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Amag: Hastalarin kendi kendine uyguladidi anketler, saghkla iliskili yasam kalitelerini degerlendiren en 6nemli
yoéntemler arasindadir. Bu arastirmamizda, metastatik mide ve kolorektal kanser tanisiyla palyatif kemoterapi alan
hastalarda, kemoterapinin yasam kalitesine olan etkisinin EORTC QLQ-C30 anketi ile degerlendirilmesi amaglandi.
Yéntem: 2011-2012 yillari arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Béliimiinde metas-
tatik mide veya kolorektal kanser tanisi ile palyatif kemoterapi almakta olan 100 hasta ¢alismaya alindi. EORTC
QLQ-C30 anketi, kkmoterapi baslamadan énce ve kemoterapi tamamlandiktan sonra olmak (izere hastalar tarafin-
dan iki kez dolduruldu.

Bulgular: Yapilan iki anket karsilastirildiginda, kemoterapi sonrasi genel saglik durumunun ve fiziksel fonksiyonun
degismedigi saptandi. Ugras fonksiyonun, bilissel fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun kétiilestigi, duygusal fonksiyo-
nun ise iyilestigi saptandi (p<0,05). Kabizlik ve yorgunluk semptom skorlarinin kemoterapi sonrasi azaldigi, mali
zorluklarin ise arttigi saptandi (p<0,05). Bulanti-kusma, adri, nefes darligi, uykusuzluk, istahsizlik ve ishal semptom
skorlarinda bir degisiklik gérilmedi.

Sonug: Bu ¢alisma sonuglari, metastatik mide ve kolorektal kanserli hastalarda, EORTC QLQ-C30 anketi ile yapilan
yasam kalitesi degerlendirmesinin yararli olacagini diisiindiirmistiir. Bu sayede, hastalarin fonksiyonel skorunda,
genel saglik durumunda ve semptom skorunda kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikabilecek kétiilesmeler saptanabilir,
etkinlikte benzer olan ancak yan etki profili farkli olan kemoterapi rejimlerine gegilmesi konusunda klinisyenlerin
karar vermesine yardimci olunabilir ve gerekli palyatif tedavilerin uygulanmasi sonucunda hastalarin yasam kalite-
lerinde iyilesme saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Mide ve kolorektal kanser, kemoterapi, yasam 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 izmir 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.

Keywords: Gastric and colorectal cancer, chemotherapy, quality of life, EORTC QLQ-C30
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GIRIS

Tdm diinyada en sik goriilen kanserler arasinda, kolo-
rektal kanser 3. sirada, mide kanseri ise 5. siradadir.
Oliime en sik yol agan kanser siralamasinda ise, kolo-
rektal kanser 2. sirada, mide kanseri ise 3. sirada yer
almaktadir . Glncel kemoterapi kombinasyonlar
ile metastatik kolorektal kanserli hastalarin medyan
genel sagkalimi yaklasik 30 ay, metastatik mide kan-
serli hastalarin medyan genel sagkalimi yaklasik 1
yildir. Metastatik mide ve kolorektal kanserlerde
uygulanan kemoterapiler ile hastalarin sagkalimini
uzatmaya ek olarak, timor iliskili semptomlarin
kontrolliini saglamak ve yasam kalitesini korumak
amaclanmaktadir @3, Hastalarin kendi kendine uygu-
ladigi anketler, saghkla iliskili yasam kalitelerini
degerlendiren en 6nemli yontemler arasindadir.
Hastalikla ilgili yaygin sorunlarin saptanmasina ve
tedavi edilmesine, dolayisiyla yasam kalitelerinin
artmasina olanak saglar. Hasta odakli saglik bakimi-
nin en iyi sekilde uygulanabilmesi amaciyla giderek
artan siklikta kullaniimaktadir ¥, “The European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30)”
yasam kalitesi anketi, klinik calismalar icin gelistiril-
mis kansere 6zgi bir ankettir ®. Kanser tanili hasta-
larda EORTC QLQ-C30 anketi, sosyodemografik ve
klinik bilgilere ek olarak, hastanin prognozu ve sagka-
hmiyla iligkili gtiglt veriler saglamaktadir ®7, EORTC
QLQ-C30 anketinin 2. versiyonunun (v.2) Tirkce
gecerliligi akciger kanseri hastalarinda yapilirken, 3.
versiyonunun (v.3) Turkce gecerliligi, icerisinde gast-
rointestinal sistem kanserlerin de oldugu degisik
kanser tiplerinde yapilmigtir ¢,

EORTC QLQ-C30 anketi, kolorektal kanserli hastalarin
alindigi klinik calismalarda en cok kullanilan yasam
kalitesi anketidir 4 Kolorektal kanserli hastalarda
yasam kalitesi degerlendirmesinin, hastalarin tim
tedavi siresince rutin olarak yapilmasi gerektigi vur-
gulanmaktadir *, Genel sagkalimin primer sonlanim
noktasi oldugu randomize klinik ¢calismalarda, yasam
kalitesi sonuclarina gore hastalarin ayrilmasi gerekti-
gi belirtiimektedir *>, EORTC QLQ-C30 anketi, mide
kanserli hastalarin alindigi ve sistemik kemoterapi
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rejimlerinin degerlendirildigi klinik calismalarda da
sikca kullanilan bir yasam kalitesi anketidir 41623),
Metastatik mide kanserinde oldugu gibi, farkh tedavi
rejimleri arasinda sagkalim oranlarinin benzer oldu-
gu kanserlerde, yasam kalitesi sonuglari tedavi segi-
minde ¢ok 6nem kazanmaktadir. Tedavi kararinda
hastalara ve hekimlere yardimci olmasi adina, ileri
evre mide kanserinin faz 3 klinik ¢calismalarinda
yasam kalitesi degerlendirmesinin en énemli amag
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir @7,

EORTC QLQ-C30 anketinin gastrointestinal kanser
tanili Tirk hastalarinda degerlendirildigi calismalar
az sayidadir ©24?) Bu arastirmamizda, metastatik
mide veya kolorektal kanser tanisiyla palyatif kemo-
terapi alan hastalarin, kemoterapi Oncesinde ve
kemoterapi tamamlandiktan sonra EORTC QLQ-C30
anketi ile yasam kalitelerinin karsilastirilmasi ve
kemoterapinin yasam kalitesine olan etkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

2011-2012 yillan arasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Boéliminde
metastatik mide veya kolorektal kanser tanisi ile pal-
yatif kemoterapi almakta olan 100 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalardan, ¢alismaya katilmalari igin
yazilionamlari alindi. Anket sorularini kendisi yanitla-
yabilecek bireylere anketler verilerek doldurmasi
istendi. Okuma yazmasi olmayan ya da kendisi dol-
durmak istemeyenlerin anket formlari ise ylz ylze
gorlisme ile soru-cevap seklinde arastirmaci tarafin-
dan dolduruldu. Anket calismasi, kemoterapi basla-
madan 6nce ve kemoterapi tamamlandiktan sonra
(6.ayin sonunda) olmak tizere 2 kez yapildi. Hastalarin
tani yasl, cinsiyeti, saglik giivencesi, egitim dizeyi,
eslik eden hastalik varligi, sigara Oykisl, primer
timor yeri, timor histolojisi ve diferansiyasyonu,
operasyon oykusi, metastaz yerleri, metastatik organ
sayisl, asit varlig, hemoglobin diizeyi, trombosit
diizeyi, notrofil diizeyi dosya bilgilerinden ve hasta
ile yapilan goriismeler sonucunda kaydedildi.
Calismaya baslamadan once yerel etik kurulu onayi
alindi.
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EORTC QLQ-C30 Olgeginin Degerlendirilmesi

EORTC QLQ-C30, fonksiyonel élgek (FO), semptom
olcegi (SO) ve genel saglk durumu olcegi (GSO)
olmak Uzere (¢ boélimden olusur ve toplam 30 soru
icerir. Fonksiyonel olgekte, fiziksel fonksiyon, ugras
fonksiyonu, duygusal fonksiyon, bilissel fonksiyon ve
sosyal fonksiyon ile ilgili 15 soru bulunur. On Ug¢ soru-
dan olusan semptom Olgeginde ise yorgunluk,
bulanti-kusma, agri, nefes darligi, uykusuzluk, istah-
sizlik, kabizlk, ishal ve mali zorluklar sorgulanir. Son
iki soru, genel saghk durumunu temsil etmekte olup,
hastanin bir biitlin olarak kendi yasam kalitesini
degerlendirir. Fonksiyonel ve semptom 6&lceklerinin
icerdigi 28 soruda, her soru i¢in hi¢ (1 puan), biraz (2
puan), oldukca (3 puan), cok (4 puan) seklinde dort
secenek vardir. Genel saghk durumu olgeginde ise
cok kotl ve kusursuz arasi 1’den 7 puana kadar olan
secenekler vardir. Hastalarin FO puaninin ve GSO
puaninin yiiksek olmasi, SO puaninin disiik olmasi,
yasam kalitelerinin ylksek oldugunu gosterir.
Calismamizda, EORTC QLQ-C30 skor hesaplamasi,
“EORTC QLQ-C30 Scoring Manual” de tanimlanmis
yontem kullanilarak yapilmistir (28,

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS (versiyon 19.0) programi
kullanildi. Kantitatif verilerin analizi icin normal dagi-
lima uygunlugu Kolmogrov Simirnov testi ile incelen-
mis olup, normal dagilima sahip degiskenlerin anali-
zinde parametrik yontemler, normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin analizinde parametrik olma-
yan yontemler kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla gru-
bun karsilastiriimasinda tek yonli Anova testi, post-
hoc testi olarak LSD ve Games Howell testi kullanilir-
ken bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Independent testi ve Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Bagimli iki grubun karsilastirilmasi icin Paired T
test ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.
Kantitatif verilerin birbiriyle olan korelasyonunu ince-
lemek icin Kendall Tau-b testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Linear-by-
Linear Association testleri kullanildi. Faktérlerin mor-
talite ile yasam surelerine etkilerini incelemek icin
Kaplan-Meier-Log Rank (Mantel-Cox) analizi kullanil-
di. Kantitatif veriler tablolarda ortalamatstandart

sapma ve medyan (minimum-maksimum) degerler
seklinde, kategorik veriler S (sayi) ve yilzdelerle (%)
belirtildi. Veriler %95 gliven araliginda incelendi ve p
degeri < 0,05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu arastirmada, metastatik mide ve kolorektal kan-
ser tanili 100 olgu degerlendirildi. Hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Olgularin %58’i erkek, %42’si kadin idi. Hastalarin
medyan tani yasl 59 (29-82) idi. Hastalarin medeni
durumlari sorgulandiginda, %65’inin evli, %35’inin
bekar ya da dul oldugu 6grenildi. Egitim durumlari
sorgulandiginda, hastalarin %6’sinin okuryazar olma-
digl, %18’inin yalnizca okuryazar oldugu, %24’Gnin
ilkokul, %14’tGnin ortaokul, %36’sinin lise ve %2’sinin
Gniversite mezunu oldugu Ogrenildi. Hastalarin
%20’sinin aktif calistigl, %33’tUniin emekli oldugu ve
%47’sinin ¢alismadigl ya da ev hanimi oldugu kayde-
dildi. Hastalarin tamaminin saghk glvencesi vardi.
Olgularin %55’inde sigara oykusli, %44’linde eslik
eden hastalik s6z konusuydu. Calismaya alinan hasta-
larin tanisi %31’inde metastatik mide kanseri,
%69’unda metastatik kolorektal kanseri idi. Metastaz
yerleri, hastalarin %71’inde karaciger, %70’inde lenf
digimi, %20’sinde akciger, %5’inde periton,
%16’sinda diger bolgeler idi. Asit varligi olgularin
%24’linde saptandi (Tablo 1).

Calismamizin medyan takip suresi, mide kanserli has-
talarda 400 (180-593) giin, kolorektal kanserli hasta-
larda ise 376 (104-756) giin idi. Mide kanserli hastala-
ra medyan 12 kir ©*?, kolorektal kanserli hastalara
medyan 12 kir #12 kemoterapi uygulandi. Calismaya
alinan olgular arasinda 5 hasta, planlanan tedaviyi
tamamlayamadi. Tedavi sliresince 14 hastaya eritrosit
stspansiyonu transflizyonu yapildi. “Granilosit-koloni
uyarici faktor” profilaksisi, 3. ve 4. derece nétropeni
gelisen 11 hastaya uygulandi. Hastalarin ortalama
yasam sliresi 680.283+20.363 (640.371-720.195) glin
saptandi. Kemoterapi yaniti degerlendirmesinde, has-
talarin %52’sinde gerileme, %13’linde stabil hastalik,
%35’'inde ilerleme saptandi. Calisma takip siiresinde
hastalik ilerlemesi nedeniyle 12 hasta kaybedildi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

Sosyodemografik ve klinik 6zellikler S %

Cinsiyet 58 58
Erkek 42 42
Kadin 59 29-82

Yas (medyan, aralik)
Medeni durum

Evli 65 65

Bekar/Dul 35 35
Egitim durumu )

Okuryazar degil/llkokul-Ortaokul mezunu 62 62

Lise-Universite mezunu 38 38
Galisma durumu

Caligtyor 20 20

Emekli 33 33

Calismiyor/Ev hanimi 47 47
Sigara oykusu

Yok 45 45

Var 55 55
Eslik eden hastalik 44 44
Kanser tipi

Mide kanseri 31 31

Kolorektal kanser 69 69
Cerrahi rezeksiyon 6ykisu 81 81
Patoloji

Adenokarsinom 99 99

Adenoskuamdz karsinom 1 1
Tumor diferansiyasyonu

iyi 17 17

Orta 50 50

Kotl 33 33
Asit varlig 24 24
Metastaz yeri

Karaciger 71 71

Lenf dugumi 70 70

Akciger 20 20

Periton 5 5

Diger 16 16

*satir yiizdesi, Nsvy: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen VKi: Viicut
kitle indeksi

Tablo 2. Kemoterapi 6ncesi (1) ve sonrasi (2), yasam kalitesi anket sonuglari.
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Kemoterapi dncesinde ve kemoterapi tamamlandik-
tan sonra yapilan anket sonuglari Tablo 2’de gosteril-
mistir. Yapilan iki anket karsilastirildiginda, kemotera-
pi sonrasi genel saghk durumunun ve fiziksel fonksi-
yonun degismedigi saptandi. Ugras fonksiyonun,
bilissel fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun kotilesti-
gi, duygusal fonksiyonun ise iyilestigi saptandi
(p<0,05). Kabizlik ve vyorgunluk semptomlarinin
kemoterapi sonrasi dizeldigi, mali zorluklarin ise
arttigi saptandi (p<0,05). Diger semptomlarda
(bulanti-kusma, agri, nefes darligi, uykusuzluk, istah-
sizlik, ishal) bir degisiklik gortlmedi (Tablo 2). Calisma
tamamlandiginda hayatta olan hastalara kiyasla kay-
bedilen hastalarda, karaciger metastazi olmayanlara
kiyasla karaciger metastazi olanlarda, infeksiyon
oykisi olmayanlara kiyasla infeksiyon oykisi olan-
larda, ugras fonksiyonundaki koétiilesme daha fazla
saptandi (p<0,05, Tablo 3). Eslik eden hastalig olan-
lara kiyasla eslik eden hastaligi olmayanlarda, calis-
ma tamamlandiginda kaybedilenlere kiyasla hayatta
olanlarda, periton metastazi olmayanlara kiyasla
periton metastazi olanlarda ve asidi olmayanlara
kiyasla asidi olanlarda, duygusal fonksiyonda iyiles-
menin daha belirgin oldugu gorildi (p<0,05, Tablo
4). Cahsma tamamlandiginda hayatta olan hastalara

S=100 Ortalama Std. sapma Medyan Maksimum Minimum P
Genel saglik durumu 1 81,91 9,48 83,00 100,00 58,00 0,830
Genel saglik durumu 2 82,34 10,80 83,00 100,00 33,00

Fiziksel fonksiyon 1 91,77 7,35 93,00 100,00 66,00 0,651
Fiziksel fonksiyon 2 91,33 7,82 93,00 100,00 53,00

Ugras fonksiyonu 1 91,85 10,35 100,00 100,00 50,00 0,002
Ugras fonksiyonu 2 89,31 12,17 83,00 100,00 50,00

Duygusal fonksiyon 1 83,12 7,46 83,00 100,00 66,00 0,000
Duygusal fonksiyon 2 90,33 6,96 91,00 100,00 66,00

Biligsel fonksiyon 1 93,88 8,20 100,00 100,00 83,00 0,004
Biligsel fonksiyon 2 92,52 9,46 100,00 100,00 66,00

Sosyal fonksiyon 1 92,54 12,71 100,00 100,00 ,00 0,000
Sosyal fonksiyon 2 89,49 14,70 100,00 100,00 ,00

Yorgunluk 1 9,33 10,65 11,00 55,00 ,00 0,007
Yorgunluk 2 6,71 11,79 ,00 66,00 ,00

Bulanti-kusma 1 5,65 9,35 ,00 33,00 ,00 0,333
Bulanti-kusma 2 7,40 9,63 ,00 50,00 ,00

Nefes darligi 1 5,94 12,74 ,00 33,00 ,00 0,117
Nefes darligi 2 3,30 11,00 ,00 66,00 ,00

Uykusuzluk 1 5,94 12,74 ,00 33,00 ,00 0,117
Uykusuzluk2 8,58 14,55 ,00 33,00 ,00

Istah kaybi 1 6,93 13,51 ,00 33,00 ,00 0,330
istah kaybi 2 8,91 15,45 ,00 66,00 ,00

Kabizlik 1 9,24 14,89 ,00 33,00 ,00 0,000
Kabizlik 2 ,33 3,30 ,00 33,00 ,00

ishal 1 1,98 7,88 ,00 33,00 ,00 0,101
Ishal 2 4,62 13,28 ,00 66,00 ,00

Mali zorluklar 1 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 0,001
Mali zorluklar 2 3,30 9,95 ,00 33,00 ,00
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Tablo 3. Ugras fonksiyonunu etkileyen faktorler.

Tablo 4. Duygusal fonksiyonu etkileyen fakorler.

FARK.UF 2-1

Ortalama Std. sapma P

FARK.DF 2-1

Ortalama Std. sapma P

Primer timor Mide -3.84 10.33 0.283
Kolorektal -1.96 6.83

Durum Hayatta -1.55 7.07 0.001
Kaybedilen -9.83 11.17

Karaciger metastazi Yok -0.03 6.33 0.047
Var -3.56 8.51

Akciger metastazi Yok -1.91 8.03 0.120
Var -5.05 7.92

Periton metastazi Yok -2.66 7.90 0.509
Var -0.20 11.67

Lenf diguiml metastazi Yok -2.27 9.53 0.826
Var -2.66 7.43

Asit Yok -2.21 7.44 0.536
Var -3.58 9.91

Eslik eden hastalik Yok -2.73 7.67 0.790
Var -2.30 8.63

infeksiyon Yok -0.34 7.02 0.004
Var -5.02 8.52

Cinsiyet Erkek -2.90 7.79 7.79

Kadin -2.05 8.51 0.606

Notrofil dzeyi (/mm?) >2,000 -2.13 8.45 0.691
1,500-1,900 -4.64 7.94
1,000-1,400  0.00 0.00
500-900 -4.13 7.64
<500 -5.67 9.81

Trombosit diizeyi (/mm?3) >100,000 -2.26 8.05 0.518
75-99,000 -2.83 6.94
50-74,000 -8.50 12.02
25-49,000 -8.50 12.02

<25,000 - -

Hemoglobin diizeyi (g/dL) >11 -1.96 7.88

9,5-10,9 -2.50 8.51 0.731
8,0-9,4 -4.13 7.64
6,5-7,9 -6.80 9.31

<6,5 0.00 -

Primer timor Mide 7.68 5.17 0.551
Kolorektal 7.00 5.27

Durum Hayatta 7.75 4.66 0.005
Kaybedilen 3.25 7.35

Karaciger metastazi Yok 8.31 4.98 0.179
Var 6.76 5.29

Akciger metastazi Yok 7.34 5.11 0.628
Var 6.70 5.75

Periton metastazi Yok 6.89 4.94 0.008
Var 13.20 7.40

Lenf dGgiimi metastazi Yok 6.97 6.63 0.726
Var 7.31 4.54

Asit Yok 6.74 4.81 0.007
Var 8.71 6.23

Eslik eden hastalik Yok 6.89 4.56 0.514
Var 7.57 5.91

infeksiyon Erkek 7.07 4.76 0.753
Kadin 7.40 5.86

Cinsiyet Yok 8.45 4.87 0.008
Var 5.64 5.29

Notrofil dizeyi (/mm?) >2,000 7.03 4.79 0.456
1,500-1,900  7.55 4.39
1,000-1,400  9.33 6.02
500-900 5.38 8.78
<500 11.00 5.20

Trombosit diizeyi (/mm?3) >100,000 7.10 5.07 0.940
75-99,000 8.33 8.96
50-74,000 8.00 0.00
25-49,000 8.00 0.00

<25,000 - -

Hemoglobin dlzeyi (g/dL) >11 7.65 4.60 0.297
9,5-10,9 6.15 5.59
8,0-9,4 8.13 4.29
6,5-7,9 6.60 9.04

<6,5 16.00 -

Kisaltma: UF; Ugras fonksiyonu

kiyasla, kaybedilen hastalarda, ¢alisma siresince
notropeni ve trombositopeni gelismeyen hastalara
kiyasla, notropeni ve trombositopeni gelisenlerde,
bilissel fonksiyondaki kotlilesme daha fazla saptan-
di (p<0,05, Tablo 5). Kolorektal kanserli hastalara
kiyasla mide kanserli hastalarda, calisma tamam-
landiginda hayatta olanlara kiyasla kaybedilenlerde,
infeksiyon 6ykisi olmayanlara kiyasla infeksiyon
oyklsu olanlarda, calisma slresince notropeni ve
trombositopeni gelismeyenlere kiyasla notropeni
ve trombositopeni gelisenlerde, sosyal fonksiyon-

Kisaltma: DF; Duygusal fonksiyon

daki kotlilesme daha belirgindi (p<0,05, Tablo 6).
Kemoterapi yaniti ile yasam kalitesinin iliskisi deger-
lendirildiginde, kemoterapi sonrasi hastalikta ilerle-
me gozlenenlerde, ilerleme olmayanlara kiyasla
ugras fonksiyonunda ve sosyal fonksiyonda kotules-
menin daha fazla oldugu goruldiu (p= 0,037, p=
0,007, sirasiyla). Kendall Tau-b yontemiyle yapilan
korelasyon analizinde, yas artik¢a duygusal fonksi-
yon puaninin azaldigi, ugras fonksiyon puani arttik-
ca bilissel ve sosyal fonksiyon puaninin arttigi, bilis-
sel fonksiyon puani arttikca sosyal fonksiyon puaninin
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Tablo 5. Biligsel fonksiyonu etkileyen faktérler.
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Tablo 6. Sosyal fonksiyonu etkileyen faktorler.

FARK.DF 2-1

Ortalama Std. sapma P

FARK.DF 2-1

Ortalama Std. sapma P

Primer timor Mide -1,65 5,11 0,682
Kolorektal -1,23 4,44
Durum Hayatta -0,77 3,56 0,000
Kaybedilen -5,67 8,37
Karaciger metastazi Yok -1,17 4,38 0,797
Var -1,44 4,76
Akciger metastazi Yok -1,06 4,14 0,201
Var -2,55 6,23
Periton metastazi Yok -1,43 4,75 0,504
Var 0,00 0,00
Lenf diglim{ metastazi Yok -0,57 3,10 0,265
Var -1,70 5,14
Asit Yok -1,12 4,24 0,356
Var -2,13 5,74
Eslik eden hastalik Yok -0,96 3,97 0,365
Var -1,81 5,30
infeksiyon Erkek -1,17 4,35 0,637
Kadin -1,62 5,05
Cinsiyet Yok -0,91 3,86 0,297
Var -1,93 5,46
Notrofil dizeyi (/mm?) >2,000 -0,94 3,92 0,026
1,500-1,900 -1,55 5,13
1,000-1,400 0,00 0,00
500-900 -6,38 8,8
<500 0,00 0,00
Trombosit diizeyi (/mm3) >100,000 -0,94 3,92 0,011
75-99,000 -5,67 8,78
50-74,000 -8,50 12,02
25-49,000 0,00 0,00
<25,000 - -
Hemoglobin dizeyi (g/dL) >11 -0,98 4,00 0,098
9,5-10,9 -1,00 4,06
8,0-9,4 -2,13 6,01
6,5-7,9 -6,80 9,31
<6,5 0,00 -

Primer timor Mide -6,55 11,26 0,005
Kolorektal -1,48 6,35

Durum Hayatta -1,74 7,31 0,000
Kaybedilen  -12,67 10,39

Karaciger metastazi Yok -3,52 8,35 0,726
Var -2,86 8,56

Akciger metastazi Yok -2,54 8,55 0,228
Var -5,10 7,99

Periton metastazi Yok -3,21 8,29 0,411
Var 0,00 12,02

Lenf dGgiimi metastazi Yok -1,67 9,19 0,287
Var -3,64 8,13

Asit Yok -2,89 7,99 0,746
Var -3,54 10,00

Eslik eden hastalik Yok -1,28 7,34 0,028
Var -5,04 9,25

infeksiyon Erkek -3,50 8,81 0,535
Kadin -2,43 8,03

Cinsiyet Yok -0,91 3,86 0,297
Var -1,93 5,46

Notrofil duizeyi (/mm?) >2,000 -0,94 3,92 0,026
1,500-1,900 -1,55 5,13
1,000-1,400 0,00 0,00
500-900 -6,38 8,80
<500 0,00 0,00

Trombosit diizeyi (/mm?) >100,000 -0,94 3,92 0,011
75-99,000 -5,67 8,78
50-74,000 -8,50 12,02
25-49,000 0,00 0,00

<25,000 - -

Hemoglobin dlzeyi (g/dL) >11 -0,98 4,00 0,098
9,5-10,9 -1,00 4,06
8,0-9,4 -2,13 6,01
6,5-7,9 -6,80 9,31

<6,5 0,00 -

Kisaltma: BF; Bilissel fonksiyon

arttigl, bilissel fonksiyon puani, sosyal fonksiyon
puani ve ugras fonksiyon puani arttikca mali zorlukla-
rin puaninin azaldig saptandi. Sonug olarak, fonksi-
yonel skorlarin birbirleriyle dogru orantili oldugu,
mali zorluklar ile fonksiyonel skorlarin ters orantili
oldugu saptandi. Kemoterapi kiir sayisinin yasam
kalitesine etkisi incelendiginde, fonksiyonel skorlarin
(ugras, duygusal, bilissel ve sosyal fonksiyon) kemo-
terapi kar sayisi ile iliskili olmadigi gozlendi (Tablo
7).
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Kisaltma: SF; Sosyal fonksiyon

TARTISMA

Bu arastirmamizda, metastatik mide ve kolorektal
kanser tanisiyla palyatif kemoterapi alan hastalarin,
kemoterapiden dnce ve kemoterapi tamamlandiktan
sonra yasam kaliteleri EORTC QLQ-C30 anketi ile
degerlendirilmistir. Yapilan iki anket karsilastirnldigin-
da, kemoterapi sonrasi genel saghk durumunun ve
fiziksel fonksiyonun degismedigi saptanmistir. Ugras
fonksiyonun, bilissel fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun



S. Cakin Unnii ve ark., Metastatik Mide ve Kolarektal Kanserli Hastalarda Kemoterapinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Tablo 7. Korelasyon tablosu.

Kemoterapi Metastatik Takip UF 2-1 DF 2-1 BF 2-1 SF 2-1 Y2-1 Mz2-1
kiir sayisi organ sayisi suresi
Yas R -,116 -,022 -,041 ,082 -,222 -,030 ,053 -,035 ,044
p ,154 ,784 ,547 317 ,004 717 ,519 ,655 ,601
Kemoterapi kir sayisi R -,128 -,027 ,151 ,064 -,029 ,034 ,147 ,065
p ,169 ,738 113 ,480 ,768 721 ,109 ,505
Metastatik R -,048 178 ,023 -,101 -,003 -,150 -,154
organ sayisi p ,539 ,056 ,791 ,290 ,975 ,094 ,107
Takip stresi R ,109 ,128 ,135 ,025 ,013 -,032
p ,175 ,094 ,103 ,758 ,868 ,696
UF 2-1 R ,047 ,318 ,414 -,058 -,279
p ,605 ,001 ,000 ,530 ,005
DF 2-1 R ,089 ,179 -,042 -,085
p 341 ,049 627 ,362
BF 2-1 R ,220 -,040 -,393
P ,026 ,674 ,000
SF2-1 R 112 -,315
p ,224 ,001
Y2-1 R
p

r= iliski derecesi pozitif yonlii: 0sr<0,29 -> disiik iliski, 0,30<r<0,49 - orta iliski, 0,50<r<1 - yiiksek iliski
r=iliski derecesi negatif yénlii: -0,29<r<0 - disiik iliski, -0,49<r<-0,30 > orta iliski, -1<r<-0,50-> yiiksek iliski

Kendall Tau-b

Kisaltmalar: UF; Ugras fonksiyonu, DF; Duygusal fonksiyon, BF; Bilissel fonksiyon, SF; Sosyal fonksiyon, Y; Yorgunluk, MZ; Mali zorluklar

kotillestigi, duygusal fonksiyonun ise iyilestigi gorul-
mistir (p<0.05). Kabizlik ve yorgunluk semptomlari-
nin kemoterapi sonrasi diizeldigi, mali zorluklarin ise
arttig1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 2).

Mide ve kolorektal kanserin de dahil oldugu farkli
tipte solid timoru olan ve kemoterapi alan hastalarin
kemoterapi sonrasi yasam kalitelerinin EORTC QLQ-
C30 anketi ile degerlendirildigi bir calismada, ¢alis-
mamiza benzer sekilde, kemoterapinin 2. ve 3. kiirle-
rinden sonra fonksiyonel 6lcek puaninda disme
gozlenmistir 29, Metastatik kolorektal kanser tanisiy-
la palyatif kemoterapi uygulanan hastalarin alindigi
bir calismada, kemoterapi sonrasi bilissel fonksiyo-
nun kotulestigi, baska bir calismada ise kemoterapi
sonrasi ugras fonksiyonunun ve genel saglk durumu-
nun kotulestigi saptanmistir 229, Sonuclarimizi des-
tekler sekilde, cogunlugunun tanisi meme ve gastro-
intestinal kanser olan hastalarin yasam kalitelerini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada, son 3
ay icerisinde kemoterapi almis olmanin, ugras fonksi-

yonunu ve sosyal fonksiyonu kotl yonde etkiledigi
saptanmistir ), Metastatik kolon kanseri tanisiyla
kemoterapi alan 100 hastanin yasam kalitesinin
EORTC QLQ-C30 anketi ile degerlendirildigi bir diger
calismada da kemoterapi sonrasi genel saglk duru-
munun, fiziksel fonksiyonun, ugras fonksiyonunun,
sosyal fonksiyonun, bilissel fonksiyonun ve duygusal
fonksiyonun koétilestigi, yorgunluk, agri, nefes darli-
g1, istahsizhk, uykusuzluk, ishal, bulanti-kusma semp-
tomlarinin arttig saptanmistir. Tedavi sonrasi ilerle-
me olan hastalara kiyasla tedaviye yanit veren hasta-
larda semptomlarin daha az oldugu ve yasam kalite-
sinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak,
yasam kalitesi degerlendirmesinin, hastalarin tim
tedavi siresince rutin olarak yapilmasi gerektigi vur-
gulanmustir 19, EORTC QLQ-C30 anketi ile degerlendi-
rilen fiziksel fonksiyonun, metastatik kolon kanseri
tanisiyla kemoterapi alan hastalarin genel sagkalimi-
ni bagimsiz olarak belirledigi bildirilmistir ),

Metastatik mide kanseri tanisiyla kemoterapi alan
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527 hastanin yasam kalitesinin 12 aylik dénem igeri-
sinde degerlendirildigi bir calismada, kemoterapi
yanitindan bagimsiz olacak sekilde, hastalarin cogun-
lugunun yasam kalitesinde hafif diizeyde degisiklikler
oldugu saptanmistir. Fiziksel, ugras ve bilissel fonksi-
yon, baslangica gore hafif diizeyde kotilesirken,
duygusal ve sosyal fonksiyon, genel saglk durumu
baslangica gore hafif diizeyde iyilesmistir 9. Ozefagus
kanseri tanisiyla neoadjuvan kemoterapi ardindan
transhiyatal 6zefajektomi operasyonu yapilan hasta-
larda, EORTC QLQ-C30 anketi ile yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, bu tedaviler sonra-
sinda, fiziksel ve bilissel fonksiyonun iyilestigi, ancak
calismamiza benzer sekilde ugras ve sosyal fonksiyo-
nun kotilestigi, duygusal fonksiyonun iyilestigi, mali
zorluklarin arttigi, kabizlik ve yorgunluk semptomla-
rinin ise azaldigi gézlenmistir G4,

Cahisma sonuglarimiz, kanser tanili hastalarda EORTC
QLQ-C30 anketinin, hastalarin prognozuyla ve sagka-
limiyla iliskili glicli veriler sagladigini belirten diger
calismalari desteklemistir ©®7. Calismamizin takip
slresinde, hayatta olan hastalara kiyasla kaybedilen
hastalarda, kemoterapi sonrasi ugras, bilissel ve sos-
yal fonksiyondaki kotlilesme istatiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha fazla saptanmistir (Tablo 3,5,6).
Kemoterapi sonrasi duygusal fonksiyonda iyilesme
ise, hayatta olan hastalarda daha fazla saptanmistir
(Tablo 4). Husson ve ark. ) tarafindan yapilan bir
calismada da 12 farkh kanser tanili 6.895 hastaya
EORTC QLQ-C30 anketi uygulanmis, calisma takip
sliresinde kaybedilen hastalardaki QLQ-C30 skorlari-
nin, hayatta olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha
dusilik oldugu saptanmistir.

Calismamizda, kemoterapi sonrasi ugras fonksiyonu-
nun ve soyal fonksiyonun, infeksiyonu olan hastalar-
da belirgin olarak kotulesmesi (Tablo 3 ve 6), kemo-
terapi sliresince gecirilen infeksiyonlarin, yasam kali-
tesi Gzerine negatif olan etkisini gdstermektedir. Bu
nedenle, kemoterapi alan hastalarin infeksiyondan
korunmasi igin tim tedbirlerin alinmasi, yasam kali-
tesinin korunmasi agisindan uygun olacaktir. Buna ek
olarak, calismamizda kemoterapi sonrasi bilissel
fonksiyonun ve sosyal fonksiyonun, notropeni ve
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trombositopeni gelisen hastalarda belirgin olarak
kotulesmesi (Tablo 5 ve 6), kemoterapi alan hastala-
rin nétropeniden ve trombositopeniden korunmasi-
nin, yasam kalitesi agisindan da 6nemli oldugunu
disindirmastiir. Karaciger metastazi olan mide ve
kolorektal kanser tanili hastalarimizda, kemoterapi
sonras! ugras fonksiyonunda ortaya c¢ikan kotilesme
(Tablo 3), karaciger metastazi olan hastalarda kemo-
terapinin yasam kalitesi Uzerine olan etkisinin daha
fazla olabilecegini gostermektedir.

Bu calismamiz sonucunda, cinsiyetin, medeni duru-
mun, 6grenim durumunun ve eslik eden hastalik
varliginin, yasam kalitesi ile iliski olmadigi saptanmis-
tir (p>0,05). Calismamiza benzer sekilde, cinsiyet ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmayan bir
calisma oldugu kadar 9, cinsiyet ve medeni durum
ile yasam kalitesinin anlamh iliskisinin gosterildigi
calismalar da vardir 53233, Ogrenim diizeyi yiiksek
olan kanserli hastalarin, 6grenim dizeyi duslik olan-
lara kiyasla, yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bildi-
rilmistir 5263234 | jteratiirde, eslik eden hastalik
varliginin, kanserli hastalarin yasam kalitesini etkile-
medigini gosteren calismalarin yaninda @39, eglik
eden hastalik varliginin yasam kalitesinin bagimsiz
bir belirleyicisi oldugunu gdsteren bir ¢calisma da var-
dir 5,

Calisma sonuglarimiz, metastatik mide ve kolorektal
kanser tanili hastalarda, EORTC QLQ-C30 anketi ara-
cihgiyla yasam kalitesi degerlendirmesinin yararh
olacagini disindirmustir. Bu sayede, hastalarin
fonksiyonel skorunda, genel saglik durumunda ve
semptom skorunda kemoterapi sonrasi ortaya ¢ika-
bilecek kotllesmeler saptanabilir, etkinlikte benzer
olan ancak yan etki profili farkli olan kemoterapi
rejimlerine gecilmesi konusunda klinisyenlerin karar
vermesine yardimci olunabilir ve gerekli palyatif
tedavilerin uygulanmasi sonucunda hastalarin yasam
kalitelerinde iyilesme saglanabilir.

Etik Kurul Onayi: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(22.06.2011/4).

Cikar Catismasi: Yoktur.



S. Cakin Unnii ve ark., Metastatik Mide ve Kolarektal Kanserli Hastalarda Kemoterapinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Finansal Destek: Yoktur.
Hasta Onami: Hastalardan, calismaya katilmalari igin
yazili onamlari alindi.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained
from the Izmir Tepecik Training and Research Hospi-
tal Local Ethics Committee (22.06.2011/4).

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of
interest to declare.

Funding: This study was not funded.

Informed Consent: Written informed consent was
obtained from the patients to participate in the
study.

KAYNAKLAR

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, Siegel RL, Torre LA, Jemal
A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185
countries. CA Cancer J Clin. 2018;68(6):394-424. [CrossRef]

2. Van Cutsem E, Cervantes A, Adam R, et al. ESMO consensus
guidelines for the management of patients with metastatic
colorectal cancer. Ann Oncol. 2016;27(8):1386-422.
[CrossRef]

3. Smyth EC, Verheij M, Allum W, Cunningham D, Cervantes A,
Arnold D; ESMO Guidelines Committee. Gastric cancer:
ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up. Ann Oncol. 2016;27(suppl 5):v38-v49.
[CrossRef]

4. Warsame R, D’Souza A. Patient Reported Outcomes Have
Arrived: A Practical Overview for Clinicians in Using Patient
Reported Outcomes in Oncology. Mayo Clin Proc.
2019;94(11):2291-301. [CrossRef]

5. Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, et al. The European
Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-
C30: a quality-of-life instrument for use in international
clinical trials in oncology. J Natl Cancer Inst. 1993;85:365-76.
[CrossRef]

6. Quinten C, Coens C, Mauer M, et al; EORTC Clinical Groups.
Baseline quality of life as a prognostic indicator of survival: a
meta-analysis of individual patient data from EORTC clinical
trials. Lancet Oncol. 2009;10(9):865-71. [CrossRef]

7. Husson O, de Rooij BH, Kieffer J, et al. The EORTC QLQ-C30
Summary Score as Prognostic Factor for Survival of Patients
with Cancerin the “Real-World”: Results from the Population-
Based PROFILES Registry. Oncologist. 2019;24:1-11.
[CrossRef]

8. Guzelant A, Goksel T, Ozkok S, Tasbakan S, Aysan T, Bottomley
A. The European Organization for Research and Treatment of
Cancer QLQ-C30: an examination into the cultural validity
and reliability of the Turkish version of the EORTC QLQ-C30.
Eur J Cancer Care (Engl). 2004;13(2):135-44. [CrossRef]

9. Cankurtaran ES, Ozalp E, Soygur H, Ozer S, Akbiyik DI,
Bottomley A. Understanding the reliability and validity of the
EORTC QLQ-C30 in Turkish cancer patients. Eur J Cancer Care
(Engl). 2008;17(1):98-104. [CrossRef]

10. Mayrbaurl B, Giesinger JM, Burgstaller S, Piringer G, Holzner

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

B, Thaler J. Quality of life across chemotherapy lines in
patients with advanced colorectal cancer: a prospective sin-
gle-center observational study. Support Care Cancer.
2016;24(2):667-74. [CrossRef]

Yamaguchi K, Ando M, Ooki A, et al. Quality of Life Analysis
in Patients With RAS Wild-Type Metastatic Colorectal Cancer
Treated With First-Line Cetuximab Plus Chemotherapy. Clin
Colorectal Cancer. 2017;16(2):e29-e37. [CrossRef]

Pinto C, Di Fabio F, Rosati G, et al. Observational study on
quality of life, safety, and effectiveness of first-line cetux-
imab plus chemotherapy in KRAS wild-type metastatic col-
orectal cancer patients: the ObservEr Study. Cancer Med.
2016;5(11):3272-81. [CrossRef]

Lacas B, Bouché O, Etienne PL, et al. Quality of life and cost
of strategies of two chemotherapy lines in metastatic col-
orectal cancer: results of the FFCD 2000-05 trial. Expert Rev
Pharmacoecon Outcomes Res. 2019;19(5):601-8. [CrossRef]
Creutzfeldt A, Suling A, Oechsle K, et al. Integrating patient
reported measures as predictive parameters into decision-
making about palliative chemotherapy: a pilot study. BMC
Palliat Care. 2016;15:25. [CrossRef]

Comella P, Casaretti R, Manzo R, et al; Southern ltaly
Cooperative Oncology Group Investigators. Baseline physical
functioning status of metastatic colorectal cancer patients
predicts the overall survival but not the activity of a front-
line oxaliplatin-fluoropyrimidine doublet. Acta Oncol.
2010;49(1):50-6. [CrossRef]

Chan WL, Yuen KK, Siu SW, Lam KO, Kwong DL. Third-line
systemic treatment versus best supportive care for advanced/
metastatic gastric cancer: A systematic review and meta-
analysis. Crit Rev Oncol Hematol. 2017;116:68-81.
[CrossRef]

Curran D, Pozzo C, Zaluski J, et al. Quality of life of palliative
chemotherapy naive patients with advanced adenocarcino-
ma of the stomach or esophagogastric junction treated with
irinotecan combined with 5-fluorouracil and folinic acid:
results of a randomised phase Il trial. Qual Life Res.
2009;18(7):853-61. [CrossRef]

Kripp M, Al-Batran SE, Rosowski J, et al. Quality of life of
older adult patients receiving docetaxel-based chemothera-
py triplets for esophagogastric adenocarcinoma: a random-
ized study of the Arbeitsgemeinschaft Internistische
Onkologie (AlO). Gastric Cancer. 2014;17(1):181-7.
[CrossRef]

Gubanski M, Glimelius B, Lind PA. Quality of life in patients
with advanced gastric cancer sequentially treated with doc-
etaxel and irinotecan with 5-fluorouracil and folinic acid
(leucovin). Med Oncol. 2014;31(4):906. [CrossRef]

Korkeila EA, Salminen T, Kallio R, et al. Quality of life with
biweekly docetaxel and capecitabine in advanced gastro-
oesophageal cancer. Support Care Cancer. 2017;25(9):2771-
77. [CrossRef]

Ajani JA, Moiseyenko VM, Tjulandin S, et al; V-325 Study
Group. Quality of life with docetaxel plus cisplatin and fluo-
rouracil compared with cisplatin and fluorouracil from a
phase Ill trial for advanced gastric or gastroesophageal ade-
nocarcinoma: the V-325 Study Group. J Clin Oncol.
2007;25(22):3210-6. [CrossRef]

Park SH, Lee WK, Chung M, et al. Paclitaxel versus docetaxel
for advanced gastric cancer: a randomized phase |l trial in
combination with infusional 5-fluorouracil. Anticancer Drugs.
2006;17(2):225-9. [CrossRef]

Al-Batran SE, Van Cutsem E, Oh SC, et al. Quality-of-life and
performance status results from the phase Il RAINBOW

217


https://doi.org/10.3322/caac.21492
https://doi.org/10.1093/annonc/mdw235
https://doi.org/10.1093/annonc/mdw350
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.04.005
https://doi.org/10.1093/jnci/85.5.365
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(09)70200-1
https://doi.org/10.1634/theoncologist.2019-0348
https://doi.org/10.1111/j.1365-2354.2003.00435.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2354.2007.00827.x
https://doi.org/10.1007/s00520-015-2828-0
https://doi.org/10.1016/j.clcc.2016.07.017
https://doi.org/10.1002/cam4.888
https://doi.org/10.1080/14737167.2019.1580573
https://doi.org/10.1186/s12904-016-0101-z
https://doi.org/10.3109/02841860903369540
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2017.05.002
https://doi.org/10.1007/s11136-009-9493-z
https://doi.org/10.1007/s10120-013-0242-1
https://doi.org/10.1007/s12032-014-0906-7
https://doi.org/10.1007/s00520-017-3689-5
https://doi.org/10.1200/JCO.2006.08.3956
https://doi.org/10.1097/00001813-200602000-00015

24.

25.

26.

27.

28.

29.

study of ramucirumab plus paclitaxel versus placebo plus
paclitaxel in patients with previously treated gastric or gas-
troesophageal junction adenocarcinoma. Ann Oncol.
2016;27(4):673-9. [CrossRef]

Alacacioglu A, Binicier O, Gungor O, Oztop |, Dirioz M, Yilmaz
U. Quality of life, anxiety, and depression in Turkish colorec-
tal cancer patients. Support Care Cancer. 2010;18(4):417-21.
[CrossRef]

Toptas T, Yildiz |, Yildiz M, Varol U, Bayoglu |, Ozguroglu M.
Quality-of-Life in Turkish Cancer Patients: The Impact of
Sociodemographic Characteristics, Medical History, and
Management. UHOD. 2014;24(1):23-29. [CrossRef]

Teker F, Demirag G, Erdem D, Kemal Y, Yucel I. Quality of life
in colorectal cancer patients during chemotherapy in the era
of monoclonal antibody therapies. ] BUON. 2015;20(2):443-
51.

Gurler MY, Demir G, Moueminoglu F, Apaydin S, Luy N.
Kanser hastalarinda kemoterapinin C-reaktif protein diizeyine
ve yasam kalitesine olan etkileri. Turk J Oncol. 2014;29(1):1-
10. [CrossRef]

Fayers PM, Aaronson NK, Bjordal K, Groenvold M, Curran D,
Bottomley A, on behalf of the EORTC Quality of Life Group.
The EORTC QLQ-C30 Scoring Manual. 3rd ed. Published by:
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer, Brusssels, 2001.

Bang SM, Park SH, Kang HG, et al. Changes in quality of life
during palliative chemotherapy for solid cancer. Support

218

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(2):209-18

Care Cancer. 2005;13(7):515-21. [CrossRef]

Kim JW, Kim JG, Kang BW, et al. Treatment patterns and
changes in quality of life during first-line palliative chemo-
therapy in Korean patients with advanced gastric cancer.
Cancer Res Treat. 2019;51(1):223-39. [CrossRef]

Kataria K, Verma GR, Malhotra A, Yadav R. Comparison of
quality of life in patients undergoing transhiatal esophagec-
tomy with or without chemotherapy. Saudi J Gastroenterol.
2012;18(3):195-200. [CrossRef]
Altiparmak S, Fadiloglu C, Gursoy T, Altiparmak O. Kemoterapi
tedavisi alan akciger kanserli hastalarda 6z bakim gici ve
yasam kalitesi iliskisi. Ege Tip Dergisi. 2011;50(2):95-102.
Paredes T, Pereira M, Moreira H, Simdes MR, Canavarro MC.
Quality of life of sarcoma patients from diagnosis to treat-
ments: predictors and longitudinal trajectories. Eur J Oncol
Nurs. 2011;15(5):492-9. [CrossRef]

Ertem G, Kalkim A, Bulut S, Sevil U. Radyoterapi alan
hastalarin evde bakim gereksinimleri ve yasam Kkaliteleri.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi.
2009;2(2):3-11.

Osthus AA, Aarstad AK, Olofsson J, Aarstad HJ. Comorbidity
is an independent predictor of health-related quality of life
in a longitudinal cohort of head and neck cancer patients.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2013;270(5):1721-8. [CrossRef]
Greimel E, Thiel |, Peintinger F, Cegnar |, Pongratz E.
Prospective assessment of quality of life of female cancer
patients. Gynecol Oncol. 2002;85(1):140-7. [CrossRef]


https://doi.org/10.1093/annonc/mdv625
https://doi.org/10.1007/s00520-009-0679-2
https://doi.org/10.4999/uhod.13061
https://doi.org/10.5505/tjoncol.2014.655
https://doi.org/10.1007/s00520-004-0708-0
https://doi.org/10.4143/crt.2018.073
https://doi.org/10.4103/1319-3767.96454
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2011.01.001
https://doi.org/10.1007/s00405-012-2207-0
https://doi.org/10.1006/gyno.2002.6586

