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ÖZ

Amaç: Hastaların kendi kendine uyguladığı anketler, sağlıkla ilişkili yaşam kalitelerini değerlendiren en önemli 
yöntemler arasındadır. Bu araştırmamızda, metastatik mide ve kolorektal kanser tanısıyla palyatif kemoterapi alan 
hastalarda, kemoterapinin yaşam kalitesine olan etkisinin EORTC QLQ-C30 anketi ile değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: 2011-2012 yılları arasında İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Bölümünde metas-
tatik mide veya kolorektal kanser tanısı ile palyatif kemoterapi almakta olan 100 hasta çalışmaya alındı. EORTC 
QLQ-C30 anketi, kemoterapi başlamadan önce ve kemoterapi tamamlandıktan sonra olmak üzere hastalar tarafın-
dan iki kez dolduruldu. 
Bulgular: Yapılan iki anket karşılaştırıldığında, kemoterapi sonrası genel sağlık durumunun ve fiziksel fonksiyonun 
değişmediği saptandı. Uğraş fonksiyonun, bilişsel fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun kötüleştiği, duygusal fonksiyo-
nun ise iyileştiği saptandı (p<0,05). Kabızlık ve yorgunluk semptom skorlarının kemoterapi sonrası azaldığı, mali 
zorlukların ise arttığı saptandı (p<0,05). Bulantı-kusma, ağrı, nefes darlığı, uykusuzluk, iştahsızlık ve ishal semptom 
skorlarında bir değişiklik görülmedi. 
Sonuç: Bu çalışma sonuçları, metastatik mide ve kolorektal kanserli hastalarda, EORTC QLQ-C30 anketi ile yapılan 
yaşam kalitesi değerlendirmesinin yararlı olacağını düşündürmüştür. Bu sayede, hastaların fonksiyonel skorunda, 
genel sağlık durumunda ve semptom skorunda kemoterapi sonrası ortaya çıkabilecek kötüleşmeler saptanabilir, 
etkinlikte benzer olan ancak yan etki profili farklı olan kemoterapi rejimlerine geçilmesi konusunda klinisyenlerin 
karar vermesine yardımcı olunabilir ve gerekli palyatif tedavilerin uygulanması sonucunda hastaların yaşam kalite-
lerinde iyileşme sağlanabilir.

Anahtar kelimeler: Mide ve kolorektal kanser, kemoterapi, yaşam kalitesi, EORTC QLQ-C30

ABSTRACT

Objective: The self-administered questionnaires by the patients are among the most important methods to 
evaluate the patient’s health related quality of life. The objective of the study was to evaluate the effect of 
chemotherapy on quality of life of the patients receiving palliative chemotherapy with the diagnosis of metastatic 
gastric and colorectal cancer by using EORTC QLQ-C30. 
Methods: This study included 100 patients who were treated with palliative chemotherapy for the diagnosis of 
metastatic gastric or colorectal cancer in İzmir Tepecik Education and Research Hospital Department of Medical 
Oncology between 2011-2012. The EORTC QLQ-C30 questionnaire was filled twice by the patients before 
chemoterapy started and after chemotherapy completed. 
Results: When the two questionnaires were compared, it was found that global health status and physical 
functioning did not change after the chemotherapy. Role functioning, cognitive functioning, and social functioning 
impaired but emotional functioning improved (p<0.05). After the chemoterapy, scores of fatigue and constipation 
decreased but financial difficulties increased (p<0.05). The symptom scores of nausea-vomitting, pain, dyspnea, 
insomnia, anorexia, diarrhea did not change. 
Conclusion: The results of this study suggested that a quality of life assessment with the EORTC QLQ-C30 
questionnaire would be beneficial in patients with metastatic gastric and colorectal cancer. In this way, impairments 
in functional scores, global health status and symptom scores that may occur after chemotherapy can be detected, 
clinicians can be helped to decide on the switch to chemotherapy regimens that are similar in effectiveness but 
have different side effects profile, the patients’ quality of life can be improved as a result of the application of the 
necessary palliative treatments.
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GİRİŞ

Tüm dünyada en sık görülen kanserler arasında, kolo-
rektal kanser 3. sırada, mide kanseri ise 5. sıradadır. 
Ölüme en sık yol açan kanser sıralamasında ise, kolo-
rektal kanser 2. sırada, mide kanseri ise 3. sırada yer 
almaktadır (1). Güncel kemoterapi kombinasyonları 
ile metastatik kolorektal kanserli hastaların medyan 
genel sağkalımı yaklaşık 30 ay, metastatik mide kan-
serli hastaların medyan genel sağkalımı yaklaşık 1 
yıldır. Metastatik mide ve kolorektal kanserlerde 
uygulanan kemoterapiler ile hastaların sağkalımını 
uzatmaya ek olarak, tümör ilişkili semptomların 
kontrolünü sağlamak ve yaşam kalitesini korumak 
amaçlanmaktadır (2,3). Hastaların kendi kendine uygu-
ladığı anketler, sağlıkla ilişkili yaşam kalitelerini 
değerlendiren en önemli yöntemler arasındadır. 
Hastalıkla ilgili yaygın sorunların saptanmasına ve 
tedavi edilmesine, dolayısıyla yaşam kalitelerinin 
artmasına olanak sağlar. Hasta odaklı sağlık bakımı-
nın en iyi şekilde uygulanabilmesi amacıyla giderek 
artan sıklıkta kullanılmaktadır (4). “The European 
Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30)” 
yaşam kalitesi anketi, klinik çalışmalar için geliştiril-
miş kansere özgü bir ankettir (5). Kanser tanılı hasta-
larda EORTC QLQ-C30 anketi, sosyodemografik ve 
klinik bilgilere ek olarak, hastanın prognozu ve sağka-
lımıyla ilişkili güçlü veriler sağlamaktadır (6,7). EORTC 
QLQ-C30 anketinin 2. versiyonunun (v.2) Türkçe 
geçerliliği akciğer kanseri hastalarında yapılırken, 3. 
versiyonunun (v.3) Türkçe geçerliliği, içerisinde gast-
rointestinal sistem kanserlerin de olduğu değişik 
kanser tiplerinde yapılmıştır (8,9). 

EORTC QLQ-C30 anketi, kolorektal kanserli hastaların 
alındığı klinik çalışmalarda en çok kullanılan yaşam 
kalitesi anketidir (10-14). Kolorektal kanserli hastalarda 
yaşam kalitesi değerlendirmesinin, hastaların tüm 
tedavi süresince rutin olarak yapılması gerektiği vur-
gulanmaktadır (10). Genel sağkalımın primer sonlanım 
noktası olduğu randomize klinik çalışmalarda, yaşam 
kalitesi sonuçlarına göre hastaların ayrılması gerekti-
ği belirtilmektedir (15). EORTC QLQ-C30 anketi, mide 
kanserli hastaların alındığı ve sistemik kemoterapi 

rejimlerinin değerlendirildiği klinik çalışmalarda da 
sıkça kullanılan bir yaşam kalitesi anketidir (14,16-23). 
Metastatik mide kanserinde olduğu gibi, farklı tedavi 
rejimleri arasında sağkalım oranlarının benzer oldu-
ğu kanserlerde, yaşam kalitesi sonuçları tedavi seçi-
minde çok önem kazanmaktadır. Tedavi kararında 
hastalara ve hekimlere yardımcı olması adına, ileri 
evre mide kanserinin faz 3 klinik çalışmalarında 
yaşam kalitesi değerlendirmesinin en önemli amaç 
olması gerektiği vurgulanmaktadır (17). 

EORTC QLQ-C30 anketinin gastrointestinal kanser 
tanılı Türk hastalarında değerlendirildiği çalışmalar 
az sayıdadır (9,24-27). Bu araştırmamızda, metastatik 
mide veya kolorektal kanser tanısıyla palyatif kemo-
terapi alan hastaların, kemoterapi öncesinde ve 
kemoterapi tamamlandıktan sonra EORTC QLQ-C30 
anketi ile yaşam kalitelerinin karşılaştırılması ve 
kemoterapinin yaşam kalitesine olan etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

2011-2012 yılları arasında İzmir Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Bölümünde 
metastatik mide veya kolorektal kanser tanısı ile pal-
yatif kemoterapi almakta olan 100 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. Hastalardan, çalışmaya katılmaları için 
yazılı onamları alındı. Anket sorularını kendisi yanıtla-
yabilecek bireylere anketler verilerek doldurması 
istendi. Okuma yazması olmayan ya da kendisi dol-
durmak istemeyenlerin anket formları ise yüz yüze 
görüşme ile soru-cevap şeklinde araştırmacı tarafın-
dan dolduruldu. Anket çalışması, kemoterapi başla-
madan önce ve kemoterapi tamamlandıktan sonra 
(6. ayın sonunda) olmak üzere 2 kez yapıldı. Hastaların 
tanı yaşı, cinsiyeti, sağlık güvencesi, eğitim düzeyi, 
eşlik eden hastalık varlığı, sigara öyküsü, primer 
tümör yeri, tümör histolojisi ve diferansiyasyonu, 
operasyon öyküsü, metastaz yerleri, metastatik organ 
sayısı, asit varlığı, hemoglobin düzeyi, trombosit 
düzeyi, nötrofil düzeyi dosya bilgilerinden ve hasta 
ile yapılan görüşmeler sonucunda kaydedildi. 
Çalışmaya başlamadan önce yerel etik kurulu onayı 
alındı.
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EORTC QLQ-C30 Ölçeğinin Değerlendirilmesi
EORTC QLQ-C30, fonksiyonel ölçek (FÖ), semptom 
ölçeği (SÖ) ve genel sağlık durumu ölçeği (GSÖ) 
olmak üzere üç bölümden oluşur ve toplam 30 soru 
içerir. Fonksiyonel ölçekte, fiziksel fonksiyon, uğraş 
fonksiyonu, duygusal fonksiyon, bilişsel fonksiyon ve 
sosyal fonksiyon ile ilgili 15 soru bulunur. On üç soru-
dan oluşan semptom ölçeğinde ise yorgunluk, 
bulantı-kusma, ağrı, nefes darlığı, uykusuzluk, iştah-
sızlık, kabızlık, ishal ve mali zorluklar sorgulanır. Son 
iki soru, genel sağlık durumunu temsil etmekte olup, 
hastanın bir bütün olarak kendi yaşam kalitesini 
değerlendirir. Fonksiyonel ve semptom ölçeklerinin 
içerdiği 28 soruda, her soru için hiç (1 puan), biraz (2 
puan), oldukça (3 puan), çok (4 puan) şeklinde dört 
seçenek vardır. Genel sağlık durumu ölçeğinde ise 
çok kötü ve kusursuz arası 1’den 7 puana kadar olan 
seçenekler vardır. Hastaların FÖ puanının ve GSÖ 
puanının yüksek olması, SÖ puanının düşük olması, 
yaşam kalitelerinin yüksek olduğunu gösterir. 
Çalışmamızda, EORTC QLQ-C30 skor hesaplaması, 
“EORTC QLQ-C30 Scoring Manual” de tanımlanmış 
yöntem kullanılarak yapılmıştır (28). 

İstatistiksel analiz
Verilerin analizinde SPSS (versiyon 19.0) programı 
kullanıldı. Kantitatif verilerin analizi için normal dağı-
lıma uygunluğu Kolmogrov Simirnov testi ile incelen-
miş olup, normal dağılıma sahip değişkenlerin anali-
zinde parametrik yöntemler, normal dağılıma sahip 
olmayan değişkenlerin analizinde parametrik olma-
yan yöntemler kullanıldı. Bağımsız ikiden fazla gru-
bun karşılaştırılmasında tek yönlü Anova testi, post-
hoc testi olarak LSD ve Games Howell testi kullanılır-
ken bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında 
Independent testi ve Mann-Whitney U testi kullanıl-
dı. Bağımlı iki grubun karşılaştırılması için Paired T 
test ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanıldı. 
Kantitatif verilerin birbiriyle olan korelasyonunu ince-
lemek için Kendall Tau-b testi, kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında Pearson ki-kare ve Linear-by-
Linear Association testleri kullanıldı. Faktörlerin mor-
talite ile yaşam sürelerine etkilerini incelemek için 
Kaplan-Meier-Log Rank (Mantel-Cox) analizi kullanıl-
dı. Kantitatif veriler tablolarda ortalama±standart 

sapma ve medyan (minimum-maksimum) değerler 
şeklinde, kategorik veriler S (sayı) ve yüzdelerle (%) 
belirtildi. Veriler %95 güven aralığında incelendi ve p 
değeri < 0,05 ise anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu araştırmada, metastatik mide ve kolorektal kan-
ser tanılı 100 olgu değerlendirildi. Hastaların sosyo-
demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Olguların %58’i erkek, %42’si kadın idi. Hastaların 
medyan tanı yaşı 59 (29-82) idi. Hastaların medeni 
durumları sorgulandığında, %65’inin evli, %35’inin 
bekâr ya da dul olduğu öğrenildi. Eğitim durumları 
sorgulandığında, hastaların %6’sının okuryazar olma-
dığı, %18’inin yalnızca okuryazar olduğu, %24’ünün 
ilkokul, %14’ünün ortaokul, %36’sının lise ve %2’sinin 
üniversite mezunu olduğu öğrenildi. Hastaların 
%20’sinin aktif çalıştığı, %33’ünün emekli olduğu ve 
%47’sinin çalışmadığı ya da ev hanımı olduğu kayde-
dildi. Hastaların tamamının sağlık güvencesi vardı. 
Olguların %55’inde sigara öyküsü, %44’ünde eşlik 
eden hastalık söz konusuydu. Çalışmaya alınan hasta-
ların tanısı %31’inde metastatik mide kanseri, 
%69’unda metastatik kolorektal kanseri idi. Metastaz 
yerleri, hastaların %71’inde karaciğer, %70’inde lenf 
düğümü, %20’sinde akciğer, %5’inde periton, 
%16’sında diğer bölgeler idi. Asit varlığı olguların 
%24’ünde saptandı (Tablo 1).

Çalışmamızın medyan takip süresi, mide kanserli has-
talarda 400 (180-593) gün, kolorektal kanserli hasta-
larda ise 376 (104-756) gün idi. Mide kanserli hastala-
ra medyan 12 kür (6-12), kolorektal kanserli hastalara 
medyan 12 kür (3-12) kemoterapi uygulandı. Çalışmaya 
alınan olgular arasında 5 hasta, planlanan tedaviyi 
tamamlayamadı. Tedavi süresince 14 hastaya eritrosit 
süspansiyonu transfüzyonu yapıldı. “Granülosit-koloni 
uyarıcı faktör” profilaksisi, 3. ve 4. derece nötropeni 
gelişen 11 hastaya uygulandı. Hastaların ortalama 
yaşam süresi 680.283±20.363 (640.371-720.195) gün 
saptandı. Kemoterapi yanıtı değerlendirmesinde, has-
taların %52’sinde gerileme, %13’ünde stabil hastalık, 
%35’inde ilerleme saptandı. Çalışma takip süresinde 
hastalık ilerlemesi nedeniyle 12 hasta kaybedildi.
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri.

Sosyodemografik ve klinik özellikler

Cinsiyet 
 Erkek
 Kadın
 Yaş (medyan, aralık)
Medeni durum
 Evli
 Bekâr/Dul
Eğitim durumu
 Okuryazar değil/İlkokul-Ortaokul mezunu
 Lise-Üniversite mezunu
Çalışma durumu
 Çalışıyor
 Emekli
 Çalışmıyor/Ev hanımı
Sigara öyküsü 
 Yok
 Var
Eşlik eden hastalık
Kanser tipi
 Mide kanseri
 Kolorektal kanser
Cerrahi rezeksiyon öyküsü
Patoloji
 Adenokarsinom
 Adenoskuamöz karsinom
Tümör diferansiyasyonu
 İyi
 Orta
 Kötü
Asit varlığı
Metastaz yeri
 Karaciğer
 Lenf düğümü
 Akciğer
 Periton
 Diğer

*satır yüzdesi, Nsvy: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen VKİ: Vücut 
kitle indeksi

S

58
42
59

65
35

62
38

20
33
47

45
55
44

31
69
81

99
1

17
50
33
24

71
70
20
5

16

%

58
42

29-82

65
35

62
38

20
33
47

45
55
44

31
69
81

99
1

17
50
33
24

71
70
20
5

16

Kemoterapi öncesinde ve kemoterapi tamamlandık-
tan sonra yapılan anket sonuçları Tablo 2’de gösteril-
miştir. Yapılan iki anket karşılaştırıldığında, kemotera-
pi sonrası genel sağlık durumunun ve fiziksel fonksi-
yonun değişmediği saptandı. Uğraş fonksiyonun, 
bilişsel fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun kötüleşti-
ği, duygusal fonksiyonun ise iyileştiği saptandı 
(p<0,05). Kabızlık ve yorgunluk semptomlarının 
kemoterapi sonrası düzeldiği, mali zorlukların ise 
arttığı saptandı (p<0,05). Diğer semptomlarda 
(bulantı-kusma, ağrı, nefes darlığı, uykusuzluk, iştah-
sızlık, ishal) bir değişiklik görülmedi (Tablo 2). Çalışma 
tamamlandığında hayatta olan hastalara kıyasla kay-
bedilen hastalarda, karaciğer metastazı olmayanlara 
kıyasla karaciğer metastazı olanlarda, infeksiyon 
öyküsü olmayanlara kıyasla infeksiyon öyküsü olan-
larda, uğraş fonksiyonundaki kötüleşme daha fazla 
saptandı (p<0,05, Tablo 3). Eşlik eden hastalığı olan-
lara kıyasla eşlik eden hastalığı olmayanlarda, çalış-
ma tamamlandığında kaybedilenlere kıyasla hayatta 
olanlarda, periton metastazı olmayanlara kıyasla 
periton metastazı olanlarda ve asidi olmayanlara 
kıyasla asidi olanlarda, duygusal fonksiyonda iyileş-
menin daha belirgin olduğu görüldü (p<0,05, Tablo 
4). Çalışma tamamlandığında hayatta olan hastalara 

Tablo 2. Kemoterapi öncesi (1) ve sonrası (2), yaşam kalitesi anket sonuçları.

S= 100

Genel sağlık durumu 1
Genel sağlık durumu 2
Fiziksel fonksiyon 1
Fiziksel fonksiyon 2
Uğraş fonksiyonu 1
Uğraş fonksiyonu 2
Duygusal fonksiyon 1
Duygusal fonksiyon 2
Bilişsel fonksiyon 1
Bilişsel fonksiyon 2
Sosyal fonksiyon 1
Sosyal fonksiyon 2
Yorgunluk 1
Yorgunluk 2
Bulantı-kusma 1
Bulantı-kusma 2
Nefes darlığı 1
Nefes darlığı 2
Uykusuzluk 1
Uykusuzluk2
İştah kaybı 1
İştah kaybı 2
Kabızlık 1
Kabızlık 2
İshal 1
İshal 2
Mali zorluklar 1
Mali zorluklar 2

Ortalama

81,91
82,34
91,77
91,33
91,85
89,31
83,12
90,33
93,88
92,52
92,54
89,49
9,33
6,71
5,65
7,40
5,94
3,30
5,94
8,58
6,93
8,91
9,24
,33

1,98
4,62
,00

3,30

Std. sapma

9,48
10,80
7,35
7,82

10,35
12,17
7,46
6,96
8,20
9,46

12,71
14,70
10,65
11,79
9,35
9,63

12,74
11,00
12,74
14,55
13,51
15,45
14,89
3,30
7,88

13,28
,00

9,95

Medyan

83,00
83,00
93,00
93,00

100,00
83,00
83,00
91,00

100,00
100,00
100,00
100,00
11,00

,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00

Maksimum

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
55,00
66,00
33,00
50,00
33,00
66,00
33,00
33,00
33,00
66,00
33,00
33,00
33,00
66,00

,00
33,00

Minimum

58,00
33,00
66,00
53,00
50,00
50,00
66,00
66,00
83,00
66,00

,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00
,00

P

0,830

0,651

0,002

0,000

0,004

0,000

0,007

0,333

0,117

0,117

0,330

0,000

0,101

0,001
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Tablo 3. Uğraş fonksiyonunu etkileyen faktörler.

Primer tümör

Durum 

Karaciğer metastazı

Akciğer metastazı

Periton metastazı

Lenf düğümü metastazı

Asit 

Eşlik eden hastalık

İnfeksiyon

Cinsiyet 

Nötrofil düzeyi (/mm3)

Trombosit düzeyi (/mm3)

Hemoglobin düzeyi (g/dL)

Mide
Kolorektal

Hayatta
Kaybedilen

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Erkek
Kadın

≥2,000
1,500-1,900
1,000-1,400

500-900
<500

≥100,000
75-99,000
50-74,000
25-49,000
<25,000

>11
9,5-10,9
8,0-9,4
6,5-7,9

<6,5

Ortalama

-3.84
-1.96

-1.55
-9.83

-0.03
-3.56

-1.91
-5.05

-2.66
-0.20

-2.27
-2.66

-2.21
-3.58

-2.73
-2.30

-0.34
-5.02

-2.90
-2.05

-2.13
-4.64
0.00
-4.13
-5.67

-2.26
-2.83
-8.50
-8.50

-

-1.96
-2.50
-4.13
-6.80
0.00

Std. sapma

10.33
6.83

7.07
11.17

6.33
8.51

8.03
7.92

7.90
11.67

9.53
7.43

7.44
9.91

7.67
8.63

7.02
8.52

7.79
8.51

8.45
7.94
0.00
7.64
9.81

8.05
6.94

12.02
12.02

-

7.88
8.51
7.64
9.31

-

P

0.283

0.001

0.047

0.120

0.509

0.826

0.536

0.790

0.004

7.79
0.606

0.691

0.518

0.731

FARK.UF 2-1

 Kısaltma: UF; Uğraş fonksiyonu

Tablo 4. Duygusal fonksiyonu etkileyen fakörler.

Primer tümör

Durum 

Karaciğer metastazı

Akciğer metastazı

Periton metastazı

Lenf düğümü metastazı

Asit 

Eşlik eden hastalık

İnfeksiyon

Cinsiyet 

Nötrofil düzeyi (/mm3)

Trombosit düzeyi (/mm3)

Hemoglobin düzeyi (g/dL)

Mide
Kolorektal

Hayatta
Kaybedilen

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Erkek
Kadın

Yok
Var

≥2,000
1,500-1,900
1,000-1,400

500-900
<500

≥100,000
75-99,000
50-74,000
25-49,000
<25,000

>11
9,5-10,9
8,0-9,4
6,5-7,9

<6,5

Ortalama

7.68
7.00

7.75
3.25

8.31
6.76

7.34
6.70

6.89
13.20

6.97
7.31

6.74
8.71

6.89
7.57

7.07
7.40

8.45
5.64

7.03
7.55
9.33
5.38

11.00

7.10
8.33
8.00
8.00

-

7.65
6.15
8.13
6.60

16.00

Std. sapma

5.17
5.27

4.66
7.35

4.98
5.29

5.11
5.75

4.94
7.40

6.63
4.54

4.81
6.23

4.56
5.91

4.76
5.86

4.87
5.29

4.79
4.39
6.02
8.78
5.20

5.07
8.96
0.00
0.00

-

4.60
5.59
4.29
9.04

-

P

0.551

0.005

0.179

0.628

0.008

0.726

0.007

0.514

0.753

0.008

0.456

0.940

0.297

FARK.DF 2-1

 Kısaltma: DF; Duygusal fonksiyon

kıyasla, kaybedilen hastalarda, çalışma süresince 
nötropeni ve trombositopeni gelişmeyen hastalara 
kıyasla, nötropeni ve trombositopeni gelişenlerde, 
bilişsel fonksiyondaki kötüleşme daha fazla saptan-
dı (p<0,05, Tablo 5). Kolorektal kanserli hastalara 
kıyasla mide kanserli hastalarda, çalışma tamam-
landığında hayatta olanlara kıyasla kaybedilenlerde, 
infeksiyon öyküsü olmayanlara kıyasla infeksiyon 
öyküsü olanlarda, çalışma süresince nötropeni ve 
trombositopeni gelişmeyenlere kıyasla nötropeni 
ve trombositopeni gelişenlerde, sosyal fonksiyon-

daki kötüleşme daha belirgindi (p<0,05, Tablo 6). 
Kemoterapi yanıtı ile yaşam kalitesinin ilişkisi değer-
lendirildiğinde, kemoterapi sonrası hastalıkta ilerle-
me gözlenenlerde, ilerleme olmayanlara kıyasla 
uğraş fonksiyonunda ve sosyal fonksiyonda kötüleş-
menin daha fazla olduğu görüldü (p= 0,037, p= 
0,007, sırasıyla). Kendall Tau-b yöntemiyle yapılan 
korelasyon analizinde, yaş artıkça duygusal fonksi-
yon puanının azaldığı, uğraş fonksiyon puanı arttık-
ça bilişsel ve sosyal fonksiyon puanının arttığı, biliş-
sel fonksiyon puanı arttıkça sosyal fonksiyon puanının 
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arttığı, bilişsel fonksiyon puanı, sosyal fonksiyon 
puanı ve uğraş fonksiyon puanı arttıkça mali zorlukla-
rın puanının azaldığı saptandı. Sonuç olarak, fonksi-
yonel skorların birbirleriyle doğru orantılı olduğu, 
mali zorluklar ile fonksiyonel skorların ters orantılı 
olduğu saptandı. Kemoterapi kür sayısının yaşam 
kalitesine etkisi incelendiğinde, fonksiyonel skorların 
(uğraş, duygusal, bilişsel ve sosyal fonksiyon) kemo-
terapi kür sayısı ile ilişkili olmadığı gözlendi (Tablo 
7).

TARTIŞMA

Bu araştırmamızda, metastatik mide ve kolorektal 
kanser tanısıyla palyatif kemoterapi alan hastaların, 
kemoterapiden önce ve kemoterapi tamamlandıktan 
sonra yaşam kaliteleri EORTC QLQ-C30 anketi ile 
değerlendirilmiştir. Yapılan iki anket karşılaştırıldığın-
da, kemoterapi sonrası genel sağlık durumunun ve 
fiziksel fonksiyonun değişmediği saptanmıştır. Uğraş 
fonksiyonun, bilişsel fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun 

Tablo 5. Bilişsel fonksiyonu etkileyen faktörler.

Primer tümör

Durum 

Karaciğer metastazı

Akciğer metastazı

Periton metastazı

Lenf düğümü metastazı

Asit 

Eşlik eden hastalık

İnfeksiyon

Cinsiyet 

Nötrofil düzeyi (/mm3)

Trombosit düzeyi (/mm3)

Hemoglobin düzeyi (g/dL)

Mide
Kolorektal

Hayatta
Kaybedilen

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Erkek
Kadın

Yok
Var

≥2,000
1,500-1,900
1,000-1,400

500-900
<500

≥100,000
75-99,000
50-74,000
25-49,000
<25,000

>11
9,5-10,9
8,0-9,4
6,5-7,9

<6,5

Ortalama

-1,65
-1,23

-0,77
-5,67

-1,17
-1,44

-1,06
-2,55

-1,43
0,00

-0,57
-1,70

-1,12
-2,13

-0,96
-1,81

-1,17
-1,62

-0,91
-1,93

-0,94
-1,55
 0,00
-6,38
 0,00

-0,94
-5,67
-8,50
 0,00

-

-0,98
-1,00
-2,13
-6,80
 0,00

Std. sapma

5,11
4,44

3,56
8,37

4,38
4,76

4,14
6,23

4,75
0,00

3,10
5,14

4,24
5,74

3,97
5,30

4,35
5,05

3,86
5,46

3,92
5,13
0,00
8,8

0,00

3,92
8,78

12,02
0,00

-

4,00
4,06
6,01
9,31

-

P

0,682

0,000

0,797

0,201

0,504

0,265

0,356

0,365        

0,637

0,297

0,026

0,011

0,098

FARK.DF 2-1

 Kısaltma: BF; Bilişsel fonksiyon

Tablo 6. Sosyal fonksiyonu etkileyen faktörler.

Primer tümör

Durum 

Karaciğer metastazı

Akciğer metastazı

Periton metastazı

Lenf düğümü metastazı

Asit 

Eşlik eden hastalık

İnfeksiyon

Cinsiyet 

Nötrofil düzeyi (/mm3)

Trombosit düzeyi (/mm3)

Hemoglobin düzeyi (g/dL)

Mide
Kolorektal

Hayatta
Kaybedilen

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var

Erkek
Kadın

Yok
Var

≥2,000
1,500-1,900
1,000-1,400

500-900
<500

≥100,000
75-99,000
50-74,000
25-49,000
<25,000

>11
9,5-10,9
8,0-9,4
6,5-7,9

<6,5

Ortalama

-6,55
-1,48

-1,74
-12,67

-3,52
-2,86

-2,54
-5,10

-3,21
0,00

-1,67
-3,64

-2,89
-3,54

-1,28
-5,04

-3,50
-2,43

-0,91
-1,93

-0,94
-1,55
 0,00
-6,38
 0,00

-0,94
-5,67
-8,50
 0,00

-

-0,98
-1,00
-2,13
-6,80
 0,00

Std. sapma

11,26
6,35

7,31
10,39

8,35
8,56

8,55
7,99

8,29
12,02

9,19
8,13

7,99
10,00

7,34
9,25

8,81
8,03

3,86
5,46

3,92
5,13
0,00
8,80
0,00

3,92
8,78

12,02
0,00

-

4,00
4,06
6,01
9,31

-

P

0,005

0,000

0,726

0,228

0,411

0,287

0,746

0,028

0,535

0,297

0,026

0,011

0,098

FARK.DF 2-1

 Kısaltma: SF; Sosyal fonksiyon
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kötüleştiği, duygusal fonksiyonun ise iyileştiği görül-
müştür (p<0.05). Kabızlık ve yorgunluk semptomları-
nın kemoterapi sonrası düzeldiği, mali zorlukların ise 
arttığı saptanmıştır (p<0.05, Tablo 2).

Mide ve kolorektal kanserin de dâhil olduğu farklı 
tipte solid tümörü olan ve kemoterapi alan hastaların 
kemoterapi sonrası yaşam kalitelerinin EORTC QLQ-
C30 anketi ile değerlendirildiği bir çalışmada, çalış-
mamıza benzer şekilde, kemoterapinin 2. ve 3. kürle-
rinden sonra fonksiyonel ölçek puanında düşme 
gözlenmiştir (29). Metastatik kolorektal kanser tanısıy-
la palyatif kemoterapi uygulanan hastaların alındığı 
bir çalışmada, kemoterapi sonrası bilişsel fonksiyo-
nun kötüleştiği, başka bir çalışmada ise kemoterapi 
sonrası uğraş fonksiyonunun ve genel sağlık durumu-
nun kötüleştiği saptanmıştır (12,26). Sonuçlarımızı des-
tekler şekilde, çoğunluğunun tanısı meme ve gastro-
intestinal kanser olan hastaların yaşam kalitelerini 
etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada, son 3 
ay içerisinde kemoterapi almış olmanın, uğraş fonksi-

yonunu ve sosyal fonksiyonu kötü yönde etkilediği 
saptanmıştır (25). Metastatik kolon kanseri tanısıyla 
kemoterapi alan 100 hastanın yaşam kalitesinin 
EORTC QLQ-C30 anketi ile değerlendirildiği bir diğer 
çalışmada da kemoterapi sonrası genel sağlık duru-
munun, fiziksel fonksiyonun, uğraş fonksiyonunun, 
sosyal fonksiyonun, bilişsel fonksiyonun ve duygusal 
fonksiyonun kötüleştiği, yorgunluk, ağrı, nefes darlı-
ğı, iştahsızlık, uykusuzluk, ishal, bulantı-kusma semp-
tomlarının arttığı saptanmıştır. Tedavi sonrası ilerle-
me olan hastalara kıyasla tedaviye yanıt veren hasta-
larda semptomların daha az olduğu ve yaşam kalite-
sinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak, 
yaşam kalitesi değerlendirmesinin, hastaların tüm 
tedavi süresince rutin olarak yapılması gerektiği vur-
gulanmıştır (10). EORTC QLQ-C30 anketi ile değerlendi-
rilen fiziksel fonksiyonun, metastatik kolon kanseri 
tanısıyla kemoterapi alan hastaların genel sağkalımı-
nı bağımsız olarak belirlediği bildirilmiştir (15). 

Metastatik mide kanseri tanısıyla kemoterapi alan 

Tablo 7. Korelasyon tablosu.

Yaş

Kemoterapi kür sayısı

Metastatik
organ sayısı

Takip süresi

UF 2-1

DF 2-1

BF 2-1

SF 2-1

Y 2-1

R
p

R
p

R
p

R
p

R
p

R
p

R
p

R
p

R
p

Kemoterapi 
kür sayısı

-,116
,154

Metastatik
organ sayısı

-,022
,784

-,128
,169

Takip
süresi

-,041
,547

-,027
,738

-,048
,539

UF 2-1

,082
,317

,151
,113

-,178
,056

,109
,175

DF 2-1

-,222
,004

,064
,480

,023
,791

,128
,094

,047
,605

BF 2-1

-,030
,717

-,029
,768

-,101
,290

,135
,103

,318
,001

,089
,341

SF 2-1

,053
,519

,034
,721

-,003
,975

,025
,758

,414
,000

,179
,049

,220
,026

Y 2-1

-,035
,655

,147
,109

-,150
,094

,013
,868

-,058
,530

-,042
,627

-,040
,674

-,112
,224

MZ2-1

,044
,601

,065
,505

-,154
,107

-,032
,696

-,279
,005

-,085
,362

-,393
,000

-,315
,001

r= ilişki derecesi pozitif yönlü: 0≤r≤0,29 → düşük ilişki, 0,30≤r≤0,49 → orta ilişki, 0,50≤r≤1 → yüksek ilişki
r= ilişki derecesi  negatif yönlü: -0,29≤r≤0 → düşük ilişki, -0,49≤r≤-0,30 → orta ilişki, -1≤r≤-0,50→ yüksek ilişki
Kendall Tau-b
Kısaltmalar: UF; Uğraş fonksiyonu, DF; Duygusal fonksiyon, BF; Bilişsel fonksiyon, SF; Sosyal fonksiyon, Y; Yorgunluk, MZ; Mali zorluklar
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527 hastanın yaşam kalitesinin 12 aylık dönem içeri-
sinde değerlendirildiği bir çalışmada, kemoterapi 
yanıtından bağımsız olacak şekilde, hastaların çoğun-
luğunun yaşam kalitesinde hafif düzeyde değişiklikler 
olduğu saptanmıştır. Fiziksel, uğraş ve bilişsel fonksi-
yon, başlangıca göre hafif düzeyde kötüleşirken, 
duygusal ve sosyal fonksiyon, genel sağlık durumu 
başlangıca göre hafif düzeyde iyileşmiştir (30). Özefagus 
kanseri tanısıyla neoadjuvan kemoterapi ardından 
transhiyatal özefajektomi operasyonu yapılan hasta-
larda, EORTC QLQ-C30 anketi ile yaşam kalitesinin 
değerlendirildiği bir çalışmada, bu tedaviler sonra-
sında, fiziksel ve bilişsel fonksiyonun iyileştiği, ancak 
çalışmamıza benzer şekilde uğraş ve sosyal fonksiyo-
nun kötüleştiği, duygusal fonksiyonun iyileştiği, mali 
zorlukların arttığı, kabızlık ve yorgunluk semptomla-
rının ise azaldığı gözlenmiştir (31). 

 Çalışma sonuçlarımız, kanser tanılı hastalarda EORTC 
QLQ-C30 anketinin, hastaların prognozuyla ve sağka-
lımıyla ilişkili güçlü veriler sağladığını belirten diğer 
çalışmaları desteklemiştir (6,7). Çalışmamızın takip 
süresinde, hayatta olan hastalara kıyasla kaybedilen 
hastalarda, kemoterapi sonrası uğraş, bilişsel ve sos-
yal fonksiyondaki kötüleşme istatiksel olarak anlamlı 
olacak şekilde daha fazla saptanmıştır (Tablo 3,5,6). 
Kemoterapi sonrası duygusal fonksiyonda iyileşme 
ise, hayatta olan hastalarda daha fazla saptanmıştır 
(Tablo 4). Husson ve ark. (7) tarafından yapılan bir 
çalışmada da 12 farklı kanser tanılı 6.895 hastaya 
EORTC QLQ-C30 anketi uygulanmış, çalışma takip 
süresinde kaybedilen hastalardaki QLQ-C30 skorları-
nın, hayatta olanlara kıyasla anlamlı düzeyde daha 
düşük olduğu saptanmıştır.

Çalışmamızda, kemoterapi sonrası uğraş fonksiyonu-
nun ve soyal fonksiyonun, infeksiyonu olan hastalar-
da belirgin olarak kötüleşmesi (Tablo 3 ve 6), kemo-
terapi süresince geçirilen infeksiyonların, yaşam kali-
tesi üzerine negatif olan etkisini göstermektedir. Bu 
nedenle, kemoterapi alan hastaların infeksiyondan 
korunması için tüm tedbirlerin alınması, yaşam kali-
tesinin korunması açısından uygun olacaktır. Buna ek 
olarak, çalışmamızda kemoterapi sonrası bilişsel 
fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun, nötropeni ve 

trombositopeni gelişen hastalarda belirgin olarak 
kötüleşmesi (Tablo 5 ve 6), kemoterapi alan hastala-
rın nötropeniden ve trombositopeniden korunması-
nın, yaşam kalitesi açısından da önemli olduğunu 
düşündürmüştür. Karaciğer metastazı olan mide ve 
kolorektal kanser tanılı hastalarımızda, kemoterapi 
sonrası uğraş fonksiyonunda ortaya çıkan kötüleşme 
(Tablo 3), karaciğer metastazı olan hastalarda kemo-
terapinin yaşam kalitesi üzerine olan etkisinin daha 
fazla olabileceğini göstermektedir.

Bu çalışmamız sonucunda, cinsiyetin, medeni duru-
mun, öğrenim durumunun ve eşlik eden hastalık 
varlığının, yaşam kalitesi ile ilişki olmadığı saptanmış-
tır (p>0,05). Çalışmamıza benzer şekilde, cinsiyet ile 
yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki saptanmayan bir 
çalışma olduğu kadar (26), cinsiyet ve medeni durum 
ile yaşam kalitesinin anlamlı ilişkisinin gösterildiği 
çalışmalar da vardır (25,32-35). Öğrenim düzeyi yüksek 
olan kanserli hastaların, öğrenim düzeyi düşük olan-
lara kıyasla, yaşam kalitelerinin daha iyi olduğu bildi-
rilmiştir (25,26,32,34). Literatürde, eşlik eden hastalık 
varlığının, kanserli hastaların yaşam kalitesini etkile-
mediğini gösteren çalışmaların yanında (26,36), eşlik 
eden hastalık varlığının yaşam kalitesinin bağımsız 
bir belirleyicisi olduğunu gösteren bir çalışma da var-
dır (35).

Çalışma sonuçlarımız, metastatik mide ve kolorektal 
kanser tanılı hastalarda, EORTC QLQ-C30 anketi ara-
cılığıyla yaşam kalitesi değerlendirmesinin yararlı 
olacağını düşündürmüştür. Bu sayede, hastaların 
fonksiyonel skorunda, genel sağlık durumunda ve 
semptom skorunda kemoterapi sonrası ortaya çıka-
bilecek kötüleşmeler saptanabilir, etkinlikte benzer 
olan ancak yan etki profili farklı olan kemoterapi 
rejimlerine geçilmesi konusunda klinisyenlerin karar 
vermesine yardımcı olunabilir ve gerekli palyatif 
tedavilerin uygulanması sonucunda hastaların yaşam 
kalitelerinde iyileşme sağlanabilir.
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