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ÖZET 

Sevinçelli, S., Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropatinin Biyopsikososyal Modele 

Göre İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç 

Hastalıkları Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. 

Tanımlayıcı kesitsel tasarıma sahip bu araştırmanın amacı, kemoterapi ilişkili periferik 

nöropatinin (KİPN) biyopsikososyal model kapsamında biyolojik sağlık, algılanan 

esenlik ve sosyal iyilik durumları ile arasındaki ilişkiyi incelemektir. Çalışma 20 

Eylül-2021-24 Mart 2023 tarihleri arasında Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi 

Onkoloji Klinik ve Polikliniklerinde yapılmıştır. Araştırma örneklemini, dahil edilme 

kriterlerini sağlayan 109 hasta oluşturmuştur. Araştırma verilerinin toplanmasında 

Hasta Bilgi Formu Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropati Ölçeği (EQRTC QLQ 

CIPN 20), Algılanan Esenlik Ölçeği ve Sosyal İyi Olma Ölçeği kullanılmıştır. SPSS 

23 programında Pearson korelasyon testi, Bağımsız örneklem t testi ve ANOVA testi 

yapılmıştır.  Analiz sonucunda, EQRTC QLQ CIPN 20’nin duyusal, motor ve 

otonomik alt boyutları ile Algılanan Esenlik Ölçeği’nin fiziksel alt boyutu arasında 

negatif yönlü zayıf korelasyon saptanmıştır (p˂0,05). EQRTC QLQ CIPN 20’nin 

otonomik alt boyutu ile Algılanan Esenlik Ölçeği’nin sosyal alt boyutu arasında 

negatif yönlü zayıf düzeyde ilişki saptanmıştır (p˂0,05). Lise ve üzeri seviye eğitim 

alanlarda (ilkokul ve altı gruba göre) EQRTC QLQ CIPN20 puanı daha yüksek 

saptanmıştır (p˂0,05). Yaş arttıkça, erkeklerde, kemoterapiye ek immünoterapi 

almayanlarda, ek stresörü olmayanlarda, çalışmayanlarda, evde eşinden bakım desteği 

alanlarda, eşiyle yaşayanlarda algılanan esenlik düzeyi yüksek bulunmuştur (p˂0,05).  

Yaş ve kür sayısı arttıkça, kök hücre nakli olmayanlarda, ek stresörü olmayanlarda, 

ilkokul ve altı düzey eğitime sahip olanlarda ve yalnız yaşayanlarda sosyal iyi olma 

düzeyi daha yüksek bulunmuştur (p˂0,05). KİPN semptomlarının biyolojik, psikolojik 

ve sosyal semptomlar yönünden bütüncül değerlendirilmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kanser, periferik nöropati, biyopsikososyal model 
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ABSTRACT  

Sevinçelli, S., Investigation of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy 

According to Biopsychosocial Model, Hacettepe University Graduate of Health 

Sciences, Internal Medicine Nursing Program Master's Thesis, Ankara, 2023. The 

aim of this descriptive cross-sectional study is to examine the relationship between 

chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) and biological health, perceived 

well-being, and social well-being within the context of a biopsychosocial model. The 

study was carried out in Gülhane Training and Research Hospital Oncology Clinic and 

Polyclinics between 20 September-2021 and 24 March 2023. The study sample 

consisted of 109 patients who met the inclusion criteria. Patient Information Form 

Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Scale (EQRTC QLQ CIPN 20), 

Perceived Well-being Scale and Social Well-Being Scale were used to collect research 

data. Pearson correlation test, Independent sample t test and ANOVA test were 

performed in SPSS 23 program. As a result of the analysis, a weak negative correlation 

was found between the sensory, motor and autonomic sub-dimensions of the EQRTC 

QLQ CIPN 20 and the physical sub-dimensions of the Perceived Well-being Scale 

(p˂0.05). A weak negative correlation was found between the autonomic sub-

dimension of the EQRTC QLQ CIPN 20 and the social sub-dimension of the Perceived 

Well-being Scale (p˂0.05). EQRTC QLQ CIPN20 score was found to be higher in 

those with high school and higher education (compared to primary school and below) 

(p˂0.05). As the age increased, the perceived well-being level was found to be higher 

in men, those who did not receive immunotherapy in addition to chemotherapy, those 

who did not have additional stressors, those who did not work, those who received 

care support from their spouses at home, and those who lived with their spouses 

(p˂0.05). As age and number of cures increased, the level of social well-being was 

found to be higher in those who did not have stem cell transplantation, did not have 

additional stressors, had primary school education and below, and lived alone 

(p˂0.05). A holistic evaluation of CIPN symptoms in terms of biological, 

psychological and social symptoms is recommended. 

Keywords: Chemotherapy, cancer, peripheral neuropathy, biopsychosocial model 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Kanser, hücrelerin bölünme kontrolünü kaybetmesiyle gelişen, ölüme neden 

olabilen bir hastalıktır (1, 2). Hücrelerin bölünme kontrolü genlerle sağlandığı için gen 

işlevi veya yapısını bozan proteinlerin hatalı üretimi, metillenme, fosforillenme, 

asetillenme, ribozillenme gibi epigenetik modifikasyonlar, apoptozu indükleyen tümör 

baskılayıcı genlerde meydana gelen mutasyon gibi faktörler kanser gelişimine neden 

olabilmektedir (2). Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC) GLOBOCAN 

verilerine göre, 2020’de küresel kanser yükü 19,3 milyon vaka ve 10 milyon ölümdür. 

(3). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) ise 2022 ölüm nedenleri arasında %15,2 ile 

tümörlerin ikinci sırada yer aldığını vurgulamıştır (4).  

Dünyada mortalite ve morbiditesi giderek artan kanserin farklı tedavi 

yöntemleri bulunmaktadır. Bu yöntemlerden biri olan kemoterapi, neoplazik hücrelere 

karşı seçici, yok edici etki taşıyan doğal, biyolojik, kimyasal ajanlarla ve hormonlarla 

uygulanan bir tedavi yöntemidir. Kemoterapi, kanser hücrelerinin yanı sıra normal 

sağlıklı hücrelere de zarar vermektedir. Kemoterapiye bağlı, farklı dönemlerde gelişen 

yan etkilere rastlanmaktadır. Etkisi uzun süren yan etkilerden bir tanesi periferik 

nöropatidir (5).  

Periferik nöropati, çeşitli patolojilere sekonder olarak meydana gelen, periferik 

sinir hücrelerinin ve liflerinin deformitesiyle gelişen, otonom sinirlerin yanında 

omurilik sinir köklerini, ganglionları, kranial sinirleri de etkileyen bir durumdur. 

Periferik nöropati gelişmesi aylar veya yıllar sürebileceği gibi daha kısa sürede de 

meydana gelebilmektedir (6). Kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin (KİPN) 

patofizyolojisinde; periferik nöronların yapısal değişikliği, mitokondri organelinin 

fonksiyon bozukluğu ve buna bağlı oksidatif stres, iyon kanallarının etkilenmesi ve 

nöroinflamasyon yer almaktadır (7).  

Patolojisinde birçok faktörün rol aldığı KİPN’ye neden olabilecek kemoterapi 

ilaçları arasında sıklıkla taksanlar (dosetaksel, paklitaksel, cabaliztaksel vb.), platin 

bileşikleri (karboplatin, oksaliplatin, sisplatin), vinka alkaloidleri (vincristin, 

vinorelbin), proteazom inhibitörleri (bortezomid, karfilzomid, ixazomid) ve talidomid 
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bulunmaktadır (8-11). Taksan, platin grubu ve vinka alkaloidleri uygulanan hastalarda 

periferik nöropatinin daha sık görüldüğü bilinmektedir (12).  

Paklitaksel alan hastalarda ilk dozdan günler sonra semptomlar gelişebilmekte, 

günler içinde kaybolmakta ve semptomlar her tedavi döngüsünde tekrar meydana 

gelmektedir. Üçüncü tedavi döngüsünden sonra yaklaşık olarak hastaların tamamında 

nöropati semptomlarına rastlanmaktadır. Dosetakselin nöropatik etkisi, paklitaksele 

göre daha hafif düzeydedir (13).  

Platin bileşiklerinden oksaliplatin ile indüklenen kemoterapi ilişkili periferik 

nöropati, akut ve kronik şekilde gelişebilmektedir (12, 14). Akut nöropati, oksaliplatin 

tedavisi alan hastaların yaklaşık % 86’lik kısmında meydana gelmekte, ilaç 

uygulaması bittikten birkaç saat sonra gelişmekte ve birkaç saat ya da gün içinde de 

düzelmektedir. Akut nöropatide soğuğa karşı hassasiyet, çene kaslarında kramplar ve 

laringo-faringo dizestezi (duyusal algılama bozulma) görülmektedir. Soğuk uyaranlar, 

oksaliplatine bağlı akut nöropatiyi indükleyebilmektedir (14, 15).  

Kronik nöropati ise oksaliplatin tedavisi alan hastaların %10-15’lik diliminde 

görülmekte, oksaliplatinin kümülatif doz miktarına bağlı gelişmekte, tedavinin 

bitiminden sonra 6 ay- bir ya da birkaç yıla kadar devam edebilmektedir. Hastada 

duyusal paresteziler (karıncalanma ve uyuşma hissi), ince motor faaliyette bozulma ve 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma görülmektedir. Çalışmalara 

göre akut nöropati semptomlarının şiddetli yaşanması, kronik nöropati semptomlarının 

da şiddetli yaşanmasına neden olmaktadır (15).  

KİPN, hastalarda duyusal, motor ve otonomik semptomların gelişmesine neden 

olmaktadır (16). Duyusal semptomlar olarak; parestezi (ağrısız, anormal his), 

hiperaljezi (ağrılı uyaranların aşırı hissedilmesi), dizestezi (ağrılı, anormal his), ağrı 

ve allodini (ağrılı olmayan uyaranlara karşı ağrı hissedilmesi) gibi pozitif duyusal 

semptomlar ve hipoestezi (ağrı duyusunda azalma), titreşim ve proprioseptif 

duyularının azalması gibi negatif semptomlar gelişmektedir (17). Motor semptomlar; 

ayak düşmesi, kas krampları, proksimal bacak zayıflığı ve kavrama gücünde azalma 

şeklindedir. Otonomik semptomlar ise kalp ritminde değişiklik, cinsel işlev 

bozukluğu, ortostaz ve konstipasyon olarak görülmektedir (18).  
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KİPN semptomları deneyimleyen bireyler biyolojik sağlıklarının bozulmasına 

bağlı olarak kaygı yaşamakta, psikolojileri olumsuz etkilenmekte, sosyal yaşamın 

gerekliliklerini yerine getirmekte zorlanmakta ve tedavi sürecinde olumsuzluk 

yaşayabilmektedir.  Speck ve ark. (2012)’ nın periferik nöropati deneyimleyen meme 

kanserli kadın hastalar üzerinde yaptığı nitel çalışmada, hastalar yürüme, ayakta 

durma, yemek yapma, uyuma ve araç kullanma gibi faaliyetlerinin semptomlar 

nedeniyle etkilendiğini belirtmişlerdir (19). 

Winters Stone ve ark. (2017)’nın yaptığı çalışmada, kemoterapi ilişkili 

periferik nöropati gelişen kadın hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada konservatif 

yürüyüş paterni geliştiği, ekstremite hareketlerinin kısıtlandığı ve bu nedenle hareket 

halindeyken sık sık duraksadıkları, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede 

zorlandıkları tespit edilmiştir (20). Günlük yaşantılarında motor fonksiyonlarda 

bozulma nedeniyle fermuar çekme, çatal/kaşık tutma, düğme ilikleme ve yüzeyleri 

ayırt etmede zorlanma gibi durumlar da yaşanabildiği için hastaların sosyal rol 

fonksiyonları bozulmaktadır (5). Kemoterapi ilişkili periferik nöropatiye bağlı gelişen 

semptomlar; hastaların psikolojik esenliğini ve sosyal iyilik düzeyini olumsuz 

etkilemektedir. Bu hastalarda KİPN semptomlarını biyolojik, psikolojik ve sosyal 

yönden holistik değerlendirebilmek amacıyla biyopsikososyal modelden 

yararlanılmıştır.  

Biyopsikososyal model; bireyleri biyolojik, sosyal ve psikolojik yönlerden ele 

alan ve bu yönlerin birbirleriyle olan çift yönlü ilişkilerini inceleyen bir modeldir (21). 

1977 yılında George Engel tarafından biyomedikal modele olan memnuniyetsizlik 

üzerine geliştirilmiştir (22, 23). Buna göre bireylerin sağlık ve hastalığını etkileyen 

faktörler biyolojik faktörler, psikolojik faktörler ve sosyolojik faktörler olmak üzere 

üçe ayrılmaktadır (24).  

Biyopsikososyal model kapsamında biyolojik boyut; fiziksel sağlık, akıl 

sağlığı, komorbidite, cinsiyet, yaş, genetik, metabolik bozukluklar, nörokimya, 

beslenme, yaşam tarzı ve ilaçların etkisini içermektedir (25). Biyolojik boyut 

kapsamında kemoterapi ilişkili periferik nöropatili hastalarda çoğunlukla ayak baş 

parmağında başlayan, bileklere ve bacaklara kadar uzanan veya el parmaklarında 

başlayıp ellere ve kollara kadar uzanan, yanma, uyuşma, karıncalanma, iğnelenme, 
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elektrik çarpması vb. ile kendini gösteren duyusal şikayetler, kaslarda güçsüzlük gibi 

motor şikayetler; konstipasyon, ortostatik hipotansiyon ve zor miksiyon gibi otonomik 

şikayetler ele alınmaktadır (26). KİPN, biyopsikososyal modelin biyolojik boyutu 

kapsamında semptom kümeleriyle değerlendirilebilmektedir. Bu doğrultuda 

semptomların duyusal, motor ve otonomik semptomlar olmak üzere üç başlıkta 

toplandığı görülmektedir (13, 16). 

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutunda akıl sağlığı, duygular, tutum ve 

inançlar, kişilerarası ilişkiler, travma, keder, işsizlik, sosyal yetenekler, baş etme 

becerileri, öz saygı ve mizaç yer almaktadır (25). Psikolojik boyutun önemli 

bileşenlerinden biri algılanan esenlik kavramıdır. Esenlik; sağlık, zindelik, iyi olma 

gibi anlamlara gelmekle birlikte literatürde farklı tanımlamalar da mevcuttur. Myers 

ve arkadaşlarına göre esenlik, bireyin davranışlarını optimal sağlık düzeyine ulaşmak 

üzere şekillendirmesidir. (27). Algılanan esenlik ise bireyin kendi sağlık durumuna 

ilişkin görüşüdür. Algılanan esenlik kavramı, 1997 yılında Adams ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiş olup, altı boyuta sahiptir. Bunlar; fiziksel, entelektüel, 

psikolojik, duygusal, spiritüel ve sosyal boyuttur (28). Fiziksel bileşende hastanın 

sağlığına yönelik beklentileri ve algıları, entelektüel bileşende bireyin bilişsel 

aktivitesini uyarma davranışına sahip olmayı, duygusal bileşende hastanın özgüveni, 

psikolojik bileşende bireyin yaşama dair beklentileri, sosyal bileşende bireyin 

çevresinden sağladığı desteğe yönelik düşünceleri, spiritüel bileşende manevi algıları 

yer almaktadır (29). Lu ve ark. (2019) yaptığı çalışmada, kemoterapi ilişkili periferik 

nöropati gelişen hastalarda sinirlilik, depresyon, anksiyete gibi negatif duygudurum 

geliştiği saptanmıştır (30). Nitel bir çalışmada hastalar semptomlar nedeniyle el 

yazılarının değiştiğini, dişlerini fırçalarken daha fazla zaman geçirdiklerini, düğmesiz 

ve beli lastikli kıyafetler tercih ettiklerini, yemek yaparken yemeklik yağ şişesini 

açamadıklarını ve bu nedenle aşırı gerginlik ve endişe hissettiklerini, yardıma ihtiyaç 

hissettikleri için mutlu hissetmediklerini belirtmişlerdir (31). Hastalarda gelişen bu 

durumlar onların algılanan esenliklerinin bozulduğunu göstermektedir.  

Biyopsikososyal modelin sosyal boyutunda; sosyo-ekonomik statü, aile, kültür, 

iş, okul, travma, keder, kişilerarası ilişkiler, akıl sağlığı, beslenme, yaşam tarzı, ilaç 

etkisi ve akranları içermektedir (25). Sosyal boyut kapsamında kanser hastalarının aile 

üyelerinden aldıkları destek, maddi, bilişsel veya duygusal destek sağlayan kişilerin 
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desteği ve sosyal destek ele alınmaktadır (32). Sosyal iyilik hali, sosyal boyutun 

değerlendirilmeisnde sıklıkla ölçülen bir özelliktir.   Sosyal iyi olma bireyin çevresiyle 

olan etkileşimiyle ve gereksinim duyduğu sosyal desteği çevresinden sağlama 

düzeyiyle ilişkilidir (27). KİPN gelişen hastalarda işlerinden, hobilerinden, aile içi 

rollerinden uzaklaşma görülmektedir (30). Yapılan bir nitel çalışmada hastaların 

semptomlar nedeniyle mesleklerini kaybettiğine, tekrar yeni bir iş bulmakta 

zorlandıklarına, sosyal yaşamdaki davranışlarının olumsuz yönde etkilendiğine 

ulaşılmıştır (31). Bu durum, hastaların sosyal iyi olma düzeylerini olumsuz yönde 

etkilendiğini göstermektedir.  

Literatür taraması yapıldığında, biyopsikososyal modelin romatoid artrit (33) 

ve fibromiyalji (34) gibi farklı çalışmalarda kullanıldığı; fakat kemoterapi ilişkili 

periferik nöropatinin biyopsikososyal modele göre incelenmediği görülmüştür. 

Kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin biyopsikososyal model kapsamında bütüncül 

olarak incelenmesinin literatürdeki açığı gidereceği ve kemoterapi ilişkili 

semptomların yönetiminde katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı kemoterapi ilişkili periferik nöropati ile biyopsikososyal 

model kapsamında biyolojik sağlık, algılanan esenlik ve sosyal iyilik durumu  

arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

1.3. Araştırma Soruları 

➢ Periferik nöropati kanser hastalarının biyopsikososyal faktörlere ilişkin 

tanımlayıcı özelliklerine göre biyolojik sağlığı nasıldır? 

➢ Periferik nöropati kanser hastalarının biyopsikososyal faktörlere ilişkin 

tanımlayıcı özelliklerine göre algılanan esenliği nasıldır? 

➢ Periferik nöropati kanser hastalarının biyopsikososyal faktörlere ilişkin 

tanımlayıcı özelliklerine göre sosyal iyilik durumu nasıldı? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanserin Tanımı, Epidemiyolojisi, Etiyolojisi 

Kanser, hücrelerin bölünme kontrolünü kaybetmesiyle gelişen (1, 2) ve 

kardiyovasküler hastalıktan sonra, ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer alan bir 

hastalıktır (4, 35). Normal bir hücrenin kanser hücresine dönüşmesi karsinogenez 

olarak bilinmektedir. Karsinogenezin gelişmesinde çeşitli risk faktörleri 

bulunmaktadır. Bu faktörler; davranışssal, biyolojik, çevresel ve genetik olarak 

kategorize edilmektedir (36).   

Davranışsal risk faktörleri; bireyin alkol, sigara tüketimi, diyet ve egzersiz 

alışkanlıkları ile ilgilidir. Biyolojik risk faktörleri bireyin ırk, yaş, cinsiyet, cilt rengi 

gibi faktörleri kapsamaktadır. Yaşın ilerlemesiyle, belirli bir cinsiyette veya ırkta, 

belirli kanser türlerinin riskinin arttığı bilinmektedir. Çevresel risk faktörleri; kirli 

hava, radon gazı, asbest, radyasyon ve sigara gibi çeşitli maddelere maruziyet 

şeklindedir. Genetik riskler; bir aile üyesinde en az iki kanser türüne rastlanması, en 

az üç kuşakta aynı kanser türüne rastlanması, anne/baba soyundan en az üç kanser 

vakasına rastlanmasıdır (37).  

Sık rastlanan kanser türleri kadınlarda meme, akciğer, kolorektal, serviks ve 

tiroid kanseri; erkeklerde ise akciğer, kolorektal, prostat, karaciğer ve mide kanseri 

şeklindedir (38). IARC’a göre, 2020’de küresel kanser yükü 19,3 milyon vaka ve 10 

milyon ölümdür (3). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2022 verilerine göre 

tümörlerden kaynaklanan ölüm oranı %15,2’dir (4).  

2.2. Kanserde Tedavi Yaklaşımları 

Kanser tedavisinde çeşitli tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Bu yöntemler, 

cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedavilerdir. Sistemik tedaviler, hedefe yönelik 

tedaviler, hormonoterapiler ve kemoterapilerden oluşmaktadır (39).  

2.2.1. Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavinin kanser tedavisinde çeşitli amaçları bulunmaktadır. Bunlar; 

dokulardan biyopsi alınarak kanser tanısı koymak, kanserin hangi evrede olduğu 

belirlemek, kanserli dokuların tamamını (küratif cerrahi) ya da bir kısmını çıkarmak, 
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sakatlıkların ve sorunların azalmasını sağlamak (palyatif cerrahi), diğer tedavi 

yöntemlerinin uygulanmasını kolaylaştırmak (destekleyici cerrahi), beden 

görünümünü ve organ fonksiyonunu eski haline döndürmek (rekonstrüktif cerrahi) ve 

kanser gelişme riskini azaltmaktır (profilaktik cerrahi) (40). 

2.2.2. Radyoterapi 

Radyoterapi; kanser hücrelerini ortadan kaldırmak amacıyla hücrelere 

radyasyon verilmesidir (41). Radyoterapinin yan etkileri uygulanan bölgeye göre 

değişiklik göstermekle birlikte; uzun ve kısa dönemde görülebilecek yan etkileri 

mevcuttur. Kısa süreli (akut) yan etkiler, tedavinin başlamasından itibaren ilk üç aylık 

süreçte görülmektedir. Akut yan etkiler; yorgunluk, mukozit, cilt toksisitesi ve diyare 

şeklindedir (42). Geç yan etkiler ise radyoterapi tedavisinin sonlanmasından aylar 

sonra görülmektedir. Her tedavide maruz kalınan radyasyon miktarına ve toplam 

radyasyon dozuna bağlı olarak gelişmektedir. Geç yan etkiler, sıklıkla kalıcı yan 

etkilerdir ve bunlar stenoz, ciddi kanama, fistülizasyon ve sekonder kanserlerdir (43).  

2.2.3. İmmünoterapiler 

İmmünoterapi; kanser hücrelerinin bağışıklık sistemi tarafından tanınmasını ve 

kanser hücrelerini yok edecek uygun antikor oluşumunu temel alan bir tedavi 

yöntemidir (44). İmmünoterapide çeşitli farmakolojik ajanlar bulunmaktadır. Bunlar, 

monoklonal antikorlar, sitokinler, adoptif immünoterapi, aşılar ve immün sistemi 

uyaran ilaçlardır (45, 46). İmmünoterapide son yıllarda onkolitik virüsler de 

kullanılmaya başlanmıştır. Bu yaklaşımla birlikte kanser hücrelerinde enfeksiyon ve 

lizis oluşturarak kanser hacmini azaltmak ve tümöre karşı bağışıklık sistemini aktive 

etmek amaçlanmaktadır (47, 48). İmmünoterapi tedavisine bağlı olarak hastalarda 

ciltte döküntü, endokrinopatiler, yorgunluk, oral mukoz membranda bozulma gibi 

yanetkiler görülebilmektedir (49). 

 2.2.4. Hormonoterapi 

Hormonoterapi, prostat, endometrium ve meme kanserlerinin tedavisinde 

uygulanmaktadır. Tedavide kullanılan seks hormonları üç gruba ayrılmaktadır. 

Bunlar; hormon sentez inhibitörleri, hormon reseptör antagonistleri ve hormon 

replasmanıdır (2). Hormonoterapide amaç, radyoterapi ya da radikal cerrahi 
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uygulanmadan önce tümör boyutunu küçültmek ve nüks riskini azaltmaktır. Meme 

kanserinde kullanılan tedaviler, seçici östrojen reseptör modülatörü olan tamoksifen 

ve aromataz inhibitörleridir. Prostat kanserinde ise, lüteinleştirici hormon salgılatan 

gonadorelin hormonunun agonisti (goserelin, leuprorelin) ve antagonisti (degarelix) 

kullanılmaktadır (50). 

2.3. Kemoterapi, Sınıflandırılması, Yan Etkileri 

Kanserin tedavi yöntemlerinden cerrahi ve radyoterapi uygulamaları etkin 

yöntemler olmasına rağmen, hücrelerin metastaz yapma özelliğinden dolayı 

kemoterapi tedavisi önem kazanmaktadır (51). Kemoterapi, kimyasal, hormonal ve 

biyolojik ajanlarla uygulanan bir tedavidir (5).  

Kemoterapi ilaçları, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, antitümör 

antibiyotikler (antrasiklinler), topoizomeraz inhibitörleri ve antimükrotübüller 

şeklinde sınıflandırılmaktadır (52).  

Alkilleyici ajanlar; antitümör etkilerini içerdikleri alkil grubuyla DNA’ya 

kovalent bağlanarak, transkripsiyonu baskılayarak, protein sentezini inhibe ederek ve 

hücre ölümünü indükleyerek göstermektedir (5). Alkilleyici ajanların, azotlu hardallar, 

alkil sülfonatlar, nitrozüreler, etilenimin ve metilmelamin türevleri, triazen ve 

metilhidrazin türevleri, platin bazlı ajanlar şeklinde grupları bulunmaktadır (52). 

Antimetabolitler, antitümör etkilerini DNA sentezinde görev alan enzimleri 

baskılayarak, protein sentezini, DNA ve RNA sentezini inhibe ederek göstermektedir 

(2). Antimetabolitler; antifolatlar, antipirimidinler ve antipürinler şeklinde kategorilere 

ayrılmaktadır (52). 

Antitümör antibiyotikler (antrasiklinler), çoğunlukla hematolojik kanserlerde 

ve solid tümörlerde kullanılmaktadır. İlk üretilen antrasiklinler, Streptomyces 

peucetius varyantından elde edilen doksorubusin ve daunorubusindir (53) 

Topoizomerazlar, DNA’nın replikasyonu esnasında DNA zincirlerinden birini 

kırarak komşu zincire bağlanmasını sağlayan enzimlerdir. Topoizomeraz inhibitörleri, 

antitümör etkilerini, DNA zincirinin onarılmasının engelleyerek ve hücre ölümüne 

neden olarak göstermektedir (54).  
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Antimikrotübüller, antitümör etkilerini mikrotübül oluşumunu baskılayarak, 

mitoz bölünmeyi durdurarak göstermektedir. (2).  

Kemoterapinin sınıfları, sınıflarda yer alan ajanlar ve kullanılan kanser türleri 

Tablo 2.1.’de gösterilmiştir (55). 

Tablo 2.1.Kemoterapinin Sınıflandırılması ve Kullanılan Kanser Türleri 

Sınıf Mekanizması Kanser Tipi İlaç İsmi 

Alkilleyici  

Ajanlar 

DNA zincirlerine, çapraz 

bağlarla zarar verilmesi 

Lösemi, lenfoma, 

sarkomlar, multiple 

miyelom, meme, 

akciğer ve over 

kanserleri 

Melphalan, Siklofosfamid, 

Temozolomid, Platin bazlı 

ajanlar* 

Mitotik  

inhibitörleri  

Mitotik iğ ipliklerinde ya 

da fonksiyonunda 

değişikliğin 

oluşturulması 

Meme, over ve akciğer 

kanserleri, lösemi, 

lenfoma, miyelom 

Mikrotübül stabilize edici 

ajanlar: taksanlar* ve vinka 

alkaloidleri* 

Antimetabolitler DNA ya da bileşenlerinin 

sentezininin inhibisyonu 

Meme, over ve 

intestinal kanserler, 

lösemi 

5-Fluorouracil,                          6 

-mercaptopurin,Sitarabin, 

Gemsitabin, Metotreksat 

Antitümör  

Antibiyotikler 

 

DNA replikasyonunda 

görevli enzimin 

inhibisyonu 

Kanser tiplerinin 

çoğunda 

Bleomisin,Actinomisin-D, 

Antrasiklinler (doxorubicin, 

daunorubicin) 

Topoizomeraz 

İnhibitörleri 

Topoizomeraz I ve II ‘nin 

inhibisyonu 

 

Over, akciğer ve 

intestinal kanserler, 

lösemi 

Topoizomeraz I: irinotekan, 

topotekan 

Topoizomeraz II: etoposid, 

teniposid 

 

*KİPN’ye neden olan ajanlar 

Kemoterapi tedavisi, bölünme yeteneği hızlı olan hücrelere etki ederek kanser 

hücrelerini yok etmeyi amaçlamaktadır. Fakat hızlı bölünen sağlıklı hücreler de 

etkilenmektedir (51, 55). Bu durum hastalarda yaş, cinsiyet, ek kronik hastalık varlığı, 

hastalığın primer tutulumu ve evresi gibi faktörlere göre değişkenlik gösteren çeşitli 

yan etkilerin gelişmesine neden olmaktadır (56).  Kemoterapi yan etkileri; kısa vadeli 
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yan etkiler ve uzun vadeli yan etkiler olarak ikiye ayrılmaktadır. Kısa vadeli yan 

etkiler, bulantı, kusma, diyare, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, halsizlik, sistit, 

stomatit ve göğüs ağrısı şeklindedir. Uzun vadede ise yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda 

bozulma, konfüzyon, lenfödem, cilt problemleri, depresyon ve anksiyete 

gelişmektedir. Kemoterapiye bağlı gelişen yan etkilerden biri de periferik nöropatidir 

(57).  

2.4. Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati (Neden Olan Sitotoksik 

Ajanlar, Fizyopatoloji) 

Periferik nöropati, çeşitli patolojilere sekonder olarak meydana gelen, periferik 

sinir hücrelerinin ve liflerinin deformitesiyle gelişen, otonom sinirlerin yanında 

omurilik sinir köklerini, ganglionları, kranial sinirleri de etkileyen bir durumdur. 

Periferik nöropati gelişmesi aylar veya yıllar sürebileceği gibi daha kısa sürede de 

meydana gelebilmektedir (6). Kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin görülme sıklığı 

%19 ile %85 arasında değişmektedir (58). Seretny ve ark. (2014) yaptığı meta analiz 

çalışmasında, kemoterapi uygulamasından sonra yapılan değerlendirmelerde nöropati 

görülme sıklığı ilk ayda %68.1, üçüncü ayda %60 ve altıncı ayda ise %30 olarak 

bulunmuştur (59). Kemoterapi ilişkili periferik nöropati, sıklıkla platin bazlı 

kemoterapilerde (sıklıkla oksaliplatin ve sisplatin), taksanlarda (paklitaksel ve 

docetaksel), vinka alkaloidlerinde (vinkristin, vinblastin), epotilonlarda (iksabepilon), 

proteazom inhibitörlerinde (bortezomid) ve immünomodülatörlerde (talidomid) 

gelişmektedir (8-11). Yapılan çalışmalar taksan, platin ve vinka alkaloidlerinin 

nörotoksisitesinin daha fazla olduğunu göstermektedir (12).  

Platin bazlı kemoterapiler, sıklıkla testis, meme, kolorektal ve akciğer 

kanserlerinde uygulanmaktadır. Antitümör etkilerini, dorsal kök ganglionlarında 

apoptotik mekanizmalarla hücre döngüsünü ve mitokondri fonksiyonunu bozarak 

göstermektedir (60). Platin bazlı kemoterapiler, ayrıca voltaj kapılı sodyum ve 

potasyum iyon kanallarında değişiklik yaparak nöronal hipereksitabiliteye neden 

olmaktadır. Oksaliplatinde bu etki daha çok gözlenmektedir (61). Oksaliplatinle 

indüklenen periferik nöropati, akut ve kronik olmak üzere iki farklı şekilde ortaya 

çıkmaktadır (12, 14). Akut nöropati, kemoterapi tedavisinden birkaç saat ya gün 

içerisinde başlamaktadır ve oksaliplatin alan hastaların yaklaşık olarak %86’sında 
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görülmektedir (14, 15). Akut nöropati semptomları; faringolarengeal ve perioral 

bölgelerde soğukla indüklenen dizesteziler, soğukla indüklenmeyen dispneler 

(psödolaringospazm), yüz kaslarında kramplar şeklindedir. Oksaliplatine spesifik 

olarak gelişmektedir ve saatler, günler içinde düzelmektedir (62). Kronik nöropati 

gelişen hastalar, oksaliplatin alan hastaların yaklaşık olarak %10-15’lik kısmını 

oluşturmaktadır (15). Semptom olarak distal paresteziler görülmektedir (63). 

Tedavinin sonlanmasının ardından altı ay ile birkaç yıl arasında semptomlar devam 

etmektedir (15). Oksaliplatinle indüklenen periferik nöropati, kümülatif doza bağlı 

olarak ortaya çıkmaktadır (64). Tedavinin sonlanmasıyla geri dönüşümlü olabileceği 

gibi, uzun süre de devam edebilmektedir (63, 65). Sisplatinle indüklenen periferik 

nöropati, kümülatif dozla ilişkili olması yönünden oksaliplatine benzemektedir. 

Ekstremitenin distal ucunda parestezi, Lhermitte fenomeni (ani elektrik çarpması 

hissi), ototoksisite ve işitme kaybı görülmektedir (64).  

Taksanlar, taxus brevifalia cins bitkiden elde edilmektedir. Bu gruptaki ilaçlar, 

gastroözefagial, akciğer, meme, prostat, endometriyal, servikal, baş ve boyun 

kanserlerinde, lösemide, lenfomada ve sarkomlarda tercih edilmektedir (66). 

Taksanlar antitümör etkilerini, mikrotübül stabilize edici özellikleriyle göstermektedir. 

Taksana bağlı gelişen periferik nöropatide Aß, Agama ve C lifleri etkilendiği için 

pozitif ve negatif duyusal semptomlar gelişmektedir. Bu semptomlar; hipoestezi (ağrı 

duyusunun azalması), dizestezi (iğne batması hissi), allodini (normalde ağrı 

oluşturmayan uyaranlara karşı ağrı hissedilmesi), ağrı ve hiperaljezi (ağrı duyusunun 

aşırı hissedilmesi) şeklindedir (67). Taksanların içinde paklitaksel, paklitakselin yarı 

sentetik analogu olan dosetaksel (Taxotere) ve yarı sentetik dimetiloksi türevi olan 

cabazitaxel yer almaktadır (68). Paklitakselle indüklenen periferik nöropati 

semptomları, ilk dozdan günler sonra meydana gelmekte ve yine günler içinde 

kaybolmaktadır. Üçüncü tedavi döngüsünü tamamlayan hastaların yaklaşık olarak 

tamamında periferik nöropati semptomları gözlenmektedir. Dosetakselin 

nörotoksisitesi, paklitakselin nörotoksisitesinden daha azdır (13).  

Vinca alkaloidleri, antitümör etkilerini, tübülinlere bağlanma yoluyla hücre 

bölünmesini inhibe ederek; pürin bazlarının ve RNA’nın sentezini baskılayarak 

göstermektedir. Bu grup kemoterapilerin içinde vinkristin (oncovin), vinblastin                        

ve vinflunin yer almaktadır (69). Vinkristin ve vinblastin; Wilms tümörü, lenfomalar, 
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sarkomlar, akciğer ve meme kanserlerinde tercih edilmektedir. Vinorelbinin uygulama 

alanı daha dardır (70). Vinca alkaloidlerinde benzer nöropati semptomları görülmesine 

karşın, vincristinin nörotoksik etkisi daha fazladır (71).  

Kemoterapi ilişkili periferik nöropati, nörotoksisite yapan ajanların uygulanma 

dozuna bağlı olarak da gelişmektedir. Periferik nöropatiye neden olan kemoterapi 

ilaçlarının eşik doz değeri ve neden oldukları nöropati semptom tipi Tablo 2.2’de 

gösterilmiştir (16). 

Tablo 2.2.Periferik Nöropatiye Neden Olan Kemoterapi Ajanlarının Eşik Doz 

Değerleri ve Nöropati Semptom Tipi 

Kemoterapi ajanı  Eşik doz 

değeri 

Duyusal nöropati Motor  nöropati Otonom 

nöropati 

 

Oksaliplatin 

   

>550 mg/ m2 

Akut ve kronik Akut kramplar ve 

Fasikülasyonlar 

           

           

Nadir 

Sisplatin >350 mg/ m2 Sıklıkla duyusal  

Nadir 

 

Nadir 

 

Paklitaksel 

 

>300 mg/ m2 

 

Sıklıkla duyusal 

Yüksek dozlarda 

miyopati ve  

Miyalji 

 

Nadir 

 

Dosetaksel 

 

>100 mg/ m2 

 

Sıklıkla duyusal 

Yüksek dozlarda 

miyopati ve  

Miyalji 

 

Nadir 

 

Vinkristin 

 

 

> 2-6 mg/m2 

 

 

Duyusal nöropati 

Hafif distal 

güçsüzlük ve kas 

krampları 

 

Evet 

 

2.5. Periferik Nöropatinin Tanılanması, Sınıflandırılması ve Risk 

Faktörleri 

2.5.1. Periferik Nöropatinin Tanılanması  

Periferik nöropatinin tanılanmasında klinik öykü büyük öneme sahiptir. 

Hastada uyuşma, karıncalanma gibi periferik nöropati semptomlarının geliştiği ve 

kemoterapi dışında bu semptomlara neden olabilecek etiyolojik bir faktör 
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saptanmadığı durumlarda, kemoterapi ilişkili periferik nöropati varlığı 

düşünülmektedir. Periferik nöropatinin tanılanmasında elektromiyografi (EMG) 

işleminden ve sinir iletim çalışmalarından faydalanılmaktadır (72).  

Hastada kemoterapi ilişkili periferik nöropatili hastaların değerlendirilmesinde 

nörolojik muayene de yapılmaktadır. Nörolojik muayene; duyusal muayeneyi ve 

motor testini içermektedir (18).  

Motor testinde hastanın kas kuvveti, Purdue Pegboard testi gibi araçlarla el 

becerisi, el dinamometresi aracılığıyla kavrama kuvveti, refleks çekici ile aşil tendon 

refleksi, topuk kaldırma testi ile alt ekstremite gücü değerlendirilmektedir. Ayrıca 

Fullerton Gelişmiş Denge testi ve Zamanlı Kalk ve Yürü testi gibi ölçüm araçlarıyla 

da postür ve denge kontrolü yapılmaktadır (73). 

Duyusal muayenede ise; hastanın gözleri kapalı iken, ekstremitenin distal 

ucundan başlayarak proksimal ucuna doğru, iğne ya da kürdan gibi cisimler 

aracılığıyla ağrı, titreşim, sıcaklık ve pozisyon duyusu kontrol edilmektedir. Titreşim 

duyusunun test edilmesinde diyapozon kullanılmaktadır. Periferik nöropati gelişen 

hastalarda, titreşim duyusunun sekiz saniyeden az olması yaygın görülmektedir. 

Pozisyon duyusunun testinde periferik nöropatili hastalar; distal eklemi yukarı ve aşağı 

hareket ettiren uyaranların yönünü sıklıkla doğru şekilde bulamamaktadır. Yürüyüş 

paterninin test edilmesinde Romberg bulgu testi yapılmaktadır. Hastanın gözleri 

kapalıyken ve ayakları bitişikken uygulanan bu test esnasında, periferik nöropati 

gelişen hastalarda, topuk üzerinde yürümenin zorlaştığı ve ayak parmaklarını 

sürükleme eğilimi olduğu tespit edilmektedir (18).  

Kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin sübjektif değerlendirilmesinde çeşitli 

ölçekler de kullanılmaktadır. Bunlar; NCI-CTC, TNSc, INCAT Grubu Duyusal 

Toplam Skoru (mISS), (EQRTC) QLQ-CIPN20 anketi şeklindedir (74, 75).  

Periferik nöropatinin şiddetinin belirlenmesinde beş dereceli bir sınıflandırma 

sistemi kullanılmaktadır. Birinci derecedeki nöropatiler, asemptomatik, hafiftir, geri 

dönüşümlüdür. İkinci derece nöropatilerde, lokal ve minimal semptomlar 

görülmektedir (13, 76). Üçüncü derece nöropatiler, günlük yaşam aktivitelerini 

engelleyebilmekte ve bireyin korse gibi araçlar kullanmasını gerektirmektedir (13), 
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yaşamı tehdit etmemektedir fakat hastanede yatışını gerekli kılabilmektedir. Dördüncü 

derece nöropatiler yaşamı tehdit ettiği için acil tıbbi müdahale gerektirmektedir. 

Beşinci derece nöropatiler ise advers reaksiyon olup ölümle sonuçlanmaktadır (76, 

77). 

2.5.2. Periferik Nöropatinin Sınıflandırılması ve Gelişmesindeki Faktörler 

Periferik nöropatinin farklı kronik hastalıklarda mono-nöropatiler, multifokal 

nöropatiler ve poli-nöropatiler şeklinde sınıflandırılması yapılmaktadır (78). 

Kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin sınıfı ise; herediter nöropati ve edinsel 

nöropati olmak üzere ikiye ayrılan polinöropatiler içinde edinsel nöropati sınıfıdır 

(79).  

Kemoterapi uygulamasından önce hastanın başka bir nedenle nöropati 

öyküsünün olması, kreatinin klirens değerinin düşük olması ve bireyin sigara 

öyküsünün olması kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişimini etkileyebilmektedir. 

Yapılan çalışmalar genetik faktörlerin de etkili olabileceğini ortaya koymaktadır (59). 

Periferik nöropatinin gelişmesine neden olan diğer faktörler; kronik alkolizm 

öyküsü, diabetes mellitus, diyetle alınan B1, B6, B12 ve E vitamini eksikliği, 

enfeksiyonlar (hepatit C, Lyme hastalığı, Epstein Barr virüsü, HIV), Guillain-Barre 

sendromu, otoimmün hastalıklar, hipotroidizm, vaskülit gibi bazı inflamasyonlar, ağır 

metal ve kimyasal madde toksisitesidir (6). 

2.6. Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Semptomları ve Kanser 

Hastalarındaki Etkiler 

Kemoterapi ilişkili periferik nöropati; duyusal, motor ve otonomik semptomlar 

şeklinde görülmektedir. Duyusal belirtilere; motor ve otonomik belirtilere göre daha 

sık rastlanmaktadır (16).  

2.6.1. Duyusal Semptomlar 

Duyusal belirtilerin gelişmesinde büyük sinir lifleri, küçük sinir liflerine göre 

daha fazla etkilenmektedir (16). Duyusal semptomlar, ekstremitelerin distal ucunda 

‘eldiven-çorap’ şeklinde belirtilen dağılıma sahiptir (80). Bu semptomlar; pozitif 

duyusal semptomlar ve negatif duyusal semptomlar olarak ikiye ayrılmaktadır. Pozitif 
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duyusal semptomlar; parestezi (hissedilen ağrısız anormal duyum), dizestezi 

(hissedilen ağrılı duyum), hiperaljezi (ağrılı uyaranların aşırı hissedilmesi), allodini 

(ağrılı olmayan termal ve mekanik uyaranların ağrılıymış gibi hissedilmesi) ve yanıcı 

tarzda ağrıdır. Negatif semptomlar ise; hipoaljezi / hipoestezi (uyaranlara karşı ağrı 

duyusunun azalması), titreşim ve proprioseptif duyularında azalma ile görülmektedir 

(17). Pozitif duyusal semptomlara daha sık rastlanmaktadır. Ayrıca hastalarda kaşıntı, 

Lhermitte fenomeni (ani elektrik çarpması hissi) de görülebilmektedir (81).  

2.6.2. Motor Semptomlar 

Duyusal semptomlara göre daha nadir ortaya çıkmaktadır. Bunun sebebi motor 

nöronların, sinir hasarını giderebilmeleridir. Motor semptomlar, ekstremitelerde 

güçsüzlük, düğme iliklemek ve küçük cisimleri kavramak gibi ince motor 

becerilerinde bozulma, yürümenin bozulması şeklinde görülmektedir (82). Ayrıca 

hastalarda ayak düşmesine, kas kramplarına ve proksimal bacak zayıflığına da 

rastlanmaktadır (18).  

2.6.3. Otonomik Semptomlar 

Otonomik semptomlar, gastrik bölgede pareziler, konstipasyon, postural 

hipotansiyon şeklinde gelişmektedir (83). Hastalarda ortostaz, cinsel fonksiyonlarda 

bozulma ve kalp ritminde değişiklik de gelişebilmektedir (18). İç organların 

etkilendiği otonomik semptomlara, duyusal ve motor semptomlara göre daha nadir 

rastlanmaktadır (82). 

2.7. Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropatide Kullanılan Tedavi 

Yaklaşımları 

2.7.1. Farmakolojik Tedavi Yaklaşımları 

Kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin tedavisinde sıklıkla ağrı duyusunu 

azaltmaya yönelik tedaviler uygulanmaktadır. Adjuvan analjezik olarak; 

gabapentinoidler (pregabalin 150-600 mg/gün ve gabapentin 1200-3600 mg/gün), 

antidepresanlar (trisiklik antidepresanlar 25-150 mg/gün, duloksetin ve venlafaksin), 

NMDA (N-metil-D-aspartat) antagonistleri, bifosfonatlar, kortikosteroidler ve 

kanabinoidler kullanılmaktadır (84). Grothey ve ark. (2010) yaptığı çalışmada 

oksaliplatin alan hastalarda tedavi öncesi ve sonrası kalsiyum ve magnezyum 
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infüzyonlarının oksaliplatine bağlı gelişen kas kasılmalarını azalttığı bulunmuştur 

(85). Barton ve ark. (2010) yaptığı çalışmada, 10 mg baklofen + 40 mg amitriptilin 

HCL + 20 mg ketamin içeren topikal jel tedavisinin periferik nöropati semptomlarını 

gerilettiği fark edilmiştir (86). KİPN’nin ağrılı semptomlarının tedavisinde kullanılan 

kanıtlara sahip tek farmakolojik ajanın Duloxetin olduğu bildirilmektedir (72). 

2.7.2 Non-farmakolojik Tedavi Yaklaşımları 

Periferik nöropatinin non farmakolojik tedavisinde ASCO rehberine göre 

önerilen bir yaklaşım bulunmamakla birlikte (72); diyetin düzenlenmesi, akupunktur, 

masaj ve meditasyon gibi uygulamalardan yararlanılmaktadır. Nöropati 

semptomlarıyla önlemek için diyetle benfotiamin, alfa lipoik asit, metilkobalamin, 

asetil-L-karnitin, E vitamini, omega 3 ve omega 6 yağ asitleri, taurin, L-arjinin, 

glutamin, N-asetilsistein, myo-inositol, topikal kapsaisin, biotin, pridoksin, çinko, 

magnezyum ve krom içeren besinlerin alınması önerilmektedir (87). Galantino ve ark. 

(2019) yaptığı çalışmada hastalar, yoganın nöropati semptomlarıyla baş etmeyi 

kolaylaştırdığını, vücutlarını gevşettiğini, denge sorunlarını iyileştirdiğini, günlük 

işlerini ve hobilerini gerçekleştirmede kolaylık sağladığını ifade etmişlerdir (88). 

Ayrıca aromaterapi, refleksoloji, kriyoterapi, ılık ayak banyosu ve fiziksel aktivite gibi 

uygulamaların da nöropati semptomlarını azalttığı bilinmektedir (89). İzgü ve ark. 

(2019)’nın nöropati hastalarında aromaterapi masajı uyguladığı çalışmasında, 

hastaların ağrılı parestezi ve yorgunluk semptomlarının azaldığı saptanmıştır (90).  

2.8. Biyopsikososyal Model 

Biyopsikososyal model, 1977 yılında George Engel tarafından geliştirilmiştir 

(22, 23). Biyomedikal modelin savunduğu ‘hastalıkların fizyolojik etiyolojiye sahip 

olduğu’ ve ‘herkese uygun bakım’ yaklaşımlarının aksine, hastalıkların gelişmesinde 

psikolojik ve sosyal faktörlerin de etkili olduğunu savunmaktadır. Bireylerin 

psikolojik ve sosyal çevresi de göz önünde bulundurularak, bireysel ihtiyaçlara göre 

bakım verilmesini desteklemektedir (24). Multidisipliner bir yaklaşım gerektiren bu 

modelin kullanılması ile hastaların memnuniyet düzeyi ve tedaviye uyumu artmaktadır 

(91). 
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Biyopsikososyal modelin biyolojik boyut, psikolojik boyut ve sosyal boyut 

olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Bu boyutlar birbirlerini, karşılıklı olarak çift 

yönlü şekilde etkilemektedir (21). 

2.8.1. Biyolojik Boyut 

Biyopsikososyal modelin biyolojik boyutunda, bireyin yaş ve cinsiyet gibi 

özellikleri, fiziksel sağlık durumu, var olan hastalıkları, metabolik, nörokimyasal ve 

kalıtımsal özellikleri, yaşam tarzı, bağışıklık sisteminin tepkisi, stres tepkisi, ilaç etkisi 

gibi fiziksel sağlığı etkileyen faktörler yer almaktadır (25).  

Kolb ve ark. (2016) yaptığı çalışmada uyuşma ve karıncalanma tarifleyen 

hastaların, bu semptomları yaşamayanlara göre, ayağa kalkarken, merdiven 

kullanırken ve ayakkabı giyerken düşme ve yaralanma oranları daha yüksek 

bulunmuştur (92). Stone ve ark. (2017) yaptığı çalışmada, periferik nöropati 

deneyimleyen kadın hastaların yürüyüşlerinde konservatif yürüyüş paterni geliştiği, 

ekstremitelerini daha sınırlı kullanmak zorunda kaldıkları ve buna bağlı olarak 

mobilize olurken sık sık beklemeleri gerektiği tespit edilmiştir (20). 

Biyopsikososyal modelin biyolojik boyutunu değerlendirirken semptom 

kümeleri oluşturulmuştur. Semptom kümeleri, birbirini etkileyebileceği düşünülen üç 

ya da daha fazla semptomun aynı anda görülmesiyle oluşmaktadır (93). Kemoterapi 

ilişkili periferik nöropatili hastalarda meydana gelen semptom kümeleri, duyusal 

nöropati semptom kümesi, motor-duyusal nöropati semptom kümesi, sensorimotor 

nöropati semptom kümesi ve otonom nöropati semptom kümesidir. Duyusal nöropati 

semptom kümesine eller de ve ayaklarda gelişen uyuşma, karıncalanma belirtileri dahil 

edilmiştir. Motor-duyusal nöropati semptom kümesinde motor belirtiler daha 

baskındır ve küçük cisimleri tutmakta zorlanma, ayakların aşağı düşmesi nedeniyle 

merdiven çıkmada ve yürümede zorlanma, ellerde ve ayaklarda yanıcı, batıcı ağrı ve 

kramplar ve sıcak su ile soğuk su arasında ayrım yapmada zorlanma belirtileri yer 

almaktadır. Sensorimotor nöropati semptom kümesinde duyusal belirtiler daha 

baskındır ve ayakların altındaki zemini hissetme güçlüğünden dolayı yürümede, 

ayakta durmada zorlanma belirtisi yer almaktadır. Otonom nöropati semptom 

kümesinde ise baş dönmesi, bulanık görme, işitmede zorlanma belirtileri 

bulunmaktadır.  (94) 
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2.8.2. Psikolojik Boyut 

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutunda; bireyin sağlığını etkileyen 

duyguları, düşünceleri, strese yönelik algıları, tutumları, davranışları, savunma 

mekanizmaları, benlik ve kimliğine ilişkin algıları yer almaktadır (95). 

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutu kapsamında periferik nöropatili 

hastaların algılanan esenlik düzeyleri ele alınmıştır.  Esenlik kavramına ilişkin 

literatürde pek çok tanım yer almaktadır. Bir tanıma göre esenlik, ruh halinin olumlu 

duygularla çevrili olması, yaşamdan doyum alınması ve işlevselliğin devam etmesi 

olarak tanımlanmaktadır (96). Esenlik Hettler’e göre, bireyin varlığını devam 

ettirebilmesi için yapması gereken seçimleri sorumluluk alarak gerçekleştirdiği aktif 

bir süreç olarak tanımlanırken; Dunn’a göre, bireyin maksimum potansiyele ulaşmak 

üzere sergilediği eylemlerden oluşan dinamik bir süreç olarak tanımlanmaktadır (28).  

Algılanan esenlik, bireyin kendini sağlıklı ya da sağlıksız bulduğuna yönelik 

algısı olarak tanımlanmaktadır. Adams ve arkadaşları tarafından 1997 yılında 

geliştirilen algılanan esenlik kavramı, fiziksel, duygusal, sosyal, bilişsel, spiritüel ve 

entelektüel olmak üzere altı boyuttan oluşmaktadır (28).  Fiziksel boyut, bireyin 

fiziksel sağlığına ilişkin olumlu beklentilere sahip olmasını içermektedir. Duygusal 

boyutta, bireyin olumlu benlik saygısı ve olumlu öz kimlik algısı yer almaktadır. 

Sosyal boyut, bireyin çevresinden aldığı desteğe ilişkin algısını değerlendirmektedir. 

Bilişsel boyut, kişinin hayattan, olaylardan olumlu sonuçlar elde edeceğine ilişkin 

düşüncelerinin içermektedir. Spiritüel boyutta, insanın pozitif yaşam amacına sahip 

olması yer almaktadır. Entelektüel boyut, bireyin entelektüel aktivitelere yönelmesi 

için sahip olduğu uyarıcı içsel enerjiye ilişkin algısını içermektedir (29).  

Tofthagen ve ark. (2013) oksaliplatin alan hastalarla yaptığı çalışmada, ilaca 

bağlı gelişen periferik nöropatinin hastalarda depresif belirtilere ve uyku 

problemlerine yol açtığı bulumuştur (97). Hong ve ark. (2014) yaptığı çalışmada 

periferik nöropatili hastalarda depresyon ve anksiyetenin daha fazla görüldüğü ve 

uyku kalitesinin bozulduğu bulunmuştur (98). Hastalarda gelişen bu durumlar onların 

algılanan esenliklerinin bozulduğunu işaret etmektedir.  
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2.8.3. Sosyal Boyut  

Biyopsikososyal modelin sosyal boyutunda; bireyin iletişim becerileri, aile, 

okul, çalışma ortamı ve akranlarla olan ilişkileri ve bu ilişkilerin bireyin sağlığına olan 

etkileri yer almaktadır (95). 

Sosyal boyut kapsamında periferik nöropatinin, hastaların sosyal iyi olma 

düzeylerini nasıl etkilediği değerlendirilmiştir. İyi olma kavramı, literatürde hedonizm 

(hazcılık) ve eudaimonizm (mutlulukçuluk) görüşlerinden temellenerek; bireyin 

kendini gerçekleştirmesi, işlevselliğinin devam etmesi, refaha ve mutluluğa sahip 

olması şeklinde tanımlanmaktadır (99). Sosyal iyi olma kavramı ise Keyes’in tanımına 

göre, kişinin içinde bulunduğu toplumu ve koşulları değerlendirmesidir. Sosyal iyi 

olma kavramı; sosyal etkileşim, diğer insanlar arasında sosyal kabul edilme, sosyal 

yönden içinde bulunulan topluma uyum sağlama, topluma katkı sağlama gibi değerleri 

içinde barındırmaktadır (100). 

Periferik nöropati gelişen hastalarda, günlük aktivitelerin yerine 

getirilememesi ve psikolojinin olumsuz etkilenmesiyle işlevsellik bozulduğu için aile, 

arkadaş ve iş ilişkilerinde problemler meydana gelmektedir (101). Zanville ve ark. 

(2016) yaptığı çalışmada, periferik nöropatili hastaların bir aylık süreçte ellerde 

uyuşma ve karıncalanma şiddetine bağlı olarak iş becerilerinde düşme gözlenmiştir. 

Bir yıllık süreçte ise bireylerde gelişen güçsüzlüğün iş becerisini etkilediği fark 

edilmiştir (102). Hastalarda gelişen bu problemler, onların sosyal iyi olma düzeyinin 

olumsuz etkilendiğini göstermektedir.  

2.9. Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropatinin Yönetiminde 

Biyopsikososyal Model Kapsamında Hemşirenin Rolü  

Biyopsikososyal modelin biyolojik boyutu kapsamında, kemoterapi ilişkili 

periferik nöropatili hastaların, hastalık öyküsü, risk faktörleri periferik nöropati 

semptomları yönünden değerlendirmesi gerekmektedir (103). Hastalarda sıcak, soğuk 

algılaması bozulduğu için meydana gelebilecek donma, yanma, çarpma ve kesi 

yaralanmalarına karşı dikkatli olunmalıdır. Kas güçsüzlüğü, denge problemleri, 

ortostatik hipotansiyon, baş dönmesi gibi durumlar nedeniyle gelişebilecek kazalara 

karşı hasta çevresi düzenlenmelidir (26).  
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Tedavi öncesinde, sırasında ve sonrasında semptomlar hakkında bilgilendirme 

yapmalı ve semptom geliştiğinde sağlık ekibine iletmesi söylenmelidir. Periyodik 

olarak hastayı her kemoterapi siklusunda değerlendirmelidir. Hastaya günlük yaşamın 

nasıl düzenleneceği, yardımcı araç kullanımı ve soğuktan kaçınma gibi konularda 

eğitim vermelidir  (26).  

Biyopsikososyal modelin psikolojik boyutu kapsamında, hastalarda depresyon, 

agresyon, ağrı ve uyku problemlerinin varlığı değerlendirilmelidir (26). Nöropatik ağrı 

tarifleyen hastalarda ağrı kontrolünü sağlamak için hastanın psikolojik ve 

sosyokültürel durumu da göz önünde bulundurulmalıdır (104). Hastaların periferik 

nöropati nedeniyle günlük ihtiyaçlarını karşılamada başka birine ya da yardımcı 

araçlara gereksinimleri olmaktadır. Hemşirelerin bireyin bağımlılığını azaltacak yönde 

planlamalar yapması gerekmektedir (105).  

Biyopsikosoyal modelin sosyal boyutu kapsamında, hasta bireyi sosyal, 

ekonomik ve eğitsel yönden destekleyecek, ailesiyle ve çevresiyle olan etkileşimini 

iyileştirecek sosyal hizmetlerden faydalanması sağlanmalıdır (106). Taburculuk 

sonrası eve dönen hastalara ve hasta yakınlarına eğitim verilmelidir (26). 

Biyopsikososyal modelin tüm boyutları göz önüne alındığında, hastanın 

psikososyal değerlendirilmesinde, tedavi sürecinin planlanmasında, hastanın transfer 

edilmesi veya taburculuğu sürecinde, sağlık eğitimi ihtiyacının karşılanmasında ve 

hastanın savunulmasında disiplinlerarası bir yaklaşım sergilenmesi büyük önem 

kazanmaktadır (106).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tasarımı 

Bu çalışma, tanımlayıcı kesitsel korelasyonel araştırma tasarımı ile 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, 20 Eylül-2021-24 Mart 2023 tarihleri arasında Gülhane Eğitim 

Araştırma Hastanesi Onkoloji klinik ve polikliniklerinde yapılmıştır. 

3.2.1 Araştırmanın Yapıldığı Kurumun Özellikleri 

Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi tıbbi onkoloji birimi, kemoterapi ünitesi 

ve onkoloji servisinden oluşmaktadır. Kemoterapi ünitesi, hastanenin Dahili Bilimler 

Binası’nın giriş katında yer almaktadır. Hafta içi 08-16 saatleri arasında hizmet 

verilmektedir. Otuz altı adet hasta koltuğu bulunmakta ve günlük 50-55 onkoloji 

hastasına, 15- 20 hematoloji hastasına kemoterapi uygulanmaktadır. Ünitede beş 

hemşire çalışmakta olup, hemşireler hafta sonunda onkoloji servisinde nöbet 

tutmaktadır. Kemoterapi Ünitesi’nde sistematik bir yaklaşım bulunmamakla birlikte, 

hemşireler tarafından hastaların hastalığa ve tedaviye yönelik soruları 

yanıtlanmaktadır. Onkoloji servisi ise; hastanenin Çocuk Hastalıkları Binası’nda 6. 

katta yer almaktadır. Serviste otuz yatak bulunmaktadır. On beş hemşire ve 08- 16, 16-

08 olmak üzere iki şift bulunmakta, hemşireler gündüz beş hemşire, gece üç hemşire 

olacak şekilde çalışmaktadır. Serviste kemoterapi ve destek tedavi uygulanmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 20 Eylül-2021-24 Mart 2023 tarihleri arasında Gülhane 

Eğitim Araştırma Hastanesi Onkoloji klinik ve polikliniklerinde kemoterapi tedavisi 

alan kanser hastaları oluşturmaktadır.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, G*Power analizi 

yapılmış, orta etki büyüklüğü (d=0,5), α=0,05 ve % 90 güç için 109 hasta gerektiği 

sonucuna ulaşılmıştır.  
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3.3.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

➢ 18 yaş ve üzerinde olan,  

➢ En az 3 kür taksan veya platin grubu kemoterapi tedavisini tamamlamış,  

➢ KİPN semptomları deneyimleyen, 

➢ Türkçe iletişim kurabilen,  

➢ Araştırmaya katılmak için rıza gösteren bireyler çalışmaya dahil edilmiştir.  

3.3.2. Araştırma dışında kalma kriterleri 

➢ Diyabet tanısı olan,  

➢ Alkolizm öyküsü olan,  

➢ B12/folat eksikliği olan,  

➢ Otoimmün hastalığı olan, 

➢ Vaskülit veya geçirilmiş iskemik ataklar gibi periferal damar hastalığı 

olan,  

➢ Psikiyatrik tanısı olan,  

➢ Katılım için rıza göstermeyen,  

➢ İletişim engeli olan bireyler araştırmanın kapsamı dışında bırakılmıştır. 

3.4. Veri Toplama Araçları   

Araştırma verilerinin toplanmasında, ‘‘Hasta Bilgi Formu’’ (Ek-4), periferik 

nöropati semptom kümelemesi ve biyopsikososyal modelin biyolojik boyutu için 

‘‘Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropati Ölçeği (EORTC QLQ CIPN 20)’’ (Ek-6), 

psikolojik boyutu için ‘‘Algılanan Esenlik Ölçeği’’ (Ek-8), sosyal boyut için ‘‘Sosyal 

İyi Olma Ölçeği’’ (Ek-10) kullanılmıştır.  
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3.4.1. Hasta bilgi formu (Ek-4) 

Literatür taraması sonucunda hastaların demografik bilgilerini, kanser tanısını 

ne zaman aldıklarını, uygulanan kemoterapi protokolü ve kür sayısını, nöropatiyi 

tedavi edici bir uygulama alıp almadıklarını gösteren hasta bilgi formu 

oluşturulmuştur. Bu form cinsiyet, BKİ, sigara kullanım durumu, komorbid hastalık 

durumu, ek ilaç kullanımı gibi biyolojik faktörü değerlendiren 17 soru, medeni durum, 

hastalık dışında ek stresör varlığı, destek kaynaklarının yeterli olduğunu düşünme 

durumu gibi psikolojik faktörü ölçen 2 soru ve medeni durumu, eğitim durumu, 

çalışma durumu  gibi sosyal faktörü değerlendiren 11 soru olmak üzere toplam 30 

sorudan oluşmaktadır. Lawshe tekniği kullanılarak, ikisi profesör, biri doçent, biri 

doktor öğretim üyesi ve biri araştırma görevlisi olmak üzere toplam beş uzmandan 

görüş alınmış ve kişisel bilgi formunun kapsam geçerliliği hesaplanmıştır. Her bir 

maddeye ilişkin kapsam geçerlilik oranları; α=0,05 anlamlılık düzeyi için uzman 

sayısına göre hesaplanmış tablo değerleri ile karşılaştırılmıştır. 5 uzman sayısına 

karşılık gelen kapsam geçerlik oranı 0,99’dur (Kapsam geçerlilik ölçütü). Kapsam 

geçerlilik indeksi 1 olarak hesaplanmıştır. Kapsam geçerlik indeksi > Kapsam 

geçerlilik ölçütü olduğu için Hasta Bilgi Formu’nun kapsam geçerliliğinin sağlandığı 

sonucuna ulaşılmıştır.  

 

3.4.2. Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropati Ölçeği (EQRTC QLQ CIPN 

20) (Ek-6) 

Ölçek, 2005’te Postma ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, güvenirlik 

çalışması 2015’te Önsüz tarafından Türk toplumuna uyarlanmıştır. Ölçeğin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0,87 olarak bulunmuştur. Ölçeğin duyusal, motor ve otonomik 

olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Duyusal kısımda; ağrı, karıncalanma, 

uyuşma, işitme, sıcaklığı ayırt etme gibi duyusal nöropati belirtileri ölçülmektedir. 

Motor kısımda güçsüzlük, kramplar ve nesneleri kavrama durumu ölçülmektedir. 

Otonomik kısımda ise ereksiyon bozukluğu, pozisyon değişimiyle gelişen baş dönmesi 

gibi belirtiler ölçülmektedir. Ölçekte likert tipte 20 soru bulunmakta olup; her soru 0-

4 arasında puanlanmak üzere (1=hiç, 2=biraz, 3=oldukça, 4=çok) ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 80’dir. Ölçek puanlanmasında ham skor= RS= 
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(I1+I2+.....+ In) /n olarak hesaplanmakta ve ölçek skoru hesaplanırken x100 formülü 

kullanılmaktadır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması, semptom ve sorunların fazla 

olduğunu göstermektedir (107).  

3.4.3. Algılanan Esenlik Ölçeği (Ek-8) 

 Ölçek, 1997 yılında Adams ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş; geçerlik-

güvenirlik çalışması 2006 yılında Memnun tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach 

alfa değeri ilk uygulamada 0,82 olarak, ikinci uygulamada ise 0,84 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin standartlaştırılmış alfa değeri ilk uygulamada 0,8184 olarak, 

ikinci uygulamada 0,8339 olarak saptanmıştır. Alt grupların güvenilirliğini tespit 

etmek için eşleştirilmiş grup t testi uygulanmış olup entelektüel alt boyutta sonuç 

0,1473, fiziksel boyutta 0,9559 olarak saptanmıştır. Örneklem büyüklüğü dikkate 

alındığında alt boyutların yüksek güvenilirliğe sahip olduğu bulunmuştur. Ölçekte 36 

madde ve duygusal, fiziksel, spiritüel, entelektüel, sosyal ve psikolojik alt boyular 

bulunmaktadır. Her boyut için altı madde yer almaktadır. Likert tipteki bu ölçekte 

sorular 1=hiç katılmıyorum, 6=tamamen katılıyorum olacak şekilde puanlama 

yapılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 36, en yüksek puan 216 olup, 

puanın 144’ten düşük olması algılanan esenlik düzeyinin az olduğunu belirtmektedir 

(28).  

3.4.4. Sosyal İyi Olma Ölçeği (Ek-10) 

 1998 yılında Keyes tarafından geliştirilen bu ölçeğin geçerlik-güvenirlik 

çalışması 2013 yılında Akın ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçeğin yapı 

geçerliliğini tespit etmek amacıyla yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda χ²= 

155,46, sd= 86, p= ,00001, RMSEA= ,054, GFI= ,93, AGFI= ,90, SRMR= ,065 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin Crohnbach alfa değeri 0,64’tür. Tek boyutlu 7’li likert tipteki 

bu ölçekte 15 madde bulunmaktadır. Ölçek skorunun yüksek olması sosyal iyi olma 

düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 7, 

en yüksek puan 105’tir (108). 

3.5. Verilerin Toplanması 

Etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra, çalışmanın yürütüldüğü kuruma 

gidilerek, kemoterapi tedavisi uygulanan hastalar, örneklem kriterlerini karşılama 
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açısından değerlendirilmiştir. Dahil edilme kriterleri karşılayan ve dahil edilmeme 

kriterlerinin dışında kalan hastalarla yüz yüze görüşülerek araştırma hakkında bilgi 

verilmiştir. Hastalara, ‘‘Hasta bilgi formu’’, ‘‘Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropati 

Ölçeği (EQRTC QLQ CIPN 20), ‘‘Algılanan Esenlik Ölçeği’’ ve ‘‘Sosyal İyi Olma 

Ölçeği’’ uygulanmıştır.  

3.6. Araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenleri:  

Bağımsız değişken: Tanımlayıcı özellikler  

Bağımlı değişkenler: Biyopsikososyal modele göre biyolojik sağlık, algılanan 

esenlik ve sosyal iyi olma durumu 

3.7. Verilerin Analizi    

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programında 

yapılmıştır. Ölçek verilerinin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Simirnov testi, 

Shapiro Wilk testi ve çarpıklık ve basıklık değerleriyle test edilmiştir.  

Tablo 3.1. Ölçeklere Ait Tanımlayıcı İstatistik ve Normal Dağılıma Uygunluk 
 

M n mum Max mum Ortalama 
Standart 

sapma 

Çarpıklık Basıklık 

İstat st k 

değer  

Standart 

hata 

İstat st k 

değer  

Standart 

hata 

Sosyal İy  

Olma 

Ölçeğ  

33 96 64,64 10,056 0,423 0,231 1,309 0,459 

Algılanan 

Esenl k 

Ölçeğ  

87 193 148,11 19,466 -0,006 0,231 0,107 0,459 

EQRTC 

QLQ 

CIPN20 

21 57 31,41 8,206 1,072 0,231 0,819 0,459 
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Tablo 3.1.(Devam) Ölçeklere Ait Tanımlayıcı İstatistik ve Normal Dağılıma 
Uygunluk 

 Kolmogorov Simirnov 
Testi (Sig. değeri) 

Shapiro Wilk Testi (Sig. 
değeri) 

Sosyal İyi Olma Ölçeği 
0,154 0,177 

Algılanan Esenlik Ölçeği 
0,2 0,101 

EQRTC QLQ CIPN20 
0,147 0,02 

Tablo 3.1. İncelendiğinde, Kolmogorov Simirnov testi ve Shapiro wilk 

testlerindeki Sig. değeri p=0,05’ten büyük olduğu ve çarpıklık ve basıklık değerleri -

1,5 ile +1,5 arasında olduğunda verinin normal dağıldığı kabul edildiği için (109) ölçek 

verilerinin normal dağılıma uygun olduğu saptanmış ve bu nedenle parametrik 

testlerden yararlanılmıştır. Araştırmada sosyo-demografik verilerin incelenmesinde 

ortalama ve standart sapma, yüzdelikler, minimum ve maksimum değerleri 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ise sıklık dağılımları 

(sayı, yüzde) şeklinde verilmiştir. Veriler arasındaki ilişkiyi tespit etmek için Pearson 

korelasyon testi, Bağımsız örneklem t testi ve ANOVA testi kullanılmıştır. ANOVA 

testi sonrasında farkın hangi gruptan kaynaklandığını anlamak içinBonferroni testi 

kullanılmıştır. Kemoterapiye Bağlı perifeirk Nöropati Ölçeği ile toplanan veriler 

kullanılarak semptom kümeleri oluşturulmuştur. Semptom kümeleri, duyusal 

semtomplar kümesi, motor semptomları kümesi ve otonomik semptomlar kümesi 

şeklindedir. Duyusal semptomlar kümesine parestezi, ağrı, sıcaklık ve işitme 

duyularında bozulma gibi belirtiler alınmıştır. Motor semptom kümesine nesneleri 

kavrama, güçsüzlük, kramplar, yazmada zorlanma gibi belirtiler dahil edilmiştir. 

Otonomik semptom kümesine ise; baş dönmesi, ereksiyon bozukluğu, pozisyon 

değişimiyle gelişen baş dönmesi gibi semptomlar eklenmiştir. Veri analizinde istatistik 

uzmanından yardım alınmıştır.  

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (No: 16969557-1716) (Ek-1) ve 

Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu (TUEK) ‘ndan 

kurum izni alınmıştır (Ek-2).  Ölçek kullanımına dair ölçeklerin geçerlik- güvenirlik 
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çalışmasını yapan yazarlardan izin alınmıştır (Ek-5, Ek-7 ve Ek-9). Araştırmaya 

katılmadan önce katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilmiş ve onamları alınmıştır 

(Ek-3). Katılımcıların ad soyad gibi kimlik bilgileri alınmamıştır. Araştırma verileri, 

sadece araştırmacının ulaşabileceği şifre korumalı bilgisayarda saklanmaktadır.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın örneklemi kapsamında, dahil edilme kriterleri sağlayan ve dışlama 

kriterlerini taşımayan bireylere ulaşmanın güçlüğü, çalışmamızda sınırlılığa neden 

olmuştur.  
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4. BULGULAR 

Bulguların sunumunda, ilk bölümde hastaların biyolojik, psikolojik ve sosyal 

faktörlerini içeren tanımlayıcı özelliklerine yer verilmiştir. İkinci bölümde; 

Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği, Algılanan Esenlik Ölçeği ve Sosyal İyi 

Olma Ölçeği’nin bulguları incelenmiştir. Sonrasında hastaların biyolojik, psikolojik 

ve sosyal özelliklerinin Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği, Algılanan 

Esenlik Ölçeği ve Sosyal İyi Olma Ölçeği arasındaki ilişki ve bu ölçeklerin 

birbirleriyle ilişkileri incelenmiştir.  

4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri 

Bu bölümde hastaların biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerini içeren 

tanımlayıcı özelliklerine yer verilmiştir.  
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Tablo 4.1. Katılımcıların Biyolojik Faktöre İlişkin Özelikleri (n=109)  

 N % 
Biyolojik Faktörler  Ortalama± Standart 

sapma 
Yaş Min: 24, Maks:82 51,36±11,89 
Cinsiyet Kadın 69 63,30

Erkek 40 36,70
BKİ (Min: 17,75, Maks:35,62) 25,70±4,32 
 
Sigara kullanımı 

Kullanmıyor 45 41,28
Bırakmış 39 35,78
Kullanıyor 25 22,94

Sigara paket/yılı (Min: 1, Maks:84) 18,03±17,78 
Kanser tanı süresi (Min: 1, Maks:9) 2,42±1,56 

Kanser türü 

Meme kanseri 40 36,7
Akciğer kanseri 16 14,68
Kolon kanseri 14 12,84
Over kanseri 8       7,34
Mide kanseri 5       4,59
Testis kanseri 4       3,67
Endometrium kanseri 4       3,67
Rektum kanseri 3       2,75
Kolanjiokarsinom 2       1,83
Nazofarenks kanseri 2       1,83
Pankreas kanseri 2       1,83
Diğer* 9 8,26

Kemoterapiye ek radyoterapi alma 
durumu 

Evet 41 37,61
Hayır 68 62,39

Kemoterapiye ek cerrahi alma durumu Evet 55 50,46
Hayır 54 49,54

Kemoterapiye ek akıllı ilaç Evet 32 29,36
Hayır 77 70,64

Kemoterapiye ek immünoterapi Evet 3      2,75
Hayır 106 97,25

Kemoterapiye ek kök hücre nakli Evet 3       2,75
Hayır 106 97,25

Kemoterapiye ek bitkisel tedaviler Evet 1 0,92
Hayır 108 99,08

Kür sayısı (Min: 3, Maks:27) 6,87±4,68 
Ek kronik hastalık varlığı Evet 49 44,95

Hayır 60 55,05
Kemoterapiye ek ilaç kullanımı Evet 62 56,88

Hayır 47 43,12
Kullanılan toplam ek ilaç sayısı (Min: 1, Maks:8)   (n=62) 1,17±1,47 
Ameliyat öyküsü Evet 93 85,32

Hayır 16 14,68
Periferik nöropati semptomlarını 
önlemeye yönelik bir tedavi alma 
durumu 

Evet 11 10,09
Hayır 98 89,91 

*Ewing Sarkom, Ön mediastande tümör, dudak squamöz hücreli karsinom, primer peritonel kanser, 
özefagus kanseri, karaciğer kanseri, hodgkin kenfoma, hipofarenks kanseri, deri karsinomu  
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Tablo 4.1. incelendiğinde, hastaların yaşlarının ortalaması 51,36±11,89 (min. 

24, maks. 82) olarak bulunmuştur. Hastaların cinsiyetleri incelendiğinde, hastaların 

yarıdan fazlasının (%63,30) kadın olduğu saptanmıştır. Beden kitle indekslerinin 

ortalama değeri 25,70±4,32’dir. Hastaların sigara kullanma durumları incelediğinde, 

%41,28’inin hiç kullanmadığı saptanmıştır. Sigara paket yılının ortalama değeri 

18,03±17,78 olarak bulunmuştur. Hastaların tanıları incelendiğinde, %36,7’sinin 

meme kanseri, %14,68’inin akciğer kanseri ve %12,84’ünün kolon kanseri olduğu 

saptanmıştır. Hastaların %37,61’i kemoterapiye ek olarak radyoterapi tedavisi, 

%50,46’sı cerrahi tedavi, %29,36’sı akıllı ilaç tedavisi, %2,75’i immünoterapi 

tedavisi, %2,75’i kök hücre nakli ve %0,92’si ise bitkisel tedavi almıştır. Hastaların 

aldıkları kür sayısı ortalama değer 6,87±4,68’dir. Katılımcıların %44,95’inde kansere 

ek komorbid bir hastalık ve %56,88’inde kemoterapiye ek ilaç kullanımı 

bulunmaktadır. Kullanılan ek ilaç sayısının ortalama değeri 1,17±1,47 olarak 

bulunmuştur. Hastaların %85,32’sinin ameliyat öyküsünün olduğu belirlenmiştir. 

%10,09’luk kısım periferik nöropati semptomlarını hafifletici ilaç tedavisi (Neruda 

n=2, Lyrica n=1, Neurontin n=6 ve Gabaset  n=1 ve Lyrica+Neurontin kombine n=1) 

almıştır.   

Tablo 4.2. Katılımcıların Psikolojik Faktöre İlişkin Özelikleri (n=109) 

Psikolojik Faktörler N % 
Hastalıkla baş etmede destek kaynaklarının yeterli olduğunu 
düşünme durumu 

Evet 84 77,06
Hayır 25 22,94

Hastalık dışında stresör varlığı 
Evet 56 51,38 
Hayır 53 48,62

Stres kaynakları* 

Aile stresi 37 33,94
Ekonomik stres 26 23,85
Sosyal çevre 
stresi

16 14,67 

Okul stresi 11 10,09
İş stresi 9 8,26

* Katılımcılar birden fazla cevap vermiştir. 

Tablo 4.2.’ye göre, hastaların %77,06’sı, hastalıkla baş etmede destek 

kaynaklarının yeterli olduğunu düşünmektedir. Hastaların %51’38’inde hastalığın 

dışında stresörler mevcuttur. Bu stresörlerin, görülme sıklığına göre sırayla %33,94 

oranında aileden, %23,85 oranında ekonomiden, %14,67 oranında sosyal çevreden, 

%10,09 oranında okuldan ve %8,26 oranında işten kaynaklandığı görülmektedir. 
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Tablo 4.3. Katılımcıların Sosyal Faktörlere İlişkin Özellikleri (n=109) 

Sosyal faktörler n % 

Medeni durumu 
Evli 85 77,98
Bekar 24 22,02

Eğitim durumu    
 

İlkokul ve altı 45 41,29
Ortaokul 9 8,25
Lise ve üzeri 55 50,46

Çalışma durumu 
Çalışmıyor 86 78,90
Çalışıyor 23 21,10

Sağlık sigortası 
Var 93 85,32
Yok 16 14,68

Ekonomik durumunuz 

Gelir, gidere eşit 63 57,80
Gelir, giderden 
az

40 36,70 

Gelir, giderden 
fazla

6 5,50 

Birlikte yaşadığı kişiler  
 

Yalnız yaşıyor 8 7,34
Eşi 28 25,70
Çocuğu 10 9,17
Geniş aile 63 57,79

Ev ortamında bakım verebilecek kimse olma durumu 
 

Kimse yok 18 16,51
Eşi 36 33,02
Çocuğu 14 12,85
Geniş aile     41 37,62

Hastalık ve semptomlarla baş edebilmek için destek 
alma durumu 

Evet 100 91,74
Hayır 9 8,26

Tablo 4.3 incelendiğinde, hastaların büyük kısmının (%77,98) evli olduğu 

görülmektedir. Eğitim durumlarına bakıldığında, hastaların yarısından fazlasının 

(50,46) lise ve üzeri eğitime sahip olduğu görülmektedir. Hastaların büyük kısmının 

(%78,90) çalışmadığı ve sağlık sigortasının bulunduğu (%85,32) saptanmıştır.  

Ekonomik durum incelendiğinde, hastaların çoğunluğunun (%57,80) gelir ve 

giderlerinin eşit olduğu bulunmuştur. Hastaların yarısından fazlasının (%57,79) geniş 

aile şeklinde yaşadığı bulunmuştur. Hastaların %16,51’inin evde bakım verebilecek 

kimsesi bulunmamakta, %33,02’lik kısmı ise evde eşinden bakım desteği 

sağlayabilmektedir. %91,74’lük kısım, hastalık ve semptomlarla baş etmek için sosyal 

destek almaktadır. Tabloda yer almayan ancak araştırmadan elde edilen bulgulara 

göre; katılımcılar aileden (n=96), arkadaştan (n=62), sağlık personelinden (n=29) ve 

psikoterapistten (n=13) sosyal destek almaktadır. 

4.2. Ölçek Bulguları 

Bu bölümde, ölçeklerin toplam puanlarına, alt boyutların minimum ve 

maksimum değerlerine, ortalama ve standart sapma değerlerine yer verilmiştir.  
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Tablo 4.4. Katılımcıların Ölçek Puanlarına İlişkin Bulguları   

EQRTC QLQ CIPN20 Minimum Maximum Ortalama Standart 
Sapma 

Duyusal* 1,00 3,22 1,6581 0,50718
Motor* 1,00 3,00 1,4880 0,44109
Otonomik* 1,00 3,33 1,5240 0,52887
Toplam 21 57 31,41 8,206 
Algılanan Esenlik 
Ölçeği 

    

Duygusal* 2,17 5,50 4,2477 0,56228
Spiritüel* 1,17 6,00 4,1743 0,86287
Sosyal* 2,17 6,00 4,6743 0,85116
Psikolojik* 2,00 5,67 3,9832 0,71360
Entelektüel* 2,50 5,50 4,2859 0,68045
Fiziksel* 2,33 6,00 4,4190 0,75924
Toplam 87 193 148,11 19,466 
Sosyal İyi Olma Ölçeği 
Toplam Puan 

33 96 64,64 10,056 

*Alt boyut puanları, ölçek hesaplamasında belirtildiği üzere, alt boyuttaki maddelerin ortalaması    
alınarak hesaplanmıştır. 

Tablo 4.4 incelendiğinde, Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği’nden 

elde edilen toplam puanın 21-57 arasında değiştiği ve ortalama toplam puanın 

31,41±8,206 olduğu bulunmuştur. Semptom kümeleri incelendiğinde, duyusal alt 

boyutun puanının en yüksek (1,6581), motor semptom boyutu puanının ise en düşük 

(1,4880) olduğu bulunmuştur.  

Algılanan Esenlik Ölçeği bulguları incelendiğinde, ölçekten elde edilen toplam 

puanın 87-193 arasında değiştiği ve ortalama toplam puanın 148,11±19,466 olduğu 

bulunmuştur. Alt boyutlar incelendiğinde, sosyal alt boyutun ortalamasının en yüksek 

(4,6743±0,85116) ve psikolojik alt boyutun ortalamasının en düşük (3,9832±0,71360) 

olduğu bulunmuştur.  

Sosyal İyi Olma Ölçeği bulguları incelendiğinde ölçekten elde edilen toplam 

puanın 33-96 arasında değiştiği ve ortalama toplam puanın 64,64±10,056 olduğu 

bulunmuştur.  

Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği verilerinden semptom kümeleri 

oluşturulmuştur.  
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Tablo 4.5. Duyusal Nöropati Semptomlarının Dağılımı 

 Görülme Sıklığı n(%) 
 

Duyusal Semptomlar 
 

Hiç Biraz Oldukça Çok 

Ellerde Karıncalanma 
 

29 
(%26,6)

58 
(%53,2)

12 (%11) 10 
(%9,2)

Ayaklarda Karıncalanma 
 

31 
(%28,4)

41 
(%37,6)

25 
(%22,9) 

12 
(%11)

Ellerde Uyuşma 
 

47 
(%43,1)

41 (37,6) 11 
(%10,1) 

10 
(%9,2)

Ayaklarda Uyuşma 
 

51 
(%46,8)

27 
(%24,8)

19 (17,4) 12 
(%11)

Ellerde Yanıcı Batıcı Ağrı 
 

82 
(%75,2)

20 (18,3) 5 (%4,6) 2 
(%1,8)

Ayaklarda Yanıcı Batıcı Ağrı 
 

66 
(%60,6)

26 
(%23,9)

12 (%11) 5 
(%4,6)

Zemini Hissetme Zorluğundan Dolayı Ayağa Kalkma 
ve Yürümede Zorlanma 

62 
(%56,9)

32 
(%29,4)

10 (%9,2) 5 (4,6) 

Sıcak Su ve Soğuk Su Ayrımını Yapma Güçlüğü 
 

98 
(%89,9)

8 (%7,3) 3 (%2,8) 0 (%0) 

İşitme Problemi 
 

84 
(%77,1)

17 
(%15,6)

7 (%6,4) 1 
(%0,9)

 

Tablo 4.5 incelendiğinde, hastaların ‘çok’ şiddetinde en çok oranda yaşadıkları 

semptom, ayaklarda karıncalanma ve ayaklarda uyuşma (n=12) olduğu bulunmuştur.  

Tablo 4.6. Motor Semptomların Dağılımı 

 Görülme Sıklığı n(%) 
 

Motor Semptomlar 
 

Hiç Biraz Oldukça Çok 

Ellerde Kramp 
 

79 (%72,5) 17 (15,6) 2 (%1,8) 11 
(%10,1)

Ayaklarda Kramp 
 

70 (%64,2) 26 (23,9) 6 (%5,5) 7(%6,4) 

Yazı yazmayı zorlaştıran kalem tutma güçlüğü 
 

89(%81,7) 11(%10,1) 7(%6,4) 2(%1,8) 

El parmaklarıyla küçük cisimleri kavrama zorluğu 
 

76(%69,7) 22(%20,2) 8(%7,3) 3(2,8) 

Ellerde güçsüzlük nedeniyle şişe kavanoz açma 
güçlüğü 
 

53(%48,6) 36(%33) 9(%8,3) 11(%10,1) 

Ayak parmakları yere sürttüğü için yürüme 
güçlüğü 
 

86(%78,9) 15(%13,8) 5(%4,6) 3(%2,8) 

Bacaklarda güçsüzlük nedeniyle sandalyeden 
kalkma, merdiven çıkma zorluğu 

37 (%33,9) 45(%41,3) 20(18,3) 7(%6,4) 

Pedala basma zorluğu 
 

104 
(%95,4)

3 (%2,8) 1 (0,9) 1 (0,9) 
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Tablo 4.6. incelendiğinde, hastaların ‘çok’ şiddetinde en çok yaşadıkları 

semptom ellerde kramp (n=11) ve şişe, kavanoz açarken zorluk oluşturan güçsüzlük 

(n=11) olduğu bulunmuştur.  

Tablo 4.7. Otonomik Semptomların Dağılımı 

 Görülme Sıklığı n(%) 
 

Otonomik Semptomlar 
 

Hiç Biraz Oldukça Çok 

Otururken, yatarken ayağa kalkınca baş 
dönmesi 
 

49 (%45) 47(%43,1) 12(%11) 1 (0,9) 

Bulanık görme 
 

65 %59,6) 29(%26,6) 10(%9,2) 5(%4,6) 

Ereksiyon sorunu (n=40)* 
 

23 (%57,5) 7 (%17,5) 3 (%7,5) 7 (%17,5) 

*Ereksiyon semptomu sadece erkekler tarafından yanıtlandığı için, yüzde hesaplaması n=40 üzerinden 
yapılmıştır. 

Tablo 4.7. incelendiğinde, hastaların ‘çok’ şiddetinde en çok yaşadıkları 

semptomun ereksiyon sorunu (n=7) olduğu görülmektedir.  
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4.3. Hastaların Özellikleri ve Ölçekler Arasındaki İlişki Bulguları  

Tablo 4.8. Katılımcıların Biyolojik Faktör Özellikleri ve Ölçek Toplam Puanları 
Arasındaki İlişki 

  Kemoterapiye Bağlı Periferik 
Nöropati Ölçeği 

Algılanan Esenlik Ölçeği Sosyal İyi Olma Ölçeği 

Parametre  Ort±SS Test 
değeri 

p 
değeri 

Ort±SS Test 
değeri 

     p 
değeri 

Ort±SS Test 
değeri 

    p 
değeri 

Yaş* - -0,132 0,170 - 0,319 0,001 - 0,260 0,006 

Cinsiyet** Kadın 31,17±7,97 -0,389 0,699 145,06±19,68 -2.187 0,031 65,03±9,93 0,526 0,600 

Erkek 31,83±8,67 153,38±18,13 63,98±10,36 

BKİ*  -0,052 0,590 1,187 0,052  0,033 0,736
Sigara 
kullanımı*** 

Kullanıyor 33,24±8,24 0,959 0,387 142,36±15,40 1,880 0,158 65,40±9,81 0,093 0,911 
Kullanmıyor 31,33±9,09 147,98±18,20 64,49±10,24 
Bırakmış 30,33±7,02 151,95±22,50 64,33±10,22 

Sigara paket/yılı*  - 0,023 0,857 - 0,108 0,402 - 0,075 0,560
Kanser tanı süresi* - 0,146 0,131 - 0,021 0,829 - -0,008 0,934
Radyoterapi 
alma durumu** 

Evet 31,78±7,86 0,368 0,714 146,29±18,14 -0,755 0,452 65,05±9,59 
 

0,333 0,740 

Hayır 31,19±8,45 149,21±20,27  64,40±10,38 
Cerrahi alma 
durumu** 

Evet 30,53±8,52 -1,140 0,257 148,24±19,39 0,068 0,946 65,78±10,43 1,197 0,234 
Hayır 32,31±7,84 147,98±19,71 63,48±9,61 

Hedefe Yönelik 
Tedaviler** 

Evet 31,97±7,75 0,470 0,640 146,34±16,83 -0,609 0,544 64,34±10,61 -0,193 0,848
Hayır 31,18±8,42 148,84±20,52  64,77±9,88 

İmmünoterapi** Evet 30,67±3,05 -0,396 0.720 139,00±4,58 -2,871 0,038 64,33±2,51 -0,181 0,865 
Hayır 31,43±8,31 148,37±19,67 64,65±10,19 

Kök hücre 
nakli** 

Evet 30,67±3,05 0,908 0,456 141,33±24,78 -0,610 0,543 57,00±3,60 -3,415 0,042 

Hayır 31,43±8,31 148,30±19,40 64,86±10,10 
Kür sayısı* - -0,071 0,461 - 0,002 0,985 - 0,194 0,043 
Ek hastalık 
varlığı** 

Evet 32,63±8,72 1,391 0,167 147,53±19,39 -0,280 0,780 65,02±9,38 
 

0,353 0,724 

Hayır 30,42±7,68 148,58±19,67 64,33±10,64 
Ek ilaç 
kullanımı** 

Evet 32,48±8,10 1,576 0,119 146,32±18,56 -1,102 0,273 65,48±9,40 1,004 0,318 
Hayır 30,00±8,21 150,47±20,55 63,53±10,86 

Kullanılan toplam ilaç sayısı* - 0,203 0,035 - -0,080 0,411 - 0,011 0,909
Ameliyat 
öyküsü** 

Evet 31,08±7,82 -0,859 0,402 146,89±19,31 -1,585 0,116 65,27±10,17 
 

1,579 0,117 

Hayır 33,38±10,21 155,19±19,46 61,00±8,73 
Periferik 
nöropati 
semptomlarını 
önlemeye 
yönelik bir 
tedavi alma 
durumu** 

Evet 36,00±9,40 1,732 0,110 149,55±21,48 0,257 0,798 66,73±8,18 0,724 0,471 
Hayır 30,90±7,95 147,95±19,34 64,41±10,25 

* Pearson korelasyon testi, ** Bağımsız örneklem testi, *** ANOVA 

Tablo 4.8. incelendiğinde, Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropati Ölçeği ile 

hastaların biyolojik özellikleri arasında ilişki saptanmadığı görülmektedir.  

Hastaların biyolojik özellikleri ile Algılanan Esenlik Ölçeği arasındaki ilişki 

incelendiğinde yaş ile ölçek puanı arasında pozitif yönlü, düşük düzeyde bir ilişki 

saptanmış ve yaş arttıkça ölçek puanının yani esenlik düzeyinin arttığı bulunmuştur. 

Bu fark, istatistiksel açıdan anlamlıdır (r= 0,319; p ˂ 0,05). Ölçeğin cinsiyetle ilişkisi 

incelendiğinde, erkeklerde esenlik düzeyinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (t= -0,389; p ˂ 0,05). Ölçek puanının immünoterapi alma durumu ile 
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ilişkisine bakıldığında, immünoterapi almayanlarda algılanan esenlik düzeyinin arttığı 

ve bu artışın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur (t= -2,871; p ˂ 0,05). 

Hastaların biyolojik özellikleri ve Sosyal İyi Olma Ölçeği’nin ilişkisi 

incelendiğinde, yaş arttıkça ölçek puanında yani hastaların sosyal iyi olma 

düzeylerinde anlamlı bir artış saptanmıştır (r= 0,260; p ˂ 0,05). Kemoterapi kür 

sayısındaki artış ile sosyal iyi olma düzeyinde anlamlı bir artış bulunmuştur (r= 0,194; 

p ˂ 0,05). Kök hücre nakli olmayan hastalarda sosyal iyi olma düzeyi anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (t= -3,415; p ˂ 0,05). 

Tablo 4.9. Katılımcıların Psikolojik Faktör Özellikleri ve Ölçek Toplam Puanları 

arasındaki İlişki 

  Kemoterapiye Bağlı 
Periferik Nöropati Ölçeği 

Algılanan Esenlik Ölçeği Sosyal İyi Olma Ölçeği 

Psikolojik 
Faktörler 

 Ort±SS Test 
değeri

p 
değeri

Ort±SS Test 
değeri

p 
değeri

Ort±SS Test 
değeri

p 
değeri

Hastalıkla 
baş etmede 

destek 
kaynaklarının 

yeterli 
olduğunu 
düşünme 
durumu* 

Evet 31,13±8,44 
 

-0,702 0,486 148,32±19,90 0,217 
 

0,829 
 

64,79±9,24 0,230 0,819 

Hayır 32,36±7,43 147,40±18,27 64,16±12,61 

Hastalık 
dışında 
stresör 
varlığı* 

Evet 32,88±7,89 1,934 0,060 143,20±20,04 -2,803 0,006 62,46±9,69 -2,372 0,020 

Hayır 29,87±8,31 153,30±17,57 66,94±10,00 

* Bağımsız örneklem testi, *ANOVA 

Tablo 4.9. incelendiğinde, hastaların psikolojik özellikleri ile Kemoterapi 

İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği arasında bir ilişki saptanmamıştır.  

Hastaların psikolojik özellikleri ile Algılanan Esenlik Ölçeği ve Sosyal İyi 

Olma Ölçeği arasında ilişki incelendiğinde; hastalık dışında stresör varlığı olmayan 

hastalarda algılanan esenlik düzeyi (t= -2,803; p ˂ 0,05) ve sosyal iyi olma düzeyi (t= 

-2,372 ; p ˂ 0,05) anlamlı bir şekilde daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 4.10. Katılımcıların Sosyal Faktör Özellikleri ve Ölçek Toplam Puanları 

arasındaki İlişki 

  Kemoterapiye Bağlı Periferik 
Nöropati Ölçeği 

Algılanan Esenlik Ölçeği Sosyal İyi Olma Ölçeği 

  Sosyal 
Faktörler 

 Ort±SS Test 
değeri

p değeri Ort±SS Test 
değeri

p değeri Ort±SS Test 
değeri

p 
değeri

Medeni 
durum* 

Bekar 33,42±7,81 1,360 0,177 141,54±23,39 -1,633 0,112 65,04±10,22 0,218 0,829 
Evli 30,85±8,26 149,96±17,93 64,53±10,06 

Eğitim 
durumu** 

İlkokul ve altı 29,02±7,04 3,738 0,027 
 
 

153,40±21,32 2,970 0,056 68,09±11,30 4,487 0,01 
 
 

Ortaokul 31,11±7,37 146±20,59 61,56±5,24 
Lise ve üzeri 33,42±8,79 144,13±16,86 62,33±8,77 

Çalışma 
durumu* 

Çalışmıyor 31,31±8,40 -0,257 0,799 149,90±19,71 2,022 0,050 65,15±10,28 1,096 0,280 
Çalışıyor 31,78±7,59 141,43±17,28 62,74±9,121 

Sağlık 
sigortası* 

Var 31,28±8,10 -0,377 0,710 148,63±18,68 0,567 0,577 64,74±10,01 0,238 0,814 
Yok 32,19±9,02 145,06±23,96 64,06±10,63 

Ekonomik 
durumunuz** 

Gelir, 
giderden az 

32,10±8,03 0,613 0,544 148,25±21,08 0.098 0,907 63,639,12 0,436 0,648 

Gelir, gidere 
eşit 

31,29±8,48 148,35±18,23 65,41±10,78 

Gelir, 
giderden fazla 

28,17±6,36 144,67±24,05 63,33±8,54 

Evde size 
bakım 

verebilecek 
kimse var 

mı?** 

Kimse Yok 34,72±8,35 1,715 0,169 138,33±22,71 3,612 
 

0,016 
 
 

64,61±12,27 0,888 
 

0,450 
 Eşi 30,56±8,53 154,33±18,70 64,67±10,32 

Çocuğu 28,57±5,70 153,21±20,53 68,43±8,27 
Geniş aile 31,68±8,23 145,20±16,28 63,34±9,30 

Birlikte 
yaşadığı 
kişiler** 

Yalnız 
yaşıyor 

30,63±4,65 0,868 
 

0,460 
 

132,13±27,96 4,425 
 

0,006 
 
 

71,63±12,52 3,268 
 

0,024 
 

Eşi 29,43±8,19 156,36±18,78 66,57±10,84 
Çocuğu 31,45±7,48 152,91±16,71 67,73±11,39 
Geniş aile 30,10±7,34 146,60±11,16 63,40±9,57 

Hastalık ve 
semptomlarla 
baş edebilmek 

için destek 
aldığınız 

kişi/kişiler var 
mı?* 

Evet 31,38±8,31 
 

-0,154 0,881 147,49±19,14 -0,958 0,363 64,30±9,62 
 

-0,857 0,415 

Hayır 31,78±7,32 155,00±22,79 68,44±14,22 

* Bağımsız örneklem t testi, ** ANOVA 

Tablo 4.10.’da, EQRTC QLQ CIPN20 ile sosyal faktör özellikleri arasındaki 

ilişki incelendiğinde, lise ve üzerindekilerin ölçek puanının, ilkokul ve altı eğitime 

sahip olanlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur (F= 3,738; p ˂ 0.05). Hastaların 

sosyal özellikleriyle Algılanan Esenlik Ölçeği ilişkisi incelendiğinde, çalışmayan 

hastaların (t= 2,022; p ˂ 0.05), evde eşinden bakım desteği alan hastaların (F= 3,612; 

p ˂ 0,05) ve eşiyle birlikte yaşayan hastaların algılanan esenlik düzeyleri istatistiksel 

olarak daha yüksek bulunmuştur (F=4,425; p ˂ 0,05). Hastaların sosyal özellikleriyle 

Sosyal İyi Olma Ölçeği arasındaki ilişiki incelendiğinde, ilkokul ve altı düzeyde 

eğitime sahip hastalarda (F=4,487; p ˂ 0,05), yalnız yaşayan hastalarda anlamlı bir 

şekilde sosyal iyi olma düzeyi daha yüksek saptanmıştır (F=3,268; p ˂ 0,05). 
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4.4. Ölçekler Arası İlişki Bulguları 

Tablo 4.11. Katılımların Sosyal İyi Olma ve Algılanan Esenlik Puanları ile 

Nöropati Ölçeği Arasındaki İlişki  

  Kemoterapiye Bağlı Periferik Nöropati Ölçeği 
 Duygusal Motor Otonomik Toplam 

Sosyal İyi Olma Ölçeği Toplam Puan r* -0,089 -0,122 0,008 -0,103
p değeri 0,357 0,206 0,938 0,288

Algılanan Esenlik Ölçeği 
Duygusal r* -0,101 -0,123 0,077 -0,097

p değeri 0,296 0,203 0,428 0,318
Spiritüel r* -0,106 -0,154 -0,058 -0,137

p değeri 0,273 0,109 0,550 0,155 

Sosyal r* -0,045 -0,067 -0,199 -0,089
p değeri 0,644 0,492 0,038 0,358

Psikolojik r* 0,045 -0,073 -0,004 -0,003
p değeri 0,643 0,450 0,970 0,975

Entelektüel r* 0,004 -0,059 -0,056 -0,030
p değeri 0,968 0,541 0,565 0,753

Fiziksel  r* -0,242 -0,354 -0,119 -0,304 
p değeri 0,011 0,000 0,219 0,001 

Toplam puan r* -0,049 -0,113 0,150 -0,049
p değeri 0,613 0,241 0,119 0,611

                *Pearson korelasyon testi 

Tablo 4.11. incelendiğinde, Algılanan Esenlik Ölçeği’nin fiziksel alt boyutuyla 

Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği’nin duyusal boyutuyla negatif yönlü, 

zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (r= -0,242; p ˂ 0,05). Algılanan Esenlik 

Ölçeği’nin fiziksel alt boyutuyla Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği’nin 

motor boyutu arasında negatif yönlü, zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (r= -

0,354; p ˂ 0,05). Algılanan Esenlik Ölçeği’nin fiziksel alt boyutuyla Kemoterapi 

İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği’nin otonomik alt boyutu arasında negatif yönlü, zayıf 

düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (r= -0,304; p ˂  0,05). Algılanan Esenlik Ölçeği’nin 

sosyal alt boyutuyla, Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati Ölçeği’nin otonomik alt 

boyutu arasında negatif yönlü önemsenmeyecek düzeyde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (r= -0,199; p ˂ 0,05). 
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Tablo 4.12. Katılımcıların Sosyal İyi Olma ve Algılanan Esenlik Puanları Arasındaki 
İlişki  

  Sosyal İyi Olma Ölçeği 
Toplam Puan 

Algılanan Esenlik Ölçeği 

Sosyal İyi Olma Ölçeği Toplam 
Puan 

r* 1 0,255 
p değeri 0,008 

Algılanan Esenlik Ölçeği r* 0,255 1 
p değeri 0,008  

*Pearson korelasyon testi 

Tablo 4.12 incelendiğinde, Sosyal İyi Olma Ölçeği ile Algılanan Esenlik 

Ölçeği arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r= 0,255; p 

˂ 0,05). 
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5.TARTIŞMA 

Tanımlayıcı kesitsel tasarımla yürütülen bu çalışmada, kemoterapi ilişkili 

periferik nöropati gelişen hastaların biyopsikososyal model kapsamında biyolojik 

sağlık, algılanan esenlik ve sosyal iyi olma durumları değerlendirilmiştir.  

           Tartışma sunumunda ilk olarak Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropati 

Ölçeği’nin bulgularına yer verilmiştir. İkinci bölümde, Algılanan Esenlik Ölçeği 

bulgularına, üçüncü bölümde ise Sosyal İyi Olma Ölçeği bulgularına yer verilmiştir.  

           5.1.Kemoterapi İlişkin Periferik Nöropati Ölçeği Bulgularına İlişkin 

Tartışma 

Bulgularımız, kemoterapi ilişkili periferik nöropati semptomları arasında 

duyusal semptom puanının daha çok olduğunu göstermektedir (Tablo 4.4.). Yapılan 

çalışmalar, kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin duyusal, motor ve otonomik 

semptom kümeleri arasında duyusal semptomların daha belirgin yaşandığını 

göstermektedir (110-112). Çalışmamızın bu bulgusu, literatürle benzerlik 

göstermektedir. 

Çalışmamızda hastaların biyolojik ve psikolojik faktör özellikleriyle 

kemoterapi ilişkili periferik nöropati ölçeği kapsamındaki periferik nöropati 

semptomları (duyusal, motor ve otonomik) arasında bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 

4.8). Literatürde bu semptomların gelişmesi hastayla ilişkili biyo-psiko-sosyal 

faktörler ile değil; kemoterapi ajanıyla, maruziyet süresiyle, uygulanan dozla ve 

kümülatif dozla ilişkilendirilmiştir (5, 113, 114). Periferik nöropati semptomlarının 

sıklıkla görüldüğü ajanlar olan paklitaksel, dosetaksel, sisplatin ve karboplatinin 

kümülatif dozlarının periferik nöropati oluşmasına etkisinin incelendiği bir çalışmada, 

hastalar kümülatif dozun altında ve kümülatif dozun üstünde ilaç alanlar şeklinde ikiye 

ayrılmış ve kümülatif dozun üstünde ilaç almış hastalarda daha fazla periferik nöropati 

geliştiği bulunmuştur (111). Sacid ve Arıkan (2020).’ın çalışmasında yedi kür ve üzeri 

doz kemoterapi alan hastalarda periferik nöropati semptomlarının daha fazla 

görüldüğü saptanmıştır (114).  Ölçek bulguları ile sosyal faktör özellikleri arasındaki 

ilişki incelendiğinde lise ve üzeri eğitime sahip hastalarda daha fazla KİPN 

semptomları görülmüştür (ilkokul ve altı eğitime sahip olanlara göre). Eğitim 
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düzeyinin artmasıyla kişilerin farkındalığının arttığı ve bu nedenle semptomları daha 

kolay fark edebildikleri düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin duyusal, motor ve 

otonomik semptomları geliştikçe algılanan fiziksel esenliğin azaldığı saptanmıştır 

(Tablo 4.11). Yapılan literatür taramasında kemoterapi ilişkili periferik nöropati 

semptomlarının algılanan fiziksel esenlikle ilişkisini ortaya koyan bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastalardaki 

fiziksel semptom ve sorunları ortaya koyan çalışmalar mevcuttur (114).  Zanville ve 

ark. (2016) yaptığı çalışmada, kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastalarda 

ellerde ve ayaklarda uyuşma, karıncalanma, kas krampları ve yürümede zorlanma 

görülmüştür (102). Winters Stone ve ark. (2017) yaptığı çalışmada, kemoterapi ilişkili 

periferik nöropati gelişen meme kanserli kadın hastalarda yürüyüş paterninin 

bozulduğu, düşme ve yaralanmaların arttığı, hastaların fiziksel işlevselliğinin azaldığı 

bildirilmiştir (20). Kolb ve ark. (2016) yaptığı çalışmada, kemoterapi ilişkili periferik 

nöropati gelişen hastalarda denge kaybı ve düşmelerin geliştiği bildirilmiştir (92). 

Literatür bu yönüyle, çalışmamızın kemoterapi ilişkili periferik nöropati 

semptomlarının, algılanan fiziksel esenlikle negatif yönlü ilişkiye sahip olması 

şeklindeki bulgusunu desteklemektedir.  

Çalışmamızda, kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin otonomik semptomları 

(ortostatik hipotansiyon, bulanık görme ve ereksiyon sorunu) geliştikçe algılanan 

sosyal esenliğin azaldığı saptanmıştır (Tablo 4.11.). Algılanan sosyal esenlik kavramı 

kapsamında bireylerin çevresinden aldığı sosyal desteğe, çevresiyle etkileşimine 

ilişkin algısını ifade etmektedir (28). Periferik nöropatinin otonomik semptomları 

nadir görülmektedir. Bu nedenle yapılan çalışmalarda, spesifik olarak kemoterapi 

ilişkili otonomik semptomların algılanan sosyal esenliğe etkisine yönelik bir bulguya 

rastlanmamıştır. Sacid ve Arıkan (2020)’ın çalışmasında, periferik nöropati gelişen 

hastaların günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorlandığı ve genel iyilik 

halinin olumsuz etkilendiği saptanmıştır (115). Uçman (2021)’ın yaptığı çalışmada, 

periferik nöropati semptomları gelişen hastaların yeti yitimi yaşadığı ve buna bağlı 

olarak işlevselliğin, çevreyle etkileşimin bozulduğu saptanmıştır (116).  Otonomik 

nöropati semptomları, hipotansiyon, bulanık görme ve yürüme fonksiyonun yerine 

getirilmesi başta olmak üzere, günlük yaşamdaki her türlü işlevselliği olumsuz 
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etkileyerek (117); ereksiyon sorunu ise impotansa neden olarak (118) algılanan sosyal 

esenliği olumsuz etkilemektedir.   

            5.2. Algılanan Esenlik Ölçeği Bulgularına İlişkin Tartışma 

Çalışmamızda, biyolojik faktörlerden yaş, cinsiyet, immünoterapi tedavisi 

alma durumu; psikolojik faktörlerden hastalık dışında stresör varlığı; sosyal 

faktörlerden çalışma durumu, evde bakım desteği aldığı kişiler ve birlikte yaşadığı 

kişiler yönünden kemoterapi ilişkili periferik nöropatili hastaların esenlik algılarının 

değişim gösterdiği görülmüştür. Literatürde kemoterapi ilişkili periferik nöropatili 

hastalarda algılanan esenliğin incelendiği çalışmaların sınırlı olması, bulgularımızın 

tartışmasında sınırlılıklara neden olmuştur.  

Çalışmamızda, hastaların yaşı ile algılanan esenlik düzeyi arasında pozitif 

yönlü düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4.8.). Hastaların yaşı 

arttıkça algılanan esenlik düzeyi artmaktadır. Algılanan esenlik kavramı, bireylerin 

sağlık ve hastalık durumlarına yönelik algılarını da kapsamaktadır (119). Literatürde 

kanser hastalarının algılanan esenlik durumlarını inceleyen yeterli çalışma 

bulunmamaktadır. Amerika’da kanser öyküsü olan hastalarla yapılan bir çalışmada, 

yaşla birlikte sağlık durumlarını algılama düzeyinin olumlu yönde arttığı bulunmuştur 

(120). Yaşın artmasıyla birlikte yaşamın yeniden anlamlandırılması ile yaşamdan 

alınan doyumun artması sonucu (121), KİPN gelişen hastalarda yaş arttıkça algılanan 

esenlik durumunun arttığı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, erkek cinsiyetin algılanan esenlik düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.8). Bulgumuzla paralel olarak, Türkiye Sağlık Araştırması 

anketi kullanılarak 15.985 kişiyle yapılan bir çalışmada, erkeklerin algılanan 

esenlikleri daha yüksek bulunmuştur (122). Fakat Amerika’da kanser öyküsü olan 

bireylerle yapılan bir çalışmada erkeklerin sağlık durumlarını daha kötü algıladıkları 

yani esenlik algılarının daha düşük olduğu saptanmıştır (120). Farklı ülkelerde yapılan 

çalışmalardan elde edilen çelişkili bulguların varlığı, algılanan esenliğin kültürel 

farklılık nedeniyle cinsiyete göre değişebileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmamızda, kemoterapiye ek olarak immünoterapi almayanlarda algılanan 

esenlik düzeyinin arttığı bulunmuştur (Tablo 4.8). Fakat yapılan literatür taramasında 

immünoterapinin algılanan esenlikle ilişkisinin incelendiği bir çalışmaya 
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rastlanmamıştır. Bir derleme çalışmasında, immünoterapi tedavisi alan hastalarda 

yorgunluk, ciltte döküntü, oral mukozit, diyare, hepatotoksisite ve endokrin sistemde 

bozulmalar gibi çeşitli yan etkilerin gelişebileceği bildirilmiştir (49). Kemoterapiye ek 

olarak immünoterapi tedavisi alan hastaların, kemoterapiye bağlı yan etkilerin yanında 

immünoterapinin yan etkileriyle de baş etmek zorunda kalmalarından dolayı, algılanan 

esenlik düzeylerinin azaldığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, hastalık dışında stresör varlığı olmayan hastalarda algılanan 

esenlik düzeyi anlamlı bir şekilde daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.9). Kanser 

hastalarında hastalık dışındaki stresörler ile esenlik algısı arasındaki ilişkinin 

incelendiği sınırlı çalışma mevcut olup stresin esenlik algısına etkisinin incelendiği 

farklı çalışmalar mevcuttur. Kanser hastalarının hastalık dışındaki stresörlerinden biri 

olan tedavi masraflarından kaynaklanan ekonomik stresin, bireylerde tedaviyi bırakma 

düşüncesi oluşturduğu, hastaların kaygı ve depresyon düzeylerini arttırdığı 

bildirilmiştir (123). Stresörlerin bireylerin olumlu duygularında azalmaya neden 

olduğu ve kişileri olumsuz duygularla baş etmek zorunda bıraktığı için, esenlik 

algısının azaldığı düşünülmektedir. Bulgumuz, bu yönüyle literatürle paralellik 

göstermektedir.  

Çalışmamızda, çalışmayan hastalarda, algılanan esenlik düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.7). Kronik hastalığı olan bireylerin çalışma durumu ve eğitim 

düzeyinin esenlik algısına etkisini ortaya koyan bir çalışmaya rastlanmamıştır fakat 

çalışan bireylerde çalışma durumu ve koşullarının hastalık ve tedavinin getirdiği strese 

ek bir yük ve stres kaynağı oluşturabilmesi nedeniyle, çalışmayan hastalarda iş 

stresinin yaşanmamasına bağlı olarak esenlik algılarının daha yüksek olduğu 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, evde eşinden bakım desteği alan hastalarda ve eşiyle birlikte 

yaşayan hastalarda algılanan esenlik düzeyinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.10). Meneguin ve ark. (2018)’nın palyatif bakım alan kanser 

hastalarıyla yaptığı çalışmada, ailesinden ve eşinden destek almayan hastalar, 

yaşamlarının daha da kötüleştiğini ifade etmişlerdir (124). Bir derleme çalışmasında, 

aile ile birlikte yaşayan kişilerin esenlik algılarının daha yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır (125).  Bir meta analiz çalışmasında, aileden alınan sosyal desteğin 
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bireylerin stres gibi psikolojik problemlerle daha kolay baş ettiklerini ve bu sayede 

daha yüksek esenlik algısına sahip olduğu saptanmıştır (126). Bu bulgulardan 

hareketle, bireylerin çevresinden aldıkları sosyal destekle, stres gibi olumsuz 

duygularla daha kolay baş edebildikleri, olumlu duyguları daha kolay fark 

edebildikleri için daha yüksek esenlik algısına sahip oldukları düşünülmektedir. 

Literatür bu yönüyle çalışmamızın bulgusunu desteklemektedir.  

5.3. Sosyal İyi Olma Ölçeği Bulgularına İlişkin Tartışma 

Mevcut araştırmalar,  kemoterapi ilişkili periferik nöropati semptomlarının, 

bireylerin sosyal yaşamlarını olumsuz yönde etkilediğini ortaya koymaktadır (101, 

127). 

Tanay ve ark. (2021) yaptığı nitel çalışmada, kemoterapi ilişkili periferik 

nöropati gelişen kanser hastaların ev ve iş ortamında yaşadıkları nöropati semptomları 

nedeniyle, nesneleri tek tek taşımak yerine tepsi kullanmaya başlamak şeklinde 

davranış değişikliğine yöneldikleri ve sosyal yaşamlarındaki işlevselliğin olumsuz 

etkilendiği belirtilmiştir (128).  Cavaletti ve ark. (2023) yaptığı çalışmada, periferik 

nöropatili hastaların iş yaşamlarında zorlandıkları, yarı zamanlı işe geçmek zorunda 

kaldıkları ve sosyal yaşamlarının olumsuz etkilendiği belirtilmiştir (129). 

Çalışmamızda kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastaların yaş, kemoterapi 

kür sayısı, kök hücre nakli tedavisi alma durumu, hastalık dışında stresör varlığı, 

eğitim durumu, yalnız ya da birlikte yaşadığı kişiler yönünden sosyal iyilik 

durumlarının etkilendiği saptanmıştır.  

Çalışmamızda, yaş arttıkça hastaların sosyal iyi olma düzeylerinde anlamlı bir 

artış saptanmıştır (Tablo 4.8). Akciğer kanserli hastalarda yaşam kalitesi ve sosyal 

destek üzerine yapılan bir çalışmada, hastaların yaşı ile yaşam kalitesinin sosyal alt 

boyutu arasında bir ilişki saptanmamıştır (130).  Düzen ve Korkmaz (2015)’ın kanser 

hastalarıyla yaptığı çalışmasında hastaların yaşı ve sosyal iyilik hali arasında bir ilişki 

saptanmamıştır (131).  Bulgumuzun literatürden farklılık göstermesinin; örneklemi 

oluşturan bireylerin sosyal destek kaynakları, sosyal kabul ve sosyal etkileşim  

özelliklerindeki farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  
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Çalışmamızda, kemoterapi kür sayısındaki artış ile sosyal iyi olma düzeyinde 

anlamlı bir artış bulunmuştur (Tablo 4.8). Pekmezci ve ark. (2022) yaptığı çalışmada, 

kemoterapi kür sayısı 4 ve üzerinde olan hastaların sosyal iyilik alt boyut puanı daha 

yüksek bulunmuştur (132). Yapılan bu çalışma, bulgumuzla paralellik göstermektedir. 

Kür sayısının artışı ile birlikte, kanser hastalarının periferik nöropati semptomlarına 

uyum sağlaması, semptomlarla baş etme becerileri geliştirmesi ve bunun da sosyal 

çevreyle olan etkileşime olumlu yansıması nedeniyle sosyal iyi olma düzeylerinin 

arttığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, kök hücre nakli olmayan hastalarda sosyal iyi olma düzeyi 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.8). Brezilya’da kök hücre nakli nakli 

yapılan hastaların sosyal iyi olma durumlarının incelendiği bir çalışmada, nakil sonrası 

ağrı, uykusuzluk, yorgunluk gibi semptomlar yaşandığı ve kişilerde hastalığa ilişkin 

duygu ve düşüncelerini paylaşmama yönünde bir tutum geliştiği için sosyal iyi 

oluşlarının olumsuz yönde etkilendiği bulunmuştur (133). Kök hücre nakli sonrası 

görülen yorgunluk, ağrı, uykusuzluk gibi semptomlara bağlı olarak hastaların 

çevresiyle etkileşimini olumsuz etkilemesi ve ayrıca kök hücre nakli yapılan hastaların 

izole odalarda tedavi görebilmeleri nedeniyle (134), çalışmamızda kök hücre nakli 

olmayan hastalarda daha yüksek sosyal iyi olma düzeyine ulaşıldığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, hastalık dışında stresör varlığı olmayan hastalarda (Tablo 4.9.), 

ilkoul ve altı düzeyde eğitime sahip hastalarda sosyal iyi olma düzeyi anlamlı bir 

şekilde daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.10). Yapılan çalışmalar incelendiğinde, 

kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastalarda stresör varlığının ve eğitim 

durumunun sosyal iyi olma düzeyi arasındaki ilişkiyi gösteren bir bulguya 

rastlanmadığı için bulgumuz karşılaştırılamamıştır. Fakat hastalık dışındaki ek 

stresörler, bireylerde olumsuz duygular oluşturabileceğinden ve hatta bireylerin sosyal 

açıdan kendilerini izole etmelerine neden olabileceğinden, çalışmamızda ek stresörü 

olmayan hastalarda sosyal iyi olma düzeyinin daha yüksek bulunduğu 

düşünülmektedir. Kuralay ve ark. (2021)’nın kanser hastalarıyla yaptığı çalışmada, 

hastaların eğitim düzeyi arttıkça kansere karşı olumsuz tutumlarının arttığı 

saptanmıştır (135). İlkokul ve altı düzey eğitime sahip hastalarda sosyal iyi olma 

düzeyinin daha yüksek olmasının, hastaların sağlık ve hastalık algısı, hastalık ve 
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tedaviye verdiği tepki ve sürece uyum ile ilgili olabileceği, bu grup hastaların ilgilerini 

daha kolay sosyal ortama odaklayabilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, yalnız yaşayan hastalarda yaşayan hastalarda anlamlı bir 

şekilde sosyal iyi olma düzeyi daha yüksek saptanmıştır (Tablo 4.10). Yapılan bir meta 

analiz çalışmasında sosyal ilişkilerin ve sosyal desteğin artmasıyla birlikte sosyal iyi 

olma düzeyinin de arttığı gösterilmiştir (126). Fakat aile bireyleriyle birlikte yaşama 

bir taraftan sosyal iyi olma halini olumlu etkilerken; diğer taraftan aile bireylerinin 

fiziksel, sosyal, ekonomik yükleri hastanın sosyal iyi olma halini olumsuz 

etkileyebilmektedir. Toptaş Kılıç ve Öz (2019)’ün derleme çalışmasında kanser 

hastalarının aile üyelerinin ekonomik, sosyal, fiziksel ve manevi anlamda etkilendiği, 

iş ve çevre ilişkilerinin bozulduğu, tedavi masraflarından dolayı ekonomik zorluklar 

yaşadığı, sosyal izolasyona maruz kaldığı gösterilmiştir (136). Yalnız yaşayan 

bireylerin bu yüklerden uzakta olması nedeniyle, sosyal iyi olma düzeylerinin daha 

yüksek olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, sosyal iyi olma düzeyi ile algılanan esenlik düzeyi arasında 

pozitif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4.12). Literatürde 

bireylerin sosyal iyi olma düzeyleri ile esenlik algılarının pozitif yönlü ilişkiye sahip 

olduğu belirtilmektedir. Bir derleme çalışmasında, kişilerin sosyal bağlarında 

iyileşmeyle, evlilik gibi sosyal bağların kurulmasıyla algılanan esenlik düzeylerinin de 

olumlu etkilendiğine yönelik çalışmaların olduğu belirtilmiştir (137). Çalışmanın bu 

bulgusundan hareketle, sosyal iyi olma düzeyinin artmasıyla, hastaların çevreden 

aldığı sosyal destek sayesinde olumsuz duygular ve hastalık stresiyle daha kolay baş 

edebildiği ve bu nedenle esenlik algılarının da arttığı düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.Sonuçlar 

Kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin biyopsikososyal model kapsamında 

hastaların biyolojik sağlık, algılanan esenlik ve sosyal iyi olma düzeylerinin 

incelendiği bu çalışmada, elde edilen sonuçlar aşağıda gösterilmiştir: 

1. Lise ve üzeri eğitime sahip hastalarda daha fazla KİPN semptomları 

görülmüştür.  

2. Kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastalarda duyusal, motor ve 

otonomik semptomların varlığı, hastaların algılanan fiziksel esenliklerini 

olumsuz etkilemektedir. 

3. Kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastalarda otonomik 

semptomların varlığı, hastaların algılanan sosyal esenliklerinin olumsuz 

etkilemektedir.  

4. Kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastaların yaş arttıkça 

algılanan esenlik düzeyinin arttığı bulunmuştur. Ayrıca erkek cinsiyette, 

kemoterapiye ek olarak immünoterapi tedavisi almayan hastalarda, hastalık 

dışında stresörü bulunmayan hastalarda, çalışmayanlarda, evde eşinden 

bakım desteği alanlarda, eşiyle yaşayan hastalarda algılanan esenlik düzeyi 

daha yüksek bulunmuştur.  

5. Kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastaların sosyal iyi olma 

düzeyinin; yaş arttıkça ve kemoterapi kür sayısı arttıkça arttığı 

bulunmuştur. Ayrıca kök hücre nakli olmayan hastalarda, hastalık dışında 

stresörü bulunmayan hastalarda, ilkokul ve altı düzeyde eğitime sahip 

hastalarda, yalnız yaşayan hastalarda sosyal iyi olma düzeyinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur.   

6. Kemoterapi ilişkili periferik nöropati gelişen hastalarda, algılanan esenlik 

düzeyi arttıkça sosyal iyi olma düzeyinin de arttığı bulunmuştur.  

6.2.Öneriler 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; kemoterapi ilişkili periferik nöropati 

gelişen hastaların biyolojik, psikolojik ve sosyal yönden bütüncül değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 
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Hemşirelerin kemoterapi dışında ek tedavi alan hastalarda, hastalık dışında ek 

stresörle baş etmeye çalışan, bir işte çalışan ve yalnız yaşayan hastalarda algılanan 

esenliğin daha düşük olabileceğini göz önünde bulundurarak, bu hastalara destekleyici 

bakım müdahaleleri planlaması önerilmektedir.  

Hastaların psikolojik ve sosyal yönden iyi oluşlarını arttırabilmek için destek 

kaynaklarının arttırılması önerilmektedir.  

Ayrıca, literatürde benzer çalışmanın olmaması nedeniyle, araştırma 

bulgularını doğrulanması amacıyla kemoterapi ilişkili periferik nöropatinin 

biyopsikososyal model kapsamında daha geniş örneklem büyüklüğüyle incelendiği 

çalışmaların arttırılması önerilmektedir.  
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EK-1: Etik Kurul İzin Belgesi 
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EK-3:  ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

  Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropatinin Biyopsikososyal Modele göre İncelenmesi 

     Sevgili Katılımcılar 

     Kemoterapi İlişkili Periferik Nöropatinin Biyopsikososyal Modele göre İncelenmesi 
başlıklı bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi İç Hastalıkları Hemşireliği AD tarafından 
yapılmaktadır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla nöropati belirtilerinin 
biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik halini nasıl etkilediğini ortaya çıkarmak 
planlanmaktadır. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük önem 
taşımaktadır. 

     Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek 
bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) 
kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken 
istemezseniz son verebilirsiniz. 

     Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

     Anketimiz 4 bölümden oluşmaktadır. Toplam 101 soruluk, 30-35 dk zamanınızı 
alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun 
olanı daire içine alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak 
belirtiniz. Birden fazla seçenek işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün 
seçenekleri işaretleyiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve 
yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer 
seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 
kurabilirsiniz: 

Prof. Dr. Leyla Özdemir 

Hacettepe Üniversitesi İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Telefon: 0 (312) 324 20 13 

Selin Sevinçelli 

Telefon: 05433734216 

         Araştırma Ekibi 

     Prof. Dr. Leyla Özdemir 

     Selin Sevinçelli          

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve 
devam ediniz. 

Kabul ediyorum. 
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EK-4: Hasta Bilgi Formu 

Biyolojik faktörler 

1. Yaşınız:

2. Cinsiyetiniz:  □ Kadın  □ Erkek

3. Kilo:……….

4. Boy:………

5. Beden kitle indeksi:…………..

6. Sigara kullanma durumunuz:  □ Kullanıyor □ Kullanmıyor □ Bırakmış

(Kullanıyorsanız; kullanım miktarı:………………………

Kaç yıldır kullanıyorsunuz?:………………………………………..)

Paket yılı hesabı= günlük sigara paket sayısı x içilen yıl:.…………….)

(Bırakmışsanız; ne zaman bıraktınız?..……………….

Günde kaç adet kullandınız?:…………………………………..

            Ne kadar süre kullandınız?..........................................................) 

7. Alkol kullanma durumunuz: □ Kullanıyor □ Kullanmıyor □ Bırakmış

(Kullanıyorsanız; ne sıklıkla kullanıyorsunuz?:……………………

Kaç yıldır kullanıyorsunuz?:……………………..)

(Bırakmışsanız; ne zaman bıraktınız?...................................... 

Ne kadar süre kullandınız?...............................................) 

8. Kanser Türü/Tanı?…………………………………….

9. Kanser tanısını ne zaman aldınız? …………………..…(ay/yıl)

10. Kanser tedavisinde kullanılan yöntemler: ………………………….

11. Kemoterapi protokolünüz: ……………………………….

12. Kür sayısı:……………..
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13. Kanser dışında bir hastalığınız var mı?     □ Hayır □ Evet

□ Hipertansiyon □ Hiperlipidemi □ Kronik böbrek yetmezliği

□ Kalp yetersizliği □ Otoimmün hastalık □ Damar hastalıkları

□ Vitamin eksikliği     □ Diğer:…………………………..

14. Son bir yıl içerisinde hastaneye yatışınız oldu mu?

□ Evet (yatış sayısı ve nedeni:………………………………) □ Hayır

15. Kullandığınız ilaçlar nelerdir?

            Kullanılan toplam ilaç sayısı  

16. Daha önce ameliyat oldunuz mu?

□ Evet (Ameliyat bölgesi ve tarihi:………………………..) □ Hayır

17. Periferik nöropati semptomlarını önlemeye yönelik bir tedavi alıyor musunuz?

□ Hayır  □ Evet (Belirtiniz:……………………………..)

Psikolojik faktörler 

18. Hastalıkla baş etmede destek kaynaklarının yeterli olduğunu düşünüyor

musunuz? 

□ Hayır  □ Evet (Destek olan kişileri yazınız:………………………)

19. Hastalık dışında stres yaşamanıza neden olan faktörler var mı, varsa nelerdir?

□ Yok □ Var □ Okul  □ İş  □ Aile □ Sosyal çevre □ Ekonomik □ Diğer

(Yazınız:……………………………………) 
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Sosyal faktörler 

20. Medeni durumunuz:  □ Bekar □ Evli

21. Çocuğunuz var mı?  □ Yok □ Var (sayısını belirtiniz…………………………)

22. Eğitim durumunuz:

□ Okuryazar değil □ Okuryazar □ İlkokul  □ Ortaokul □ Lise □

Lisans/Lisansüstü 

23. Mesleğiniz: …………………………

24. Çalışma durumunuz:   □ Çalışmıyor  □ Çalışıyor

25. Sağlık sigortası: □ Var  □ Yok

26. Ekonomik durumunuz:

□ Gelir, giderden az □ Gelir, gidere eşit  □ Gelir, giderden fazla

27. Evde size bakım verebilecek kimse var mı?

□ Evet (kim:…….......................)  □ Hayır

28. Hastane ortamında size bakım verebilecek kimse var mı?

□ Evet (kim:…….......................)  □ Hayır

29. Kimlerle yaşıyorsunuz?

□ Yalnız  □ Arkadaş □ Eş □ Anne, baba ve kardeş □ Çocuk/çocuklar

□ Diğer    (yazınız:……………………………………….)

30. Hastalık ve semptomlarla baş edebilmek için destek aldığınız kişi/kişiler var mı?

□ Yok □ Var

Var ise; □ Aile  □ Arkadaş □ Sağlık personeli  □ Psikoterapist □ Diğer 

(yazınız:…………………………….) 
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EK-5: EORTC QLQ-CIPN20 Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-6: EORTC QLQ-CIPN20 Ölçeği 

Bazen hastalar aşağıdaki belirtileri ya da sorunları yaşadıklarını bildirirler. Lütfen 

geçtiğimiz hafta zarfında bu belirtileri ya da sorunları hangi şiddette yaşadığınızı 

belirtiniz. Lütfen size en çok uyan cevabın numarasını daire içine alarak yanıtlayınız. 

Geçtiğimiz hafta zarfında Hiç Biraz Oldukça Çok 

1. El parmaklarında ya da ellerde

karıncalanmanız oldu mu? 

2. Ayaklarda ya da ayak parmaklarında

karıncalanmanız oldu mu? 

3. Ellerinizde ya da el parmaklarınızda

uyuşmanız oldu mu? 

4. Ayaklarınızda ya ayak parmaklarınızda

uyuşmanız oldu mu? 

5. Ellerinizde ya da el parmaklarınızda batıcı ya

da yanıcı ağrınız oldu mu? 

6. Ayaklarınızda ya da ayak parmaklarınızda

batıcı ya da yanıcı ağrınız oldu mu? 

7. Ellerinizde kramp tarzında kasılmalarınız

oldu mu? 

8. Ayaklarınızda kramp tarzında kasılmalarınız

oldu mu? 

9. Ayaklarınızın altındaki zemini hissetme

zorluğundan dolayı ayağa kalkma ya da yürüme 

zorluğunuz oldu mu? 

10. Sıcak ya da soğuk su arasında ayrım yapma

güçlüğünüz oldu mu? 

11. Yazı yazmayı zorlaştıran kalem tutma

sorununuz oldu mu? 

12. El parmaklarınızda küçük cisimleri kavrama

güçlüğünüz oldu mu? 
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13. Ellerinizdeki güçsüzlük nedeniyle şişe ya da

kavanoz açma güçlüğünüz oldu mu? 

14. Ayak parmaklarınız yere sürttüğü için

yürüme güçlüğünüz oldu mu? 

Geçtiğimiz hafta zarfında Hiç Biraz Oldukça Çok 

15. Bacaklarınızdaki güçsüzlük nedeniyle

sandalyeden kalkma ya da merdiven çıkma 

güçlüğünüz oldu mu? 

16. Oturur ya da yatar pozisyondan ayağa

kalktığınızda baş dönmeniz oldu mu? 

17. Bulanık görmeniz oldu mu?

18. İşitme zorluğunuz oldu mu?

Lütfen aşağıdaki soruyu yalnızca araba kullanıyorsanız cevaplayınız. 

19. Pedala basma zorluğunuz oldu mu?

Lütfen aşağıdaki soruyu yalnızca cinsiyetiniz erkek ise cevaplayınız.  

20. Cinsel uyarılma ya da birleşme sırasında

sertleşme sorunu yaşadınız mı? 
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EK-7: Algılanan Esenlik Ölçeği Kullanım İzni 



73 

EK-8: Algılanan Esenlik Ölçeği 

Aşağıdaki ifadeler sizin esenlik algınız hakkında bilgi sağlamak üzere dizayn 

edilmiştir.   Lütfen her ifadeyi dikkatle ve düşünerek, her ifade için size en uygun olan 

seçeneği işaretleyin.  

1.Her zaman geleceğim hakkında iyimserimdir. 1 2 3 4 5 6 

2.Kendimi, tanıdığım insanların çoğundan daha

yetersiz hissettiğim zamanlar olmuştur.  

1 2 3 4 5 6 

3. Aile bireylerim bana destek olurlar. 1 2 3 4 5 6 

4.Fiziksel sağlığımın beni geçmişte sınırladığı

olmuştur. 

1 2 3 4 5 6 

5.Hayatımın gerçek bir amacı olduğuna inanıyorum. 1 2 3 4 5 6

6.Daima beni düşünmeye ve mantık yürütmeye

zorlayacak aktiviteler ararım. 

1 2 3 4 5 6 

7.Başıma gelen iyi şeylere nadiren güvenirim. 1 2 3 4 5 6 

8.Genellikle yeteneklerime güvenirim. 1 2 3 4 5 6 

9.Bazen, ihtiyacım olduğunda ailemin gerçekten 

yanımda olup olmayacağını merak ederim.  

1 2 3 4 5 6 

10.Vücudum fiziksel hastalıklara çok iyi direnç 

gösterir.  

1 2 3 4 5 6 

11.Hayat benim için fazla gelecek vaat etmiyor.  1 2 3 4 5 6 

12.Konsantre olmamı gerektiren aktivitelerden 

kaçınırım 

1 2 3 4 5 6 

13.Olaylara her zaman iyi yönden bakarım. 1 2 3 4 5 6 

14.Bazen değersiz bir birey olduğumu düşünürüm. 1 2 3 4 5 6 

15.Arkadaşlarım bana her zaman güvenebileceklerini

bilirler ve tavsiyelerimi isterler.  

1 2 3 4 5 6 

16.Fiziksel sağlığım mükemmeldir. 1 2 3 4 5 6 

17.Bazen hayatın anlamını çözemiyorum. 1 2 3 4 5 6 

18.Genel olarak, gündelik hayatımda yaşadığım

entelektüel etkinlik miktarından memnunum.  

1 2 3 4 5 6 

Hiç                         Tamamen 
Katılmıyorum       Katılıyorum 
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19.Geçmişte her zaman yüksek beklentilere sahiptim. 1 2 3 4 5 6

20.Gelecekte, işleri başarıyla 

gerçekleştirebileceğimden emin değilim.  

1 2 3 4 5 6 

21.Geçmişte ailem beni desteklemek için yanımda

olmuştur.  

1 2 3 4 5 6 

22.Tanıdıklarımla kıyasladığımda fiziksel sağlık 

geçmişim mükemmeldir.  

1 2 3 4 5 6 

23.Geleceğimle ilgili bir misyonum olduğuna

inanıyorum. 

1 2 3 4 5 6 

24.Her gün bana yetecek kadar olan bilgiyle haşır neşir 

olurum (Ne çok fazla ne çok az).  

1 2 3 4 5 6 

25.Geçmişte işlerin istediğim gibi gideceğini pek

beklemezdim.  

1 2 3 4 5 6 

26.Kendimle her zaman barışık olacağım. 1 2 3 4 5 6 

27.Geçmişte her zaman neşemi ve hüznümü

paylaşabileceğim arkadaşlarım olmadı. 

1 2 3 4 5 6 

28.Daima fiziksel olarak sağlıklı olacağımı

düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 6 

29.Geçmişte hayatımın anlamsız olduğunu
düşündüğüm olmuştur. 

1 2 3 4 5 6 

30.Geçmişte genellikle entelektüel mücadeleleri 
kendimi iyi hissetmem için önemli bulmuşumdur.

1 2 3 4 5 6 

31.Gelecekte olaylar istediğim şekilde yürümeyecek. 1 2 3 4 5 6

32.Geçmişte yabancılar arasında kendimden emindim. 1 2 3 4 5 6

33.Yardıma ihtiyacım olduğunda arkadaşlarım
yanımda olacaklardır. 

1 2 3 4 5 6 

34.Fiziksel sağlığımın kötüleşeceğini düşünüyorum. 1 2 3 4 5 6

35.Hayatımın her zaman bir amacı vardı. 1 2 3 4 5 6 

36.Hayatım çoğunlukla pozitif zihinsel uyarımlardan
yoksundur. 

1 2 3 4 5 6 
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       EK-9: Sosyal İyi Olma Ölçeği Kullanım İzni 



76 

EK-10: Sosyal İyi Olma Ölçeği 

1.Dünya bana fazla karmaşık geliyor. 1 2 3 4 5 6 7 

2.Kendimi hiçbir gruba ait hissetmiyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

3.Bana iyilik yapan insanlar karşılığını

beklemezler. 

1 2 3 4 5 6 7 

4.Dünyaya katabileceğim değerli bir şeyler var. 1 2 3 4 5 6 7

5.Dünya herkes için daha iyiye gidiyor. 1 2 3 4 5 6 7 

6.Kendimi çevremdeki insanlara yakın

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

7.Yaptığım şeylerin çevreme hiçbir yararı yok.  1 2 3 4 5 6 7

8.Dünyada neler olup bittiğine anlam

veremiyorum. 

1 2 3 4 5 6 7 

9.Hiçbir toplumsal ilerleme olmuyor. 1 2 3 4 5 6 7 

10.İnsanlar diğer insanların dertlerinin

umursamıyorlar. 

1 2 3 4 5 6 7 

11.Çevremdeki insanlar benim için bir rahatlık

kaynağıdır.  

1 2 3 4 5 6 7 

12.Yaşadığım çevrede olacakları tahmin

edebilmek benim için çok zor değildir.  

1 2 3 4 5 6 7 

13.İçinde bulunduğum toplum benim gibi

insanları için yeterince ilerlemiyor. 

1 2 3 4 5 6 7 

14.İnsanların nazik olduğuna inanıyorum. 1 2 3 4 5 6 7 

15.Topluma katkı sağlayacak önemli bir şeyim 

yok 

1 2 3 4 5 6 7 

(1) Kesinlikle Katılmıyorum  (2) Önemli ölçüde katılmıyorum (3) Çok az katılmıyorum (4) 
Kararsızım (5) Bazen Katılıyorum (6) Önemli ölçüde katılıyorum (7) Kesinlikle katılıyorum 
anlamına gelmektedir.  
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EK-11: Turnitin Raporu  
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EK-12: Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ
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