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Amag: Aragtirma, ayaktan kemoterapi alan hastalarin yasam Kkalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir {iniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi iinitesinde Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
tedavi alan 314 hasta olusturmustur. Veriler, “Hasta Bilgi Formu” ve “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi” kullamlarak yiiz
ylize goriigme yontemi ile toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi 25.96:+5.81°dir. Kadn cinsiyet, calismayan,
okuryazar olmayan, jinekolojik kanser tanisi olan, kemoterapiye ek tedavi almayan, kemoterapiden sonra tat alma degisikligi, bulanti-
kusma, istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, giigsiizliik, agri, enfeksiyon yasayan ve kanamasi olan, analjezik ve antidepresan ilag
kullanan hastalarin yagsam kalitelerinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kanser
hastalig1 tam yasi, komorbid hastalik durumu ve giinliik tiiketilen siv1 miktar1 ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Kemoterapi alan hastalarin yasam kaliteleri orta diizeyin {izerindedir. Hastalarin yagsam kalitesini etkileyen faktorler; cinsiyet,
galigma durumu, egitim diizeyi, kanser tiirii, kemoterapi alma siiresi, kemoterapiye ilave tedavi alma durumu ve kemoterapiye bagh
yasanan semptomlardir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objectives: The research was conducted in a descriptive and cross-sectional manner to determine the quality of life and affecting
factors of outpatient chemotherapy patients.

Methods: The sample consisted of 314 patients who received treatment in the outpatient chemotherapy unit of a university hospital
between May and July 2023. Data were collected by face-to-face interview method using the "Patient Information Form" and "World
Health Organization Quality of Life Scale".

Results: The mean total score of the patients on the World Health Organization Quality of Life Scale is 25.96+5.81. Female gender,
unemployed, illiterate, diagnosed with gynecological cancer, not receiving additional treatment to chemotherapy, taste change after
chemotherapy, nausea-vomiting, loss of appetite, fatigue, insomnia, weakness, pain, infection, and bleeding, analgesic. It was
determined that the quality of life of patients using antidepressant medication was lower and the difference between the groups was
significant (p <0.05). No significant relationship was found between the age at diagnosis of cancer, comorbid disease status, and the
amount of daily fluid consumed, and the total score averages of the World Health Organization Quality of Life Scale (p>0.05).
Conclusion: The quality of life of patients receiving chemotherapy is above average. There are several factors that affect patients'
quality of life. These are gender, employment status, education level, cancer type, duration of chemotherapy, receiving additional
treatment to chemotherapy, and symptoms experienced due to chemotherapy.
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Giris

Kanser, diinya capinda onde gelen halk sagligi
sorunlarindan biridir (Akeren ve Hintistan, 2021).
Glinlimiizde gelistirilen ve uygulanan tedavi
yontemleri kansere bagli sag kalim oranlarini
arttirmis olmasina ragmen kanser hala diinyada ve
iilkemizde oliime neden olan hastaliklar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (Bahar ve ark., 2019;
Topgu ve Giilcivan, 2017). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gore, kanser 2020 yilinda 10
milyon insanin Sliimiine neden olmustur (WHO,
2020).

Kanser tedavisinde kemoterapi, cerrahi tedavi,
immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavi gibi birgok
yontem tek basmma ya da kombine olarak
kullanilabilmektedir (Akeren ve Hintistan, 2021).
Kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan
kemoterapi, tlimoriin antineoplastik ilaglarla tedavi
edildigi yontemdir (Temiz ve Durna, 2020).
Tedavide kullanilan bu ilaglar kanser hiicrelerinin
biiylimesini ve c¢ogalmasini Onlemektedir. Fakat
saglikli hiicreleri de tahrip ederek hastalarda agr,
bulanti, halsizlik, diyare, istahsizlik, tat alma
degisikligi, anksiyete gibi bircok fiziksel ve
psikolojik  semptoma neden olabilmektedir.
Kemoterapi, hastalara uygulanacak ilacin dozuna,
uygulama sikligina ve siiresine gore ayaktan ya da
klinikte yatarak gerceklestirilmektedir. Ayaktan
kemoterapi, genellikle sekiz saatten az siirede
verilme endikasyonu olan ilaglarin uygulandigi,
hastalarin  giiniibirlik tedavilerini almalar1t ve
taburcu olmalar1 ile sonuglanan tedavi tiiriidiir
(Escalante ve ark., 2017; Fu ve ark., 2022).

Birden ¢ok tanimi olmakla birlikte, DSO yasam
kalitesini, “bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve deger

sistemi cercevesinde kendi amaclarina,
beklentilerine, hayat standartlarina ve ¢ikarlarina
gore  kendi yasamimi  algilamasi”  olarak

tanimlamaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
Yasam kalitesi kavrami “kisinin kendi yasami
hakkinda bireysel algisi” seklinde subjektif olarak
tanimlansa da ayn1 zamanda objektif gostergeleri de
icermektedir. Yasam kalitesinin objektif
gostergeleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sosyoekonomik durum, saglik ve hastalik durumu
iken, kisinin mevcut imkanlarindan aldigi doyum
subjektif gostergelerdir. Objektif ve subjektif
gostergeler bireyin hayatin1 dogrudan veya dolayl
olarak etkilemekte, yasam kalitesinin yiiksek veya
diisiik diizeyde olmasini belirlemektedir (Albayrak
ve ark., 2019; Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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Literatiirde, kanser hastalarmin hem hastalik
hem de uygulanan tedavi ile iliskili birgok olumsuz
deneyim yasadig1 ve bu durumun hastalarin yasam
kalitesini onemli 6l¢iide azalttig1 bildirilmektedir
(Kizilirmak ve ark., 2021). Yapilan caligmalarda,
kemoterapi alan kanser hastalarmin  yasam
kalitelerinin diisiik oldugu, cinsiyet, aile tipi, egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum, yatarak ya da
ayaktan tedavi alma durumu, hastalik ve tedavi
stireci ile ilgili yasanan semptomlar gibi faktorlerin
yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorler oldugu
belirlenmistir (Gol ve Asilar, 2017; Gelin ve Ulus,
2015; Kutlutiirkan ve ark., 2019).

Kanser hastalarinda hemsirelik bakiminin ve
tedavi uygulamalarinin etkin sekilde
gergeklestirilmesi  ve devam ettirilmesi  igin
hastalarin yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi
gerekmektedir. Bu gerekceden hareketle arastirma,
kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirma Sorulari

» Ayaktan kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesi diizeyi nedir?

» Ayaktan kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilan
aragtirma, Tirkiye’nin Kuzeydogusu’ndaki bir ilde
yer alan tiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi
iinitesinde tedavi alan kanser tanili hastalarla
yliritilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir liniversite hastanesinin
ayaktan kemoterapi initesinde Mart 2022-Mart
2023 tarihleri arasinda tedavi géren 1714 kanser
tanili hasta olusturmustur. Arastirmanin orneklem
biiytikligli OpenEpi programinda %95 giiven
araliginda ve gilic analizi %80 olacak sekilde
istatistiksel analiz yapilarak 314 hasta olarak
belirlenmistir (Dean ve ark., 2013). Arastirmaya,
Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda; ayaktan
kemoterapi alan, sozlii iletisim kurabilen, 18 yas ve
tizeri olan ve calismaya katilmayr kabul eden
hastalar dahil edilmistir. Bu kapsamda 28 hasta
calismaya katilmay1 reddetmistir. Fakat, belirlenen
orneklem sayisina ulasilana kadar yeni hasta
almmaya devam edilmis ve ¢alisma 314 hasta ile
tamamlanmugtir.
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Veri Toplama Araclari

Tanmcr Bilgiler Formu: Bu form literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Bahar ve ark., 2019; Galindo ve ark.,
2017; Gelin ve Ulus, 2015). Form sosyodemografik
ozellikler ile ilgili 11 (yas, cinsiyet, egitim diizeyi
vb.) ve kanser hastaligi ve kemoterapi ile ilgili 19
(kanser tiirli, kemoterapi alma siklig1, istah durumu
vb.) olmak tizere toplam 30 sorudan olugsmaktadir

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-Tr 8): WHOQOL olgekleri, birgok
merkezde  eszamanli  yapilan  calismalarla
gelistirilmistir. ~ Olgek;  WHOQOL-Bref — ve
WHOQOL-100 olgeklerinin belirli maddelerinin
alinmasiyla olusturulmus ve sekiz maddeden
olugmaktadir. Besli likert tipte olan 6lg¢egin cevap
secenckleri  “hi¢” ve “tamamen” arasinda
siralanmaktadir. Olgekten alian en diisiik puan 5 en
yliksek puan 40 olup, toplam puan arttik¢a yagsam
kalitesi ylikselmektedir. WHOQOL-Tr 8 6lgeginin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligsmasi Eser ve
arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmig ve
Cronbach alfa katsayist 0.85 bulunmustur (Eser ve
ark., 2010). Bu calismada, 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.87 olarak saptanmugtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hastalarin
kemoterapi aldiklar1 sirada hastanin uygun oldugu
zamanda ve yliz ylize goriigme teknigi ile toplanmus,
her hasta i¢in goriisme 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yiizdelik
dagilimlar, minimum ve maksimum degerler,
ortalama ve standart sapmalar, bagimsiz gruplarda t
testi, Varyans Analizi-ANOVA (ileri analiz olarak;
varyanslarin homojen oldugu durumlarda Least
Significant Difference (LSD), homojen olmadig:
durumlarda Dunnet C), Cronbach alfa katsayisi
hesaplamasi, normallik dagilimini hesaplamak icin
Kurtosis ve Skewness kat sayilart hesaplamasi

kullanilmigtir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan oOnce, Karadeniz

Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
kurulundan etik kurul onayr (Tarih: 19.05.2023,
Karar no: 2023/041) ve RTEU Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni almnmustir. Olgeklerin
kullanilabilmesi igin gecerlik ve glivenirligini yapan
yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmistir. Ayrica
aragtirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin

amac1 agiklanarak, goniilliilik ve isteklilik ilkeleri
dogrultusunda sozel izinleri alinmistir. Arastirma ve
yayin siirecinde arastirma ve yayin etigi kurallarina,
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine ve etik ilkelere
uyulmustur.

Bulgular

Hastalarin %57.3’i 60 yas ve iizerinde olup
%51°1 kadin, %93.9’u ¢alismamakta, %78.7’si evli
ve %51.9’u ilkokul mezunudur. Katilimeilarin
%93.3’1  ¢ekirdek ailede ve %47.5’1 ilgede
yasamakta, %46.2’si sigara ve %87.6’s1 alkol
kullanmamaktadir. Katilimecilarin yas ortalamasi
61.15£10.93’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=314)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 40 yas ve altt 12 3.8
(Yas ortalamasi: 41-59 yas arast 122 38.9
61.15£10.93) 6o yas ve iizeri 180 57.3
L Kadin 160 51.0
Cinsiyet
Erkek 154 49.0
Cahisma Evet 19 6.1
Durumu Hayir 295 93.9
. Evli 247 78.7
Medeni Durum
Bekar ya da dul 67 21.3
Okuryazar degil 33 105
Okuryazar 26 8.3
Tlkokul 163 51.9
Egitim Diizeyi
Ortaokul 23 7.3
Lise 49 15.6
Universite ve iistii 20 6.4
Aile Tipi Yalr.nz yasl.yor 21 6.7
Cekirdek aile 293 93.3
Koy 49 15.6
Yasadigi Yer {lge 149 475
il 116 36.9
Sigara Evet 28 8.9
Kullanma Hayir 145 46.2
Durumu Biraktim 141 449
Alkol Haylr 275 87.6
Kullanma
Durumu Biraktim 39 124

Hastalarin %27.4’iinde Gastrointestinal Sistem
(GiS) kanseri, %.57.3’iinde komorbid hastalik
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mevcut olup, %40.8’1 iki haftada bir kez kemoterapi,
%46.5’1 ise kemoterapiye ek farkli bir tedavi
almakta ve %69.4’1 kemoterapiye bagli yorgunluk
semptomunu yasamaktadir. Hastalarin %45.9’unun
istahi iyi diizeydedir ve %65.3’1i glinde 1500 ml ve
iizerinde sivi tiiketmektedir. Aym zamanda
hastalarin ~ %80’1  kemoterapi  disinda ilag

kullanmakta olup, kullanilan ilacin %58.9’unu “oral
antidiyabetik, antihipertansiyon, antikoagiilan vb.”
ilaglar olusturmaktadir. Katilimcilarin WHOQOL-
TR 8 toplam puan ortalamasi 25.96+5.81°dir (Tablo
2).

Tablo 2. Hastalarin tan1 ve tedaviye iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=314)

Tam ve Tedaviye lliskin Ozellikler n %
Kanser Tiirii Meme 84 274
Gastrointestinal sistem kanseri 86 26.8
Akciger 68 21.7
Jinekolojik sistem kanseri 23 7.3
Uriner sistem kanseri 19 6.1
Hematolojik sistem kanseri 19 6.1
Diger* 15 4.8
Komorbid Hastalikk Durumu Evet 180 57.3
Hayir 134 42.7
Kemoterapi Alma Sikhg1 Haftada bir kez 78 24.8
iki haftada bir kez 128 40.8
Ucg haftada bir kez ve iizeri 108 34.4
Kemoterapiye Ek Farkh Bir Tedavi Alma Evet 146 46.5
Durumu** Hayir 168 53.5
Kemoterapiye Bagh Semptom Yasama Evet 296 94.3
Durumu Hayir 18 57
Semptomlar*** Yorgunluk 218 69.4
Tad alma degisikligi 213 67.8
Bulanti kusma 192 61.1
Istahsizlik 175 55.7
Giigsiizliik 174 55.4
Uykusuzluk 164 52.2
Konstipasyon 148 47.1
Alopesi 119 37.9
Agr 99 315
Diyare 75 239
Mukozit 68 21.7
Sinirlilik 51 16.2
Kanama 36 115
Enfeksiyon 18 5.7
istah Durumu Kotii 46 14.6
Orta 70 223
Tyi 144 459
Cok iyi 54 17.2
Giinliik Sv1 Tiiketim Miktar (Mililitre)®*** 500'ten az 39 124
500-1500 70 22.3
1500 ve tizeri 205 65.3
KT Disinda ila¢c Kullanma Durumu Evet 253 80.6
Hayir 61 194
Kullanilan ilaclar®+* Diger*#*** 185 58.9
Antiiilser 89 28.3
Antiemetik 45 143
Antidepresan 44 14.0
Analjezik 37 11.8
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Kanser hastaligi tan1 yasi (y1l) 314 21.00 86.00 58.92 11.24
Kemoterapi kiir say1s1 314 2.00 30.00 7.94 5.29
Giinliik siv1 tiiketim miktari (ml)**** 314 300.00 5000.00 1597.45 758.76
Olcek Toplam Puan Ortalamasi
WHOQOL-TR 8 314 10.00 40.00 25.96 5.81

*malign melanom, osteosarkom. **Radyoterapi, oral kemoterapi, hedefe yonelik tedavi, ***Birden fazla isaretleme yapilmistir. ****Bardak hesab ile
hesaplanmistir ve bir bardak 200 mililitre kabul edilmistir. *****oral antidiyabetik, antihipertansiyon, statin tiirevi, hormon ilaglari, antiaritmik,
antikoagiilan.
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Hastalarin cinsiyet, calisma durumu, egitim
diizeyi ve sigara kullanma durumu ile WHOQOL-
TR 8 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). WHOQOL-TR 8 toplam
puan ortalamast okuryazar olmayanlarin ilkokul,
lise, tiniversite ve lizerinde egitim alanlardan diisiik
oldugu; erkeklerin kadinlardan, c¢alisanlarin

calismayanlardan, sigara kullananlarin
kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yas, medeni durum, aile tipi ve
alkol kullanma durumu ile WHOQOL-TR 8
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére WHOQOL-TR 8 toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi (n=314)

WHOQOL-TR 8

Sosyodemografik Ozellikler n
Ort.£SS. Test p

40 yas ve alt1 12 28.00+5.86

Yas 41-59 yas arasi 122 25.85+5.71 F=0.768 0.465
60 yas ve lizeri 180 25.90+5.89

Cinsiyet Kadin 160 24.6855.62  _ 4006 0.000
Erkek 154 27.30+5.73

+

Calisma Durumu Evet 19 30.84+6.71 t=3.857 0.000

Hayir 295 25.6545.62
. Evli 247 26.12+5.62 _

Medeni Durum Bekar ya da dul 67 2539164 0829 0363
Okuryazar degil 33 23.06£5.92
Okur yazar 26 24.31+6.16

Egitim Diizeyi flkokul 163 26.36+5.08¢ F=2.964 0.013
Ortaokul 23 25.87+7.17
Lise 49 26.65+6.68"
Universite ve istii 20 28.05+5.549

Aile Tipi Yalniz yastyor 21 25.67+6.02 t=-0.240 0.810
Cekirdek aile 293 25.98+5.81
Evet 28 27.96+5.47%

Sigara Kullanma Durumu Hayir 145 25,1345 78 F=3.635 0.028
Biraktim 141 26.42+5.81
Hayir 275 25.88+5.90 _

Alkol Kullanma Durumu Buraktim 39 26.51+5 18 t=0.399 0.528

a<b, ¢, d; e<f, g; x>y, t, bagimsiz gruplarda t testi; F, varyans analizi

Hastalarin kanser tiirii, komorbid hastalik
durumu, kemoterapi alma sikligi, kemoterapiye ek
farkli bir tedavi alma durumu, istah diizeyi,
analjezik ve antidepresan ila¢ kullanma durumu ile
WHOQOL-TR 8 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). WHOQOL-
TR 8 toplam puan ortalamasi, akciger kanseri
olanlarm jinekolojik, GIS ve meme kanseri
olanlardan, istah1 ¢ok iyi olanlarin istah1 kotii, orta

ve iyi olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kemoterapiye ek farkli bir tedavi alanlarin,
analjezik ve antidepresan ila¢g kullanmayan
hastalarin  puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Komorbid hastalik durumu, antiemetik, antibiyotik,
antiiilser ve diger ilag kullanma durumu ile
WHOQOL-TR 8 arasinda anlamh farklhilik
saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin tam1 ve tedaviye iliskin Ozelliklerine géore WHOQOL-TR 8 puan ortalamasiin

karsilastirllmasi (n=314)

Tam1 ve Tedaviye Iliskin Ozellikler

WHOQOL-TR 8
Ort.£SS. Test p

Jinekolojik sistem
kanserleri
Gastrointestinal sistem

23 23.87+£5.41

kanseri 84  25.60+5.98"
Meme 86 24.65+5.72°¢
Kanser Tuiri* Akmger 68 27.82+5.332 F=3.108 0.006
Diger** 15 26.20+6.00
Uriner sistem kanseri 19 28.11+5.41
Hematolojik sistem
kanseri 19 27.05+6.01
. Evet 180 25.59+5.70
Komorbid Hastalik Durumu t=-1.299 0.195
Hayir 134 26.46+5.95
Haftada bir kez 78 25.12+5.68
Kemoterapi Alma Siklig Ikl haftada bir kez 128 25.46+5.93 F=3.682 0.026
Ug haftada bir kez ve
lizeri 108 27.1745.62
i i Evet 146 26.86+5.63
Kemoterfflye Ek Tedavi Alma t=2 583 0.010
Durumu Hayir 168 25.18+5.88
Koti 46 21.09+5.14¢
. ) Orta 70  25.06+4.33f
Istah Diizeyi . F=31.053 0.000
Iyi 144 26.13+£5.249
Cok iyi 54 30.85+5.71"
. Evet 253 26.14+5.79
KT Disinda Ilag Kullanma Durumu t=1.121 0.263
Hay1r 61 25.21+£5.91
L. Evet 37 24.00+6.39
Analjezik t=-2.198 0.029
Hayir 277 26.22+5.70
. . Evet 45 25.22+6.66
Antiemetik t=-0.922 0.357
Hayir 269 26.09+5.67
. Evet 89 25.64+5.98
Antiilser =-0.615 0.539
Hayir 225 26.09+5.76
. Evet 44 23.55+5.67
Antidepresan t=-3.011 0.003
Hayir 270 26.36+5.75
. Evet 185 26.48+5.98
Diger**** t=1.883 0.061
Hayir 129 25.22+5.51

*Birden fazla isaretleme yapilmistir. **malign melanom, osteosarkom. ***Radyoterapi, Oral kemoterapi, hedefe yonelik tedavi. ****oral antidiyabetik,
antihipertansiyon, statin tiirevi, hormon ilaglari, antiaritmik, antikoagiilan. a<b, ¢; e<f, g, h; t, bagimsiz gruplarda t testi; F, varyans analizi.

Hastalarin tat alma degisikligi, bulanti-kusma,

istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, gii¢siizlik, agri,
enfeksiyon ve kanama yasama durumu ile
WHOQOL-TR 8 arasinda anlamh farklilik
saptanmistir (p<0.05). Kemoterapiye bagl tat alma
degisikligi, bulanti-kusma, istahsizlik, yorgunluk,

uykusuzluk, gii¢siizliik, agri, enfeksiyon ve kanama
yasamayan hastalarin puan ortalamalari daha
yiiksektir (p<0.05). Diyare, konstipasyon, alopesi,
mukozit ve sinirlilik yasama durumu ile WHOQOL-
TR 8 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin kemoterapiye bagl yasadigi semptomlar ile WHOQOL-TR 8 puan ortalamasinin

karsilastirllmasi (n=314)

Kemoterapiye Bagh Semptomlar

WHOQOL-TR 8
n Ort.£SS. Test p

. . Evet 296 25.63+5.66
Kemoterapiye Baghh Semptom Yasama Durumu t=-4.275 0.000
Hayir 18 31.50+5.63
e s Evet 213 24.95+5.47
Tat Alma Degisikligi t=-4.606  0.000
Hayir 101 28.09+5.98
Evet 192 25.30+5.52
Bulanti-Kusma t=-2.505 0.013
Hayir 122 27.01+£6.13
. Evet 75 24.83£5.16
Diyare t=-1.946  0.053
Hayir 239 26.32+5.97
. Evet 148 25.4245.42
Konstipasyon t=-1.566 0.118
Hayir 166 26.45+6.12
. Evet 119 25.31£5.17
Alopesi t=-1.619 0.107
Hayir 195 26.36+6.15
. Evet 175 24.58+5.11
Istahsizhik t=-4.801  0.000
Hayir 139 27.71+£6.18
Evet 218 25.02+5.14
Yorgunluk t=-4.041  0.000
Hayir 96 28.10+6.66
Evet 164 24.65+5.43
Uykusuzluk t=-4.286  0.000
Hayir 150 27.39+5.90
e Evet 174 25.03+5.25
Giigsiizliik t=-3.135 0.002
Hayir 140 27.11+£6.28
. Evet 99 24.24+5.57
Agr t=-3.624  0.000
Hayir 215 26.75+5.77
. Evet 18 22.894+6.38
Enfeksiyon t=-2.325 0.021
Hayir 296 26.15+5.74
Evet 36 24.08+6.42
Kanama t=-2.071  0.039
Hayir 278 26.21+£5.70
. Evet 68 25.1945.67
Mukozit t=-1.236  0.218
Hayir 246 26.17+5.85
A Evet 51 25.08+5.90
Sinirlilik t=-1.186  0.236
Hayir 263 26.13+£5.79

t, bagimsiz gruplarda t testi; F, varyans analizi;

Tartisma

Kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesi,
sosyodemografik 6zelliklere ve hastalik ya da tedavi
ile iligkili bircok faktére bagli olarak olumsuz
etkilenebilmektedir. Ayaktan kemoterapi alan
hastalarin yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu caligmadan elde
edilen bulgular bu bdliimde literatiir dogrultusunda
tartisilmustir.

Literatiirde, kanser hastalarmin hem hastalik
hem de tedavi siireci ile iligkili olarak yagam

kalitelerinin 6nemli 6l¢iide azaldig bildirilmektedir
(Jacob ve ark., 2019; Smyth ve ark., 2016). Bu
calismada, kemoterapi alan kanser hastalarinin
yasam kalitelerinin orta diizeyde (25.96+5.81)
oldugu tespit edilmistir. Tirkiye’de yapilan
calismalar incelendiginde bu sonuglar ile benzer
olarak, kemoterapi alan kanser hastalarinin yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(Diizen ve Goktas, 2021; Gelin ve Ulus, 2015;
Kizilirmak ve ark.,, 2021). Ancak yurtdisinda
yapilan c¢aligmalarda, kemoterapi alan hastalarin
yasam kalitelerinin  diigik diizeyde oldugu
saptanmistir (Lewandowska ve ark., 2020; Mata
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Tiezzi ve ark., 2017). Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda, kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesi orta diizeydedir.

Erkek hastalarin yasam kalitesinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu c¢alisma
sonuglarinin aksine yapilan diger c¢alismalarda,
cinsiyetin yasam kalitesini etkileyen onemli bir
parametre olmadig1 sonucuna varilmistir (Gelin ve
Ulus, 2015; Gol ve Asilar, 2017). Bu bulgulara gore,
orneklem grubunda yer alan kadin hastalarin
yaklasik ticte ikisinde meme kanseri ve jinekolojik
kanser tanisi vardir. Kadin hastalarin, kanser
hastaligi nedeniyle yasadigi organ kayb1 ve
beraberinde getirdigi kotii beden algisi, rol ve
islevlerde degisiklik gibi faktorler nedeniyle daha
diisik  yasam  kalitesine sahip  oldugu
diistiniilmektedir.

Caligsan hastalarin yagam kalitesi ¢alismayanlara
gore anlamli derecede yiiksektir. Yapilan bir
calismada bu c¢alisma sonuglar1 ile benzer olarak,
calisan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu, hastalarin isten ayrilmas1 ile yasam
kalitelerinin 6nemli l¢iide azaldig tespit edilmistir
(Gelin ve Ulus, 2015). Farkli bir ¢calismada ise, bu
calismanin aksine c¢alisma durumunun yasam
kalitesini etkileyen bir faktor olmadigi belirlenmistir
(Gol ve Asilar, 2017). Bu bulgular, c¢aligma
hayatinin hastalar1 daha din¢ tutmasi, sosyal
dayanak olusturmasi ve bireyin psikososyal sagligi
iizerinde olumlu etkiler yaratmasi ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Okuryazar olmayanlarin yasam kalitelerinin
ilkokul, lise, iniversite ve iizerinde egitim
alanlardan diisiik oldugu saptanmistir. Kemoterapi
alan kanser hastalarinda yasam kalitesinin
incelendigi bir sistematik derlemede, egitim
seviyesinin hastalarin yasam Kkalitesini etkileyen
onemli bir parametre oldugu sonucuna varilmistir
(Sawada ve ark., 2016). Farkli bir ¢calismada da bu
sonugclar ile benzer olarak, egitim durumunun kanser
hastalarinin yagam kalitesini etkiledigi, egitim
diizeyi arttikca yasam kalitesinin de arttigi
belirlenmistir (Gelin ve Ulus, 2015). Bu sonuglara
gore, hastalarin egitim diizeyi arttikga saglik
okuryazarliginin arttigi, hastalik ve tedavi ile iligkili
semptomlarla bas etme mekanizmalarin1 daha iyi
kullanabildigi ve bunlarla iliskili olarak da yasam
kalitesinin daha yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir.

Sigara, basta kanser olmak tizere birgok kronik
hastaligin etiyolojisinde rol oynayan Onemli risk
faktoriidiir. Hastalarin %8.9’unun sigara igtigi ve
icmeyenlere goére yasam kalitesi puanimin daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan farkl
calismalarda, sigara kullanimin yasam kalitesini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (Gol ve Asilar,
2017; Topgeu ve Gilcivan, 2017). Bir diger
calismada da, kemoterapi siirecinde sigara igen
kanser hastalarinin belirti yiikiiniin i¢gmeyenlere
gore daha yiiksek ve bununla iligkili yasam
kalitelerinin daha diisik oldugu belirlenmigtir
(Peppone ve ark., 2011). Bu ¢aligmadan elde edilen
bulgunun nedeni, bu hastalarin semptom yiiklerinin
daha diisiik olmast ya da sigaranin bir bas etme

mekanizmas1  olarak  kullanilmasi, anksiyete,
depresyon gibi psikososyal sorunlart baskilama
cabas1 gibi faktorler ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kanser tiirii, yasam kalitesini etkileyen 6nemli
parametrelerden biridir. Elde edilen sonuglarda
jinekolojik ve meme kanser tanili hastalarin yasam
kaliteleri diger kanser tiirlerine goére anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Yapilan bir caligmada
bu sonuglar ile benzer olarak, kemoterapi alan meme
kanser tanili hastalarin yasam kalitesinin diigiik
oldugu belirlenmistir (Konieczny ve ark., 2020).
Farkli ¢calismalarda ise bu ¢alismanin aksine, kanser
tiirii ile yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik
olmadigi sonucuna varilmistir (Gol ve Asilar, 2017;
Lewandowska ve ark., 2020; Shrestha ve ark.,
2019). Kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik
olmasi, jinekolojik ve meme kanserinin sadece
kadinlarda  goriilmesiyle iliskili olabilecegini
diisiindiirtmektedir.

Haftada bir kez kemoterapi alan hastalarin yagsam
kalitesi iki ve {i¢ haftada bir kez alanlara gore
anlaml1 derecede diisiik bulunmustur. Yapilan farkli
calismalarda, kemoterapi kiir sayisi ve uygulama
sikligr arttikca semptom siddetinin arttigt ve
bununla iligskili yasam kalitesinin azaldigi
belirlenmistir (IJpma ve ark., 2017; Lewandowska
ve ark., 2020). Kemoterapi alma sikligi, yan
etkilerin  izin  verdigi  Ol¢glide  zamaninda
yapilabilmektedir. Bu bulgunun, haftada bir kez
kemoterapi alan hastalarin  tedaviye bagh
semptomlar1 daha yogun yasamasiyla iligkili
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kemoterapi, kanser tedavisinde en yaygin
kullanilan tedaviler arasinda yer almaktadir. Bunun
yaninda radyoterapi, hedefe yonelik tedavi ve
immunoterapi  gibi  farkli  yaklagimlar da
kemoterapiye destek olacak sekilde birlikte veya tek
basina kullanilabilmektedir (Debela ve ark., 2021).
Bu calismada kemoterapiye ek tedavi alan hastalarin
(radyoterapi, hedefe yonelik tedavi vb.) yasam
kaliteleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Literatiirde, kanser hastalarina uygulanan kombine
kanser tedavilerinin hastalarin yasam siirelerini ve
yasam kalitelerini arttirdigi sonucu
vurgulanmaktadir (EI-Hussein ve ark., 2021).

Kanser hastalarinda istahsizlik en yaygin ve
siddetli goriilen semptomlar arasindadir. Kanser
hastalarinda istahsizlik kanserin kendisi, metabolik
ve hormonal anormallikler ve tiimdrlerin {irettigi
sitokinler, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi
yontemlerinin yan etkilerine bagli gelisebilmekte ve
yasam kalitesini azaltmaktadir (Kutlutiirkan ve ark.,
2019; Tarricone ve ark., 2016). Bu ¢aligmada istahi
kotii olan hastalarin yasam kaliteleri anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Yapilan farkhi
caligmalarda bu calisma sonuglari benzer olarak,
istahsizligin  hastalarin yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Bilsin
ve Yimaz, 2018; Galindo ve ark.,, 2017). Bu
sonuglara gore, istahsizligin yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu soylenebilir.

Kanser tanili hastalarda agri, anksiyete ve
depresyon gibi semptomlar yaygin goriilmektedir.
Bununla iligkili kanser hastalarinda analjezik ve
antidepresan kullanimi1 da yaygindir (Escalante ve
ark., 2017; Fu ve ark., 2022). Elde edilen bulgularda
analjezik ve antidepresan ila¢ kullanan hastalarin
yasam kalitelerinin anlaml derecede diisiik oldugu
belirlenmistir.  Yapilan c¢aligmalarda, kanser
hastalarinin en sik deneyimledigi semptomlardan
birinin agr1 oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir (Hamood ve ark., 2018;
Kutlutiirkan ve ark., 2019). Farkli bir ¢aligmada ise,
kanser  hastalarinin = %83.1’inde  depresyon
goriildiigii ve depresyon siddeti arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (G6l ve Asilar,
2017). Caligma sonuglarina gore, hastalarin agri ve
depresyon semptomunu yaygin deneyimlemeleri
nedeniyle analjezik ve antidepresan ilag
kullandiklar1 ve bununla iligkili yasam kalitelerinin
diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde, kanser hastalariin hastalik ve tedavi
ile iligkili birgok semptom yasadig1 ve semptomlarin
yasam  kalitesini  Onemli  Olglide  azalttig
belirtilmistir (Kizilirmak ve ark., 2021). Bu
calismada, kemoterapiye bagli semptom yasayan
hastalarin (tad alma degisikligi, bulanti-kusma,
istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, giicsiizliik, agri,
enfeksiyon, kanama) yasam kalitelerinin anlaml
derecede diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda  kanser  hastalarinda  goriilen
semptomlarin hastalarin yasam kalitesini 6nemli
olciide azalttig1 belirlenmistir (Cheng ve ark., 2016;
Kizilirmak ve ark., 2021; Kutlutiirkan ve ark., 2019;
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Naughton ve ark., 2014). Farkli bir ¢aligmada, over
kanser tanili hastalarda birgok semptom kiimesinin
gorildiigii (yorgunluk, anksiyete, depresyon) ve tiim
semptom kiimelerinin yasam kalitesinin tiim
yonlerini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir
(Hwang ve ark., 2016). Bu sonuglara gore, kanser
hastalarinda goriilen semptomlar hastalarin yagsam
kalitesini olumsuz etkileyen Onemli faktorler
arasindadir.

Sonuc ve Oneriler

Kanser tanis1 ve kemoterapi bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal dengesini bozarak yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkileyen bir durumdur.
Ayaktan kemoterapi alan hastalarin yasam kalitesini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bu ¢alisma;

*Kemoterapi alan kanser hastalarinin yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu,

*Kadin cinsiyetin, c¢alismayan, okuryazar
olmayan, jinekolojik  kanser tamis1  alan,
kemoterapiye ek farkli bir tedavi almayan,
kemoterapiden sonra tat alma degisikligi, bulanti-
kusma, istahsizlik, yorgunluk, uykusuzluk,
gligsiizliik, agri, enfeksiyon ve kanama yasayan,
analjezik ve antidepresan ilag kullanan hastalarin
yasam  kalitelerinin  daha  diisik  oldugu
belirlenmistir.

Kanser hastalarinin hem hastalik hem tedavi
siirecinde  yasam  kalitelerinin  belirlenmesi,
degerlendirilmesi  ve 1iyilestirilmesi  esastir.
Hastalarin  yasam  kalitesini  gelistirmek ve
iyilestirmek i¢in hastaligin baslangicindan terminal
doneme kadar gegen siirede hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi
ve karsilanmas1 gerekmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Bu aragtirmanin smirliliklarindan biri, hastalarin
yasam kalitesi yalnizca bir kez degerlendirilmis ve
devam eden siiregte takip edilmemistir. Ayni
zamanda diger bir smurlilik, ¢alismanin bir
merkezde yapilmasi ve elde edilen verilerin
arastirmacilar tarafindan olusturulan form ve
kullanilan OGlgeklere bagli olmasidir. Bir diger
sinirliligr ise ¢alisma sonuglarinin hastalarm kendi
algilarina dayali olmasidir.

Tesekkiir
Caligmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir
ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Kemoterapi alan hastalar, hem hastalik hem de tedavi
ile iliskili birgok sorun yasamakta ve bu sorunlar
hastalarin ~ yasam  kalitesini  olumsuz  ydnde
etkilemektedir.

e Bu calismada, kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesinin  hemsireler tarafindan  degistirilebilir
(kemoterapiye bagli yasanan semptomlar) ve
degistirilemez bircok faktérden (cinsiyet, calisma
durumu, egitim diizeyi, kanser tiirii, kemoterapi alma
stiresi) etkilendigi sonucuna vartlmistir. Degistirilebilir
faktorler, hemsirelik bakiminda dikkatli sorgulanmali
ve goz oniinde bulundurulmalidir.

e Bu sonuglar hemsirelerin kemoterapi alan hastalarin
bakim ve uygulamalari kapsaminda 6zellikle semptom
yonetimine odaklanmasiin 6nemini vurgulamaktadir.

Iyi planlanmis semptom ydnetiminin  bakimimn
kalitesinin artmasinda ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde katk1 saglayici olacagi
diigiiniilmektedir.
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