arikan ve Kurt,

2014; Oge, 2010).
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Ozellikle ayak ekstensor kaslarindaki zaaf, ayagin altinda kece varmis gibi
hissetme, yiirlirken ayagin yere takilmasi ya da topuklar {izerinde yiirlime gilicligi
seklinde semptomlar ortaya c¢ikar. Tendon reflekslerinin azalmasi veya kaybolmasi
ekstremite distallerinden baglamaktadir. Asil reflekslerinin kaybiyla es zamanli
olarak zaman i¢inde diger tendon refleksleri de azalmaktadir (Arikan ve Kurt, 2014;

Oge, 2010).

Hastalarda goriilen komplikasyonlar kullanilan antineoplastik ajanin cinsine
gore degisiklik gostermektedir. Taksan grubu ilaclar biiyiikk ve kiiciik sinir lifi
yaralanmalarima neden olup, kiiclik sinir liflerinde agrili ndropatiye neden
olmaktadir. Platin grubu ilaglar ise biiylik miyelinli lifleri etkileyerek duyusal
noropatiye (agrisiz) neden olmaktadir. Ozellikle oksaliplatin kullanimi sonrasi
sogukla temasta rahatsizlik ve sikayet diizeylerinde artma bildirilmektedir (Arikan ve
Kurt, 2014; Sakli ve Zencirci, 2013). Motor belirtilerde ise kas kuvvetsizligi, atrofi,
el ve ayak kaslarinda giicsiizliik, yiirimede zorlanma, denge bozuklugu ve ince
motor hareketlerde (diigme diigmeleme, buton basma, cisimleri kavrama, yazi
yazma, kalem tutma vb.) bozulma goriilebilir (Arikan ve Kurt, 2014; Sakli ve
Zencirci, 2013). Otonom sinir sistemi etkilenmesinin belirlenmesi igin ortostatik bas
donmesi ve bayginlik, azalmis veya artmis terleme, sicak intoleransi, mesane, barsak
ve cinsel fonksiyon bozukluklar arastirilir (Arikan ve Kurt, 2014; Oge, 2010; Sakli
ve Zencirci, 2013).

4.3.4. Kemoterapi ile Iliskili Periferal Noropati Yénetimi

Periferal noropatinin Onlenmesi amaciyla norotoksik olmayan ajanlarin
secilmesi, semptom siddetinin fazla oldugu durumlarda ise kemoterapi dozunun
azaltilmasi, kemoterapi ajaninin kesilmesi ya da kullanilan ilacin degistirilmesi gibi
yaklagimlar uygulanmaktadir (Arikan ve Kurt, 2014). Tedaviye ara verilmesi ya da
ilacin degistirilmesiyle birlikte bircok hastada periferal ndropatinin siddeti azalsa da,
tedavi sonrasi bazi norolojik fonksiyon bozukluklari kalic1 olabilmektedir (Arikan ve

Kurt, 2014).
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Periferal noropatide farmakolojik yaklasimlar

Kemoterapi ajanlarinin kullanimina bagli olusan norotoksisitenin yonetiminde
etkin bir tedavi yontemi yoktur. Noropatilerin ¢ogu kemoterapdtiklerin kullaniminin
kesilmesini takiben diizelir ve KIPN yonetiminde kullanilan farmakolojik
yaklasimlarin  ¢ogu semptom yOnetimine yoneliktir. Noroprotektif ajanlar
kemoterapinin etkinligini azaltmadan, sitotoksik ajanlarla ilgili toksisite giderilerek
hastanin yasam kalitesi arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (Arikan ve Kurt, 2014).
Noroprotektif ajanlarla kemoterapinin etkinligini azaltmadan sitotoksik ajanlarla
ilgili toksisitenin onlenmesi hedeflenmektedir. Noroprotektif ajanlara E vitamini,
kalsiyum/magnezyum inflizyonlari, glutamin, glutatyon, Asetil-L-karnitin, amifostin

ve karbamazepin/oksakarbazepin 6rnek verilebilir.

Vitamin E, antioksidan etkilidir ve sinir hasarini1 en aza indirir (Stubblefield ve
ark., 2009). E vitamini viicudu sisplatin veya sitotoksik ajanlarin kullanimi sonucu
olusabilecek agri, uyusma, karincalanma ve yanma hissi gibi duyusal sikayetleri

onler ve periferal ndropati siddetini hafifletir (Arikan ve Kurt, 2014).

Kalsiyum/magnezyum infiizyonlari, oksaliplatin kullanimiyla iligkili akut,
bazen kronik ve ilerleyici olan periferal noropati semptomlarini azaltabilir (Can ve
ark., 2008). Kalsiyum/magnezyum inflizyonlar1 sodyum kanallarinin fonksiyonunu
etkiler; oksaliplatin metaboliti olarak ortaya ¢ikan oksalati baglar (Stubblefield ve
ark., 2009). Ekstraselliiler kalsiyum konsantrasyonunu ve sodyum kanallarini

etkilemek suretiyle periferal noéropatiyi o6nler (Arikan ve Kurt, 2014).

Glikojenik aminoasid olan Glutamin hiicrelerin hizli gogalmasini ve dokular
arasinda nitrojenin tasinmasini destekler. Glutatyon, organizmada serbest radikallerin
ve gesitli toksik maddelerin zararsiz hale getirilmesinde aktif rol oynar (Can ve ark.,
2008). Glutatyon, dorsal kok gangliyonlarinda platin ajanlariin birikmesini engeller
(Stubblefield ve ark., 2009). Sisplatin tedavisine devam eden hastalarda glutatyon

uygulamasindan sonra noropati siddetinin azaldigi saptanmistir (Can ve ark., 2008).
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Asetil-L-karnitin serbest yag asitlerinin oksidasyonu/sinirlerin yenilenmesini
saglar (Stubblefield ve ark., 2009). Paklitaksel, sisplatin veya oksaliplatin gibi
ajanlara bagli gelisen noropatinin Asetil- L-karnitin kullanilarak tedavi edilmesiyle
hastalarda semptomatik ve elektrofizyolojik agidan olumlu etkilerin elde edildigi
bildirilmektedir (Can ve ark., 2008).

N-asetilsistein antioksidan etkilidir ve glutatyonun kan konsantrasyonlarini
yiikseltir (Stubblefield ve ark., 2009). Amifostin, hiicreleri iyonize radyasyon ve
kemoterapotik ajanlarin sitotoksik etkilerinden korumaktadir (Can ve ark., 2008).
Amifostin kemoterapdtik ajanlar1 zararsizlastirir; DNA'nin tamirine yardimci olur

(Stubblefield ve ark., 2009).

Okskarbazepin, sinir hiicresinin yiiksek frekansli uyarilara yanitini inhibe eder;
iyon kanallarinin fonksiyonlarin1 diizenler (Stubblefield ve ark., 2009). Profilaktik
olarak verilen karbamazepinin oksaliplatin kullanimina bagli gelisen noropati
siddetini azalttig1 bildirilmistir (Arikan ve Kurt, 2014; Can ve ark., 2008). Ayrica
kronik noropatik agri1 hastalarda depresyona neden olabilecegi icin depresyonun
onlenmesi amaciyla baslanan tedavilerin noropatik agrinin giderilmesinde olumlu bir
etkilere yol actig1 bilinmektedir (Arikan ve Kurt, 2014). B12/B6 vitaminleri sinir

fonksiyonlarinin devami i¢in vazgecilmez etkileri vardir (Stubblefield ve ark., 2009).

Periferal noropatide farmakolojik olmayan yaklasimlar

Ozellikle periferal noropati yonetiminde tek basina ve farmakolojik
onlemlerle uygulandiginda etkili uygulamalardir. Normal fonksiyonlar1 siirdiirmek
ve deformiteleri 6nlemek amaciyla non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir
(Can ve ark., 2008).

Non-farmakolojik yontemler analjezik ila¢ dozlarmin ve ilaca bagh gelisen
yan etkilerin azalmasini saglar (Karadeniz ve ark., 2008).

Akupunkturun periferal noropatili hastalarda kullanimina iliskin ¢ok az veri
bulunmaktadir. HIV ile enfekte hastalarda veya diyabetik néropatisi olan hastalarda
akupunktur tedavisi sonras1 semptomlarin anlamli oranda azaldig1 saptanmistir (Can

ve ark., 2008).
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Bortezomid, siklofosfamid, deksametazon tedavisi uygulanan bir olguda
periferal noropatinin yonetiminde alt1 haftalik akupunktur uygulamasi sonrasinda
hastada olusan periferal noropati agrisinin hafifledigi ve hastanin analjezik kullanma
ihtiyacini1 azaldig1 saptanmustir (Arikan ve ark., 2015).

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalar1 6zellikle kronik agrinin
yonetiminde Onemli yaklagimdir. Transkiitan sinir uyarisi (TENS), akupunktur,
vibrasyon, elektrik stimiilasyonu, masaj, yiizeyel ve derin 1siticilar agrinin
azaltilmasinda kullanilan baslica yaklasimlardir (Ay ve Evcik, 2007). Periferal
ndropatinin tedavisinde refleksolojinin etkili bir yontem oldugu gosterilmistir
(Arikan ve Kurt, 2014). Kizil6tesi 1sinlar, hotpack ve hidroterapi gibi yontemler lokal
etkilerinden dolay1 agr1 ve kas spazmini azaltirlar, dolasimi arttirirlar ve metabolik
atiklarin atilmasini kolaylastirirlar. Transkiitan sinir uyaris1 (TENS) gibi diisiik
frekansli uygulamalar sonucu eklem hareket agikligi ile kas giicii artar ve kas atrofisi
gelisimi gecikir (Ay ve Evcik, 2007). Masaj terapisiyle gevsemeyi artirarak agri,
gerginlik ve kas spazmimin azaltilmasi hedeflenir (Duran Tasci, 2011). Dosetaksel-
sisplatin kullanilan hastalarda masaj uygulamas1 sonucunda grad II periferal ndropati
grad I’e gerilemistir (Arikan ve Kurt, 2014). Egzersizler agriy1 hafifletir, hastanin
kendine olan giiveni artirir, fleksibilite saglanir ve kas giiciinii artirir (Ay ve Evcik,
2007). Egzersizle noropatik agr1 hafifletilebilmekle birlikte, periferal ndropatisi olan
bireyler icin egzersizin dnemini gdsteren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Can ve ark.,

2008).

4.3.5. Kemoterapi Ile iliskili Periferal Norotoksisiteye Yonelik Hemsirelik

Girisimleri ve Hasta Egitimi

Hasta-Aile Egitimi, T. anilama-Izlem

Hasta egitimi akut veya kiimiilatif norotoksisite riski sz konusu olan hastalar
norotoksisitenin Onlenmesi, norotoksisite ile iligkili geri doniisiimsliz hasar ve
travmalarin 6nlenmesi, gilinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini giivenli sekilde
yerine getirmelerine katkida bulunmak adina ¢ok 6nemlidir. Hasta egitimi hastalarin

semptomlarini bildirme, ¢evre giivenligini arttirma ve yaralanmalardan korunma gibi
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0z bakim aktivitelerini yerine getirmelerini kolaylastirir. Tedavinin baslangicinda
kemoterapotiklere bagli ndrotoksisite konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir

(Argyriou ve ark., 2014; Beijers ve ark., 2012; Yildirim Kuzeyli, 2007).

Periferal noropati ile ilgili sikayetlerin kemoterapi tamamlandiktan sonraki
aylarda ortaya ¢ikmasi tedavi sonrasi donemde hasta tarafindan kendi kendine
izlemin ve etkin hasta-hemsire iletisiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Hastalara
norotoksisite ile iligkili erken donem belirtiler ve sikayetlerin kroniklesebildigi
konusunda bilgi verilmelidir (Maloney, 2012). Elbise diigmelerini ilikleme ya da
yazi yazmada zorlanma ve kas agris1 gibi sikayetlerin en kisa siirede bildirilmesi

onem tagimaktadir (Can, 2005).

Norotoksisite semptomlarinin erken donemde fark edilmesi icin diizenli
olarak toksisite degerlendirme formlar1 kullanilabilir. Saglik ekibi iiyeleri tarafindan
duyusal ve motor fonksiyonlar, yiirime, kraniyal sinirler ve refleksler
degerlendirilmeli, alt ve iist ekstremitelerdeki distal ve proksimal kas giicii

karsilastirilmahidir (Can ve ark., 2008; Maloney, 2012).

Giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi ve travmalarin 6nlenmesi

Duyu kaybi, yiizeyleri ayrit etmede giicliik ve ince motor hareketlerde
zorlanma nedeniyle hastalar 6zbakim gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda
giiclik yasamaktadir. Motor fonksiyonlar, ylirlime, denge kaybi1 ve kuvvet kaybi
degerlendirilmelidir (Euro PEPs, 2012). Uyusukluk, kas zayiflig1, denge kayb1 gibi
semptomlar ve fiziksel performans bozuklugu diisme ve yaralanma riskinin
artmasina yol agar (Tofthagen, 2010). Periferal noropati riski yiiksek olan hastalar
icin ev igerisinde bazi diizenlemeler yapilmali ve ev giivenliginin saglanmasi
konusunda igbirligi yapilmalidir. Gece tuvalet ihtiyacini karsilamak adina ayaga
kalkan hastanin diigmemesi i¢in sensOrlii aydinlatma sistemleri ve gece lambasi
kullanilabilir. Banyo ve tuvalet gibi ortamlarda hastalarin tutunabilecegi tirabzanlar
monte edilmeli, bu ortamlarda kaymayan paspas kullanilmali ve hastanin diisme
riskini arttirabilecek gereksiz esyalar ve halilar kaldirilmalidir (Armstrong ve
Grisdale, 2006; Maloney, 2012; Tofthagen, 2010).
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His kaybu ile ile iliskili olas1 iskemik ve termal travmalar1 6nlemeye yonelik
girisimler planlanmalidir. His kaybindan kaynaklanan iskemik veya termal
yaralanma riski hakkinda yeterli agiklama yapilmalidir (American Cancer Society,
2015; Argyriou ve ark., 2014; Beijers ve ark., 2012; Can ve ark., 2008; Palo Alto
Medical Foundation, 2007; Siinger, 2013). Banyo ve yemek yapma sirasinda asiri
sicak suyla temas ve olasi yaniklar onlenmelidir. Emniyet ve alarm sistemleriyle
evde giivenli 1sida sicak su kullanilabilir (Euro PEPs, 2012). Banyo suyu 1sisi
termometreyle kontrol edilmeli ve sicak suyun 1sis1 41-48 °C arasmda olmalidir

(American Cancer Society, 2015).

Ozellikle oksaliplatin alan hastalarda soguga maruziyet durumunda periferal
noropati ile ilgili sikayetler siddetlenmektedir (American Cancer Society, 2015; Palo
Alto Medical Foundation, 2007). Oksaliplatin kullanan hastalara soguk havanin ve
soguk nesnelere temasin akut periferal norotoksisite semptomlarini arttirdigi
hatirlatilmalidir. Tedaviden sonra akut periferal ndrotoksisiteye neden olabilecek
soguk ve lslimeye sebebiyet verebilecek nesnelerle temastan (buzdolabi veya
dondurucuyu agmak, yazin klimaya maruz kalmak, soguk icecekler igmek, dondurma
veya soguk yiyecekler yemek, soguk dus almak) kagmilmasi, soguk havalarda
eldiven ve atki takilmas1 gerektigi agiklanmalidir (Can ve ark., 2008).

Ayaklar1 olas1 travmalardan korumak i¢in disarida ve ev iginde ayakkabi
giyilmeli, ayag1 iyi kavrayan ve kaliteli malzeme kullanilarak yapilan iistii kapali
ayakkabilar tercih edilmelidir (American Cancer Society, 2015; Euro PEPs, 2012;
Smith, 2013). Kolay kavranabilen kapi kollar1 tercih edilmeli, terlik ve ayakkabi
secilirken kaydirmaz tabanli olmasina dikkat edilmelidir (Armstrong ve Grisdale,
2006). Diigsme riskini arttirdigi i¢in topuklu, bagcikli, istii agik, ¢ok genis ve ¢ok siki
ayakkabilar tercih edilmemelidir (Stubblefield ve ark., 2009). Periferal norotoksisite
ile iliskili ayak diismesi ve kas giigsiizliigii mevcut ise hastalarin araba

kullanmamalar1 gerektigi agiklanmalidir (Smith, 2013).
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Otonom fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Kemoterapi ile iligkili periferal noropatiye bagl ortostatik hipotansiyon,
konstipasyon veya diyare, cinsel islev bozuklugu ve iiriner retansiyon gelisebilir
(Armstrong ve Grisdale, 2006; Stubblefield ve ark., 2009). Vinka alkaloidlere bagh
konstipasyonu gelisen hastalarda laksatifler ve uygun diyet degisiklikleri (lif orani
zengin diyet, yeterli sivi alimi, egzersizler) onerilir (Argyriou ve ark., 2014; Beijers
ve ark., 2012; Can ve ark., 2008). Opioidler ve antikolinerjik ilaglar iiriner
retansiyona yol acabilecegi icin ila¢ tedavisinin tekrar diizenlenmesi gerekebilir.
Uriner retansiyonu olan olgularda enfeksiyonu ve iiretral erozyona yol agabilecegi

i¢in Uriner kateterizasyondan kaginilmalidir (Stubblefield ve ark., 2009).

Noéropatik agri kontrolii

Noropatik agr1 sikayeti olan hastalara semptomlar siddetlenmeden ya da
semptom hafif diizeydeyken hekim tarafindan Onerilen analjezikleri kullanmalar1
hatirlatilmalidir. Noropatik agri kontrolii amaciyla farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler konusunda hasta ve yakinlari egitilmelidir (American Cancer Society,
2015). Alt ve iist ekstremitelerde ortaya ¢ikan noropati bulgulart nedeniyle ev isi
yapma, yazi yazma vb. aktiviteleri yapamayan ve noropati nedeniyle agr1 yasayan
hastalar yogun yorgunluk ve anksiyete yasayabilir (Armstrong ve Grisdale, 2006).
Noropatik agrinin kontrolii ve hastalarin noropatik agr1 semptomlari ile bas etme

becerileri desteklenmelidir.

Kemoterapi ile iligkili periferal norotoksisite semptomlariyla bas etme
davraniglarina iligkin ¢alismalarin son yillarda artti§1 ancak yine de oldukc¢a sinirl
oldugu goriilmektedir. Hastalara semptomlarla bas etme yontemleri ve deneyimlerini
ifade etmeleri i¢in firsatlar sunulmalidir. Norotoksik kemoterapiye baglamadan 6nce
noropati dykiisii ve yasam bigimi (6rn., meslek, bos zaman aktiviteleri) sorgulanir

(Tofthagen, 2010).

Hastalarin  norotoksisite semptomlariyla bas etmede kullandiklar
farmakolojik olmayan yaklasimlart belirlemeye yonelik arastirmalar incelendiginde,
Ozellikle periferleri korumaya yonelik oOnlemler aldiklari ancak bunlarin sinirh

diizeyde oldugu goriilmektedir. Ornegin bir arastirmada (Tofthagen ve ark., 2013)
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kolorektal kanser tanisiyla oksaliplatin tedavisi alan hastalarin periferal ndropati
semptomlariyla bas etmek amaciyla soguktan kagindiklari, ekstremitelerini sicak
tutmaya calistiklar1, hastalar etkilenen ekstremiteyi korumak i¢in siklikla eldiven-
corap giydikleri, etkilenen bolgeyi rahatlatmak i¢in sicak uygulama yaptiklari,
etkilenen bolgeyi ovduklari veya masaj yaptiklarini ve sicak sivi tiiketerek sicak
kalmaya calistiklart belirlenmistir (Tofthagen ve ark., 2013). Norotoksisite
semptomlariyla bas etmede kullanilabilecek farmakolojik olmayan yaklagimlar

konusunda egitilmesi gerekmektedir.

Kemoterapi ile iliskili periferal norotoksisitenin Onlenmesi, periferal
norotoksisite gelisen hastalarla yasam kalitesinin gelistirilmesi ve semptomlarla etkin
bas etme davranislarinin gelistirilmesine yonelik hasta egitimi ve bakim girisimleri

kanser tedavisinin basaris1 adina ¢ok 6nemlidir.

Norotoksisite ile iliskili risk faktorleri ve hastalarin norotoksisite
semptomlariyla bas etme becerilerinin belirlenmesi daha etkili semptom kontroliine
ve yasam kalitesinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Kemoterapi ile iligkili
periferal norotoksisitenin dnlenmesi, periferal norotoksisite gelisen hastalarla yasam
kalitesinin gelistirilmesi ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesine iliskin daha fazla

caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Kemoterapi 1ile iliskili periferal norotoksisitenin Onlenmesi, periferal
norotoksisite gelisen hastalarin yasam kalitesi ve periferal norotoksisite ile bas
etmenin gelistirilmesine iliskin ¢alismalarin son yillarda arttigi ancak yine de
oldukca smirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarinin; periferal
norotoksik yol acan kemoterapi uygulanan hastalarda bakim gereksinimlerinin

karsilanmasina yonelik oneriler gelistirilmesine katkida bulunacag diistiniilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma kanser hastalarinda kemoterapi ile iliskili olarak gelisebilen
periferal ndrotoksisite semptomlarin belirlenmesi ve periferal ndrotoksisite
semptomlarinin  kontroliine yonelik egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi

amactyla gerceklestirildi.

5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadar.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Kanser hastalarinda kemoterapi ile iligkili gelisebilen periferal norotoksisite
semptomlar1 nelerdir?

2. Kanser hastalarinda geligebilen periferal ndrotoksisite semptomlarinin bireyin
giinliik yasami lizerindeki etkileri nelerdir?

3. Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin periferal norotoksisite ile iligkili
semptomlariyla bas etme konusundaki destek gereksinimleri nelerdir?

4. Hastalarin kisisel, tedavi ve hastaliga iliskin Ozelliklerine gore Periferal
Norotoksisite ve Egitim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu puan

ortalamalar1 arasinda fark var mi1?
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5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu ¢alisma Ocak 2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir vakif
iniversitesine bagli bir arastirma uygulama merkezinin kemoterapi {nitesinde
gerceklestirildi. Hastane 28 yatak kapasiteli olup ilave olarak alti miisahede odasi1 ve

bir kemoterapi iinitesi bulunmaktadir.

5.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini bir vakif {iniversitesine bagli bir arastirma uygulama

merkezinde kanser tedavisi goren 910 hasta olusturdu.

5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma Orneklemini, bir vakif {iniversitesine bagli bir arastirma ve
uygulama merkezinin onkoloji servisleri ve ayaktan tedavi iinitesinde kemoterapi
goren ve Ornekleme alinma kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu. Arastirma

Orneklemine dahil edilme kriterleri;

eKanser tanisi ile kemoterapi aliyor olmak,

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

¢ 18 yas veya lizeri yasta olmak,

o Tiirk¢e konusabilmek ve anlamak,

e [letisime engel bir saglik sorunu olmamak ve

e Terminal donemde olmamak olarak belirlendi.
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Orneklem; olasiliksiz drnekleme yontemlerinden birisi olan gelisigiizel
ornekleme (convenience sampling) yontemiyle olusturuldu. Bu kapsamda, arastirma
orneklemine Ocak 2015 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi

tinitesinde kemoterapi goren 170 hastaya ulasildi.

Ocak 2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda ulasilan 170 hasta igerisinde 20
hasta 6rnekleme dahil edilmedi. Bu hastalardan yedisi asir1 yorgun oldugu, {icii mide
bulantis1 oldugu, 10’u ajite oldugu icin Ornekleme dahil edilmedi. Arastirma

ornekleme alinma kriterlerini saglayan 150 kanser hastasiyla tamamlandi.

5.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ
DEGISKENLERI

Bagimli degiskenler, Periferal nérotoksisite semptomlari
Bagimsiz degiskenler,

e Hastanin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu
algis1)

e Hastaliga iliskin 6zellikler (kanser tiirti, tan1 tarihi, kanser evresi)

e Tedaviye iliskin 6zellikler (tedavi protokolii, kemoterapi kiir sayisi, kanser

tanisi ile iligkili ameliyat ve radyoterapi oykiisii)

5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in etik kurul izni alind1 (EK 2). Veriler iki
tanilama araci kullanilarak (EK 3) elde edildi. Kurum izni alindi (EK 4). Aragtirmaya
katilim konusunda goniillii olan hastalara aragtirmanin amaci, elde edilen bilgilerin
gizli kalacagi ve kimseyle paylasilmayacagi agiklanarak bilgilendirilmis goniillii

olurlar1 alindi.
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5.9. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler bes aylik (Ocak-Mayis 2015) bir siirede toplandi.

5.9.1. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan haftada bir-iki giin ayaktan kemoterapi
tinitesinde bulunarak yiiz yiize gorligme yontemiyle toplandi. Goriisme yaklasik 15-
20 dakikalik bir siire icinde tamamlandi. Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgiler
(hastaligin tanisi, kanser evresi, kemoterapi kiirli, kemoterapi ilaglari) hastanin tibbi

kayitlarindan elde edildi.

Periferal norotoksisite 1ile iliskili sikayetler, periferal ndrotoksisite
semptomlarinin bireyin giinliilk yasami iizerindeki etkileri ve periferal norotoksisite
semptomlariyla bas etme davranislart ve egitim gereksinimlerine iliskin veriler
Periferal Norotoksisite ve Egitim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu

kullanilarak elde edildi.

Bu formda periferal norotoksisite semptomlariin giinliik yasam tizerindeki
etkilerini degerlendirmek tlizere uyusukluk, karincalanma, rahatsizlik hissi ve elektrik
carpma hissi gibi duyusal sikayetler, motor ve otonom sinir sistemi belirti-
bulgularmin siddeti, olusturdugu rahatsizlik diizeyi ve iliskili belirti bulgularin ortaya

¢tkma sikligina iligkin sorular bulunmaktadir.

5.9.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak (1) Hasta Bilgi Formu ve (2) Periferal

Norotoksisite ve Egitim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu kullanildi.

1.Hasta Bilgi Formu: Hastalarin kisisel 6zellikleri, saglik durumu, kanser
tanis1 ve kanser tedavisine iliskin Ozellikler Hasta Bilgi Formu kullanilarak elde
edildi. Hasta Bilgi Formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim kemoterapi
uygulanan hastalarin kisisel dzelliklerine iliskin sorular (Orn: yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi algisi, ¢alisma durumu) igermektedir.
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Ikinci boliimde saghk durumuna iliskin sorular (&m: sigara ve alkol kullanma
aligkanliklari, bireysel saglik algisi, kronik hastalik Oykiisii, periferal ndropati
oykiisii) yer almaktadir. Ugiincii béliimde kanser tanis1 ve kanser tedavisine iliskin
(kanser tanisi, tani tarihi, kanser evresi, kemoterapi kiir sayisi, kemoterapi ilaglari,

kanser tedavisi 0ykiisii) sorular igermektedir.

2.Periferal Norotoksisite ve Egitim Gereksinimlerini Degerlendirme
Formu: Bu form periferal norotoksisite ile iliskili semptomlar1 degerlendirmek tizere
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili kaynaklar kullanilarak (National Cancer
Institute - Common Terminology Criteria for Adverse Events v4.03: (CTCAE), June
14, 2010) hazirlandi.

Periferal Norotoksisite ve Egitim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu,
kemoterapi ile iliskili olarak deneyimlenen periferal norotoksisite ile iligkili
semptomlar1 degerlendirmeye (Bolim 1), semptomlarin bireyin giinliikk yasami
tizerindeki etkilerini belirlemeye (Bolim 2 ve 3) ve periferal norotoksisite
semptomlariyla bas etme davranislarin1 belirlemeye iliskin sorular (Boliim 4)

icermektedir.

Periferal Norotoksisite ile iliskili Semptomlar (Béliim 1): Bu g¢alismada
kemoterapi ile iligkili periferal norotoksisite semptomlart Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisti tarafindan gelistirilen Ortak Toksisite Kriterleri [National Cancer Institute-
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE v4.03)] CTCAE version
4.03 Smiflandirma Sistemi esas alinarak degerlendirildi. CTCAE version 4.03
Smiflandirma Sistemi nevralji, parestezi, periferal duyusal noropati ve periferal
motor noropati ile iliskili semptomlarin siddetine ve giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenme diizeyine gore smiflandirilmasina imkan vermektedir. Kemoterapi ile
iligkili periferal norotoksisite semptomlarinin siddeti (grade) ayr1 ayr1 3’1 veya 4°li
siniflandirma sistemi kullanilarak tanimlanmaktadir. Bu boéliimde ayrica periferal
norotoksisite ile ilgili sikayetlerin ne kadar slire dnce ortaya ¢iktigini belirlemeye

yonelik sorular bulunmaktadir.

Periferal Nérotoksisite Semptomlarimn Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri
(Boliim 2): Bu bolimde periferal norotoksisite semptomlarinin bireyin giinliik

yasami lzerindeki etkilerinin degerlendirilmesine imkan veren bir kontrol listesi
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hazirlandi. Bu boliimde hastalardan deneyimledikleri duyusal sikayetleri (parmak
uclarinda uyusma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi hissi gibi), motor bulgular (kas
kramplari, kaslarda giigsiizlik, ayak diismesi vb.) ve otonom belirti-bulgular
(konstipasyon, kan basinc1 dalgalanmalar1 vb.) siddetine, giinliik yasam
aktivitelerinde yol ag¢tig1 rahatsizlik ve kisitlilik diizeyine ve ortaya ¢ikma sikligina

gore derecelendirmeleri istenmektedir.

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri
Formu'nda (PNSGYEF) semptom siddeti alt boyutunda "Yok" yanit1 0 puan, "Cok
hafif" yanit1 1 puan, "Hafif" yanit1 2 puan, "Orta" yanit1 3 puan, "Siddetli" yanit1 4
puan, "Cok siddetli" yanit1 5 puan seklinde kodlandi. Rahatsizlik alt boyutunda
"Yok" yanit1 0 puan, "Hafif" yanit1 1 puan, "Siddetli" yanit1i 2 puan seklinde
kodlandi. Siklik alt boyutunda "Ender" yanit1 1 puan, "Ara sira" yanit1 2 puan, "Sik
sik" yanitt 3 puan seklinde kodlandi. Formda puan artist periferal norotoksisite
semptomlarinin bireyin giinliik yasami tizerindeki olumsuz etkilerinin arttig1 seklinde

yorumlanmaktadir.

Giinliik Yasam ile iliskili Kisitlilik Diizeyi Formu (GYKDF)'nda (Boliim 3)
"Kisithlik yok" yaniti O puan, "Biraz Kisitlilik var" yaniti 1 puan, "Orta Diizeyde
Kisithlik var" yanit1 2 puan, " Oldukga Kisithilik var " yanit1 3 puan, "Asir1 Kisithilik
var " yanitt 4 puan seklinde kodlandi. Puan artis1 bireyin giinliilk yasamina iliskin

kisitlilik diizeyinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Periferal Nérotoksisite Semptomlariyla Bas Etme Durumu (Bolim 4): Bu
boliim hastalarin el ve ayak parmaklarda ortaya c¢ikan periferal norotoksisite
sikayetleriyle bas etme diizeyine iliskin algilarin1 ve bas etme davranislarini

belirlemeye iliskin sorular icermektedir.
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5.10. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIiZi

Veriler SPSS 16,0 (Statistical Program for Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin dagilimi frekans, aritmetik ortalama, standart
sapma ve yiizde gibi betimsel istatistikler kullanilarak ¢6ziimlendi. Periferal
Norotoksisite ve Egitim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu puan ortalamalari
ile kisisel, hastalik ve tedaviye iliskin degiskenleri parametrik olmayan testlerle
(Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Spearmann korelasyon analizi)
karsilastirildi. Norotoksik ajanlar ve norotoksik olmayan ajanlara gore periferal
norotoksisite siddeti oranlar1 ki-kare testiyle karsilastirildi. Sonuglar %95°1ik giliven

araliginda ve anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Kanser hastalarinda kemoterapi ile iliskili gelisebilen periferal norotoksisite
semptomlarinin belirlenmesi ve periferal norotoksisite semptomlarinin kontroliine
yonelik egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirma

kapsaminda 150 hasta ile goriisiildii ve elde edilen bulgular bes baslikta ele alindi:

1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Saglik Durumu, Tedavi ve Hastaliga
Mliskin Ozellikleri

2. Kanser Hastalarinda Kemoterapi Ile liskili Periferal Norotoksisite Semptomlari

3. Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Bireyin Giinliik Yasam Uzerindeki

Etkilerine iliskin Verilen Yamtlarin Dagilim1

4. Kanser Hastalarmin Periferal Norotoksisite Ile iliskili Semptomlarla Bas Etme

Konusundaki Destek Gereksinimi

5. Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarmin Hastalarin Kisisel Ozellikleri, Tedavi ve

Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

6.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
SAGLIK DURUMU, TEDAVI VE HASTALIGA ILISKIN
OZELLIKLERI

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, calisma
durumu ve gelir durumu algis1 degiskenlerine ait frekans dagilimlar ve yiizdeleri

Tablo 1’de verilmektedir.
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Hastalarin  %66,7'si (n=100) kadin, yaslar1 27 ile 83 arasindadir, yas
ortalamasi ise 55,06 + 11,86°dir. Hastalarin %94’ (n=141) evlidir.

Arastirma Ornekleminin %27,3"i (n=41) okur-yazar, %55,3'i (n=83) ilk ve

orta 6gretim, %17,3"i (n=26) ise yliksekdgretim mezunudur.

Hastalarin yarisindan fazlasimin (%56,7 n=85) ev hanimi, %27,3"linlin (n=41)
serbest meslek sahibi veya ¢alisan, %16'sinin (n=24) ise emekli oldugu belirlendi.
Hastalarin sadece %7,3'i (n=11) calistigini, %78,7'si (n=118) ¢alismadigini, %14"i
(n=21) ise hastalik nedeniyle ¢aligmadigini bildirdi.

Gelir durumu algisina gore dagilim incelendiginde, hastalarin %13,3'i (n=20)
gelirinin giderine gore az oldugunu, %72'si (n=108) gelirinin giderini dengeledigini,
%14,7'si (n=22) ise gelirinin giderine gore fazla oldugunu bildirdi.

Hastalarin sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik durumu, kronik

hastalik tiirli, periferal noropati Oykiisii ve son bir yilda saglik durumu algisi

degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 1 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=150)

Degiskenler Gruplar n %
Yas Ortalama: 55,06 + 11,86 (Aralik: 27-83)
Cinsiyet Kadin 100 66,7
Erkek 50 33,3
Medeni durum Evli 141 94,0
Bekar 9 6,0
Ogretim durumu Okur-yazar 41 27,3
Ik ve orta 6gretim 83 55,3
Yiiksek 6gretim 26 17,3
Meslek Serbest ¢alisan, memur, is¢i 41 27,3
Ev hanimi 85 56,7
Emekli 24 16,0
Calisma durumu Calisiyor 11 7,3
Calismiyor 118 78,7
Hastalik nedeniyle ¢alismiyor 21 14,0
Gelir durumu algisi Gelir gidere gore az 20 13,3
Gelir gideri dengeler 108 72,0
Geliri gidere gore fazla 22 14,7
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Hastalarin  sigara ve alkol kullanma durumuna gore dagilimlarn
incelendiginde, %258,7’si (n=88) sigara kullanmadigini, %40’1 (n=60) sigaray1
biraktigini, %1,3’0 (n=2) ise halen sigara kullanmaya devam ettigini bildirdi.
Hastalarin %88,7’si (n=133) alkol kullanmadigini, %9,3’li (n=14) alkolii biraktigini
belirtti.

Hastalarin %30’unda (n=45) kronik bir hastalik Oykiisii vardir, %19,3'i
(n=29) hipertansiyon, %38,6's1 (n=13) diabetes mellitus tanisiyla tedavi gérmektedir.
Hastalarin %23,3"i (n=35) saglik oykiisiinde baska bir hastalik veya tedavi ile iligkili

periferal noropati dykiisii bildirdi.

Hastalarin son bir yildaki saglik durumu algist puanlarinin 10 {izerinden 1 ile
10 arasinda degistigi, bireysel saglik algist ortalama puaninin 6,27 + 2,03 oldugu

belirlendi.

Tablo 2 Hastalarin Saglik Durumu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Aliskanliklarina Goére Dagilimi
(N=150)

Degiskenler Gruplar n %
Sigara kullanimi Hay1r 88 58,7
Evet 2 1,3
Birakti 60 40,0
Alkol kullanimi Hayir 133 88,7
Evet 3 2,0
Birakti 14 9,3
Kronik hastalik durumu Hayir 105 70,0
Evet 45 30,0
Mevcut kronik hastalik tiiri* Hipertansiyon 29 19,3
Diabetes mellitus 13 8,6
Tiroid hastalig 3 2,0
Diger (Miyokard infarktiisii) 5 3,5
Periferal noropati 6ykiisii Var 35 23,3
Yok 115 76,7

Son bir yilda saglik durumu algis1  Ortalama + SD: 6,27 + 2,03 (Aralik: 1-10)

Saglik algis1 puanlari (0-10 arasi): (0-3 arasi kotii, 4-6 arasi orta, 7-10 arasi iyi) Birden fazla se¢enek isaretlenmistir
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Hastalarin hastalik tanisi, tani tarihi, hastalik evresi, kemoterapi kiir sayisi ve
daha onceki tedavi tiirii degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 3’te
verilmektedir. Hastalarin %35,3'ii (n=53) gastrointestinal kanser ve %42,7'si (n=64)
meme kanseri tanis1 almistir. Hastalarin %50'sine (n=75) 1-2 yil 6nce ve %21,3'line
(n=32) 2-3 yil once kanser tanisi konuldugu, %?24'iniin (n=36) evre 3 kanser ve

%46's1in (n=69) ise evre 4 kanser tanisi aldigi belirlendi.

Hastalarin %10'a (n=15) kemoterapi tedavisinde sisplatin, %10,7'si (n=16)
karboplatin, %19,3'0 (n=29) oksaliplatin, %33,3'i (n=50) taksan grubu ilaclar yer
almaktadir.Arastirma grubunun %50,7'sine (n=76) ge¢miste cerrahi ve kemoterapi,
%21,3"ine (n=32) kombine tedavi (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi), %16'sina

(n=24) sadece kemoterapi uygulandigi belirlendi.

Tablo 3 Hastalarin Tedavi ve Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=150)

Degigkenler Gruplar n %
Kanser tanisi Meme kanseri 64 427
Gastrointestinal sistem kanserleri 53 35,3
Diger kanserler (Akciger kanseri vb.) 33 22
Kanser tani tarihi 0-6 ay 17 11,3
7 ay-1 yil 12 8,0
1-2 y1l 75 50,0
2-3 yil 32 21,3
3 yildan fazla 14 9,3
Kanser evresi Evre 1 19 12,7
Evre 2 26 17,3
Evre 3 36 24,0
Evre 4 69 46,0
Kemoterapi kiir Ortalama + SD: 8,41 + 4,66 (Aralik: 1-21)
sayisi
Su an uygulanan Cerrahi + Kemoterapi 76 50,7
kemoterapi 6ncesi  Cerrahi + Kemoterapi + Radyoterapi 32 21,3
alinan tedaviler Kemoterapi 24 16,0
Kemoterapi + Radyoterapi 12 8,0
Cerrahi + Radyoterapi 2 1,3
Cerrahi 1 0,7
Yanit yok 3 2,0
Kemoterapotik Taksan grubu ajanlar 50 33,3
ilaglar® Oksaliplatin 29 19,3
Karboplatin 16 10,7
Sisplatin 15 10,0
Diger (sadece norotoksik olmayan kemoterapdtik
ajanlar) 101 67,3

birden fazla segenek isaretlenmistir
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6.2. KANSER HASTALARINDA KEMOTERAPI ILE iLISKIiLI
PERIFERAL NOROTOKSISITE SEMPTOMLARI

Hastalarda periferal toksisite varligi Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisti Ortak
Toksisite Kriterleri [National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE v4.03) kullanilarak degerlendirildi (Tablo 4). Ortak
Toksisite Kriterleri siniflama sistemine gore hastalarin %49,3'tinde (n=74) nevralji
sikayetinin olmadigi, %42,7'sinin (n=64) hafif (grad 1), %6'sinin (n=9) orta siddette
(grad 2), %2'sinin (n=3) ise siddetli (grad 3) nevralji sikayeti yasadigi saptandi.

Ortak Toksisite Kriterleri siiflama sistemine gore hastalarin %44'{inde
(n=66) parestezi sikayeti yokken, %48,7'si (n=73) hafif (grad 1), %5,3'i (n=8) orta
siddette (grad 2), %2'si (n=3) siddetli (grad 3) parestezi deneyimledigini rapor etti.

Dizestezi sikayeti ile ilgili hastalarin verdikleri yanitlarin dagilimi
incelendiginde, hastalarin %70'1 (n=105) dizestezi sikayetinin olmadigini bildirirken,
%24,7'si (n=37) hafif (grad 1), %3,3"i (n=5) orta siddette (grad 2), %2'si (n=3) ise
siddetli (grad 3) dizestezi sikayeti yasadigini bildirdi.

Hastalarin %74,7'si (n=112) periferal motor noropati ile iligkili herhangi bir
sikayeti bildirmezken, %10'u (n=15) hafif (grad 1), %14'i (n=21) orta siddette (grad
2), %1,3" (n=2) siddetli (grad 3) periferal motor noropati sikayeti bildirdi.

Ortak Toksisite Kriterleri siniflama sistemine gore hastalarin %79,3"0
(n=119) periferal duyusal néropati sikayeti yasamadigini, %0,7'si (n=1) hafif (grad
1), %18,7's1 (n=28) orta siddette (grad 2), %1,3"i (n=2) ise siddetli (grad 3) diizeyde
periferal duyusal noropati sikayeti yasadigini bildirdi (Tablo 4).
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Tablo 4 Ortak Toksisite Kriterleri Smiflama Sistemine gore Periferal Norotoksisite
Sikayetlerinin Siddeti (N=150)

Normal Hafif Sggt;te Siddetli

Semptom (Grad 0) (Grad 1) (Grad 2) (Grad 3)
n % n % n % n %
Nevralji 74 493 64 427 9 6,0 3 2,0
Parestezi 66 440 73 487 8 53 3 2,0
Dizestezi 105 70,0 37 247 5 3,3 3 2,0
Periferal Motor Noropati 112 74,7 15 100 21 14,0 2 1,3
Periferal Duyusal Noropati 119 79,3 1 0,7 28 18,7 2 1,3

Ortak Toksisite Kriterleri siniflama sistemine gore alinan puanlar
dogrultusunda, hastalarin en siddetli diizeyde parestezi sikayeti (0,65 + 0,68), en
hafif diizeyde ise dizestezi sikayeti (0,37 £ 0,65) yasadigi belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5 Periferal Norotoksisite Sikayetlerinin Siddetine Gore Ortalama Degerleri (N=150)

Semptom X +ss  Min  Maks
Nevralji 0,61 0,69 0 3
Parestezi 0,65 0,68 0 3
Dizestezi 0,37 0,65 0 3
Periferal Motor Noropati 042 0,78 0 3
Periferal Duyusal Noropati 042 084 0 3

Hastalarin kemoterapi ile iligkili sikayetlerin devam ettigi siire ve kemoterapi
ile iligkili sikayetlerin belirginlesmeye basladigi kemoterapi kiirii degiskenlerine ait

frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 6’da verilmektedir.

Hastalarin  %37,3'i (n=56) kemoterapi ile iliskili sikayetlerinin tedavi
boyunca devam ettigini, %18'i (n=27) 1 saat siireyle devam ettigini, %42'si (n=63)
kemoterapiye bagl periferal norotoksisite sikayetlerinin 1. kiirde, %20'si (n=30) 2.
kiirde belirginlesmeye basladigin bildirdi.

Hastalarin %17,3"1 (n=26) kemoterapiden dolayi el veya ayak parmaklarinda
ortaya ¢ikan agri veya uyusma sikayetleriyle bas etme diizeylerini ¢ok iyi, %34'l
(n=51) 1yi olarak, %46's1 (n=69) bas etme diizeylerini orta derecede iyi olarak
niteledi. Hastalarin sadece %2'si kemoterapiden dolay1 el veya ayak parmaklarinda

ortaya c¢ikan agr1 veya uyusma sikayetleriyle (n=3) hi¢ bas edemediklerini bildirdi.
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El veya ayak parmaklarinda ortaya ¢ikan agri veya uyusma sikayetleriyle bas
etmeye yonelik uygulamalar incelendiginde, hastalarin %54,7'si (n=82) parmak
uclarint soguktan koruyup sicak tuttugunu, %53.3'i (n=80) buzdolab1 veya
dondurucu gibi soguk nesnelere dokunmadigini, %74'i (n=111) agris1 oldugunda
hekim tarafindan &nerilen agr1 kesici ilact kullandigimi bildirdi. Orneklemin %47,3'i
(n=71) ev isi veya bahge isiyle ugrasirken koruyucu amagla ayakkabi/terlik giydigini,
%46,7's1 (n=70) sicak ve soguk nesnelere c¢iplak elle temas etmedigini, %27,3"i

(n=26) ev isi yaparken koruyucu eldiven kullandigini bildirdi.

Hastalarin ¢ogu (%88,7, n=133) sikayetlerini saglik ekibi iiyelerine rapor
ettigini bildirdi. Sikayetlerini saglik ekibi {iiyelerine bildirdiklerinde hastalarin
%47,3'i (n=71) hekim onerisi dogrultusunda periferal norotoksisite sikayetlerinin
izlem ve takibine devam edildigini, %42'si (n=63) ortaya ¢ikan rahatsiz edici
semptomlarla bas etme konusunda bilgilendirildiklerini, %8'i1 (n=12)
koruyucu/destekleyici amagla ila¢ tedavisine baslandigini, %4'i (n=6) ila¢ veya doz

degisikligi yapildigin bildirdi.

Tablo 6 Periferal Norotoksisite Sikayetleri ile iliskili Ozellikler (N=150)

Degiskenler Gruplar n %
Kemoterapi ile iligkili sikayetlerin devam  Tedavi boyunca 56 37,3
ettigi siire 1 saat 27 18,0
2 saat 13 8,7
3 saat 1 0,7
5 saat 2 13
10 saat 1 0,7
Yanit yok 50 33,3
Kemoterapi ile iligkili sikayetlerin 1. kiir 63 42,0
belirginlesmeye basladigi kemoterapi kiirii 2. kiir 30 20,0
3. kiir 5 3,3
4. kiir 2 1,3
5. kdir 2 1,3
Yanit yok 48 32,1
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6.3. PERIFERAL NOROTOKSISITE SEMPTOMLARININ
BIREYIN GUNLUK YASAMI UZERINDEKiI ETKILERINE
TLISKIN VERILEN YANITLARIN DAGILIMI

Periferal Nérotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu (PNSGYEF) Siddet boyutuna verilen yanitlarin dagilimi

Tablo 7'de verilmektedir.

Buna gore hastalarin “cok hafif diizeyde” hissettikleri sorunlarin basinda tat
alma (n=46) ve koku alma (n=45) hissi ile ilgili sorunlarin geldigi belirlendi.

Uyku degisiklikleri (n=51) ve ellerde uyusukluk/karincalanma hissinin
(n=42) hafif siddette hissedilen sikayetlerin basinda yer aldigi belirlendi.

Halsizlik hissinin (n=40) orta diizeyde siddetli hissedilen, kabizlik sorununun
orta diizeyde (n=19) ve siddetli diizeyde (n=10) hissedilen sikayetlerin basinda yer
aldig1 belirlendi.

Hastalarin “cok siddetli diizeyde” hissettikleri sorunlarin basinda tat alma

hissi ile ilgili sorunlarin (n=4) oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7 Hastalarin Yasadiklar1 Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Siddet Diizeyine Gore Dagilimi (N=150)

Yok Cok Hafif  Hafif Orta Siddetli ~ Cok Siddetli
n % n % n % n % n % n %

1. Ellerimde uyusukluk veya karincalanma var 73 48,7 15 100 42 280 14 93 4 27 1 0,7
2. Ayaklarimda uyusukluk veya karincalanma var 79 52,7 14 93 37 24,7 15 10,0 4 2,7 1 0,7
3. Ellerimde rahatsizlik hissediyorum 80 533 13 87 39 260 14 93 3 20 1 0,7
4. Ayaklarimda rahatsizlik hissediyorum 82 547 14 93 35 233 15 100 3 20 1 0,7
5. El veya ayak parmaklarimin uglarinda yanma hissi var 113 753 11 73 14 93 11 73 1 0,7 0 -
6. El veya ayak parmag1 u¢larimda elektrik ¢arpmasi hissi oluguyor 123 820 11 73 8 53 7 47 1 07 0 -
7. E11.Ir}dek1 nesneleri hissetme/ bir diigmeye basma, cisimleri kavrama ile 119 793 10 67 9 60 0 60 3 20 0 )

ilgili sorun yastyorum
8. Parmaklarimi kullanma/ hareket ettirme konusunda giigliik 120 800 10 67 8 53 10 67 2 13 0 )

yasiyorum
9. Sogukta kaldigimda ellerimde veya ayaklarimda agr1 oluyor 124 82,7 12 80 4 2,7 9 6,0 1 07 0 -
10. Soguk havada kaldigim zamanlarda nefes alip verirken giigliik 138 92,0 5 33 2 13 5 33 0 i

¢ekiyorum
11. Eklem agrim veya kas kramplarim var 81 540 28 18,7 25 16,7 14 93 2 13 0 -
12. Kaslarimda giigsiizliik hissediyorum 73 48,7 21 140 35 233 17 113 3 20 1 0,7
13. Halsiz hissediyorum 51 34,0 17 11,3 36 24,0 40 26,7 4 27 2 1,3
14. Viicut veya el/ayaklarda gii¢siizliik hissediyorum 74 493 20 13,3 32 21,3 21 140 2 13 1 0,7
15. Pozisyon degisikligi ile birlikte kan basinci diismesi sorunu yasiyorum 127 84,7 16 10,7 2 13 4 27 1 0,7 0 -
16. Ayak diigmesi sorunu yastyorum 149 99,3 1 0,7 0 - 0 - 0 - 0 -
17. Denge sorunlar1 yastyorum 101 67,3 31 20,7 16 10,7 1 0,7 O - 0 -
18. Tat alma sorunlar1 yastyorum 74 49,3 46 30,7 17 113 4 27 5 33 4 2,7
19. Koku alma sorunlar1 yagiyorum 76 50,7 45 30,0 17 113 4 2,7 5 33 3 2,0
20. Isitme ile ilgili sorunlar yasiyorum 146 97,3 3 20 1 0,7 O - 0 - 0 -
21. Kulaklarimda ¢ilama/ugultu oluyor 144 96,0 3 20 2 13 1 07 O - 0 -
22. Uyku sorunlar1 yasiyorum 70 46,7 22 14,7 51 340 6 40 1 07 0 -
23. [drar yapimi ile iligkili sorunlar yasiyorum. 112 74,7 7 47 18 120 11 73 2 13 0 -
24. Kabizlik sorunu yastyorum. 98 653 5 33 17 11,3 19 127 10 6,7 1 0,7




Hastalarin Periferal Nérotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki

Etkilerini Degerlendirme Formu (PNSGYEF) Rahatsizlik diizeyi boyutuna verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 8'de verilmektedir.

Hastalar uyku degisiklikleri (n=75), tat alma (n=62) ve koku (n=61) alma

sorunlariyla iligkili olarak hafif diizeyde rahatsizlik yasadiklarimi bildirdi. Hastalar

halsizlik (n=40) ve kabizlik (n=37) sorununun ¢ok rahatsiz edici sikayetlerin basinda

oldugunu rapor etti (Tablo 8).

Tablo 8 Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Hastalara Verdigi Rahatsizlik Diizeyine Gore
Dagilim1 (N=150)

Yok Hafif Cok
n % n % n %
1. Ellerimde uyusukluk veya karincalanma var 73 48,7 59 39,3 18 12,0
2. Ayaklarimda uyusukluk veya karicalanma var 78 52,0 54 36,0 18 12,0
3. Ellerimde rahatsizlik hissediyorum 79 52,7 54 36,0 17 11,3
4. Ayaklarimda rahatsizlik hissediyorum 81 54,0 52 34,7 17 11,3
5. El veya ayak parmaklarimin uglarinda yanma hissi 113 75,3 28 18,7 9 6,0
var
6. El veya ayak parmagi uclarimda elektrik garpmast 123 82,0 21 14,0 6 4,0
hissi oluguyor
7. Elimdeki nesneleri hissetme/ bir diigmeye basma, 118 78,7 20 13,3 12 8,0
cisimleri kavrama ile ilgili sorun yasiyorum
8. Parmaklarimi kullanma/ hareket ettirme 118 78,7 20 13,3 12 8,0
konusunda giigliik yasiyorum
9. Sogukta kaldigimda ellerimde veya ayaklarimda agr1 123 82,0 18 12,0 9 6,0
oluyor
10. Soguk havada kaldigim zamanlarda nefes alip 137 913 9 6,0 4 2,7
verirken giicliik cekiyorum
11. Eklem agrim veya kas kramplarim var 81 54,0 5 37,3 13 8,7
12. Kaslarimda giligsiizliik hissediyorum 73 48,7 60 40,0 17 11,3
13. Halsiz hissediyorum 50 33,3 60 40,0 40 26,7
14. Vicut veya el/ayaklarda gligsiizliik hissediyorum 72 48,0 59 393 19 127
15. Pozisyon degisikligi ile birlikte kan basinc1 diismesi 127 84,7 17 11,3 6 4,0
sorunu yastyorum
16. Ayak diismesi sorunu yasiyorum 146 97,3 4 2,7 0 -
17. Denge sorunlar1 yasiyorum 104 69,3 42 28,0 4 2,7
18. Tat alma sorunlari yastyorum 75 500 62 41,3 13 8,7
19. Koku alma sorunlar1 yagiyorum 73 48,7 61 40,7 16 10,7
20. Isitme ile ilgili sorunlar yasiyorum 144 96,0 5 33 1 0,7
21. Kulaklarimda ¢inlama/ugultu oluyor 143 953 6 40 1 0,7
22. Uyku sorunlar1 yagiyorum 67 44,7 75 50,0 8 53
23. Idrar yapimu ile iliskili sorunlar yastyorum. 110 73,3 27 18,0 13 8,7
24. Kabizlik sorunu yastyorum. 94 62,7 19 12,7 37 24,7
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Hastalarim Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki

Etkilerini Degerlendirme Formu (PNSGYEF)nun Semptom sikligi boyutuna

verdikleri yanitlarin dagilim1 Tablo 9'da verilmektedir.

Buna gore, en seyrek yasanan semptomlarin basinda kabizlik sorununun

(n=24) ve sogukta cllerde veya ayaklarda agri hissinin (n=16) oldugu belirlendi.

Uyku degisiklikleri (n=71) ara sira yasanan, kabizlik (n=57) ve halsizlik hissinin

(n=38) ise en sik yasanan sorunlar oldugu belirlendi.

Tablo 9 Hastalarin Yasadiklar1 Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Sikligina Gore
Dagilim1 (N=150)

Ender Ara Sira  Sik Sik
n % n % n %
1. Ellerimde uyusukluk veya karincalanma var 3 20 56 373 16 10,7
2. Ayaklarimda uyusukluk veya karimcalanma var 3 20 54 36,0 16 10,7
3. Ellerimde rahatsizlik hissediyorum 2 13 53 353 15 10,0
4. Ayaklarimda rahatsizlik hissediyorum 3 20 52 34,7 15 10,0
5. El veya ayak parmaklarimin uglarinda yanma 3 20 26 173 8 5,3
hissi var
6. Elveya ayak parmagi uclarimda elektrik 3 20 17 113 7 4,7
carpmasi hissi olusuyor
7. Elimdeki nesneleri hissetme/ bir diigmeye basma, 4 2,7 16 10,7 11 7,3
cisimleri kavrama ile ilgili sorun yasiyorum
8. Parmaklarimi kullanma/ hareket ettirme 5 33 15 10,0 10 6,7
konusunda giigliik yasiyorum
9. Sogukta kaldigimda ellerimde veya ayaklarimda 16 10,7 8 53 24 16,0
agr1 oluyor
10. Soguk havada kaldigim zamanlarda nefes alip 11 73 4 2,7 15 10,0
verirken giicliik cekiyorum
11. Eklem agrim veya kas kramplarim var 3 20 53 353 13 87
12. Kaslarimda giligsiizliik hissediyorum 3 20 57 380 16 10,7
13. Halsiz hissediyorum 2 13 59 393 38 253
14. Vicut veya el/ayaklarda gii¢siizliik hissediyorum 2 1,3 55 36,7 19 12,7
15. Pozisyon degisikligi ile birlikte kan basinc1 diigsmesi 1 0,7 16 10,7 4 2,7
sorunu yastyorum
16. Ayak diismesi sorunu yasiyorum 1 07 1 0,7 2 1,3
17. Denge sorunlar1 yasiyorum 3 20 39 260 3 2,0
18. Tat alma sorunlari yastyorum 3 20 62 413 8 5,3
19. Koku alma sorunlar1 yagiyorum 3 20 62 413 9 6,0
20. isitme ile ilgili sorunlar yasiyorum 1 0,7 4 27 1 0,7
21. Kulaklarimda ¢inlama/ugultu oluyor 1 07 5 33 6 4,0
22. Uyku sorunlar1 yasiyorum 3 20 71 4735 3,3
23. Idrar yapimu ile iliskili sorunlar yastyorum. 2 13 31 20,77 4,7
24. Kabizlik sorunu yastyorum. 24 16,0 33 22,0 57 38,0
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Hastalarin Periferal Nérotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki

Etkilerini Degerlendirme Formu (PNSGYEF) puanlarinin dagilimi incelendi.

Semptom siddeti boyutu ve semptomlara bagl rahatsizlik diizeyi boyutundan en

yiiksek puani halsizlik sikayeti (1,57 + 1,34) almistir. Buna karsin, semptom siklig1

boyutunda en yiiksek puani kabizlik (2,58 + 0,50) sikayeti almistir (Tablo 10).

Tablo 10 Periferal Nérotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu (PNSGYEF) Puanlarinin Dagilimi1 (N=150)

Siddeti  Rahatsizhk g
Diizey1
X £ss X £ss X  &Ess

1.  Ellerimde uyusukluk veya karincalanma var 1,08 1,22 0,63 0,69 2,17 0,48
2. Ayaklarimda uyusukluk veya karincalanma var 1,03 1,24 0,60 0,70 2,18 0,48
3. Ellerimde rahatsizlik hissediyorum 1,00 1,21 0,59 0,69 2,19 0,46
4. Ayaklarimda rahatsizlik hissediyorum 0,97 1,22 057 0,69 2,17 0,48
5. El veya ayak parmaklarimin uglarinda yanma

hissi var 0,51 098 0,31 0,58 2,14 0,54
6. El veya ayak parmagi uglarimda elektrik

carpmasi hissi olusuyor 0,35 0,84 0,22 050 2,15 0,60
7. Elimdeki nesneleri hissetme/ bir diigmeye basma,

cisimleri kavrama ile ilgili sorun yasiyorum 0,45 0,99 0,29 0,61 2,23 0,67
8. Parmaklarimi kullanma/ hareket ettirme

konusunda gii¢liikk yastyorum 0,43 09 0,29 0,61 2,17 0,70
9. Sogukta kaldigimda ellerimde veya ayaklarimda

agr1 oluyor 0,34 0,85 0,24 055 2,33 0,48
10. Soguk havada kaldigim zamanlarda nefes alip

verirken gli¢liikk gekiyorum 0,6 0,60 0,21 0,39 2,27 0,46
11. Eklem agrim veya kas kramplarim var 0,85 1,09 055 0,65 2,14 0,46
12. Kaslarimda giigsiizliik hissediyorum 1,06 1,21 0,63 0,68 2,17 0,47
13. Halsiz hissediyorum 157 1,34 0,93 0,77 2,36 0,52
14. Vicut veya el/ayaklarda gligsiizliik

hissediyorum 1,07 1,22 065 0,70 2,22 0,48
15. Pozisyon degisikligi ile birlikte kan basinci diismesi

sorunu yasiyorum 0,24 0,67 0,19 0,49 2,14 0,48
16. Ayak diismesi sorunu yasiyorum 0,01 0,08 0,03 0,16 1,50 0,71
17. Denge sorunlari yastyorum 0,47 0,77 0,33 0,53 2,00 0,37
18. Tat alma sorunlari yasiyorum 0,88 1,20 0,59 0,65 2,07 0,39
19. Koku alma sorunlar1 yagiyorum 0,84 1,15 0,62 0,67 2,08 0,40
20. Isitme ile ilgili sorunlar yasiyorum 0,03 0,21 0,05 0,24 2,00 0,63
21. Kulaklarimda ¢inlama/ugultu oluyor 0,07 0,36 0,05 0,25 1,83 041
22. Uyku sorunlar1 yagiyorum 0,97 1,02 0,61 059 2,03 0,32
23, Idrar yapimi ile iligkili sorunlar yagiyorum. 0,56 1,05 0,35 0,64 2,13 0,46
24. Kabizlik sorunu yagtyorum. 094 141 0,62 0,86 2,58 0,50
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Ilag tedavisi nedeniyle ortaya cikan agri, karincalanma ve uyusma hissi
nedeniyle hastalara giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanma derecesi soruldu. Giinliik
Yasamu ile iliskili Kisithilik Diizeyi Formu (GYKDF)ma gore “is yasami/sosyal
yasam” aktivitesinin (n=10) oldukg¢a fazla etkilendigi belirlendi.

“Bahce isi, paket tasima” aktivitesinin (n=25) orta derecede etkilendigi,
“Egzersiz yapma” ve “Ev isleri yapma” aktivitelerinin (n=49) ise biraz etkilendigi

belirlendi (Tablo 11 ve Tablo 12).

Tablo 11 Hastalarm ilag Tedavisi Nedeniyle Ortaya Cikan Agri, Karincalanma ve Uyusma
Hissi Nedeniyle Gilinliikk Yagam Aktivitelerinin Kisitlanma Derecesine Gore Dagilimi
(N=150)

. Kisithilik  Uygun
Asirt  Oldukga Orta Biraz .
Aktiviteler ; ¢ Yok  Degil

n % n % n % n % n % n %
1. Yiiriime 0 - 3 20 21 140 42 28,0 81 540 O -
2. Egzersiz yapma 1 07 6 40 20 13,3 49 32,7 71 473 O -
3 5;p1$mlae“"eyatem”hk 1 07 8 53 22 14,7 49 32,7 67 447 0 -
4. Yazi yazma 0 - 5 33 12 80 9 6,0 121 80,7 147 98,0
> Baheeisi ve paket 0 - 7 47 25 167 45 300 70 467 0 -
tasima
6. Kendi kendine giyinme 0 - 4 27 9 6,0 12 80 121807 1 0,7
7. Araba sirme 0 - 1 07 2 13 3 20 88 58,7 53 353
8. Dikis dikme, 6rgii 6rme 0 - 7 47 19 12,7 35 23,3 82 54,7 4 2,7
9. Yemek yapma 0 - 8 53 21 14,0 44 29,3 73 48,7 1 0,7
10. Nesnelere dokunma o - 4 27 12 80 14 93 117 780 0 -
11. Hijyen gereksinimlerini 0 - 3 20 15 100 30 200 99 660 0 -
karsilama
12. Giysi digmelerini 0 - 4 27 11 73 8 53 12487 0 -
ilikleme
13. Digmeye basma, 0 - 4 27 12 80 15 100116773 0 -
cisimleri kavrama
14. Kavanozlar1 agip
kapama, el ile tutulan 1 07 5 33 18 120 32 21,3 91 60,7 O -
objeleri hissetme
15. Yiiriime 0 - 3 20 22 14,7 40 26,7 82 54,7 O -
16. Is yasami/sosyal yasam 0 - 10 6,7 22 14,7 40 26,7 70 46,7 5 3,3
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Tablo 12 Hastalarin Ila¢ Tedavisi Nedeniyle Ortaya Cikan Agri, Karincalanma ve Uyusma
Hissi Nedeniyle Giinliilk Yasam Aktivitelerinin Kisitlanmasi1 Diizeyine iliskin Puanlarinin
Dagilimi (N=150)

Aktiviteler X +ss
1. Yiriime 0,63 0,80
2. [Egzersiz yapma 0,76 0,89
3. Evisleri veya temizlik yapma 0,82 0,93
4. Yazi yazma 0,33 0,77
5. Bahge isi ve paket tagima 0,79 0,89
6. Kendi kendine giyinme 0,29 0,70
7. Araba siirme 0,07 0,36
8. Dikis dikme, 6rgii 6rme 0,64 0,88
9. Yemek yapma 0,75 0,90
10. Nesnelere dokunma 0,34 0,75
11. Hijyen gereksinimlerini karsilama 0,47 0,76
12. Giysi diigmelerini ilikleme 0,29 0,72
13. Diigmeye basma, cisimleri kavrama 0,35 0,75
14. Kavanozlari agip kapama, el ile tutulan objeleri hissetme 0,59 0,88
15. Yiirime 0,63 0,81
16. Is yasami/sosyal yasam 0,78 0,94

Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu (PNSGYEF) “Siddet” boyutu puan ortalamasi: 0,66 + 0,60,
“Rahatsizlik” boyutu puan ortalamasi 0,42 + 0,38, “Siklik” boyutu puan ortalamasi
2,17 +£ 0,35, “Kisitlanma” boyutu puan ortalamasi 0,53 + 0,68 bulundu (Tablo 13).

Tablo 13 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinlik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Dagilimi (N=150)

Boyut X +ss Min Maks
Semptom Siddeti 0,66 0,60 0 3
Semptomlar ile iligkili Rahatsizlik Diizeyi 0,42 0,38 0 2
Semptom Siklig1 2,17 0,35 1 3
Semptomla Mliskili Kisitlanma Diizeyi 0,53 0,68 0 3
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Periferal Nérotoksisite Semptomlarimin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini

Degerlendirme Formu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Periferal Norotoksisite Semptomlarinm Giinliik Yasam Uzerindeki
Etkilerini Degerlendirme Formu puanlart arasindaki iligkiler Tablo 14'de

gorilmektedir.

Buna gore; Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinlik Yasam
Uzerindeki Etkilerini Degerlendirme Formu “Siddet” boyutu ile “Rahatsizlik”
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok yliksek
diizeyde (rs= 0,95, p<0,01), “Siklik” boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs= 0,26, p<0,05), “Kisitlanma” boyutu
puanlar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde

iliski saptandi (rs= 0,78, p<0,01) (Tablo 14).

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu “Rahatsizlik” boyutu ile “Siklik” boyutu puanlari arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs= 0,20, p<0,05),
“Kisitlanma” boyutu puanlar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlaml, pozitif yonde

ve yiiksek diizeyde iliski belirlendi (rs= 0,78, p<0,01) (Tablo 14).

Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu “Siklik” boyutu ile “Kisitlanma” boyutu puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diistik diizeyde

(rs= 0,21, p<0,05) bir iliski saptandi (Tablo 14).

Tablo 14 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Karsilagtirilmas: (N=150)
Siddet Rahatsizlhik Siklik  Kisitlanma

Is Is I I
Semptom Siddeti 1,000
Semptomlar ile iligkili Rahatsizlik Diizeyi 0,95** 1,000
Semptom Siklig1 0,26* 0,20* 1,000

Semptomlarla Hiskili Kisitlanma Diizeyi 0,78**  0,78** 0,21* 1,000
r.: Spearman’s Korelasyon Katsayis1 ~ ** p<0,05
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6.4. KANSER HASTALARININ PERIFERAL NOROTOKSISITE
ILE ILISKiLI SEMPTOMLARLA BAS ETME KONUSUNDAKI
DESTEK GEREKSINIMi

Tedavi Oncesi donemde bilgilendirme durumu, el veya ayak parmaklarinda
ortaya c¢ikan agri veya uyusma sikayetleriyle bas etme diizeyine iliskin algilar ve bas

etme davraniglarina ait dagilimlar ve yiizdeleri Tablo 15°te verilmektedir.

Periferal norotoksisiteyle bas etme davramislari sorgulandiginda, hastalar
sirastyla en sik agrist oldugu zaman hekim tarafindan Onerilen agri kesici ilact
kullandiklarini, parmak uglarint soguktan koruduklarini ve sicak tuttuklarini, soguk
nesnelere dokunmadiklarini, bahge isi ile ugrasirken koruyucu amagla ayakkabi/terlik
giydiklerini bildirdi.

Hastalar ¢ogunlukla (%97,3) tedavi yan etkileriyle bas etme konusunda
bilgilendirildiklerini ve periferal norotoksisiteyle iliskili sikayetleri saglik ekibi
tiyelerine bildirdiklerini (%88,7) belirtti. Norotoksisiteyle iliskili sikayetleri saglik
ekibi tiyelerine bildikleri zaman hastalar hekim Onerisiyle en sik izlem ve takibe

devam edildigini (%47,3) ve bas etme konusunda egitim aldiklarini (%42) bildirdi.
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Tablo 15 Hastalarin Periferal Norotoksisite Sikayetleriyle Bag Etme Davraniglar (N=150)

Degiskenler Gruplar n %
Tedavi dncesi Evet 146 97,3
bilgilendirilme durumu Kismen 107

Yanit yok 3 2,0
Bas etme konusunda Evet 146 97,3
bilgilendirilme durumu Kismen 1 07

Hayir 1 07

Yanit yok 2 1,3
Bas etme diizeyine Cok iyi 26 17,3
iligkin bireysel alg1 fyi 51 340

Orta 69 46,0

Hig 3 20

Yanit yok 1 0,7
Bas etme davramislart®  "Agrim oldugu zaman hekim tarafindan énerilen 111 74,0

agr1 kesiciyi onerilen sekilde aliyorum"

"Parmak uglarimi soguktan koruyorum, sicak 82 54,7

tutuyorum™

"Buzdolab1 veya dondurucu gibi soguk nesnelere 80 53,3

dokunmuyorum®

"Ev isi yaparken veya ozellikle bahge isi ile 71 473

ugrasirken koruyucu amagla ayakkabi/terlik

giyiyorum"

"Sicak veya soguk nesnelere ¢iplak el ile temas 70 46,7

etmiyorum"

"Ev isi yaparken koruyucu eldiven kullaniyorum" 26 27,3
Sikayetleri saglik ekibi ~ Evet, bildirdi 133 88,7
tyelerine bildirme Hayrr, bildirmedi 15 10,0
durumu

Yanit yok 2 13
Sikayetler saglik ekibi  izlem ve takibe devam edildi. 71 473
uye@erlile b{ldlgldlyse Ortaya ¢ikan rahatsiz edici semptomlarla bag etme 63 42
hekim Onerileri . L
(n=133) konusunda egitim verildi.

Destekleyici amagla ilag tedavisine baslandi 12 8,0

flag doz degisikligi yapildi 6 4,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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6.5. PERIFERAL NOROTOKSISITE SEMPTOMLARININ
GUNLUK YASAM UZERINDEKI ETKILERINI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARININ HASTALARIN
KiSISEL OZELLIKLERI, TEDAVI VE HASTALIGA ILiSKiN
OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlari hastalarin sosyodemografik, saglik durumu, tedavi ve

hastaliga iliskin 6zelliklerine gore karsilastirildi.

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlari cinsiyete gore karsilastirildiginda, “Siddet” ve
“Rahatsizlik” boyutu puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Buna gore, erkek hastalarin “Siddet” ve “Rahatsizlik” boyutu puanlari
(swrasiyla, 0,79 + 0,58; 0,52 + 0,37) kadin hastalarin puanlarina (sirastyla, 0,59 +
0,60; 0,37 = 0,38) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(Tablo 16).

Tablo 16 Periferal Nérotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet N X +ss Zowu p
Semptom Siddeti Kadin 100 0,59 0,60 -2,224 0,026*
Erkek 50 0,79 0,58
Semptomlar ile iligkili Kadin 100 0,37 0,38 -2,640 0,008*
Rahatsizlik Diizeyi Erkek 50 0,52 0,37
Semptom Sikligi Kadin 65 2,21 0,33 -0,947 0,343
Erkek 47 2,12 0,37
Semptomla Miskili Kadmn 97 0,52 0,66 -0,110 0,906
Kisitlanma Diizeyi Erkek 50 0,55 0,74
Zmw: Mann-Whitney U Testi *p<0,05
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Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlart ile hastalarin yaslar arasindaki iliski incelendiginde,
“Siddet”, “Rahatsizlik” ve “Kisitlanma” boyutlar1 ile hastalarin yaslar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (sirasiyla, rs= 0,17,
rs= 0,18, r==0,19) bir iligki saptand1 (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlari ile Hastalarmn Yaslar1 Arasindaki liski (N=150)

Yas
PNSGYEF Boyutlart . 0
Semptom Siddeti 0,17* 0,036
Semptomlar ile iliskili Rahatsizlik Diizeyi 0,18* 0,025
Semptom Siklig1 0,03 0,745
Semptomla Iligkili Kisitlanma Diizeyi 0,19* 0,022

r.: Spearman's korelasyon katsayisi *p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlari hastalarin medeni durumuna gore karsilagtirildiginda,

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Medeni Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Medeni Durum n X +ss Znw p
Semptom Siddeti Evli 141 0,65 0,60 -0,043 0,965
Bekar 5 0,61 0,43
Semptomlar ile iliskili ~ Evli 4 1,02 0,82 -0,043 0,965
Rahatsizlik Diizeyi Bekar 141 041 0,37
Semptom Siklig1 Evli 5 0,38 0,26 -0,082 0,934
Bekar 4 0,79 0,62
Semptomla Iliskili Evli 105 2,17 0,35 -0,990 0,322
Kisitlanma Diizeyi Bekar 4 2,09 0,07

Znwa: Mann-Whitney U Testi
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Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme  Formu  puanlart  hastalarin 6gretim  durumuna  gore
karsilastirildiginda, yalnizca “Kisitlanma” boyutu puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore okur-yazar veya ilk ve
ortaokul mezunu olan hastalarin “Kisitlanma” boyutu puanlar1 (sirasiyla 0,62 + 0,73;
0,59 £ 0,71), yiiksekdgretim mezunu olan hastalarin puanlarina (0,21 = 0,39) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 19).

Tablo 19 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarmin Hastalarin Ogrenim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Ogretim Durumu n X *ss Clw p
Semptom Siddeti Okur-yazar 41 0,62 0,61 4,967 0,083
[k ve orta 6gretim 83 0,75 0,62
Yiiksekogretim 26 0,45 0,49
Semptomlar ile Okur-yazar 41 0,41 0,38 4,508 0,105
iliskili Rahatsizlik Ik ve orta 6gretim 83 046 0,38
Diizeyi Yiiksekogretim 26 0,30 0,36
Semptom Siklig1 Okur-yazar 28 2,21 0,24 2,759 0,252
Ik ve orta 6gretim 68 2,18 0,41
Yiiksekogretim 16 2,07 0,16
Semptomla iliskili ~ Okur-yazar , 40 0629 0,73 8,215 0,016*
Kisitlanma Diizeyi flk ve orta 6gretim, 82 0,59 0,71
Yiiksekogretim 25 0,21 0,39
2 Kruskal-Wallis Testi * p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlari hastalarin meslegine gore karsilastirildiginda,
yalnizca “Kisitlanma” boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Buna gore, emekli olan hastalarin “Kisitlanma” boyutu puanlari
(0,65 = 0,70), serbest meslek sahibi olan veya calisan hastalarin puanlarina (0,35 +

0,65) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 20).

52



Tablo 20 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Meslegine Gore Karsilastirilmasi

Meslek n X +55 o p
Semptom Siddeti Serbest calisan, 41 0,59 0,59 2,001 0,368
memur, is¢i
Ev hanim 85 0,65 0,62
Emekli 24 0,80 0,56
Semptomlar ile Serbest calisan, 41 0,38 0,40 3,105 0,212
iliskili Rahatsizlik memur, is¢i
Diizeyi Ev hanim 85 0,41 0,39
Emekli 24 0,51 0,30
Semptom Siklig Serbest calisan, 30 2,10 0,37 1,904 0,386
memur, i$¢i
Ev hanim 59 2,22 0,34
Emekli 23 2,13 0,32

Semptomla Hiskili Serbest calisan, 41 0,35 0,65 7,716 0,021
Kisitlanma Diizeyi memur, is¢i ,

Ev hanim 82 0,59 0,69
Emekli ¢ 24 065@ 0,70
2. Kruskal-Wallis Testi * p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlar1 hastalarin ¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda,
yalnizca “Kisitlanma” boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore kemoterapi siiresince aktif olarak ¢alismaya devam
eden hastalarin “Kisitlanma” boyutu puanlar1 (0,60 £ 0,69), calismayan hastalarin
puanlarina (0,02 £ 0,06) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (Tablo 21).
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Tablo 21 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmast

Calisma Durumu n X £85 o kw p
Semptom Caligiyor 11 0,32 0,45 4,493 0,106
Siddeti Caligmiyor 118 0,69 0,62

Hastalik nedeniyle 21 0,68 0,52

caligmiyor
Semptomlar ile  Calisiyor 11 0,26 0,46 4,561 0,102
iliskili Caligmiyor 118 0,43 0,38
Rahatsizlik Hastalik nedeniyle 21 0,46 0,36
Diizeyi caligmiyor
Semptom Calisiyor 4 2,23 0,21 2,153 0,341
Sikligt Calismryor 88 2,19 0,35

Hastalik nedeniyle 20 2,09 0,37

caligmiyor
Semptomla Calistyor 4 11 0,02 0,08 11,822 0,003*
fligkili Calismiyor 115  0,60® 0,69
Kisitlanma Hastalik nedeniyle 21 0,44 0,74
Diizeyi calismiyor
2. Kruskal-Wallis Testi * p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliikk Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlart  hastalarin = gelir  durumu algisina  gore
karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Gelir Durumu Algisina Gore Karsilastirilmasi

Gelir Durumu Algisi n XSS i p
Semptom Siddeti Gelirim giderime gore az 20 059 056 2,218 0,330
Gelirim giderimi dengeler 108 0,71 0,61
Gelirim giderime gore fazla 22 0,51 0,59
Semptomlar ile Gelirim giderime gore az 20 0,28 0,25 4,111 0,128
iliskili Rahatsizlik ~ Gelirim giderimi dengeler 108 0,46 0,39
Diizeyi Gelirim giderime gore fazla 22 0,34 0,39
Semptom Siklig1 Gelirim giderime gore az 15 2,22 0,24 0,630 0,730
Gelirim giderimi dengeler 84 2,16 0,37
Gelirim giderime gore fazla 13 2,17 0,30
Semptomla Iliskili ~ Gelirim giderime gore az 20 0,29 0,51 5,09 0,078
Kisitlanma Diizeyi ~ Gelirim giderimi dengeler 106 0,59 0,70
Gelirim giderime gore fazla 21 047 0,71
s Kruskal-Wallis Testi
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Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlari ile hastalarin son bir yildaki saglik durumu algisi
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, “Siddet”, “Rahatsizlik” ve
“Kisitlanma” boyutlar1 ile hastalarin saglik durum algis1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve diislik diizeyde (sirastyla rs= -0,48, rs= -

0,48, rs=-0,40) bir iligki tespit edildi (p<0,01) (Tablo 23).

Tablo 23 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlar1 ile Hastalarin Saglik Durumu Algilart Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Son Bir Yildaki Saglik Durumu

PNSGYEF Boyutlari Algist
Is p
Semptom Siddeti -0,48** 0,000
Semptomlar ile iligkili Rahatsizlik Diizeyi -0,48** 0,000
Semptom Siklig1 -0,09 0,370
Semptomla Iliskili Kisitlanma Diizeyi -0,40** 0,000

r.: Spearman's Korelasyon Katsayis1  ** p < 0,01

Periferal Nérotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlart kronik hastalik durumuna gore karsilastirildiginda,
“Siddet” ve “Rahatsizlik” boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

Buna gore kronik hastalig1 olan hastalarin “Siddet” ve “Rahatsizlik” boyutu
puanlari (sirastyla 0,87 + 0,63; 0,52 + 0,37), kronik hastalig1 olmayanlarin puanlarina
(swrasiyla, 0,57 + 0,57; 0,38 + 0,38) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek saptandi (Tablo 24).
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Tablo 24 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Kronik Hastaligt Olma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Kronik Hastalik n X +ss Zowu p
Semptom Siddeti Hayir 105 0,57 0,57 -2,726 0,006*
Evet 45 0,87 0,63
Semptomlar ile iligkili ~ Hayir 105 0,38 0,38 -2,246 0,025*
Rahatsizlik Diizeyi Evet 45 0,52 0,37
Semptom Siklig Hayir 73 2,16 0,37 -0,492 0,623
Evet 39 2,19 0,31
Semptomlar ile iligkili ~ Hayir 103 0,46 0,63 -1,732 0,083
Kisitlanma Diizeyi Evet 44 0,69 0,79

Zmw: Mann-Whitney U * p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini

Degerlendirme Formu puanlari hastalarin  periferal noropati

Oykiisiine gore

karsilastirildiginda, tiim boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05). Buna gore periferal ndropati Oykiisii olan hastalarin “Siddet”,

“Rahatsizlik™, “Siklik” ve “Kisitlanma” boyutu puanlar (sirasiyla, 0,95 + 0,65; 0,63

+ 0,42; 2,31 = 0,32 ve 0,97 = 0,85), periferal noropati Oykiisii olmayanlarin
puanlarna (sirasiyla 0,57 += 0,56; 0,36 £ 0,35; 2,12 + 0,35; 0,40 = 0,57) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 25).

Tablo 25 Periferal Nérotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini

Degerlendirme Formu Puanlarinin  Hastalarin  Periferal Noropati  Oykiisiine Gére

Karsilastirilmast
Periferal Noropati n X +ss Zowu p
Oykiisii

Semptom Siddeti Var 35 0,95 0,65 -3,180 0,001*
Yok 115 0,57 0,56

Semptomlar ile iligkili ~ Var 35 0,63 042 -3,594 0,000*

Rahatsizlik Diizeyi Yok 115 0,36 0,35

Semptom Siklig1 Var 30 231 0,32 -2,856 0,004*
Yok 82 2,12 0,35

Semptomla Iliskili Var 34 0,97 0,85 -3,867 0,000*

Kisitlanma Diizeyi Yok 113 0,40 0,57

Zmw: Mann-Whitney U Testi  * p<0,05
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Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlar1 hastalarin kanser tanisina gore karsilastirildiginda,

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 26).

Buna gore gastrointestinal kanserli hastalarin “Siddet” ve ‘“Rahatsizlik”
boyutlart puanlar1 (0,99 + 0,63; 0,64 + 0,41), meme kanseri ve diger kanser hastalari

grubunun puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Gastrointestinal (GI) kanserli hastalarin “Siklik” boyutu puanlar1 (2,28 =+
0,39) diger kanser hastalar1 grubunda yer alan hastalarin puanlara goére (2,04 +

0,20) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi.

Gastrointestinal kanserli hastalarin “Kisitlanma” boyutu puanlar1 (0,80 =+

0,86) meme kanserli hastalarin puanlarina gore (0,31 £ 0,51) daha yiiksek bulundu.

Tablo 26 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Kanser Tanisina Gore Karsilagtirilmasi

Kanser Tanis1 n X +ss szw p
Semptom Siddeti  Gastrointestinal kanserler ® 53 0,99 ®© 0,63
Meme Kanseri ® 64 040 0,53 30,734 0,000*
Diger kanserler © 33 0,63 040,
Semptomlar ile Gastrointestinal kanserler ® 53 0,64 ® 0,41
iliskili Rahatsizlk ~ Meme Kanseri ® 64 024 0,32 34,326 0,000*
Diizeyi Diger kanserler © 33 042 023
Semptom Sikhigi  Gastrointestinal kanserler ® 51 228 © 0,39
Meme Kanseri ® 32 212 0,34 14,433 0,001*
Diger kanserler © 29 2,04 020
Semptomla iliskili ~ Gastrointestinal kanserler ® 51 0,80 0,86
Kisitlanma Diizeyi  Meme Kanseri ® 63 031 051 10,735 0,005*
Diger kanserler © 33 053 0,52
s Kruskal-Wallis Testi * p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlari hastalarin tani tarihine gore karsilastirildiginda,
yalnizca “Siklik” boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Tani tarihi 2-3 yil oncesi olan hastalarin puanlart (2,28 + 0,31), tani tarihi
0-6 ay ve 7 ay-1 yil arasinda olan hastalarin puanlarina (sirasiyla 2,04 + 0,31; 1,99 +

0,09) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 27).
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Tablo 27 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Kanser Tanisiyla Yasam Siiresine Gore

Karsilastirilmasi
Kanser tanisi ile n x +ss Cow p
yasam siiresi
Semptom Siddeti 0-6 ay 17 0,64 0,32 1,339 0,855
7 ay-1 yil 12 0,61 0,41
1-2 yil 7 0,71 0,67
2-3 yil 32 0,66 0,66
3 yildan fazla 14 0,50 0,52
Semptomlar ile 0-6 ay 17 0,46 0,16 3,022 0,554
iliskili Rahatsizlik 7 ay-1 yil 12 0,38 0,25
Diizeyi 1-2 y1l 75 0,44 0,44
2-3 y1l 32 0,39 0,37
3 yildan fazla 14 0,34 0,34
Semptom Siklig1 0-6 ay , 17 2,04 0,31 12,413 0,015*
7 ay-1yily 9 1,99 0,09
12yl 53 2,20 0,36
2-3 yil 4 23 228@) 031
3 yildan fazla 10 2,17 0,50
Semptomla Miskili 0-6 ay 16 0,54 0,54 0,753 0,945
Kisitlanma Diizeyi 7 ay-1 yil 11 0,45 0,39
1-2 y1l 74 0,53 0,74
2-3 yil 32 0,52 0,69
3 yildan fazla 14 0,61 0,79

v Kruskal-Wallis Testi

* p<0,05

Hastalarm Periferal Nérotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki

Etkilerini Degerlendirme Formu puanlar1 kanser evresine gore karsilastirildiginda,

yalnizca “Kisitlanma” boyutu puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05). Buna gore kanser evresi 4 olan hastalarin puanlar1 (0,68 + 0,74),

kanser evresi 1 olan hastalarin puanlarmna (0,25 + 0,38) gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 28).
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Tablo 28 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Hastalarin Kanser Evresine Gore Karsilagtirilmast

Kanser Evresi n X 4ss o p
Semptom Siddeti Evre 1 19 0,47 0,43 3,908 0,272
Evre 2 26 0,55 0,59
Evre 3 36 0,67 0,65
Evre 4 69 0,75 0,61
Semptomlar ile Evre 1 19 0,28 0,25 5101 0,165
iliskili Rahatsizlik Evre 2 26 0,33 0,33
Diizeyi Evre 3 36 0,44 0,39
Evre 4 69 0,48 0,41
Semptom Siklig Evre 1 14 2,05 0,38 3,912 0,271
Evre 2 17 2,22 0,26
Evre 3 26 2,22 0,26
Evre 4 55 2,16 0,40
Semptomla Hiskili Evre 1 (, 19 0,25 0,38 7,953 0,047*
Kisitlanma Diizeyi Evre 2 26 0,38 0,54
Evre 3 34 052 0,74
Evre 4 4 68 0,68@ 0,74

Zv: Kruskal-Wallis Testi

* p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini

Degerlendirme Formu puanlar1 hastalarin tedavisinde kullanilan ilag gruplarina gore

karsilastirildiginda, “Siddet”, “Rahatsizlik” ve “Kisitlanma”

boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Buna gore, ndrotoksik ajanlar

grubunda bir ila¢ kullanan hastalarin “Siddet”, “Rahatsizlik” ve “Kisitlanma”

boyutlart puanlart (sirasiyla 0,88 + 0,62; 0,56 £ 0,39, 0,73 + 0,76), norotoksik

olmayan ajanlar kullanan hastalarin puanlarma (sirasiyla, 0,33 + 0,39; 0,20 £+ 0,23,

0,22 + 0,37) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu

(Tablo 29).
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Tablo 29 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarinin Nérotoksik Kemoterapotik ilag Kullanma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Ilag Grubu n X £ss Zowu P
Siddet Egig:gﬁi 2j1?1r11£;n ajanlar gé 8:22 8:25 ->512 0,000
Rahatsizlik Egig:glﬁ:ﬁi ?)Jizrlllll;;rfln ajanlar gé gjgg 8:22 6,185 0,000%
Siklik Egig:glﬁzii iji?lrllallilgn ajanlar ;g g:ig g:gg -1,550 0,121
Kisitlanma Norotoksik ajanlar 90 0,73 0,76 4709 0,000

Norotoksik olmayan ajanlar 57 0,22 0,37

Zow: Mann-Whitney U Testi  * p<0,05

Periferal norotoksisite semptomlarinin siddetine gore kemoterapdtik ilag
kullanan hastalar ile kemoterapotik ila¢ kullanmayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (Tablo 30). Norotoksik kemoterapdtik ajan kullanan
hastalarda norotoksik kemoterapotik ajan kullanmayan hastalara gore periferal
norotoksisite (nevralji, parestezi, dizestezi, periferal motor ndropati ve periferal

duyusal néropati) sikayetlerinin siddeti (grad 1, 2 ve 3) daha yiiksek belirlendi.
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Tablo 30 Periferal Norotoksisite Semptom Siddetinin Nérotoksik Kemoterapdtik ilag
Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Norotoksik Norotoksik

Periferal Norotoksisite ajanlar  olmayan ajanlar X p
n n

Nevralji Normal (Grad 0) 29 45
Hafif (Grad 1) 52 12 -
Orta siddette (Grad 2) 7 2 28,718 0,000
Siddetli (Grad 3) 3 0

Parestezi Normal (Grad 0) 21 45
Hafif (Grad 1) 60 13 -
Orta siddette (Grad 2) 7 1 41,552 0,000
Siddetli (Grad 3) 3 0

Dizestezi Normal (Grad 0) 50 55
Hafif (Grad 1) 34 3 -
Orta siddette (Grad 2) 4 1 25338 0,000
Siddetli (Grad 3) 3 0

Periferal motor  Normal (Grad 0) 56 56

noropati Hafif (Grad 1) 13 2 -
Orta siddette (Grad 2) 20 1 21,405 0,000
Siddetli (Grad 3) 2 0

Periferal Normal (Grad 0) 63 56

duyusal Hafif (Grad 1) 1 0 -

noropati Orta siddette (Grad 2) 25 3 14,532 0,002
Siddetli (Grad 3) 2 0

X Ki-kare Testi * p<0,05

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu puanlarn ile kemoterapi kiir sayis1 arasindaki iliski
incelendiginde, “Siddet” ve “Rahatsizlik” boyutlar1 ile kemoterapi kiir sayis1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (sirastyla, rs=-0,18,

rs=-0,17) bir iligki belirlendi (p<0,01) (Tablo 31).

Tablo 31 Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlari ile Kemoterapi Kiir Sayisinin Karsilagtirilmasi (N=150)

Kemoterapi Kiir Sayisi

PNSGYEF Boyutlar

Is p
Semptom Siddeti -0,18* 0,031
Semptomlar ile iliskili Rahatsizlik Diizeyi -0,17* 0,038
Semptom Siklig1 0,07 0,455
Semptomla Iliskili Kisitlanma Diizeyi -0,03 0,736

r.: Spearman's Korelasyon Katsayis1t  *p<0,05 **p<0,01
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7.TARTISMA

Bu boliimde elde edilen bulgular bes ana baslikta tartigildi:

1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Saglik Durumu, Tedavi ve Hastaliga
[liskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

2. Kanser Hastalarinda Kemoterapi Ile Iiliskili Periferal Norotoksisite
Semptomlarinin Tartigilmast

3. Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Bireyin Giinliik Yasami Uzerindeki
Etkilerine Iliskin Verilen Yanitlarin Tartisilmas1

4. Kanser Hastalarinin Periferal Norotoksisite ile iliskili Semptomlarla Bas Etme
Konusundaki Destek Gereksinimi Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5. Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarimin  Hastalarin -~ Kisisel ~ Ozelliklerine  Gdore

Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisilmasi

7.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
SAGLIK DURUMU, TEDAVI VE HASTALIGA ILISKIN
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Bu aragtirmada Orneklemin orta yas grubunda (55,06 £ 11,86) oldugu,
cogunun kadin hastalardan (%66,7) olustugu ve diisiik-orta Ogretim diizeyinde
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Grubun yaklasik dortte biri (%23,3) periferal noropati
oykiisii bildirdi. Orneklem genel olarak meme kanseri (%42,7) ve gastrointestinal
kanserli (%35,3) bireylerden olusmaktadir. Hastalar %40 oraninda platin grubu ve

%33,3 oraninda taksan grubu ilaglar kullanmaktadir.
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7.2. KANSER HASTALARINDA KEMOTERAPI iLE ILISKILIi
PERIFERAL NOROTOKSISITE SEMPTOMLARININ
TARTISILMASI

Periferal sinir hasar1 taksanlar (paklitaksel, dosetaksel), platin grubu ilaglar
(sisplatin, karboplatin, oksaliplatin), bortezomib, talidomid ve vinka alkaloidler
(vinkristin, diger bilesikler) gibi bir¢ok ajana bagh gelisebilmektedir (Cavaletti ve
ark., 2015). Kanser tedavisi amaciyla verilen kemoterapotik ilaglara bagl gelisen
periferal nérotoksisite semptomlar: Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati olarak
tanimlanmaktadir (Brewer ve ark., 2016; Cavaletti ve ark., 2015). Kemoterapi iliskili
periferal noropati, norotoksik kemoterapdtik ajanin uzun siireli kullanimina bagl
periferik sinir hasarinin ortaya ¢iktigi ciddi toksisitelerden birisidir (Brewer ve ark.,
2016). Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati siklign ve hastalarin yasadiklari
sorunlara yonelik arastirmalar incelendiginde, hastalarin periferal alanlar basta olmak

tizere farkli diizeyde c¢esitli duyusal sikayetler yasadiklart dikkat ¢ekmektedir.

Bu ¢alismada Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii Ortak Toksisite Kriterleri
(CTCAE v4.03)’ne gore hastalarin parestezi, nevralji, dizestezi ve motor ndropati
sikayetleri sorgulandi. Kemoterapi ile iliskili periferal norotoksisite genellikle
parestezi ve disestezi (uyusukluk, karincalanma, anormal dokunma hisleri) ya da
soguk hassasiyeti gibi duyusal semptomlarla kendini gostermektedir (Brewer ve ark.,
2016; Majithia ve ark., 2016; Stubblefield ve ark., 2009). Nitekim bu arastirmada;
kemoterapi alan kanser hastalarinin %56’sinin parestezi sikayetleri deneyimledigi, bu
sikayetlerin grubun %48,7'sinde hafif (grad 1), %5,3"inde orta siddette (grad 2),
%?2's1 ¢ok siddetli (grad 3) oldugu belirlendi. Bu sonuglar, parestezi sikayeti (ciltte
karincalanma, uyusma, yanma vb.) bildiren hastalarin olasi travmalar agisindan
izlenmesi gerektigine ve parmak uclarinda olusan bu hissin giinliik yasam aktiviteleri
tizerindeki olumsuz etkilerinin kontroliine yonelik destege gereksinimleri olduguna
isaret etmektedir. Bu kapsamda, hastalar saglik ekibi iyeleri tarafindan
kemoterap6tik ajanlarin olast yan etkileri ve olast ndrotoksisite semptomlari
hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastalar tarafindan deneyimlenen agri siklikla yanma,

donma hissi, batma hissi, sok veya elektrik carpmasi hissi seklinde tanimlanmaktadir.
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Normal dokunus, dayanilmaz derecede aci veren hislerde (hiperpati) oldugu gibi
agrili hissedilebilir (allodini) (Stubblefield ve ark., 2009). Bu ¢alismada kemoterapi
alan kanser hastalarinin %42,7'sinin hafif (grad 1), %6'sinin orta siddette (grad 2),
%?2'sinin ¢ok siddetli (grad 3) nevralji yasadigi saptandi. Bunun yaninda, bu
calismada 6rneklemin yaklasik iigte biri (%30) genelde hafif diizeyde (%24,7'si hafif
[grad 1]) dizestezi sikayeti ve beste biri (%20,7) ise orta siddette (%18,7'si orta
siddette [grad 2]) periferal duyusal noropati sikayeti yasadigimi bildirdi. Calisma
sonuglar;, bu arastirma grubunun yarisinda KIPN’e bagl farkli derecede agr
yasandigint (%50,7—nevralji), tedavi siiresince ve sonrast deneyimlenen agrinin
kontrol altina alinmast konusunda desteklenmeye gereksinimi  oldugunu

gostermektedir.

Motor noropati sikayetleri sorgulandiginda, bu arastirmada kanser
hastalarmin dortte biri (%25,3) farkli diizeylerde periferal motor néropati sikayetleri
yasadiklarini (%10'u hafif, %14 orta siddette, %1,3'0 ¢ok siddetli) bildirdi. Duyusal
ve motor norotoksisite sikayetleri giinliik yasamda hastalar1 ¢esitli fiziksel, mekanik
ve termal travmalarla karsi karsiya getirmektedir. Bu arastirmada elde edilen
sonuglar; kemoterapi alan hastalarda travma ve diisme riskinin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir. Bu dogrultuda, kemoterapi siiresince etkilenen duyusal ve motor
fonksiyonlara yonelik giivenlik onlemlerinin arttirilmasina, sosyal yasamin etkin ve
glivenli sekilde siirdiiriilmesi konusunda birey ve ailesinin egitime gereksinimleri

oldugu sdylenebilir.

Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati sikligina ve hastalarin yasadiklari
sorunlara yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde, periferal noérotoksisite ile
iligkili sorunlarin kemoterapiye bagli gelisen sorunlar i¢inde 6nemli yer tuttugu ve
periferal norotoksisite semptomlarinin bireyin yagamin1 ¢ok boyutlu etkiledigi
goriilmektedir. Bu calismada elde edilen sonuclar periferal noérotoksisite ile ilgili
arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Ornegin bir calismada oksaliplatin
kullanilan kolorektal kanserli hastalar tarafindan en fazla sikintt olusturan
sikayetlerin denge sorunlari, kas ve eklem agrilar1 ve noropatik agr1 rapor edilmistir

(Tofthagen ve ark., 2011).
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Seretny ve ark.’1 tarafindan (2014) yapilan ve toplam 4179 hastay1 kapsayan
bir sistematik derleme ve meta-analiz raporunda kemoterapiye basladiktan sonra
birinci aydaki KIPN prevalans1 %68,1, 3. ayda KIPN prevalans1 %60, 6. ayda, daha

sonraki dénemde KIPN prevalansi %30 saptanmustir.

Chan ve Ismail (2014) tarafindan kemoterapi alan hastalar iizerinde yapilan
bir bagka ¢aligmada, kemoterapi sirasinda en fazla géz ardi edilen sorunlarin periferal
noropati ile iliskili semptomlarin oldugu, hastalarin siklikla el veya ayak
parmaklarinda uyusma hissi (%46,7), konfiizyon veya konsantrasyon kayb1 (%43,3),
mutsuzluk veya depresyon (%43,3), dokunma duyusunda azalma (%40) gibi
semptomlar yasadiklar1 saptanmistir. Hastalara kemoterapi ile ilgili deneyimledikleri
semptomlar soruldugunda, el veya ayak parmaklarinda uyusma hissinin kendileri i¢in
sikinti olusturan sorunlar igerisinde %10 oramiyla iiclincii sirada yer aldig
belirlenmistir. Hastalarin %6,7°si noropati ile iligkili semptomlarin saglik ekibi
tiyeleri tarafindan dikkate alinmayan, gézden kagan sikayetler oldugunu bildirmistir

(Chan ve Ismail, 2014).

Eckhoft ve ark.'1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada dosetaksel tedavisi
tamamlandiktan sonra hastalarin %23’iinde 2-3 grad diizeyinde periferal noropati
gelistigi saptanmistir. Periferal noropati saptanan hastalarin %34’iinde periferal
noropatinin 1-3 yil siireyle devam ettigi, %66’sinda periferal néropatinin 0-1 grad

diizeyinde oldugu belirlenmistir (Eckhoft ve ark., 2015).

7.3. PERIFERAL NOROTOKSISITE SEMPTOMLARININ
BIREYIN GUNLUK YASAMI UZERINDEKiI ETKILERINE
ILISKIN VERILEN YANITLARIN TARTISILMASI

Yapilan c¢alismalarin sonuclar1 incelendiginde, kemoterapiye bagli olarak
gelisen norotoksisite semptomlarinin hastalarin yasam kalitesini 6nemli diizeyde
olumsuz etkiledigi, norotoksisite semptomlar1 ile ilgili rahatsizlik derecesinin
kemoterapi kiir sayisi, kemoterapotik ajanlar ve infiizyon siiresine gore degisebildigi
dikkat cekmektedir. Ornegin Ewertz ve ark." (2015) tarafindan yapilan sistematik bir

derlemede taksan ve platin grubu ilaclar kullanan hastalarda periferal néropatiye
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bagli el ve ayaklarda agri, uyusukluk ve karincalanma gibi sikayetlerin oldugu,
ozellikle oksaliplatin alan hastalarda soguga maruziyet sonrasi agiz ve bogazda
parestezi deneyimledikleri belirlenmistir (Ewertz ve ark., 2015). Yine yapilan bir
sistematik derlemede; KiPN insidansi ile kemoterapi kiir sayisi, kiimiilatif ila¢ dozu
ve inflizyon siiresi arasinda iligki bildirilmistir. Sisplatin ile iligkili ndropatinin geri
doniisiimsiiz oldugu, taksan ile iliskili KIPN olgularinin %30’unda nérotoksisite

sikayetlerinin uzun yillar siirebildigi bildirilmektedir (Ewertz ve ark., 2015).

Yoo ve Cho (2014) tarafindan KIPN’nin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi bir ¢calismada; KIPN ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde iliski
saptanmistir. Ayni ¢alismada, hastalarin norotoksisite semptomlari olarak ayaklarda
uyusma veya karmcalanma hissi (%39), tiim viicutta yaygin gii¢siizliik hissi (%36),
ellerde uyusma veya karincalanma hissi (%33) ve giysi diigmelerini kapatamama
(%31) gibi sikayetler yasadiklari, periferal noropati ile iligkili deneyimlenen
semptomlarin hastalarin yasam kalitesini ileri diizeyde olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Yoo ve Cho, 2014). Benzer sekilde, bir bagka caligmada da yasam
kalitesi ile periferal noropati arasinda, periferal noropati ile fonksiyonel durum ve
semptom ol¢ek puanlart arasinda negatif iliski belirlenmistir (Eckhoft ve ark., 2015).
Griffith ve ark.’min (2014) bir ¢aligmasinda kemoterapi alan toplam 29 hastanin
dokuzunda NCI-CTCAE kriterlerine gore grad 1 KIPN gelistigi, hipoestezi
sikayetinin artisiyla paralel olarak yasam kalitesi ve fonksiyonel yeterlilik diizeydeki
olumsuz etkilenmenin arttig1 belirlenmistir (Griffith ve ark., 2014). KIPN ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen 11 galismanin sekizinde KIPN ile yasam kalitesi
arasinda negatif iliski saptandi, ii¢ calismada ise KIPN ile yasam kalitesi arasinda bir

iligki belirlenmemistir (Ewertz ve ark., 2015).

Tofthagen ve ark.'min (2011) ¢aligmasinda oksaliplatin kullanilan kolorektal
kanserli hastalarda soguga maruziyet, parmak uglarinda karincalanma ve ellerde
uyusma hissinin en sik rastlanan periferal néropati semptomlar1 oldugu bildirilmistir
(Tofthagen ve ark., 2011). Kolorektal kanserli hastalarda el, el parmaklari, ayak ve
ayak parmaklarinda uyusma hissinin en sik rastlanan sikayetler oldugu ve periferal
noropati  sikayetleri nedeniyle birgok giinlik yasam aktivitesini Yyerine

getiremedikleri bildirilmistir (Tofthagen ve ark., 2011).
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Mols ve ark.1 (2013) tarafindan kolorektal kanserli hastalarda KIPN ile
iligkili deneyimlenen giicliikklerin sorgulandigi bir calismada, hastalarin isitme
sorunlar1 yasadiklar1 (%11), kavanozlar1 veya siselerin kapaklarin1 agma ve kapama
konusunda giigliikk yasadiklar1 (%11), el/ayakta karincalanma hissi deneyimledikleri
(%10) ve merdiven ¢ikma veya ayaga kalka konusunda giicliikler (%9) yasadiklari
saptanmigtir. Ozellikle oksaliplatin alan hastalarda kemoterapi almayan hastalara
gore KIPN ile iliskili olarak el ve ayaklarda karincalanma hissi, uyusukluk hissi,
yanma veya agr1 hissi gibi sikayetlerin daha sik yasandigi belirlenmistir (Mols ve

ark., 2013).

Kemoterapi aldiktan alt1 ay sonra yasam Kkalitesi ve KIPN ile iliskili
semptomlarin incelendi8i bir arastirmada, tedavi tamamlandiktan sonraki dénemde
hastalarin ¢ogunun {ist ve alt ekstremitelerde norotoksisite varligina iliskin sikayetler
yasadiklar (sirasiyla, %78,8 ve %89,7) saptanmistir (Beijers ve ark., 2014). Aynm
calismada, ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanma hissi, ayaklarda sogukluk
ve ellerle nesneleri hissedememe sikayetleri bildirilmistir. Hastalarin %12,8’1 ev
islerini yapma konusunda zorlandiklarini, %20,5°1 ndrotoksisite nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda baskalarinin deste§ine ihtiyag
duyduklarini rapor etmistir, hastalarin %48,6’sinda KiPN sikayetleriyle iliskili olarak

yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Beijers ve ark., 2014).

Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde, kemoterapiye bagli olarak gelisen
norotoksisite semptomlarinin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesi sonucu
olarak hastalarin duygusal sorunlar ve stres yasadiklar1 goriilmektedir. Ornegin
Boehmke ve Dickerson'in (2005) calismasinda meme kanseri tanisiyla paklitaksel
tedavisi alan kadinlarin siddetli kemik agris1 ve periferal noropati varlifina bagh

distres yasadiklar1 belirlenmistir (Boehmke ve Dickerson, 2005).
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Tofthagen'in (2010) kemoterapi alan 14 kanser hastasiyla yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi kullanarak yaptigi bir calismada; hastalar tarafindan uyusukluk, kas
giigsiizliigli ve denge kaybi ile iliskili sekonder travma Oykiisii rapor edilmistir.
Noropatik semptomlar nedeniyle hastalarin bir¢ok gilinliik yasam aktivitesinde
olumsuz etkilenmeler deneyimledikleri, ayrica hayal kirikligi yasadiklari,
depresyonda olduklart ve yasama dair amaglarin1 kaybettikleri, sonu¢ olarak
yasamda kendilerine doyum veren eglenceli aktiviteleri yerine getiremedikleri

belirlenmistir (Tofthagen, 2010).

Norotoksik tedavi siirecinde hastalar gastrointestinal sorunlarla da karsi
karsiya kalabilmektedir. Vinkristin ve diger alkaloid bilesiklere bagli konstipasyon,
hastalarda gelisebilen énemli yan etkilerden birisidir (Can, 2005; Cavaletti ve ark.,
2015). Bu g¢alismada Orneklemini olusturan hastalarin “orta diizeyde siddetli”
tanimladiklar1 sorunlarin basinda kabizlik sorunun oldugu, “siddetli diizeyde”
hissettikleri sorunlarin basinda yine kabizlik sorununun yer aldigi (n=10) belirlendi.
Hastalarin “gok siddetli diizeyde” hissettikleri sorunlarin basinda ise tat alma hissi ile
ilgili sorunlarin (n=4) oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu sonu¢ hastalarin siddetli
diizeyde tat alma sorunu yasadiklarini gostermektedir. Bu dogrultuda hasta ve
ailesine norotoksik ajan kullanimi siireci ve sonrasi bagirsak hareketleri, tat alma
hissi ile ilgili degisikliklerle etkin bas edebilmeleri i¢in tad1 ve kokusu hos baharatlar
kullanabilecekleri, agir kokulu kozmetik iriinler, deterjan kullanilmamasi gerektigi

agiklanmali ve konstipasyon yonetimi konusunda egitilmelidir.

Bu c¢alismada Orneklemini olusturan hastalarin “orta diizeyde siddetli”
tanimladiklar1 sorunlarin basinda halsizlik hissinin  oldugu oldugu dikkat
¢cekmektedir. Bu dogrultuda hasta ve ailesine ndrotoksik ajan kullanimi siirecinde

yorgunluk kontroliine yonelik dinlenme-aktivite planlamalar1 yapilmalidir.

Bu c¢alismada semptomlarin hastalarin ne diizeyde rahatsiz ettigi de
sorgulandi. Elde edilen sonuglar hastalarin uyku sorunlari, tat alma ve koku alma
sorunlartyla ilgili hafif diizeyde rahatsizlik yasadiklarini gostermektedir. Hastalar
kendilerini halsizlik ve kabizligin ¢ok rahatsiz eden sikayetler arasinda oldugunu
bildirdi. Bu aragtirma sonucu yorgunlugun hastalar1 oldukca fazla olumsuz

etkiledigini, giinlik yasam aktivitelerin yerine getirilmesi, yorgunluk yonetimi ve
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konstipasyonun Onlenmesi/giderilmesi konusunda nonfarmakolojik ve gerekirse

farmakolojik yontemlerle desteklenmeye gereksinimleri olduguna isaret etmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin normal sosyal yasamu siirdiirme, bahge islerini yapma
konusunda belirli diizeyde destege gereksinimlerinin oldugunu, sadece 6z-bakim
uygulamalarin1 bagimsiz ve sorunsuz sekilde yerine getirebildikleri belirlendi. Bu
sonuclar; bu semptomlarla bas edebilmek i¢in hastalarin ev islerinde desteklenmesi
ve his kaybina bagh gelisebilen kazalar1 6nlemeye yonelik planlamalarin yapilmasi

gerektigini gostermektedir.

Bu calismada ayrica alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi ve puanlar
arasindaki iligki incelendi. Bu ¢alismada ayrica formun Siddet boyutu ile Rahatsizlik
boyutu puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok yiiksek
diizeyde, Siklik boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve
cok diisiik diizeyde, Kisitlanma boyutu puanlari arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptandi. Bu karsilagtirmalar
sonucunda elde edilen korelasyon katsayilari, semptom siddetinin artmasiyla
periferal norotoksisite iliskili sikayetlere bagli rahatsizlik diizeyi ile kisithlik
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu calisma sonucuyla benzer sekilde, Mols ve
ark.1 (2013) tarafindan kolorektal kanserli hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
periferal ndropatiye bagli sikayetlerin artisiyla paralel olarak semptomlarin yasam

kalitesindeki olumsuz etkilenmenin arttig1 saptanmistir.

7.4. KANSER HASTALARINDA KEMOTERAPI iLE ILISKILi
PERIFERAL NOROTOKSISITE ILE ILiSKILi
SEMPTOMLARLA BAS ETME KONUSUNDAKI DESTEK
GEREKSINIMI DUZEYINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Literatiir incelendiginde, kemoterapiye bagli noropati semptomlarinin
tanilanmasina yonelik gegerli-gilivenilir tanilama araglarinin gelistirilmesine iliskin

caligmalarin arttig1 dikkat ¢ekmektedir. Gelistirilmis tanilama araglarina “European
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Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-CIPN20”, ““NCI-CTCAE
v4: National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events
v4.0”, “FACT/GOG-Ntx: Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic
Oncology Group-Neurotoxicity”, “PNQ: Patient Neurotoxicity Questionnaire”,
“CINQ: Chemotherapy Induced Neurotoxicity Questionnaire” isimli tanilama

araglar1 6rnek verilebilir (Brewer ve ark., 2016).

Hastalarin kemoterapi oncesi periferal nérotoksisite semptomlar: konusunda
bilgilendirilmemesi, periferal norotoksisite semptomlarinin subjektif yapisi ve
periferal norotoksisite semptomlarinin tanilanmasina yonelik gegerli-glivenilir
tanilama araglarinin olmamasi kemoterapi iliskili ndrotoksisitenin atlanmasina neden
olabilmektedir. Tofthagen (2010) ¢alismasinda kemoterapi alan kanser hastalarinin
deneyimledikleri sikayetleri tanimlama konusunda giicliik yasadiklarina dikkat
cekmistir. Chan ve Ismail (2014) tarafindan kemoterapi alan hastalar iizerinde
yapilan bir c¢aligmada, kemoterapi sirasinda periferal noropati ile iligkili
semptomlarin en fazla géz ardi edilen sorunlar oldugu belirlenmistir. Hastalarin
siklikla el veya ayak parmaklarinda uyusma hissi (%46,7), konflizyon veya
konsantrasyon kaybi (%43,3), mutsuzluk veya depresyon (%43,3), dokunma
duyusunda azalma (%40) gibi semptomlar yasadiklar1 saptanmistir. Hastalara
kemoterapi ile ilgili deneyimledikleri semptomlar soruldugunda, el veya ayak
parmaklarinda uyusma hissinin kendileri i¢in sikint1 olusturan sorunlar icerisinde
%10 oraniyla {iglincli sirada yer aldigi belirlendi. Hastalarin %6,7’si noropati ile
iliskili sorunlarinin saglik ekibi iiyeleri tarafindan dikkate alinmayan, gézden kacan

sikayetler oldugunu bildirmistir (Chan ve Ismail, 2014).

Periferal norotoksisite semptomlariin erken donemde belirlenmemesi ve
atlanmasi periferal norotoksisite semptomlarina bagli yasam kalitesinin daha fazla
etkilenmesine, norotoksisite ile iligkili travma riskinin artmasina ve yasam kalitesinin
onemli diizeyde etkilenmesine neden olabilmektedir. Ornegin Tofthagen (2010)
kanser hastalarinin iist ve alt ekstremitelerde his kaybi sikayetleriyle es zamanlh
olarak rahatsizlik hissi veya agr sikayeti deneyimlediklerini bildirmistir. Hastalar
tarafindan uyusukluk, Kas giigsiizliigii ve denge kaybiyla iligkili sekonder travma
Oykiisli rapor edilmistir. Noropati semptomlari nedeniyle hastalarin giinliik yasam

birgok boyutunda olumsuz etkilenmeler belirlenmistir (Tofthagen, 2010).
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Kemoterapiye bagli gelisen ndrotoksisite semptomlart ve ndropatik agrinin
yonetimine yonelik etkin bir tedavi secenegi bulunmamaktadir. Farmakolojik
yaklasimlarin ¢ogu semptom kontroliine yodneliktir. Noroprotektif ajanlar ile
kemoterapinin etkinligini azaltmadan sitotoksik ajanlar ile ilgili toksisite giderilerek
hastanin yasam kalitesi arttirilmaya calisilir. Noroprotektif ajanlar igerisinde vitamin
E, kalsiyum/magnezyum infiizyonlari, glutamin, glutatyon, amifostin, karbamazepin,
Asetil-L-karnitin gibi ilaglar yer almaktadir (Arikan ve Kurt, 2014). Vitamin E
noronlarin fonksiyonlar1 i¢in gereklidir, eksikligi durumunda c¢esitli santral ve
periferal sinir sistemi bulgulari goriilmektedir (Can ve ark., 2008). Glikojenik
aminoasid olan Glutamin hiicrelerin hizli ¢ogalmasi ve dokular arasinda nitrojenin
taginmast i¢in temel enerji kaynagidir (Can ve ark., 2008). Karbamazepin isimli
ajanin oksaliplatin kullanimina bagli gelisen noropati siddetini azalttigi ve bu
durumlarda hastalarin tedavide daha yiiksek oksaliplatin dozu alabildikleri
bildirilmistir (Arikan ve Kurt, 2014; Can ve ark., 2008). Paklitaksel, sisplatin veya
oksaliplatin gibi ajanlara bagli gelisen noropatide asetil-L-karnitin tedavisinin
semptomatik ve elektrofizyolojik agidan olumlu etkiler olusturdugu ve periferal

noropati siddetinin azaldigi gézlemlenmistir (Can ve ark., 2008).

Periferal noropati ile iligkili semptomlarin kontrolii amaciyla ila¢ tedavisi ve
nonfarmakolojik yontemler birlikte kullanilmalhidir (Brewer ve ark., 2016).
Akupunktur, fizik tedavi, egzersizler, masaj ve transkiitanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu periferal nodropati yonetiminde kullanilabilecek nonfarmakolojik
yontemlerdir (Buduhan ve ark., 2013). Akupunkturun, agri ve masaj terapisinin agri
ve kontroliinde olumlu etkiler olusturdugu bilinmektedir (Duran Tasci, 2011). Evre
IIT 6zefagus adenokarsinomu tanisiyla dosetaksel ve sisplatin tedavisi alan hastalar
iizerinde yapilan bir calismada, masaj uygulamasimin KIiPN semptomlarinin
hafiflemesine katkida bulundugu, KiPN ile ilgili sikayetlerin grad 2’den grad 1’e
geriledigi ve dolayisiyla masaj uygulamasinin hastalarin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Cunningham ve ark., 2011). Bu sonuglar
dogrultusunda, ndrotoksisite ile ilgili sikayetlerin kontrolii amaciyla hastalara agr ile
bas etmede masaj, gevseme teknikleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon, akupunktur ve

egzersiz gibi nonfarmakolojik yontemler 6nerilebilir.
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Periferal norotoksisite semptomlarinin bireyin gilinlik yasami {izerindeki
etkilerine iliskin yapilan calismalarin sonuglar1 incelendiginde, ndrotoksisite
semptomlariyla bas etme amaciyla ¢esitli farmakolojik ajanlarin kullanildig1 dikkat
cekmektedir. Ornegin Tofthagen ve ark.1 (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada,
kolorektal kanser tanistyla oksaliplatin tedavisi alan hastalarda periferal ndropatiyle
kendi kendine bas etme becerileri incelenmistir. Tofthagen ve ark.’mnin (2013)
caligmasinda periferal noropatili hastalarin %29’unun gida takviyesi (B vitaminleri,
alfa lipoik asit, Asetil-L-karnitin, L-glutamin, omega-3 yag asitleri, oral kalsiyum ve
magnezyum) seklinde noroprotektif etkili bir ajan kullandiklari, %10 unun narkotik
analjezikler, %15’inin steroid yapisinda olmayan anti-enflamatuvar ilaglar ve
regetesiz ilaglar kullandiklar1 belirlenmistir (Tofthagen ve ark., 2013). Arastirma
ornekleminin %12’si antidepresan ilag, %10’u ise antikonviilsan ilag¢ (gabapentin)

kullandiklarini bildirmistir (Tofthagen ve ark., 2013).

Bu calismada kanser hastalar1 kemoterapotik ajanlarin kullanimina bagh
gelisen agr1 hissini ve uyusma sikayetlerini hafifletmek amaciyla parmak uclarini
soguktan koruduklarini ve sicak tuttuklarini (%54,7), buzdolab1 veya dondurucu gibi
soguk nesnelere dokunmadiklarini (%53,3) ve agrist oldugunda hekim tarafindan
onerilen agr1 kesici ilact kullandiklarini (%74) bildirdi. Bu ¢alismanin bulgular
incelendiginde, orneklemi olusturan hastalarin ayrica giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken bazi giivenlik 6nlemleri aldiklari, 6rnegin bahge isiyle ugrasirken
koruyucu amagcla ayakkabi/terlik giydikleri (%47,3), sicak ve soguk nesnelere ¢iplak
elle temas etmedikleri (%46,7) ve ev isi yaparken koruyucu eldiven kullandiklari
(%27,3) dikkat ¢ekmektedir. Ozetle, bu sonuglar kanser hastalarmin periferal
norotoksisiteyle bas etmek admna belirli davranislar sergiledikleri halde, bu
davraniglar1 sergiledigini bildiren hasta oraninin istenen diizeyde olmadig1 (%27,3-
74) ve hastalarin rahatsiz edici semptomlarla etkin bas etme konusunda egitim ve
destege gereksinimleri oldugunu gostermektedir. Bu calismayla benzer sekilde,
Tofthagen ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada (2013) hastalar oksaliplatin
tedavisi siiresince soguk 1stya maruz kalmalar1 durumunda agri seklinde
deneyimledikleri noropati semptomlarinin alevlendigini, kas sertligi sikayetinin
arttigimi ve fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi konusunda daha fazla giicliikk

yasadiklarim1 bildirmistir. Kolorektal kanser tanisiyla oksaliplatin tedavisi alan

72



hastalar etkilenen ekstremiteyi korumak igin siklikla eldiven-corap giydiklerini,
etkilenen bolgeyi rahatlatmak i¢in bolgeyi soguktan kagindiklarini ve sicak uygulama
yaptiklarini ve sicak sivi tiikketerek sicak kalmaya calistiklarini bildirdi (Tofthagen ve
ark., 2013). Hastalarin norotoksisite semptomlariyla bas etme amaciyla kullandiklar
farmakolojik olmayan yaklasimlar: belirlemeye yonelik arastirmalar incelendiginde,
ozellikle periferleri korumaya yonelik onlemler aldiklart ancak bunlarin smirh

diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tim ¢aligsma sonuglar1 incelendiginde, kemoterapi alan hastalarin duyu kaybi
ile iligkili rahatsizliklar1 kontrol altina almak, olasi fiziksel ve termik travmalari
onlemek amaciyla ilag dist ¢esitli uygulamalara basvurduklart ve hekim tarafindan
recete edilen ilaclarini kullandiklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde, bu ¢alismada
kanser hastalarinin periferal ndropati semptomlariyla bas etmek amaciyla hekim
tarafindan Onerilen analjezikleri kullandiklari, ancak 6rneklemin fiziksel, iskemik
veya termal yaralanma riski agisindan sicak ve soguk nesnelerle temas ederken
giivenlik dnlemlerini alma oraninin ise istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu
arastirmanin sonuglar1 hastalarin kemoterapiye bagli olarak gelisen norotoksisite
semptomlariyla bas etme amaciyla kullanilabilecek farmakolojik olmayan

yaklasimlar konusunda egitilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢alismada grubun cogu (%88,7) sikayetlerini saglik ekibi {iyelerine
bildirdiklerini, sikayetlerini saglik ekibi iyelerine bildirdiklerinde hekim Onerileri
dogrultusunda periferal norotoksisite sikayetleri acisindan izlem ve takibe devam
edildigini (%47,3), ortaya cikan rahatsiz edici semptomlarla bas etme konusunda
bilgilendirildiklerini (%42) ve destekleyici amagla ila¢ tedavisine baslandigin1 (%8)
rapor etmistir. Bu sonuglar, noérotoksisite semptomlart agisindan izleme devam

edildigi, egitim ve destekleyici yaklasimin 6n planda oldugu dikkat ¢gekmektedir.
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7.5. PERIFERAL NOROTOKSISITE SEMPTOMLARININ
GUNLUK YASAM UZERINDEKI ETKILERINI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARININ HASTALARIN
KiSISEL OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Norotoksisite platin analoglari, vinka alkaloidleri, taksanlar, proteazom
inhibitorleri, antianjiyojenik/immiinomodiilatorler, ifosfamid ve metotreksat gibi
kemoterapi ajanlar1 uygulanan hastalarda daha sik goézlenmektedir (Brewer ve ark.,
2016; Stubblefield ve ark., 2009). Taksan ve platin grubu kemoterapétik ajanlar
uygulanan jinekolojik kanserli hastalarda taksan ve platin grubu ila¢ uygulanmayan
hastalara gore periferal noropati ile iligkili semptomlarin belirgin diizeyde daha fazla

oldugu belirlenmistir (Kiser ve ark., 2010).

Bu calismada kisisel ve tedaviye iliskin oOzelliklere goére ndrotoksisite
semptomlar1 arasinda fark olup olmadig: incelendi. Erkek hastalarda kemoterapi ile
iligkili periferal norotoksisite semptomlarinin siddeti ve rahatsizhik diizeyi kadin
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Bu sonug,
norotoksisiteyle iliskili semptomlara bagli erkek hastalarin kadinlara gore giinliik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi konusunda daha ¢ok sikinti ve rahatsizlik
yasadiklarin1 ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi konusunda daha ¢ok destege
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Eckhoft ve ark.1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 55 yas iizeri
hastalarda periferal noropati gelisimi agisindan riskin artigi belirlenmistir. Bu
calismada, Eckhoft ve ark.'nin sonucuyla benzer sekilde, yas ile ndrotoksisite
semptomlar arasinda pozitif yonde bir iliski saptandi. Cok diisiik diizeyde iliski
saptanmis olmakla birlikte, bu ¢alismada arastirma 6rnekleminin yas artigiyla paralel
olarak periferal norotoksisite semptomlarini daha siddetli diizeyde deneyimlendigi ve
daha fazla kisithliklarla karsi karsiya kalindigi ve rahatsizlik diizeyinin arttig
saptandi. Bu sonug ileri yaslarda kemoterapi yan etkilerini tolere etme diizeyinin
azaldigimmi disilindiiriir ve yash hastalarin periferal norotoksisite semptomlarinin

kontroliine ve 6z bakim destegin artirilmasina gereksinim olduguna isaret etmektedir.
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Bu aragtirmada hastalarin PNSGYEF puanlart egitim durumu ve caligsma
durumuna gore karsilastirildiginda, yalnizca “Kisitlanma” boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Egitim seviyesi diisiik olan hastalarda
norotoksisite semptomlar nedeniyle birgok giinliik yasam aktivitesinin daha olumsuz
yonde etkilendigi, daha fazla kisitlilik yasadiklart ve 6z bakimlarini yerine getirme
konusunda bagkasinin destegine daha fazla ihtiya¢ duyduklari belirlendi. Egitim
diizeyi diisiik bireylerin egitim diizeyi yiiksek olanbireylere gore dogru ve giivenilir
bilgiye hizli sekilde ulasmalar1 giic olabilmektedir. Bunun sonucu noérotoksisite
semptomlariyla etkin bas etme stratejileri hakkindaki bilgi diizeyleri ve bas etme
davraniglar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu 6rneklemde egitim diizeyi diisiik
hastalarda norotoksisite semptomlar1 nedeniyle bircok giinliik yasam aktivitesinin
daha olumsuz yonde etkilenmesinin bilgi kaynaklarina hizli ve etkin sekilde ulagsma
durumu ile iligkili giicliiklere bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, ayrica kemoterapi siiresince aktif olarak calismaya devam
eden hastalarin norotoksisiteyle iliskili semptomlar nedeniyle is ve sosyal
yasamlarinda ¢alismayanlara gore kisithiliklar yasadiklari saptandi. Bu arastirma
sonucu kanser tedavisi siirecinde c¢alismaya devam eden hastalarin periferal
norotoksisite semptomlariyla bas etme ve sosyal/ is yasamin siirdiiriillmesi konusunda
destege gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Istatistiksel olarak anlamli ancak cok diisiik diizeyde iliski saptanmakla
birlikte, bu calisgmada son bir yilda i¢inde saglik durumuna iliskin alginin
kotiilesmesiyle paralel olarak norotoksisite semptomlarinin siddetlendigi ve yasanan
sorunlarin arttig1 saptandi. Bu ¢alismada hastalarin puanlar1 kronik hastalik durumu,
periferal ndropati Oykiisii, kanser tiirli ve kemoterapdtik ajanlara gore karsilagtirildi
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Benzer sekilde, bir sistematik derlemede
noropati oykiisii ile KIPN gelisimi arasinda iliski bulunmustur (Ewertz ve ark.,
2015). Kanser disinda baska saglik sorunlar1 ve noropati Oykiisii olan hastalarda
periferal norotoksisite sikayetlerinin daha siddetli oldugu ve giinliik yasamlarinda
daha fazla rahatsizlik yasadiklar1 belirlendi. Bu sonug, kanser tanisina ek olarak
baska kronik saglik sorunu ve periferal néropati dykiisii olan hastalarin kemoterapi
siiresince periferal norotoksisite sikayetleri acisindan daha yakindan izlenmesi ve

semptom kontrolii konusunda daha ¢ok desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Gastrointestinal kanserli hastalarda periferal noropati semptomlarinin daha
siddetli  olmasmin  gastrointestinal  kanserlerin  tedavisinde  oksaliplatin,
fuluoropirimidinler (5-fluorourasil, kapesitabin), irinotekan, paklitaksel ve dosetaksel
isimli ajanlarinin daha sik kullanilmasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir (Chabner
ve ark., 2009). Bu calismada; gastrointestinal kanserli hastalarda periferal néropati
semptomlarinin daha sik gozlemlendigi ve periferal norotoksisite semptomlari
nedeniyle hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi konusunda daha
fazla kisithilik yasadiklar1 ve yasam kalitesinin daha olumsuz yonde etkilendigi
belirlendi. Bu sonucun sonucun gastrointestinal kanser tedavisinde uygulanan
kemoterapétik ajanlar (oksaliplatin, irinotekan, paklitaksel, dosetaksel ve kapesitabin
vb.) ile iligkili oldugu disliniilmektedir. Arastirmanin bu sonucu; oOzellikle
gastrointestinal kanserli hastalarin periferal norotoksisite semptomlart konusunda
tedavi siiresince daha yakindan izlenmesi, periferal norotoksisite ile iligkili
deneyimlenen subjektif ve objektif bulgularin en kisa siirede saglik g¢alisanlarina
bildirilmesi ve ila¢ ve doz degisiklikleri acisindan tedavinin daha sik godzden
gecirilmesi ve bas etme stratejileri konusunda egitilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Semptomlari siddetlendirebilecegi i¢in 6zellikle oksaliplatin grubu ilaglar

alan hastalara soguga maruziyetin 6nlenmesi konusunda agiklama yapilmalidir.

Yapilan calismalar da benzer sekilde gastrointestinal kanser tanisiyla
kemoterapi uygulanan hastalarda noropati semptomlarinin daha siddetli oldugunu
gostermektedir. Ornegin oksaliplatin tedavisi alan kolorektal kanserli hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin %40°1nda norotoksisite ile iligkili olarak
tedavinin erken donemde sonlandirildigi bildirilmistir. Hekimler hastalarin sadece
%10’unda ciddi periferal norotoksisite gelistigini bildirirken, ayni hasta grubuyla
goriisgme ve anket yonetimiyle elde edilen veriler ise hastalarin %60’ 1nin noropati
semptomlariyla iligkili olarak Onemli diizeyde fiziksel simirliliklar yasadiklari

belirlenmistir (Bennet ve ark., 2012).

Tofthagen ve ark.’inin (2012) yaptig1 prospektif-tanimlayict bir ¢aligmada
paklitaksel, dosetaksel veya sisplatin uygulanan hastalarda kemoterapi ile iliskili
periferal noropati ile iligkili diisme oranlar1 incelenmistir. Toplam 109 hasta i¢cinden
21 hastada diisme Oykiisii bildirmistir (Tofthagen ve ark., 2012). Diisme Oykiisi

bildiren hastalarin daha yiiksek doz kemoterapi aldiklari, daha fazla noropati
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semptomlar1 yasadiklari, daha yiiksek oranda kemoterapi ile iligkili yan etkiler
yasadiklari, daha siddetli kas gilicslizliigi ve denge kaybi sorunlari yasadiklari,
yliriiyiis ve araba kullanma gibi aktiviteleri yerine getirme konusunda daha ciddi
olumsuz etkilenmeler deneyimledikleri saptanmistir (Tofthagen ve ark., 2012).
Taksan grubu kemoterapdtikler alan hastalarda diisme oranlart platin  grubu
kemoterapétikler alan hastalara gdére daha yiiksek bulunmustur. Denge kaybinin
derecesi ve kemoterapi kiir sayis1 diisme oranlari ile iligkili bulunmustur (Tofthagen
ve ark., 2012). Kolorektal kanserli hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada
(Vatandoust ve ark., 2014) 900 mg/m? dozunda oksaliplatin tedavisi alan hastalarda
grad 2 ve grad 3 noropati riski istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Kolorektal kanserli hastalar {iizerinde yapilan bir c¢alismada,
oksaliplatin  tedavisi sirasinda Orneklemin  %63’linde periferal noropati
semptomlarinin oldugu, bu hastalarin %44,4’tinde periferal noropati ile ilgili
sikayetlerin grad 2 veya grad 3 oldugu belirlenmistir (Vatandoust ve ark., 2014). Bir
bagka c¢aligmada taksan ve platin grubu kemoterapdtik ajan uygulanan jinekolojik
kanserli hastalarda taksan ve platin grubu ila¢ uygulanmayan hastalara gore periferal
noropati semptomlarinin belirgin diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (Kiser ve

ark., 2010).

Bir sistematik incelemede (Seretny ve ark., 2014) KIPN genel prevalansinin
yiiksek oldugu, tedaviden sonraki ilk ayda maksimum olup zamanla azaldigi
bildirilmistir. Hastalarin yaklasik ii¢te birinde, kemoterapinin bitiminden 6 ay veya
daha sonra kronik KIPN beklendigi ve bu durumun uzun dénemli yasam kalitesi
tizerinde belirgin derecede olumsuz etkiler olusturdugu bildirilmektedir (Seretny ve
ark., 2014). KIPN prevalans1 kemoterapiden sonraki ilk ayda %68,1, iigiincii ayda
%60,0 ve altinci veya daha sonraki aylarda %30 olarak belirlenmistir (Seretny ve
ark., 2014). Eckhoft ve ark.1 (2015) tarafindan yapilan bir caligmada, hastalarin
%10’unda ise dosetaksel tedavisi tamamlandiktan 1-3 yil sonra periferal néropati

gelistigi belirlenmistir.
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Beijers ve ark.’1 (2014) tarafindan kemoterapi aldiktan 6 ay sonra hastalarin
yasam kalitesi ve KIPN ile iligkili semptomlarinin degerlendirildigi bir arastirmada,
tedavi tamamlandiktan sonraki donemde hastalarin  ¢ogunun st ve alt
ekstremitelerde norotoksisite varligina iliskin sikayetler yasadiklari (sirasiyla, %78,8

ve %89,7) saptanmistir (Beijers ve ark., 2014).

En sik bildirilen sikayetlerin ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanma
hissi, ayaklarda sogukluk ve ellerle nesneleri hissedememe oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %12,8’1 ev islerini yapma konusunda zorlandiklari, %20,5’1 norotoksisite
nedeniyle giinliik aktivitelerini yerine getirirken destege ihtiyag duyduklari, KIPN
sikayetleriyle iligkili hastalarin %48,6’sinda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

saptanmistir (Beijers ve ark., 2014).

Bu arastirmada kanser evresi ileri olan (Evre IV ) ve daha uzun siire kanser
tanis1 almis (2-3 y1l dnce) olan hastalarin KIPN semptomlari ile iliskili olarak giinliik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi konusunda daha fazla kisithiliklar

yasandiklar1 saptandi.

Seretny ve ark.’1 tarafindan (2014) hazirlanan bir sistematik derleme ve meta-
analiz raporunda kullanilan kemoterapotik ajana gore KIPN prevalansinin degistigi
bildirilmistir (Seretny ve ark., 2014). Bu ¢alismada ndrotoksik kemoterapotik ajanlar
kullanan hastalarda kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oranda ve siddette (%)
periferal norotoksisite (nevralji, parestezi, dizestezi, periferal motor ve duyusal
ndropati) sikayetlerinin oldugu belirlendi. Tedavide ndrotoksik kemoterap6tik ajan
kullanan hastalarda norotoksik kemoterapotik ajan kullanmayan hastalara gore
periferal norotoksisite sikayetleri daha siddetli (grad 1, 2 ve 3) bulundu. Kiser ve
ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada (2010) taksan ve platin grubu kemoterapotik
ajan uygulanan jinekolojik kanserli hastalarda taksan ve platin grubu ilag
uygulanmayan hastalara gore periferal ndéropati semptomlarinin belirgin diizeyde
daha fazla oldugu belirlenmistir (Kiser ve ark., 2010). Bu c¢alisma sonuglari
kemoterapi siirecinde norotoksik ajan kullanan hastalarin periferal noropati
semptomlarini daha sik ve daha siddetli diizeyde deneyimlediklerini gostermektedir.
Hastalara ve ailesine ndrotoksik ajanlarin yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi, motor

ve duyusal fonksiyonlarin degerlendirilmesi, rahatsiz edici semptomlarin saglik ekibi
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tiyelerine en kisa siirede bildirilmesi ve takibin siirdiiriilmesi, giinlik yasam
aktivitelerin desteklenmesi ve his kaybina bagli olas1 kazalara yonelik 6nlemlerin

alinmasi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢alismada anket formu puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi sonucu;
tedavide norotoksik etkili kemoterapdtik ajanlar kullanilan hastalarda periferal
norotoksisite semptomlarinin daha siddetli oldugu ve hastalar1 daha fazla rahatsiz
ettigi, giinliik yasamda fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar ile ilgili sorun ve
sinirliliklarin daha fazla oldugu bulundu. Bu arastirma sonucu, norotoksik ajan
kullanan hastalarda periferal néropati semptomlarinin kontrol altina alinmasi ve

hastalarin yasam kalitesinin desteklenmesi gerektigi dikkat cekmektedir.

Diisiik diizeyde bir iliski saptanmakla (p<0,05) birlikte, bu calismada
periferal norotoksisite semptom siddetinin artmasiyla paralel olarak yasanan
rahatsizlik diizeyinin arttig1 belirlendi. Bu sonug¢ dogrultusunda siddetli semptomlarin
oncelikle tanilanmasi ve kontrol altina alinmasinin hastalarin yasadiklar1 rahatsizlik
diizeyinin azalmasina, hasta konforunun artmasina ve tedavi siirecine olumlu katkilar
saglayacag diistiniilmektedir. Kemoterapiye bagli kisa veya uzun vadeli duyusal ve
motor semptomlarin kontrol altina alinmasimin ve olumsuz etkilenmelerin erken
donemde Onlenmesinin hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
distintilmektedir. Subjektif ve objektif norotoksisite bulgularinin erken tanilanmasi,
hasta ve aileye egitim verilmesi, olasi travma ve yaralanmalara yonelik onlemlerin
alinmas1 ve giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi konularinda hastalar

desteklenmelidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hastalarin Kisisel Ozellikleri, Tedavi ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 55,06 + 11,86°dir, %66,7'si kadindir. Hastalarin
%23,3"inde bagka bir hastalik veya bir tedavi ile iligkili periferal noropati Oykiisii
vardir. Orneklemin %35,3'{i gastrointestinal kanser, %42,7'si meme kanseri tanisi
almistir. Hastalarin kemoterapide %10 sisplatin, %10,7'si karboplatin, %19,3"i
oksaliplatin, %33,3"i taksan grubu ilaglar kullanmaktadir.

Kanser Hastalarinda Kemoterapi ile Iliskili Periferal Nérotoksisite Semptomlari

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii Ortak Toksisite Kriterleri [National
Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE v4.03)
kullanilarak hastalarda periferal toksisite varligi degerlendirildi. Hastalarin
%42,7'sinin hafif (grad 1), %6'sinin orta siddette (grad 2), %2'sinin ¢ok siddetli (grad
3) diizeyde nevralji yasadigi saptandi. Ortak Toksisite Kriterleri siniflama sistemine
gore hastalarin  %48,7's1 hafif (grad 1), %35,3'i orta siddette (grad 2), %2'si ¢ok
siddetli (grad 3) parestezi deneyimledigini %44 parestezi sikayetinin olmadigini
bildirdi. Hastalarin %701 dizestezi sikayeti yasamadigini, %24,7'si hafif (grad 1),
%3,3'li orta siddette (grad 2), %2'si ¢ok siddetli (grad 3) dizestezi sikayeti yasadigini
bildirdi. Ortak Toksisite Kriterleri siniflama sistemine gore hastalarin %210'u hafif
(grad 1), %14 orta siddette, %1,3'li ¢ok siddetli (grad 3) periferal motor ndropati
sikayeti yasadigim bildirdi. Orneklemin %79,3"i periferal duyusal néropati sikayeti
yasamadigini, %0,7'sinin hafif (grad 1), %18,7'si orta siddette (grad 2), %1,3'i ¢ok
siddetli (grad 3) periferal duyusal noropati sikayeti yasadigini bildirdi.

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Bireyin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri

Periferal Norotoksisite Semptomlarmin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu S$iddet boyutuna verilen yanitlar incelendiginde, hastalarin
“cok hafif diizeyde” hissettikleri sikayetlerin basinda tat alma (n=46) ve koku alma

(n=45) hissi ile ilgili sorunlarin geldigi belirlendi.
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Hastalarin ~ “hafif siddette” hissettikleri sikayetlerin basinda uyku
degisiklikleri (n=51) ve ellerde uyusukluk veya karincalanma hissinin (n=42) geldigi
belirlendi. Hastalarin “orta diizeyde siddetli” olarak hissettikleri sorunlarin basinda
halsizlik hissinin oldugu (n=40), “siddetli diizeyde” hissettikleri sorunlarin basinda
yine kabizlik sikayetinin yer aldigi orta diizeyde (n=19) ve (n=10) belirlendi.
Hastalarin “¢ok siddetli diizeyde™ hissettikleri sikayetlerin basinda tat alma hissi ile
ilgili sorunlarin (n=4) geldigi dikkat ¢ekmektedir.

Hastalar uyku sorunlari (n=75), tat alma (n=62) ve koku (n=61) alma
sorunlartyla ilgili hafif diizeyde rahatsizlik yasadiklarini bildirdi. Hastalar halsizlik
(n=40) ve kabizlik (n=37) sikayetlerinin en rahatsiz edici semptomlar olduklarimi
bildirdi. Periferal Norotoksisite Semptomlarinm Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu semptom sikligi boyutuna hastalarin verdikleri yanitlar
incelendiginde, uyku degisikliklerinin (n=71) ara sira yasadiklar sikayetlerin basinda
oldugu, kabizlik sorunu (n=57) ve halsizlik hissinin (n=38) en sik yasanan sikayetler
oldugu belirlendi.

Hastalarin PNSGYEF puanlarinin dagilimi incelendiginde, semptom siddeti
boyutundan ve semptomlara bagli Rahatsizlik diizeyi boyutundan en yiiksek puamn
halsizlik hissi (1,57£1,34) sikayeti almistir. Semptom siklig1 boyutunda en yiiksek
puani ise kabizlik sorunu (2,58+0,50) sikayeti almistir. ilag tedavisi nedeniyle ortaya
¢ikan agri, karincalanma ve uyusma hissi nedeniyle hastalarda “is yasami/sosyal
yasam” aktivitesinin (n=10) oldukca etkilendigini, “Bahg¢e isi, paket tasima”
aktivitesinin (n=25) orta derecede etkilendigini, “Egzersiz yapma” ve “Ev isleri
yapma” aktivitelerinin (n=49) biraz etkilendigini bildirdi. Hastalarda ila¢ tedavisi ile
iligkili ortaya ¢ikan agri, karincalanma ve uyusma hissi nedeniyle en ¢ok “ev isleri

yapma” (0,82 + 0,93) aktivitesinin kisitlandigi belirlendi.

Periferal Norotoksisite Ile iliskili Semptomlarla Bas Etme Konusundaki Destek

Gereksinimleri

Hastalar periferal norotoksisiteyle bas etmek amaciyla, sirasiyla en sik agrisi
oldugu zaman hekim tarafindan onerilen agri kesici ilag kullandiklari, parmak

uclarmi  soguktan koruduklarmi ve sicak tuttuklarini, soguk nesnelere
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dokunmadiklarini, ev isi ile ugrasirken koruyucu amagla ayakkabi/terlik giydiklerini
bildirmistir. Norotoksisiteyle iliskili sikayetleri saglik ekibi iiyelerine bildirmeleri
durumunda hekim Onerisiyle yapilanlar sorgulandiginda, hastalar en sik izlem ve
takibe devam edildigi ve ortaya c¢ikan rahatsiz edici semptomlarla bas etme

konusunda bilgilendirildiklerini bildirdi.

Hastalarin  %54,7'si el veya ayak parmaklarindaki agri veya uyusma
sikayetleriyle bas etmeye yonelik parmak uglarini soguktan koruduklari, sicak
tuttugunu, %353,3'0 buzdolab1 veya dondurucu gibi soguk nesnelere dokunmadigini,
%740 agris1 oldugunda hekim tarafindan Onerilen agri1 kesici ilact kullandigini
bildirdi. Orneklemin %47,3'ii bahge isiyle ugrasirken koruyucu amagla
ayakkabi/terlik giydigini, %46,7'si sicak ve soguk nesnelere ¢iplak elle temas
etmedigini, %?27,3'i ev 1isi yaparken koruyucu eldiven kullandigini bildirdi.
Hastalarin ¢ogu (%388,7) sikayetlerini saglik ekibi liyelerine bildirdigini rapor etti.
Sikayetleri saglik ekibi tiyelerine bildirdiklerinde hastalarin %47,3'i hekim Onerisi
dogrultusunda periferal nérotoksisite sikayetlerinin izlem ve takibine devam
edildigini, %42'si ortaya ¢ikan rahatsiz edici semptomlarla bas etme konusunda

bilgilendirildiklerini, %8'i destekleyici amagla ilag tedavisine baglandigini bildirdi.

Periferal Norotoksisite Semptomlarinin  Giinliik Yasam Uzerindeki Etkilerini
Degerlendirme Formu Puanlarmin  Hastalarin ~ Kisisel ~ Ozelliklerine ~ Gore

Karsilastirilmasi

Erkek hastalarin PNSGYEF “Siddet” ve “Rahatsizlik” boyutu puanlari, kadin
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p<0,05).
Hastalarin PNSGYEF “Siddet”, “Rahatsizlik” ve “Kisitlanma” boyut puanlar ile yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde

(swrasiyla, rs= 0,17, rs= 0,18, rs= 0,19) bir iliski saptand1 (p<0,05).

PNSGYEF puanlart egitim ve ¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda,
yalnmizca “Kisitlanma” boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Okur-yazar veya ilk-orta 6gretim mezunu olan hastalarin
“Kisitlanma” boyutu puanlari, yiiksekogretim mezunlarina gore daha yiiksek

saptand1 (p<0,05).
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Kronik hastalik durumu, periferal noéropati Oykiisii, kanser tiirii ve tedavide
kullanilan ilag gruplarina gore anket puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

— Baska kronik hastalig1 olan hastalarin PNSGYEF “Siddet” ve “Rahatsizlik”
boyutu puanlari kronik hastaligt olmayanlara gore daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

— Periferal noropati 0ykiisii olan hastalarin PNSGYEF “Siddet”, “Rahatsizlik”,
“Siklik” ve “Kisitlanma” boyutu puanlari, periferal noropati 6ykiisii olmayan
hastalarin puanlarina daha yiiksek bulundu (p<0,05).

— Qastrointestinal kanserli hastalarin “Siddet” ve “Rahatsizlik” boyut puanlari,
meme kanseri ve "diger kanser tan1 grubunun" puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak bulundu. Gastrointestinal kanserli
hastalarin “Siklik” boyutu puanlar diger kanserler grubunda olan hastalarin
puanlarina gore daha yiiksek, “Kisitlanma” boyutu puanlar1 ise meme kanserli
hastalarin puanlarina gére daha yiiksek bulundu.

— Kanser evresi 4 olan hastalarin “Kisitlanma” boyutu puanlari, kanser evresi 1
olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek olarak bulundu (p<0,05). 2-3 yil 6nce kanser tanisi alan hastalarin
“Siklik” boyutu puanlari, kanser tanisi tarihi 0-6 ay ve 7 ay-1 yil arasinda olan
hastalarin puanlarina gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

— Tedavide norotoksik ilag alan hastalarin  “Siddet”, ‘“Rahatsizlik” ve
“Kisitlanma” boyut puanlari, ndrotoksik tedavi almayan hastalarin puanlarina
gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

— Norotoksik kemoterapotik ajan kullanan hastalarda periferal norotoksisite
sikayetleri norotoksik kemoterapotik ajan kullanmayan hastalara gore daha
yiiksek oranda belirlendi. Norotoksik kemoterapdtik ajan kullanan hastalarda
norotoksik kemoterapdtik ajan  kullanmayan hastalara gore periferal
norotoksisite sikayetlerinin (grad 1, 2 ve 3) daha yiiksek bulundu (p<0,05).

— PNSGYEF “Siddet” ve “Rahatsizlik” boyut puanlar ile kemoterapi kiir sayisi

arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde iligki belirlendi (p<0,01).
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Oneriler

Kanser hastalarinda kemoterapi ile iliskili periferal norotoksisite ve egitim

gereksinimlerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu c¢alismada elde edilen

bulgulara yonelik oneriler su sekilde siralanabilir;

Onleyici ve tedavi edici yaklasimlarin smirli olmasi nedeniyle ndrotoksik
kemoterapi almasi planlanan hastalar tedavi &ncesi donemde KIPN
semptomlar1 konusunda bilgilendirilmeli, KiPN ile iliskili sikayetlerin erken
donemde saglik ekibi tiyelerine bildirilmesinin 6nemi agiklanmali,
Kemoterapi 6ncesi KIPN gelisme riskini artiran faktorler sorgulanmali ve risk
faktorlerine yonelik uygun yaklasimlar planlanmali, KIPN ile iligkili
semptomlarin subjektif tanilamasinda gecerli ve giivenilir tanilama araglari
kullanilmali, KIPN’nin erken tanisi i¢in hemsireler fizik muayene ve tanilama
araglariin etkin kullanimi1 konusunda egitilmeli,

KIiPN’nin 6nlenmesi ve etkin yonetimi i¢in multidisipliner ekip ¢alismasi
benimsenmeli, KiPN ile iliskili semptomlarin yonetimi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesine yonelik farmakolojik olmayan yaklagimlar konusunda hasta
ve ailesi bilgilendirilmeli,

KIPN ile ilgili sikayetlerin tedavi sirasinda ve tedavi tamamlandiktan sonraki
donem de ortaya ¢ikabilecegi hasta ve ailesine agiklanmali, KiPN ile iligkili
travmalar1 ve yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik girisimler planlanmali,
Tedavi sonrasi takiplerde periferal norotoksisite agisindan izlem ve taramalar
siirdiiriilmeli,

Platin (oksaliplatin, karboplatin, sisplatin) ve taksan (dosetaksel, paklitaksel
vb.) grubu gibi kemoterapétik uygulanan hastalar periferal noropati agisindan
diizenli takip edilmeli, periferal noropati sikayetlerinin en kisa siirede
hekimine ve hemsirelerine bildirmeleri gerektigi agiklanmali, kemoterapi ile
iliskili toksisitelerle (duyusal ve motor ndropati, agri) bas etme konusunda
egitimler verilmeli,

Duyusal ve motor etkilenmelere bagli olusan his kayiplari, kas gii¢siizliigii ve
denge sorunlar1 nedeniyle olasi termal, fiziksel ve mekanik travmalari

onlemeye yonelik hasta ve ailesiyle isbirligi (¢cevre glivenligi vb.) yapilmali,
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Kanser evresi ileri, daha uzun siire 6nce Kanser tanis1 almis, kanserle birlikte
es zamanli baska saglik sorunlar1 olan ve periferal ndéropati oykiisii bildiren
hastalar tedavi protokolii ve ndrotoksisite sikayetleri agisindan daha yakindan
izlenmelidir.

Norotoksisite riski yliksek hastalarda gerekirse hekim istemi dogrultusunda
koruyucu amagla farmakolojik (B vitamin destegi) ajanlara baslanabilir ve
multidisipliner yaklasimla nonfarmakolojik girisimler (masaj, egzersiz, fizik
tedavi ve rehabilitasyon vb.) planlanabilir,

Gilinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesi sirasinda olasi travma ve
diisme riskini azaltmak i¢in etkilenen duyusal ve motor fonksiyonlara iliskin
giivenlik dnlemleri arttirtlmali ve sosyal yasamin giivenli sekilde siirdiirmesi
icin hasta ve yakinlar1 bazi diizenlemeler (banyoda kaymayan paspas, ev
icinde ayakkabi giyilmesi, sensorlii 151tk kullanimi vb.) konusunda
bilgilendirilmeli,

Kemoterapi ile iliskili tat alma ile koku alma degisiklikleri, yorgunluk ve
diger duyusal sikayetler agisindan hastalar norotoksik sirasi ve sonrasi agir
kokulu kozmetik iriinler ve deterjanlari kullanilmamalari, tat ve koku ile
ilgili rahatsizlik diizeyini azaltmaya yonelik diyet ve cevre diizenlemeleri
yapmalart konusunda bilgilendirilmeli,

Hastalar yorgunluk kontroliine yonelik dinlenme-aktivite planlamalari
yapilmalari, diizenli uyku aligkanhigini = siirdiiriilmeleri ve 6zbakim
gereksinimlerini karsilarken aile {iyelerinden destek almalari konusunda
tesvik edilmeli,

Vinka alkaloidlerinin kullanimiyla iligkili konstipasyonun yonetimi amaciyla
hastalar yiiksek lifli diyetle beslenme, yeterli sivi alimi1 ve egzersiz yapmanin
onemi konusunda bilgilendirilmeli ve hekim istemiyle verilen laksatifler
diizenli kullanilmali,

Oksaliplatin tedavisi alan hastalara soguk havanin ve soguk nesnelere temasin
akut periferal norotoksisite semptomlarini siddetlendirdigi hatirlatilmals,
soguk ortamlardan ve tlsiimeye sebebiyet verebilecek nesnelere temastan
(buzdolab1 veya dondurucuyu agmak, yazin klimaya maruz kalmak, soguk

icecekler icmek, dondurma veya soguk yiyecekler yemek, soguk dus almak)
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kacinmak gerektigi, soguk havalarda eldiven ve atki takmanin Onemi
acgiklanmalidir.

Kanser tedavisi siiresince calismaya devam eden hastalarin periferal
norotoksisite semptomlarina bagli is ve sosyal yasamlarinda yasadiklari
kisitliliklarla bas edebilmeleri igin duygusal destek verilmeli ve sosyal destek
kaynaklariyla isbirligi yapilmali,

Kemoterapi uygulanan erkek hastalarda periferal noérotoksisite semptom
siddeti ve semptomlarla iligkili rahatsizlik diizeyi daha yiiksek oldugu i¢in
yakindan izlem siirdiiriilmeli ve norotoksisite semptomlar1 ile bas etme
davraniglar1 desteklenmeli, agr1 kontrolii amaciyla farmakolojik olmayan
yaklagimlar (masaj, sicak tutma) Onerilmeli ve giinliik yasam aktiviteleri

desteklenmeli,

Egitim seviyesi diisiik hastalar periferal norotoksisite semptomlariyla iligkili
kisitlanma diizeyi ve bas etme becerileri agisindan daha yakindan izlenmeli

ve bas etme becerilerinin desteklenmesine yonelik aileyle igbirligi yapilmali,

Fiziksel performans: etkilendigi, yorgunluk ve kas agrisi nedeniyle 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamayan hastalar agr1 kontrolii ve yorgunlukla etkin

bas etme yontemleri konusunda desteklenmelidir.
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EK 3: ANKET FORMLARI

HASTA BiLGi FORMU

1.Sosyodemografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz: 0 Kadin o Erkek Yasmiz:

2. Medeni durumunuz:o Evli o Bekar 0 Esi 6lmiis 0 Bosanmig
3. Egitim durumunuz: o Okur-yazar o Ik ve orta 6gretim o Yiiksek 6gretim

4. Mesleginiz:

5. Calisma durumu: o Calisiyorum 0 Calismiyorum o Hastalik nedeniyle ¢alismiyorum
6. Gelir diizeyinizi nasil nitelersiniz?

o Gelirim giderime gore az o Gelirim giderimi dengeler o Gelirim giderime gore fazla

2. Saghk Durumu ve Saghkh Yasam Bicimi Ahskanhklar:

7. Sigara kullaniyor musunuz? o Hayir o Evet yil miktar 0 Biraktim

8. Alkol kullamiyor musunuz? o Hayir o Evet yil miktar 0 Biraktim

9. Tedavi gordiigiiniiz saghk sorunu disinda kronik bir hastaliginiz var mi?

o Hayrr o Var: o Diabetes mellitus o Diger:

10. Daha once baska bir hastalik veya baska bir tedavi ile iliskili periferal noropati
sorunu yasadimiz mi? o Var o Yok

11. Sizce son bir yil icindeki saghk durumunuzu nasil tanimlarSIz? . ... ssus o 0ms s
0 5 10

3. Tedavi ve Hastaliga Iliskin Ozellikler

12. Hastalik tanisi nedir?

13. Tam tarihi: ay
14. Hastaligin evresi nedir? o Evre 1 o Evre 2 O Evre 3 O Evre 4

15. Hastanin tedavisinde yer verilen kemoterapi ilaclar

o Platin grubu ilaclar: Sisplatin Kiir sayist:
o Platin grubu ilaglar: Karboplatin Kiir sayist:
o Platin grubu ilaglar: Oksalipatin Kiir sayist:
o Taksanlar (paklitaksel [Taxol], dosetaksel [Taxotere]) Kiir sayist:
o Vinka alkaloidler (Vinkristin, Vinblastin, Vinorelbin) Kiir say1si:
o Diger: Kiir sayist:

16. Su an uygulanan kemoterapi tedavinizden once daha dnce hangi tedavileri aldimz?
o Cerrahi 0 Radyoterapi o Cerrahi+kemoterapitradyoterapi 0O Diger:
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PERIFERAL NOROTOKSISITE VE EGIiTiM GEREKSINIMLERINI
DEGERLENDIRME FORMU

Boliim 1: Periferal Toksisite Varhiginin Degerlendirilmesi

0o 1o 20 30
Normal Hafif agr Orta siddette agr1; Siddetli agri; kisisel
Nevralji enstriimental glinlik | bakima yonelik giinliik
yasam aktivitelerinin | yasam aktivitelerinin
é?@%ﬁ'"ifofiu]‘:cf hissedin kisitlanmast kisitlanmasi
0o 1o 20 30
Normal Hafif Orta siddette Siddetli semptomlar;
semptomlar semptomlar; kisisel bakima yonelik
Parestezi enstriimental gilinliik giinliik yagsam
yasam aktivitelerinin aktivitelerinin
kisitlanmasi kisitlanmasi
0o 1o 20 30
Normal Hafif Orta diizeyde Siddetli duyusal
Dizestezi duyusal duyusal degisimler; degisimler; kisisel
oy meden almayan i degisimler | enstriimental giinliik | bakima yonelik giinliik
i yasam aktivitelerinin yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi kisitlanmasi
0o 1o 20 3o 40
Normal | Asemptomatik; | Orta siddette Siddetli Hayati tehlike
sadece klinik semptomlar; semptomlar; arz eden
Periferal ya da tanisal enstrimental | kigisel bakima | sonuglar; acil
motor gozlemler giinliik yasam | yonelik gilinliik miidahale
noropati mevcut; aktivitelerinin yasam endikedir
herhangi bir kisitlanmasi aktivitelerinin
girisime gerek kisitlanmast;
yok endike yardimci cihaz
endikedir
0o 1o 20 30 40
Normal | Asemptomatik;| Orta siddette Siddetli Hayati
Periferal derin tendon semptomlar; |semptomlar; kisisel tehlike arz
duyusal reflekslerinin | enstriimental | bakima ydnelik eden
noropati kaybiyada | giinliik yasam | gtnliik yasam | sonuglar; acil
parestezi aktivitelerinin | aktivitelerinin miidahale
kisitlanmasi kisitlanmast endikedir

Kemoterapi ile iliskili bu sikayetler ne kadar siire devam ediyor?

Kemoterapi ile iliskili bu sikayetleriniz kag¢inc1 kemoterapiyi takiben belirginlesmeye basladi?

o 1. Kiir

o 2. Kiir

o 3. Kiir

o 4. Kiir o 5. Kiir

o Diger:
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Boliim 2: Periferal Norotoksisite Semptomlarinin Giinliik Yasamm Uzerindeki
Etkilerini Degerlendirme Formu (PNSGYEF)

. . Rahatsizhik
Siddeti szl Sikhk
Diizeyi
Yok ;;a‘;:‘f Hafif | Orta | Siddetli Sigé’ekth Yok | Hafif | Cok | Ender SAS Sik sik
25. Ellerimde uyusukluk veya
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|olao
karincalanma var
26. Ayaklarimda uyusukluk veya
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|olao
karincalanma var
27. Ellerimde rahatsizlik
. . o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|olao
hissediyorum
28. Ayaklarimda rahatsizhik
. . o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|olao
hissediyorum
29. El veya ayak parmaklarimin
S o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|olao
uglarinda yanma hissi var
30. El veya ayak parmaklarimin
uglarinda elektrik carpmast o| o | oo o|lo|o|o|of|lol|olao
hissi olusuyor
31. Elimdeki nesneleri hissetme/ bir
diigmeye basma, cisimleri o|lo|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o)|ao
kavrama ile ilgili sorun yagiyorum
32. Parmaklarimi kullanma/
hareket ettirme konusunda o|lo|o|o|lo|lo|lo|ol|lo|ol|ol|ao
giicliik yagiyorum
33. Sogukta kaldigimda ellerimde
o o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|olao
veya ayaklarimda agri oluyor
34. Soguk havada kaldigim
zamanlarda nefes alip o|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o|oO
verirken giicliik ¢ekiyorum
35. Eklem agrim veya kas
o|lo|o|o|o|lo|lo|o|o|lo|olao
kramplarim var
36. Kaslarimda giigsiizliik
: . o|lo|o|o|o|lo|lo|o|o|lo|olao
hissediyorum
37. Halsik hissediyorum o|lo|o|o|lo|lo|lo|o|o|o|aolao
38. Viicut veya el/ayaklarda
e 1 . o|lo|o|o|o|lo|lo|o|o|lo|olao
giigsiizliik hissediyorum
39. Pozisyon degisikligi ile birlikte
kan basinci diigymesi sorunu o| o | ol o o|lo|o|o|o|o| ol o
yasglyorum
40. Ayak diismesi sorunu yagiyorum | 0o | o | O | O Oo|lo|o|o|o|o|olao
41. Denge sorunlari yasiyorum o|lo|o|o|o|lo|lo|o|o|o|aolao
42. Tat alma sorunlar1 yasityorum o|o| oo o|lo|o|o|o|lo| ol ao
43. Koku alma sorunlar1 yasiyorum O O ad ad ad ad O O d ] ] ]
44. Tsitme ile ilgili sorunlar
o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|ofao
yasglyorum
45. Kulaklarimda ¢inlama/ugultu
o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|ofao
oluyor
46. Uyku sorunlar1 yagiyorum o|lo|o|o|o|lo|lo|lo|o|o|o|ao
47. idrar yapim ile iliskili
o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|ofao
sorunlar yastyorum.
48. Kabizlik sorunu yasiyorum. o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|oOo|lo]|ao
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Boliim 3: Giinliik Yasamu ile iliskili Kisithlik Diizeyi Formu (GYKDF)

flac tedavisi ile iligkili parmak uclarimzda ortaya c¢ikan agri, karincalanma ve uyusma

hissi nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz ne diizevde kisitlanmaktadir?

Giinliik Yasam ile iliskili Kisithilik Diizeyi
znglt}légll(:;) tizeyl Formu Asirt | Oldukga | Orta | Biraz K;Séilk Lil)éggLijln
1. Yiiriime O O O O O O
2. [Egzersiz yapma m m O O O m
3. Ev igleri veya temizlik yapma O O O O i )
4. Yazi yazma i i mi m) i m)
5. Bahge isi ve paket tasima i i O m| i m|
6. Kendi kendine giyinme mi m O O m m
7. Araba slirme O i m m m m
8. Dikis dikme, Orgii 6rme i ] mi m) i m)
9. Yemek yapma i i i m) o o
10. Nesnelere dokunma i mi m m m m
11. Hijyen gereksinimlerini kargilama i m] mi m) i m)
12. Giysi diigmelerini ilikleme ] i mi m| i m)
13. Diigmeye basma, cisimleri kavrama| o i | m) o o
14. Kavanozlari a¢ip kapama, el ile

tutulan objeleri hissetme - - - - - -
15. Yiirlime
16. is yasami/sosyal yasam
Diger: | | O O i O

Boliim 4: Periferal Norotoksisite Semptomlariyla Bas Etme Durumu

Uygulanan tedaviyle iliskili el ve ayak parmaklarimizda ortaya cikabilecek belirti ve
bulgular konusunda tedavi oncesi bilgilendirildiniz mi?

o Hayr, bilgilendirilmedim o Kismen bilgilendirildim o Evet, bilgilendirildim
Uygulanan tedaviyle iliskili el ve ayak parmaklarimizda ortaya cikabilecek belirti ve

bulgularla nasil bas edebileceginiz konusunda bilgilendirildiniz mi?

o Hayr, bilgilendirilmedim o0 Kismen bilgilendirildim o Evet, bilgilendirildim
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Kemoterapi ile iliskili olarak el veya ayak parmaklarimizda ortaya c¢ikan agri, uyusma,
karincalanma hissi veya rahatsizlik ile bas etme diizeyinizi nasil nitelersiniz?
o Cok iyi o lyi o Orta o Hig

Ilac tedavisi ile iligkili olarak el veya ayak parmaklarinda ortaya cikan agri, uyusma,

karincalanma hissi veya rahatsizlik hissi ile bas etmek amaciyla neler yaparsimiz?

| Parmak uglarimi soguktan koruyorum, sicak tutmaya ¢alistyorum

] Ev isi yaparken koruyucu amagcla eldiven kullaniyorum.

O Ev isi yaparken veya 6zellikle bahge isi ile ugrasirken koruyucu amagla
ayakkabi/terlik giyiyorum.

o Buzdolab1 veya dondurucu gibi soguk nesnelere dokunmuyorum

] Sicak veya soguk nesnelerle ¢iplak el ile temas etmiyorum.

| Agrim oldugu zaman doktorum tarafindan onerilen agr1 kesici (ve/veya topikal

anestetik ilaglarimi) dnerilen sekilde aliyorum.

] Diger:

Kemoterapi ile iliskili olarak el veya ayak parmaklarimzda bu sikayetleriniz ortaya
ciktiginda bunlari saglik ekibi iiyelerine bildirdiniz mi?
o Hayir o Evet

Yukaridaki soruya yamitimz “Evet” ise hekim onerisiyle ne yapildi?

o flag doz degisikligi yapildi (azaltildi)

o Tedavi kesildi.

o Mevcut tedavi kesilerek farkl bir ilag rejimine baslandi.

o Izlem ve takibe devam edildi.

o Ortaya ¢ikan rahatsiz edici semptomlarla bas edebilmem adina bilgilendirildim.

o Koruyucu/destekleyici amagla ilag tedavisine baglandi.

o Kas giicsiizliigli, denge sorunlar1 gibi problemlerin kontrolii amaciyla fizyoterapiye
baslandi.

o Diger:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimci,

Bu c¢alisma, ‘kanser hastalarinda tedavi ile iligskili parmak uclarinda olusabilen
karincalanma, uyusma, yanma hissi gibi sikayetleri incelenmesi ve bu sikayetlerle
bas etme konusundaki egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile planlanmastir.

Calisma sonucunda elde edilecek veriler hasta i¢in yararl olacag diisiiniilmektedir.

Calisma i¢in sizden hazirlamis oldugumuz ankete eksiksiz cevap vermeniz
beklenmektedir. Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi, cevaplarin
gecerliligi acisindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle sorulara gergegi yansitan yanitlar

vermenizi rica ederim.

Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup, bu arastirmada yer olma
nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve hicbir iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir zarar gérme

riskiniz bulunmamaktadir.

Bu formu okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu
imzalayiniz. Aragtirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amacla kullanilacak
olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak bagkalarina verilmeyecek ve

paylasilmayacaktir. Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.

Katkilariniz ve bu ¢alismada sizden sonraki hastalara faydali olacaginiz i¢in tesekkiir

ederim.
Katihmcinin Beyani,
Aragtirmact Sayin Duygu Kosemen beni calisma hakkinda bilgilendirilmistir.

Calismaya baslamadan hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya baslamadan oOnce

katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
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gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sozli olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu bilgilerden sonra bu
calismaya katilimci olarak davet edildim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana zaman verildi. Eger bu calismaya katilirsam arastirmac ile
aramizda kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine, ¢alisma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagimna dair
bana yeterli giiven verildi. Bu calismaya katildiZim i¢in bana higbir iicret
O0denmeyecegini ve benden higbir iicret talep edilmeyecegini 6grendim ve kabul

ettim.

Calismaya katilmam konusunda zorlayici bir tutum ile karsilasmadim. Sahsim olarak
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu ¢alismada katilimer olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde

sartlar1 ile kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU / KATILIMCI ARASTIRMACI
Adi/Soyadi: Ady/Soyadi: Duygu KOSEMEN
Imza: Imza:

Tel: Gorevi: Ameliyathane hemsiresi

Tletisim Adresi: Istanbul Bilim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiikseklisans
Programi Ogrencisi

Adi/Soyadi: Sorumlu Arastirmaci

Dog. Dr. Semiha Akin
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

T.C.
. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/89 TARIH :12/03/2015
KONU: Anket hk. 3

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
"AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESIARASTIRMAVE
UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Ernstitlisti Hemsirelik Yiksek Lisans
Programi Ogrencisi Duygu KOSEMEN'in “Kanser Hastalarinda Kemoterapi Ile Iligkili
Periferal Norotoksisite ve Egitim Gereksinimlerinin Incelenmesi” baghkli tez galigmasim
ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi
saygilarimla rica ederim,

Miiditr

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Buyilkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-§isli / [STANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 3461
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T.C. iSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI

AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
MUDURLUGU

Say1: 67356813/ 53 Tarih:27.03.2015
Konu: Anket Hk..

T
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

T.C Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek lisans
programi $grencisi Duygu KOSEMEN ‘in ‘Kanser Hastalarmdan Kemoterapi le iliskili Periferal
Nérotoksisite ve Egitim Gereksinmelerinin Incelenmesi’ baslikhi tez calismasim iliskide belirtilen
anket formunu uygulayarak gerceklestirebilmesi i¢in uygunluk verilmigtir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.
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T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
Bedrettin Mah. Bedii Gorbon Sk. No: 1 Sishane-Beyoglu 34420 Istanbul Tel: (0212) 361 88 00/ 10 Hat Faks: (0212) 361 88 10- 12
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