
ETKİLİ HEMŞİRELİK DERGİSİ
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef
Doi: 10.46483/jnef.1324110

EHD

Journal of Nursing Effect  published by Cetus Publishing.
Journal of Nursing Effect 2025 Open Access.This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
bution 4.0 International License

EHD 2025;18(3)

Hemato-Onkoloji Hastalarında Periferal Nöropatinin Destekleyici Bakım 
İhtiyaçlarına Etkisi

The Effect of Perıpheral Neuropathy on Supportıve Care Needs in Hemato-Oncology 
Patıents

   Gökhan Sezgin1    Elif Ünsal Avdal2 
1 Uzman Hemşire, İzmir SBÜ Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir, Türkiye
2 Prof. Dr., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Diyabet Hemşireliği Anabilim Dalı, İç Hastalıkları Hemşireliği 
Anabilim Dalı, İzmir,Türkiye

Geliş: 07.07.2023, Kabul: 30.06.2025

Öz
Giriş: Hemato-onkoloji hastalarında periferal nöropati kemoterapinin neden olduğu sık görülen toksisitelerdendir. 
Hemato-onkoloji hastalarının karşılanmamış destekleyici bakım ihtiyaçlarını bulunmaktadır.

Amaç: Bu çalışma hemato-onkoloji hastalarında periferal nöropatinin destekleyici bakım ihtiyaçlarına etkisini saptamak 
amacıyla yapılmıştır.

Gereç-Yöntem: Kesitsel metadolojik olarak planlanan bu çalışma İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Hematoloji Ayaktan Kemoterapi Ünitesi’ne başvuran yeni tanı almış Multipl Miyelom ve Lenfoma 
tanılı 35 hasta ile yürütülmüştür. Veriler Kemoterapiye Bağlı Periferal Nöropati Değerlendirme Aracı (CIPNAT) ve 
Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Formu (DeBGÖ-KFTr) ve araştırmacılar tarafından hazırlanan kişisel 
bilgi formu kullanılarak 0. ay, 1. ay ve 3.ayda değerlendirilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların %54.3’ü Multipl Miyelom, %45.7’si Lenfoma tanılı, %40’ının kronik hastalığı 
olduğu, %2.9’unun ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastin ve dakarbazin), %42.9’unun RCHOP (Rituximab, 
Siklofosfomid, Doksorubisin, Vinkristin, Prednizon) ve %54.3’ünün VCD (Velcade, Siklofosfomid, Deksametazon) 
kemoterapi rejimi almaktadır. Çalışmaya katılan hastaların 0. ayda tamamında ekstremitelerde periferal nöropati 
semptomları görülmezken; 1. ayda %28.6’sında ve 3. ayda %50’sinde ekstremitelerde periferal nöropati semptomları 
gözlemlenmiştir. Destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği 0. ay ortalama değeri 99,97±15,49, 1. ay ortalama değeri 
93,86±10,97, 3. ay ortalama değeri 89,5±10,84 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan puanlara göre çalışmaya katılan 
hastaların 0. ayda 1. ve 3. ay’a göre daha fazla destekleyici bakım gereksinimlerinin olduğu bulunmuştur. DeBGÖ-KFTR 
ölçeği genel skor 3. ay puanı ile CIPNAT genel skor ve alt boyutlarda 1. ay ve 3. ay puanları arasında pozitif yönde ve 
istatistiksel olarak anlamlı orta düzey korelasyon bulunmuştur (p<.05).

Sonuç: Hemato-onkoloji hastalarında periferal nöropatinin destekleyici bakım ihtiyaçlarına olumlu yönde etkisi olmuştur.
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Abstract
Background: Peripheral neuropathy in hemato-oncology patients is one of the common toxicities caused by chemotherapy. 
Hemato-oncology patients have unmet supportive care needs.

Methods: This cross-sectional methodologically planned study was carried out with 35 patients with newly diagnosed 
Multiple Myeloma and Lymphoma who applied to Izmir University of Health Sciences Bozyaka Training and Research 
Hospital Hematology Outpatient Chemotherapy Unit. The data were evaluated at the baseline, 1 month and 3 months 
using the Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT) and the Short Form of Supportive 
Care Needs Scale (DeBGÖ-KFTr) and the personal information form prepared by the researchers.

Results: Of the patients participating in the study, 54.3% were diagnosed with Multiple Myeloma, 45.7% were diagnosed 
with Lymphoma, 40% had chronic disease, 2.9% ABVD (doxorubicin, bleomycin, vinblastine and dacarbazine), 42.9% 
RCHOP (Rituximab, Cyclophosfomid, Doxorubicin, Vincristine, Prednisone) and 54.3% received VCD (Velcade, 
Cyclophosfomid, Dexamethasone) chemotheraphy regimen. Peripheral neuropathy symptoms were not observed in the 
extremities in all of the patients participating in the study at the 0th month; peripheral neuropathy symptoms in the 
extremities were observed in 28.6% at 1 month and 50% at 3 months. The mean value of the supportive care needs scale 
was 99.97±15.49 at month 0, mean value at month 1 was 93.86±10.97, and mean value at month 3 was 89.5±10.84. 
According to the scores obtained from the scale, it was found that the patients participating in the study needed more 
supportive care at the 0th month compared to the 1st and 3rd months. A positive and statistically significant moderate 
correlation was found between the DeBGÖ-KFTR scale general score 3rd month score and CIPNAT general score and 
sub-dimensions 1st month and 3rd month scores (p<.05).

Conclusion: Peripheral neuropathy has had a positive effect on supportive care needs in hemato-oncology patients. 

Keywords: Hematological Cancer, Peripheral Neuropathy, Supportive Care Needs

GİRİŞ

Hematolojik kanserler, kan, kemik iliği veya di-
ğer organların olası katılımıyla lenf düğümlerini 
etkileyen miyeloid veya lenfatik hücre dizileri-
nin bir tümörüdür. Hematolojik kanserler arasın-
da lösemiler, lenfomalar, multipl miyelom, mi-
yelodisplastik sendromlar ve miyeloproliferatif 
hastalıklar bulunmaktadır. Küresel olarak kan-
serlerin %6.5’ini oluşturur (Hermann vd., 2020, 
Tsatsou vd., 2021, Tzelepis vd., 2018, Knips vd., 
2019).

Periferik nöropati (PN), periferik duyu, motor 
ve otonomik nöronların yapı ve işlevlerindeki 
bozulmalardan kaynaklanan bir dizi nöropatik 
semptomu tanımlamak için kullanılan bir te-
rimdir (Ogle vd., 2020). Genel popülasyondaki 
insidansı %1’den %7-8’e kadar değişmektedir 
(Bates vd., 2019, Colloca vd., 2017, Curuccu ve 
Truini, 2017, Ogle vd., 2020). Periferik nöropa-
ti, kronik hastalıklarda (örneğin; diyabet) veya 
nörotoksik ilaçlara maruz kalmanın sonucu ola-
rak ortaya çıkmaktadır (Ogle vd., 2020). 

Kemoterapiye bağlı periferal nöropati, kemo-
terapinin neden olduğu en yaygın uzun süreli 
toksisitelerden biridir (Abudayyak, Yalçın ve 
Korkut, 2018, Arslan vd., 2020, Zajączkowska 
vd., 2019). Nörotoksik kemoterapötik ajan-
ların uygulanmasından kaynaklanan yaygın 
ve doz kısıtlayıcı bir yan etkidir (Arslan vd., 
2020, Hershman vd., 2014). Periferik nöropa-
ti insidansı, çeşitli kemoterapi protokolleri-
ne, ilaç dozajlarına ve tedavi sonrası sürenin 
uzunluğuna bağlı olarak değişir (Kutlutürkan 
vd., 2017, Zajączkowska vd., 2019). 

Kemoterapiye bağlı periferal nöropati sonucu 
duyusal, motor ve otonomik semptomlar göz-
lenmektedir (Erika vd., 2016). Kemoterapiye 
bağlı periferal nöropatinin duyusal belirtileri 
arasında uyuşma, karıncalanma, nöropatik 
ağrı, üst ve alt ekstremitelerde azalan titre-
şim ve iğne batma duyarlılığı; motor belirti-
ler arasında hiporefleksi, ekstremite zayıflığı, 
kramplar ve daha az yaygın olmakla birlikte, 
otonomik belirtiler baş dönmesi, işitme kaybı 
veya konstipasyon görülebilir. Belirtiler ge-
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nellikle parmak uçlarında başlar ve distalden 
proksimale ilerler. Etkilenen alanlar eldiven 
ve çorap dağılımını gösterir (Knoerl vd., 2019, 
Kutlutürkan vd., 2017, Ogle vd., 2020, Oneda 
vd., 2020, Salat, 2020).

Periferik nöropati genellikle hematolojik ma-
lignitesi olan birçok hastanın yaşamını et-
kiler. Etiyoloji hastalıkla ilişkili olabilse de, 
çoğunlukla tedaviye bağlı bir yan etki olarak 
görülür. Nörotoksik tedaviler (proteazom in-
hibitörleri, immünomodülatör ilaçlar ve vin-
ka-alkaloidler dahil) sıklıkla multipl miyelom, 
lenfomalar ve lösemilerin tedavisinde kullanı-
lır. Antineoplastik tedavi sırasında ortaya çı-
kan periferik nöropati, dozun düşürülmesine, 
geciktirilmesine veya tedavinin kesilmesine 
neden olabilirken, tedavi sonrası devam eden 
semptomlar hastaların yaşam kalitesini olum-
suz etkileyebilir (Li vd., 2020).

Destekleyici bakım, kanserden etkilenen ki-
şilere kanser süreci boyunca bilgi, duygusal, 
sosyal ve fiziksel ihtiyaçlarını karşılamak için 
gerekli hizmetleri sağlamayı amaçlayan, bakı-
ma yönelik hasta merkezli bir yaklaşımı kap-
sar (Bemardesi vd., 2019, Kotronoulas vd., 
2017, Lin vd., 2020). Kanser hastalarının des-
tekleyici bakım ihtiyaçlarının değerlendiril-
mesi, optimal hasta merkezli bakım sağlama-
da önemli bir adım olarak kabul edilmektedir 
(Hall vd., 2015).

Destekleyici bakım, kanser hastalarının yeni 
tanı, tedavi, nüks ve takip dönemleri gibi fark-
lı tedavi süreçlerinde karşılaştıkları hastalıkla 
ilgili sorunları çözmelerine yardımcı olabilir. 
Bu nedenle, destekleyici bakım, kanserli has-
taların fizyolojik, psikososyal ve ruhsal ihti-
yaçlarını karşılamaya yardımcı olmak için te-
mel bir hizmet olarak kabul edilir (Chou vd., 
2020). Bu nedenle tıbbi tedavilerin yanı sıra, 
destekleyici bakımlar hastaların semptomla-
rını azaltmak, yaşam kalitesini iyileştirmek 
ve ayrıca hasta ve aileleri desteklemek için 
önemlidir (Cheah, Ling ve Chang, 2016, Tsat-
sou vd., 2021).

Hemotolojik kanser hastaları, hastalıklarının 
evresi, türü ve tedavi yan etkileri ile ilgili bir-
çok karşılanmamış destekleyici ihtiyacı bildir-
mişlerdir. Hematolojik kanser hastaları ile yü-
rütülen araştırmalardan elde edilen bulgular, 
karşılanmamış ihtiyaçların en yüksek fiziksel, 
psikolojik ve pratik alanlarda olabileceğini 
göstermektedir (Boyes vd.,  2015). 

Hemotolojik kanser hastaları birçok ihtiyaç 
tanımlanmış olmasına rağmen, bunların ru-
tin bakımda nasıl ele alınacağı hakkında çok 
az şey bilinmektedir. Hasta merkezli bakım 
sunulması, hematolojik kanserden kurtulan-
ların deneyimlediği karşılanmamış ihtiyaç-
lar, bu ihtiyaçları etkileyebilecek faktörler ve 
mağdurların bu ihtiyaçları en iyi şekilde kar-
şılayabileceğine inandıkları destek türü hak-
kında daha derinlemesine bir anlayışa ihtiyaç 
bulunmaktadır (Hermann vd., 2020).

Araştırma Soruları

Hemato-onkoloji hastalarında periferal nöro-
patinin destekleyici bakım ihtiyaçlarına etkisi 
var mıdır?

Sosyodemografik özelliklerin periferal nöro-
pati üzerine etkisi var mıdır?

Sosyodemografik özelliklerin destekleyici ba-
kım gereksinimleri üzerine etkisi var mıdır?

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Araştırma kesitsel ve metodolojik olarak yapıl-
mıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer

Araştırma, İzmir Sağlık Bilimleri Üniversite-
si Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi He-
matoloji Ayaktan Kemoterapi Ünitesinde Şubat 
2020-Ekim 2020 tarihleri arasında yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni/Örneklemi

Araştırmanın evrenini; İzmir Sağlık Bilimle-
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ri Üniversitesi Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Hematoloji Ayaktan Kemoterapi Üni-
tesine başvuran 50 yeni tanı konmuş Multipl Mi-
yelom ve Lenfoma hastaları oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini ise; İzmir Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Hematoloji Ayaktan Kemoterapi Üni-
tesine başvuran yeni tanı konmuş Multipl Miye-
lom ve Lenfoma hastaları basit rastgele örnekle-
me yöntemi ile seçilmiş ve araştırmayagönüllü 
katılmayı kabul eden 35 hasta oluşturmaktadır.

Veri Toplama Araçları-Geçerlilik ve Güvenirli-
lik Bilgileri 

Araştırma verileri; Kişisel bilgi formu, Kemo-
terapiye bağlı periferalnöropati değerlendirme 
ölçeği (CIPNAT), Destekleyici bakım gereksi-
nimleri ölçeği kısa formu (DeBGÖ-KFTr) kulla-
nılarak toplanmıştır. Araştırmacı veri toplamaya 
başlamadan önce kendini tanıtarak, araştırmanın 
amacı açıklandıktan sonra araştırmaya katılmayı 
kabul eden hastalarla pandemi koşullarına uya-
rak ve gerakli tedbirler alınarak yüz yüze görüş-
me yöntemi ile araştırmacı anket formunu dol-
durmuştur. Anket formunun doldurulma süresi 
yaklaşık 5-10 dakika sürmüştür.

Kişisel Bilgi Formu: Gordon ‘un fonksiyonel 
sağlık örüntüleri baz alınarak, araştırmacılar ta-
rafından hazırlanmış 20 sorudan oluşan bir form 
olup; hastanın yaşı, cinsiyeti, hastalık tanısı, me-
deni durumu, eğitim düzeyi, mesleği, gelir du-
rumunu algılama biçimi, kronik hastalık varlığı, 
alkol kullanma durumu, B vitamini kullanma 
durumu, Kemoterapi rejimi, kür sayısı, kemote-
rapötik ilacın infüzyon süresi, periferal nöropati 
semptomlarının varlığı ve yeri, periferal nöropa-
ti hakkında bilgisinin olma durumu ve algıladığı 
sosyal destek durumu ile ilgili bilgileri içermek-
tedir.

Kemoterapiye Bağlı Periferal Nöropati Değer-
lendirme Aracı  (CIPNAT): Kemoterapiye bağ-
lı gelişen periferal nöropatiyi değerlendirmek 
için Tofthagen ve arkadaşları tarafından 2011 
yılında geliştirilmiştir (Tofthagen, McMillan 
ve Kip,  2011). Ülkemizde geçerlilik ve güve-
nirliği 2017 yılında Kutlutürkan ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (Kutlutürkan vd., 2017). 

Ölçekteki 9 semptomun ilk olarak varlığı daha 
sonra yaşanan semptomların şiddeti, duygusal 
olarak sıkıntı oluşturma durumu ve yaşanma 
sıklığı değerlendirilmektedir. Ölçekteki ilk 6 
soru ile duyusal semptomları, 7-9. sorular ise 
motor semptomlar alt boyutlarını oluşturmak-
tadır. Ölçeğin ikinci bölümünde ise yaşanan bu 
semptomların 14 aktiviteyi etkileme durumu ay-
rıca değerlendirilmiştir. Etkilenen bu aktiviteler 
el becerisi aktiviteleri ve genel aktiviteler alt bo-
yutlarından oluşmaktadır. Giyinme yazma, eşya-
ları kaldırma ve tutma aktiviteleri el becerileri alt 
boyutunda yer alırken diğer aktiviteler genel ak-
tiviteler olarak değerlendirilmektedir. Periferal 
nöropati semptomunu yaşama (1=Evet, 2=Ha-
yır), semptomun şiddeti (1= Hiç şiddetli değildi, 
10= Aşırı şiddetliydi), semptomun bağlı sıkıntı 
(1= Hiç oluşturmadı, 10= Aşırı oluşturdu) semp-
tomun sıklığı (1= Hiç yaşamadım, 10= Sürekli 
yaşadım), periferal nöropati semptomlarının ak-
tiviteleri durumu (1= Hiç engellemedi, 10= Ta-
mamen engelledi). İlk 9 madde ile semptomun 
varlığı (0-1), semptomun şiddeti (0-10), duygu-
sal olarak sıkıntı oluşturma durumu (0-10) ve 
sıklığı (0-10) değerlendirilir. Ölçekten alınabile-
cek toplam puan 0-279 arasındadır. Puanın yük-
sekliği semptomun şiddeti, sıklığı, sıkıntı oluş-
turma ve günlük yaşamı engelleme durumunun 
fazla olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronba-
ch α değeri Tofthagen ve arkadaşları (Tofthagen, 
McMillan ve Kip,  2011) tarafından (2011) ,95 
olarak bulunmuş, Kutlutürkan ve arkadaşları 
(Kutlutürkan vd., 2017) (2017) Türkçe geçerli-
lik ve güvenirliğini yaptığı çalışmada Cronbach 
α değeri ,97 bulunmuştur. Araştırmamızda CIP-
NAT ölçeği Cronbach α değeri .95 bulunmuştur. 
Ölçek sahiplerinden mail yolu ile izin alınmıştır.

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa 
Formu (DeBGÖTr-KF): Destekleyici bakım 
ihtiyaçları formu; Boyes ve arkadaşları (2009) 
tarafından geliştirilmiştir ve ölçeğin Cronbach 
α değeri ,86 ile ,96 arasında değişmektedir (Bo-
yes, Girgis ve Lecathelinais,  2009). Özbayır ve 
arkadaşları (2017)  ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlik çalışmasını yapmış ve Cronbach α 
değerini .93 bulunmuştur (Özbayır, Soyer Geçkil 
ve Aslan,  2017). Araştırmamızda DeBGÖ-KFTr 

ölçeği Cronbach α değeri .75 ile .94 arasında bu-
lunmuştur. Ölçek kanser hastalarının ihtiyaçları-
nı tanımlayan 29 maddeden oluşur. Sağlık siste-
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mi ve bilgi, psikolojik, fiziksel ve günlük yaşam, 
hasta bakımı ve desteği, cinsellik ihtiyaçlarını 
içeren beş faktörlü bir yapıya sahiptir. Kanser 
hastası olan katılımcılardan, beş cevap seçene-
ğinin kullanılmasına son ay içinde ihtiyaç duy-
duklarını belirlemeleri istenmektedir. Ölçekteki 
bu beş seçenek aşağıdaki Likert tipi maddelerle 
ölçülmüştür; 1= Uygulanamaz, 2= Memnun, 3= 
Düşük ihtiyaç, 4= Orta ihtiyaç  5= Yüksek ihti-
yaç. Ölçeğin alt boyut puanları, her bir madde 
puanının eklenmesiyle elde edilir. Yüksek puan, 
algılanan ihtiyacın yüksek olduğunu değerlen-
dirmek anlamına gelir. Alternatif olarak ölçek, 
algılanan karşılanamayan ihtiyaçların (olmayan) 
varlığı ve bunların sayıları (karşılanmayan bir 
ihtiyaç için 3 veya daha yüksek not anlamına 
gelir) hakkında bilgi vermek için kullanılabilir. 
Ölçek sahiplerinden mail yolu ile izin alınmıştır.

Araştırmanın Değişkenleri

Bağımlı Değişkenler: Kemoterapiye bağlı pe-
riferal nöropati değerlendirme aracı  (CIPNAT) 
puanı.

Bağımsız Değişkenler: Destekleyici bakım ge-
reksinimleri ölçeği kısa formu (DeBGÖTr-KF) 
puanı, bireylerin sosyodemografik özellikleri.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Version 
22 programında yapılmıştır. Kemotrapiye Bağlı 
Periferal Nöropati Değerlendirme Aracı (CIP-
NAT) ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri Öl-
çeği Kısa Formu (DeBGÖTr-KF) anketlerine ve-
rilen cevaplara göre Cronbach’s Alfa katsayıları 
hesaplanmıştır.  Sürekli değişkenler paremetrik 
özellikte olmadığından (Kolmogorov-Smirnov 
ve ShapiroWilks p<.05); ölçüm zamanları ara-
sındaki farklarda Friadman’s varyans (Post hoc 
Wilcoxon Signed Ranks), iki grup arasındaki 
karşılaştırmalarda Mann Whitney U, ikiden faz-
la grup arasındaki karşılaştırmalarda Kruskal 
Wallis H (Post hoc Mann Whitney U), katego-
rik verilerin ölçüm zamanlarındaki farklarında 
McNemar istatistiksel analizleri kullanılmıştır. 
CIPNAT ve DeBGÖ-KFTr ölçekleri ve alt boyut 
puanları ilişkisi Pearson korelasyon analizi ile 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel olarak %95 gü-
ven aralığında p<.05 anlamlı kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Etik Kurulu’ndan etik izin (13.11.2019 
tarih ve 446 Karar No) (Ek-4) alındıktan sonra, 
İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bozyaka Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nden uygulama izni 
alınmıştır (Ek-5). Araştırmaya katılan katılımcı-
lardan Helsinki Bildirgesi baz alınarak pandemi 
tedbirlerine uyularak yazılı gönüllülük onamı 
alınarak uygulanmıştır. Araştırmada makale ve 
yayın etiğine uyulmuştur.

BULGULAR

Hastaların %54.3’ü Multipl Miyelom, %45.7’si 
Lenfoma, %82.9’u evli, %34.3’ü üniversite 
veya üzeri eğitim düzeyine sahiptir. Araştırma-
ya katılan hemato-onkoloji hastalarının %57.1’i 
çalışmıyor; %57.1’inin gelir gidere denk oldu-
ğu saptanmıştır. Hastaların %60’ının kronik bir 
hastalığının olmadığı; kronik hastalığı olanla-
rın %5.7’si diyabet, %31.4’ü hipertansiyon ve 
%2.9’unun kalp hastalığı bulunmaktadır. Hasta-
ların %74.3’ü alkol kullanmamaktadır. Hastala-
rın kemoterapi rejimleri incelendiğinde %2.9’u 
ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastin ve 
dakarbazin), %42.9’u RCHOP (Rituximab, Sik-
lofosfomid, Doksorubisin, Vinkristin, Predni-
zon) ve %54.3’ü VCD (Velcade, Siklofosfomid, 
Deksametazon) rejimi aldığı bulunmuştur (Tablo 
1).

Hastaların %100’ü 0. ay, 1. ay ve 3. 
ay incelemelerinde B vitamini kullanmadığı, 
hastaların 0. ay da  %100’ü 1. kürünü, 1. ayda 
%97.1’i 2-3. kürünü ve %2.9’u 1. kürünü, 3. 
ayda %100’ünün 4-5. kürünü aldığı saptanmış-
tır. Hastaların 0. ayda %100’ünde ekstremite-
lerde periferal nöropati semptomları görülmez-
ken; 1. ayda %28.6’sında ve 3. ayda %50’sinde 
ekstremitelerde periferal nöropati semptomları 
gözlemlenmiştir. 0. ayda hastaların %100’ünde 
semptom görülezken, 1. ayda %20.0’ının ise 
alt ve üst ekstremitede semptom saptanırken, 3. 
ayda hastaların %32.4’ünün alt ve üst ekstremi-
tede periferal nöropati semptomları gözlemlen-
miştir. Hastaların ekstremite belirtilerinin 0. ay, 
1. ve 3.ay dağılımı incelendiğinde; “Alt ve üst 
ekstremite” 1-3 ay eşleştirmesi dışındaki tüm de-
ğişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<,05). Hastaların %82.9’unun 0. ayda periferal 
nöropati hakkında bilgi almadığını saptanırken, 
1. ayda ve 3. ayda hastaların %100’ünün perife-
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ral nöropati hakkında bilgi sahibi olduğu bu-
lunmuştur. Hastaların sosyal destek durumunu 
algılama biçimleri 0. ayda %82.9’u iyi, 1. ayda 
%82.9’u iyi, 3. ayda %88.2’si iyi olarak algı-
ladıkları bulunmuştur. 1. ay incelemelerinden 
sonra bir hastanın exitus olması nedeniyle 3. 
ay incelemelerinde toplam hasta sayısı 34’tür 
(Tablo 2).

CIPNAT anketine verilen cevaplara 
göre hesaplanan Cronbach’s Alfa katsayıları 
0,790 ile 0,967 arasında; DeBGÖ-KFTr anketi-
ne verilen cevaplara göre hesaplanan Cronba-

ch’s Alfa katsayıları ,755 ile ,945 arasında he-
saplanmıştır. Buna göre ölçeklerin, ölçülmek 
istenenleri ölçme yeterliliğinde olduğu saptan-
mıştır. 

       CIPNAT ölçeği ve ölçeğin alt boyutlarında 
0. ay puanlarına göre 1. ve 3. aylardaki deği-
şimleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p<,05). Farkların hangi zamanlar arasında 
olduğunu bulmak için yapılan Wilcoxon anali-
zinde; 0. ay genel skor, duygusal semptomlar, 
motor semptomlar, semptomlar ve ince motor 
alt boyut puanları 1. ay puanlarından istatistik-

Araştırmaya Katılan Hemato-onkoloji 
Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri

  n %

Hastalık tanısı Multipl Myelom 19 54,3
Lenfoma 16 45,7

Medeni durum
Evli 29 82,9
Eşinden ayrı / eşi ölmüş 6 17,1

Eğitim durumu

Okuryazar değil 4 11,4
İlkokul 13 37,1
Lise 6 17,1

Üniversite 12 34,3

Meslek
Çalışıyor 15 42,9
Çalışmıyor 20 57,1

Gelir
Gelir giderden az 14 40,0
Gelir gidere denk 20 57,1
Gelir giderden fazla 1 2,9

Kronik hastalık durumu
Var 14 40,0
Yok 21 60,0

Kronik hastalık

Yok 21 60,0
Diyabet 2 5,7
Hipertansiyon 11 31,4
Kalp Hast. 1 2,9

Alkol kullanımı
Hayır 26 74,3
Bıraktım 9 25,7

Kemoterapi ilacı
ABVD 1 2,9
RCHOP 15 42,9
VCD 19 54,3

Genel Toplam 35  100

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Hemato-onkoloji Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri
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sel olarak anlamlı farklı bulunmuştur (p<,05). 
CIPNAT genel skor ve alt boyut puanlarında 
0. aya göre tüm 3. ay puanları istatistiksel ola-
rak anlamlı farklı bulunmuştur (p<,05). 1. ayda 
genel skor, motor semptomlar, semptomlar ve 
ince motor alt boyut puanları 3. ay puanlarından 
istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuştur 
(p<,05) (Tablo 3).

Hastaların 0., 1. ve 3. aylarda CIPNAT ölçeği 
ve alt boyut puanları açısından kadın ve erkek 
hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p˃,05). Hastaların  kronik hasta-
lık durumlarına göre CIPNAT ölçeği ve alt boyut 
puanlarının 0., 1. ve 3. aylardaki dağılımı ince-
lendiğinde; gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p˃,05). Hastaların 
alkol kullanımlarına göre CIPNAT ölçeği ve alt 
boyut puanlarının 0., 1. ve 3. aylardaki dağılı-
mı incelendiğinde; gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃,05).

DeBGÖ-KFTr ölçeği 0. ay ortalama değeri 
99,97±15,49, 1. ay ortalama değeri 93,86±10,97, 
3. ay ortalama değeri 89,5±10,84 olarak bulun-
muştur. DeBGÖ-KFTr ölçeği genel skor toplamı, 
sağlık hizmeti ve bilgilendirme, psikoloji, cin-
sellik alt boyutları ortalama değerleri 0. aydan 
itibaren 1. ay ve 3. ayda azalmıştır. Bu durum 
hastaların ihtiyaçlarında azalma olduğunu gös-
termiştir. Günlük hayat alt boyut 0. ay ortalama 
değeri 1. ay ortalama değerinden düşük, 3. ay 

 

n

0.ay 1. Ay 3. Ay

% n % n %

B vitamini kullanma durumu
Evet - - - - - -

Hayır 35 100 35 100,0 34 100

Kemoterapi kür sayısı

1. kür 35 100 1 2,9 - -

2-3. kür - - 34 97,1 - -

4-5. kür - - - - 34 100

Ekstremitelerde periferal nöropati semptomları 
yaşama durumu

Evet - - 10 28,6 16 47,1

Hayır 35 100 25 71,4 18 52,9

Semptomların görüldüğü ekstremite

Üst Ekstremite - - 1 2,9 3 8,8

Alt Ekstremite - - 2 5,7 3 8,8

Üst ve Alt Eks-
tremite

- - 7 20,0 11 32,4

Semptom yok 35     100 25 71,4 17 50,0

Periferal nöropati hakkında bilgi alma durumu
Evet 6 17,1 35 100 34 100

Hayır 29 82,9 - - - -

Sosyal destek durumunu algılama biçimi

İyi 29 82,9 29 82,9 30 88,2

Orta 5 14,3 5 14,3 4 11,8

Kötü 1 2,86 1 2,86 - -

Genel Toplam 35 100 35 100 34 100

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Hemato-onkoloji Hastalarının B Vitamini Kullanma Durumu, Kemo-
terapi Kür Sayısı, Ekstremitelerde Periferal Nöropati Semptomları Yaşama Durumu, Semptomların 
Görüldüğü Ekstremite, Periferal Nöropati Hakkında Bilgi Alma DurumuVe Sosyal Destek Durumu 
Algılarının Dağılımı
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ortalama değerinden yüksek çıkmıştır. Bu durum 
kemoterapi sonrası 1. ayda günlük hayat ihti-
yaçlarının arttığını, 3. ayda ise azaldığını göster-
mektedir (Tablo 4). 

Hastaların 0. ayda DeBGÖ-KFTr toplam ortala-
ma skor puanı erkeklerde 95,05±16,07, kadın-
larda 106,53±12,29 bulunmuştur. 1.ayda DeB-
GÖ-KFTr toplam ortalama skor puanı erkeklerde 
89,5±11,04, kadınlarda 99,67±7,98 bulunmuştur. 
3.ayda DeBGÖ-KFTr toplam ortalama skor puanı 
erkeklerde 85,7±12,31, kadınlarda 94,93±4,78 
bulunmuştur. Erkek hastaların 1. ve 3. aylarda 
DeBGÖ-KFTr skor ve psikoloji alt boyut puanla-
rı kadın hastaların 1. ve 3. aylarda DeBGÖ-KFTr 
skor ve psikoloji alt boyut puanlarından is-
tatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur 
(p<,05). Hastaların medeni durumlarına göre 
DeBGÖ-KFTr ölçeği ve alt boyut puanlarının 0., 
1. ve 3. aylardaki dağılımı incelendiğinde; 0., 1. 
ve 3. aylarda gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p˃,05). Hastaların 

gelir durumlarına göre DeBGÖ-KFTr ölçeği ve 
alt boyut puanlarının 0., 1. ve 3. aylardaki dağılı-
mı incelendiğinde; gelirleri giderlerinden az olan 
hastaların genel skor puanları, gelirleri giderleri-
ne denk olan hastaların genel skor puanlarından 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 
(p<,05). DeBGÖ-KFTr ölçeği ve cinsellik alt 
boyutu hariç diğer alt boyut puanları açısından 
0., 1. ve 3. aylarda gruplar  arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃,05). Cin-
sellik alt boyut puanlarının 0., 1. ve 3. aylardaki 
puanları açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<,05). Lise 
eğitim düzeyine sahip hastaların cinsellik alt bo-
yut puan ortalamaları diğer hastalara göre daha 
yüksek bulunmuştur.

Hastaların 0. ay ve 1. ay DeBGÖ-KFTr genel 
skorları ile CIPNAT genel skor ve alt boyutların-
da 0. ay, 1. ay ve 3. ay puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmamıştır 
(p˃,05). DeBGÖ-KFTr genel skor 3. ay puanları 

 Ort.±SS Median (Min.-
Max.) X2 p 0.ay-1. ay 0.ay-3. ay 1. ay - 3. 

ay
CIPNAT skor
0.ay 0±0 0 (0-0)

28,933 ,000 ,005 ,000 ,0021.ay 16,26±29,59 0 (0-102)
3.ay 28,35±40,72 7,5 (0-145)
Duyusal Semptomlar
0.ay 0±0 0 (0-0)

23,464 ,000 ,005 ,000 ,0721.ay 1,Bates vd., 
2019±2,04 0 (0-7)

3.ay 1,54±2,17 0 (0-7)
Motor Semptomlar
0.ay 0±0 0 (0-0)

27,079 ,000 ,005 ,000 ,0101.ay 4,09±7,83 0 (0-28)
3.ay 8±11,91 0 (0-47)
Semptomlar
0.ay 0±0 0 (0-0)

24,241 ,000 ,005 ,000 ,0381.ay 4,31±8,46 0 (0-33)
3.ay 7,2±11,83 0 (0-47)
İnce Motor
0.ay 0±0 0 (0-0)

25,233 ,000 ,005 ,000 ,0361.ay 6,49±11,52 0 (0-36)
3.ay 10,86±15,34 0 (0-59)

Tablo 3. CIPNAT Ölçeği Ve Ölçeğin Alt Boyut Puanlarının 0., 1. ve 3. Aylardaki Ortalama Dağılımı
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ile CIPNAT genel skor ve alt boyutlarda 1. ay 
ve 3. ay puanları arasında pozitif yönde ve is-
tatistiksel olarak anlamlı orta düzey korelasyon 
bulunmuştur (p<,05) ( r=.453, r=.537, r=.466, r= 
.548, r=.487, r=.567, r= .502, r=.508, r=.350, r=.445, 
r=.520, r=.579).

TARTIŞMA

Hemato-onkoloji hastalarında periferal nöropa-
tinin destekleyici bakım ihtiyaçlarına etkisini 
araştırmak amacıyla yapılan çalışmamızda, araş-
tırmaya katılan 35 hastanın %54.3’ü Multipl Mi-
yelom, %45.7’si Lenfoma tanılıdır. Çalışmamızda 
hastaların %82.9’unun evli, %37.1’inin ilkokul 
mezunu, %57.1’inin çalışmadığı, %57.1’inin 
gelir gidere denk olduğu, %40.0’ının kronik 
bir hastalığı olduğu, %31.4’ünün Hipertansi-

yon’u olduğu, %5.7’sinin Diyabet’i olduğu, 
%74.3’ünün alkol kullanmadığı saptanmıştır. 
Ögedey’in (2020) yaptığı çalışmada %44,4’ü 
ilkokul-ortaokul mezunu, %48’i çalışmıyor, 
%74,9’unun geliri giderine denk, %78,9’u evli, 
%30.4’ünün Hipertansiyon, %21.7’sinin Diya-
bet tanısı olduğu bulunmuştur (Ögedey, 2020). 
Bir başka çalışmada %75’i evli, %57,5’inin eği-
tim durumu lise ve üzeri, %67,4’ünün gelir algısı 
orta+kötü düzeyde, %25,0’ının başka bir kronik-
hastalığı bulunmaktadır (Şipal, 2019) (Tablo 1) .

Çalışmamızda yeni tanılı hastalar dahil edilmiş 
olup, ilk defa kemoterapi rejimine başlayan 
hastalar 0. ay, 1 ay ve 3 ay sonra izlenmiş, 
periferal nöropati değerlendirme ölçeği ile 
değerlendirilmiştir. 0. ayda hastaların tama-
mında periferal nöropati semptomlarını yaşama 

 Ort.±SS Median (Min.-Max.) X2 p 0.ay-1. ay 0.ay-3. ay 1. ay - 3. 
ay

DeBGÖ-KF Trskor

0.ay 99,97±15,49 102 (70-131)

32,045 ,000 ,000 ,000 ,0021.ay 93,86±10,97 93 (69-114)

3.ay 89,5±10,84 91,5 (69-116)

Sağlık hizmeti ve bilgilendirme

0.ay 51,34±7,11 51 (37-63)

27,470 ,000 ,000 ,000 ,0001.ay 48,14±5,11 48 (33-57)

3.ay 44,74±8,95 47 (0-55)

Psikoloji

0.ay 26,03±6,75 24 (17-39)

42,683 ,000 ,000 ,000 ,0011.ay 22,89±5,1 22 (16-33)

3.ay 20,74±5,45 21 (0-33)

Cinsellik

0.ay 5,09±1,74 4 (3-9)

24,571 ,000 ,002 ,001 ,1571.ay 4,6±1,22 4 (3-9)

3.ay 4,43±1,22 4 (0-6)

Günlük hayat

0.ay 17,54±4,37 17 (10-25)

1,832 ,400 ,147 ,991 ,4701.ay 18,11±3,64 19 (10-24)

3.ay 17,34±5,4 18 (0-25)
Friadman’s varyans analizi, Wilcoxon Signed Ranks analizi

Tablo 4. Araştırmaya Katılan Hemato-onkoloji Hastalarının DeBGÖ-KFTr Ölçeği ve Alt Boyut Puanlarının 
0., 1. ve 3. Aylardaki Ortalama Dağılımı
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durumuna ait bulguların olmadığı, hastaların 
%28.6’sının 1. ayda bulguları yaşadığı, %50’si-
nin ise 3. ayda periferal nöropati semptomlarını 
yaşadığı belirlenmiştir. 3. ay değerlendirmelerin-
de periferal nöropati semptomlarını yaşayan has-
taların %32.4’ünün hem alt hem de üst ekstre-
mitede bulgularının olduğu bulunmuştur (Tablo 
2). Shao ve arkaşlarının (2015) 107 MM hastası 
ile yaptığı retrospektif bir çalışmada; 41 hasta-
nın VAD rejimi (bortezomib, adriamisin, deksa-
metazon), 34 hastanın VCD rejimi (bortezomib, 
siklofosfamid, deksametazon), 23 hastanın VD 
rejimi (bortezomib, deksametazon) olmak üzere 
bortezomib bazlı kombine indüksiyon kemotera-
pi rejimi aldıkları belirlenmiştir. Tedavi sırasın-
da 40 hastada (%37) periferik nöropati meydana 
geldiği saptanmış. Yedi hastanın, periferik nöro-
toksisite nedeniyle bortezomib tedavi rejimini 
durdurulduğu veya doz azaltıldığı bulunmuştur 
(Shao vd., 2015). Ajevole ve arkadaşları (2020)  
yeni tanı almış 24 Lenfoma ve Multipl Miyelom 
hastalarıyla yaptığı çalışmada başlangıç, 6. hafta 
ve 12. haftada hastaları gözlemlenmiş, hastaların 
%67’sinde kemoterapiye başladıktan sonraki 12 
hafta içerisinde klinik olarak anlamlı periferal 
nöropati semptomları yaşadıkları bulunmuştur 
(Ajevole vd., 2020). Usta Yeşilbalkan ve arkadaş-
ları (2019) hematolojik kanserli hastalarla yaptı-
ğı çalışmasında hastaların %36.5’inde periferal 
nöropati gelişmiştir. Periferal nöropati tanısı alan 
hastaların %27.8’inde orta derecede semptomlar 
tespit edilirken, hastaların %8.7’sinde şiddetli 
semptomlar gözlemlenmiştir (Usta Yeşilbalkan, 
Özkaraman ve Lafcı 2019). Tacchetti ve arkadaş-
ları (2014)  474 MM tanılı hasta ile yaptıkları ça-
lışmalarında, hastaları bortezomib alan (236 has-
ta) ve talidomid alan (238 hasta) olarak ayırmış 
ve periferal nöropatiyi gözlemlemiştir. Tedaviye 
başlamadan önce Bortezomib olan 7 hastada ve 
Talidomid alan 9 hastada periferal nöropati tes-
pit edilmiş. Tedaviyle ortaya çıkan grade 2 veya 
daha yüksek periferal nöropati, Bortezomib alan 
hastalarda %35, Talidomid alan hastalarda %10 
görülmüştür (Tacchetti vd., 2014). Çalışmamız 
literatür ile paralellik göstermektedir.

Çalışmamızda hastaların ekstremitelerde 
periferal nöropati semptomları yaşama durumları 
incelendiğinde 0. ayda hiçbir hastada belirti 
yokken, 1. ayda 2 hastanın alt ekstremitede, 1 
hastanın üst ekstremitede, 7 hastanın hem alt hem-
de üst ekstremitede periferal nöropati semptomu 

belirtmişlerdir. 3. ay değerlendirmesinde 3 hasta-
nın sadece alt ekstremitede, 3 hastanın sadece üst 
ekstremitede ve 11 hastanın hem alt hemde üst 
ekstremitede periferal nöropati semptomu görül-
müştür (Tablo 2). Özkaraman ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada (2018) hastaların %33,3’ü pla-
tin bazlı kemoterapi almış ve %60’ında cerrahi 
ve radyoterapi öyküsü vardı. Tüm hastaların % 
83,3’ü ellerde ve ayaklarda uyuşma ve karınca-
lanma hissi gibi kemoterapiye bağlı nöropatik 
şikayetlerin farkındayken, %56,7’si bu ilaçların 
düşme riskini artırdığına dair bilgilerinin olma-
dığını belirtmişlerdir (Özkaraman vd., 2018). 
Garcia ve arkadaşları (2014) MM hastaları ile 
yaptığı çalışmada da hastaların tamamında hem 
alt hemde üst ekstremite semptomları bulunmak-
tadır (Garcia vd., 2014). Çalışmamız literatür ile 
paralellik göstermekteyken bizde farklı olarak 
bazı hastalarda sadece alt ekstremite ve sadece 
üst ekstremitede periferal nöropati semptomları 
gözlemlenmiştir. Bu durumun hastaları 0. aydan 
itibaren 3 ay izlemiş olmamıza ve yeterli süre ol-
madığından dolayı farklılık gösterdiğini düşünü-
yoruz. Literatürde, kemoterapiye bağlı periferal 
nöropati belirtileri genellikle parmak uçlarında 
başlar ve distalden proksimallere ilerler. Etkile-
nen alanlar eldiven ve çorap dağılımını göster-
mektedir. (Knoerl vd., 2019, Kutlutürkan vd., 
2017, Ogle vd., 2020, Oneda vd., 2020, Salat, 
2020). Bu yönüyle çalışmamız literatür ile örtüş-
mektedir.

Destekleyici Bakım Geraksinimlerine ilişkin bul-
guları incelediğimizde; 0. ay ve 1. ay değerlen-
dirmesinde hastaların %82.9’unun sosyal destek 
durumunu iyi olarak algıladıkları, %14.3’ünün 
sosyal destek durumunu orta olarak algıladıkları, 
3. ay değerlendirmelerinde hastaların %88.2’si-
nin sosyal destek durumunu iyi olarak algıladık-
ları ve %11.8’inin sosyal destek durumunu orta 
olarak algıladıkları bulunmuştur. Şipal’in (2019) 
hematolojik kanserli hastalarla yaptığı çalışmada 
hastaların %77.2’si sosyal destek durumunu iyi, 
%22.8’i sosyal destek durumunu orta-kötü ola-
rak algıladıkları bulunmuştur (Şipal, 2019). Ça-
lışmamız Şipal’in çalışması (2019) ile paralellik 
göstermektedir.

Çalışmada kullanılan Kemoterapiye Bağlı 
Periferal Nöropati Değerlendirme Aracı 
(CIPNAT) Cronbach’s Alfa katsayıları .954 ile 
.957 arasındadır. 0. ay değerlendirmesinde has-
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talarda periferal nöropati olmaması CIPNAT 
skoru üzerinden puan alamaması dolayısıyla 
hesaplanamamıştır. Kutlutürkan ve arkadaşla-
rı  ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerliliğini 
yaptıkları çalışmada (2017) Cronbach’s Alfa 
katsayısını .97 bulmuş ve Türkçe’ye uyarlamış-
larlardır (Kutlutürkan vd., 2017). Kullandığımız 
ölçek, ölçülmek istenenleri ölçme yeterliliğinde 
olduğu saptanmıştır.

Çalışmamızda CIPNAT ölçeği ve ölçeğin alt 
boyut puanları 0. ay, 1. ay ve 3. ay puanları 
sırasıyla artış göstermiştir. CIPNAT genel skor 1. 
ay puanı 16.26±29.59, 3. ay puanı 28.35±40.72 
bulunmuştur. Motor semptomlar 1. ve 3. ay puanı 
4.09±7.83 - 8±11.91 duyusal semptom 1. ve 3. ay 
puanından 1.11±2.04 - 1.54±2.17 yüksek bulun-
muştur. Çallı’nın kanserli hastalarla yaptığı ça-
lışmada (2019) EORTC QLQ- CIPN20’ ye göre 
ilk sırada motor, ikinci sırada otonom ve üçüncü 
sırada duyusal nöropati semptomu yaşadığını 
bulmuştur (Çallı, 2019). Krishnan ve arkadaşları 
(2005)  oksaliplatin bazlı tedavisi alan 16 hasta 
ile yaptığı çalışmada, hastaların en fazla motor 
nöropati semptomlarını yaşadığı, duyusal ve oto-
nomik nöropati semptomlarının daha az olduğu-
nu belirtmiştir (Krishnan vd., 2005). Çalışmamız 
yapılan araştırmalarla parelellik göstermektedir. 
Garcia ve arkadaşları (2014)  19 MM tanılı has-
ta ile yaptıkları çalışmalarında bortezomib ve 
talidomid tedavisi alan hastaların tamamında 
duyusal nöropati, sadece birinde duyusal ve mo-
tor nöropati olduğunu bulmuşlardır (Garcia vd., 
2014). Usta Yeşilbalkan ve arkadaşlarının (2019) 
hematolojik kanserli hastalarla yaptığı çalışmada 
periferik nöropatisi olmayan hastalarda duyusal 
semptomlar alt ölçeği ortalama puanı 25.72 ± 
8.33, motor semptomlar alt ölçeği ortalama puanı 
23.50 ± 11.82 ve otonom semptomlar alt ölçeği 
ortalama puanı 36.33 ± 18.92; periferik nöropa-
ti tanısı alan hastalarda duyusal semptomlar alt 
ölçek ortalama skoru 36.16 ± 7.12, motor semp-
tomlar alt ölçeği ortalama skoru 28.50 ± 14.56 
ve otonom semptomlar alt ölçek puan ortalaması 
37.33 ± 10.29’dur (Usta Yeşilbalkan, Özkaraman 
ve Lafcı 2019). Çalışmamızda CIPNAT ölçeğini 
kullanmış olmamız diğer çalışmaların farklı öl-
çekler ile değerlendirilmesi ve sosyodemografik 
özelliklerin farklı olmasından dolayı farklılık 
gösterdiğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızda hastaların cinsiyetlerine göre 

CIPNAT ölçeği ve alt boyut puanlarına göre 0. 
ay, 1. ay ve 3. ay dağılımları cinsiyet, kronik 
hastalık durumu, alkol kullanımlarına göre is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Shao ve arkadaşlarının (2015)  yaptığı çalışma-
da, cinsiyet, yaş, tedaviden önce hipertansiyon, 
diyabet veya hepatit B virüsü enfeksiyonu gibi 
kronik hastalık varlığı, tedavi öncesinde nörolo-
jik semptomlar olup olmadığı, daha önce nöro-
toksik kemoterapi tedavi almış olmasının yap-
tıkları analiz sonuçlarında nörotoksisite için risk 
faktörü olmadığını göstermişlerdir (Shao vd., 
2015). Literatürde kemoterapiye bağlı periferal 
nöropati semptomlarının sıklığını veya şiddetini 
etkileyebilecek kişisel veya kanser tedavisiyle 
ilişkili faktörler arasında tedavi sırasında alınan 
kümülatif nörotoksik kemoterapi miktarı,  diya-
bet hastalığının varlığı,  yaş artışı, alkol kullanı-
mı, kemoterapiye başlamadan önce  yüksek vücut 
kitle indeksi  ve düşük seviyelerde orta-şiddetli 
fiziksel aktivite yer almaktadır (Knoerl vd., 
2019). Çalışmamız bu yönüyle literatür ile fark-
lılık göstermektedir. Çalışmaya katılan hastalar 
arasında diyabet tanılı hastalar olup, kemoterapi 
sonrası hastalarda periferal nöropati gelişmemiş-
tir. Bu durumu diyabet tanısı almasından sonraki 
geçen süreye ve diyabeti yönetebilme becerisine 
göre farklılık gösterebileceğini düşünmekteyiz. 
Aynı şekilde alkol kullanmayı bırakan hastalar-
da periferal nöropati semptomları diğer hastalara 
göre şiddetli olmadığı, alkolü bırakan bazı hasta-
larda periferalnöropati gelişmediği bulunmuştur. 
Kurt’un (2016)  yaptığı kanserli hastalarla yaptı-
ğı çalışmada, deney ve kontrol grubundaki has-
taların yaklaşık %75’inin periferal nöropati şid-
detinin grade 2-3 düzeyinde olduğu ve hastaların 
%13’ünün alkolü bıraktığı, yaklaşık %87’sinin 
alkol kullanmadığı saptanmıştır (Kurt, 2016). 
Çalışmamız literatür ile farklılık göstermektedir. 
Bu durumu hastaların tanılarının farklı olmasına, 
kemoterapi rejiminin farklı olmasına, alkol kul-
lanan veya bırakmış hastalarda; alkol alma mik-
tarına, kullandıkları süreye ve bıraktıkları süre 
ile alakalı farklılık gösterebileceğini düşünmek-
teyiz. Çalışmamızın sonuçları araştırma sorusu-
nu yanıtlamaktadır.

Çalışmamızda DeBGÖ-KFTr ölçeği Cronbach’s 
Alfa katsayısı .755 ile .945 arasında bulun-
muştur. Özbayır ve arkadaşlarının (2017) De-
BGÖ-KFTr güvenirlik ve geçerliliğini yaptığı 
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çalışmada Cronbach’s Alfa katsayısı .86 ile .90 
arasında bulunmuştur (Özbayır, Soyer Geçkil ve 
Aslan,  2017). Aksuoğlu’nun (2015) DBGÖ-KF 
güvenirlik ve geçerliliğini yaptığı çalışmada 
Cronbach’s Alfa katsayısı .93 ile .96 arasında 
değişmektedir (Aksuoğlu, 2015). Şipal’in (2019)  
yaptığı çalışmada ise DeBGÖ-KFTr Cronbach’s 
Alfa katsayısı .66 ile .93 arsında değişmektedir 
(Şipal, 2019). Çalışmamız diğer araştırmaların 
Cronbach’s Alfa katsayıları ile paralellik göster-
mektedir.

Çalışmamızda DeBGÖ-KFTr toplam skor orta-
lama puanı 0. ay, 1. ay ve 3. ay değerlendirme-
lerinde sırasıyla 99,97±15,49, 93,86±10,97 ve 
89,5±10,84 bulunmuştur. Sağlık hizmeti ve bil-
gilendirme alt boyutu 0. ay, 1. ay ve 3. ay ortala-
ma puanları sırasıyla 51,34±7,11, 48,14±5,11 ve 
44,74±8,95 bulunmuştur. Hastaların 0. aydan 3. 
aya kadar azalmasının sebebini Türk kültüründe 
hastaların bakımını yakınlarının üstlenmesi, has-
talık süresince eş, dost ve akrabaların geçmişten 
gelen gelenek ve göreneklerle hastalara maddi ve 
manevi yardım ve desteğin artmış olabileceği, bu 
nedenle de hastaların destekleyici bakım gereksi-
nimlerinin azalmış olabileceğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızda erkek hastaların 1. ve 3. aylarda 
DeBGÖ-KFTr skor ve psikoloji alt boyut puanla-
rı kadın hastaların 1. ve 3. aylarda DeBGÖ-KFTr 
skor ve psikoloji alt boyut puanlarından istatis-
tiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur (p<,05). 
Aksuoğlu’nun (2015)  yaptığı çalışmada, kadın 
hastaların psikoloji alt boyutu puan ortalaması 
31,95±10,30 erkek hastalara göre 28,41±10,55; 
kadın hastaların fiziksel ve günlük yaşam alt 
boyut puan ortalaması 17,96±5,38 erkek has-
talara göre 14,63±5,60; kadın hastaların deste-
leyici bakım ihtiyaçları genel puan ortalaması 
103,87±25,66 erkeklere göre 97,13±29,56 daha 
yüksek olduğu tespit edildi (Aksuoğlu, 2015). 
Şipal’in (2019)  yaptığı çalışmada ise kadın has-
taların ruhsal 28,8±7,6 ve fiziksel 18,5±5,0 alt 
boyutunda puan ortalamasının erkek hastalardan 
anlamlı şekilde yüksek olduğu görülmektedir 
(Şipal, 2019). Ayvat’ın (2019)  yaptığı çalışmada 
cinsiyete göre DBGÖ puan ortancalarının dağı-
lımı incelendiğinde, kadınların DBGÖ toplam 
puan, psikolojik ihtiyaçlar ve günlük yaşam ih-
tiyaçları alt boyutları puan ortancaları erkekler-
den daha yüksek görülmüştür (DBGÖ toplam: 
Z=-4,118, p=,000; Psikolojik: Z=-4,379, p=,000; 

Günlük yaşam: Z=-5,338, p=,000) (Ayvat, 2019). 
Çalışmamız literatür ile paralellik göstermekte-
dir. Ölmez’in (2020)  yaptığı çalışmada, DEB-
GÖ toplam puanları ve alt boyut puanlarının cin-
siyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığını saptamıştır (Ölmez, 2020).

Hastaların medeni durumlarına göre DeB-
GÖ-KFTr ölçeği ve alt boyut puanları açısından 
0., 1. ve 3. aylarda gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p˃,05). 
Şipal’in  (2019)  yaptığı araştırmada, hastala-
rın medeni durumlarına göre istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (Şipal, 2019). 
Çalışmamızda hastaların eğitim durumlarına 
göre DeBGÖ-KFTr ölçeği ve alt boyut puanları-
nın 0., 1. ve 3. aylardaki dağılımı incelendiğinde; 
DeBGÖ-KFTr ölçeği ve cinsellik alt boyutu hariç 
diğer alt boyut puanları açısından 0., 1. ve 3. ay-
larda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır (p˃,05). Cinsellik alt boyut 
puanlarının 0., 1. ve 3. aylardaki puanları açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p<,05). Lise eğitim düzeyine 
sahip hastaların cinsellik alt boyut puan ortala-
maları diğer hastalara göre daha yüksek bulun-
muştur. Şipal’in (2019) yaptığı çalışmada, lise ve 
üzeri eğitim düzeyine sahip hastaların cinsellik 
alt boyut puan ortalamaları ortaokul ve altı eği-
tim düzeyine sahip hastalardan yüksek bulun-
muştur (Şipal, 2019). Ölmez’in (2020) yaptığı 
çalışmada ise eğitim durumu üniversite-lisansüs-
tü olan hastaların cinsellik alt boyutu ve sağlık 
sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puan ortala-
maları diğer eğitim düzeyindeki hastalara göre 
yüksek bulunmuştur (Ölmez, 2020). Çalışmamız 
literatür ile cinsellik alt boyut verilerine göre pa-
relellik göstermektedir.Çalışmamızda hastaların 
kronik hastalık durumlarına göre DeBGÖ-KFTr 

ölçeği ve alt boyut puanlarının 0., 1. ve 3. ay-
lardaki dağılımı incelendiğinde; kronik hastalı-
ğı olan hastaların cinsellik alt boyut 0. ay ve 1. 
ay puanları, kronik hastalığı olmayan hastaların 
cinsellik alt boyutu 0. ay ve 1. ay puanlarından 
istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur 
(p<,05). Diğer değişkenler açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır (p˃,05). Ölmez’in (2020)  MM tanılı 
hastalarla yaptığı çalışmada kronik hastalığı olan 
hastaların olmayan hastalara göre cinsellik alt 
boyutu puan ortalamalarının daha düşük olduğu 
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saptanmıştır (Ölmez, 2020). Şipal’in (2019)  he-
matolojik kanserli hastalarla yaptığı çalışmada, 
kronik hastalığı olmayan hastaların sağlık siste-
mi ve cinsellik alt boyut puan ortalamaları kro-
nik hastalığı olanlara göre daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (Şipal, 2019). Çalışmamız literatür 
ile parelellik göstermektedir. Çalışmamızın so-
nuçları araştırma sorusunu yanıtlamaktadır.

CIPNAT ve DeBGÖ-KFTr ölçeklerinin birbi-
ri üzerine etkisini araştırdığımız çalışmamızda, 
DeBGÖ-KFTr ölçeği genel skor 3. ay puanı ile 
CIPNAT genel skor ve alt boyutlarda 1. ay ve 3. 
ay puanları arasında pozitif yönde ve istatistiksel 
olarak anlamlı orta düzey korelasyon bulunmuş-
tur (p<.05). Bu sonucun çıkmasında 0. Ayda 
hastaların periferal nöropatisinin olmaması, 
kemoterapi sonrasında CIPNAT 1. ay ve 3. ay 
değerlendirmelerinde hastalarda periferal nöro-
patinin gelişmesi üzerine 3. ay DeBGÖ-KFTr de-
ğerlendirmesinde hemato-onkoloji hastalarında 
periferal nöropatin destekleyici bakım ihtiyaç-
larına etkisi olduğu bulunmuştur. Çıkan sonuç 
araştırma sorumuzu kanıtlar düzeydedir. Litera-
türde, periferal nöropatinin destekleyici bakım 
gereksinimleri üzerine etkisini araştıran çalışma 
bulunmamaktadır. Çalışmamız bu yönüyle lite-
ratüre kazandırılacak ilk çalışma olacaktır.

Kısıtlılıklar

Araştırmanın tek merkez ile sınırlı kalması, za-
manın kısıtlı olması ve COVİD-19 pandemisin-
den dolayı hastalara ulaşmanın zorlaşması, pan-
demi nedeniyle araştırmacı nörolojik muayene 
yapılamaması araştırmanın sınırlılıklarını oluş-
turmaktadır.

Sonuçların Uygulama Kullanımı

Çalışmamızda hemato-onkoloji hastalarının pe-
riferal nöropatiden etkilendiği ve destekleyici 
bakım gereksinimlerine ihtiyacı olduğu belirlen-
miştir. Bu doğrultuda hemato-onkoloji hastaları 
ile periferalnöropati ile ilgili nicel ve nitel araş-
tırmaların yapılması, klinikte hemşirelerin peri-
feral nöropatiyi değerlendirebileceği ölçeklerin 
oluşturulması, hemato-onkoloji hastalarının tanı 
ve tedavi sürecinde multidsipliner ekip anlayışı 
ile destekleyici bakım gereksinimlerinin karşı-
lanması önerilmektedir.

Bilgilendirme

Bu araştırmanın, araştırılması veya yayınına 
ilişkin yazarların herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. Araştırmada hiçbir kurum, 
kuruluş veya kişiden nakdi ya da ayni yardım 
alınmamıştır. Bu araştırma için İzmir Katip Çe-
lebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Ku-
rulu’ndan 13.11.2019 tarih ve 446 Karar No ile 
etik izin alındıktan sonra, İzmir Sağlık Bilim-
leri Üniversitesi Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nden uygulama izni alınmıştır. Fikir/
Kavram: GS, EÜA; Tasarım: GS, EÜA; Denet-
leme/Danışmanlık: GS, EÜA; Veri Toplama ve 
İşleme: GS, EÜA; Veri Analizi ve Yorumlama: 
GS, EÜA; Literatür tarama: GS, EÜA; Makale 
yazma: GS, EÜA; Eleştirel inceleme: GS, EÜA 
şeklindedir. Araştırmaya veri toplama aşamasın-
da katkılarıyla destek olan tüm katılımcılara te-
şekkür ederiz.
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