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OZET

Amag: Bu galisma, norotoksik kemoterapi alan kadinlarda periferal noropati siddeti ile agr ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlen mesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin 6rneklemi Subat-Agustos 2023 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kemoterapi Unitesinde nérotoksik kemoterapi ilaglarindan en az bir tanesini alan, en az 3 kiir kemoterapi almis olan, grade 1 ve iizeri periferal
noropatisi olan, 18-65 yas araliginda olan, Tiirkge bilen, galismaya katilmayi kabul eden 152 kadin hastadan olusmustur. Arastirma verileri, tanitici
bilgi formu, agri ve ndropati degerlendirme formu, kanser hastalarinin yasam kalitesini degerlendirme formu ve kemoterapiye bagl periferik
noropati degerlendirme formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda kemoterapiye bagl periferal néropatinin yasam kalitesi olumsuz etkiledigi, kadinlarin %76,65'inin agri semptomu
yasadidi, %77,6'sinda grade 1 periferal ndropati goriildigi belirlenmistir. Grade 2 néropatisi olan hastalarin néropati siddetine gére yasam kalitesi
puanlarinda fiziksel, rol ve emosyonel fonksiyon ortalama puanlari daha distiktir (p<0,05). Grade 2 néropatisi olan hastalarin semptom skalasi
alt boyutlarinda bulanti, agri ve yorgunluk puanlari daha yiiksektir. Kemoterapiye baglh periferik noropati élgegi alt boyutlari degerlendirildiginde,
grade 2 noropatisi olan hastalarda motor fonksiyon ve duyusal fonksiyon ortalama puanlari daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular nérotoksik kemoterapi alan kadinlarda agr ve yasam kalitesinin ¢ok yonli bir sorun oldugunu
ve etkili yonetimi igin multidisipliner bir yaklagim gerektirdigini gostermektedir. Noérotoksik kemoterapi alan hastalara danismanlik yapan onkoloji
hemsirelerinin semptom yonetimi ve degerlendirmelerini tedavinin basinda, siirecinde ve sonrasinda diizenli olarak yapmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsirelik, periferal noropati, yagam kalitesi.

Determination of Peripheral Neuropathy Severity and Pain and Quality of Life in Women Receiving
Neurotoxic Chemotherapy

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the levels of peripheral neuropathy severity and pain and quality of life in women undergoing neur otoxic
chemotherapy.

Material and Methods: This descriptive study involved 152 female patients who received at least one neurotoxic chemotherapy drugs at the
Chemotherapy Unit of Giilhane Training and Research Hospital between February and August 2023, who received at least three cycles of
chemotherapy, who had grade 1 and above peripheral neuropathy, were between the ages of 18-65, spoke Turkish, and agreed to participate in
the study. Data were collected using the introductory information form, pain and neuropathy evaluation form, quality of life assessment form for
cancer patients, and chemotherapy-induced peripheral neuropathy questionnaires.

Results: The study found that chemotherapy-induced peripheral neuropathy significantly impacted quality of life, with 76.65% of participants
experiencing pain. Additionally, 77.6% of participants had grade 1 peripheral neuropathy. Women with grade 2 neuropathy had lower physical,
role, and emotional function scores compared to those with lower neuropathy severity (p<0.05). They also had higher scores for nausea, pain,
and fatigue in the symptom sub-dimensions. Furthermore, grade 2 neuropathy patients had higher motor and sensory function scores on the
chemotherapy-induced peripheral neuropathy scale (p<0.05).

Conclusion: The findings obtained as a result of the study show that pain and quality of life in women receiving neurotoxic chemotherapy are
multifaceted problems and require a multidisciplinary approach for effective management. Oncology nurses should regularly assess patients for
chemotherapy-induced peripheral neuropathy throughout treatment and guide symptom management.

Keywords: Pain, nursing, peripheral neuropathy, quality of life.

1. Girig turevleri gibi kemoterapi ilaglar, tedavi sirasinda sikga

Kanser, hem diinya ¢apinda hem de tilkemizde énemli bir saglik
sorunu olup, morbidite ve mortalite oranlarini artirmaktadir (1).
Diinyada 2020 yilinda 19,3 milyon kanser vakasi gelistigi ve
kanserle iligkili 6ltimlerin 10 milyona ulastig bildirilmistir (2,3).
Kemoterapi, kanser tedavisinde yiiksek basari orani ile yaygin
olarak tercih edilen bir ydntemdir. Ozellikle taksanlar ve platin

karsilasilan yan etkilerle iligkilendirilen ilag siniflaridir. Ayrica bu
tedavi yontemleri, akut ve kronik toksisite risklerini artirarak
hastalarin birgok alanda sorun yasamasina neden olmaktadir

(4).

Taksanlar ve platin tirevleri gibi kemoterapi ilaglarinin yol agtigi
komplikasyonlardan biri norotoksisite, yani Kemoterapi lliskili
Periferal Néropati (KiPN) gelisimidir. Bu durum, ekstremitelerde
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parestezi, derin tendon reflekslerinde azalma ve agr gibi
belirtilerle kendini gdsterebilir. Motor sinirlerinin etkilendigi
hastalarda, kas kuvvetsizligi, atrofi, el ve ayak kaslarindaki
gligsiizliik, yiirime gii¢liigi ve ince motor hareketlerde (6rnegin
diigme ilikleme, butona basma, cisimleri tutma, yazi yazma ve
kalem tutma) zorluklar gorilebilir. Otonomik semptomlar ise
kabizlik, ishal, terleme bozukluklari ve bas donmesi gibi
sorunlara yol agabilir. Periferal ndropati nedeniyle gelisen bu
sikayetler, hastalarin fiziksel fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini ve
is yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir (5,6). Yapilan
arastirmalar, ellerinde karincalanma, uyusma, kramp veya agri
yasayan bireylerin ev isleri yapma veya kavanoz/sise agma gibi
gunlik aktivitelerde zorluk gektigini; ayak parmaklarinda ya da
ayaklarinda benzer belirtiler olan kisilerin ise ayakta durma,
ylirime ve araba kullanma gibi temel yagsam fonksiyonlarinda
glicliik yasadiklarini ortaya koymaktadir (7,8).

Ozellikle paklitaksel ile indiiklenen miyaljiler ve artraljiler,
taksanla tedavi goren hastalarin ¢ogunlugunda meydana
gelmekte ve potansiyel olarak fiziksel fonksiyonu ve yasam
kalitesini bozmaktadir (9,10). Hem taksanlar hem de platin grubu
ilaglarin yol agtigi periferal néropati ve agri, hastalarin yagam
kalitesini 6nemli dlclide etkileyebilir. Siddetli agr ve noropatik
semptomlar, gunlik aktivitelerin  zorlagsmasina, hareket
kisitlamalarina ve genel yasam konforunda azalmaya neden
olabilir. Kronik agri ve noropati, psikolojik sorunlara (6rnegin,
depresyon, anksiyete) yol agabilir. Bu durum, yasam kalitesini
daha da etkileyebilir (10).

Kanser prevalansinin artigi, kemoterapi endikasyonlarinin
geniglemesi, periferal noropati yan etkileri gdsteren vyeni
kemoterapdtik ajanlarin geligtiriimesi ve KiPN'ye kargi yeterli
tedavi veya onleyici stratejilerin bulunmamasi, néropatiye yonelik
degerlendirme ve bakim stratejilerinin dnemini artirmaktadir
(11,12). Kemoterapi tedavisinden tam anlamiyla fayda
saglanabilmesi  igin,  tedavinin  surekliligini  olumsuz
etkileyebilecek yan etkilerin etkin bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, onkoloji hemsirelerinin néropatinin
hastalarin giinlik yasamlari izerindeki etkilerini ve bu duruma
kars verilen duygusal tepkileri gdzlemleyerek, multidisipliner bir
yaklasim iginde semptomlari erken asamalarda tespit etmeleri
onemlidir.  Hastalarin  dizenli olarak izlenmesi ve
degerlendirilmesi, semptom yonetimini en iyi sekilde saglamak
ve gerektiginde tedavi planlarini giincellemek kritik 6neme
sahiptir (6,11). Kemoterapi, periferal néropati, kanser ve agri
anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan literatlir taramalarinda,
noropatik agri ile ndropatinin yagsam kalitesi ve giinlik yagsam
aktiviteleri tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi birgok ¢alisma
bulunmasina ragmen, kemoterapiye bagll  ndropatinin
semptomlarinin  subjektif degerlendiriimesine odaklanan
caligmalarin sayisinin oldukga az oldugu belirlenmistir (13,14).
Bu calismanin 6zgunligl, bu alandaki eksikligi gidermeyi ve
norotoksik kemoterapilerin kadin hastalar tzerindeki etkilerini
daha derinlemesine anlamayi hedeflemesindedir. Kemoterapiye
bagl noropatinin, kanser tedavisi goren bireylerin yasam
kalitesini nasil etkiledigi konusunda daha fazla bilgi edinmek,
tedavi sireglerinde hasta odakl yaklagimlarin gelistirilmesi
acisindan bilyik ©nem tasimaktadir. Calisma, kemoterapi
tedavisinin bu yan etkilerine iligkin daha fazla veri sunarak, klinik
uygulamalarda iyilestirici  onlemlerin  alinmasina  katki
sa@layacaktir. Bu nedenle ¢aligmamizda, nérotoksik kemoterapi
(taksan ve platin grubu ilaglar) alan kadinlarda, periferal néropati
siddeti ile agr ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaglanmistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirma sorulari sunlardir:
(a) Norotoksik kemoterapi alan kadinlarda periferal néropati
siddeti nedir?

(b) Norotoksik kemoterapi alan kadinlarda agri sikligi nedir?

(c) Norotoksik kemoterapi alan kadinlarda yasam kalitesi
nasildir?
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma ndorotoksik kemoterapi alan bireylerde periferal
noropati siddeti ile agri ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici galisma olarak yurittlmastur.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali Medikal Onkoloji Poliklinigi ve Kemoterapi
Unitesinde kemoterapi alan kanserli kadinlar olugturmustur.
Arastirmanin drneklem sayisinin hesaplanmasinda G Power
(v3.1.7) programi kullanilmistir. Sacid ve Arikan'in yaptid
galisma temel alinarak, arastirmanin ana ¢iktilarindan periferal
noropati yasam kalitesi puanlari  kullanilarak yapilan
hesaplamaya gore tip 1 hata olasihgi %0,05, %80 gii¢ ve 0.42 etki
diizeyi ile toplam 152 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir (8).
Galismanin orneklemini, Subat 2023-Agustos 2023 tarihleri
arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kemoterapi
Unitesinde nérotoksik kemoterapi ilaglarindan en az bir tanesini
alan, calismaya katilmayr kabul eden kadin hastalar
olusturmustur.

2.3. Arastirmaya Dabhil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Taksan ve platin grubu norotoksik kemoterapi ilaglarindan en az
bir tanesini alan, en az 3 kiir Kemoterapi (KT) almis olan, grade 1
ve Uzeri periferal noropatisi olan, 18-65 yas aralijinda olan,
Turkge bilen, galismaya katilmayi s6zlii ve yazili olarak kabul
eden kadin hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Farkli nedenlere
bagh (diyabetes mellitiis, lomber veya servikal disk hernileri,
bobrek yetmezligi, HIV vb. hastaliklara bagh gelisen noropati
gibi) periferal noropati yakinmalari olanlar, mental ve
noropsikiyatrik hastaligi olanlar, kranial radyoterapi alanlar,
norolojik hastaligi olanlar, noropati tedavisine yonelik ilag
tedavisi alanlar, beyin metastazi olan bireyler 6rnekleme dahil
edilmemistir.

2.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu, Agri ve Noropati
Degerlendirme Formu, National Cancer Institute Common
Terminology Criteria for Adverse Events version 5.0 (NCI-CTCAE
v5.0) -Periferal Noropati, EORTC QLQ- C 30 ve CIPN 20
kullanilarak toplanmistir.

2.4.1. Tanitici Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan 9
soruluk hasta tanilama formunda, hastalara iliskin sosyo-
demografik Ozellikler (yas, medeni durum, egitim durumu),
hastaliga iligskin 6zellikler (tani, evre, kronik hastalik) ve tedaviye
iliskin Ozelliklerle (cerrahi girisim uygulanma durumu, son
uygulanan tedavi, tedavi protokolii) ilgili sorular yer almaktadir
(1-3,8).

2.4.2. Agni ve Noropati Degerlendirme Formu

Agr ve noropati semptomlarinin degerlendirilmesine yonelik
olusturulmus form; hastanin agri varlidi, agn siddeti, viicudunda
agri olan bolge, agriya eslik eden semptomlar, analjezik kullanip
kullanmadigi, periferal noropati semptomlarina yonelik 9
semptomun olup olmadiginin tespitine ydnelik sorulardan
olusmaktadir (4,5,8).

2.4.3. National Cancer Institute Common Terminology Criteria
For Adverse Events Version 5.0 (NCI-CTCAE V5.0) - Periferal
Noropati

NCI-CTCAE v.5.0 kanser tedavisi goren hastalar igcin organ
toksisitelerinin siddetini belirleyen bir sistemdir. Kemoterapi ile
iliskili periferal noropatinin siddeti, motor ve duyusal periferal
noropati olarak iki kategoriye ayrilmakta olup, hastalarin giinliik
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yasamlarini ve kisisel bakim ihtiyaglarini engelleyen sikayetlerin
siddeti degerlendirilir. Periferal ndropati derecelendirmesinde;
Grade 1: Hafif; asemptomatik veya hafif birkag iliskili semptomu;
Grade 2: Orta; minimal, yasa uygun enstrimantal giinlik yasam
aktivitelerini sinirlamayi (yemek hazirlama, aligveris veya kiyafet
aligverisi, telefon kullanma, parayi ydonetme vb.) Grade 3: Siddetli
0z bakim uygulamalarini sinirlamayi (banyo yapma, giyinme ve
soyunma, kendi kendine yemek yeme, tuvaleti kullanma, ilag
kullanma vb.), Grade 4: Yagami tehdit eden, acil miidahale gerekli
evreyi agiklamaktadir (15).

2.4.4. European Organization for The Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ) C30 ve
CIPN 20

2.4.41.EORTC QLQ C30

Kanser hastalarin yagsam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan
olcek 30 sorudan olugmaktadir. Olcekte genel iyilik hali,
fonksiyonel gigliikler (fiziksel, rol, biligsel, duygusal ve sosyal
fonksiyonlar) ve semptom kontrolii (yorgunluk, agr, dispne,
bulanti/kusma, uykusuzluk) olmak (izere (¢ alt boyut
bulunmaktadir. Fonksiyonel skala ve genel saglk durumu alt
boyutlarindan elde edilen yiiksek puanlar, yiksek yasam
kalitesini, diistik puanlar ise yasam kalitesinin disiik oldugunu
gosterir.  Semptom bolimden alinan puanlarin disik olmasi
yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin
Tirkce gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi Cankurtaran ve
arkadaslar tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa giivenirlilik
katsayisi 0,810 olarak bildirilmistir (16).

2.4.4.2. EORTC QLQ CIPN20

Bu dlgek, kemoterapi ile iliskili periferal néropati semptomlarini
ve bu semptomlarin hastalar tizerindeki fonksiyonel kisitlamalari
degerlendirir. Olcek, duyusal (karincalanma, uyusma, adri,
ylriirken veya ayakta dururken dengesizlik, sicaklik algisi ve
isitme), motor (kramplar, yazi yazma, kiiglik nesneleri kavrama,
gligsiizliik) ve otonomik (pozisyon degistirdikten sonra basg
dénmesi, gérme bozuklugu, ereksiyon zorlugu) olmak tizere 20
madde ve Ug alt dlgekten olusur. Alt dlgeklerden alinan yiiksek
puanlar, daha fazla semptom ve zorluklari, diisiik puanlar ise
daha az semptom ve zorluklari gdstermektedir. Olcegin gegerlilik
giivenirlik calismasi Onsiiz ve Can tarafindan yapiimis ve
cronach alpha degeri 0,81 olarak saptanmistir (17).

2.5. Arastirmanin Uygulanmasi
2.5.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma verileri, Subat 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Periferal noropati degerlendiriimesinde NCI-CTCAE
v5.0 kriterleri temel alinmistir. Tanitict Bilgi Formu, Agri ve
Noropati Semptomlari Dederlendirme Formu ve EORTC QLQ C30
ve CIPN 20 formlari yiiz-ylize gorisme ydntemiyle toplanmistir.
Hasta ile ilgili olan bazi bilgilerin (hastaligin tanisi, siiresi,
uygulanan kemoterapiilacinin adi, dozu, kemoterapi kiir sayisina
yonelik bilgiler) elde edilmesinde hasta dosyalarindan
yararlanilmistir. Anketlerin baglangi¢ bolimiinde; c¢alismanin
amaci, gizliligi ve gonillik esasina iliskin bilgi verilmis ve
katiimcilarin onamlari alinmistir.

2.5.2. Aragtirma Verilerinin Analizi

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 21) paket
program kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici veriler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma degerleri ile 0Ozetlenmigtir.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile belirlenmistir. Olcek puanlarinin analizinde
independent sample t testi, Anova testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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2.6. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin  ylritiilmesi icin Saghk Bilimleri Universitesi
Gulhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir
(tarih: 28.12.2022 sayi: 2022-369). Arastirmacilar tarafindan
orneklemi olusturan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek
sozlu ve vyazii onam alinmistir. Calisma, 1964 Helsinki
Bildirgesinde ve daha sonraki degisikliklerde belirtilen etik
standartlar izlenerek gerceklestirilmistir. Katimcilardan elde
edilen tim veriler gizli tutulmus ve sadece arastirmacilarin
erigebilecegi bir yerde saklanmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 51,73+10,61,
%83,6'sI evli, %52,60'1 ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir.
Kadinlarin gogunlugunun (%90,1) meme kanseri tanisi aldidi,
%48,7'sinin 2. evrede oldugu, %46,1’inin 0-3 ay once tani aldig,
%36,18'ine daha once cerrahi tedavi uygulandigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin tanitici 6zellikleri (n: 152)

Tanitici 6zellikler Ortalama Standart sapma

Yas 51,73 10,61
n %

Medeni durum

Evli 127 83,6

Bekar 25 16,4

Egitim durumu

ilkégretim 80 52,6

Lise 36 23,70

Lisans 36 23,70

Kronik hastalik

Var 49 32,2

Yok 103 67,8

Tani

Meme kanseri 137 90,1

Jinekolojik kanser 15 9,9

Evre

1 9 59

2 74 48,7

3 59 38,8

4 10 6,6

Cerrahi girigsim

Var 55 36,2

Yok 97 63,8

Son uygulanan tedavi

Kemoterapi 87 57,3

Radyoterapi 10 6,6

Cerrahi 55 36,1

Tani zamani

0-3 ay 70 46,1

4-7 ay 39 25,7

8-12 ay 28 18,4

12 ay Uzeri 15 9,8

Kadinlarin %75,65'inin agri semptomu yasadidi, agri siddetinin
ise ortalama 3,04+2,98 olduju saptanmistir. Kadinlarin
¢ogunlukla eklem agrisi yasadigi (%91,30), %21,73'Gniin meme
bélgesinde, %17,39'unun el ve kol bolgesinde agri yasadigi,
%21,73'Unlin agriya eslik eden semptom yasadi§i, %40,86’sinin
ise agri icin analjezik tedavi kullandigi saptanmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin %77,6'sinda grade 1 periferal
noropati, %22,4'inde grade 2 periferal noropati gorildigu
saptandi. Hastalarin en sik yasadigi néropati semptomlari el ve
ayakta uyusma (%57,2), giigsiizliik (%60,5), eklem agrisi (%75,7)
ve yanma hissi (%46,1) olarak bildirilmistir (Tablo 3). Tabloda
belirtiimemekle birlikte grade 2 periferal noropatisi olan
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hastalarda agri siddeti ortalama puanlarinin grade 1 noropatisi

olan hastalardan anlamh sekilde daha yuksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).
Tablo 2. Bireylerin agriya iligskin 6zellikleri (n: 152)
Agn ozellikleri n %
Agri varligi
Var 115 75,65
Yok 37 24,35
Agriya eslik eden semptomlar
Var 25 21,73
Yok 90 78,27
Agni igin ilag kullanimi
Var 47 40,86
Yok 68 59,14
Agri bolgesi*
Eklem 105 91,30
Meme 25 21,73
Kol ve el 20 17,39
Ayak ve bacak 14 12,17
Bel 5 4,34
Sirt 5 4,34
Karin 4 3,47
Ortalama Standart sapma
Agr siddeti 3,04 2,98

*birden fazla cevap verildigi igin n katlanmistir.

Noropati siddetine gore bireylerin yasam kalitesi puanlarinin
dagihmlar incelendiginde, grade 2 noropatisi olan hastalarin
fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon ve emosyonel fonksiyon
ortalama puanlarinin grade 1 néropatisi olanlara goére anlamh
sekilde daha diislik oldugu saptanmistir. Semptom skalasi alt
boyutlarina gore yapilan karsilastirmalarda bulanti, agri ve
yorgunluk semptomu ortalama puanlarinin grade 2 noropatisi
olan hastalarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4). EORTC QLQ CIPN20 &lgegi alt boyutlari
degerlendirildiginde, grade 2 noropatisi olan hastalarda motor
fonksiyon ve duyusal fonksiyon ortalama puanlarinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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yanma ve sicak veya soguk sicakliklara karsi artan hassasiyet
gibi yakinmalar bulunmaktadir (18). Bu belirtilerin ginliik
aktivitelerde fonksiyonel bozukluklara neden olmasi, fiziksel,
sosyal, duygusal ve fonksiyonel sadhdi olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini azaltabilmektedir. Calismamizda kadinlarin
%77,6'sinda grade 1 periferal noropati, %22,4'inde grade 2
periferal néropati goriildiigii saptanmistir. Onsiiz ve Can’in (17)
yaptiklari galismada hastalarin %21'inde evre 1, %67'sinde evre 2
ve %12'sinde ise evre 3 periferal noropati oldugu gorilmistir.
Ugman-Saykal ve Uysal'n (19) yaptiklari galismada periferik
noropati prevalansi %73,3 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
hastalarin %46,1'inde grade 1 ve %17,8’inde grade 2 periferal
noropati gelistigi saptanmistir.

Tablo 4. Noropati siddetine gore yasam kalitesi puanlarinin dagihmi
EORTC QLQ C30 Noropati siddeti

Grade 1 Grade 2 p
Genel iyilik hali 60,80+16,65 51,26+21,76 0,024
Fonksiyonel skala
Fiziksel fonksiyon 66,49+16,43 49,60+23,39 0,001
Rol fonksiyon 69,63+25,01 55,39+21,97 0,015
Kognitif fonksiyon 72,88+24,44 73,92+29,31 0,748
Emosyonel fonksiyon 69,06+26,99 55,39+27,97 0,011
Sosyal fonksiyon 53,81+24,88 47,54+18,41 0,115
Semptom skalasi
Dispne 16,66+23,77 25,49+32,88 0,246
Bulanti kusma 15,67+26,62 15,98+30,75 0,001
istahsizlik 26,8313,50 40,01+4,50 0,099
Uykusuzluk 45,48+36,11 43,13+38,70 0,731
Agri 29,6612,31 44,60+2,19 0,001
Yorgunluk 45,29+20,29 56,20+24,76 0,015
Konstipasyon 30,22436,45 31,374£37,55 0,896
Diyare 9,03+22,05 15,68+27,50 0,093
EORTC QLQ CIPN20
Motor fonksiyon 17,59+12,09 37,67+22,28 0,001
Duyusal fonksiyon 17,16%15,74 40,42+20,42 0,001
Otonomik fonksiyon 7,791+10,33 10,33%13,51 0,876

Tablo 3. Bireylerin néropati siddeti ve semptomlari (n: 152)

Noropati 6zellikleri n %
Noropati siddeti

Grade 1 118 77,6
Grade 2 34 22,4
Noropati semptomlarr*

El, ayakta uyusma 87 57,2
El, ayakta rahatsizlik hissi 84 55,3
El, ayakta yanma 70 46,1
El, ayakta elektrik carpma hissi 52 34,2
Nesneleri kavrama sorunu 29 19,1
Soguga hassasiyet 44 28,9
Eklem agnisi 115 75,7
El, ayakta gligstizlik 92 60,5
Denge sorunlari 73 48

*birden fazla cevap verildigi igin n katlanmistir.

4. Tartigma

Kanser tedavi siirecini olumsuz etkileyen periferik néropatinin
degerlendirilmesi ve olusturdugu fiziksel ve psikolojik
rahatsizhigin belirlenmesi onemlidir. Bu galigmada norotoksik
kemoterapi alan kadinlarda periferal noropati siddetinin agri ve
yasam kalitesi ile iliskisi ortaya konulmustur. Néropatinin agri ve
yasam kalitesi ile iligkisinin belirlenmesi, hastalarin fiziksel ve
psikolojik iyilik hallerinin arttinlmasi igin gerekli hemsirelik
miidahalelerinin planlanmasina katki saglayacaktir. KiPN'nin
semptomlari arasinda karincalanma, uyusma, batici-yanici agri,

Norotoksik kemoterapi alan kadinlarda agri, hem fiziksel hem de
psikolojik boyutlariyla 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
GCalismalar, bazi kemoterapi ajanlarinin, 6zellikle taksanlar ve
platin bazl bilesiklerin, sinir sistemi {izerinde hasara yol agarak
kronik agriya yol agabilecegini gostermektedir (14). Noropatik
agri, genellikle periferik noropati ile iligkilidir ve hastalarin
%27,7'sini  etkileyerek yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (13). Calismamizda kadinlarin %75,65'inin agri
semptomu yasadigdi, agr siddetinin ise ortalama puaninin 3,04
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte grade 2 periferal noropatisi
olan hastalarda agn siddeti ortalama puanlarinin grade 1
ndropatisi olan hastalardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2). Kemoterapiye bagli periferik
noropati yasayan 13.683 hastasinin incelendigi calismada,
noropatik agrinin yayginhiginin %40 kadar yiiksek oldugu
belirlenmistir (20). Yapilan farkli bir galismada; 2003 hastanin
yasam kalitesi ve ginlik isleyis lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olan benzer bir néropatik agri yayginhig bulunmustur (21).

Periferik néropati semptomlarinin  (yanma, karincalanma,
uyusma hissi, duyu kaybi, agriya karsi hassasiyet ve azalmis
refleksler) hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda kayiplara neden
oldugu caligmalarda bildirilmistir  (7,22). Calismamizda
hastalarin en sik yasadigi néropati semptomlari el ve ayakta
uyusma (%57,2), gligsiizlik (%60,5), eklem agrisi (%75,7) ve
yanma hissi (%46,1) olarak bildirilmistir (Tablo 3). Hsu ve ark.'nin
(7) caligmasinda ise en sik goriilen semptomlar ellerde yanma
hissi, uyusma, karincalanma, gérme bozuklugu ve bogaz
rahatsizi§i olmustur. Duyusal bozukluklar ve néropatik agri dahil
KIPN'nin semptom vyiikii, bireylerin yasam kalitesini derinden
etkilemektedir (6,22,23). Bu bulgular, bizim elde ettigimiz
sonuglarla birlikte dederlendirildiginde, noropatik agrinin kanser
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hastalarinda semptom yukunu artirdigina ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigine dair daha gticlu kanitlar sunmaktadir.
Norotoksik kemoterapi alan kadinlarda yasam kalitesinin
belirlenmesi, tedavi sirecinin basarisini  degerlendirmek
acisindan kritik oneme sahiptir. Kemoterapinin yan etkileri,
fiziksel, duygusal ve sosyal yonleriyle yagam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, norotoksik etkilerin 6zellikle
gunlik aktivitelerde kisittamalara yol actigini gostermektedir
(19,21,23). Galismamizda, grade 2 noropatisi olan hastalarin
fiziksel, rol, emosyonel fonksiyon ortalama puanlarinin grade 1
noropatisi olanlara gére anlamli sekilde daha disiik oldugu
saptanmistir.  Yapilan bir c¢alismada oksaliplatin kaynakh
periferik noropati ve néropatik agrisi olan hastalarda yasam
kalitelerinin fiziksel boyutunun yani sira sosyal, duygusal ve rol
islevlerinde azalma gorilmistir (24). Bununla birlikte
calismamizda semptom skalasi alt boyutlarina gore yapilan
karsilastirmalarda bulanti, agri ve yorgunluk semptomu ortalama
puanlarinin grade 2 noropatisi olan hastalarda anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Bu
calismada, periferal noropati siddeti ile agrn diizeylerinin
artmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Semptom yikleri fazla olan hastalarin giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirmede sorunlari olacagi ic¢in verilecek hemsirelik
bakimi bu yonuyle de planlanmalidir. Klinik gozlemlerimiz de bu
bulgularla ortismektedir; ozellikle el ve ayaklarda uyusma,
yanma gibi belirtiler nedeniyle hastalarin yuriimekte, nesneleri
tutmakta ya da ince motor beceri gerektiren isleri yapmakta
zorlandiklari gorilmistir. Bu nedenle, hemsirelik bakiminin
planlanmasinda vyalnizca fiziksel belirtilerin ~ degil, bu
semptomlarin bireyin glinliik yasam aktivitelerine olan etkisinin
de dikkate alinmasi biylik dnem tagimaktadir.

CIPN'yi teshis etmek ve degerlendirmek icin standart bir fikir
birligi veya altin standart yoktur. EORTC-QLQ-CIPN20 gibi hasta
tarafindan bildirilen sonuglarin, 06zellikle olasi islevsel
sinirlamalar baglaminda CIPN'den muzdarip veya risk altinda
olan hastalarin genel resmini degerlendirmek igin yararli ve
gtivenilir oldugu bildirilmektedir (25). Calismamizda EORTC QLQ
CIPN20 olgegi alt boyutlari degerlendirildiginde, grade 2
noropatisi olan hastalarin motor fonksiyon ve duyusal fonksiyon
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4). Calismamiza benzer olarak vyapilan c¢alisma
sonuglarinda duyusal ve motor alt 6l¢ek ortalama puanlari daha
yiiksek belirlenmistir (8,26). Yeo ve ark. (27) kemoterapi tedavisi
sirasinda taksan bazli kemoterapi alan hastalarda duyusal
fonksiyonlarin en fazla etkilendigini bildirmistir. Farkli bir
arastirmada, kemoterapiye bagli periferik noropati gelisen kadin
hastalarda, konservatif bir yuriiyls paterni ve ekstremite
hareketlerinde kisitlamalar tespit edilmistir. Bu durum, hastalarin
hareket ederken sik sik duraksamalarina ve ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasamalarina neden
olmustur (28). Literatiirde yapilan birgok calismada, bizim
calismamizla benzer sekilde, kanser hastalarinda semptom yiiku
ile yagam kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu belirtilmistir
(8,26). Bu durum, hemsirelik bakiminda yalnizca semptomlarin
fiziksel yonlerinin degil, bireyin yasam kalitesi Gzerindeki ¢ok
boyutlu etkilerinin de dikkate alinmasini gerekli kilmaktadir.
Hemesirelik bakimi planlanirken, hastanin bireysel deneyimleri,
semptom yonetimi stratejileri ve gilinlik yasam aktivitelerini
destekleyecek yaklasimlar bdtiincil bir bakis acisiyla ele
alinmaldir.

4.1. Sinirhliklar

Calisma tanimlayici tiirde planlandigindan, arastirma desenine
iliskin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Bu sinirliliklar arasinda,
verilerin sadece Subat 2023-Adustos 2023 tarihleri arasinda
toplanmig olmasi, g¢aligmanin belirli bir zaman dilimiyle sinirli
olmasindan kaynaklanan uzun vadeli degisimleri inceleme
imkaninin olmamasi ve arastirmanin sadece belirli bir hasta
grubunu (Taksan ve platin grubu norotoksik kemoterapi
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ilaglarindan en az birini almis, en az 3 kir kemoterapi almis,
grade 1 ve Uzeri periferal noropatisi olan kadinlar) igcermesi yer
almaktadir.  Ayrica, Oorneklem sayisinin  kiigiik olmasi
arastirmanin sinirhh@idir.

5. Sonug ve Oneriler

Kemoterapi iligkili periferik néropati semptomlarini azaltmak ve
kanser hastalarina bu konuda yardimci olmak icin kanita dayal
aragtirmalar retmek oldukga dnemlidir. Bu calisma; KiPN'nin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, kadinlarin %76,65'inin agri
semptomu yasadi§l, %77,6'sinda grade 1 periferal néropati
goruldigu belirlenmistir. Grade 2 noropatisi olan hastalarin
néropati siddetine gére yagsam kalitesi puanlarinda fiziksel, rol ve
emosyonel fonksiyon ortalama puanlari daha diisiktiir. Grade 2
noropatisi olan hastalarin semptom skalasi alt boyutlarinda
bulanti, agri ve yorgunluk puanlarn daha ytiksektir. EORTC QLQ
CIPN20 olgegi alt boyutlar degerlendirildiginde, grade 2
noropatisi olan hastalarda motor fonksiyon ve duyusal fonksiyon
ortalama puanlari daha ylksek belirlenmistir. Norotoksik
kemoterapi alan kadinlarda agri ve yasam kalitesi ¢ok yonlu bir
sorundur ve etkili yonetimi igin multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Bu nedenle onkoloji hemsirelerinin nérotoksik
kemoterapi alan hastalarin tedavinin basinda, sirecinde ve
sonrasinda KIPN yoéniinden diizenli degerlendirmesi ve
semptomun yoénetiminde danismanlik yapmasi onerilir. Hem
klinik hem de arastirma alaninda, bu konunun daha fazla
incelenmesi, hasta bakiminda 6nemli iyilesmelere yol agabilir.

6. Alana Katki

Kemoterapi, periferal néropati ve agri arasindaki iligkiyi inceleyen
literatlir taramalan genellikle noropatik agrinin ve néropatinin
yasam kalitesi ile glinliik yasam aktiviteleri tizerindeki etkilerini
ele almaktadir. Ancak, kemoterapiye bagli noropatinin
semptomlarinin subjektif olarak degerlendirildigi calismalarin
sayisi oldukga sinirlidir. Bu baglamda, ozellikle nérotoksik
kemoterapi (taksan, platin grubu) alan kadinlarda periferal
noropati siddeti ile agn ve yasam kalitesinin belirlenmesi
konusundaki ¢alismamiz, literatiirdeki bu o6nemli boslugu
doldurmustur. Calismamiz, hemsirelerin onkolojik hastalarin
tedavi sirecinde, tedavi baslangici, siireg ve sonrasi donemlerde
KiPN'nin diizenli olarak degerlendiriimesi ve bu semptomlarin
yonetimi konusunda aktif bir rol oynamalarinin &nemini
vurgulamaktadir. Bu yaklasim, hemsirelerin hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik etkili stratejiler gelistirebilmeleri
icin onemli bir katki saglamaktadir.
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