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Giris: Hemato-onkoloji hastalarinda periferal ndropati kemoterapinin neden oldugu sik goriilen toksisitelerdendir.
Hemato-onkoloji hastalarinin karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaclarini bulunmaktadir.

Amac: Bu caligma hemato-onkoloji hastalarinda periferal néropatinin destekleyici bakim ihtiyaglarina etkisini saptamak
amactyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Kesitsel metadolojik olarak planlanan bu galigma Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hematoloji Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne bagvuran yeni tam almis Multipl Miyelom ve Lenfoma
tanilt 35 hasta ile yiriitiilmistiir. Veriler Kemoterapiye Bagli Periferal Noropati Degerlendirme Araci (CIPNAT) ve
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu (DeBGO-KFTr) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu kullanilarak 0. ay, 1. ay ve 3.ayda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %54.3’ti Multipl Miyelom, %45.7°si Lenfoma tanili, %40’ 1nin kronik hastalig:
oldugu, %2.9’unun ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastin ve dakarbazin), %42.9’unun RCHOP (Rituximab,
Siklofosfomid, Doksorubisin, Vinkristin, Prednizon) ve %54.3’iintin VCD (Velcade, Siklofosfomid, Deksametazon)
kemoterapi rejimi almaktadir. Caligmaya katilan hastalarin 0. ayda tamaminda ekstremitelerde periferal noropati
semptomlar1 goriilmezken; 1. ayda %28.6’sinda ve 3. ayda %50’sinde ekstremitelerde periferal néropati semptomlari
gozlemlenmistir. Destekleyici bakim gereksinimleri dlgegi 0. ay ortalama degeri 99,97+£15,49, 1. ay ortalama degeri
93,86+10,97, 3. ay ortalama degeri 89,5+10,84 olarak bulunmustur. Olcekten alinan puanlara gore caligmaya katilan
hastalarm 0. ayda 1. ve 3. ay’a gore daha fazla destekleyici bakim gereksinimlerinin oldugu bulunmustur. DeBGO-KFTR
Olcegi genel skor 3. ay puani ile CIPNAT genel skor ve alt boyutlarda 1. ay ve 3. ay puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli orta diizey korelasyon bulunmustur (p<.05).

Sonu¢: Hemato-onkoloji hastalarinda periferal néropatinin destekleyici bakim ihtiyaglarina olumlu yonde etkisi olmustur.
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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 (DeBGO-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 Oth 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 Oth month compared to the 1st and 3rd months. A positive and statistically significant moderate
correlation was found between the DeBGO-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

GIRIS Kemoterapiye bagh periferal néropati, kemo-
terapinin neden oldugu en yaygin uzun siireli
toksisitelerden biridir (Abudayyak, Yal¢in ve
Korkut, 2018, Arslan vd., 2020, Zajaczkowska
vd., 2019). Norotoksik kemoterapotik ajan-
larin uygulanmasindan kaynaklanan yaygin
ve doz kisitlayici bir yan etkidir (Arslan vd.,
2020, Hershman vd., 2014). Periferik néropa-
ti insidansi, ¢esitli kemoterapi protokolleri-
ne, ila¢ dozajlarina ve tedavi sonrasi siirenin
uzunluguna bagh olarak degisir (Kutlutiirkan
vd., 2017, Zajaczkowska vd., 2019).

Hematolojik kanserler, kan, kemik iligi veya di-
ger organlarin olast katilimiyla lenf diigiimlerini
etkileyen miyeloid veya lenfatik hiicre dizileri-
nin bir tiimdriidiir. Hematolojik kanserler arasin-
da l6semiler, lenfomalar, multipl miyelom, mi-
yelodisplastik sendromlar ve miyeloproliferatif
hastaliklar bulunmaktadir. Kiiresel olarak kan-
serlerin %6.5’ini olusturur (Hermann vd., 2020,
Tsatsou vd., 2021, Tzelepis vd., 2018, Knips vd.,
2019).

Periferik ndropati (PN), periferik duyu, motor
ve otonomik noronlarin yapi1 ve islevlerindeki
bozulmalardan kaynaklanan bir dizi ndropatik
semptomu tanimlamak i¢in kullanilan bir te-
rimdir (Ogle vd., 2020). Genel popiilasyondaki
insidans1 %1’den %7-8’e kadar degismektedir
(Bates vd., 2019, Colloca vd., 2017, Curuccu ve
Truini, 2017, Ogle vd., 2020). Periferik néropa-
ti, kronik hastaliklarda (6rnegin; diyabet) veya
norotoksik ilaglara maruz kalmanin sonucu ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir (Ogle vd., 2020).

Kemoterapiye bagh periferal néropati sonucu
duyusal, motor ve otonomik semptomlar goz-
lenmektedir (Erika vd., 2016). Kemoterapiye
baglh periferal noropatinin duyusal belirtileri
arasinda uyusma, karincalanma, néropatik
agri, ust ve alt ekstremitelerde azalan titre-
sim ve igne batma duyarlilig;; motor belirti-
ler arasinda hiporefleksi, ekstremite zayifligi,
kramplar ve daha az yaygin olmakla birlikte,
otonomik belirtiler bas donmesi, isitme kaybi
veya konstipasyon gortlebilir. Belirtiler ge-
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nellikle parmak u¢larinda baslar ve distalden
proksimale ilerler. Etkilenen alanlar eldiven
ve corap dagilimini gosterir (Knoerl vd., 2019,
Kutlutiirkan vd., 2017, Ogle vd., 2020, Oneda
vd., 2020, Salat, 2020).

Periferik néropati genellikle hematolojik ma-
lignitesi olan bircok hastanin yasamini et-
kiler. Etiyoloji hastalikla iliskili olabilse de,
cogunlukla tedaviye bagh bir yan etki olarak
gorulir. Norotoksik tedaviler (proteazom in-
hibitorleri, immiinomodiilator ilaglar ve vin-
ka-alkaloidler dahil) siklikla multipl miyelom,
lenfomalar ve l6semilerin tedavisinde kullani-
lir. Antineoplastik tedavi sirasinda ortaya ¢i-
kan periferik noéropati, dozun diisiiriilmesine,
geciktirilmesine veya tedavinin kesilmesine
neden olabilirken, tedavi sonras1 devam eden
semptomlar hastalarin yagam kalitesini olum-
suz etkileyebilir (Li vd., 2020).

Destekleyici bakim, kanserden etkilenen ki-
silere kanser siireci boyunca bilgi, duygusal,
sosyal ve fiziksel ihtiyaclarini karsilamak icin
gerekli hizmetleri saglamay1 amaclayan, baki-
ma yonelik hasta merkezli bir yaklasimi kap-
sar (Bemardesi vd., 2019, Kotronoulas vd.,
2017, Lin vd., 2020). Kanser hastalarinin des-
tekleyici bakim ihtiya¢larinin degerlendiril-
mesi, optimal hasta merkezli bakim saglama-
da 6nemli bir adim olarak kabul edilmektedir
(Hall vd., 2015).

Destekleyici bakim, kanser hastalarinin yeni
tani, tedavi, niiks ve takip donemleri gibi fark-
I1 tedavi stireglerinde karsilastiklar1 hastalikla
ilgili sorunlar1 ¢6zmelerine yardimc olabilir.
Bu nedenle, destekleyici bakim, kanserli has-
talarin fizyolojik, psikososyal ve ruhsal ihti-
yaglarini karsilamaya yardimci olmak i¢in te-
mel bir hizmet olarak kabul edilir (Chou vd.,
2020). Bu nedenle tibbi tedavilerin yan1 sira,
destekleyici bakimlar hastalarin semptomla-
rin1 azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek
ve ayrica hasta ve aileleri desteklemek icin
onemlidir (Cheah, Ling ve Chang, 2016, Tsat-
sou vd., 2021).
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Hemotolojik kanser hastalari, hastaliklarinin
evresi, tiru ve tedavi yan etkileri ile ilgili bir-
cok karsilanmamis destekleyici ihtiyaci bildir-
mislerdir. Hematolojik kanser hastalari ile yti-
rutiilen arastirmalardan elde edilen bulgular,
karsilanmamis ihtiyaclarin en ytiksek fiziksel,
psikolojik ve pratik alanlarda olabilecegini
gostermektedir (Boyes vd., 2015).

Hemotolojik kanser hastalar1 bir¢ok ihtiyac
tanimlanmis olmasina ragmen, bunlarin ru-
tin bakimda nasil ele alinacagr hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Hasta merkezli bakim
sunulmasi, hematolojik kanserden kurtulan-
larin deneyimledigi karsilanmamis ihtiyac-
lar, bu ihtiyaclar: etkileyebilecek faktorler ve
magdurlarin bu ihtiyaglar en iyi sekilde kar-
silayabilecegine inandiklar1 destek tiirti hak-
kinda daha derinlemesine bir anlayisa ihtiyac
bulunmaktadir (Hermann vd., 2020).

Arastirma Sorulart

Hemato-onkoloji hastalarinda periferal néro-
patinin destekleyici bakim ihtiyac¢larina etkisi
var midir?

Sosyodemografik 6zelliklerin periferal néro-
pati tizerine etkisi var midir?

Sosyodemografik 6zelliklerin destekleyici ba-
kim gereksinimleri lizerine etkisi var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve metodolojik olarak yapil-
mistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Aragtirma, Izmir Saglik Bilimleri Universite-
si Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi He-
matoloji Ayaktan Kemoterapi Unitesinde Subat
2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Izmir Saglik Bilimle-
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ri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hematoloji Ayaktan Kemoterapi Uni-
tesine bagvuran 50 yeni tan1 konmus Multipl Mi-
yelom ve Lenfoma hastalari olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise; izmir Saglik Bi-
limleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hematoloji Ayaktan Kemoterapi Uni-
tesine bagvuran yeni tan1 konmus Multipl Miye-
lom ve Lenfoma hastalar1 basit rastgele 6rnekle-
me yontemi ile se¢ilmis ve aragtirmayagoniillii
katilmay1 kabul eden 35 hasta olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlilik ve Giivenirli-
lik Bilgileri

Aragtirma verileri; Kisisel bilgi formu, Kemo-
terapiye bagl periferalnoropati degerlendirme
Olcegi (CIPNAT), Destekleyici bakim gereksi-
nimleri dl¢egi kisa formu (DeBGO-KF™) kulla-
nilarak toplanmistir. Arastirmaci veri toplamaya
baslamadan 6nce kendini tanitarak, arastirmanin
amaci agiklandiktan sonra aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalarla pandemi kosullarina uya-
rak ve gerakli tedbirler alinarak yiiz ylize goriis-
me yontemi ile aragtirmaci anket formunu dol-
durmustur. Anket formunun doldurulma siiresi
yaklagik 5-10 dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu: Gordon ‘un fonksiyonel
saglik Oriintiileri baz alinarak, arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanmis 20 sorudan olusan bir form
olup; hastanin yasi, cinsiyeti, hastalik tanisi, me-
deni durumu, egitim diizeyi, meslegi, gelir du-
rumunu algilama bi¢imi, kronik hastalik varligi,
alkol kullanma durumu, B vitamini kullanma
durumu, Kemoterapi rejimi, kiir sayisi, kemote-
rapdtik ilacin infiizyon siiresi, periferal ndropati
semptomlarinin varligi ve yeri, periferal néropa-
ti hakkinda bilgisinin olma durumu ve algiladigi
sosyal destek durumu ile ilgili bilgileri icermek-
tedir.

Kemoterapiye Bagl Periferal Noropati Deger-
lendirme Aract (CIPNAT): Kemoterapiye bag-
1 gelisen periferal noropatiyi degerlendirmek
icin Tofthagen ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda gelistirilmistir (Tofthagen, McMillan
ve Kip, 2011). Ulkemizde gegerlilik ve giive-
nirligi 2017 yilinda Kutlutiirkan ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Kutlutiirkan vd., 2017).
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Olgekteki 9 semptomun ilk olarak varlig1 daha
sonra yasanan semptomlarin siddeti, duygusal
olarak sikint1 olusturma durumu ve yasanma
siklig1 degerlendirilmektedir. Olgekteki ilk 6
soru ile duyusal semptomlari, 7-9. sorular ise
motor semptomlar alt boyutlarini olusturmak-
tadir. Olgegin ikinci bdliimiinde ise yasanan bu
semptomlarin 14 aktiviteyi etkileme durumu ay-
rica degerlendirilmistir. Etkilenen bu aktiviteler
el becerisi aktiviteleri ve genel aktiviteler alt bo-
yutlarindan olusmaktadir. Giyinme yazma, esya-
lar1 kaldirma ve tutma aktiviteleri el becerileri alt
boyutunda yer alirken diger aktiviteler genel ak-
tiviteler olarak degerlendirilmektedir. Periferal
ndropati semptomunu yagsama (1=Evet, 2=Ha-
yir), semptomun siddeti (1= Hig siddetli degildi,
10= Asirt siddetliydi), semptomun bagl sikinti
(1= Hig olusturmadi, 10= Asir1 olusturdu) semp-
tomun siklig1 (1= Hi¢ yasamadim, 10= Siirekli
yasadim), periferal noropati semptomlarinin ak-
tiviteleri durumu (1= Hig¢ engellemedi, 10= Ta-
mamen engelledi). Ilk 9 madde ile semptomun
varligi (0-1), semptomun siddeti (0-10), duygu-
sal olarak sikint1 olusturma durumu (0-10) ve
siklig1 (0-10) degerlendirilir. Olgekten alinabile-
cek toplam puan 0-279 arasindadir. Puanin yiik-
sekligi semptomun siddeti, sikligi, sikint1 olus-
turma ve gilinliik yasami engelleme durumunun
fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronba-
ch o degeri Tofthagen ve arkadaglar1 (Tofthagen,
McMillan ve Kip, 2011) tarafindan (2011) ,95
olarak bulunmus, Kutlutiirkan ve arkadaglar
(Kutlutiirkan vd., 2017) (2017) Tiirkge gecerli-
lik ve gilivenirligini yaptig1 calismada Cronbach
a degeri ,97 bulunmustur. Arastirmamizda CIP-
NAT 6l¢egi Cronbach o degeri .95 bulunmustur.
Olgek sahiplerinden mail yolu ile izin alinmistr.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa
Formu (DeBGO™-KF): Destekleyici bakim
ihtiyaclar1 formu; Boyes ve arkadaglar1 (2009)
tarafindan gelistirilmistir ve 6l¢egin Cronbach
a degeri ,86 ile ,96 arasinda degismektedir (Bo-
yes, Girgis ve Lecathelinais, 2009). Ozbayir ve
arkadaslar1 (2017) olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmis ve Cronbach a
degerini .93 bulunmustur (Ozbay1r, Soyer Gegkil
ve Aslan, 2017). Arastirmamizda DeBGO-KF™
Olcegi Cronbach o degeri .75 ile .94 arasinda bu-
lunmustur. Olcek kanser hastalarinim ihtiyaglari-
n1 tanimlayan 29 maddeden olusur. Saglik siste-
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mi ve bilgi, psikolojik, fiziksel ve giinliik yasam,
hasta bakimi1 ve destegi, cinsellik ihtiyaclarini
iceren bes faktorlii bir yapiya sahiptir. Kanser
hastas1 olan katilimcilardan, bes cevap secene-
ginin kullanilmasina son ay i¢inde ihtiya¢ duy-
duklarmi belirlemeleri istenmektedir. Olgekteki
bu bes secenek asagidaki Likert tipi maddelerle
Ol¢lilmiistiir; 1= Uygulanamaz, 2= Memnun, 3=
Diistik ihtiyag, 4= Orta ihtiya¢c 5= Yiiksek ihti-
yag. Olgegin alt boyut puanlari, her bir madde
puaninin eklenmesiyle elde edilir. Yiiksek puan,
algilanan ihtiyacin yiiksek oldugunu degerlen-
dirmek anlamina gelir. Alternatif olarak odlcek,
algilanan karsilanamayan ihtiyaglarin (olmayan)
varlig1 ve bunlarin sayilar1 (karsilanmayan bir
ihtiya¢ icin 3 veya daha yiiksek not anlamina
gelir) hakkinda bilgi vermek i¢in kullanilabilir.
Olgek sahiplerinden mail yolu ile izin alinmistar.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kemoterapiye bagl pe-
riferal noropati degerlendirme aract (CIPNAT)
puani.

Bagumsiz Degiskenler: Destekleyici bakim ge-
reksinimleri dlgegi kisa formu (DeBGO™-KF)
puani, bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Version
22 programinda yapilmistir. Kemotrapiye Bagl
Periferal Noropati Degerlendirme Araci (CIP-
NAT) ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol-
cegi Kisa Formu (DeBGO™-KF) anketlerine ve-
rilen cevaplara gore Cronbach’s Alfa katsayilari
hesaplanmistir. Siirekli degiskenler paremetrik
ozellikte olmadigindan (Kolmogorov-Smirnov
ve ShapiroWilks p<.05); 6l¢iim zamanlar1 ara-
sindaki farklarda Friadman’s varyans (Post hoc
Wilcoxon Signed Ranks), iki grup arasindaki
karsilastirmalarda Mann Whitney U, ikiden faz-
la grup arasindaki karsilastirmalarda Kruskal
Wallis H (Post hoc Mann Whitney U), katego-
rik verilerin Ol¢lim zamanlarindaki farklarinda
McNemar istatistiksel analizleri kullanilmistur.
CIPNAT ve DeBGO-KF™ dlgekleri ve alt boyut
puanlari iligskisi Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak %95 gii-
ven araliginda p<.05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

EHD 2025;18(3)

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Etik Kurulu’ndan etik izin (13.11.2019
tarih ve 446 Karar No) (Ek-4) alindiktan sonra,
Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’'nden uygulama izni
alimmistir (Ek-5). Arastirmaya katilan katilimci-
lardan Helsinki Bildirgesi baz alinarak pandemi
tedbirlerine uyularak yazili goniilliilik onami
alinarak uygulanmigtir. Arastirmada makale ve
yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR

Hastalarin %54.3°ti Multipl Miyelom, %45.7’s1
Lenfoma, %82.9’u evli, %34.3’i {iniversite
veya lizeri egitim diizeyine sahiptir. Arastirma-
ya katilan hemato-onkoloji hastalarinin %57.1°1
calismiyor; %57.1’inin gelir gidere denk oldu-
gu saptanmistir. Hastalarin %60’ 1mnin kronik bir
hastaliginin olmadigi; kronik hastalig1 olanla-
rin %35.7°si diyabet, %31.4°li hipertansiyon ve
%2.9’unun kalp hastaligi bulunmaktadir. Hasta-
larin %74.3’1 alkol kullanmamaktadir. Hastala-
rin kemoterapi rejimleri incelendiginde %2.9’u
ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastin ve
dakarbazin), %42.9’u RCHOP (Rituximab, Sik-
lofosfomid, Doksorubisin, Vinkristin, Predni-
zon) ve %54.3’1 VCD (Velcade, Siklofosfomid,
Deksametazon) rejimi aldig1 bulunmustur (Tablo

1.

Hastalarin %1000 0. ay, 1. ay ve 3.
ay incelemelerinde B vitamini kullanmadigi,
hastalarin 0. ay da %100’ 1. kiiriinii, 1. ayda
%97.1°’1 2-3. kiiriinii ve %2.9’u 1. kiirlindi, 3.
ayda %100’iniin 4-5. kiiriinii aldig1 saptanmis-
tir. Hastalarin 0. ayda %100’tinde ekstremite-
lerde periferal noropati semptomlar1 goriilmez-
ken; 1. ayda %28.6’sinda ve 3. ayda %50’sinde
ekstremitelerde periferal ndropati semptomlari
gozlemlenmistir. 0. ayda hastalarin %100’iinde
semptom goriilezken, 1. ayda %20.0’min ise
alt ve st ekstremitede semptom saptanirken, 3.
ayda hastalarin %32.4’{iniin alt ve {ist ekstremi-
tede periferal noropati semptomlar1 gozlemlen-
mistir. Hastalarin ekstremite belirtilerinin 0. ay,
1. ve 3.ay dagilimi incelendiginde; “Alt ve st
ekstremite” 1-3 ay eslestirmesi disindaki tiim de-
gisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<,05). Hastalarin %82.9’unun 0. ayda periferal
noropati hakkinda bilgi almadigini1 saptanirken,
1. ayda ve 3. ayda hastalarin %100’{iniin perife-
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemato-onkoloji Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Arasgtirmaya Katilan Hemato-onkoloji n %
Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri
Hastalik tanisi Multipl Myelom 19 54,3
Lenfoma 16 45,7
. Evli 29 82,9
Medeni durum . e
Esinden ayri1 / esi 6lmiis 6 17,1
Okuryazar degil 4 11,4
" Tlkokul 13 37,1
Egitim durumu Lise 6 17.1
Universite 12 34,3
1 15 42,9
Meslek Calistyor ’
Calismiyor 20 57,1
Gelir giderden az 14 40,0
Gelir Gelir gidere denk 20 57,1
Gelir giderden fazla 1 2,9
V: 14 40,0
Kronik hastalik durumu o
Yok 21 60,0
Yok 21 60,0
Diyabet 2 5,7
Kronik hastalik %ya © ) ’
Hipertansiyon 11 314
Kalp Hast. 1 2,9
H 26 74,3
Alkol kullanimi at ’
Biraktim 9 25,7
ABVD 1 2,9
Kemoterapi ilaci RCHOP 15 42,9
VCD 19 54,3
Genel Toplam 35 100

ral néropati hakkinda bilgi sahibi oldugu bu-
lunmustur. Hastalarin sosyal destek durumunu
algilama bigimleri 0. ayda %82.9’u 1y1, 1. ayda
%82.9’u 1y1, 3. ayda %88.2si 1yi olarak algi-
ladiklar1 bulunmustur. 1. ay incelemelerinden
sonra bir hastanin exitus olmasi nedeniyle 3.
ay incelemelerinde toplam hasta sayis1 34’tiir
(Tablo 2).

CIPNAT anketine verilen cevaplara
gore hesaplanan Cronbach’s Alfa katsayilar
0,790 ile 0,967 arasinda; DeBGO-KF™ anketi-
ne verilen cevaplara gore hesaplanan Cronba-
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ch’s Alfa katsayilar1 ,755 ile ,945 arasinda he-
saplanmistir. Buna gore Olceklerin, Ol¢lilmek
istenenleri 6lgme yeterliliginde oldugu saptan-
mistir.

CIPNAT 6lgegi ve dlgegin alt boyutlarinda
0. ay puanlarina gore 1. ve 3. aylardaki degi-
simleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<,05). Farklarin hangi zamanlar arasinda
oldugunu bulmak i¢in yapilan Wilcoxon anali-
zinde; 0. ay genel skor, duygusal semptomlar,
motor semptomlar, semptomlar ve ince motor
alt boyut puanlari 1. ay puanlarindan istatistik-
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemato-onkoloji Hastalarinin B Vitamini Kullanma Durumu, Kemo-
terapi Kiir Sayisi, Ekstremitelerde Periferal Noropati Semptomlar1 Yasama Durumu, Semptomlarin

Goriildugii Ekstremite, Periferal Noropati Hakkinda Bilgi Alma DurumuVe Sosyal Destek Durumu
Algilarinin Dagilimi

n % n % n %

Evet - - - - - -
B vitamini kullanma durumu

Hayir 35 100 35 100,0 34 100

1. kiir 35 100 1 2,9 - -
Kemoterapi kiir sayisi 2-3. kiir - = 34 97,1 - -

4-5. kiir - = - - 34 100
Ekstremitelerde periferal nropati semptomlar1 ~ Evet = = 10 28,6 16 47,1
yasama durumu Hayir 35 100 25 71,4 18 52,9

Ust Ekstremite - = 1 2.9 3 8.8

Alt Ekstremite - = 2 5,7 3 8,8
Semptomlarin goriildiigii ekstremite

Ust ve Alt Eks-

. - = 7 20,0 11 32,4

tremite

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

Evet 6 17,1 35 100 34 100
Periferal noropati hakkinda bilgi alma durumu

Hay1r 29 82,9 - - - -

Iyi 29 82,9 29 82,9 30 88,2
Sosyal destek durumunu algilama bigimi Orta 5 14,3 5 14,3 4 11,8

Kot 1 2,86 1 2,86 - -
Genel Toplam 35 100 35 100 34 100

sel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<,05).
CIPNAT genel skor ve alt boyut puanlarinda
0. aya gore tiim 3. ay puanlar istatistiksel ola-
rak anlamli farkli bulunmustur (p<,05). 1. ayda
genel skor, motor semptomlar, semptomlar ve
ince motor alt boyut puanlar1 3. ay puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur
(p<,05) (Tablo 3).

Hastalarin 0., 1. ve 3. aylarda CIPNAT o0lcegi
ve alt boyut puanlar1 agisindan kadin ve erkek
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (p>,05). Hastalarin kronik hasta-
lik durumlarina gore CIPNAT 6l¢egi ve alt boyut
puanlarmin 0., 1. ve 3. aylardaki dagilimi ince-
lendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmamstir (p>,05). Hastalarin
alkol kullanimlarma gére CIPNAT o6lcegi ve alt
boyut puanlarinin 0., 1. ve 3. aylardaki dagili-
mi1 incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>,05).

DeBGO-KF™ blgegi 0. ay ortalama degeri
99,97+15,49, 1. ay ortalama degeri 93,86+10,97,
3. ay ortalama degeri 89,5+10,84 olarak bulun-
mustur. DeBGO-KF™ &lgegi genel skor toplamy,
saglik hizmeti ve bilgilendirme, psikoloji, cin-
sellik alt boyutlar1 ortalama degerleri 0. aydan
itibaren 1. ay ve 3. ayda azalmistir. Bu durum
hastalarin ihtiyaclarinda azalma oldugunu gos-
termistir. Glinliik hayat alt boyut 0. ay ortalama
degeri 1. ay ortalama degerinden diistik, 3. ay
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Tablo 3. CIPNAT Olgegi Ve Olcegin Alt Boyut Puanlarinin 0., 1. ve 3. Aylardaki Ortalama Dagilimi

Ort.£SS Medli\ig)f.l\)/lin.- X2 p Oay-l.ay 0O.ay-3.ay L a;/y— 3.
CIPNAT skor
0.ay 0+0 0 (0-0)
l.ay 16,26+29,59 0 (0-102) 28,933 ,000 ,005 ,000 ,002
3.ay 28,354+40,72 7,5 (0-145)
Duyusal Semptomlar
0.ay 0+0 0 (0-0)
lay lz’gf‘;fzv(i’ 0 (0-7) 23,464 ,000 ,005 ,000 072
3.ay 1,54+2,17 0(0-7)
Motor Semptomlar
0.ay 0+0 0 (0-0)
l.ay 4,09+7,83 0 (0-28) 27,079 ,000 ,005 ,000 ,010
3.ay 8+11,91 0 (0-47)
Semptomlar
0.ay 0+0 0 (0-0)
l.ay 4,31+8,46 0 (0-33) 24,241 ,000 ,005 ,000 ,038
3.ay 7,2+11,83 0(0-47)
Ince Motor
0.ay 0+0 0 (0-0)
l.ay 6,49+11,52 0 (0-36) 25,233 ,000 ,005 ,000 ,036
3.ay 10,86+15,34 0 (0-59)

ortalama degerinden yiiksek ¢ikmistir. Bu durum
kemoterapi sonras1 1. ayda giinliik hayat ihti-
yaclarinin arttigini, 3. ayda ise azaldigini goster-
mektedir (Tablo 4).

Hastalarmn 0. ayda DeBGO-KF™ toplam ortala-
ma skor puani erkeklerde 95,05+16,07, kadin-
larda 106,53+12,29 bulunmustur. 1.ayda DeB-
GO-KF™ toplam ortalama skor puani erkeklerde
89,5+11,04, kadinlarda 99,67+7,98 bulunmustur.
3.ayda DeBGO-KF™ toplam ortalama skor puani
erkeklerde 85,7+12,31, kadinlarda 94,93+4,78
bulunmustur. Erkek hastalarin 1. ve 3. aylarda
DeBGO-KF™ skor ve psikoloji alt boyut puanla-
11 kadin hastalarin 1. ve 3. aylarda DeBGO-KF™
skor ve psikoloji alt boyut puanlarindan is-
tatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur
(p<,05). Hastalarin medeni durumlarina gore
DeBGO-KF™ lgegi ve alt boyut puanlarmnin 0.,
1. ve 3. aylardaki dagilim1 incelendiginde; 0., 1.
ve 3. aylarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>,05). Hastalarin
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gelir durumlarma gére DeBGO-KF™ &lgegi ve
alt boyut puanlarinin 0., 1. ve 3. aylardaki dagili-
m1 incelendiginde; gelirleri giderlerinden az olan
hastalarin genel skor puanlari, gelirleri giderleri-
ne denk olan hastalarin genel skor puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmugtur
(p<,05). DeBGO-KF™ &lcegi ve cinsellik alt
boyutu hari¢ diger alt boyut puanlar1 acgisindan
0., 1. ve 3. aylarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (p>,05). Cin-
sellik alt boyut puanlarinin 0., 1. ve 3. aylardaki
puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<,05). Lise
egitim diizeyine sahip hastalarin cinsellik alt bo-
yut puan ortalamalar1 diger hastalara gore daha
yliksek bulunmustur.

Hastalarin 0. ay ve 1. ay DeBGO-KF™ genel
skorlar ile CIPNAT genel skor ve alt boyutlarin-
da 0. ay, 1. ay ve 3. ay puanlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamigtir

(p>,05). DeBGO-KF™ genel skor 3. ay puanlari
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemato-onkoloji Hastalarinin DeBGO-KF'"Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin

0., 1. ve 3. Aylardaki Ortalama Dagilimi

Ort.£SS Median (Min.-Max.) X p 0.ay-l.ay  0.ay-3.ay lazy'3
DeBGO-KF "skor
0.ay 99,97+15,49 102 (70-131)
lLay 93,86+10,97 93 (69-114) 32,045,000 ,000 ,000 ,002
3.ay 89,5+10,84 91,5 (69-116)
Saghk hizmeti ve bilgilendirme
0.ay 51,34+7,11 51 (37-63)
1.ay 48,14+5,11 48 (33-57) 27,470  ,000 ,000 ,000 ,000
3.y 44,74+8,95 47 (0-55)
Psikoloji
0.ay 26,03+6,75 24 (17-39)
1.ay 22,89+5,1 22 (16-33) 42,683,000 ,000 ,000 ,001
3.ay 20,74+5,45 21 (0-33)
Cinsellik
0.ay 5,09+1,74 4(3-9)
1.ay 4,6+1,22 4(3-9) 24,571,000 ,002 ,001 157
3.ay 4,43+1,22 4 (0-6)
Giinliik hayat
0.ay 17,54+4,37 17 (10-25)
1.ay 18,113,64 19 (10-24) 1,832,400 ,147 ,991 470
3.ay 17,34+5,4 18 (0-25)

Friadman's varyans analizi, Wilcoxon Signed Ranks analizi

ile CIPNAT genel skor ve alt boyutlarda 1. ay
ve 3. ay puanlar1 arasinda pozitif yonde ve is-
tatistiksel olarak anlamli orta diizey korelasyon
bulunmustur (p<,05) ( r=.453, r=.537, 1=.466, r=
548, =487, r=.567, = .502, r=.508, r=.350, r=.445,
1=.520, 1=.579).

TARTISMA

Hemato-onkoloji hastalarinda periferal ndropa-
tinin destekleyici bakim ihtiyaglarina etkisini
arastirmak amaciyla yapilan ¢alismamizda, aras-
tirmaya katilan 35 hastanin %54.3’i Multipl Mi-
yelom, %45.7’si Lenfoma tanilidir. Calismamizda
hastalarin %82.9’unun evli, %37.1’inin ilkokul
mezunu, %57.1°inin ¢alismadigl, %57.1’inin
gelir gidere denk oldugu, %40.0’mnin kronik
bir hastalif1i oldugu, %31.4’linlin Hipertansi-
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yon’u oldugu, %5.7’sinin Diyabet’i oldugu,
%74.3’tniin alkol kullanmadigr saptanmistir.
Ogedey’in (2020) yaptig1 calismada %44,4°i
ilkokul-ortaokul mezunu, %48’i c¢alismiyor,
%74,9’unun geliri giderine denk, %78,9’u evli,
%30.4’liniin Hipertansiyon, %21.7’sinin Diya-
bet tamis1 oldugu bulunmustur (Ogedey, 2020).
Bir bagka ¢alismada %75°1 evli, %57,5’inin egi-
tim durumu lise ve lizeri, %67,4’liniin gelir algis1
orta+kotii diizeyde, %25,0’1n1n baska bir kronik-
hastalig1 bulunmaktadir (Sipal, 2019) (Tablo 1) .

Calismamizda yeni tanili hastalar dahil edilmis
olup, ilk defa kemoterapi rejimine baslayan
hastalar 0. ay, 1 ay ve 3 ay sonra izlenmis,
periferal noropati degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilmistir. 0. ayda hastalarin tama-
minda periferal néropati semptomlarini yasama
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durumuna ait bulgularin olmadigi, hastalarin
%28.6’smin 1. ayda bulgular yasadigi, %50’si-
nin ise 3. ayda periferal ndropati semptomlarin
yasadigi belirlenmistir. 3. ay degerlendirmelerin-
de periferal ndropati semptomlarini yagayan has-
talarin %32.4’{inlin hem alt hem de {ist ekstre-
mitede bulgulariin oldugu bulunmustur (Tablo
2). Shao ve arkaglarinin (2015) 107 MM hastasi
ile yaptig1 retrospektif bir ¢aligmada; 41 hasta-
nin VAD rejimi (bortezomib, adriamisin, deksa-
metazon), 34 hastanin VCD rejimi (bortezomib,
siklofosfamid, deksametazon), 23 hastanin VD
rejimi (bortezomib, deksametazon) olmak tizere
bortezomib bazli kombine indiiksiyon kemotera-
pi rejimi aldiklar1 belirlenmistir. Tedavi sirasin-
da 40 hastada (%37) periferik néropati meydana
geldigi saptanmis. Yedi hastanin, periferik ndro-
toksisite nedeniyle bortezomib tedavi rejimini
durduruldugu veya doz azaltildigir bulunmustur
(Shao vd., 2015). Ajevole ve arkadaslar1 (2020)
yeni tan1 almis 24 Lenfoma ve Multipl Miyelom
hastalartyla yaptig1 calismada baslangic, 6. hafta
ve 12. haftada hastalar1 gézlemlenmis, hastalarin
%67’sinde kemoterapiye basladiktan sonraki 12
hafta icerisinde klinik olarak anlamli periferal
noropati semptomlar1 yasadiklart bulunmustur
(Ajevole vd., 2020). Usta Yesilbalkan ve arkadas-
lar1 (2019) hematolojik kanserli hastalarla yapti-
&1 calismasinda hastalarin %36.5’inde periferal
noropati gelismistir. Periferal noropati tanisi alan
hastalarin %27.8’inde orta derecede semptomlar
tespit edilirken, hastalarin %8.7’sinde siddetli
semptomlar gozlemlenmistir (Usta Yesilbalkan,
Ozkaraman ve Lafc1 2019). Tacchetti ve arkadas-
lar1 (2014) 474 MM tanili hasta ile yaptiklari ¢a-
lismalarinda, hastalar1 bortezomib alan (236 has-
ta) ve talidomid alan (238 hasta) olarak ayirmis
ve periferal noropatiyi gozlemlemistir. Tedaviye
baslamadan 6nce Bortezomib olan 7 hastada ve
Talidomid alan 9 hastada periferal noropati tes-
pit edilmis. Tedaviyle ortaya ¢ikan grade 2 veya
daha yiiksek periferal néropati, Bortezomib alan
hastalarda %35, Talidomid alan hastalarda %10
gorlilmiistiir (Tacchetti vd., 2014). Calismamiz
literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin ekstremitelerde
periferal ndropati semptomlar1 yasama durumlari
incelendiginde 0. ayda higbir hastada belirti
yokken, 1. ayda 2 hastanin alt ekstremitede, 1
hastaniniist ekstremitede, 7 hastanin hem alt hem-
de iist ekstremitede periferal noropati semptomu
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belirtmislerdir. 3. ay degerlendirmesinde 3 hasta-
nin sadece alt ekstremitede, 3 hastanin sadece tist
ekstremitede ve 11 hastanin hem alt hemde iist
ekstremitede periferal néropati semptomu goriil-
miistiir (Tablo 2). Ozkaraman ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada (2018) hastalarin %33,3’ii pla-
tin bazli kemoterapi almis ve %60’inda cerrahi
ve radyoterapi Oykiisti vardi. Tiim hastalarin %
83,371 ellerde ve ayaklarda uyusma ve karinca-
lanma hissi gibi kemoterapiye bagli néropatik
sikayetlerin farkindayken, %56,7’si bu ilaglarin
diisme riskini artirdigina dair bilgilerinin olma-
digim belirtmislerdir (Ozkaraman vd., 2018).
Garcia ve arkadaslar1 (2014) MM hastalar ile
yaptig1 ¢alismada da hastalarin tamaminda hem
alt hemde iist ekstremite semptomlar1 bulunmak-
tadir (Garcia vd., 2014). Calismamiz literatiir ile
paralellik gostermekteyken bizde farkli olarak
baz1 hastalarda sadece alt ekstremite ve sadece
iist ekstremitede periferal ndropati semptomlari
gozlemlenmistir. Bu durumun hastalar1 0. aydan
itibaren 3 ay izlemis olmamiza ve yeterli siire ol-
madigindan dolay1 farklilik gosterdigini diigiinii-
yoruz. Literatiirde, kemoterapiye bagli periferal
ndropati belirtileri genellikle parmak uglarinda
baslar ve distalden proksimallere ilerler. Etkile-
nen alanlar eldiven ve ¢orap dagilimini gdster-
mektedir. (Knoerl vd., 2019, Kutlutiirkan vd.,
2017, Ogle vd., 2020, Oneda vd., 2020, Salat,
2020). Bu yoniiyle caligmamiz literatiir ile Ortiis-
mektedir.

Destekleyici Bakim Geraksinimlerine iliskin bul-
gular1 inceledigimizde; 0. ay ve 1. ay degerlen-
dirmesinde hastalarin %82.9’unun sosyal destek
durumunu 1yi olarak algiladiklari, %14.3 {iniin
sosyal destek durumunu orta olarak algiladiklari,
3. ay degerlendirmelerinde hastalarin %88.2’si-
nin sosyal destek durumunu iyi olarak algiladik-
lar1 ve %11.8’1inin sosyal destek durumunu orta
olarak algiladiklart bulunmustur. Sipal’in (2019)
hematolojik kanserli hastalarla yaptig1 ¢calismada
hastalarin %77.2’s1 sosyal destek durumunu 1iy1i,
%22.8’1 sosyal destek durumunu orta-kétii ola-
rak algiladiklar1 bulunmustur (Sipal, 2019). Ca-
lismamiz Sipal’in ¢alismasi (2019) ile paralellik
gostermektedir.

Calismada kullanilan  Kemoterapiye Bagh
Periferal Noropati  Degerlendirme  Araci
(CIPNAT) Cronbach’s Alfa katsayilar1 .954 ile
.957 arasindadir. 0. ay degerlendirmesinde has-
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talarda periferal noropati olmamasi CIPNAT
skoru iizerinden puan alamamasi dolayisiyla
hesaplanamamistir. Kutlutlirkan ve arkadasla-
rn  Olcegin Tiirkge gilivenirlik ve gegerliligini
yaptiklar1 calismada (2017) Cronbach’s Alfa
katsayisini .97 bulmus ve Tiirk¢e’ye uyarlamis-
larlardir (Kutlutiirkan vd., 2017). Kullandigimiz
olcek, olclilmek istenenleri 6lgme yeterliliginde
oldugu saptanmustir.

Calismamizda CIPNAT ol¢egi ve Olcegin alt
boyut puanlar1 0. ay, 1. ay ve 3. ay puanlar
sirasiyla artis gostermistir. CIPNAT genel skor 1.
ay puant 16.26+29.59, 3. ay puam 28.35+40.72
bulunmustur. Motor semptomlar 1. ve 3. ay puani
4.09+7.83 - 8£11.91 duyusal semptom 1. ve 3. ay
puanindan 1.11£2.04 - 1.54+2.17 yiiksek bulun-
mustur. Calli’nin kanserli hastalarla yaptig1 ca-
lismada (2019) EORTC QLQ- CIPN20’ ye gore
ilk sirada motor, ikinci sirada otonom ve ti¢iincii
sirada duyusal noropati semptomu yasadigini
bulmustur (Calli, 2019). Krishnan ve arkadaslari
(2005) oksaliplatin bazli tedavisi alan 16 hasta
ile yaptig1 caligmada, hastalarin en fazla motor
noéropati semptomlarini yasadigi, duyusal ve oto-
nomik ndropati semptomlarinin daha az oldugu-
nu belirtmistir (Krishnan vd., 2005). Calismamiz
yapilan aragtirmalarla parelellik géstermektedir.
Garcia ve arkadaglar1 (2014) 19 MM tanili has-
ta ile yaptiklar1 caligmalarinda bortezomib ve
talidomid tedavisi alan hastalarin tamaminda
duyusal noropati, sadece birinde duyusal ve mo-
tor néropati oldugunu bulmuslardir (Garcia vd.,
2014). Usta Yesilbalkan ve arkadaslarinin (2019)
hematolojik kanserli hastalarla yaptigi calismada
periferik noropatisi olmayan hastalarda duyusal
semptomlar alt 6l¢egi ortalama puam 25.72 +
8.33, motor semptomlar alt 6l¢egi ortalama puant
23.50 + 11.82 ve otonom semptomlar alt dlgegi
ortalama puani 36.33 + 18.92; periferik ndropa-
ti tanis1 alan hastalarda duyusal semptomlar alt
Olcek ortalama skoru 36.16 + 7.12, motor semp-
tomlar alt 6lgegi ortalama skoru 28.50 + 14.56
ve otonom semptomlar alt 6lgek puan ortalamasi
37.33 £10.29°dur (Usta Yesilbalkan, Ozkaraman
ve Lafc1 2019). Calismamizda CIPNAT o6lgegini
kullanmis olmamiz diger ¢alismalarin farkl: 6l-
cekler ile degerlendirilmesi ve sosyodemografik
ozelliklerin farkli olmasindan dolayr farklilik
gosterdigini diistinmekteyiz.

(Calismamizda hastalarin cinsiyetlerine gore
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CIPNAT olgegi ve alt boyut puanlarina gore 0.
ay, 1. ay ve 3. ay dagilimlart cinsiyet, kronik
hastalik durumu, alkol kullanimlarina gore is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Shao ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alisma-
da, cinsiyet, yas, tedaviden once hipertansiyon,
diyabet veya hepatit B virlisli enfeksiyonu gibi
kronik hastalik varligi, tedavi 6ncesinde norolo-
jik semptomlar olup olmadigi, daha 6nce noro-
toksik kemoterapi tedavi almig olmasinin yap-
tiklar1 analiz sonuglarinda ndrotoksisite igin risk
faktorii olmadigin1 gostermiglerdir (Shao vd.,
2015). Literatiirde kemoterapiye bagl periferal
ndropati semptomlarmin sikliini veya siddetini
etkileyebilecek kisisel veya kanser tedavisiyle
iligkili faktorler arasinda tedavi sirasinda alinan
kiimiilatif norotoksik kemoterapi miktari, diya-
bet hastaliginin varligi, yas artisi, alkol kullani-
mi, kemoterapiye baglamadan 6nce yiiksek viicut
kitle indeksi ve diisiik seviyelerde orta-siddetli
fiziksel aktivite yer almaktadir (Knoerl vd.,
2019). Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile fark-
lilik gostermektedir. Caligmaya katilan hastalar
arasinda diyabet tanil1 hastalar olup, kemoterapi
sonrasi hastalarda periferal ndropati gelismemis-
tir. Bu durumu diyabet tanis1 almasindan sonraki
gecen slireye ve diyabeti yonetebilme becerisine
gore farklilik gosterebilecegini diisiinmekteyiz.
Ayni sekilde alkol kullanmay1 birakan hastalar-
da periferal ndropati semptomlar1 diger hastalara
gore siddetli olmadigi, alkolii birakan bazi hasta-
larda periferalndropati gelismedigi bulunmustur.
Kurt’un (2016) yaptig1 kanserli hastalarla yapti-
g1 calismada, deney ve kontrol grubundaki has-
talarin yaklasik %75’inin periferal noropati sid-
detinin grade 2-3 diizeyinde oldugu ve hastalarin
%13’iiniin alkolii biraktigi, yaklasik %87’sinin
alkol kullanmadig1 saptanmistir (Kurt, 2016).
Calismamiz literatiir ile farklilik gostermektedir.
Bu durumu hastalarin tanilarinin farkli olmasina,
kemoterapi rejiminin farkli olmasina, alkol kul-
lanan veya birakmis hastalarda; alkol alma mik-
tarina, kullandiklar siireye ve biraktiklar siire
ile alakal1 farklilik gdsterebilecegini diistinmek-
teyiz. Calismamizin sonuglar1 aragtirma sorusu-
nu yanitlamaktadir.

Calismamizda DeBGO-KF™ 6lgegi Cronbach’s
Alfa katsayis1 .755 ile .945 arasinda bulun-
mustur. Ozbayir ve arkadaslarmin (2017) De-
BGO-KF™ giivenirlik ve gecerliligini yaptig
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calismada Cronbach’s Alfa katsayist .86 ile .90
arasinda bulunmustur (Ozbayir, Soyer Gegkil ve
Aslan, 2017). Aksuoglu’nun (2015) DBGO-KF
giivenirlik ve gegerliligini yaptig1 calismada
Cronbach’s Alfa katsayis1 .93 ile .96 arasinda
degismektedir (Aksuoglu, 2015). Sipal’in (2019)
yaptig1 calismada ise DeBGO-KF™ Cronbach’s
Alfa katsayis1 .66 ile .93 arsinda degismektedir
(Sipal, 2019). Calismamiz diger arastirmalarin
Cronbach’s Alfa katsayilari ile paralellik goster-
mektedir.

Calismamizda DeBGO-KF™ toplam skor orta-
lama puani 0. ay, 1. ay ve 3. ay degerlendirme-
lerinde sirastyla 99,97+15,49, 93,86£10,97 ve
89,5+10,84 bulunmustur. Saglik hizmeti ve bil-
gilendirme alt boyutu 0. ay, 1. ay ve 3. ay ortala-
ma puanlari sirasiyla 51,34+7,11, 48,1445,11 ve
44,74+£8,95 bulunmustur. Hastalarin 0. aydan 3.
aya kadar azalmasinin sebebini Tiirk kiiltiirtinde
hastalarin bakimini yakinlarinin iistlenmesi, has-
talik stiresince es, dost ve akrabalarin gegcmisten
gelen gelenek ve goreneklerle hastalara maddi ve
manevi yardim ve destegin artmis olabilecegi, bu
nedenle de hastalarin destekleyici bakim gereksi-
nimlerinin azalmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda erkek hastalarin 1. ve 3. aylarda
DeBGO-KF™ skor ve psikoloji alt boyut puanla-
r1 kadin hastalarn 1. ve 3. aylarda DeBGO-KF™
skor ve psikoloji alt boyut puanlarindan istatis-
tiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<,05).
Aksuoglu'nun (2015) yaptig1 calismada, kadin
hastalarin psikoloji alt boyutu puan ortalamasi
31,95+10,30 erkek hastalara gore 28,41+10,55;
kadin hastalarin fiziksel ve giinlik yasam alt
boyut puan ortalamasi 17,96+5,38 erkek has-
talara gore 14,63+5,60; kadin hastalarin deste-
leyici bakim ihtiyaglar1 genel puan ortalamasi
103,87+25,66 erkeklere gore 97,13+29,56 daha
yiliksek oldugu tespit edildi (Aksuoglu, 2015).
Sipal’in (2019) yaptig1 calismada ise kadin has-
talarin ruhsal 28,8+7,6 ve fiziksel 18,5+5,0 alt
boyutunda puan ortalamasinin erkek hastalardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(Sipal, 2019). Ayvat’in (2019) yaptig1 caligmada
cinsiyete gére DBGO puan ortancalarmin dagi-
lim1 incelendiginde, kadinlarm DBGO toplam
puan, psikolojik ihtiyaclar ve giinliik yasam ih-
tiyaclar1 alt boyutlar1 puan ortancalar1 erkekler-
den daha yiiksek goriilmiistir (DBGO toplam:
7=-4,118, p=,000; Psikolojik: Z=-4,379, p=,000;
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Glinliik yasam: Z=-5,338, p=,000) (Ayvat, 2019).
Calismamiz literatiir ile paralellik gostermekte-
dir. Olmez’in (2020) yaptig1 ¢alismada, DEB-
GO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarmin cin-
siyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigimi saptamistir (Olmez, 2020).

Hastalarin medeni durumlarma gore DeB-
GO-KF™ 6lgegi ve alt boyut puanlar1 agisindan
0., 1. ve 3. aylarda gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>,05).
Sipal’in  (2019) yaptig1 arastirmada, hastala-
rin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmamistir (Sipal, 2019).
Calismamizda hastalarin  egitim durumlarina
gore DeBGO-KF™ 6lcegi ve alt boyut puanlari-
nin 0., 1. ve 3. aylardaki dagilimi incelendiginde;
DeBGO-KF™ 6l¢egi ve cinsellik alt boyutu harig
diger alt boyut puanlar1 agisindan 0., 1. ve 3. ay-
larda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>,05). Cinsellik alt boyut
puanlarinin 0., 1. ve 3. aylardaki puanlar1 agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<,05). Lise egitim diizeyine
sahip hastalarin cinsellik alt boyut puan ortala-
malar1 diger hastalara gore daha yiiksek bulun-
mustur. Sipal’in (2019) yaptig1 calismada, lise ve
iizeri egitim diizeyine sahip hastalarin cinsellik
alt boyut puan ortalamalar1 ortaokul ve alt1 egi-
tim diizeyine sahip hastalardan yiiksek bulun-
mustur (Sipal, 2019). Olmez’in (2020) yaptig1
calismada ise egitim durumu tliniversite-lisansiis-
tii olan hastalarin cinsellik alt boyutu ve saglik
sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puan ortala-
malar1 diger egitim diizeyindeki hastalara gore
yiiksek bulunmustur (Olmez, 2020). Calismamiz
literatiir ile cinsellik alt boyut verilerine gore pa-
relellik gostermektedir.Calismamizda hastalarin
kronik hastalik durumlarina gére DeBGO-KF™
Olcegi ve alt boyut puanlarinin 0., 1. ve 3. ay-
lardaki dagilimi incelendiginde; kronik hastali-
&1 olan hastalarin cinsellik alt boyut 0. ay ve 1.
ay puanlari, kronik hastaligi olmayan hastalarin
cinsellik alt boyutu 0. ay ve 1. ay puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur
(p<,05). Diger degiskenler acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p>,05). Olmez’in (2020) MM tanili
hastalarla yaptig1 calismada kronik hastaligi olan
hastalarin olmayan hastalara gore cinsellik alt
boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
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saptanmistir (Olmez, 2020). Sipal’in (2019) he-
matolojik kanserli hastalarla yaptig1 calismada,
kronik hastalig1 olmayan hastalarin saglik siste-
mi ve cinsellik alt boyut puan ortalamalar1 kro-
nik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Sipal, 2019). Calismamiz literatiir
ile parelellik gostermektedir. Calismamizin so-
nuclari arastirma sorusunu yanitlamaktadir.

CIPNAT ve DeBGO-KF™ o&lceklerinin birbi-
11 iizerine etkisini arastirdigimiz ¢calismamizda,
DeBGO-KF™ 6lgegi genel skor 3. ay puani ile
CIPNAT genel skor ve alt boyutlarda 1. ay ve 3.
ay puanlar arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli orta diizey korelasyon bulunmus-
tur (p<.05). Bu sonucun ¢ikmasinda 0. Ayda
hastalarin  periferal ndropatisinin olmamast,
kemoterapi sonrasinda CIPNAT 1. ay ve 3. ay
degerlendirmelerinde hastalarda periferal noro-
patinin gelismesi iizerine 3. ay DeBGO-KF™ de-
gerlendirmesinde hemato-onkoloji hastalarinda
periferal noropatin destekleyici bakim ihtiyag-
larina etkisi oldugu bulunmustur. Cikan sonug
aragtirma sorumuzu kanitlar diizeydedir. Litera-
tiirde, periferal noropatinin destekleyici bakim
gereksinimleri iizerine etkisini arastiran ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamiz bu yoniiyle lite-
ratiire kazandirilacak ilk ¢alisma olacaktir.

Kisuthliklar

Arastirmanin tek merkez ile sinirli kalmasi, za-
manin kisitl olmasi ve COVID-19 pandemisin-
den dolay1 hastalara ulasmanin zorlagmasi, pan-
demi nedeniyle arastirmaci norolojik muayene
yapilamamas1 arastirmanin sinirliliklarini olus-
turmaktadir.

Sonucglarin Uygulama Kullaninu

Calismamizda hemato-onkoloji hastalarinin pe-
riferal noropatiden etkilendigi ve destekleyici
bakim gereksinimlerine ihtiyaci oldugu belirlen-
mistir. Bu dogrultuda hemato-onkoloji hastalari
ile periferalnoropati ile ilgili nicel ve nitel aras-
tirmalarin yapilmasi, klinikte hemsirelerin peri-
feral noropatiyi degerlendirebilecegi Olgeklerin
olusturulmasi, hemato-onkoloji hastalarinin tani
ve tedavi slirecinde multidsipliner ekip anlayisi
ile destekleyici bakim gereksinimlerinin karsi-
lanmasi 6nerilmektedir.
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