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1. GIRIS
Kanser hastalarinda periferal noropati (PN), 6zellikle taksan bazli tedavi alan hastalari
tarafindan sik bildirilen bir toksisitedir (Lu et al., 2019, ss. 310-318). PN prevelansinin
tedavinin bitimi ile ilk ayda %68, 3. ayda %60, 6. aydan sonra ise %30’a diistiigii ve

tedavi sonras1 bazi hastalarda gerilemedigi ve hastanin yasami boyunca devam ettigi
gosterilmistir (Cioroiu & Weimer, 2017, ss. 47).

Genellikle uygulanan ilacin tiirii/kiimiilatif dozu, infiizyon siiresi, tedavide birden
fazla norotosik ajanin birlikte kullanilmasi ile iligkili olan bu toksisitenin gelisme riski,
yash hastalarda, diyabet hikayesi olanlarda, alkol kullanma hikayesi olanlarda, metabolik
bozuklugu ve B12 vitamini eksikligi olanlarda artabilir (Serenty ve ark., 2014).
Paklitaksel, dosetaksel ve kabazitaksel gibi taksan bazl tedavi alan over ve meme kanserli
hastalarda periferal noropatinin gelisme siklig1 %11-87 ile oldukga yiiksektir (Seretny et
al.,, 2014, ss. 2461-2470). Taksanlar, mikrotiibiiller {lizerine etki eden, mikrotiibiil
depolimerizasyonunun ve yeniden polimerizasyonunun normal dongiisiine miidahale
eden, kanser hiicresi boliinmesinin bozulmasina neden olan ve dolayisiyla hiicre 6liimiine
yol acan antineoplastik ilaglardir (Zajaczkowska et al., 2019, ss. 1451-1480).

Taksan bazli tedavi ile ile iligkili PN genellikle ayak ve el parmaklarinda parestezi,
disestezi, uyusma ile baglar ve ilerledikce hastanin el ve ayaklarinda duyusal degisimlerin
gelismesine neden olabilir. Duyusal degisimler, hastalarin el ile objeleri kavrama
yeteneginin bozulmasina ve diigme riskinin artmasina neden olabilir. Nadiren bazi
hastalarda motor ve otonom tutulum da geligebilir (Cioroiu & Weimer, 2017, ss. 47).
Semptomlarin baslama zamani, siddeti ve siiresi degiskendir. Noropatik yakinmalar ilk
tedaviden giinler sonra baslayabildigi gibi, semptomlarin siddeti kullanilan ilacin
tirli/dozu ile farklhilik gosterebilmekte ve tedaviyi durdurduktan/tamamladiktan sonra
ndropatik yakinmalarda azalma goriilebilmektedir. Bazi hastalarda, semptomlar tedavinin
tamamlanmasindan sonra 1-3 yil siire ile veya Omiir boyunca devam edebilmektedir
(Zajaczkowska et al., 2019, ss. 1451-1480). PN agr1 ve/veya duyusal kayiplara neden
olarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Kuzeyli, 2007).
Dosetaksel ile kiyaslandiginda, 6zellikle paklitaksel alan hastalarda PN gelisme riski daha
yiiksektir (Seretny et al., 2014, ss. 2461-2470).

PN yonetiminde vitamin E, kalsiyum/magnezyum destegi ve glutamin gibi
farmakolojik ve masaj, akupunktur gibi non-farmakolojik pek ¢ok yaklasimin kullanim
onerilmektedir (Jordan, Jahn, Sauer & Jordan. 2019, ss. 79—-84). Bu yaklasimlarin ¢ogu
hastanin gikayetini tedavi etmek yerine ndropatinin etkisini hafifletmek ya da
semptomatik iyilesmeyi saglamak amaci ile kullanilmaktadir. Bu konuda pek ¢ok calisma
yapilmis olsa da giiniimiizde periferal noropatinin yonetiminde etkinligi gosterilmis bir
yaklasim yoktur, Bazi hastalarda kemoterapi dozunun azaltilmasi ya da ilacin kesilmesi
gerekebilmektedir (Bakogeorgos & Georgoulias, 2017, ss. 1045-1060).
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Bu calisma, taksan bazli tedavi nedeniyle periferal noropati gelisen hastalarin
kullandig1 basetme yaklasimlarini ve bu yaklasimlarin hastalarin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici tasarim tipinde planlanmis olup Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde gerceklestirilmistirdir. Arasgtirmanin evrenini
taksan bazli kemoterapi alan kanser hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini,
Mayis 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne taksan bazli tedavi almak icin pazartesi giinleri bagvuran,
evre >1 PN gelisen, akciger, meme ve jinekolojik kanserli, ¢aligma ile ilgili agiklama
yapildiktan sonra c¢aligmaya katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul eden, galismaya
katilmay1 engelleyecek herhangi bir iletisim sorunu olmayan hastalar olusturmustur.
Taksan bazli tedavi dncesinde diyabet ya da farkli bir nedene bagli néropati sikayeti olan,
servikal veya lomber herniye bagli ndropatik yakinmasi olan hastalar ¢alisma sonucunu
etkileyebileceginden calismaya dahil edilmemistir. Tedavi oncesi diyabeti olan hastalar
diyabetin sinir hasar1 etkisi gdz Oniine alinarak, degerlendirildikten sonra uygun olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma 100 hastanin katilimi ile tamamlanmistir.

2.1. Veri Toplama Araclari

Calismaya iligkin veriler, Hasta Tanilama Formu, Amerika Ulusal Kanser Enstitiitiisii
Toksisite Kriterleri Yan Etkiler Igin Ortak Terminoloji Kriterleri [National Cancer
Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events Version 3.0 (NCI-CTCAE
v3.0)], Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi
[European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30)] ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi-Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati Olgegi [European
Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (EORTC QLQ-CIPN 20)] kullanilarak
toplanmustir.

2.2. NCI-CTCAE v3.0

Kemoterapi iliskili peripheral néropati (KiPN) siddeti, NCI-CTCAE v3.0 toksisite
kriterleri temel alinarak degerlendirilmistir (NCI, 2006) (Tablo-1).

116



Taksan bazl tedavi ile iliskili periferal néropatinin yonetiminde girisim uygulayan ve uygulamayan

hastalarin yasam kalitesi

Onsiiz ve Can

Tablo 1:CTCAE v3.0

Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre3 Evre 4
Fonksiyonlar»
Subjektif engelleyen, GYA’y1
Duyusal giigsiizlik, GYA’y1 engelleyen .
Noropati Yok objektif bulgu engellemeyen objektif Paralizi
yoktur hafif objektif giicsiizliik
anormallik
Fonksiyonlari
engelle,yen, GYA'y1 Fonksiyonlari
DTR veya GYA’'y1 engelleyen .
Motor . etkileyen
. . Yok parestezi engellemeyen duyusal
Noropati Lo kalic1 duyusal
yoktur objektif duyusal | kay>p veya
. kay1ip
kayip veya paresteziler
parestezi

*DTR: Derin tendon refleksleri; GYA: Gilinliik yasam aktiviteleri
2.3. ECOG performans skoru

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Performans Skoru, hastanin
fonksiyonel performans durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Prigerson et al.,
2015, ss. 778-784).

2.4. Hasta tanilama formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan 27 soruluk hasta tanilama
formu, hastalara iligkin sosyo-demografik 6zellikleri, hastali§a iliskin ozellikleri ve
tedaviye iliskin 6zellikleri belirlemede kullanilmistir.

2.5. EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 kullanilarak hastalarin genel yasam kalitesi degerlendirilmistir.
EORTC QLQC30 version 3.0 yasam kalitesi olcegi kanserli hastalarda tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi degerlendirme aracidir. EORTC tarafindan
gelistirilmis olan bu degerlendirme aracinin Tiirk¢e kapsam gecerligi ve giivenirlik
calismast Beser ve Oz tarafindan yapilmistir. Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 0,90 olarak bulunmustur (Beser ve Oz. 2003, ss. 47-58). EORTC-
QLQ-C30 genel iyilik hali, fonksiyonel giigliikler ve semptom kontrolii olmak {izere ii¢
alt baslik ve 30 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28’1 dortlii likert tipi
olup cevaplann (Hi¢ “17, Biraz “2”, Olduk¢a “3”, Cok ”4”) puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olcegin 29. ve 30. sorularinda hastadan lineer analog skala
kullanilarak 1’den 7’ye kadar deger verilerek (“1” ¢cok kotii ve “7” mitkemmel), 29. soruda
genel saglik durumunu ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi
istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan sorulardir. (Beser ve
Oz. 2003, ss. 47-58; Kieffer et al.,2017, 2999-3010).
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2.6. EORTC QLQ-CIPN 20

Periferal noropatinin etkilerini ve ndropati semptomunun otonomik, duyusal ve motor
alt boyutlarmi degerlendirebilmek icin EORTC QLQ-CIPN 20 kullanilmigtir. EORTC
QLQ-CIPN20, kemoterapi ile iliskili PN semptomlart ve bu sorunun neden oldugu
fonksiyonel kisitlamalarin hastalarin yasamlarina etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
20 maddelik bir degerlendirme aracidir. Olgegin duyusal (karincalanma, uyusma, agri,
yirlirken veya ayakta dururken dengesizlik, sicakligi ayirt etmek ve isitme), motor
(kramplar, yaz1 yazma, kii¢lik nesneleri kavrama, giigsiizliik) ve otonomik (pozisyon
degistirdikten sonra bag donmesi, gérme, ereksiyon bozuklugu) olmak tizere 3 alt 6l¢egi
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 20 madde likert tipi olup cevaplar1 (Hi¢ “1”, Biraz “2”,
Olduke¢a “3”, Cok “4”) puan verilerek degerlendirilmektedir. Bu boliimlerden alinan
yiiksek puanlar daha fazla semptom ve sorunu, diisiikk puanlar ise daha az semptom ve
sorunu ifade etmektedir. Tiim alt 6l¢eklerde skala skorlart EORTC QLQ-C30 semptom
skalasinda hesaplandigi gibidir (Postma ve ark., 2005). EORTC QLQ-CIPN20’nin Tiirkge
uyarlamas1 duyusal ve motor alt 6lgegin Cronbach alfa giivenirlilik katsayilar1 sirasiyla
0,78 ve 0,85 ile oldukca iyi iken, otonomik alt Slcegin Cronbach alfa giivenirlilik
katsayisinin -0,059 oldugu saptanmis. Kosullu sorular icermesinin otonomik dlgek alt
boyutunun cronbach alfa degerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir. Olgek tek boyut
olarak degerlendirildiginde Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,812 olarak
bulundugundan, bu béliimiin 6lgekte kalmasina ve ¢ikartilip ¢ikartilmayacagina gelecekte
daha biiyiik hasta grubunu alinarak yapilacak ¢alismalarin sonuglarina dayanarak karar
verilmesi gerektigi bildirilmistir (Onsiiz, 2015, ss. 1-108; Kieffer et al., 2017, 2999-3010).

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Istanbul Universtesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr (Etik Kurul Karar
No/Tarih:B-12/03.03.2009) almmustir. Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Akademik Koordinasyon Kurulu 02.03.2009 tarih 2 nolu
karari ile kurum izni alinmistir. Katilimeilara ¢aligma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden ¢alismay1 kabul ettiklerine dair sozlii ve
yazil1 bilgilendirilmis onam alinmigtir.

2.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan tedavi sirasinda hastalar ile goriisme
yapilarak, anket ve 6l¢eklerin uygulanmasi yontemiyle elde edilmistir. Hasta ile ilgili olan
baz1 genel bilgilerin (hastali§in tanisi, siiresi, evresi, kemoterapinin kaginci kiir oldugu,
uygulanan kemoterapi ilaglari) elde edilmesinde hasta dosyalarindan yararlanilmistir.

2.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Periferal noropati goriilme sikligini, demografik verilerin, tedavi ve hastaliga iliskin
degiskenlerin dagilimimin tanimlamasinda yiizde (%) dagilimi, EORTC QLQ-C30 ve
EORTC QLQ-CIPN20 olgeklerinin alt grup puanlarinin dagilimim gostermek igin
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aritmetik ortalama (x), standart sapma (#ss), ortanca, minimum, maksimum gibi
tanimlayici istatistikler; hastalarin uyguladig: girisimlere gore yasam kalitesi puaninin ve
PN goriilme durumunun anlamh farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaci ile
Mann-Whitney U testi, degiskenlerin arasindaki iliskinin saptanmasinda Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p=0,05 kabul edilmistir. Arastirmada
elde edilen veriler, SPSS 21 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

3. BULGULAR
3.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin biiyiik bir kisminin kadin oldugu, ¢ogu evli olan (%81)
hastalarin %67’sinin ev hanimi, %27’sinin emekli ve %51 inin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo-2). Meme, akciger ve over kanseri ile tedavi goren hastalarin
%36’simin  metastatik hastaligi oldugu saptanmustir. Tedavi protokoliinde %601
paklitaksel-karboplatin/sisplatin ~ tedavisi uygulanan hastalarin  %71’inin  tedavi
uygulamasinin 3-4 haftada bir yapildig1 ve yaklasik olarak yarisinin (%47) daha once
bagka bir kemoterapotik ajan ile tedavi gordiigli fakat daha 6nce néropatik yakinmalarmin
olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %18’inin diyabetinin oldugu, taksan bazli kemoterapi
oncesi PN yakinmasi olmadigi, %61’inin diizenli olarak kanser dis1 saglik sorunlari
nedeniyle ila¢ kullandigi ve %50’sinin ECOG Performans Skorunun >2 oldugu
saptanmustir (Tablo 3). Hastalarin %67 sinde evre 2 PN gelistigi ve %61’inde de PN’nin
tedavi sonrasi siirekli devam ettigi belirlenmistir.

Tablo 2: Hastalarin Kisisel Ozellikleri

. Total n=100
Sosyo-Demografik Ozellikler
N %
Erkek 19 19
Cinsiyet
sty Kadin 81 81
Ev Hanimi 67 67
Meslek Emekli 27 27
Serbest/Maasgla Caligan 6 6
Evli 81 81
Medeni Durum
Bekar/Bosanmis 19 19
Okur —Yazar Degil 17 17
Egitim Durumu Okur —Yazar /ilkokul/Ortaokul 61 61
Lise / Universite 22 22
Kotii 16 16
Gelir Durumu —
Orta Derecede iyi 84 84
Calisma Durumu Caligmayan 96 96
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3.2. Hastalarin Yasam Kalitesi

Taksan bazli tedavi alan hastalarin yasam kalitelerini belirlemek tizere kullanilan
EORTC QLQ-C30 olgeginin degerlendirilmesi sonucunda genel saglik durumu
ortalamasinin 54,33+13,79 oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel durum alt grup ortalamalar:
degerlendirildiginde, biligsel fonksiyon ortalamasi 754+23,51, fiziksel fonksiyon
ortalamas1 58,13421,51, rol fonksiyon ortalamas: 78,17+27,19, sosyal fonksiyon
ortalamas1 68+30,21, duygusal fonksiyon ortalamasi 66.75+29,05 olarak bulunmustur.
Semptomlar alt grubu icerisinde ekonomik giicliik puan ortalamas1 36+41,22, yorgunluk
puan ortalamas1 61.33+21,68, agr1 puan ortalamast 39,83 + 30,60, uykusuzluk puan
ortalamas1 35,67+38,85, konstipasyon puan ortalamasi 34.67 + 36.06, istahsizlik puan
ortalamasi 33+36,24, bulant1 ve kusma puan ortalamasi 24,334+27,46, solunum giigliigii
puan ortalamasi1 24,67+33,37, diyare puan ortalamasi 8,67+20,44 olarak bulunmustur.
EORTC QOL-CIPN20 olgeginin degerlendirilmesi sonucunda duyusal fonksiyon puan
ortalamasinin 35.26+18.45, motor fonksiyon puan ortalamasinin 18,79+13,81, otonomik
fonksiyon puan ortalamasinin 24,11+20,12 oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Tablo 3: Hastalik Siirecine iliskin Ozellikler

Total n=100
n %
Meme 29 29
Tani Over 43 43
Akciger 28 28
Primer 64 64
Hastalik Durumu
Metastatik 36 36
2-12 ay 61 61
13-36 ay 20 20
ilk Tam 37-60 ay 7 7
61-108 ay 9 9
109-168 ay 3 3
Ameliyat Olan 66 66
Radyoterapi Alan 31 31
Kemoterapi Dis1 ila¢ Kullanan 61 61
Diabetus Mellitus Hikayesi Olan 18 18
Vitamin Kullanan 30 30
Baska KT Ajani Alan 47 47
Kan Transfiizyonu Durumu 22 22
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Paklitaksel 29 29
Tedavi Protokolii Paklitaksel-Karboplatin/Sisplatin 60 60
Dosetaksel-Transtuzumab/Sisplatin 11 11
Haftalik 29 29
Tedavi Sikhg:
3-4 Haftada Bir 71 71
0 Aktivite diizeyi normal 2 2
1 Hastalig1 semptomlar: var, fakat giinliik yasam 43 43
aktivitelerini yerine getirmede yeterli
ECOG Performans Skoru | 2 Giiniiniin %50 sini yatak disinda gegir, genellikle 46 46
destege ihtiyac1 var
3 Giiniiniin %50’sinden fazlasini yatak i¢inde 4 4
gegcirip hemsirelik bakimina ihtiyaci var
Periferal Noropati Evre 1 21 21
. Evre 2 67 67
Dereceleri
Evre 3 12 12
100
® Duyusal Fonksiyon
50 Motor Fonksiyon
Otonomik Fonksiyon
0 \
Ortanca Ortalama

Sekil 1: EORTC-QLQ CIPN20 alt grup puanlar
3.3. Hastalarin Periferal Noropati ile Basetmede Kullandig1 Yaklasimlar

Hastalarin %60°1 periferal noropati ile basetmede masaj (%19), yliriiyiis (%19), ilag
(%11) gibi bir veya daha fazla girisim uyguladigi saptanmistir. Masaj uygulayan
hastalarin  %84,2’si, yiiriiylis yapanlarin %47,4’i B vitamini kullanlarin  %47’si,
analjezik/antienflamatuar ila¢ kullananlarin %54,5’i PN ile basetmede uyguladig:
girigim/-lerin etkili oldugunu bildirmistir (Tablo 4).

Ayrica 1 hasta bitkisel krem kullaniminin, 2 hasta el egzersizlerinin, 1 hasta sicak
uygulamanin PN ile bagsetmede yararli oldugunu, 2 hasta ev i¢i hareket uygulamasmin
yararli olmadigini bildirmistir. PN ile bagsetmede soguk uygulama yapan 3 hastanin 2’si
soguk uygulamanin PN ile basetmede etkili, 1’1 etkisiz bir yaklasim oldugunu ifade
etmistir.
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3.4. Masaj uygulamasimin yasam Kkalitesine etKisi

Masajin yasam kalitesine etkisi incelendiginde; hastalarin biligsel (73,68+18,69) ve
rol (70,18434,06) fonksiyonu puanlarimin daha yiiksek oldugu ve yorgunluk puan
ortalamalariin diger semptomlardan (69,01+20,81) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Masaj yapan ve yapmayan hastalar arasinda yasam kalitesi ve periferal noropati diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

3.5. Yiiriiyiisiin yasam kalitesine etkisi

Yiirliylis yapan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde hastalarin rol
fonksiyon puan ortalamasinin (91,234+12,87) diger fonksiyon puanlarindan ve yorgunluk
puan ortalamasinin (56,14£17,16) ise diger semptom puanlarindan daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Yiriyilis yapan ve yapmayan hastalar arasinda fiziksel fonksiyon puam
(p=0,022) ve rol fonksiyonu puani (p=0,037) acisindan istatiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Ayrica yiiriiyiisiin PN’nin yonetiminde etkili bir yaklasim oldugunu
bildiren hastalarda yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,012)
(Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin Periferal Noropati ile Basetmede Hastalarin Kullandign Yaklagimlara ve Yasam Kalitesine Iligkin

Ozellikler
Masaj yapan Yiiriiyiis yapan B vitamini kullanan ila¢ kullanan
N=100 n < SS p n < SS p n < SS p n < SS p
Genel Saglik Durumu 19 | 56,58 14,32 0,43 | 19 | 5833 |10,76 | 0,20 | 19 | 54,39 | 13,43 | 0,91 | 11 | 52,27 |14,48 | 0,43
Fiziksel 19 | 55,44 | 21,89 0,53 | 19 | 6842 | 19,1 0,02 | 19 | 56,49 | 17,69 | 0,68 | 11 | 55,15 23,87 | 0,79
E Rol 19 | 70,18 34,06 032 | 19| 91,23 |12,87 | 0,04 | 19 | 79,82 | 19,7 | 0,68 | 11 | 69,70 |37,13 | 0,51
é‘ : Duygusal 19 | 59,65 31,09 0,20 | 19 63,6 | 289 | 0,54 | 19 | 6842 | 25,55 | 0,99 | 11 | 68,18 (33,92 | 0,66
% Bilissel 19 | 73,68 18,69 0,38 | 19 | 64,04 |31,56 | 0,11 | 19 | 74,56 | 22,48 | 0,81 | 11 | 78,79 |15,08 | 0,93
§ = Sosyal 19 | 60,53 33,43 0,27 | 19 | 71,05 |29,31 | 0,66 | 19 | 70,18 | 25,2 | 0,88 | 11 | 51,52 |35,32 | 0,09
d Yorgunluk 19 | 69,01 20,81 0,08 | 19 | 56,14 |17,16 | 0,22 | 19 | 64,91 | 19,69 | 0,38 | 11 | 70,71 |19,42 | 0,18
5} Bulant1-Kusma 19 | 31,58 29,34 0,19 | 19 | 22,81 [23,05| 0,9 | 19 | 193 | 27,37 | 0,33 | 11 | 12,12 | 13,10 | 0,20
8 % Agn 19 | 40,35 33,94 0,98 | 19 | 35,09 |2827 | 0,49 | 19 | 4298 | 21,74 | 0,58 | 11 | 48,48 |25,23 | 0,31
é jf Solunum Gugliigii | 19 | 28,07 | 3891 | 0,83 | 19 | 21,05 [2536 | 0,95 | 19 | 29,82 | 33,14 | 032 | 11 | 24,24 [33,63 | 0,88
g Uykusuzluk 19 | 24,56 36,59 0,14 | 19 | 36,84 3495 | 0,73 | 19 | 35,09 | 37,64 | 0,91 | 11 | 39,39 |41,68 | 0,77
‘é Istah Kayb1 19 | 42,11 | 42,81 | 0,31 | 19 | 22,81 [2734 | 0,28 | 19 | 29,82 | 38,32 | 0,65 | 11 | 27,27 [46,71 | 0,35
? Konstipasyon 19 | 29,82 31,22 0,64 | 19 | 45,61 [33,72 | 0,09 | 19 | 33,33 | 38,49 | 0,83 | 11 | 18,18 |31,14 | 0,09
Diyare 19 | 12,28 27,69 0,71 | 19 1,75 7,65 | 0,09 | 19 | 10,53 | 19,41 | 0,41 | 11 | 6,06 |13,48 | 0,88
Ekonomik Giiglik | 19 | 35,09 | 4227 | 0,87 | 19 | 28,07 | 35,6 | 0,44 | 19 | 28,07 | 35,6 | 0,37 | 11 | 42,42 {4495 | 0,63
EORTC- | Duyusal 19 | 38,6 18,65 0,39 | 19 | 36,26 | 13,1 0,58 | 19 | 37,23 | 19,73 | 0,59 | 11 | 38,38 [18,16 | 0,44
QLOQ- Motor 19 [ 19,05 | 14,02 [ 0,90 | 19 | 20,24 13,72 | 0,53 | 19 | 20,65 | 12,50 | 0,39 | 11 | 21,65 | 14,66 | 0,49
CIPN20 Otonomik 19 | 23,1 18,26 0,94 | 19 | 24,27 |18,07 | 0,85 | 19 | 29,82 | 25,81 | 0,19 | 11 | 20,71 |15,33 | 0,65
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3.6. B vitamini kullaniminin yasam Kkalitesine etkisi

B vitamini kullanan hastalarda yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde hastalarin rol
fonksiyon puan ortalamasinin (79,82+19,7) diger fonksiyon puanlarindan ve yorgunluk puan
ortalamasinin (64,91+19,69) ise diger semptom puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan hastalarda; B vitamini kullanan ve kullanmayan ile B vitaminini etkili ve
etkisiz bulan hastalar arasinda PN dereceleri ve yasam kalitesi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi, B vitamini kullaniminin PN derecesini azaltmada ve yasam
kalitesini artirmada etkili bir yaklasim olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4).

3.7. ila¢ kullamiminin yasam kalitesine etkisi

Ilag kullanan ve kullanmayan hastalarin yasam Kkalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 fakat ila¢ kullanimini etkili ve etkisiz bulan hastalarin yasam
kalitesi solunum giigliigii alt grubu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p=0,029). Ila¢ kullanimini etkili bulan hastalarin solunum gii¢liigii puanmimn
etkisiz bulan hastalarin puanindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek puan daha fazla
solunum giicligiinii ifade etmektedir. Ayrica ila¢ kullanan hastalarin genel saglik durumu,
fiziksel, rol, biligsel, sosyal fonksiyon skala puan ortalamalarinin ila¢ kullanmayanlara gore
daha diisiik oldugu ve daha fazla yorgunluk, agri, uykusuzluk ve ekonomik gii¢siizliikler
yasadig1r gorilmiistir. Duyusal (38,38+18,16) ve motor noropati (21,65+14,66)) puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hastalarda ilag
kullaniminin PN derecesini azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada etkili bir yaklasim
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

3.8. Periferal noropati yonetiminde girisim kullanan ve kullanmayan hastalarin
yasam kalitesi

Higbir girisim uygulamayan, bir veya daha fazla girisim uygulayan hastalarin yasam
kalitesi biligsel fonksiyon alt grubu incelendiginde istatistiksel agidan anlamh fark oldugu
goriilmiistiir  (p=0,009). Girisim uygulayan hastalarin biligsel fonksiyon puanimnin
(70,56+24,43), girisim uygulamayan hastalarin biligsel fonksiyon puaninindan (81,67+81,67)
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yiiksek puan daha iyi biligsel fonksiyonu ifade etmektedir.
Girigim uygulayan hastalarda genel saglik durumu puani (54,72+14,90), fiziksel (56,89+21,49),
duygusal (64,31+29,60), sosyal (66,11+30,99) puan ortalamalar1 daha diisiik iken, yorgunluk
(64,63£20,41), agr1 (41,94+30,30), istah kayb1 (33,89+38,57), ekonomik giicliikkler
(38,33+40,16), duyusal noropati (36,98+18), motor ndropati (20,01+13,2), otonomik ndropati
(26,48+22,30) puanlarinin ortalamalarinin, girisim uygulamayan gruba gore daha yliksek
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Calismaya katilan
hastalarda girisim uygulayan ve uygulamayan hastalarin PN dereceleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi ve yapilan girisimlerin PN’yi azaltmada etkili bir yaklagim
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo-5).
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Table 5: Periferal Noropati ile Basetmede Girisim Kullanan ve Kullanmayan
Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Ozellikleri

Girisim Girisim
N=100 Uygulayan Uygulamayan p
N X ss | N X SS

Genel Saglik Durumu 60 | 54,72 | 14,90 | 40 | 53,75 | 12,08 | 0,797

__ | Fiziksel 60 | 56,89 | 21,49 | 40 | 60,00 | 21,67 | 0.43

% Rol 60 | 7833 | 28,17 | 40 | 77,92 | 2598 | 086

é‘ | Duygusal 60 | 6431 | 29,60 | 40 | 7042 | 28,18 | 0.26

§ | Bilissel 60 | 70,56 | 2443 | 40 | 81,67 | 20,6 | 0,009

& * Sosyal 60 | 66,11 | 3099 | 40 | 7083 | 29,17 | 047
g Yorgunluk 60 | 64,63 | 2041 | 40 | 5639 | 22,84 | 0,07
5 Bulanti-Kusma 60 | 2444 | 2594 | 40 | 24,17 | 29,95 | 071
&) 2 | Agn 60 | 41,94 | 3030 | 40 | 3667 | 31,17 | 039
E Ei Solunum Giigliigii 60 | 24,44 | 32,40 | 40 | 2500 | 352 | 086
8 g Uykusuzluk 60 | 33,89 | 38,08 | 40 | 3833 | 40,33 | 0.1
% Istah Kayb1 60 | 33,89 | 3857 | 40 | 3167 | 3286 | 087

& | Konstipasyon 60 | 33,89 | 3498 | 40 | 3583 | 3803 | 0.88
Diyare 60 | 8,89 | 2023 | 40 | 8,33 21,01 | 0,77
Ekonomik Giicliik 60 | 3833 | 40,16 | 40 | 32,50 | 43,02 | 041

Duyusal 60 | 36,98 | 18,00 | 40 | 32,69 | 19,05 | 0,20
o % | Motor 60 | 2001 | 1320 | 40 | 1696 | 14,65 | 018
Otonomik 60 | 2648 | 2230 | 40 | 2056 | 1592 | 027

4. TARTISMA

Taksanlar, vinka alkaloitler veya platin tiirevleri gibi ajanlarla tedavi edilen hastalarin
yaklasik %30-40"1nda KIPN gelismektedir. Taksan alan hastalarda KIPN prevelans: evre 1-2
icin %20-50 iken evre 3—4 i¢in %620 olarak bildirilmektedir (Jordan, Jahn, Sauer & Jordan.
2019, ss. 79-84). KIPN' nin semptomlar1 arasinda karincalanma, uyusma, batici-yanici agri,
yanma ve sicak veya soguk sicakliklara karsi artan hassasiyet gibi yakinmalar bulunmaktadir
(Dorsey etal., 2019, ss. 531-537). Bu belirtilerin giinliik aktivitelerde fonksiyonel bozukluklara
neden olmasi, fiziksel, sosyal, duygusal ve fonksiyonel sagligi olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini azaltabilmektedir. KIPN prevalansi, kemoterapi rejimine ve KIPN' yi tanimlamak igin
kullanilan 6nlemlere bagl olarak, tedavi sirasinda % 20 ile % 80 arasinda degismektedir.
Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz sonuglar1 gdstermektedir ki; KIPN prevalansi
kemoterapinin tamamlanmasindan sonraki ilk ayda en yiiksek diizeydedir (% 68.1) ancak platin
ajanlar i¢in son dozdan sonra 3 aya (%60) kadar yakinmalar azalabilmektedir ve hastalarin %30
u kemoterapinin tamamlanmasini takiben 6 ay veya daha fazla siire boyunca KIPN semptomlar1
ile yasamaya devam etmektedir (Seretny et al., 2014, ss. 2461-2470). Calismamiza katilan
hastalarin %21’inde evre 1, %67’ sinde evre 2 ve %12’sinde ise evre 3 PN oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %39 unun noropatik yakinmalarinin tedavi sonrasi 1 hafta boyunca devam ederken,
%61 inin ndropatik yakinmalarmin ise siirekli olarak devam ettigi, periferal ndéropatiye baglh
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yasam kalitesi puanlarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Jordan ve ark.’nin (2019)
yapmis olduklar1 derlemede ve calismamizda da goriildiigii gibi hastalarda evre 1 KIPN
goriilme oranlarmin diger evrelere oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Calismadan elde
edilen sonuglar ile Seretny ve ark. (2014) tarafindan yapilan sistematik derlemedede belirtildigi
gibi tedavi siireci ilerdikce KIPN’e bagli yakinmalarda azalma goriilmiistiir.

KIiPN'nin kanser tedavi siireci ve hastalarin psikososyal saglig1 ve yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Klinisyenler ve hastalar, KIPN ile basetme
girisimlerinin etkinligini destekleyen sinirli kanitlara ragmen, bu sorunu hafifletmek amaciyla,
cesitli terapotik miidahaleler denemektedirler. Bu girisimlerin kullanim gerekgeleri cogunlukla
KIPN disi PN sendromlarinda kullanilan tedavi seceneklerinin kanitlarina dayanmaktadir,
¢linkii bu alanda KIPN tedavisinden daha fazla kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar yer almaktadir.
KIPN’yi iyilestirmek ve 6nlemek igin ¢esitli farmokolojik ajanin etkinligi stnanmistir. Pachman
ve ark. (2014) tarafindan yapilan sistematik derlemede taksan alan hastalalarda duloksetin 60
mg/giin ve venflaksin 37,5-75 mg/glin kullaniminin PN yonetiminde etkili oldugu ve
oksaliplatin alan hastalarda gabapentin 100 mg/giin baslangi¢ dozunun, giinde ii¢ kez 150 mg
pregabalin ve tramadol 37,5 mg + asetominofen 325 mg olacak sekilde opioid kullaniminin
semptom yoOnetiminde etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica Pachman ve ark. (2014) yapmis
olduklar1 sistematik derlemede topikal amitriptilin 40 mg, ketamin 20 mg, baklofen 10 mg
kombinasyonunun ve %1 lik topikal mentoliin giinde iki kez uygulanmasinin ¢esitli kemoterapi
ajanlarinin neden oldugu PN ile basetmede etkili oldugunu ve dosetaksel-oksaliplatin alan
hastalarda 1800 mg/giin alfa lipoik asit, paklitaksel-sisplatin alan hastalarda 1gr/giin asetil L-
karnitin kullanimi PN yonetiminde etkili oldugunu bildirmislerdir. Ve cesitli ajanlar ile
kemoterapi alan hastalarda %8 konsantrasyonda kapsaisin kullaniminin PN y6netiminde etkili
bulundugunu bildirmislerdir (Pachman et al., 2014, ss. 2281-2295).

Calismamiza katilan hastalarin en ¢ok agr1 ve yorgunluk semptomlar1 yasadigi
goriilmiistiir. Pachman ve ark. (2014) tarafindan yapilan sistematik derlemedede gosterildigi
gibi ila¢ kullaninminin PN yo6netiminde etkili oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan ve ilag
kullanan hastalarin ¢ogunlugunun ilag kullanimini agr1 siddetini azaltmada etkili bulduklari
ifade etmesine ragmen, PN ile basetmede ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
istatistiksel agidan anlamli olabilecek bir yarar goriilmemis olup, ilag kullaniminin hastalarin
yasam kalitesini arttirmada anlamli derecede farkli olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir. Hastalarda
en c¢ok duyusal noropati (38,38+18,16) gelistigi ancak ila¢ kullanan gruptaki hastalarin
kullanmayanlara gore solunum giicliigii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p=0,029) ve solunum giicliigii puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug
ilag kullanimini etkili daha fazla solunum giicliigii ¢cektigini gostermekle birlikte, yasam kalitesi
daha fazla bozulan hastalarin KIPN ile basetme ydntemlerini kullanmaya daha fazla egilimli
olduklarmi diisiindiirmiistiir. Bu hastalarin KIPN ile basetemede etkili oldugu diisiiniilen
standart bir tedavi protokoliine bagli olarak ila¢ kullantyor olmamasi nedeniyle etkili olmadig1
diisiiniilmiistiir. Bu nedenle KIPN’li hastalarin semptom degerlendirmesi yapilarak kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda farmakolojik yoOntemlere yoOnlendirilmesi Onem
kazanmaktadir.

KIiPN ile iliskili agrinin farmakolojik ydnetimi genellikle kismen etkili olabilmektedir. Agr1
ve parestezi, fonksiyonel kapasitenin ve hastalarin yasam kalitesinin azalmasinda 6nemli bir rol
oynamakla birlikte PN yoOnetiminde kullanilan ilaglarin bir¢ok yan etkileri olmasi, invaziv
olmayan &nlemleri PN’li hastalar icin énemli bir alternatif haline getirebilmektedir. KIPN' de
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ilag dist Onlemlerinin dogrudan etkisini iceren ¢alismalari bulmak zordur. Tip 2 diyabette 8
haftalik orta yogunluklu aerobik egzersizinin ndropatili bireylerde yasam kalitesi {lizerine
etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada orta yogunluklu aerobik egzersizin, tip 2 diyabette PN’li
bireylerin yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir. (Dixit, Maiya & Shastry,
2014, ss. 1629-1640). Tip 2 diyabetli hastalarda yasam tarzi degisikliklerinin diyabetik ndropati
siddeti tizerine etkilerinin degerlendirildigi calismada, yasam tarzi degisikliklerinin diyabetik
ndropati siddetini azaltmaya ve sonug olarak ndropatik agriy1 azaltmaya katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (Ghavami et al., 2018, ss. 165-170). Dixit ve ark. (2014) ile Ghavami ve ark.’nin
(2018) yapmis olduklari randomize kontrollii c¢alismalar ile diyabetli popiilasyonlardaki
bireylerin PN ile basetmede kullandiklar1 ydntemlerin KIPN’in yonetiminde etkileri ve
etkinlikleri hakkinda bilgi tahminde bulunabilmek miimkiindiir. PN y0netiminde ¢aligmaya
katilan kanser hastalarinin kullandig1 girisimler incelendiginde hastalarinin %60’ 1nin bir veya
daha fazla girisim uyguladigr ve genel iyilik hali, fonksiyonel skala, semptom skalas1 ve
ndropati puanlar1 degerlendirildiginde, KIPN gelisen hastalarda genel yasam kalitesi
puanlarmin daha kotii bulundugu ve KIPN puanlari daha kétii bulunan grubun semptom
yonetiminde kendi kendine bas etme yontemlerini daha fazla kullandiklar1 saptanmustir.

E vitamini, L-glutamin, gosha jinki gan (Japonya’da kullanilan bitkisel bir karisim) ve
omega-3 yag asitlerinin, KIPN'nin &nlenmesinde, degisik etkinlik gosterdigi ve etkili
bulundugu sistematik derleme sonuglarinda bildirilmistir. Ote yandan, bu bulgularin klinik
pratigi degistirmesi, caligmalarin ¢ogunun Ornekleminin kii¢iik olmasi ve ayni takviyeyi
degerlendiren ¢alisma sonuglarinin geligkili olmasi nedeniyle miimkiin olmamaktadir (Brami,
Bao & Deng, 2016, ss. 325-334). KIPN ile bas etmede B vitaminlerinin kullanimi ile ilgili
literatiirtin degerlendirildigi derlemede biri in vitro, biri hayvan, yedi tanesi de insan ¢aligsmasi
olan 9 arastirma degerlendirilmistir. Hayvan calismasinda, B3 vitamininin paklitaksel
uygulamasinda pozitif sonuglar oldugu bulunmus. Insan calismalarinda ise B vitaminlerinin
KIPN 6nlenmesinde rol oynadigi bulunmustur, ancak olasi koruma ve tedavi seceneklerini
belirlemek i¢in daha ileri caligmalar gerektigi bildirilmistir (Schloss & Colosimo, 2017, ss. 76).
Bir baska calismada norotoksik kemoterapi rejimlerine ek olarak oral B vitamini kullanan
hastalarin duyusal PN’de azalma algilamasina ragmen, KIPN'nin énlenmesi igin plasebodan
(p> 0.05) daha iistiin olmadig1 saptanmistir (Schloss et al., 2017, ss. 195-204). KBPN igin
tamamlayici besin takviyelerinin kullaniminin arastirildigi derlemede B vitamini i¢in kanitlar
yetersiz bulunmustur (Liu et al., 2019). Calisma grubumuzda yer alan hasta sonu¢larimizda B
vitamini kullananlarin en ¢ok rol ve bilissel fonksiyonunun etkilendigi ve en ¢ok duyusal
noropati (puan ortalamasi: (37,23+19,73) yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu hasta grubunda B
vitamini kullaniminin istatistiksel acidan anlamli olabilecek bir yarar saglamadigi ve hastalarin
yasam kalitesinde bir fark saglamadigi (p>0,05), saptanmasina ragmen, kullanilan B vitamini
dozlarmin farkliliklar gésterebilmesi, diizenli kullanma durumu ile ilgili sorunlarin sonuglarin
giivenirliligini etkilemis olabilecegi diistinlilmiistiir.

Akupunktur, masaj, zihin-viicut terapisi veya fiziksel aktivite dahil olmak {izere
tamamlayict yontemler icin KIPN ile ilgili daha fazla ¢aligma tasarimmin planlanmasi
gerekmektedir. Olumlu 6n bulgular goz oniline alindiginda bu yontemleri inceleyen gelecek
randomize kontrollii calismalar ile KIPN' nin 6nlenmesi ya da azaltilmasinin miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir (Brami et al., 2016, ss325-334). Akupunkturun HIV ile iligkili
PN’li hastalardaki etkilerini aragtiran ¢aligmalar, agri ve parestezi sikligini azalttigim
gostermistir. Yiriime, denge ve giicsiizliik gibi semptomlar fizik tedavi miidahaleleri ve tedavi
stratejileri ile etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Ayak bilegi esnekliginin ve giiciiniin
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arttirtlmasinin, diyabetik periferal noropatisi olan hastalarda ambulasyon sirasindaki dengeyi
ve denge kuvvetini arttirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Dorsey et al., 2019, ss. 531—
537). Somatik yoga ve meditasyon miidahalesinin (SYM) fonksiyonel sonuclar ve yasam
kalitesi {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada, KIPN’li on katilimciya 8 hafta boyunca haftada
iki kez 1,5 saat SYM uygulanmis. Elde edilen veriler, SYM' nin, KIPN’li hastalarda yasam
kalitesi, esneklik ve mobilite sonuclarinin islevsel Olglimlerinde Onemli iyilestirmeler
sagladigimi gostermistir. Bu sonuclart orneklem kiigiikliigii nedeniyle dikkatli bir sekilde
yorumlamak gerektigi, bu pilot calisma ile yoga ve somatik farkindalia odaklanan
meditasyonun KIPN’li kanser hastalar1 igin olumlu terapétik etkileri olduguna dair 6n kanitlar
olmasina ragmen bu sonuglar1 dogrulamak i¢in giiclii, randomize bir klinik ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir (Galantino et al., 2019, ss. 1-16). 355 hasta ile yapilan bir randomize
kontrollii caligmada standardize, bireysellestirilmis, orta yogunlukta, ev tabanli, alti haftalik
kademeli ilerleyen bir yiiriiylis ve direng egzersiz programinin taksan, platin veya vinka
alkaloid bazli kemoterapi alan hastalarda KIPN semptomlarini azalttig1 bildirilmekte olup, bu
hastalar i¢in egzersiz programi yapilmasi onerilmistir (Kleckner et al., 2018, ss. 1019-1028).
Sistematik bir Cochrane derlemesinde, periferal noropatili kisilerde terapdtik egzersizin, giicii
arttirma potansiyeline sahip olduguna dair kanitlar bulunmustur (Pignataro & Swisher, 2010,
ss. 10-18). KIPN’si olan ve tedavisi devam eden hastalarda uygulanan egzersizin etkilerinin
degerlendirildigi bir sistematik derleme, farkli egzersiz protokollerinin uygulanabilir ve etkili
oldugunu gostermistir. Ayrica, egzersiz egitiminden sonra kanser hastalarinin yagam kalitesinin
diizeldigi bildirilmistir. Pozitif etkiler, 6zellikle, dayaniklilik, kuvvet ve duyusal motor egitimi
iceren kombine bir egzersiz protokoliiyle iligskilendirilmistir. Bununla birlikte, egzersiz recetesi
icin gelecekteki standartlar1 tanimlayan mevceut kiiclik veri kaynagini giiglendirmek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu ifade edilmistir (Duregon et al., 2018, ss. 90-100).
Taksan bazli tedavi alan meme kanserli kadinlarda egzersizin KIPN iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi calismada daha biiylik calismalarla dogrulanmasi gerektigi belirtilerek
egzersizin, taksan bazli kemoterapi sirasinda KiPN'yi azaltabilecegi ve muhtemelen meme
kanseri olan kadinlarda taksan uyumunu artirabilecegi bildirilmistir (Bland et al., 2019, ss. 411—
422). Multimodal bir egzersiz miidahalesinin KIPN semptomlar1 ve iliskili fonksiyonel
bozukluklar ile ndérofizyolojik parametreler iizerindeki etkisini degerlendiren, 28 kanser hastasi
ile yapilan kohort ¢aligmada multimodal egzersizin rehabilitee edici etkileri olduguna dair
kanitlar bulunmus olup, gozlenen faydalar1 dogrulamak, etki mekanizmalarini ve klinik 6nemi
belirlemek i¢in biiyiik randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmistir (McCrary et al.,
2019, ss. 3849-3857). Denetimli bir egzersiz programmin KIPN iizerindeki etkisinin
arastirildigl, metastatik kolerektal kanserli 30 hasta ile yapilan randomize kontrollii calismada
egzersiz programinin bu hastalar i¢cin KIPN, denge ve gii¢ iizerinde olumlu etkilere neden
oldugu ve dolayisiyla hastalarin yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir (Zimmer et al., 2018,
ss. 615-624). Calismamizda yiiriiyiisiin periferal ndéropatiyi azaltmada yiirliylis yapmayan
hastalara kiyasla istatistiksel agidan anlamli olabilecek bir yarar saglamadigi (p>0,05), fakat
hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili oldugu saptanmistir. Ayrica yiirliylisii semptom
yonetiminde etkili bulan hastalarin yorgunluk diizeyleri daha yiiksek bulunmus olup bu bulgu
yasam kalitesi daha fazla etkilenen bireylerin semptom ydnetiminde girisim uygulamaya
yoneldigini diisiindiirmiistiir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda ytiriiylis programlarnin belirli bir
standardinin olmamasi, yogunluk diizeyinin farkliliklar géstermesi, her hastanin diizenli olarak
yapmamasi ¢aligsma sonuglarini etkileyebileceginden, sonuglarin belirtilen literatiir ile uyumlu
olmadig1 diisiintilmiistiir. Bu nedenle bu uygulamanin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda
diizenli olarak yapilmasi dnem kazanmaktadir.
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Evre III 6zofagus adenokarsinomu tanisi ile dosetaksel-sisplatin tedavisi sonrasi evre 2 PN
gelisen bir olgu raporunda masajin PN’nin yonetiminde etkili bir yaklagim olabilecegi
bildirilmistir. Hastaya efloraj ve petrisaj masaj teknikleri uygulanmis ve cilt 1s1s1 6lgiilerek
degerlendirilmistir. KIPN evresinin evre 1’e geriledigi ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu
saptanmistir. Bu sonucun masaj yapilan bolgede 1s1 artisi ile birlikte kan akiminin artmasi ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Brami et al., 2016, ss. 325-334). Adjuvan paklitaksel alan
meme kanseri hastalarinda klasik masaji KIPN’ye ve yasam kalitesine etkisinin aragtirildigi,
prospektif, tek kor randomize kontrollii caligmada, 40 kadin hastadan rastgele segilen klasik
masaj grubuna, her paklitaksel inflizyonundan 6nce klasik masaj uygulanmis ve PN agr1 ve
yasam kalitesi oranlar1 baglangigta, 4., 8., 12. ve 16. haftalarda degerlendirilmistir. Sonug olarak
klasik masajin, KIPN agrisin1 basaril bir sekilde 6nledigi, yasam kalitesini iyilestirdigi ve sinir
iletim bulgular tizerinde faydal etkiler gosterdigi bulunmustur (Izgu et al., 2019a, ss. 36-43).
Oksaliplatin alan hastalarda aromaterapi masajinin KIiPN’ nin agr1 ve yorgunluk iizerindeki
etkisinin aragtirildig1 randomize kontrollii pilot ¢calismada 46 hastaya tabakali randomizasyon
uygulanmis ve 22 hastaya 1. ve 6. haftalar arasinda haftada ii¢ kez olacak sekilde aromaterapi
masaj1 uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6. haftada, néropatik agri1 orani ve
yorgunluk siddetinin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir. Sonug olarak aromaterapi masajinin KIPN ve yorgunlugun tedavisinde faydali
olabilecegi ancak sonuclari dogrulamak icin daha fazla klinik caligmaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir (Izgu et al., 2019b, ss. 139-147). KIPN hastalarinda ayak banyosu ve masajin
etkilerini analiz etmek amaciyla yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmada 48 hastaya, 2 hafta
boyunca, seans basina 30 dakika, her giin 8 ayak banyosu veya masaj tedavisi uygulanmas.
Sonug olarak ayak banyosunun cilt sicakligini iyilestirmede, norotoksisite derecesini azltmada
ve yasam kalitesini iyilestirmede ayak masajindan daha etkili oldugu saptanmis. Ayak
banyosunun, KIPN'yi hafifletmek ve kanser hastalarinda yasam Kkalitesini yiikseltmek igin
farmakolojik olmayan miidahalelere iligkin destekleyici bakim olarak daha yararli oldugu
bildirilmistir (Park, R., & Park, C. 2015, ss. 239-247). Verilen bu bilgiler masaj uygulamasinin
kanser hastalarmda KIPN yénetiminde olumlu sonuglar verdigini gdstermesine ragmen
calismamizda kanser hastalar ile yapilan caligma sonuglarinin aksine masaj uygulamasinin
istatistiksel agidan anlamli olabilecek bir yarar saglamadigi, hastalarin yagam kalitesinde bir
fark saglamadigi saptanmistir (p>0,05). Caligmaya katilan hastalarin ovalama ve ovusturma
seklinde masaj uygulamasi1 yaptiklar1 goriilmiistiir. Semptom yonetiminde etkili oldugu
diistiniilen veya etkinligi kabul edilen standart bir masaj teknigi kullanilarak masaj
uygulanmamasinin sonuglar etkileyebilecegi diisiinlilmiistiir. Bu nedenle masajin etkinligini
degerlendirebilmek icin KIPN’li hastalarin semptom degerlendirmesi yapilarak kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda uygun masaj teknikleri kullanilarak uygulanmasi Onem
kazanmaktadir.

Kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde tamamlayic1 yaklagimlari ve
etkilerini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada hasta tanilama formu, ECOG ve Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi kullanarak 202 hasta degerlendirilmis. Hastalarin ¢ogunun
kemoterapi ile iligkili farkli semptomlar yasadigi ve sadece az sayida hastanin semptom
yonetiminde ilag dis1 yontemleri tercih ederek kullandigi tespit edilmis. Onkologlarin ve
onkoloji hemsirelerinin semptom yonetiminde yardimci olabilecek ilag disi yaklasmalarin
kullanimini arttirmak ic¢in hasta bakiminda, egitiminde daha proaktif ve yenilik¢i olarak
danmismanlik yapmalar1 gerektigi ve kanser hastalarinda semptom yonetiminde ila¢ disi
yaklagimlarin kullanimini ve etkinligini degerlendiren daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu
sonucuna ulasiimistir (Can et al., 2011, ss. 178—184). Calismamizda hastalarin %60’ mm KiPN
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ile basetmek i¢in bir veya daha fazla girisim uyguladig1 ve farkli doz ve siirelerde noropatik
yakinmalar1 oldugu saptanmistir. KIPN ile basetmek i¢in girisim uygulayan ve uygulamayan
hastalar arasinda istatistiksel agidan anlamli olabilecek sinirl fark oldugu, girisim uygulamanin
hastalarin yasam kalitesini artirmada sinirli olumlu etkiye sahip oldugu, girisim uygulayan
hastalarin biligsel fonksiyon puaninin uygulamayanlara kiyasla daha iyi oldugu saptanmistir.
Tiim bu bulgular gdstermistir ki; KIPN gelisen hastalarda EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-
CIPN20 puanlari yiiksektir. Genel yasam kalitesi puanlar1 ve KIPN puanlar1 daha yiiksek olan
yani genel yasam kalitesi daha kotii durumda olan ve PN yakinmalar1 daha fazla olan hastalarin
KIPN ile basetmek icin farkli kendi kendine yonetim stratejilerine bagvurdugu saptanmustir.

4.1. Arastirmanin Simirhliklan

Hastalarin kemoterapi sirasinda farkli toksik yan etkiler yasamasi durumunda sorulari
cevaplamak istememeleri, aragtirmanin tek bir kurumda yapilmasi, farkli gilinlerde veri
toplanabilmesi durumunda Orneklem sayisi artabilecek olmasma ragmen belirli giin ve
tarihlerde veri toplanabilmesi, periferal ndropatinin yOnetiminde hastalarin kendilerinin
kullandig1 girisimlerin etkinliginin hastalarinin bildirimine yonelik olmasi arastirmanin
siirhiliklarindandir. Calismaya evre 1 ve iistii PN gelisen hastalarin dahil edilmesi ve genellikle
ikinci ve daha sonraki kiirlerde PN gelismesi nedeniyle ilk kemoterapi kiirlerinde goriisme
yapilmayan hastalarla ilerleyen kiirlerde kemoterapinin toksik etkilerine bagli olarak tedavi
glinlerinin  degigsmesi durumunda goriisiilememesi caligmaya katilan hasta sayisinin
sinirlanmasina yol agmuistir.

5. SONUC

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda hastalarin uyguladig girisimlerin taksan
bazli tedavi alan kanser hastalarinda olusan PN’ nin yonetiminde etkili yaklasim olmadigi ve
herhangi bir girisim uygulamanin yasam kalitesine olumlu etkisinin olduk¢a sinirli oldugu
saptanmistir. Hastalarin yaklasik tigte ikisi tedaviye bagli olusan PN’ nin yonetiminde masaj,
ylirliyiis, B vitamini ve ilag gibi farkli yaklagimlarin kullanimindan yararlandigini bildirmistir.
Fonksiyonel skala puanlar1 daha yiiksek olan yani fiziksel, rol, duygusal, bilisselve sosyal
fonksiyonlar1 agisindan daha az fonksiyonel bir hayat siirdiiren, semptom skalas1 ortalama
puanlar1 ve néropati puan ortalamalar1 daha yiiksek olan hastalarin, semptom yonetiminde daha
fazla girisim uyguladig: goriilmiistiir. Bu bulgular yasam kalitesi daha diisiik olan KiPN’li
kanser hastalarinin néropatik semptomlar ile bas etmek icin daha fazla kendi kendine yonetim
stratejileri kullandiklarin1 gostermistir. Yasam kalitesi diistiikce ve periferal noropati puani
artikca hastalarin girisim uygulamaya daha fazla yoneldigi goriilmiistiir. Kanser hastalari
basetme girisimlerine yonelik profesyonel destege ihtiya¢ duydugundan onkoloji ekibi
tarafindan non-farmakolojik semptom yonetimine yonelik hastalara gerekli egitim ve destek
saglanmasi énem kazanmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen KIPN ile
basetmek i¢in etkili oldugu kanitlanan girisimler dogrultusunda kanser hastalarinin
yonlendirilmesi bakimin kalitesinin arttirilmasina, fonksiyonel, psikososyal refahin
iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Bu nedenlerle KiPN ile basetmede kullanilan masaj,
egzersiz, B vitamini kullanimi1 gibi yaklasimlarin etkinligine iligkin karar verebilmek i¢in
norotoksik etkileri bilinen kemoterapotik ajanlar ile tedavi alan kanser hastalarinda, periferal
ndropati derecesini azaltici etkisi sayesinde yasam kalitesine arttirict etki saglayan
yaklagimlarin kullanildigi, yiiksek kaliteli kanitlar1 olan c¢aligmalar yapilmali ve arastirma
sonuclar1 klinik alanda kullanilmalidir.
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