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Oz

Amagc: Bu caligmanin amaci yetiskin onkoloji hastalarinda kanser tiirlerine gore yasam kalitesi, kaygi, depresyon
Ve bazi antropometrik 6l¢iimlerin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligma 19-65 yas aras1 99 erkek, 102 kadin olmak iizere toplam 201 goniillii onkoloji hastasi
ile gergeklestirilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik ve antropometrik olgiimlere iliskin
bilgileri anket formuyla kaydedilmistir. Hastalarin yasam Kkalitesi “Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon
Komitesi Yasam Kalitesi Olgegi’’ (EORTC QLQ-C30), anksiyete ve depresyon durumu “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’’ (HAD) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: GIS kanseri olan erkek hastalar GIS dis1 kanser tiirlerine gore daha diisiik viicut agirlig, BKI, {ist orta
kol ¢evresi, bel ve kalga gevresi ile bel/kalga ve bel/boy orani ortalamalarina sahiptir (p<0.05). Anksiyete riski
bulunduranlarin %60.5’1 kadin, %39.5°1 erkektir. Depresyon riski bulunduranlarin ise %60.3i kadmn, %39.7’si
erkektir (p>0.05). Depresyon ve kaygi ile kanser tiirleri arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Hastalarin genel saglik durumu puan ortalamasi 53.7+21.9°dur. Fonksiyonel 6l¢eklerde en yiiksek puan bilissel,
en diisiik puan1 da sosyal fonksiyondan aldiklart saptanmistir. Semptom oSlgeginde en yiiksek puan ortalamasi
yorgunluk maddesinde goriiliirken en yogun goriilen dort semptom yorgunluk, mali sorunlar, uyku bozuklugu ve
agr1 olarak saptanmustir. Kadinlar erkeklere gore daha diisiik fonksiyonel 6lgek ve fiziksel fonksiyon 6l¢ek
puanlarina ve daha yiiksek yorgunluk, bulant1 kusma puanlarina sahiptir (p<0.05). Prostat kanseri hastalarin bag-
boyun, akciger, meme kanseri ve diger kanser tiirleri olan hastalara gore genel saglik durumu/yasam kalitesi
puanlart yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Tedavi siireci hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleri ile yagam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Hastalarin diizenli araliklarla bu semptomlari takip edilmeli gerektiginde dnlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, yasam kalitesi, kaygi, depresyon

1Gozde Ozgiin. Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii. e-posta:
gozdeozgunn@gmail.com, ORCID: 0000-0003-1329-2404

2Perim Fatma Tiirker (Sorumlu Yazar). Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boéliimii, Etimesgut, Ankara. Telefon :(0312) 246 66 66, e posta: pfturker@baskent.edu.tr, ORCID: 0000-0002-
4254-3711

*Bektas Kaya. Saglik Bilimleri Universitesi Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Yenimahalle, Ankara. Telefon: (0312) 336 09 09, e posta:
bektaskaya@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-4927-7644

345


https://orcid.org/0000-0003-1329-2404
https://orcid.org/0000-0002-4254-3711
https://orcid.org/0000-0003-4927-7644

Kanser ve Yasam Kalitesi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 7,No: 3, 2020

Cancer and Quality of life doi:10.21020/husbfd.663720

Original Research

Assesment of Quality of Life, Anxiety and Anthropometric
Measurements of Oncology Patients According to Cancer
Types

Gozde Ozgiin*"”, Perim Tiirker®"”, Bektas Kaya®

Sub. Date: 23 December 2019 Acceptance Date: 18 June 2020 Pub.Date: 31 December 2020

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate quality of life, anxiety, depression and some anthropometric
measures in adult oncology patients according to cancer types.

Materials and Methods: This study conducted with total 201 volunteer oncology patients; 99 male and 102
female aged between 19-65 years. The information about socio-demographichs, medical status and antropometric
measurements are collected via surveys. Quality of life of the patients, are evaulated with “ European Organization
for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire’” (EORTC QLQ-C30), while anxiety and
depression states are eavulated by “Hospital Anxiety And Depression Scale’” (HADS).

Results: The male patients who has GIS cancer, have lower body weight, BMI, mid-upper arm circumferences,
waists circumference, hips circumference, waist-hip ratio and waist-height ratio average than patients who has
cancer apart from GIS (p<0.05). 60.5% of those who are at risk of anxiety are women and 39.5% are men. 60.3%
of the patients at risk of depression were female and 39.7% were male (p>0.05). There was no significant difference
between depression and anxiety and cancer types (p>0.05). The global health status point average for patients is
53.7+£21.9. 9. It is stated that patients have highest point for cognitive function and have the lowest one for the
social functions. The highest average point for the symptom scale is found that fatigue, while the most common
ones are fatigue, financial issues, sleep disturbances and pain. Female patients have lower functional and pyhsical
scale points and higher fatigue and nausea points (p<0.05) The patients who has prostate cancer have higher points
in terms of global health status and quality of life when compared to head and neck cancer, lung cancer, breast
cancer and other types of cancers (p<0.05).

Conclusion: The treatment process affects depression, anxiety levels and quality of life of the patients. These
symptoms should follow and necessary precautions should be taken.

Keywords: Cancer, quality of life, anxiety, depression
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Giris

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biliylimesi ve yayilmasidir. Kullanilan diger yaygin
terimler malign tiimdrler ve neoplazmalardir. Kanser viicudun hemen her bdliimiini
etkileyebilir ve her biri 6zel yonetim stratejileri gerektiren bir¢ok anatomik ve molekiiler alt
tipe sahiptir (Cooper ve Hausman, 2000).

Uluslararasi Kanser Aragtirmalar1 Ajansi (IARC) tarafindan tiretilen GLOBOCAN 2018
kiiresel kanser istatistiklerinin kanser insidans1 ve mortalite tahminlerine dayanarak, diinyada
erkekler arasinda 2018 yilinda teshis edilen en yaygin ii¢ kanser bdlgesi; akciger (toplamin
%14.5'), prostat (%13.5°1), kolorektum (%10.9’u), kadinlar arasinda en sik rastlanan ii¢ kanser
bolgesi ise; meme (toplamda %24.2), kolorektal (%9.5), akcigerdir (%8.4) (Bray ve dig., 2018).
Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya niifusunun artisina ve niifustaki
yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacagi
belirtilmistir (Ferlay ve dig., 2015).

Tiirkiye'de en sik goriilen 5 6liim sebebinin 1965'ten baslayarak yillar i¢indeki seyri
incelendiginde kanserin 1990'a kadar kalp ve damar sistemi hastaliklart ve enfeksiyon
hastaliklarindan sonra en sik goriilen 3. 6liim sebebi iken 1990 yilindan itibaren kontrol altina
alian enfeksiyon hastaliklarinin 6niine gegerek en sik goriilen 2. 6liim sebebi haline geldigi
goriilmektedir (Giiltekin ve Boztas, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2009-2016 yillari
arast 0liim nedeni istatistikleri incelendiginde ilk sirayr dolasim sistemi hastaliklar1 (%39.5)
almaktadir. Ikinci sirada ise, tiimdr kaynakli éliimler (%20.8) oldugu goriilmiistiir (Akturan,
Giimiis, Ozer, Balandiz ve Erenler, 2019). Saglik Bakanligmin 2017 yilinda yayimnlamis oldugu
Tiirkiye Kanser Istatistiklerinin raporuna gore erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii
trakea-brons-akciger, prostat, kolerektal, mesane ve mide; kadinlarda en sik goriilen ilk bes
kanser tiirli ise meme, tiroit, kolerektal, trakea-brong-akciger ve uterus kanseridir (Sencan ve
Keskinkilig, 2017).

Kanserin gelisimini birgok faktor etkilemektedir. Son 25 yilda bilim; beslenmenin,
fiziksel aktivitenin ve viicut agirhiginin belirli kanser tiirlerinin gelisiminde Onemli risk
faktorleri oldugunu gostermistir (Kushi ve dig., 2012). Beslenme, kanser i¢in 6nemli bir
degistirilebilir risk faktoriidiir. Yeterli diyet degisikligi bazi kanserlerin goriilme sikligini
azaltmada kilit bir rol oynayabilir (Stepien, Chajes ve Romieu, 2016). Tiim hastalar igin
onkologlar, li¢ destekleyici konuyu goz oOnilinde bulundurmalidir: yeterli enerji ve protein
alimin1 saglamak, kas kiitlesini korumak i¢in fiziksel aktiviteyi siirdiirmek ve (varsa) sistemik

enflamasyonu azaltmak (Aapro ve dig., 2014).
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Malniitrisyon kanserde sik goriiliir ve klinik sonuglari olumsuz yonde etkiler (Aktas ve
dig., 2017). Kanserli hastalarin %20 kadari malignite yerine malniitrisyonun etkilerinden
olmektedir (Capra, Ferguson, ve Ried, 2001). Tahmini yayginlik oranlari, tiimor bdlgesine,
hastalik evresine ve kullanilan tedavi tiiriine goére degismektedir (Stratton, Green ve Elia, 2003).
Yetersiz beslenme, organ sistemlerinin normal isleyisini ve hatta bir biitlin olarak organizmay1
etkiler. Bu nedenle, depresyon, yorgunluk ve halsizlik gibi zayiflatict morbiditeler hastanin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir (Von Meyenfeldt, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam Kalitesi; bireylerin hayat icerisindeki durumlarini,
ait olduklar kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda algilama ve degerlendirme bigimidir
(World Health Organization QoL Group, 1995). Hasta tarafindan algilanan “Genel lyi Olma
Hali” nin derecesi yasam kalitesinin kabul gormiis tanimidir. Yasam kalitesi kavrami fiziksel
ve psikolojik fonksiyon, sosyal etkilesim ve hastalik ile tedaviye bagli semptomlar gibi dort ana
madde igeren ¢ok yonlii bir kavramdir (De Graeff ve dig., 1999).

Kanser ve depresyon siddetinin yasam kalitesi iizerinde zararh etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Spiegel ve Giese-Davis’in (2003) derlemesinde 24 c¢alismanin 15'inde
depresyon ile kanser progresyonu veya mortalite arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir.
Depresyon ve kanser lizerine incelenen bir meta analiz ¢alismasinda kanser hastalarinda
depresyonun daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir (Pinquart ve Duberstein,
2010). Heterojen bir hasta popiilasyonu iizerinde gerceklestirilen pilot bir calismada
bireysellestirilmis beslenme danismanligi kullanimi ile besin aliminin iyilesmesi, daha iyi bir
yasam Kkalitesi skorlar1 ile orantili bulunmustur (Ravasco, Grillo ve Camilo, 2007). Kanser
hastalarinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve yasam kalitelerinin ol¢iilmesi hem
hastaligt daha iyi tanimamiza yardim edecek, hem de tedavi yanitlarinin daha 1iyi
degerlendirilmesini saglayacaktir. Kanserli hastalarda malniitrisyon, anksiyete ve depresyon
major sorunlar olup bunlarin iistesinden gelmek i¢in bu problemleri anlamak gerekmektedir
(Kutlu, Civi, Boriiban ve Demir, 2011).

Bu calisma; onkoloji hastalarinda farkli kanser tiirlerinde depresyon, kaygi, yasam
kalitesi ve bazi antropometrik 6lgtimlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.
Planlanan bu calisma ile hastalarin depresyon, kaygi durumlariin belirlenmesi ve yasam

kalitesi standartlarinin gelistirilmesine temel olusturacagi diistiniilmektedir.
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Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic1 olarak yiirlitiilen bu ¢alisma Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Ankara’da bir onkoloji hastanesinin radyasyon onkolojisi Klinigine ayaktan bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 19-65 yas aras1 99 erkek, 102 kadin olmak iizere toplam 201
onkoloji hastas1 ile gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterleri 19 yas ve iizerinde olmak
radyasyon onkolojisi klinigine bagvurmus olmak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmektir.

Bu calisma igin gerekli olan etik kurul Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan KA18/439 numarali ve T.C. Saglik Bakanlig il
Saghk Midirliigli Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Etik Kurulu'nun 19/12/2018 tarih ve 2018-12/157 karar numarasi ile
alimmustir. Ayrica katilimcilardan ¢aligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili onam
formu alinmistir.

Arastirmanin  verileri; demografik 6zellikleri, hastalik bilgisi ve antropometrik
olgtimlere iliskin bilgileri sorgulayan ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorularin bulundugu anket
formu ile toplanmistir. Bu form arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanmistir. Hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla ‘Avrupa Kanser Tedavi ve
Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi Olcegi EORTC-QLQ-C30’ yasam kalitesi dlgegi ve
hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) Olgegi’ kullanilmustir.

EORTC OQOLO-C30 Yasam Kalitesi Olcegi: Kanser hastalarmin yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde EORTC QLQ-C30 (Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi
Yasam Kalitesi Olcegi- Kanser 30) yasam Kkalitesi 6lcegi kullanilmaktadir. Aaronson ve
digerleri (1993) tarafindan gelistirilen bu 6lgek toplam 30 sorudan olugmaktadir. Fonksiyonel,
Genel Saglik Durumu ve Semptom Olgegi olmak iizere toplam iic alt 5lgekten olusmaktadir.
Fonksiyonel Olgek: fiziksel (1-5. sorular), rol (6. ve 7. soru), bilissel (20. ve 25. soru),
emosyonel (21-24. sorular), sosyal (26. ve 27. soru) alt boyutlarindan, Genel Saglik Olgegi 29.
ve 30. sorudan, Semptom Olgegi: yorgunluk (10, 12. ve 18. sorular), bulant: ve kusma (14 ve
15. soru), agr1 (9 ve 19. soru), nefes darligi (8. soru), uyku bozuklugu (11. soru), istahsizlik (13.
soru), kabizlik (16. soru), ishal (17. soru), ve mali etki (28. soru) alt boyutlarindan olugsmaktadir.
Toplam puan alinabildigi gibi ana Olgeklerin alt boyutlarinin da ayr1 puan hesaplamasi
yapilabilmektedir. Fonksiyonel ve semptom 6l¢eklerini gosteren 28 soruda, her soru i¢in hig (1

puan), biraz (2 puan), olduk¢a (3 puan), cok (4 puan) seklinde dort secenekten olugmaktadir.
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Genel saglik dlgeginde ise ¢ok kotii ve miikemmel arasi 1’den 7 puana kadar olan
secenekler vardir. Hastalarin fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel saglik skorundan
alabilecekleri toplam en diislik puan 0, en yiiksek puan ise 100’diir. Fonksiyonel 6l¢eklerden
alinan yiiksek puan; saglikli fonksiyonel diizeyi, Genel saglik durumu 6l¢eginden alinan yiiksek
puan; yiiksek yasam kalitesini, semptom ol¢eginden alinan yiiksek puan; semptomlarin yogun
yasandigini ve sorun diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Fayers ve dig., 2011).
EORTC QLQ-C30 ol¢eginin Tiirkge gecerlik giivenilirligi, Guzelant ve digerleri (2004)
tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayis1 >0.70 olarak bulunmustur.

Hastane Depresyon ve Anksiyvete Olcegi (The Hospital Anxiety And Depression Scale:

Zigmond ve Snaith (1983); tarafindan gelistirilen HAD 6l¢egi hastayir kaygi ve depresyon
yoniinden degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar icin tani koymak amacgh degil anksiyete ve
depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu belirlemek i¢in kullanilir (Kiling ve Torun,
2011). Bu 6l¢ek toplam 14 soru igermektedir. Bu sorulardan tek say1 olan yedi soru anksiyeteyi
ve ¢ift say1 olan diger yedi soru depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar dortlii likert biciminde ve 0-
3 arasinda puanlanmaktadir. 1-3-5-6-8-10-11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢cimindedir. Diger taraftan 2-4-7-9-12 ve 14. maddeler ise artan siddet
gosterir ve 0, 1, 2, 3 bi¢giminde puanlanir. Anksiyete alt 6l¢egi i¢cin tek maddelerin puanlari
toplanirken, depresyon alt 6lgegi icin ¢ift maddelerden alinan puanlar toplanir. Hastalarin her
iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir. Tiirk¢eye ¢evrilmis,
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmigtir. Aydemir’in (1997) yaptigi gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismasi sonucunda HAD anksiyete skoru (HAD-A) i¢in kesme puan1 10, HAD
depresyon skoru (HAD-D) igin ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin iizerinde alanlar risk
altinda olarak degerlendirilir.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatiksel analizinde IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 24.0 programi kullanilmistir. Iki grubun ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda parametrik test kosullarinin saglandigi degiskenler i¢in “Bagimsiz
gruplarda t testi (Student t)”, aksi durumda iki grubun ortanca degerlerinin karsilastirildigi
“Mann-Whitney U” testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin bagimsiz {i¢ ve daha fazla grup
arasinda karsilagtirmalar1 parametrik test kosullari saglandiginda “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)” ile yapilmistir. Parametrik test kosullar1 saglanmadiginda ise “Kruskal-Wallis
Testinden” yararlanilmigtir. Fark bulunmasi durumunda POST HOC testler kullanilarak

farklilig1 yaratan gruplarin tespiti yapilmistir. Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde
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varsayimlarin saglandigi durumda “Pearson Ki-kare (y2) testi”, ¢apraz tabloda o6rneklem
sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumda da “Fisher’s Exact Ki-kare
(x2) testlerinden” yararlanilmistir. Hastalara ait bazi bulgular arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde “Spearman korelasyon katsayisi’” kullanilmistir Biitiin analizler i¢in
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Calismaya 102 (%50.7) kadin, 99 (%49.3) erkek olmak iizere toplam 201 yetigkin hasta
katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 54.849.0 yildir. Hastalarin ¢ogunlugunu (%83.1) evli
bireyler olusturmaktadir. Bireylerin %6’siin okuryazar olmadigi, %1’inin okuryazar oldugu,
%50.2’si ilkokul, %13.4’u ortaokul, %17.9°u lise ve %11.4’t4 universite ve tizeri mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Erkeklerin %73.7’si emekli, kadinlarin ise %69.6’s1 ev hanimidir.

Hastalarin yalnizca %9.5’inin gelirleri giderlerinden fazladir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Kadin Erkek Toplam
Ozellikler (n:102) (n:99) (n:201)

S % S % S %
Medeni durum
Evli 80 78.4 87 87.9 167 83.1
Bekar 6 59 4 4.0 10 5.0
Dul/bosanmis 16 15.7 8 8.1 24 11.9

X?=3.2882 p=0.200
Egitim durumu

Okuryazar degil 10 9.8 2 2.0 12 6.0
Okuryazar 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Ilkokul mezunu 50 49.0 51 515 101 50.2
Ortaokul mezunu 8 7.8 19 19.2 27 134
Lise mezunu 19 18.6 17 17.2 36 17.9
Universite ve Lisans iistii 14 13.7 9 9.1 23 11.4
X?=11.1792 p=0.037
Meslek
Ev hanimi 71 69.6 - - 71 35.3
Memur 11 10.8 3 3 14 7.0
Isci - - 9 9.1 9 45
Serbest meslek 3 2.9 14 141 17 8.5
Emekli 16 15.7 73 73.7 89 44.3
Ogrenci 1 1 - - 1 0.5
X?=155.2062 p<0.001
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 38 37.3 50 50.5 88 43.8
Gelir gidere esit 56 54.9 38 38.4 94 46.8
Gelir giderden fazla 8 7.8 11 111 19 9.5

X?=5.513" p=0.064

aFjscher testi, °Ki kare testi, ‘Mann Whitney U testi
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Calismaya katilan hastalarin %14.4°ii gastrointestinal sistem kanseri (GIS), %85.6’s1

GIS dis1 kanser hastasidir. Erkek hastalarda en sik rastlanilan {i¢ kanser tiirii sirasiyla akciger

(%24.2), prostat (%24.2) ve bas-boyun (%19.2) kanseridir. Kadin hastalarda en sik rastlanilan

ti¢ kanser tiirii ise meme (%59.8), endometrium (%9.8) ve akciger (%7.8) kanseridir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin kanser tiiriine gore dagilimi

Kanser hastahgina iliskin Kadin Erkek Toplam
bilgiler (n:102) (n:99) (n:201)
S % S % S %
Gastrointestinal sistem kanseri* 8 7.8 21 212 29 14.4
Ozefagus - - 2 2.0 2 1.0
Mide - - 2 2.0 2 1.0
Pankreas 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Karaciger 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Safra - - 1 1.0 1 0.5
Kolon - - 5 51 5 25
Rektum 6 5.8 9 9.1 15 7.5
Gastrointestinal sistem dis1 94 92.2 78 78.8 172 85.6
kanserler*
Akciger 8 7.8 24 24.2 32 15.9
Meme 61 59.8 - - 61 30.3
Endometrium 10 9.8 - - 10 5.0
Serviks 3 2.9 - - 3 15
Prostat - - 24 24.2 24 11.9
Mesane - - 5 51 5 25
Bas ve boyun 5 4.9 19 19.2 24 11.9
Tiroit 1 1.0 2 2.0 3 15
Rabdomiyosarkom 1 1.0 2 2.0 1 0.5
Beyin 4 3.9 2 2.0 6 3.0
Non-hodgkin lenfoma 1 1.0 5 5.1 3 15
*Dagilim siitun ylizdesine gore hesaplanmistir.
Calismaya katilan hastalarin  %25.4’linde metastaz bulunurken, %74.6’sinda

bulunmamaktadir. Hastalarin %15.9’unun 1. evre, %31.8’inin 2. evre, %34.8’inin 3. evre ve

%17.5’inin hastaliginin 4. evresinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin kanser teshisi aldiktan

sonra %61.7’sinin cerrahi operasyon gecirdigi, %38.3 liniin ise cerrahi operasyon gecirmedigi

belirlenmistir. Su an alinan tedavi durumlarina bakildiginda tiim hastalarin %19.9’unun

kemoterapi, %40.3’linlin radyoterapi, %35.3’linlin kemoterapi ve radyoterapi, %0.5’inin

cerrahi-kemoterapi-radyoterapi ve %4 linlin ise tedavi almadigi saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin kanser hiicresi metastazi, kanser evresi, operasyon durumu ve su an
aldiklar1 tedaviye gore dagilimlari

Kanser hastalifina iliskin bilgiler ~Kadin (n:102) Erkek (n:99) Toplam (n:201)
S % S % S %

Kanser metastaz1*

Var 20 19.6 31 31.3 51 254

Yok 82 80.4 68 68.7 150 74.6

X?=3.6352% p=0.057
Kanser evresi

Evre | 17 16.7 15 15.2 32 15.9
Evre Il 39 38.2 25 25.3 64 31.8
Evre 111 35 34.3 35 35.4 70 34.8
Evre IV 11 10.8 24 24.2 35 17.4

X?=7.9732 p=0.047
Operasyon durumu
Var 80 78.4 44 444 124 61.7
Yok 22 21.6 55 55.6 77 38.3
X?=24.5552 p<0.001
Su an alinan tedavi

Kemoterapi 24 23.5 16 16.2 40 19.9
Radyoterapi 39 38.2 42 424 81 40.3
KT+RT 34 333 37 374 71 35.3
Cerrahi+KT+RT - - 1 1.0 1 0.5
Almryor 5 4.9 3 3.0 8 4.0

X?=3.228° p<0.532
KT: kemoterapi RT: radyoterapi 2Ki-kare testi, PFischer testi *Satir yiizdesine gore hesaplanmustir.

Hastalarin ortalama tan stiresi kadinlarda 1.4+2.60 y1l erkeklerde ise 1.1+2.60 yil
olarak saptanmigtir. Tiim bireylerde ise tani siiresi ortalama 1.2+2.60 yildir. Hastanede kalis

sliresi ortalamasi 8.7+12.54 giindiir (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin tani siiresi ve hastanede kalis siiresine gore dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
(n:102) (n:99) (n:201)
X +SS X +SS X +SS P
Tan siiresi (y1l) 1.4 +£2.60 1.1 +2.60 1.2 +£2.60 0.001°
Hastanede kalis siiresi 8.8+11.92 8.6 +13.10 8.7+12.54 0.4392

aMann Whitney U testi

Tablo 5’te hastalarin kanser tiirlerine gore antropometrik 6l¢iim ortalamalar1 verilmistir.
Kadin bireylere bakildiginda GIS kanseri olanlarin viicut agirhigr 72.3+£10.9 kg (60-89), GIS
dis1 kansere sahip olanlarin viicut agirhi@r 73.8+13.8 kg (41-120) olarak tespit edilmistir
(p>0.05). Erkeklerde ise GIS kanseri olanlarin viicut agirhg 67.3£11.9 kg (54-93), GIS disi
kansere sahip olanlarin viicut agirligi 79.7+15.7 kg’dir (48-130) (p<0.05). Kanser tiiriine gore
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BKI degerleri ortalamalarmna bakildiginda kadinlarda GIS kanseri olanlarin 29.6+5 kg/m?
(24.8-37.9), GIS dis1 kanseri olanlarin 28.9+5.5 kg/m? (18.7-46.3) olarak belirlenmistir
(p>0.05). Erkeklerde GIS kanseri olanlarin BKI degerleri ortalamalar1 23.9+2.9 kg/m? (19.5-
30.1) iken GIS dis1 kanseri olanlarin 27.4+5.2 kg/m? (16.6-42.4) olarak belirlenmistir (p<0.05).

UOKC ortalamalar1 kadinlarda GIS kanseri olanlarda 28.1£3.5 cm (24-34), GIS dis1
kanseri olanlarin 27.0+3.9 cm (18-38) olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde ise UOKC;
GIS kanseri olanlarda 24.4+2.5 cm (20-28), GIS dist kanseri olanlarda 26.4+3.6 cm (17-36)
olarak belirlenmistir (p<0.05).

Bel cevresi ortalamalar1 GIS kanseri olan kadinlarda 90.8+12.5 cm (82-120), GIS dis1
kansere sahip olan kadinlarda 91.9+16 cm (66-138) olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde
ise bel gevresi ortalamalar1 GIS kanseri olanlarda 82.2+11.2 cm (69-103) iken, GIS dis1 kanseri
olanlarda 94.8+16.8 cm’dir (61-132) (p<0.05). Kalca gevresi ortalamalarina bakildiginda
kadinlarda GIS kanseri olanlarda 102.9£9.9 cm (95-125), GIS dis1 kanseri olanlarin 104.1£12.6
cm (83-140) oldugu belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde ise kalca ¢evresi; GIS kanseri olanlarda
89.8+9.4 cm (77-111), GIS dis1 kanseri olanlarda 97.8+11.2 cm (70-132) olarak belirlenmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bel/kalga oran1 GiS kanseri olan
kadilarda 0.88+0.03 (0.85 - 0.96), GIS dis1 kanseri olan kadinlarda 0.88+0.07 (0.71-1.11)
oldugu saptanmustir (p>0.05). Erkeklerde ise bel/kalga oran ortalamalar1 GIS kanseri olanlarda
0.91+0.04 (0.86-1.03) iken, GIS dis1 kanseri olanlarda 0.96+0.08 dir (0.86-1.21). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bel/boy orani kadmlarda GIS kanseri olanlarda 0.6+0.1 (0.5-0.8), GIS dis1 kanseri
olanlarda 0.6+0.1 (0.4-0.9) olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde ise bel/boy orani; GIS
kanseri olanlarda 0.5+0.1 (0.4-0.6), GIS dis1 kanseri olanlarda 0.6+0.1 (0.4-0.8) olarak
belirlenmistir (p<0.05).
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Kadin Erkek
(n=102) (n=99)
Gis kanser  Gis dis1 Gis kanser  Gis dis1
kanser kanser
Antropometrik X +SS X +SS X +SS X +SS
ol¢iimler (Alt-iist (Alt-iist P (Alt-iist (Alt-iist P
deger) deger) deger) deger)
Viicut agirhgn 723+109 73.8+13.8 . 673119 797+157 .
60-89)  (41-120) 97" (5a_93  (a8-130) <0001
BKIi (kg/m?) 29.6+5 28.9+5.5 07456  23.9%29 274+52 0.003"
(24.8-37.9) (18.7-46.3) (19.5-30.1) (16.6-42.4)
UOKC (cm) 28.1+3.5 27.0+3.9 b 244 +2.5 264 +£3.6 b
@4-38)  (18-38) %99 (20_-28) (17-36) 003
Bel cevresi (cm) 90.8 £12.5 91.9+16 0.808° 822+11.2 94.8 £16.8 0.001P
(82 -120) (66 —138) ' (69-103)  (61—132) :
Kalca cevresi 102.9+9.9 104.1 £12.6 0.7902 89.8+94 97.8+11.2 0.0032
(95-125) (83 - 140) ' (77-111)  (70-132) '
Bel/kal¢a oram 0.88+0.03 0.88 +0.07 0.975b 0.91+0.04 0.96 + 0.08 0.003P
(0.85-0.96) (0.71-1.11) (0.86-1.03) (0.86-1.21)
Bel/boy orani 0.6+0.1 0.6+0.1 b 0.5+0.1 0.6+0.1 a
05-08 (04-09) 990" ga.06) (04-08 <000

3 testi, "Mann Whitney U testi, UOKC: iist orta kol ¢evresi

Anksiyete riski bulunan hastalarin %60.5°1 kadin, 9%39.5’1 erkektir. Gruplar arast bu

dagilim istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Kanser tiirlerine bakildiginda;

anksiyete riski bulunan hastalarin %26.3’iiniin meme kanseri, %18.5’inin GIS kanseri,

%13.2’sinin akciger, %10.5’inin bas-boyun ve %2.6’smin prostat, %28.9’unun diger kanser

tirleri hastalart olduklar1 belirlenmistir. Kanser tiirlerine gore anksiyete riski bulunup

bulunmama durumu arasindaki dagilimlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin kanser tiirlerine gore anksiyete skorlarinin dagilimi

HAD dlgegi (anksiyete) Anksiyete riski yok Anksiyete riski var
(0-10 puan arasi) (11 puan ve fazlasi)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 79 48.5 23 60.5
Erkek 84 51.5 15 39.5
X?=1.343% p=0.246
Kanser tiirii
Gis kanser 22 135 7 185
Basg-boyun kanser 20 12.3 4 105
Akciger kanseri 27 16.6 5 13.2
Meme kanseri 51 31.3 10 26.3
Prostat kanseri 23 141 1 2.6
Diger* 20 12.2 11 28.9
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X2=9,591" p=0.080

aKi kare testi, °Fischer testi
*Rabdomiyosarkam, serviks, endometrium, beyin, mesane, tiroit ve non-hodgkin lenfoma diger kanser tiirleri
icerisinde degerlendirilmistir.

Depresyon riski bulunduranlarin %60.3’0 kadin, %39.7’si erkektir. Gruplar arast bu

dagilim istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kanser tiirlerine bakildiginda;
depresyon agisindan risk altinda bulunan hastalarin %13.3’iiniin GIS kanseri, %17.6’sinin bas-
boyun kanseri, %16.2’sinin akciger kanseri, %30.9’unun meme kanseri, %2.9’unun prostat
kanseri ve %19.1’nin diger kanser tiirleri (rabdomiyosarkom, serviks, endometrium, beyin,
mesane, tiroit ve non-hodgkin lenfoma) oldugu belirlenmistir. Kanser tiirleri arasinda

depresyon risk orani istatistiki agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin kanser tiirlerine gore depresyon skorlarinin dagilimi

HAD o6lcegi (depresyon) Depresyon riski yok Depresyon riski var
(0-7 puan arasi) (8 puan ve fazlasi)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 61 45.9 41 60.3
Erkek 72 54.1 27 39.7

X?=3.7482 p=0.053
Kanser tiirii

Gis kanser 20 15.0 9 13.3
Bas-boyun kanser 12 9.0 12 17.6
Akciger kanseri 21 15.8 11 16.2
Meme kanseri 40 30.1 21 30.9
Prostat kanseri 22 16.5 2 2.9
Diger* 18 13.6 13 19.1

X?=10.7982 p=0.056

Hastalarin genel saglik durumu puan ortalamasi kadinlarda 51.74+21.4, erkeklerde
55.8422.3 puandir. Toplam ortalama puan 53.74+21.9’dur. Hastalarin genel saglik durumlari
orta diizeydir. Hastalarin fonksiyonel saglik durumu iyi diizeyde bulunmustur (71.9+18.1).
Hastalarin fonksiyonel 6l¢eklerde en yiiksek puani biligsel fonksiyondan (83.2+£20.9), en diistik
puani da sosyal fonksiyondan (61.9+£29.5) aldiklar1 saptanmistir. Semptom 6l¢eginde en yiiksek
puan ortalamas1 yorgunluk maddesinde (48.3+28.1) goriiliirken en yogun goriilen dort semptom
sirasiyla yorgunluk, mali sorunlar, uyku bozuklugu ve agr1 olarak saptanmistir. Kadinlarin
erkeklere gore daha diisiik fonksiyonel 6l¢ek ve fiziksel fonksiyon 6lgegi puanlarr almasi ile
daha yiiksek yorgunluk ve bulanti kusma puanlarina sahip olmalar istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Cinsiyete gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ortalama puanlar

Yasam kalitesi degiskenleri Kadin (n=102) Erkek (n=99) Toplam (n=201)
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust p
Genel saghk durumu/yasam 51.7+214 0.0 100 55.8+£22.3 0 100 53.7+21.9 0 100 0.151
Fonksiyonel dl¢ekler 69+ 17.2 111 100 74.9 £ 18.7 0 100 71.9+18.1 0 100 0.002*
Fiziksel fonksiyon 71+20 0.0 100 79.4+19.6 0 100 75.2+20.2 0 100 0.001*
Rol fonksiyonu 75+26.9 0.0 100 80.6 £26.1 0 100 77.8+26.6 0 100 0.080
Emosyonel fonksiyon 61.9+£249 0.0 100 66.8 £26.8 0 100 64.3+£259 0 100 0.096
Biligsel fonksiyon 81.7+19.6 16.7 100 84.7+£222 0 100 83.2+20.9 0 100 0.109
Sosyal fonksiyon 59.6 £ 30 0.0 100 64.3 £29 0 100 61.9+£29.5 0 100 0.256
Semptom odlcekleri 30.5+17.9 0.0 82.1 28.2+19.3 0 82.1 29.4+18.6 0 82.1 0.273
Yorgunluk 52.1+27.1 0.0 100 44.4 +28.7 0 100 48.3£28.1 0 100 0.047*
Bulant1 ve kusma 20.3+£29.9 0.0 100 10.7+£19.9 0 100 15.6 £25.9 0 100 0.038*
Agri 304 +£27.1 0.0 100 259+273 0 100 28.2+£27.2 0 100 0.158
Nefes darligi 19.6 +30.5 0.0 100 242+ 32.6 0 100 21.9+31.6 0 100 0.267
Uyku bozuklugu 353+344 0.0 100 28.6+343 0 100 32+34.5 0 100 0.136
Istah kaybi 22.2+31.9 0.0 100 23.9+33.7 0 100 23.1+£32.7 0 100 0.868
Kabizlik 22.9+29.7 0.0 100 29+32.5 0 100 259+31.2 0 100 0.173
Ishal 69+184 0.0 100 12.5+£23.6 0 100 9.6+21.2 0 100 0.033*
Mali sorunlar 32.4+34.6 0.0 100 40.4+37.9 0 100 36.3+£364 0 100 0.141

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 9’da kanser tiirlerine gore yasam kalitesi incelenmistir. Genel saglik durumu/
yasam kalitesi 6l¢eginde prostat kanseri hastalarinin bag-boyun kanseri, akciger kanseri, meme
kanseri ve diger kanser tiirleri olan hastalara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Prostat kanseri hastalarinin meme
kanseri, akciger kanseri ve diger kanser tiirleri hastalarina gore daha yiiksek fonksiyonel ve
fiziksel fonksiyon 6lgek puani almasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Prostat
kanseri hastalarin akciger kanseri olan hastalara goére daha yiiksek rol fonksiyon puanlarina
sahip olmasi istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Prostat kanseri
hastalarinin bas-boyun kanseri, akciger kanseri ve diger kanser tiirleri hastalarina gore daha
yiikksek emosyonel fonksiyon olgek puani almasi istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bas-boyun kanseri ve akciger kanseri hastalarinin en yogun semptomlari yasadigi
goriilmektedir. Prostat kanseri olan hastalarm GIS, bas-boyun, akciger, meme ve diger kanser
tiirlerine gore daha diisiik semptom puanlar1 almas istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Prostat kanseri olan hastalarmn GIS, bas-boyun, akciger, meme ve diger kanser
tirlerine gore daha diisiik yorgunluk semptom puanlar1 almas istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). GIS kanseri hastalarin, prostat kanseri hastalarma gore daha yiiksek
bulanti-kusma semptom puani almasi istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir
(p<0.05). Prostat kanseri olan hastalarin akciger ve bas-boyun kanseri hastalarina gore diisiik
agr1 semptom puan almalar istatistiksel agcidan anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.05).
Akciger kanseri olan hastalarin GIS, bas-boyun, meme, prostat ve diger kanser tiirlerine gore
daha yiiksek nefes darlig1 semptom puanlar1 almasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Prostat kanseri hastalarinin bag-boyun, akciger ve diger kanser tiirleri hastalarina gore
daha diistik uyku bozuklugu semptom puanlar1 almasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bas-boyun kanseri hastalarinin prostat kanseri ve meme kanseri hastalarina gére daha
yiiksek istah kaybi semptom puani almasi ve akciger kanseri hastalarinin prostat kanseri
hastalarina gore daha yogun istah kaybi semptomu yasamasi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kabizlik ve ishal semptom puanlari toplamda en yiiksek GIS kanseri
olanlarin aldig1 goriliir. Gis kanseri hastalarin meme kanseri hastalara gore daha yogun ishal

semptomu yagamalari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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GIS kanser Basg-boyun Akciger Meme Prostat Diger
(n=29) (n=24) (n=32) (n=61) (n=24) (n=31)
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
(Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist p
deger) deger) deger) deger) deger) deger)
Genel saghk durumu/yasam kalitesi 56.3 +19.1 44.1 +26.3 48.7 +20.5 55.2+20.8 70.8 + 17 47.8 +20.4 <0.001
16.7 —100ab 0 - 100a 0-83.3a 0-100a 33.3-100b 16.7 - 83.3a :
Fonksiyonel dl¢ekler 732 +15.6 68.5+21.9 68.9+19.9 71.8+14.9 858+9.7 66+21.5 0.001
40 — 100a 0 - 100a 11.1-91.1a  28.9-100a 60 - 97.8b 8.9 — 100a :
Fiziksel fonksiyon 795+ 17.5 73.6 +23.6 70.6 £ 22.3 748 +15.5 87.5+ 15.6 68.2 +24.6 0.003
46.7—-100ab 0 - 100ab 0-93.3a 33.3-100a 46.7 — 100b 6.7 — 100a :
Rol fonksiyonu 81.6+23.3 72.9 +28.6 69.8 +32.1 79.5+£23.3 91.7+16.3 72 +30.5 0.038
33.3-100ab 0 - 100ab 0-100a 16.7 —100ab 50 — 100b 0 — 100ab :
Emosyonel fonksiyon 62.4 +32.1 59.7 +26.2 60.7 +24.8 65.7 +24.4 81.3+16.3 57.8 +25.1 0.008
0 — 100ab 0-100a 8.3—100a 0 — 100ab 41.7 — 100b 0 - 100a :
Bilissel fonksiyon 86.8+17.5 79.9+27.8 85.9+19.5 80.6 = 21.1 924+12 774 +22.2 0.046
33.3-100ab 0 - 100ab 16.7 —100ab  16.7—100ab  66.7 — 100b 0-100a :
Sosyal Fonksiyon 56.9+31.3 57.6 +30.7 63+29.9 60.1 +27.6 78.5+253 59.7 +31 0,001
0- 100 0- 100 16.7 — 100 0-100 16.7 - 100 0- 100 :
Semptom dl¢ekleri 32.1+17.6 37.3+19.9 36 +20.6 262+ 15.9 125+10.3 33.4+17.7 <0.001
0-82.1a 0-74.4a 2.6-82.1a 0-69.2a 0-41b 0-74.4a :
Yorgunluk 46.7+253 5744294 52.8+£29.7 48.6+25.8 24.1+20.9 56.3 + 28.2 <0.001
0-100a 0-100a 0-100a 0-100a 0-77.8b 0-100a '
Bulanti kusma 21.4+29 18.1£24 1724295 13.7+233 21+56 21+31.9 0.029
0-100a 0 —100ab 0 —100ab 0 — 100ab 0-16.7b 0 — 100ab :
Agr 27 +25 37.5+30 3444271 27.9+258 11.8+18.7 29+31.3 0.008
0 - 83.3ab 0-100a 0-100a 0 - 83.3ab 0-83.3b 0 — 100ab :
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GIS kanser ~ Bas-boyun AKkciger Meme Prostat Diger

(n=29) (n=24) (n=32) (n=61) (n=24) (n=31)

X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS

(Alt- st (Alt- iist (Alt- iist (Alt- st (Alt- iist (Alt-iist p

deger) deger) deger) deger) deger) deger)
Nefes darligi 12.6 £ 28.7 264 +31.1 51+£37.8 13.7+22.3 11.1+23.4 21.5+31.7 <0.001

0 - 100b 0 - 100b 0 - 100a 0 - 100b 0 - 100b 0 - 100b :
Uyku bozuklugu 28.7+342 40.3 + 38 42.7+33 29 +33 83+17.7 419+375 0.001

0 — 100ab 0 - 100a 0 - 100a 0 - 100ab 0-66.7b 0 - 100a '
Istah kaybi 26.4+30.1 41.7+39.6 32.3+392 153+262 42+113 25.8+352 0.001

0 - 66.7abc 0 - 100c 0 — 100bc 0 - 100ab 0-33.3a 0 — 100abc '
Kabizhik 35.6+37.7 34.7+30.3 25+30.5 213+292 16.7+22 26.9+33.8 0.187

0-100 0-100 0-100 0-100 0-66.7 0- 100 '
Ishal 19.5+28.9 6.9+17 12.5+22 224103 9.7+208 144269 0.002

0 - 100a 0-66.7ab 0-66.7ab 0-66.7b 0-66.7ab 0 — 100ab '
Mali sorunlar 50.6+37.4 51.4+405 42.7+39 30.1+33.2 125+19.2 35.5+35.4 0.001

0 - 100a 0 - 100a 0 - 100a 0 — 100ab 0-66.7b 0 — 100ab '

Kruskal Wallis testi, Bonferroni testi *Tek yonlii Anova testi, Tukey testi

Ayni harfle belirtilen gruplar arasinda fark yoktur.
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Genel saglik durumu/yasam kalitesi puani ile kanser metastazi arasinda pozitif yonde
zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0.224, p=0.001). Genel saglik durumu/yasam kalitesi
puant ile kanser evresi arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iligski bulunmustur (r=-0.217,
p=0.002). Genel saglik durumu ile anksiyete (r= -0.554, p<0.001) ve depresyon (r= -0.556,
p<0.001) puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde ve anlamli bir iligski bulunmustur. Genel

saglik durumu puani ile hastanede kalis siiresi arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski

bulunmustur (r=-0.170, p=0.016) (Tablo 10).

Tablo 10: Bireylere ait ¢esitli degiskenler ile yasam kalitesi-genel saglik durum 6lgegi

toplam puani arasindaki korelasyon durumu

Degiskenler

Yasam kalitesi- genel saghk durumu

Toplam Puam (0-100 Puan)

R P
Yas 0.002 0.974
Metastaz durumu 0.224 0.001
Kanser evresi -0.217 0.002
Anksiyete puani -0.554 <0.001
Depresyon puani -0.556 <0.001
BKI 0.086 0.225
Viicut agirligi 0.122 0.085
UOKC 0.077 0.277
Tanu siiresi 0.038 0.595
Hastanede kalig siiresi -0.170 0.016

BKI: Beden kiitle indeksi. UOKC: Ust orta kol gevresi. Spearman testi

Tartisma ve Sonug¢

Calismaya katilan bireyler kanser tiirlerine gore gruplandiginda, GIS kanseri olan erkek
hastalarin GIS dis1 kanser tiirlerine gére daha diisiik viicut agirhigi, BKI, iist orta kol cevresi,
bel ve kalga ¢evresi ile bel/kal¢a ve bel/boy oranmi ortalamalarina sahip oldugu saptanmistir
(p<0.05). Sahin Kaya’nin (2015) Ankara Onkoloji Hastanesinde GIS kanser hastalariyla
yiiriittiigii bir ¢alismada da bireylerin ortalama BKI degerleri erkeklerde 22.7+3.8 kg/m?,
kadinlarda 23.2+4.7 kg/m? olarak bulunmustur. GIS kanser hastalariyla yapilan bu ¢alismada
erkeklerin viicut agirlhigt 74.7+12.9 kg ve kadmnlarin viicut agirh@ 71.4+12.6 olarak
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saptanmistir. GIS kanserinde sindirim, emilim bozulacag i¢in daha diisiik viicut agirlig1 ve BKi
degerleri goriilmesi beklenir.

Kanser tiirlerine gére UOKC ortalamalari degerlendirildiginde GIS ve GIS dis1 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken erkeklerde UOKC; GiS kanseri olanlarda 24.4+2.5 cm, GiS dis1
kanseri olanlarda 26.44+3.6 cm olarak belirlenmistir (p<0.05). Filipovic ve dig. (2010) yaptig1
calismada beslenme durumu iyi olarak tespit edilen hastalarm UOKC &l¢iimii ortalamasi
28.2842.7 cm, malniitrisyondaki hastalarin olgiimlerinin ortalamalar1 ise 23.21+2.06 cm
oldugunu belirtir. Beslenme durumu kotii olan hastalarin antropometrik dlglimlerinde azalma
olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. GIS ve GIS dis1 kanser hastas1 kadin bireylerin bel, kalca,
bel/kal¢a ve bel/boy ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, erkeklerde ise bel ve
kalca cevresi ortalamalar1 ve bel/kalca ile bel/boy oran ortalamalar1 GIS kanseri olanlarda GIS
dis1 kanseri olanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Kanserli depresif hastalarin, depresif olmayan hastalara gore daha yiiksek mortaliteye
sahip oldugu, yasam kalitelerinin ve kanser tedavisine uyumlarinin daha diisiik oldugu belirtilir.
Bu nedenlerden otiirti, Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), kanserli hastalarin bakim
yoriingesinde depresyon belirtileri agisindan taranmasini 6nerir (Andersen ve dig., 2014).
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, kanser tedavisinin erken bir asamasinda psikiyatrik
semptomlarin taranmasinda etkilidir (Berard, 2001).

Bu ¢alismada anksiyete riski bulunduranlarin %60.5°i kadin, %39.5’1 erkek; depresyon
riski bulunduranlarin ise %60.3°1 kadin, %39.7’si erkektir. Carlson ve digerleri (2004) 3095
kanser hastasiyla gergeklestirdigi ¢aligmada depresyon diizeyinin kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtir. Tokgdz ve digerleri (2008),
kanser hastalarinda depresyon yayginligin1 %22 olarak saptamis ve kadinlarda erkeklere gore
daha sik oldugunu bildirmislerdir.

Kutlu ve digerleri (2011) ¢alismasinda depresyon ile kanser tiirii arasinda 6nemli bir
fark olmadig1 bildirilmistir. Carlson ve digerleri (2004) ¢alismasinda meme kanseri olan
hastalarin, prostat kanseri (%22,5) ve diger tip kanserlere (%37,6) kiyasla daha yiiksek (%45,1)
psikososyal bakim kullandig1 belirtilir. Bu arastirmada da anksiyete ve depresyon riski olan
hastalarin gogunlukla meme kanseri olduklar1 goriiliir.

Caligmaya katilan hastalarin genel saglik durumu puan ortalamasi kadinlarda 51.7+21.4,
erkeklerde 55.8422.3 puandir. Toplam ortalama puan 53.7+21.9’dur. Hastalarin genel saglik
durumlari orta diizeydir. Pinar, Algier, Colak ve Ayhan (2008), Baskent Universitesi Ankara

Hastanesinde tedavi goren jinekolojik kanserli hastalarda yaptiklari galismada genel iyilik hali
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ve yasam kalitesi ortalama puanini 51.54+22.20 olarak bulmuslardir. Caliskan ve dig. (2017)
kanser hastalarinda EORTC QLQ C30 o6lg¢egi kullanarak yasam Kkalitesi diizeylerini
degerlendirdikleri caligmada; hastalarin genel saglik durumu Olgegi puan ortalamasi
55.96+24.21 olarak orta diizeyde saptanmistir. Hastalarin fonksiyonel 6lgek boliimiinden en
yiiksek puanm1 emosyonel fonksiyondan (86.07£22.28), en diisik puam1 da ugras (rol)
fonksiyonundan (68.13+27.05) aldiklar1 belirlenmistir. Semptom 6l¢egi boliimiinde ise en
yiiksek puan ortalamasi1 maddi zorluk maddesinde (50.00+38.32) goriiliirken, en yogun goriilen
tic semptom yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak belirlenmistir. Ertem, Kalkim, Bulut ve
Sevil’in (2009) calismasinda hastalarin en fazla bilissel ve sosyal alanlarda yasam kalitesinin
diistiigii ve semptom alt grubunda ise en fazla halsizlik ve agr1 puanlarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Pinar ve dig. (2008) ¢alismasinda fonksiyonel durumlar iginde en fazla duygusal
(49.55+£32.42) ve sosyal alanlarda (55.18+32.49) olumsuz etkilenme oldugu, bunu rol
fonksiyonlar1 (57.06£19.09), fiziksel fonksiyonlar (59.91£22.87) ve biligsel fonksiyonlarin
(66.33+£27.45) izledigi goriilmiistiir. Yasam kalitesi 6lgeginin semptom alt grubu i¢in, agri
(49.06+31.55) ve ekonomik giigliikklerin (51.87+33.34) yasam kalitesini olumsuz yoOnde
etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada hastalarin fonksiyonel saglik durumu iyi diizeyde
bulunmustur (71.9+18.1). Hastalarin fonksiyonel 6l¢ek boliimiinden en yiiksek puani biligsel
fonksiyondan (83.2+20.9), en diisiik puani da sosyal fonksiyondan (61.9+29.5) aldiklar
gorilmiistiir. Semptom Olgeginde ise en yliksek puan ortalamasit yorgunluk maddesinde
(48.3+28.1) goriiliirken en yogun goriilen dort semptom sirasiyla yorgunluk, mali sorunlar,
uyku bozuklugu ve agri olarak saptanmistir. Hastalarin sosyal fonksiyonlarinin daha diisiik
olmasi hastaliga bagli tedavi siirecinden dolayr zamanlarinin ¢ogunu hastanede veya evde
gecirmelerinden kaynaklandigi diisitiniilebilir. Ayrica hastaligin ve tedavinin yan etkilerine
bagl kendilerini halsiz, yorgun hissetmelerinin de sosyal fonksiyonlarina olumsuz etki ettigi
sOylenebilir. Hastalarin yorgunluk, uyku bozuklugu, agri semptomlarini daha yogun
yasamalarinin, hastaliga ve tedaviye bagl gelisen yan etkilere, kan degerlerindeki degismelere
ve hastalik siirecine bagli oldugu diistiniilmektedir. Hastalarin maddi zorluk yasamalarinin ise
yogun tedavi giderlerinin sosyal giivenceleri tarafindan tam olarak karsilanamamasina ya da
gerekli biirokratik siirecin uzun olmasina (ila¢ raporlarinin hazirlanmasi vb.), tedavi ve takip
stirecinde hastalarin fiilen ¢alisamamalar1 sebebi ile gelir diizeylerindeki azalmaya bagl
olabilecegi yorumu yapilabilir.

Kadinlarin erkeklere gore daha diisiik fonksiyonel 6lcek ve fiziksel fonksiyon 6lgek

puanlar1 almasi ile daha yiiksek yorgunluk ve bulanti kusma puanlarma sahip olmalari
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Altiparmak, Fadiloglu, Gilirsoy ve O.
Altiparmak’in (2011) g¢alismasinda cinsiyetle yasam kalitesi karsilastirildiginda yasam kalitesi
alt alanlar1 olan fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, emosyonel (duygusal) fonksiyon, kognitif
(biligsel) fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu bize yagam kalitesinin cinsiyetten etkilendigini gostermektedir.

Hastalarin kanser tiirlerine gore ortalama yasam kalitesi puanlar1 incelenmistir (Tablo
9). Genel saglik durumu/yasam kalitesi puanlar1 prostat kanseri hastalarinin bag-boyun kanseri,
akciger kanseri ve meme kanseri ve diger kanser tiirleri olan hastalara gore daha yiliksek puan
aldiklar1 belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iKi
cinsiyette de en diisiik puanlar akciger ve bas boyun kanseri hastalardir. Bir ¢calismada diger
kanser hastalarina kiyasla, akciger kanseri hastalarinin en diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
belirtilir (Su ve dig., 2019). Giiltekin ve dig. (2008) yiiriittiigti akciger kanseri olan hastalarin
yasam kaliteleri ve saglik bakim hizmet beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmada yasam kalitesi 6l¢eginin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin tiim alt 6lgeklerde
puan ortalamalarinin 50’nin altinda oldugu saptamistir. En diisiik puan ortalamalari, emosyonel
ve fiziksel rol giicligii alt Olgeklerinden alinmustir. Akciger kanseri hastalarinin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu, psikolojik ve fizyolojik fonksiyonlarinin bozuldugu ve yeterince
saglik bakim hizmeti alamadiklar1 gézlenmistir. Kramer ve dig. (2019) bas ve boyun kanseri
hastaliklar1 ve tedavisinin yasam kalitesini bozdugu ve hastalarin ortalama viicut agirlig
kaybmin %17 oldugunu belirtir. Bressan ve dig. (2017) bas boyun kanserli hastalarda disfaji,
oral mukozit ve kserostominin tedavi sliresince hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini belirtir.

EORTC QLQ C30 olgegi kullanarak farkli kanser tiirlerinde yasam kalitesini
degerlendiren bir ¢calismada, prostat kanseri hastalarinin iyi bir genel saglik durumu puanlarina
sahip olduklarini, prostat kanseri hastalar1 haricindeki diger kanser gruplarinda tiim belirti
olgekleri ve semptom maddelerinin diisiik puanlar aldiklari saptanmistir (Hinz, Mehnert, Degi,
Reissmann, Schotte ve Schulte, 2017). Bu ¢alismada prostat kanseri hastalarin diger kanser
hastalarina gore daha yiiksek genel saglik durumu/yasam kalitesi puani, fonksiyonel 6lgek
puani, fiziksel fonksiyon, biligsel 6l¢cek puanlarina sahip olmalari ve daha diisiik semptom
olgegi, yorgunluk, bulant1 kusma, agri, uyku bozuklugu ve mali sorun puanlarina sahip olmasi
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bas-boyun kanseri ve akciger kanseri
hastalarinin en yogun semptomlar1 yasadigi goriilmektedir. Prostat kanseri olan hastalarin GIS,

bas-boyun, akciger, meme ve diger kanser tiirlerine gore daha diisiik semptom puanlar1 almasi
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Nefes darligt semptomuna bakildiginda
kadinlar ve erkekler i¢in en yiiksek puanlar1 akciger kanseri olanlarin aldig1 goriilmektedir.
Istah kaybinin en yogun bas-boyun kanseri hastalarinda yasandigi belirlenmistir. Bas-boyun
kanseri hastalarinin prostat kanseri ve meme kanseri hastalarina gore daha yiiksek istah kaybi
semptom puani almasi ve akciger kanseri hastalarinin prostat kanseri hastalarina goére daha
yogun istah kaybi semptomu yasamasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kabizlik ve ishal semptom puanlari toplamda en yiiksek GIS kanseri olanlarin aldig: goriiliir.

Hastalara ait bazi degiskenler ile yasam kalitesi/genel saglik durumu arasindaki
korelasyon durumu incelenmistir (Tablo 10). Yasam kalitesini etkileyen etmenlere
bakildiginda; kanser evresi, depresyon ve anksiyete puanlari ve hastanede kalis siiresinin
artmasiyla genel saglik durumu/yasam kalitesi puaninin distigi goriiliir (p<0.05). Metastazi
olan hastalarin yasam kalitesi/genel saglik durumu puaninin distigi saptanmistir (p<0.05).
Alacacioglu, Oztop ve Yilmaz’m (2012) ¢alismasinda depresif hastalarm EORTC-QLQ C30
fonksiyon skalalar1 (fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyon) ve genel yasam
kalite skoru depresif olmayan hastalardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yiiriitiilen
bagka bir arastirmada da hastalik siiresi uzadik¢a depresyon ve anksiyete puaninin arttig
bildirilmistir (Atesci, Oguzhanoglu, Baltalarli, Karadag, Ozdel ve Karagdz, 2003). Bir
arastirmada tedavi durumu, tiimor evresi ve tiimor bolgesinin yasam kalitesi lizerinde en giiclii
olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilir (Bilal, Doss, Cella ve Rogers, 2015).

Sonug olarak; depresyon, anksiyete, kanser evresi ve hastanede kalig siiresinin
artmasiyla yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Hastalarin tedavi siireglerinde yasam kalitesi
durumlarini ve semptomlarini takip etmek onemlidir ¢iinkii kanser tedavisi uzun siiren ve yan
etkilerin goriildiigii bir hastaliktir. Tedavi stireci hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleri ile
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin diizenli araliklarla bu semptomlar: takip
edilmeli gerektiginde 6nlemler alinmalidir. Dolayisiyla planlanan bu g¢aligma ile onkoloji
hastalarin yasam kaliteleri ve kaygi diizeyleri iizerine etkileri ortaya konularak hastalarin yasam

kalitelerinin ve kayg1 diizeylerinin iyilestirilebilecegine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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