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OZET

Sevingelli, S., Kemoterapi iliskili Periferik Noropatinin Biyopsikososyal Modele
Gore Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ¢
Hastaliklarn Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.
Tanimlayici kesitsel tasarima sahip bu arastirmanin amaci, kemoterapi iligkili periferik
néropatinin (KIPN) biyopsikososyal model kapsaminda biyolojik saglik, algilanan
esenlik ve sosyal iyilik durumlart ile arasindaki iligkiyi incelemektir. Calisma 20
Eyliil-2021-24 Mart 2023 tarihleri arasinda Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi
Onkoloji Klinik ve Polikliniklerinde yapilmistir. Arastirma 6rneklemini, dahil edilme
kriterlerini saglayan 109 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
Hasta Bilgi Formu Kemoterapiye Bagl Periferik Néropati Olgegi (EQRTC QLQ
CIPN 20), Algilanan Esenlik Olgegi ve Sosyal Iyi Olma Olgegi kullanilmistir. SPSS
23 programinda Pearson korelasyon testi, Bagimsiz drneklem t testi ve ANOVA testi
yapilmistir.  Analiz sonucunda, EQRTC QLQ CIPN 20’nin duyusal, motor ve
otonomik alt boyutlar1 ile Algilanan Esenlik Olgegi'nin fiziksel alt boyutu arasinda
negatif yonlii zayif korelasyon saptanmistir (p<0,05). EQRTC QLQ CIPN 20’nin
otonomik alt boyutu ile Algilanan Esenlik Olgegi’nin sosyal alt boyutu arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<<0,05). Lise ve iizeri seviye egitim
alanlarda (ilkokul ve alti gruba gére) EQRTC QLQ CIPN20 puani daha yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Yas arttikca, erkeklerde, kemoterapiye ek immiinoterapi
almayanlarda, ek stresorii olmayanlarda, ¢alismayanlarda, evde esinden bakim destegi
alanlarda, esiyle yasayanlarda algilanan esenlik diizeyi yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Yas ve kiir sayist arttik¢a, kok hiicre nakli olmayanlarda, ek stresorii olmayanlarda,
ilkokul ve alt1 diizey egitime sahip olanlarda ve yalniz yasayanlarda sosyal iyi olma
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). KIPN semptomlarimin biyolojik, psikolojik

ve sosyal semptomlar yoniinden biitiinciil degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kanser, periferik ndropati, biyopsikososyal model
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ABSTRACT

Sevingelli, S., Investigation of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy
According to Biopsychosocial Model, Hacettepe University Graduate of Health
Sciences, Internal Medicine Nursing Program Master's Thesis, Ankara, 2023. The
aim of this descriptive cross-sectional study is to examine the relationship between
chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) and biological health, perceived
well-being, and social well-being within the context of a biopsychosocial model. The
study was carried out in Giilhane Training and Research Hospital Oncology Clinic and
Polyclinics between 20 September-2021 and 24 March 2023. The study sample
consisted of 109 patients who met the inclusion criteria. Patient Information Form
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Scale (EQRTC QLQ CIPN 20),
Perceived Well-being Scale and Social Well-Being Scale were used to collect research
data. Pearson correlation test, Independent sample t test and ANOVA test were
performed in SPSS 23 program. As a result of the analysis, a weak negative correlation
was found between the sensory, motor and autonomic sub-dimensions of the EQRTC
QLQ CIPN 20 and the physical sub-dimensions of the Perceived Well-being Scale
(p<0.05). A weak negative correlation was found between the autonomic sub-
dimension of the EQRTC QLQ CIPN 20 and the social sub-dimension of the Perceived
Well-being Scale (p<0.05). EQRTC QLQ CIPN20 score was found to be higher in
those with high school and higher education (compared to primary school and below)
(p<0.05). As the age increased, the perceived well-being level was found to be higher
in men, those who did not receive immunotherapy in addition to chemotherapy, those
who did not have additional stressors, those who did not work, those who received
care support from their spouses at home, and those who lived with their spouses
(p<0.05). As age and number of cures increased, the level of social well-being was
found to be higher in those who did not have stem cell transplantation, did not have
additional stressors, had primary school education and below, and lived alone
(p<0.05). A holistic evaluation of CIPN symptoms in terms of biological,

psychological and social symptoms is recommended.

Keywords: Chemotherapy, cancer, peripheral neuropathy, biopsychosocial model
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1. GIRiS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kanser, hiicrelerin boliinme kontroliinii kaybetmesiyle gelisen, dliime neden
olabilen bir hastaliktir (1, 2). Hiicrelerin boliinme kontrolii genlerle saglandigi i¢in gen
islevi veya yapisini bozan proteinlerin hatali iiretimi, metillenme, fosforillenme,
asetillenme, ribozillenme gibi epigenetik modifikasyonlar, apoptozu indiikleyen timor
baskilayici genlerde meydana gelen mutasyon gibi faktorler kanser gelisimine neden
olabilmektedir (2). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajans1 (IARC) GLOBOCAN
verilerine gore, 2020°de kiiresel kanser yiikii 19,3 milyon vaka ve 10 milyon Sliimdyir.
(3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ise 2022 6liim nedenleri arasinda %15,2 ile

tiimorlerin ikinci sirada yer aldigini vurgulamistir (4).

Diinyada mortalite ve morbiditesi giderek artan kanserin farkli tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri olan kemoterapi, neoplazik hiicrelere
kars1 secici, yok edici etki tasiyan dogal, biyolojik, kimyasal ajanlarla ve hormonlarla
uygulanan bir tedavi yontemidir. Kemoterapi, kanser hiicrelerinin yani sira normal
saglikli hiicrelere de zarar vermektedir. Kemoterapiye bagli, farkli ddnemlerde gelisen
yan etkilere rastlanmaktadir. Etkisi uzun siiren yan etkilerden bir tanesi periferik

noropatidir (5).

Periferik néropati, ¢esitli patolojilere sekonder olarak meydana gelen, periferik
sinir hiicrelerinin ve liflerinin deformitesiyle gelisen, otonom sinirlerin yaninda
omurilik sinir koklerini, ganglionlari, kranial sinirleri de etkileyen bir durumdur.
Periferik noropati gelismesi aylar veya yillar siirebilecegi gibi daha kisa siirede de
meydana gelebilmektedir (6). Kemoterapi iliskili periferik noropatinin (KIPN)
patofizyolojisinde; periferik ndronlarin yapisal degisikligi, mitokondri organelinin
fonksiyon bozuklugu ve buna bagli oksidatif stres, iyon kanallarinin etkilenmesi ve

noroinflamasyon yer almaktadir (7).

Patolojisinde bir¢ok faktdriin rol aldigi KIPN’ye neden olabilecek kemoterapi
ilaglar1 arasinda siklikla taksanlar (dosetaksel, paklitaksel, cabaliztaksel vb.), platin
bilesikleri (karboplatin, oksaliplatin, sisplatin), vinka alkaloidleri (vincristin,

vinorelbin), proteazom inhibitorleri (bortezomid, karfilzomid, ixazomid) ve talidomid



bulunmaktadir (8-11). Taksan, platin grubu ve vinka alkaloidleri uygulanan hastalarda

periferik noropatinin daha sik goriildiigii bilinmektedir (12).

Paklitaksel alan hastalarda ilk dozdan giinler sonra semptomlar gelisebilmekte,
giinler i¢inde kaybolmakta ve semptomlar her tedavi dongiisiinde tekrar meydana
gelmektedir. Ugiincii tedavi dongiisiinden sonra yaklasik olarak hastalarin tamaminda
noropati semptomlarina rastlanmaktadir. Dosetakselin noropatik etkisi, paklitaksele

gore daha hafif diizeydedir (13).

Platin bilesiklerinden oksaliplatin ile indiiklenen kemoterapi iligkili periferik
noropati, akut ve kronik sekilde gelisebilmektedir (12, 14). Akut ndéropati, oksaliplatin
tedavisi alan hastalarin yaklasik % 86°lik kisminda meydana gelmekte, ilag
uygulamas bittikten birkag saat sonra gelismekte ve birkag saat ya da giin i¢inde de
diizelmektedir. Akut néropatide soguga karsi1 hassasiyet, cene kaslarinda kramplar ve
laringo-faringo dizestezi (duyusal algilama bozulma) gortilmektedir. Soguk uyaranlar,

oksaliplatine bagli akut néropatiyi indiikleyebilmektedir (14, 15).

Kronik ndropati ise oksaliplatin tedavisi alan hastalarin %10-15’lik diliminde
goriilmekte, oksaliplatinin kiimiilatif doz miktarina bagl gelismekte, tedavinin
bitiminden sonra 6 ay- bir ya da birka¢ yila kadar devam edebilmektedir. Hastada
duyusal paresteziler (karincalanma ve uyusma hissi), ince motor faaliyette bozulma ve
glinliikk yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma goriilmektedir. Calismalara
gdre akut noropati semptomlarinin siddetli yasanmasi, kronik ndéropati semptomlarinin

da siddetli yagsanmasina neden olmaktadir (15).

KIPN, hastalarda duyusal, motor ve otonomik semptomlarin gelismesine neden
olmaktadir (16). Duyusal semptomlar olarak; parestezi (agrisiz, anormal his),
hiperaljezi (agrili uyaranlarin asir1 hissedilmesi), dizestezi (agrili, anormal his), agr1
ve allodini (agrili olmayan uyaranlara karsi agr1 hissedilmesi) gibi pozitif duyusal
semptomlar ve hipoestezi (agr1 duyusunda azalma), titresim ve proprioseptif
duyularinin azalmasi gibi negatif semptomlar gelismektedir (17). Motor semptomlar;
ayak diismesi, kas kramplari, proksimal bacak zayiflig1 ve kavrama giiciinde azalma
seklindedir. Otonomik semptomlar ise kalp ritminde degisiklik, cinsel iglev

bozuklugu, ortostaz ve konstipasyon olarak goriilmektedir (18).



KIPN semptomlar1 deneyimleyen bireyler biyolojik sagliklarmin bozulmasina
bagl olarak kaygi yasamakta, psikolojileri olumsuz etkilenmekte, sosyal yasamin
gerekliliklerini yerine getirmekte zorlanmakta ve tedavi siirecinde olumsuzluk
yasayabilmektedir. Speck ve ark. (2012)’ nin periferik ndropati deneyimleyen meme
kanserli kadin hastalar iizerinde yaptig1 nitel calismada, hastalar yiiriime, ayakta
durma, yemek yapma, uyuma ve ara¢ kullanma gibi faaliyetlerinin semptomlar

nedeniyle etkilendigini belirtmislerdir (19).

Winters Stone ve ark. (2017)’nin yaptigi c¢aligmada, kemoterapi iliskili
periferik noropati gelisen kadin hastalar iizerinde yapilan bir ¢calismada konservatif
ylirliylis paterni gelistigi, ekstremite hareketlerinin kisitlandig1 ve bu nedenle hareket
halindeyken sik sik duraksadiklari, gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorlandiklar1 tespit edilmistir (20). Giinliik yasantilarinda motor fonksiyonlarda
bozulma nedeniyle fermuar ¢ekme, ¢atal/kasik tutma, diigme ilikleme ve yiizeyleri
ayirt etmede zorlanma gibi durumlar da yasanabildigi icin hastalarin sosyal rol
fonksiyonlar1 bozulmaktadir (5). Kemoterapi iliskili periferik ndropatiye bagh gelisen
semptomlar; hastalarin psikolojik esenligini ve sosyal iyilik diizeyini olumsuz
etkilemektedir. Bu hastalarda KIPN semptomlarin1 biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden holistik  degerlendirebilmek amaciyla biyopsikososyal —modelden

yararlanilmistir.

Biyopsikososyal model; bireyleri biyolojik, sosyal ve psikolojik yonlerden ele
alan ve bu yonlerin birbirleriyle olan ¢ift yonlii iligkilerini inceleyen bir modeldir (21).
1977 yilinda George Engel tarafindan biyomedikal modele olan memnuniyetsizlik
tizerine gelistirilmistir (22, 23). Buna gore bireylerin saglik ve hastaligini etkileyen
faktorler biyolojik faktorler, psikolojik faktorler ve sosyolojik faktorler olmak tizere

tice ayrilmaktadir (24).

Biyopsikososyal model kapsaminda biyolojik boyut; fiziksel saglik, akil
saglig, komorbidite, cinsiyet, yas, genetik, metabolik bozukluklar, nérokimya,
beslenme, yasam tarzi ve ilaclarin etkisini icermektedir (25). Biyolojik boyut
kapsaminda kemoterapi iliskili periferik noropatili hastalarda ¢ogunlukla ayak bas
parmaginda baslayan, bileklere ve bacaklara kadar uzanan veya el parmaklarinda

baslayip ellere ve kollara kadar uzanan, yanma, uyusma, karincalanma, ignelenme,



elektrik carpmast vb. ile kendini gosteren duyusal sikayetler, kaslarda giigsiizliik gibi
motor sikayetler; konstipasyon, ortostatik hipotansiyon ve zor miksiyon gibi otonomik
sikayetler ele alimmmaktadir (26). KIPN, biyopsikososyal modelin biyolojik boyutu
kapsaminda semptom kiimeleriyle degerlendirilebilmektedir. Bu dogrultuda
semptomlarin duyusal, motor ve otonomik semptomlar olmak iizere ii¢ baslikta

toplandig1 goriilmektedir (13, 16).

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutunda akil sagligi, duygular, tutum ve
inanglar, kisilerarasi iligkiler, travma, keder, issizlik, sosyal yetenekler, bas etme
becerileri, 6z saygi ve miza¢ yer almaktadir (25). Psikolojik boyutun onemli
bilesenlerinden biri algilanan esenlik kavramidir. Esenlik; saglik, zindelik, iyi olma
gibi anlamlara gelmekle birlikte literatiirde farkli tanimlamalar da mevcuttur. Myers
ve arkadaglarina gore esenlik, bireyin davranislarin1 optimal saglik diizeyine ulagsmak
tizere sekillendirmesidir. (27). Algilanan esenlik ise bireyin kendi saglik durumuna
iliskin goriigiidiir. Algilanan esenlik kavrami, 1997 yilinda Adams ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmis olup, alt1 boyuta sahiptir. Bunlar; fiziksel, entelektiiel,
psikolojik, duygusal, spiritiiel ve sosyal boyuttur (28). Fiziksel bilesende hastanin
saglhigina yonelik beklentileri ve algilari, entelektiiel bilesende bireyin bilissel
aktivitesini uyarma davranigina sahip olmayi, duygusal bilesende hastanin 6zgiliveni,
psikolojik bilesende bireyin yasama dair beklentileri, sosyal bilesende bireyin
cevresinden sagladig1 destege yonelik diisiinceleri, spiritiiel bilesende manevi algilar
yer almaktadir (29). Lu ve ark. (2019) yaptig1 ¢calismada, kemoterapi iligkili periferik
noropati gelisen hastalarda sinirlilik, depresyon, anksiyete gibi negatif duygudurum
gelistigi saptanmistir (30). Nitel bir calismada hastalar semptomlar nedeniyle el
yazilarinin degistigini, dislerini fircalarken daha fazla zaman gegirdiklerini, diigmesiz
ve beli lastikli kiyafetler tercih ettiklerini, yemek yaparken yemeklik yag sisesini
acamadiklarini ve bu nedenle asir1 gerginlik ve endise hissettiklerini, yardima ihtiyag
hissettikleri i¢in mutlu hissetmediklerini belirtmislerdir (31). Hastalarda gelisen bu
durumlar onlarin algilanan esenliklerinin bozuldugunu gostermektedir.

Biyopsikososyal modelin sosyal boyutunda; sosyo-ekonomik statii, aile, kiiltiir,
13, okul, travma, keder, kisilerarasi iliskiler, akil sagligi, beslenme, yasam tarzi, ilag
etkisi ve akranlar1 icermektedir (25). Sosyal boyut kapsaminda kanser hastalarinin aile

tiyelerinden aldiklar1 destek, maddi, bilissel veya duygusal destek saglayan kisilerin



destegi ve sosyal destek ele alinmaktadir (32). Sosyal iyilik hali, sosyal boyutun
degerlendirilmeisnde siklikla 6l¢iilen bir 6zelliktir. Sosyal iyi olma bireyin ¢evresiyle
olan etkilesimiyle ve gereksinim duydugu sosyal destegi c¢evresinden saglama
diizeyiyle iliskilidir (27). KIPN gelisen hastalarda islerinden, hobilerinden, aile igi
rollerinden uzaklasma goriilmektedir (30). Yapilan bir nitel ¢alismada hastalarin
semptomlar nedeniyle mesleklerini kaybettigine, tekrar yeni bir is bulmakta
zorlandiklarina, sosyal yasamdaki davramiglarinin olumsuz yonde -etkilendigine
ulagtlmistir (31). Bu durum, hastalarin sosyal iyi olma diizeylerini olumsuz yonde

etkilendigini gostermektedir.

Literatiir taramasi yapildiginda, biyopsikososyal modelin romatoid artrit (33)
ve fibromiyalji (34) gibi farkli ¢aligmalarda kullanildigi; fakat kemoterapi iligkili
periferik noropatinin biyopsikososyal modele gore incelenmedigi goriilmiistiir.
Kemoterapi iligkili periferik ndropatinin biyopsikososyal model kapsaminda biitiinciil
olarak incelenmesinin literatiirdeki acig1 giderecegi ve kemoterapi iligkili

semptomlarin yonetiminde katki saglayacag diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci kemoterapi iliskili periferik néropati ile biyopsikososyal
model kapsaminda biyolojik saglik, algilanan esenlik ve sosyal iyilik durumu

arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

> Periferik noropati kanser hastalarinin biyopsikososyal faktorlere iliskin

tanimlayici 6zelliklerine gore biyolojik saglig1 nasildir?

> Periferik noropati kanser hastalarinin biyopsikososyal faktorlere iliskin

tanimlayici 6zelliklerine gore algilanan esenligi nasildir?

> Periferik noropati kanser hastalarinin biyopsikososyal faktorlere iliskin

tanimlayici 6zelliklerine gore sosyal iyilik durumu nasildi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanserin Tanimi, Epidemiyolojisi, Etiyolojisi

Kanser, hiicrelerin boliinme kontroliinii kaybetmesiyle gelisen (1, 2) ve
kardiyovaskiiler hastaliktan sonra, 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan bir
hastaliktir (4, 35). Normal bir hiicrenin kanser hiicresine doniismesi karsinogenez
olarak bilinmektedir. Karsinogenezin gelismesinde ¢esitli risk  faktorleri
bulunmaktadir. Bu faktorler; davranigssal, biyolojik, ¢evresel ve genetik olarak

kategorize edilmektedir (36).

Davranigsal risk faktorleri; bireyin alkol, sigara tiiketimi, diyet ve egzersiz
aligkanliklar ile ilgilidir. Biyolojik risk faktorleri bireyin irk, yas, cinsiyet, cilt rengi
gibi faktorleri kapsamaktadir. Yasin ilerlemesiyle, belirli bir cinsiyette veya irkta,
belirli kanser tiirlerinin riskinin arttig1 bilinmektedir. Cevresel risk faktorleri; kirli
hava, radon gazi, asbest, radyasyon ve sigara gibi ¢esitli maddelere maruziyet
seklindedir. Genetik riskler; bir aile liyesinde en az iki kanser tiiriine rastlanmasi, en
az lc¢ kusakta ayni kanser tiirline rastlanmasi, anne/baba soyundan en az ii¢ kanser

vakasina rastlanmasidir (37).

Sik rastlanan kanser tiirleri kadinlarda meme, akciger, kolorektal, serviks ve
tiroid kanseri; erkeklerde ise akciger, kolorektal, prostat, karaciger ve mide kanseri
seklindedir (38). IARC’a gore, 2020°de kiiresel kanser yiikii 19,3 milyon vaka ve 10
milyon oliimdiir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gére

tiimdrlerden kaynaklanan 6liim orani %15,2°dir (4).
2.2. Kanserde Tedavi Yaklasimlari

Kanser tedavisinde ¢esitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler,
cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedavilerdir. Sistemik tedaviler, hedefe yonelik

tedaviler, hormonoterapiler ve kemoterapilerden olusmaktadir (39).
2.2.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavinin kanser tedavisinde ¢esitli amaglari bulunmaktadir. Bunlar;
dokulardan biyopsi alinarak kanser tanisi koymak, kanserin hangi evrede oldugu

belirlemek, kanserli dokularin tamamini (kiiratif cerrahi) ya da bir kismini ¢ikarmak,



sakatliklarin ve sorunlarin azalmasimi saglamak (palyatif cerrahi), diger tedavi
yontemlerinin  uygulanmasini  kolaylastirmak (destekleyici cerrahi), beden
goriiniimiinii ve organ fonksiyonunu eski haline dondiirmek (rekonstriiktif cerrahi) ve

kanser gelisme riskini azaltmaktir (profilaktik cerrahi) (40).
2.2.2. Radyoterapi

Radyoterapi; kanser hiicrelerini ortadan kaldirmak amaciyla hiicrelere
radyasyon verilmesidir (41). Radyoterapinin yan etkileri uygulanan bolgeye gore
degisiklik gostermekle birlikte; uzun ve kisa donemde goriilebilecek yan etkileri
mevcuttur. Kisa siireli (akut) yan etkiler, tedavinin baglamasindan itibaren ilk ii¢ aylik
stirecte goriilmektedir. Akut yan etkiler; yorgunluk, mukozit, cilt toksisitesi ve diyare
seklindedir (42). Geg yan etkiler ise radyoterapi tedavisinin sonlanmasindan aylar
sonra goriilmektedir. Her tedavide maruz kalinan radyasyon miktarma ve toplam
radyasyon dozuna bagl olarak gelismektedir. Ge¢ yan etkiler, siklikla kalict yan

etkilerdir ve bunlar stenoz, ciddi kanama, fistiilizasyon ve sekonder kanserlerdir (43).
2.2.3. immiinoterapiler

Immiinoterapi; kanser hiicrelerinin bagisiklik sistemi tarafindan taninmasini ve
kanser hiicrelerini yok edecek uygun antikor olusumunu temel alan bir tedavi
yontemidir (44). Immiinoterapide cesitli farmakolojik ajanlar bulunmaktadir. Bunlar,
monoklonal antikorlar, sitokinler, adoptif immiinoterapi, asilar ve immiin sistemi
uyaran ilaglardir (45, 46). Immiinoterapide son yillarda onkolitik viriisler de
kullanilmaya baglanmistir. Bu yaklasimla birlikte kanser hiicrelerinde enfeksiyon ve
lizis olusturarak kanser hacmini azaltmak ve tiimore karsi bagisiklik sistemini aktive
etmek amaglanmaktadir (47, 48). Immiinoterapi tedavisine bagh olarak hastalarda
ciltte dokiintli, endokrinopatiler, yorgunluk, oral mukoz membranda bozulma gibi

yanetkiler goriilebilmektedir (49).
2.2.4. Hormonoterapi

Hormonoterapi, prostat, endometrium ve meme kanserlerinin tedavisinde
uygulanmaktadir. Tedavide kullanilan seks hormonlar1 ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Bunlar; hormon sentez inhibitdrleri, hormon reseptdr antagonistleri ve hormon

replasmanidir (2). Hormonoterapide amag, radyoterapi ya da radikal cerrahi



uygulanmadan once tiimor boyutunu kiigliltmek ve niiks riskini azaltmaktir. Meme
kanserinde kullanilan tedaviler, secici Ostrojen reseptor modiilatorii olan tamoksifen
ve aromataz inhibitorleridir. Prostat kanserinde ise, liiteinlestirici hormon salgilatan
gonadorelin hormonunun agonisti (goserelin, leuprorelin) ve antagonisti (degarelix)

kullanilmaktadir (50).
2.3. Kemoterapi, Siniflandirilmasi, Yan Etkileri

Kanserin tedavi yontemlerinden cerrahi ve radyoterapi uygulamalar1 etkin
yontemler olmasina ragmen, hiicrelerin metastaz yapma 6&zelliginden dolay1
kemoterapi tedavisi onem kazanmaktadir (51). Kemoterapi, kimyasal, hormonal ve

biyolojik ajanlarla uygulanan bir tedavidir (5).

Kemoterapi 1ilaclari, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, antitimor
antibiyotikler (antrasiklinler), topoizomeraz inhibitdrleri ve antimiikrotiibiiller

seklinde siniflandirilmaktadir (52).

Alkilleyici ajanlar; antitiimor etkilerini igerdikleri alkil grubuyla DNA’ya
kovalent baglanarak, transkripsiyonu baskilayarak, protein sentezini inhibe ederek ve
hiicre 6liimiinii indiikleyerek gostermektedir (5). Alkilleyici ajanlarin, azotlu hardallar,
alkil silfonatlar, nitroziireler, etilenimin ve metilmelamin tiirevleri, triazen ve

metilhidrazin tiirevleri, platin bazl ajanlar seklinde gruplari bulunmaktadir (52).

Antimetabolitler, antitimor etkilerini DNA sentezinde gorev alan enzimleri
baskilayarak, protein sentezini, DNA ve RNA sentezini inhibe ederek gostermektedir
(2). Antimetabolitler; antifolatlar, antipirimidinler ve antipiirinler seklinde kategorilere

ayrilmaktadir (52).

Antitiimor antibiyotikler (antrasiklinler), ¢ogunlukla hematolojik kanserlerde
ve solid tiimorlerde kullanilmaktadir. Ilk iiretilen antrasiklinler, Streptomyces

peucetius varyantindan elde edilen doksorubusin ve daunorubusindir (53)

Topoizomerazlar, DNA nin replikasyonu esnasinda DNA zincirlerinden birini
kirarak komsu zincire baglanmasini saglayan enzimlerdir. Topoizomeraz inhibitorleri,
antitiimor etkilerini, DNA zincirinin onarilmasinin engelleyerek ve hiicre 6liimiine

neden olarak gostermektedir (54).



Antimikrotiibiiller, antitiimor etkilerini mikrotiibiil olusumunu baskilayarak,

mitoz boliinmeyi durdurarak gostermektedir. (2).

Kemoterapinin siniflari, siniflarda yer alan ajanlar ve kullanilan kanser tiirleri

Tablo 2.1.’de gosterilmistir (55).

Tablo 2.1.Kemoterapinin Siniflandirilmasi ve Kullanilan Kanser Tiirleri

Simf
Alkilleyici

Ajanlar

Mitotik

inhibitorleri

Antimetabolitler

Antitiimor

Antibiyotikler

Topoizomeraz

Inhibitérleri

Mekanizmasi
DNA zincirlerine, ¢apraz

baglarla zarar verilmesi

Mitotik ig ipliklerinde ya
da fonksiyonunda
degisikligin

olusturulmasi

DNA ya da bilesenlerinin

sentezininin inhibisyonu

DNA  replikasyonunda
gorevli enzimin
inhibisyonu

Topoizomeraz I ve II ‘nin

inhibisyonu

*KIPN’ye neden olan ajanlar

Kanser Tipi
Losemi, lenfoma,
sarkomlar,  multiple
miyelom, meme,
akciger ve  over

kanserleri

Meme, over ve akciger
kanserleri, 16semi,

lenfoma, miyelom

Meme, over ve
intestinal ~ kanserler,
l6semi

Kanser tiplerinin
¢ogunda

Over, akciger ve
intestinal ~ kanserler,
16semi

Ilac¢ Ismi
Melphalan,  Siklofosfamid,
Temozolomid, Platin bazh

ajanlar*

Mikrotiibiil ~stabilize edici
ajanlar: taksanlar* ve vinka

alkaloidleri*

5-Fluorouracil, 6
-mercaptopurin,Sitarabin,

Gemsitabin, Metotreksat

Bleomisin,Actinomisin-D,
Antrasiklinler (doxorubicin,

daunorubicin)

Topoizomeraz I: irinotekan,
topotekan
Topoizomeraz 1II: etoposid,

teniposid

Kemoterapi tedavisi, boliinme yetenegi hizli olan hiicrelere etki ederek kanser

hiicrelerini yok etmeyi amaclamaktadir. Fakat hizli boliinen saglikli hiicreler de

etkilenmektedir (51, 55). Bu durum hastalarda yas, cinsiyet, ek kronik hastalik varligi,

hastaligin primer tutulumu ve evresi gibi faktorlere gore degiskenlik gosteren gesitli

yan etkilerin geligmesine neden olmaktadir (56). Kemoterapi yan etkileri; kisa vadeli
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yan etkiler ve uzun vadeli yan etkiler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa vadeli yan
etkiler, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, halsizlik, sistit,
stomatit ve gogiis agrisi seklindedir. Uzun vadede ise yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda
bozulma, konfiizyon, lenfédem, cilt problemleri, depresyon ve anksiyete
gelismektedir. Kemoterapiye bagli gelisen yan etkilerden biri de periferik ndropatidir

(57).

2.4. Kemoterapi Iliskili Periferik Noropati (Neden Olan Sitotoksik
Ajanlar, Fizyopatoloji)

Periferik néropati, ¢esitli patolojilere sekonder olarak meydana gelen, periferik
sinir hiicrelerinin ve liflerinin deformitesiyle gelisen, otonom sinirlerin yaninda
omurilik sinir koklerini, ganglionlari, kranial sinirleri de etkileyen bir durumdur.
Periferik noropati gelismesi aylar veya yillar siirebilecegi gibi daha kisa siirede de
meydana gelebilmektedir (6). Kemoterapi iliskili periferik ndropatinin goriilme sikligi
%19 ile %85 arasinda degigsmektedir (58). Seretny ve ark. (2014) yaptig1 meta analiz
calismasinda, kemoterapi uygulamasindan sonra yapilan degerlendirmelerde noropati
goriilme sikligr ilk ayda %68.1, iiclincli ayda %60 ve altinct ayda ise %30 olarak
bulunmustur (59). Kemoterapi iliskili periferik noropati, siklikla platin bazlh
kemoterapilerde (siklikla oksaliplatin ve sisplatin), taksanlarda (paklitaksel ve
docetaksel), vinka alkaloidlerinde (vinkristin, vinblastin), epotilonlarda (iksabepilon),
proteazom inhibitorlerinde (bortezomid) ve immiinomodiilatorlerde (talidomid)
gelismektedir (8-11). Yapilan caligmalar taksan, platin ve vinka alkaloidlerinin

ndrotoksisitesinin daha fazla oldugunu gostermektedir (12).

Platin bazli kemoterapiler, siklikla testis, meme, kolorektal ve akciger
kanserlerinde uygulanmaktadir. Antitiimor etkilerini, dorsal kok ganglionlarinda
apoptotik mekanizmalarla hiicre donglisiinii ve mitokondri fonksiyonunu bozarak
gostermektedir (60). Platin bazli kemoterapiler, ayrica voltaj kapili sodyum ve
potasyum iyon kanallarinda degisiklik yaparak noronal hipereksitabiliteye neden
olmaktadir. Oksaliplatinde bu etki daha ¢ok gozlenmektedir (61). Oksaliplatinle
indiiklenen periferik noropati, akut ve kronik olmak tiizere iki farkli sekilde ortaya
cikmaktadir (12, 14). Akut noropati, kemoterapi tedavisinden birka¢ saat ya giin

icerisinde baslamaktadir ve oksaliplatin alan hastalarin yaklasik olarak %86’sinda
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goriilmektedir (14, 15). Akut ndropati semptomlari; faringolarengeal ve perioral
bolgelerde sogukla indiiklenen dizesteziler, sogukla indiiklenmeyen dispneler
(psodolaringospazm), yliz kaslarinda kramplar seklindedir. Oksaliplatine spesifik
olarak gelismektedir ve saatler, giinler icinde diizelmektedir (62). Kronik noropati
gelisen hastalar, oksaliplatin alan hastalarin yaklagik olarak %10-15’lik kismini
olusturmaktadir (15). Semptom olarak distal paresteziler goriilmektedir (63).
Tedavinin sonlanmasinin ardindan alt1 ay ile birkag yil arasinda semptomlar devam
etmektedir (15). Oksaliplatinle indiiklenen periferik néropati, kiimiilatif doza baglh
olarak ortaya ¢ikmaktadir (64). Tedavinin sonlanmasiyla geri doniisiimlii olabilecegi
gibi, uzun siire de devam edebilmektedir (63, 65). Sisplatinle indiiklenen periferik
noropati, kiimiilatif dozla iligkili olmasi yoniinden oksaliplatine benzemektedir.
Ekstremitenin distal ucunda parestezi, Lhermitte fenomeni (ani elektrik ¢arpmasi

hissi), ototoksisite ve igitme kaybi goriilmektedir (64).

Taksanlar, taxus brevifalia cins bitkiden elde edilmektedir. Bu gruptaki ilaglar,
gastroozefagial, akciger, meme, prostat, endometriyal, servikal, bas ve boyun
kanserlerinde, losemide, lenfomada ve sarkomlarda tercih edilmektedir (66).
Taksanlar antitiimor etkilerini, mikrotiibiil stabilize edici 6zellikleriyle gostermektedir.
Taksana bagl gelisen periferik néropatide AB, Agama ve C lifleri etkilendigi i¢in
pozitif ve negatif duyusal semptomlar gelismektedir. Bu semptomlar; hipoestezi (agr1
duyusunun azalmasi), dizestezi (igne batmasi hissi), allodini (normalde agr
olusturmayan uyaranlara kars1 agr1 hissedilmesi), agr1 ve hiperaljezi (agr1 duyusunun
asir1 hissedilmesi) seklindedir (67). Taksanlarin i¢inde paklitaksel, paklitakselin yari
sentetik analogu olan dosetaksel (Taxotere) ve yar1 sentetik dimetiloksi tiirevi olan
cabazitaxel yer almaktadir (68). Paklitakselle indiiklenen periferik noropati
semptomlari, ilk dozdan giinler sonra meydana gelmekte ve yine giinler icinde
kaybolmaktadir. Uciincii tedavi dongiisiinii tamamlayan hastalarin yaklasik olarak
tamaminda periferik noropati semptomlart1  gozlenmektedir. Dosetakselin

norotoksisitesi, paklitakselin norotoksisitesinden daha azdir (13).

Vinca alkaloidleri, antitiimor etkilerini, tiibiilinlere baglanma yoluyla hiicre
boliinmesini inhibe ederek; pilirin bazlarinin ve RNA’nin sentezini baskilayarak
gostermektedir. Bu grup kemoterapilerin i¢inde vinkristin (oncovin), vinblastin

ve vinflunin yer almaktadir (69). Vinkristin ve vinblastin; Wilms tiimorii, lenfomalar,
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sarkomlar, akciger ve meme kanserlerinde tercih edilmektedir. Vinorelbinin uygulama

alani daha dardir (70). Vinca alkaloidlerinde benzer ndropati semptomlari goériillmesine

karsin, vincristinin norotoksik etkisi daha fazladir (71).

Kemoterapi iliskili periferik ndropati, norotoksisite yapan ajanlarin uygulanma

dozuna bagli olarak da gelismektedir. Periferik noropatiye neden olan kemoterapi

ilaglarinin esik doz degeri ve neden olduklar1 ndropati semptom tipi Tablo 2.2°de

gosterilmistir (16).

Tablo 2.2.Periferik Noropatiye Neden Olan Kemoterapi Ajanlarinin Esik Doz

Degerleri ve Noropati Semptom Tipi

Kemoterapi ajani Esik doz
degeri
Oksaliplatin >550 mg/ ™
Sisplatin >350 mg/ ™
Paklitaksel >300 mg/ ™
Dosetaksel >100 mg/ ™
Vinkristin > 2-6 mg/m2

2.5. Periferik Noropatinin Tamlanmasi,

Faktorleri

2.5.1. Periferik Noropatinin

Duyusal néropati

Akut ve kronik

Siklikla duyusal

Siklikla duyusal

Siklikla duyusal

Duyusal ndropati

Tanilanmasi

Motor noéropati

Akut kramplar ve

Fasikiilasyonlar

Nadir

Yiiksek dozlarda
miyopati ve
Miyalji

Yiiksek dozlarda
miyopati ve
Miyalji

Hafif distal
giigstizlik ve kas

kramplar1

Otonom

noropati

Nadir

Nadir

Nadir

Nadir

Evet

Smiflandirilmast ve Risk

Periferik noropatinin tanilanmasinda klinik 6ykii biiylik 6neme sahiptir.

Hastada uyusma, karincalanma gibi periferik néropati semptomlarinin gelistigi ve

kemoterapi disinda bu semptomlara neden olabilecek etiyolojik bir faktor
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saptanmadigi  durumlarda, kemoterapi iliskili periferik noropati varlig
diistiniilmektedir. Periferik noropatinin tanilanmasinda elektromiyografi (EMGQG)

isleminden ve sinir iletim ¢alismalarindan faydalanilmaktadir (72).

Hastada kemoterapi iliskili periferik noropatili hastalarin degerlendirilmesinde
norolojik muayene de yapilmaktadir. Norolojik muayene; duyusal muayeneyi ve

motor testini icermektedir (18).

Motor testinde hastanin kas kuvveti, Purdue Pegboard testi gibi araglarla el
becerisi, el dinamometresi araciligiyla kavrama kuvveti, refleks ¢ekici ile asil tendon
refleksi, topuk kaldirma testi ile alt ekstremite giicli degerlendirilmektedir. Ayrica
Fullerton Gelismis Denge testi ve Zamanli Kalk ve Yiiri testi gibi 6l¢tim aracglariyla

da postiir ve denge kontrolii yapilmaktadir (73).

Duyusal muayenede ise; hastanin gozleri kapali iken, ekstremitenin distal
ucundan baslayarak proksimal ucuna dogru, igne ya da kiirdan gibi cisimler
araciligiyla agri, titresim, sicaklik ve pozisyon duyusu kontrol edilmektedir. Titresim
duyusunun test edilmesinde diyapozon kullanilmaktadir. Periferik noropati gelisen
hastalarda, titresim duyusunun sekiz saniyeden az olmasi yaygin goriilmektedir.
Pozisyon duyusunun testinde periferik ndropatili hastalar; distal eklemi yukar1 ve agagi
hareket ettiren uyaranlarin yoniinii siklikla dogru sekilde bulamamaktadir. Yiiriiytis
paterninin test edilmesinde Romberg bulgu testi yapilmaktadir. Hastanin gdézleri
kapaliyken ve ayaklar1 bitisikken uygulanan bu test esnasinda, periferik noéropati
gelisen hastalarda, topuk {iizerinde yliriimenin zorlagtigt ve ayak parmaklarini

stiriikleme egilimi oldugu tespit edilmektedir (18).

Kemoterapi iliskili periferik néropatinin siibjektif degerlendirilmesinde ¢esitli
Olcekler de kullanilmaktadir. Bunlar; NCI-CTC, TNSc, INCAT Grubu Duyusal
Toplam Skoru (mISS), (EQRTC) QLQ-CIPN20 anketi seklindedir (74, 75).

Periferik noropatinin siddetinin belirlenmesinde bes dereceli bir siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir. Birinci derecedeki ndropatiler, asemptomatik, hafiftir, geri
doniigiimliidiir. Ikinci derece noropatilerde, lokal ve minimal semptomlar
goriilmektedir (13, 76). Ugiincii derece ndropatiler, giinliik yasam aktivitelerini

engelleyebilmekte ve bireyin korse gibi araclar kullanmasin1 gerektirmektedir (13),
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yasami tehdit etmemektedir fakat hastanede yatisini gerekli kilabilmektedir. Dordiincii
derece noropatiler yasami tehdit ettigi i¢in acil tibbi miidahale gerektirmektedir.
Besinci derece noropatiler ise advers reaksiyon olup dliimle sonuglanmaktadir (76,

77).
2.5.2. Periferik Noropatinin Simiflandirilmasi ve Gelismesindeki Faktorler

Periferik noropatinin farkli kronik hastaliklarda mono-ndropatiler, multifokal
noropatiler ve poli-ndropatiler seklinde siiflandirilmasi yapilmaktadir (78).
Kemoterapi iligkili periferik ndropatinin sinifi ise; herediter noropati ve edinsel

noropati olmak iizere ikiye ayrilan polindropatiler i¢inde edinsel ndropati sinifidir

(79).

Kemoterapi uygulamasindan oOnce hastanin bagka bir nedenle ndéropati
Oykiisiiniin olmasi, kreatinin klirens degerinin diisiik olmasi ve bireyin sigara
Oykiisiiniin olmas1 kemoterapi iligkili periferik néropati gelisimini etkileyebilmektedir.

Yapilan caligmalar genetik faktorlerin de etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (59).

Periferik néropatinin gelismesine neden olan diger faktorler; kronik alkolizm
Oykiisii, diabetes mellitus, diyetle alinan B1, B6, B12 ve E vitamini eksikligi,
enfeksiyonlar (hepatit C, Lyme hastaligi, Epstein Barr viriisti, HIV), Guillain-Barre
sendromu, otoimmiin hastaliklar, hipotroidizm, vaskiilit gibi baz1 inflamasyonlar, agir

metal ve kimyasal madde toksisitesidir (6).

2.6. Kemoterapi Iliskili Periferik Noropati Semptomlar1 ve Kanser

Hastalarimdaki Etkiler

Kemoterapi iliskili periferik ndropati; duyusal, motor ve otonomik semptomlar
seklinde goriilmektedir. Duyusal belirtilere; motor ve otonomik belirtilere gore daha

sik rastlanmaktadir (16).
2.6.1. Duyusal Semptomlar

Duyusal belirtilerin gelismesinde biiyiik sinir lifleri, kii¢iik sinir liflerine gore
daha fazla etkilenmektedir (16). Duyusal semptomlar, ekstremitelerin distal ucunda
‘eldiven-corap’ seklinde belirtilen dagilima sahiptir (80). Bu semptomlar; pozitif

duyusal semptomlar ve negatif duyusal semptomlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Pozitif
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duyusal semptomlar; parestezi (hissedilen agrisiz anormal duyum), dizestezi
(hissedilen agrili duyum), hiperaljezi (agrili uyaranlarin asir1 hissedilmesi), allodini
(agrili olmayan termal ve mekanik uyaranlarin agriliymis gibi hissedilmesi) ve yanici
tarzda agridir. Negatif semptomlar ise; hipoaljezi / hipoestezi (uyaranlara karsi agri
duyusunun azalmasi), titresim ve proprioseptif duyularinda azalma ile goriilmektedir
(17). Pozitif duyusal semptomlara daha sik rastlanmaktadir. Ayrica hastalarda kasinti,

Lhermitte fenomeni (ani elektrik carpmasi hissi) de goriilebilmektedir (81).
2.6.2. Motor Semptomlar

Duyusal semptomlara gére daha nadir ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi motor
ndronlarm, sinir hasarint giderebilmeleridir. Motor semptomlar, ekstremitelerde
giigsiizlik, digme iliklemek ve kiigiik cisimleri kavramak gibi ince motor
becerilerinde bozulma, yiirlimenin bozulmasi seklinde gorilmektedir (82). Ayrica
hastalarda ayak diismesine, kas kramplarina ve proksimal bacak zayifligina da

rastlanmaktadir (18).
2.6.3. Otonomik Semptomlar

Otonomik semptomlar, gastrik bolgede pareziler, konstipasyon, postural
hipotansiyon seklinde gelismektedir (83). Hastalarda ortostaz, cinsel fonksiyonlarda
bozulma ve kalp ritminde degisiklik de gelisebilmektedir (18). I¢ organlarin
etkilendigi otonomik semptomlara, duyusal ve motor semptomlara goére daha nadir

rastlanmaktadir (82).

2.7. Kemoterapi Iliskili Periferik Noropatide Kullamlan Tedavi

Yaklasimlan
2.7.1. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Kemoterapi iligkili periferik noropatinin tedavisinde siklikla agri duyusunu
azaltmaya yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Adjuvan analjezik olarak;
gabapentinoidler (pregabalin 150-600 mg/giin ve gabapentin 1200-3600 mg/giin),
antidepresanlar (trisiklik antidepresanlar 25-150 mg/giin, duloksetin ve venlafaksin),
NMDA (N-metil-D-aspartat) antagonistleri, bifosfonatlar, kortikosteroidler ve
kanabinoidler kullanilmaktadir (84). Grothey ve ark. (2010) yaptigi ¢alismada

oksaliplatin alan hastalarda tedavi Oncesi ve sonrast kalsiyum ve magnezyum
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inflizyonlarinin oksaliplatine bagli gelisen kas kasilmalarini azalttigi bulunmustur
(85). Barton ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada, 10 mg baklofen + 40 mg amitriptilin
HCL + 20 mg ketamin igeren topikal jel tedavisinin periferik néropati semptomlarini
gerilettigi fark edilmistir (86). KIPN nin agrili semptomlarinin tedavisinde kullanilan

kanitlara sahip tek farmakolojik ajanin Duloxetin oldugu bildirilmektedir (72).
2.7.2 Non-farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Periferik ndropatinin non farmakolojik tedavisinde ASCO rehberine gore
onerilen bir yaklagim bulunmamakla birlikte (72); diyetin diizenlenmesi, akupunktur,
masaj ve meditasyon gibi uygulamalardan yararlanilmaktadir. Noropati
semptomlariyla 6dnlemek i¢in diyetle benfotiamin, alfa lipoik asit, metilkobalamin,
asetil-L-karnitin, E vitamini, omega 3 ve omega 6 yag asitleri, taurin, L-arjinin,
glutamin, N-asetilsistein, myo-inositol, topikal kapsaisin, biotin, pridoksin, ¢inko,
magnezyum ve krom igeren besinlerin alinmasi 6nerilmektedir (87). Galantino ve ark.
(2019) yaptig1 caligmada hastalar, yoganin ndropati semptomlartyla bas etmeyi
kolaylagtirdigini, viicutlarin1 gevsettigini, denge sorunlarini iyilestirdigini, gilinliik
islerini ve hobilerini gergeklestirmede kolaylik sagladigini ifade etmislerdir (88).
Ayrica aromaterapi, refleksoloji, kriyoterapi, 1lik ayak banyosu ve fiziksel aktivite gibi
uygulamalarin da ndropati semptomlarini azalttigi bilinmektedir (89). izgii ve ark.
(2019)’nin ndropati hastalarinda aromaterapi masaji uyguladigi ¢alismasinda,

hastalarin agrili parestezi ve yorgunluk semptomlarinin azaldigi saptanmistir (90).
2.8. Biyopsikososyal Model

Biyopsikososyal model, 1977 yilinda George Engel tarafindan gelistirilmistir
(22, 23). Biyomedikal modelin savundugu ‘hastaliklarin fizyolojik etiyolojiye sahip
oldugu’ ve ‘herkese uygun bakim’ yaklagimlarinin aksine, hastaliklarin gelismesinde
psikolojik ve sosyal faktorlerin de etkili oldugunu savunmaktadir. Bireylerin
psikolojik ve sosyal ¢evresi de goz oniinde bulundurularak, bireysel ihtiyaglara gore
bakim verilmesini desteklemektedir (24). Multidisipliner bir yaklasim gerektiren bu

modelin kullanilmasi ile hastalarin memnuniyet diizeyi ve tedaviye uyumu artmaktadir

o1).
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Biyopsikososyal modelin biyolojik boyut, psikolojik boyut ve sosyal boyut
olmak {izere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar birbirlerini, karsilikli olarak ¢ift
yonlii sekilde etkilemektedir (21).

2.8.1. Biyolojik Boyut

Biyopsikososyal modelin biyolojik boyutunda, bireyin yas ve cinsiyet gibi
ozellikleri, fiziksel saglik durumu, var olan hastaliklari, metabolik, ndrokimyasal ve
kalitimsal 6zellikleri, yasam tarzi, bagisiklik sisteminin tepkisi, stres tepkisi, ilag etkisi

gibi fiziksel saghg etkileyen faktorler yer almaktadir (25).

Kolb ve ark. (2016) yaptig1 calismada uyusma ve karincalanma tarifleyen
hastalarin, bu semptomlar1 yasamayanlara gore, ayaga kalkarken, merdiven
kullanirken ve ayakkabi giyerken diisme ve yaralanma oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (92). Stone ve ark. (2017) yaptig1 calismada, periferik noropati
deneyimleyen kadin hastalarin yiiriiyiislerinde konservatif yiirliylis paterni gelistigi,
ekstremitelerini daha sinirli kullanmak zorunda kaldiklari ve buna bagli olarak

mobilize olurken sik sik beklemeleri gerektigi tespit edilmistir (20).

Biyopsikososyal modelin biyolojik boyutunu degerlendirirken semptom
kiimeleri olusturulmustur. Semptom kiimeleri, birbirini etkileyebilecegi diisiiniilen ti¢
ya da daha fazla semptomun ayni anda goriilmesiyle olugsmaktadir (93). Kemoterapi
iligkili periferik noropatili hastalarda meydana gelen semptom kiimeleri, duyusal
noropati semptom kiimesi, motor-duyusal noropati semptom kiimesi, sensorimotor
noropati semptom kiimesi ve otonom noropati semptom kiimesidir. Duyusal noropati
semptom kiimesine eller de ve ayaklarda gelisen uyusma, karincalanma belirtileri dahil
edilmistir. Motor-duyusal ndropati semptom kiimesinde motor belirtiler daha
baskindir ve kiigiik cisimleri tutmakta zorlanma, ayaklarin asagi diigmesi nedeniyle
merdiven ¢ikmada ve yiirlimede zorlanma, ellerde ve ayaklarda yanici, batici agr1 ve
kramplar ve sicak su ile soguk su arasinda ayrim yapmada zorlanma belirtileri yer
almaktadir. Sensorimotor ndropati semptom kiimesinde duyusal belirtiler daha
baskindir ve ayaklarin altindaki zemini hissetme giicliiglinden dolay1 yliriimede,
ayakta durmada zorlanma belirtisi yer almaktadir. Otonom ndropati semptom
kiimesinde ise bas donmesi, bulanik goérme, isitmede =zorlanma belirtileri

bulunmaktadir. (94)
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2.8.2. Psikolojik Boyut

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutunda; bireyin saghigin etkileyen
duygulari, diislinceleri, strese yonelik algilari, tutumlari, davranislari, savunma

mekanizmalari, benlik ve kimligine iligkin algilar1 yer almaktadir (95).

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutu kapsaminda periferik néropatili
hastalarin algilanan esenlik diizeyleri ele alinmistir. Esenlik kavramma iliskin
literatiirde pek ¢ok tanim yer almaktadir. Bir tanima gore esenlik, ruh halinin olumlu
duygularla ¢evrili olmasi, yasamdan doyum alinmas1 ve islevselligin devam etmesi
olarak tanimlanmaktadir (96). Esenlik Hettler’e gore, bireyin varligim1i devam
ettirebilmesi i¢in yapmasi gereken se¢imleri sorumluluk alarak gerceklestirdigi aktif
bir siire¢ olarak tanimlanirken; Dunn’a gore, bireyin maksimum potansiyele ulasmak

tizere sergiledigi eylemlerden olusan dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (28).

Algilanan esenlik, bireyin kendini saglikli ya da sagliksiz bulduguna yonelik
algis1 olarak tanimlanmaktadir. Adams ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda
gelistirilen algilanan esenlik kavrami, fiziksel, duygusal, sosyal, bilissel, spiritiiel ve
entelektiiel olmak {izere alti boyuttan olugmaktadir (28). Fiziksel boyut, bireyin
fiziksel sagligina iliskin olumlu beklentilere sahip olmasini icermektedir. Duygusal
boyutta, bireyin olumlu benlik saygist ve olumlu 6z kimlik algis1 yer almaktadir.
Sosyal boyut, bireyin ¢evresinden aldigi destege iliskin algisini degerlendirmektedir.
Biligsel boyut, kisinin hayattan, olaylardan olumlu sonuclar elde edecegine iliskin
diisiincelerinin igermektedir. Spiritiiel boyutta, insanin pozitif yasam amacina sahip
olmasi yer almaktadir. Entelektiiel boyut, bireyin entelektiiel aktivitelere yonelmesi

icin sahip oldugu uyarici igsel enerjiye iliskin algisin1 igermektedir (29).

Tofthagen ve ark. (2013) oksaliplatin alan hastalarla yaptig1 calismada, ilaca
bagli gelisen periferik noropatinin hastalarda depresif belirtilere ve uyku
problemlerine yol actigi bulumustur (97). Hong ve ark. (2014) yaptig1 calismada
periferik noropatili hastalarda depresyon ve anksiyetenin daha fazla gorildigi ve
uyku kalitesinin bozuldugu bulunmustur (98). Hastalarda gelisen bu durumlar onlarin

algilanan esenliklerinin bozuldugunu isaret etmektedir.
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2.8.3. Sosyal Boyut

Biyopsikososyal modelin sosyal boyutunda; bireyin iletisim becerileri, aile,
okul, ¢aligma ortami ve akranlarla olan iliskileri ve bu iligkilerin bireyin sagligina olan

etkileri yer almaktadir (95).

Sosyal boyut kapsaminda periferik noropatinin, hastalarin sosyal iyi olma
diizeylerini nasil etkiledigi degerlendirilmistir. Iyi olma kavramu, literatiirde hedonizm
(hazcilik) ve eudaimonizm (mutlulukguluk) goriislerinden temellenerek; bireyin
kendini gerceklestirmesi, islevselliginin devam etmesi, refaha ve mutluluga sahip
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (99). Sosyal iyi olma kavrami ise Keyes’in tanimina
gore, kisinin i¢inde bulundugu toplumu ve kosullar1 degerlendirmesidir. Sosyal iyi
olma kavrami; sosyal etkilesim, diger insanlar arasinda sosyal kabul edilme, sosyal
yonden i¢inde bulunulan topluma uyum saglama, topluma katki saglama gibi degerleri

icinde barindirmaktadir (100).

Periferik noropati gelisen hastalarda, giinliik aktivitelerin  yerine
getirilememesi ve psikolojinin olumsuz etkilenmesiyle islevsellik bozuldugu i¢in aile,
arkadas ve is iligkilerinde problemler meydana gelmektedir (101). Zanville ve ark.
(2016) yaptig1 ¢aligmada, periferik noropatili hastalarin bir aylik siiregte ellerde
uyusma ve karincalanma siddetine bagli olarak is becerilerinde diisme gézlenmistir.
Bir yillik siirecte ise bireylerde gelisen glicsiizliigiin is becerisini etkiledigi fark
edilmistir (102). Hastalarda gelisen bu problemler, onlarin sosyal iyi olma diizeyinin

olumsuz etkilendigini gostermektedir.

2.9. Kemoterapi Iliskili Periferik Noropatinin  Yonetiminde

Biyopsikososyal Model Kapsaminda Hemsirenin Rolii

Biyopsikososyal modelin biyolojik boyutu kapsaminda, kemoterapi iliskili
periferik noropatili hastalarin, hastalik Oykiisii, risk faktorleri periferik noropati
semptomlar1 yoniinden degerlendirmesi gerekmektedir (103). Hastalarda sicak, soguk
algilamas1 bozuldugu i¢in meydana gelebilecek donma, yanma, carpma ve kesi
yaralanmalarma kars1 dikkatli olunmalidir. Kas giligsiizliigli, denge problemleri,
ortostatik hipotansiyon, bas donmesi gibi durumlar nedeniyle gelisebilecek kazalara

kars1 hasta ¢evresi diizenlenmelidir (26).
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Tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda semptomlar hakkinda bilgilendirme
yapmali ve semptom gelistiginde saglik ekibine iletmesi sOylenmelidir. Periyodik
olarak hastay1 her kemoterapi siklusunda degerlendirmelidir. Hastaya giinliik yasamin
nasil diizenlenecegi, yardimci ara¢ kullanimi ve soguktan kac¢inma gibi konularda

egitim vermelidir (26).

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutu kapsaminda, hastalarda depresyon,
agresyon, agr1 ve uyku problemlerinin varligi degerlendirilmelidir (26). Noropatik agr1
tarifleyen hastalarda agr1 kontroliinii saglamak i¢in hastanin psikolojik ve
sosyokiiltiirel durumu da goz oniinde bulundurulmalidir (104). Hastalarin periferik
noropati nedeniyle giinliikk ihtiyaglarin1 karsilamada bagka birine ya da yardimci
araglara gereksinimleri olmaktadir. Hemsirelerin bireyin bagimliligini azaltacak yonde

planlamalar yapmasi gerekmektedir (105).

Biyopsikosoyal modelin sosyal boyutu kapsaminda, hasta bireyi sosyal,
ekonomik ve egitsel yonden destekleyecek, ailesiyle ve gevresiyle olan etkilesimini
iyilestirecek sosyal hizmetlerden faydalanmasi saglanmalidir (106). Taburculuk

sonrasi eve donen hastalara ve hasta yakinlarina egitim verilmelidir (26).

Biyopsikososyal modelin tiim boyutlar1 géz Oniine alindiginda, hastanin
psikososyal degerlendirilmesinde, tedavi siirecinin planlanmasinda, hastanin transfer
edilmesi veya taburculugu siirecinde, saglik egitimi ihtiyacinin karsilanmasinda ve
hastanin savunulmasinda disiplinleraras1 bir yaklasim sergilenmesi biiyiik 6nem

kazanmaktadir (106).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarim

Bu calisma, tanimlayici kesitsel korelasyonel arastirma tasarimai ile

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 20 Eyliil-2021-24 Mart 2023 tarihleri arasinda Giilhane Egitim

Arastirma Hastanesi Onkoloji klinik ve polikliniklerinde yapilmistir.
3.2.1 Arastirmanin Yapildigi Kurumun Ozellikleri

Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi tibbi onkoloji birimi, kemoterapi iinitesi
ve onkoloji servisinden olusmaktadir. Kemoterapi linitesi, hastanenin Dahili Bilimler
Binasi’nin giris katinda yer almaktadir. Hafta i¢i 08-16 saatleri arasinda hizmet
verilmektedir. Otuz alt1 adet hasta koltugu bulunmakta ve giinliik 50-55 onkoloji
hastasina, 15- 20 hematoloji hastasina kemoterapi uygulanmaktadir. Unitede bes
hemsire ¢aligmakta olup, hemsireler hafta sonunda onkoloji servisinde ndbet
tutmaktadir. Kemoterapi Unitesi’nde sistematik bir yaklasim bulunmamakla birlikte,
hemsireler tarafindan hastalarin hastaliga ve tedaviye yoOnelik sorulari
yanitlanmaktadir. Onkoloji servisi ise; hastanenin Cocuk Hastaliklar1 Binasi’nda 6.
katta yer almaktadir. Serviste otuz yatak bulunmaktadir. On bes hemsire ve 08- 16, 16-
08 olmak tizere iki sift bulunmakta, hemsireler glindiiz bes hemsire, gece lic hemsire

olacak sekilde caligmaktadir. Serviste kemoterapi ve destek tedavi uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 20 Eyliil-2021-24 Mart 2023 tarihleri arasinda Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji klinik ve polikliniklerinde kemoterapi tedavisi

alan kanser hastalar1 olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklem biiytlikliigliniin hesaplanmasinda, G*Power analizi
yapilmis, orta etki biiytikligt (d=0,5), a=0,05 ve % 90 gii¢ icin 109 hasta gerektigi

sonucuna ulasilmistir.
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

> 18 yas ve iizerinde olan,

> En az 3 kiir taksan veya platin grubu kemoterapi tedavisini tamamlamas,

> KIPN semptomlar1 deneyimleyen,

> Tiirkge iletisim kurabilen,

> Arastirmaya katilmak i¢in riza gosteren bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirma disinda kalma Kriterleri

> Diyabet tanis1 olan,

> Alkolizm 6ykiisii olan,
> B12/folat eksikligi olan,
> Otoimmiin hastalig1 olan,

> Vaskiilit veya gecirilmis iskemik ataklar gibi periferal damar hastaligi

> Psikiyatrik tanisi olan,
> Katilim i¢in riza gostermeyen,

> [letisim engeli olan bireyler arastirmanin kapsami disinda birakilmistr.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, ‘‘Hasta Bilgi Formu’’ (Ek-4), periferik

noropati semptom kiimelemesi ve biyopsikososyal modelin biyolojik boyutu ig¢in

‘““Kemoterapiye Bagl Periferik Néropati Olgegi (EORTC QLQ CIPN 20)’° (Ek-6),

psikolojik boyutu igin ‘*Algilanan Esenlik Olgegi’’ (Ek-8), sosyal boyut i¢in ‘*Sosyal
Iyi Olma Olgegi’* (Ek-10) kullanilmustir.



23

3.4.1. Hasta bilgi formu (Ek-4)

Literatiir taramas1 sonucunda hastalarin demografik bilgilerini, kanser tanisini
ne zaman aldiklarini, uygulanan kemoterapi protokolii ve kiir sayisini, ndropatiyi
tedavi edici bir uygulama alip almadiklarin1 gosteren hasta bilgi formu
olusturulmustur. Bu form cinsiyet, BKI, sigara kullanim durumu, komorbid hastalik
durumu, ek ila¢ kullanimi gibi biyolojik faktorii degerlendiren 17 soru, medeni durum,
hastalik disinda ek stresor varligi, destek kaynaklarinin yeterli oldugunu diisiinme
durumu gibi psikolojik faktorii 6lgen 2 soru ve medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu gibi sosyal faktorii degerlendiren 11 soru olmak iizere toplam 30
sorudan olusmaktadir. Lawshe teknigi kullanilarak, ikisi profesdr, biri dogent, biri
doktor Ogretim tiiyesi ve biri arastirma gorevlisi olmak {izere toplam bes uzmandan
goriis alinmis ve kisisel bilgi formunun kapsam gecerliligi hesaplanmistir. Her bir
maddeye iliskin kapsam gecerlilik oranlari; a=0,05 anlamlilik diizeyi i¢in uzman
sayisina gore hesaplanmis tablo degerleri ile karsilagtirilmistir. 5 uzman sayisina
karsilik gelen kapsam gegerlik orani 0,99°dur (Kapsam gecerlilik 6lgiitii). Kapsam
gecerlilik indeksi 1 olarak hesaplanmistir. Kapsam gecerlik indeksi > Kapsam
gegcerlilik 6l¢iitii oldugu i¢in Hasta Bilgi Formu’nun kapsam gecerliliginin saglandigi

sonucuna ulagilmistir.

3.4.2. Kemoterapiye Bagh Periferik Noropati Olcegi (EQRTC QLQ CIPN
20) (Ek-6)

Olgek, 2005°te Postma ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, giivenirlik
calismas1 2015°te Onsiiz tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsay1s1 0,87 olarak bulunmustur. Olgegin duyusal, motor ve otonomik
olmak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Duyusal kisimda; agri, karincalanma,
uyusma, isitme, sicakligi ayirt etme gibi duyusal noropati belirtileri dlgiilmektedir.
Motor kisimda giigsiizliik, kramplar ve nesneleri kavrama durumu ol¢iilmektedir.
Otonomik kisimda ise ereksiyon bozuklugu, pozisyon degisimiyle gelisen bas donmesi
gibi belirtiler dlgiilmektedir. Olgekte likert tipte 20 soru bulunmakta olup; her soru 0-
4 arasinda puanlanmak tizere (l=hig¢, 2=biraz, 3=oldukc¢a, 4=¢ok) Olcekten

almabilecek en yiiksek puan 80’dir. Olgek puanlanmasinda ham skor= RS=
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(IT+I2+.....+ In) /n olarak hesaplanmakta ve 6lgek skoru hesaplanirken x100 formiilii
kullanilmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, semptom ve sorunlarin fazla

oldugunu gostermektedir (107).
3.4.3. Algilanan Esenlik Olcegi (Ek-8)

Olgek, 1997 yilinda Adams ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis; gecerlik-
giivenirlik galismasi 2006 yilinda Memnun tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach
alfa degeri ilk uygulamada 0,82 olarak, ikinci uygulamada ise 0,84 olarak
bulunmustur. Olgegin standartlastirilmis alfa degeri ilk uygulamada 0,8184 olarak,
ikinci uygulamada 0,8339 olarak saptanmustir. Alt gruplarin giivenilirligini tespit
etmek icin eslestirilmis grup t testi uygulanmis olup entelektiiel alt boyutta sonug
0,1473, fiziksel boyutta 0,9559 olarak saptanmustir. Orneklem biiyiikliigii dikkate
alindiginda alt boyutlarin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur. Olgekte 36
madde ve duygusal, fiziksel, spiritiiel, entelektiiel, sosyal ve psikolojik alt boyular
bulunmaktadir. Her boyut i¢in alt1 madde yer almaktadir. Likert tipteki bu dlcekte
sorular 1=hi¢ katilmiyorum, 6=tamamen katiliyorum olacak sekilde puanlama
yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 36, en yiiksek puan 216 olup,
puanin 144’ten diisiik olmasi algilanan esenlik diizeyinin az oldugunu belirtmektedir

(28).
3.4.4. Sosyal Iyi Olma Olcegi (Ek-10)

1998 yilinda Keyes tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin gegerlik-glivenirlik
calismas1 2013 yilinda Akin ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. Olgegin yap1
gecerliligini tespit etmek amaciyla yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda y*=
155,46, sd= 86, p=,00001, RMSEA=,054, GFI=,93, AGFI=,90, SRMR=,065 olarak
bulunmustur. Olgegin Crohnbach alfa degeri 0,64 tiir. Tek boyutlu 7°li likert tipteki
bu dlgekte 15 madde bulunmaktadir. Olgek skorunun yiiksek olmasi sosyal iyi olma
diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7,

en yiiksek puan 105°tir (108).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, ¢alismanin yiiriitiildiigii kuruma

gidilerek, kemoterapi tedavisi uygulanan hastalar, 6rneklem kriterlerini kargilama
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acisindan degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterleri karsilayan ve dahil edilmeme
kriterlerinin disinda kalan hastalarla yiiz yiize goriistilerek arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Hastalara, ‘‘Hasta bilgi formu’’, ‘‘Kemoterapiye Bagli Periferik Noropati
Olgegi (EQRTC QLQ CIPN 20), ‘“Algilanan Esenlik Olgegi’* ve *“Sosyal Iyi Olma
Olgegi>’ uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri:
Bagimsiz degisken: Tanimlayici 6zellikler

Bagimh degiskenler: Biyopsikososyal modele gore biyolojik saglik, algilanan

esenlik ve sosyal iyi olma durumu
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programinda
yapilmistir. Olgek verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi,

Shapiro Wilk testi ve ¢arpiklik ve basiklik degerleriyle test edilmistir.

Tablo 3.1. Olgeklere Ait Tanimlayici istatistik ve Normal Dagilima Uygunluk

Carpikhk Basikhk
Standart . .
Minimum Maximum Ortalama Istatistik Standart Istatistik Standart
sapma

degeri hata degeri hata
Sosyal Iyi 33 96 64,64 10,056 0,423 0,231 1,309 0,459
Olma
Olcesi
Algilanan 87 193 148,11 19,466 -0,006 0,231 0,107 0,459
Esenlik
Olcesi
EQRTC 21 57 31,41 8,206 1,072 0,231 0,819 0,459
QLQ
CIPN20
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Tablo 3.1.(Devam) Olgeklere Ait Tanimlayici Istatistik ve Normal Dagilima
Uygunluk

Kolmogorov Simirnov Shapiro Wilk Testi (Sig.
Testi (Sig. degeri) degeri)

Sosyal Iyi Olma Olgegi 0,154 0,177

Algilanan Esenlik Olgegi 02 0,101

EQRTC QLQ CIPN20 0,147 0,02

Tablo 3.1. Incelendiginde, Kolmogorov Simirnov testi ve Shapiro wilk
testlerindeki Sig. degeri p=0,05’ten biiyiik oldugu ve carpiklik ve basiklik degerleri -
1,5 ile +1,5 arasinda oldugunda verinin normal dagildigi kabul edildigi i¢in (109) dlgek
verilerinin normal dagilima uygun oldugu saptanmis ve bu nedenle parametrik
testlerden yararlanilmistir. Arastirmada sosyo-demografik verilerin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma, ylizdelikler, minimum ve maksimum degerleri
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise siklik dagilimlari
(say1, yiizde) seklinde verilmistir. Veriler arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in Pearson
korelasyon testi, Bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA
testi sonrasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢cinBonferroni testi
kullamlmistir. Kemoterapiye Bagli perifeirk Noropati Olgegi ile toplanan veriler
kullanilarak semptom kiimeleri olusturulmugstur. Semptom kiimeleri, duyusal
semtomplar kiimesi, motor semptomlar1 kiimesi ve otonomik semptomlar kiimesi
seklindedir. Duyusal semptomlar kiimesine parestezi, agri, sicaklik ve isitme
duyularinda bozulma gibi belirtiler alinmistir. Motor semptom kiimesine nesneleri
kavrama, giicsiizliik, kramplar, yazmada zorlanma gibi belirtiler dahil edilmistir.
Otonomik semptom kiimesine ise; bag donmesi, ereksiyon bozuklugu, pozisyon
degisimiyle gelisen bag donmesi gibi semptomlar eklenmistir. Veri analizinde istatistik
uzmanindan yardim alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (No: 16969557-1716) (Ek-1) ve
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) ‘ndan

kurum izni alinmistir (Ek-2). Olgek kullanimina dair dlgeklerin gegerlik- giivenirlik
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calismasin1 yapan yazarlardan izin alinmistir (Ek-5, Ek-7 ve Ek-9). Arastirmaya
katilmadan Once katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve onamlari alinmistir
(Ek-3). Katilimcilarin ad soyad gibi kimlik bilgileri alinmamaistir. Arastirma verileri,

sadece arastirmacinin ulasabilecegi sifre korumali bilgisayarda saklanmaktadir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtirmanin 6rneklemi kapsaminda, dahil edilme kriterleri saglayan ve diglama
kriterlerini tasimayan bireylere ulasmanin gii¢liigii, ¢alismamizda sinirliliga neden

olmustur.
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4. BULGULAR

Bulgularin sunumunda, ilk boliimde hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerini igeren tanimlayici ozelliklerine yer verilmistir. Ikinci boliimde;
Kemoterapi iliskili Periferik Néropati Olgegi, Algilanan Esenlik Olgegi ve Sosyal lyi
Olma Olgegi’nin bulgular1 incelenmistir. Sonrasinda hastalarin biyolojik, psikolojik
ve sosyal ozelliklerinin Kemoterapi iliskili Periferik Noropati Olgegi, Algilanan
Esenlik Olcegi ve Sosyal Iyi Olma Olgegi arasindaki iliski ve bu 6lgeklerin

birbirleriyle iligkileri incelenmistir.
4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Bu boliimde hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerini igeren

tanimlayici 6zelliklerine yer verilmistir.



Tablo 4.1. Katilimcilarin Biyolojik Faktére iliskin Ozelikleri (n=109)

N %
Biyolojik Faktorler Ortalamaz Standart
sapma
Yas Min: 24, Maks:82 51,36+11,89
Cinsiyet Kadin 69 63,30
Erkek 40 36,70
BKI (Min: 17,75, Maks:35,62) 25,70+4,32
Kullanmiyor 45 41,28
Sigara kullanimi Birakmis 39 35,78
Kullantyor 25 22,94
Sigara paket/y1l1 (Min: 1, Maks:84) 18,03+17,78
Kanser tani siiresi (Min: 1, Maks:9) 2,42+1,56
Meme kanseri 40 36,7
Akciger kanseri 16 14,68
Kolon kanseri 14 12,84
Over kanseri 8 7,34
Mide kanseri 5 4,59
Kanser tiirii Testis kan.seri . 4 3,67
Endometrium kanseri 4 3,67
Rektum kanseri 3 2,75
Kolanjiokarsinom 2 1,83
Nazofarenks kanseri 2 1,83
Pankreas kanseri 2 1,83
Diger* 9 8,26
Kemoterapiye ek radyoterapi alma Evet 41 37,61
durumu Hayir 68 62,39
Kemoterapiye ek cerrahi alma durumu | Evet 55 50,46
Hayir 54 49,54
Kemoterapiye ek akilli ilag Evet 32 29,36
Hayir 77 70,64
Kemoterapiye ek immiinoterapi Evet 3 2,75
Hayir 106 97,25
Kemoterapiye ek kok hiicre nakli Evet 3 2,75
Hayir 106 97,25
Kemoterapiye ek bitkisel tedaviler Evet 1 0,92
Hayir 108 99,08
Kiir sayis1 (Min: 3, Maks:27) 6,87+4,68
Ek kronik hastalik varlig: Evet 49 44,95
Hayir 60 55,05
Kemoterapiye ek ilag kullanimi Evet 62 56,88
Hayir 47 43,12
Kullanilan toplam ek ilag¢ sayis1 (Min: 1, Maks:8) (n=62) 1,17+1,47
Ameliyat dykiisi Evet 93 85,32
Hayir 16 14,68
Periferik noropati semptomlarini Evet 11 10,09
onlemeye yonelik bir tedavi alma Hayir 98 89,91
durumu

*Ewing Sarkom, On mediastande tiimér, dudak squaméz hiicreli karsinom, primer peritonel kanser,
Ozefagus kanseri, karaciger kanseri, hodgkin kenfoma, hipofarenks kanseri, deri karsinomu
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Tablo 4.1. incelendiginde, hastalarin yaglarinin ortalamast 51,36+11,89 (min.
24, maks. 82) olarak bulunmustur. Hastalarin cinsiyetleri incelendiginde, hastalarin
yaridan fazlasinin (%63,30) kadin oldugu saptanmistir. Beden kitle indekslerinin
ortalama degeri 25,70+4,32°dir. Hastalarin sigara kullanma durumlar1 incelediginde,
%41,28’inin hi¢ kullanmadigi saptanmigtir. Sigara paket yilinin ortalama degeri
18,03+£17,78 olarak bulunmustur. Hastalarin tanilari incelendiginde, %36,7’sinin
meme kanseri, %14,68’inin akciger kanseri ve %12,84’liniin kolon kanseri oldugu
saptanmistir. Hastalarin %37,61°1 kemoterapiye ek olarak radyoterapi tedavisi,
%350,46’s1 cerrahi tedavi, %29,36’s1 akilli ila¢ tedavisi, %2,75’1 immiinoterapi
tedavisi, %2,75’1 kok hiicre nakli ve %0,92°si ise bitkisel tedavi almistir. Hastalarin
aldiklar1 kiir say1s1 ortalama deger 6,87+4,68’dir. Katilimcilarin %44,95’inde kansere
ek komorbid bir hastalik ve %56,88’inde kemoterapiye ek ila¢ kullanimi
bulunmaktadir. Kullanilan ek ila¢ sayisinin ortalama degeri 1,17+1,47 olarak
bulunmustur. Hastalarin %85,32’sinin ameliyat Oykiisiiniin oldugu belirlenmistir.
%10,09’luk kisim periferik noropati semptomlarini hafifletici ila¢ tedavisi (Neruda
n=2, Lyrica n=1, Neurontin n=6 ve Gabaset n=1 ve Lyrica+Neurontin kombine n=1)

almistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Psikolojik Faktore iliskin Ozelikleri (n=109)

Psikolojik Faktorler N %
Hastalikla bas etmede destek kaynaklarimin yeterli oldugunu Evet 84 | 77,06
diisiinme durumu Hayir 25 122,94
) . Evet 56 | 51,38
Hastalik diginda stresor varligi Hayir 53 | 48.62
Aile stresi 37 133,94
Ekonomik stres | 26 | 23,85
Stres kaynaklar* Sosy.a Ieevre 16 | 14,67
stresi
Okul stresi 11 | 10,09
Is stresi 9 | 8,26

* Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.2.’ye gore, hastalarin %77,06’s1, hastalikla bas etmede destek
kaynaklarmin yeterli oldugunu diistinmektedir. Hastalarin %51°38’inde hastaligin
disinda stresorler mevcuttur. Bu stresorlerin, goriilme sikligina gore sirayla %33,94
oraninda aileden, %23,85 oraninda ekonomiden, %14,67 oraninda sosyal ¢evreden,

%10,09 oraninda okuldan ve %8,26 oraninda isten kaynaklandig: goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Sosyal Faktorlere iliskin Ozellikleri (n=109)

Sosyal faktorler n %

. Evli 85 77,98
Medeni durumu Bekar 24 2.02
Egitim durumu Tlkokul ve alt: 45 41,29

Ortaokul 9 8,25
Lise ve iizeri 55 50,46
Calismiyor 86 78,90
Caligma durumu Calistyor 23 | 21,10
< . Var 93 85,32
Saglik sigortasi Yok 16 14.68
Gelir, gidere esit 63 57,80
Gelir, giderden 40 36,70
Ekonomik durumunuz az
Gelir, giderden 6 5,50
fazla
Yalniz yasiyor 8 7,34
Birlikte yasadig kisiler Esi 28 25,70
Cocugu 10 9,17
Genis aile 63 57,79
Kimse yok 18 16,51
Ev ortaminda bakim verebilecek kimse olma durumu Esi 36 33,02
Cocugu 14 12,85
Genis aile 41 37,62
Hastalik ve semptomlarla bas edebilmek i¢in destek Evet 100 91,74
alma durumu Hayir 9 8,26

Tablo 4.3 incelendiginde, hastalarin biiyiik kisminin (%77,98) evli oldugu
goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda, hastalarin yarisindan fazlasinin
(50,46) lise ve lizeri egitime sahip oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiyiik kisminin
(%78,90) calismadigr ve saglik sigortasinin bulundugu (%85,32) saptanmuistir.
Ekonomik durum incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugunun (%57,80) gelir ve
giderlerinin esit oldugu bulunmustur. Hastalarin yarisindan fazlasinin (%57,79) genis
aile seklinde yasadigi bulunmustur. Hastalarin %16,51’inin evde bakim verebilecek
kimsesi bulunmamakta, 9%33,02’lik kismi ise evde esinden bakim destegi
saglayabilmektedir. %91,74’liikk kisim, hastalik ve semptomlarla bag etmek i¢in sosyal
destek almaktadir. Tabloda yer almayan ancak arastirmadan elde edilen bulgulara
gore; katilimcilar aileden (n=96), arkadastan (n=62), saglik personelinden (n=29) ve

psikoterapistten (n=13) sosyal destek almaktadir.

4.2. Olgek Bulgulan
Bu boliimde, olgeklerin toplam puanlarina, alt boyutlarin minimum ve

maksimum degerlerine, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir.



32

Tablo 4.4. Katilimcilarin Olgek Puanlarina iliskin Bulgular1

EQRTC QLQ CIPN20 Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Duyusal* 1,00 3,22 1,6581 0,50718
Motor* 1,00 3,00 1,4880 0,44109
Otonomik* 1,00 3,33 1,5240 0,52887
Toplam 21 57 31,41 8,206
Algilanan Esenlik
Olcegi
Duygusal* 2,17 5,50 4,2477 0,56228
Spiritiiel* 1,17 6,00 4,1743 0,86287
Sosyal* 2,17 6,00 4,6743 0,85116
Psikolojik* 2,00 5,67 3,9832 0,71360
Entelektiiel* 2,50 5,50 4,2859 0,68045
Fiziksel* 2,33 6,00 4,4190 0,75924
Toplam 87 193 148,11 19,466
Sosyal Iyi Olma Olcegi 33 96 64,64 10,056
Toplam Puan

*Alt boyut puanlari, 6lgek hesaplamasinda belirtildigi tizere, alt boyuttaki maddelerin ortalamasi
alinarak hesaplanmustir.

Tablo 4.4 incelendiginde, Kemoterapi Iliskili Periferik Néropati Olgegi’nden
elde edilen toplam puanin 21-57 arasinda degistigi ve ortalama toplam puanin
31,4148,206 oldugu bulunmustur. Semptom kiimeleri incelendiginde, duyusal alt
boyutun puaninin en yiiksek (1,6581), motor semptom boyutu puaninin ise en diisiik

(1,4880) oldugu bulunmustur.

Algilanan Esenlik Olgegi bulgular1 incelendiginde, dlgekten elde edilen toplam
puanin 87-193 arasinda degistigi ve ortalama toplam puanin 148,11+19,466 oldugu
bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde, sosyal alt boyutun ortalamasinin en yiiksek
(4,6743£0,85116) ve psikolojik alt boyutun ortalamasinin en diisiik (3,9832+0,71360)

oldugu bulunmustur.

Sosyal Iyi Olma Olgegi bulgular1 incelendiginde dlgekten elde edilen toplam
puanin 33-96 arasinda degistigi ve ortalama toplam puanin 64,64+10,056 oldugu

bulunmustur.

Kemoterapi Iliskili Periferik Noropati Olgcegi verilerinden semptom kiimeleri

olusturulmustur.
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Goriilme Sikhigi n(%)
Duyusal Semptomlar Hig¢ Biraz Olduk¢a | Cok
Ellerde Karincalanma 29 58 12 (%11) | 10
(%26,6) | (%53.,2) (%9,2)
Ayaklarda Karincalanma 31 41 25 12
(%28,4) | (%37,6) | (%22,9) (%11)
Ellerde Uyusma 47 41 (37,6) | 11 10
(%43,1) (%10,1) (%9,2)
Ayaklarda Uyusma 51 27 19(17,4) | 12
(%46,8) | (%24.,8) (%l11)
Ellerde Yanici Batict Agri 82 20 (18,3) | 5(%4,6) |2
(%75,2) (%1,8)
Ayaklarda Yanici1 Batici1 Agri 66 26 12 (%l11) |5
(%60,6) | (%23,9) (%4,6)
Zemini Hissetme Zorlugundan Dolay1 Ayaga Kalkma | 62 32 10 (%9,2) | 5(4,6)
ve Yiiriimede Zorlanma (%56,9) (%29,4)
Sicak Su ve Soguk Su Ayrimimi Yapma Giicligii 98 8 (%7,3) | 3(%2,8) | 0(%0)
(%89,9)
Isitme Problemi 84 17 7 (%6,4) |1
(%77,1) | (%15,6) (%0,9)

Tablo 4.5 incelendiginde, hastalarin ‘cok’ siddetinde en ¢cok oranda yasadiklari

semptom, ayaklarda karincalanma ve ayaklarda uyusma (n=12) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.6. Motor Semptomlarin Dagilimi1

Goriilme Sikhig1 n(%)

Motor Semptomlar Hic¢ Biraz Olduk¢a | Cok
Ellerde Kramp 79 (%72,5) | 17 (15,6) | 2(%1,8) | 11

(%10,1)
Ayaklarda Kramp 70 (%64.,2) | 26 (23,9) | 6 (%5,5) | 7(%6,4)
Yazi yazmayi1 zorlastiran kalem tutma giicliigii 89(%81,7) | 11(%10,1) | 7(%6,4) | 2(%1,8)
El parmaklariyla kiigiik cisimleri kavrama zorlugu | 76(%69,7) | 22(%20,2) | 8(%7,3) | 3(2,8)
Ellerde giigsiizliik nedeniyle sise kavanoz agma 53(%48,6) | 36(%33) 9(%8,3) | 11(%10,1)
giicliigii
Ayak parmaklar1 yere siirttiigii i¢in yiiriime 86(%78,9) | 15(%13,8) | 5(%4,6) | 3(%2,8)
giicliigii
Bacaklarda gii¢siizliik nedeniyle sandalyeden 37 (%33,9) | 45(%41,3) | 20(18,3) | 7(%6,4)
kalkma, merdiven ¢ikma zorlugu
Pedala basma zorlugu 104 3 (%2,8) 1 (0,9) 1 (0,9)

(%95,4)
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Tablo 4.6. incelendiginde, hastalarin ‘¢ok’ siddetinde en ¢ok yasadiklar

semptom ellerde kramp (n=11) ve sise, kavanoz agarken zorluk olusturan giigsiizliik

(n=11) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. Otonomik Semptomlarin Dagilimi

Goriilme Sikhig1 n(%)
Otonomik Semptomlar Hig¢ Biraz Olduk¢a Cok
Otururken, yatarken ayaga kalkinca bas | 49 (%45) 47(%43,1) 12(%]11) 1(0,9)
dénmesi
Bulanik gérme 65 %59,6) 29(%26,6) 10(%9,2) 5(%4,6)
Ereksiyon sorunu (n=40)* 23 (%57,5) | 7 (%17,5) 3 (%7,5) 7 (%17,5)

*Ereksiyon semptomu sadece erkekler tarafindan yanitlandigi igin, yiizde hesaplamasi n=40 {izerinden

yapilmuistir.

Tablo 4.7. incelendiginde, hastalarin ‘¢ok’ siddetinde en cok yasadiklar

semptomun ereksiyon sorunu (n=7) oldugu goriilmektedir.
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4.3. Hastalarm Ozellikleri ve Ol¢ekler Arasindaki iliski Bulgular

Tablo 4.8. Katilimcilarin Biyolojik Faktor Ozellikleri ve Olgek Toplam Puanlari
Arasindaki Tliski

Kemoterapiye Bagh Periferik Algilanan Esenlik Olcegi Sosyal Iyi Olma Olgegi
Néropati Olcegi
Parametre Ort£SS Test P Ort£SS Test p Ort£SS Test P
degeri | degeri degeri | degeri degeri | degeri

Yag* - -0,132 | 0,170 - 0,319 | 0,001 - 0,260 | 0,006
Cinsiyet** Kadin 31,17+£7,97 | -0,389 | 0,699 | 145,06+19,68 | -2.187 | 0,031 65,03+9,93 0,526 | 0,600

Erkek 31,83+8,67 153,38+18,13 63,98+10,36
BKI* -0,052 | 0,590 1,187 | 0,052 0,033 0,736
Sigara Kullaniyor 33,24+8,24 0,959 | 0,387 | 142,36+15,40 | 1,880 | 0,158 65,40+9,81 0,093 0,911
kullanimp*** Kullanmiyor | 31,33+9,09 147,98+18,20 64,49+£10,24

Birakmug 30,33+7,02 151,95+22,50 64,33+10,22
Sigara paket/yili* - 0,023 0,857 - 0,108 0,402 - 0,075 0,560
Kanser tani siiresi* - 0,146 0,131 - 0,021 0,829 - -0,008 | 0,934
Radyoterapi Evet 31,78+7,86 0,368 | 0,714 | 146,29+18,14 | -0,755 | 0,452 65,05+9,59 0,333 0,740
alma durumu**

Hayir 31,19+8.45 149,21+20,27 64,40+10,38
Cerrahi alma Evet 30,53+8,52 | -1,140 | 0,257 | 148,24+19,39 | 0,068 | 0,946 | 65,78+10,43 | 1,197 | 0,234
durumu** Hayir 32,3147,84 147,98+19,71 63,48+9,61
Hedefe Yonelik | Evet 31,97+7,75 0,470 | 0,640 | 146,34+16,83 | -0,609 | 0,544 | 64,34+10,61 | -0,193 | 0,848
Tedaviler** Hayir 31,1848,42 148,84+20,52 64,77+9,88
Immiinoterapi** | Evet 30,67+£3,05 | -0,396 | 0.720 139,00+4,58 | -2,871 | 0,038 64,33£2,51 | -0,181 | 0,865

Hayr 31,43+8,31 148,37+19,67 64,65+10,19
Kok hiicre Evet 30,67+3,05 0,908 | 0,456 | 141,33+24,78 | -0,610 | 0,543 57,004£3,60 | -3,415 | 0,042
nakli** Hayir 31435831 143 30£19,40 64.86:10,10
Kiir say1s1* - -0,071 | 0,461 - 0,002 | 0,985 - 0,194 | 0,043
Ek hastalik Evet 32,63+8,72 1,391 0,167 | 147,53+19,39 | -0,280 | 0,780 65,02+9,38 0,353 0,724
varligi**

Hay1r 30,42+7,68 148,58+19,67 64,33+10,64
Ek ilag Evet 32,48+8,10 1,576 | 0,119 | 146,32+18,56 | -1,102 | 0,273 65,48+9,40 1,004 | 0,318
kullanimi** Hayir 30,00+8,21 150,47+20,55 63,53+10,86
Kullanilan toplam ilag sayisi* - 0,203 0,035 - -0,080 | 0411 - 0,011 0,909
Ameliyat Evet 31,08+7,82 | -0,859 | 0,402 | 146,89+19,31 | -1,585 | 0,116 | 65,27+10,17 | 1,579 | 0,117
Oykiisii**

Hayir 33,38+10,21 155,19+19,46 61,00+8,73
Periferik Evet 36,00+9,40 1,732 | 0,110 | 149,55+21,48 | 0,257 | 0,798 66,73+8,18 0,724 | 0471
ndropati Hayir 30,90+7,95 147,95+19,34 64,41+10,25
semptomlarini
Onlemeye
yonelik bir
tedavi alma
durumu**

* Pearson korelasyon testi, ** Bagimsiz 6rneklem testi, *** ANOVA

Tablo 4.8. incelendiginde, Kemoterapiye Bagl Periferik Noropati Olgegi ile
hastalarin biyolojik 6zellikleri arasinda iliski saptanmadig goriilmektedir.

Hastalarm biyolojik 6zellikleri ile Algilanan Esenlik Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde yas ile dlgek puani arasinda pozitif yonli, disiik diizeyde bir iliski
saptanmis ve yas arttik¢a 6lgcek puaninin yani esenlik diizeyinin arttig1 bulunmustur.
Bu fark, istatistiksel agidan anlamlidir (r= 0,319; p < 0,05). Olgegin cinsiyetle iliskisi
incelendiginde, erkeklerde esenlik diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (t= -0,389; p < 0,05). Ol¢ek puanmin immiinoterapi alma durumu ile




36

iligskisine bakildiginda, immiinoterapi almayanlarda algilanan esenlik diizeyinin artti1

ve bu artigin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (t=-2,871; p < 0,05).

Hastalarm biyolojik o6zellikleri ve Sosyal Iyi Olma Olgegi’nin iliskisi
incelendiginde, yas arttikga Olcek puaninda yani hastalarin sosyal iyi olma
diizeylerinde anlamli bir artis saptanmistir (= 0,260; p < 0,05). Kemoterapi kiir
sayisindaki artis ile sosyal iyi olma diizeyinde anlamli bir artis bulunmustur (r= 0,194;
p < 0,05). K&k hiicre nakli olmayan hastalarda sosyal iyi olma diizeyi anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (t=-3,415; p < 0,05).

Tablo 4.9. Katilimcilarn Psikolojik Faktdr Ozellikleri ve Olgek Toplam Puanlar

arasindaki Iliski
Kemoterapiye Bagh Algilanan Esenlik Olcegi Sosyal Iyi Olma Olgegi
Periferik Noropati Olcegi
Psikolojik Ort+SS Test p Ort+SS Test p Ort+SS Test p
Faktorler degeri | degeri degeri | degeri degeri | degeri
Hastalikla Evet | 31,13+8,44 | -0,702 | 0,486 148,32+19,90 | 0,217 | 0,829 | 64,79+9,24 0,230 | 0,819
bas etmede
destek Hayir | 32,36+7,43 147,40+18,27 64,16+12,61
kaynaklarmin
yeterli
oldugunu
diigiinme
durumu*
Hastalik Evet | 32,88+7,89 | 1,934 | 0,060 143,20+20,04 | -2,803 | 0,006 | 62,46+9,69 -2,372 | 0,020
disinda P 59 8748 31 153,30£17,57 66.9410.00
stresor
varligi*

* Bagimsiz orneklem testi, *¥ ANOVA

Tablo 4.9. incelendiginde, hastalarin psikolojik ozellikleri ile Kemoterapi

[liskili Periferik Noropati Olgegi arasinda bir iliski saptanmamustir.

Hastalarm psikolojik 6zellikleri ile Algilanan Esenlik Olgegi ve Sosyal lyi
Olma Olgegi arasinda iliski incelendiginde; hastalik disinda stresor varligi olmayan
hastalarda algilanan esenlik diizeyi (t=-2,803; p < 0,05) ve sosyal iyi olma diizeyi (t=
-2,372 ; p < 0,05) anlaml1 bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Sosyal Faktor Ozellikleri ve Olgek Toplam Puanlari

arasindaki Iligki
Kemoterapiye Bagh Periferik Algilanan Esenlik Olgegi Sosyal iyi Olma Olgegi
Néropati Olcegi
Sosyal Ort+SS Test p degeri Ort+SS Test p degeri Ort+SS Test p
Faktorler degeri degeri degeri | degeri
Medeni Bekar 33,4247.81 1,360 0,177 141,544+23,39 -1,633 | 0,112 65,04+10,22 | 0,218 0,829
durum* Evli 30,85+8,26 149,96+17,93 64,53+10,06
Egitim Ilkokul ve alt1 | 29,02+7,04 3,738 0,027 153,40+21,32 2,970 0,056 68,09+11,30 | 4,487 0,01
duramu** Ortaokul 31,1147,37 146+20,59 61,56+5,24
Lise ve tizeri 33,4248,79 144,13+£16,86 62,33+8,77
Calisma Caligmiyor 31,31+8,40 -0,257 | 0,799 149,90+19,71 2,022 0,050 65,15+10,28 | 1,096 0,280
durumu* Calistyor 31,78+7,59 141,43+17,28 62,74+9,121
Saglik Var 31,28+8,10 -0,377 | 0,710 148,63+18,68 0,567 0,577 64,74+10,01 | 0,238 0,814
sigortast* Yok 32,19+9,02 145,06+23,96 64,06+10,63
Gelir, 32,10+8,03 0,613 0,544 148,25+21,08 0.098 0,907 63,639,12 0,436 0,648
giderden az
Ekonomik Gelir, gidere 31,29+8.48 148,35+18,23 65,41+10,78
durumunuz** | esit
Gelir, 28,17+6,36 144,67+24,05 63,33+8,54
giderden fazla
Evde size Kimse Yok 34,72+8,35 1,715 0,169 138,33+22,71 3,612 0,016 64,61+12,27 | 0,888 0,450
bakim Esi 30,56+8,53 154,33+18,70 64,67+10,32
verebilecek Cocugu 28,57+5,70 153,21+20,53 68,43+8,27
kimse var Genis aile 31,68+8,23 145,20+16,28 63,3449,30
m1?**
Yalniz 30,63+4,65 0,868 0,460 132,13+27,96 4,425 0,006 71,63+12,52 | 3,268 0,024
Birlikte yastyor
yasadig1 Esi 29,43+8,19 156,36+18,78 66,57+10,84
kisiler** Cocugu 31,45+7,48 152,91+16,71 67,73+11,39
Genis aile 30,10+7,34 146,60+11,16 63,40+9,57
Hastalik ve Evet 31,38+8,31 -0,154 | 0,881 147,49+19,14 -0,958 | 0,363 64,30+9,62 -0,857 | 0,415
semptomlarla
bas edebilmek | Hayir 31,78+7,32 155,00+22,79 68,44+14,22
i¢in destek
aldiginiz
kisi/kisiler var
mi?*

* Bagimsiz orneklem t testi, ¥* ANOVA

Tablo 4.10.’da, EQRTC QLQ CIPN20 ile sosyal faktor 6zellikleri arasindaki

iliski incelendiginde, lise ve iizerindekilerin 6lgek puaninin, ilkokul ve alti egitime

sahip olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (F= 3,738; p < 0.05). Hastalarin

sosyal oOzellikleriyle Algilanan Esenlik Olgegi iliskisi incelendiginde, calismayan

hastalarin (t= 2,022; p < 0.05), evde esinden bakim destegi alan hastalarin (F= 3,612;

p < 0,05) ve esiyle birlikte yasayan hastalarin algilanan esenlik diizeyleri istatistiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur (F=4,425; p < 0,05). Hastalarin sosyal 6zellikleriyle

Sosyal Iyi Olma Olgegi arasindaki ilisiki incelendiginde, ilkokul ve alti diizeyde

egitime sahip hastalarda (F=4,487; p < 0,05), yalniz yasayan hastalarda anlamli bir

sekilde sosyal iyi olma diizeyi daha yiiksek saptanmistir (F=3,268; p < 0,05).
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4.4. Olgekler Arasi iliski Bulgular

Tablo 4.11. Katilimlarin Sosyal Iyi Olma ve Algilanan Esenlik Puanlari ile
Noropati Olgegi Arasindaki Iliski

Kemoterapiye Bagh Periferik Noropati Olcegi
Duygusal Motor Otonomik Toplam
Sosyal iyi Olma Olgegi Toplam Puan r* -0,089 -0,122 0,008 -0,103
p degeri 0,357 0,206 0,938 0,288
Algilanan Esenlik Olcegi
Duygusal r* -0,101 -0,123 0,077 -0,097
p degeri 0,296 0,203 0,428 0,318
Spiritiiel r* -0,106 -0,154 -0,058 -0,137
p degeri 0,273 0,109 0,550 0,155
Sosyal r* -0,045 -0,067 -0,199 -0,089
p degeri 0,644 0,492 0,038 0,358
Psikolojik r* 0,045 -0,073 -0,004 -0,003
p degeri 0,643 0,450 0,970 0,975
Entelektiiel r* 0,004 -0,059 -0,056 -0,030
p degeri 0,968 0,541 0,565 0,753
Fiziksel T -0,242 -0,354 -0,119 -0,304
p degeri 0,011 0,000 0,219 0,001
Toplam puan r* -0,049 -0,113 0,150 -0,049
p degeri 0,613 0,241 0,119 0,611

*Pearson korelasyon testi

Tablo 4.11. incelendiginde, Algilanan Esenlik Olgegi’nin fiziksel alt boyutuyla
Kemoterapi Iliskili Periferik Néropati Olgegi’nin duyusal boyutuyla negatif yonlii,
zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r= -0,242; p < 0,05). Algilanan Esenlik
Olgegi’nin fiziksel alt boyutuyla Kemoterapi iliskili Periferik Néropati Olgegi’nin
motor boyutu arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r= -
0,354; p < 0,05). Algilanan Esenlik Olgegi’nin fiziksel alt boyutuyla Kemoterapi
[liskili Periferik Noropati Olgegi’nin otonomik alt boyutu arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r= -0,304; p < 0,05). Algilanan Esenlik Olgegi nin
sosyal alt boyutuyla, Kemoterapi Iliskili Periferik Noropati Olgegi’nin otonomik alt
boyutu arasinda negatif yonlii Onemsenmeyecek diizeyde anlamli bir iliski

saptanmistir (r=-0,199; p < 0,05).



39

Tablo 4.12. Katilimcilarin Sosyal Iyi Olma ve Algilanan Esenlik Puanlari Arasindaki

iliski
Sosyal Iyi Olma Olgegi | Algilanan Esenlik Olcegi
Toplam Puan
Sosyal Iyi Olma Olgegi Toplam r* 1 0,255
Puan p degeri 0,008
Algilanan Esenlik Olcegi r* 0,255 1
p degeri 0,008

*Pearson korelasyon testi

Tablo 4.12 incelendiginde, Sosyal Iyi Olma Olgegi ile Algilanan Esenlik

Olgegi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir (r= 0,255; p

<0,05).
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5.TARTISMA

Tanimlayic1 kesitsel tasarimla yiiriitiilen bu calismada, kemoterapi iliskili
periferik noropati gelisen hastalarin biyopsikososyal model kapsaminda biyolojik

saglik, algilanan esenlik ve sosyal iyi olma durumlar1 degerlendirilmistir.

Tartisma sunumunda ilk olarak Kemoterapi iliskili Periferik Noropati
Olgegi’nin bulgularma yer verilmistir. Ikinci béliimde, Algilanan Esenlik Olgegi

bulgularina, iigiincii béliimde ise Sosyal Iyi Olma Olgegi bulgularma yer verilmistir.

5.1.Kemoterapi Iliskin Periferik Noropati Olcegi Bulgularina iliskin

Tartisma

Bulgularimiz, kemoterapi iligkili periferik ndropati semptomlar1 arasinda
duyusal semptom puaninin daha ¢ok oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4.). Yapilan
calismalar, kemoterapi iliskili periferik noropatinin duyusal, motor ve otonomik
semptom kiimeleri arasinda duyusal semptomlarin daha belirgin yasandigim
gostermektedir (110-112). Calismamizin bu bulgusu, literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda hastalarin  biyolojik ve psikolojik faktor 6zellikleriyle
kemoterapi iligkili periferik noropati o6lgegi kapsamindaki periferik noropati
semptomlar1 (duyusal, motor ve otonomik) arasinda bir iligski saptanmamistir (Tablo
4.8). Literatiirde bu semptomlarin gelismesi hastayla iligkili biyo-psiko-sosyal
faktorler ile degil; kemoterapi ajaniyla, maruziyet siiresiyle, uygulanan dozla ve
kiimiilatif dozla iliskilendirilmistir (5, 113, 114). Periferik néropati semptomlarinin
siklikla goriildiigli ajanlar olan paklitaksel, dosetaksel, sisplatin ve karboplatinin
kiimiilatif dozlarinin periferik néropati olugsmasina etkisinin incelendigi bir ¢aligmada,
hastalar kiimiilatif dozun altinda ve kiimiilatif dozun iistiinde ilag alanlar gseklinde ikiye
ayrilmis ve kiimiilatif dozun tistiinde ila¢ almis hastalarda daha fazla periferik noropati
gelistigi bulunmugtur (111). Sacid ve Arikan (2020).’1n ¢alismasinda yedi kiir ve tizeri
doz kemoterapi alan hastalarda periferik noéropati semptomlarinin daha fazla
goriildiigii saptanmustir (114). Olgek bulgulari ile sosyal faktor dzellikleri arasindaki
iliski incelendiginde lise ve {izeri egitime sahip hastalarda daha fazla KiPN

semptomlar1 goriilmiistiir (ilkokul ve alt1 egitime sahip olanlara gore). Egitim
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diizeyinin artmasiyla kisilerin farkindaliginin arttig1 ve bu nedenle semptomlar1 daha

kolay fark edebildikleri diigiiniilmektedir.

Calismamizda, kemoterapi iliskili periferik néropatinin duyusal, motor ve
otonomik semptomlar1 gelistikce algilanan fiziksel esenligin azaldigi saptanmistir
(Tablo 4.11). Yapilan literatiir taramasinda kemoterapi iliskili periferik noropati
semptomlarinin algilanan fiziksel esenlikle iliskisini ortaya koyan bir calismaya
rastlanmamigtir. Ancak kemoterapi iliskili periferik néropati gelisen hastalardaki
fiziksel semptom ve sorunlar1 ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (114). Zanville ve
ark. (2016) yaptig1 calismada, kemoterapi iliskili periferik noéropati gelisen hastalarda
ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma, kas kramplar1 ve yiirlimede zorlanma
goriilmiistiir (102). Winters Stone ve ark. (2017) yaptig1 calismada, kemoterapi iligkili
periferik noropati gelisen meme kanserli kadin hastalarda yiiriiylis paterninin
bozuldugu, diisme ve yaralanmalarin artt1g1, hastalarin fiziksel islevselliginin azaldig1
bildirilmistir (20). Kolb ve ark. (2016) yaptig1 calismada, kemoterapi iliskili periferik
noropati gelisen hastalarda denge kaybi ve diismelerin gelistigi bildirilmistir (92).
Literatiir bu yoOniiyle, c¢alismamizin kemoterapi iliskili periferik noropati
semptomlarinin, algilanan fiziksel esenlikle negatif yonlii iliskiye sahip olmasi

seklindeki bulgusunu desteklemektedir.

Calismamizda, kemoterapi iligkili periferik noropatinin otonomik semptomlari
(ortostatik hipotansiyon, bulanik gérme ve ereksiyon sorunu) gelistikce algilanan
sosyal esenligin azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.11.). Algilanan sosyal esenlik kavrami
kapsaminda bireylerin ¢evresinden aldigi sosyal destege, ¢evresiyle etkilesimine
iliskin algisim1 ifade etmektedir (28). Periferik ndropatinin otonomik semptomlari
nadir goriilmektedir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda, spesifik olarak kemoterapi
iliskili otonomik semptomlarin algilanan sosyal esenlige etkisine yonelik bir bulguya
rastlanmamistir. Sacid ve Arikan (2020)’1n ¢alismasinda, periferik noropati gelisen
hastalarin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede zorlandig1 ve genel iyilik
halinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (115). U¢gman (2021)’1n yaptig1 ¢alismada,
periferik noéropati semptomlar1 gelisen hastalarin yeti yitimi yasadigi ve buna bagl
olarak islevselligin, ¢evreyle etkilesimin bozuldugu saptanmistir (116). Otonomik
ndropati semptomlari, hipotansiyon, bulanik gérme ve yiiriime fonksiyonun yerine

getirilmesi basta olmak {izere, giinlik yasamdaki her tiirli islevselligi olumsuz
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etkileyerek (117); ereksiyon sorunu ise impotansa neden olarak (118) algilanan sosyal

esenligi olumsuz etkilemektedir.

5.2. Algilanan Esenlik Olcegi Bulgularina iliskin Tartisma

Calismamizda, biyolojik faktdrlerden yas, cinsiyet, immiinoterapi tedavisi
alma durumu; psikolojik faktorlerden hastalik disinda stresér varligi; sosyal
faktorlerden ¢alisma durumu, evde bakim destegi aldig1 kisiler ve birlikte yasadigi
kisiler yoniinden kemoterapi iligkili periferik noropatili hastalarin esenlik algilarinin
degisim gosterdigi goriilmiistiir. Literatiirde kemoterapi iligkili periferik noropatili
hastalarda algilanan esenligin incelendigi ¢alismalarin sinirli olmasi, bulgularimizin

tartismasinda sinirliliklara neden olmustur.

Calismamizda, hastalarin yasi ile algilanan esenlik diizeyi arasinda pozitif
yonlii distik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.8.). Hastalarin yasi
arttikca algilanan esenlik diizeyi artmaktadir. Algilanan esenlik kavrami, bireylerin
saglik ve hastalik durumlarina yonelik algilarin1 da kapsamaktadir (119). Literatiirde
kanser hastalarinin algilanan esenlik durumlarin1t inceleyen yeterli calisma
bulunmamaktadir. Amerika’da kanser dykiisii olan hastalarla yapilan bir ¢caligmada,
yasla birlikte saglik durumlarini algilama diizeyinin olumlu yonde arttig1 bulunmustur
(120). Yasin artmasiyla birlikte yasamin yeniden anlamlandirilmasi ile yasamdan
alman doyumun artmasi sonucu (121), KIPN gelisen hastalarda yas arttik¢a algilanan

esenlik durumunun arttig1 diisiintilmektedir.

Calismamizda, erkek cinsiyetin algilanan esenlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.8). Bulgumuzla paralel olarak, Tiirkiye Saglik Arastirmasi
anketi kullanilarak 15.985 kisiyle yapilan bir c¢alismada, erkeklerin algilanan
esenlikleri daha yiliksek bulunmustur (122). Fakat Amerika’da kanser oykiisii olan
bireylerle yapilan bir ¢calismada erkeklerin saglik durumlarint daha kétii algiladiklar
yani esenlik algilarinin daha diistik oldugu saptanmigtir (120). Farkli iilkelerde yapilan
calismalardan elde edilen celigkili bulgularin varligi, algilanan esenligin kiiltiirel

farklilik nedeniyle cinsiyete gore degisebilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda, kemoterapiye ek olarak immiinoterapi almayanlarda algilanan
esenlik diizeyinin arttig1 bulunmustur (Tablo 4.8). Fakat yapilan literatiir taramasinda

immiinoterapinin  algilanan esenlikle iligkisinin incelendigi bir c¢alismaya
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rastlanmamistir. Bir derleme g¢alismasinda, immiinoterapi tedavisi alan hastalarda
yorgunluk, ciltte dokiintii, oral mukozit, diyare, hepatotoksisite ve endokrin sistemde
bozulmalar gibi ¢esitli yan etkilerin gelisebilecegi bildirilmistir (49). Kemoterapiye ek
olarak immiinoterapi tedavisi alan hastalarin, kemoterapiye bagl yan etkilerin yaninda
immiinoterapinin yan etkileriyle de bas etmek zorunda kalmalarindan dolay1, algilanan

esenlik diizeylerinin azaldig1 diisliniilmektedir.

Calismamizda, hastalik diginda stresor varligi olmayan hastalarda algilanan
esenlik diizeyi anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Kanser
hastalarinda hastalik disindaki stresorler ile esenlik algis1 arasindaki iliskinin
incelendigi sinirli ¢alisma mevcut olup stresin esenlik algisina etkisinin incelendigi
farkli ¢alismalar mevcuttur. Kanser hastalarinin hastalik disindaki stresorlerinden biri
olan tedavi masraflarindan kaynaklanan ekonomik stresin, bireylerde tedaviyi birakma
diistincesi olusturdugu, hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerini arttirdigi
bildirilmistir (123). Stresorlerin bireylerin olumlu duygularinda azalmaya neden
oldugu ve kisileri olumsuz duygularla bas etmek zorunda biraktig1 i¢in, esenlik
algisinin azaldig1 diistinilmektedir. Bulgumuz, bu yoniiyle literatiirle paralellik

gostermektedir.

Calismamizda, ¢alismayan hastalarda, algilanan esenlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.7). Kronik hastalig1 olan bireylerin ¢alisma durumu ve egitim
diizeyinin esenlik algisina etkisini ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamistir fakat
calisan bireylerde ¢alisma durumu ve kosullarinin hastalik ve tedavinin getirdigi strese
ek bir yik ve stres kaynagi olusturabilmesi nedeniyle, c¢alismayan hastalarda is
stresinin yasanmamasina bagli olarak esenlik algilarinin daha yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda, evde esinden bakim destegi alan hastalarda ve esiyle birlikte
yasayan hastalarda algilanan esenlik diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.10). Meneguin ve ark. (2018)’nin palyatif bakim alan kanser
hastalariyla yaptigi calismada, ailesinden ve esinden destek almayan hastalar,
yasamlarinin daha da kotiilestigini ifade etmislerdir (124). Bir derleme ¢alismasinda,
aile ile birlikte yasayan kisilerin esenlik algilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir (125). Bir meta analiz ¢alismasinda, aileden alinan sosyal destegin
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bireylerin stres gibi psikolojik problemlerle daha kolay bas ettiklerini ve bu sayede
daha yiiksek esenlik algisina sahip oldugu saptanmistir (126). Bu bulgulardan
hareketle, bireylerin g¢evresinden aldiklar1 sosyal destekle, stres gibi olumsuz
duygularla daha kolay bas edebildikleri, olumlu duygulari daha kolay fark
edebildikleri i¢in daha yiiksek esenlik algisina sahip olduklar1 diislinilmektedir.

Literatiir bu yoniiyle ¢aligmamizin bulgusunu desteklemektedir.
5.3. Sosyal Iyi Olma Olcegi Bulgularina iliskin Tartisma

Mevcut aragtirmalar, kemoterapi iliskili periferik noropati semptomlarinin,
bireylerin sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir (101,

127).

Tanay ve ark. (2021) yaptig1 nitel caligmada, kemoterapi iligkili periferik
noropati gelisen kanser hastalarin ev ve is ortaminda yasadiklar1 ndropati semptomlari
nedeniyle, nesneleri tek tek tasimak yerine tepsi kullanmaya baslamak seklinde
davranig degisikligine yoneldikleri ve sosyal yasamlarindaki islevselligin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (128). Cavaletti ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada, periferik
noropatili hastalarin is yasamlarinda zorlandiklari, yar1 zamanli ise gegmek zorunda
kaldiklar1 ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (129).
Caligmamizda kemoterapi iliskili periferik noropati gelisen hastalarin yas, kemoterapi
kiir sayisi, kok hiicre nakli tedavisi alma durumu, hastalik disinda stresér varligi,
egitim durumu, yalmz ya da birlikte yasadigi kisiler yoniinden sosyal iyilik

durumlarinin etkilendigi saptanmustir.

Calismamizda, yas arttik¢a hastalarin sosyal iyi olma diizeylerinde anlamli bir
artis saptanmustir (Tablo 4.8). Akciger kanserli hastalarda yasam kalitesi ve sosyal
destek iizerine yapilan bir calismada, hastalarin yasi ile yagam kalitesinin sosyal alt
boyutu arasinda bir iliski saptanmamuistir (130). Diizen ve Korkmaz (2015)’1n kanser
hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda hastalarin yasi ve sosyal iyilik hali arasinda bir iligki
saptanmamustir (131). Bulgumuzun literatiirden farklilik géstermesinin; drneklemi
olusturan bireylerin sosyal destek kaynaklari, sosyal kabul ve sosyal etkilesim

ozelliklerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Calismamizda, kemoterapi kiir sayisindaki artis ile sosyal iyi olma diizeyinde
anlamli bir artig bulunmustur (Tablo 4.8). Pekmezci ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada,
kemoterapi kiir sayis1 4 ve lizerinde olan hastalarin sosyal iyilik alt boyut puani daha
yiiksek bulunmustur (132). Yapilan bu ¢alisma, bulgumuzla paralellik gostermektedir.
Kiir sayisinin artist ile birlikte, kanser hastalarinin periferik néropati semptomlarina
uyum saglamasi, semptomlarla bas etme becerileri gelistirmesi ve bunun da sosyal
cevreyle olan etkilesime olumlu yansimasi nedeniyle sosyal iyi olma diizeylerinin

arttig1 diistintilmektedir.

Calismamizda, kok hiicre nakli olmayan hastalarda sosyal iyi olma diizeyi
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Brezilya’da kok hiicre nakli nakli
yapilan hastalarin sosyal iyi olma durumlarinin incelendigi bir ¢alismada, nakil sonrasi
agr1, uykusuzluk, yorgunluk gibi semptomlar yasandig1 ve kisilerde hastaliga iliskin
duygu ve diisiincelerini paylasmama yoniinde bir tutum gelistigi icin sosyal iyi
oluslarinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur (133). Kok hiicre nakli sonrasi
goriilen yorgunluk, agri, uykusuzluk gibi semptomlara bagli olarak hastalarin
cevresiyle etkilesimini olumsuz etkilemesi ve ayrica kok hiicre nakli yapilan hastalarin
izole odalarda tedavi gorebilmeleri nedeniyle (134), calismamizda kok hiicre nakli

olmayan hastalarda daha yiiksek sosyal iyi olma diizeyine ulasildig1 diisiintilmektedir.

Calismamizda, hastalik diginda stresor varligi olmayan hastalarda (Tablo 4.9.),
ilkoul ve alt1 diizeyde egitime sahip hastalarda sosyal iyi olma diizeyi anlaml bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Yapilan calismalar incelendiginde,
kemoterapi iligkili periferik noropati gelisen hastalarda stresor varliginin ve egitim
durumunun sosyal iyi olma diizeyi arasindaki iligkiyi gdsteren bir bulguya
rastlanmadig1 i¢in bulgumuz karsilastirilamamigtir. Fakat hastalik disindaki ek
stresorler, bireylerde olumsuz duygular olusturabileceginden ve hatta bireylerin sosyal
acidan kendilerini izole etmelerine neden olabileceginden, calismamizda ek stresorii
olmayan hastalarda sosyal 1iyi olma diizeyinin daha yiiksek bulundugu
diisiiniilmektedir. Kuralay ve ark. (2021)’nin kanser hastalariyla yaptig1 ¢alismada,
hastalarin egitim diizeyi arttikca kansere karsi olumsuz tutumlarinin arttigi
saptanmustir (135). Ilkokul ve alt1 diizey egitime sahip hastalarda sosyal iyi olma

diizeyinin daha yiliksek olmasinin, hastalarin saglik ve hastalik algisi, hastalik ve
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tedaviye verdigi tepki ve siirece uyum ile ilgili olabilecegi, bu grup hastalarin ilgilerini

daha kolay sosyal ortama odaklayabilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, yalniz yasayan hastalarda yasayan hastalarda anlamli bir
sekilde sosyal iyi olma diizeyi daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.10). Yapilan bir meta
analiz ¢alismasinda sosyal iligkilerin ve sosyal destegin artmasiyla birlikte sosyal iyi
olma diizeyinin de arttig1 gosterilmistir (126). Fakat aile bireyleriyle birlikte yasama
bir taraftan sosyal iyi olma halini olumlu etkilerken; diger taraftan aile bireylerinin
fiziksel, sosyal, ekonomik yiikleri hastanin sosyal iyi olma halini olumsuz
etkileyebilmektedir. Toptas Kilic ve Oz (2019)’iin derleme calismasinda kanser
hastalarinin aile liyelerinin ekonomik, sosyal, fiziksel ve manevi anlamda etkilendigi,
is ve cevre iliskilerinin bozuldugu, tedavi masraflarindan dolay1 ekonomik zorluklar
yasadigi, sosyal izolasyona maruz kaldigi gosterilmistir (136). Yalniz yasayan
bireylerin bu yiiklerden uzakta olmasi nedeniyle, sosyal iyi olma diizeylerinin daha

yliksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, sosyal iyi olma diizeyi ile algilanan esenlik diizeyi arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.12). Literatiirde
bireylerin sosyal iyi olma diizeyleri ile esenlik algilarinin pozitif yonlii iliskiye sahip
oldugu belirtilmektedir. Bir derleme c¢alismasinda, kisilerin sosyal baglarinda
iyilesmeyle, evlilik gibi sosyal baglarin kurulmasiyla algilanan esenlik diizeylerinin de
olumlu etkilendigine yonelik ¢alismalarin oldugu belirtilmistir (137). Calismanin bu
bulgusundan hareketle, sosyal iyi olma diizeyinin artmasiyla, hastalarin ¢evreden
aldig1 sosyal destek sayesinde olumsuz duygular ve hastalik stresiyle daha kolay bas

edebildigi ve bu nedenle esenlik algilarinin da arttig1 diisiiniillmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Kemoterapi iliskili periferik noropatinin biyopsikososyal model kapsaminda

hastalarin biyolojik saglik, algilanan esenlik ve sosyal iyi olma diizeylerinin

incelendigi bu ¢aligmada, elde edilen sonuglar asagida gosterilmistir:

1.

Lise ve iizeri egitime sahip hastalarda daha fazla KiPN semptomlari
gorilmiistiir.

Kemoterapi iligkili periferik néropati gelisen hastalarda duyusal, motor ve
otonomik semptomlarin varligi, hastalarin algilanan fiziksel esenliklerini

olumsuz etkilemektedir.

. Kemoterapi iliskili periferik noropati gelisen hastalarda otonomik

semptomlarin varligi, hastalarin algilanan sosyal esenliklerinin olumsuz
etkilemektedir.

Kemoterapi iligkili periferik ndropati gelisen hastalarin yas arttikca
algilanan esenlik diizeyinin arttig1 bulunmustur. Ayrica erkek cinsiyette,
kemoterapiye ek olarak immiinoterapi tedavisi almayan hastalarda, hastalik
disinda stresorii bulunmayan hastalarda, ¢alismayanlarda, evde esinden
bakim destegi alanlarda, esiyle yasayan hastalarda algilanan esenlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur.

Kemoterapi iligkili periferik noropati gelisen hastalarin sosyal iyi olma
diizeyinin; yas artttkca ve kemoterapi kiir sayis1 arttikca arttigi
bulunmustur. Ayrica kok hiicre nakli olmayan hastalarda, hastalik disinda
stresorii bulunmayan hastalarda, ilkokul ve alti diizeyde egitime sahip
hastalarda, yalniz yasayan hastalarda sosyal iyi olma diizeyinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

. Kemoterapi iliskili periferik ndropati gelisen hastalarda, algilanan esenlik

diizeyi arttikca sosyal iyi olma diizeyinin de arttig1 bulunmustur.

6.2.0neriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda; kemoterapi iligkili periferik noropati

gelisen hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden biitiinciil degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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Hemgsirelerin kemoterapi disinda ek tedavi alan hastalarda, hastalik disinda ek
stresOrle bas etmeye c¢alisan, bir iste calisan ve yalniz yasayan hastalarda algilanan
esenligin daha diisiik olabilecegini goz 6niinde bulundurarak, bu hastalara destekleyici

bakim miidahaleleri planlamasi 6nerilmektedir.

Hastalarin psikolojik ve sosyal yonden iyi oluslarini arttirabilmek i¢in destek

kaynaklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica, literatiirde benzer calismanin olmamasi nedeniyle, aragtirma
bulgularim1 dogrulanmasi amaciyla kemoterapi iliskili periferik noropatinin
biyopsikososyal model kapsaminda daha genis 6rneklem biiyiikliigliyle incelendigi

caligsmalarin arttirilmasi onerilmektedir.



49

7. KAYNAKLAR

1.Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, Kanser Nedir Belirtileri.
[internet] Erisim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri.html 23
Mayis 2012

2. Baykara O. Kanser Tedavisinde Gilincel Yaklagimlar. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi. 2016;5(3):154-165.

3. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN
Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA
Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. doi:10.3322/caac.216604.

4TUIK Olim Nedeni Istatistikleri 2022 [internet]. Erisim adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-
496795.

5. Arikan F. Noropati. Iginde: Kapucu S, Kutlutiirkan S, editér. Hemsirelik
Ogrencilerine Yonelik Onkoloji. Ankara: Hipokrat Yayincilik, 2020 s. 255-260

6. Hammi C, Yeung B. Neuropathy. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2023 Jan.

7. Abudayyak M, Yal¢in CO, Korkut E. Pharmacological approaches for treatment and
prevention of chemoteraphy induced pheripheral neuropathy. Fabad J Pharm Sci
2018;43(2):113-1

8. Starobova H, Vetter 1. Pathophysiology of Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy. Front Mol Neurosci. 2017;(10):174. doi: 10.3389/fhmol.2017.00174.

9. Gupta R, Bhaskar A. Chemotherapy-induced peripheral neuropathic pain. BJA
Education. 2016;16(4):115-119.

10. American Cancer Society, What Is Peripheral Neuropathy? [Internet].
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-
effects/peripheral-neuropathy/what-is-peripherial-neuropathy.html 1 November 2019

11. Staff NP, Grisold A, Grisold W, Windebank AJ. Chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: A current review. Ann Neurol. 2017;81(6):772-781.

12. Beijers AJ, Jongen JL, Vreugdenhil G. Chemotherapy-induced neurotoxicity: the
value of neuroprotective strategies. Neth J Med. 2012;70(1):18-25.

13. Cioroiu C, Weimer LH. Update on Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy.
Curr Neurol Neurosci Rep. 2017;17(6):47.

14. Ewertz M, Qvortrup C, Eckhoff L. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy
in patients treated with taxanes and platinum derivatives. Acta Oncol. 2015;54(5):587-
591.



50

15.Kang L, Tian Y, Xu S, Chen H. Oxaliplatin-induced peripheral neuropathy: clinical
features, mechanisms, prevention and treatment. J Neurol. 2021;268(9):3269-3282.

16. Park SB, Goldstein D, Krishnan AV, Lin CS, Friedlander ML, Cassidy J,
Koltzenburg M, Kiernan MC. Chemotherapy-induced peripheral neurotoxicity: a
critical analysis. CA Cancer J Clin. 2013;63(6):419-437.

17. Maihofner C, Diel I, Tesch H, Quandel T, Baron R. Chemotherapy-induced
peripheral neuropathy (CIPN): current therapies and topical treatment option with
high-concentration capsaicin. Support Care Cancer. 2021;29(8):4223-4238.

18. Wasilewski A, Mohile N. Meet the expert: How I treat chemotherapy-induced
peripheral neuropathy. J Geriatr Oncol. 2021;12(1):1-5.

19. Speck RM, DeMichele A, Farrar JT, Hennessy S, Mao JJ, Stineman MG, Barg FK.
Scope of symptoms and self-management strategies for chemotherapy-induced

peripheral neuropathy in breast cancer patients. Support Care Cancer.
2012;20(10):2433-2439.

20. Winters-Stone KM, Horak F, Jacobs PG, Trubowitz P, Dieckmann NF, Stoyles S,
Faithfull S. Falls, Functioning, and Disability Among Women With Persistent

Symptoms of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy. J Clin Oncol. 2017
10;35(23):2604-2612.

21. Karunamuni N, Imayama I, Goonetilleke D. Pathways to well-being: Untangling
the causal relationships among biopsychosocial variables. Soc Sci Med. 2021;
272:112846. doi: 10.1016/j.socscimed.2020.112846

22. Benning TB. Limitations of the biopsychosocial model in psychiatry. Adv Med
Educ Pract. 2015;6:347-52.

23. Wade DT, Halligan PW. The biopsychosocial model of illness: a model whose
time has come. Clin Rehabil. 2017;31(8):995-1004.

24. Babalola E, Noel P, White R. The biopsychosocial approach and global mental
health: Synergies and opportunities. Indian Journal of Social Psychiatry.
2017;33(4):291-296.

25. The Open University, Exploring the relationship between anxiety and depression
[Internet].https:// www.open.edu/openlearn/mod/oucontent/view.php?id=77496 &extr
a=thumbnailfigure_idm109 3 July 2022

26. Saklh K, Demir-Zencirci A. Taksan ve Platin Alan Hastalarda Periferal Noropati
ve Noropatik Agriya Yonelik Hemsirelik Girisimleri: Sistematik Derleme.
Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi. 2013;15(1):61-73.

27. Korkut-Owen F, Demirbas-Celik N, Dogan T. Universite Ogrencilerinde lyilik
Halinin Yordayicisi Olarak Psikolojik Saglamlik. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi.
2017;16(64-Ek):1461-79.



51

28. Memnun S. Algilanan Esenlik Olgegini"n (Perceived Wellness Scale) Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismast ve Beden Egitim Ogretmenlerinin Esenlik Algilari. [Yiiksek
lisans tezi]. Istanbul: Marmara Universitesi; 2006.

29. Adams TB, Bezner JR, Drabbs ME, Zambarano RJ, Steinhardt MA.
Conceptualization and measurement of the spiritual and psychological dimensions of
wellness in a college population. J Am Coll Health. 2000;48(4):165-173.

30. Lu LC, Tsay SL, Chang SY, Chen CM, Liu CY. Daily activity, mood, and quality
of'life in colorectal cancer patients with chemotherapy-induced peripheral neuropathy:
A mediation effect analysis. Cancer Med. 2019;8(3):963-971.

31. Chan CW, Cheng H, Au SK, Leung KT, Li YC, Wong KH, Molassiotis A. Living
with chemotherapy-induced peripheral neuropathy: Uncovering the symptom
experience and self-management of neuropathic symptoms among cancer survivors.
Eur J Oncol Nurs. 2018;36:135-141.

32. Caliskan T, Duran S, Karadas A, Tekir O. Kanser Hastalarmin Yasam Kalitesi ve
Sosyal Destek Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2016;17(1): 27-36.

33.Kumbaroglu FB, Karakaya Karabulut J, Apras Bilgen S, Unal E. BETY -
Biyopsikososyal Olgegi nin romatoit artrit tanist alan bireylerde gegerligi, giivenirligi
ve duyarliliginin belirlenmesi. JETR. 2021;8(1): 90-98.

34.Devasan G, Zahid M, Arin G, Karakaya J, Unal E. Fibromiyalji tanili Tiirkge
konusan farkli kiiltiirlerden bireylerin fiziksel ve biyopsikososyal ozelliklerinin
karsilastirilmasi. JETR. 2019;6(2): 71-77.

35. Global Burden of Disease Cancer Collaboration, The Global Burden of Cancer
2013. JAMA Oncol. 2015;1(4):505-527. doi: 10.1001/jamaoncol.2015.0735.

36. National Cancer Institue, Cancer Prevention Overview (PDQ®)—Patient Version -
NCI [Internet]. https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/patient-
prevention-overview-pdg# 324. 31 Mai 2023

37. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Kanser Risk Faktorleri [internet]. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri/kanser-nedir-belirtileril /risk-
fakt%C3%Be6rleri.html

38. World Health Organization, Cancer [Internet]. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cancer 3 November 2022

39. Jones R. Cytotoxic chemotherapy: clinical aspects. Medicine. 2016;44(1):25-29.

40. American Cancer Society, Surgery Is Used for Cancer? [Internet].
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8454.00.pdf 2019

41. Salvador TR, Carvalho SMS, Coelho MV. Application of Simplex Method in the
Radiotherapy Treatment. AM. 2016;07(17):2229-2240.

42. De Ruysscher D, Niedermann G, Burnet NG, Siva S, Lee AWM, Hegi-Johnson F.
Radiotherapy toxicity. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):13.



52

43. Sis Celik A. Radyoterapi Sonucu Gelisen Yan Etkiler ve Hemsirelik Yaklagima.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;3(3): 933-947.

44. Ozliik AA, Giiner Oytun M, Giinen¢ D. Kanser immiinoterapisi. Istanbul Bilim
Universitesi Florence Nightingale Transplantasyon Dergisi. 2017;2(1):21-23.

45. Barbaros M. B., Dikmen M. Kanser immiinoterapisi. Erciyes Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Fen Bilimleri Dergisi. 2015;31(4):177-182.

46. Shore ND. Advances in the understanding of cancer immunotherapy. BJU Int.
2015;116(3):321-329.

47. Kaufman HL, Kohlhapp FJ, Zloza A. Oncolytic viruses: a new class of
immunotherapy drugs. Nat Rev Drug Discov. 2015;14(9):642-662.

48. Lichty BD, Breitbach CJ, Stojdl DF, Bell JC. Going viral with cancer
immunotherapy. Nat Rev Cancer. 2014;14(8):559-567.

49. Calikusu Z. Kanserde Immiinoterapi Yan Etkileri ve Yonetimi. ACU Saglk Bil
Derg 2019;10(2):142-147

50. Abraham J, Staffurth J. Hormonal therapy for cancer. Medicine. 2016;44(1):30-
33.

51. Wayteck L, Breckpot K, Demeester J, De Smedt SC, Raemdonck K. A
personalized view on cancer immunotherapy. Cancer Lett. 2014;352(1):113-125.

52. Temel MK. Sitotoksik kemoterapétiklerin yirminci yilizyildaki gelisimi. Tiirk
Onkoloji Dergisi. 2015;30(2):96-108

53. Sallustio BC, Boddy AV. Is there scope for better individualisation of
anthracycline cancer chemotherapy? Br J Clin Pharmacol. 2021;87(2):295-305.

54. Dedeoglu E. A., Koksal M. Antikanser ilaglarin Hedef Bazli Tasariminda Farkli
Mekanizmalarla Etkili Indol Tiirevleri. Journal Of Faculty Of Pharmacy Of Ankara
University. 2019;43(3):334-358.

55. Was H, Borkowska A, Bagues A, Tu L, Liu JYH, Lu Z, Rudd JA, Nurgali K, Abalo
R. Mechanisms of Chemotherapy-Induced Neurotoxicity. Front Pharmacol.
2022;13:750507.

56. Ugur O. Kanser hastasinin semptom yonetimi. Tiirk Onkoloji Dergisi
2014;29(3):125-135

57. Cetinkaya M., Sahin S. Kanser ve Ergoterapi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;
5(2):14-24.

58. Zajaczkowska R, Kocot-Kepska M, Leppert W, Wrzosek A, Mika J, Wordliczek
J. Mechanisms of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy. Int J Mol Sci.
2019;20(6):1451.



53

59. Seretny M, Currie GL, Sena ES, Ramnarine S, Grant R, MacLeod MR, et al.
Incidence, prevalence, and predictors of chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: A systematic review and meta-analysis. Pain. 2014;155(12):2461-2470.

60. Johnson C, Pankratz VS, Velazquez AI, Aakre JA, Loprinzi CL, Staff NP,
Windebank AJ, Yang P. Candidate pathway-based genetic association study of
platinum and platinum-taxane related toxicity in a cohort of primary lung cancer
patients. J Neurol Sci. 2015;349(1-2):124-128.

61. Kerckhove N, Collin A, Condé¢ S, Chaleteix C, Pezet D, Balayssac D. Long-Term
Effects, Pathophysiological Mechanisms, and Risk Factors of Chemotherapy-Induced

Peripheral Neuropathies: A Comprehensive Literature Review. Front Pharmacol.
2017;8:86.

62. Storey DJ, Sakala M, McLean CM, Phillips HA, Dawson LK, Wall LR, Fallon
MT, Clive S. Capecitabine combined with oxaliplatin (CapOx) in clinical practice:
how significant is peripheral neuropathy? Ann Oncol. 2010;21(8):1657-1661.

63. Park SB, Lin CS, Krishnan AV, Goldstein D, Friedlander ML, Kiernan MC. Long-
term neuropathy after oxaliplatin treatment: challenging the dictum of reversibility.
Oncologist. 2011;16(5):708-16.

64. Grisold W, Cavaletti G, Windebank AJ. Peripheral neuropathies from
chemotherapeutics and targeted agents: diagnosis, treatment, and prevention. Neuro
Oncol. 2012;(4):45-54.

65. Argyriou AA, Bruna J, Marmiroli P, Cavaletti G. Chemotherapy-induced
peripheral neurotoxicity (CIPN): an update. Crit Rev Oncol Hematol. 2012;82(1):51-
77.

66. Weaver BA. How Taxol/paclitaxel kills cancer cells. Mol Biol Cell.
2014;25(18):2677-2681.

67. Andersen Hammond E, Pitz M, Shay B. Neuropathic Pain in Taxane-Induced
Peripheral Neuropathy: Evidence for Exercise in Treatment. Neurorehabil Neural
Repair. 2019;33(10):792-799.

68. Yared JA, Tkaczuk KH. Update on taxane development: new analogs and new
formulations. Drug Des Devel Ther. 2012;(6):371-384.

69. Bates D, Eastman A. Microtubule destabilising agents: far more than just
antimitotic anticancer drugs. Br J Clin Pharmacol. 2017;83(2):255-268.

70. Vinca Alkaloids [Internet]. Bethesda (MD): National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 547989/
2012

71. Moudi M, Go R, Yien CY, Nazre M. Vinca alkaloids. Int J Prev Med. 2013; 4(11):
1231-1235.

72. Loprinzi CL, Lacchetti C, Bleeker J, Cavaletti G, Chauhan C, Hertz DL, et al.
Prevention and Management of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy in



54

Survivors of Adult Cancers: ASCO Guideline Update. J Clin Oncol.
2020;38(28):3325-3348. doi: 10.1200/JC0O.20.01399.

73. Miaskowski C, Mastick J, Paul SM, Topp K, Smoot B, Abrams G, Chen LM,
Kober KM, Conley YP, Chesney M, Bolla K, Mausisa G, Mazor M, Wong M,
Schumacher M, Levine JD. Chemotherapy-Induced Neuropathy in Cancer Survivors.
J Pain Symptom Manage. 2017;54(2):204-218

74. Flatters SJL, Dougherty PM, Colvin LA. Clinical and preclinical perspectives on
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN): a narrative review. Br J
Anaesth. 2017;119(4):737-749.

75. Cavaletti G, Cornblath DR, Merkies ISJ, Postma TJ, Rossi E, Frigeni B. et al. The
chemotherapy-induced peripheral neuropathy outcome measures standardization

study: from consensus to the first validity and reliability findings. Ann Oncol.
2013;(24):454-462.

76. US Department of Health and Human Services, Common terminology criteria for
adverse events version 6.0;
https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/docs/CTCAE
v5 Quick Reference 5x7.pdf. Novemver 2017

77. National Cancer Institue, Protocol Development | CTEP [Internet].
https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/ctc.htm 19
April 2021

78. Hanewinckel R, Ikram MA, Van Doorn PA. Peripheral neuropathies. Handb Clin
Neurol. 2016;138:263-282.

79. Babacan Yildiz G, Gokcal E. Néroloji'nin ‘ABC’si Istanbul: Istanbul Tip
Kitabevleri; 2018

80. Kaley TJ, DeAngelis LM. Therapy of chemotherapy-induced peripheral
neuropathy. British Journal of Haematology. 2009;145(1):3—-14.

81. Windebank AJ, Grisold W. Chemotherapy-induced neuropathy. J Peripher Nerv
Syst. 2008;13(1):27-46.

82. Kachrani R, Santana A, Rogala B, Pawasauskas J. Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy: Causative Agents, Preventative Strategies, and Treatment
Approaches. J Pain Palliat Care Pharmacother. 2020;34(3):141-152.

83. Schuler U, Heller S. Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie und
neuropathischer Schmerz [Chemotherapy-induced peripheral neuropathy and
neuropathic pain]. Schmerz. 2017;31(4):413-425.

84. Vadalouca A, Raptis E, Moka E, Zis P, Sykioti P, Siafaka I. Pharmacological
treatment of neuropathic cancer pain: a comprehensive review of the current literature.
Pain Pract. 2012;12(3):219-251.



55

85. Grothey A, Nikcevich DA, Sloan JA, Kugler JW, Silberstein PT, Dentchev T, et
al. Intravenous calcium and magnesium for oxaliplatin-induced sensory neurotoxicity
in adjuvant colon cancer: NCCTG N04C7. J Clin Oncol. 2011;29(4):421-427.

86. Barton DL, Wos EJ, Qin R, Mattar BI, Green NB, Lanier KS, et al. A double-blind,
placebo-controlled trial of a topical treatment for chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: NCCTG trial NO6CA. Support Care Cancer. 2011;19(6):833-841.

87. Stubblefield MD, Burstein HJ, Burton AW, Custodio CM, Deng GE, Ho M, et al.
NCCN Task Force Report: Management of Neuropathy in Cancer. J Natl Compr Canc
Netw. 2009;7(5):1-26

88. Galantino ML, Tiger R, Brooks J, Jang S, Wilson K. Impact of Somatic Yoga and
Meditation on Fall Risk, Function, and Quality of Life for Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy Syndrome in Cancer Survivors. Integr Cancer Ther. 2019;
18:1534735419850627.

89. Izgii N. Complementary Therapies Used in Chemotherapy Induced Peripheral
Neuropathy Management: A Literature Review. J Tradit Complem Med.
2021;4(2):292-301.

90. izgii N, Ozdemir L, Bugdayc1 Basal F. Effect of Aromatherapy Massage on
Chemotherapy-Induced  Peripheral Neuropathic ~ Pain and Fatigue in ~ Patients
Receiving Oxaliplatin An Open Label Quasi—-Randomized Controlled Pilot Study.
Cancer Nursing 2019,42(2):139-147| doi: 10.1097/NCC.0000000000000577

91. Taukeni SG. Biopsychosocial Model of Health., Psychol Psychiatry 2020;4:1

92. Kolb NA, Smith AG, Singleton JR, Beck SL, Stoddard GJ, Brown S, et al. The
Association of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Symptoms and the Risk
of Falling. JAMA Neurol. 2016;73(7):860-866.

93. Akin S. Semptom Grubu Kavrami ve Onemi. Florence Nightingale Journal of
Nursing. 2014;15(60):200-205.

94. Wang M, Cheng HL, Lopez V, Sundar R, Yorke J, Molassiotis A. Redefining
chemotherapy-induced peripheral neuropathy through symptom cluster analysis and
patient-reported outcome data over time. BMC Cancer. 2019;19(1):1151.

95. Lehman BJ, David DM, Gruber JA. Rethinking the Biopsychosocial Model of
health: Understanding Health as a Dynamic System. Social and Personality
Psychology Compass. 2017;11(8):1-17.

96. CDC, Centers for Disease Control and Prevention. Health-Related Quality of Life.
Well-Being  Concepts  [internet].  https://www.cdc.gov/hrqol/wellbeing.htm.
15.09.2020. 24 August 2018



56

97. Tofthagen C, Donovan KA, Morgan MA, Shibata D, Yeh Y. Oxaliplatin-induced
peripheral neuropathy’s effects on health-related quality of life of colorectal cancer
survivors. Support Care Cancer. 2013;21:3307-3313.

98. Hong JS, Tian J, Wu LH. The influence of chemotherapy-induced neurotoxicity
on psychological distress and sleep disturbance in cancer patients. Curr Oncol.
2014;21(4):174-180.

99. Ryan RM, Deci EL. On happiness and human potentials: a review of research on
hedonic and eudaimonic well-being. Annu Rev Psychol. 2001;52:141-166.

100. Keyes CLM. Social Well-Being. Social Psychology Quarterly. 1998;61(2):121—
140.

101. Tofthagen C. Patient perceptions associated with chemotherapy-induced
peripheral neuropathy. Clin J Oncol Nurs. 2010;14(3)

102. Zanville NR, Nudelman KNH, Smith DJ, Von Ah D, McDonald BC, Champion
VL, et al. Evaluating the impact of chemotherapy-induced peripheral neuropathy
symptoms (CIPN-sx) on perceived ability to work in breast cancer survivors during
the first year post-treatment. Support Care Cancer. 2016;24(11):4779-4789.

103. Can G. Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Uygulamaya-Konsensus 2014.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2015

104. Karpuz S. Hemsirelerin néropatik agr1 bilgi diizeyi. Ortadogu Tip Dergisi. 2019;
283-287.

105. Bicakei E, Akgiin M. The effect of peripheral neuropathy on daily life activities
in patients receiving chemotherapy. Clinical Nursing Studies. 2020;8(3):45.

106. Zengin, O. Sosyal Hizmetin Saglik Hizmetlerinin Sunumundaki Rolii. Konuralp
Medical Journal. 2011;3(3): 29-34.

107. Onsiiz U. Taksan Bazli Tedavi Alan Kanser Hastalarinda Olusan Periferal
Noropatinin  Yonetiminde Hastalarin Uyguladigi Girisimlerin Etkinligi. [Yiiksek
lisans tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi; 2015.

108. Ak A, Demirci , Citemel N, Sarigam H, Ocak¢1 H. Sosyal Iyi Olma Olgegi
Tiirk¢e Formu’nun gegerlik ve giivenirligi. 5. Ulusal Lisansiistii Egitim Sempozyumu
2013 May doi:10.13140/RG.2.2.27421.92649/1

109. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. 2013 Boston, Pearson.

110. Wang M, Molassiotis A. Mapping chemotherapy-induced peripheral neuropathy
phenotype and health-related quality of life in patients with cancer through exploratory
analysis of multimodal assessment data. Support Care Cancer. 2022;30(5):4007-4017.

111. Tiirk Borii U, Cemberci C, Padir N, Bilgi¢ A, Tasdemir M. Chemotherapy
Induced Toxic Polyneuropathy in Cancer Patients. The Medical Journal of Okmeydani
Training and Research Hospital. 2016;32(2):69-74



57

112. Jordan B, Margulies A, Cardoso F, Cavaletti G, Haugnes HS, Jahn P, et al.
Systemic anticancer therapy-induced peripheral and central neurotoxicity: ESMO-

EONS-EANO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, prevention, treatment and
follow-up. Ann Oncol. 2020;31(10):1306-1319.

113. Brami C, Bao T, Deng G. Natural products and complementary therapies for
chemotherapy-induced peripheral neuropathy: A systematic review. Crit Rev Oncol
Hematol. 2016; 98:325-334.

114. Ibrahim EY, Ehrlich BE. Prevention of chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: A review of recent findings. Crit Rev Oncol Hematol. 2020;145:102831.
115. Sacid G, Arikan F. The Evaluation of Peripheral Neuropathy, Daily Life
Activities and Quality of Life in Cancer Patients. Acta Oncol Tur. 2020;53(3):429-
440.

116. Ugman T. Kemoterapi Alan Bireylerde Periferal Noropatinin Yeti Yitimi ve
Anksiyete Uzerine Etkisi. [Yiiksek lisans tezi]. Amasya: Amasya Universitesi; 2021

117.Usta Yesilbalkan O., Ustiindag S. Kanserli Bireylerde Diismeler. Hemsirelikte
Egitim Ve Arastirma Dergisi 2019;16 (2):152-159 doi:10.5222/HEAD.2019.152

118. Colak S., Vural F. Radikal Prostatektomi Sonrasi Cinsel Yasam ve Yasam
Kalitesi. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 2021;13(3).

119. Tsai C. The Relationships Between Leisure Participation and Perceived Wellness
Among Taiwanese Adults Ages 55 to 75 Years. University of the Incarnate
Word ProQuest Dissertations Publishing, 2004. 3138771.

120. Obeng-Kusi M, Vardy JL, Bell ML, Choi BM, Axon DR. Comorbidities and
perceived health status in persons with history of cancer in the USA. Support Care
Cancer. 2022;31(1):16.

121. Yukay Yiiksel M., Akgiin N. & Oztiirk E. ileri Yetiskinlige Gegis Déneminde
Bulunan Bireylerde Basarili Yaslanma, Hayatin Anlami ve Spritiiel Iyi Olus Iliskisi .
Yasli Sorunlar1 Arastirma Dergisi 2021;14 (2):84-95. doi: 10.46414/yasad.949912

122. Uzden MS, Kurutkan MN. Oznel Saglik Durumunun Belirleyicileri: Muhit
Saghigi, Fiziksel Saghik Algisi ve Ruhsal lyilik Hali. Uluslararas: Isletme Bilimi ve
Uygulamalar1 Dergisi 2022;2(2):165-85.

123. Oncology Nursing Society, Financial Toxicity and Its Burden on Cancer Care.
[internet]. https://voice.ons.org/news-and-views/help-your-patients-navigate-the-
financial-challenges 1 November 2017

124. Meneguin S, Matos TDS, Ferreira MLDSM. Perception of cancer patients in
palliative care about quality of life. Rev Bras Enferm. 2018;71(4):1998-2004.

125. Ipek O. Tiirkiye’de Yash Yetiskinlerde Oznel Iyi Olusun Belirleyicileri. Cankirt
Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2022 Fe; 12(1): 84-
103.



58

126. Yalgn 1. Iyi Olus ve Sosyal Destek Arasindaki iliskiler: Tiirkiye’de Yapilmis
Calismalarin Meta Analizi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2015;26(1):21-32

127. Onsiiz U., Can G. Taksan Bazli Tedavi Ile Iliskili Periferal Noropatinin
Yonetiminde Girisim Uygulayan Ve Uygulamayan Hastalarin Yasam Kalitesi. [zmir
Democracy University Health Sciences Journal. 2020;3(2):114-134.

128. Tanay MAL, Robert G, Rafferty AM, Moss-Morris R, Armes J. Clinician and
patient experiences when providing and receiving information and support for

managing chemotherapy-induced peripheral neuropathy: A qualitative multiple
methods study. Eur J Cancer Care (Engl). 2022;31(1)

129. Cavaletti G, D’Acunti A, Porcu A, Masiello G, Del Campo L, Traclo G, et al.
Self-Reported Assessment of the Socio-Economic Impact of Anticancer
Chemotherapy-Related Neurotoxicity. Toxics. 2023;11(2):104.

130. Dogan N.(2011). Akciger Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Ve Sosyal Destek.
[Yiiksek lisans tezi]. Ankara: Ankara Universitesi; 2011

131. Diizen Ogiit K., Korkmaz M. Kanser Hastalarinda Semptom Kontrolii ve
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanimi. DEUHFED. 2015;8(2),67-76

132. Pekmezci Purut H, Geng Kése B., Akbal Y, Asik Ozdemir V. & Kefeli Col B.
Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Goriilen Semptomlar ve Tamamlayict Terapi
Uygulamalar1 Kullanimlari. Saglik Akademisyenleri Dergisi 2022; 9(3):211-219. doi:
10.52880/sagakaderg.1045498

133. Sever M., Il S. Kok Hiicre Nakli Olan Hematoloji Hastalarmin Sorun Ve
Gereksinimleri: Kurumsal Hizmetlerin Degerlendirilmesi. Tibbi Sosyal Hizmet
Dergisi 2019;(13):70-89 .

134. Bartley EJ, Edmond SN, Wren AA, Somers TJ, Teo I, Zhou S, Rowe KA,
Abernethy AP, Keefe FJ, Shelby RA. Holding back moderates the association between
health symptoms and social well-being in patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantation. J Pain Symptom Manage. 2014;48(3):374-384.

135. Kuralay C., Iscan Ayyildiz N., Evcimen H. Kanser Etkinligine Katilan Bireylerin
Kansere iliskin Tutumlarmin Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi. 2021;24(4): 531-538.

136. Toptas Kili¢ S., Oz F. Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Sorunlari,
Yasam Kalitesi ve Miidahaleler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.
2019;6(3):195-203.

137. Gencer N. Oznel lyi Olus: Genel Bir Bakis. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti Dergisi. 2018;11(3):2621-2638.



8. EKLER

EK-1: Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
@ HACETTEPE UNIVERSITESI
ey Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi 169695571 3 G
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi : 21 EYLUL 2021 SALI

Toplantt No :2021/15
Proje No : GO 21/961(Degerlendirme Tarihi: 21.09.2021)
Karar No :2021/15-17

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Prof. Dr. Leyla OZDEMIR 'in sorumlu
aragtirmaci oldugu, Selin SEVINCELLI nin yiiksek lisans tezi olan, GO 21/961 kayit numaral
“Kemoterapi Iliskili Periferik Néropatinin Bivopsikososyal Modele Gire Incelenmesi”
bashikli proje @énerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmig olup, pandemi énlemlerinin ve idari izinlerin tamamlanmasi kaydi ile 22 Eyliil
2021-22 Eylil 2022 tarihleri arasinda gegerli olmak tizere elik agidan uygun bulunmustur.
Cahisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza génderilmesi

gerekmektedir.
- \ 2= rd
1.Prof. Dr. G. Burga AYDIN (Baskan) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK (Uye)
/
" P Tw
2. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Gtiney DENIZ (Uye)
=
i /
IZINLI
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK“ (Uye)  10. Dog. Dr. Tolga YILDIRIM (Uye)
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye) 11, Dog. Dr. Merve BATUK Uye)
n —
5. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN— " (Uye) 12. Dog. Dr. Giilten KOG~ ;(Uyc)
v U
. I e . ’—7
6. Dog. Dr. H. Tuna Cak Eﬁ (Uye) 13, Dr. Ogr. Uyesi Miige DF,MIR( ye)
C
[ZINLI , i )
7. Dog. Dr. NitketPaksp? ERBAYDAR  (Uye) 14, Av. Serap MORALIOGLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Falks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goctik@hacettepe.cdu.tr

Ayritil Bilgi igin:




EK-2: Kurum Izinleri

SAGLIK BiLiMLERD DNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIPFTA UEMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERL

KARAR TARIHI: 22.10.2021
KARAR NO: 18

1. Anksra Valiligi | Saghk Madiduginin 01.10.2021 aribli, SAYL ES0T39640,799.1889 sayih ve
“Ars Gor. Mehmet GOZLE (Amgtrma lnif™ konuls Arg.Gir. Mehmet GOZLTD sin “COVID-19
Pandemisi Dineminde Hemgirelerde Koronaviriis Anksiyetesi, Merhomet Yorgunalogu Ve Iz
Haghisk iligkilerinin Yapsal Eitlik Modeli fle ncelenmesi™ baghiki bilinse| galigmass incelenmis ve
arsstirma izni talebi avbarhii ile uygun gorilmstir.

2. Ankarn Valiligi i Saghik Midirliiinin 05.10.202) mrihli, SAYT; E.90739940.790.1930 sayal) ve “Selin
SEVINCELL] (Tez Cahgmas)” konulu Yilksek Lisans Ofrencisi Sclin SEVINCELLI'nin
“Kemoterapi Higkili Periferik Niropatinin Biyopsikososyal Modele Gire Ince i haglikl lez
calismast mcelenmig ve araglrmn izni talebi oybirligi ile uygen ghrilmigtir,

3. GEAH Onopedi ve Travmatoloji Kliniginde gy yapmakta olan Dr. Serhat UZUNn 11.10.2021
saribli, SAYL: E.SDG87469.0009868 savil “Tex Onmyi MK konuly dilekgesi ve *3D Baski
Kigisellestirilmis Kesi Kilwvuzu yarduml Yilksek Tibinl Osteotamizin Vitro Caligma™ baghikh ter
calignkas incelenmig ve arsgtirma i talebi oybirligi ile uygun glriilmilgtir.

4. GEAH Tibbi Mikrobiyoloji Klinifinde girey yapmokta olan Dr. Bekir COKER'in 110022021 tarihli,
SAY]: FS068T460.604 02,1 3676 sayilh “Dr. Bekir COKER Tez HK™ konulu dilekgesi ve “Bir Egitim
Ve Arustrma Hastanesinde Kandidemi Etkeni Olurak Saptanan Candida Parapsilosis Ve
Candida Glabratn teolatlarnm Ekinokandin Duyarhbik Profillerinin Araginimus:” baghkl tez
galigmas incebenmig v Aragirma @ni talebi oybidigi ile uygun iiriilm ikgtiir.

5, GEAH Tibbi Patoloii Kliniginde girev yapmuaken olan Dr. Fuad ATABAYm | 1102021 tarihli, SAYL:
F.S06ET469.929. 13699 sayils “Dr. Fand ATABAY Tipta Uzmanhk Teai HK™ konulu dilekgesi ve
“Derinin Ve Oral Kavitenin In Situ ve ovaziv Skuamiz Hicrell Karsinomiannda Syndecan-1
Fhspresyonunun Araghrilmuss: Tanmsal Amogh kulkanim™ haglikly tex galigmas: incelenmiy ve
arglartia izni tlebi ovhirlifi ile uygun ghcilmigtie,

& GEAH Yogun Bakim Kimiginde gorey yapmakin olan Dr. Sadettin TASLIGILin 13.10:2021 tarihii,
SAYL: E.S0687460.700| 1885 syl “Dr. Sadettin TASLIGIL Uzmanlik Egitimi Fk." konulu dilekyesi
ve “Gilhane Egitim ve Araghrma Hastanesi Yojun Bakim Khinifinde 03.06,2020-22.06.2021
Tarihleri Arasinda Yapmay Oldugu Yandal Asistanlik Egitiminin 25.06.2020 Tarihinde Bagladig
Giillhase Egitim ve Aragtrma Hastanesi Yofun Bakim Klinii Asistanhk  Egitinl il

Sayw;alzh iﬂcckqm.i{tulupuyhirhgi ile mwygun girilmigtar. P /__,-"/‘! /

mﬁvﬁ@mmnummsm [ryerrm———————
.g“ﬂﬁhﬁlﬂsﬂ!‘"" imm de iméalanmgin



SAGLIK BILIMLER] NfvERSITESE
GOLHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITIME KURULU (TUEK)
KARAR DEFTE
KARAR TARIHI: 22.10.2021
KARAR NO: 18
22.10.2021 TARTHLI 18, KURUL KARARININ DEVAMIDIE

Iart Klinkinin |4.10,2021 tarihl, %.\fl:ilPESMG‘?-T'.‘?JN'Il 5a}1lL“Pngn:=iI'
" komulu yazss! uempdlﬁhmnnhiﬁermukhn Kursa"”
Hnstanesi Gogis Hastalkinn Diershanesinde
in alebi

7, GEAN Gagis Hasialtk
Fibrozan Akeiger Hastalif) Kurs
baglikh Bilimse! toplantmin Gillhane Egitim ve Aragiuma
2.3 Arahk 2021 tarihinde (18:30-16:00 santleri nrasmda yapiimast talehi ivcelénmig ve iz
oyhirligi ik u!gun;ﬁrnlnlhnl , bahse kol hilimsel etkinligin belirtilen tarih ve ssatic vamlabilmesi
igm dlgili Klmigm hasianemizin Destek ve Kalite Higmetleri MBdariugi fle iletigime gegmesi
gerckmikbedir

on Klimkgimin 19.10,2021 tarihly, SAYI:SUBETG&‘J-‘?ZQ.NZM sy

wpailimsel Toplants Hi" koaulu yozst ¥ wCanh Vaka Uzerinde Dog.Dr. Ender SIR Tarufindan

Tearik ve Pratik Egitim Verilmesi™ baghkl toplarann Alpoloji Kliniginde 02-03 Fasam 2021 taribinds

080 16:00 sasibert amsusdn yapimnsi talebi incelenmis v jzint talebi ovbirtigi ile wygun il liy
il etkinligin belirilen trih we santte yaplabilmesi I;imlgﬂilc!iniﬂ.inhmmmir-cin

8, GEAH Angsieziyolfi ve Reaninnsy

wlug, hahse koau bil
Tesiek ve Kalite Hizmetberi Mildiriagi ile ihetigime gepmesi p,ut'l;rnekuai‘r.
R 7
KATILMADE e e
ProfDr, OmrGENG  — ProfiDr Hardin CAYLAK Do T Mesrin GCAL
TUEK Kurul Uyesi TUEK Kurul Oyesi v TUEK Kurul Liyest
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] b
ANKARA VALILIGL
11 Saphk Modorogno

Say o E-TI0040-799
Konu : Selin SEVINCELLI
{Tez Caligrmas)

HACETTEPE UNIVERSITES! REK TORLOGUNE
(Hemsirelik Fakultesi Diekanligs)

llgi &) Hacenepe Universitesi Hemgirelik Fakiliesi'nin 04/10/2021 tarih ve 149353968
barkodlu yazs:.
b)) O5/102021 tarih ve 149408813 barkodlu yammiz.

Igi (ayda kayitl yazi ile Hacetiepe Universitesi Hemsirelik Fakiliesi l¢ Hastahidan Hemgireligi
Anabilim Dali yoksek lisans programi ogrencisi Selin SEVINCELLL" nin “Kemoterapi Nigkili Periferik
M inin” konule gal wonelik gerekli izin talebi yams ilgili hastaneye ilgithyde kaynh yam
ile aonderilmistir.

Sz komusu gahisma sonucunun Bakanhgemem bilgisi disinda ilan edilmemest, baska bir amagla
kulbamimamas:, bagks makam ve kigilere veriimemesi ve bir dmeginin Madarlogomoze gonderilmesi
kaydiyla, ilgili kurumda yaplmas: huswsunda, ilgili Hastane Yoneticiligimin cevabi yamsy ekte
gonderilmekiedir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Oegir Omer YILDLZ

Muador
Bagkan Yardimcis
EK: Yan (3 sayfa)
Emsb Maballesi Gilhsse Kampdal NOVET Kegidien ANKARA Blilgi igim. ENFAL
Telefun: Faks Mo DHYETISYEN

e-Pina; elif wyeridsaglik gos i Insermes Adrest Saglik Hirseslen Baghanh@ Egilim ve

Teseid B Feleton Mo (0 302) 306 36 11
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Tarih: 03/06/2023 1500
Say E-16060557-050 01 04
00002221302

, T.C. | A O A
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU poonaseise:
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi @ E-16969557-050.01.04-00002881302 3.06.2023
Komu : Kurul Karan (GO 21/961)

Saym Prof. Dr. Leyla OZDEMIR

Kurulumuzun 21.09.2021 tarthli toplantisinda GO 21/961 kayit numarasi ile onaylanmis olan ve
“Kemoterapi Iliskili Periferik Noropatinin Biyopsikososyal Modele Gire Incelenmesi” baslikli projeniz igin
vermis oldugunuz 03.05.2023 tarihli dilekgeniz Kurulumuzun 23.05.2023 tarihli toplantisinda degerlendirilmistir.
Sonlamm tarihi 22 Eylill 2022 olan ¢alismamn ¢esitli sebeplerle 24.03.2023 tarihinde bitirildigine dair yazdigimz
dilekge kayitlarimmza eklenmistir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Nitket PAKSOY ERBAYDAR
Kurul Bagkam

Ek: Katilim Tutanagi

Bu belge giwenli elekironik mza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu: 6 AA448BC-81B5-4295-BAEC-4979FB25 DA A9 Belge Dogrulama Adresi: hitps /fwwww hurdciye gov tfhu-ebys
Adres: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinile Arastirmalar Etike Kurulu R
06100 SthihiyelArkara Bilghich: BusakiCIUY
E-posta:goetik@hacettepe edu tr Elektronik AZ: www hacettepe edu tr Bilgisayar I5letrneni

Telefon: 0(312) 305 1082 Faks:0 (312) 3100580 Telefon: 03123051082

Kep



Prof. Dr. Niiket
PAKSOY ERBAYDAR
Kurul Bagkam

Prof. Dr. Sibel
PEHLIVAN
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Betill CELEBI
SALTIK
Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Burcu
Erstz ALAN
Kurul Uyesi

HACETTEPE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

23/05/2023 Tarih ve 2023/09 Numarah Toplanti

Katilim Tutanag

Prof. Dr. Giizide Burga
AYDIN
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Burcu Balam
DOGU
Kurul Uyesi

Dog¢. Dr. Merve BATUK
Kurul Uyesi

Av. Buket CINAR
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Mchmet Ozgiir
UYANIK
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Tolga
YILDIRIM
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Giilten I$IK
KO¢
Kurul Uyesi
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Tarih: 30/05/2023 15:30
Sayu E-16969557.050 01 04-
00002860163

00002860163

Prof. Dr. Ayse KIN

ISLER
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Hande GUNEY

DENIZ
Kurul Uyesi

IZINLI

Dr. Ogr. Uyesi Miige

DEMIR
Kurul Uyesi

Evrakin elektronik imzali suretine https: //www.turkive.gov.tr/hu-ebys adresinden 499 dfa3f-f897-4bea-9053-71d17bd63b57 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 Elektronik fmza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalannmstir.

Hacetttepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye - ANKARA

Telefon: (0312) 305 10 82 E - Posta: goetiki@hacettepe.edu.tr
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EK-3: ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kemoterapi Iliskili Periferik Néropatinin Biyopsikososyal Modele gére Incelenmesi

Sevgili Katilimcilar

Kemoterapi Iligkili Periferik Noropatinin Biyopsikososyal Modele gére Incelenmesi
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi AD tarafindan
yapilmaktadir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla ndropati belirtilerinin
biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik halini nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmak
planlanmaktadir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 boliimden olusmaktadir. Toplam 101 soruluk, 30-35 dk zamaninizi
alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun
olani daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Leyla Ozdemir
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalt

Telefon: (
Selin Sevingelli
Telefon:
Arastirma EKibi
Prof. Dr. Leyla Ozdemir

Selin Sevingelli

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-4: Hasta Bilgi Formu

Biyolojik faktorler

1.

10.

11.

12.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: 0 Kadin o Erkek

Ne kadar stire kullandiniz?............cccceeeeiiiiiiiiiiiiecee e, )

Alkol kullanma durumunuz: o Kullaniyor o Kullanmiyor o Birakmis

(Kullaniyorsaniz; ne siklikla kullantyorsunuz?:........................
Kag yildir kullantyorsunuz?:.......................... )

(Birakmigsaniz; ne zaman biraktiniz?............ccceeeeveeeiieeeneens

Ne kadar stire kullandiniz?..............cccoevvievieniiniienieeen )

Kanser TUrii/Tan1?...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiees

Kanser tanisini ne zaman aldmz? .......................... (ay/y1l)
Kanser tedavisinde kullanilan yontemler: ...............................
Kemoterapi protokoliiniiz: ...............cooeviiiiiiiiinnn.
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13.  Kanser diginda bir hastaliginiz var mi? o Hayir o Evet
o Hipertansiyon o Hiperlipidemi o Kronik bobrek yetmezligi
0 Kalp yetersizligi o Otoimmiin hastalik o Damar hastaliklari
O Vitamin eksikligi o Diger:..............ooooiiiiin
14. Son bir yil igerisinde hastaneye yatisiniz oldu mu?
0 Evet (yatig sayist ve nedeni:..........cooevviiiiiiiinniannn... ) 0 Hayir
15. Kullandiginiz ilaglar nelerdir?
Kullanilan toplam ilag sayis1
16.  Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
o Evet (Ameliyat bolgesi ve tarihi:.................coeeanea ) 0 Hayir
17.  Periferik noropati semptomlarini 6nlemeye yonelik bir tedavi aliyor musunuz?
0 Hayir o Evet (Belirtiniz:.................cooooviiiiinnn. )
Psikolojik faktorler
18. Hastalikla bas etmede destek kaynaklarinin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
0 Hayir o Evet (Destek olan kisileri yaziniz:........................... )
19.  Hastalik disinda stres yasamaniza neden olan faktorler var mi, varsa nelerdir?

0 Yok o Var o Okul o Is o Aile o Sosyal ¢evre o Ekonomik o Diger
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Sosyal faktorler

20. Medeni durumunuz: o Bekar o Evli

21.  Cocugunuz var mi? o Yok o Var (sayisini belirtiniz.............................. )
22.  Egitim durumunuz:

0 Okuryazar degil o Okuryazar o Ilkokul o Ortaokul o Lise o

Lisans/Lisanstistii

23. Mesleginiz: .........ccoevvviniinnnnn..

24. Calisma durumunuz: o Calismiyor o Calisiyor
25. Saglik sigortasi: o Var o Yok

26.  Ekonomik durumunuz:

o Gelir, giderden az o Gelir, gidere esit 0 Gelir, giderden fazla

27.  Evde size bakim verebilecek kimse var mi1?
o Evet (Kim:.......cocooeviieenienne. ) O Hayir

28. Hastane ortaminda size bakim verebilecek kimse var m1?
o Evet (Kim:.......coocoeviieenienne. ) O Hayir

29.  Kimlerle yasiyorsunuz?

0 Yalniz o Arkadas o Es o Anne, baba ve kardes o Cocuk/¢ocuklar
ODiger (YaziniZ:.........oooiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiaieaann, )

30. Hastalik ve semptomlarla bas edebilmek icin destek aldigimiz kisi/kisiler var mi1?
o Yok o Var

Var ise; o Aile o Arkadas o Saglik personeli 0O Psikoterapist o Diger
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EK-5: EORTC QLQ-CIPN20 Olgegi Kullanim izni

Unal Onsiiz - . @ 18Haz202111:25 Yy
Alici: ben =

Iyi gunler Selin,

Olcek ile ilgili puanlamaya yénelik belgeler, kullanim izni, élgek ile ilgili
yaptigimiz yayin (atif icinde kullanilabilir), dlgek gelistiriciler tarafindan
yapilan son psikometrik degerlendirme ile ilgili yayin ve lgegdin orjinal
Turkge versiyonu ekte mevcuttur. Ayrica dlgegin TUrkge versiyonununda
psikometrik degerlendirmesine ydnelik yayin calismamiz devam
etmektedir. Sorulariniz igin asagida iletisim bilgilerim mevcut olup
calismanizda kolayliklar dilerim.

Ogr. Gor. Unal ONSUZ

Kocaeli Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

I¢c Hastahklar Hemsireligi ABD

Kocaeli Universitesi Umuttepe Yerleskesi 41380, Izmit/Kocaeli
Tel: 3/

e-mail: 1 1/
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EK-6: EORTC QLQ-CIPN20 Olcegi

Bazen hastalar agsagidaki belirtileri ya da sorunlar1 yasadiklarini bildirirler. Liitfen

gectigimiz hafta zarfinda bu belirtileri ya da sorunlar1 hangi siddette yasadiginizi

belirtiniz. Liitfen size en ¢ok uyan cevabin numarasini daire i¢ine alarak yanitlayiniz.

Gectigimiz hafta zarfinda Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok

1. El parmaklarinda ya da ellerde

karincalanmaniz oldu mu?

2. Ayaklarda ya da ayak parmaklarinda

karincalanmaniz oldu mu?

3. Ellerinizde ya da el parmaklarinizda

uyusmaniz oldu mu?

4. Ayaklarimizda ya ayak parmaklarinizda

uyusmaniz oldu mu?

5. Ellerinizde ya da el parmaklarinizda batici ya

da yanic1 agriniz oldu mu?

6. Ayaklarinizda ya da ayak parmaklarinizda

batici ya da yanici agriniz oldu mu?

7. Ellerinizde kramp tarzinda kasilmalariniz

oldu mu?

8. Ayaklarinizda kramp tarzinda kasilmalariniz

oldu mu?

9. Ayaklarimizin altindaki zemini hissetme
zorlugundan dolay1 ayaga kalkma ya da yiiriime

zorlugunuz oldu mu?

10. Sicak ya da soguk su arasinda ayrim yapma

giicliigiiniiz oldu mu?

11. Yazt yazmay1 zorlagtiran kalem tutma

sorununuz oldu mu?

12. El parmaklarinizda kii¢iik cisimleri kavrama

giicliigiiniiz oldu mu?
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13. Ellerinizdeki giigsiizliik nedeniyle sise ya da

kavanoz agma gii¢liigiiniiz oldu mu?

14. Ayak parmaklarmiz yere siirttigi i¢in

ylirlime gii¢liigiiniiz oldu mu?

Gectigimiz hafta zarfinda

Hic¢

Biraz

Olduke¢a

Cok

15. Bacaklarimizdaki giigsiizliik nedeniyle
sandalyeden kalkma ya da merdiven ¢ikma

glicliigiiniiz oldu mu?

16. Oturur ya da yatar pozisyondan ayaga

kalktiginizda bas dénmeniz oldu mu?

17. Bulanik gérmeniz oldu mu?

18. Isitme zorlugunuz oldu mu?

Liitfen asagidaki soruyu yalnizca araba kullaniyorsamz cevaplayiniz.

19. Pedala basma zorlugunuz oldu mu?

Liitfen asagidaki soruyu yalnizca cinsiyetiniz erkek ise cevaplayiniz.

20. Cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda

sertlesme sorunu yasadiniz mi?




EK-7: Algilanan Esenlik Olcegi Kullanim Izni

cengizk < @& 21Haz 2021 Pzt12:20 Yy ‘&
Alici: ben -

Sevgili Selin,
Olgegi kullanmandan mutluluk duyariz.

Olcegi ekte génderiyorum.. Dederlendirilme asamasinda yeniden
haberlesiriz.. CUnkl formulasyon var..

Bagarilar dilerim..

ee
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EK-8: Algilanan Esenlik Olgegi

Asagidaki ifadeler sizin esenlik algimmiz hakkinda bilgi saglamak iizere dizayn

edilmigtir. Liitfen her ifadeyi dikkatle ve diisiinerek, her ifade i¢in size en uygun olan

secenegi isaretleyin.
Hig Tamamen
Katilmiyorum  Katiliyorum

1.Her zaman gelecegim hakkinda iyimserimdir. I |23 (4 |5 |6

2.Kendimi, tamidigim insanlarin c¢ogundan daha |1 (2|3 |4 |5 |6

yetersiz hissettigim zamanlar olmustur.

3. Aile bireylerim bana destek olurlar. I |23 |4 |5 |6
4.Fiziksel saghgmin beni ge¢miste smirladigi |1 (2 ({3 |4 |5 |6
olmustur.

5.Hayatimin gercek bir amaci olduguna inantyorum. I |23 |4 |5 |6

6.Daima beni diisinmeye ve mantik yiiritmeye |1 |2 |3 [4 |5 |6

zorlayacak aktiviteler ararim.

7.Basima gelen iyi seylere nadiren giivenirim. I 2|3 (4 |5 |6

8.Genellikle yeteneklerime gilivenirim. I |23 (4 |5 |6

9.Bazen, ihtiyacim oldugunda ailemin gergekten |1 |2 |3 |4 |5 |6
yanimda olup olmayacagini merak ederim.

10.Viicudum fiziksel hastaliklara ¢ok iyi direng |1 |2 |3 |4 |5 |6

gosterir.

11.Hayat benim i¢in fazla gelecek vaat etmiyor. 1 2|3 (4 |5 |6

12.Konsantre  olmami  gerektiren aktivitelerden |1 |2 |3 |4 |5 |6

kaginirim
13.0laylara her zaman iyi yonden bakarim. I 2|3 |4 |5 |6
14.Bazen degersiz bir birey oldugumu diistintirtim. 1 (23 |4 |5 |6

15.Arkadaslarim bana her zaman giivenebileceklerini |1 |2 |3 |4 |5 |6

bilirler ve tavsiyelerimi isterler.

16.Fiziksel sagligim miikemmeldir. I 2|3 (4 |5 |6

17.Bazen hayatin anlamini ¢6zemiyorum. I 2|3 (4 |5 |6

18.Genel olarak, giindelik hayatimda yasadigim |1 |2 |3 |4 |5 |6

entelektiiel etkinlik miktarindan memnunum.
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19.Gegmiste her zaman yliksek beklentilere sahiptim.

20.Gelecekte, isleri basariyla

gergeklestirebilecegimden emin degilim.

21.Gegmiste ailem beni desteklemek i¢in yanimda

olmustur.

22.Tamidiklarimla  kiyasladigimda fiziksel saglik

geemisim mitkemmeldir.

23.Gelecegimle ilgili bir misyonum olduguna

inantyorum.

24 Her giin bana yetecek kadar olan bilgiyle hasir nesir

olurum (Ne ¢ok fazla ne ¢ok az).

25.Gegmiste islerin istedigim gibi gidecegini pek

beklemezdim.

26.Kendimle her zaman barigik olacagim.

27.Gegmiste her zaman nesemi ve hiiznliimi

paylasabilecegim arkadaslarim olmada.

28.Daima  fiziksel olarak saglikli  olacagim

diisiiniiyorum.

29.Ge¢miste hayatimin anlamsiz oldugunu
diisiindiiglim olmustur.

30.Gegmiste genellikle entelektiiel miicadeleleri
kendimi iyi hissetmem i¢in dnemli bulmusumdur.

31.Gelecekte olaylar istedigim sekilde yliriimeyecek.

32.Gecmiste yabancilar arasinda kendimden emindim.

33.Yardima ihtiyacim oldugunda arkadaslarim
yanimda olacaklardir.

34 Fiziksel sagligimin koétiilesecegini diislinliyorum.

35.Hayatimin her zaman bir amaci vardi.

36.Hayatim ¢cogunlukla pozitif zihinsel uyarimlardan
yoksundur.




EK-9: Sosyal Iyi Olma Olgegi Kullanim izni

Prof. Dr. Ahmet Akin <.. & 17 Haz 2021 Per 19:31 ¥y 4w
Alici: ben =

Kullanabilirsiniz iyl calismalar

Prof Dr Ahmet Akin
Istanbul Medeniyet Universitesi Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali

17 Haz 2021 Per 19:11 tarihinde Selin Sevingelli
» sunu yazdi:
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EK-10: Sosyal Iyi Olma Olgegi
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(1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Onemli 6lgiide katilmiyorum (3) Cok az katilmiyorum (4)
Kararsizim (5) Bazen Katiliyorum (6) Onemli 6lciide katiliyorum (7) Kesinlikle katilryorum
anlamina gelmektedir.

1.Diinya bana fazla karmasik geliyor. I |2 |3 |4 |5 |6

2.Kendimi higbir gruba ait hissetmiyorum. 1 |2 |3 |4 |5 |6

3.Bana iyilik yapan insanlar karsihigmmi|1 |2 |3 (4 |5 |6

beklemezler.

4.Diinyaya katabilecegim degerli bir seylervar. |1 |2 |3 |4 |5 |6

5.Diinya herkes i¢in daha iyiye gidiyor. 1 |2 |3 |4 |5 |6

6.Kendimi  ¢evremdeki insanlara yakin |1 |2 |3 |4 |5 |6

hissediyorum.

7.Yaptigim seylerin ¢evreme higbir yarariyok. |1 |2 |3 |4 |5 |6

8.Diinyada neler olup  bittigine anlam |1 |2 (3 |4 |5 |6

veremiyorum.

9.Higbir toplumsal ilerleme olmuyor. 1 |2 (3 |4 |5 |6

10.Insanlar ~ diger  insanlarm  dertlerinin |1 [2 [3 |4 |5 |6

umursamlyorlar.

11.Cevremdeki insanlar benim i¢in bir rahathik |1 |2 |3 |4 |5 |6
kaynagidir.

12.Yasadigim c¢evrede olacaklar1 tahmin |1 |2 |3 |4 |5 |6

edebilmek benim i¢in ¢ok zor degildir.

13.iginde bulundugum toplum benim gibi|1 |2 |3 [4 |5 |6

insanlari i¢in yeterince ilerlemiyor.

14.Insanlarin nazik olduguna inaniyorum. 1 |2 (3 |4 |5 |6

15.Topluma katki saglayacak énemli bir seyim |1 |2 |3 |4 |5 |6
yok
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TEZIN TAM BASLIGI: KEMOTERAPI ILISKiLi PERIFERIK NOROPATININ

BIYOPSIKOSOSYAL MODELE GORE INCELENMESI]
OGRENCININ ADI SOYADI: SELIN SEVINCELLI
DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 79
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EK-12: Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgi:
Dosya adi:

Dosya boyutu:
Sayfa sayisi
Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:

Gonderim Numarasi:

Selin Sevincelli

kemoterapi iliskili periferik néropatinin biyopsikososyal mod...
Kemoterapi iliskili periferik néropatinin biyopsikososyal mod...
Turnitine_Y_kledi_im_Belge.docx

135.76K

49

11,453

83,454

08-May-2023 11:4400 (UTC+0300)

2087374746

WEMETER AT USRI PRRIFERIE SOROPATISES
B sy AL MO COME | NCELENSESD

il SRV NCELLL
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FORSER LI AN TER
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