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Monoklonal Antikor (Hedef Ajan) Kullanan Kanser Hastalarinin Semptom
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Amag: Bu calisma monoklonal antikor tedavisi uygulanan kanserli hastalarda tedavi ile iligkili
semptomlarin ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Caligma 28 Subat- 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda kemoterapi iinitesine bagvuran, 18 yas
ve Ustli, monoklonal antikor tedavisi uygulanan 103 kanser hastasi ile tamamlanmustir. Veri toplama
araglar1 olarak “Hasta Soru Formu”, “Memorial Semptom Degerlendirme Skalast (MSAS)”, ve
“Yasam Kalitesi Indeksi —Kanser Versiyonu-III” (Quality of Life Index—Cancer Version-11l (QOL-
CV)) kullanilmustir,

Bulgular: Katilimcilarin %70.9’u kadin, %30.1°1 ilkokul mezunu, %74.8’1 evli, %85.4’1 ¢aligmayan
bireylerdir. Hastalarin Total MSAS puan ortalamasi 0.69, QOL toplam 6l¢ek puani ortalamasi 22.15
olarak hesaplanmistir. MSAS- Fiziksel alt boyut puani ile egitim diizeyleri ve kullanilan monoklonal
antikor tedavi gesitleri arasinda iligki saptanmistir. QOL 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 puanlan ile
cinsiyet egitim diizeyleri, gelir diizeyleri ve monoklonal antikor tedavi cesitleri arasinda iligki
saptanmigtir.

Sonu¢: Monoklonal antikor kullanan kanser hastalarinin semptomlarla ilgili siklik, siddet ve
sikintilar1 arttiginda yasam kalitelerinde nispeten olumsuz degisiklikler goriilmektedir.
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Examination of Symptom Frequency and Quality of Life of Cancer Patients
Using Monoclonal Antibody (Target Agent)

Objective: This study was conducted to investigate treatment-related symptoms and quality
of life in cancer patients treated with monoclonal antibody.

Methods: The study was completed with 103 cancer patients aged 18 years and over who
received monoclonal antibody treatment between February 28 and May 31, 2017, who were
referred to the chemotherapy unit. Patient Questionnaire, Memorial Symptom Rating Scale
(MSAS), and Quality of Life Index-Cancer Version-l11l (QOL-CV) were used as data
collection tools.

Findings: 70.9% of the participants were women, 30.1% were primary school graduates,
74.8% were married and 85.4% were not working. The mean total MSAS score of the patients
was 0.69 and the QOL total scale score was 22.15. MSAS- Physical subscale scores were
correlated with educational levels and types of monoclonal antibody treatment used. QOL
scale total and subscale scores were correlated with sex education levels, income levels and
types of monoclonal antibody treatment.

Conclusion: Cancer patients using monoclonal antibodies show relatively negative changes
in their quality of life when the incidence, severity, and frequency of symptoms increase.

Key words: monoclonal antibody, cancer, quality of life, symptom.
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Giris

Biyolojik yaniti etkileme o6zelligi olan, degisik kaynakli ajanlarla yapilan tedavi
sekline biyoterapi denmektedir. Immun yamit: diizenlemek igin kullanilan biyolojik ajanlardan
bazilar1 hematopoetik biiylime faktorleri, sitokinler grubunda yer alan interferon, interldkinler
ve hematopoetik biliylime faktorleridir. Diger kategoride yer alanlar monoklonal antikorlardir.
Monoklonal antikorlar antijenin belli bir bolgesine 6zel olarak baglanabilen tek tip
immunglobulin yapisinda olan molekiillerdir. Monoklonal antikorlar tiimor hiicrelerinin yiizey
antijenlerine kars1 yanit olusturmaktadirlar. Hedef ajanlarin hastalarda kullanilabilmesi i¢in

baglanabilecekleri bir hedefe ihtiyaglari vardir (1,2).

Diinyada 1997’den bu yana onayli 12 monoklonal antikor solid tiimorler ve
hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanilmaktadir ve pek ¢ok sayida yeni antikor
deneme asamasindadir (2,3). Solid tiimoérlerde kullanilanlardan bazilari; transtuzumab,
bevacizumab, cetuximab, panitumumab, ipilimumab, hematolojik malignensilerde
kullanilanlar; rituximab, alemtuzumab, ofatumumab, gemtuzumab, brentuximab, ibritumomab

olarak gruplandirilir (1,2).

Kanser hastaliginin dogasindan kaynaklanan yapisal bozukluklar ile, tedavilerinden
(kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi, immunterapi) kaynaklanan yan etkiler, hastalarin
yasam rutinlerini aksatmakta, yorgunluk, halsizlik, agrinin yanisira beslenme (stomatit,
mukozit, istahsizlik, bulanti, kusma), bosaltim (diyare ve/veya konstipasyon) ve beden
biitiinliigiiniin  siirdiiriilmesi  (cilt problemleri, kasinti, {rtiker, ates vb.) gibi temel
gereksinimlerini slirdiirmekte ciddi aksakliklara neden olabilmektedir. Hedef tedavilerin yan
etkileri kullanilan kanserin ¢esidine, evresine, tedavi sekillerine baglh olarak degismektedir.

Geleneksel kemoterapi ilaglarina gére yan etkileri daha farkli ve orta diizeyde bulunmaktadir
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(2,3). Ayrica kullanilan monoklonal ajanin 6zelligine, tedavi dozuna ve siiresine bagli olarak
bazi semptomlarin goriilme sikliklarinda degisiklikler olabilmekte, dolayisi ile hastalarin
yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir. Bunlardan bazilari; irtiker, akne benzeri
dokiintiiler, diyare, el ayak sendromu, tirnak degisiklikleri, inflizyon reaksiyonlari arasinda;
hipotansiyon, hipoksi, pulmoner infiltrasyonlar, akut respiratuar distres sendromu, miyokard
infaktiisti, ventrikiil fibrilasyonu, kardiyojenik sok gibi yan etkiler 6zellikle uygulamanin

baslamasindan sonra 30-120 dk. arasinda gelisebilmektedir (4).

Kemoterapi uygulamalari sirasinda bakim veren hemsirenin KT ilaglarinin 6zellikleri
ve olas1 yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmasi son derece Onemlidir. Hemsirelerin bu
konudaki donanimlari, herhangi bir sorun gelisme potansiyelini daha hizli ve etkili
degerlendirebilmelerine olanak saglar. Hastalarin yasadiklar1 yan etkilerin en aza indirilmesi
ve tedavisi, onlarin yasam kalitelerini olumlu etkileyecektir. Hemsirelerin bu konuda

farkindaliklarinin saglanmasi hasta bakimina olumlu katkilar saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amacini ifade eden sorular yer almaktadir,

- monoklonal antikor (hedef ajan) tedavisi almakta olan kanser hastalarinin yasadiklari

semptomlarin sikliklar1 ve siddeti nasildir?,

- hastalarin yasam kaliteleri nasildir?

- hastalarin yasadiklar1 semptomlar ile yagam kaliteleri arasinda bir iliski var midir?.

Gere¢ Ve Yontemler

Arastirma, metropol bir kentte yer alan iiniversite hastanesine bagli onkoloji kliniginin
ayaktan kemoterapi lnitesinde yapilmistir. Calisma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmustir.

Arastirmanin verileri, 28 Subat- 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
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evrenini, klinige ayaktan bagvuran ve kemoterapi almakta olan tiim hastalardan olugmaktadir.
Arastirmanin Orneklemi, arastirma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden tlim hastalar arasindan rastgele yontemle se¢ilmis olan toplam 103 hastadan olusmustur.
Aragtirmaya katilma kriterleri: 1) monoklonal antikor tedavisi (hedef ajan) almakta olan
kanser hastalari, 2) 18 yas ve istii bireyler, 3) Tiirk¢e konusabilen ve iletisime a¢ik olan, 4)
aragtirmaya katilmaya istekli olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin
yuritildigi tarihlerde klinikte kemoterapi tedavisi almakta olan, 18 yasindan kiigiik, iletisim
stirdiirmesinde sorun olan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ve veri toplama
stirecini tamamlamayan hastalar (toplam 11 hasta) ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
veri toplama asamasinda 3 ara¢ kullanilmistir. Hasta Soru Formunda, toplam 17 soru yer
almaktadir. Hasta Soru Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi sonucunda
olusturulmustur. Formda hastaya iligkin sosyo-demografik veriler (yas, cinsiyet, evlilik
durumu, egitim, meslek, ¢alisma durumu, gelir diizeyi) ve hastalik bilgilerini igeren ( tani, tam
stiresi, monoklonal tedavi ¢esidi, kronik hastalik varligi, bagka bir tedavi alma durumu)
sorular bulunmaktadir. Kullanilan diger veri toplama araglari, Memorial Semptom
Degerlendirme Skalas1 (MSAS), ve Yasam Kalitesi Indeksi —Kanser Versiyonu-111 (Quality of

Life Index—Cancer Version-I1l1l (QOL-CV) 6l¢egidir (5,6,7).

Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi (MSAS): MSAS (1994) Portoney ve ark.
tarafindan kanserli hastalara yonelik olarak gelistirilen bir degerlendirme aracidir. Skala
hastanin son bir hafta i¢inde yasadigi semptomlarin siklik, siddet ve sikinti diizeyini
degerlendirmeye yoneliktir. MSAS skalasi, Likert tip degerlendirmenin kullanildig, fiziksel
ve psikolojik sorularin yer aldigt 32 maddeden olusmaktadir. MSAS skalasinda 3 alt boyut
bulunmaktadir. Global Distress Indeksinde (GDI), 10 madde yer almaktadir. Psikolojik 4

maddenin sikliklarinin  ortalamasi (kendini iizgiin hissetme, endiselenme, hassas
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olma/hissetme, kendini sinirli hissetme) ve yaygin goriilen 6 fiziksel soruna (istahsizlik,
halsizlik yada enerji kaybi, agri, kendini uykulu yada sersemlemis hissetme, konstipasyon,
agiz kurulugu) iliskin yasanan sikint1 degerlerinin ortalamalar1 hesaplanir. Fiziksel semptom
alt boyut degerlendirmesinde (MSAS-PHYS) 12 fiziksel maddenin ( istahsizlik, halsizlik
yada enerji kaybi, agri, kendini uykulu yada sersemlemis hissetme, konstipasyon, agiz
kurulugu, bulanti, kusma, yiyeceklerin tadini almada degisiklik, kilo kayb1, siskinlik hissi, bas
donmesi) bulgunun siklik, siddet ve sikinti degerlerinin ortalamalar1 hesaplanir. Psikolojik
semptom alt boyut degerlendirmesinde (MSAS-PSYCH) 6 psikolojik maddenin
(endiselenme, kendini iizgiin hissetme, kendini sinirli hissetme, uyumada zorluk, hassas
olma/hissetme, dikkati toplamada zorluk) siklik, siddet ve sikinti degerlerinin ortalamalari
hesaplanir. Total MSAS skoru hesaplamasinda (TMSAS) toplam 32 semptomun ortalamalari
almir. Yiiksek degerler siklik, siddet ve sikintinin fazla oldugunu gosterir (5,8,9). Skalanin
Tiirkceye uyarlamasi 2011 yilinda Yildirim ve ark. tarafindan  yapilmistir. Olgegin alt
boyutlarinin ortalamalar siras1 ile GDI (1.13), MSAS- fiziksel (0.94), MSAS-psikolojik

(0.92), MSAS toplam puani 0.82 olarak hesaplanmustir (7).

Yasam Kalitesi Indeksi —Kanser Versiyonu-111 (Quality of Life Index—Cancer Version-
1l (QOL-CV) ): Ferrans ve Powers tarafindan (1985) gelistirilen 6l¢ek, kanserli hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek lizere memnuniyet ve dnemlilik boliimlerinden olugsmaktadir.
Olgek 33’er maddelik iki béliimden olugmaktadir. Olgekte 4 alt grup bulunmaktadir. Saglik ve
Hareketlilik alt grubu, sosyal ve Ekonomi alt grubu, psikolojik ve dinsel alt grubu ile aile alt
grubudur. Olgek alt grup puanlart ayri ayri hesaplanir, total yasam kalitesi puanin
hesaplamasinda tiim maddeler kullanilir. Skorlamas1 0-30 arasinda degisen Olgekte yiiksek
puanlar yasam kalitesinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (10,11). Tiirkgeye uyarlamasi

Can ve arkadaslan tarafindan (2010) yapilan dlgegin, saglik ve hareketlilik alt grubu alfa
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degeri 0.86, sosyal ve ekonomi alt grubu alfa degeri 0.62, psikolojik ve dinsel alt grubu alfa
degeri 0.79, ve aile alt grubu alfa degeri 0.60” dur. Total yasam kalitesi alfa degeri 0.89 olarak

hesaplanmustir (9).

Calismaya baslamadan 6nce, veri toplama araglarin1 Tiirk¢e’ye uyarlayan yazarlardan
gerekli izinler alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiillecegi kurumlardan uygulama ve etik olarak

izinler alinmustir (protokol n0:35/2017). Katilimcilarin yazili onamlart alinmistir.

Arastirmanin veri analizleri SPSS 16 programinda yapilmistir. Verilerin sayi, yiizde
dagilimlari, normal dagilimlar1 yapildiktan sonra, yas gruplari, e8itim gelir diizeyi gibi
bagimsiz degiskenlerle arasinda Kruskal-Wallis test, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma
durumunun 6lgekle iliskisinin incelenmesinde Mann-Whitney U test ve semptom siklar1 ve
yasam kalitesi iliskisi degerlendirmede korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon degerleri,
0.24’ten diisiik olanlarda diisiik, 0.25-0.49 arasinda olanlarda orta diizeyde iliskili olarak

kabul edilmektedir (12).

Bulgular

Arastirmaya toplam 103 kanser hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamalari
54.15 £ 12.89, %70.9’u kadin, %30.1°1 okuryazar /ilkokul mezunu, %74.8’1 evli, %86.4’1
cocuk sahibi, %39.8’1 es ve c¢ocuklar1 ile birlikte yasamaktadirlar. Katilimcilarin %47.6’s1
emekli, %85.4’i calismamakta, % 79.6’s1 gelir diizeyini orta diizeyde ifade etmislerdir.
Hastalarin 9%40.8’inin kronik bir hastaligi olup, %29.1°’1 meme kanseri, %61.2°si 13 aydan
daha uzun siire oncesinde tani almis olup, %38.8’nin metaztazi bulunmaktadir. Katilimcilarin
%37.9’u rituxumab kullanan ve %61.2°si ek bir tedavi (KT, RT, cerrahi) uygulanan

hastalardir (Tablol) .
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Tablo 1: Monoklonal Antikor Kullanan Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degiskenler n %
Kronik bir Evet 42 40.8
hastaliginiz var m? | Hayir 61 59.2
Taniniz nedir? Meme kanseri 30 29.1
Akc.ger kanseri 3 2.9
Hematolojik kanserler 22 21.4
Sindirim sistemi(mide,kolon kanserileri) 22 21.4
Bas —boyun kanserleri 6 5.8
Diger 20 194
Tan1 alma siiresi lay-3ay 5 4.9
4 ay-6 ay 14 13.6
7 ay-9 ay 15 14.6
10 ay-12 ay 6 5.8
13 ay- Gistii 63 61.2
Metaztazimz var Evet 40 38.8
m1? Hayir 63 61.2
Monoklonal antikor | Transtuzumab (Herceptin) 28 27.2
tedavilerinden Cetuximab (Erbitux) 5 4.9
hangisini Gemtuzumab (Mylotarg) 2 1.9
aliyorsunuz? Bevacizumab (Avastin) 27 26.2
Rituximab (Rituxan) 39 37.9
Alemtuzumab(Campath) 2 1.9
Ek tedavi aliyor Evet (KT,RT,cerrahi) 63 61.2
musunuz? Hayir 40 38.8

Calismada Total MSAS puani ortalamasi ve standart sapmasi, alt boyutlardan daha
diisiik hesaplanmigtir. Total MSAS (0.69+0.49). MSAS-GDI (0.88+0.71), MSAS-Fiziksel
(0.81+0.61) MSAS-Psikolojik (0.74+0.75) . Hastalarin QOL dagilimlar1 incelendiginde,
Saglik ve Hareketlilik alt boyutu ortalamasi ve standart sapmasi (20.87+4.69) ile en distk,
aile puani (25.14+4.05) en yiliksek hesaplanmistir. Toplam QOL puanit 22.15 olarak

saptanmistir (Tablo2).
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Tablo2: Memorial Semptom Degerlendirme Skalas1 (MSAS) ve Yasam Kalitesi Indeksi -
QOL Olgegi Ortalama Ve Standart Sapma Deger Dagilimlari

(n:103) | Mean [ Median [+Ss [ Min [ Max.
Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi

MSAS- GDI alt boyutu 0.88 0.76 0.71 | 0.00 2.88
MSAS-Fiziksel alt boyutu 0.81 0.72 0.61 0.00 3.21
MSAS-Psikolojik alt boyutu 0.74 0.46 0.75 | 0.00 | 3.03
Total MSAS 0.69 0.58 0.49 | 0.00 2.30
Yasam Kalitesi indeksi -QOL

Saglik Ve Hareketlilik alt boyutu 20.87 | 21.26 469 |4.15 30.00
Sosyal Ve Ekonomi alt boyutu 21.84 | 21.37 3.55 14.63 | 28.13
Psikolojik Ve Dinsel alt boyutu 22,76 | 22.28 4.84 5.64 30.00
Aile alt boyutu 25.14 | 25.20 4.05 | 13.80 | 30.00
Toplam QOL 22.15 | 21.83 3.58 | 10.20 | 29.55

MSAS sonuglart ve bagimsiz degiskenlerin iligkileri incelendiginde, Total MSAS
puani, MSAS-GDI, MSAS-Psikolojik alt boyut puanlarin cinsiyet, yas gruplari, medeni
durum, egitim ve gelir durumlar ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Buna karsin MSAS-Fiziksel alt boyut puani ile egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X’kw=9.42; p=0.05). MSAS-Fiziksel alt boyut puani lisansiistii
egitim dilizeyinde olanlar ile {iniversite mezunlar1 arasinda anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli iliskiler olmamasma ragmen MSAS-GDI, MSAS-
Psikolojik ve Total MSAS puanlar lisansiistii egitim alanlarda tiim diger egitim seviyesinde
olanlardan yiiksek bulunmustur. MSAS fiziksel alt boyut puani ayrica kullanilan monoklonal
antikor c¢esidine gore; gemtuzumab kullananlarda transtuzumab, rituximab kullananlara goére
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tiim monoklonal ajan kullanan hastalarda en az fiziksel

alt boyut puani alemtuzumab kullananlarda (X?kw=12.14; p=0.03) hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: MSAS Skalasinin Degiskenlerle Iliskisi Dagilimlari
MSAS Toplam MSAS GDI MSAS FiZiKSEL MSAS PSIKOLOJIK
ort +sd ZIX¥ | p Ort +sd ZXF | p Ort +sd ZX¥ | p Ort +sd Zx* | p
Cinsiyet
Kadin 0.71 0.49 -1.03" 0.29 | 091 0.70 -0.83" 0.40 0.83 0.57 0.71" 0.47 0.79 0.81 -0.43" | 0.66
Erkek 0.62 0.52 0.82 0.74 0.78 0.70 0.61 0.58
Yas gruplan
18-28 0.96 0.52 1.17 0.71 1.21 0.54 1.06 1.04
29-39 0.82 0.41 5.02" 0.28 | 1.19 0.56 7.76™ 0.10 0.81 0.45 3.75™ 0.44 1.18 0.86 5.01" | 0.28
40-50 0.75 0.59 0.83 0.76 0.90 0.61 0.76 0.84
51-61 0.60 0.52 0.76 0.75 0.73 0.70 0.63 0.72
62 ve iistii 0.66 0.42 0.89 0.70 0.82 0.56 0.63 0.62
Medeni durum
Evli 0.70 0.50 -0.21" 0.83 | 0.89 0.70 -0.43" 0.66 0.81 0.63 -0.31 0.75 0.77 0.73 -1.11° | 0.26
Bekar 0.66 0.48 0.85 0.76 0.82 0.55 0.66 0.83
Cocuk sayisi
Gocuk yok 0.52 0.32 0.65 0.41 0.62 0.34 0.50 0.58
1 gocuk 0.63 0.40 1.62™ 0.65 | 0.79 0.62 1.81" 0.61 0.73 0.54 2.06™ 0.55 0.80 0.79 2.92" | 0.40
2 gocuk 0.74 0.56 0.94 0.78 0.89 0.72 0.74 0.74
3 gocuk ve istii 0.76 0.52 1.05 0.81 0.86 0.51 0.88 0.87
Egitim
Okur-yazar /ilkokul 0.74 0.43 0.98 0.63 0.89 0.54 0.78 0.69
Ortaokul 0.79 0.62 6.13" 0.18 | 1.01 0.90 481" 0.30 0.95 0.64 9.42" 0.05 0.82 1.03 134" | 0.85
Lise 0.57 0.39 0.68 0.54 0.65 0.52 0.64 0.55
Universite 0.58 0.49 0.79 0.75 0.66 0.57 0.70 0.80
Lisansiistii 1.06 0.64 1.21 0.87 1.40 0.95 0.90 0.82
Gelir
Gelir diizeyi diisiik 0.91 0.53 1.08 0.82 1.01 0.58 1.07 0.97
Gelir diizeyi orta 0.69 0.49 5.00™ 0.08 | 0.90 0.72 243" 0.29 0.82 0.61 2.93" 0.23 0.73 0.75 1.87" | 0.39
Gelir diizeyi fazla 0.46 0.38 0.58 0.53 0.60 0.55 0.49 0.42
Cahsma durumu
Calistyor 0.68 0.64 -0.53" 0.59 | 0.83 0.87 -0.87" 0.38 0.77 0.63 -0.43" 0.66 0.85 0.93 0.16" | 0.86
Calismiyor 0.69 0.47 0.89 0.69 0.82 0.61 0.72 0.72
Monoklonal
Transtuzumab 0.71 0.59 0.95 0.87 0.66 0.58 0.99 0.96
Cetuximab 0.69 0.55 0.88 0.78 0.86 0.71 0.78 0.84
Gemtuzumab 1.54 1.07 757" 0.17 | 2.02 1.21 6.88" 0.22 2.30 1.27 12.14™ 0.03 1.25 1.32 573" | 0.33
Bevacizumab 0.72 0.41 0.89 0.63 0.97 0.61 0.63 0.62
Rituximab 0.63 0.42 0.81 0.58 0.77 0.47 0.65 0.62
Alemtuzumab 0.07 0.11 0.08 0.11 0.12 0.17 0.00 0.00

Z":Mann-Withney U test degeri/ /X

" Kruskal Wallis test degeri (p<0.05)

QOL genel olarak pek cok faktorden etkilenmektedir. Hastalarin cinsiyeti, egitim

durumu, gelir diizeyi ve tedavi uygulamalar1 yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. QOL

toplam puani erkeklerde (Zmwu=0.08; p=0.02), gelir durumu (X*kw=8.02; p=0.01) fazla

olanlarda, yiiksek bulunmustur. Egitim diizeylerine (szw=2.6l; p=0.04) gére QOL toplam

ve alt boyutlarda farkliliklar saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam kalitesi

puani diisiik bulunmustur. Ayrica QOL toplam puani, monoklonal antikorlarin ¢esitlerine

(szw=11.38; p=0.04) gore de farkliliklar gostermektedir. Buna gore, gemtuzumab

kullananlarda en diisiik, alemtuzumab kullananlarda en yiliksek bulunmustur. Saglik ve

Hareketlilik alt boyut puanlari, erkeklerde (Zmwu=-2.36; p=0.01), gelir diizeyi yiiksek
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olanlarda (X*kw=5.69; p=0.05) ve alemtuzumab kullananlarda (X*kw=12.78; p=0.02) yiiksek
bulunmustur. Sosyal ve Ekonomi alt boyut puanlari erkeklerde (Zmwu=0.08; p=0.00), egitim
diizeyi (X’kw=4.93; p=0.00) yiiksek olanlarda ve gelir durumu fazla (X*kw=10.49; p=0.00),
olanlarda yiiksek bulunmustur. Psikolojik ve dinsel alt boyut puani egitim durumuna
(X*kw=2.50; p=0.04) ve calisma durumuna goére (Zmwu=-2.28; p=0.02) farklilik
gostermektedir. Aile alt boyut puani erkeklerde yiiksek olup (Zmwu=0.08; p=0.02), yas
gruplart (X%kw=0.72; p=0.04) arasinda farkhilik gostermektedir. Yas grubu 51-6lyaslar
arasinda olanlarin aile puanlar (18-29) ve (29-39) yas gruplarina gore daha yiiksektir. QOL
toplam puani evli olanlarda (Zmwu=-4.33; p<0.05) bekarlardan, bir veya iki ¢ocuk sahibi
olanlarin, hi¢ cocuk sahibi olmayanlardan (X*kw=13.79; p<0.05) daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 4).

Hastalarin QOL 0lgegi ve alt boyutlari ile MSAS 6lgeginin alt boyutlar1 ve Total
puani arasinda iligki goriilmesine karsin, QOL toplam puani ile MSAS- Fiziksel ve Total
MSAS arasindaki iligki dikkate alinmalidir (p<0.000). Ayrica QOL Saglik ve Hareketlilik alt
boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-Fiziksel ve Total MSAS arasindaki iliski de anlamlidir
(p<0.000). MSAS-Fiziksel alt boyut puani ve Total MSAS puani arasindaki iliski anlaml
bulunmaktadir (p<0.01). QOL, Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-

Fiziksel ve Total MSAS puani arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 4: QOLOI¢eginin Degiskenlerle iliskisi Dagilimlari
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QOL Toplam SAGLIK ve HAREKETLILiK SOSYAL ve EKONOMI PSIKOLOJIK ve DINSEL AILE
ort +sd Z/ p ort +sd Z/ p ort +sd Z/ p ort +sd z/ p ort +sd Z/ p
X" X" X" X" X"
Cinsiyet
Kadin 21.65 3.29 0.08" 0.02 20.37 441 | 236" | 0.01 | 21.25 3.25 0.08" | 0.00 | 2251 4.43 - 0.38 | 24.44 4.18 - 0.00
Erkek 23.37 4.01 22.10 5.18 23.26 3.90 23.36 5.74 0.86" 26.87 3.16 2.65"
Yas gruplan
18-28 23.23 3.32 22.28 417 22.62 4.03 26.09 3.89 22.66 1.52
29-39 20.70 3.16 18.85 453 21.08 3.88 22.56 3.61 22.31 477
40-50 21.18 457 146 | 0.21 19.69 558 | 081" | 008 | 2094 3.74 0.88" | 047 | 21.08 6.62 1.05" | 0.38 | 25.58 4.04 0.72" | 0.04
51-61 22.91 3.28 21.65 4.68 22,57 3.24 * 23.27 450 - 26.25 3.46
62 ve iistii 22.40 3.33 21.45 411 21.78 3.64 22.94 4.43 25.08 4,03
Medeni durum
Evli 22.31 3.78 0.13" 0.43 20.89 469 | -023° | 0.81 | 21.98 3.76 071" | 048 | 2261 5.02 0.27" | 059 | 26.13 3.81 - 0.00
Bekar 21.67 2.95 20.80 476 21.41 2.88 23.20 429 22.23 3.34 433"
Cocuk sayisi
Gocuk yok 22.20 3.09 21.35 4.67 22.22 3.09 23.86 3.26 22.04 3.61
1 gocuk 23.08 4.03 457" | 020 21.71 489 | 3017 | 039 | 22.69 3.94 444" | 021 | 2401 5.23 7.26" | 0.06 | 25.96 3.26 131 | 0.00
2 gocuk 21.94 357 20.54 459 21.77 3.46 " 21.81 5.25 - 26.02 3.94 9"
3 gocuk ve iistii | 21.54 3.50 20.31 4.96 20.59 3.60 22,91 3.89 24.31 4.46
Egitim
Okur-yazar 20.99 321 19.86 4.06 20.04 3.08 21.32 474 25.01 4.07
filkokul
Ortaokul 22.42 2.97 2617 | 0.04 21.38 392 | 810" | 008 | 2148 2.84 493" | 0.00 | 2332 3.75 250" | 0.04 | 2539 3.40 0.18" | 0.99
Lise 22.88 3.84 22.17 5.01 22.49 3.28 * 22.96 5.61 - 25.25 4.18
Universite 23.24 3.63 21.55 4.42 23.69 3.55 24,51 4.10 25.11 473
Lisansiistii 19.62 3.99 16.87 7.60 20.82 438 19.53 5.95 24.98 2.40
Gelir
Gelir diizeyi 20.39 2.97 19.03 4.10 20.68 3.26 20.74 493 22,97 4.42
diigiik 8.02™ 0.01 5.69™ 0.05 10.4 0.00 464" | 0.09 350" | 0.17
Gelir diizeyi 22.09 3.38 20.88 4.49 21.55 3.33 9™ 22.64 4.77 - 25.32 3.77 -
orta
Gelir diizeyi 24.22 4.73 22.44 6.29 25.05 4.04 25.43 4.49 25.80 5.42
fazla
Calisma
durumu - - -
Calistyor 23.50 3.86 -159" | 011 21.90 481 | 082" | 040 | 2320 3.78 153" | 012 | 2522 412 228" | 002 | 25.72 4.38 0.64" | 051
Calismiyor 21.92 3.50 20.69 4.67 21.60 3.48 22.34 4.84 25.05 4.01
Monoklonal
Transtuzumab 21.72 3.06 20.26 4.30 21.24 3.33 22.74 3.42 24.85 4.30
Cetuximab 23.34 4.05 22.35 5.14 22.31 473 23.60 3.46 27.20 2.20
Gemtuzumab 16.28 3.61 11.38™ | 0.04 9.34 734 | 1278 0.02 | 23.68 5.21 471 | 045 | 17.03 1075 | 534" | 037 | 21.40 1.97 797 | 015
Bevacizumab 2253 4.20 21.74 4.73 21.75 3.73 . 22,57 6.23 N 25.80 3.66
Rituximab 22.04 3.09 20.77 4.01 21.93 3.41 22,71 4.36 24.58 4.24
Alemtuzumab 28.11 0.03 27.28 1.22 26.62 2.12 30.00 0.00 30.00 0.00
Z":Mann-Withney U test degeri/ /X°" :Kruskal Wallis test degeri (p<0.05)
Tablo 5: QOL ve MSAS Olgekleri Korelasyon Iliskisi
MSAS MSAS MSAS MSAS
GDI FIZIKSEL | PSIKOLOJIK | TOTAL
Yasam Kalites1 (QOL) Toplam  Pearson Correlation -,341(**) - 423(**%) -286(*%) | -,449(**)
p ,000 ,000 ,003 ,000
N 103 103 103 103
Saglik Ve Hareketlilik Pearson Correlation - 414(**) - 476(**) -331(%*%) | -,494(**)
p ,000 ,000 ,001 ,000
N 103 103 103 103
Sosyal Ve Ekonomi1 Pearson Correlation -,141 -,214(%) -,092 -,241(%)
p ,155 ,030 ,357 ,014
N 103 103 103 103
Psikolojik Ve Dinsel Pearson Correlation -,210(%) -,326(**) -,189 | -,331(**)
p ,033 ,001 ,056 ,001
N 103 103 103 103
Aile Pearson Correlation -,196(*) -,191 -,228(*) -,238(*)
p ,048 ,053 ,021 ,015
N 103 103 103 103

** Pearson Korelason katsayis1 0.01 (2-tailed).
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Tartisma

Kanserli hastalarda son yillarda artan oranlarda monoklonal antikorlarin kullanilmaya
baslamasi, daha basarili sonuglara ulagilmasini saglamaktadir. Antikorlarin kemoterapi
ilaglarina oranla daha az yan etkiye neden olmasi da bir diger olumlu sonugtur. Hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin sikligi ve siddeti yasam kalitelerini dogrudan etkilemektedir.
Bireysel farkliliklara ragmen bu etki siklikla olumsuz yonde olmaktadir. Bu c¢aligmada
monoklonal antikor tedavisi almakta olan kanser hastalarinin yasadiklar1 semptom sikliklar

ve yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma, monoklonal antikor tedavisi alan hastalarda MSAS total puan ortalamasi
0.69 olarak hesaplanmistir. Diger 6lgek alt boyut puanlar1 0.74-0.88. arasinda degismektedir.
Akin ve ark.1 akciger kanserli hastalarda yaptiklari ¢alismada MSAS total puan ortalamasini
0.74 olarak saptamislardir. Diger alt boyut puan araliklar1 0.76-0.80 arasinda degismektedir

(5) Bir bagka ¢alismada MSAS total puani 0.82 olarak saptanmustir (7).

Calismada QOL toplam puan ortalamasi, 22.15 olarak hesaplanmistir. Diger alt boyut
puan ortalamalar1 20.87 ile 25.14 arasinda degismektedir. Benzer bir ¢alismada QOL toplam
puanmi 23.84, diger alt boyut puan araliklar1 20.33 ile 27.66 arasindadir (5). Her iki ¢alismada
benzer olarak Saglik ve Hareketlilik alt boyut puanlar1 disiiktiir (20.87 ve 20.33). Bu durum
hastalarin kanserden kaynaklanan fizyolojik degisiklik ve tedavilere bagli gelisebilen
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, kan degerlerindeki diismeye bagl olarak gelisen fiziksel
kapasitelerinde ve yeterliliklerindeki bozulma ile agiklanabilir (13,14). Calismalarin aile alt
boyut puanlar1 siras1 ile 25.14 ve 27.66 bulunmustur. Her iki caligmanin sonuglar1 da
paralellik gostermektedir. Ileri evre akciger kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada, ayaktan

tedavi alan hastalarin toplam QOL puanlar1 20.02 olarak hesaplanmistir. Hastalarin Saglik ve
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Hareketlilik alt boyut puanlar1 17.55 ile en diisiik, 22.21 ile psikolojik/dinsel alt boyut puant
en yiiksek arasinda degismektedir (11). Meme kanserli hastalarla yapilan bir yasam kalitesi
caligmasinda hormonal tedavi uygulanan kadinlarin bazal toplam yasam kalite puani (tiim alt
boyut puanlarinin toplam1) 71.30, fiziksel iyilik puan1 21.34 olarak saptanmistir (15). Meme
kanseri cerrahi tedavisi uygulanan kadinlarla 1. hafta sonunda ve 6. ayda goriisiilmiis,
hastalarin QOL degerlendirilmistir. Hastalarin toplam QOL puani ilk hafta sonunda 22.8,
sonraki goriismede 22.4 saptanmistir. Kadinlarin sadece Sosyal ve Ekonomik alt boyut
puanlar1 bu iki goriigme arasinda anlamli bir farklilik gostermistir (16). Yapilan bir diger
caligmada lokal meme cerrahisi uygulanan kanser hastalarinda agr1 ve fonksiyonel kapasite ile

iliskili yasam kalitesi kriterleri 1. hafta sonunda anlaml farklilik gostermistir (17).

Bu c¢alismada, total MSAS puani, MSAS-GDI ile MSAS-Psikolojik alt boyut
puanlarinin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim ve gelir durumlar ile aralarinda
anlamli bir iliski saptanmamustir . MSAS-Fiziksel alt boyut puani ile egitim diizeyleri
arasinda ve monoklonal antikor ¢esitleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. MSAS-Fiziksel alt boyut puani lisansiistii egitim diizeyinde olanlar ile
iiniversite mezunlar1 arasinda anlamli farklilik gostermistir . Buna ragmen istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemesine ragmen MSAS-GDI, MSAS-Psikolojik ve Total MSAS
puanlar1 lisansiistii egitim alanlarda yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldikce
hastalarin fiziksel semptomlar1 siklikla, siddetli ve rahatsizlik veren diizeyde yasadiklar

goriilmektedir.

Ayrica calisgmamizda, monoklonal antikor kullanan hastalar arasinda, sadece
gemtuzumab kullananlar ile MSAS-Fiziksel alt boyut puani arasindaki iligki anlamli (p<0.05)
bulunmasina karsin diger alt boyut puanlar1 ve total MSAS puani da gemtuzumab

kullananlarda yiiksek bulunmustur. Gemtuzumab kullananlarda transtuzumab, rituximab
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kullananlara gore daha yiiksek fiziksel puanlar yiliksek bulunmustur. Tiim monoklonal ajan
kullanan hastalarda en az MSAS-Fiziksel alt boyut puani alemtuzumab kullananlarda

hesaplanmustir.

Yapilan c¢aligmalarda non-Hodgkin lenfomali hastalarda, sadece rituximab
kullananlara oranla, rituxumab ile kombine kemoterapi kullanildiginda tedaviyi yanitlar1 daha
iyi sonuglar vermektedir (18). Ayrica trantuzumab ve kemoterapinin birlikte kullanildig:
hastalarda da tedavi yanitinin, tolerans kapasitesinin ve yasam siirelerinin daha iyi oldugu

gosterilmistir (19).

Monoklonal antikor kullanimina bagl gelisen infiizyon reaksiyonlar1 (IR) sikligmin
incelendigi bir ¢aligmada, rituxumab IR<%10 (iirtiker, hipotansiyon, anjiodem,hipoksi,
pulmoner infiltrasyon, akut respiratuar distres sendromu, miyokard infarktiisli, ventrikiiler
fibrilasyon, kardiyojenik sok/ en siddetli reaksiyonlar infiizyona basladiktan 30-120
dk.arasinda gelismektedir), cetuxumab IR %3, (hizli hava yolu tikamkligi, obstriiksiyon,
stridor, bronkospazm, ve/veya kardyak arrest /en siddetli reaksiyonlar ilk inflizyon sirasinda
gelismektedir), transtuzumab IR <%], (anafilaksi, iirtiker, bronkospazm, aijiodem, ve/veya
hipotansiyon /semptomlar siklikla ilk 2 saat veya 24 saat i¢inde gelismektedir), alemtuzumab

IR %0.1 (hipotansiyon, ates, {isiime, titreme, bronkospazm ve/veya dokiintiiler gelismektedir)

(4).

Yasam kalitesi kavrami bircok faktoriin etkilesimi ile sekillenmektedir ve siirekli
degisiklik gosterme egilimdedir. Bunu belirleyen etkenler, bireyin fiziksel durumu, psikolojik
durumu, spiritiiel algilar, ekonomik boyut, sosyal boyut gibi pek ¢ok bileseni

barindirmaktadir. insan olmanim dogasinda bu alt bilesenlerin siirekli degisiklik gostermesi
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beklenebilir. Saglikli ve hasta bireylerde yasam kalitesi dinamiklerinin dengede tutulmaya

caligilmasi ve stres altindaki durumlarda bu dinamikligin korunmasi temel hedeftir.

Yapilan calismalarda, hastalarin yasadiklar1 semptomlara bagli olarak fiziksel
kisitliliklarinin artmakta oldugu, buna bagh olarak yasam kalitelerinde olumsuz degisiklikler

yasadiklar1 ve 6liim oranlarinda artis goriilmektedir (4,5).

Calismamizda toplam QOL puani ile yas gruplari, medeni durum arasinda iligki
bulunmamis, cinsiyet, egitim diizeyleri, gelir durumu ve monoklonal antikor cesitleri
arasindaki iligkiler anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizda erkeklerin yasam kalitesi
puani kadilardan daha ytiksektir. Yapilan diger calismalarda da benzer olarak kadinlarin
kanseri daha yogun yasadiklar1 ve anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (20). Bir
baska calismada kemoterapi alan kanserli hastalarda yasam kalitesi ile yas, cinsiyet ve

medeni durum arasinda bir iliski saptanmamistir (13).

Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani erkeklerde, egitim durumu {iniversite mezunu
olanlarda okur yazarlara gore (p<0.05), gelir durumu yiiksek olanlarda iyi bulunmustur.
Akciger kanserli hastalarla yapilan bir calismada, yasam kalitesi genel saglik puani ile egitim
diizeyi ve gelir durumu arasinda anlamli bir iliski (p<0.05) bulunmustur (20). Literatiirde
yapilan bazi calismalarda egitim ve gelirin yliksek olmasi, yasam kalitesini pozitif etkileyen
ozellikler olarak ifade edilmektedir (20). Bir diger ¢alismada, meme kanserli hastalarin
yasam kalitesi Olgegi alt boyut puanlarn ile egitim durumlar arasinda anlamh bir iliski
saptanmamis olmasina ragmen ilkokul mezunu olanlarda daha iyi fiziksel fonksiyon ve beden
imgesine sahip olduklar1 ifade edilmistir (13). Gelir durumu iyi olan hastalarda yasam
kalitesinin yliksek olmasi, hastalarin maddi nedenlere bagli kaygilarinin az olmasi ve

bakimint siirdiirmede imkanlarinin daha iyi olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani, monoklonal antikorlardan alemtuzumab
kullananlarda gemtuzumab kullananlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) Monoklonal
antikorlar farkli kanser ¢esitlerinde kullanilmakta olup, etkileri gibi yan etkileri de farklilik
gostermektedir. Gemtuzumab, CD 33 antijeni iizerine etkili, akut miyeloblastik 16semi veya
akut lenfoblastik l6semi tedavisinde kullanilmakta olan, ndtropenik trombositopeni, ates,
titreme, assit, kilo artis1 ve biliriibinlerde yilikselme gibi yan etkilere sebep olabilen bir
monoklonal antikordur (1,21). Ozellikle 2000 1i yillarda FDA onayli olarak 60 yas ve iistii
bireylerde ayrica diger sitotoksik tedavilere aday olmayan bireylerde kullanimi artmustir.
Fakat 2010 yilindan sonra diger kemoterapotik ajanlarla birlikte kullaniminin yararlar
gosterilmediginden bazi iilkelerde piyasadan geri ¢ekilmistir (21). Meme kanserli hastalarla
yapilan bir baska calismada, transtuzumab ve kombine kemoterapi kullananlarda yasam

kalitesi sonuglar1 daha iyi diizeyde bulunmustur (22).

Psikolojik ve dinsel alt boyut puani, calisanlarda ve egitim durumlarina gore,
iiniversite mezunu olanlarda lisansiistii egitim alanlara gore (p<0.05) yiiksek bulunmustur.
Aile alt boyut puani erkeklerde yiiksek bulunmugstur. Egitim durumuna gore incelendiginde,
QOL aile puani (51-61) yas araliginda, (29-39) yas araligimna goére (p<0.05), ve (18-28) yas
araligia gore (p<0.05), yiiksek bulunmustur. (62 yas- iistii) olanlarda, (29-39) yas araligina
gore (p<0.05) anlamli farklilik saptanmistir. QOL aile puan1 evli olanlarda, en az bir veya

daha fazla cocugu olanlarda ¢ocugu olmayanlara oranla anlamli sekilde farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Hastalarin yasadiklar1 semptomlarla ve onlarin siklik ve yogunluklar ile iligkili olarak
yasadiklari,  fiziksel ve psikolojik sorunlar  yasam kalitelerini dogrudan olumsuz
etkilemektedir. Her iki Ol¢cek puanlari gostermistir ki bunlar bazen sadece alt boyut veya

totalde yasanan sorunlarla iligkilidir. Yapilan bir c¢alismada, hastalarin yasadiklari
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semptomlara bagli olarak fiziksel kisithiliklarinin artmakta oldugu, buna bagli olarak yasam

kalitelerinde olumsuz degisiklikler yasadiklar1 ve 6liim oranlarinda artislar gésterilmistir (5).

Hastalarin, QOL 6l¢ek puanlart ile MSAS 6lgegi puanlari arasinda iligski goriilmesine
karsin, QOL toplam puani ile MSAS- Fiziksel ve total MSAS arasindaki iligski dikkate
alinmalidir (p<0.000). QOL Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-
Fiziksel ve Total MSAS arasindaki iligski anlamli bulunmustur (p<0.000). MSAS-Fiziksel alt
boyut puant ve Total MSAS puani arasindaki iliski de anlamli bulunmaktadir (p<0.01).
QOL, Saglik ve Hareketlilik alt boyut puani ile MSAS-GDI, MSAS-Fiziksel ve Total MSAS
puani arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.01). Rakamsal iligski gosterilmesine karsin
bu gibi analizlerde korelasyonun giiciinii belirleyen bulundugu araliktir. Korelasyon degerleri,
0.24’ten diisiik olanlarda diisiik, 0.25-0.49 arasinda olanlarda orta diizeyde iliskili olarak

kabul edilmektedir (Tablo 5) (12).

Sonug¢

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore, hastalarin yasadigi fiziksel semptomlara
bagli olarak yasam kalitelerinde olumsuz bir etkilenme olmaktadir. Genel olarak fiziksel ve
psikolojik bozulmanin arttig1 durumlarda da yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Kanser
tanis1 almis olan ve tedavisi siirdiiriilen hastalarda, kansere ve tedavilere baglh gelisebilecek
semptomlarin erken tanimlanmasi, gerekli koruyucu onlemleri alinmasi, gerektiginde tedavi
uygulamalar1 ile bakiminin siirdiiriilmesi hemsirelerin temel gorevleri arasindadir. Hasta
bakimi ve degerlendirmesinde gézden kagmamasi gereken onemli bir durumdur. Tanilamasi,
tedavi uygulamalar1 ve bakimi yeterli siirdiiriilmeyen hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz

etkilenecegi akilda tutulmasi gereken bir ayrintidir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalar hastalara
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verilecek egitim igeriginin dogru sekillendirilmesinde ve taburculuk egitiminin etkinliginin

arttirilmasina katki saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Fadiloglu C, Tokem Y, Ozcelik H. Biyolojik ajanlarin kullaniminda hemsirenin sorumluluklari. Tiirk onkoloji
dergisi 2008;23(1):45-53.

2. Scott AM, Wolchok JD, Old L. Antibody therapy of cancer. Macmillan Publishers Limited. All rights
reserved 2012;(12): 278-286.

3.  Weiner LM, Dhodapkar MV, Ferrone S. Monoclonal antibodies for cancer immunotherapy. Lancet 2009;
373:1033-40.

4. Lenz HJ. Management and preparednessforinfusionand hypersensitivityreactions. The Oncologist
2007;12:601-609

5. AkinS, Can G, Aydiner A, Ozdilli K, Durna Z. Quality of life symptom experience and distress of lung cancer
patients undergoing chemotherapy. European Journal of Oncology Nursing. 2010;14: 400-409.

6. Sammarco A, Konecny LM. Quality of life, social support, and uncertainty among latina and caucasian
breast cancer survivors: A comparative study.Oncology Nursing Forum 2010; Vol. 37 (1): 93-99.

7. YildirnmY, TokemY, Bozkurt N, Fadiloglu C, Uyar M, Uslu R. Reliability and validity of the Turkish version
of Memorial Symptom Assessment Scale in cancer patients. Asian Pacific J Cancer Prev,2011; 12, 3389-
3396.

8. Portenoy RK, Thaler HT, Kornblith AB, Lepore JM, Friedlander-Klar H, Kiyasu E, Sobel K, Coyle N, Kemeny
N, Norton N, Scher H.The memorial symptom assessment scale: an instrument for the evaluation of
symptom prevalence, characteristics and distress . European Journal of Cancer, 1994;30. 9,pp. 1326-1336.

9. Can G, Durna Z, and Aydiner A. The validity and reliability of the Turkish version of the Quality Of Life
Index. European Journal of Oncology Nursing.2010;14: 316-321.

10. Salonen P, Kellokumpu-Lehtinen PR, Tarkka MT, Koivisto AM, Kaunonen M.Changes in quality of life in
patients with breast cancer.Journal of Clinical Nursing, 2010; 20, 255—-266.

11. Grutsch JF, Ferrans C, Wood PA, Du-Quiton J, Quiton DFT, Reynolds JL, Ansell CM, Oh EY, Daehler MA,
Levin RD et al. The association of quality of life with potentially remediable disruptions of circadian
sleep/activity rhythms in patients with advanced lung cancer. BMC Cancer 2011; 11:193.

12. Aksakoglu G. Veri ¢dziimlemenin temeli. Saglkta arastirma ve ¢dziimleme. ikinci basim. 2006;161-180.

13. Caliskan T,Duran S, Karadas A, Ergiin S.,Tekir O. Kanser hastalarinin yasam kalitesi ve sosyal destek
diizeylerinin degerlendirilmesi. KU Tip Fak Dergisi. 2015; 17(1): 27-36.

14. Sarenmalm EK, Ohlen J, Jonsson T, Gaston-Johanson F. Coping with recurrent breast cancer: predictors of
distressing symptoms and health-related Quality of life. Journal of Pain and Symptom
Management.2007;Vo: 34 (1):24-39.

Sayfa 1055



ALBAYRAK OKGIN AU Saglik Bil. Derg.

15. Sert F, Ozsaran Z, Eser E, Alanyali S, Haydaroglu A, Aras A. Meme kanseri tanili olgularda uygulanan
tedavinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi.) Breast Health 2013; 9: 57-63.

16. Salonen P, kellokumpu-Lehtinen PL, Huhtala H, Kaunonen M. The quality of life and social support in
significant others of patients with breast cancer — a longitudinal study. European Journal of Cancer Care,
2014, 23, 274-283.

17. Ozginar B, Giller SA, Ozmen V, Giillioglu BM, Kocaman N, Ozkan M, Saricam G, Mislimanoglu
ME,igciA, Kecer M. Meme kanserinde lokal/bélgesel tedavi sonrasi gériillen komplikasyonlar ve bunlarin
hasta yasam kalitesi tizerine etkileri.The Journal of Breast Health 2010;Vol: 6 (1): 9-16.18.

18. Borghaei H, Smith MR, Campbell KS. Immunotherapy of cancer. European Journal of Pharmacology. 2009;
625: 41-54.

19. Martin M, Esteva FJ, Alba,E, Khandheria B, Pérez-Isla L,Garcia-Sdenz JA, Marquez A, Sengupta P,
Zamoranoe J. Minimizing cardiotoxicity while optimizing treatment efficacy with trastuzumab: review and
expert recommendations. The Oncologist 2009;14: 1-11.

20. Altiparmak S, Fadiloglu C, Girsoy ST, Altiparmak O. Kemoterapi tedavisi alan akciger kanserli hastalarda 6z
bakim glici ve yagsam kalitesi iligkisi. Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine. 2011; 50 (2): 95-102.

21. Sapra P, Shor B. Monoclonal antibody-based therapies in cancer: advances and challenges. Pharmacology
and Therapeutics.2013; 138: 452-469.

22. Rugo H, Brammer M, Zhang F, Lalla D. Effect of trastuzumab on health-related quality of life in patients
with her 2-positive metastatic breast cancer: data from three clinical trials. Clinical Breast Cancer August
2010; 288-293.

Sayfa 1056



	Başlık
	Öz
	Abstract
	Giriş
	Gereç-Yöntem
	Bulgular
	Tablolar

	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

