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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu calisma, kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bagl periferal néropati, guinliik
yasam aktivitesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapiimistir
YONTEM ve GERECLER: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin érneklemini Mart 2016- Adustos 2016 tarihlerinde
kemoterapi uygulanan 196 kanser hastasi olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, Hasta Tanitim
Formu, Katz Ginliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, EORTC QLQ-30
ve EORTC QLQ — CIPN20 dlgegi kullaniimigtir
BULGULAR: Hastalarin %62,2’si 46-65 yas arasinda,%50,5’i kadin, % 83’U evli, %67,2’si ilkdgretim mezunudur.
Hastalarin gunlik yasam aktivitelerinden ylkanma ve giyinmede kismen badimlilk duzeyleri ylksektir.
Enstrimantal glnlik yasam aktivitelerinden camasir yikama, ev isi yapmada bagimlilik dizeyleri yuksektir. Tani
suresi ve kemoterapi kir sayinin duyu, motor ve otonomik semptomlarda farkhhk olusturdugu belirlendi (p<0.05).
Kemoterapiye bagli periferal néropati 6lgegi ile yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik alt boyutu ile fonksiyonel
saglhk durumu arasinda negatif, semptom skoru arasinda ise pozitif kolerasyon saptanmistir (p<0.01).
TARTISMA ve SONUGC: Periferal noropati kanser hastalarinin gunlik ve enstrimental yasam aktivitelerinde
otonomi kaybina neden oldugu; duyu, otonomik ve motor fonksiyonlarini sinirladigi ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Kanser hastalarinda kemoterapiye bagli néropatinin gunlik yasam aktivitelerine
etkisinin duzenli takip edilmesi, énleyici ve rehabilite edici girisimlerin planlamasi énerilir
Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Periferal néropati, GUnlik yasam aktiviteleri, Yasam kalitesi, Hemsirelik

ABSTRACT
INTRODUCTION: Aim of the study was conducted to assesing the relationship between chemotherapy-induced
peripheral neuropathy, daily life activity and quality of life in chemotherapy-treated patients.
METHODS: The sample of this descriptive study consisted of 196 cancer patients who underwent chemotherapy
in the Medical Oncology Polyclinic Unit of the Akdeniz University between March 2016 to August 2016 and met
the criteria for inclusion in the study. Participant Informed Consent Form, Patient Presentation Form, Katz Daily
Activities Activity Scale, Instrumental Daily Activities Activity Scale, EORTC QLQ-30 and EORTC QLQ-CIPN20
scale were used to collect the data of the study.
RESULTS: 62.2% of the patients are between the ages of 46-65, 50.5% are women, 83% are married and 67.2%
are primary school graduates. Partly the level of dependence on washing and dressing is higher than the daily
activities of the patients. The degree of dependence of the instrumental daily life activities on washing and running
errands is high (p<0.05). Sensory, motor and autonomic point averages were also found significantly higher in
patients with increasing diagnosis duration and number of cures (p<0.05). Chemotherapy-induced peripheral
neuropathy scale mean score and life quality scale subscale were negative between general health subscale and
functional health status; Positive colaration was found between the symptom score. (p<0.01).
DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been determined that peripheral neuropathy caused by chemotherapy
leads to loss of autonomy in daily and instrumental life activities of patients; limits sense, autonomic, motor
functions and negatively affects quality of life. It is recommended to regularly monitor the effects of chemotherapy-
induced neuropathy on daily life activities in cancer patients and to plan preventive and rehabilitative
interventions.
Keywords: Cancer, Chemotherapy, Peripheral neuropathy, Daily life activities, Quality of life

GIRIS talidomid veya bortezomib iceren kemoterapi
Kanser tedavisinde énemli yeri olan taksanlar, rejimlerini alan hastalarin yarisindan fazlasinda
platin bazli ajanlar, vinka alkaloidleri, kemoterapiye bagli periferal néropati (KBPN)
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goriilmektedir  (1,2). KBPN’nin  siddeti
kemoterapinin  dozuna,  kombinasyonuna,
tedavinin siiresine ve kiimiilatif doza bagl
olarak degisebilmektedir (3,4). KBPN duyusal,
agrili  noropati  (sisplatin,  karboplatin,
oksaliplatin) veya duyusal motor noropati
(vinkristin, paklitaksel) birlikte gorilebilir
(5,6). Patofizyolojisi heniiz tam olarak
aciklanamayan KBPN’de duyu sinirlerin
(parastezi, hiperestezi, hipoestezi, uyusma,
karincalanma, agri, sogukla temasta elektrik
carpma hissi, tat almada bozulma, reflekslerde
azalma, vibrasyon duyusunda) ve motor
sinirlerin hasar1 (gii¢siizlikk, denge bozuklugu,
koordinasyon bozuklugu, yiiriimede ve ince
motor hareketlerde zorlanma) sonucu giinliik
yasam ktivitelerinde bozulmalar  goriiliir
(7,8,9,2). Ayrica otonom sinirlerin
etkilenmesiyle 1s1 regiilasyonunda bozulma,
kan basinct degisimi, bagirsak motilitesinde
azalma, iiriner retansiyon, sekstiel disfonksiyon
gelismektedir  (2,7,10). Periferal ndropati
yasayan  hastalarda; agrimin  yOnetimi,
diismenin 6nlenmesi, ev giivenligi konusunda
egitim, psikolojik destek, fiziksel
fonksiyonlarin diizenli olarak
degerlendirilmesi, giinlilk yagam aktivitelerine
yardim edilmesi gibi destekleyici girisimlere
ihtiyag vardir (11,12). Onkoloji pratiginde
KBPN’ ye neden olan tedavi alan hastalarda,
glinlik yasam  aktiviteleri (GYA) ve
enstriimental yasam aktivitelerinin (EYA)
etkilenme  durumlarim1  diizenli  olarak
degerlendirmesi ve izlemesi gerekmektedir
(10,13,14). Kemoterapi uygulanan hastalarin
yasadiklar1 periferal noéropatinin hastalarin
giinliik yasam aktivitelerine etkisini inceleyen
sinirl1 sayida calisma vardir. Hastalarin KBPN
yasama durumlarinin ve KBPN’ nin giinliik
yasam aktivitelerine etkisinin belirlenmesine
ihtiyag oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma,
kemoterapi uygulanan hastalarda kemoterapiye
bagh periferal noropati ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Orginal Article

GEREC ve YONTEM

Arastrmanin Tipi

Bu calisma kemoterapi uygulanan hastalarda
kemoterapiye bagl periferal ndropati ve yasam
kalitesi  arasindaki iligkinin  incelenmesi
amaciyla  tanimlayici calisma  olarak
yapilmustir.

Adress for correspondence: Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 05050 Antalya — Tiirkiye

e-mail: farikan64@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

430

Aragtirmanin Sorulari

Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN
goriilme orani nedir?

Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN’nin
GYA ve EGYA’ne etkisi var midir?
Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN’nin
yasam kalitesine iliskisi nasildir?

Evren ve Orneklem

Arastirma bir iiniversite hastanesinin gilindiiz
kemoterapi initesinde Mart-Agustos 2016
tarihleri arasinda  yapilmistir.  Orneklem
biiylikliigi Tip 1 Hata 0=0,05 anlamhlik
diizeyinde, orta derece etki biiyiikliigiinde 0,5,
ve %85 giic ile 196 hastadan olusmustur.
Caligmaya 18 yas ve stii, en az 3 kiir platin
ve taksan grubu kemoterapi ilaci uygulanmis,
Tiirkge anlama ve konusma yeteneginin olan
hastalar dahil edilmistir. Tibbi polindropati
tanisi, alkol bagimlihigi ve ekstiremite
amputasyonu olan hastalar ¢aligmadan
diglanmustir.

Verilerin Toplanmast

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Hasta
Tanitim Formu, Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgegi,  Estriimental  Giinlik  Yasam
Aktiviteleri Olgegi, EORTC QLQ C30 Yagam
Kalitesi  Olgegi, EORTC-QLQ CIPN20
Kemoterapiye Bagl Periferal Néropati Olgegi
kullanilmgtir.

Hasta Tamitim Formu

Hasta  tamitim  formu iki  boliimden
olugmaktadir.  Birinci  bolimde  kisisel
ozellikler ikinci boliimde hastaliga iliskin
ozellikler yer almaktadir. Sorular
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmigtir (15-18).

Katz Giinlitk Yagsam Aktiviteleri Olg:egi (GYA)
Katz ve arkadaslari1 (1963) tarafindan
bireylerde temel giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilen dl¢cek yikanma, giyinme,
tuvalet ihtiyaci, transfer, bosaltim ve beslenme
olmak iizere alt1 farkli yasam aktivitesini
icermektedir (19,20). Bireyin GYA’lerinde
bagimhilik durumu (bagimsiz= 3 puan;
yardimla  yapiyor=2; hi¢  yapamiyor=1)
degerlendirilen Olgegin  puanlamast  6-18
arasindadir,0-6 puan bagiml, 7-12 puan
kismen bagimli, 13-18 puan bagimsizlig
gostermektedir (19-21). Bu calismada 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,83 bulunmustur.
Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi (EGYA)


http://www.actaoncologicaturcica.com/

2

Yo ACTA
3 % ONCOLOBICA
TURCICA

e

y

Orginal Article

Lawton ve Brody tarafindan gelistirilen EGYA
Olgegi sekiz alt boyuttan (telefon kullanma,
yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev
islerini yapma, c¢amasirlart yikama, ulagim
aracina  binebilme, ilaglar1 tanima ve
kullanabilme ve para idaresi) olusmaktadir.
EGYA’ ya gore 0-8 puan hastanin bagimli, 9-
16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz
oldugunu gostermektedir (22). Altin’in
calismasinda, EGYA o0lceginin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,86 olarak bildirilmistir
(23). Calismamizda Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,86 bulunmustur.

EORTC QLQ —C30 Yasam Kalitesi Olcegi
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi  Anketi,
(EORTC-QLQ-C30-European  Organization
for Research and Treatment of Cancer Core
QoL Questionnaire), Neil K. Aaronson ve ark.
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (24).
EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesinin genel
iyilik hali, fonksiyonel saglik ve semptom
olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir. Bu 6l¢ekteki
30 sorudan ilk 28 soru dortlii likert tipidir ve
maddeleri; hi¢: 1, biraz: 2, oldukca: 3, cok: 4
puan, son iki soru ise 1-7 arasinda bir puanla
degerlendirilmektedir. Glizelant ve arkadaglar
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan ¢aligmada
0lcegin Cronbach alfa katsayisi >0,70, Beser
ve Oz’iin ¢alismasinda Cronbach alfa
giivenirlilik  katsayis1  0.90  bulunmustur
(25,26). Bu calismada ise Olgegin Cronbach
alfa katsayisi 0,88 bulunmustur.

EORTC QLQ — CIPN20 (Kemoterapi Bagh
Periferal Néropati Olgegi)

Kanser hastalarinin KBPN semptomlarini
degerlendirmek amaciyla olusturulan 6l¢ek
duyusal (9 madde) , motor (8 madde) ve
otonomik (3madde ) olmak {izere ¢ alt
boyutu icermektedir (29). Olgekten almacak en
yiksek  puan  80’dir.  Yiiksek  puan
semptomlarin arttigini ve ndropatinin seyrinin
agirlastigim gdstermektedir (27, 28). Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligini Unal Onsiiz
ve Can (2015) tarafindan test edilmistir (29).
Bu c¢alismada Cronbach alfa giivenirlilik
katsayis1 0,84 bulunmustur.

Veriler, Giindiiz Kemoterapi Unitesinde tedavi
alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalara calisma ile ilgili bilgi
verilerek yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan
sonra yliz yiize goriisme yontemi (ortalama 30
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dakika) ile toplanmistir. Tibbi tam ile ilgili
veriler hasta dosyalarindan alinmistir.
Verilerinin Analizi

Calisma sonucu elde edilen verilerin
istatistiksel ~ analizleri SPSS  (Statistical
Package for Social Science) for windows 22.0
programi  ile  yapilmistir.  Arastirmada
belirlenen nicel degiskenler ortalama ve
standart sapma; sayimla saptanan nitel
degiskenler ise say1 ve yiizde tanimlayict
istatistikler ile gosterilmistir. Shapiro-Wilk
testi ile normal dagilima uygunluk testleri
yapilmistir. Yapilan testler sonucu normal
dagilim gostermedigi belirlenen veriler i¢in
parametrik  olmayan testler istatistiksel
analizde kullanilmigtir. Degiskenlerin  iki
kategorili oldugu karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi; egitim durumu, gelir diizeyi
gibi degiskenlerin ii¢ veya daha fazla kategorili
oldugu karsilastirmalarda ise farkliliklar
belirlemek amaciyla Kruskall-Wallis Varyans
Analizi  yapilmistir. Bagimhi  degiskenler
arasindaki iligkiyi saptamak i¢in korelasyon
analizi yapilmig ve istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Etik Yonii

Akdeniz Universitesi Hastanesi
Baghekimliginden kurum izni
(26.11.2015/87343), Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (09.09.2015/70904504)
almmistir. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan
hastalara verilerin yalnizca bilimsel amagla
kullanilacagi anlatilmis ve katilimcilardan
goniilliilik ilkesine uygun olarak
bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Hasta ozellikleri

Hastalarin %62,2’si 46-65 yas aralifinda ve
yas ortalamast 57,658+10,59’du. Hastalarin
%50,5’1 kadin, %83’0 evli, %67,2’sinin
ilkogretim mezunu, %90,3’iiniin ¢aligmadig1
belirlendi, Hastalarm %27 ’si akciger kanseri
ve ortalama tani siiresi 22,2+51,89 ay ve
%84, 7’sinin  hastalii metastatik kanserdi,
Hastalarin  %19,4°1i taksan grubu, %47,4’
platin grubu , %33,2’si taksan ve platin grubu
kemoterapi protokolii ile tedavi almakta
oldugu ve %19,3’ii tedavi sonrasinda diisme
yasadig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik

ozellikleri

Ozellikler n %
Yas (Ort.£ SS) (57,65 £10,59)

45 ve alt1 27 13,8
46-65 122 62,2
66 ve Ustil 47 24,0
Cinsiyet

Kadin 99 50,5
Erkek 97 49,5
Medeni Durum

Evli 162 83,0
Bekar 34 17,0
Egitim

[lkogretim 132 67,2
Lise 30 154
Yiiksek Ogretim 34 17,4
Calisma Durumu

Calisiyor 19 9,7
Calismiyor 177 90,3
Kanser tanisi

Meme 24 12,2
Akciger 53 27,0
GIS 48 24,5
Jinekolojik 36 18,4
Bag-Boyun 16 8,2
Uriner Sistem 9 4,6
Diger kanser 10 51
Metastaz

Var 164 84,7
Yok 32 15,3
Tan siiresi(ay)

(Ort.£SS)(22,20+51,8)

1-12 ay 125 63,7
13-36 ay 43 21,9
37 ay ve lstl 28 14,2
KT*

Taksan grubu 38 194
Platin grubu 93 47,4
Taksan ve platin grubu 65 33,2
KT Kkiir sayis1

3 Kiir 51 26
3-6 Kiir 104 53
7 Kiir ve tizeri 41 26
Kronik hastalik durumu

Evet 43 29,1
Hay1r 153 70,9
Son 3 ayda diisme durumu

Evet 40 19,3
Hayir 156 80,7

*KT: Kemoterapi
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Giinliik ve Enstriimantal Yasam Aktiviteleri
Hastalarm GYA ve EGYA’ da bagimlhlik
diizeyleri incelendiginde yikanma (%18,5) ve
giyinmede (%12,8) kismen bagimlilik diizeyi
yiiksektir, Beslenmenin %96,9 ile en bagimsiz
olarak yapilan aktivite oldugu goriilmiistiir,
Hastalarin EGYA O0lgegine gore bagimlilik
diizeyleri incelendiginde, en ¢ok ev igi yapma
(bagimhi %32,7, kismen bagimli %44,9) ve
camasir yikamada (bagimli %41,8, kismen
bagimhi  %41,3) =zorlandiklar1 goriilmustiir
(Tablo 2), Ayrica 66 yas ve {istiinde olan
hastalarda GYA (16,59+ 2,32) ve EGYA
(18,55 +3,72) dlgegi puan ortalamalarinin daha
diisikk oldugu saptanmistir (p<0,01). Kadin
hastalarm GYA (16,75+£2,09) ve EGYA (18
+3,86) yasam aktivitelerinde erkeklere gore
daha bagimli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Egitim durumlarina gore karsilastirildiginda
ilkogretim mezunlarmin GYA 0lgegi puan
ortalamalar1 (16,75+2,02) ve EGYA oOlcegi
puan ortalamalan (16,75+£2,02) diger egitim
diizeylerine gore diisiik olup egitim seviyesi
arttikca bagimsizlik diizeyi de artmaktadir.
Gelir-gidere gore az olanlarin
GYA(16,71£1,91), EGYA (18,7143,82) puan
ortalamalarmin diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Calisan hastalarin GYA (17,79
+0,71), EGYA (19,39 +3,67) aktivitelerde
daha bagimsiz oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).

Periferal Noropati

KBPN olgeginin motor puan ortalamasini
(20,64+16,70) ise 66 yas ve lstiinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,004). Bununla
birlikte kadinlarda duyu (28,22420,91),
erkeklerde motor (20,36+£19,14) ve otonomik
(28,88+15,72) alt boyutlar1 puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 1).
Taksan ve platin bazli kemoterapileri kombine
alan hastalarda duyusal ndropatinin
degerlendirildigi duyu alt boyut puani
(37,19£23,21) bu tedavileri ayr1 ayr1 alanlar
gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,008)
(Sekil 2). Kemoterapi kiir says1 7 kiir ve
tizerinde olan hastalarin duyu (p= 0,000) ve

otonomik (p=0,030) fonksiyonlarinda
bozulmasinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4).

Yasam kalitesi, periferal noropati ve giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iligki
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Tablo 2. GYA ve EGYA frekanslari
Bagimh Kismen Bagiml Bagimsiz

n ‘ % n % n %
GYA
Yikanma 5 2,6 36 18,5 154 79,0
Giyinme 2 1,0 25 12,8 168 86,2
Tuvalet 1 0,5 20 10,3 174 89,2
Transfer 2 1,0 18 9,3 173 89,6
Bosaltim 17 8,7 21 10,8 157 80,5
Beslenme 1 0,5 5 2,6 188 96,9
EGYA
Telefon Kullanma 9 4,6 8 4,1 179 91,3
Ulasim Araglarina Binme 16 8,2 54 27,6 126 64,3
Alisveris Yapma 24 12,2 55 28,1 117 59,7
Yemek Hazirlama 25 12,8 45 23,0 126 64,3
Ev isi Yapma 64 32,7 88 44,9 44 22,4
Camasir Yikama 82 41,8 81 41,3 33 16,8
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Tablo 3. Sosyodemografik ve hastalik 6zelliklere gére GYA ve EGY A 6lgegi puan ortalamalari

Orginal Article 434

Ozellikler GYA EGYA
ort. | SS ort. | SS
Yas
45 ve alt1 17,92 0,27 18,70 3,86
46-65 17,00 1,69 20,80 2,86
66 ve listil 16,59 2,32 18,55 3,72
p 0,004 0,000
Cinsiyet
Kadin 16,75 2,09 18,70 3,86
Erkek 17,39 1,31 20,80 2,86
p 0,023 0,000
Medeni Durum
Evli 17,09 1,75 21,20 2,61
Bekar 16,85 1,77 21,29 2,70
p 0,377 0,067
Egitim
[1kdgretim 16,75 2,02 18,71 3,82
Lise 17,63 0,89 20,50 3,29
Universite 17,68 0,81 21,21 2,49
p 0,003 0,000
Gelir durumu
Yetersiz 16,71 1,91 18,71 3,82
Orta 17,24 1,80 20,50 3,29
Yeterli 17,86 0,36 21,21 2,49
p 0,010 0,001
Calisma Durumu
Calisiyor 17,79 0,71 21,89 2,47
Caligmiyor 16,95 1,87 19,39 3,67
p 0,023 0,067
Tam Siiresi
1-12 ay 16,95 1,94 19,74 3,70
12-36 ay 17,26 1,56 20,07 3,25
37 ve istii 17,04 1,53 18,48 3,85
p 0,671 0,200
KT
Taksan 17,26 1,37 19,26 3,91
Platin 16,98 1,99 19,91 3,51
Taksan+Platin 16,95 1,75 19,46 3,68
p 0,694 0,604
Kiir Sayisi
3 kiir 17,53 1,08 20,31 3,71
4-6 kiir 16,81 2,01 19,62 3,51
7 ve ustl 16,95 1,88 18,85 3,79
p 0,098 0,095

p: p degeri, *KT: Kemoterapi
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Tablo 4. Hastalarin KBPN semptomlari siddeti

Ozellikler Duyu Motor Otonomik
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas
45 ve alt1 18,24 | 19,30 10,21 | 11,21 | 19,55 | 19,69
46-65 26,47 | 20,73 16,48 | 14,02 | 27,78 | 19,13
66 ve Ustl 22,12 | 20,90 20,64 | 16,70 | 26,95 | 17,61
p 0,076 0,004 0,093
Cinsiyet
Kadin 28,22 | 20,91 18,62 | 15,68 | 22,85 | 21,29
Erkek 20,36 | 19,14 20,36 | 19,14 | 29,88 | 15,72
p 0,006 0,039 0,002
Tani Siiresi
1-12 ay 19,87 | 18,68 14,25 | 13,33 37,19 | 23,21
12-36 ay 29,29 | 20,79 17,12 | 13,87 | 26,91 | 17,61
37 ve Usti 37,19 | 23,21 28,94 | 19,57 | 32,10 | 16,62
p 0,000 0,000 0,104
KT protokolii
Taksan 21,83 | 18,52 16,74 | 16,75 | 24,42 | 17,64
Platin 20,02 | 17,99 14,87 | 13,73 | 26,58 | 18,57
Taksan+Platin 31,85 | 23,53 19,04 | 14,46 | 27,44 | 20,41
p 0,008 0,162 0,701
Kiir Sayisi
3 kar 16,78 | 16,39 12,94 | 12,32 | 20,37 | 17,38
4-6 kiir 23,75 | 21,66 | 17,31 | 14,36 | 28,53 | 18,17
7 ve Usti 35,02 | 18,81 19,42 | 17,23 | 28,73 | 21,48
p 0,000 0,069 0,030
p: p degeri

Adress for correspondence: Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 05050 Antalya — Tiirkiye
e-mail: farikan64@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Orginal Article

Tablo 5. Yasam kalitesi, KBPN, GYA ve EGYA iliskisi

436

Genel iyilik Fonksiyonel | Semptom | Duyu Motor Otonomik
Hali Saghk
EORTC QLQ-C30 dlgegi
Genel lyilik Hali 1,000
Fonksiyonel Saglk 0,465** 1,000
Semptom -0,525** -0,671** 1,000
EORTC QLO-CIPN20 dlgegi
Duyu -0,210** -0,384** 0,345%** 1,000
Motor -0,367** -0,606** 0,564** 0,536** 1,000
Otonomik -0,291** -0,342** 0,309** 0,347** 0,359** 1,000
GYA 0,336** 0,491** -0,351** -0,214** -0,487** -0,143*
EGYA 0,402** 0,633** -0,495** -0,295** -0,643** -0,222**
p: p degeri* p<0,05 ** p<0,01
40-
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Sekil 1. Cinsiyete gore periferal néropati semptomlar1
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Duyu Motor
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Taksan
=3 Platin
B3 Taksan ve Platin

Otonomik

Sekil 2. Kemoterapi ilaglarma gore periferal ndropati semptomlart

Yasam kalitesi Olcegi genel iyilik hali alt
boyutu ile fonksiyonel saghik alt boyutu
arasinda pozitif kolerasyon; semptom, duyu,
motor, otonomik alt boyutlar1 arasinda negatif
korelasyon saptanmistir (p<0,01). Yasam
kalitesi olgegi fonksiyonel saglik alt boyutu ile
semptom, duyu, motor ve otonomik alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
kolerasyon saptanmistir (p<0,01). GYA ve
EGYA olgegi ile genel iyilik hali ve
fonksiyonel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif
kolerasyon, GYA ve EGYA olgegi ile
semptom, duyu, motor, otonomik alt boyutlar
arasinda ise negatif korelasyon saptanmigtir
(p<0,01) (Tablo 5).

TARTISMA

Kemoterapiye bagli periferal noropati gelisen
bircok hastada bu durumun diizelmesi zaman
alir baz1 hastalarda ise iyilesme olmaksizin
yillarca siirebilir. KBPN kanser hastalarinin
ozellikle glinlik yasam aktivitelerini onemli
olgiide etkiler (30). Bu c¢alismada kemoterapi
alan hastalarn GYA siirdirmede yiiksek
oranda bagimsiz oldugu belirlenmistir. Kismen
bagimlilik  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
aktiviteler ise yikanma (%18,5) ve giyinmedir
(% 12,8). Calisma sonucumuza benzer sekilde
kemoterapi alan 387 hastayla yapilan bir
aragtirmada en cok etkilenen giinliik yasam
aktivitelerinin yikanma, giyinme ve bosaltim
oldugu belirlenmistir (31). Caligmamizda
EGYA o6lgegi degerlendirildiginde hastalarin
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% 40’1 bagimlidir. Bagimlilik diizeyinin en
yiiksek oldugu aktiviteler ise camasir
yikama(%84) ev isi yapmadir (%78). Leticia
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda kemoterapi
sonrasi hastalarin yaklasik yarisi aktivitelerde
kismen bagimli bulundugu bildirmistir (32).
Baska bir ¢aligmada da kemoterapi sonrasi
EGYA bagimlilik diizeyinin arttig1
bildirilmistir (33).

Caligmamizda GYA ve EGYA 0lgegi puan
ortalamalarina gore yasla bagimlilik artar iken
KBPN o6l¢egi motor semptomlarin arttigi tespit
edilmistir. Eckhoff ve  arkadaslarinin
calismasinda ise hastalarin 55 yas ve dsti
olmasinin kalict KBPN igin belirgin risk
faktorii oldugu bildirilmistir (34). Kemoterapi
sonrast 45-65 yas arasinda kavrama giicii
azaldig1 bildirilmektedir (33). Bu caligsmada
kadin hastalarin erkek hastalara gore GYA ve
EGYA’nde daha fazla zorluk yasadiklar
belirlendi. Calisma sonucumuza benzer sekilde
kemoterapi uygulanan kadin hastalarin erkek
hastalara gére GYA’inde daha bagimli oldugu
gosterilmistir (35). Meme kanseri kadinlar ile
yapilan bir ¢caligmada ise ev isi, 6z bakim ve
giin icindeki diger etkinliklerde hastalarin
yetersizlik yasadigi gosterilmistir (32).

Bu c¢alismada KBPN’nin duyu ve motor
semptomlarinin ~ kadinlarda daha  siddetli
oldugu goriildii. Benzer sekilde literatiirde
kadin hastalarin  erkeklere gore Ozellikle
duyusal noropati semptomlarindan daha g¢ok
yakindiklar bildirilmektedir (36,37).
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Calismamizda hastalarin tami siireleri ve kiir
sayis1 arttitkca bagimlilik diizeyinin arttigi,
duyu, motor ve otonomik semptomlarin daha
fazla goriildiigii saptanmistir. KBPN kiir sayis1
ve kiimiilatif doza baghdir, kiimiilatif dozun
artmas1 ile semptomun siddetinin arttig1
bildirilmektedir  (28,39). Meme kanserli
hastalarla yapilan bir calismada 7. Kiirden
sonra periferal noropati semptomlarinin arttigi
bildirilmistir (40). Smith ve arkadaglarinin
kemoterapi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin duyu ve motor noropatiyi daha ¢ok
yasadigmi  ve duyu noropatinin  alt
ekstiremiteleri ~ daha  ¢ok  etkiledigini
gostermistir (28). Kolorektal kanser hastalari
ile yapilan tedaviden 2-11 yil araliginda olan
hastalar1 kapsayan ¢alismada KBPN’nin GYA
tizerinde etkisinin uzun dénemde devam ettigi
saptanmistir (41). Baska bir ¢aligmada ise
norotoksik ila¢ alan hastalarin  %50’sinde
ylriime, egzersiz ve hobilerini yapmakta
zorlandiklar1 bildirilmistir (42). Literatiirde
platin ve taksan kemoterapi protokolii kombine
alan hastalarin daha yiiksek KBPN yasadiklari
belirtilmektedir (43). Calismamizda taksan ve
platin bazli kemoterapileri birlikte alan
hastalarda duyu, motor ve otonomik
semptomlarin yalnizca taksan veya platin alan
hastalara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Norotoksik ajanlara bagh goriilen uyusma,
karincalanma, kavrama gii¢liigii, ndropatik agri
gibi semptomlar yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (44). Calismamizda genel iyilik
hali ve fonksiyonel saglik skoru ile duyu,
motor ve otonomik alt boyutlar1 arasinda
negatif kolerasyon oldugu belirlenmistir.
Ayrica KBPN ile semptomlar arasinda pozitif,
glinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif
iligki oldugu saptanmistir. Taksanlar, vinka
alkaloidler ve / veya platin bilesikleri ile tedavi
edilen hastalarla yapilan bir caligmada KBPN
ile yasam kalitesi arasinda giiclii negatif
korelasyon oldugunu bildirmistir (45). Bagka
bir calismada ise kiigiik hiicre dis1 akciger
kanseri hastalarda yasam kalitesi ve KBPN
semptomlart  arasinda negatif kolerasyon
oldugu bildirilmistir (46). Duyu, motor ve
otonomik fonksiyonlardaki bozulmalar
hastalarm GYA ve EGYA’ni bagimsiz
yapmasini engelleyecektir, hastalarin
aktivitelerinde = bagimli  olmasi  yasam
kalitesinde azalmaya neden olacaktir.
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Calismamizin tek merkezli olmasi,
elektromyelografinin ~ yapilamamasi, izlem
stiresinin bulunmamas1 ve hastanin bir kez
degerlendirilmesi en 6nemli sinirhiliklaridir

SONUC

Bu calismadan elde edilen sonuglar KBPN’nin
giinliik yasam aktiviteleri, enstriimental yagam
aktiviteleri ve yasam kalitesi olumsuz
etkiledigini  gostermektedir. Bu nedenle
onkoloji hemsirelerinin nérotoksik kemoterapi
alan hastalarin tedavinin basinda, siirecinde ve
sonrasinda ~ KBPN  yoniinden  diizenli
degerlendirmesi ve semptomun ydnetiminde
danismanlik yapmasi onerilir.

Conflict of interest: None

KAYNAKLAR

Tanabe Y, Hashimoto K, Shimizu C, Hirakawa A,
Harano K, Yunokawa M, et al. Paclitaxel-induced
peripheral neuropathy in patients receiving adjuvant
chemotherapy for breast cancer. Int J Clin Oncol
2013;18:132-138

Kleckner I.R, Kamen C, Gewandter JS, Mohile NA,
Heckler CE, Culakova E, et al. Effects of exercise during
chemotherapy on chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: a multicenter, randomized controlled trial.
Support Care Cancer. 2018;26(4):1019-1028.

Hershman DL, Lacchetti C, Dworkin RH, Smith EML,
Bleeker J, Cavaletti G, et al. Paice J. Prevention and
Management of Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy in Survivors of Adult Cancers: American
Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline.
J Clin Oncol. 2014; 32: 1941-1967.

Derksen TM, Bours MJ, Mols F, Weijenberg MP.
Lifestyle-related factors in the self-management of
chemotherapy-induced  peripheral  neuropathy in
colorectal cancer: a systematic review. Evid Based
Complement Alternat Med. 2017;2017:7916031

Ta LE, Espeset L, Podratz J, Windebank AJ.
Neurotoxicity of oxaliplatin and cisplatin for dorsal root
ganglion neurons correlates with platinum—DNA binding.
Neurotoxicology. 2006; 27(6): 992-1002.

Park SB, Goldstein D, Krishnan AV, Lin CSY,
Friedlander ML, Cassidy J, et al. Chemotherapy-induced
peripheral neurotoxicity: A critical analysis. CA: a cancer
journal for clinicians. 2013; 63(6): 419-437.

Gilchrist LS, Hooke MC. Measuring chemotherapy-
induced peripheral neuropathy in children: development
of the Ped-mTNS and pilot study results. Rehabilitation
oncology. 2009; 27(3): 7.

Arikan F, Kurt S. Periferal Noropati Edit: Dog Dr. Can G.
Onkoloji hemsireligi. Nobel kitabevleri, Istanbul. 2014;
489-496.

Kutlutirkan S, Oztirk ES, Arikan F, Kahraman BB,
Ozcan K, Ugar MA. The psychometric properties of the
Turkish version of the Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT). Eur J Oncol
Nurs. 2017;31:84-89.



http://www.actaoncologicaturcica.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lifestyle-related+factors+in+the+self-management+of+chemotherapy-%C4%B1nduced+peripheral+neuropathy+in+colorectal+cancer%3A+a+systematic+review.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lifestyle-related+factors+in+the+self-management+of+chemotherapy-%C4%B1nduced+peripheral+neuropathy+in+colorectal+cancer%3A+a+systematic+review.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29173832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29173832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29173832

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ACTA
ONCOLOGICA
5 TURCICA

Bakitas MA. Background noise: the experience of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Nurs Res.
2007; 56(5): 323-331.

Gewandter JS, Fan L, Magnuson A, Mustian K, Peppone
L, Heckler C, et al. Falls and functional impairments in
cancer survivors with chemotherapy-induced peripheral
neuropathy (CIPN): a University of rochester CCOP
study. Support Care Cancer. 2013; 21(7): 2059-2066.
Tofthagen C, Overcash J, Kip K. Falls in persons with
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Support
Care Cancer. 2012; 20(3) 583-589.

Tofthagen C, Visovsky C, Rodriguez R. Chemotherapy-
induced peripheral neuropathy: an algorithm to guide
nursing management. Clinl J Oncol Nurs. 2013; 17(2):
138.

Lu LC, Tsay SL, Chang SY, Chen CM, Liu CY. Daily
activity, mood, and quality of life in colorectal cancer
patients  with  chemotherapy-induced  peripheral
neuropathy: A mediation effect analysis. Cancer Med
2019;3:963-971.

Binder A, Stengel M, Maag R, Wasner G, Schoch R,
Moosig F.et al. Baron, R. Pain in oxaliplatin-induced
neuropathy—sensitisation in the peripheral and central
nociceptive system. Eur J Cancer. 2007; 43(18): 2658-
2663.

Kautio AL, Haanpda M, Kautiainen H, Kalso E, Saarto
T. Burden of chemotherapy-induced neuropathy-A cross-
sectional study. Support Care Cancer. 2011; 19(12):
1991-1996

Tofthagen C, McAllister RD, Visovsky C. Peripheral
neuropathy caused by Paclitaxel and docetaxel: an
evaluation and comparison of symptoms. J Adv Pract
Oncol. 2013; 4(4): 204.

Smith EML, Campbell G, Tofthagen C, Kottschade L,
Collins ML, Warton C, Visovsky C. Nursing knowledge,
practice patterns, and learning preferences regarding
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Oncol
Nurs Forum 2014; 41(6):669-679

Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe
MW. Studies of illness in the aged. The Index of ADL: A
standardized measure of biological and psychosocial
function. JAMA.1963; 185, 914-919

Akyliz G. Geriatrik hastalarda yasam kalitesi. Tiirkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 2006; 52(1): 57-
59.

Tel H, Giiler N, Tel H. Yaslilarin evde giinliik yasam
aktivitelerini silirdiirme durumu ve yasam Kkaliteleri.
Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi. 2011;3(2):59-
67.

Lawton MP, Brody EM, Médecin U. Instrumental
activities of daily living (IADL). the gerontologist. 1969;
9: 179-186.

Altin M. Alzheimer tipi demans hastalarina bakim
verenlerde tilkenmislik ve anksiyete. TC Saglik Bakanlig
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi Anabilim Dali tipta uzmanlik tezi,
2006, Istanbul (Uzm. Dr. Figen Atalay).

Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, Bullinger M,
Cull A, Duez NJ, et all. Takeda F. The european
organization for research and treatment of cancer QLQ-
C30: a quality-of-life instrument for use in international
clinical trials in oncology. J Natl Cancer Inst. 1993;
85(5): 365-376.

Giizelant A, Ozkok S, Tasbakan S. The European
organization for research and treatment of cancer QLQ-

Orginal Article

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Adress for correspondence: Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 05050 Antalya — Tiirkiye

e-mail: farikan64@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

439

C30: an examination into the cultural validity and
reliability of the Turkish version of the EORTC QLQ-
C30. Eur J Cancer Care. 2004;13(2):135-44.

Beser N, Oz F. Kemoterapi alan lenfomali hastalarin
hastane anksiyete depresyon diizeyi ve yasam kalitesi.
Cumbhuriyet Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu
dergisi.2003; 7(1): 47-56.

Postma TJ, Aaronson NK, Heimans JJ, Muller MJ,
Hildebrand JG, Delattre JY, et al. The development of an
EORTC quality of life questionnaire to assess
chemotherapy-induced peripheral neuropathy: The QLQ-
CIPN20. Eur Journal Cancer. 2005; 41(8):1135-1139.
Smith EML, Barton DL, Qin R, Steen PD, Aaronson NK,
Loprinzi CL. Assessing patient-reported peripheral
neuropathy: the reliability and validity of the european
organization for research and treatment of cancer qlg-
cipn20 questionnaire. Qual Life Res. 2013; 22(10): 2787-
2799.

Onsiiz U. Taksan Bazli Tedavi Alan Kanser hastalarinda
olusan periferal noéropatinin yonetiminde hastalarin
uyguladig1 girisimlerin etkinligi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, 2015,
Istanbul, (Danisman: Dog. Dr. G. Can).

Kiser DW. Greer, TB. Wilmoth MC, Dmochowski J,
Naumann RW. Peripheral neuropathy in patients with
gynecologic cancer receiving chemotherapy: patient
reports and provider assessments. Oncol Nurs Forum.
2010; (37): 6.

Kenis C, Decoster L, Bastin J, Bode H, Van Puyvelde K,
De Gréve J.ve ark. Lobelle J. P. Functional decline in
older patients with cancer receiving chemotherapy: A
multicenter  prospective study. J Geriatr  Oncol.
2017;195(5): 619.

Fangel, LMV, Panobianco MS, Kebbe LM, Almeida
AMD, Gozzo, TDO. Qualify of life and daily activities
performance after breast cancer treatment. Acta Paulista
de Enfermagem.2013; 26(1), 93-100.

Klepin HD, Tooze JA, Pardee TS, Ellis LR, Berenzon D,
Mihalko SL. et all. Powell BL. Effect of intensive
chemotherapy on physical, cognitive, and emotional
health of older adults with acute myeloid leukemia. J Am
Geriatr Soc. 2016; 64(10): 1988-1995.

Eckhoff L, Knoop AS, Jensen MB, Ewertz M.
Persistence of docetaxel-induced neuropathy and impact
on quality of life among breast cancer survivors. Eur J
Cancer. 2015;51(3): 292-300.

Sato M, Sumi N. Factors related to self-efficacy among
men and women undergoing outpatient chemotherapy in
Japan. Scand J Caring Sci. 2015; 29(4): 745-750.

Kim JH, Kim EJ, Seo BK, Lee S, Lee S, Jung SY. et all.
Choi SM. Electroacupuncture for chemotherapy-induced
peripheral neuropathy: study protocol for a pilot
multicentre randomized, patient- atient-assessor-blinded,
controlled trial. Trials. 2013; 14(1): 254.

Mols F, Poll-Franse LV, Vreugdenhil G, Beijers AJ,
Kieffer JM, Aaronson NK. ve ark. HuSSon O. Reference
data of the european organisation for research and
treatment of cancer (EORTC) QLQ-CIPN20
Questionnaire in the general dutch population. EurJ
Cancer. 2016; 69: 28-38.

Argyriou AA, Kyritsis AP, Makatsoris T, Kalofonos HP.
Chemotherapy-induced peripheral neuropathy in adults: a
comprehensive update of the literature. Cancer Manag
Res. 2014; 6: 135-147.


http://www.actaoncologicaturcica.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30741481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsay%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30741481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30741481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30741481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30741481

39.

40.

41.

ACTA
ONCOLOGICA
5 TURCICA

Song SJ, Min J, Suh SY, Jung SH, Hahn HJ, Im SA. et al.
Incidence of taxane-induced peripheral neuropathy
receiving treatment and prescription patterns in patients
with breast cancer. Support Care Cancer. 2017; 25(7): 1-
8.

Shimozuma, K., Ohashi, Y., Takeuchi, A., Aranishi, T.,
Morita, S., Kuroi, K., ... & Suemasu, K. (2012). Taxane-
induced peripheral neuropathy and health-related quality
of life in postoperative breast cancer patients undergoing
adjuvant chemotherapy: N-SAS BC 02, a randomized
clinical trial. Support Care Cancer.2012;3355-3364.

Mols F, Beijers T, Lemmens V, van den Hurk C J,
Vreugdenhil G, et. Chemotherapy-induced neuropathy
and its association with quality of life among 2-to 11-year
colorectal cancer survivors: results from the population-
based PROFILES registry.J Clin Oncol.2013;31(21),
2699-2707.

Orginal Article

42.

43.

44,

45.

Adress for correspondence: Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 05050 Antalya — Tiirkiye

e-mail: farikan64@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi

440

Tofthagen C, Visovsky C, Berry DL. Strength and
balance training for adults with peripheral neuropathy
and high risk of fall: current evidence and implications
for future research. Oncol Nurs Forum. 2012; 39(5): 416-
424,

Brundage M, Gropp M, Mefti F, Mann K, Lund B,
Gebski V, etl al. Health-related quality of life in recurrent
platinum-sensitive ovarian cancer—results from the
CALYPSO trial. Ann Oncol. 2012;23(8): 2020-2027.
Tofthagen C. Patient perceptions associated with
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Clin J
Oncol Nurs 2010; 14(3): 22-28.

Driessen CM. Assessing the impact  of
chemotherapyinduced peripheral neurotoxicity on the
quality of life of cancer patients: the introduction of a
new measure. Support Care Cancer. 2012; 20(4): 877—
881.


http://www.actaoncologicaturcica.com/

