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ÖZET 

Kayıkçı, E.E. (2020). Taksan ve Platin Bazlı Tedavi Alan Kanser Hastalarında 

Tedaviye Bağlı Gelişen Periferal Nöropatinin Yönetiminde Tuzlu Su Banyosunun Etkisi. 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, İç Hastalıkları 

Hemşireliği ABD. Doktora Tezi. İstanbul.  

Deneysel nitelikte olan bu çalışma, kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatinin 

yönetiminde tuzlu su banyosunun etkisini belirlemek amacıyla planlandı. Çalışmaya 11 

Aralık 2018-6 Haziran 2020 tarihleri arasında, İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 

Ayaktan Kemoterapi Ünitesinde, kanser tanısı nedeniyle taksan ve platin bazlı 

kemoterapi alan ve tedaviye ile ilişkili periferal nöropati gelişen, 103 hasta dahil edildi. 

Hastalar çalışma öncesinde hazırlanmış bir randomizasyon kontrol listesi doğrultusunda 

kontrol (n=47) ve deney [1-ılık tuzlu su (n=38) ve 2-soğuk tuzlu su (n=18)] grubuna 

alındı. Tüm hastalara kliniğin standart protokolü uygulanırken, deney grubundaki 

hastalara ek olarak 14 gün boyunca gün aşırı, 30 dakika el/ayaklara tuzlu su banyosu 

uygulamasını yapması istendi. Veriler, çalışma başlangıcında, birinci ve ikinci haftanın 

sonunda, Hasta Tanılama Formu, National Cancer Institute (NCI)-CTCAE v5.0 toksisite 

kriterleri, EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 yaşam kalitesi ölçekleri 

kullanılarak elde edildi. Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler, Ki-kare, Mann Withney U ve Friedman testleri kullanıldı. 

İstatiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Yaş ortalaması 55,6±10,3 olan 

çalışma grubunun, çoğu kadın, evli ve ilköğretim mezunu olan hastalardan oluştuğu 

saptandı. Çalışmaya katılan hastaların ilk görüşmede deney ve kontrol gruplarının grad 3 

periferal nöropati şiddeti insidansı ve yaşam kalitesi puanları açısından benzerdi. 

Tekrarlayan izlemler sonucunda deney (soğuk tuzlu su banyosu) grubunda kontrol 

grubuna kıyasla periferal nöropati şiddetinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı, 

yaşam kalitesi puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı görüldü. Sonuç 

olarak tuzlu su (soğuk) banyosunun taksan ve platin bazlı tedaviye bağlı gelişen periferal 

nöropati yönetiminde etkili bir yaklaşım olduğu belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Periferal Nöropati, Tuzlu Su Banyosu 
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ABSTRACT 

Kayikci, E.E. (2020). The Effect Of Salt Water Baths In The Management Of 

Perıpheral Neuropathy Related to Treatment In Cancer Patıents Receiving Taxane And 

Platinum Based Treatment. İstanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate 

Studies, Internal Medicine Nursing. Doctoral Thesis. Istanbul.  

This experimental study was planned to determine the effect of the salt water bath 

in the management of chemotherapy-related peripheral neuropathy. 103 patients who 

received taxane and platinum-based chemotherapy due to cancer diagnosis and who 

developed treatment-related peripheral neuropathy between 11 December 2018 and 6 

June 2020 were included in the study. Patients were included in the control (n =47) and 

experiment [1-warm salt water (n=38) and 2-cold salt water (n=18)] according to a 

randomization checklist prepared prior to the study. While the standard protocol of the 

clinic was applied to all patients, in addition to the patients in the experimental group, 

they were asked to perform saline bath application on hands / feet every other day for 14 

days and 30 minutes. Data were obtained at the beginning of the study, at the end of the 

first and second weeks, using the Patient Diagnostic Form, National Cancer Institute 

(NCI) -CTCAE v5.0 toxicity criteria, EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-CIPN20 

quality of life scales. Descriptive statistics, Chi-square, Mann Withney U and Friedman 

tests were used to evaluate the data obtained from the study. Statistical significance level 

was accepted as p <0.05. It was determined that the study group, with an average age of 

55,6±10,3, consisted of mostly female, married and primary school graduates. Grad 3 

peripheral neuropathy severity of the experimental and control groups were similar in 

terms of incidence and quality of life scores at the first interview of the patients 

participating in the study. As a result of repeated follow-ups, it was observed that the 

severity of peripheral neuropathy decreased statistically significantly and the quality of 

life scores increased statistically in the experimental group (cold salt water bath) group 

compared to the control group. As a result, it was determined that the brine bath (cold) 

was an effective approach in the management of peripheral neuropathy associated with 

taxane and platinum-based therapy. 

Key Words: Chemotherapy, Peripheral Neuropathy, Salt Water Bath 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Taksan ve platin bazlı kemoterapi ajanları birçok kanser türünün tedavisinde tek 

başına veya kombine edilerek sıklıkla kullanılmaktadır. Bu ilaçlar hastalığı tedavi 

etmenin yanı sıra bireyin iyileşme sürecini ve tedaviyi olumsuz etkileyen birçok yan 

etkiye de neden olmaktadır. Bu yan etkilerden biri de uygulanan kemoterapi ilaçlarının 

beyne veya periferik sinirlere doğrudan zararlı bir etki yapması sonucu gelişen 

nörotoksisitedir. Literatürde kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatinin görülme 

sıklığının %30-40 olduğu ve bu oranın taksan ve platin bazlı tedavide daha yüksek 

görüldüğü bildirilmiştir (Zajaczkowską et al., 2019). 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati özellikle hastaların el ve ayaklarını 

etkileyerek, parestezi ve disestezi, uyuşma, ataksi, karıncalanma, yanma, dokunma 

hissinde azalma, derin tendon refleksinde azalma ve ağrıya neden olmaktadır. Periferal 

nöropati genellikle geçici olmakla birlikte bazı hastalarda tedavi tamamlandıktan sonra 

da devam etmekte ya da yoğunlaşmakta hatta kalıcı sinir hasarı görülebilmektedir. Bu 

durumda bireyin günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir 

(Brewer, Morrison, Dolan, & Fleming, 2017; Ewertz, Qvortrup, & Eckhoff, 2015). 

Periferal nöropatinin yönetiminde infüzyon süresinin uzatılması, farklı 

kemoterapi ilacına geçilmesi, ilaç dozunu azaltması, tedaviye ara vermesi ya da tedaviyi 

sonlandırma sık kullanılan yaklaşımlardır. Literatürde yayınlanan farklı çalışmalarda 

duloksetinin, amifostin, kalsiyum ve magnezyum, karbamazepin, gabapentin, 

glutamat/glutamin, venflaksin gibi bazı farmakolojik ve akupunktur, egzersiz, scrambler 

terapi non-farmakolojik yaklaşımların yararlı olabileceği bildirilmiştir. Ancak henüz 

önlenmesinde ya da yönetiminde etkinliği kesin olarak kanıtlanmış herhangi bir 

uygulamaya rastlanmamıştır (C. L. Loprinzi et al., 2020). Literatür taramasında bu 

sorunla ilgili ılık su ile yapılan ayak banyosunun etkili olabileceği bildirilmiştir (R. Park, 

2015). 

 Tıbbi tedavi için suyun kullanımı insanlık kadar eskidir. Balneoterapi, hidroterapi 

ve spa tedavisi gibi çeşitli su tedavileri uygulanmakta ve sıklıkla termal su, çeşitli 

mineralleri içeren su ve tuzlu su kullanılmaktadır. Literatürde farklı yöntemlerle yapılmış 
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olan tıbbi amaçlı banyoların, enflamatuar ve enflamatuar olmayan romatizmal 

hastalıkların tedavisinde, fibromiyalji ve kronik bel ağrısı gibi ağrının yönetiminde, 

yorgunluk ve uyku üzerinde olumlu etkisinin olduğu bildirilmiştir (Disha, Anjana, & 

Sharma, 2020; Jose, Anilda, & Thenmozhi, 2013; Yamamoto & Nagata, 2011). Ayrıca 

su tedavisinin sedasyon ve psikiyatrik semptomları hafiflettiği bildirilmiştir (Effati-

Daryani, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, Mirghafourvand, Taghizadeh, & 

Mohammadi, 2015). Su tedavisi genellikle tüm vücut ve lokal olarak banyo şeklinde 

farklı sıcaklıklarda uygulanmaktadır. Tüm vücut ve lokal olarak banyonun kan dolaşımını 

artırdığı ve periferik kan damarlarını genişlettiği bildirilmiştir. Bu konuda özellikle ayak 

banyosu ile yapılan çalışmalar mevcuttur (Biro, Masuda, Kihara, & Tei, 2003; Liao, 

Landis, Lentz, & Chiu, 2005; Malarvizhi & Karthi R, 2019). 

Periferal nöropatinin yönetiminde lokal su banyosunun etkinliğini inceleyen iki 

çalışma yer almaktadır. Her iki çalışmada da periferal nöropati gelişen hastalarda 

gerçekleştirilmiş ve bu sorunun iyileştirilmesinde etkili bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.  

 Bu çalışmalarından ilkinde, kemoterapi alan hastalara, tedaviye bağlı gelişen 

periferal nöropatinin yönetiminde ılık su ile ayak banyosu ve ayak masajının etkisi 

karşılaştırılmıştır. Hastalara ayak banyosu 30 dakika, gün aşırı ve 14 gün boyunca 

uygulanmıştır. Sonuç olarak, ayak banyosunun ayak masajına kıyasla, periferal 

nöropatide cilt sıcaklığını artırdığı, nöropati şiddetini azalttığı ve bireyin yaşam kalitesini 

artırdığı tespit edilmiştir (R. Park & Park, 2015).  

Diğer bir çalışmada ise diyabet hastalarında gelişen periferal nöropatide ılık tuzlu 

su ve sadece ılık su ile ayak banyosunun etkisi kıyaslanmıştır. Hastalara ayak banyosu 15 

dk ve 30 gün boyunca uygulanmıştır. Ilık tuzlu su banyosu yapılan hastalarda, sadece ılık 

su ile ayak banyosu yapılan gruba kıyasla diyabetle ilişkili periferal nöropati 

semptomlarında azalma görüldüğü bildirilmiştir (Vakilinia et al., 2020). 

Yukarıdaki bilgiler ışığında bu çalışma, taksan ve platin bazlı tedavi alan kanser 

hastalarında tedaviye bağlı gelişen periferal nöropatinin yönetiminde tuzlu su ile el/ayak 

banyosunun etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kanser Tedavisinde Taksan ve Platin Bileşiklerin Yeri  

Günümüzde kanser, dünya çapında gerçekleşen ölümlerin önde gelen bir nedenidir. 

Bununla birlikte, tıp ve modern teknolojideki gelişmeler, kanseri erken aşamada tespit 

etmede kullanılan testlerin ve tanı yöntemlerinin varlığı ve kemoterapötik ajanlar dahil 

olmak üzere giderek daha etkili tedavilerin kullanılması sayesinde, kanserden 

kurtulanların sayısı da artmaktadır (Zajaczkowską et al., 2019). 

Hastaların tedavi ile kanserden kurtulmalarına rağmen, birçoğu kanser tedavisi 

sırasında ve tedaviyi tamamladıktan sonra ağrı dahil olmak üzere, kanser tedavisinin bir 

sonucu olarak yaşam kalitesini düşüren bir takım semptomlarla karşı karşıya kalmaktadır 

(Zajaczkowską et al., 2019). 

Kanser tedavisinde kullanılan kemoterapi, kanser hücrelerinin hızla bölünmesini 

amaçlayan çok sayıda hedef ve etki mekanizmasına sahip olan, kanserin ilerlemesini 

önlemede son derece etkili ilaçlardan oluşmaktadır. Ayrıca bu ilaçlar normal hücreleri ve 

vücudun yapılarını da etkileyerek anemi, bulantı-kusma, diyare, enfeksiyon, yorgunluk, 

alopesi ve periferal nöropati gibi çeşitli yan etkilere neden olabilmektedir. Oluşan bu yan 

etkiler, kemoterapi dozunun azalmasına, tedaviye ara verilmesine hatta, tedavinin 

kesilmesine neden olup, kanser tedavisinin etkinliğini olumsuz etkilemektedir 

(Zajaczkowską et al., 2019). 

Son 20–30 yılda, antikanser ajanların gelişiminde gözle görülür ilerlemeler, 

kanser hastalarının tedavi sonrası hayatta kalma oranlarını önemli ölçüde iyileştirmiştir. 

Sağkalımın artışında özellikle taksan ve platin bileşiklerin katkısı yadsınamaz. Her iki 

ilaç grubunun pek çok kanser hastasının tedavisinde tek başına ya da diğer ilaçlarla 

kombine olarak faydalı olduğu gösterilmiştir (Ewertz et al., 2015). 

Taksanlar meme, over, küçük hücreli dışı akciğer kanseri, mide, prostat ve baş-

boyun kanseri gibi pek çok kanser türünün tedavisinde kullanılan ve Food and Drug 

Administration (FDA) tarafından onaylanmış antineoplastik ilaç sınıfının bir üyesidir. Bu 

ilaç sınıfında, Dosetaksel, Paklitaksel ve Kabazitaksel yer almaktadır. Taksanlar hücre 

döngüsü sırasında mikrotübüller üzerinde etkilidir. Tedaviye bağlı alopesi, nörotoksisite, 
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nötropeni, bulantı-kusma, atralji ve miyalji gibi yan etkiler sıklıkla görülmektedir (Ewertz 

et al., 2015; (Zajaczkowską et al., 2019). 

Birçok kanser türünün tedavisinde yaygın olarak kullanılan platin bileşikleri 

arasında sisplatin, karboplatin ve oksaliplatin bulunmaktadır. Oksaliplatin, sindirim 

sistemi tümörlerinin (ileri kolorektal, özofagus, mide, karaciğer ve pankreas kanserleri), 

sisplatin ve karboplatin ise diğer tümör türlerinin (küçük hücreli akciğer kanseri, testis, 

over, beyin, serviks ve mesane kanserleri) tedavisinde endikedir (Cioroiu & Weimer, 

2017; Fehrenbacher, 2015). Platin bazlı ilaçlar hücre döngüsünün durmasına ve apoptoza 

yol açan platin-DNA eklentilerini oluşumunda etkilidir. Platin bileşiklerinin sık bildirilen 

yan etkileri nefrotoksisite, ototoksisite, miyelotoksisite, nörotoksisite ve gastrointestinal 

toksisitedir. (Carozzi et al, 2015; Addington & Freimer, 2016). 

 

2.2. Kemoterapi ile İlişkili Nörotoksisite 

Polinöropati ile sıklıkla eşanlamlı olarak kullanılan, ancak radikülopatiler ve 

mononöropatiler dahil olmak üzere periferik sinir sisteminin herhangi bir bozukluğunu 

da ifade edebilen periferal nöropatiler, kanser hastalarında; en sık olarak nörotoksik 

kemoterapötik ajanlar nedeniyle gelişmektedir. Bunun dışında periferal nöropatiler, daha 

az sıklıkla paraneoplastik, immün aracılı veya neoplastik nöropatiler şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (A. Argyriou, Kyritsis, Makatsoris, & Kalofonos, 2014; Fehrenbacher, 

2015). 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropati, kanser tedavisinin yaygın ve ciddi bir 

sonucudur ve çoğu zaman tedavinin azaltılmasının veya kesilmesinin temel nedeni 

olduğundan, tedavinin etkinliğini sınırlayarak sağkalımı etkileyebilir, ayrıca, 

kemoterapinin tamamlanmasından uzun süre sonra devam edebilmesi veya yoğunlaşması 

nedeniyle, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltmaktadır (A. Argyriou et al., 

2014). 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropati, hem antineoplastik etkilerinde hem de önerilen 

nörotoksik mekanizmada farklılık gösteren birçok ilaçla ilişkilidir. Bu ilaçlar arasında 

taksanlar, platin bileşikleri, vinka alkaloidleri, proteazom inhibitörleri (bortezomib) ve 

immünomodülatör ilaçlar (talidomid), epiksilonlar, eribulin ve interferon dahil olmak 
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üzere, sıklıkla reçete edilen birçok kemoterapi ve biyoterapi ilacı yer almaktadır (Tablo 

2-1) (Cioroiu & Weimer, 2017). En yüksek insidansı olan ajanlar platin ilaçları, özellikle 

sisplatin ve oksaliplatin, taksanlar, vinka alkaloidleri ve bortezomibdir. Bildirilen 

periferal nöropati insidansı hastalar ve kemoterapötik ilaçlar arasında geniş ölçüde 

değişkenlik gösterir, ancak genellikle %30 - 40 arasındadır (LA Colvin, 2019). 

 

 

Tablo 2-1. Periferal Nöropatiye Neden Olan Sitotoksik Ajanlar  

Taksanlar • Paklitaksel 
• Dosetaksel 

• Kapezitaksel 

Platinler • Sisplatin 
• Karboplatin 
• Oksaliplatin 
• Nedaplatin 

• Heptaplatin 
• Lobaplatin 
• Santraplatin 
• Lipoplatin 

Alkilleyici Ajanlar • İfosfamid 
• Prokarbazin 

• Heksametilamin 

İmmunmodülatör İlaçlar • Thalidomide 
• Lenalidomide 

• Pomalidomide 

İmmun checkpoint 
inhibitörleri 

• İpilimumab 
• Nivolumab 

• Pembrolizumab 

Monoklonal antibodies • Setiksumab 
• Pertuzumab 

• Brentuximab vedotin 

Vinka Alkoloidleri • Vinkristin 
• Vindesin 

• Vinblastin 
• Vinorelbin 

Epothilonlar • Epothilon B 
• Epothilon D 
• İxabepilone 

• Sagopilone 
• Utidelone 

Proteazom inhibitörleri • Bortezomib 
• Carfilzomib 

• İxazomib 

Diğer İlaçlar • Eribulin mesilat 
• Etoposid 
• 5- Fluorourasil 

• Arsenic trioksid 
• Sitosin arabinosid 
• Suramin 
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Kemoterapinin sinir sistemi üzerindeki etkileri, kullanılan ilacın fiziksel ve 

kimyasal özelliklerine, tekli veya kümülatif dozlarına bağlı olarak değişebilmektedir. Her 

ne kadar her ilaç sınıfının spesifik antikanser etkisi iyi bilinse de, periferik sinir sistemi 

üzerindeki moleküler ve hücresel etkileri tam olarak belli değildir (Hou et al., 2018; 

Tofthagen et al., 2013; Malacrida et al., 2019). 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin klinik özelliklerine bakıldığında ise, 

büyük ve küçük lifler, duyusal ve/veya motor, demiyelinizan ve aksonal, kranial ve 

otonomik gibi çeşitli nöropati tipleri görülmektedir. Kemoterapi ilişkili periferal nöropati, 

genellikle primer duyusal nöronların dorsal kök ganglionlarını (DRG) etkileyebilmekte, 

ancak buna, sinir terminalleri (bir aksonun dallarının distal sonlandırması) de dahil 

olabilmektedir (Carozzi et al., 2015). 

Kemoterapi tedavisi sırasında akut olarak gelişen periferal nöropati kemoterapi 

sonlandıktan sonra hastaların yaklaşık yüzde 80'inde kısmen geri dönüşümlü iken, 

hastaların bir kısmında ise nöropati kalıcı olabilmektedir (Carozzi et al., 2015; 

Fehrenbacher, 2015). 

 

2.2.1. Kemoterapi İlişkili Nörotoksisitenin Fizyopatolojisi 

Literatürde kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatinin gelişim mekanizması tam 

olarak açıklanamamıştır. Patofizyolojik mekanizma kemoterapotik ilaç sınıflarına göre 

farklılık gösterebilmekte olup, genellikle mitokondriyal hasar ve oksidatif stres, değişmiş 

iyon kanal aktivitesi, mikrotübüler hasar ve artmış proinflamatuar sitokinleri içermektedir 

(Tablo 2-2). Öncellikle mikrotüplerin hasar görmesi sonucu aksonal iletimde ve 

mitokondriyal disfonksiyonda bozulma meydana gelmektedir. Kemoterapötik ajanlar, 

doğrudan DNA eklentileri oluşturarak veya dolaylı olarak elektron taşıma zincirinin 

mitokondriyal bozukluğu nedeniyle nöronlarda oksidatif strese neden olmaktadır. 

Takiben hücre yapısı bozulmakta, periferik sinirlerin demiyelinasyonunu indükleyen 

nöronlarda kalsiyum homeostazınında düzensizleşme meydana gelmekte ve bunun 

sonucunda nöron hücresi apoptoza doğru yönlendirilmektedir. Sonuç olarak bu 

değişiklikler, periferal duyarlılaşmaya yol açarak hasarlı bölgelere büyüme faktörlerini 

ve proinflamatuar medyatörleri serbest bırakan mikroglia hücrelerini uyarır. Ayrıca, 

proenflamatuar medyatörler miyelin kılıfına zarar verebilir. Bu süreç, immün hücrelerin 
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aktivasyonuna ve nöroinflamasyon gelişmesine yol açar. Kemoterapötik ajanların ayrıca 

N-metil ‐ d ‐aspartat reseptörleri, geçici reseptör potansiyel vanilloid kanalları ve protein 

kinaz C'nin yukarı regülasyonu ile periferik duyarlılaşmaya neden olduğu 

bildirilmektedir. Tüm bu etkiler periferik duyusal, motor ve otonom nöronlara zarar 

verebilmekte ve hiperaljezi ve allodini ile karakterize edilen kemoterapi ilişkili periferal 

nöropati gelişimine yol açabilmektedir (Brewer et al., 2017; Carozzi et al., 2015; LA 

Colvin, 2019; Ewertz et al., 2015; Zajaczkowską et al., 2019) Şekil (2-1). 

 

 

 

Kaynak: (Ibrahim & Ehrlich, 2019) 

 

 

Şekil 2-1. Kemoterapi ilişkili nörotoksisite
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Tablo 2-2. Kemoterapi ile İlişkili Nörotoksik İlaçların Etkisi 

Mekanizmalar 
Platin 
Bazlı 

Bileşikler 

Vinka 
Alkoloidleri 

Epothilones 
(ixabepilone) Taksanlar  

Proteasom 
inhibitorleri 
(bortezomib) 

Mitokondriyal disfonksiyon ve oksidatif stres      
Değişmiş Ca+2 Homeostazı      
Mikrotübül bozulması      
Na +, K + ve TRP iyon kanallarının değişen aktivitesi      
Glia hücrelerinin aktivasyonu       
Büyük aksonlarda ve DRG nöronlarında değişiklikler      
Mikrotubüle polimerizasyonun inhibisyonu      
Astrositlerde sfingolipid metabolizmasında artış      
T-lenfosit ve monositlerin aktivasyonu       
Artmış proinflamatuar sitokinler (interlökinler ve kemokinler)      
İmmun hücrelerinin aktivasyonu      

Kaynak: (Al‐Massri, Ahmed, & El‐Abhar, 2020)
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2.2.2. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatinin İnsidansı 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropati görülme insidansı, kullanılan kemoterapötik 

ajana bağlı olarak %19-85 olarak değişmektedir. Kemoterapi ilaçlarına bağlı en yüksek 

insidans özellikle platin bazlı tedavi (%70-100), taksanlar (%11-87) talidomid ve 

analogları (%20-60) ve ixabepilonda (%60-65) görülmektedir. Ayrıca kemoterapi ilişkili 

periferal nöropatinin insidansı ve prevelansı, infüzyon süresi, her siklüs dozu, kümülatif 

doz, tedavi planı ve ilaç kombinasyonlarına göre değişebilmektedir (Brami, Bao, & Deng, 

2016; Ewertz et al., 2015) (Tablo 2-3). 

 

 

Tablo 2-3. Sık Kullanılan Antineoplastik Ajanlarda Periferal Nöropati İnsidansı 

Kemoterapi KIPN Yaklaşık insidans/prevelans (%) 

Oksaliplatin Akut: 85-96; kronik: 40-93 
Sisplatin  12-85 
Paklitaksel  61-92 
Bortezomib  47 
Vinkristin  20 
Sisplatin ve Paklitaksel kombinasyonu 69-76 

(LA Colvin, 2019) 

 

Periferal nöropati görülme insidansı, paklitaksel alan hastalarda yaklaşık %60, 

dosetaksel %15, kabazitaksel de ise %5-8 oranında olduğu bildirilmiştir. (A. Argyriou et 

al., 2014; Ewertz et al., 2015).  

Akut nöropati, oksaliplatin ile tedavi edilen hastaların çoğunda yaklaşık %86, 

sisplatin %49-100, karboplatin alanlarda %4-6 görülür (Ewertz et al., 2015).  

Uygulanan nörotoksik kemoterapi ilaç dozu arttıkça, periferal nöropati şiddetinin 

arttığı bildirilmiştir. Ayrıca Taksan-Platin kombinasyonu alan hastalarda periferal 

nöropati görülme sıklığı sadece platin monoterapisi alanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur (A. Argyriou et al., 2014). 
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2.2.3. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatinin Belirti ve Bulguları 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropati klinik olarak değişen yoğunluktaki duyusal, 

motor ve / veya otonom fonksiyonlarda belirsiz olarak karşımıza çıkmaktadır. Periferal 

nöropati semptomları genellikle duyusaldır. Yüksek dozlarda kemoterapötiklerin 

otonomik ve motor sinir sistemleri üzerindeki etkileri gözlenebilir, ancak bunlar sık 

gözlenmez ve hastalar tarafından en sık bildirilen kemoterapi ilişkili periferal nöropati 

semptomlarına aracılık ettiği düşünülmez (LA Colvin, 2019; Fehrenbacher, 2015) (Tablo 

2-4). 

Toksisite, yüksek bir tek doz ile veya kümülatif maruziyetten sonra ortaya 

çıkabilir. Gözlemlenen semptomlar şiddet ve süre bakımından değişir ve akut, geçici 

termal duyumlardan kronik ağrı ve geri dönüşü olmayan sinir hasarının eşlik ettiği 

periferik sinirlerdeki kalıcı değişikliklere kadar değişir (Zajaczkowską et al., 2019). 

 

2.2.3.1. Duyusal Semptomlar 

Kemoterapötiklerin neden olduğu nöropatinin, değişen derecelerde aksonopati ile 

indüklendiği düşünülmektedir. Bu nedenle duyusal nöropati genellikle ayakları ve elleri 

içerir ve simetrik olarak ekstremitelerin en distal kısımlarını gösteren tipik bir “eldiven 

ve çorap” nöropatisi olarak ortaya çıkar. Semptomlar ayaktan diz seviyesine doğru ya da 

bu noktadan geçtikten sonra, distal parmak uçlarını sağlayan aksonlarda tipik olarak yer 

alır ve sinir uzunluğuna bağlı olarak süreç daha sonra üst ekstremitelerde başlar. Bununla 

birlikte, bazı durumlarda, semptomlar önce üst uzuvlarda gelişir ve alt uzuvlarda 

olduğundan daha yoğundur. Belirtiler; uyuşukluk, karıncalanma, iğnelenme, değişmiş 

dokunma hissi, bozulmuş titreşim, parestezi ve disestezileri içerir. Ayrıca, spontan 

yanma, ateş etme veya elektrik çarpması benzeri ağrıların yanı sıra mekanik veya termal 

allodini veya hiperaljezi gibi ağrılı hisler sıklıkla ortaya çıkabilir. Ağır vakalarda, bu 

semptomlar duyusal algı kaybına yol açabilir. Nosiseptif duyusal kayıp yaşayan hastalar 

için ağrılı belirtiler tedavide geç ortaya çıkabilir ve kronikleşebilir. Bazı hastalar 

(genellikle platin analogları ile bağlantılı) kemoterapinin tamamlanmasından sonraki 6 

aya kadar ilerleyen ağrı yaşayabilmektedir (Carozzi et al., 2015; Ewertz et al., 2015; 

Fehrenbacher, 2015; Hou et al., 2018; Iżycki et al., 2016; Zajaczkowską et al., 2019). 
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2.2.3.2. Motor Semptomlar  

Kemoterapi ilişkili periferal nöropatideki motor semptomlar duyusal 

semptomlardan daha az rapor edilirken, otonomik semptomlardan daha yaygın 

görülmektedir. Genellikle daha hafiftir, nadiren şiddetli olabilir, paralizi olmaları veya 

hayatı tehdit edici olmaları muhtemeldir. Sıklıkla taksan bazlı tedavide (%14) ortaya 

çıkarken, platin bileşiklerinde de nadir olarak görülür (Brewer et al., 2017).  

Motor defisit genellikle distal alt ekstremitede başlar ve duyusal nörotoksisite ile aynı 

çorap ve eldiven dağılımını izler. Motor semptomlar genellikle distal kas gruplarının 

zayıflığı, kas krampları veya yürüme disfonksiyonu olarak ortaya çıkar. Şiddetli 

fonksiyon kaybı, daha sonra ayak düşmesi ile ayakların dorsifleksiyonunda zayıflığa 

neden olabilir. Aksonal hasar, ayak / ayakların kendiliğinden hareketlerine veya baldırda 

atetoid hareketlere ve kas kramplarına neden olabilir. Özellikle ayak bileğinde olmak 

üzere derin tendon refleksleri genellikle erken bir işaret olarak azalır veya kaybolur.  

Hastalar yürürken tökezlediklerini fark edebilirler. Ayrıca düz olmayan yüzeyleri 

hissetmeyebilir veya merdivenlerden inerken ya da aşağı inerken bir tırabzan üzerinde 

tutmaları gerektiğini hissedebilirler (Ewertz et al., 2015). 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin üst ekstremite motor belirtileri, alt 

ekstremitelerdeki duyusal veya motor bozukluklar kadar yaygın değildir. Üst 

ekstremitelerde kas zayıflığı, yazma veya düğme ilikleme, gibi ince motor becerileri 

yapma yeteneğini olumsuz yönde etkiler. Kol güçsüzlüğü ile ilgili semptomlar önkol 

yorgunluğu, kaldırma, ön kavrama kuvveti ve ince motor becerilerinde zorluk gibi 

belirtiler görülebilir (Iżycki et al., 2016; Tofthagen, Visovsky, et al., 2013; Zajaczkowską 

et al., 2019).  
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Tablo 2-4. Kemoterapi ile İlişkili Nöropatinin Klinik Özellikleri 

Kemoterapi İlacı Nöropati Tipi Klinik Özellikleri 

Sisplatin Duyusal Parestezi, çorap-eldiven dağılımı 
gösteren uyuşukluk 

Oksaliplatin Kronik duyusal; akut geçici 
nöropati 

Parestezi, uyuşukluk ve/veya 
çorap-eldiven dağılımı gösteren 
nöropatik ağrı; nöromiyotoni 
benzeri semptomlar 

Paklitaksel Duyusal; genellikle 
sensorimotor 

Parestezi, uyuşukluk ve/veya 
çorap-eldiven dağılımı gösteren 
nöropatik ağrı; miyalji, miyopati 

Dosetaksel Duyusal; genellikle 
sensorimotor 

Paklitaksele benzer 

Epothilonlar Duyusal; genellikle 
sensorimotor 

Paklitaksele benzer 

Bortezomib Ağrılı duyusal Nöropatik ağrı ve uzuvların 
distal ekstremitelerinde parestezi 

Thalidomid Duyusal Bortezomibe benzer 

Lenalidomid Duyusal Bortezomibe benzer 

Pomalidomid Duyusal Bortezomibe benzer 

Vincristin Sensorimotor; otonomik; 
kranial sinirler 

Parestezi, uyuşukluk ve/veya 
çorap-eldiven dağılımı gösteren 
nöropatik ağrı; kas krampları, 
hafif distal güçsüzlük 

Suramin Sensorimotor; subakut 
demiyelizasyon ve 
inflamatuar polinöropati 

Bilateral ya da simetrik ağrılı 
parestezi ve hiperestezi, distalde 
zayıflama 

(A. A. Argyriou, Kyritsis, Makatsoris, & Kalofonos, 2014) 

 

2.2.3.3. Otonomik Semptomlar  

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatide her ne kadar baskın olarak bir duyusal 

nöropati olsa da, otonomik fonksiyonlar da, duyusal liflerin kaybına ve azalmış 

intraepidermal sinir lif yoğunluğuna (IENFD) ilişkin kanıtlarla birlikte, motor fonksiyon 

ve propriyosepsiyon gibi etkilenebilir. Hem duyusal hem de otonomik sistemlerin hücre 

gövdeleri kan-beyin bariyerinin (BBB) dışında kaldığı ve her ikisi de hasara karşı eşit 
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derecede savunmasız olsa da, sitotoksik kemoterapi ajanlarına otonomik yanıt nispeten 

nadirdir. Genellikle gövdeye distal olan ve medial yönde ilerleyen otonom nöropati erken 

senkop ve anhidrozise yol açan ortostatik hipotansiyonu içerir. Baş ve boyun bölgesinde 

yer alan aşırı terleme de sıklıkla rapor edilmektedir. Otonomik toksisitenin ek belirtileri 

ve semptomları arasında aritmi, göz ve ağız kuruluğu ve sıklıkla değişen konstipasyon-

diyare veya gastroparezisin erken doygunluğu ile gösterilen gastrointestinal dismotilite 

yer alır. Hastalar üriner inkontinansı ile sonuçlanan atonik mesanenin neden olduğu idrar 

fonksiyon bozukluğu da yaşayabilir. Erkeklerde erektil disfonksiyon çok erken bir 

otonom semptomu gösterebilir. Diğer belirtiler arasında bazen kraniyal sinirleri ve L’ 

hermitte’s işaretini içeren mononöropatiler yer almaktadır. Otonom nöropati en sık vinka 

alkaloitlerde özellikle vinkristinde ve yaygın olarak konstipasyon şeklinde görülmektedir 

(Ewertz et al., 2015; Iżycki et al., 2016; Zajaczkowską et al., 2019).  

Hastalarda görülen bu nörotoksisite belirtileri akut veya kronik şekilde gelişebilir. 

Özellikle, Oksaliplatin ile tedavi edilen hastalar hem akut hem de kronik periferal 

nöropatiler yaşayabilir. Akut nöropati; ilaç infüzyonundan hemen veya kısa bir süre sonra 

ortaya çıkan akut, hızla geri dönüşlü, periferik sinir hiper-uyarılabilirlik belirtileri ile 

karakterize, nöro-duyusal nörotoksisitedir. Hastalarda eller, ayaklar ve perioral bölgede 

dizestezi görülmektedir. Genellikle kas kontraksiyonları, çene gerginliği ve kas krampları 

ile sonuçlanır. Ayrıca distal ekstremitelerdeki soğuk kaynaklı parestezi semptomları 

infüzyondan kısa bir süre sonra da ortaya çıkmaktadır (Ewertz et al., 2015). 

Kronik nöropati; en sık ekstremitelerde bulunan duyusal parestezi, disestezi ve 

duyusal ataksi olarak ortaya çıkan ve döngüleri arasında devam eden kronik duyusal 

nöropatidir. Ayrıca; fonksiyonel bozukluk, çene ağrısı, göz ağrısı, pitozis, bacak 

krampları ve görsel ve sesli değişiklikler olabilmektedir. Kalıcı duyusal ve motor 

nöropati, kanser hastalarında kronik ağrı, sınırlı hareketlilik ve ince motor duyularının 

bozulmalarına, propriyosepsiyon ve dengeye zarar verebilecek ve fonksiyonel 

kısıtlamalara neden olabilmektedir (Cioroiu & Weimer, 2017).  

 

2.2.4. Periferal Nöropatinin Gelişiminde Önemli Risk Faktörleri 

Literatürde kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati risk faktörleri arasında; 65 yaş 

üstü olmak, geçmiş nöropati öyküsü, öncesinde başka nörotoksik ajanlarla tedavi ve 
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diyabet, HIV (Human Immmunodeficiency Virus), alkolizm gibi komorbid sağlık 

koşulları bildirilmiştir. Ayrıca bazı ilaçlar (beta blokerler, metronidazol, misonidazol, 

kolşisin, sülfasalazin gibi), opioid kullanımı, düşük serum albumin seviyesi, düşük 

kreatin klerens seviyesi, yüksek veya düşük beden kitle indeksi (BKİ), sigara 

kullanımınında periferal nöropatinin gelişiminde rol oynayabileceği ifade edilmiştir. 

Kemoterapötik ilacın kümülatif dozu, infüzyon hızı, ilaca maruziyet süresi ve ilacın 

nörotoksisite özelliği de diğer risk faktörleri arasında yer almaktadır. Bunların dışında 

son yıllarda yapılan çalışmalarda genetik duyarlılık ve periferal nöropati riski arasında 

ilişki olabileceği bildirilmiştir (LA Colvin, 2019). 

 

2.2.4.1. Yaş 

Literatürde nörotoksik kemoterapi alan 65 yaşın üzeri ve daha önce başka 

nörotoksik ajanlarla tedavi edilen hastalarda periferal nöropati gelişme riskinin 

artabileceği bildirilmiştir (Ewertz et al., 2015). Jinekolojik Onkoloji Grubu (GOG) 

raporuna göre Paklitaksel-Karboplatin tedavisi alan 70 yaş ve üstü hastalarda grad 2 ve 

üzeri nöropati oranı %36 iken, 70 yaşın altındaki hastalarda ise bu oranın %20 olduğu 

bildirilmiştir (Brewer et al., 2017).  

Taksan bazlı tedavi alan yaşlı kadın hastalarda tedavi ilişkili nörotoksik etkilerin 

yaşla birlikte arttığı bildirilmiştir. Ayrıca yaşlı erişkinlerde görülen nörosensör ve 

nöromotor toksik etkilerin mobilite kaybı, artmış düşmeler ve diğer sakatlıklara yol 

açabileceği ifade edilmiştir (Lichtman et al., 2012). 

Oksaliplatin tedavisi alan hastalarda ise ileri yaşın, başka önemli komorbiditesi 

olmayan hastalarda önemli bir risk faktörü olduğu vurgulanmıştır (A. Argyriou et al., 

2013). 

 

2.2.4.2. Komorbid Hastalık Hikayesi  

Nöropati gelişimini yatkınlaştırabilecek birkaç risk faktörü tanımlanmıştır ve 

diabetes mellitus bunlardan en önemlisidir. Taksan bazlı kemoterapi rejimleri ile tedavi 

edilen ve beş yıldan uzun bir süredir diyabet tanısı alan hastalarda, nöropati insidansı 
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tedavi süresince %75, diyabetik olmayanlar ve beş yıldan daha az tanı almış olanlarda ise 

%48,8-52,8 olarak bildirilmiştir. Uzun süredir diabetes mellitus geçmişi olanlarda bu oran 

önemli ölçüde artmaktadır (Addington & Freimer, 2016). Bunun dışında, alkolizm, 

amiloidoz, HIV, periferik vasküler hastalık, sigara, düşük kreatin klerens seviyesi ya da 

beslenme yetersizlikleri gibi birçok faktörün de nöropati gelişiminde etkili olabileceği 

belirtilmiştir (Tofthagen, Visovsky, et al., 2013). 

 

2.2.4.3. İnfüzyon Hızı  

Akut oksaliplatin kaynaklı nöropati riski infüzyon hızına bağlı olabileceğinden, 

tekrarlayan LPD (laryngo-pharyngeal diseases)'yi önlemek için oksaliplatinin 2-6 saat 

infüzyon şeklinde uygulanması önerilmektedir. Bununla birlikte, diğer çalışmalar, 

oksaliplatin kısa süreli infüzyonunun uygulanabilir olduğunu ve duyusal nöropatinin 

ciddiyetini artırmadığını göstermektedir (Ewertz et al., 2015). 

Paklitaksel tedavisinde ise infüzyon süresinin şiddetli nörotoksisite insidansı 

üzerine etkisi belirsizdir. Paklitaksel infüzyon süresi 3 saat, yüksek dozda (250 mg/m2) 

uygulandığında, grad 3/4 periferal nöropati görülme insidansı %22 iken, aynı doz 

paklitaksel 24 saatlik infüzyon şeklinde verildiğinde ise bu oran %13 olarak bildirilmiştir 

(R. E. Smith et al., 1999). Ayrıca Paklitaksel tedavisi ile ilişkili ağrı sendromu 

(Kemoterapi sonrası 2-3 gün görülen karıncalanma ve uyuşuklukla birlikte miyalji ve 

atralji) sıklığı 3 saatlik infüzyonda (%25) 96 saatlik infüzyona (%2) kıyasla daha fazla 

görülmektedir (Moulder et al., 2010). Aynı tedavinin daha düşük dozda (135 veya 175 

mg/m2) 3 ve 24 saatlik infüzyon şeklinde uygulandığında çalışmada ise nöropati gelişme 

oranlarında anlamlı bir fark görülmemiştir (Eisenhauer et al., 1994).  

 

2.2.4.4. Kümülatif İlaç Dozu 

Periferal nöropatide uygulanan kemoterapi ajanının kümülatif dozu periferal 

nöropati gelişimi riskinde oldukça önemlidir.  

Periferal nöropatiye neden olan taksan bazlı ilaçların kümülatif dozlarına 

bakıldığında, Paklitaksel için 1000 mg/m2 ve dosetaksel için 400 mg/m2 olduğu 
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bildirilmiştir. Bununla birlikte, başlama sıklığı ve süresi de dozla orantılıdır. Paklitaksel 

tedavisine bağlı grad 2-4 periferal nöropati ortalama 715-1500 mg/m2'nin üzerinde, 

dosetaksel için ise ortalama 371 - 600 mg/m2 kümülatif dozda ortaya çıktığı bildirilmiştir 

(A. Argyriou et al., 2014; Ewertz et al., 2015).  

Taksan tedavisi alan hastalarda uygulanan haftalık ve üç haftalık doz ile 

nörotoksisite riski çelişkili bir şekilde ele alınmıştır. Bazı çalışmalar, toplam dozun 

benzer tutulduğu durumlarda, 3 haftalık doza kıyasla, haftalık taksan dozu ile daha az 

nörotoksisite riskini ortaya koyan kanıtlar varken (Mauri et al., 2010), diğer çalışmalarda, 

bunun tersi olduğunu bildirmiştir (A. Argyriou et al., 2014).  

Toplam dozun farklı olduğu durumlarda ise haftada bir (80 mg/m2) veya her üç 

haftada bir (175 mg/m2) taksan tedavisi uygulanan iki çalışmada haftalık tedavi ile daha 

sık nörotoksisite gösterilmiştir (Seidman et al., 2008; Sparano et al., 2008). Bunun aksine, 

farklı bir çalışmada grade 3-4 periferal nöropati oranı üç haftalık tedavi (75 mg/m2) 

alanlarda %10 iken, haftalık tedavi (35 mg/m2) alanlarda %5 olarak bildirilmiştir (Rivera 

et al., 2008). Başka bir çalışmada ise haftalık (%3) ve 3 haftalık (%2,5) taksan tedavisi 

ve grade 3-4 nörotoksisite oranlarının benzer olduğu bildirilmiştir (Di Maio et al., 2007). 

Platin bazlı ilaçların kümülatif dozlarına bakıldığında ise Sisplatin dozu 225-500 

mg/m2, Karboplatin 300 mg/m2, Oksaliplatin dozu ise 750-850 mg/m2 olarak 

bildirilmiştir.  

Sisplatin dozu 600 mg/m2'yi aştığında, hemen hemen tüm hastalarda zayıflatıcı 

duyusal ataksi gibi nöropati semptomları görülebilmektedir. (Ewertz et al., 2015; 

Fehrenbacher, 2015). Karboplatin dozu 300 mg/m2'ye kadar olanlarda, sadece hafif geçici 

bir nöropati ortaya çıkmaktadır. Oksaliplatin alanlarda ise genellikle 85-130 mg/m2 ile 

tedavi edilen hastaların büyük çoğunluğunun grad 1 nörotoksisite, 1000 mg/m2 veya daha 

yüksek bir oksaliplatin dozu alan hastaların %50'sinde grad 3 nöropati geliştiği kabul 

edilmektedir (LA Colvin, 2019; Ewertz et al., 2015; Fehrenbacher, 2015).  

 

2.2.4.5. Genetik Duyarlılık 

Kemoterapi ilaçlarına bağlı gelişen nörotoksisite riskini artırabilecek metabolik 

veya tıbbi koşullara ek olarak, sayısız genetik varyant tanımlanmıştır. Literatürde 
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kemoterapi alan, centrozomal bir proteini kodlayan CEP72 genindeki kalıtsal 

polimorfizmleri olan çocuklarda, tedavileri sırasında grad 2-4 nöropati gelişme riskinin 

yüksek olacağı bildirilmiştir (Diouf et al., 2015). Yine farklı bir çalışmada 

Platin/paklitaksel kemoterapisi alanlarda nörotoksisite için risk faktörleri olan dört tek 

nükleotid polimorfizmi (SOX10, BCL2, OPRM1 ve TRVP1) tanımlamıştır. 

Nörotoksisite, her risk genotipi için 1,64, üç risk değişkenine sahip hastalarda ise 4,49 

oranında artmaktadır (McWhinney-Glass et al., 2013).  

Benzer şekilde, oksaliplatine ve diğer platin bileşiklerine maruz kaldıktan sonra 

periferik nörotoksisiteye karşı artan duyarlılık, ilaç taşıyıcıları kodlayan genlerdeki 

farmakogenetik çeşitlilikler, detoksifikasyon enzimleri, DNA tamir mekanizmalarında 

yer alan genler ve integrin B3 Leu33Pro polimorfizmi ile ilişkilendirilmiştir. (A. Argyriou 

et al., 2014; Carozzi et al., 2015; LA Colvin, 2019).  

Ayrıca kemoterapi ilişkili periferal nöropati için tanımlanmış 3 genetik 

biyobelirteç bulmuştur: ARHGEF10 rs9657362 (nöronal morfogenez), 

CYP2C8rs1157202080/rs10509681 (drug metabolism) ve FGD4 rs10771973 (Charcot-

Marie-Tooth geni) (Beutler et al., 2014; LA Colvin, 2019). 

 

2.2.5. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatinin Gelişim Süresi 

Periferal nöropati ile ilgili semptomlar genellikle tedavinin başlamasından günler, 

haftalar veya aylar sonra ortaya çıkabilmekte, ancak bazı hastalarda tedavi 

tamamlandıktan sonra semptomların paradoksal olarak kötüleşerek ve/veya yoğunlaşarak 

devam etmektedir. Literatüre bakıldığında, kemoterapi tedavisinin ilk ayında periferal 

nöropati prevalansının %68,1, 3. ayda %60 ve 6. ayda ve sonrasında %30 olduğunu 

bildirilmiştir (Addington & Freimer, 2016).  

Taksan bazlı tedavide, yüksek dozların uygulanmasından sonraki 24-72 saat 

içinde nörotoksik kaynaklı semptomlar ortaya çıkabilmekte ve uzun süreli sistematik 

maruz kalma durumu nörolojik prezantasyonu artırabilmektedir. Hastalar, taksan 

infüzyonundan 1-2 gün sonra alt ekstremite distal kaslarında ağrı bildirirken, miyalji 

genellikle herhangi bir spesifik tedavi olmadan 4-7 gün sonra ortaya çıkmaktadır (Iżycki 

et al., 2016).  



18 

 

Platin türevleri, farklı patofizyolojik mekanizmalara dayanarak, iki aşamada 

nörolojik semptomlara neden olur, ilk aşama hızlı ve infüzyon saatlerinde ortaya çıkar, 

ikinci aşama semptomları ise daha sonra ortaya çıkmaktadır. Nörotoksisite, oksaliplatin 

infüzyonundan hemen sonra hastaların yaklaşık %65-98'inde gelişir ve 5-7 güne kadar 

sürebilir. Toplam kümülatif bir oksaliplatin dozu (dört kür veya daha fazla tedavi boyunca 

540 mg/m2 veya daha) alan kişiler kronik semptomlar yaşamaya başlayabilir (Carozzi et 

al., 2015; Ewertz et al., 2015). Sisplatin tedavisinin neden olduğu nöropati semptomları, 

tedavinin tamamlanmasından sonraki birkaç haftadan- birkaç ay sonra ortaya 

çıkabilmektedir. Sisplatinin kesilmesini takiben 2,5-5,5 ay arasında periferik nöropatinin 

şiddetlenmesi ile sonuçlanan hastaların %31'inde klinik bozulma olduğu bildirilmiştir 

(Iżycki et al., 2016).  

Kemoterapötik tedavinin kesilmesini takiben periferik nöropatinin iyileşmesi 

kullanılan nörotoksik kemoterapi ajanına, kümülatif doza, bunların nöropatik 

semptomlarının yoğunluğuna bağlı olabilmektedir. Periferal nöropati ile ilgili 

semptomlar genellikle tedavinin kesilmesinden sonraki 3 ay içinde iyileşmekte veya 

düzelmektedir. Ağrı ve duyusal anormallikler gibi şiddetli belirtiler tedavinin 

kesilmesinden sonra uzun süre devam edebilir. Bazı hastalarda ise tedavinin kesilmesini 

takiben 9-13 yıl boyunca kalıcı sakatlık nöropatisi yaşanabilmektedir (A. Argyriou et al., 

2014; Brewer et al., 2017; Fehrenbacher, 2015; Iżycki et al., 2016; Zajaczkowską et al., 

2019).  

Literatüre bakıldığında paklitaksel ile tedavi edilen hastaların %50'sinde, 

semptomların 9 ay içinde gerilediği, ancak üç yılda hastaların yaklaşık %40'ında devam 

ettiği bildirilmiştir (Hershman et al., 2014; Tanabe et al., 2013). Dosetaksel için, 

hastaların %36'sı tedavinin tamamlanmasından 1 - 13 yıl sonra periferal nöropati şikayeti 

devam ettiği, docetakselden sonraki 34 aylık bir medyanda hastaların %23 - 32'sinde 

nöropati varlığı bildirmiştir (Ewertz et al., 2015).  

Platin kaynaklı nörotoksisitenin uzun süreli seyrini değerlendirmek için özel 

olarak tasarlanmış az sayıda çalışma olmasına rağmen, tedavinin kesilmesinden sonraki 

1 yıl içinde iyileşmesi veya tamamen çözülmesi beklenmektedir (Bennett et al., 2012). 

Bununla birlikte, oksaliplatin ile tedavide doza bağımlı olarak (750–850 mg/m2) ve 
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şiddetli nörotoksisite gelişen hastaların tedaviden iki yıl sonra nöropatinin kalıcılığı 

bildirilmiştir (A. Argyriou et al., 2014; Ewertz et al., 2015).  

 

2.2.6. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatiyi Tanılama 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin klinik değerlendirilmesi, hekim, hemşire 

ve diğer sağlık personeli tarafından ayrıntılı hasta hikayesi ve sistemlerin fiziksel 

muayenesi yapıldıktan sonra laboratuvar ve elektrofizyolojik testlerin yapılmasıdır. 

Tedaviye bağlı periferal nöropati yaşayacak hastaların önceden belirlenmesi zor olsa da, 

riski yüksek olan hastalar, kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin riskleri ve semptomları 

hakkında özellikle dikkatlice bilgilendirilmeli ve nörotoksik ajanlarla tedavi sırasında 

yakından izlenmelidir (A. Argyriou et al., 2014; Tofthagen, Visovsky, et al., 2013) (Tablo 

2-5). 

2.2.7. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatiyi Sınıflandırma 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatiyi değerlendirmede farklı sınıflandırma 

araçları kullanılmaktadır. Bunlar, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Eastern Clinical 

Oncology Group (ECOG) ve en sık kullanılan National Cancer Information Center-

Common Toxicity Criteria (NCIC-CTC) ve Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (CTCAE) dir (Brewer et al., 2017; Kaplow & Iyere, 2017) (Tablo 2-6). 

Bu derecelendirme sisteminin yanısıra hastanın yaşam kalitesine etkisini 

değerlendiren, Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology Group 

Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx), Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy 

Assessment Tool (CIPNAT), European Organization for Research & Treatment in Cancer 

Quality of Life Quest-CIPN 20 (EORTC QLQ-CİPN 20) gibi birçok ölçek 

kullanılmaktadır (Yeo et al., 2019).  

Bunların dışında Modified Total Neuropathy Score (mTNS), Total Neuropathy 

Score clinical version (TNSc), Total Neuropathy Score-reduced (TNSr) ile toplam 

nöropati skoru değerlendirilebilmektedir (Cioroiu & Weimer, 2017). 
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Tablo 2-5. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatiyi Tanılama 

ÖYKÜ 
• Yaş 
• Periferal nöropati başlangıcı, süresi ve şiddeti  
• Daha önce nörotoksik bir ilaç ile tedavi  
• Şimdiki nörotoksik kemoterapi rejimi 
• Geçmiş nöropati öyküsü 
• Diyabet, folat/B12 vitamin eksikliği, HIV gibi komorbidite varlığı 
• Aşırı alkol ve sigara öyküsü 
• Opioid kullanımı 
• Böbrek veya karaciğer yetersizliği  
• Tümör infiltrasyonu, kaşeksi ya da paraneoplastik polinöropati, konkomitant enflamatuar sendrom 

varlığı 
• BKİ 
• Periferal nöropatinin bireyin günlük yaşam aktivitelerini etkileme düzeyi 

 
NÖROLOJİK MUAYENE 
Üst Ekstremite 

• Subjektif semptom değerlendirmesi (parmak uçlarında, el veya üst kolda uyuşma, karıncalanma 
veya ağrı varlığı) 

• İnce motor beceri-koordinasyon değerlendirmesi (giysilerin düğmelerini ilikleme, büyük delikli bir 
iğneyi ipliğe sokabilme veya yazı yazma) 

• Kavrama gücünü (bir aleti maksimum çaba göstererek sıkma) 
Alt Ekstremite 

• Subjektif semptom değerlendirmesi (uyuşukluk, karıncalanma, nöropatik ağrı, bacak güçsüzlüğü ve 
propriyosepsiyon kaybı)  

• Kaba motor becerileri  
• Yürüyüşün ve dengenin değerlendirilmesi 
•  

LABORATUVAR TESTLERİ 
• Tam kan sayımı, kan şekeri, düşük serum albumin düzeyi, folat/B12 vitamin  
• Paraneoplastik polinöropati, serebellopati, Lambert-Eaton sendromu veya limbik ensefalit, 

onkonöronal antikorları, özellikle anti-Hu veya anti-CV2'yi tespit eden laboratuar testleri 
 

ELEKTROFİZYOLOJİK TESTLER 
• Elektromiyografi 
• Sinir iletim testi (SNAP ve CMAP ) 
• Nicel duyusal testler (QST)  
• Titreşim algılama eşiği (VPT) 
• Sinir ve cilt biyopsisi 

Kaynak: (Brewer et al., 2017; LA Colvin, 2019; Iżycki et al., 2016) 
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2.2.8. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatinin Yaşam Kalitesine Etkisi 

Kanser görülme insidansındaki artışla beraber, erken tanı ve tedavi yöntemlei ile 

kanserden kurulanların sayısı artmaktadır. Kanser tanısından hemen sorna çoğu hasta için 

birincil hedef hayatta kalma olsa da, daha sonraki süreçlerde yaşam kaliteside önemli bir 

hale gelmektedir. Kanser tedavisinde bireyler yaşam kalitelerini olumsuz yönde 

etkileyebilecek uzun dönem yan etkileri yaşamaktadır. Bu olası yan etkilerden biri de 

taksan ve platin bazlı tedavilere bağlı gelişen periferal nöropatidir. Artan kanser 

prevalansı, kemoterapi endikasyonlarının genişlemesi, periferal nöropati yan etkileri olan 

yeni kemoterapötik ajanların geliştirilmesi ve kemoterapi ilişkili periferal nöropatiye 

karşı yeterli tedavi veya önleyici stratejinin bulunmaması, tedavi kesilmesinden ya da 

tamamlanmasından sonra da nöropatinin uzun süre devam etmesi veya kalıcı olması 

nedeniyle periferal nöropati önemli bir sorun haline gelmektedir. Hastaların 

el/ayaklarında periferal nöropatiye bağlı olarak görülen karıncalanma, uyuşukluk, 

batma/ağrı ve kramp gibi semptomların görülmesi nedeniyle bireyde fiziksel işlevlerde 

(yürüme, ayakta durma, merdiven çıkma gibi), günlük aktivitelerinde (düğme ilikleme, 

yazı yazma, kavanoz veya şişeyi açma gibi), sosyal ilişkileri, eğlence ve iş hayatında 

bozulmalara neden olarak bireyin yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu durum 

tedavide doz azalmasına, tedavinin kesilmesine veya tedavi protokolünün değişmesine ve 

sonuç olarak genel sağ kalımının olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır (Hou et al., 

2018; Mols et al., 2014; Tofthagen et al., 2013). 

 

2.2.9. Kemoterapi İlişkili Periferal Nöropatinin Yönetimi 

Literatür gözden geçirildiğinde altta yatan mekanizmaları hedefleyerek 

kemoterapi ilişkili periferal nöropati gelişimini potansiyel olarak değiştirebilecek ajanlar 

üzerinde çalışılmış birkaç araştırma olsa da, herhangi bir spesifik ajan önermek için henüz 

yeterli kanıt yoktur. İnfüzyon süresinin uzatılması, doz azaltma, alternatif kemoterapi 

kullanımı veya kemoterapinin geçici olarak kesilmesi, soğuktan kaçınma, periferal 

nöropati yönetimi için uygulanan başlıca stratejilerdir. Bunun dışında farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yaklaşımlar ile ilgili çalışmalar mevcuttur (Brewer et al., 2017; LA 

Colvin, 2019; Petrioli et al., 2008) 
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Tablo 2-6. Kemoterapi İlişkili Duyusal Periferal Nöropatiyi Sınıflandırma 

 Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 

Dünya Sağlık Örtüsü 
(DSÖ) 

Semptom 
yok 

Parestezi ve/veya 
azalmış derin 
tendon refleksi 

Ciddi Parestezive/veya 
Hafif kas zayıflığı 

Tolere 
edilemeyen 
parestezi ve/veya 
belirgin güçsüzlük 

Paralizi 

Eastern Clinical Oncology 
Group (ECOG) 

Değişiklik 
yok 

Derin tendon 
refleks kaybı, hafif 
parestezi 

Hafif veya orta duyu 
kaybı; orta parestezi 

Ciddi duyu kaybı 
veya 
fonksiyonlarını 
durduran parestezi 

 

The National Cancer 
Information Center -
Common Toxicity Criteria 
(NCIC-CTC) 

Değişiklik 
yok 

Hafif parestezi 
ve/veya derin 
tendon refleks 
kaybı 

Hafif veya orta duyu 
kaybı; orta parestezi 

duyu kaybı veya 
fonksiyonlarını 
durduran parestezi 

 

National Cancer institute 
Common Terminology 
Criteria for Adverse 
Events (NCI-CTCAE) 

Yok Asemptomatik Semptomlar orta düzeyde; 
enstrümantal aktiviteleri 
(telefon kullanma, 
alışveriş, yemek 
hazırlama) sınırlamakta 

Semptomlar ciddi; 
öz –bakımı 
kısıtlıyor 

Yaşamı 
tehdit 
ediyor; acil 
müdahaleye 
gerektirir 

(Kaplow & Iyere, 2017) 

 

 

2.2.9.1. Farmakolojik Yaklaşımlar 

Günümüzde kemoterapi ilişkili periferal nöropatiyi önlemek ve tedavi etmek için 

birçok farmakolojik ajanın etkinliği çalışmalarda değerlendirilmiştir. Farmakolojik 

yaklaşım çoğunlukla semptomatiktir ve daha çok nöropatik ağrı yönetimine yöneliktir. 

Nöropatik ağrının farmakolojik tedavisi için birçok kılavuz, antikonvülsanların, 

serotonin-norepinefrin Reuptake Inhibitors, trisiklik antidepresanların (TCA), opioidlerin 

ve topikal ajanların nöropatik ağrı için iyi bir tedavi seçeneği olarak önermesine rağmen, 

kemoterapi ilişkili periferal nöropatili kişilerde klinik uygulamada standart kullanım için 

yeterli fayda kanıtı gösterilmemiştir. Ağrı yönetimi dışında çeşitli nöroprektan ajanların 

(amifostin, glutamin, asetil-l-karnitin ve E vitamini gibi) kullanımı nörotoksistenin 

yönetiminde ümit vaat ediyor olsa da, klinik veriler halen tartışmalıdır ve günlük klinik 

uygulamalarda rutin kullanımı halen önerilmemektedir. Bunun dışında besin takviyeleri 

(B6 ve B12 vitamin kombinasyonu, D vitamini ve Omega 3 kombinasyonu, E vitamini 

ve düşük poliamin diyeti vs) kemoterapi ilişkili periferal nöropati insidansını ve 

ciddiyetini önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca ilaç dozunun azaltılması veya 
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tedaviye ara verme, geçici bir süre daha az nörotoksik ilaçlar alternatif olarak kullanılarak 

kemoterapi ile ilişkili nörotoksisite önlenebilir (A. Argyriou et al., 2014; Brewer et al., 

2017; Ewertz et al., 2015).  

 

Antikonvulsanlar 

Literatüre bakıldığında antikonvülsanların kemoterapi ilişkili periferal nöropatide 

profilaktik ve tedavi edici etkisine yönelik çalışmalara rastlanılmıştır. Etki mekanizması 

bilinmemektedir; ancak amino asitlerin nöronal membranlar boyunca taşınımını 

etkileyerek ve bu membranları voltaj kapılı kalsiyum kanallarına bağlanıp stabilize 

ederek çalışabileceği bildirilmiştir (Dworkin et al., 2010). Sıklıkla kullanılan 

antikonvülsanlar gabapentin ve pregabalin, karbamazepin, oxkarbazepine, lamotrigindir 

(Tofthagen, Visovsky, et al., 2013). Antikonvülsanlara bağlı yan etki olarak doza bağımlı 

baş dönmesi ve sedasyon görülebilmektedir (Dworkin et al., 2010). 

Gabapentin: Ağrılı periferal nöropatinin yönetiminde profilaktik ve tedavi edici 

olarak kullanılmaktadır. Profilaktik olarak küçük hasta grubuna uygulandığı çalışmada 

plasebo grubuna kıyasla grad 2 ve 3 nöropati oranı daha düşüktür ve sinir iletim hızında 

daha az azalma gözlenmiştir (Aghili et al., 2019). Randomize, çift kör, plasebo kontrollü 

bir çalışmada ise, her iki gruptada ağrı şiddeti ve ECOG nöropati ölçeğinde anlamlı 

düzelmeler olmadığı bildirilmiştir (Rao et al., 2007).  

Pregabalin: Randomize kontrollü biri paklitaksel alan diğeri oksaliplatin alan 

hastalarda yürütülen iki küçük çalışmada pregabalinin profilaktik olarak fayda 

sağlamadığı bildirilmiştir (de Andrade et al., 2017; Shinde et al., 2016). Retrospektif seri 

çalışmalarda pregabalin de dahil olmak üzere antiepileptik ilaçlarla oksaliplatin ve 

taksanla ilişkili nöropatik ağrının hafifletilmesini tanımlamaktadır (Nagahara et al., 2013; 

Nihei et al., 2013; Saif, Syrigos, Kaley, & Isufi, 2010). 

Karbamazepin: Non-placebo kontrollü bir çalışmada karbamazepin ve 

karbamazepinsiz kemoterapi alan hastalarda periferal nöropati skorları arasında önemli 

bir fark bulunmamıştır (Von Delius et al., 2007). 

Oxkarbazepin: Non placebo kontrollü kolon kanseri tanılı hastalarda periferal 

nöropatide hastalara Oxkarbazepin ve Oxkarbazepinsiz kemoterapi uygulanmıştır. Total 
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nöropati skorları kontrol grubuna kıyasla daha düşük bulunmuştur (A. Argyriou et al., 

2006). 

Lamotrigin: Randomize kontrollü çift kör bir çalışmada ağrı skoru ≥4 ve nöropati 

≥1 olan hastalarda (n=113) 10 hafta kullanılan lamotriginin (300 mg günlük) nöropatik 

ağrı skorunda herhangi bir değişime neden olmadığı bildirilmiştir (Rao et al., 2008).  

 

Antidepresanlar 

TCA'lar nöropatik ağrının tedavisi için kullanılan diğer ilaç türüdür (Moulin et al., 

2007). Bu ilaçlar serotonin ve norepinefrinin merkezi sinir sistemindeki (MSS) etkisini 

kuvvetlendirir. Bu ilaç sınıfında sıklıkla amitriptilin, nortriptilin ve venflaksin yer 

almaktadır. TCA'lar ucuzdur ve günde bir kez uygulanabilirken, ağız kuruluğu, ortostatik 

hipotansiyon, konstipasyon ve idrar retansiyonu gibi antikolinerjik yan etkilere neden 

olabilirler (Dworkin et al., 2010; Tofthagen, Visovsky, et al., 2013). 

Amitriptilin: Randomize kontrollü çift kör çalışmada taksan, platin ve vinka 

alkoloidi alan hastalara (n=114) tedavi boyunca amitriptilin (100 mg/gün) uygulanmıştır. 

Nöropati şiddeti ve semptomlar kıyaslandığında her iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Kautio et al., 2009). Yine benzer bir çalışmada duyusal nöropatik 

semptomlarda anlamlı bir iyileşme olmadığı saptanmıştır (Kautio, Haanpää, Saarto, & 

Kalso, 2008). 

Nortriptilin: Sisplatin tedavisi alan hastalarda gelişen ağrılı nöropatide 

Nortriptilin (max 100mg/gün) uygulanan grupta yaşam kalitesinde iyileşme olmadığı 

bildirilmiştir (Hammack et al., 2002). 

Venlafaxine: Oksaliplatin tedavisine bağlı gelişen akut nörotoksisitenin 

yönetiminde venflaksin kullanan hastalarda oksaliplatin tedavisi bittikten sonra üçüncü 

ayın sonunda akut nörotoksisitenin tamamen düzeldiği, venflaksin alan hastaların çok 

azında kronik nöropati olduğu bildirilmiştir (Durand et al., 2012). Ancak aynı tedaviyi 

alan hastalarda yapılan pilot çalışmada ise nöropati skalası ve bazı akut nöropati ölçümleri 

(boğazda rahatsızlık ve soğuk sıvıları içmede rahatsızlık) fayda göstermesine rağmen, 

CIPN20 ve NCI CTCAE skorları venflaksin ve plasebo gruplarında faydalı olmadığını 

görülmüştür (Zimmerman et al., 2016). 



25 

 

Kemoproktanlar 

Amifostine: Normal ancak malign olmayan dokular için oldukça seçici bir etki 

olan koruyucu bir tiyol grubu olarak, kemoterapiyle ilişkili nörotoksisiteyi teorik olarak 

azaltan organik bir tiyofosfattır. Sisplatin ve ilgili bileşiklerin (karboplatin ve paklitaksel) 

dahil olduğu bir meta-analiz çalışmasında yer alan çalışmaların yarısından azında 

amifostinin nörotoksisite ≥grade 2 riskinde azalma sağladığı gözlenirken, verilerin 

mifostini önerme konusunda yetersiz kaldığı sonucuna varılmıştır (Albers, Chaudhry, 

Cavaletti, & Donehower, 2014). 

Nimodipine: Hayvan modellerinde sisplatin ilişkili nöropati korunmasını sağlayan 

bir kalsiyum kanal antagonistidir. Yapılan bir klinik çalışmada nimodipin kullanımının, 

mide bulantısı / kusma da artışa ve zayıf tedavi uyumuna yol açması ve hastaların yapılan 

nörotoksisite skorlarının analizinde nimodipin nörotoksisiteyi arttırması nedeniyle 

tedavinin erken kesildiği bildirilmiştir (Cassidy et al., 1997).  

Rekombinant insan lösemi inhibe edici faktör (RhuLIF): Karboplatin ve 

paklitaksel alan Faz II klinik çalışmasında periferal nöropatinin önlenmesine düşük dozlu 

veya yüksek dozlu rekombinant insan lösemi inhibe edici faktöre (rhuLIF) uygulamasının 

etkili olmadığı gözlenmiştir (Davis et al., 2005). 

Neurotropin: Oksaliplatin tedavisi alan hastalarda yapılan Faz II çalışmasında, 

periferal nöropatide profilaktik amaçlı Nörotropin kullanımının grad 1 nörotoksisitede 

fayda sağlamadığı ancak, grad 2 nörotoksisite sayısında azalmaya neden olduğu 

bildirilmiştir (Zhang et al., 2012).  

Diethyldithiocarbamate (DDTC): Yapılan hayvan çalışmalarında, sisplatin 

kaynaklı toksisiteleri anti-tümör aktivitesine engel olmadan bloke ettiği bildirilmiştir. 

Fakat bu durumun etkinliği, kemoterapi ile ilişkili nörotoksisitede gösterilememiştir 

(Gandara et al., 1995). 

ACTH analog ORG 2766: Sisplatin veya vinkristin alan hastalarda ACTH 

(kortikotropin) analogu ORG 2766'nın nöropati üzerine etkisinin değerlendirildiği meta-

analiz çalışmasında nörotoksisiteyi önlemede etkili olduğu ifade edilmiştir (Albers et al., 

2014).  
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Gangliyozid-monosialik asit (GM1): İn vitro nöroprotektif özelliklere sahip bir 

monosialo-glikosfingolipittir. GM1 alan hastalarda kemoterapinin neden olduğu 

nöropatinin retrospektif olarak değerlendirilmesi, GM1 almayan hastalara kıyasla daha 

az nöropatiye sahip olduğunu ortaya çıkarmıştır (Chen et al., 2012). Yapılan Faz II 

çalışmasında GM1'in oksaliplatin kaynaklı nörotoksisitenin ciddiyetini azaltabileceğini 

öne sürmüştür (Zhu, Yang, Jiao, & Ji, 2013). Başka bir çalışmada ise taksan bazlı tedavi 

alanlarda periferik nöropatinin şiddeti ve insidansınında azalma olduğu (Su et al., 2020). 

Randomize, çok merkezli, çift kör, plasebo kontrollü çalışmaların yapılması gereklidir. 

 

Vitamin, Mineral ve Diyet İlaveleri 

Acetyl-L-carnitine: Asetil-L-karnitinin kemoprotektif etkisi, sisplatin (Bianchi et 

al., 2005; Pisano et al., 2003) ve taksanlar (Bianchi et al., 2005; Hershman et al., 2013; 

Maestri et al., 2005) ile tedavi edilen hastalarda çalışılmıştır. Asetil-L-karnitinin 

profilaktik kullanımının taksanla ilişkili nöropatiyi kötüleştirdiğinden dolayı 

kullanımından özellikle kaçınılmalıdır (Hershman et al., 2017; Lyman et al., 2018). 

Kalsiyum ve Magnezyum İnfüzyonu: Oksaliplatin infüzyonundan hemen önce ve 

hemen sonra intravenöz kalsiyum ve magnezyumun (IV Ca / Mg) infüzyonunun periferal 

nöropatide etkinliği çeşitli çalışmalarda değerlendirilmiştir. Bu çalışmaların bazılarında 

kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, akut veya kronik nörotoksisitenin şiddetinin 

önlenmesi veya azaltılmasında IV Ca/Mg'nin yararı görülmezken (Chay et al., 2010; 

Grothey et al., 2008; Ishibashi, Okada, Miyazaki, Sano, & Ishida, 2010; C. L. Loprinzi et 

al., 2014), bazısında ise Ca / Mg takviyesi ile ve daha az akut nörotoksisite ve daha az 

hasta ≥grad 2 kronik nörotoksisite olduğu belirtilmiştir (Grothey et al., 2011). 

Glutamik asit: Amonyak (NH2) ile endojen reaksiyonla glutamin veya levo-

glutamin oluşturmak için dönüştürülebilen temel olmayan bir amino asittir. Kimyasal 

olarak farklı olan üç maddenin tümü, nöroprotektanlar olarak incelenmiştir. Oksaliplatin 

tedavisinde, oral glutaminin periferik nöropati insidansını ve şiddetini anlamlı derecede 

azalttığı görülürken (Wang et al., 2007), paklitaksel ve karboplatin tedavisi alan 

hastalarda yapılan pilot çalışmada ise periferal nöropatinin önlenmesinde uzun süreli 

glutamat kullanımının sadece ağrı şiddetinde fayda gösterdiği bildirilmiştir (Loven et al., 

2009). 
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Vinkristin tedavisinde alanlarda profilaktik glutamik asit kullanımı ile daha az 

nörotoksisite görüldüğü, şiddetli parestezi ilaçlarının kullanımının azaldığı, tedavi 

sırasında aşil tendon refleksini kaybeden hastalarda azalma görüldüğü bildirilmiştir 

(Jackson et al., 1988). Benzer tedavi alan farkli bir çalışmada ise glutamik asit grubuna 

kıyasla kontrol grubunda nörotoksisite başlangıcı, derin tendon reflekslerinin kaybı, 

parestezi ve kabızlık sıklığının artması açısından anlamlı derecede erken idi (Mokhtar, 

Shaaban, Elbarbary, & Fayed, 2010). 

Glutatyon and N-asetil sistein: platin bazlı tedavi alan hastalarda periferal 

nöropatide profilaktik girişimlerin incelendiği 2014 Cochrane meta-analiz çalışmasında 

NCI CTCAE derecelendirme ölçeğine göre ≥ grade 2 nörotoksisite olan hastalarda 

glutatyonun nörotoksisiteyi anlamlı derecede azalttığı sonucuna varmıştır. Ancak sınırlı 

sayıda hasta olması, az sayıda nörotoksisite gelişmesi nedeniyle glutatyonun 

nöroptrotektan olarak önerilemediği sonucuna varılmıştır (Albers et al., 2014). 

Paklitaksel / karboplatin ile tedavi edilen hastalarda glutatyon nöropati için herhangi bir 

fayda göstermemiştir (Leal et al., 2014). Serum glutatyon konsantrasyonlarını arttırdığı 

bilinen bir antioksidan olan N-asetil sisteinin nöropatide etkinliği oksaliplatin alan 

hastalarda yapılan çalışmada N-asetil sistein alan grupta kontrol grubuna kıyasla daha az 

≥grade 2 duyusal nörotoksisite gelişmiştir (Lin et al., 2006).  

Goshajinkigan (Gosha-Jinki-Gan): Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatinin 

incelendiği meta-analizde Kampo tıbbının (Goshajinkigan, Gosha-Jinki-Gan) grad ≥1ve 

grad 3 nöropati insidansı azalttığı, grad ≥2 CIPN de herhangi bir fayda sağlamadığı 

görülmüştür (Kuriyama & Endo, 2018).  

Multivitaminler: Paklitaksel tedavisi alan hastalarda tedavi öncesi ve sırasında 

multivitamin kullanımının nörotoksisite üzerine fayda sağlamadığı bildirilmiştir (Zirpoli 

et al., 2017). 

Omega-3 yağ asitleri ve alfa-lipoik asit: Taksan bazlı tedavi alan hastalarda 

omega-3 yağ asitlerinin nöroprotektif faydasını değerlendiren çalışmada yağ asitlerinin 

kontrol grubuna kıyasla tedavi sırasında daha az periferik nöropati geliştiği, nöropati 

gelişen hastalar arasında gruplar arasında ise şiddet açısından anlamlı fark 

bulunmamaktadır (Ghoreishi et al., 2012). 
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Alfa-lipoik asidin, oksaliplatin veya sisplatin bazlı kemoterapi rejimleri alan 

hastalarda ise nörotoksisiteyi önlemede herhangi bir fayda göstermemiştir (Guo et al., 

2014). 

Vitamin E: Sisplatin bazlı kemoterapi sırasında ve sonrasında E vitamini alımının 

koruyucu etkisinin değerlendirildiği üç küçük çalışmada E vitamini alan hastalar anlamlı 

derecede düşük nöropati skorlarına ve daha düşük grad 3 nörotoksisite insidansı 

bildirilmiştir (Argyriou et al., 2005; Pace et al., 2010; Pace et al., 2003). Paklitaksel 

tedavisi alan hastalarda da benzer sonuçlar bildirilirken (A. Argyriou et al., 2005), 

taksan/platin bazlı tedavi alan hastalarda ise aynı etkiyi göstermediği, ≥grad 2 duyusal 

nöropati insidansında, primer sonlanım ve nöropati başlangıcında zamana göre farklılık 

olmadığı, nöropati nedeniyle kemoterapi dozu azalması ihtiyacı veya hasta tarafından 

bildirilen nöropati değerlendirmelerinde tedavi kolları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bildirilmiştir (Kottschade et al., 2011).  

Platin bazlı tedavi alan hastalarda periferal nöropatide profilaktik girişimlerin 

incelendiği 2014 Cochrane meta-analiz çalışmasında E vitaminin nöropati riskinde 

anlamlı bir azalma sağladığı saptanmıştır. Ancak, çalışmaların küçüklüğü ve nesnel sonuç 

ölçütlerinin olmayışı sonuçları yetersiz kılmıştır (A. Argyriou et al., 2006; Pace et al., 

2003). 

All-trans retinoik asit (ATRA): Retinoik asit, hayvan çalışmalarında 

kemoterapinin neden olduğu nöropatiyi azalttığı bildirilirken, insanlardaki yararı, 

sisplatin/paklitaksel alan hastalarda gösterilmiştir (Arrieta et al., 2011). 

Duloksetin: Duloksetin, kemoterapi ilişkili periferal nöropatide pozitif randomize 

kontrollü çalışmaların olduğu az sayıda ajandan biridir. Taksan ve platin bazlı tedaviye 

bağlı gelişen ağrılı periferal nöropatinin yönetiminde duloksetinin etkisinin incelendiği 

çalışmada, duloksetin alan bireylerin, ortalama ağrı skoru, başlangıçta plasebo alanlara 

göre anlamlı olarak azalma görüldüğü, EORTC QLQ-C30 skorlarında plaseboya kıyasla 

daha fazla iyileşme olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada duloksetinin taksan 

kaynaklı ağrılı nöropati yerine okzaliplatin kaynaklı daha etkin olabileceğini göstermiştir 

(Smith et al., 2013). Daha sonra yapılan araştırmalarda ağrılı nöropati ve daha iyi bazal 

duygusal işlevsellik (daha az kaygı ve depresyon) olan oksaliplatin ile tedavi edilen 

hastaların duloksetine yanıt verme olasılıkları dört kat daha fazlaydı (Smith et al., 2017). 
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Kemoterapi ile ilişkili nörotoksisitenin yönetiminde B12 vitaminini ile duloksetinin 

kıyaslandığı küçük çaplı çalışmada da etkinliği gösterilmiştir (Hirayama et al., 2015). 

ASCO kılavuzunda nörotoksik ajanlarla tedavi gören hastalarda gelişen nörotoksisitede, 

duloksetinin kullanılması sonucuna varılmıştır (Colvin, 2019).  

 

Topikal Tedavi 

Lidokain: İyonların nöronal membranlar boyunca taşınımını engelleyerek, 

başlatılmasını ve normal sinir uyarılarının iletimini önleyerek lokal anestezi üretir. %5'lik 

lidokain patch, 12-18 saat etki göstererek nöropatik ağrılı alanlara günlük olarak 

uygulanabilmektedir (Dworkin et al., 2007).  

Topical mentol: Bortezomib (Colvin et al., 2008) ve karboplatin (Storey et al., 

2010) tedavisi alan hastalarda vaka raporlarında topikal mentol (kalamin losyonunda 

yüzde 0,5) uygulaması ile ağrılı nöropati semptomlarda hızlı semptomatik iyileşme 

bildirilmiştir. Farklı bir çalışmada da benzer sonuçlar elde edilerek hastaların Kısa Ağrı 

Envanteri (BPI) skorlarında, yürüme yeteneği ve hissetmede iyileşme görülmektedir 

(Fallon et al., 2015).  

Baklofen ve Baklofensiz amitriptyline and ketamine içeren topikal tedavi: 

Pluronik lesitin organogeli bileşik ile topikal tedavi ( her 1,3 g ölçülmüş dozda, 10 mg 

baklofen içeren 40 mg amitriptilin ve 20 mg ketamin) ile bir plasebo jelin periferal 

nöropatideki etkisinin karşılaştırılmıştır. Tedavi grubundaki hastalarda, plasebo ile tedavi 

edilenlere göre duyusal nöropatilerinde hafif fakat istatistiksel olarak anlamlı olmayan, 

fakat (EORTC QLQ-CIPN20) ölçeğinin motor alt ölçeklerinde önemli bir iyileşme 

görülmüştür (Barton et al., 2011). Bu tedavinin daha yüksek dozlar kullanılarak daha 

fazla değerlendirilmesi planlanmaktadır. Bu preparat ticari olarak temin edilemeyip ve 

sadece bir bileşik eczane tarafından üretilmektedir. 

Öte yandan 2014 yılında taksan veya taksan almayan hastalarda gelişen periferal 

nöropatide baklofen içermeyen topikal %2 ketamin ve %4 amitriptilin kombinasyonunu 

değerlendirildiği çalışmada ise topikal merhem ile plasebo ile tedavi edilenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (Gewandter et al., 2014). 
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Kapsaisin: Geçici reseptör potansiyel vanilloid reseptörünün (TRPV1) bir 

agonistidir. Acı biberlerde ana kapsaikinoitten elde edilir ve ağrılı dürtülerin periferik 

bölgelerden MSS'ye iletilmesinden sorumlu olan bir maddenin (P) yeniden birikmesini 

önler ve yok eder. Eritem gibi uygulama bölgesi reaksiyonları en yaygın yan etkilerdir, 

ancak uzun süreli kullanım etkileri günümüzde bilinmemektedir (Dworkin et al., 2010; 

Tofthagen, Visovsky, et al., 2013).   

Oksaliplatin tedavisine bağlı gelişen peripheral nöropatiye bağlı nöropatik ağrının 

tedavisinde topikal yüksek doz kapsaisin flasterlerinin etkisinin değelendirildiği tek 

çalışma mevcuttur. Bu çalışmada kapsaisin uygulamasından 1 saat öncesi anestezik krem 

uygulama bölgesine uygulanmış, sonrasında hastaların tolere edebildiği ölçüde kapsaisin 

%8 yüksek dozda termal flaster olarak hastalara uygulanmıştır. Çalışmanın sonucuna 

göre nöropatik ağrının yönetiminde kapsaisin flasteri etkili olduğu ancak bu konuda daha 

büyük çalışmalara ihtiyaç olduğu belirlenmiştir (Filipczak-Bryniarska et al., 2017).  

2014 ASCO klavuzunda nörotoksik ajanlarla tedavi alan kanser hastalarına 

CIPN'nin önlenmesi için, kalsiyum ve magnezyum takviyesi, ORG 2766, DDTC, rhuLIF, 

amifostin, nimodipin, glutamat, glutatyonun ve N-asetil sistein, Goshajinkigan, omega-3 

yağ asitleri, E vitamini ve ATRA nın önerilemeyeceği belirtilmiştir (Hershman et al., 

2014).  

 

2.2.9.2. Non-Farmakolojik Yaklaşımlar 

Kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin yönetiminde tamamlayıcı ve alternatif tıp 

teknikleri ile bireyin günlük aktiviteleri ve hastaların yaşam kaliteleri önemli ölçüde 

iyileştirebilmektedir. Bu yaklaşımlar arasında akupunktur, masaj, refleksoloji, kriyoterapi 

ve fiziksel aktivite gibi pek çok yaklaşımın etkinliği değerlendirilmiş ve periferal nöropati 

yönetiminde bu yaklaşımların bazılarının etkili, bazılarının ise etkinliğinin tartışmalı 

olduğu bildirilmiştir.  

 

Kriyoterapi 

Taksan bazlı alan hastalarda gelişen nörotoksisiteyi önlemede/hafifletmede 

kriyoterapinin (İlaç infüzyonu öncesinde, sırasında ve sonrasında donmuş eldiven ve 
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çorap giyme) etkinliği incelenmiş ve farklı çalışmalarda etkili bir yaklaşım olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmaların sonuçlarına bakıldığında, kriyoterapi uygulaması ile daha 

az nöropati görüldüğü, ancak terapötik doz kullanımı ve ilaç dozunda azalma 

gözlenmediği ve gruplar arasında titreşim eşiği ve elektrofizyolojik testte anlamlı bir fark 

bulunmadığı saptanmıştır (Hanai et al., 2018; Ruddy et al., 2019; Sato et al., 2016; 

Shigematsu, Hirata, Nishina, Yasui, & Ozaki, 2020). 

Yapılan çalışmalarda periferal nöropatinin yönetiminde etkili bir yaklaşım olduğu 

bildirilse de, farklı çalışmalarda hastaların uygulamadan duydukları rahatsızlık ve 

uygulamanın pratikte kullanımı ile ilgili sorun teşkil edebileceği rapor edilmiştir 

(Griffiths, Kwon, Beaumont, & Paice, 2018; McCarthy, Shaban, Gillespie, & Vick, 

2014). Daha büyük randomize kontrollü çalışmada kriyoterapinin etkinliği 

değerlendirilmelidir. 

 

Fiziksel Aktivite 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatinin yönetiminde kullanılan non-

farmakolojik yaklaşımlardan biri olan fiziksel aktivite, ucuz, non-invaziv, yan etkisi 

olmayan ve hasta tarafından rahatlıkla yapılan bir yöntemdir. Fiziksel aktivitede antreman 

(kuvvet-vibrasyon), aerobik, yürüyüş, direnç, kas güçlendirme ve denge egzersizi ve 

jimnastik şeklinde egzersiz programları, farklı sıklık (haftada 2-5 kez, 3-8 hafta boyunca) 

ve sürede (30-60 dakika) uygulanmaktadır. Literatürde egzersizin periferal nöropatide 

motor defisitleri azalttığı, koordinasyon-denge, aktivite seviyesi ve yaşam kalitesini 

iyileştirdiği, ilgili nöromüsküler parametreleri geliştirdiği bildirilmiştir. Ayrıca nöropati 

semptomları (karıncalanma, uyuşma ve soğuk/sıcağa hassasiyet) ve nöropatik ağrı 

skorlarında azalma sağladığı da belirlenmiştir (Courneya et al., 2014; Dhawan, Andrews, 

Kumar, Wadhwa, & Shukla, 2019; Duregon et al., 2018; Greenlee et al., 2016; Kleckner 

et al., 2018; F Mols et al., 2015; Schönsteiner et al., 2017; Streckmann et al., 2014; 

Zimmer et al., 2018). 
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Akupunktur 

Kemoterapi ile ilişkli periferal nöropati gelişen hastalarda, özellikle ağrının 

yönetiminde en yaygın kullanılan, non-farmakolojik yaklaşımlardan biridir. Etki 

mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Yapılan çalışmalarda pek çok akupunktur 

noktalarına (LR-3, ST-25, 36, 40, 43, GB-41, SP-3, 6, 10, GV-9, 11, 12, 14, 20, BL-13, 

17, LU-9, KID-3, TE-4, 5, CV-4, 6, 12, KI-2, LI-4, 11, EX-HN3 ve Ba Feng ve auricular), 

genellikle haftada 1-2 kez, 20-30 dk olacak şekilde uygulanmıştır. Bu konuda literatüre 

bakıldığında kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin yönetiminde akupunkturun etkinliği 

tartışmalıdır, küçük çalışmalarda etkili bir yaklaşım olduğu bildirilirken,  (D’Alessandro 

et al., 2019; Han et al., 2017; Lu, Tsay, Chang, Chen, & Liu, 2019; Alexander Molassiotis 

et al., 2019), yapılan sistematik derlemede ise, önerilmesi için kanıtların yetersiz olduğu 

sonucuna varılmıştır (Li, Giustini, & Seely, 2019). 

Bunun dışında kemoterapi ilişkili periferal nöropatide elektroakupunkturun 

nöropati semptomlarını iyileştirdiği, sinir iletimini sağladığı bildirilirken (Garcia et al., 

2014), bazı çalışmalarda ise nörotoksisite açısından üstünlüğü kanıtlanamamıştır 

(Greenlee et al., 2016; Rostock et al., 2013). 

Laserakupunkturun, oksaliplatinin neden olduğu soğuk ve mekanik allodiniyi 

önemli ölçüde azalttığı, hastanın nörotoksisite semptomları görülme sıklığı ve şiddetini 

azalttığı ve günlük aktivitelerini olumlu etkilediği bildirilmiştir (Hsieh et al., 2016). 

 

Nörostimulanlar 

Scrambler Terapi: Cilde hastaya özgü elektrokutanöz stimülasyon tedavisidir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda kemoterapi ilişkili periferal nöropati de dahil olmak 

üzere nöropatik ağrının tedavisi için umut verici sonuçlar mevcuttur. Yapılan pilot 

çalışmalarda scrambler tedavisinin peripheral nöropati semptomları >1 yıldan uzun 

süredir olsa bile kemoterapi ile ilişkili nöropati semptomlarını azaltabileceği bildirilmiştir 

(Coyne, Wan, Dodson, Swainey, & Smith, 2013; C. Loprinzi et al., 2020; Pachman et al., 

2015; T. J. Smith, Coyne, Parker, Dodson, & Ramakrishnan, 2010). Bu konuda yapılan 

en son çalışmada ise fayda sağlamadığı bildirilmiştir (Kanzawa-Lee, Knoerl, Donohoe, 

Bridges, & Smith, 2019). 
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Neurofeedback: Bu konuda yapılan tek çalışma mevcut iken, kemoterapi alan 

hastalarda EEG nörofeedback ile nöropati skorlarında, uyuşma, semptom etkileşimi, 

fiziksel işlevsellik ve yorgunlukta önemli iyileşmeler gözlenirken, bu faydalı etkinin 

tedavi tamamlandıktan dört ay sonra da devam ettiği bildirilmiştir (Prinsloo et al., 2018). 

Refleksoloji: Nöropatide refleksoloji etkisini, doğru sinir sinyalleri göndermek ve 

almak için hasarlı sinir liflerini yavaşça hareket ettirerek göstermektedir. Literatürde 

kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatinin yönetiminde refleksoloji uygulamasının bu 

sorunun iyileştirilmesinde etkili bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda 

refleksolojinin nöropati semptomlarını üzerindeki etkisi henüz tam olarak 

belirlenmemesine rağmen, nöropati sıklığını azalttığı ve yaşam kalitesini artırdığı 

bildirilmiştir (Ben-Horin et al., 2017; Kurt & Can, 2018; S. Y. Lee et al., 2012). 

Masaj: Literatürde kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin yönetiminde masajın 

etkinliğinin araştırıldığı biri olgu sunumu olmak üzere iki küçük çaplı çalışma yer 

almaktadır. Çalışmaların ilkinde hastalara ayak masajı 30 dk, gün aşırı 2 hafta boyunca 

yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen bulgular neticesinde hastaların nöropati 

semptomlarında %8,3'ünde düzelme olduğu ancak, %8,3'ünde de kötüleşme olduğu 

bildirilmiştir (R. Park & Park, 2015). 

Bu konuda yapılan olgu sunumunda ise, grade 2 nöropati gelişen hastaya 6 hafta 

boyunca günde 3 kez masaj uygulaması ile hastanın ağrı, karıncalanma ve uyuşma 

semptomlarında azalma ve yaşam kalitesinde iyileşme sağladığı ifade edilmiştir 

(Cunningham et al., 2011).  

Yeşil Çay: Güçlü antioksidanlar olan dört polifenol kateşini içermektedir 

(gallocatechin, epigallocatechin, epicatechin ve epigallocatechin-3-gallate). Bu nedenle 

kateşinler kanser gelişimini ve kemoterapinin neden olduğu toksisiteyi önleme 

yetenekleri açısından araştırılmıştır. Bu konuda ratlarda yapılan çalışmada bir gruba 

oksaliplatin verilirken diğer gruba oksaliplatin tedavisi yanında 60 mg/kg yeşil çay günde 

1 kez oral olarak 6 hafta boyunca verilmiştir. Yapılan değerlendirme sonucunda yeşil 

çayın duyusal semptomları hafiflettiği, ancak oksaliplatin tarafından indüklenen 

morfometrik veya elektrofizyolojik değişimleri engellemediği belirlenmiştir (Zaveri, 

2006). 
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Arı Zehiri: Farma-punktur ve arı zehiri tedavisi ile nöropati ve buna bağlı 

semptomların yönetimiyle yapılan küçük çaplı çalışmalarda hastaların nöropati şiddetinin 

ve ağrı skorunun azaldığı, analjezik kullanımına son verildiği ve hastanın 

fonksiyonlarında iyileşme görüldüğü belirlenmiştir (J. W. Park et al., 2012; Yoon et al., 

2012). 

Ayak Banyosu: Literatürde ayak banyosunun periferik kan damarlarını genişlettiği 

ve kan dolaşımını arttırdığı ifade edilmektedir. kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin 

yönetiminde ayak banyosunun etkisinin incelendiği çalışmada ayak banyosu ile ayak 

masajı karşılaştırılmıştır. Ayak banyosunun yaşam kalitesini artırdığı, periferal 

nöropatinin yönetiminde etkili bir yaklaşım olduğu ancak etkinliğine ilişkin karar vermek 

için ise daha fazla sayıda çalışmanın yapılmasına ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (R. Park & 

Park, 2015). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 
Deneysel nitelikte olan bu çalışma, taksan ve platin bazlı tedavi alan kanser hastalarında 

tedaviye bağlı gelişen periferal nöropatinin yönetiminde tuzlu su banyosunun iyileştirici 

etkisini değerlendirmek amacı ile gerçekleştirildi. 

 

3.1.1. Araştırmanın Hipotezleri 

Hipotez 1 (H1): Tuzlu su banyosu taksan ve platin bazlı tedavi alan hastalarda 

tedaviye bağlı gelişen periferal nöropatiyi iyileştirir. 

Hipotez 2 (H2): Tuzlu su banyosu taksan ve platin bazlı tedaviye bağlı periferal 

nöropati gelişen yaşam kalitelerini artırır. 

 

3.1.2. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkeni tuzlu su banyosu, bağımlı değişkenleri ise 

periferal nöropati ve yaşam kalitesidir. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Ayaktan Kemoterapi Ünitesinde, 11 

Aralık 2018-6 Haziran 2020 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Ayaktan Kemoterapi 

Ünitesinde, 11 Aralık 2018-6 Haziran 2020 tarihleri arasında taksan ve platin bazlı tedavi 

alan ve tedaviye ile ilişkili periferal nöropati gelişen 144 hasta oluşturdu.  
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Araştırmanın örneklemini, İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Ayaktan 

Kemoterapi Ünitesinde, 11 Aralık 2018-6 Haziran 2020 tarihleri arasında, kanser tanısı 

ile, en az 3 kür taksan ve platin bazlı tedavi alan ve tedaviye ile ilişkili periferal nöropati 

gelişen ve NCI-CTCAE v5.0 toksisite kriterlerine göre grad 2 ve üzeri periferal nöropatisi 

bulunan, tuzlu su banyosu yapılmasını engelleyen cilt reaksiyonu olmayan ve araştırmayı 

kabul eden 103 hasta oluşturdu (Şekil 3-1). 

 

3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• 18 yaş ve üzerinde olmak, 

• En az 3 kür taksan ve platin bazlı tedavi (monoterapi veya kombine) almak, 

• Grade 2 ve üzeri periferal nöropati gelişen hastalar, 

• Kanser tanısı olan hastalar (meme kanseri, jinekolojik kanserler, kolorektal 

kanserler), 

• Bilinci açık, koopere, 

• Çalışma ile ilgili açıklama yapıldıktan sonra çalışmaya katılmayı sözlü ve 

yazılı onaylamış olmak 

 

3.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Taksan ve platin bazlı tedaviye yeni başlamak, 

• Öncesinde el-ayaklarında herhangi bir cilt duyarlılığı olması, 

• Çalışma ile ilgili açıklama yaptıktan sonra çalışmaya katılmayı red etmek, 

• Taksan ve platin bazlı tedavi dışında başka bir tedavi alıyor olmak, 

• Kemoterapi dışındaki nedenlerden [tümör kompresyonu, beslenme 

bozuklukları, enfeksiyonlar veya majör sistemik hastalık (diyabetes mellitus 

vs)] kaynaklı periferal nöropati gelişmesi 
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Taksan ve platin bazlı tedavi alan hastalarda tedaviye bağlı gelişen periferal 

nöropatinin yönetiminde yapılan güç analizi (G*Power v3.1.7) sonucunda sonucunda 

öngörülen ortalama etki büyüklüğü 1.082 olduğunda Power:0,95, β:0,20 ve α:0,05 için 

tespit edilen minimal örneklem büyüklüğü her bir grup için en az 15 olmak üzere toplam 

45 kişi olarak saptandı. Çalışma süresince araştırmadan ayrılabilecek hastaların 

olabileceği dikkate alınarak araştırmanın örneklemini, taksan ve platin bazlı tedavi ile 

ilişkili periferal nöropatisi olan ve çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan 103 hasta 

oluşturdu. Çalışmaya alınan hastalar, öncesinde MS Excel programında hazırlanan 

randomizasyon kontrol listesi kullanılarak ılık tuzlu su banyosu (n=38), soğuk tuzlu su 

banyosu (n=18) ve kontrol [standart bakım uygulanan grup (n=47)] grubuna ayrıldı. Veri 

toplama sürecinde araştırma kriterlerine uyan, çalışmanın evrenini oluşturan toplam 144 

hastaya ulaşıldı. Çalışma ile ilgili açıklama yapıldıktan sonra, bu hastaların 7’si çalışma 

kriterlerini sağlamadığı için, 13’ü soğuk uygulamadan rahatsız olduğu için ve 20’si kendi 

istediği ile ayrıldığı için çalışma dışı bırakıldı ve çalışma toplam 103 hastanın katılımı ile 

tamamlandı (Şekil 3-1). 
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Şekil 3-1. Çalışma akış şeması 

 

 

Taksan ve Platin Bazlı Tedavi 

Alan Hastalar (n=144) 

Çalışmaya alınma kriterlerine 
uygun olmayan hastalar (n=7) 
 
- Grad 1 nöropati (n=1) 

- Katılmak istemeyen (n=6)  

Çalışmayı Tamamlayan 
(n=38) 

 

Çalışmadan Ayrılanlar  
 

- Kendi isteği ile ayrılan 
(n=7) 

 
 

 

Çalışmadan Ayrılanlar 
 

-  
 

Kontrol Grubu  
(Standart klinik bakım) 

(n=47) 

Çalışmayı Tamamlayan 
(n=47) 

A
na

liz
 

Randomize edilen 

(n=137)  

Soğuk Tuzlu Su 
Banyosu (n=45) 

 

 

 

Ilık Tuzlu Su Banyosu 
(n=45) 

G
ru

pl
ar

 

Çalışmadan Ayrılanlar  
 

- Uygulamayı tolere 
edemeyen (n=13) 
- Kendi isteği ile ayrılan 
(n=14) 
 

A
yr

ıla
na

la
r 

Çalışmayı Tamamlayan 
(n=18) 
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3.4. Araştırmanın Tasarımı 
Araştırma ile ilgili açıklama yapıldıktan sonra, çalışmaya katılmayı sözlü ve yazılı kabul 

eden hastalar, çalışma öncesinde hazırlanmış bir randomizasyon kontrol listesi 

doğrultusunda kontrol (n=47), ılık tuzlu su (n=38) ya da soğuk tuzlu su (n=18) grubuna 

atandı.  

Hasta ile İlk Görüşme; Hasta ile gerçekleştirilen ilk görüşmede, Hasta Bilgi 

Formu kullanılarak hastaların bireysel ve hastalığa ilişkin özellikleri sorgulandı. NCI-

CTCAE v5.0 periferal nöropati değerlendirme kriterleri kullanılarak nöropatinin şiddeti 

değerlendirildi. 

Ayrıca hastaların genel yaşam kalitesi EORTC QLQ-C30 kullanılarak 

değerlendirildi. Periferal nöropatinin yaşam kalitesine etkisi ise EORTC QLQ-CIPN20 

kullanılarak değerlendirildi. Deney grubuna el ve ayaklara tuzlu su banyosunu anlatan bir 

video izletildi. Takiben haftalık uygulayacağı tuz miktarı verilerek, hasta ve ailesi evine 

gönderildi.  

Hasta Takibi: Deney grubu ikiye ayrılarak bir grubun el-ayaklarına ılık tuzlu su 

banyosu yapılırken, diğer gruba ise soğuk tuzlu su banyosu yapıldı. Hastalar taksan ve 

platin tedavisi dahilinde 14 gün boyunca, gün aşırı olacak şekilde tuzlu su banyosunu 

yeniledi. Kontrol grubunun el-ayağına herhangi bir uygulama yapılmadı, kliniğin standart 

protokolü uygulandı. 

Taksan ve platin bazlı tedavi altındaki hastalar haftalık olarak telefonla aranarak 

tedavi ile ilişkili periferal nöropatide değişiklik olup olmadığı ve tuzlu su banyosunu 

yapıp yapmadığı sorgulandı. Ayrıca NCI-CTCAE v5.0 periferal nöropati toksisite 

kriterleri kullanılarak ve tedavinin hastanın yaşam kalitesine etkisi EORTC QLQ-C30 ve 

periferal nöropatinin yaşam kalitesine etkisi ise EORTC QLQ-CIPN20 ölçeği ile 

sorgulanarak değerlendirildi.  
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Tablo 3-1. Araştırma Tasarımı 

Verilerin 

Toplanması  
Uygulama 

Öncesi 
1. Gün 2. Gün 3. Gün 4. Gün 5. Gün 6. Gün 7. Gün 8. Gün 9. Gün 10. Gün 11. Gün 12. Gün 13. Gün 14. Gün 

Hasta Tanılama 

Formu 
✓               

NCI-CTCAE v5.0 ✓       ✓       ✓ 

EORTC QLQ-C30 ✓       ✓       ✓ 

EORTC QLQ-

CIPN20 
✓       ✓       ✓ 

T
uz

lu
 S

u 
B

an
yo

su
 Ilık Su   ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Soğuk 
Su 

 ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Kontrol 
Grubu 

 ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  
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3.4.1. Tuzlu Su Banyosu - Uygulama 

Deney grubu ılık ve soğuk tuzlu su uygulanan grup olmak üzere iki gruba ayrıldı.  

El ve ayaklara 2 hafta boyunca gün aşırı tuzlu su uygulayacağı ve ılık tuzlu suyu 

41ºC uygulaması, soğuk tuzlu su banyosunu ise 23-26ºC uygulaması söylendi. Tuzlu su 

banyosunu hasta tarafından evde 20.00-21.00 saatleri arasında, 30 dakika boyunca 

yapması önerildi. Hastalara el ve ayaklarını koyabilmeleri için ölçülü, plastik leğen 

verildi. El ve ayaklara uygulanacak tuzlu su, saf kaya tuzu (40 gr/1 lt) kullanılarak 

hazırlandı. Hastalara; her hastaya paket halinde kaya tuzu ve suyun derecesini ölçmek 

üzere kullanılacak termometre verildi. Tuzlu su uygulamasını yapmaya, hasta kemoterapi 

aldığı gün başlayarak, tedaviden sonraki 2 hafta boyunca gün aşırı devam etmesi söylendi. 

Çalışmada saf kaya tuzu kullanıldı. Kaya tuzu ISO 22000 ve ISO 9001 kalite 

belgelerine sahip bir firma tarafından temin edildi. Çalışmada kullanılan tuzun Enerji ve 

Tabii Kaynaklar Bakanlığı, Maden Analizleri ve Teknolojisi Dairesi Başkanlığı 

tarafından yapılan analiz raporuna göre pH:8-8.5 olduğu bildirilmiştir. Ayrıca içerisinde 

K, Na, Ca, Mg, B, Li, HCO3, CO3, SO4, Cl, F, SO2, Al, Si, Fe, SO3, P, Mn, Cu, Zn, Co 

gibi mineral ve elementlerin olduğu tespit edilmiştir (EK-1 ). 

Sonlandırma Kriterleri: Hastanın cildinde tuzlu su uygulamasına bağlı bir 

reaksiyon gelişirse, hastanın tedavisinin sonlandırılması ya da ara verilmesi gibi durumlar 

primer sonlanım noktalarıdır. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan Hasta 

Bilgi Formu, NCI-CTCAE v5.0 – Periferal Nöropati toksisite kriterleri ve EORTC QLQ-

C30 ve EORTC QLQ-CIPN20 ölçeği kullanılarak elde edildi.  

 

3.5.1. Hasta Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan Hasta Bilgi Formu; hastaya ilişkin 

sosyo-demografik özellikler, hastalık/tedavi sürecine ilişkin özellikler ve cilt yapısına 

ilişkin özellikler olmak üzere 3 ana bölümden oluşmaktadır. 
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Sosyo-demografik özellikler bölümünde hastanın cinsiyetini, yaşını, eğitim 

durumunu, mesleğini, medeni durumunu, ekonomik durumunu, çalışma durumunu, 

sağlık güvencesini sorgulayan sorular yer almaktadır.  

Hastalık/tedavi sürecine ilişkin özellikler bölümünde kanser tanısı, evre ve 

metastaz varlığı, öncesinde aldığı tedavi türü (cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi), şu 

an uygulanan tedavi protokolü, kronik hastalık ve eş-zamanlı farklı bir ilaç kullanımı olup 

olmadığı ve kemoterapi ile ilişkili görülen yan etkileri sorgulayan sorular yer almaktadır.  

Cilt yapısına ilişkin özellikler bölümünde ise, hastanın cilt yapısı ve önceki cilt 

duyarlılığı değerlendirmektedir (EK-2). 

 

3.5.2. NCI-CTCAE v5.0 Toksisite Kriterleri 

Kemoterapiye ile ilişkili periferal nöropatinin şiddetini belirlemede Amerika 

Ulusal Kanser Enstitütü Toksisite Kriterlerinden [Common Terminology Criteria for 

Adverse Events Version 5.0 (CTCAE v5.0)] periferal nöropati kullanıldı. Motor ve 

duyusal periferal nöropati olmak üzere ikiye ayrılmaktadır  (Cancer Institute, 2020) (EK-

3 ).  

Tablo 3-2. NCI-CTCAE v5.0-Periferal Nöropati 

YAN ETKİ 
GRAD 

1 2 3 4 5 

Motor 

Nöropati 

Asemptomatik; 

sadece klinik ya da 

diyagnostik bulgu 

var 

Semptomlar orta düzeyde; 

enstrümantal aktiviteleri 

(telefon kullanma, 

alışveriş, yemek 

hazırlama) sınırlamakta 

Semptomlar 

ciddi; öz –

bakımı 

kısıtlıyor 

Yaşamı tehdit 

ediyor; acil 

müdahaleye 

gereksinim 

var. 

Ölüm 

Duyusal 

Nöropati 
Asemptomatik 

Semptomlar orta düzeyde; 

enstrümantal aktiviteleri 

(telefon kullanma, 

alışveriş, yemek 

hazırlama) sınırlamakta 

Semptomlar 

ciddi; öz –

bakımı 

kısıtlıyor 

Yaşamı tehdit 

ediyor; acil 

müdahaleye 

gereksinim 

var. 

- 
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3.5.3. EORTC QLQ-C30 

Hastaların yaşam kalitesi, kanser hastaları için EORTC tarafından geliştirilen ve 

tüm dünyada yaygın olarak kullanılan EORTC QLQ-C30 ile değerlendirildi (Aaronson 

et al., 1993). Fonksiyonel güçlükler, semptom kontrolü ve genel iyilik hali olmak üzere 

üç alt başlık ve 30 sorudan oluşan ölçeğin ilk 28’i dörtlü likert tipi olup, cevapları Hiç 

“1”, Biraz “2”, Oldukça “3”, Çok ”4” puan verilerek değerlendirilmektedir. Ölçeğin 29. 

ve 30. sorularında hastadan lineer analog skala kullanılarak 1’den 7’ye kadar değer 

verilerek (“1”çok kötü ve “7” mükemmel) genel iyilik halini değerlendirmesi 

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

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

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

bölümden alınan yüksek puanlar yaşam kalitesinin yüksek olduğunu, düşük puanlar ise 

yaşam kalitesinin düştüğünü ifade etmektedir. Semptom skalası ise yorgunluk 

(10,12,18.sorular), bulantı-kusma (14 ve 15.sorular) ve ağrı (9 ve 19.sorular) alt 

gruplarından oluşmaktadır. Bunun dışında 6 tek maddede hastalarda tarafından sıklıkla 

bildirilen solunum güçlüğü (8.soru), uykusuzluk (11. soru), iştah kaybı (13. soru), 

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

Bu bölümden alınan puanların düşük olması yaşam kalitesinin yüksek, puanların yüksek 

olması ise yaşam kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. Tüm skalalarda puanlar 

hesaplanırken ölçek alt grup maddelerinin ortalaması hesaplanarak ham skor elde edilir. 

Ham skor= RS= (I1+I2+…..+ In) /n Fonksiyonel Skala Skoru=x100 formülü ile genel 

iyilik hali ve semptom skala skorları ise = x100 formülü ile hesaplanır .Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Beşer ve Öz tarafından yapılan ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı r= 0.9014 olarak bulunmuştur (Beser & Öz, 2003). Ölçek kullanımı için yazılı 

izin alınmıştır. (EK-4). 

 

3.5.4. EORTC QLQ-CIPN20  

Postma tarafından 2005 yılında geliştirilmiş olan EORTC QLQ-CIPN20, 

kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati semptomları ve bu sorunun neden olduğu 

fonksiyonel kısıtlamaların hastaların yaşamlarına etkisini ortaya çıkarmak için kullanılan 
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20 maddelik bir değerlendirme aracıdır (Postma et al., 2005). Ölçeğin duyusal 

(karıncalanma, uyuşma, ağrı, yürürken veya ayakta dururken dengesizlik, sıcaklığı ayırt 

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

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

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

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

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

az semptom ve sorunu ifade etmektedir. Skala skoru hesaplanırken x100 formülü 

kullanılır (Postma, 2005). 2015 yılında Önsüz ve Can tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılmış olup, Cronbach alfa güvenirlik kat sayısı 0,87 olarak bulunmuştur 

(Önsüz & Can, 2018). Ölçek kullanımı için yazılı izin alınmıştır. (EK-5). 

 

3.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitiüsü’nde gerçekleştiribilmesi için 

İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Akademik Kurulu’ndan (EK 6) ve İstanbul 

Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Karar No:421) yazılı izin 

alındı (EK 7). EORTC-QLQ C30 ölçeğini çalışmamızda kullanmak için Beşer ve Öz’den, 

ORTC QLQ CIPN20 ölçeğini kullanabilmek için ise Önsüz ve Can’dan mail yoluyla 

yazılı izin alındı (EK 8) 

Hastalara araştırmaya katılmaları için araştırma ile ilgili ve tuzlu su uygulaması 

ile ilgili gerekli açıklamalar sözlü olarak yapılmıştır ve hastaların yazılı ve sözlü olarak 

bilgilendirilmiş onayları alınmıştır (EK 9).  

 

3.7. Araştırma Verilerinin İstatistiksel Analizi 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21 

paket programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (Yüzde, ortalama, 

standart sapma, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanıldı. Çalışmada test 

tekniklerinden bağımsız gruplar Friedman testi ve Kikare testi kullanıldı. Normal dağılım 

göstermeyen nicel değişkenlerin grup içi karşılaştırmalarında Wilcoxon signed-ranks test 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin ikiden fazla grup arası 
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karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis Testi kullanıldı. Anlamlılık %95 güven aralığında 

p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri 

Deneysel nitelikte olan bu çalışmada deney ve kontrol grupları randomizasyonla 

belirlendi. Araştırmada Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmış ölçekler kullanıldı. 

Araştırma tek merkezde, sadece onkoloji kliniği ayaktan kemoterapi ünitesinde taksan ve 

platin bazlı tedavi alan, tedaviye bağlı grad 2 ve üzeri periferal nöropati gelişen hastaların 

katılımı ile gerçekleştirildi. Bu nedenle araştırma sonuçları bütün hastalara 

genellenememektedir.  
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4. BULGULAR 

 

Taksan ve Platin bazlı tedavi alan kanser hastalarında tedaviye bağlı gelişen periferal 

nöropatinin yönetiminde tuzlu su banyosunun etkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen bu çalışmadan elde edilen sonuçlar; sosyo-demografik özellikler, 

hastalık/tedavi sürecine ilişkin özellikler, periferal nöropatiye ilişkin özellikler, yaşam 

kalitesine ilişkin özellikler ve ılık/soğuk tuzlu su banyosunun periferal nöropatiye etkisi 

olmak üzere dört alt başlıkta incelendi. 

 

4.1. Bireysel Özelliklerin Dağılımı 

Çalışma kapsamına alınan hastaların kişisel özellikleri incelendiğinde, kişisel özellikler 

açısından benzer olan deney ve kontrol grubunun yaş ortalamasının 55,6±10,3 olduğu ve 

çoğu kadın, evli ve ilköğretim mezunu olan hastalardan oluştuğu saptandı. Büyük bir 

kısmı çalışmayan hastalarımızın gelir durumunun orta derecede iyi olduğu belirlendi 

(Tablo 4-1). 

 

4.2. Hastalığa İlişkin Özelliklerin Dağılımı 

Çalışmaya katılan hastaların hastalık/tedavi sürecine ilişkin özelliklerini incelediğimizde; 

genellikle meme ve jinekolojik kanser tanısı ile tedavi alan ve yaklaşık yarısının evre IV 

hasta olduğu saptandı. Çoğuna cerrahi tedavi uygulaması yapılmış olan hastaların, 

yarısından fazlasına radyoterapi uygulamasının yapılmadığı belirlendi. Hastaların tedavi 

protokolüne ilişkin özellikleri incelendiğinde her üç grupta yer alan hastalara uygulanan 

kemoterapi protokolü, kür aralığı ve doz değişikliğinin benzer olduğu ve gruplar arasında 

kemoterapi uygulaması açısından fark olmadığı belirlendi. Hastalık süresi 3,35±3,3 yıl 

olan hastaların yaklaşık yarısında eş zamanlı farklı bir kronik hastalık yoktu (Tablo 4-2). 
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Tablo 4-1. Kişisel Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler 
Kontrol 
(n=47) 

Soğuk Su  
(n=18) 

Ilık Su 
(n=38) χ2

KW p 
x ±sd x ±sd x ±sd 

Yaş 53,30 10,24 56,11 10,27 57,32 10,40 3,14 0,20 
 n % n % n % χ2 P1 

Cinsiyet         
Erkek 40 85,1 15 83,3 33 86,8 0,008 0,93 
Kadın 7 14,9 3 16,7 5 13,2 

Öğrenim durumu         
İlköğretim 36 76,6 16 88,9 28 73,7 0,06 0,81 
Lise -Üniversite 11 23,4 2 11,1 10 26,3 

Çalışma durumu         
Calisiyor 2 4,3 1 5,6 3 7,9 0,52 0,77 
Ev hanimi 35 74,5 13 72,2 29 76,3 
Emekli 10 21,3 4 22,2 6 15,8 

Gelir durumu         
Orta 46 97,9 16 88,9 37 97,4  0,62b 

Kötü 1 2,1 2 11,1 1 2,6 
Medeni durumu         

Bekar 6 12,8 3 16,7 9 23,7 1,33 0,24 
Evli 41 87,2 15 83,3 29 76,3 

Ev yaşamı         
Ailesi ile yaşıyor 45 95,7 16 88,9 36 94,7 

 0,67 

Yalnız yaşıyor 2 4,3 2 11,1 2 5,3 
 χ2 – Ki-kare testi, aYates Düzeltmeli Ki-kare testi, bFisher's Exact Test, χ2KW – Kruskal Wallis 
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Tablo 4-2. Hastalığa İlişkin Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler 
Kontrol 
(n=47) 

Soğuk Su  
(n=18) 

Ilık Su 
(n=38) 

zMWU p 

x ±sd x ±sd x ±sd   

Tanı Yılı 3,40 3,15 3,27 3,47 3,31 3,32 1,05 0,59 
 n % n % n % χ2 P1 

Kanser Türü         
Meme  24 51,1 12 66,7 12 31,6 

2,17 0,54 
Kolorektal 5 10,6   7 18,4 
Jinekolojik 14 29,8 3 16,7 12 31,6   
Diger 4 8,5 3 16,7 7 18,4 

  
Evre       

Evre I 11 23,4 7 38,9 5 13,2 0,36 0,95 
Evre II 6 12,8 2 11,1 7 18,4 

  
Evre III 5 10,6 1 5,6 6 15,8 
Evre IV 25 53,2 8 44,4 20 52,6   

Cerrahi tedavi         
Uygulanmamış 12 25,5 5 27,8 9 23,7 0,004 0,95 
Uygulanmış 35 74,5 13 72,2 29 76,3   

Radyoterapi         
Uygulanmamış 28 59,6 7 38,9 24 63,2 0,19 0,66 
Uygulanmış 19 40,4 11 61,1 14 36,8   

Kemoterapi Türü         
Taksan Bazlı 22 46,8 18 100,0 13 34,2 1,56 0,46 
Platin Batin Bazlı 7 14,9 - - 10 26,3   
Taksan-Platin Bazlı 18 38,3 - - 15 39,5   

Kemoterapi Kombin         
Monoterapi 18 38,3 12 66,7 9 23,7 0,007 0,93 
Kombine 29 61,7 6 33,3 29 76,3   

Kür Aralığı         
q7d 19 40,4 11 61,1 13 34,2 2,90 0,23 
q21d  3 6,4 7 38,9 9 23,7   
q28d 25 53,2   16 42,1   

Doz Değişikliği         
Yapıldı 3 6,4 1 5,6 8 21,1 2,33 0,13 
Yapılmadı 44 93,6 17 94,4 30 78,9   

Kronik Hastalık          
Yok 31 66,0 7 38,9 19 50,0 3,94 0,05 
Var 16 34,0 11 61,1 19 50,0   

 χ2 – Ki-kare testi, aYates Düzeltmeli Ki-kare testi, bFisher's Exact Test, , χ2KW – Kruskal Wallis, q7 – 
Haftalık, q21 – Üç haftada bir, q28 – Dört haftada bir,  
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4.3. Periferal Nöropatiye İlişkin Özelliklerin Dağılımı 

Çalışmaya katılan hastaların ön değerlendirmesinde periferal nöropati şiddetine ilişkin 

bulgularını incelendiğimizde; gruplar arasında grad 3 periferal nöropati şiddeti 

insidansının daha fazla olduğu saptandı (Şekil 4-1). Hastalarla yapılan ilk görüşmede 

kontrol grubunda periferal nöropatiye ilişkin özellikler benzer şekilde dağılırken, ılık ve 

soğuk tuzlu su gruplarında ise grad 3 nöropati olan hastaların daha fazla olduğu belirlendi 

(Tablo 4-3). 

 

Tablo 4-3. Periferal Nöropatiye İlişkin Özelliklerin Dağılımı 

1. Görüşme 
Kontrol 
(n=47) 

Soğuk Su  
(n=18) 

Ilık Su 
(n=38) χ2

 p 
n(B) % n(B) % n(B) % 

Grade 2 22(16) 46,8 6(6) 33,3 7(12) 18,4 7,55 0,02 
Grade 3 25(31) 53,2 12(12) 66,7 31(25) 81,6 

(B) – Beklenen, G - Grade 
 
 
 

 
 
Şekil 4-1. Periferal nöropatiye ilişkin özelliklerin dağılımı 
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4.4. Yaşam Kalitesine İlişkin Özelliklerin Dağılımı 

Tuzlu su banyosu uygulaması öncesinde her üç grupta yer alan hastalarda gerçekleştirilen 

ön değerlendirmede yaşam kalitesine ilişkin özellikler incelendiğinde; ılık tuzlu su 

grubunun genel iyilik halinin soğuk tuzlu su ve kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

ve bunun istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptandı (p=0,02). Fonksiyonel 

değerlendirmeye bakıldığında her üç grupta da en fazla fiziksel fonksiyonun etkilendiği 

ve ılık tuzlu su grubunun fiziksel fonksiyon puanının, soğuk tuzlu su ve kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı (p=0,02; p<0,05). 

Hastalar tarafından en sık ifade edilen semptomun sırasıyla yorgunluk, ağrı ve 

uykusuzluk olduğu ve yaşam kalitesini oluşturan semptomlar açısından 

değerlendirildiğinde her üç grup arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı belirlendi. 

Ayrıca hastalarda kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatide gruplar arasında duyusal 

semptomların daha fazla görüldüğü ve bu durum ılık tuzlu su grubunda, soğuk tuzlu su 

ve kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,004). 

Motor ve otonomik periferal nöropati semptomlarının ise gruplar arasında benzer olduğu 

belirlendi (Tablo 4-4). 
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Tablo 4-4. Yaşam Kalitesine İlişkin Özelliklerinin Dağılımı 

1. Görüşme 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

Genel Yaşam Kalitesi 62,23 66,67 10,11 50,00 83,33 56,48 58,33 11,63 33,33 66,67 55,04(1) 50,00 12,18 33,33 83,33 7,58 0,02 

Fonksiyonel Yeterliliği                  

Fiziksel Durumu 78,30 80,00 10,72 53,33 100,00 73,70 80,00 18,78 26,67 93,33 67,19(1) 66,67 18,36 26,67 93,33 7,69 0,02 
Rollerini Üstlenme 89,01 100,00 17,81 33,33 100,00 88,89 100,00 19,80 33,33 100,00 88,60 100,00 14,03 66,67 100,00 0,66 0,72 

Emosyonel Durumu 93,62 100,00 12,31 33,33 100,00 95,37 100,00 7,68 75,00 100,00 89,47 100,00 16,06 33,33 100,00 1,97 0,37 

Bilişsel Durumu 98,94 100,00 5,39 66,67 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 99,12 100,00 5,41 66,67 100,00 0,83 0,66 

Sosyal İletişimi 90,78 100,00 13,37 33,33 100,00 94,44 100,00 12,78 66,67 100,00 90,35 100,00 14,31 66,67 100,00 2,14 0,34 

Semptomlar                  

Yorgunluk 23,40 22,22 13,95 0,00 55,56 28,40 27,78 17,56 0,00 66,67 24,85 22,22 23,02 0,00 100,00 1,17 0,56 

Bulantı-Kusma 2,13 0,00 7,47 0,00 33,33 5,56 0,00 17,15 0,00 66,67 5,26 0,00 11,69 0,00 33,33 1,91 0,38 

Ağrı 15,96 16,67 13,88 0,00 50,00 28,70 33,33 21,24 0,00 83,33 23,68 16,67 24,08 0,00 83,33 5,38 0,07 

Dispne 5,67 0,00 16,03 0,00 66,67 1,85 0,00 7,86 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,44 0,07 

Uykusuzluk 17,73 0,00 21,82 0,00 66,67 27,78 33,33 26,20 0,00 66,67 25,44 16,67 29,44 0,00 100,00 2,30 0,32 

İştahsızlık 4,96 0,00 12,00 0,00 33,33 9,26 0,00 22,30 0,00 66,67 5,26 0,00 14,55 0,00 66,67 0,21 0,90 

Kabızlık 5,67 0,00 16,03 0,00 66,67 11,11 0,00 19,80 0,00 66,67 5,26 0,00 14,55 0,00 66,67 3,36 0,31 

İshal 0,71 0,00 4,86 0,00 33,33 1,85 0,00 7,86 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,97 0,37 

Maddi sorunlar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 

Periferal Nöropati                  

Duyusal 22,30 22,22 8,08 7,41 44,44 27,78 22,22 13,09 11,11 55,56 29,92(1) 29,63 11,21 14,81 74,07 11,23 0,004 
Motor 6,99 4,76 6,19 0,00 23,81 8,73 4,76 10,23 0,00 38,10 10,68 9,52 9,66 0,00 42,86 3,63 0,16 

Autonomik 0,35 0,00 2,43 0,00 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,88 0,00 3,77 0,00 16,67 1,37 0,50 
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4.5. Ilık/Soğuk Uygulamanın Periferal Nöropatiye Etkisi 

Tuzlu su banyosu uygulaması sonrası periferal nöropati şiddeti üzerindeki etkisini 

incelediğimizde, 2. Haftanın sonundaki 3.görüşmede kontrol grubuna kıyasla ılık ve 

soğuk tuzlu su gruplarında periferal nöropati şiddetinin önemli derecede azaldığı 

(p=0,001) ve gruplar arasındaki bu farkın istatiksel açıdan anlamlı olduğu saptandı 

[(Tablo 4-9 (G0-2 vs G3)].  

Ilık ve soğuk tuzlu su banyosunun periferal nöropati şiddetini azalttığı, özellikle 

soğuk tuzlu su banyosunun hastalarda periferal nöropati şiddetini azaltmada etkisinin 

daha fazla olduğu belirlendi (Şekil 4-2). 

 

Tablo 4-5. Ilık / Soğuk Uygulamanın Periferal Nöropatiye Etkisi 

 
Kontrol 
(n=47) 

 Soğuk Su 
(n=18) 

Ilık Su 
(n=38) χ2

 p1 
n(B) % n(B) % n(B) % 

3. Görüşme         

Grade 0 0(1) 0,0 2(1) 11,1 0(1) 0,0 17,82 0,001 
Grade 1 0(5) 0,0 5(2) 27,8 6(4) 15,8   
Grade 2 11(14) 23,4 9(5) 50,0 11(11) 28,9   
Grade 3 36(27) 76,6 18(10) 11,1 21(22) 55,3   

(B) – Beklenen, 1Gruplar arası karşılaştırma, Grad 0 ve 1, soğuk su ve ılık su grubu birleştirilerek yapıldı.  
 
 

 
Şekil 4-2. Ilık ve soğuk uygulamanın periferal nöropati şiddetine etkisi 
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Tablo 4-6. İlk ve Son Periferal Nöropati Puanı Arasındaki Değişim 

 
Kontrol 
(n=47) 

 Soğuk Su 
(n=18) 

Ilık Su 
(n=38) 

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

1. vs 3. Görüşme       

Grade Gerilemiş 0(13) 0,0 14(5) 77,8 14(10) 36,8 
Grade Aynı 
Kalmış 

36(29) 76,6 4(11) 22,2 23(23) 60,5 

Grade Artmış 11(5) 23,4 0(2) 0,0 1(4) 2,7 

χ2
Wilcoxon 3,31 -3,44 -3,23 

p 0,001 0,001 0,001 

(B) – Beklenen, G - Grade 
 
 
Ilık ve soğuk tuzlu su uygulamasının periferal nöropati şiddeti üzerinde etkisinde ilk ve 

son değerlendirme kıyaslandığında; kontrol grubunda nöropati şiddetinde gerileme 

olmazken, hastaların büyük bir çoğunluğunun şiddeti aynı kalmıştır. Soğuk su grubunda 

ise periferal nöropati şiddeti artmazken, hastaların büyük bir kısmında azalma saptandı. 

Ilık su grubunda ise büyük bir çoğunluğunun periferal nöropati şiddeti aynı kalırken, çok 

az bir kısmında artma belirlendi (Tablo 4-6). 

 

4.6. Ilık/Soğuk Uygulamanın Yaşam Kalitesine Etkisi 

Kontrol ve deney grubunda ılık/soğuk uygulamanın yaşam kalitesine ilişkin sonuçlarını 

incelediğmizde, deney grubuna kıyasla kontrol grubunun yaşam kalitesinin daha düşük 

olduğu ve bunun istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptandı. Her izlemde kemoterapi ile 

ilişkili periferal nöropati gelişen hastalarda yaşam kalitesine ilişkin özellikleri 1. Hafta ve 

2. Haftanın sonunda incelenmiştir. 
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4.6.1. Ilık/Soğuk Uygulamanın Genel İyilik Haline Etkisi 

Tuzlu su banyosunun genel yaşam kalitesine etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında kontrol grubuna kıyasla ılık tuzlu su 

grubunun genel yaşam kalitesi puanın daha kötü olduğu saptandı. 7. ve 14. gün izleminde ılık tuzlu su grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunun 

genel yaşam kalitesi puanının istatiksel açıdan anlamlı düzeyde arttığı saptandı (Tablo 4-7). 

 

 

Tablo 4-7. Ilık/Soğuk Uygulamanın Genel Yaşam Kalitesine Etkisi 

Genel Yaşam Kalitesi 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 62,23 66,67 10,11 50,00 83,33 56,48 58,33 11,63 33,33 66,67 55,04(1) 50,00 12,18 33,33 83,33 7,58 0,02 
1. İzlem (7. Gün) 58,69 66,67 11,91 33,33 83,33 62,96(3) 66,67 10,78 50,00 83,33 52,63 50,00 11,48 33,33 66,67 9,47 0,009 
2. İzlem (14. Gün) 57,62 50,00 11,37 33,33 83,33 72,22(3) 66,67 8,08 66,67 83,33 61,62 66,67 14,04 33,33 91,67 18,23 0,0001 

Friedman Test  χ2 13,06     17,34      19,62      
p 0,001     0,0001      0,0001      
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4.6.2. Ilık/Soğuk Uygulamanın Fiziksel Yeterliliğe Etkisi 

Tuzlu su banyosunun fiziksel fonksiyonlara etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında kontrol grubuna kıyasla ılık tuzlu su 

grubunun fiziksel fonksiyon puanın daha kötü olduğu saptandı. 7. gün izleminde kontrol grubunda kıyasla, 14. günde ise kontrol ve ılık tuzlu 

su grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunun fiziksel yeterliliğinin istatiksel açıdan anlamlı düzeyde arttığı saptandı (Tablo 4-8). 

 

Tablo 4-8. Ilık/Soğuk Uygulamanın Fiziksel Yeterliliğe Etkisi 

Fiziksel Yeterlilik 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 78,30 80,00 10,72 53,33 100,00 73,70 80,00 18,78 26,67 93,33 67,19(1) 66,67 18,36 26,67 93,33 7,69 0,02 
1. İzlem (7. Gün) 74,18 73,33 12,40 40,00 93,33 77,04(3) 80,00 14,14 40,00 93,33 67,19 66,67 16,14 33,33 93,33 7,13 0,03 
2. İzlem (14. Gün) 73,05 73,33 11,71 33,33 100,00 87,04(2,3) 86,67 8,99 66,67 100,00 74,39 80,00 17,30 33,33 100,00 16,68 0,0001 

Friedman Test  χ2 15,61      18,05     19,03      
p 0,0001      0,0001     0,0001      
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4.6.3. Ilık/Soğuk Uygulamanın Rol ve Performansa Etkisi Etkisi 

Tuzlu su banyosunun rol ve performansa etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun rol ve performans puanının 

benzer olduğu, 7. ve 14. gün izleminde de benzer kaldığı saptandı (Tablo 4-9). 

 

Tablo 4-9. Ilık/Soğuk Uygulamanın Rol ve Performansa Etkisi Etkisi 

Rol ve Performans 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 89,01 100,00 17,81 33,33 100,00 88,89 100,00 19,80 33,33 100,00 88,60 100,00 14,03 66,67 100,00 0,66 0,72 
1. İzlem (7. Gün) 86,17 100,00 19,76 33,33 100,00 92,59 100,00 13,06 66,67 100,00 87,72 100,00 15,35 50,00 100,00 1,57 0,46 
2. İzlem (14. Gün) 87,94 100,00 17,96 33,33 100,00 96,30 100,00 9,14 66,67 100,00 90,79 100,00 12,67 66,67 100,00 3,53 0,17 

Friedman Test  χ2 8,00     5,37      7,00      
p 0,02     0,07      0,03      
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4.6.4. Ilık/Soğuk Uygulamanın Emosyonel Duruma Etkisi 

Tuzlu su banyosunun emosyonel duruma etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun emosyonel durum puanının 

benzer olduğu, 7. gün izleminde de benzer kaldığı; 14. günde ise kontrol ve ılık tuzlu su grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunun emosyonel 

durum puanının istatiksel açıdan anlamlı düzeyde arttığı saptandı (Tablo 4-10). 

 
 

Tablo 4-10. Ilık/Soğuk Uygulamanın Emosyonel Duruma Etkisi 

Emosyonel Durum 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 93,62 100,00 12,31 33,33 100,00 95,37 100,00 7,68 75,00 100,00 89,47 100,00 16,06 33,33 100,00 1,97 0,37 
1. İzlem (7. Gün) 92,20 100,00 12,70 33,33 100,00 97,69 100,00 4,79 83,33 100,00 89,04 95,83 15,15 50,00 100,00 5,16 0,08 
2. İzlem (14. Gün) 92,20 100,00 13,28 33,33 100,00 99,54(1,3) 100,00 1,96 91,67 100,00 92,76 100,00 11,65 58,33 100,00 7,58 0,02 

Friedman Test  χ2 7,71     8,00     12,92       
p 0,02     0,02     0,002       
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4.6.5. Ilık/Soğuk Uygulamanın Bilişsel Fonksiyonlara Etkisi 

Tuzlu su banyosunun bilişsel fonksiyonlara etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun bilişsel fonksiyon puanının 

benzer olduğu, 7. ve 14. gün izleminde de benzer kaldığı saptandı (Tablo 4-11). 

 

 

Tablo 4-11. Ilık/Soğuk Uygulamanın Bilişsel Fonksiyonlara Etkisi 

Bilişsel Fonksiyon 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 98,94 100,00 5,39 66,67 100,00 100,00 100,00 ,00 100,00 100,00 99,12 100,00 5,41 66,67 100,00 0,83 0,66 
1. İzlem (7. Gün) 98,94 100,00 5,39 66,67 100,00 100,00 100,00 ,00 100,00 100,00 99,12 100,00 5,41 66,67 100,00 0,83 0,66 
2. İzlem (14. Gün) 98,94 100,00 5,39 66,67 100,00 100,00 100,00 ,00 100,00 100,00 99,12 100,00 5,41 66,67 100,00 0,83 0,66 

Friedman Test  χ2 -     -      -      
p -     -      -      
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4.6.6. Ilık/Soğuk Uygulamanın Sosyal Yaşama Etkisi 

Tuzlu su banyosunun sosyal yaşama etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun sosyal yaşam puanının benzer olduğu, 

7. gün izleminde de benzer kaldığı; 14. günde ise kontrol grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunun sosyal yaşam puanının istatiksel açıdan 

anlamlı düzeyde arttığı saptandı (Tablo 4-12). 

 

Tablo 4-12. Ilık/Soğuk Uygulamanın Sosyal Yaşama Etkisi 

Sosyal Yaşam 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 90,78 100,00 13,37 33,33 100,00 94,44 100,00 12,78 66,67 100,00 90,35 100,00 14,31 66,67 100,00 2,14 0,34 
1. İzlem (7. Gün) 88,30 83,33 14,29 33,33 100,00 96,30 100,00 10,78 66,67 100,00 88,60 100,00 15,06 66,67 100,00 6,09 0,47 
2. İzlem (14. Gün) 89,72 100,00 13,71 33,33 100,00 98,15(1) 100,00 7,86 66,67 100,00 91,23 100,00 13,83 66,67 100,00 7,80 0,02 

Friedman Test  χ2 7,68     3,00     7,60       
p 0,02     0,22     0,02       

 
 
 
 
 
 
 



60 

 

4.6.7. Ilık/Soğuk Uygulamanın Yorgunluğa Etkisi 

Tuzlu su banyosunun yorgunluğa etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun yorgunluk düzeyinin benzer olduğu, 7. 

gün izleminde de benzer kaldığı; 14. günde ise kontrol grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunun yorgunluk düzeyinde istatiksel açıdan anlamlı 

düzeyde azalma olduğu saptandı (Tablo 4-13). 

 

Tablo 4-13. Ilık/Soğuk Uygulamanın Yorgunluğa Etkisi 

Yorgunluk 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 23,40 22,22 13,95 0,00 55,56 28,40 27,78 17,56 ,00 66,67 24,85 22,22 23,02 ,00 100,00 1,17 0,56 
1. İzlem (7. Gün) 29,55 33,33 14,33 0,00 55,56 24,69 22,22 15,97 ,00 55,56 31,29 27,78 24,35 ,00 100,00 1,39 0,50 
2. İzlem (14. Gün) 26,71 22,22 15,13 0,00 66,67 14,20 11,11 9,94 ,00 33,33 21,05(1) 22,22 21,58 ,00 100,00 9,81 0,007 

Friedman Test  χ2 13,60     12,30     18,77       
p 0,001     0,002     0,0001       
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4.6.8. Ilık/Soğuk Uygulamanın Ağrıya Etkisi 

Tuzlu su banyosunun ağrıya etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun ağrı düzeyinin benzer olduğu, 7. ve 14. gün 

izleminde de benzer aldığı saptandı (Tablo 4-14). 

 
 

Tablo 4-14. Ilık/Soğuk Uygulamanın Ağrıya Etkisi 

Ağrı 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 15,96 16,67 13,88 ,00 50,00 28,70 33,33 21,24 ,00 83,33 23,68 16,67 24,08 ,00 83,33 5,38 0,07 
1. İzlem (7. Gün) 18,44 16,67 15,24 ,00 50,00 21,30 25,00 17,90 ,00 50,00 24,56 16,67 25,63 ,00 83,33 0,51 0,78 
2. İzlem (14. Gün) 17,38 16,67 14,31 ,00 50,00 9,26 0,00 14,26 ,00 33,33 20,18 16,67 25,46 ,00 83,33 4,46 0,11 

Friedman Test  χ2 5,33     11,84     6,75       
p 0,06     0,003     0,03       
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4.6.9. Ilık/Soğuk Uygulamanın Uyku Düzenine Etkisi 

Tuzlu su banyosunun uyku sorunlarına etkisi incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun uyku sorunlarının benzer düzeyde 

olduğu, 7. ve 14. gün izleminde de benzer kaldığı saptandı (Tablo 4-15). 

 

Tablo 4-15. Ilık/Soğuk Uygulamanın Uyku Düzenine Etkisi 

Uykusuzluk 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 17,73 ,00 21,82 ,00 66,67 27,78 33,33 26,20 ,00 66,67 25,44 16,67 29,44 ,00 100,00 2,30 0,32 
1. İzlem (7. Gün) 21,99 33,33 23,34 ,00 66,67 20,37 16,67 23,26 ,00 66,67 26,32 16,67 30,17 ,00 100,00 0,32 0,85 
2. İzlem (14. Gün) 21,99 33,33 24,35 ,00 66,67 9,26 ,00 15,36 ,00 33,33 21,05 ,00 28,39 ,00 100,00 3,44 0,18 

Friedman Test  χ2 9,00     13,23     7,14       
p 0,01     0,001     0,02       
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4.6.10. Ilık/Soğuk Uygulamanın Genel Duyusal Algılamaya Etkisi 

Tuzlu su banyosunun periferal nöropati ilişkili duyusal sorunlara etkisi incelendiğinde, kontrol grubuna kıyasla çalışmanın başlangıcında 

periferal nöropati ilişkili duyusal algılama sorunları fazla olan ılık tuzlu su grubunun 7. gün izleminde de yüksek kaldığı; 14. günde ise kontrol 

ve ılık tuzlu su grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunun periferal nöropati ilişkili duyusal sorunlarında istatiksel açıdan anlamlı düzeyde ani bir 

azalma olduğu saptandı (Tablo 4-16). 

 

Tablo 4-16. Ilık/Soğuk Uygulamanın Genel Duyusal Algılamaya Etkisi 

Duyuşsal Algılama 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 22,30 22,22 8,08 7,41 44,44 27,78 22,22 13,09 11,11 55,56 29,92(1) 29,63 11,21 14,81 74,07 11,23 0,004 
1. İzlem (7. Gün) 23,25 22,22 8,09 7,41 44,44 21,81 22,22 11,07 3,70 44,44 28,17(1) 29,63 9,01 11,11 44,44 7,76 0,02 

2. İzlem (14. Gün) 26,24 25,93 8,52 11,11 48,15 11,73(1,3) 11,11 9,86 ,00 33,33 23,88 22,22 11,95 3,70 44,44 20,67 0,0001 

Friedman Test  χ2 25,48     22,84     8,19       
p 0,0001     0,0001     0,01       
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4.6.11. Ilık/Soğuk Uygulamanın Motor Fonksiyonlara Etkisi 

Tuzlu su banyosunun periferal nöropati ilişkili motor sorunlara incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun periferal nöropati 

ilişkili motor sorunlarının benzer olduğu, 7. gün izleminde de benzer kaldığı; 14. günde ise kontrol grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunun 

periferal nöropati ilişkili motor sorunlarında istatiksel açıdan anlamlı düzeyde ani bir azalma olduğu saptandı (Tablo 4-17). 

 
 

Tablo 4-17. Ilık/Soğuk Uygulamanın Motor Fonksiyonlara Etkisi 

Motor Fonksiyonlar 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme 6,99 4,76 6,19 ,00 23,81 8,73 4,76 10,23 ,00 38,10 10,68 9,52 9,66 ,00 42,86 3,63 0,16 
1. İzlem (7. Gün) 8,11 4,76 6,58 ,00 23,81 7,14 4,76 7,88 ,00 23,81 10,31 9,52 7,85 ,00 33,33 3,33 0,19 

2. İzlem (14. Gün) 9,63 4,76 8,04 ,00 38,10 3,97(1) ,00 5,95 ,00 19,05 7,36 4,76 7,40 ,00 33,33 9,95 0,007 

Friedman Test  χ2 16,45     9,58     14,57       
p 0,0001     0,008     0,001       
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4.6.12. Ilık/Soğuk Uygulamanın Otonomik Fonksiyonlara Etkisi 

Tuzlu su banyonun periferal nöropati ilişkili autonomik sorunlara incelendiğinde, çalışmanın başlangıcında her üç grubun periferal 

nöropati ilişkili autonomik sorunlarının benzer olduğu, 7. ve 14. gün izleminde de benzer kaldığı saptandı (Tablo 4-18). 

 
 

Tablo 4-18. Ilık/Soğuk Uygulamanın Otonomik Fonksiyonlara Etkisi 

Autonomik Fonksiyon 
Kontrol Grubu (n=47) Soğuk Tuzlu Su (n=18) Ilık Tuzlu Su (n=38) 

χ2 KW p 
x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer x Median ±sd 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

İlk Görüşme ,35 ,00 2,43 ,00 16,67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,88 ,00 3,77 ,00 16,67 1,37 0,50 
1. İzlem (7. Gün) ,71 ,00 3,40 ,00 16,67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,44 ,00 2,70 ,00 16,67 0,84 0,66 
2. İzlem (14. Gün) 1,06 ,00 5,39 ,00 33,33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,41 0,30 

Friedman Test  χ2 2,00     -     3,00       
p 0,36     -     0,22       
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Periferal Nöropatiye Bağlı Etkilenme 

EORTC-QLQ CIPN20 ölçeği kullanılarak kemoterapi ile ilişkili periferal 

nöropati semptomları ve bu sorunun neden olduğu fonksiyonel kısıtlamaların hastaların 

yaşamlarına etkisi değerlendirildiğinde, gruplar arasında 1. ve 3. Değerlendirmede 

ayaklar yada ayak parmaklarının daha fazla etkilendiği ve hastalar tarafından en sık ifade 

edilen üç sorunun ayaklar yada ayak parmaklarında karıncalanma, uyuşma ve ağrı olduğu 

saptandı. Ayrıca ilk değerlendirmede her üç grubun yaşam kaliteleri benzer iken; 3. 

Değerlendirmede ılık ve soğuk tuzlu su gruplarında yaşam kalitesinde artma, kontrol 

grubunda ise azalmanın olduğu ve bunun istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptandı. 

 

4.6.13. Kontrol Grubunda Periferal Nöropatiye Bağlı Etkilenme  

Kontrol grubunun periferal nöropatiye bağlı duyusal, motor ve otonomik 

semptomlar incelendiğinde; ilk değerlendirmeye kıyasla 3. değerlendirmede ayaklarda 

karıncalanma, uyuşma, ağrı, zemini hissetme zorluğundan ayağa kalkma ve yürüme 

zorluğu ve ayak parmakları yere sürttüğü için yürüme güçlüğü sorunlarında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir artış saptandı (p<0,05) (Tablo 4-19). 

 

4.6.14. Soğuk Tuzlu Su Grubunda Periferal Nöropatiye Bağlı Etkilenme  

Soğuk tuzlu su grubunun periferal nöropatiye bağlı duyusal, motor ve otonomik 

semptomlar incelendiğinde; ilk değerlendirmeye kıyasla 3. Değerlendirmede ayaklarda 

karıncalanma, uyuşma, ağrı, zemini hissetme zorluğundan ayağa kalkma ve yürüme 

zorluğu sorunlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir zalma saptandı p<0,05) (Tablo 4-20). 

 

4.6.15. Ilık Tuzlu Su Grubunda Periferal Nöropatiye Bağlı Etkilenme  

Ilık tuzlu su grubunun periferal nöropatiye bağlı duyusal, motor ve otonomik semptomlar 

incelendiğinde; ilk değerlendirmeye kıyasla 3. Değerlendirmede ayaklarda karıncalanma, 

uyuşma, ağrı, zemini hissetme zorluğundan ayağa kalkma ve yürüme zorluğu ve ellerdeki 

güçsüzlük nedeniyle şişe ya da kavanoz açma güçlüğünde istatistiksel açıdan anlamlı bir 

azalma yaşadığı saptandı (p<0,05) (Tablo 4-21). 
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Tablo 4-19. Kontrol Grubunda Periferal Nöropatiye Bağlı Etkilenme 

 Kontrol Grubu (n=47) 
z1  p 1. Değerlendirme 3. Değerlendirme Mean Rank Değişimi 

x Median ±sd x Median ±sd Azalana Artanb Aynı kalanc 

Duyuşsal            
31. El parmaklarında / ellerde karıncalanma  1,40 1,00 0,54 1,49 1,00 0,62 0a 3b 44c -1,63a 0,10 
32. Ayaklarda / ayak parmaklarında karıncalanma  2,38 2,00 0,57 2,57 3,00 0,62 0a 9b 38c -3,00a 0,003 
33. Ellerde / el parmaklarında uyuşma 1,47 1,00 0,62 1,62 1,00 0,82 0a 2b 45c -1,41a 0,15 
34. Ayaklarda / ayak parmaklarında uyuşma 2,74 3,00 0,53 3,02 3,00 0,64 0a 13b 34c -3,60a 0,0001 
35. Ellerde / el parmaklarında batıcı / yanıcı ağrı 1,21 1,00 0,46 1,23 1,00 0,52 0a 1b 46c -1,00a 0,31 
36. Ayaklarda / ayak parmaklarda batıcı / yanıcı ağrı 1,89 2,00 0,63 2,00 2,00 0,69 0a 5b 42c -2,23a 0,02 
39. Ayağa kalkma / yürüme sorunu 1,81 2,00 0,68 2,00 2,00 0,75 0a 9b 38c -3,00a 0,003 
40. Sıcak / soğuk su ayrımı yapmada güçlük 1,11 1,00 0,37 1,15 1,00 0,47 0a 2b 45c -1,41a 0,15 
48. Ayağa kalkma / yürüme sorunu 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 47c 0,00a 1,00 
Motor            
37. Ellerde kramp tarzında kasılma 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 47c 0,00a 1,00 
38. Ayaklarda kramp tarzında kasılma 1,15 1,00 0,36 1,17 1,00 0,38 0a 1b 46c -1,00a 0,31 
41. Kalem tutma sorunu 1,04 1,00 0,20 1,11 1,00 0,37 0a 2b 45c -1,34a 0,18 
42. El parmakları ile küçük cisimleri kavrayamama 1,26 1,00 0,44 1,36 1,00 0,64 0a 3b 44c -1,63a 0,10 
43. Şişe / kavanoz açma güçlüğü 1,28 1,00 0,45 1,40 1,00 0,65 0a 3b 44c -1,60a 0,10 
44. Yürüme güçlüğü 1,57 2,00 0,62 1,74 2,00 0,71 0a 8b 39c -2,82a 0,005 
45. Sandalyeden kalkma / merdiven çıkma güçlüğü 1,17 1,00 0,38 1,23 1,00 0,43 0a 3b 44c -1,73a 0,08 
49. Sıcak / soğuk su ayrımı yapmada güçlük            
Autonomik            
46. Baş dönmesi 1,02 1,00 0,15 1,06 1,00 0,32 0a 1b 46c -1,00a 0,31 
47. Bulanık görme 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 47c 0,00a 1,00 
50. Pedallara basma zorluğu 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 7c 0,00a 1,00 
1 Wilcoxon Rank Testi, a3. Değerlendirme <1. Değerlendirme, b3. Değerlendirme >1. Değerlendirme, c3. Değerlendirme =1. Değerlendirme 



68 

 

Tablo 4-20. Soğuk Tuzlu Su Grubunda Periferal Nöropatiye Bağlı Etkilenme 

 Soğuk Tuzlu Su (n=18) 

z1  p 1. Değerlendirme 3. Değerlendirme Mean Rank Değişimi 

x Median ±sd x Median ±sd Azalana Artanb Aynı kalanc 

Duyuşsal            
31. El parmaklarında / ellerde karıncalanma  1,33 1,00 0,69 1,11 1,00 0,32 3a 0b 15c -1,63b 0,10 
32. Ayaklarda / ayak parmaklarında karıncalanma  2,56 3,00 0,78 1,78 2,00 0,81 10a 0b 8c -2,91b 0,004 
33. Ellerde / el parmaklarında uyuşma 1,44 1,00 0,92 1,17 1,00 0,38 1a 0b 17c -1,00b 0,31 
34. Ayaklarda / ayak parmaklarında uyuşma 3,17 3,00 0,92 2,17 2,00 0,92 13a 1b 4c -3,08b 0,002 
35. Ellerde / el parmaklarında batıcı / yanıcı ağrı 1,28 1,00 0,67 1,06 1,00 0,24 3a 0b 15c -1,63b 0,10 
36. Ayaklarda / ayak parmaklarda batıcı / yanıcı ağrı 2,44 2,00 0,86 1,39 1,00 0,70 13a 1b 4c -3,07b 0,002 
39. Ayağa kalkma / yürüme sorunu 2,00 2,00 1,03 1,50 1,00 0,71 6a 1b 11c -1,98b 0,04 
40. Sıcak / soğuk su ayrımı yapmada güçlük 1,28 1,00 0,67 1,00 1,00 0,00 3a 0b 15c -1,63b 0,10 
48. Ayağa kalkma / yürüme sorunu 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 18c 0,00a 1,00 
Motor            
37. Ellerde kramp tarzında kasılma 1,06 1,00 0,24 1,06 1,00 0,24 0a 0b 18c 0,00a 1,00 
38. Ayaklarda kramp tarzında kasılma 1,17 1,00 0,38 1,11 1,00 0,32 1a 0b 17c -1,00b 0,31 
41. Kalem tutma sorunu 1,11 1,00 0,32 1,06 1,00 0,24 1a 0b 17c -1,00b 0,31 
42. El parmakları ile küçük cisimleri kavrayamama 1,22 1,00 0,55 1,06 1,00 0,24 2a 0b 16c -1,34b 0,18 
43. Şişe / kavanoz açma güçlüğü 1,39 1,00 0,78 1,11 1,00 0,32 3a 0b 15c -1,63b 0,10 
44. Yürüme güçlüğü 1,61 1,00 0,85 1,39 1,00 0,78 4a 1b 13c -1,41b 0,15 
45. Sandalyeden kalkma / merdiven çıkma güçlüğü 1,28 1,00 0,57 1,06 1,00 0,24 3a 0b 15c -1,63b 0,10 
49. Sıcak / soğuk su ayrımı yapmada güçlük 1,00 1,00  1,00 1,00  0a 0b 1c   
Autonomik            
46. Baş dönmesi 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 18c 0,00b 1,00 
47. Bulanık görme 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 18c 0,00a 1,00 
50. Pedallara basma zorluğu 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 3c 0,00a 1,00 
1 Wilcoxon Rank Testi, a3. Değerlendirme <1. Değerlendirme, b3. Değerlendirme >1. Değerlendirme, c3. Değerlendirme =1. Değerlendirme 
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Tablo 4-21. Ilık Tuzlu Su Grubunda Periferal Nöropatiye Bağlı Etkilenme 

 Ilık Tuzlu Su (n=38) 

z1  p 1. Değerlendirme 3. Değerlendirme Mean Rank Değişimi 

x Median ±sd x Median ±sd Azalana Artanb Aynı kalanc 

Duyuşsal            
31. El parmaklarında / ellerde karıncalanma  1,53 1,00 0,76 1,45 1,00 0,60 3a 2b 33c -0,96b 0,33 
32. Ayaklarda / ayak parmaklarında karıncalanma  2,53 3,00 0,80 2,29 2,00 0,93 9a 3b 26c -1,97b 0,04 
33. Ellerde / el parmaklarında uyuşma 1,61 1,00 0,86 1,45 1,00 0,65 2a 1b 35c -0,57b 0,56 
34. Ayaklarda / ayak parmaklarında uyuşma 3,37 3,00 0,71 2,82 3,00 0,95 15a 1b 22c -3,33b 0,001 
35. Ellerde / el parmaklarında batıcı / yanıcı ağrı 1,29 1,00 0,65 1,21 1,00 0,47 4a 1b 33c -0,82b 0,40 
36. Ayaklarda / ayak parmaklarda batıcı / yanıcı ağrı 2,29 2,00 0,87 2,08 2,00 0,94 10a 3b 25c -1,66b 0,09 
39. Ayağa kalkma / yürüme sorunu 2,16 2,00 0,89 1,97 2,00 0,88 6a 0b 32c -2,33b 0,02 
40. Sıcak / soğuk su ayrımı yapmada güçlük 1,32 1,00 0,57 1,18 1,00 0,46 4a 0b 34c -1,89b 0,06 
48. Ayağa kalkma / yürüme sorunu 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 38c 0,00a 1,00 
Motor            
37. Ellerde kramp tarzında kasılma 1,08 1,00 0,36 1,03 1,00 0,16 1a 0b 37c -1,00b 0,31 
38. Ayaklarda kramp tarzında kasılma 1,18 1,00 0,46 1,08 1,00 0,27 3a 0b 35c -1,63b 0,10 
41. Kalem tutma sorunu 1,11 1,00 0,31 1,05 1,00 0,23 2a 0b 36c -1,41b 0,15 
42. El parmakları ile küçük cisimleri kavrayamama 1,32 1,00 0,53 1,21 1,00 0,41 4a 1b 33c -1,41b 0,15 
43. Şişe / kavanoz açma güçlüğü 1,45 1,00 0,65 1,29 1,00 0,52 5a 0b 33c -2,12b 0,03 
44. Yürüme güçlüğü 1,87 2,00 0,84 1,71 2,00 0,73 4a 0b 34c -1,85b 0,06 
45. Sandalyeden kalkma / merdiven çıkma güçlüğü 1,26 1,00 0,50 1,18 1,00 0,39 3a 0b 35c -1,73b 0,08 
49. Sıcak / soğuk su ayrımı yapmada güçlük 1,00 1,00  1,00 1,00  0a 0b 1c   
Autonomik            
46. Baş dönmesi 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 38c 0,00b 1,00 
47. Bulanık görme 1,05 1,00 0,23 1,00 1,00 0,00 2a 0b 36c -1,41b 0,15 
50. Pedallara basma zorluğu 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0a 0b 5c 0,00a 1,00 
1 Wilcoxon Rank Testi, a3. Değerlendirme <1. Değerlendirme, b3. Değerlendirme >1. Değerlendirme, c3. Değerlendirme =1. Değerlendirme 
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5. TARTIŞMA 

Periferal nöropati, taksan ve platin bazlı kemoterapi alan kanser hastaları 

tarafından sık bildirilen bir sorundur. Tedavi sonlandırıldıktan sonra da nöropatinin uzun 

süre devam etmesi veya kalıcı olması, periferal nöropatiye bağlı görülen semptomların 

bireyin fiziksel fonksiyonları, günlük aktiviteleri ve sosyal ilişkilerinde bozulmaya yol 

açması nedeniyle, hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Hou et al., 

2018; Mols et al., 2014; Tofthagen et al., 2013). 

Araştırma 11 Aralık 2018-6 Haziran 2020 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi 

Onkoloji Enstitüsü Ayaktan Kemoterapi Ünitesinde, taksan ve platin bazlı tedavi 

uygulanan, grad ≥ 2 periferal nöropatisi olan ve araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan 

103 hasta ile gerçekleştirildi.  

Çalışma grubunda jinekolojik ve meme kanserli hasta sayısının çoğunlukta olması 

nedeni ile kadın sayısı erkek sayısından fazla olup, çoğu evli ve ilköğretim mezunuydu. 

Büyük bir kısmı çalışmayan hastaların gelir durumu orta derecede iyiydi (Tablo 4-1). 

Ayrıca gruplar arasında, hastalara uygulanan kemoterapi protokolü ve kür aralığı 

benzerdi (Tablo 4-2). 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 55,6±10,3 idi. Genel literatür bilgisine 

bakıldığında benzer şekilde taksan ve platin bazlı tedaviye bağlı periferal nöropati gelişen 

hastaların yaş ortalamasının 54.2 olduğu ve insidansın yaşla birlikte artığı bildirilmektedir 

(Alex Molassiotis et al., 2019).  

Kemoterapiye ile ilişkili periferal nöropati şiddeti görülme insidansı 

kemoterapötik ajana bağlı olarak değişmekle birlikte, literatürde taksan bazlı tedavide 

grad 3 nöropati görülme insidansı %20-30 iken, platin bazlı tedavide ise bu oran %10-20 

dir (A. A. Argyriou, Bruna, Marmiroli, & Cavaletti, 2012). Bizim çalışmamızda ise 

çalışmaya katılan hastaların ilk görüşmede periferal nöropati şiddetine ilişkin bulgularını 

incelendiğimizde; deney ve kontrol gruplarında grad 3 periferal nöropati şiddeti fazla idi.  

Literatürde kemoterapi ilişkili periferal nöropatinin yönetiminde ayak banyosu ve 

ayak masajının etkisinin karşılaştırıldığı çalışmada ayak banyosu grubunda uygulama 

öncesi ve sonrası periferal nöropati şiddeti kıyaslandığında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
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fark bulunmaz iken, hastaların %25 inde semptomlarda iyileşme olduğu bildirilmiştir (R. 

Park, 2015). 

Bizim çalışmamızda ise grad 2 ve üzeri nöropatisi olan hastaların el ve ayaklarına 

tuzlu su banyosu (1-ılık ve 2-soğuk) uygulama sonrası yapılan son izlemde, kontrol 

grubunda periferal nöropati şiddeti artarken, deney grubunda özellikle soğuk tuzlu su ile 

el/ayak banyosu yapılan grupta anlamlı derecede bir azalmanın olduğu belirlendi.  

Periferal nöropati gelişme insidansının incelendiği metaanaliz çalışmasında 

periferal nöropatinin kemoterapi tedavisinin ilk bir ayda görülme insidansının %68,1, ilk 

3 ayda %60 ve 6 ay ve sonrasında ise bu oran %30 olarak bildirilmiştir (Seretny et al., 

2014). Bizim çalışmamızda hastalarımızın yaklaşık yarısının taksan bazlı tedavi aldığı ve 

çoğunlukla kür aralığının 7 gün olduğu ve hastalarda periferal nöropatinin tedavinin 3-4. 

Kürde geliştiği saptandı. Bu anlamda çalışmamız literatürle uyumluluk gözlendi.  

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati semptomlarına bağlı olarak bu sorunun 

yönetiminde sıklıkla kullanılan yaklaşım, ilaç dozunu azaltma, tedaviye ara verme ve 

tedaviyi sonladırmadır (Hershman et al., 2014). Bu durum da tedavinin etkinliğini 

dolayısıyla hastanın prognozunu olumsuz etkilemektedir.  

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati diğer periferal nöropati türlerinden 

nispeten farklı olmasına rağmen, nöropatinin önlenmesi ve tedavisinde kullanılan 

farmakolojik yaklaşımların çoğu genellikle diğer nöropati türlerinde etkinliği 

değerlendirilen ajanlardan oluşmaktadır. Bunlar arasında antikonvulzanlar, 

antidepresanlar, kemoprektanlar, vitamin, mineral ve elektrolit infüzyonları, topikal 

ilaçlar gibi farmakolojik ajanlar yer almaktadır. Ancak henüz kemoterapi ilişkili periferal 

nöropatinin önlenmesi veya tedavisinde kullanılan ve farmakolojik olarak etkinliği 

kanıtlanmış bir ajan bulunmadığı belirtilmiştir (Ibrahim & Ehrlich, 2019). 

Bunun dışında kemoterapi alan hastalarda tedaviye bağlı gelişen periferal 

nöropatinin yönetiminde kriyoterapi, masaj, fiziksel aktivite, akupunktur, refleksoloji ve 

ayak banyosu gibi birçok non farmakolojik yaklaşımın etkinliği de incelenmiştir. Bu 

yaklaşımlardan bazılarının etkili, bazılarının ise tartışmalı olduğu ve bu sorunun 

yönetiminde kanıt düzeyi yüksek daha fazla sayıda randomize kontrollü çalışmalara 

ihtiyaç duyulduğu bildirilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda kriyoterapinin periferal 

nöropati insidansını azalttığı ancak (Hanai et al., 2018; Ruddy et al., 2019; Sato et al., 
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2016; Shigematsu et al., 2020) hastaların uygulamadan rahatsızlık duyduğu, soğukla 

ilişkili komplikasyonun görüldüğü (soğuk aglütinin hastalığı, kriyoglobulinemi ve travma 

sonrası soğuk distrofi) ve günlük, pratikte kullanımda sorun yaşayabilecekleri ileri 

sürülmüştür (Griffiths et al., 2018; McCarthy et al., 2014). Çok az çalışmada 

refleksolojinin periferal nöropatinin iyileştirilmesinde etkili olabileceği rapor edilmiştir 

(Ben-Horin et al., 2017; Kurt & Can, 2018; S. Y. Lee et al., 2012). Akupunkturun periferal 

nöropatinin yönetiminde etkinliğini değerlendiren çalışmalarda etkinliği tartışmalı 

olduğu gözlenmiştir (D’Alessandro et al., 2019; Han et al., 2017; Li et al., 2019; Lu et al., 

2019; Alexander Molassiotis et al., 2019). Fiziksel aktivitenin periferal nöropatinin 

önlenmesi ve tedavisinde etkili bir yaklaşım olduğu belirlenmiştir (Courneya et al., 2014; 

Dhawan et al., 2019; Duregon et al., 2018; Greenlee et al., 2016; Kleckner et al., 2018; F 

Mols et al., 2015; Schönsteiner et al., 2017; Streckmann et al., 2014; Zimmer et al., 2018). 

Scrambler terapinin periferal nöropati semptomlarını azaltması üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmalarda uzun süreli nöropati semptomlarında azalma sağladığı 

gözlenmiştir (Coyne et al., 2013; C. Loprinzi et al., 2020; Pachman et al., 2015; T. J. 

Smith et al., 2010). Bir zihin egzersizi uygulaması olan nörofeedbackle ilgili çalışmada 

ise periferal nöropatinin yönetiminde etkili olduğu, hatta bu faydalı etkinin tedavi 

tamamlandıktan sonrada devam ettiği belirlenmiştir (Prinsloo et al., 2018). Periferal 

nöropatinin iyileştirilmesinde masajın etkisinin değerlendirildiği iki küçük çaplı 

çalışmanın ilkinde etkili bulunurken (Cunningham et al., 2011), diğer çalışmada ise 

etkinliği kanıtlanmamıştır (R. Park & Park, 2015). 

Literatürde ayrıca periferal nöropatinin yönetiminde ayak banyosunun yararlı 

olabileceği bildirilmiştir. Bu konuda iki çalışma olup, çalışmalarda biri kemoterapi ile 

ilişkili periferal nöropati hastalarında yapılırken, diğer çalışma ise diyabetle ilişkili 

periferal nöropatisi olan hastalarda yapılmıştır. 

İlk çalışmada, mide veya kolon kanseri tanılı, taksan veya platin bazlı tedavi alan 

hastalar dahil edilmiştir. Tedaviye bağlı periferal nöropati gelişen hastalara ayak masajı 

(n=24) ve ayak banyosunun (n=24) bu sorunun iyileştirilmesindeki etkisi 

karşılaştırılmıştır. Ayak banyosu, hastaların ayak bileklerini kapatacak miktarda 40ºC 

suda 30 dk bekletilerek yapılmıştır. Bu uygulama gün aşırı tekrarlanarak, toplam 8 seans 

olacak şekilde yapılmıştır. Sonuç olarak ayak banyosu yapılan grupta uygulama öncesi 

ve sonrası nöropati şiddetinde fark bulunmamıştır. Hastaların %25’i semptomlarda 
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iyileşme bildirmiştir. Yaşam kalitesine (FACT-G) bakıldığında ise ayak banyosu yapılan 

grupta uygulama öncesine göre kıyasla uygulama sonrasında artış belirlenmiştir. Yaşam 

kalitesinin fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel (sosyal iyilik hariç) alt boyutlarında ayak 

banyosu ile artış gözlenmiştir. Semptomlarla ilgili yaşam kalitesi (FACT-NTx) ayak 

banyosu grubunda uygulama sonrası artmıştır. Yaşam kalitesi ile ilgili el ve ayaklarda 

uyuşukluk veya karıncalanma, ayaklarda rahatsızlık, düğme iliklemede zorluk, küçük 

nesneler arasında ayrım yapmada zorluk, kulaklarda çınlama veya vızıldama, eklem ağrısı 

ve kas krampları gibi çeşitli semptomlarda ayak banyosu ile istatistiksel açıdan iyileşme 

görüldüğü bildirilmiştir (R. Park, 2015). 

Başka bir çalışmada ise diyabet hastalarında gelişen periferal nöropatide ılık tuzlu 

su ile yapılan ayak banyosunun etkinliği incelenmiştir. Hastalar üç gruba ayrılmıştır 

(Deney 1-ılık su (n=19) ve 2-ılık tuzlu su (n=20) ve kontrol (n=16). Deney grubuna ayak 

banyosu, 5 litre ılık suda (40-45°C), ayak bileklerinden 5 cm yukarı gelecek şekilde, her 

gece, yatmadan önce, 15 dakika boyunca, 30 gün uygulamıştır. Sadece ılık tuzlu su 

grubuna diğer gruptan farklı olarak suyun içerisine 250 mg tuz ilavesi yapılmıştır. 

Çalışmadan elde edilen bulgular neticesinde Douleur Neuropathique 4 questionnaire 

(DN4) seviyesini azaltmada deney grubu etkili bulunurken, tuzlu su grubunda etkinin 

daha fazla olduğu bildirilmiştir. Subjektif ağrı skorunun analizinde (McGill anketi), tuzlu 

su banyosu grubu olan hastalarda ağrıda belirgin bir azalma olduğunu belirlenmiştir. 

WHOQOL-BREF yaşam kalitesi değerlendirilmesinde çeşitli parametrelerde iyileşme 

olmasına rağmen, fiziksel ve psikolojik skorda anlamlı bir değişim bildirilmemiştir. 

Çalışmada tek gözlenen yan etkinin, tuzlu su banyosu grubunda tek hastada uygulamanın 

3. gününde görülen kaşıntı olarak bildirilmiştir (vakilinia et al., 2020).  

Bizim çalışmamızda ise el ve ayaklara tuzlu su banyosu ılık ve soğuk su olmak 

üzere iki farklı gruba gün aşırı, 30 dk boyunca, 14 gün uygulandı. Deney ve kontrol 

grupları arasında uygulama sonrasında periferal nöropati şiddeti kıyaslandığında deney 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir azalma saptandı. Ayrıca gruplar arasında yaşam 

kalitesi puanları kıyaslandığında soğuk tuzlu su grubunun kontrol grubuna kıyasla punları 

daha yüksekti. Böylelikle tuzlu su ile yapılan el/ayak banyosunun yaşam kalitesini 

iyileştirmede etkili olduğu belirlendi.  
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Kanserde sağ kalım kadar yaşam kaliteside oldukça önemlidir. Kemoterapi alan 

hastalarda tedaviye bağlı gelişen periferal nöropati semptomlarını bireyin yaşam 

kalitesini olumsuz etkilediği ve yapılan çalışmalarda gerek farmakolojik yaklaşımlarla 

gerekse non farmakolojik yaklaşımlarla yaşam kalitesinde iyileşme olabileceği 

bildirilmiştir (Floortje Mols, Beijers, Vreugdenhil, & Van De Poll-Franse, 2014). 

Kemoterapi ile ilişkili uzun dönem periferal nöropati ve yaşam kalitesinin 

incelendiği bir çalışmada, uzun dönem grad 2-4 periferal nöropatisi olan hastalarda 

fiziksel ve rol-performans fonksiyonlarında azalma, sosyal, emosyonel, genel iyilik hali 

ve bilişsel fonksiyonlarda azalma-olumsuz yönde etkilenmenin olmadığı bildirilmiştir. 

Semptomlar değerlendirmesinde ise uzun dönemde diyarenin yaygın olarak görüldüğü 

belirlenmiştir. Maddi problemler uzun dönemde en az etkilenen parametre olarak 

bildirilmiştir (Floortje Mols, Beijers, Vreugdenhil, et al., 2014)  

Çalışmamızda ise yaşam kalitesi ölçeğinin genel iyilik hali alt boyutu puanları 7. 

ve 14. gün izleminde ılık tuzlu su grubuna kıyasla soğuk tuzlu su grubunda arttığı 

saptandı. Fonksiyonel alt boyutunda ise; fiziksel yeterlilik, emosyonel durum ve sosyal 

yaşam hariç diğer alt boyutlarında her üç grupta da çalışmanın başlangıcı, 7. Gün ve 14. 

Gün izlemlerinde benzerlik saptandı. Tuzlu su banyosunun fiziksel yeterlilik, emosyonel 

durum ve sosyal yaşam puanlarına etkisine bakıldığında ise; çalışmanın başlangıcı ve 7. 

Gün izlemde benzer kaldığı, 14. Gün izlemde ise kontrol ve ılık tuzlu su grubuna kıyasla 

soğuk tuzlu su grubunun istatiksel açıdan anlamlı düzeyde arttığı saptandı.  

Semptom alt boyutunda; gruplar arasında yorgunluk hariç, üç gruptada diğer alt 

boyutlardan alınan puanların benzer olduğu görüldü. Tuzlu su banyosunun yorgunluğa 

etkisinde her üç gruptada çalışmanın başlangıcı ve 7. Gün izlemde alınan puanlarda 

benzerlik olduğu, 14. Gün izlemde ise kontrol grubuna kıyasla soğuk su grubunda anlamlı 

bir azalmanın olduğu belirlendi.  

Bu sonuçlar soğuk tuzlu su ile yapılan el/ayak banyosunun bireyin genel iyilik 

halini artırdığı ve fonksiyonları ve semptomları iyileştirdiğini göstermektedir.  

Gruplar arasında diğer alt boyutlardan aldıkları puanlar açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemesinin nedeninin hastaların kemoterapi sonrasında ilk 

7 gün tedaviye bağlı yan etkilerin sıklıkla yoğun bir şekilde görülmesi yaşam kalitesinin 
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olumsuz etkilenmesi ile açıklanabilir. Ayrıca bu alt boyutlarda 14 gün gibi kısa bir sürede 

yapılan uygulama ile bir değişim ihtimalinin çok düşük olması şeklinde yorumlanabilir. 

Literatür incelendiğinde kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati semptomları ile 

ilgili çalışmalarda en fazla duyusal semptomların etkilendiği, özellikle ayaklarda ve 

ellerde uyuşukluk ve karıncalanma olduğu, motor semptomlardan ise küçük nesneleri 

kavrama ve bacaklarda güçsüzlük nedeniyle sandalyeden kalkma ya da merdiven çıkma 

güçlüğü olarak bildirilmiştir. Ayrıca ayakların ellerden daha fazla etkilendiği 

belirlenmiştir (Beijers et al., 2015; Stefansson & Nygren, 2016; Tofthagen, Donovan, 

Morgan, Shibata, & Yeh, 2013). 

Bizim çalışmada da hastalarda periferal nöropati ile ilgili duyusal semptomların 

motor ve otonomik semptomlara göre daha fazla görüldüğü ve duyusal semptomlardan 

en fazla karıncalanma, uyuşma ve ağrının olduğu ve ayakların daha fazla etkilendiği 

bulundu. Periferal nöropatiye bağlı semptomlardan karıncalanma, uyuşma, ağrı ve zemini 

hissetme zorluğundan ayağa kalkma ve yürüme zorluğu açısından değerlendirildiğinde, 

gruplar arasında ilk değerlendirmeye kıyasla 3. değerlendirmede kontrol grubunda artış 

gözlenirken tuzlu su grubunda ise azalma belirlendi. Ayrıca kontrol grubunda 3. 

Değerlendirmede ayak parmakları yere sürttüğü için yürüme güçlüğü sorunlarında artış 

gözlenirken, ılık tuzlu su grubunda ise ellerdeki güçsüzlük nedeniyle şişe ya da kavanoz 

açma güçlüğünde ise azalma saptandı. Bunun dışındaki diğer periferal nöropati 

semptomları ve bu sorunun neden olduğu fonksiyonel kısıtlamaların hastaların 

yaşamlarına etkisine yönelik diğer boyutlarda gruplar arasında çalışmanın başlangıcı ve 

3. Değerlendirmede benzerlik belirlendi. Bu sonuçlar tuzlu su ile yapılan el/ayak 

banyosunun hastaların periferal nöropati ile ilgili semptomları azalttığı ve yaşam 

kalitesini arttırdığı saptandı. 

Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati patofizyolojisi tam olarak açıklanamasa 

da Langerhans hücrelerinde artış, proinflamatuar sitokinlerin yukarı regülasyonu, 

makrofaj birikiminin ve mikroglia aktivasyonu gibi bozulmuş mitokondriyal fonksiyon, 

değişen periferik vaskülarizasyon ve inflamasyon sonucu periferik sinir hasarına yol 

açabileceği düşünülmektedir (Carozzi et al., 2015). 

Ayak banyosunun çok uzun yıllardan beri birçok toplumda yaygın olarak 

kullanıldığı ve çeşitli deri hastalıklarının tedavisi, uyku bozuklukları, postoperatif ağrı, 
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infeksiyon kontrolü, mental ve fiziksel yorgunluk ve psikiyatrik semptomlar üzerine etkili 

olduğuna yönelik çalışmalar mevcuttur (Effati-Daryani et al., 2015; Namba, Shimoyama, 

Kiguchi, & Ujike, 2012; Valizadeh, Seyyedrasooli, Zamanazadeh, & Nasiri, 2015; Kito 

& Suzuki, 2016). 

Ayak banyosu, periferik kan damarlarında vazodilatasyon ile kan dolaşımında 

artma, kas gerginliğinde azalma, doku metabolizmasının artması (Biro et al., 2003; Liao 

et al., 2005; Malarvizhi & Karthi R, 2019), duyusal semptomlarda iyileşme, (R. Park & 

Park, 2015), vaskuler endotelyal fonksiyonlarda artma (Imamura et al., 2001), bakteri 

kolonizasyonunda azalma (Ng, Adeyemo, & Samarji, 2009), dokunma hissini uyarma ve 

sempatik sinir aktivitesini azaltma (Kheirkhah, Neisani, & Haghani, 2012), hücrelerde 

mikrosirkülasyonun sağlanması ve alt ekstremitelerde ilaçların emilimini arttırmak için 

cildin geçirgenliğini artırma gibi birçok etki göstermektedir (J. H. Lee, Seo, Shim, & 

Chung, 2017; Matsumoto et al., 2014).  

Tuz ile yapılan ayak banyosu ile ilgili çalışmalara baktığımızda ise, eklem ağrısı, 

romatoid artrit tedavisinde (Bender et al., 2005; Harzy, Ghani, Akasbi, Bono, & Nejjari, 

2009), fungisidal (Inouye et al., 2007), hipertansiyon (Kamaluddin, 2010) ve ödemi 

azaltığı (Zainiyah, Susanti, & Asrifah, 2019) bildirilmiştir. 

Kan ve lenf dolaşımını düzenlediği, beta endorfin plazmasını artırdığı, (Harada, 

Iwakawa, Ikeda, & Ishizaki, 2014; Zainiyah et al., 2019), ekstremitelerde nem ve 

inflamasyonu azalttığı, böylelikle azalmış inflamasyon ile hasarlı nöronların iyileştiği ve 

nöropatik ağrıyı azaltığı (Locachevic et al., 2019; vakilinia et al., 2020) belirlenmiştir. 

Bununla birlikte, aşırı sıcak veya soğuk su ile uygulama yapmanın cilt gözeneklerinin 

kapanmasına, ayak banyosunun iletimini ve etkisini azaltmaya ve / veya olumsuz etkilere 

ve hatta diğer yeni patolojilere neden olabileceği de kaydedilmiştir.(Moradi, Alizadeh, 

Naghizadeh, Karimi, & Vaghasloo, 2017).  

Bu nedenle, tuzlu su banyosunun kemoterapi ilişkili periferal nöropati ve bunun 

yan etkilerini hafifletme potansiyeli en yüksek olabileceği düşünülmektedir. kemoterapi 

ilişkili periferal nöropati için tuzlu su uygulamasını destekleyen bu mevcut mekanik 

açıklamalar, bu alanda devam eden araştırmaların mantığını daha da güçlendirmektedir. 
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SONUÇLAR 

Taksan ve platin bazlı tedavi alan kanser hastalarında tedaviye bağlı gelişen 

periferal nöropatinin yönetiminde tuzlu su banyosu uygulamasının etkinliğini belirlemek 

amacı ile gerçekleştirilen bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir; 

• Soğuk tuzlu su banyosunun periferal nöropati şiddetini azalttığı,  

• Ilık tuzlu su banyosunun periferal nöropati şiddetini azaltmadığı, 

• Uzun süreli uygulamada (soğuk tuzlu su banyosu) hastaların yaşam kalitesini 

arttırmada etkili bir yaklaşım olduğu saptandı. 

 

ÖNERİLER 

Bu çalışmada, periferal nöropatinin yönetiminde tuzlu su banyosu uygulamasının 

kullanımının güvenli ve etkili bir yaklaşım olduğu gösterildi: 

• Periferal nöropatinin yönetiminde tuzlu su banyosu uygulamasının etkinliğini 

değerlendiren güçlü metodolojiye sahip araştırmaların planlanması ve 

yürütülmesi önerilir. 

• Tuzlu su banyosu uygulamasına yönelik olarak başta hemşireler olmak üzere 

sağlık hizmeti sağlayıcılarına eğitimlerin verilmesi önerilir. 

• Tuzlu su banyosu uygulamasının günlük hayatta kullanımı değerlendirilerek 

hasta ve hasta yakınlarının eğitilmesi önerilir. 

• Periferal nöropatinin yönetiminde tuzlu su banyosu uygulamasının etkinliğini 

kesinleştirmek için araştırmanın, farklı merkezlerde ve büyük örneklem grubu 

ile yeniden tekrarlanması önerilir. 
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FORMLAR 

EK-1: TUZ ANALİZ RAPORU 
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EK 2: HASTA BİLGİ FORMU 

A.SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

Protokol No:  
İlk Görüşme Tarihi:  

Çalışma kolu 
1 Kontrol Grubu  
2 Ilık Tuzlu Su Grubu 
3 Soğuk Tuzlu Su Grubu 

Ad Soyad:  
Tel (ev ve cep):  
Yaş:   

Cinsiyet: 1 Erkek  
2 Kadın 

Eğitim durumu: (bitirdiğiniz okul) 

1 Okur-yazar değil 
2 Okur-yazar  
3 İlkokul 
4 Ortaokul 
5 Lise  
6 Üniversite ve üstü 

Çalışma durumu: 
 

1 Çalışıyor (iş: …………………………………..) 
   1 Tam gün çalışıyor 
    2 Yarım gün çalışıyor  
2 Ev hanımı 
3 Öğrenci 
4 Emekli 
5 İşsiz 
6 Diğer: 

Medeni durum:  

1 Bekar 
2 Evli 
3 Boşanmış 
4 Dul 

Gelir düzeyi: 
1 İyi 
2 Orta 
3 Kötü 

Sosyal güvence: 1 Var  
2 Yok 

Birlikte yaşadığınız kişiler:  
(birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

1 Eş 
2 Çocuk 
3 Anne-baba 
4 Yalnız yaşıyor 
5 Diğer: ……………………… 
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B. HASTALIK/TEDAVİ SÜRECİNE İLİŞKİN ÖZELLİKLER 

Tanı:     
Hastalığın başlangıç tarihi:  

Hastalığın Evresi ve Metastaz Varlığı: 

1 Evre I              1 Metastaz Var 
2 Evre II              2 Metastaz Yok                 
3 Evre III 
4 Evre IV  

Öncesinde Aldığı Tedaviler 
 

1 Cerrahi Tedavi 
2 Radyoterapi 
3Kemoterapi protokolü: ______________ 
    İlacın dozu ve sıklığı:  
    Kür aralık:  q7   q15  q21
  q28  
    Tedavi dozunda değişiklik oldu mu?  
    1Evet: ________________________ 
      2 Hayır 
    İlaca bağlı yan etki gelişti mi? 
      1 Evet : _______________________ 
      2 Hayır 

Şu an Uygulanan Tedavi Protokolü 

:_______________________ 
İlacın dozu ve sıklığı:  
Kür aralık:  q7   q15  q21
  q28 
 

Kemoterapi dozunda veya tedavi protokolünde 
değişiklik varlığı 

1Evet_____________________________ 
2 Hayır 

Herhangi Bir Kronik Hastalık Varlığı (DM, 
beslenme bozukluğu, enfeksiyon, tümör 
kompresyonu vs) 

1 Var_____________________________      
2 Yok 

Düzenli kullandığınız ilaç var mı? 1 Evet ____________________________ 
2 Hayır 

Kemoterapiye ile ilişkili görülen yan etkiler? 

1 Nöropati  
2 Bulantı-kusma 
3 Alopesi 
4 Stomatit 

5 Yorgunluk 

6 Karın Ağrısı 
7 Tırnak değişikleri 
8Diğer____________________________ 

 

C. Cilt Yapısına İlişkin Özellikler 

Önceki cilt duyarlılıkları: _________________________________________________ 
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EK-3: Periferal Nöropati: CTCAE v5.0 

YAN 

ETKİ 

GRAD 

1     2 3 4     5 

Motor 
Nöropati  

Asemptomatik; 
sadece klinik ya 
da diyagnostik 

bulgu var 

Semptomlar orta düzeyde; 
enstrümantal aktiviteleri 

(telefon kullanma, alışveriş, 
yemek hazırlama) 

sınırlamakta 

Semptomlar 
ciddi; öz –

bakımı kısıtlıyor 

Yaşamı tehdit 
ediyor; acil 
müdahaleye 
gereksinim 

var. 

Ölüm 

Duyusal  
Nöropati 

Asemptomati
k 

Semptomlar orta 
düzeyde; enstrümantal 

aktiviteleri (telefon 
kullanma, alışveriş, 
yemek hazırlama) 

sınırlamakta 

Semptomlar 
ciddi; öz –

bakımı 
kısıtlıyor 

Yaşamı 
tehdit ediyor; 

acil 
müdahaleye 
gereksinim 

var. 

- 
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EK-4: EORTC QLQ-C30 

Bazen hastalar aşağıdaki belirtileri ya da sorunları yaşadıklarını bildirirler. Lütfen 
geçtiğimiz hafta zarfında bu belirtileri ya da sorunları hangi şiddette yaşadığınızı 
belirtiniz. Lütfen size en çok uyan cevabın numarasını daire içine alarak yanıtlayınız.  

 Hiç Biraz Oldukça Çok 

1. Ağır bir alışveriş torbası veya valiz taşımak gibi 
zorlu hareketler yaparken güçlük çeker misiniz? 

1 2 3 4 

2. Uzun bir yürüyüş yaparken herhangi bir zorluk 
çeker misiniz? 

1 2 3 4 

3. Evin dışında kısa bir yürüyüş yaparken zorlanır 
mısınız? 

 
1 2 3 4 

4. Günün büyük bir kısmını oturarak veya yatarak 
geçirmeye ihtiyacınız oluyor mu? 

1 2 3 4 

5. Yemek yerken, giyinirken, yıkanırken ve tuvaleti 
kullanırken yardıma ihtiyacınız oluyor mu? 

1 2 3 4 

Geçtiğimiz hafta zarfında; Hiç Biraz Oldukça Çok 

6. İşinizi veya günlük aktivitelerinizi yapmaktan sizi 
alıkoyan herhangi bir engel var mıydı? 

1 2 3 4 

7. Boş zaman aktivitelerinizi sürdürmekten veya 
hobilerinizle uğraşmaktan sizi alıkoyan bir engel 
var mıydı? 

1 2 3 4 

8. Nefes darlığı çektiniz mi? 1 2 3 4 

9. Ağrılarınız oldu mu? 1 2 3 4 

10. Dinlenme ihtiyacınız oldu mu? 1 2 3 4 

11. Uyumakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4 

12. Kendinizi güçsüz hissettiniz mi? 1 2 3 4 

13. İştahınız azaldı mı? 1 2 3 4 

14. Bulantınız oldu mu? 1 2 3 4 

15. Kustunuz mu? 1 2 3 4 

16. Kabız oldunuz mu? 1 2 3 4 

17. İshal oldunuz mu? 1 2 3 4 

 
 
 

Lütfen arka sayfaya geçiniz 
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Geçtiğimiz hafta zarfında; Hiç Biraz Oldukça Çok 

18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4 

19. Ağrılarınız günlük aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4 

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi 
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk 
çektiniz mi? 

1 2 3 4 

21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4 

22. Endişelendiniz mi? 1 2 3 4 

23. Kendinizi kızgın hissettiniz mi? 1 2 3 4 

24. Bunalıma girdiniz mi? 1 2 3 4 

25. Bazı şeyleri hatırlamakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4 

26. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz aile 
yaşantınıza engel oluşturdu mu? 

1 2 3 4 

27. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz sosyal 
aktivitelerinize engel oluşturdu mu? 

1 2 3 4 

28. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz maddi 
zorluğa düşmenize yol açtı mı? 

1 2 3 4 

Aşağıdaki sorular için 1 ile 7 arasındaki size en uygun rakamı daire içine alınız 

29. Geçen haftaki sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendirirsiniz? 
 

1       2       3       4       5        6        7 
 
Çok kötü                                          Mükemmel      
 
30. Geçen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz? 
 

1       2       3       4       5        6        7 
 
Çok kötü                                          Mükemmel                     
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EK-5: EORTC QLQ-CIPN20 

Bazen hastalar aşağıdaki belirtileri ya da sorunları yaşadıklarını bildirirler. Lütfen 
geçtiğimiz hafta zarfında bu belirtileri ya da sorunları hangi şiddette yaşadığınızı 
belirtiniz. Lütfen size en çok uyan cevabın numarasını daire içine alarak yanıtlayınız.  

Geçtiğimiz hafta zarfında; Hiç Biraz Oldukça Çok 

31. El parmaklarında ya da ellerde karıncalanma oldu 
mu? 

1 2 3 4 

32. Ayaklarda ya da ayak parmaklarında karıncalanma 
oldu mu? 

1 2 3 4 

33. Ellerinizde ya da el parmaklarınızda uyuşmanız 
oldu mu? 

1 2 3 4 

34. Ayaklarınızda ya da ayak parmaklarınızda 
uyuşmanız oldu mu? 

1 2 3 4 

35. Ellerinizde ya da el parmaklarınızda batıcı ya da 
yanıcı ağrınız oldu mu? 

1 2 3 4 

36. Ayaklarınızda ya da ayak parmaklarınızda batıcı 
ya da yanıcı ağrınız oldu mu? 

1 2 3 4 

37. Ellerinizde kramp tarzında kasılmalarınız oldu 
mu? 

1 2 3 4 

38. Ayaklarınızda kramp tarzında kasılmalarınız oldu 
mu? 

1 2 3 4 

39. Ayaklarınızın altındaki zemini hissetme 
zorluğundan dolayı ayağa kalkma ya da yürüme 
sorununuz oldu mu? 

1 2 3 4 

40. Sıcak ya da soğuk su arasında ayrım yapma 
güçlüğünüz oldu mu? 

1 2 3 4 

41. Yazı yazmayı zorlaştıran kalem tutma sorununuz 
oldu mu? 

1 2 3 4 

42. El parmaklarınızda küçük cisimleri kavrama 
güçlüğünüz oldu mu (örneğin; küçük düğme 
ilikleme)? 

1 2 3 4 

43. Ellerinizdeki güçsüzlük nedeniyle şişe ya da 
kavanoz açma güçlüğünüz oldu mu? 

1 2 3 4 

44. Ayak parmaklarınız yere sürttüğü için yürüme 
güçlüğünüz oldu mu? 

1 2 3 4 

45. Bacaklarınızdaki güçsüzlük nedeniyle sandalyeden 
kalkma ya da merdiven çıkma güçlüğünüz oldu 
mu? 

1 2 3 4 

46. Oturur ya da yatar pozisyondan ayağa 
kalktığınızda baş dönmeniz oldu mu? 

1 2 3 4 
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Lütfen arka sayfaya geçiniz 
 

Geçtiğimiz hafta zarfında; Hiç Biraz Oldukça Çok 

47. Bulanık görmeniz oldu mu? 1 2 3 4 

48. İşitme zorluğunuz oldu mu? 1 2 3 4 

Lütfen aşağıdaki soruyu yalnızca araba 
kullanıyorsanız cevaplayınız. 

    

49. Pedallara basma zorluğunuz oldu mu? 1 2 3 4 

Lütfen aşağıdaki soruyu cinsiyetiniz erkek ise 
cevaplayınız.     

50. Cinsel uyarılma veya birleşme sırasında sertleşme 
sorunu yaşadınız mı? 

1 2 3 4 
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EK-6: KURUM İZNİ 
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ETİK KURUL KARARI 

EK-7: ETİK KURUL KARARI 
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EK-8: Ölçek Kullanım İzinleri 
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EK-8: Ölçek Kullanım İzinleri 
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EK-9: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Açıklama 

Bu bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 

Onkoloji kliniğine başvuran kadın ve erkekleri Taksan ve Platin Bazlı Tedavi Alan 

Kanser Hastalarında Tedaviye Bağlı Gelişen Periferal Nöropatinin Yönetiminde Tuzlu 

Su Banyosunun Etkisi araştırmasına davet etmek üzere hazırlanmıştır.  

 

Sorumlu Araştırmacının adı, soyadı : Gülbeyaz Can 

Araştırmayı yürütecek kuruluşun adı : İÜ-C Florence Nightingale Hemşirelik Fak. 

Destekleyici kuruluş : İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 

Araştırmanın adı : Taksan ve Platin Bazlı Tedavi Alan Kanser  

Hastalarında Tedaviye Bağlı Gelişen 

Periferal Nöropatinin Yönetiminde Tuzlu Su 

Banyosunun Etkisi 

 

 

Birinci Bölüm: Araştırma Hakkında Bilgi 

Giriş 

 “Taksan Ve Platin Bazlı Tedavi Alan Kanser Hastalarında Tedaviye Bağlı 

Gelişen Periferal Nöropatinin Yönetiminde Tuzlu Su Banyosunun Etkisi adını verdiğimiz 

çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul 

etmeden önce çalışmanın ne amaçla ve nasıl yapılacağını anlamanız ve katılıp katılmama 

doğrultusundaki kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. 

Araştırma hakkında sözlü olarak size aktaracağım bilgiler yazılı olarak da size bir 

sonraki bölümde sunulacaktır. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice 

okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu belgedeki son bölüm onay işlemleri ile 

ilgilidir. Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz lütfen bu bölümü imzalayınız. Okuma ve 

yazma konusunda engelleriniz olduğu takdirde bir tanığın gözetiminde bu belgeyi 

onaylamanız istenecek ve gerektiğinde parmak iziniz alınacaktır.”  



122 

 

1. Araştırma Hakkında Bilgi 

Bu çalışma taksan ve platin bazlı tedavi alan kanser hastalarında tedaviye bağlı gelişen 

periferal nöropatinin iyileşmesinde ılık tuzlu suyun etkisini değerlendirmek amacı ile 

planlanmıştır. Çalışmaya katılan hastalar önceden hazırlanmış bir liste doğrultusunda, 

geliş sırasına göre iki gruba ayrılacaktır: (1) Kontrol grubu, (2) Deney Grubu [(1-Ilık 

Tuzlu Su Banyosu, 2- Soğuk Tuzlu Su Banyosu)]. İki gruptan sadece birine dahil olup, 

tedaviniz süresince kontrol edileceksiniz. Çalışmada sağlınızı olumsuz etkileyecek 

herhangi bir girişimde bulunulmayacaktır. 

 

 

Kontrol grubuna, kliniğin standart protokolü uygulanırken, deney grubunun el-

ayaklarına ılık tuzlu su uygulaması yapılacaktır. EMG ile nöropati değerlendirilmesi 

sonrasında deney grubuna el ve ayaklara ılık tuzlu su uygulamasını anlatan bir video 

izletilecektir. El ve ayaklara 2 hafta boyunca hergün tuzlu su banyosu (ılık su: 41ºC, soğuk 

su: 24ºC) uygulayacağı ve tuzlu su uygulamasının hasta tarafından evde 20.00-21.00 

saatleri arasında, 30 dakika boyunca yapması önerilecektir. Hastalara el ve ayaklarını 

koyabilmeleri için ölçülü, plastik leğen verilecektir. El ve ayaklara uygulanacak tuzlu su, 

saf kaya tuzu (40 gr/1 lt) kullanılarak hazırlanacaktır. Hastalara; her hastaya paket halinde 

kaya tuzu ve suyun derecesini ölçmek üzere kullanılacak termometre verilecektir. Tuzlu 

su uygulamasını yapmaya, hasta kemoterapinin ilk gününden başlayarak, tedaviden 

sonraki 2 hafta boyunca her gün devam edecektir. Hasta 2 haftanın sonunda tekrar 

değerlendirme değerlendirilerek nöroloji uzmanına yönlendirilip tekrar EMG ile 

değerlendirme yapılacaktır. 

 

Araştırma süresince sizden kontrollere düzenli gelmeniz, önerdiğimiz girişimi 

uygulamanız ve araştırma hakkında tüm sorularınız için araştırmacıya ulaşmanız 

beklenmektedir.  

Araştırma süresince tüm sorularınızın için sizi tedavi eden hekiminiz Prof. Dr. 

Pınar Mualla SAİP’i, Tel: 05332473608’den ulaşabilirsiniz.  
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• İkinci Bölüm: Katılımcının Beyanı 

“Araş. Gör. Emel Emine KAYIKÇI tarafından İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 

Onkoloji Kliniğinde yürütülen Taksan ve Platin Bazlı Tedavi Alan Kanser Hastalarında 

Tedaviye Bağlı Gelişen Periferal Nöropatinin Yönetiminde Tuzlu Suyun Etkisi başlıklı 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilendirmeden sonra böyle 

bir araştırmaya “gönüllü” olarak katılmak üzere davet edildim. Eğer bu araştırmaya 

katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin, gizlilik içinde, bu 

araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile korunacağı güvencesi verildi. Araştırma 

sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında da kişisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi 

sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı da tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Tarafıma bir ücret ödenmeyecektir (Bazı araştırmalarda 

yol parası, yemek ya da işten geri kalmanın telafi edilmesi benzeri ödemeler yapılacaksa 

ayrıca belirtilmeli). İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından 

kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. Bu 

tıbbi müdahalelerle ilgili olarak parasal bir yük altına da girmeyeceğim. 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

Prof. Dr. Pınar SAİP’i 05332473608 nolu telefondan arayabileceğimi biliyorum. Bu 

araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde gönüllü 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. İmzalı bilgilendirilmiş gönüllü olur formunun bir örneğinin bana verileceğini 

de biliyorum.”  
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2. İmza ve ulaşım bilgileri 

a. Gönüllü bilgileri (adı, soyadı, adres, telefon), tarih ve imza  

b. Araştırmacının bilgileri (adı, soyadı, adres, telefon), tarih ve imza 

c. Gerekiyorsa tanık bilgileri (adı, soyadı, adres, telefon), tarih ve imza [gönüllünün 

okuma yazma bilmediği, görme engeli bulunduğu vb. durumlarda gerekli olabilir] 

Gerekli durumlarda, kanuni temsilci (veli/vasi vb.) bilgileri (adı, soyadı, adres, 

telefon), tarih ve imza 
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