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OZET

Amag: Rektum kanserleri (RK), kolorektal kansetlerin
dcde birlik bolumini olusturmaktadir. Lokal ileri evre
RK’nin standart tedavisi kemoradyoterapidir (KRT).
European Organisation for Research and Treatment of
Cance Quality of Life Questionnairer (EORTC-QLQ
C30), tim Dinya’da gegerliligi ve gtivenirligi yiksek olan
hayat kalitesi 6lgegidir. Kanser tedavisi sirasinda, hastanin
emosyonel durumu da etkilenmektedir. State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) anksiyete skorlama anketi olup
iki formda incelenir; STAI1l (durumluluk) ve STAI2
(sureklilik). Beck depresyon testi (Beck Depression
Inventory) ise, depresyon semptomlarini 6lger. Bizim bu
calismada amacimiz hastalarin, radyoterapiye baslamadan
6nce (RT0) ve radyoterapi bittikten sonra (RT1) hayat
kaliteleri, anksiyete ve depresyonlarint kargilastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Kasim 2016-Agustos 2019 tarihleri
arasinda RC tanist almis olan, klinigimize neoadjuvan RT
basvurusunda bulunan 32 hastaya EORTC-QLQ C30,
STAI1, STAI2 ve Beck depresyon anketleri uygulandi.
Bulgular: RTO ve RT1 zamanlarinda karsilagtirilan;
sosyal islev skoru, nefes darligt istatistiki olarak anlamlt
bulunmamistir p>0.05, agri skoru borderline anlaml
bulunurken p=0.067, hayat kalitesinin Olcilen diger
skorlari istatistiki olarak anlamli bulunmustur p<0.05.
RTO ve RT1 zamanlarinda karsilastirilan; STAI2 ve Beck
testi istatistiki olarak anlamli bulunmustur p<0.05, STAI1
testi ise istatistiki olarak anlamli bulunmamistir p>0.05.
Sonug: Bu sonuglara baglt olarak RT siiresince RK’li
hastalarin hayat kalitelerinin, anksiyete ve
depresyonlarinin siki kontrol edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Radyoterapi,
Anksiyete, Depresyon, Hayat Kalitesi

ABSTRACT

Objective: Rectal cancers (RC) constitute one third of
colorectal cancers. Chemoradiotherapy (CRT) is the
standard treatment of locally advanced stage RC.
European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnairer (EORTC-QLQ
C30) is a quality of life scale and that is highly valid and
reliable all over the world. State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) is an anxiety scoring questionnaire is examined in
two forms; STAI1 (statefulness) and STAI2 (continuity).
The Beck Depression Inventory measures depression
symptoms. The aim of this study was to compare the
quality of life, anxiety and depression of patients before
and after radiotherapy (RTO) and after radiotherapy
(RT1).

Materials and Methods: EORTC-QLQ C30, STAII,
STAI2 and Beck depression questionnaires were applied
to 32 patients who applied to our clinic with the
diagnosis of RC between November 2016-August 2019.
Results: Social function score, dyspnea which are
compared at RTO and RT1 times; was not statistically
significant p> 0.05, borderline pain score was found to
be significant p = 0.067 and the other quality of life
scores were statistically significant p<0.05. STAI2 and
Beck test were statistically significant p <0.05 which are
compared at RTO and RT1 times, STAIl test was not
statistically significant p> 0.05.

Conclusion: Based on these results, quality of life,
anxiety and depression of the patients with RC should be
closely controlled during RT.
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Girig

Rektum kanserleri (RK), kolorektal kansetlerin
tcde birini olusturmaktadir. Tum Dinya’daki,
kanserden 6lim nedenlerinin baginda gelmektedir.
Son yillarda RK’nin tedavisinde yenilikler
olmustur. RK’i tanist konan bircok hastaya
kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve cerrahi
olmak tizere multimodel tedaviler uygulanmaktadir
(1,2). Lokal ileri evte RK’nin standart tedavisi

kemoradyoterapidir ~ (KRT). RK’li  hastalara
uygulanan neoadjuvan RT sayesinde sfinkter
koruyucu yaklasim ve lokoregional hastaligin

kontrolinde ciddi artis saglanmaktadir (3,4).

RK’li hastalarin %380 kadarina kiiratif
vaklasilmakta  iken, geri kalanlara  palyatif
yaklasilmaktadir. Neoadjuvan tedavi yaklasimlart

sayesinde mortalitesi yliksek olan bu kansere karsi,
survi anlamli derecede artmustir. RK’li hastalarin
tedavileri sirasinda hayat kaliteleri 6nemlidir. RK’li
hastalarin hayat kalitesine bakildiginda, survi ile
hayat kalitesi arasinda iliskinin oldugu
gbsterilmistir (5,0). Hastalarin, tani anindaki hayat
kaliteleri, hastalara kiiratif veya palyatif tedavi
yaklasimini etkileyebilecegi gibi, cerrahi yaklagim
planint  da  etkilemektedir (7,8). European
Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnairer (EORTC-
QLQ C30) hastalarin fiziksel ve fonksiyonel
skorlarinin belirlenmesinde kullanilan 6nemli bir
hayat kalitesi 6lgegidir (9,10). EORTC QLQ-C30
genel global saglik durumu skalast, yasam kalitesi
skalast, bes fonksiyonel skala ve 3 semptom
skalasini igeren toplam 30 soru ile degerlendiren
ankettir. Fonksiyonel skalalar; fiziksel, rol,
kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyonlart
icermektedir. Semptom skalalari ise halsizlik, agri
ve bulanti-kusmay1 icermektedir. Bunun yanisira
nefes darligi, uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik, isal
ve maddi zorluk durumunu degerlendiren sorulart
icermektedir. Puanlamada fonksiyonel skorun
yiksek olmast yiksek fonksiyon
gbsterirken (0-100), semptom skorlart ve mali
durum skorlarinin yiksek olmast semptomlarin
siddetini ve olduk¢a ¢ok problemin var oldugunu
gosterir (100-0).

Kanser tedavisi sirasinda hastalarin emosyonel
durumunda da degisiklik olmaktadir. Spielberger
1970 yiinda anksiyete Ol¢egi olarak State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) anksiyete 6l¢egini buldu
(11). STAI anketi, STAI1 (durumluluk) ve STAI2
(sureklilik) kaygi ©6lcegi olarak iki ayr1 anket
formunda incelenir. STAI1 anketi kisinin tam su
anda nasil hissettigini sorgularken, STAI2 anketi
ise genel olarak kisinin kendini nasil hissettigini

var

seviyesini

sorgular. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar 20
ile 80 arasinda degisir. Biyuk puan yiksek kaygi
seviyesini, kiiciik puan dusik kaygi seviyesini ifade
eder.

Beck depresyon testi (Beck Depression Inventory)
ise, depresyon semptomlarini 6l¢en 21 soruluk
anket formundur (12).0-63 arasinda
skorlanmaktadir (13, 14).

Bizim yaptigimiz bu ¢alismada amacimiz; RK’den
neoadjuvan RT gobren hastalarin, radyoterapiye
baslamadan 6nce (RT0) ve radyoterapi bittikten
sonra (RT1) EORTC-QLQ C30, STAI-I, STAI-II
ve Beck depresyon anketini yaparak; hastalarin
hayat kaliteleri, anksiyete ve depresyonlarinin
degisimini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisine Kasim 2016-Agustos 2019
tarthleri arasinda RK’i tanist almis, neoadjuvan RT
icin bagvuran 32 hasta dahil edilmistir. Caligmaya
baslanmadan  énce Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi Etik kuruldan, etik kurul onay: alinmis olup,
hastalardan riza formu alinmistir. Calisma prospektif
olarak yapilmustir. Calismaya dahil edilen hastalara

RTO ve RT1 zamanlarinda EORTC-QLQ C30,
STAI1, STAI2Z ve Beck depresyon anketleri
yapilmustir.

Radyoterapi:  Tim  hastalara  radyoterapi

planlamasi icin tomografileri 3mm kesit araliginda
supine pozisyonunda prostat boardi kullanilarak
cekilmistir.

Faz 1: Primer timo6rin yerlesim yerine bagli olarak
ilgili lenf nodlart ile birlikte primer timére marila
45 Gy IMRT tedavi yontemi ile eksternal kiratif
radyoterapi verilmistir.

Faz 2: Kii¢tltilmus alandan primer timdre marjla
toplam 50.4 Gy IMRT tedavi yontemi ile eksternal
kiiratif radyoterapi verilmistir.

Psikosoyal Destek: Hastalarin STAI1, STAI2 ve
Beck depresyon testi bagli olarak
psikolojik destek ve tedavi amaciyla psikiatri
polikliniklerine yo6nlendirildi ve yakin takipleri
yapildi.

sonucuna

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizinde
IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket programi
kullanild1. Kategorik 6l¢timler say1 ve yizde ile, sayisal
Olcimler ortalama F standart sapma (ortanca ve
minimum-maksimum) ile O6zetlendi. Bagimli sayisal
Olcimlerin karsilastirilmasinda Paired-sample t- testi,
tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak
alindr.
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Bulgular

Hastalarin %50’si kadin, %50’si erkek olup; tani
anindaki ortalama vyaglart 64.54%8.84, ortalam
kilolart 67.91+4.53, ortalama boylart 1.64 cm
+6.50 olarak Ol¢tlmugtir. Tumorlerin yerlesim
yerine bakildiginda ise 7 (%21.87) hastada st
rektum, 12 (%37.5) hastada orta rektum, 13
(%40.62) hastada alt rektumda bulunmaktadir.

Hastalarin klinik evrelemesinde “American Joint
Commitee on Cancer” (AJCC) 7. baski tumor,
nodes, metastasis (TNM) kullanimistir (15).

RTO ve RT1 zamanlarinda bakilan; fiziksel
fonksiyon skoru, genel islev skoru, duygusal islev
skoru, kavrama islev skoru, yorgunluk, bulanti ve
kusma, genel yasam skoru, mali zorluk skorunun
zaman i¢indeki degisimi, istatistiki olarak anlamli
bulunmugtur p<0.001.

RTO ve RT1 zamanlarinda bakilan; sosyal islev
skoru, nefes darligt skorunun zaman icindeki
degisimi istatistiki olarak anlamli bulunmamistir

p>0.05.

RTO ve RT1 zamanlarinda bakilan; uykusuzluk,
istah kaybu, isal, kabizlik skorunun zaman icindeki
degisimi istatistiki olarak anlamli bulunmustur
p<0.05.

RTO ve RT1 zamanlarinda bakilan; agrt skoru
p=0.067 olup istatistiki olarak bordetline anlaml
bulunmustur.

RTO bakilan STAI1 testi sonucu 24.94%5.35 iken,
RT1 STAI1 testi 25.38%£9.55 olmustur. Bu iki
degerin zaman icindeki degisimi karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir p=0.507.
RTO bakilan STAI2 testi 32.72+£7.08 iken, RT1
STAI2 41.03+7.66 olmustur. Bu iki degerin zaman
icindeki degisimi karsilastirldiginda  istatistiki
olarak anlamli bulunmustur p=0.001.

RTO bakilan Beck testi 22.9119.73 iken, RT'1 Beck
testi 37.34110.10 olmustur. Bu iki degerin zaman
icindeki degisimi kargilastirildiginda  istatistiki
olarak anlamli bulunmusgtur p<<0.001.

Tartisma

Primeri klinik evre T3, T4 ve herhangi T olup N
pozitif olan RK’li hastalara cerrahi yaklasim
6ncesinde KRT standart tedavidir (16). Bizim
yaptigimiz c¢alismada ele aldigimiz hasta grubu,
lokal ileri RK olup, tiim hastalar neoadjuvan KRT
almistir Tablo 1. Lokal ileti evte RK hastalara
preoperatif uygulanan KRT sayesinde yiiksek
patolojik yamit, T evresinde kicilme, sfinkter
koruyucu yaklasimda artma, lokal kontrolde artma,

bolgesel lenf nodlarinin  kontrolinde — artis
saglanmaktadir. Neoadjuvan KRT  sayesinde
RT’nin etkinliginde artis, cerrahi islem sirasinda
olusabilecek timér hiicrelerinin ekiminde azalma
ve ince barsak hasarinda azalma saglanir. Aym
sekilde operasyonda RT almis olan dokular rezeke
edilerek saglam dokuyla anastomaz yapilabilir ve
sag kalimda artis saglanabilir (17,18).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada RIK’li  hastalarin
fiziksel ~ fonksiyon skoru RTO 71.97%6.80
Olculirken, RT1°’de 50.74%5.19 Ol¢ilmustir, bu
degerin  degisimi  istatistiki  olarak  anlaml
bulunmugtur p<0.001 Tablo 2. Hastalarin RTO
déneminden RT1 doénemine gelinceye kadar
fiziksel iyilik hallerinde disme gézlenmistir. Ayni
sekilde genel islev skoru RTO0 54.76%x7.73 olan
hastalarin, RT1’de skotlari 40.52%£8.50 olmustut,
bu degerin degisimi istatistiki olarak anlaml
bulunmustur p<0.001. Benzer sekilde duygusal
islev skoru, genel yasam skoru, kavrama islev
skoru RT1’de azalma egilimine girmis olup, bu
skorlarin zaman ic¢indeki  degisimleri istatistiki
olarak anlamli bulunmustur p<0.05 Tablo 2.
Sosyal islev skoru RT1°de azalma egilimine girmis
olmasina  karsin  istatistiki  olarak  anlamli
bulunmamustir p>0.05. Hayat kalitesi skorlarindaki
bu azalmaninda agir gecen tedavi
stirecinden kaynakligini disinmekteyiz. Allal ve
ark.  RK’li hastalarin RT 6ncesi ddnemi ile
tedaviden bir yil sonrasindaki dénemi arasindaki
hayat kalitesini karsilastirmislardir. Zaman icinde
hastalarin hayat kalitesi, global saglik durumu ile
gastrointestinal semptomlarinda azalma oldugunu
sOylemislerdir (19).

uzun ve

Serrano E. ve ark. yapugt calismada  kanser
tedavisi strasinda hastalarin fiziksel aktiviteleri ve

fiziksel 1iyilik halinin hastaya yapilan cerrahi
girisim, KT ve RT sonucunu etkilendigini
vurgulamiglardir (20). Yapilan bu calismaya

benzer bir baska calismayr da West MA ve ark.
lokal ileri evre RK’den neoadjuvan KRT alan
hastalarin  fiziksel iyilik halinin  etkilendigini
belirtmislerdir (21). Bizim yaptigimiz c¢alismada
daha Onceki arastirmacilarin yaptigt ¢aligmalara
benzer sonuclar elde ettik. Hastalarin fiziksel
fonksiyon skorlari, duygusal islev skoru, kavrama
islev skoru, sosyal islev skoru, genel islev skoru
RT1 déneminde azalmistir Tablo 2.

Isal skoru RTO 28.19%+ 30.80 olciliirken, RT1’de
13.46 + 16.53 Olculmustir, bu degerin azalmasi
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir p=0.013.
Kabizlik skoru RTO0 19.7 £26.58 ol¢ilurken, RT1
13.46£16.53 olgulmistir, bu degerin azalmasi
istatistiki olarak anlamli bulunmustur p=0.049
Tablo 2. Daha 6nce Bruheim K. ve ark. yaptg:
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet
Erkek 16 (50)
Kadin 16 (50)
Tumorin yerlesim yeri
Ust Rektum 7 (21.87)
Orta Rektum 12 (37.5)
Alt Rektum 13 (40.62)
Kemoterapi 32 (100)
Radyoterapi
Faz 1 45 Gy
Faz 2 50.8 Gy
calismada RT’nin barsak problemlerine yol

actigini séylemislerdir (22). Benzer sekilde Sauer R
ve ark. RK ‘den KRT goren hastalarin en biyiik
sikayetinin isal oldugunu gérmuslerdir (23). Ancak
bizim yaptigimiz c¢alismada hastalarin isal ve
kabizlik gibi semptomatik rahatsizliklarinda, RT
sonrasinda anlamli bir artig gérilmemistir.

Dahlberg ve ark. RT gérmiis hastalardaki barsak
disfonksiyonu ile ilgili olarak yaptig1 calismada;
barsak fonksiyon bozuklugunun anal sfinkter
harabiyeti veya sinir harabiyeti sonucunda
olustugunu gérmislerdir (24). Ancak bizim
yaptigimiz ¢alismada RT sonrasinda hastalarin
sikayetlarinde artis olmamistir.  Pucciarelli ve
ark’da. RK tedavi gérmiis hastalarda kabizlik ve
isal sikayetleri gibi barsak fonksiyonlarinda anlaml
bir sekilde bozulma oldugunu séylemistir (25).
Biuytk gastrointestinal cerrahi 6ncesinde hastanin
kasektik olmasi, yeme ve beslenme problemlerinin
olmast  operasyon sonunda hastanin  artan
komplikasyonlarini ortaya ¢ikardigt gibi, hastanin
mortalitesini  ve  hastanede  yatig  siiresini
uzatabilmektedir. Bundan  dolayt  hastalarin
tedavileri  sirasinda  istahlarinin,  beslenme
problemlerinin, barsak hareketlerinin  kontrol
altinda tutulmas: gerekmektedir (25,26).

Bizim yaptigimiz c¢alismada istahsizlik (p=0.030)
ve mali zorluk (p<0.001) semptomlart RT1’de
ciddi anlamda etkilenmistir Tablo 2. RT sirasinda
hastalarda istahsizlik gorilmesi dogaldir. Hind
Mrabti ve ark. yaptugi calismada istahsizlik ve mali
zorluk skorlarinin erken evre kolorektal kanserli
hastalarda yitksek oldugunu belirtmislerdir. Aymni
calismada  hastalarin  duygusal sosyal
fonksiyonlarininda kéti oldugunu sdylemislerdir
27).

Yaptigimiz ¢alismada RT1 zamanlarinda bulant ve
kusma, uykusuzluk gibi semptom skorlar

ve

artmistir. Bu durum da istatistiki olarak anlamlt
bulunmustur p<<0.05 Tablo 2.

RK’den neoadjuvan RT alan hastalarin hayat
kalitelerinin  olumsuz yo6nde etkilenebilecegini
gbsteren farkll arastirmalar da yapilmistir. Yapilan
bu arastirmalarda  fiziksel fonksiyonun ve
semptomatik yan etkilerin uzun streli devam
etmedigi gecici oldugu gd&sterilmistir (28,29,30).
EORTC-QLQ C30 hayat kalitesi anket formu
kullanarak yaptigimiz calismanin sonuglari, daha
Onceki  arastirmacilarin  sonuclarina  benzer
cikmistir.

RTO olgulen STAIT skoru 24.94 + 5.35 iken, RT1
Olciilen STAI1 skoru 25.38% 9.55 olup, su anki
kaygt durumunu bildiren bu skorunun RT1’de
artmis olmasina karsin  RTO ve RT1 degerleri
karsilastirildiginda  istatistiki ~ olarak  anlaml
bulunmamistir p=0.507 Tablo3.

RTO o6lculen STAI2 skoru 32.72+ 7.08 iken, RT1
Olcilen STAI2 skoru 41.03£7.66 olmustur. RTO
RT1 degerleri karsilastirildiginda  istatistiki
olarak anlamli bulunmustur p=0.001 Tablo 3.
Hastalarin sureklilik kaygt durumlarini tanimlayan
STAI2 skorlart RT1’de artmistir. Ristvedt SI. ve
ark. hastalarin hayat kalitelerindeki dismeye baglt
olarak anksiyetelerinin de arttigini ifade etmislerdir
(31). Bizim yaptigimiz calismada da RT1°de hayat
kaliteleri disen hastalarimizin, anksiyete skotrlari
da artmaktadir.

ve

Primer tanisi gastrointestinal sistem kanseri olan
aastalar Uzerinde, Azadeh Tavoli ve ark. yaptg:
prastirmada, hastalifinin  tanisint - bilen  hastalarin
ssikolojik  streslerinin arttigini sGylemislerdir.
Hastahglmn tanistnt ve tedavi stirecine neler
Yasayabilecegini bilen hastalarin, anksiyeteye bagh
depresyon ve kaygilarinin arttigint séylemislerdir (32).

Santos ve ark. RK hastalara Beck depresyon anketini
kullanarak yapmis oldugu calismada, hastalarin hayat
kalitesi Olgegindeki agri skorunun artmasina parelel
olarak depresyon skorlarinin da arttugt sonucuna
varmiglardir. Bizim yaptigimiz calismada agri skoru
RTO 4.73%+ 7.68 iken, RT1 31.81% 25.91 bulunmustur.
Herne kadar bu iki skor karsilastirldiginda istatistiki
olarak bordetline anlamli bulunmus olsa da, RT1’de
hastalarin agri skorlarinda artis oldugu goriilmektedir
Tablo 2. RTO ol¢iilen Beck depresyon skoru 22.91+%
9.73 iken, RT1 ol¢tilen Beck depresyon skoru 37.34+
10.10 olmustur, bu iki deger karsilastirildiginda
istatistiki  olarak anlamli  bulunmustur p<0.001.
RT1’de hastalarin  depresyon  skorlarinda  artis
gorilmektedir. Tablo 3. Bizim yaptigimiz calismada
STAI2 ve Beck testinin RT1’deki degisimi, Santos ve
ark. yaptigt calismaya benzer ¢itkmustir (33). Daha
onceki yapilan ¢alismalarda anksiyetesi ve depresyonu
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Tablo 2. RTO ve RT1 zamanlarinda hastalarin EORTC-QLQ C30 sonuglarini gdsteren tablo

RTO RT1 p
Ortalama * sd Ortalama + sd
Ortanca (En az,en fazla) Ortanca ( En az,en fazla)
Fiziksel fonksiyon skoru 71.97 £ 6.80 50.74% 5.19 <0.001
73(60.00, 86.67) 53.00(40.00,60.00)
Genel islev skoru 54.76 £ 7.73 40.52+ 8.50 <0.001
50.00(50.00,67.00) 33.33 (33, 50.00)
Duygusal islev skoru 61.42%+ 11.91 44.66% 6.44 <0.001
58.33(41.67,75.00) 42 (33.00, 58.33)
Kavrama islev skoru 59.56% 8.57 27.06+ 9.91 <0.001
67.00(50.00,67.00) 33.00 (16.67,50.00)
Sosyal islev skoru 40.58+ 10.33 38.51+ 12.98 0.425
41.67(16.67,50.00) 41.67 (16.67,50.00)
Yorgunluk 37.96% 8.56 76.45% 20.86 <0.001
33.00(33.00,66.67) 77.78(44.44,100,00)
Bulantt ve kusma 4731+ 7.68 23.44% 24.27 <0.001
0.00 (0.00, 17.00) 16.67 (0.00, 50.00)
Agrt 19.18 +20.28 31.81+ 25.91 0.067
16.50 (0.00, 50.00) 50.00 (0.00, 67.00)
Nefes darligs 5.20% 12.27 311+ 9.84 0.421
0.00 (0.00, 33.33) 0.00 (0.00,33.33)
Uykusuzluk 10.40£21.48 23.95+ 25.78 0.005
0.00(0.00, 67.00) 33.00 (0.00, 67.00)
Istah kaybt 10.36* 15.62 18.76% 25.37 0.030
0.00 (0.00, 33.33) 0.00 (0.00, 67.00)
Isal 28.19+ 30.80 13.46 £ 16.53 0.013
16.50 (0.00, 67.00) 0.00 (0.00, 33.33)
Kabizlik 19.75 £ 26.58 7.22 £13.86 0.049
0.00 (0.00, 67.00) 0.00 (0.00, 33.33)
Genel yasam skoru 53.44%+ 10.93 38.52+ 13.45 <0.001
50.00(41.67,75.00) 37.50 (16.67, 58.33)
Mali zotluk 13.51£ 20.48 55.081+26.40 <0.001
0.00 (0.00, 67.00) 33.33(33.00,100.00)
Tablo 3. RT0 ve RT1 zamanlarinda hastalarin STAI1, STAI2 ve Beck sonuglarint gosteren tablo
RTO RT1 p
Ortalama * sd Ortalama * sd
Ortanca (En az, en fazla) Ortanca (En az, en fazla)
STAT1 24.94 + 5.35 25.38%+ 9.55 0.507
26.00(20.00,36.00) 22.00(20.00,37.0)
STAI2 3272+ 7.08 41.03%7.66 0.001
34.00(20.00,46.00) 39.50(33.00,56.0)
Beck 22.91£9.73 37.34% 10.10 <0.001
18.00(7.00, 34.00) 40.00(18.00,56.0)
artan hastalarin, hayat kalitelerinin de olumsuz yonde ark. RK hastalarin ekonomik yikiiniin artmasi ile

etkilendigi goriilmektedir (34). Yuda Chongpison ve depresyonlarinin arttigint séylemislerdir (35). Bizim
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yaptigimiz c¢alismada da hastalarin RT1 mali zorluk
skorlarinin artmis oldugu gorilmektedir Tablo 2.
Bunun yanisira hastalarin anksiyete ve depresyon
skorlarinin da arttigint da gérmekteyiz Tablo 3.

Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinda var olan
yiksek dereceli depresyonun mortalite ile iligkili
oldugu bulunmustur (36). Yapilan bu sonuglara gére,
RK’li  hastalarin = dlzenli  olarak  anksiyete ve
depresyonlarinin derecesinin kontroli gerekmektedir.

Yaptigimiz ¢alisma, lokal ileri evre RK’den
neoadjuvan KRT alan homojen grubu kapsamasi
bakimindan 6nemlidir. Hastalarin hayat kaliteleri
hastanin yag1, timérin lokalizasyonu, cinsiyetden
oldukca fazla etkilenmektedir. Ancak yaptigimiz
arastirmada hasta sayimizin az olast dolayisi ile bu
kriterlerin karsilastirmasi yapilamamistir.

RK’den neoadjuvan KRT géren hastalarin RTO ve
RT1 zamanlarinda bakilan EORTC-QLQ C30
anketi sonucunda; RT1 zamaninda global saglik
durumu, yasam kalitesi skorlari, bes fonksiyonel
skorda azalma gorilirken, semptom
fonksiyonlarini  gésteren  skorlarda  (nefes
darlig,isal, kabizlik  hari¢) artis goriilmektedir.
RTO ve RT1 zamanlarinda bakilan STAI-I, STAI-
II ve Beck depresyon anketi testinin sonucunda
RT1 zamaninda  skorlarin  artmis  oldugu
gorilmektedir.  Yaptgimiz bu c¢alisma RK’li
hastalarda RT O6ncesinde ve sonrasinda EORTC-
QLQ C30, STAI-I, STAI-II ve Beck depresyon
uygulanarak hastalarin  hayat kalitelerinin = ve
depresyon, anksiyetelerinin degisiminin
gbzlenmesi bakimindan 6énemli bir ¢alismadir. Bu
sonuglara  bagli olarak RT siiresince RK’li
hastalarin  hayat  kalitelerinin, anksiyete ve
depresyon durumlarinin stki kontrollerle taranmasi
ve erken mudahalelerin yapilmas: gerekmektedir.

RT sonrasinda RK’li hastalarin  fonksiyonel
islevlerini gdsteren skorlarda disme gdzlenirken,
anksiyete ve depresyon  skorlarinda  artis
gbrilmektedir.
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