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OZET

Amag: Bu calisma 65 yas ve tzeri kanserli hastalarda
semptom degerlendirilmesi ve yasam kalitelerinin belirlenmesi
amactyla yapilan tanimlayict bir ¢alismadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Aralik 2015-Mart 2016 tatihleri
arasinda bir universite hastanesinin ‘Onkoloji Klinigi ve
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde tedavi géren 106 hasta ile
gerceklestirilmistir. Hasta tanitict bilgiler formu, ECOG
petformans skalast, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
ve Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi  (MSDO)
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71.6£0.5 (min: 65, max:
84)’dir. EORTC QLQ-C30 alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalart; Genel Saglik Skoru 41.50%21.14, Fonksiyonel
Skala 59.22+28.08 ve Semptom Skalast 38.07£24.23’tiir.
Hastalarin en sik yasadiklart semptomlar halsizlik (%83), agiz
kurulugu (%71.7) ve agr1 (%062.3)dur.

Sonug: Hastalarin genel saglik skoru ortalama puanlart distiik
bulunmustur. Siklikla yasadiklar: halsizlik, agiz kurulugu ve
agridir. Hastalarin yasadiklari semptomlar ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan genel saglik skoru ve fonksiyonel skala alt
boyutlar: arasinda negatif iliski oldugu, semptom skala alt
boyutu ile porzitif iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin
hastalik ve tedavi iliskili semptomlarinin yonetilmesi yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine katk1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli,
kalitesi

kanser, semptom, yasam

Girig

Guniimuzde nifus artts hizindaki azalma egilimi,
ortalama yasam beklentisinin yikselmesi genel
nifus icinde yash niifus oraninin artmasina yol
acmakta ve dinyamiz giderek demografik
yaslanma slrecine girmektedir (1). Yaslanma ile
kanserin molekiiler patogenezi arasindaki iligkiyi
g6steren 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Hucre
yenilenmesinde; timor yayilimi, immin

ABSTRACT

Introduction: This study was planned as a descriptive study
for symptom assessment and determination of quality of life
in 65 year old and older cancer patients.

Methods: The study sample consisted of 106 patients treated
at a university hospital 'Oncology Clinic and Outpatient
Chemotherapy Unit' between December 2015 and March
2016. The sociodemographic questionnaire, the European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), the Quality of Life (QOL) Group and the Quality
of Life Scale and the Memorial Symptom Assessment Scale
(MSDS) were used in the study.

Results: The mean age of the patients who participated in the
study is 71.6£0.5 (min: 65, max: 84). EORTC QLQ-C30
subscale average scores; Overall Health Score is 41.50+21.14,
Functional Scale is 59.22%28.08 and Symptom Scale is
38.07+24.23. The most frequent symptoms that the patients
had were fatigue (83%), dry mouth (71.7%) and pain (62.3%).
Conclusion: The mean scores of the general health score of
the patients were found to be low. They often suffer from
fatigue, dry mouth and pain. It has been determined that there
is a positive relationship between the symptoms and the
quality of life subscales of the patients and the symptom scale
subscale, which is a negative correlation between the general
health score and the functional scale subscales. Managing
disease and treatment-related symptoms of patients will
contribute to the improvement of quality of life.
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degisiklikler, apoptoza karsi konulan direng,
kontrolstiz hiicre poliferasyonu gibi genetik ve
epigenetik  degisiklikler kansere neden olur.
Yaslanma ise azalan hiicresel bagisikligin azalmast,
somatik koék hiicrelerin kendilerini yenilemelerinin
uzun  zaman  gerektirmesi  ve  birikmis
makromolektler hasar gibi nedenlerle kanser
gelisimine ve karsinogenezin ilerlemesine katkida
bulunmaktadir (2,3).
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Yasl kanser hastalarinda ortaya ¢ikan degisimler,
kanser ve tedavi slrecinde gorilen semptomlart
etkileyebilmektedir. Rao ve Cohen (2004) detleme
makalelerinde hastalarin siklikla yorgunluk (ileri
evre kanser hastalarinda %50-70), agr1 (ileri evre
yaslt kanser hastalarinda %80) ve depresyon (%17-
25) yasadiklarint belirtmistir (4). Wintner ve ark.
(2013) kemoterapi alan ve yag ortalamasi 69 olan
akciger kanserli hastalarla yaptiklart calismada da
istahsizlik, agri, dispne ve yorgunluk en sik
gbrilen semptomlar olarak gosterilmigtir  (5).
Farklt bir calismada da yorgunluk, agri ve uyku
bozukluklar: stk gérillen yan etkiler olarak ifade
edilmistir (6).

Yapilan calismalara bakildiginda yasli  kanser
hastalarinda semptom degerlendirilmesinin yant
sira dlzenli degerlendirilmesi gereken 6nemli bir
Olcit de yasam  kalitesidir. Yashh  kanser
hastalarinda  yagsam  kalitelerinin  belirlenmesi
amactyla da farkli ¢alismalar yapilmistir (7). Yash
kanser  hastalarina  6zel  olarak  semptom
degerlendirmesi ve yasam kalitesi degerlendirmesi
amactyla  gelistirilmis  ara¢  bulunmamaktadir.
Ancak Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
ve European Organization for Research and
Treatment of Cancer's Quality of Life Core
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) bu hastalarda
semptom ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir olduklar1 ifade
edilmistir (8). Yaslt kanser tanist alan ve almayan
iki poptlasyonun yasam kalitelerinin
karsilastirildignt  ¢alismada kanser  tanist
hastalarin neredeyse tim alt boyutlarda yasam
kalitelerinin daha koti (daha disik ortalama
puana  sahip)  oldugu  belirlenmistir (7).
Semptomlarin uygun sckilde yonetilmemesi ile
hastalarin fonksiyonel bagimliliklari artar. Kanser
hastalarinda  hastalik  ve tedavi ile iliskili
semptomlarin yénetimi yagam kalitesini etkiler.
Hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin artmasi
ve yasam kalitelerinin ylkseltilmesi i¢cin hastalarin
stk yasadiklari semptomlarin  belirlenmesi  ve
yonetilmesi oldukca 6nemlidir (9, 10). Repetto ve
ark. (2001) tarafindan gerceklestirilen calismada,
yaslt  kanser hastalarinda yasam  kalitesinin
yikseltilmesinde semptom yoénetiminin uygun
sekilde saglanmasi gerekliligi vurgulanmistir (9).
Literatiirde yashi kanser hastalarinda semptom
degerlendirmesi ve yasam kalitesinin birlikte
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Yash
kanser hastalarinin stk deneyimledikleri
semptomlarin ve yasam kalitelerinin etkilendigi
alanlarin ~ belirlenmesi  bakim tedavi
uygulamalarinin  planlamasi  agisindan  oldukga
6nemlidir. Bu ¢alisma ile yash kanser hastalarinin

alan

ve

deneyimledikleri semptomlar, yasam kaliteleri,
semptomlar ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma tanimlayict nitelikte yiritilmuistuir.
Calisma, Orneklem se¢imi yapilmaksizin Aralik
2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Onkoloji Klinigi
ve Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde tedavi goren
hastalarla (n:106) gergeklestirilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri: 65 yas ve tzerinde olma,
gonallalik, okur yazar olma; arastirma dislama
kriterleri: ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group) performans puant 4 olma, isitme sorunu
olma, kognitif bozuklugun olmast (alzeimer,
demans hastaliklarinin olmast, beyin
metastazlarinda bilissel durumun etkilenmesi) dir.
Veri toplama araglari  hastalarla  yuz yuze
gorisilerek doldurulmus ve goriisme yaklasik 25-
30 dk surmustir. Calismanin  yapildig
tniversitenin etik komisyonundan etik onay,
kurum izni ve hastalardan sézli onay alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri
Hasta Tanitici Bilgiler Formu, ECOG performans
skalast, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
ve Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
(MSDO) kullanilarak elde edilmistir.

Hasta Tanitici Bilgiler Formu: Hastalarin
sosyo-demografik &zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durum, c¢alisma durumu, birlikte
yasadigi kisiler, gelir diizeyi), hastalik ve tedavi
Ozelliklerine (tedavi goriilen yer, tani, hastalik
evresi, tani siresi, daha Once aldigt tedaviler,
hastaneye vyatis nedeni, kronik hastalik varligy,
stirekli kullanilan ila¢ varligi) iliskin sorularindan
olusmaktadir.

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)
Performans Skalasi: 1982 yilinda yayinlanan ve
kanserli hastalarda performans degerlendirmesi
amaciyla kullanilan, WHO veya Zubrod skoru
olarak ta bilinen bir skaladir. Alinabilecek skor
degerleri 0-4 arasinda degismektedir (11).

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi:
EORTC QLQ-C30 version 3.0 yasam kalitesi
Olcegi kanserli hastalarda tim dinyada yaygin
kullanilan ve EORTC tarafindan gelistirilmis bir
olgektir. Ulkemizde Beser ve Oz tarafindan
kapsam  gecerligi ve  glvenirlik  calismast
vapilmistir, Cronbach alfa katsayisi, r= 0,9014’dir.
Olgek genel saglik skoru (genel iyilik hali),
fonksiyonel skala ve semptom skalast olmak tizere
t¢ alt boyuttan olusmakta ve gecen bir haftaya
yonelik 30 soru icermektedir. Fonksiyonel skala;
fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal
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Tablo 1. Hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalart

Alt boyutlar Maddeler Ortalama®Standart sapma (SS)
Fonksiyonel Skala* 59.22428.08
Fiziksel fonksiyon 1-5 44.02+42.33
Rol fonksiyon 6-7 49.37£80.73
Emosyonel fonksiyon 21-24 72.32%26.93
Kognitif Fonksiyon (Bilissel fonksiyon) 20,25 76.25%£25.19
Sosyal Fonksiyon 26-27 63.83130.38
Genel Saglik Skoru 29-30 41.50£21.14
Semptom Skalast 38.07+% 24.23
Halsizlik 10,12,18 57.54%£2.79
Bulanti-kusma 14-15 19.81+£25.83
Agrn 9,19 41.66+306.38
Dispne 8 33.96140.36
Insomnia 11 49.68140.61
Istah Kaybi 13 46.54142.33
Konstipasyon 16 27.67+35.77
Diyare 17 13.52425.10
Maddi zorluk 28 27.98%+36.26

e Her bir alt boyut i¢in min-max degerleri 0-100 olarak bulunmugtur

fonksiyonlart igcermektedir. Semptom skala ise
halsizlik, agri, bulanti-kusma, dispne, insomnia,
istah kaybi, konstipasyon, diyare ve maddi zorluk
durumu alt bagliklarindan olusmaktadir. Olcekteki
30 maddeden ilk 28’1 dortla likert tipi 6lgektir ve
maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Olduke¢a: 3, Cok: 4 puan
olarak  degerlendirilmektedir. Olgegin  29.
Sorusunda hastadan 1’den 7’ye kadar olan Slcek ile
(1: ¢ok koétd ve 7: mikemmel) sagligint ve 30.
soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi
istenmektedir. Olgekteki 29. ve 30. sorular genel
iyilik hali alanint olusturan sorulardir. Hastalarin
fonksiyonel 6lcek ve genel saglik durumu 6lcegi
puaninin yiksek olmasi; semptom 6l¢egi puaninin
disik olmast ise yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu géstermektedir (12).

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
(MSDO): Kanserli hastalarin son bir haftada
yasadiklart 32 yaygin semptomlarin prevalansi,
karakteristik 6zellikleri ve yarattigt sikintt dizeyini
degerlendirmek amaciyla Portenoy ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmisgtir. MSDO Tiurkce
versiyonunun gecgerlilik ve giivenirlilik c¢alismast,
Yildirim ve arkadaslart tarafindan 2011 yilinda
yapilmis ve Glgegin cronbach alfa degeri 0.84°diir.
Olgekte yer alan 24 semptomun son bir haftadaki
sikligi, siddeti ve hastada yarattigi sikintiyr iceren
t¢ alt boyutu, diger 8 semptomun ise siddeti ve
hastada yaratugi sikintiyr iceren iki boyutu yer
almaktadir. (13, 14).

Istatistiksel Analiz: Calismadan elde edilen
veriler SPSS  (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago IL, USA) 21 paket programi ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yuzdelik hesaplamasi, ortalama 6lciileri (minimum,
maksimum) kullanilmistir. MSDO maddeleri ve
EORTC QLQ-C3 vyasam Kkalitesi Olgegi alt
boyutlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Arastirmada  kabul edilen anlamlilik  dizeyi
p<0,05"dir.
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Tablo 2. Hastalarin Deneyimledikleri Semptomlarin Sikligi, Siddeti ve Sikinti Olusturma Durumlarinin Dagilim:

Yagsama durumu Siklik Siddeti Sikintt

Semptomlar Yasamadim | Yasadim Niﬁi‘en Bazen fﬁ: Ngf;il‘zﬂse Hafif | Orta | Siddetli Sig;’fth Hic | Biraz | Oldukca 113:;2 Fi‘;ﬁ
1. Dikkati toplamada | n 58 48 8 24 6 10 14 19 7 8 5 18 14 1 10
zotluk % | %547 %45.3 %16.7 | %50.0 | %125 | %208 | %29.2 | %39.6 | %146 | %167 | %104 | %375 | %292 | %21 | %20.8
2. Agn n 40 66 8 24 22 12 12 24 17 13 5 19 15 10 17
% | %37.7 %62.3 %121 | %36.4 | %333 | %182 | %182 | %364 | %258 | %197 | %7.6 | %28.8 | %227 | %15.2 | %25.8

3. Halsizlik yada n 18 88 4 20 28 36 13 28 25 22 8 15 20 17 28
enetji kaybi % | %17.0 %83.0 %45 | %227 | %31.8 | %409 | %148 | %31.8 | %284 | %250 | %9.1 | %17.0 | %227 | %19.3 | %31.8
4. Oksiirik n 42 64 9 28 17 10 19 23 13 9 11 16 16 9 12
% | %39.6 %60.4 %14.1 | %43.8 | %26.6 | %156 | %29.7 | %359 | %203 | %141 | %I17.2 | %25.0 | %250 | %14.1 | %188

5. Kendini sinitli n 41 65 9 30 12 14 19 27 8 11 10 22 14 8 11
hissetme % | %387 %61.3 %13.8 | %46.2 | %185 | %215 | %292 | %415 | %123 | %169 | %154 | %33.8 | %215 | %123 | %169
6. Agiz kurulugu n 30 76 6 21 28 21 15 29 19 13 10 21 18 11 16
% | %283 %71.7 %7.9 | %27.6 | %368 | %277 | %197 | %382 | %250 | %I17.1 | %I13.2 | %27.6 | %237 | %14.5 | %21.1

7. Bulant n 59 47 10 19 15 3 16 16 13 2 7 12 10 15 3
% | %55.7 %44.3 %21.3 | %40.4 | %31.9 %64 | %340 | %340 | %277 %43 | %149 | %255 | %213 | %31.9 | %6.4

8. Kendiniuykuluya | n 41 65 8 20 23 14 11 26 20 8 10 16 16 16 7
da sersemlemis hissetme | % | %387 %61.3 %123 | %30.8 | %354 | %215 | %169 | %400 | %30.8 | %123 | %154 | %24.6 | %24.6 | %24.6 | %10.8
9. Elveyaayaklarda | n 58 48 11 17 9 11 17 12 12 7 7 15 7 10 9
uyusukluk/karincalanma | % | %54.7 %45.3 %22.9 | %354 | %188 | %229 | %354 | %250 | %250 | %14.6 | %I14.6 | %313 | %14.6 | %20.8 | %18.8
10. Uyumada zotluk | n 55 51 7 16 12 16 6 21 12 12 6 10 14 12 9
% | %51.9 %48.1 %137 | %31.4 | %235 | %314 | %118 | %412 | %235 | %235 | %I11.8 | %19.6 | %275 | %23.5 | %17.6

11, Sigkinlik hissi n 69 37 10 7 10 10 12 8 10 7 3 11 6 9 8
% | %65.1 %34.9 %27.0 | %18.9 | %27.0 |  %27.0 | %324 | %21.6 | %27.0 | %189 | %81 | %29.7 | %162 | %24.3 | %21.6

12, idrar yapmada n 74 32 7 9 9 7 8 11 8 5 2 11 9 5 5
zorluk % | %69.8 %30.2 %21.9 | %281 | %281 | %219 | %25.0 | %344 | %250 | %156 | %6.3 | %344 | %281 | %15.6 | %15.6
13. Kusma n 78 28 10 9 4 5 10 8 7 3 3 8 5 7 5
% | %73.6 %26.4 %357 | %321 | %143 | %179 | %357 | %28.6 | %250 | %107 | %10.7 | %28.6 | %17.9 | %25.0 | %17.9

14, Nefes darlig n 53 53 12 10 12 19 15 12 12 14 4 15 9 10 15
% | %50.0 %50.0 %22.6 | %18.9 | %22.6 | %358 | %283 | %22.6 | %22.6 | %264 | %75 | %283 | %17.0 | %18.9 | %283

15. Ishal n 78 28 9 12 4 3 11 9 7 1 5 9 6 6 2
% | %73.6 %26.4 %321 | %42.9 | %143 | %107 | %393 | %321 | %250 %3.6 | %17.9 | %321 | %214 | %214 | %7.1

16. Kendini iizgiin n 50 56 7 20 18 11 9 18 21 8 2 14 11 14 15
hissetme % | %47.2 %52.8 %12.5 | %357 | %321 | %19.6 | %161 | %321 | %375 | %143 | %3.6 | %250 | %19.6 | %25.0 | %26.8
17. Tetleme n 58 48 14 15 13 6 17 19 8 4 11 13 13 9 2
% | %54.7 %45.3 %29.2 | %31.3 | %27.1 | %125 | %354 | %39.6 | %16.7 %83 | %229 | %27.1 | %271 | %188 | %4.2
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18. Endiselenme n 58 48 16 15 10 7 18 16 7 4 12 11 11 10
% %54.7 %045.3 %14.6 | %33.3 | %31.3 %20.8 %14.6 | %37.5 |  %33.3 %14.6 | %83 | %25.0 | %229 | %229 | %20.8
19. Cinsel istek veya n 92 14 4 3 1 5 6 1 2 7 3 1 2 1
aktivite ile ilgili sorunlar | % %806.8 %13.2 %42.9 | %28.6 | %21.4 %7.1 %35.7 | %42.9 %7.1 %14.3 | %50.0 | %21.4 | %71 %143 | %7.1
20. Kagint n 71 35 7 6 8 12 12 5 6 6 12 7 2 8
% %067.0 %33.0 %40.0 | %20.0 | %17.1 %22.9 %34.3 | %343 | %143 %17.1 | %17.1 | %34.3 | %20.0 | %5.7 | %22.9
21. i§tahslzhk n 39 67 16 19 28 8 16 20 23 2 11 15 15 24
% %36.8 %63.2 %6.0 | %23.9 | %28.4 %41.8 %11.9 | %23.9 |  %29.9 %34.3 | %3.0 | %164 | %22.4 | %22.4 | %35.8
22. Bas donmesi n 58 48 10 15 9 16 10 15 7 7 12 12 7 10
% %54.7 %45.3 %29.2 | %20.8 | %31.3 %18.8 %33.3 | %20.8 | %31.3 %14.6 | %14.6 | %25.0 | %25.0 | %14.6 | %20.8
23. Yutma guclugu n 74 32 7 8 9 7 7 9 9 2 8 5 7 10
% %09.8 %30.2 %25.0 | %21.9 | %25.0 %28.1 %21.9 | %219 |  %28.1 %28.1 | %G6.3 | %25.0 | %15.6 | %21.9 | %31.3
24. Hassas olma/ n 54 52 17 19 10 9 15 19 9 7 8 8 17 12
hissetme % %50.9 %49.1 %11.5 | %32.7 | 36.5 %19.2 %17.3 | %28.8 |  %36.5 %17.3 | %13.5 | %154 | %154 | %32.7 | %23.1
Yasama Durumu Siddeti Sikintt
Semptomlar Yasamadim | Yasadim | ee | 60 | siddetdi §i§§§u Hic | Biraz Oldukea E:ij Cok Fazla
25. Agiz yaralart n 65 41 7 19 8 7 6 8 13 4 10
% %061.3 %38.7 %17.1 | %46.3 %19.5 %17.1 %14.6 | %19.5 %31.7 %9.8 %24.4
26. Yiyeceklerin tadini almada n 54 52 7 20 11 14 3 12 14 8 15
degisiklik % %50.9 %49.1 %13.5 | %38.5 %21.2 %206.9 %5.8 | %23.1 %26.9 %15.4 28.8
27. Kilo kaybt n 44 62 11 22 17 12 6 16 15 13 12
% %41.5 %058.5 %17.7 | %355 %27.4 %19.4 %9.7 | %25.8 %24.2 %21.0 %19.4
28. Sag dokilmesi n 63 43 12 9 11 11 8 16 9 5 5
% %59.4 %40.6 %27.9 | %20.9 %25.6 %25.6 %18.6 | %37.2 %20.9 %11.6 %11.6
29. Kabizlik n 49 57 12 22 10 13 5 16 16 8 12
% %46.2 %53.8 %21.1 | %38.6 %17.5 %22.8 %8.8 | %28.1 %28.1 %14.0 %21.1
30. El veya ayaklarda sisme n 77 29 11 6 6 6 6 8 3 4 8
% %72.6 %27.4 %37.9 | %20.7 %20.7 %20.7 %20.7 | %27.6 %10.3 %13.8 %27.6
31. Ben kendime benzemiyorum n 75 31 6 8 8 9 5 5 5 6 10
% %70.8 %29.2 %19.4 | %25.8 %25.8 %29.0 %16.1 | %16.1 %16.1 %19.4 %32.3
32. Deride degisiklikler n 65 41 16 11 9 5 5 17 6 8 5
% %061.3 %38.7 %39.0 | %26.8 %22.0 %12.2 %12.2 | %41.5 %14.6 %19.5 %12.2
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Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ile
ilgili 6zellikleri: Hastalarin yas ortalamasi
71.6£0.5 (min: 65, max: 84) dir. Hastalarin
cogunlugu erkek cinsiyette (% 64.2) olup, %
81.6’s1 evlidir. Hastalarin yaklasik yarist (%51.9)

ilk6gretim-ortaokul mezunudur. Hastalarin
%89.6’s1 ailesi ile yasamakta olup, %71.7%si
emeklidir.  Gelir dizeyi hastalarin = %43.4°0

tarafindan yeterli olarak degerlendirilmistir. Tedavi
alinan kliniklere bakildiginda 9%52.8’1 onkoloji
kliniginde, %47.2’si ayaktan kemoterapi tinitesinde

tedavi almaktadir. Hastalarin  %31.1’1  akciger,
%13.2’si meme ve %10.4’4 kolorektal kanser tanisi
almistir.  Kanser  klinik  evresi  hastalarin

%38.7’sinde III, %33’unde IV’dir. Kanser tanisi
konuldugundan itibaren gegen sire 15.1+%1.8
(min:1, max:84) aydir. Hastalarin %10.4’4 daha
6nce kanser tedavisi almamis olup, %25.5’1 daha
6nce tedavi icin sadece kemoterapi almistir ve
%48.1°1f  palyatif tedavi amaciyla hastanede
bulunmaktadir. Kronik hastalig1 bulunanlarin oran
%068.9 iken, %067’sinin devamlt kullandigt bir ilag¢
bulunmaktadir. Sigara ve alkol aliskanliklarina
bakildiginda hastalarin %45.3’t daha 6nce sigara
kullanmis ve birakmistir, %73.6’st ise hi¢ alkol
kullanmamistir. Hastalarin  %44.3’tintin  ECOG
performans skoru 1’dir.

Hastalarin EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lcegi
alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalari; genel
saglik skoru 41.50%£21.14, fonksiyonel skala
59.22%28.08 ve semptom skalast 38.07+24.23’tlir
(Tablo 1).

MSDO’ye gére “semptom yasama” durumlarina
gbre yasanan ¢ semptom; halsizlik (%83), agiz
kurulugu (%71.7) ve agnrdir (%62.3). Hastalar
tarafindan “siklik” olarak “neredeyse strekli”
yaganan semptomun halsizlik/yorgunluk (%40.9)
semptomudur. Semptomlarin “siddet” y6niinden
degerlendirilmesi  sonucunda  “cok  siddetli”
yasanan semptom istahsizlikdir (%34.3).
Semptomlarin  “stkintt” olusturma durumlarinin
degerlendirilmesi sonucunda “gok fazla sikint1”
yasatan semptom “ben kendime
benzemiyorum”dur (%32.3) (Tablo 2).

Hastalarin yagadiklart semptomlar ile Fonksiyonel
Skala ve Genel Saglik Skoru puanlart arasinda
cogunlukla negatif iliski, Semptom Skalasi ile
pozitif iliski vardir (Tablo 3).

Tartigma

Yash kanser hastalarinda yasam kalitesi, yaglilikta
gbrilen fizyolojik degisiklikler, komorbidite ve
tedaviye bagli komplikasyonlara bagli olarak
azalmaktadir. Genel popilasyonda yasam siresi
beklentisinin artmasi yashilarda yasam kalitesi
konusunu giindeme getirmektedir (7,9,15). Bu
calisma ile yaslh kanser hastalarinin  yasam
kaliteleri, deneyimledikleri semptomlar,
semptomlar ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Bu calismada, hastalarin yasam kalitesinin Genel

Saglik Skorlart alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalarinin  disiik olmasi yasam kalitesinin

disik olmasina neden olmaktadir. Avyrica,
fonksiyonel skala alt boyutunda en yiksek
puanlarin  biligsel fonksiyon ve emosyonel

fonksiyonlara ait olmast, bu fonksiyonlarin en az
etkilen alt bashiklar oldugunu gostermektedir.
Ancak Baumann ve ark. (2009) kanser ve kanser
olmayan yaslt hastalarla yaptiklart  caligmada;
kanser hastalarinda emosyonel durum puanlarinin
daha disik olmast ve daha fazla istahsizlik yasama
durumlarinin  yasam  kalitelerini  azalttigin
belirtmistir (). Calismamizda hastalarin
fonksiyonel skala alt boyutunda en disik puan
ortalamast fiziksel fonksiyon alt basligina aittir.
Yaslanmanin  bireylerin  fiziksel  aktivitelere
katilimlarint azalttigi ve yasam kalitesinin 6nemli
bir belirleyicisi olan fiziksel fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (16).

Yash kanser hastalarinda semptom
degerlendirilmesinde siklikla  kullanilan  6l¢iim
araclarindan  biri MSDO’diir. Bu calismada
hastalarin en stk yasadiklart semptomlar; halsizlik
(%83), ag1z kurulugu (%71.7) ve agri (%62.3)
olarak belirlenmistir. Literatiir bilgileri ve bu
calismada sik goriilen semptomlar benzerdir. Rao
ve Cohen (2004) tarafindan yapilan calismada da
vaslt kanser hastalarinda sik gérilen semptomlar
olarak; yorgunluk, agri ve depresyon olarak ele
alinmis ve yasl kanser hastalarinda yorgunluk
insidansinin  %50-70’den fazla olabilecegi, ileri
evre kanser hastalarinda agri insidansinin  ise
yaklastik %80 olabilecegi bildirilmistir (4). Ileri evre
kanser hastalarinda agiz kurulugu semptomunun
degerlendirildigi sistematik derlemede; semptomun
prevalanst %77lere kadar cikt1igi gorulmektedir
(17). Agri prevalanst ise, kanser tanisi
konulmus hastalarda %28, aktif olarak kanser
tedavisi géren hastalarda %50-70 ve ileri dénem
kanser  hastalarinda  ise = %064-80  oldugu
gorilmektedir (1). Yashlikta gorilen fizyolojik
degisiklikler, kanser tanist ve uygulanan kanser

yeni
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Tablo 3. MSDO Maddeleri
Korelasyon iligkisi

ve EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlart Arasindaki

MSDO Maddeleri EORTC QLQ-C3 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar
Fonksiyonel Skala Semptom Genel Saglk
Skalast Skoru

t p t p t p
Dikkati toplamada zotluk -,294, 002 ,221, 023 -, 143,143
Agr -152, 119 ,300, 002 -,238,014
Halsizlik ya da enerji kaybs -,281, 004 ,330, 001 -,202, 038
Oksiiriik -,326, 001 ,303, 002 -,072, 465
Kendini sinitli hissetme -,188, 055 ,150, 127 ,014, 887
Ag1z kurulugu -,322, 001 ,392, 000 -,224,021
Bulanti -,187, 055 ,319, 001 -,120, 219
Kendini uykulu ya da sersemlemis hissetme -,288, 003 ,317, 001 -,350, 000
El veya ayaklarda uyusukluk/karincalanma -,051, 605 ,007, 940 ,024, 806
Uyumada zotluk -,355, 000 ,435, 000 -, 113, 251
Siskinlik hissi -,169, 083 144,141 ,076, 436
Idrar yapmada zotluk -,109, 267 ,125,203 162,097
Kusma -,263, 006 ,275, 004 -,173,076
Nefes darligi -,396, 000 ,496, 000 -,285, 003
Ishal -,368, 000 ,264, 006 221,023
Kendini tizgiin hissetme -,344, 000 ,369, 000 -, 142,147
Tetleme -,055, 577 174,075 ,002, 985
Endiselenme -,439, 000 ,388, 000 -,213,028
Cinsel istek veya aktivite ile ilgili sorunlar ,050, 610 -,021, 835 ,032, 743
Kasintt -,010, 918 -, 152,120 -,044, 654
Istahsizlik -,533, 000 ,564, 000 -,263, 006
Bas donmesi -,307, 001 221,023 -,344, 000
Yutma glicligi -,354, 000 ,411, 000 -,313, 001
Hassas olma/ hissetme -,388, 000 ,442, 000 -,148, 130
Ag1z yaralart -,192, 049 ,200, 040 -130, 166
Yiyeceklerin tadim almada degisiklik -,205, 035 ,296, 002 -,161, 100
Kilo kaybt -,406, 000 ,431, 000 -,171, 080
Sag¢ déktlmesi -,104, 290 ,120, 219 ,081, 410
Kabizlik -,264, 006 ,362, 000 -,078, 426
El veya ayaklarda sisme -,178, 068 ,081, 409 ,031, 754
Ben kendime benzemiyorum -196, 044 ,205, 035 -,064, 512
Deride degisiklikler -151,121 ,199, 041 -,011,914

tedaviler, komorbid durumlar ve kullanilan ilaglar
gibi pek neden bu semptomlarin etiyolojisinde rol
oynayabilmektedir.

Bu calismada yasli kanser hastalarinda en siddetli
yasanan semptom istahsizliktir. Istahsizlik yaslt
hastalarda kilo kaybi, malnutrisyon ve morbidite
ve mortalite nedeni olabilmektedir. Ayrica kanser
tanist, evresi ve uygulanan tedaviler yash kanser
hastalarinda istahsizligin daha siddetli yasanmasina

neden olabilmektedir (18). Bu calismada cok fazla
stkinti  yagatan  semptom  “ben  kendime
benzemiyorum” (%32.3) olarak bildirilmistir. Yaslh
kanser hastalarinda depresyon goériilmesinin en
6nemli nedenleri olarak; endojen faktorler
(genetik, cinsiyet, kisilik), psikososyal faktorler
(travma, bas etme becerisi vb.), nérobiyolojik ve
hormonlarla ilgili faktorler, hastalik ve tedavi-
bakim wuygulamalarindan kaynaklanan faktotleri
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gosterilmektedir. Hastanin kendisiyle ilgili algist ve
hastalik ve tedaviye baglt olarak dis gérinisinde
meydana gelen degisikliklerde depresyon nedeni
olarak degerlendirilmektedir (19).

Bu calismada semptomlar ve yasam kalitesi 6lgegi
alt boyutlari arasinda yapilan kotelasyon analizi
sonucunda, hastalarin semptom yasama
durumlarinin fonksiyonel durumlart ve genel saglik
durumlarint arasinda negatif, yasam kalitesinin
semptomlar alt boyutuyla ise pozitif iliski
bulunmustur. Hospisde kalan yashh kanser
hastalariyla yapilan caligmada: semptom sikintisi,
semptomlarin sayist, depresyon ve fonksiyonel
durumun yasam kalitesi belirleyicileri oldugu
gbsterilmistir  (20). Bir baska c¢alismada kanser
hastalarinda yasam kalitesinin iyilestirilmesinin,
hastalitk ve tedavi iligkili semptomlarin dogru
degerlendirilmesi  ve  bu  degerlendirmeler
dogrultusunda semptomun yonetilmesinin = ve
semptom yikinun azaltilmasinin yasam kalitesinin
artirilmast icin gerekliligi ortaya konulmustur (21).

Yasli kanser hastalarinda bakim ve tedavi
uygulamalarinin  etkin gsekilde gerceklestirilmesi
icin hastalarin semptom ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi ve semptom-yasam kalitesi
arasindaki  iliskinin = daha  kapsamli  sekilde
arastirilmast gerektigi distiniilmektedir.

Calismanin Kisithiliklari: Calismanin en 6nemli
sinirhiliklarindan  biri  6rneklem  sayisinin  az
olmasidir. Ancak bu calismanin benzer baska bir
calisma olmamast nedeniyle tani ya da tedaviye
gére  daha  spesifik  Orneklem  gruplaryla
calismalarin  yapilmasi icin yoOnlendirici olacag:
dusunulmektedir.

Bu calismada, hastalarin yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan genel saglik skoru ortalama puani
disik bulunmustur. Hastalarin en stk yasadiklar
semptomlar; halsizlik, agiz kurulugu ve agrndir.
Hastalarin  semptom yasama durumlari yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yasl
kanser hastalarinda yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi icin hastalik ve tedavi iligkili
semptomlarin yonetilmesi gerekmektedir.
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