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ÖZET 
GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışma, kemoterapi uygulanan hastalarda, kemoterapiye bağlı periferal nöropati, günlük 
yaşam aktivitesi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın örneklemini Mart 2016- Ağustos 2016 tarihlerinde 
kemoterapi uygulanan 196 kanser hastası oluşturmuştur. Araştırmanın verilerinin toplanmasında, Hasta Tanıtım 
Formu, Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, Enstrümantal Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, EORTC QLQ-30 
ve EORTC QLQ – CIPN20 ölçeği kullanılmıştır 
BULGULAR: Hastaların %62,2’si 46-65 yaş arasında,%50,5’i kadın, % 83’ü evli, %67,2’si ilköğretim mezunudur. 
Hastaların günlük yaşam aktivitelerinden yıkanma ve giyinmede kısmen bağımlılık düzeyleri yüksektir. 
Enstrümantal günlük yaşam aktivitelerinden çamaşır yıkama, ev işi yapmada bağımlılık düzeyleri yüksektir. Tanı 
süresi ve kemoterapi kür sayının duyu, motor ve otonomik semptomlarda farklılık oluşturduğu be lirlendi (p<0.05). 
Kemoterapiye bağlı periferal nöropati ölçeği ile yaşam kalitesi ölçeğinin genel sağlık alt boyutu ile fonksiyonel 
sağlık durumu arasında negatif, semptom skoru arasında ise pozitif kolerasyon saptanmıştır (p<0.01). 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Periferal nöropati kanser hastalarının günlük ve enstrümental yaşam aktivitelerinde 
otonomi kaybına neden olduğu; duyu, otonomik ve motor fonksiyonlarını sınırladığı ve yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilediği belirlenmiştir. Kanser hastalarında kemoterapiye bağlı nöropatinin günlük yaşam aktivitelerine 
etkisinin düzenli takip edilmesi, önleyici ve rehabilite edici girişimlerin planlaması önerilir 
Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Periferal nöropati, Günlük yaşam aktiviteleri, Yaşam kalitesi, Hemşirelik 

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

 

GİRİŞ 
Kanser tedavisinde önemli yeri olan taksanlar, 

platin bazlı ajanlar, vinka alkaloidleri, 

talidomid veya bortezomib içeren kemoterapi 

rejimlerini alan hastaların yarısından fazlasında 

kemoterapiye bağlı periferal nöropati (KBPN) 
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görülmektedir (1,2). KBPN’nin şiddeti 

kemoterapinin dozuna, kombinasyonuna, 

tedavinin süresine ve kümülatif doza bağlı 

olarak değişebilmektedir (3,4). KBPN duyusal, 

ağrılı nöropati (sisplatin, karboplatin, 

oksaliplatin) veya duyusal motor nöropati 

(vinkristin, paklitaksel) birlikte görülebilir 

(5,6). Patofizyolojisi henüz tam olarak 

açıklanamayan KBPN’de duyu sinirlerin 

(parastezi, hiperestezi, hipoestezi, uyuşma, 

karıncalanma, ağrı, soğukla temasta elektrik 

çarpma hissi, tat almada bozulma, reflekslerde 

azalma, vibrasyon duyusunda) ve motor 

sinirlerin hasarı (güçsüzlük, denge bozukluğu, 

koordinasyon bozukluğu,  yürümede ve ince 

motor hareketlerde zorlanma) sonucu günlük 

yaşam ktivitelerinde bozulmalar görülür 

(7,8,9,2). Ayrıca otonom sinirlerin 

etkilenmesiyle ısı regülasyonunda bozulma, 

kan basıncı değişimi, bağırsak motilitesinde 

azalma, üriner retansiyon, seksüel disfonksiyon 

gelişmektedir (2,7,10). Periferal nöropati 

yaşayan hastalarda; ağrının yönetimi, 

düşmenin önlenmesi, ev güvenliği konusunda 

eğitim, psikolojik destek, fiziksel 

fonksiyonların düzenli olarak 

değerlendirilmesi, günlük yaşam aktivitelerine 

yardım edilmesi gibi destekleyici girişimlere 

ihtiyaç vardır (11,12). Onkoloji pratiğinde 

KBPN’ ye neden olan tedavi alan hastalarda, 

günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve 

enstrümental yaşam aktivitelerinin (EYA) 

etkilenme durumlarını düzenli olarak 

değerlendirmesi ve izlemesi gerekmektedir 

(10,13,14). Kemoterapi uygulanan hastaların 

yaşadıkları periferal nöropatinin hastaların 

günlük yaşam aktivitelerine etkisini inceleyen 

sınırlı sayıda çalışma vardır. Hastaların KBPN 

yaşama durumlarının ve KBPN’ nin günlük 

yaşam aktivitelerine etkisinin belirlenmesine 

ihtiyaç olduğu görülmektedir. Bu çalışma, 

kemoterapi uygulanan hastalarda kemoterapiye 

bağlı periferal nöropati ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 

 Bu çalışma kemoterapi uygulanan hastalarda 

kemoterapiye bağlı periferal nöropati ve yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla tanımlayıcı çalışma olarak 

yapılmıştır. 

Araştırmanın Soruları 

Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN 

görülme oranı nedir? 

Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN’nin  

GYA ve EGYA’ne etkisi var mıdır? 

Kemoterapi uygulanan hastalarda KBPN’nin 

yaşam kalitesine ilişkisi nasıldır? 

Evren ve Örneklem 

Araştırma bir üniversite hastanesinin gündüz 

kemoterapi ünitesinde Mart-Ağustos 2016 

tarihleri arasında yapılmıştır. Örneklem 

büyüklüğü Tip I Hata α=0,05 anlamlılık 

düzeyinde, orta derece etki büyüklüğünde 0,5, 

ve %85 güç ile 196 hastadan oluşmuştur. 

Çalışmaya 18 yaş  ve üstü, en az 3 kür platin 

ve taksan grubu kemoterapi ilacı uygulanmış, 

Türkçe anlama ve konuşma yeteneğinin olan 

hastalar dahil edilmiştir. Tıbbi polinöropati 

tanısı, alkol bağımlılığı ve ekstiremite 

amputasyonu  olan hastalar çalışmadan 

dışlanmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verilerinin toplanmasında Hasta 

Tanıtım Formu, Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği, Estrümental Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği, EORTC QLQ C30 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği, EORTC-QLQ CIPN20 

Kemoterapiye Bağlı Periferal Nöropati Ölçeği 

kullanılmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu 

Hasta tanıtım formu iki bölümden 

oluşmaktadır. Birinci bölümde kişisel 

özellikler ikinci bölümde hastalığa ilişkin 

özellikler yer almaktadır. Sorular 

araştırmacılar tarafından literatür taranarak 

hazırlanmıştır (15-18). 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (GYA) 

Katz ve arkadaşları (1963) tarafından 

bireylerde temel günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımlılık düzeyini ölçmek 

amacıyla geliştirilen ölçek yıkanma, giyinme, 

tuvalet ihtiyacı, transfer, boşaltım ve beslenme 

olmak üzere altı farklı yaşam aktivitesini 

içermektedir (19,20). Bireyin GYA’lerinde 

bağımlılık durumu (bağımsız= 3 puan; 

yardımla yapıyor=2; hiç yapamıyor=1) 

değerlendirilen ölçeğin puanlaması 6-18 

arasındadır,0-6 puan bağımlı, 7-12 puan 

kısmen bağımlı, 13-18 puan bağımsızlığı 

göstermektedir (19-21). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach alfa değeri 0,83 bulunmuştur.  

Enstrümantal Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği (EGYA) 
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Lawton ve Brody tarafından geliştirilen EGYA 

ölçeği sekiz alt boyuttan (telefon kullanma, 

yemek hazırlama, alış veriş yapma, günlük ev 

işlerini yapma, çamaşırları yıkama, ulaşım 

aracına binebilme, ilaçları tanıma ve 

kullanabilme ve para idaresi) oluşmaktadır. 

EGYA’ ya göre 0-8 puan hastanın bağımlı, 9-

16 puan yarı bağımlı, 17-24 puan bağımsız 

olduğunu göstermektedir (22).  Altın’ın 

çalışmasında, EGYA ölçeğinin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0,86 olarak bildirilmiştir 

(23). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa 

değeri 0,86 bulunmuştur. 

EORTC QLQ –C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi 

Organizasyonu Yaşam Kalitesi Anketi, 

(EORTC-QLQ-C30-European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Core 

QoL Questionnaire), Neil K. Aaronson ve ark. 

tarafından 1987 yılında geliştirilmiştir (24). 

EORTC-QLQ-C30 Yaşam Kalitesinin genel 

iyilik hali, fonksiyonel sağlık ve semptom 

olmak üzere üç alt boyutu vardır. Bu ölçekteki 

30 sorudan ilk 28 soru dörtlü likert tipidir ve 

maddeleri; hiç: 1, biraz: 2, oldukça: 3,  çok: 4 

puan, son iki soru ise 1-7 arasında bir puanla 

değerlendirilmektedir. Güzelant ve arkadaşları 

tarafından Türkçe’ye uyarlanan çalışmada 

ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ≥0,70, Beşer 

ve Öz’ün çalışmasında Cronbach alfa 

güvenirlilik katsayısı 0.90 bulunmuştur 

(25,26). Bu çalışmada ise ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı 0,88 bulunmuştur. 

EORTC QLQ – CIPN20 (Kemoterapi Bağlı 

Periferal Nöropati Ölçeği) 

Kanser hastalarının KBPN semptomlarını 

değerlendirmek amacıyla oluşturulan ölçek 

duyusal (9 madde) , motor  (8 madde) ve 

otonomik  (3madde ) olmak üzere üç alt 

boyutu içermektedir (29). Ölçekten alınacak en 

yüksek puan 80’dir. Yüksek puan 

semptomların arttığını ve nöropatinin seyrinin 

ağırlaştığını göstermektedir (27, 28). Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirliğini Ünal Önsüz 

ve Can (2015) tarafından test edilmiştir (29). 

Bu çalışmada Cronbach alfa güvenirlilik 

katsayısı 0,84 bulunmuştur. 

Veriler, Gündüz Kemoterapi Ünitesinde tedavi 

alan ve araştırmaya dahil edilme kriterlerini 

karşılayan hastalara çalışma ile ilgili bilgi 

verilerek yazılı ve sözlü onamları alındıktan 

sonra yüz yüze görüşme yöntemi (ortalama 30 

dakika)  ile toplanmıştır. Tıbbi tanı ile ilgili 

veriler hasta dosyalarından alınmıştır. 

Verilerinin Analizi 

Çalışma sonucu elde edilen verilerin 

istatistiksel analizleri SPSS (Statistical 

Package for Social Science) for windows 22.0 

programı ile yapılmıştır. Araştırmada 

belirlenen nicel değişkenler ortalama ve 

standart sapma;  sayımla saptanan nitel 

değişkenler ise sayı ve yüzde tanımlayıcı 

istatistikler ile gösterilmiştir. Shapiro-Wilk 

testi ile normal dağılıma uygunluk testleri 

yapılmıştır. Yapılan testler sonucu normal 

dağılım göstermediği belirlenen veriler için 

parametrik olmayan testler istatistiksel 

analizde kullanılmıştır. Değişkenlerin iki 

kategorili olduğu karşılaştırmalarda Mann-

Whitney U testi; eğitim durumu, gelir düzeyi 

gibi değişkenlerin üç veya daha fazla kategorili 

olduğu karşılaştırmalarda ise farklılıkları 

belirlemek amacıyla Kruskall-Wallis Varyans 

Analizi yapılmıştır. Bağımlı değişkenler 

arasındaki ilişkiyi saptamak için korelasyon 

analizi yapılmış ve istatistiksel olarak 

anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir. 

Etik Yönü 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

Başhekimliğinden kurum izni 

(26.11.2015/87343), Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan onay  (09.09.2015/70904504) 

alınmıştır. Araştırmanın örneklemini oluşturan 

hastalara verilerin yalnızca bilimsel amaçla 

kullanılacağı anlatılmış ve katılımcılardan 

gönüllülük ilkesine uygun olarak 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır.  

 

BULGULAR 
Hasta özellikleri 

Hastaların %62,2’si 46-65 yaş aralığında ve 

yaş ortalaması 57,658±10,59’du. Hastaların 

%50,5’i kadın, %83’ü evli, %67,2’sinin 

ilköğretim mezunu, %90,3’ünün çalışmadığı 

belirlendi, Hastaların %27 ’si akciğer kanseri 

ve ortalama tanı süresi 22,2±51,89 ay ve 

%84,7’sinin hastalığı metastatik kanserdi, 

Hastaların %19,4’ü taksan grubu, %47,4’ü 

platin grubu , %33,2’si taksan ve platin grubu 

kemoterapi protokolü ile tedavi almakta 

olduğu ve %19,3’ü tedavi sonrasında düşme 

yaşadığı belirlendi (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve hastalık 

özellikleri 

Özellikler  n % 

Yaş       (Ort.± SS) (57,65 ±10,59)   

45 ve altı 27 13,8 

46-65 122 62,2 

66 ve üstü 47 24,0 

Cinsiyet   

Kadın 99 50,5 

Erkek 97 49,5 

Medeni Durum    

Evli 162 83,0 

Bekar 34 17,0 

Eğitim   

İlköğretim 132 67,2 

Lise 30 15,4 

Yüksek Öğretim 34 17,4 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 19 9,7 

Çalışmıyor 177 90,3 

Kanser tanısı   

Meme 24 12,2 

Akciğer 53 27,0 

GİS 48 24,5 

Jinekolojik 36 18,4 

Baş-Boyun 16 8,2 

Üriner Sistem 9 4,6 

Diğer kanser 10 5,1 

Metastaz   

Var  164 84,7 

Yok 32 15,3 

Tanı süresi(ay) 

(Ort.±SS)(22,20±51,8) 

  

1-12 ay  125 63,7 

13-36 ay 43 21,9 

37 ay ve üstü 28 14,2 

KT*   

Taksan grubu 38 19,4 

Platin grubu 93 47,4 

Taksan ve platin grubu 65 33,2 

KT kür sayısı   

3 Kür 51 26 

3-6 Kür 104 53 

7 Kür ve üzeri 41 26 

Kronik hastalık durumu   

Evet 43 29,1 

Hayır 153 70,9 

Son 3 ayda düşme durumu   

Evet 40 19,3 

Hayır 156 80,7 

*KT: Kemoterapi 

 

 

Günlük ve Enstrümantal Yaşam Aktiviteleri 

Hastaların GYA ve EGYA’ da bağımlılık 

düzeyleri incelendiğinde yıkanma (%18,5) ve 

giyinmede (%12,8) kısmen bağımlılık düzeyi 

yüksektir, Beslenmenin  %96,9 ile en bağımsız 

olarak yapılan aktivite olduğu görülmüştür, 

Hastaların EGYA ölçeğine göre bağımlılık 

düzeyleri incelendiğinde, en çok ev işi yapma 

(bağımlı %32,7, kısmen bağımlı %44,9) ve 

çamaşır yıkamada (bağımlı %41,8, kısmen 

bağımlı %41,3) zorlandıkları görülmüştür  

(Tablo 2), Ayrıca 66 yaş ve üstünde olan 

hastalarda GYA (16,59± 2,32) ve EGYA 

(18,55 ±3,72) ölçeği puan ortalamalarının daha 

düşük olduğu saptanmıştır (p<0,01). Kadın 

hastaların GYA (16,75±2,09) ve EGYA (18 

±3,86) yaşam aktivitelerinde erkeklere göre 

daha bağımlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Eğitim durumlarına göre karşılaştırıldığında 

ilköğretim mezunlarının GYA ölçeği puan 

ortalamaları (16,75±2,02) ve EGYA ölçeği 

puan ortalamaları (16,75±2,02)  diğer eğitim 

düzeylerine göre düşük olup eğitim seviyesi 

arttıkça bağımsızlık düzeyi de artmaktadır. 

Gelir-gidere göre az olanların 

GYA(16,71±1,91), EGYA (18,71±3,82) puan 

ortalamalarının düşük olduğu belirlenmiştir 

(p<0,01). Çalışan hastaların GYA (17,79 

±0,71),  EGYA (19,39 ±3,67) aktivitelerde 

daha bağımsız olduğu bulunmuştur  (p<0,05) 

(Tablo 3).  

Periferal Nöropati 

KBPN ölçeğinin motor puan ortalamasını 

(20,64±16,70) ise 66 yaş ve üstünde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu saptanmıştır (p=0,004).  Bununla 

birlikte kadınlarda duyu (28,22±20,91), 

erkeklerde motor (20,36±19,14) ve otonomik 

(28,88±15,72) alt boyutları puanlarının yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Şekil 1).  

Taksan ve platin bazlı kemoterapileri kombine 

alan hastalarda duyusal nöropatinin 

değerlendirildiği duyu alt boyut puanı 

(37,19±23,21) bu tedavileri ayrı ayrı alanlar 

göre daha yüksek bulunmuştur (p=0,008) 

(Şekil 2). Kemoterapi kür saysı 7 kür ve 

üzerinde olan hastaların duyu (p= 0,000) ve 

otonomik (p=0,030) fonksiyonlarında 

bozulmasının daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

(Tablo 4). 

Yaşam kalitesi, periferal nöropati ve günlük 

yaşam aktiviteleri arasındaki ilişki 
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Tablo 2. GYA ve EGYA frekansları 

 Bağımlı Kısmen Bağımlı Bağımsız 

 n % n % n % 

GYA 

Yıkanma 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 

Boşaltım 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 

Ulaşım Araçlarına Binme 16 8,2 54 27,6 126 64,3 

Alışveriş Yapma 24 12,2 55 28,1 117 59,7 

Yemek Hazırlama 25 12,8 45 23,0 126 64,3 

Ev İşi Yapma 64 32,7 88 44,9 44 22,4 

Çamaşır Yıkama 82 41,8 81 41,3 33 16,8 
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Tablo 3. Sosyodemografik ve hastalık özelliklere göre GYA ve EGYA ölçeği puan ortalamaları  

 

Özellikler  

 

GYA EGYA 

 Ort. SS Ort. SS 

      Yaş 

45 ve altı 17,92 0,27 18,70 3,86 

46-65 17,00 1,69 20,80 2,86 

66 ve üstü 16,59 2,32 18,55 3,72 

p 0,004 0,000 

       Cinsiyet 

Kadın 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 

Eğitim 

İlköğretim 16,75 2,02 18,71 3,82 

Lise 17,63 0,89 20,50 3,29 

Üniversite 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 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 17,79 0,71 21,89 2,47 

Çalışmıyor 16,95 1,87 19,39 3,67 

p 0,023  0,067  

Tanı Süresi 

1-12 ay 16,95 1,94 19,74  3,70 

12-36 ay 17,26 1,56 20,07 3,25 

37 ve üstü 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 

Kür Sayısı 

3 kür 17,53 1,08 20,31 3,71 

4-6 kür 16,81 2,01 19,62 3,51 

 7 ve üstü 16,95 1,88 18,85 3,79 

p 0,098 0,095 

p: p değeri, *KT: Kemoterapi 
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Tablo 4. Hastaların KBPN semptomları şiddeti 

Özellikler Duyu Motor Otonomik 

 Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

Yaş 

 45 ve altı  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 üstü  22,12 20,90 20,64 16,70 26,95 17,61 

 p     0,076       0,004         0,093 

Cinsiyet 

Kadın 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 

 Tanı Süresi 

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 üstü 37,19 23,21 28,94 19,57 32,10 16,62 

p 0,000 0,000 0,104 

KT protokolü 

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 

Kür Sayısı 

3 kür 16,78 16,39 12,94 12,32 20,37 17,38 

4-6 kür 23,75 21,66 17,31 14,36 28,53 18,17 

 7 ve üstü 35,02 18,81 19,42 17,23 28,73 21,48 

p 0,000 0,069 0,030 

p: p değeri 
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Tablo 5. Yaşam kalitesi, KBPN, GYA ve EGYA ilişkisi 

 Genel İyilik 

Hali                             

Fonksiyonel 

Sağlık 

Semptom  Duyu Motor Otonomik 

EORTC QLQ-C30 ölçeği 

Genel İyilik Hali 1,000      

Fonksiyonel Sağlık 0,465** 1,000     

Semptom  -0,525** -0,671** 1,000    

EORTC QLO-CIPN20 ölçeği 

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 değeri* p<0,05    ** p<0,01 
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 Yaşam kalitesi ölçeği genel iyilik hali alt 

boyutu ile fonksiyonel sağlık alt boyutu 

arasında pozitif kolerasyon; semptom, duyu, 

motor, otonomik alt boyutları arasında negatif 

korelasyon saptanmıştır (p<0,01). Yaşam 

kalitesi ölçeği fonksiyonel sağlık alt boyutu ile 

semptom, duyu, motor ve otonomik alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak negatif 

kolerasyon saptanmıştır (p<0,01).  GYA ve 

EGYA ölçeği ile genel iyilik hali ve 

fonksiyonel sağlık alt boyutları arasında pozitif 

kolerasyon; GYA ve EGYA ölçeği ile 

semptom, duyu, motor, otonomik alt boyutları 

arasında ise negatif korelasyon saptanmıştır 

(p<0,01) (Tablo 5). 

 

TARTIŞMA 
Kemoterapiye bağlı periferal nöropati gelişen 

birçok hastada bu durumun düzelmesi zaman 

alır bazı hastalarda ise iyileşme olmaksızın 

yıllarca sürebilir. KBPN kanser hastalarının 

özellikle günlük yaşam aktivitelerini önemli 

ölçüde etkiler (30). Bu çalışmada kemoterapi 

alan hastaların GYA sürdürmede yüksek 

oranda bağımsız olduğu belirlenmiştir. Kısmen 

bağımlılık düzeylerinin yüksek olduğu 

aktiviteler ise yıkanma (%18,5) ve giyinmedir 

(% 12,8). Çalışma sonucumuza benzer şekilde 

kemoterapi alan 387 hastayla yapılan bir 

araştırmada en çok etkilenen günlük yaşam 

aktivitelerinin yıkanma, giyinme ve boşaltım 

olduğu belirlenmiştir (31). Çalışmamızda 

EGYA ölçeği değerlendirildiğinde hastaların 

% 40’ı bağımlıdır. Bağımlılık düzeyinin en 

yüksek olduğu aktiviteler ise çamaşır 

yıkama(%84)  ev işi yapmadır (%78). Leticia 

ve arkadaşlarının çalışmasında kemoterapi 

sonrası hastaların yaklaşık yarısı aktivitelerde 

kısmen bağımlı bulunduğu bildirmiştir (32).  

Başka bir çalışmada da kemoterapi sonrası 

EGYA bağımlılık düzeyinin arttığı 

bildirilmiştir  (33). 

Çalışmamızda GYA ve EGYA ölçeği puan 

ortalamalarına göre yaşla bağımlılık artar iken 

KBPN ölçeği motor semptomların arttığı tespit 

edilmiştir. Eckhoff ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise hastaların 55 yaş ve üstü 

olmasının kalıcı KBPN için belirgin risk 

faktörü olduğu bildirilmiştir (34). Kemoterapi 

sonrası 45-65 yaş arasında kavrama gücü 

azaldığı bildirilmektedir (33). Bu çalışmada 

kadın hastaların erkek hastalara göre GYA ve 

EGYA’nde daha fazla zorluk yaşadıkları 

belirlendi. Çalışma sonucumuza benzer şekilde 

kemoterapi uygulanan kadın hastaların erkek 

hastalara göre GYA’inde daha bağımlı olduğu 

gösterilmiştir (35). Meme kanseri kadınlar ile 

yapılan bir çalışmada ise  ev işi, öz bakım ve 

gün içindeki diğer etkinliklerde hastaların 

yetersizlik yaşadığı gösterilmiştir (32).  

Bu çalışmada KBPN’nin duyu ve motor 

semptomlarının kadınlarda daha şiddetli 

olduğu görüldü. Benzer şekilde literatürde 

kadın hastaların erkeklere göre özellikle 

duyusal nöropati semptomlarından daha çok 

yakındıkları bildirilmektedir (36,37). 
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Çalışmamızda hastaların tanı süreleri ve kür 

sayısı arttıkça bağımlılık düzeyinin arttığı, 

duyu, motor ve otonomik semptomların daha 

fazla görüldüğü saptanmıştır. KBPN kür sayısı 

ve kümülatif doza bağlıdır, kümülatif dozun 

artması ile semptomun şiddetinin arttığı 

bildirilmektedir (28,39). Meme kanserli 

hastalarla yapılan bir çalışmada 7. Kürden 

sonra periferal nöropati semptomlarının arttığı 

bildirilmiştir (40). Smith ve arkadaşlarının 

kemoterapi alan hastalarla yaptıkları çalışmada 

hastaların duyu ve motor nöropatiyi daha çok 

yaşadığını ve duyu nöropatinin alt 

ekstiremiteleri daha çok etkilediğini 

göstermiştir (28). Kolorektal kanser hastaları 

ile yapılan tedaviden 2-11 yıl aralığında olan 

hastaları kapsayan çalışmada KBPN’nin GYA 

üzerinde etkisinin uzun dönemde devam ettiği 

saptanmıştır (41).  Başka bir çalışmada ise 

nörotoksik ilaç alan hastaların %50’sinde 

yürüme, egzersiz ve hobilerini yapmakta 

zorlandıkları bildirilmiştir (42). Literatürde 

platin ve taksan kemoterapi protokolü kombine 

alan hastaların daha yüksek KBPN yaşadıkları 

belirtilmektedir (43). Çalışmamızda taksan ve 

platin bazlı kemoterapileri birlikte alan 

hastalarda duyu, motor ve otonomik 

semptomların yalnızca taksan veya platin alan 

hastalara göre daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

Nörotoksik ajanlara bağlı görülen uyuşma, 

karıncalanma, kavrama güçlüğü, nöropatik ağrı 

gibi semptomlar yaşam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (44). Çalışmamızda genel iyilik 

hali ve fonksiyonel sağlık skoru ile duyu, 

motor ve otonomik alt boyutları arasında 

negatif kolerasyon olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca KBPN ile semptomlar arasında pozitif, 

günlük yaşam aktiviteleri arasında negatif 

ilişki olduğu saptanmıştır. Taksanlar, vinka 

alkaloidler ve / veya platin bileşikleri ile tedavi 

edilen hastalarla yapılan bir çalışmada KBPN 

ile yaşam kalitesi arasında güçlü negatif 

korelasyon olduğunu bildirmiştir (45). Başka 

bir çalışmada ise küçük hücre dışı akciğer 

kanseri hastalarda yaşam kalitesi ve KBPN 

semptomları arasında negatif kolerasyon 

olduğu bildirilmiştir (46). Duyu, motor ve 

otonomik fonksiyonlardaki bozulmalar 

hastaların GYA ve EGYA’ni bağımsız 

yapmasını engelleyecektir, hastaların 

aktivitelerinde bağımlı olması yaşam 

kalitesinde azalmaya neden olacaktır. 

Çalışmamızın tek merkezli olması, 

elektromyelografinin yapılamaması, izlem 

süresinin bulunmaması ve hastanın bir kez 

değerlendirilmesi en önemli sınırlılıklarıdır 

 

SONUÇ  
Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar KBPN’nin 

günlük yaşam aktiviteleri, enstrümental yaşam 

aktiviteleri ve yaşam kalitesi olumsuz 

etkilediğini göstermektedir. Bu nedenle 

onkoloji hemşirelerinin nörotoksik kemoterapi 

alan hastaların tedavinin başında, sürecinde ve 

sonrasında KBPN yönünden düzenli 

değerlendirmesi ve semptomun yönetiminde  

danışmanlık yapması önerilir.  
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