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OZET

Amag: Kanser yasla birlikte sikligi artan bir hastalik grubudur. Geriatrik onkoloji
hastalar1 6zel bir gruptur ve kapsamli geriatrik degerlendirme yapilarak durumlar
hakkinda karar verilir. BU calismada, geriatrik onkoloji hastalar1 i¢in, Barthel yasam
kalitesi 6lgeginin yaygin kullanilan hayat kalite 6lgegi ve performans skalalari ile olan

iligkisi arastirildi.

Yontem: Arastirma; Haziran 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda, yeni kanser tanisi alan,
65 yas ve istii 100 hastanin katilmiyla gergeklesmistir. Veriler, hasta bilgi formu,
ECOG ve Karnofsky performans skalalari, EORTC QLQ-C30 ve Barthel yasam aktivite
skalalar1 kullanilarak elde edilmistir. Degerlendirme kemoterapi baglamadan ve ikinci

kiir dncesinde yapilmistir.

Bulgular: Yiiz hastanin ortalama yasi 71.14+5.72 yildir. Hastalarin % 40’1 kadin, %
60’1 erkektir. Tan1 dagilimlari; en fazla % 36 oraninda gastro-intestinal kanserler, % 20
oraninda akciger kanseridir. Hastalarin % 61’inin evre 4 oldugu, % 75'inin kombine
kemoterapi aldigi belirlenmistir. Hastalarin kemoterapi sonrasi Karnofsky puan
ortalamalari ve EORTC-QLQ-C30 yasam Kkalitesi semptom skorlar1 anlamli olarak
diismiistiir (p<0.001). Barthel indeksinin kemoterapi 6ncesi ve sonrasi, performans skoru
ve EORTC QLQ-C30 yasam kalite 6lgegi ile anlamli olarak korele oldugu saptanmustir.
Barthel indeksi kombine tedavi alanlarda puan ortalamalart artmis olup, bagimsiz

yasama durumlarinin daha kotii oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Caligmamizdan elde edilen veriler, geriatrik onkoloji hastalarinin performans ve
yasam kalite degerlendirmelerinin her kemoterapi oncesi yapilmasinin uygun olacagini
gostermektedir. Barthel yasam aktivite oOlgegi ile geriatrik onkoloji hastalarinin
degerlendirilmelerinin ~ uygun oldugu gosterilmistir. Barthel yasam aktivite

degerlendirmesi, hayat kalite 6l¢egi ve performans skalalari ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik degerlendirme, Barthel indeksi, performans durumu.



ABSTRACT

Objective: Cancer is a disease group whose prevalence increases with age. Geriatric
oncology patients comprise a special group and decisions about their situation are made
by making an extensive geriatric evaluation. In this study, the relationship of Barthel life
quality scale with the widely used life quality scale and performance scales for geriatric
oncology patients was investigated.

Method: The study was conducted with participation of 100 patients aged 65 year and
over, who had recently been diagnosed with cancer between June 2016 and February
2017. The data were obtained by using patient information form, ECOG and Karnofsky
performance scales, EORTC QLQ-C30 and Barthel life activity scales. The evaluation

was made before starting chemotherapy and before the second cycle.

Results: One hundred patients had an age average of 71.14+5.72 years. 40% of patients
were female and 60% were male. In terms of the diagnosis distributions; the highest rate
was observed in gastro-intestinal cancers (36%) and lung cancer (20%). It was
determined that 61% of the patients were in stage 4 and 75% were receiving combined
chemotherapy. Karnofsky mean scores and EORTC-QLQ-C30 life quality symptom
scores of the patients were significantly lower after chemotherapy (p<0.001). It was
determined that Barthel index was significantly correlated with performance score and
EORTC QLQ-C30 life quality scale before and after chemotherapy. It was also
determined that mean scores of Barthel index increased in patients receiving combined

treatment and they were in a worse condition in terms of living independently (p<0.05).

Conclusion: The data obtained from the present study showed that it would be
appropriate to conduct performance and life quality evaluations of geriatric oncology
patients before every chemotherapy. It was appropriate to evaluate geriatric oncology
patients with Barthel life activity scale. It was found that Barthel life activity evaluation

was compatible with the life quality scale and the performance scales.

Key Words: Geriatric evaluation, Barthel index, performance status.
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1. GIRIS

Yirmi birinci yilizyilda niifusun yaglanmasi biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemiz iginde
onemli  demografik  olaylardan  biridir  (http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/
eylempla.pdf, Erisim tarihi: 4 aralik 2010). Diinyada ve tlilkemizde 65 yas ve iizeri yash
niifusu giderek artmaktadir. Toplumda yasayan yasli insanlarin sayisinin artmasiyla
birlikte, saglik hizmetlerinin yasli niifus tarafindan kullanimi da artis gdstermektedir. Bu
nedenle yaslh hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi 6nem kazanmaktadir (Murayama ve
ark., 2007). Beklenen yasam siiresinin artmasiyla, yashi bireylerde hayat kalitesini
yiikseltme, kendi kendine yetebilme ve bagimsizligi siirdiirmenin 6nemi de giderek
artmaktadir (Yavuz, 2007). Sahip olduklar: fonksiyonel durum ve yeteneklerinin giderek
azalmas1 ile, yash insanlar giinlik hayat aktivitelerini yerine getirmede
zorlanmaktadirlar. Normal hayatta bagimsiz olarak yaptiklar1 giinliik isler ve aktiviteler,
giderek yar1 bagimli veya tamamen bagimli bir durum haline gelmektedir. Geriatrik
bakimda temel amag, yapabildikleri aktivitelerin arttirilmasi ya da korunmasinin
saglanmasi, bOylece hayat kalitesinin ylikseltilmesidir (Kutsal, 2003). Genel olarak
yaslilarin, hastaliklar1 ve ifade ettikleri sikayetleri dikkate alinmaz, yaslanmanin dogal
bir siireci olarak kabul edilir. Yasin ilerlemesiyle ile birlikte fonksiyonel kapasiteler
giderek azalir, kayiplar meydana gelir. Giinlik yasamda yapabildikleri aktivitelerinde
azalmalar, kisitlamalar ve kayiplar goriilir. Hastaliklar daha fazla goriilir ve atipik
seyirlidir. Hastaliklarin nedenleri, belirtileri ve bulgular1 farklilik gosterir. Fakat
unutulmamalidir ki, yaghilik bir hastalik degildir. Yasam siirecinde dogal bir donemdir
(Halil ve Cankurtaran, 2008). Yaslh bireylerde 6liim nedenleri, hastalik ve fonksiyonel
yetersizliklerin neler oldugu bilinmelidir. Saglikli bir yaslanma donemi gegirebilmeleri
igin gerekli faktorler bilinmelidir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Bayik ve Ozgiir, 2002).
Bedenlerinde ve organ sistemlerinde olusan fizyolojik degisiklikler sebebi ile goriilen
yaslanma belirtileriyle, hastalik belirtileri mutlaka ayirt edilmelidir, bu durum ¢ok
onemlidir (Nermin ve Fatma, 2013). Bu nedenle; yashlarda ortaya ¢ikan komplike
hastalik ve tedavilerin, kontrol altina alinip yonetilebilmesi icin, yaslt bireylerin bir

biitiin olarak degerlendirilmesi gerekir.


http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/

Cesitli galismalarin, degerlendirmelerin, yorumlamalarin sonucunda geriatrinin kalbi ve
ruhu olarak kabul edilen “Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD)” ortaya ¢ikmustir
(Savas ve Akgigek, 2010).

KGD; yaglilarin biitiin problemlerinin belirlendigi, tanimi yapilarak agiklandigi, mevcut
kapasitelerinin  ve uzun donem ihtiyaglarimin saptandigi, ihtiyag durumunda
bagvurabilecekleri servislerin belirlendigi, koordine bir tedavi planinin gelistirildigi, ¢ok
yonlii medikal, fonksiyonel, entellektiiel, psikososyal ve cevresel degerlendirmelerin

yapildig1 interdisipliner bir degerlendirmedir (NIH Consensus Statement., 1987).
KGD’nin faydalar1 sunlardir;

1. Yasam siiresinin uzamasina katkida bulunur.
2. Yaslilarin mevcut durumlarinin, aktivitelerinin korunmasi ve diizelmesini saglar.

3. Hastanede yatma konusunda azalma, mortalitede azalma, bakim ve huzurevi
gereksiniminde azalma, maliyette azalma, yasam Kalitesinde artma, giinliik

yasam aktivitelerinde bagimli olma durumunda azalma saglar.

Bunlar 6nemli noktalardir (Savas ve Akgicek 2010).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Geriatri Tanim

Yasamin devam eden yillarinda, bireylerin saglik durumlarinin korunmasi, goriilebilecek
hastaliklarin 6nlenmesi, toplumdan dislanmadan hayatlarini stirdiirmeleri ve ¢ok yonli
degerlendirmelere dayali tedavileri hedefleyen bilimsel uygulamalari igeren bilim

daldir. Ilgilendigi yas grubu “65 yas ve iistii” kisilerdir.

2.2. Yillara Gore Diinya ve Tiirkiye Niifusunda Artis1 Sebebiyle Onemi
Tiirkiye istatistik kurumu 2015 verilerine gore; Tiirkiye’nin “cok yasli” niifuslu iilkeler
arasinda yer almas1 durumu 6ngériilmektedir. Istatiksel veri yiizde oranlar1 ise asagidaki

tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Ulkemizdeki yash niifus oranin yillara gére artist

Ulkemizdeki yash niifus oranu...

* 2013 yilinda %7.7

* Niifus projeksiyonlarina gére 2023 yilinda %10.2

* 2050 yilinda %20.8

e 2075 yilinda ise %27.7

Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'niin hazirladig1 yillara gére erkek-kadin

yas artigint gosteren Tiirkiye Niifus Piramitleri grafik sekilleri de agagida gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Tiirkiye niifus piramitleri 2000
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Sekil 2.4. Tiirkiye Niifus Piramitleri 2050
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Sekil 2.6. Diinya Niifus Piramitleri (2009-2050)



(b) 2050

m > 20% of population over age 65

Sekil 2.7. Diinya Niifusu [(glinimiizde ve 2050’de) (> 65 yas istii niifusun 20 % sini olusturuyor)]
(Petsko GA, 2008)

2.3. Dogal Siire¢ Yaslanma ve Beraberinde Goriilebilecek Sorunlar

Yaslilikla birlikte bir¢ok saglik sorunu goriilebilmektedir. Hayatin bu donemi zor bir
donemdir. Cocukluk dénemi, genglik dénemi, yetiskin ve orta yas donemlerini iyi ve
saglikli bir hayat sartlariyla gegiremeyen kisiler, dogal olarak yaslilik donemlerine de bu
hastaliklarin1 tasirlar. Dengeli ve yeterli beslenmeme durumu, c¢alisma sartlarinin
agirh@, sigara ve alkol kullanimi, siirekli stres altinda kalma, karbonhidrat agirlikli
beslenme vb. kriterler yaslilik siirecinin hizlanmasina neden olurlar. Bu kriterlerle erken
donemlerde karsilasan insanlar; giinliik pratikte sismalik, diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler sorunlar, gonartroz, kas-iskelet sorunlari, unutkanlik,
bunama ve depresyon gibi saglik sorunlariyla karsimiza gelirler. Yaslinin kompleks ve
birbirlerini etkileyen saglik sorunlar1 sebebiyle, geriatrik degerlendirme ayrintili
interdisipliner ve multidisipliner yaklasimi gerektirmektedir. Birden ¢ok fazla miktarda
veriler biraraya getirilerek, gelecek hayat doneminin en saglikli bir sekilde
yasanabilmesi hedeflenir. Hizli bir sekilde giderek sayisi artan geriatrik toplulugun,
uzayan hayat siireleri, geriatri ile 6zel olarak ilgisi olmayan saglik ¢aligani insanlarin bile

her gecen giin daha da fazla geriatrik hastayla karsilasacagini gostermektedir. Sonug



itibariyle, koruyucu saglik kurumlarmin tim c¢alisanlari, ister toplum sagligi, isterse

bilimsel etik anlaminda temel geriatri bilgisini edinmelidir (Dovertas, 2009).

2.4. Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme

Yasl bir insanin degerlendirilmesi fonksiyonel, fiziksel, sosyal, ¢cevresel ve psikolojik
degerlendirmeyi kapsayan, “cok yonlii geriatrik degerlendirme (CYGD)” olarak
tanimlanir. Bu degerlendirme zaman alabilir. Dikkatli olmak gerekir. Sabir ve bilgi
donanimi gerektiren bir uygulamadir. 1985 yilinda yashilarin %20’si engelli oldugu
bilinirken, 2060 yilinda geriatrik toplumun engellerinin azaltilmasi igin yapilan
calismalara karsin, yash insanlarin %30’unun engelli olacag: diisiiniilmektedir. Altmis
bes yas Ustlii bireylerin %20’sinden fazlasinda yarim mil yiirime zorlugu (1 mil,
1.609344 km), %30’undan fazlasinin agir ev isi yapamadiklari, %50’sinde mobilya vb.
esyalar1 itme-cekme yaparken ¢ok zorlandiklari bilinmektedir. Bu yaslh insanlarin %30’u
yalniz (kadin erkek orani 3/1°dir), %541 esiyle, %13’ ¢ocuklariyla, %3’li akrabalik
durumu olmayan kisilerle yasamaktadirlar. Ayrica, %48’i saglik yardimi almaktadir,
%12’sinin ciddi tibbi bakima ihtiyaci vardir, %38’inin 6zel harcama gerektiren sorunlari

vardir (Dovertas, 2009; Gershman, 2009).

2.5. Geriatri ve Onkoloji

Geriatrik hastalarda kanser insidansinin artigi ¢esitli nedenlere baglanmaktadir. Bu
nedenler; yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan molekiiler degisiklikler, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, yash dokularin karsinojenlere duyarliliginin artmasi, karsinogenezin ¢ok
uzun bir zaman almast gibi durumlar olarak sayilabilir (Mahir, 2015). Avrupa ve
Amerika'da 65 yas lizerindeki insanlarin yaklasik %60" yeni kanser tanisi almakta ve
%70'inin &liim nedeni kanser olarak bilinmektedir (Terret, 2015). Ulkemizde 2013
yilinda, 70 yas ve tizeri hastalarla yapilan calismada (n= 90.472) en fazla goriilen kanser
tiirleri meme (%15.8), prostat (%9.9), kolo-rektal (%9.6), akciger (%9.4), deri (%6.7),
mide (%6.6), mesane (%6.3), non-hodgkin lenfoma (%4.7), over (%2.8) ve
endometrium (%2.7) olarak saptanmistir (Tiirk6z ve Tokluoglu, 2013). Yash kadinlarda
en ¢ok meme kanseri goriiliirken, yash erkeklerde ise en fazla prostat kanseri
saptanmistir (Akdemir ve Akkus, 2014). Yash onkoloji hastalarinin tedavi ve bakim

uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in ilk yapilmasi gereken, daha dncede anlatildigi gibi,



hastanin uygun sekilde degerlendirilmesidir. Ancak bu sekilde bakim ve tedavi istenilen
diizeyde yapilabilir. Bu degerlendirmede; mental durum, duygusal durum/depresyon,
giinliik yasam aktiviteleri, enstrumental gilinlilk yasam aktiviteleri, ev g¢evresi, sosyal
destek, komorbite, beslenme ve polifarmasi gibi durumlar yer almaktadir. Bu
degerlendirmeler ve tani islemleri sonrasi hastanin tolerasyonuna gore; cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviler uygulanmaktadir (Akdemir ve
Akkus, 2014; http://www.Kkalispellregional.org Erisim tarihi: 19.03.2015). Yaslh insanin
aldig1 kanser tanisi ve tedavileri nedeniyle, asir1 kilo kaybi, iskelet ve kas kiitlesinde
yasa bagh kayip, periferik noropati, halsizlik, yorgunluk, travmalara maruz kalma ve
dismeler siklikla goriilen durumlardir (Alan ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada, yash
kanser hastalarinin daha ¢ok agri, yorgunluk ve depresyon yasadiklarini ortaya
koymustur (Rao ve Cohen, 2004). Kanser tanis1 ve tedavilerine bagli olarak gelisen bu
semptomlarin etkin bir sekilde yonetilebilmesi 6nemlidir. Yash hasta popiilasyonunun
0zel bir grup oldugunu kesinlikle unutmamaliy1z. Hemsireler bu hastalarin yasadiklari
semptomlar1 yasliligin bir sonucu olarak kesinlikle diisiinmemelidir. Yasliligin dogal
stirecinde ortaya ¢ikan durumlarla, hastalik ve tedavi sonucu ortaya ¢ikan belirtilerin
ayirt edilmesinde kapsamli geriatrik degerlendirme 6nem kazanmaktadir. Multidisipliner
ekip 151 olan kapsamli geriatrik degerlendirmede hastayla daha yakin temasta olan
onkoloji hemsireleri belirleyici roller iistlenmektedir. Ayrica, hemsireler kansere bagli
gelisebilecek semptomlarla ilgilenmek ve bu semptomlarla bag edebilecek bilgi, beceri

ve deneyime sahip olmalidir (Akdemir ve Akku, 2014).

2.6. Geriatrik Onkoloji Hastalarinda Tedavi Stratejileri

Diinya genelinde yapilan klinik arastirmalarda, yasli hastalarla yapilan caligmalar
sinirlidir. EORTC verilerine gore, Avrupa'da yapilan klinik arasgtirmalarda hastalarin
%?22'si 65 yas istii iken, 70 yas ve lstli hastalarin ise sadece %8 oraninda oldugu
bildirilmektedir.

Biyolojik yas aslinda kemoterapi veya diger kanser tedavileri i¢in bir engel olusturmaz.
Fakat hastalarin fizyolojik durumlari, bazal kalp durumlari, karaciger ve bobrek calisma
kapesiteleri, kemik iligi rezervleri, biling durumlar1 ve performanslari tam olarak

ogrenilmelidir. Yasa gore beklenen yasam siiresi tanimlanmalidir. Tan1 koyulan kanserin



evresine gore, beklenen yasam siiresi oranlarinin bilinmesi, tedavi yaklagiminin amacini
ve tedavi sekillerini ayarlamada c¢ok onemlidir. Geriatrik kanser hastalarinin tedavi
secenegini ayarlanirken; yasla birlikte ortaya ¢ikan kisisel farkliliklar, yasa ait ortalama
yasam beklentisi, eslik eden komorbit hastaliklar, bu hastaliklar i¢in kullanilan tedaviler,
hastalarin sosyal destegi, hareketliligi, beslenme ve biling durumu ayrintili olarak
bilinmelidir. Yas olarak, 60-79 yas grubundaki her bes hastadan dordiinde en az bir
kronik hastalik vardir. Bu hastalarin yaklasik yarisi, glinde minimum 5 adet regeteli ilag
kullanmaktadir. Kanser tedavisi sonrasi eklenen ilaglarla birlikte bu say1 artacaktir. Bu
nedenle ilag etkilesimi olasilig1 da artmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte viicutta fizyolojik
degisiklikler —goriilir. Bu nedenle kullanilan ilaglarin  farmakokinetigi  ve
farmakodinamigi etkilenebilmektedir. Ornegin; artan yasla birlikte gastrointestinal
motilite, asit iiretimi, mukozal kok hiicreler azalmaktadir. Boylece ilaglarin emiliminde
de azalma goriilmektedir. Yasa bagh glomeriiler filtrasyon hizinda azalma olmasi,
ilaglarin bobrekten atilimini yavaslatarak toksik etkilerini arttirabilmektedir. Ayni
sekilde, azalan hepatik voliim, kan akimi ve mikrozomal enzim aktiviteleri, ilaglarin
etkinliklerini degistirebilir. Sonug olarak, ila¢ yan etkilerini arttirabilir. Kemik iligi
aktivitesinin yasla birlikte azalmasi sonucu, uygulanan tedaviler sonrasi, pansitopeni
olasiligi da artmakta ve iyilesme siireci uzayabilmektedir. Kronolojik yas, kisisel
fizyolojik azalmalar1 her zaman dogru gdstermeyebilir, oncelikle tarama olarak akil ve
duygu durumu, giinliik aktivite durumu, ev ortami, komorbiditeler, beslenme ve
polifarmasiyi agiga ¢ikaran basit geriatrik degerlendirme testi yapilarak riskli durumlar
belirlenmelidir. Sonra da gerekli olan hastalara daha detayli degerlendirme testleri
yapilarak devam edilebilir. Sonug olarak, geriatrik kanser hastalarinda uygulanacak
tedavinin durumu, hastanin sadece kronolojik yasina gore degil, tedavinin amacina ve
geriatrik degerlendirme sonuglarina goére belirlenmelidir. (Lichtrnan, 2003; Balduci,
2006; www.nccn.org, Erigim tarihi: 02.06.2007).

2.7. Geriatrik Degerlendirme

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin kapsami Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin igerigi

Medikal degerlendirme;

Sikayet listesi

Hastaliklar ve komorbid durumlar
Ilaglarm gozden gegirilmesi

Beslenme durumu

Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi;
Temel giinliik yasam aktiviteleri
Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri
Fiziksel aktivite, egzersiz

Durus ve ylriyls

Psikolojik degerlendirme;
Kognitif durum
Duygudurum, depresyon

Sosyal degerlendirme;

Destek ihtiyaci

Bakim verenin segilebilirligi, finansal degerlendirme

Cevresel degerlendirme;
Ev giivenligi

Transport ve telefonda yardim

2.8. Uygulanan Geriatrik Testler

2.8.1. Noropsikiyatrik Testler

Noropsikiyatrik testler hastalarin akli durumu, kognitif kapasitesi ve duygu durumuni

kesin olarak belirlemek icin kullanilir. Noropsikiyatrik ve davranigsal bozukluklar,

hastanin kendi etrafindaki bireylerle iletisimini, etkilesimini ve sosyal hayatini

etkilemektedir. Ciddi morbiditeye neden olan bir durumdur. Bu nedenle kognitif

bozukluklara erken teshis konulmasi 6nem arz eder. Noropsikiyatrik testler kognitif

bozukluk, bunamanin erken tanisinin konmasi ve klinik bulgularin, kesin verilere



doniistiiriilmesi nedeniyle énemlidir. Ideal test acik, kullanilabilir, uygulamas: kolay,
kullanigh olmal1 ve ayirici tan1 yapabilmelidir. Test sonuglarini etkileyebilecek ve dikkat

edilmesi gereken noktalar asagida belirtilmistir:

1. Yas,

2. Cinsiyet,

3. Gorme problemi,

4. Isitme problemi,

5. Egitim diizeyi,

6. Etnik koken,

7. Sosyoekonomik diizey,

8. Kiiltiirel farkliliklar,

9. Biling degisikligi,

10. Tan1 almis psikiyatrik hastalik,

11. Madde suiistimali,

12. Cesitli ilaglar.

2.8.2. Kognitif Testler

Noropsikiyatrik testler kendi iginde kognitif ve nonkognitif olarak ikiye ayirilabilir.
Pratikte uygulamasi kolay ve demans durumunu belirlemek i¢in uygulanan kisa tarama
testleri ve genis kapsamli testler vardir. Genis kapsamli testler ile, demans durumlarinin
ayirt edilmesi, korunan ve kaybedilen aktivitelerinin degerlendirilmesi yapilir. Bu test
gruplarinda yalanci negatiflik azdir. Puanlama ve karsilastirma yapilabilir. Uygulama

zorlugu ve fazla zaman almasi sebebiyle pratik uygulamada tercih edilmezler. Kognitif

testler agagidaki gibi gruplandirilabilir:
1. Kisa tarama testleri,
2. Test gruplari,

3. Hafiza testleri,
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4. Global evrelendirme skalalari.

2.8.3. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE)

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda gelistirilen bu kisa tarama testi, demans
durumunun degerlendirilmesi i¢in tercih edilen bir testtir. On bir sorudan olusur ve 30
puan iizerinden puanlama yapilir. Yirmi dort-otuz puan arasi normal, 18-23 puan arasi
hafif demans, 17 puan ve alti ciddi demans olarak kabul edilir. Yer zaman, hafiza,
dikkat, hesaplama, hatirlama, dil, motor fonksiyon ve algilama, visuospasiyal
yetenekleri konusunda bilgi verir, kolay ve hizli uygulanabilir olmasi nedeniyle
avantajlidir. Yalanci negatif ve yalanci pozitif oldugu noktalart bilmek 6nemlidir. Hafif
kognitif bozukluk, ilerlemis kognitif bozukluk, frontal lob bunamasi, egitim diizeyi
diisiik kisiler ve iyi dil bilmeyenlerde yalanci negatif sonug; egitim diizeyi yiiksek olan
kigilerde yalanci pozitiflik goriilebilir. Gegerlilik ve giivenilirligi demans, afektif
bozukluk, afektif bozukluk ve kognitif bozukluk, mani, sizofreni tanilar1 olan 206 hasta
ve 63 kisiden olusan normal grup iizerinde yapilan bir ¢alismada kanitlanmistir. Bu
calismada hasta gruplarina gére MMSE’den alinan ortanca puanlar; demansta 9.7,
depresyonun eslik ettigi kognitif bozuklukta 19, afektif bozukluk ve depresyonda 25.1,
manide 26.6 ve sizofrenide 24.6, kisilik bozuklugunda 26.8, nevrozda 27.6, normallerde
27.6 bulunmus, alinan skorun hastaligin ciddiyeti ile orantili oldugu saptanmustir. Yirmi
dort saat sonra tekrarlanan test sonuglar1 birbiriyle korele oldugu goriilmiistiir. Fakat
testin klinik degerlendirmenin yerini tutmayacagi belirtilmistir. Tiirkiye’deki gecerlilik
ve glivenilirligi ise 2002 yilinda ortalama yaslar1 77 olan 71’1 demanslh 212 hastada test
edilerek farkli uygulayicilar arasi giivenilirligi tespit edilmistir. Toplam puan iki grup
arasinda anlamli farkli bulunmus, 23/24 esik deger duyarli ve 6zgiil olarak saptanmuistir.
MMSE, Tiirk toplumunda ideal esik deger 23/24 secilerek hafif demans tanisinda gecerli

ve giivenilirdir. MMSE testinin tamanu Tablo 2.3’de gdsterilmistir.
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Tablo 2.3. Mini mental durum degerlendirme testi (MMSE)

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi ayday1z?

Bu giin ayin kac¢1?

Hangi giindeyiz?

Hangi tilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. (Her dogru islem 1
puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65)

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gordiigiinliz nesnelerin isimleri nedir?(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye
slire ver)

b. Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger vefakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin-

e. Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin; agagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Toplam Puan (0-30):
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2.8.4. Saat Cizme Testi

Demansin erken zamanlarinda ilk bozulan aktivitelerden biri saat ¢izme testidir.
Hastadan saat ¢izmesi istenir, ¢iziminin i¢ine Sayilari yerlestirmesi ve istenen zamani
isaretlemesi anlatilir. Kontriiksiyonel praksi, anlama ve planlama yetenegini test eder.
Alt1 puan tizerinden degerlendirilir. Dort puanin alti bozulmus kognitif fonksiyon ile

uyumludur (Stahelin ve ark., 1997). Puanlanmasi asagidaki gibidir:
Dogru yere 12 yazilmis: 3 puan

On iki say1y1 da yazmis: 1 puan

Akrep ve yelkovan ¢izilmis: 1 puan

Séylenen zaman dogru isaretlenmis: 1 puan

Saat ¢izme testinin avantajlari, kisa ve kolay uygulabilir olmasidir. Negatif prediktif
degerinin yiiksek olmasidir. Dezavantajlari ise, puanlamanin subjektif olmas1 ve yalanci

negatifliginin yiiksek olmasidir.

2.8.5. Alzheimer Hastalig1 Skalasi (ADAS)

Kognitif durum (hafiza, birlestiricilik, kelime hatirlama, 6grenme, adlandirma, emirlere
uyma, yer ve zanan oryantasyonu) ve nonkognitif alanlar (mizag, vejetatif semptomlar,
ajitasyon, deliizyon, haliisinasyon, titreme, konsantrasyon) test edilir. On bir testli
kognitif ve 10 testli nonkognitif skalalardan olusur. 0-120 arasi puanlama ile
degerlendirilir. Yiiksek puanlar bozulmus kognitif fonksiyonlar1 gosterir. Avantajlari,
nonkognitif fonksiyonlar1 da belirlemesi, klinikte uzun zamanli ¢aligmalarda ilerleyici
bozukluklar1 hassas ve giivenilir bir sekilde belirleyebilmesidir. Dezavantajlari ise
MMSE ile aymidir, ayrica genis zaman ve tecriibeli, deneyimli uygulayict kisiler

gerektirmektedir.

2.8.6. Alzheimer Hastalhigi Skalasi-Kognitif Alt Skalas1 (ADAS-cogQ)
Kognitif durumu degerlendiren 11 kategoride puanlama yapilir (Rosen ve ark., 1984).
Klinik ¢alismalarda kognitif durumun objektif olarak belirlemesinde en sik kullanilan

testlerdendir. Test edilen 11 kategori asagida gosterilmistir:
1.Konusma, dil kabiliyetleri,
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2. Konusulani anlama,

3. Verilen kelimeleri hatirlama,

4. Kelime bulmada giicliik,

5. Emirlere uyabilme,

6. Isimlendirme; Esya, parmak,

7. Konstriiksiyonel yetenekler; ¢izim,
8. Praksi,

9. Oryantasyon,

10. Kelime hatirlama,

11. Kelime tanima.

Hastalara 24 kelimelik bir liste gosterilir. Daha sonra 10 dakikalik bir goriisme planlanir
ve uygulanir. Sorulan sorulara verilen yanitlar, konusma ve dil anlama kapasiteleri

degerlendirmeye alinir. Puanin artmasi kognitif bozuklugun siddetini gosterir.

2.8.7. Global Detoriasyon Skalas1 (GDS)

En ¢ok kullanilan iki global degerlendirme testlerinden biridir. Reisberg ve arkadaslari
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir (Reisberg ve ark., 1982). Hastalarin klinik
durumu ve mental kapasiteleri degerlendirilerek demanst 7 doneme ayirir. Bunlar
saglikli birey, normal yaslanma, hafif kognitif bozukluk, hafif Alzheimer hastaligi, orta
siddette Alzheimer hastaligi, orta-siddetli Alzheimer hastahigi ve siddetli Alzheimer
hastalig1 evreleridir. Olgegin tamami Tablo 2.4’te gdsterilmistir. GDS nin gegerliligi bes
yillik degerlendirmelerin retrospektif olarak saptamalariyla belirlenmistir. Saptanan
evrenin bilgisayarli tomografi goriintiileri ile korele oldugu bulunmustur. Demans
diistiniilen bireylerde GDS uygulanmadan once noérolojik ve psikiyatrik bozukluklar
diglanmalidir. Skalanin avantaji, ¢ok hafif bozukluk ve ciddi bozuklugu belirlemede
iistlin ve gilivenilir olmasidir. Dezavantaji ise, giivenilirligi saglamak i¢in egitimli,

tecriibeli uygulayici kisiler gerektirmesidir.
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Tablo 2.4. Global detoriasyon skalasi (GDS)

-glincel Ve seri olarak yapilan ¢ikarma islemlerinde konsantrasyon azalmasi

-seyahat etme, hesap tutma gibi konularda becerilerin azalmas1 Asagidaki
alanlarda siklikla azalma yoktur:

-zaman ve yer oryantasyonu
-bilinen kisilerin ve yiizlerin taninmasi

-bilinen yerlere seyahat etme becerisi Karmagik
gorevlerin yerine getirilememesi

-yalanlama, baskin savunma mekanizmasidir

Evre | Klinik bulgular Tam
1 Bellek azalmasina iliskin bir subjektif yakinma yok Klinik Saghkh
goriismede fark edilen bir bellek azalmasi yok birey
2 Bellek azalmasina iliskin subjektif yakinmalar, en sik olarak Normal
asagidaki alanlarda: yaslanma
-bilinen nesnelerin nereye kondugunun unutulmasi
-daha once iyi bildigi isimleri unutmast
Klinik goriismede bellek azalmasina iliskin objektif kanit yok. Is hayati,
sosyal ortamlarda objektif azalma yok.
3 Erken hafif kognitif bozulmalar Hafif
. . . - kognitif
Asagidaki alanlarin birden fazlasindaki belirtiler: bozukluk
-is arkadaslarinin géreceli olarak zayif performansindan haberdar
olmalar1
-sozciik ve ad bulma azalmasinin hasta yakinlari i¢in belirgin hale
gelmesi
-bir boliim ya da kitap okuyup, goreceli olarak daha az kismini animsamast
-yeni tanistirildigt kisilerin adlarini hatirlama yeteneginin azalmasi
-degerli bir esyasini kaybetmesi ya da yanlis yere koymast
-klinik test sirasinda konsantrasyon azalmasinin belirgin olmast Yogun bir
goriisme ile elde edilenbellek azalmasina iliskin objektif kanitlar
4 Dikkatli klinik goriismede tesbit edilen bozukluklar Hafif
5 ) L Alzheimer
Bozukluk asagidaki alanlarda kendini gosterir: Hastalg
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Tablo 2.4.

Global detoriasyon skalasi (GDS) (devami)

Evre | Klinik bulgular Tam

5 Hasta yardim olmaksizin yasamini siirdiiremez. Goriigme Orta siddette
sirasinda yasantisi ile ilgili 6nemli bir yonii Alzheimer
animsayamamaktadir: Hastahg
-yillardir ayn1 olan adresleri, telefon numaralarini
-yakin aile bireylerinin (torunlar gibi) adlarmi
-mezun olduklart lise ya da kolejin adini
Siklikla zaman ve yer oryantasyonunda bozukluk
Egitimli bir kisi 40°dan geriye dorder dorder, 20°den geriye ikiser
ikiser saymakta giicliik ¢cekebilir.

Bu evredeki bireyler kendileri ve diger insanlar ile ilgili ¢ok sayida 6nemli
gercegi animsarlar.

6 Bazen yasamlarini siirdiirmek igin tamamen bagimli olduklar eslerinin adim Orta siddetli
unutabilirler. Alzheimer
Yasamlarindaki son déneme ait olaylardan ve deneyimlerden biiyiikk oranda Hastahg1
habersizdirler.

Cevreleriyle ilgili baz1 bilgileri animsarlar (y1l, mevsim gibi). Geriye ve bazen
ileriye dogru saymakta giigliik ¢ekebilirler. Giinliik yasam aktivitelerinde bazi
yardimlara gereksinim duyarlar.
-idrarin1 tutamaz hale gelebilirler.
-seyahat ederken yardima gereksinim duyarlar, bazen tanidik yerlere seyahat
edebilirler. idrara ¢ikma ritmi genellikle bozulmustur.
Kendi isimlerini hemen hemen her zaman animsarlar. Cevrelerindeki
tanidik insanlar siklikla tanidik olmayanlardan ayirt edebilirler.
Asagidaki kisilik ve emosyon degisiklikleri meydana gelir:
-deliizyon (eslerini yabanci biri sanma, hayali figiirlerle ve aynadaki
goriintiilerle konugma gibi.)
-obsesif semptomlar
7 Tiim sozel yetenekler yitirilir. Siddetli
. N . . Alzheimer
Bu evrenin baglangicinda sozciikler ve deyimler soylenir ancak konugma ¢ok Hastalig1
kisithidir.
Daha sonra konugma tamamen kaybolur, yalnizca anlamsiz sesler kalir.
Idrar inkontinans1 gelisir. Tuvalet ve beslenme konusunda yardima
ihtiyag¢ duyar.
Bu evrenin ilerlemesi ile temel psikomotor beceriler, yiirlitme yetenegi
kaybedilir.

18




2.8.8. Klinik Demans Derecelendirme Skalas1 (CDR)

Cok sik kullanilan global evrelendirme testlerinden ikincisidir. Hughes ve arkadaslari
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir (Hughes ve ark., 1982). Hafiza, oryantasyon,
muhakeme yapabilme ve problem ¢6zme, sosyal yasam, ev-hobiler ve bireysel
bakimdan olusan, alti durum degerlendirilir ve puanlandirilir. Olgek tablo 2.5°te
gosterilmistir. Hastalar1 kognitif durumlarina gére bes doneme ayiran bir testtir. Bunlar;
kognitif yeterlilik, hafif kognitif bozukluk, hafif demans, orta siddette demans ve siddetli
demanstir. Skalanin tamami Tablo 5’te gosterilmistir. CDR’nin  gegerlilik ve
giivenilirligi 58 saglikli, 43 demans ve 16 hafif kognitif bozukluk tanili kisilerle
calisilmig ve uygulayan profesyoneller arasi giivenilirliginin oldugu, saglikli ve demansi
ayirt etmede gegerli ve giivenilir oldugu, hafif-siddetli demansi ayirt etmede giivenilir
oldugu gosterilmistir. Skalanin dezavantaji; egitimli uygulayicit gerektirmesi, hafif

bozukluk ve ciddi bozukluklarda degerlendirmenin hassasiyetinin az olmasidir.
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Tablo 2.5. Klinik demans derecelendirme 6lgegi (CDR)

(0) (0.5) 1) (2) ©)
Kognitif yeterlilik Hafif Kognitif Hafif Demans Orta Demans Siddetli Demans
Bozukluk
Bellek Bellek kayb1 yoktur ya da |Daimi hafif Orta diizeyde bellek (Ciddi bellek kaybi Ciddi bellek kaybi
hafif degisken unutkanlik |junutkanlk kayiplar: vardir. vardir. Yalnizca ok  [vardir. Bellekten
vardir. vardir. Olaylarin  [Kisa siire 6nceki iyi 6grenilmis lyalnizca fragmanlar
kismen olaylarda daha materyaller hatirlanir, ~ [kalmustir.
animsanmasl, belirgin eksiklik yeniler hizla
benign unutkanlik. |giinliik aktiviteleri kaybedilir.
etkiler.
Oryantasyon [Tam oryantedir. Zaman iligkileri Zaman iliskilerinde [Zaman ve yer Yalniz kisi
disinda tam biraz giicliik oryantasyonu oryantasyonu vardir
oryantedir. goriiliir. Muayene  genellikle bozuktur.
sirasinda ve kisi
oryantasyonu tamdir,
cografi oryantasyon
bozuktur.
Muhakeme  |Giindelik problemleri Problem ¢6zmede, [Problemleri ele Problemleri ele Karar vermeye ya da
ve problem  |¢Ozer, isle ilgili ve mali  penzerlikleri ve almada, benzerlikleri |almada, benzerlikleri, problem ¢6zmeye
cOzme meseleleri iyi idare eder, (farkliliklari bulma [farkliliklari bulmada farkhihklar: bulma iyetkin degildir.
gecmis performans konusunda hafif  lorta dereceli giicliik  [konusunda ciddi
hakkinda muhakeme bozulma vardir.  |gdriiliir. Sosyal bozukluk vardir.
iyidir. muhakeme genellikle (Genellikle sosyal
korunmustur. muhakeme
bozulmustur.
Toplum Meslek hayatinda, Bu aktivitelerde  [Bazilar ile iliskisi Ev digindaki bagimsiz [Ev disindaki
meseleleri aligveriste, goniilli hafif bozukluk hala siiriiyor olsa da, |fonksiyonlarda sahte  |[bagimsiz
gruplarinda, sosyal vardir. bu aktivitelerde tavir yoktur. Aile fonksiyonlarda sahte
gruplarda olagan diizeyde bagimsiz olarak yer  |ortam1 disindaki tavir yoktur. Aile
bagimsiz fonksiyon alma konusunda tam faktivitelere ortam1 digindaki
vardir. yetkin degildir gotiiriilebilecek gibi iyi [aktivitelere
durumdadir. gotiiriilemeyecek
lkadar hasta goriiniir.
Ev ve hobiler [Ev yasantisi, hobiler, Ev yasantisi, Ev ici etkinlikte 'Yalnizca birkag is Ev icersinde belirgin
entellektiiel ilgiler hobiler, hafif fakat kesin korunmustur. Cok hic bir etkinlikte
stirmektedir. entellektiiel ilgiler |bozukluk vardir. kisith ilgiler zayif bir  |bulunamaz.
hafif bozulmustir. [Daha giig isler, sekilde siirmektedir
karmagik hobiler terk
edilmigtir.
Kisisel bakim [Kisisel bakim konusunda [Kisisel bakim 'Y 6nlendirmeye Giyinme, hijyen, Kisisel bakim
tam olarak yetkindir. konusunda tam gereksinim kisisel esyalarm konusunda ¢ok fazla
olarak yetkindir  |duymaktadir. saklanmasi gibi lyardima ihtiyaci

konularda yardima
ihtiyaci vardir.

vardir. Stk
inkontinans goriilir.
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2.8.9. Nonkognitif Testler

Hastalarin  kognitif durumlarindan farkli olarak, psikiyatrik ve davranigsal
semptomlarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan testlerdir. Siklikla
depresyon, anksiyete ve davranis bozukluklarinin objektif, net olarak degerlendirilmesi
icin kullanilir. Genel anlamda her test tek bir semptoma yoneliktir. Nonkognitif testler
uygulanirken hem hastayla hem de yakiniyla goriisilmelidir. Hastalarda inkar etme ve
gormezden gelme vb. durumlarla karsilasilabilecegi igin, hasta yakininin goriisleri

onemlidir ve mutlaka alinmalidir.

2.8.10. Geriatrik Depresyon Skalasi

Yagh hastalarda depresyon taramasi yapilmasi i¢in 1983 yilinda, Yesavage ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir skaladir (Yesavage ve ark., 1983). Kullanim
kolaylig1 agisindan, 1991 yilinda Burke ve arkadaslar1 tarafindan 15 soruluk kisa formu
hazirlanmistir. Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmistir (Burke ve ark., 1991). Geriatrik
depresyon skalasi, kisa formu gabuk ve kolay uygulanabilen bir tarama testidir. Bes
puan iizeri depresyonla uyumlu olabilir, hastanin klinigiyle degerlendirilmesi gerekir.
Demansh hastalara uygulanabilir olmas1 bir avantajidir. Testin Tiirkiye’deki gegerlilik
ve giivenilirligi Ertan ve Eker tarafindan 30’u depresyonlu 276 hasta tizerinde 2000
yilinda arastiritlmis ve uygulanmistir. Bu sayede Tiirkiye’deki depresyonun taramasinda
giivenilir oldugu saptanmustir (Ertan ve Eker, 2000). Geriatrik depresyon skalasinin kisa

formu Tablo 2.6’da gosterilmistir.
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Tablo 2.6. Yesavage geriatrik depresyon skalasi kisa formu

Asagidaki sorulara gecen hafta siiresince hissettiklerinizi belirtir EVET veya HAYIR seklinde yanit

\veriniz.

1. Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz? EVET 1 puan
2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin ¢ogundan uzaklagtiniz mi? EVET 1 puan
3. Hayatinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz? EVET 1 puan
4. Cogunlukla caniniz sikilir m1? EVET 1 puan
5.  Cogu zaman moraliniz iyi midir? EVET 1 puan
6. Kendinize kotii birsey olacagini diigiinerek korkar misiniz? EVET 1 puan
7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz? EVET 1 puan
8. Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz? EVET 1 puan
0. Disar1 ¢ikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi tercih edersiniz? EVET 1 puan
10. Hafizanizla ilgili olarak, ¢ogu kisiden daha fazla mi probleme sahip oldugunuzu EVET 1 puan

diistiniiyorsunuz?

11. Su an hayatta oldugunuz i¢in mutlu musunuz? EVET 1 puan
12. Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz? EVET 1 puan
13. Enerji dolu musunuz? EVET 1 puan
14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? EVET 1 puan
15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda mi1 oldugunu diisiiniiyorsunuz? EVET 1 puan

Toplam puan:
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2.8.11. Hamilton Depresyon Olcegi

Hamilton tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir. Depresif semptomlar i¢in klinik
degerlendirmeyi hedef alir. Goriismeden sonra uygulayici tarafindan tamamlanan bir
Olgektir (Hamilton, 1967). Duygudurum, su¢luluk duygusu, intihar, uyku aliskanligi, is
ve aktiviteler, retardasyon, ajitasyon, anksiyete, somatik semptomlar, genital
semptomlar, hipokondriyazis, kilo kayb1 ve i¢gériiyii de igeren 17 kategori
degerlendirmeye alinir. Degerlendirme sonucunda da puanlama yapilir. Demansh
hastalara da uygulanabilir. On alt1 puan ve lizeri major depresyon, 8-15 puan arasi hafif

depresyon, yedi puan ve alt1 depresyon yok seklinde kabul edilir.

2.8.12. Hamilton Anksiyete Olcegi

Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Anksiyetenin fiziksel ve psikolojik
semptomlarinin degerlendirildigi bir olgektir (Hamilton, 1959; Alexopoulos ve ark;
1988). Besi psikolojik, sekizi somatik olan 13 kategori puanlanir. Her kategori siddetine
gore yok, hafif, orta, siddetli, ¢cok siddetli olarak puanlandirilir. Test edilen kategoriler
asagidaki gibidir:

1. Anksiyeteli mizag,

2. Gerilim,

3. Korkular,

4. Uykusuzluk,

5. Entelektiiel zayiflama,

6. Depresif mizag,

7. Somatik yakinmalar,

8. Kardiyovaskiiler semptomlar,

9. Solunum semptomlari,

10. Gastrointestinal semptomlar,

11. Genitotiriner semptomlar,

12. Otonomik semptomlar,
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13. Goriisme sirasindaki davranis.

Hamilton anksiyete skalasi demansli hastalara uygulanabilir, fakat giivenilirligi kesin

degildir.

2.8.13. Demansta Depresyon Icin Cornell Olgegi

Alexopoulos ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda demans tanisi alan hastalarda
depresyon degerlendirilmesi igin Cornell 6lgegi gelistirilmistir (Alexopoulos ve ark;
1988). Demansta depresif semptomlari, zaman i¢inde degisikligi ve tedaviye yaniti
degerlendirir. Hastayla goriisme tamamlandiktan sonra, uygulayan profesyonel
tarafindan 19 kategori puanlanir. Bu kategoriler mizag, davranis bozukluklari, somatik
bulgular, duygudurum degisikliklerini icerir. Uygulayicilar arasi giivenilirligi
kanitlanmis, hassas, minor-major depresyon tanisinda hassas, giivenilir ve gegerli bir
testtir (Alexopoulos ve ark; 1988). Tirkiye’de gegerliligi ve gilivenilirligi test

edilmemistir.

2.8.14. Noropsikiyatrik Disindaki Testler

Kapsamli geriatrik degerlendirme i¢in yash hastay: etkileyen fiziksel, psikososyal ve
cevresel faktorlerin degerlendirilmesi gerekir. Bu amagla, hastanin fonksiyonel durumu,
beslenme durumu ve genel durumunu tayin etmek i¢in objektif testler ve olcekler
kullanilmaktadir. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin etkinligi ¢esitli caligsmalarla
kanitlanmistir. Hospitalizasyonda azalma, mortalitede azalma, enstriimental giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olmada azalma, fonksiyonel bozulma ve kazalarda azalma
ve hayat kalitesinde artis  goriilmektedir  (Alan ve ark,  2013;
http://www .kalispellregional.org Erisim tarihi: 19.03.2015). Fonksiyonel durum yash
hastanin giinliik fiziksel, mental ve sosyal aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilme
durumudur. Giinliik yasam aktiviteleriyle, mobiliteyle veya kognitif fonksiyonlarla

degerlendirilir. Fonksiyonel durumu etkileyen kriterler asagida belirtilmistir:

1. Giinliik yasam aktiviteleri,
2. GOorme,

3. Isitme,
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4. Mobilite,

5. Diismeler,

6. Kognitif bozukluklar,
7. Depresyon,

8. Malniitrisyon,

9. Uriner inkontinans,
10. Ev giivenligi.

Kognitif fonksiyonlar ve depresyonla ilgili testlere, néropsikiyatrik testler baghigi altinda

deginildigi i¢in, bu baslik altinda diger kriterlerle ilgili testler anlatilacaktir.

2.8.15. Fonksiyonel Bagimhihk

Yash hastalarda fonksiyonel yetersizlik sik karsilagilan bir durumdur. Cesitli yasa baglh
degisiklikler, sosyal faktorler veya hastaliklar nedeniyle gelisebilir. Yasli hastanin
kendine bakma kapasitesi glinlik yasam aktiviteleri (GYA)’nin degerlendirilmesiyle
olgiilir. GY A’lar temel ve enstriimental giinliik yasam aktiviteleri (EGYA) olmak tizere
iki gruba ayrilir. Altmis bes yas lizerindeki grubun %?25’inde, 85 yas iizerindeki grubun
ise %50’sinde temel GYA’da bagimlilik bulunmustur (Landefeld ve ark., 2004). Bu
bagimlilik kardiyovaskiiler hastaliklara, demansa ve kas-iskelet sistemi hastaliklarina
bagli olabilir. Hastanin bazal seviyesinin saptanmasi, izlem boyunca gelisebilecek
diisiislerin tespiti, 0zel bakim ihtiyact veya bakim evine yerlestirilme ihtiyacinin
anlagilmasi agisindan onemlidir. GYA veya EGYA’da saptanan diisiisler depresyon,
demans, diisme, inkontinans, gérme problemi veya diger hastaliklarin habercisi olabilir.
Diisiise neden olan medikal bir sebep bulunamazsa bakim verici servisler onerilmelidir.

Temel GY A’da test edilen basliklar asagida listelenmistir:
1. Banyo,

2. Glyinme,

3. Transfer,

4. Tuvalet,
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5. Kontinans,
6. Beslenme.

EGYA’da test edilen basliklar ise asagidaki gibidir:

1.Telefon kullanma,
2. Aligveris,

3. Yemek hazirlama,
4. Ev korunmasi,

5. Transport,

6. Medikasyonlar,

7. Finans.

2.8.16. Barthel’in GYA Olgegi

Yash hastalarda fonksiyonel yeterlilik durumunun, test edilmesi igin gelistirilen ve en
sik kullanilan 6lgek Barthel’in GYA o6lgegidir (Mahoney ve Barthel., 1965). Bu testin
amaci, hastanin giinliik islerinde ne yaptigini belirlemek ve kaydetmektir. Hastanin ne
yapabilecegini belirlemek hedeflenmemistir. Degerlendirilen isler gaita kontinansi, idrar
kontinansi, beslenme, yikanma (yiiz yikama, sa¢ bakimu, tiras), giyinme, transfer, tuvalet
kullanma, mobilizasyon, basamak ¢ikma ve banyodan olusmaktadir. Hastanin bu isleri
bagimsiz yapmasit veya yardim almasina gore puan verilir. Alinan toplam puan
bagimsizlik derecesini gosterir. Ne kadar az puan alinirsa temel GYA’lar o kadar

bagimsiz yapilmaktadir. Testin tamami1 Tablo 2.7 de gosterilmistir.
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Tablo 2.7. Barthel giinliik temel yasam aktiviteleri skalasi (GYA)

Hastamin Ad1 Soyadi: Tarih:
Parametreler Hastanin Degerlendirilmesi Skor
Beslenme Tam bagimsiz yemek yeme icin gerekli aletleri kullanabilir. 10
Bir miktar yardima ihtiyag¢ duyabilir. 5
Tam bagimli 0
'Yikanma Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. 5
Yardima ihtiyag vardir. 0
Kendine bakim Elini ylizlnii yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tras olabilir, makyaj yapabilir. | 5
Kisisel bakimda yardima ihtiyag¢ duyar. 0
Giyinip soyunma Hasta giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarini ¢6zebilir. 10
'Yardima gereksinim duyar, isin en az % 50'sini kendi yapabilmelidir. 5
Tam bagimli 0
Bagirsak bakin Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman uygulayabilir. 10
Hasta belirtilen aktiviteler i¢in yardima gereksinim duyar. 5
Inkontinans1 mevcuttur. 0
Mesane bakimi Hasta gece giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini bagimsiz 10

bir sekilde kendisi yapabilmelidir.

Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyii bekleyemez altina kagirir. 5
inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez. 0
Tuvalet kullanimi Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidinib kendi kullanabilir. 10
Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak i¢in bir miktar yardim 5
Tam bagimli 0
Tekerlekli sandalyeden yataga ve  [Tam bagimsiz 15
tersi transferler Gegisler sirasinda minimal yardim alir (sdzel veya fiziksel). 10
Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis i¢in yardim alir. 5
Tam bagimli 0

Mobilite : Diizgiin yiizeyde yiiriime [Hasta 45 metre yliriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi, yiiriiteg kullanabilir 15
(breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik
destekleri yardimsiz kullanabilmelidir).

Hasta bir kisinin s6zl veya fiziksel yardimiylam 45 metre yiiriiyebilir. 10
Tekerlekli sandalyeyi Hasta ylirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. hasta koseleri 5
kullanabilme (uygunsa) donebilir. Yataga tuvalete yanasabilir.
Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. 0
Merdiven inip ¢ikma Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk 10
degnegi vb).
Hasta yukaridaki igleri yapmak i¢in yardima ve gdzetime ihtiyac duyar. 5
'Yapamaz. 0

Puanlama
0-21: Tam Bagimh  21-61: ileri Derecede Bagimli  62-90: Orta Derecede Bagimli  91-99: Hafif Derecede Bagimli 100: Tam Bagimsiz

Toplam Skor:
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2.8.17. Lawton-Broody EGYA Olcegi

Bu testte EGYA islemlerini hastanin ne kadar kendi kendine yapabildigine gore
degerlendirilip puanlanir. Toplam skor 17°dir. Alman puan bagimsizlik derecesini
gosterir, aktiviteleri yerine getirmedeki bagimsizlik derecesi arttik¢a alinan puan da artar
(Gill ve ark., 2002). Testin tamam1 Tablo 2.8’de gosterilmistir. Bu testlerin sadece ilk
gorismede uygulanmas:t yeterli olmaz, belirlenen araliklarla tekrarlanmasi
onerilmektedir. Disabilite, belli bir zaman i¢inde gelisen dinamik bir proses oldugu igin,
hastalarin belirli araliklarla bu agidan degerlendirilmesi daha dogru olur (Lichtenstein ve
ark., 1988).
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Tablo 2.8. Lawton-Broody enstriimental giinlilk yasam aktiviteleri skalasi

Telefonu Telefonu rahatlikla kullanabilir (3) puan
kullanabilme Bir kag iyi bilinen numaray1 gevirebilir (2) puan
Telefona cevap verir, ancak arayamaz (1) puan
Telefonu hi¢ kullanamaz (0) puan
Alisveris Tiim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar (1) puan
Kiiciik aligverislerini kendisi yapar (0) puan
Tiim aligverislerinde yardima ihtiyag duyar. (0) puan
Aligveris yapamaz (0) puan
'Yemek Yeter kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir (1) puan
hazir g Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir (0) puan
Hazir yemegi 1sitir, sunar, yemek hazirlar; yeterli diyeti saglayamaz (0) puan
'Yemeklerin hazirlanmasina ve servis yapilmasina ihtiyaci vardir (0) puan
Ev temizligi |Yalniz basina veya nadir destekle evin iistesinden gelir (4) puan
Bulagsik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif igleri yapabilir (3) puan
Giinliik hafif isleri yapar, ancak yeterli temizligi saglayamaz (2) puan
Tiim ev idame islerinde yardima ihtiyag¢ gosterir (1) puan
Hicbir ev temizligi isine katilamaz (0) puan
Camasir Kisisel camasirini tamamen kendisi yikar (2) puan
Corap, mendil gibi kii¢iik malzemeleri yikayabilir (1) puan
Tiim ¢camasir igi bagklari tarafindan halledilmek zorundadir (0) puan
'Yolculuk Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanir (3) puan
Taksiye biner, toplu tasim araglarim kullanamaz (2) puan
Baskalrinin yardimi ile toplu tagim araglarindan faydalanabilir (1) puan
'Yolculugu basklarimin yardimu ile taksi vey a otomobil ile sinirlidir (0) puan
Yolculuk yapamaz (0) puan
laclarim ilcalarin1 zamaninda ve belirtilen dozda alabilir (1) puan
?c';]rlll,larglbulilrrgeu ilaglarim1 6nceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir (0) puan
ilaglarmi kendi basina diizenli kullanamaz (0) puan
Mali isler Bagimsiz olarak tiim mali iglerin iistesinden gelir (1) puan

Gilinliik mali islerini halleder, ancak ancak biiyilik mali isler ve banka islerinde yardima
ihtiyac gdsterir

Mali islerini takip edemez

(1) puan
(0) puan

Toplam puan:
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2.8.18. Gorme

Yasin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan gorme degisiklikleri; santral gorme keskinliginde
azalma, periferal gormede, kontrast hassasiyetinde ve renkli gérmede ortaya gikan
degisikliklerdir. Korliiglin veya yasla birlikte ortaya ¢ikan gorme azalmasinin en sik
nedeni makiiler dejenerasyondur. Katarakt ve glokom da sik goriiliir ve korliigiin
Onlenebilir nedenleri arasinda yer alir. Yaslh hastanin en az yilda bir kez gérme kontrolii
yaptirmasi gerekir. Bu kontroliin yiiksek kalitede yeterli bir sekilde yapilabilmesi igin
periyodik araliklarla ve oftalmolojist tarafindan geriatrik hastaliklarin muayene edilmesi
uygun olur. Primer bakim merkezlerinde gérme taramasi i¢in uzak gérmede Snellen
gorme kart1, yakin gormede Jaeger kart1 kullanilabilir. Snellen gérme kartinda hastalarin
30 cm uzakliktan okumasi istenir. Gerektiginde diizeltilici lensler kullanilir. Gérmede
problemi oldugu tespit edilen geriatri hastalari, daha detayli inceleme i¢in, profesyonel

Kliniklere yonlendirilmelidir.

2.8.19. Isitme

Isitme azlig1 65 yas iizeri hastalarin yaklasik %33’{inde, 85 yas iizerinde ise %50’sinde
gortlir (Landefeld ve ark., 2004). Soysal ve emosyonel izolasyon, depresyon ve
aktivitelerde azalmaya neden olur. Bu nedenle 6nemlidir. Isitme kaybi sensdrindral,
iletim tipi, sensorindral ve iletim tipinin birlikte olmasi olarak goriilebilir. Sensoérinoral
isitme kaybi, kohlear hastalik sonucu olusur ve presbikuzinin en sik nedenidir. iletim tipi
isitme kaybi, i¢ kulaga iletimin bozulmasi sonucu olusur. En sik nedenleri seriimen
implant1 ve otosklerozdur. Isitmenin degerlendirilmesi igin fisilt1 testi uygulanabilir.
Hastanin 20-40 cm arkasina gegcilir, bir kulak kapatilir, ii¢ kelime sOylenir ve tekrar
etmesi istenir. Uygulamasi kolay, sensitivite ve spesifisitesi %70-100 arasindadir
(Landefeld ve ark., 2004). Uygulanan diger bir test ise, yaslilarda isitme azlig1 taramasi
yapilmas1 igin gelistirilen “Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening
(HHIE-S)”dir (Lichtenstein ve ark., 1988). Hastalara 10 soru sorulur ve bunlara evet (4
puan), bazen (2 puan) ve hayir (0 puan) cevaplarindan birini vermesi sdylenir. Sekiz
puan ve alt1 igitme kaybi olmadigimi gosterirken, 10-22 puan hafif-orta isitme kaybini,
24-40 puan belirgin isitme kaybm gosterir. Isitme kaybimin fonksiyonel durumu nasil
etkiledigini gostermesi bakimindan onemlidir. En giivenilir yontem ise, otoskop ve

odiyometreden olusan odioskoptur. Isitme azligindan sikayet eden ya da yukaridaki
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testlerle isitme problemi saptanan hastalar bu agidan degerlendirilmek iizere profesyonel

kliniklere yonlendirilmelidir.

2.8.20. Diismeler ve Mobilite Bozukluklari

Denge ve durus bozukluklar1 yas almayla birlikte artar ve diismelere neden olur.
Diismeler morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari,
norolojik hastaliklar (demans dahil) ve polifarmasi diisme riskini artirmaktadir.
Hastalarin yaklasik %30°u yilda bir kez diigmektedir. Bu oran 80 yas iistiinde %50’ye
cikmaktadir. Hastalarin yaklasik %20’sinde yiiriime problemi vardir. Bu nedenle bir
baska kisiye veya yardimeci aletlere ihtiyag duymaktadirlar. Degerlendirilen tiim yaglh
hastalara son alt1 ay icinde diisiip diismedikleri mutlaka sorgulanmalidir. Evet yaniti
verenlere postiir ve mobilite testleri uygulanmalidir. Bir kez diigmesi oldugu tespit
edilen hastalara “kalk ve yiirii testi” uygulanmali, bu testi yapamayanlara daha ileri
testler uygulanmahidir (Mathias ve ark., 1986). Testin igeriginde, hastadan kollarini
kullanmadan oturdugu yerden kalkmasi, 3 metre yiiriiyerek geri donmesi ve oturmasi
komutlar1 yer almaktadir. Bu test sayesinde kuvvet, durus ve denge durumlari
degerlendirilmis olur. “Zamanli kalk ve ylirii” testinde ise bu islem yapilirken siire
tutulur, 15 saniye ve iizerindeki siire GY A’larda bozulma ve diismesi durumunu gésterir
(Podsiadlo ve Richardson, 1991). Son bir yil i¢inde rekiirren diismesi olanlar veya denge
ve postlir bozuklugu olanlar, egitimli kisiler tarafindan ve fizyoterapistlerle is birligi ile
degerlendirilmelidir. ileri degerlendirme; diigmenin ciddiyeti, hastanin kullandig1
medikasyonlar, akut veya kronik medikal problemler, kardiyovaskiiler durum, mobilite
durumu, gérme, postiir ve dengenin degerlendirilmesi, alt ekstremite eklem fonksiyonu
ve temel norolojik degerlendirmeyi igermelidir. Denge ve durusun degerlendirilmesi i¢in
anormal istemsiz hareket skalasi [Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS)] ve
Tinetti performans ve mobilite degerlendirmesi [Tinetti Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA)] testleri uygulanmaktadir (Tinetti, 1986). Anormal istemsiz
hareket skalasinda; fasiyal ve oral hareketler, ekstremite hareketleri, govde hareketi,
global degerlendirme ve dental durum incelenmektedir. Her bolgenin incelemesine bir
ve bes arasinda puan verilir. Puan arttikca bozuklugun siddeti artar. Tinetti performans
ve mobilite degerlendirmesinde ise denge ve postiir incelenir. Denge sandalyede ve

ayaktayken incelenir. Her harekete O ve 2 arasi puan verilir. Hareketi diizenli
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yapabiliyorsa iki puan alir. Tinetti testinden alinan diisiikk puan artmis diisme riskini
gosterir. Uygulayicilar aras1 giivenilirligi olmasi, zaman igerisindeki degisimleri
gostermesi nedeniyle tercih sebebidir. Denge ve postir ile ilgili testlerin
gergeklestirilmesinde ve bozukluk saptanan hastalarin terapisinde fizik tedavi uzmanlari

ve fizyoterapistlerle is birligi i¢inde ¢alisilmalidir.

2.8.21. Malniitrisyon

Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, ¢igneme problemleri, sosyal izolasyon ve
polifarmasi nedeniyle malniitrisyon 65 yas {istii hasta grubunda sik goriiliir. Kilo kayb1
veya beslenme bozuklugu fonksiyonel bozulmanin, demansin ve medikal bir hastaligin
habercisi olabilir. Kilo kaybinin sorulmasi, beden kitle indeksinin hesaplanmasi ve
malniitrisyonun fiziksel bulgularinin tespit edilmesi yol gostericidir. Kilo kaybi
genellikle malniitrisyondan 6nce goriilen uyarict bir belirtidir. Depresyon, demans,
kronik hastaliklar (kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, okiilt neoplazi
vb), hipertiroidi ile birlikte goriilebilir. Yasli hastalarin degerlendirmesi sirasinda son alt1
ay i¢inde %10’dan fazla kilo kaybi olup olmadigi sorgulanmalidir (Persson ve ark.,
2002). Eger yanit evet ise, malniitrisyon agisindan daha ileri degerlendirme ve

laboratuvar incelemeleri gereklidir.

2.8.22. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Inceledigi alanlar antropometrik degerlendirme (beden kitle indeksi, orta kol gevresi,
uyluk cevresi, son li¢ aydaki kilo kayb1), genel degerlendirme, kisisel degerlendirme
(son U¢ ay icinde gegirilen psikolojik veya medikal sorun), diyet ve istah
degerlendirmesini icermektedir (Vellas ve ark., 1999). Otuz puan iizerinden
degerlendirilir. On yedi puanin alti malniitrisyonu gosterir. Niitrisyonel degerlendirme

icin gegerliligi en yiiksek olan test olarak gosterilmektedir.

2.8.23. Subjektif Global Degerlendirme (SGA)

Son alt1 ay icinde kilo kaybi, diyet degisikligi, cilt alt1 yag dokusu, kas kitlesi ve sivi
dengesinin kisa olarak fiziksel incelemesini icermektedir. Degerlendirme sonucuna gore,
1yl beslenme, orta siddette protein enerji malniitrisyonu ve protein enerji malniitrisyonu
olarak yorumlanir. Seksen {i¢ hasta alinarak yapilan ve geriatrik hastalarda niitrisyonel
durum ve mortalitenin incelendigi, prospektif bir c¢alisma ile geriatrik hastalarda
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niitrisyonel durumun degerlendirilmesinde SGA ve MNA’nin uygun testler oldugu

belirtilmistir (Persson ve ark., 2002).

2.8.24. Uriner Inkontinans

Uriner inkontinans geriatrik hastalarda sik olarak gériilen bir durumdur. Genellikle
sorulmadikca hastalar tarafindan iletilmemektedir. Ciinkii, toplumun deger yargilari
icerisinde, utanilacak bir kusur olarak gériilmektedir. Onemli morbiditeye neden olan bir
problemdir. Kapsamli geriatrik degerlendirme iginde iiriner inkontinans sorgulamasi
mutlaka yer almalidir. Uriner inkontinans 65 yasindaki kadinlarda %6-14 siklikta, 85 yas
tistli kadin ve erkeklerde ise %25’in iizerinde siklikta goriilmektedir (Landefeld ve ark.,
2004). Kognitif fonksiyonlar ve fiziksel durumdaki bozulma genellikle {iriner
inkontinans ile iligkilidir. Uriner inkontinans sorgulamasinda hastalara bu sikayetin olup
olmadig1 ve bunun en az bes farkli giinde olup olmadigi sorulmalidir. Yaniti evet
olanlara daha ileri inceleme yapilmalidir. idrar yolu infeksiyonu taramasi, postvoidal
rezidii idrar tayini bu incelemeler iginde yer almaktadir. Uriner inkontinansi olan erkek

hastalar ise benign prostat hipertrofisi acisindan degerlendirilmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Antalya ili Akdeniz Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne
bagvuran ve yeni kanser tanisi alan, 65 yas ve {stii hastalara, onkolojik tedavi
baslanmadan once ve ikinci kiir 6ncesinde, yapilan performans skalalarina ek olarak
“Barthel Temel Giinliikk Yasam Aktivitesi Skalas1” uygulandigi bir arastirmadir. Yasam
kalitelerinin ve performanslarinin degerlendirilmesinde ek bir skalaya ihtiyacinin

varliginin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma Haziran 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Tibbi Onkoloji Polikliniginde, iki tibbi
onkoloji 6gretim iiyesi, iki uzman, {i¢ asistan ve iki egitim hemsiresi gorev yapmaktadir.
Yeni kemoterapi ve degisen kemoterapi egitimi, kemoterapi ve onkoloji egitim
hemgireligi sertifikasi olan iki egitim hemsiresi tarafindan, her hasta ve yakinina 6zel
olarak verilmektedir. Bu tarihler arasinda yeni tan1 alan ve kemoterapi tedavisine
baslayacak olan, 65 yas {stii geriatrik onkoloji hastalar1 calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin performans degerlendirmeleri, birinci kemoterapi ve ikinci kemoterapi

uygulamasi baglamadan 6nce yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Haziran 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine bagvuran 65 yas ve iistii onkolojik yeni tani alan

ve kemoterapi tedavisi uygulanmaya baslanan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi, arastirmanin baglamasindan itibaren 8 aylik siire i¢inde Tibbi
Onkoloji Poliklinigi’'nde 65 yas ve istii kemoterapi uygulanan hastalar, arastirmaya
dahil edilme o6lg¢iitlerini karsilayan, katilmay1 engelleyecek herhangi bir iletisim sorunu

olmayan, katilmay1 s6zlii ve yazili olarak kabul eden 100 hasta olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 65 yas ve listii olmasi,
e Okur-yazar olmayan hastalarin, mutlaka okur-yazar yakinlarinin olmasi,
e Hasta veya yakininin, anlama ve cevap verme yeteneginin olmas,
e Yeni tan1 almis ve kemoterapi tedavisi basliyor olmasi,

e Calismaya katilmay1 sozlii ve yazili kabul etmesi.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Arastirma ile ilgili agiklamalar yapildiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul

etmemesi.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Kemoterapi tedavisi baslanan hastalarin 2.kiir tedavi igin tekrar kontrole geldikleri
zaman performans degerlendirme yapmak istememeleri, tedavilerine dis merkezde
devam etmek istedikleri ic¢in, tekrar tibbi onkoloji poliklinigine gelmemeleri,
arastirmadan ayrilmalar1 ve 6liim nedeniyle On testleri alinan 5 hasta ve arastirmayi
kabul etmeyen diger hastalar hasta sayisinin sinirlanmasina yol agmistir. Arastirma

toplam 100 hasta ile gergeklesmistir.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda yeni tant almis 65 yas ve {iistii onkoloji hastalar
kemoterapi tedavisine baglamadan 6nce, Hasta Demografik Bilgi Formu, EORTC QLQ-
C30 (version 3,0), ECOG Performans Skalasi, Karnofsky Performans Skalasi, Barthel
Temel Giinlik Yasam Aktivitesi Skalasi ve Katilimeir Bilgilendirilmis Olur Formu
uygulanmistir. Calismaya alinan hastalara ayrica 2.kiir baglangicinda, EORTC QLQ-C30
(version 3,0), ECOG Performans Skalasi, Karnofsky Performans Skalasi, Barthel Temel
Giinliik Yasam Aktivitesi Skalasi tekrar uygulanmigtir. Hastalar adina diizenlenen

formlar kayit altina alinmistir.
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3.7.1.Hasta Tamitim Formu
Hasta tanitim formunda hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini gosteren tanitici

bilgiler 10 soru olarak bulunmaktadir (EK-1).

Demografik bilgi formunda; hasta adi soyadi, tarih, dosya no, dogum tarihi, cinsiyet,
hastalik bilgileri, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivence durumu

sorgulanip degerlendirildi.

3.7.2. EORTQLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi

Geriatrik onkoloji hastalarinin genel yasam kalitesi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) (EORTC QLQ-C30) kullanilarak
degerlendirildi. Kanser tanisi almis hastalarin, yasam kalitesini belirlemek EORTC-
QLQ-C30 i¢in, yasam kalitesi 6lcegi, 1993 yilinda Aaronson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Beser ve Oz tarafindan, 2003 yilinda kapsam gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 yapilmugtir. Cronbach alfa giivenirlilik katsayist r=0.9014 olarak bulmustur.
Glizelant ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa alt
katsayisini en diisiik degerini fiziksel fonksiyon alt boyutu i¢in r=0.70, kiiresel yasam

kalitesi i¢in 0.94 bulmustur.

EORTC-QLQ-C30 genel iyilik hali, fonksiyonel giicliikler ve semptom kontrolii olmak
iizere ii¢ alt baslik ve 30 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28’1 dortlii
likert tipi olup cevaplart Hi¢ “1”, Biraz “2”, Olduk¢a “3”, Cok “24” puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin, 29. ve 30. sorularinda hastadan lineer analog
skala kullanilarak cevap isaretlemesi beklenir. Bu skala 1’den 7’ye kadar deger verilerek
(“1”gok kotii ve “7” miikemmel) yapilmaktadir. Olgegin 29. sorusunda genel saglik
durumu ve 30. sorusunda genel yasam kalitesi degerlendirmesi belirlenmektedir. Bu
sorulardan alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise
yasam Kkalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Fonksiyonel skala fiziksel fonksiyon
(1-5. sorular), rol fonksiyonu (6 ve 7. sorular), duygusal fonksiyon (21-24. sorular),
biligsel fonksiyon (20 ve 25. sorular) ve sosyal fonksiyon (26 ve 27. sorular) alt
gruplarindan olugsmaktadir. Fonksiyonel skala sorularindan alinan yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam Kkalitesinin diismekte oldugu

36



anlamina gelir. Semptom skalasi, yorgunluk (10, 12, 18. sorular), bulanti-kusma (14 ve
15. sorular), agr1 (9 ve 19. sorular), solunum gii¢liigii (8. soru), uykusuzluk (11. soru),
istah kayb1 (13. soru), konstipasyon (16. soru), diyare (17. soru), ekonomik giigliikler
(28. soru) alt gruplarindan olusmaktadir. Bu boliimden alinan puanlarin diisiik olmasi
yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin yiiksek olmasi ise, yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Tim skalalarda puanlar o6lgek alt grup maddelerinin
ortalamasi hesaplanarak, ham puan biulunur. Ham puan =RS= (li+l>+.....+ I/)n
Fonksiyonel Skala Puani = x100 formiilii ile genel iyilik hali ve semptom skala puanlari

ise = x100 formiilii ile hesaplanir (EK-2).

3.7.3. ECOG Performans Skalasi

Bu performans skalasi, ECOG-ACRIN Kanser Arastirma Grubunun bir parcast olan,
Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) tarafindan gelistirilip, 1982'de yayinlanmustir.
ECOG Performans Skalasi, kanser hastalarinin fonksiyonel durumlarini belirlemek i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Onkoljik tan1 durumunda prognozu belirleyen 6nemli bir
faktordiir. PS 0 normal aktivite demektir, PS 1 bazi semptomlar anlamina gelmekle
birlikte yine de tamamen ayaktan tedavi alabilir, PS 2 yatakta kalma oran1 % 50'den az,
tedavi alabilir, PS 3 ise giindiiz vakti yatakta gecirme oraninin % 50'den fazla oldugu
gosterir, fakat dikkat edilerek tedavi verilebilir. PS 4 tamamen yatalak ve PS 5 6lim

anlamina gelir (EK-3).

3.7.4. Karnofsky Performans Skalasi

Karnofsky performans skalasi 1948 yilinda Karnofsky ve arkadaslar tarafindan kanser
hastalari tizerinde gelistirilmis bir 6lgektir. Hastalardaki fonksiyonel durumu belirlemek
icin kullanilir. Hastanin durumu 0-100 puan arasinda degerlendirilir. Caligmalarda
genellikle 70 puan ve iistii alan kisilerin fonksiyonel kapasitelerinin yeterli oldugu kabul
edilir. Bu puan bireyin kendisine bakabildigini, ancak normal aktivitesinin azalms, aktif

caligma yapamadigini ifade etmektedir. Onkolojik tedavilerini alabilmektedirler (EK-4).
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3.7.5. Barthel Temel Giinliikk Yasam Aktivitesi Skalasi

Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthel GYA skalasi ile
hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi belirlenmektedir (Mahoney
ve Barthel, 1965). Ulkemiz i¢in gegerlilik ve giivenirligi, 2000 yilinda Kiiciikdeveci ve
ark. tarafindan noroloji hastalar ile yapilmistir. Buna gore Barthel GY A skalasinin i¢
tutarlilign 0.93, Kapa yeterlilik diizeyi 0.5'in lizerinde bulunurken, sinif i¢i korelasyon
katsayist ise 0.99, Cronbach's alpha degeri ise, 0.93 olarak bulunmustur (Kii¢iikdeveci
ve ark., 2000). Barthel GYA skalasi hastalarin yapabildikleri aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Barthel GYA skalasi puanlari 0-100 arasinda
degigsmektedir. Alinan O puan tam bagimliligi, 100 puan ise bagimsizlig: anlatir. Barthel
GYA skalsinin kullanildigi ¢alismalarda 60 puan sinir olarak alinmis olup, 60'in
tizerindeki puanlar bagimsiz olarak aktivite yapabilmeyi gostermektedir. Puanlama; 0-20
puan tamamen bagimli, 21-61 puan, ileri derecede bagimli, 62-90 puan, orta derecede
bagimli, 91-99 puan, hafif derecede bagimli, 100 puan, bagimsizlig1 agiklamaktadir. Bu
durum Tablo 3.1°de gosterilmistir. (Kiigiikdeveci ve ark., 2000; Tuncay ve Mollaoglu,
2006). (EK-5).

Tablo 3.1. Barthel degerlendirme yontemi

Puan Bagimhilik seviyesi
0-20 Tamamen bagimli

21-61 [leri derecede bagiml

62-90 Orta derecede bagiml

91-99 Hafif derecede bagimli
100 Tam bagimsiz
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 22.0 programi kullanilmistir. Arastirmanin Glgiimle
belirlenen nicel degiskenleri igin tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde
seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin dncelikle normal dagilima uygunluk testleri
Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim
gostermedigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde parametrik olmayan testler
kullanilmustir. ki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, iic veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklari
bulabilmek amaciyla Kruskall-Wallis Varyans Analizi uygulanmistir. Bagimli
degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin korelasyon analizi yapilmistir.

Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi “Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK-6), verilerin kullanim izni i¢in “Akdeniz Universitesi
Hastanesi Bashekimligi’nden (EK-7) gerekli izin belgesi alindi. Arastirma ile ilgili
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
arastirmay1 kabul ettiklerini belirten yazili ve sozlii onay alind1 (EK-8). Arastirma isleyis

asamalar1 Tablo 3.2.”de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirma isleyis siireci
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4. BULGULAR

Calismamiza Akdeniz Universtesi Tibbi Onkoloji polikliniginde taranan hastalardan 65 yas
tizeri olan 100 hasta dahil edildi.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 71.1445.72’yildir. Hastalarin % 40’min
kadin, % 60’nin erkek, % 79 evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim diizeyleri
incelendiginde % 61’inin ilkdgretim mezunu oldugu, % 83’niin emekli ve % 15’inin ev hanimi

oldugu goriilmiistiir. Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas (Ort£Ss) 71.14+5.72
Cinsiyet
Kadin 40 40.00
Erkek 60 60.00
Medeni Durum
Evli 79 79.00
Bekar 21 21.00
Egitim
Okuma Yazma Bilmiyor 16 16.00
Okur Yazar 5 5.00
fkogretim Mezunu 61 61.00
Lise Mezunu 8 8.00
Universite Mezunu 10 10.00

Sosyal Giivence

SSK 47 47.00

BAG-KUR 31 31.00

Emekli Sandig1 22 22.00
Meslek

Emekli 83 83.00

Calisiyor 2 2.00

Ev Hanimi 15 15.00
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4.2. Hastahik Ozellikleri
Calisma kapsamina alinan hastalarin tanilarimin % 36’sinin  gastro-intestinal kanserler, %

20’sinin akciger kanseri, % 16’sinin iirolojik kanserler, % 9’nun jinekolojik kanserler, % 7’sinin
meme kanseri, % 5’inin bas-boyun kanseri, %3 iiniin cilt kanseri, % 2’sinin endokrin kanserleri,
% 1’inin beyin tiimorleri ve diger kanser oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 67’sinin tani
tipinin adenokarsinom oldugu saptanmistir. Hastalarin % 61’inin evre 4 oldugu, % 75 inin
kombine tedaviler aldigi belirlenmistir. Hastalarin % 70’ine son ii¢ ay igersinde cerrahi

operasyon yapilmadigi, % 97’sinin radyoterapi almadigi saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Tani
Cilt Kanseri 3 3.00
Beyin Tiimorleri 1 1.00
Jinekolojik Kanserler 9 9.00
Bas-Boyun Kanserleri 5 5.00
Urolojik Kanserler 16 16.00
Gastro-intestinal Kanserler 36 36.00
Endokrin Kanserleri 2 2.00
Meme Kanseri 7 7.00
Akciger Kanserleri 20 20.00
Diger* 1 1.00
Tipi
Yassi Epitel Hiicreli Timor 16 16.00
Renal Hiicreli Karsinom 2 2.00
Adenokarsinom 67 67.00
Mesane Kiigiik Hiicreli Karsinom 7 7.00
Diger Karsinomlar 8 8.00
Evre
Evrel 6 6.00
Evre2 5 5.00
Evre3 28 28.00
Evre4 61 61.00
Tedavi
Kombine Tedaviler 75 75.00
Tek Ajan Tedaviler 25 25.00
Ug Ay icinde Cerrahi
Var 30 30.00
Yok 70 70.00
Ug Ay i¢inde Radyoterapi
Var 3 3.00
Yok 97 97.00

*Primeri bilinmeyen skuamoz hiicreli karsinom
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4.3. Kemoterapi Oncesi ECOG ve Karnofsky Performans Degerlendirilmesi

Kemoterapi dncesinde, ECOG performans puani (0) olan 18 hasta, (1) olan 46 hasta, (2) olan 25
hasta, (3) olan 11 hasta oldugu gorilmiistiir. Kemoterapi Oncesinde Karnofsky performans
punalarina bakildiginda ise, 16 hasta % 100, 31 hasta % 90, 21 hasta % 80, 9 hasta %70, 11
hasta % 60, 9 hasta % 50, 2 hasta % 40, 1 hastanin da % 30 degerlendirme puani aldigi
gorilmistir (Tablo 4.3.). Hastalarin kemoterapi 6ncesi ECOG performans puanlart ile
Karnofsky performans puanlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu belirlenmistir (p<0.001). ECOG performans puani (0) olan hastalarin, (n=2) % 90,
(n=16) % 100 Karnofsky performans puaninda oldugu goriilmiistiir. ECOG performans puani
(1) olan hastalarin, (n=17) % 80, (n=29) % 90 Karnofsky performans puaninda oldugu
belirlenmistir. ECOG performans puani (2) olan hastalarin, (n=3) % 50, (n=9) % 60, (n=9) %
70, (n=4) % 80 Karnofsky performans puaninda oldugu saptanmistir. ECOG performans puani
(3) olan hastalarmn, (n=1) % 30, (n=2) % 40, (n=6) % 50, (n=2) % 60 Karnofsky performans
puaninda oldugu goriilmistiir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.3. Kemoterapi 6ncesi ECOG ve Karnofsky performans degerlendirilmesi

ECOG PS dagilim

Sikhk Yiizde
(%)
,00 18 18,0
1,00 46 46,0
2,00 25 25,0
3,00 11 11,0
Total 100 100,0

Karnofsky PS dagilimi

Sikhik Yiizde
(%)
30,00 1 1,0
40,00 2 2,0
50,00 9 9,0
60,00 11 11,0
70,00 9 9,0
80,00 21 21,0
90,00 31 31,0
100,00 16 16,0
Total 100 100,0
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Tablo 4.4. Kemoterapi dncesi ECOG ve Karnofsky performans puanlarinin kargilastiriimasi

ECOG ve Karnofsky karsilastirma
Karnofsky Total [Pearson
30,00 | 40,00 | 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 90,00 | 100,00 Correlation |p

,00 0 0 0 0 0 0 2 16 18| -,919 <.0001

1,00 0 0 0 0 0 17 29 0 46
ECOG ool ol o[ 3| 9| 9| 4 o0 0| 25

3,00 1 2 6 2 0 0 0 0 11
Total 1 2 9 11 9 21 31 16 100

4.4. Kemoterapi sonrast ECOG ve Karnofsky performans degerlendirilmesi

Kemoterapi sonrasinda, ECOG performans puani (0) olan 4 hasta, (1) olan 41 hasta, (2) olan 39
hasta, (3) olan 10 hasta, (4) olan 6 hasta oldugu gériilmiistiir. Kemoterapi sonrasinda Karnofsky
performans punalarina bakildiginda ise, 3 hasta % 100, 17 hasta % 90, 37 hasta % 80, 16 hasta
%70, 8 hasta % 60, 13 hasta % 50, 1 hasta % 40, 2 hasta % 30, 3 hastanin da % 20
degerlendirme puani aldigi goriilmistir (Tablo 4.5). Hastalarin kemoterapi sonrasi ECOG
performans puanlari ile Karnofsky performans puanlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.001). ECOG performans puani (0) olan
hastalarin, (n=1) % 90, (n=3) % 100 Karnofsky performans puaninda oldugu goriilmdistiir.
ECOG performans puani (1) olan hastalarin, (n=1) % 70, (n=24) % 80, (n=16) % 90 Karnofsky
performans puaninda oldugu belirlenmistir. ECOG performans puani (2) olan hastalarin, (n=5)
% 50, (n=6) % 60, (n=15) % 70, (n=13) % 80 Karnofsky performans puaninda oldugu
saptanmigtir. ECOG performans puani (3) olan hastalarin, (n=8) % 50, (n=2) % 60 Karnofsky
performans puaninda oldugu goriilmiistiir. ECOG performans puani (4) olan hastalarin, (n=3) %

20, (n=2) % 30, (n=1) % 40 Karnofsky performans puaninda oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Kemoterapi sonrast ECOG ve Karnofsky performans degerlendirilmesi

ECOGs PS dagihm
Sikhik Yiizde
(%)
,00 4 4,0
1,00 41 41,0
2,00 39 39,0
3,00 10 10,0
4,00 6 6,0
Total 100 100,0
Karnofskys PS dagilim
Sikhik Yiizde
(%)
20,00 3 3,0
30,00 2 2,0
40,00 1 1,0
50,00 13 13,0
60,00 8 8,0
70,00 16 16,0
80,00 37 37,0
90,00 17 17,0
100,00 3 3,0
Total 100 100,0

Tablo 4.6. Kemoterapi sonrast ECOG ve Karnofsky performans puanlarinin kargilagtirilmasi

ECOGs ve Karnofskys karsilastirma

Karnofskys Total [Pearson
20,00 | 30,00 [40,00]50,00]60,00]70,00]80,00(90,00 100,00 Correlation|p
00 0 ol ol o o o o 1 3| 4|89 <0001
1,00
ECOGS 0 0 0 0 0 24| 16 0] 4
2,00 0 0 0 5 6| 15| 13 0| 39
3,00 0 0 0 8 2 0| 10
4,00 3 2 1 0 0 0 6
Total 3 2 1| 13 8| 16| 37| 17 3| 100
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4.5. Kemoterapi oncesi yasam kalite degerlendirmeleri

Kemoterapi oncesi hastalarin yasam kalite analizlerine baktigimizda, EORTC-QLQ-C30 yasam
kalite Olgeginde, semptom skoru 19.55+13.61 oldugu gorilmistir. Semptom skoru alt
gruplarindan en fazla deger alan semptomlar, yorgunluk 39.00+25.73, agr1 26.17+23.36, istah
kayb1 20.67+26.71, uykusuzluk 20.54+25.95 oldugu saptanmistir. Fonksiyonel saglik skorunun
78.53+18.03 oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel saglik skoru alt gruplarindan en fazla deger
alan semptomlar, kavrama fonksiyonu 82.17+22.06, fiziksel fonksiyon 80.60+23.50, duygusal
fonksiyonu 79.33+20.80 oldugu goriilmiistiir. Genel saglik skoru degerinin ise, 67.00+25.01
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Kemoterapi oncesi hastalarin Barthel indeksine baktigimizda,
85.50+18.29 oldugu goriilmiistiir. Barthel indeksi alt gruplarindan en fazla deger alanlar ise,
tekerlekli sandalye 13.35+3.02 mobilite 13.75+2.69, beslenme 9.65+1.47, tuvalet kullanimi
9.18+2.13, giyinip soyunma 8.72+2.41 oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

47



Tablo 4.7. Kemoterapi 6ncesi EORTC-QLQ-C30 yasam kalite 6lgegi degerlendirmeleri

Kemoterapi oncesi n=100

X Ss
Semptom skoru 19.55 13.61
Yorgunluk 39.00 25.73
Bulanti 2.50 8.66
Agr 26.17 23.36
Nefes darlig1 12.33 19.91
Uykusuzluk 20.54 25.95
Istah kaybi 20.67 26.71
Konstipasyon 18.67 25.65
Diyare 6.33 14.75
Mali zorluk 2.00 10.40
Fonksiyonel saghk 78.53 18.03
Fiziksel 80.60 23.50
Ugras 68.50 25.50
Duygusal 79.33 20.80
Kavrama 82.17 16.46
Sosyal 78.17 22.06
Genel Saghk 67.00 25.01




Tablo 4.8. Kemoterapi Oncesi Barthel yagsam kalite 6lgegi degerlendirmeleri

Kemoterapi éncesi n=100
X Ss
Barthel indeksi 85.50 18.29

Beslenme (0-10 puan) |9.65 1.47
Yikama (0-5 puan) |3.25 2.40
Kendine Bakim  (0-5 puan) |4.38 1.65
Giyinip Soyunma (0-10 puan) |8.72 2.41
Bagirsak Bakim1  (0-10 puan) |6.82 2.62
Mesane Bakimi ~ (0-10 puan) |8.57 2.78
Tuvalet Kullanim1 (0-10 puan) |9.18 2.13
Tekerlekli Sandalye (0-15 puan) |13.35 3.02
Mobilite (0-15 puan) |13.75 2.69
Merdiven (0-10 puan) | 8.65 2.74

4.6. Kemoterapi oncesi korelasyonlar

Hastalarin kemoterapi Oncesi oncesi EORTC-QLQ-C30 yasam kalite Olgegi genel saglik
skoruyla, fonksiyonel saglik durumlari arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu
gorilmiistiir (r=0.843, p<0.001). Genel saglik skoruyla, semptom skoru arasinda negatif yonde
kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.723, p<0.001). Genel saglik skoru ile, Barthel
indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.719, p<0.001).
Fonksiyonel saglik durumari ile, semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon
oldugu saptanmistir (r=-0.733, p<0.001). Fonksiyonel saglik durumlar1 ile, Barthel indeksi
arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.761, p<0.001). Semptom
skoru ile, Barthel indeksi arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-
0.633, p<0.001). (Tablo 4.9).
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Hastalarin kemoterapi 6ncesi EORTC-QLQ-C30 yasam kalite 6l¢egi genel saglik durumlariyla,
fonksiyonel saglik durumlar arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0.842, p<0.001). Genel saglik durumlariyla semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli
korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.722, p<0.001). Hastalarin genel saglik skoru ile, BI
beslenme durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.416,
p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI yikama durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.606, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI kendine bakim
durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.369, p<0.001).
Genel saglik skoru ile, BI giyinip soyunma durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde
korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.632, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI bagirsak bakim
durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (1=0.575,
p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI mesane bakimi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.295, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI tuvalet kullanimi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.510, p<0.001). Genel
saglik skoru ile, BI tekerlekli sandalye arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon
oldugu goriilmistiir (r=0.692, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI mobilite durumu arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.587, p<0.001). Genel
saglik skoru ile, BI merdiven durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon
oldugu goriilmiistiir (r=0.645, p<0.001). Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalite olcegi
fonksiyonel saglik durumlartyla, semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon
oldugu saptanmistir (r=-0.733, p<0.001). Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalite Ol¢egi
fonksiyonel saglik skoru ile, BI beslenme durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.579, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI yikama
durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.516, p<0.001).
Fonksiyonel saglik skoru ile, BI kendine bakim durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.515, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI giyinip
soyunma arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.643,
p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI bagirsak bakimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.499, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI mesane
bakimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.401, p<0.001).

Fonksiyonel saglik skoru ile, BI tuvalet kullanimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
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korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.558, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI tekerlekli
sandalye arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.765,
p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI mobilite durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli
diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.627, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI
merdiven durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r=0.636, p<0.001). Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalite dlgegi semptom alt boyutuyla,
BI beslenme alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir
(r=-0.477, p<0.001). Semptom skoru ile, BI yikama alt boyutu arasinda negatif yénde orta
diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.389, p<0.001). Semptom skoru ile, Bl kendine
bakim alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-
0.384, p<0.001). Semptom skoru ile, BI giyinip soyunma alt boyutu arasinda negatif yonde
kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.581, p<0.001). Semptom skoru ile, BI
bagirsak bakimi alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r=-0.428, p<0.001). Semptom skoru ile, BI mesane bakimi alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0.233, p<0.001). Semptom skoru ile, Bl
tuvalet kullanimi alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir
(r=-0.479, p<0.001). Semptom skoru ile, Bl tekerlekli sandalye alt boyutu arasinda negatif
yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0643, p<0.001). Semptom skoru
ile, BI merdiven alt boyutu arasinda negatif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu

saptanmistir (r=-0.573, p<0.001). Bu durumlar tabloda yer almistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Kemoterapi dncesi korelasyonlar

Simple Statistics
Variable | N X Ss GSS FS SK Bl
GSS 100 | 67.000 | 25.012 | 1.000
FS 100 | 78.533 | 18.026 |0.843 1.000
0.0001
SK 100 1 19.553 | 13.610 |-0.723 |-0.733 |1.000
0.0001 | 0.0001
Bl 100 | 85.500 | 18.293 |0.719 0.761 |-0.633 | 1.000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001

GSS: Genel Saglik Skoru FS: Fonksiyonel Saglik Skoru SK: Semptom Skoru Bl: Barthel indeksi



Tablo 4.10. Kemoterapi 6ncesi EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ile Barthel indeksi alt boyutlar1 korelasyonlari

Kemoterapi Kendine | Giyinip Bagirsak Mesane Tuvalet Tekerlekli
oncesi GSS FS SK Beslenme | Yikama | Bakim | Soyunma Bakimi Bakimi Kullanomi | Sandalye Mobilite Merdiven
1.00000
GSS
0.84288 | 1.00000
FS 0.0001
SK -0.72279 | -0.73320 | 1.00000
0.0001 | 0.0001
Beslenme 0.41645 | 0.57923 | -0.47783 | 1.00000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001
Vikama 0.60657 | 0.51666 | -0.38941 | 0.32701 | 1.00000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0009
Kendine 0.36974 | 0.51585 | -0.38491 | 0.64901 | 0.36969 | 1.00000
0.0002 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0002
Bakim
Giyinip 0.63222 | 0.64390 | -0.58164 | 0.59237 | 0.62370 | 0.51149 1.00000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Soyunma
Bagirsak 0.57597 | 0.49962 | -0.42893 | 0.36656 | 0.51580 | 0.37857 0.51744 1.00000
Balumt 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0002 0.0001 0.0001 0.0001
Mesane 0.29553 | 0.40144 | -0.23301 | 0.37573 | 0.33450 | 0.33851 0.44230 0.33268 1.00000
Balkumi 0.0031 | 0.0001 | 0.0209 0.0001 0.0008 0.0008 0.0001 0.0009
Tuvalet 0.51007 | 0.55800 | -0.47990 | 0.64603 | 0.41745 | 0.51735 0.75082 0.45572 0.58549 1.00000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Kullaninm
0.69276 | 0.76538 | -0.64388 | 0.72391 | 0.53904 | 0.57192 0.77000 0.47251 0.49681 0.74462 1.00000
Tekerlekli 0.00010 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Sandalye
0.58704 | 0.62735 | -0.51505 | 0.59137 | 0.55719 | 0.57172 0.69254 0.47117 0.41806 0.71303 0.73711 1.00000
Mobilite 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
0.64554 | 0.63686 | -0.57352 | 0.51004 | 0.59812 | 0.49181 0.73906 0.45119 0.30226 0.51035 0.76601 0.79552 1.00000
Merdiven 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0025 0.0001 0.0001 0.0001
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4.7. Kemoterapi sonrasi yasam kalite degerlendirmeleri

Kemoterapi sonrast EORTC-QLQ-C30 yasam kalite olgegi alt boyutu semptom skoruna
baktigimizda, 24.96+15.26 oldugu goriilmiistiir. Semptom skoru alt gruplarindan en fazla deger
alan semptolar, yorgunluk 50.44+24.39, konstipasyon 28.67+28.83, istah kaybi1 26.33+28.54,
agr1 26.33+26.08, uykusuzluk 22.22+27.36 oldugu saptanmigtir. EORTC-QLQ-C30 yasam
kalite 6l¢egi fonksiyonel saglik skorunun 67.78+20.26 oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel saglik
skoru alt gruplarindan en fazla deger alan semptolar, kavrama fonksiyonu 79.67+17.82,
duygusal fonksiyon 77.92+21.03, sosyal fonksiyonu 68.00+23.89 oldugu gériilmiistiir. EORTC-
QLQ-C30 yasam kalite oOlgegi genel saglik skoru degerinin ise, 56.33+25.32 oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.11). Kemoterapi sonrasi hastalarin Barthel indeksine baktigimizda,
80.15+21.03 oldugu goriilmiistiir. Barthel indeksi alt gruplarindan en fazla deger alanlar ise,
mobilite 13.05+3.47, tekerlekli sandalye 12.83+3.65, beslenme 9.20+2.10, tuvalet kullanimi
8.75+2.53, giyinip soyunma 8.20+2.61 oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Kemoterapi sonrasi EORTC-QLQ-C30 yasam kalite 6l¢egi degerlendirmeleri

Kemoterapi sonrasi
n=100

X Ss
Semptom skoru 24.96 15.26
Yorgunluk 50.44 24.39
Bulanti 8.50 19.61
Agr 26.33 26.08
Nefes darlig1 13.33 20.65
Uykusuzluk 22.22 27.36
Istah kaybi 26.33 28.54
Konstipasyon 28.67 28.83
Diyare 9.33 21.23
Mali zorluk 3.37 12.14
Fonksiyonel saghk 67.78 20.26
Fiziksel 59.47 27.06
Ugras 56.17 26.45
Duygusal 77.92 21.03
Kavrama 79.67 17.82
Sosyal 68.00 23.89
Genel Saghk 56.33 25.32
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Tablo 4.12. Kemoterapi sonrasi Barthel yagam kalite 6lgegi degerlendirmeleri

Kemoterapi sonras1 n=100

X Ss
Barthel indeksi 80.15 21.03
Beslenme (0-10 puan) |4 59 2.10
Yikama (0-5 puan) 270 2.50
Kendine Bakim  (0-5 puan) 4.39 1.64
Giyinip Soyunma  (0-10 puan) |g 5 2.61
Bagirsak Bakimi  (0-10 puan) 595 2132
Mesane Bakimi (0-10 puan) 8.13 291
Tuvalet Kullanim1  (0-10 puan) 8.75 253
Tekerlekli Sandalye (0-15 puan) |, g3 3.65
Mobilite (0-15 puan) | 13 g5 3.47
Merdiven (0-10 puan) | ; gq 3.35
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4.8. Kemoterapi sonrasi korelasyonlar

Hastalarin kemoterapi sonrast EORTC-QLQ-C30 yasam kalite 6lcegi genel saglik skoruyla,
fonksiyonel saglik durumlar arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r=0.866, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam Kkalite olgegi genel saglik skoruyla, semptom
skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.727, p<0.001).
EORTC-QLQ-C30 yasam kalite 6lgegi genel saglik skoru ile, Barthel indeksi arasinda pozitif
yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.773, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam
kalite 6l¢egi fonksiyonel saglik durumar ile, semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli
korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.781, p<0.001). Fonksiyonel saglik durumari ile, Barthel
indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.791, p<0.001).
EORTC-QLQ-C30 yasam kalite dlgegi semptom skoru ile, Barthel indeksi arasinda negatif
yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0.579, p<0.001). (Tablo 4.13).

Hastalarin kemoterapi sonrasi EORTC-QLQ-C30 yasam kalite oOlcegi genel saglik
durumlariyla, fonksiyonel saglik durumlart arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu
saptanmistir  (r=0.865, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam kalite Olgegi genel saglik
durumlariyla semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir
(r=-0.726, p<0.001). Hastalarin genel saglik skoru ile, BI beslenme durumu arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.579, p<0.001). Genel saglik skoru
ile, Bl yikama durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir (r=0.590, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI kendine bakim durumu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.501, p<0.001). Genel saglik
skoru ile, BI giyinip soyunma durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon
oldugu goriilmiistiir (r=0.714, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI bagirsak bakim durumu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.361, p<0.001). Genel
saglik skoru ile, BI mesane bakimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu
saptanmistir (r=0.486, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI tuvalet kullanimi arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.628, p<0.001). Genel saglik skoru
ile, BI tekerlekli sandalye arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu
saptanmistir (r=0.725, p<0.001). Genel saglik skoru ile, BI mobilite durumu arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.682, p<0.001). Genel saglik

skoru ile, BI merdiven durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu
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goriilmiistiir (r=0.600, p<0.001). Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalite 6l¢egi fonksiyonel
saglik durumlariyla, semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu
saptanmistir (r=-0.780, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam kalite 6lgegi fonksiyonel saglik
skoru ile, BI beslenme durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir (r=0.683, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI yikama durumu arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.554, p<0.001).
Fonksiyonel saglik skoru ile, BI kendine bakim durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli
diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.557, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI
giyinip soyunma arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0.709, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI bagirsak bakimi arasinda pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.413, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile,
BI mesane bakimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r=0.521, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI tuvalet kullanim1 arasinda pozitif yonde
kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.591, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru
ile, BI tekerlekli sandalye arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu
saptanmistir (r=0.722, p<0.001). Fonksiyonel saglik skoru ile, BI mobilite durumu arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.655, p<0.001).
Fonksiyonel saglik skoru ile, BI merdiven durumu arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde
korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.633, p<<0.001). Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalite
ol¢egi semptom alt boyutuyla, BI beslenme alt boyutu arasinda negatif yonde kuvvetli diizeyde
korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.530, p<0.001). Semptom skoru ile, BI yikama alt boyutu
arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.353, p<0.001).
Semptom skoru ile, BI kendine bakim alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0.458, p<0.001). Semptom skoru ile, Bl giyinip soyunma
alt boyutu arasinda negatif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.560,
p<0.001). Semptom skoru ile, BI bagirsak bakimi alt boyutu arasinda negatif yonde orta
diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=-0.246, p<0.001). Semptom skoru ile, Bl mesane
bakimi alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-
0.354, p<0.001). Semptom skoru ile, BI tuvalet kullanimi alt boyutu arasinda negatif yonde orta
diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.452, p<0.001). Semptom skoru ile, Bl tekerlekli

sandalye alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-
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0.517, p<0.001). Semptom skoru ile, BI mobilite alt boyutu arasinda negatif yonde orta

diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.496, p<0.001). Semptom skoru ile, Bl merdiven

alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.479,

p<0.001). Bu durumlar tabloda yer almstir (Tablo 4.14).

Tablo 4.13. Kemoterapi sonrasi korelasyonlar

Simple Statistics

Variable | N X Ss GSS FS SK Bl

GSS 100 | 56.333 | 25.324 1.000

FS 100 | 67.783 | 20.263 0.866| 1.000
0.0001

SK 100 | 24.957 | 15.263| -0.727 -0.781 | 1.000
0.0001 | 0.0001

Bl 100 | 80.150 | 21.027 0.773| 0.791| -0.579|1.000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001
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Tablo 4.14. Kemoterapi sonrasi EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ile Barthel indeksi alt boyutlar1 korelasyonlari

Kemoterapi Kendine Giyinip Bagirsak Mesane Tuvalet Tekerlekli
sonrasl GSS FS SK Beslenme Yikama Bakim Soyunma Bakim Bakimi | Kullamm | Sandalye | Mobilite | Merdiven
1.00000
GSS
0.86554 | 1.00000
FS 0.0001
SK -0.72669 | -0.78069 | 1.00000
0.0001 | 0.0001
Beslenme 0.57939 | 0.68367 | -0.53070 | 1.00000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001
Vikama 0.59032 | 0.55420 | -0.35322 | 0.27098 1.00000
0.0001 | 0.0001 | 0.0003 0.0064
Kendine 0.50136 | 0.55742 | -0.45874 | 0.59482 0.28253 1.00000
0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0046
Bakim
0.71463 | 0.70918 | -0.56041 | 0.51759 0.63434 | 052263 | 1.00000
Giyinip 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Soyunma
Basirsak 0.36155 | 0.41339 | -0.24678 | 0.31272 0.50932 0.22011 | 0.45073 | 1.00000
Bziﬁfj‘ 0.0002 | 0.0001 | 0.0133 0.0015 0.0001 0.0286 0.0001
M 0.48654 | 0.52158 | -0.35478 | 0.50012 0.27319 | 0.40050 | 0.31949 | 0.34196 | 1.00000
Baelflanrf 0.0001 | 0.0001 | 0.0003 0.0001 0.0062 0.0001 0.0013 0.0005
T 0.62809 | 0.59122 | -0.45268 | 0.59977 051114 | 0.44827 | 067851 | 0.44045 | 0.64208 | 1.00000
uvalet 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Kullanim
0.72548 | 0.72233 | -0.51736 | 0.65862 0.48705 | 0.62817 | 0.71796 | 0.39648 | 058554 | 0.77861 | 1.00000
Tekerlekli 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Sandalye
0.68241 | 0.65543 | -0.49677 | 0.54590 0.49515 | 0.59899 | 0.72216 | 0.35687 | 0.38802 | 0.72529 | 0.78018 | 1.00000
Mobilite 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0003 0.0001 0.0001 0.0001
0.60044 | 0.63314 | -0.47962 | 0.54936 056274 | 051195 | 0.74725 | 0.42138 | 0.39973 | 0.62661 | 0.69732 | 0.81706 | 1.00000
Merdiven 0.0001 | 0.0001 | 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
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4.9. Hastalarim kemoterapi oncesi ve kemoterapi sonras1 Karnofsky performans skalasi,
EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi, Barthel indeksi ve Barthel indeksi alt gruplarinin
karsilastirilmasi

Hastalarin kemoterapi oOncesi ve kemoterapi sonrast Karnofsky puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kemoterapi Oncesi 79.20+16.98 iken, kemoterapi sonrast 72.00+£17.52
oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi semptom skorlar1 kemoterapi oOncesinde
19.55+13.61 iken, kemoterapi sonrasinda 24.96+15.26 oldugu ve aralarindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Yorgunluk skoruna baktigimizda,
kemoterapi Oncesinde 39.00+25.73 iken, kemoterapi sonrasinda 50.44+24.39 oldugu ve
aralarindaki farklih@m istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bulanti
skoru, kemoterapi oncesinde 2.504+8.66 iken, kemoterapi sonrasinda 8.504+19.61 oldugu ve
aralarindaki farkliligim istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Istah kaybi
ise, kemoterapi oncesinde 20.67+26.71 iken, kemoterapi sonrasinda 26.33+28.83 oldugu ve
aralarindaki  farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Konstipasyon skoru, kemoterapi oOncesinde 18.67+25.65 iken, kemoterapi sonrasinda
28.67+28.83 oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi fonksiyonel saglik skorlar1 kemoterapi
oncesinde 78.53+18.03 iken, kemoterapi sonrasinda 67.78+20.26 oldugu ve aralarindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001). Fiziksel fonksiyon skoru,
kemoterapi Oncesinde 80.60+23.50 iken, kemoterapi sonrasinda 59.47+27.06 oldugu ve
aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ugras
fonksiyon skoru, kemoterapi dncesinde 68.50+25.50 iken, kemoterapi sonrasinda 56.17+26.45
oldugu ve aralarindaki farklihigimn istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Sosyal fonksiyon skoru, kemoterapi Oncesinde 78.17+22.06 iken, kemoterapi sonrasinda
68.00+23.89 oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam Kkalitesi genel saglik skoru, kemoterapi
oncesinde 67.00+25.01 iken, kemoterapi sonrasinda 56.33+25.32 oldugu ve aralarindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Hastalarin EORTC-
QLQ-C30 yasam kalitesi semptom skoru alt gruplarindan, agri, nefes darligi, uykusuzluk,

diyare, mali zorluk semptom puan ortalamalar1 arasinda, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi
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sonrast farklilik olamadigi goriilmistiir (p>0.05). Ayrica duyusal fonksiyon ve kavrama
fonksiyonlar1 alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasinda, kemoterapi dncesi ve kemoterapi
sonrasi farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Hastalarin Barthel 6lgegi puan ortalamasi,
kemoterapi oncesi 85.50+18.29 iken, kemoterapi sonras1 80.15+£21.03 oldugu goriilmiis, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001).
Barthel indeksi beslenme puan ortalamasiin kemoterapi oncesi 9.65+1.47 iken, kemoterapi
sonrast 9.20+2.10 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p=0.021). ). Barthel indeksi yikama puan ortalamasinin kemoterapi oncesi 3.254+2.40 ve
kemoterapi sonrasi 2.70+£2.50 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p=0.007). Barthel indeksi giyinip soyunma puan ortalamasinin kemoterapi
oncesi 8.72+2.41 iken, kemoterapi sonrasi 8.20+2.61 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir (p=0.007). Barthel indeksi bagirsak bakimi puan ortalamasinin
kemoterapi Oncesi 6.82+2.62 iken, kemoterapi sonrast 5.95+2.32 oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.01). Tuvalet kullanimi puan ortalamasinin
kemoterapi oncesi 9.1842.13 iken, kemoterapi sonrasi 8.754+2.53 oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli farklililk gosterdigi saptanmustir  (p=0.038). Barthel indeksi merdiven puan
ortalamasiin kemoterapi Oncesi 8.65+2.74 iken, kemoterapi sonrasi 7.90+£3.35 oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0.002). Tekerlekli sandalye puan
ortalamasinin kemoterapi 6ncesi 13.35+3.02 iken, kemoterapi sonrasi 12.83+3.65 oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0.026). Barthel indeksi kendine
bakim, mesane bakimi, mobilite puan ortalamalarina bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bu durumlar tabloda yer almistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Hastalarin kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi sonras1 Karnofsky performans skalasi, EORTC-QLQ-C30
yasam kalitesi, Barthel indeksi ve Barthel indeksi alt gruplarinin karsilagtiriimasi

zaman

Kemoterapi Kemoterapi

Oncesi n=100 Sonrasi n=100

X Ss X Ss 7 Mwu p
Karnofsky 79.20 16.98 72.00 17.52 23.00 <.001
Semptom skoru 19.55 13.61 24.96 15.26 +19.50 <.001
Yorgunluk 39.00 25.73 50.44 24.39 +18.50 <.001
Bulanti 2.50 8.66 8.50 19.61 +6.50 0.0072
Agr 26.17 23.36 26.33 26.08 0.500 1.0000
Nefes darlig1 12.33 19.91 13.33 20.65 +1.00 0.8318
Uykusuzluk 20.54 25.95 22.22 27.36 0.50 1.0000
Istah kayb1 20.67 26.71 26.33 28.54 +7.00 0.0488
Konstipasyon 18.67 25.65 28.67 28.83 +11.00 0.0021
Diyare 6.33 14.75 9.33 21.23 +2.50 0.4583
Mali zorluk 2.00 10.40 3.37 12.14 +2.00 0.2891
Fonksiyonel saghk 78.53 18.03 67.78 20.26 28.50 <.001
Fiziksel 80.60 23.50 59.47 27.06 33.00 <.001
Ugras 68.50 25.50 56.17 26.45 18.00 <.001
Duygusal 79.33 20.80 77.92 21.03 4.00 0.2912
Kavrama 82.17 16.46 79.67 17.82 6.00 0.0730
Sosyal 78.17 22.06 68.00 23.89 12.50 0.0001
Genel Saghk 67.00 25.01 56.33 25.32 19.50 <.001
Barthel indeksi 85.50 18.29 80.15 21.03 13.50 0.0006
Beslenme (0-10puan) | 9.65 1.47 9.20 2.10 4.00 0.0215
Yikama (0-5puan) 3.25 2.40 2.70 2.50 5.50 0.0074
Kendine Bakim (0-5puan) 4.38 1.65 4.39 1.64 0.00 1.0000
Giyinip Soyunma  (0-10puan) | 8.72 241 8.20 2.61 5.50 0.0074
Bagirsak Bakimi (0-10 puan) | 6.82 2.62 5.95 2.32 8.50 0.0015
Mesane Bakimi (0-10 puan) | 8.57 2.78 8.13 2.91 3.50 0.1435
Tuvalet Kullanimi1  (0-10 puan) | 9.18 2.13 8.75 2.53 4.00 0.0386
Mobilite (0-15 puan) | 13.75 2.69 13.05 3.47 4.50 0.0784
Tekerlekli Sandalye (0-15 puan) | 13.35 3.02 12.83 3.65 5.50 0.0266
Merdiven (0-10 puan) | 8.65 2.74 7.90 3.35 7.00 0.0026
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Hastalarin kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi sonras1 kombine ya da tek ajan tedavi almalarina
gore, Karnofsky performans, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ve alt boyutlari, Barthel indeksi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olamadig1 saptanmustir (p>0.05).
Hastalarin aldigi kemoterapi tedavilerine gore performans durumlar incelendiginde,
kemoterapi oncesi ve kemoterapi sonrasi farklilik olmadigi (p>0.05), kemoterapi sonrasinda
kombine tedavi alanlarin puan ortalamalarinin (74.67+15.28), tek ajanlara gore (64.00+21.41)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.025). Hastalarin aldigi kemoterapi tedavilerine gore
EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi uykusuzluk alt boyutuna bakildiginda, kemoterapi oncesi ve
kemoterapi sonrasi farklilik olmadigi (p>0.05), kemoterapi dncesinde kombine tedavi alanlarin
puan ortalamalarinin (17.78+15.28), tek ajanlara gore (29.17+26.58) daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.042). Hastalarin aldig1 kemoterapi tedavilerine gére EORTC-QLQ-C30
yasam kalitesi fonksiyonel saglik skoruna bakildiginda, kemoterapi oncesi ve kemoterapi
sonrast farklilik olmadigi (p>0.05), kemoterapi oncesinde kombine tedavi alanlarin puan
ortalamalarinin  (81.57+£15.59), tek ajanlara gore (69.424+21.80) daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0.008). Hastalarin aldigi kemoterapi tedavilerine gore fiziksel fonksiyon
incelendiginde, kemoterapi oOncesi ve kemoterapi sonrasi farklilik olmadig (p>0.05),
kemoterapi Oncesinde kombine tedavi alanlarin puan ortalamalarinin (84.36+20.49), tek
ajanlara gore (69.33+28.41) daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.022). Hastalarin aldigi
kemoterapi tedavilerine gore kavrama fonksiyonuna bakildiginda, kemoterapi Oncesi ve
kemoterapi sonrasi farklilik olmadig: (p>0.05), kemoterapi dncesinde kombine tedavi alanlarin
puan ortalamalarmin (84.67+13.63), tek ajanlara gore (74.67+21.58) daha yiiksek oldugu
goriilmistlr (p=0.030). Hastalarin aldigi kemoterapi tedavilerine gére EORTC-QLQ-C30
yasam kalitesi genel saglik skoru incelendiginde, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrasi
farklihik  olmadigi (p>0.05), kemoterapi Oncesinde kombine tedavi alanlarin puan
ortalamalarinin  (71.004£23.30), tek ajanlara gore (55.00+26.57) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=0.008). Hastalarin aldig1 kemoterapi tedavilerine gore Barthel indeksine
bakildiginda, kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi sonrasi farklilik olmadig: (p>0.05), kemoterapi
sonrasinda kombine tedavi alanlarin puan ortalamalarinin (84.07+17.39), tek ajanlara gore

(68.40+26.45) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.004). (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Hastalarin aldigi kemoterapi sekline gore, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrasi Karnofsky

performans skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ve Barthel indeksi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kombine Tek Ajan Oncesi-
Kemoterapi Tedaviler Tedaviler Sonrasi
(75) (25)
X Ss X Ss  |U? p Zmwu P
Karnofsky | Oncesi 81.33 | 15.19 | 72.80 |20.52 |-1.724 |0.085 [0.009 [0.925
Karnofskys | Sonrasi 74.67 | 15.28 | 64.00 | 21.41 |-2.244 10.025
SK Oncesi 17.83 | 13.18 | 24.72 |13.85 2.505 [0.012 [1.658 (0.198
SKs Sonrasi 24.42 |15.08 | 26.56 |16.01 [0.622 [0.534
YS Oncesi 35.85 | 24.75 | 48.44 | 26.81 |2.147 |0.032 [1.341 [0.247
YSs Sonrasi 48.59 |23.80 | 56.00 |25.76 [1.369 [0.171
BSS Oncesi 2.67 |9.51 |2.00 |5.53 |0.132 [0.895 [1.584 [0.208
BSSs Sonrasi 10.22 |21.90|3.33 [8.33 [1.235 [0.217
ASS Oncesi 22.44 |20.59 | 37.33 |27.76 [2.409 [0.016 [2.520 [0.112
ASSs Sonrasi 25.11 | 26.05 | 30.00 |26.35|0.859 [0.390
NSS Oncesi 11.11 | 19.25|16.00 |21.77 |1.111 |0.267 (1.348 |0.246
NSSs Sonrasi 12.89 | 19.68 | 14.67 |23.73 [0.082 [0.935
Uss Oncesi 17.78 | 25.31 | 29.17 |26.58 [2.033 [0.042 [0.957 [0.328
USSs Sonrasi 20.27 | 26.36 | 28.00 |29.94 [1.230 [0.219
ISS Oncesi 18.67 | 27.53 | 26.67 |23.57 [1.829 [0.067 [2.283 [0.131
I1SSs Sonrasi 26.22 | 27.56 | 26.67 |31.91 |-0.189 [0.850
KSS Oncesi 19.56 |26.33|16.00 |23.80 |-0.503 0.615 |0.145 (0.704
KSSs Sonrasi 30.22 | 29.60 | 24.00 | 26.39 |-0.845 |0.398
DSS Oncesi 5.78 |14.888.00 |14.53/0.989 |0.323 |0.675 [0.411
DSSs Sonrasi 756 |18.64 |14.67 |27.35|1.340 [0.180
MSS Oncesi 222 1141|133 |6.67 |-0.012 [0.991 [0.588 [0.443
MSSs Sonrasi 3.60 |11.79]2.67 |13.33}0.801 [0.423
FS Oncesi 81.57 |15.59 | 69.42 |21.80 |-2.632 [0.008 [2.622 [0.105
FSs Sonrasi 70.03 | 18.22 | 61.04 |24.64 |-1.658 [0.097
FFS Oncesi 84.36 | 20.49 | 69.33 | 28.41 |-2.296 [0.022 [1.022 [0.312
FFSs Sonrasi 62.49 | 24.96 | 50.40 |31.39 |-1.945 [0.052
UFS Oncesi 72.67 |23.99 | 56.00 |26.30 |-2.707 [0.007 [2.391 [0.122
UFSs Sonrasi 58.89 | 24.56 | 48.00 |30.55 |-1.671 |0.095
DFS Oncesi 81.22 |18.49 | 73.67 |26.21 |-0.936 [0.349 |0.029 [0.864
DFSs Sonrasi 79.11 |19.73 | 74.33 | 24.64 |-0.738 [0.461
KFS Oncesi 84.67 | 13.63 | 74.67 |21.58 |-2.175 |0.030 [0.676 [0.411
KFSs Sonrasi 81.56 |15.64 | 74.00 |22.61 |-1.374 |0.169
SFS Oncesi 81.11 | 21.28 | 69.33 |22.40 |-2.364 [0.018 |0.762 [0.383
SFSs Sonrasi 70.22 |21.97 | 61.33 |28.35 |-1.339 [0.181
GSS Oncesi 71.00 | 23.30 | 55.00 |26.57 |-2.672 [0.008 [1.078 [0.299
GSSs Sonrasi 59.00 |23.88 | 48.33 |28.26 |1.622 |0.105
Bl Oncesi 87.80 |15.38 | 78.60 |24.17 |-1.891 [0.059 [2.206 [0.137
Bls Sonras1 84.07 | 17.39 | 68.40 | 26.45 |-2.854 (0.004
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Hastalarin cinsiyetlerine gore, kemoterapi oncesi ve kemoterapi sonrast Karnofsky performans
skalasi, yagsam kalitesi ve alt boyutlari, Barthel indeksi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik olmadig1r saptanmistir (p>0.05). Hastalarin cinsiyetlerine gore,
kemoterapi sonrast semptom skoru puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu, kadinlarin puan
ortalamasinin (29.74+16.05), erkek cinsiyetine gore (21.77+13.96) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=0.011). Cinsiyete gore yorgunluk, bulant1 ve istahsizlik semptomlari kadinlarda
erkeklere gore, kemoterapi dncesinde ve sonrasinda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Cinsiyete gore hastalarin fonksiyonel durumlari incelendiginde, erkek hastalarin fonksiyonel
durumlart ve fiziksel fonksiyonlarinin kemoterapi dncesi ve sonrasinda kadin hastalara goére

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.17.). (Sekil 4.1.).
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Tablo 4.9.3. Hastalarin cinsiyetlerine goére, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrast Karnofsky performans

skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ve Barthel indeksi puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasi

Oncesi-
Kemoterapi Kadin (40) Erkek (60) Sonrasi
X Ss X Ss Ut Zvwu P
Karnofsky Oncesi 75.25|18.81 | 81.83|15.24| -1.675 0.094/ 0.230 0.632
Karnofskys | Sonrasi 68.00 | 18.00 | 74.67 | 16.82 | -1.962 0.050
SK Oncesi 23.02|15.80| 17.24|11.50| 1.703 0.089 0.097 0.756
SKs Sonrasi 29.74 | 16.05| 21.77|13.96 | 2.549 0.011
YS Oncesi 45,28 | 27.15| 34.81|24.07| 2.035 0.042 0.638 0.424
YSs Sonrasi 59.44 | 24.85| 44.44|22.32| 2.953 0.003
BSS Oncesi 5.00|12.63| 0.83| 3.66| 2.367] 0.018 0.864 0.353
BSSs Sonrasi 13.75|23.84| 5.00|15.43| 2.564 0.010
ASS Oncesi 27.92 | 26.25| 25.00|21.37 | 0.204] 0.838 0.045 0.832
ASSs Sonrast 29.58 | 28.86 | 24.17 | 24.05| 0.748 0.454
NSS Oncesi 11.67|22.07 | 12.78 | 18.51 | -0.760, 0.447| 0.554 0.457
NSSs Sonrasi 11.67 | 20.74 | 14.44| 20.69 | -0.840 0.401
Uss Oncesi 2479 | 27.27 | 17.78|24.90 | 1.371 0.170, 0.043 0.835
USSs Sonrast 25.83 | 28.73 | 19.77|26.35| 1.077 0.281
ISS Oncesi 30.00 | 30.00 | 14.44 | 22.44| 2.781 0.005 0.124] 0.725
I1SSs Sonrasi 34.17 | 30.65| 21.11|26.01| 2.234] 0.026
KSS Oncesi 21.67 | 28.79| 16.67|23.37 | 0.635 0.526/ 0.047 0.828
KSSs Sonrast 33.33(31.12| 25.56|27.01| 1.197 0.231
DSS Oncesi 6.67|17.21| 6.11|13.01|-0.308 0.758 0.157| 0.692
DSSs Sonrasi 10.83|21.86| 8.33|20.92| 0.716 0.474
MSS Oncesi 417 |15.45| 056| 4.30| 1.461 0.144 0.083 0.773
MSSs Sonrasi 5.13|14.38| 2.22|10.39| 1.364 0.172
FS Oncesi 74.28 | 18.25| 81.37|17.46 | -2.158 0.031] 0.127| 0.722
FSs Sonrasi 63.03 | 20.28 | 70.95| 19.79 | -2.293 0.022
FFS Oncesi 7450 | 24.85| 84.67|21.83| -2.253] 0.024/ 0.171 0.680
FFSs Sonrasi 52.33 | 27.03 | 64.22 | 26.24 | -2.235 0.025
UFS Oncesi 62.92 | 27.60| 72.22|23.50| -1.811 0.070, 0.000 0.994
UFSs Sonrasi 50.42 | 27.08 | 60.00 | 25.53 | -1.878 0.060
DFS Oncesi 76.25|21.64| 81.39|20.14| -1.232] 0.218 0.056/ 0.813
DFSs Sonrasi 75.42 | 22.56 | 79.58|19.97 | -0.952 0.341
KFS Oncesi 80.42 | 14.07 | 83.33|17.89| -1.314] 0.189 0.386/ 0.534
KFSs Sonrasi 76.67 | 16.36 | 81.67 | 18.59 | -1.714] 0.086
SFS Oncesi 75.00 | 22.65| 80.28|21.59 | -1.179 0.238 0.157| 0.692
SFSs Sonrasi 63.75 | 22.29 | 70.83| 24.67 | -1.709 0.088
GSS Oncesi 61.88 | 24.74 | 70.42 | 24.81 | -1.843 0.065 0.009 0.925
GSSs Sonrasi 50.83 | 26.07 | 60.00 | 24.35 | -1.796| 0.072
Bl Oncesi 82.00 | 21.80| 87.83 | 15.28 | -0.845 0.398 0.925 0.336
Bls Sonrasi 75.38 | 23.84 | 83.33| 18.45| -1.432] 0.152
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EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ve Barthel indeksi puan ortalamalarinin karsilastirilmast
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Hastalarin medeni durumlarina gore, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrast Karnofsky
performans skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi alt boyutlarinda ve Barthel indeksi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Hastalarin medeni durumlarina goére, kemoterapi Oncesi Karnofsky performans puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu, evlilerin puan ortalamasinin
(82.03£15.56), bekarlara gore (68.57+18.24) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.002). Ayni
sekilde kemoterapi sonrasinda da Karnofsky performans skalasi puan ortalamasi arasinda
farklilik oldugu, evlilerin puan ortalamasinin (74.05+16.83), bekarlara gore (64.29+18.32),
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.016). Kemoterapi 6ncesi EORTC-QLQ-C30 yasam
kalitesi yorgunluk alt semptomu, puan ortalamasi arasinda farklilik oldugu, evlilerin puan
ortalamasinin (36.01+26.40), bekarlara gore (50.26+£1976) daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0.013). Kemoterapi 6ncesi Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, evli olanlarin (88.10+14.88), bekarlara gore (75.71+25.80) daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.019). (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.18. Hastalarin medeni durumlarina gore, kemoterapi dncesi ve kemoterapi sonras1 Karnofsky performans
skalasi, yasam kalitesi ve Barthel indeksi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Oncesi-
Kemoterapi Evli (79) Bekar (21) Sonrasi
X Ss X Ss Ut Zvwu P
Karnofsky Oncesi 82.03 | 15.56 | 68.57|18.24 | -3.071) 0.002] 1.700 0.192
Karnofskys | Sonrasi 74.05]16.83 | 64.29 | 18.32| -2.399 0.016
SK Oncesi 18.34|13.88| 24.10|11.77| 2.163 0.031] 1.531 0.216
SKs Sonrasi 24.03 | 15.03 | 28.45|16.01| 1.242 0.214
YS Oncesi 36.01|26.40 | 50.26 | 19.76 | 2.491] 0.013 0.974] 0.324
YSs Sonrasi 48.10 | 23.92 | 59.26 | 24.68 | 1.802] 0.072
BSS Oncesi 253 | 9.28 2.38| 5.98| 0.484 0.629 0.518 0.472
BSSs Sonrasi 7.81|18.65| 11.11|23.17| 1.002] 0.317
ASS Oncesi 23.84 21,96 | 34.92|26.82| 1.596 0.110 1.741 0.187
ASSs Sonrasi 25,53 | 25.71 | 29.37|27.84| 0.537| 0.592
NSS Oncesi 11.39|19.16 | 15.87 | 22.65| 0.847| 0.397| 3.204 0.073
NSSs Sonrasi 13.92|21.75| 11.11|16.10| -0.210, 0.834
USS Oncesi 19.66 | 26.56 | 23.81|23.90| 0.955 0.339] 0.306 0.580
USSs Sonrasi 20.94|25.82 | 26.98 | 32.69| 0.628 0.530
ISS Oncesi 18.57 | 26.55 | 28.57|26.43| 1.784 0.074 0.253 0.615
ISSs Sonrasi 24.89 | 27.46 | 31.75|32.45| 0.822 0.411]
KSS Oncesi 19.41| 25.38 | 15.87 | 27.12| -0.797| 0.425 0.006 0.938
KSSs Sonrasi 29.54 | 28.24 | 25.40| 31.46 | -0.754 0.45]]
DSS Oncesi 6.75| 15.45 4,76 | 11.95| -0.402] 0.687 1.110, 0.292
DSSs Sonrasi 8.02 | 18.66 | 14.29|29.00 | 0.755 0.450
MSS Oncesi 253 | 11.66 0.00| 0.00|-1.034 0.301] 0.012] 0.913
MSSs Sonrasi 3.85| 13.14 159 | 7.27| -0.634| 0.526
FS Oncesi 80.25| 16.74 | 72.06 | 21.44 | -1.781] 0.075 0.609 0.435
FSs Sonrasi 69.16 | 19.59 | 62.59 | 22.37 | -1.250| 0.211]
FFS Oncesi 83.29 | 21.74 | 70.48|27.45| -2.159] 0.031 1.985 0.159
FFSs Sonrasi 61.27 | 25.93 | 52.70 | 30.69 | -1.193 0.233
UFS Oncesi 70.25|24.70 | 61.90|27.96 | -1.254 0.210, 2.504 0.114
UFSs Sonrasi 56.96 | 25.26 | 53.17 | 31.01 | -0.341] 0.733
DFS Oncesi 79.96 | 20.08 | 76.98 | 23.70 | -0.354| 0.724| 0.254 0.615
DFSs Sonrasi 79.01|20.97 | 73.81|21.29| -1.040 0.298
KFS Oncesi 83.76 | 14.61| 76.19|21.46 | -1.365 0.172] 0.187| 0.666
KFSs Sonrasi 81.22|16.31| 73.81|22.09 | -1.336/ 0.182
SFS Oncesi 79.75|21.63 | 72.22|23.17| -1.404 0.160, 0.003 0.954
SFSs Sonrasi 69.41 | 23.93| 62.70| 23,51 | -1.231] 0.218
GSS Oncesi 70.04 | 24.00 | 55.56 | 26.00 | -2.247| 0.025| 0.548 0.459
GSSs Sonrasi 58.65 | 24.94 | 47.62 | 25.43 | -1.767| 0.077
Bl Oncesi 88.10 | 14.88 | 75.71| 25.80 | -2.352/ 0.019 0.048 0.826
Bls Sonrasi 82.66 | 18.34 | 70.71| 27.54 | -1.838 0.066

70



Kanser tipine gore kemoterapi o6ncesi ve kemoterapi sonrasi hastalarin Karnofsky performans
puanlar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.026). Kanser
tiplerine gore Barthel indeksi puan ortalamasinin arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmistir (p>0.05). EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi alt boyutlarindan, kontipasyon
semptom puan ortalamalar1 arasinda kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistir (p=0.007). Kemoterapi sonrasi hastalarin
konstipasyon puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir. Kemoterapi Oncesi adenokarsinom
olan hastalarin diger kanser tiplerine gore, Karnofsky performans puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p=0.013). Kemoterapi oncesi kanser tiplerine gore, EORTC-QLQ-C30
yasam Xkalitesi alt boyutlarindan yorgunluk semptomu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gorilmiistiir (p=0.030). Yorgunluk sendromu yasayan en fazla hastalarin

adenokarsinom kanser tipinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.19. Hastalarin kanser tipine gore, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrast Karnofsky performans skalasi,
EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ve Barthel indeksi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tipi

Yass1 Epitel Hiicreli Diger Karsinomlar Oncesi-Sonrasi
Tiimér (16) Adenokarsinom (67) (17)

N | X Ss N | X Ss N | X Ss KW Zmwu
Karnofsky 16.00| 86.88 | 11.95| 67.00| 75.52| 17.86|17.00 | 86.47|12.72| 8.759 0.013 7.305 0.026
Karnofskys | 16.00 | 80.63|11.24| 67.00| 70.15| 18.79|17.00| 71.18|15.36| 4.274 0.118
SK 16.00| 16.57|15.62| 67.00| 21.17| 13.41|17.00| 15.99]|11.91| 4.190 0.123 3.745 0.154
SKs 16.00| 24.41|18.30| 67.00| 25.18| 15.14|17.00 | 24.59|13.48| 0.387 0.824
YS 16.00 | 30.56 | 24.85| 67.00 | 43.78| 26.16 | 17.00 | 28.10| 20.08 | 7.037 0.030, 5.856/ 0.053
YSs 16.00 | 46.53 | 25.08 | 67.00 | 51.58 | 24.37 | 17.00 | 49.67 | 24.88| 1.017 0.601
BSS 16.00| 4.17|16.67 | 67.00 199 | 5.45|17.00 294 | 8.81| 0.329 0.848 0.721) 0.697
BSSs 16.00| 12.50|28.87| 67.00| 8.46| 18.66|17.00| 4.90|11.43| 0.450 0.799
ASS 16.00| 28.13|24.88| 67.00| 26.87| 23.38|17.00 | 21.57|22.64| 0.843 0.656/ 0.779 0.677
ASSs 16.00| 29.17|26.87 | 67.00| 25.62| 27.73|17.00| 26.47|18.69| 0.633 0.729
NSS 16.00 | 16.67 | 24.34| 67.00 | 12.44| 19.96 | 17.00 7.84 | 1457 | 1.089 0.580, 1.330] 0.514
NSSs 16.00| 1458 |24.25| 67.00| 12.94| 19.21|17.00| 13.73|23.74| 0.028 0.986
uUsS 16.00 | 16.67|24.34| 66.00 | 20.71| 25.99|17.00 | 23.53|28.30| 0.518 0.772) 1727 0.422
USSs 15.00| 17.78|27.79| 67.00| 2438 | 28.18|17.00| 17.65|23.91| 1.436 0.488
1SS 16.00 | 16.67|27.22 | 67.00| 22.39| 26.20| 17.00| 17.65|29.15| 1.538 0.463 0.463 0.794
I1SSs 16.00| 27.08 |27.81| 67.00| 26.37| 28.74|17.00 | 25.49]30.11| 0.084 0.959
KSS 16.00| 8.33]19.25| 67.00| 22.39| 27.46|17.00| 13.73]|20.61| 4.382 0.112) 9.920 0.007
KSSs 16.00| 31.25|30.96 | 67.00 | 25.37| 28.48|17.00 | 39.22|26.97| 3.664 0.160
DSS 16.00| 2.08| 833| 67.00| 7.46| 16.23|17.00| 5.88|13.10| 1.622 0.444 1359 0.507
DSSs 16.00| 0.00| 0.00| 67.00| 12.44| 2451|17.00| 5.88]|13.10| 4.927 0.085
MSS 16.00| 0.00| 0.00| 67.00 1.49| 9.05|17.00| 5.88]|17.62| 3.479 0.176/ 1.747| 0.418
MSSs 16.00| 4.17|11.39| 66.00] 253| 10.64|17.00| 5.88|17.62| 1.076 0.584
FS 16.00| 84.44|13.48| 67.00| 76.09| 19.60|17.00| 82.61)13.34| 3.063 0.216] 3.563 0.168
FSs 16.00| 71.67|16.01| 67.00| 67.37| 21.13|17.00| 65.75]|20.95| 0.608 0.738
FFES 16.00 | 88.33|16.78| 67.00| 76.82| 25.67|17.00 | 88.24|15.90| 3.190 0.203 4.5020 0.105
FFSs 16.00| 67.92|2449| 67.00| 58.11| 27.01|17.00 | 56.86|29.54| 2.034 0.362
UFS 16.00| 79.17|23.17| 67.00| 65.42| 25.84|17.00| 70.59|24.67| 4.065 0.131] 0.686 0.710
UFSs 16.00 | 61.46|27.02| 67.00 | 55.22| 25.82|17.00 | 54.90|29.32| 0.886 0.642
DFS 16.00| 80.73|14.18| 67.00| 78.86| 23.00|17.00| 79.90|17.45| 0.076 0.963 1.721) 0.423
DFSs 16.00| 76.56 | 14.97 | 67.00| 78.98| 21.92|17.00| 75.00|23.01| 0.623 0.733
KFS 16.00 | 86.46|10.92 | 67.00| 79.85| 18.01|17.00 | 87.25|12.54| 3.497 0.174 4.047) 0.132
KFSs 16.00| 83.33|12.17| 67.00| 79.10| 19.32|17.00| 78.43|16.42| 0.624 0.732
SFS 16.00 | 85.42|20.97| 67.00| 75.62| 22.53|17.00 | 81.37]20.31| 3.132 0.209 2.237| 0.327
SFSs 16.00| 69.79|17.45| 67.00| 67.66| 25.44|17.00| 67.65|23.91| 0.013 0.994
GSS 16.00 | 75.52|22.66 | 67.00 | 63.18| 26.00| 17.00 | 74.02|20.39| 4.727 0.094 4.873 0.087
GSSs 16.00| 58.85|23.86| 67.00| 55.97| 26.02|17.00| 55.39|25.16 | 0.177 0.915
Bl 16.00| 91.25|14.89| 67.00| 83.43| 19.93|17.00| 88.24|12.86| 3.486 0.175 1.761] 0.415
Bls 16.00 | 85.94|15.08| 67.00| 79.18| 22.84|17.00| 78.53|18.18| 1.321 0.517
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Hastalarin ii¢ ay i¢inde cerrahi olma veya olmama durumlarina gore, kemoterapi oncesi ve
kemoterapi sonrast Karnofsky performans skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam Kkalitesi alt
boyutlarinda ve Barthel indeksi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig goriilmistiir (p>0.05). Kemoterapi sonrasi yasam kalitesi genel saglik skoru,
puan ortalamasi arasinda farklilik oldugu, lic ay Oncesi cerrahi olan hastalarin puan
ortalamasinin (64.72+23.54), cerrahi olmayanlara gore (52.74425.37) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.035). (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Hastalarin {i¢ ay i¢inde cerrahi olma veya olmama durumlarina gore, kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi
sonras1 Karnofsky performans skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ve Barthel indeksi puan ortalamalariin

karsilagtirilmasi
Uc Ay Cerrahi Oncesi-Sonrasi
Var Yok
N | X Ss N | X Ss  |U? Znmwu

Karnofsky 30.00 | 81.67|13.15|70.00| 78.14| 18.36 0.481 0.630 -1.330 0.184
Karnofskys |30.00| 76.67|11.84|70.00| 70.00|19.19 1.324 0.185

SK 30.00 | 17.30|12.89| 70.00 | 20.52| 13.89 -1.247, 0.212 1.145 0.252
SKs 30.00 | 23.25|17.66| 70.00 | 25.69| 14.19 -1.176) 0.240

YS 30.00 | 35.56 | 22.49| 70.00 | 40.48 | 27.02 -0.893 0.372 0.931 0.352
YSs 30.00 | 46.30 | 25.78 | 70.00 | 52.22 | 23.73 -0.986 0.324

BSS 30.00 5.00 | 13.94 | 70.00 1.43| 4.70 1.255 0.210 -0.465 0.642
BSSs 30.00 | 11.67|22.81| 70.00 7.14 | 18.07 1.363 0.173

ASS 30.00 | 18.33|20.69| 70.00 | 29.52 | 23.77 -2.393 0.017 -0.505 0.613
ASSs 30.00 | 22.22|29.14|70.00 | 28.10 | 24.66 -1.419 0.156

NSS 30.00 7.78|16.80 | 70.00 | 14.29| 20.91 -1.551 0.121 -0.151 0.880
NSSs 30.00 8.89|17.36 | 70.00 | 15.24| 21.75 -1.390 0.165

USS 30.00 | 1556 |22.71|69.00 | 22.71|27.11 -1.177 0.239 -0.239 0.811
USSs 30.00 | 20.00 | 27.12|69.00 | 23.19 | 27.60 -0.579 0.562

ISS 30.00 | 21.11|26.96| 70.00 | 20.48 | 26.79 0.164 0.870 1.645 0.100
ISSs 30.00 | 22.22|29.47| 70.00 | 28.10| 28.17 -1.174 0.241

KSS 30.00 | 21.11|26.96| 70.00 | 17.62 | 25.20 0.614 0.539 -1.217 0.224
KSSs 30.00 | 36.67 | 31.98 | 70.00 | 25.24 | 26.88 1.660 0.097,

DSS 30.00 4.44111.52 | 70.00 7.14 | 15.94 -0.675 0.500 0.221 0.825
DSSs 30.00 6.67 | 18.36 | 70.00 | 10.48 | 22.37 -0.908 0.364

MSS 30.00 2.22112.17 | 70.00 190| 9.64 -0.188 0.851 0.943 0.346
MSSs 30.00 1.11| 6.09 | 69.00 4.35]13.90 -1.144 0.252

FS 30.00 | 83.41|11.64|70.00| 76.44| 19.86 1.266) 0.205 0.592 0.554
FSs 30.00 | 72.04|17.11|70.00 | 65.96 | 21.33 1.367| 0.172

FFS 30.00 | 88.44|16.32| 70.00 | 77.24 | 25.34 1.958 0.050 0.811 0.418
FFSs 30.00 | 65.11 | 23.73| 70.00 | 57.05| 28.18 1.400 0.161,

UFS 30.00 | 71.11|24.73|70.00 | 67.38| 25.92 0.579 0.563 -0.840 0.401
UFSs 30.00 | 61.11|24.50| 70.00 | 54.05| 27.13 0.949 0.343

DFS 30.00 | 83.89|14.99| 70.00 | 77.38| 22.66 1.167| 0.243 0.990 0.322
DFSs 30.00 | 81.39|19.29|70.00 | 76.43|21.70 0.979 0.328

KFS 30.00 | 85.56|12.17| 70.00 | 80.71| 17.86 1.097| 0.272 -0.703 0.482
KFSs 30.00 | 83.33|16.95| 70.00 | 78.10| 18.07 1.484 0.138

SFS 30.00 | 80.00 | 18.77 | 70.00 | 77.38 | 23.40 0.315 0.753 -0.165 0.869
SFSs 30.00 | 70.00 | 22.06 | 70.00 | 67.14 | 24.73 0.366 0.714

GSS 30.00 | 72.78|20.75| 70.00 | 64.52 | 26.38 1.366] 0.172 -1.475 0.140
GSSs 30.00 | 64.72 | 23.54| 70.00 | 52.74 | 25.37 2.112 0.035

Bl 30.00 | 89.17 | 12.74| 70.00 | 83.93 | 20.09 0.991 0.321 -1.165 0.244
Bls 30.00 | 87.33|13.05| 70.00 | 77.07 | 23.04 1.842 0.065

74



Hastalarin ~ kanser evrelerine gore, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrasi Karnofsky
performans skalasi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmiistiir (p>0.05). Kemoterapi 6ncesi ve sonrasi EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi alt
boyutlarindan bulanti semptomu puan ortalamasi arasinda farklilik oldugu saptanmistir
(p=0.030). Evre 1 ve evre 2 evrelerinde diger evrelere gore ( evre 3, evre 4) daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda, Barthel indeksi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Evre arttik¢a puan
ortalamasinin da arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Hastalarin kanser evrelerine gore, kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi sonrasi Karnofsky performans

skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi ve Barthel indeksi puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasi

Oncesi-
Kemoterapi Evrel (6) Evre2 (5) Evre3 (28) Evre4 (61) Sonrasi
X Ss X Ss X Ss X Ss KW p Zvwu P
Karnofsky Oncesi 98.33| 4.08| 88.00|10.95| 81.07|12.57 | 75.74| 18.39 |14.391 0.002 1 764 0.623
Karnofskys | Sonrasi 88.33|11.69| 80.00| 7.07| 75.00|11.39| 68.36 | 19.59| 8.849 0.031
SK Oncesi 11.54| 885| 11.28| 899 | 14.00|10.06 | 23.57 | 14.33|15.728 0.001 5410 0.144
SKs Sonrasi 27.92 | 20.33 | 26.67|22.69| 20.88|13.74| 26.40 | 14.82 | 2.898 0.408
YS Oncesi 18.52 | 16.73 | 22.22 | 23.57 | 31.35|19.84| 4590 | 26.72 |12.570 0.006| & 54 0.109
YSs Sonrasi 48.15|32.71| 48.89|32.96| 41.67|21.09| 54.83 | 23.73 | 5.498 0.139
BSS Oncesi 0.00| 0.00| 3.33| 7.45 1.79| 6.94| 301| 9.86| 1.739 0.628 gg16 0.030
BSSs Sonrast 8.33|13.94 | 36.67|44.72| 11.31|21.78| 4.92| 13.72| 7.965| 0.047,
ASS Oncesi 16.67 | 14.91| 10.00)|14.91| 16.67|17.57| 32.79 | 24.71|12.604 0.006| & 154 0 109
ASSs Sonrast 50.00 | 42.16 | 13.33|29.81| 19.05|20.65| 28.42 | 24.97 | 6.839 0.077
NSS Oncesi 556 |1361| 6.67)14.91| 833|14.70| 1530 | 22.42| 2.668 0.446| ( 441| 0932
NSSs Sonrasi 5.56 | 13.61 6.67 | 1491 | 10.71|18.27| 15.85| 22.45| 2.340 0.505
Uss Oncesi 16.67 | 18.26 | 13.33|18.26 | 11.90|22.62| 25.56 | 27.70 | 6.107/ 0.107) 5 504 0572
USSs Sonrast 20.00|29.81| 6.67|14.91| 19.05|24.73| 25.14| 28.97 | 2.563 0.464
I1SSs Sonrasi 16.67 | 27.89 | 33.33|23.57 | 20.24 |24.58| 29.51| 30.49 | 3.226| 0.358
KSS Oncesi 27.7832.77| 20.00|29.81| 10.71)|20.39| 2131| 26.55| 3.899 0.273 ¢ g9g9 0.072
KSSs Sonrast 61.11 | 25.09 | 46.67 | 38.01 | 25.00|25.05| 25.68 | 28.15| 9.118 0.028
DSS Oncesi 0.00| 0.00| 6.67|1491| 5.95]|13.00 7.10 | 16.23| 1.3050.728 1 g7¢ 0598
DSSs Sonrasi 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 7.14|18.94| 12.02| 23.60| 4.083 0.253
MSS Oncesi 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 2.38]|12.60 2.19| 10.31| 0.5860.900 5 430 0488
MSSs Sonrast 0.00| 0.00| 6.67|1491| 357|1050| 3.33| 13.31| 1.752 0.625
FS Oncesi 84.81]10.74| 89.33| 9.48| 84.44|12.82| 74.32| 19.97 | 7.850 0.049 1 g40 0.606
FSs Sonrasi 76.30 | 16.49 | 72.89|20.99 | 72.06 | 16.29 | 64.56 | 21.85| 3.609 0.307|
FFS Oncesi 86.67| 1520 | 93.33| 8.16| 87.38|18.08| 75.85| 26.05| 4.996 0.172 4 511l 0.680
FFSs Sonrast 68.89 | 30.60 | 64.00| 32.18 | 64.76 | 20.91| 55.74 | 28.75| 2.931] 0.402
UFS Oncesi 86.11]22.15)| 86.67 |21.73| 74.40)|21.02| 62.57| 26.29 | 9.476/ 0.024 , 551 (.466
UFSs Sonrasi 72.22 | 27.22 | 56.67|36.51| 59.52|21.00| 53.01| 27.64 | 2.834| 0.418
DFS Oncesi 75.00 ] 13.94| 85.00 | 13.69| 85.71)|19.49 | 76.37 | 21.95| 5.716/ 0.126| 3 ggl 0.379
DFSs Sonrast 83.33|17.48| 83.33|15.59 | 79.17|23.07| 76.37 | 20.98| 1.069 0.785
KFS Oncesi 9444 | 8.61)| 86.67| 7.45| 8512)|13.86| 79.23| 17.91| 6.833 0.077] 1 936/ 0.586
KFSs Sonrasi 88.89 | 13.61| 90.00| 9.13| 84.52|14.29 | 75.68 | 19.14 | 8.648 0.034
SFS Oncesi 88.89|17.21| 93.33|14.91| 83.93|1897 | 73.22| 23.03 | 8.620 0.035 1 gg5| (.594
SFSs Sonrasi 72.22|25.09| 73.33|19.00| 76.19|19.99| 63.39 | 25.06 | 5.470| 0.140
GSS Oncesi 76.39|20.01| 85.00|1236| 74.11)|19.42| 61.34| 26.96 | 8.128 0.043 5 484 0.478
GSSs Sonrasi 63.89 | 19.48 | 56.67 | 30.28 | 64.58 | 22.29 | 51.78 | 26.14 | 5.139 0.162
Bl Oncesi 95.83| 5.85| 95.00| 6.12| 90.00)|12.32| 81.64| 20.87 | 7.038 0.07Y 7 go6l 0.072
Bls Sonrasi 96.67 | 4.08| 97.00| 4.47| 86.43|13.11| 74.26 | 23.34|18.286| 0.000
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5. TARTISMA

Yirmi birinci yiizyilda niifusun yaslanmasi biitiin diilnyada oldugu gibi, iilkemiz i¢inde dnemli
demografik olaylardan biridir (http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/ eylempla.pdf, Erisim
tarihi: 4 aralik 2010). Diinyada ve tilkemizde 65 yas ve iizeri yash niifusu giderek artmaktadir.
Toplumda yasayan yasli insanlarin sayisinin artmasiyla birlikte, saglik hizmetlerinin yasl niifus
tarafindan kullanimi da artis gostermektedir. Bu nedenle yaslh hastalarin degerlendirilmesi ve
bakimi 6nem kazanmaktadir (Murayama ve ark., 2007). Yashh bakiminda temel amag,
yapabildikleri aktivitelerin iyilestirilmesi veya korunmasinin saglanmasi, bdylece yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir (Kutsal, 2003). Yashi bireylerde kanser tanisi oldukca fazla
goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile olusan molekiiler degisiklikler, bagisiklik sistemindeki
yetersizlikler, yash dokularin karsinojenlere duyarliliginin artmasi, karsinogenezin ¢ok uzun bir
slire¢ olmasi gibi durumlar kanser tanisi alma riskini artirir (Mahir, 2015). Kanser tanisi alan
geriatri hastasinin tedavisi planirken, hastanin genel durumunu degerlendirilerek, uygun tedavi
baglanmalidir. Bu degerlendirmede; mental durum, duygusal durum/depresyon, giinlik yasam
aktiviteleri, enstrumental gilinlik yasam aktiviteleri, ev cevresi, sosyal destek, komorbite,
beslenme ve polifarmasi gibi durumlar yer almaktadir. Bu degerlendirmeler ve tani iglemleri
sonrasi hastanin tolerasyonuna gore; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hedefe yonelik
tedaviler uygulanmaktadir (Akdemir ve Akkus, 2014; http://www.kalispellregional.org Erisim
tarihi: 19.03.2015). Kisaca, yash kanser hastalarinda uygulanacak tedavinin durumu, hastanin
sadece kronolojik yasina gore degil, tedavinin amacina ve geriatrik degerlendirme sonuglarina
gore belirlenmelidir. (Lichtrnan, 2003; Balduci, 2006; www.nccn.org, Erisim tarihi:
02.06.2007).

Calismamizda kanser tanist almig, 65 yas ve lstii kemoterapi tedavisi alacak hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Geriatrik hasta degerlendirmesi KGD igin ¢ok fazla testler
kullanilmaktadir. Onkoloji hastalarinin giinliik pratikte performanslari, ECOG ve Karnofsky
performans skalalari, EORTQLQ C-30 yasam Kkalitesi Olgegi ile degerlendirilmektedir.
Calismamizda geriatrik onkoloji hastalarinda, ayrica ek bir dl¢cek gereksinimi ihtiyact olasiligim
degerlendirmek istedik. Yash birey icin gerekli degerlendirmeleri ve biitiin parametreleri

icerdigi i¢cin, Barthel yasam kalitesi 6l¢egini kullandik.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 71.14+5.72’yildir. Hastalarin % 40’min
kadin, % 60’nin erkek, % 79 evli oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin
tanilarinin % 36’siin gastro-intestinal kanserler, % 20’sinin akciger kanseri, % 16’simin
tirolojik kanserler, % 9’nun jinekolojik kanserler, % 7’sinin meme kanseri, % 5’inin bas-boyun
kanseri, %3 tlinilin cilt kanseri, % 2’sinin endokrin kanserleri, % 1’inin beyin tiimorleri ve diger
kanser oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 67’sinin tani tipinin adenokarsinom oldugu
saptanmistir. Hastalarin % 61’inin evre 4 oldugu, % 75 inin kombine tedaviler aldig
belirlenmistir. Hastalarin % 70’ine son {i¢ ay icersinde cerrahi operasyon yapilmadigi, %

97’sinin radyaoterapi almadig1 saptanmustir.

Kemoterapi 6ncesinde, ECOG performans puani (0) olan 18 hasta, (1) olan 46 hasta, (2) olan 25
hasta, (3) olan 11 hasta oldugu goriilmiistiir. Kemoterapi oncesinde Karnofsky performans
puanlarina bakildiginda ise, 16 hasta % 100, 31 hasta % 90, 21 hasta % 80, 9 hasta %70, 11
hasta % 60, 9 hasta % 50, 2 hasta % 40, 1 hastanin da % 30 degerlendirme puani aldig1
goriilmistiir. Hastalarin kemoterapi oncesi ECOG performans puanlart ile Karnofsky
performans puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Ornegin, ECOG performans puani (0) olan hastalarin, (n=2) % 90,
(n=16) % 100 Karnofsky performans puaninda oldugu goriilmiistiir. ECOG performans puani
(1) olan hastalarin, (n=17) % 80, (n=29) % 90 Karnofsky performans puaninda oldugu

belirlenmistir. Bu sonuglar ise bekledigimiz durumlardir.

Kemoterapi sonrasinda, ECOG performans puani (0) olan 4 hasta, (1) olan 41 hasta, (2) olan 39
hasta, (3) olan 10 hasta, (4) olan 6 hasta oldugu goriilmiistiir. Kemoterapi sonrasinda Karnofsky
performans punalarina bakildiginda ise, 3 hasta % 100, 17 hasta % 90, 37 hasta % 80, 16 hasta
%70, 8 hasta % 60, 13 hasta % 50, 1 hasta % 40, 2 hasta % 30, 3 hastanin da % 20
degerlendirme puani aldigi goriilmistiir. Hastalarin kemoterapi sonrast ECOG performans
puanlar1 ile Karnofsky performans puanlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ornegin, ECOG performans puani (0) olan
hastalarin, (n=1) % 90, (n=3) % 100 Karnofsky performans puaninda oldugu gorilmiistiir.
ECOG performans puani (1) olan hastalarin, (n=1) % 70, (n=24) % 80, (n=16) % 90 Karnofsky
performans puaninda oldugu belirlenmistir. ECOG performans puani (2) olan hastalarin, (n=5)

% 50, (n=6) % 60, (n=15) % 70, (n=13) % 80 Karnofsky performans puaninda oldugu
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saptanmistir. Bu sonuglarda bekledigimiz durumlardir. ECOG ve Karnofsky performans skalasi

ters yonde puan dengeleridir.

Yasl bireyin aldig1 kanser tanisi ve tedavileri nedeniyle, kaseksi, sarkopeni (iskelet ve kas
kiitlesinde yasa bagl kayip), periferik noropati, halsizlik, yorgunluk, travmalar ve diismeler
siklikla yasadiklart durumlardir (Alan ve ark., 2013). Baska bir c¢alismada, yashi kanser
hastalarinin daha siklikla agri, yorgunluk ve depresyon yasadiklarini ortaya koymustur (Rao ve
Cohen, 2004). Bizim g¢alismamizda da, kemoterapi oncesi EORTC-QLQ-C30 yasam Kalite
olgeginde, semptom skoru 19.55+13.61 oldugu gorilmiistiir. Semptom skoru alt gruplarindan
en fazla deger alan semptomlar, yorgunluk 39.00+£25.73, agr1i 26.17+£23.36, istah kaybi
20.67£26.71, uykusuzluk 20.54+25.95 oldugu saptanmistir. Fonksiyonel saglik skorunun
78.53£18.03 oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel saglik skoru alt gruplarindan en fazla deger
alan semptomlar, kavrama fonksiyonu 82.17+22.06, fiziksel fonksiyon 80.60+23.50, duygusal
fonksiyonu 79.33+£20.80 oldugu goriilmiistiir. Genel saglik skoru degerinin ise, 67.00+25.01
oldugu saptanmigtir. Kemoterapi oncesi hastalarin Barthel indeksine baktigimizda, 85.50+18.29
oldugu gorillmiistiir. Barthel indeksi alt gruplarindan en fazla deger alanlar ise, tekerlekli
sandalye 13.35+3.02 mobilite 13.75+2.69, beslenme 9.65+1.47, tuvalet kullanimi 9.18+2.13,
giyinip soyunma 8.72+2.41 oldugu saptanmistir. Hastalarin kemoterapi dncesi EORTC-QLQ-
C30 yasam kalite Ol¢egi genel saglik skoruyla, fonksiyonel saglik durumlari arasinda pozitif
yonde kuvvetli korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.843, p<0.001). Genel saglik skoruyla,
semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu saptanmustir (r=-0.723,
p<0.001). Genel saglik skoru ile, Barthel indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon
oldugu belirlenmistir (r=0.719, p<0.001). Fonksiyonel saglik durumari ile, semptom skoru
arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.733, p<0.001).
Fonksiyonel saglik durumar ile, Barthel indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon
oldugu gorilmiistiir (r=0.761, p<0.001). Semptom skoru ile, Barthel indeksi arasinda negatif
yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0.633, p<0.001). Goériildiigii gibi pozitif

veya negatif giiclii korelasyonlar vardir.

Kemoterapi sonrast EORTC-QLQ-C30 yasam kalite olgegi alt boyutu semptom skoruna
baktigimizda, 24.96+15.26 oldugu goriilmiistiir. Semptom skoru alt gruplarindan en fazla deger
alan semptolar, yorgunluk 50.444+24.39, konstipasyon 28.67+28.83, istah kaybi 26.33+28.54,
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agr1 26.33+26.08, uykusuzluk 22.22+27.36 oldugu saptanmigtir. EORTC-QLQ-C30 yasam
kalite 6lgegi fonksiyonel saglik skorunun 67.78+20.26 oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel saglik
skoru alt gruplarindan en fazla deger alan semptolar, kavrama fonksiyonu 79.67+17.82,
duygusal fonksiyon 77.92+21.03, sosyal fonksiyonu 68.00+23.89 oldugu gériilmiistiir. EORTC-
QLQ-C30 yasam kalite Olcegi genel saglik skoru degerinin ise, 56.33+25.32 oldugu
saptanmistir. Kemoterapi sonrasi hastalarin Barthel indeksine baktigimizda, 80.15+21.03
oldugu goriilmistiir. Barthel indeksi alt gruplarindan en fazla deger alanlar ise, mobilite
13.05+3.47, tekerlekli sandalye 12.83+3.65, beslenme 9.2042.10, tuvalet kullanimi1 8.754+2.53,
giyinip soyunma 8.20+2.61 oldugu belirlenmistir. Hastalarin kemoterapi sonrast EORTC-QLQ-
C30 yasam kalite 6l¢egi genel saglik skoruyla, fonksiyonel saglik durumlari arasinda pozitif
yonde kuvvetli korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0.866, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam
kalite 6lgegi genel saglik skoruyla, semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon
oldugu saptanmistir (r=-0.727, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam kalite olgegi genel saglik
skoru ile, Barthel indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu belirlenmistir
(r=0.773, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam kalite olgegi fonksiyonel saglik durumari ile,
semptom skoru arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0.781,
p<0.001). Fonksiyonel saglik durumari ile, Barthel indeksi arasinda pozitif yonde kuvvetli
korelasyon oldugu goriilmistiir (r=0.791, p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam kalite olgegi
semptom skoru ile, Barthel indeksi arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon oldugu
belirlenmistir (r=-0.579, p<0.001). Kemoterapi sonrasinda da korelasyonlarimizin, pozitif ve
negatif yonde gii¢lii oldugu saptanmustir. Bu bulgular litaretiirle de uyumludur. Izmir Bornava
ilgesinde yapilan bir ¢alismada, 152 geriatrik hastada Barthel yasam kalite 6l¢egi kullanilmis ve
orta diizeyde bagimlilik oldugu goriilmiistiir (Sahin ve ark., 2016). Baska bir ¢alismada, yash
kanser hastalarinin daha siklikla agri, yorgunluk ve depresyon yasadiklarini ortaya koymustur
(Rao ve Cohen, 2004).

Calismamizda, hastalarin kemoterapi dncesi ve kemoterapi sonras1 Karnofsky puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kemoterapi 6ncesi 79.20+16.98 iken, kemoterapi sonrasi 72.00+17.52
oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001).
Hastalarin EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi semptom skorlar1 kemoterapi Oncesinde
19.55+13.61 iken, kemoterapi sonrasinda 24.96+15.26 oldugu ve aralarindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi

80



semptom skorlart alt gruplarindan, yorgunluk, bulanti, istah kaybi, konstipasyon durumlarinda
kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.001)
ve kemoterapi sonrasi bu semptomlarin arttigr goriilmiistiir. EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi
fonksiyonel saglik skorlar1 kemoterapi Oncesinde 78.53+18.03 iken, kemoterapi sonrasinda
67.78+20.26 oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). EORTC-QLQ-C30 yasam Kkalitesi fonksiyonel saglik skorlari alt gruplarindan,
fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyon, sosyal fonksiyon durumlarinda kemoterapi oncesi ve
kemoterapi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.001) ve kemoterapi sonrasi
bu semptomlarin azaldigi gorilmiistiir. EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi genel saglik skoru,
kemoterapi oncesinde 67.00+£25.01 iken, kemoterapi sonrasinda 56.33+25.32 oldugu ve
aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Hastalarin
EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi diger alt gruplarinda, semptom puan ortalamalar1 arasinda,
kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrasi farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Hastalarin
Barthel 6l¢egi puan ortalamasi, kemoterapi Oncesi 85.50+18.29 iken, kemoterapi sonrasi
80.15+£21.03 oldugu goriilmiis, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.001). Barthel indeksi alt boyutlarindan, beslenme, yikama, giyinip
soyunma, bagirsak bakimi, tuvalet kullanimi, merdiven puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kemoterapi sonrasi semptom puanlarinin
arttigt  goriilmistir. Barthel indeksi kendine bakim, mesane bakimi, mobilite puan
ortalamalarina bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Bu degerlendirmeler 6nemlidir ve hemsirelerde degerlendirmelerde aktif rol almaktadirlar
(Akdemir ve Akkus, 2014). Bu bulgular dogrultusunda geriatrik onkoloji hastalarinin tedavileri
planlanilmalidir. Sadece kronolojik yas baz alinmamalidir (Lichtrnan, 2003; Balduci, 2006;
www.nccn.org, Erisim tarihi: 02.06.2007).

Calismamizda, hastalarin kemoterapi oncesi ve kemoterapi sonrasi kombine ya da tek ajan
tedavi almalarina gore, Karnofsky performans, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi, Barthel
indeksi puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olamadigi saptanmistir
(p>0.05). EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi alt boyutlarindan, uykusuzluk, fonksiyonel saglik
skoru, fiziksel fonksiyonu, kavrama fonksiyonu, saglik skoruna bakildiginda, kemoterapi dncesi
ve kemoterapi sonrasi farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu septomlara tek tek

bakildiginda, kendi aralarinda, kemoterapi Oncesinde kombine tedavi alanlarin puan
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ortalamalarinin tek ajanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin aldigi
kemoterapi tedavilerine gore Barthel indeksine bakildiginda, kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi
sonrast farklilik olmadigi (p>0.05), kemoterapi sonrasinda kombine tedavi alanlarin puan
ortalamalarinin, tek ajanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05). Nicolussi ve
arkadaslarinin (2014) kemoterapi tedavisinin yasam kalitesine etkisi lizerine yapmis olduklari
calismada duygusal, ugras fonksiyonu, agri, yorgunluk, uykusuzluk ve istah kaybi semptom
puan ortalamasmin yiiksek oldugu kemoterapi, radyoterapi ve kombine kemoterapilerde

semptom puanlarinin arttig1 ve yasam kalitesinin etkilendigi bildirilmistir.

Calismamizda, hastalarin cinsiyetlerine goére, kemoterapi Oncesi ve kemoterapi sonrasi
Karnofsky performans skalasi, yasam kalitesi ve alt boyutlar1, Barthel indeksi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Hastalarin
cinsiyetlerine gore, kemoterapi sonrasi semptom skoru puan ortalamalar1 arasinda farklilik
oldugu, kadmlarin puan ortalamasinin (29.74+16.05), erkek cinsiyetine gore (21.77£13.96)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.011). Cinsiyete gore yorgunluk, bulant1 ve istahsizlik
semptomlart kadinlarda erkeklere gore, kemoterapi oncesinde ve sonrasinda daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05). Cinsiyete gore hastalarin fonksiyonel durumlar: incelendiginde,
erkek hastalarin fonksiyonel durumalar1 ve fiziksel fonksiyonlarinin kemoterapi oncesi ve
sonrasinda kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Zeng ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 bir c¢alismada, hastalarin ¢ogunun onkolojik tedaviye baglh
istahsizlik, uykusuzluk, konstipasyon gibi fiziksel semptomlar yasadigi, yasam Kkalitelerinin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Aynm1 sekilde Nicolussi ve arkadaslarinin (2014) yapigi

caligmada da, kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir.

Caligmamizda, hastalarin medeni durumlarina gore, kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi sonrasi
Karnofsky performans skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi alt boyutlarinda ve Barthel
indeksi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir
(p>0.05). Hastalarin medeni durumlarina gore, kemoterapi dncesi Karnofsky performans puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu, evlilerin puan ortalamasinin
(82.03+15.56), bekarlara gore (68.57+18.24) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.002). Ayni
sekilde kemoterapi sonrasinda da Karnofsky performans skalasi puan ortalamasi arasinda

farklilik oldugu, evlilerin puan ortalamasinin (74.05+16.83), bekarlara gore (64.29+18.32), daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.016). Kemoterapi 6ncesi EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi
yorgunluk alt semptomu, puan ortalamasi arasinda farklilik oldugu, evlilerin puan ortalamasinin
(36.01+£26.40), bekarlara gore (50.26+1976) daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.013).
Kemoterapi oncesi Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, evli olanlarin (88.10+14.88), bekarlara gore (75.71+£25.80) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.019). Ozgelik ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari bir calismada,
hastalarin evli ya da yakinlarinin yaninda olmasi kisacasi yalniz kalmamalarmin septomlara

kars1 daha direngli olduklarini géstermislerdir.

Calismamizda, kanser tipine gore kemoterapi 6ncesi ve kemoterapi sonrasi hastalarin Karnofsky
performans puanlar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.026).
Kanser tiplerine gore Barthel indeksi puan ortalamasinin arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir  (p>0.05). EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi alt boyutlarindan, kontipasyon
semptom puan ortalamalari arasinda kemoterapi oncesi ve kemoterapi sonrasi istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistir (p=0.007). Kemoterapi sonrasi hastalarin
konstipasyon puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir. Bu durumlar literatiir ile uymludur (Li
ve ark., 2012). Kemoterapi Oncesi adenokarsinom olan hastalarin diger kanser tiplerine gore,
Karnofsky perfomans puanlarinin daha diisik oldugu saptanmistir (p=0.013). Kemoterapi
oncesi kanser tiplerine gére, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi alt boyutlarindan yorgunluk
semptomu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p=0.030).
Yorgunluk sendromu yasayan en fazla hastalarin adenokarsinom kanser tipinde oldugu

saptanmistir.

Calismamizda, Hastalarin ii¢ ay i¢inde cerrahi olma veya olmama durumlarina gére, kemoterapi
oncesi ve kemoterapi sonras1 Karnofsky performans skalasi, EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi
alt boyutlarinda ve Barthel indeksi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Kemoterapi sonrasi yasam kalitesi genel saglik skoru,
puan ortalamas1 arasinda farklilhik oldugu, lic ay Oncesi cerrahi olan hastalarin puan
ortalamasinin (64.72+23.54), cerrahi olmayanlara gore (52.74+25.37) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.035). Aym sekilde, Hastalarin kanser evrelerine gore, kemoterapi 6ncesi ve
kemoterapi sonrasi Karnofsky performans skalasi puan ortalamas istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Kemoterapi oncesi ve sonrast EORTC-QLQ-C30
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yagam kalitesi alt boyutlarindan bulanti semptomu puan ortalamasi arasinda farklilik oldugu
saptanmistir (p=0.030). Evre 1 ve evre 2 erken evrelerinde diger evrelere gore ( evre 3, evre 4)
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kemoterapi Oncesi ve sonrasinda, Barthel indeksi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Evre
arttikca puan ortalamasinin da arttig1 belirlenmistir. Bu durumlar literatiir ile uyumludur (Alan

O. ve ark., 2013).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada, bir¢ok iilkede yaygin olarak kabul gérmiis ve farkli toplumlarda gecerliligi
kamtlanmis Barthel yasam Kkalitesi Olgeginin, iilkemiz geriatrik onkoloji hastalarinda da

gecerliligini gostermeyi amagladik.

Geriatrik onkoloji hastalar1 6zel bir gruptur. Geriatri hastalarinin da onkolojik tedavi alma
haklar1 vardir. Bu onkolojik tedaviler planlanirken sadece kronolojik yasa bakilmamalidir.
Kapsamli geratrik degerlendirmeler yapilmali, performans durumlar1 degerlendirilmeli ve

geriatrik onkoloji hastasi i¢in en uygun tedavi planlanilmalidir.

Genel olarak yorgunluk, konstipasyon, istah kaybi, uykusuzluk semptomlarinda farkliliklar
goriilmistlir. Kemoterapi sonrasinda bu semptomlarda artis oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde,
fiziksel fonksiyonu, kavrama fonksiyonu, duygusal fonksiyon, sosyal fonksiyonlarda da
farkliliklar goriilmiis, kemoterapi sonrasinda arttigi saptanmistir. Barthel indeksi alt
gruplarindan, mobilite, tekerlekli sandalye, beslenme, tuvalet kullanimi, giyinip soyunma
durumlarinin kemoterapi sonrasi arttigr goriilmiistiir. Aralarinda pozitif ve negatif yonde

kuvvetli korelasyonlar oldugu bulunmustur.

Kemoterapi oncesinde uykusuzluk, fonksiyonel saglik skoru, fiziksel fonksiyon, kavrama
fonksiyonu, saglik skoruna kendi aralarinda bakildiginda, kombine tedavi alanlarin puan
ortalamalarinin tek ajan kemoterapi alanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Barthel
indeksinin kemoterapi sonrasinda kombine tedavi alanlarin puan ortalamasinin, tek ajan

kemoterapi tedavisine gore yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Kadin cinsiyetine sahip geriatrik onkoloji hastalarinin, yorgunluk, bulanti, istah kaybi
sorunlarin1 erkeklere gore kemoterapi Oncesinde ve sonrasinda daha fazla yasadiklari
gorilmistiir. Erkek hastalarin fonksiyonel durumlari ve fiziksel foksiyonlart kemoterapi
oncesinde ve sonrasinda, kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin evli
olmalari, kisacast yalniz kalmamalar1 durumunda, semptomlara kars1 daha direngli olduklari
gorilmiistiir. Kanser tipine gore hastalarin performanslarinda farklilik oldugu saptanmustir.
Adenokarsinom olan hastalarin, diger kanser tiplerine gore, kemoterapi 6ncesinde Karnofsky

performans puanlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kemoterapi dncesinde yorgunluk
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semptomunda farklilik vardir, adenokarsinom olanlarin daha fazla yorgunluk yasadigi
goriilmiistiir. Caligmaya alinan kanser tiplerinde kemoterapi sonrasinda konstipasyon puan
ortalamasmin arttigr saptanmistir. Kanser evrelerine gore kemoterapi Oncesi ve sonrasi
performans ve yasam Kkalite degerlendirmelerinde farklilik olmadigi gorilmistir. Fakat
kemoterapi Oncesi evre 1 ve evre 2 hastalarinin, diger evrelere gore daha fazla bulanti
yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica evrelere gore, Barthel indeksi puan ortalamasinin anlamli

oldugu bulunmustur. Evre arttik¢ca puan ortalamasinin arttigi goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda alinan 100 hasta sayisinin artirilmasiyla, arastirma kapsaminin daha ¢ok
semptom verilerine ulagacagi diisiiniilmektedir. Hastalarin mortalite riskleri kayip veri riskini
olusturmaktadir. Hastalarin birey ve aile olarak tasidiklar1 kendilerine ait 6zellikleri, her bir

kanser tanisinin kendine 6zgili semptomlar tasimasi ¢calismamizin siirliligint olusturmaktadir.

Hastalarin aldiklar1 kemoterapi sayisi arttikca yasanilan yan etki ve semptomlarin artacagi
ongoriilmektedir. Bu nedenle hastalarin aldiklar1 diger kemoterapi kiirlerinde de, performans,
EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi, Barthel 6lgegi degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu sekilde
daha net calisma sonuglar1 saptanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumda calismamizin diger

bir sinirliligini olugturmaktadir.
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EK:-1 Hasta Tanitim Formu

1.Tarih:
............ [ocoiiiiiiid i,
2.Hasta Ad1 Soyada:
3. Dosya No:
4. Hastalik Bilgileri:
Tani:
Tipi:
Evre:
Tedavi:

Ug Ay Oncesinde Cerrahi Var:  Yok: Var Ise Tipi:

Ug Ay Oncesinde Radyoterapi Var: Yok:

Var Ise Yeri: Amaci: Dozu:
5. Dogum Tarihi:  |............. (... ... .
6. Cinsiyet: Kadmn: Erkek:
7. Medeni Durum: Evli: Bekar:

8. Egitim Durumu:

Okuma-yazma bilmiyor:

Okur-yazar:

[Ikogretim Mezunu:

Lise Mezunu:

Universite Mezunu:

9. Sosyal Giivence
Durumu:

SSK:

BAG-KUR:

Emekli Sandig1:

Yesil Kart:

Giivencesi Yok:

10. Meslegi:

Emekli:

Calisiyor:
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EK:-2 EORTQLQ C-30 Yasam Kalitesi Olcegi

Siz ve saghiginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size uygun
gelen rakami daire igine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlisg” yanitlar1 yoktur.

Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Hig Biraz Oldukga Cok
1.Ag1r bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi zorlu 1 2 3 4
hareketler yaparken giicliik ceker misiniz?
2. Uzun bir ylriylis yaparken herhangi bir zorluk 1 2 3 4
¢eker misiniz?
3.Evin disinda kisa bir yiirliyiis yaparken zorlanirmisiniz? 1 2 3 4
4. Guniin biiyiikk bir kismini1 oturarak veya yatarak 1 2 3 4
gegirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti 1 2 3 4
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?
Gectigimiz hafta zarfinda: Hig Biraz Oldukga Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi 1 2 3 4
alikoyan herhangi bir engel var m1?
7. Bos zaman aktivitelerinizi silirdiirmekten veya 1 2 3 4
hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var m1?
8. Nefes darlig1 ¢gektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi giigsiiz hissetiniz mi? 1 2 3 4
13. Istahiniz azald1 m1? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17.ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi 1 2 3 4
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aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk
¢ektiniz mi?

20. Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi engelledi mi? 1 2 3 4
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22. Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedavileriniz aile 1 2 8 4

yasantiniza engel olusturdu mu?

27 Fiziksel durumunuz veya tibbi tedavileriniz sosyal 1 2 3 4
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedavileriniz maddi 1 2 3 4

zorluga diismenize yol act1 m1?

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire i¢ine aliniz
29. Gegen haftaki sagliginiz genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok koti Miikemmel

30.Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok koti Miikemmel
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EK:-3 ECOG Performans Skalasi

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:

ECOG Performans Skalasi

. Gimlik yagantisii katlamlabilir derecede olan timér bulgulan ile sirdirebilen

Ciddi derecede rahatsiz olan ve vaktinin %50"sinden fazlasim yataga bagh sirdirmek zorunda
kalan

5 Olii
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EK:-4 Karnofsky Performans Skalasi

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:
1 %100 Normal, yakinmasi yok, semptom yok.
2 %90 Normal aktivitesini sirdrebilir, hastaligin birkag semptomu veya bulgusu olabilr,
3 %80 Baz: zorluklarla beraber normal aktivitesini strdurtir, hastaligin mindr bulgu ve belirtsi var.
4 %70 Kendine bakabilr, normal aktivite ve isini yapamaz.
5 %60 Gereksinimlerini Kargilayabilir, nadir yardim gerekir, biraz yardima ihtiyac duyar
6 %50 Sikga yardim ve tibbi bakim gerekir
7 %40 Ozel bakim ve yardim gereki
8 %30 Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat olim riski yoktur.
9 %20 Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardr,
10 %0 Olmek zere.
1 %0 Oliim,




EK:-5 Barthel Temel Giinliik Yasam Aktivitesi Skalasi

B

Hastanin Adi Soya_di:

e e R A

Parametreler

Besfenme

Yikamna

Kendine bokim

Giyinip soyunma

Bagursak bakimi

Mesane bakimt

Tuvalet kulanim:

Tekedekl sandalveden yataga ve
tersi transferfer

Diizgiin yiizeyde yiiriime

Modbilite

Tekerfekli sandalyeyi
kuilanabilme (uyqunsa)

Merdiven inip grkma

Puaniama

0-20; Tam Badiml 21+67: fleri Derecede Bagiml)

Toplam Skor:

SR R

~ Hastamin degerlendirilmesi

Tam badimsiz vemek yeme igin gerekd: aletleri kullanabilir.

Bir miktar yardima itiyag duyar.
Tarn Bagirnli

Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus atabilir ya da keselenebilir.

Yardima ihtiyac vardir

Elini yiizinii yikayailir diglerini firgalayabilir, twas olabilir, makyaj yapabilir.

Kigisel bakimda yardima fhtiyag duyar,

Hasta giyinip soyunabilir, Ayakkabi baglarin gizebilir.
Yardima gereksinim duyar. (Isin en az %50'sini kendisi yapabilmelidir.}

Tam Bagimli

Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir.
Hasta belirtilen aktiviteter igin yardima gereksinim duyar.
Inkantinanst mevcuttur,

Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir, Sonda bakimmi bagimsiz bir sekilde kendisi

yapabilmelidir.

Bazen tuvalete yetisemes ya da stirgilyii bekleyemez altina kaqinr.

Inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez

Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidi kendi kullanabilir.
Etbiselesini giyip ¢karmak, tuvalet kagidint kullanmak igin bir miktar yardim

TamBadimli

Tam bagimsg.

Gegigler srasinda minimal yaedm alir (sozet veya fiziksel).
Tek bagina yatakia oturma pozisyanuna geebilir ama gegls igin yardim alir,

Tam Bagiml

Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriyebilic. Breys, haston, koltuk degnedi, yiiriites kullanabilir. [Breys
kuilaniyorsa kilitleyip acabilmel, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz kullanabitmelidir )
Hasta bir kiginin sizel veya fiziksel yardumiyla 45 metre yiiriyebilir.

Hasta yiiriyemez ama tekerlekli sandalyeyi kulianabilir. Hasta kilseleri dinebilir. Yatags, tuvalete

yanasabilir.
Tekerlekli sandalyede turabilir ancak kullanamaz

Bagumsiz inip grkabilir, ancak destek kullanabilic {twabzan, baston, koltuk degnedi. ..}
Hasta yukardaki isled yapmalk igin yardima veya garetime intiyag duyar,

Yapamaz

Tarih; / ) / .....

P ot A 04 e g ey AT

~ Skor

0

62-90: Orta Derecede Bagumli 7-99: Hafff Derecede Bagimly

100; Tam Bagimsiz
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EK:-6 Akdeniz Unversitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay:

.',,".';.":?T- :sn
", T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESH
TIP FAKULTES!

Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

Sy 170904504/ + A5 a0s

Konu :

Sayin
Prof.Dr.Erkan COBAN
{¢ Hastaliklan Anabilim Dali

gretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Araghrmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Kanser Tamsi Alan Geriatrik Hastalarda Barthel Temel Ginlilk Yagam Aktivite Skalasinin
Degerlendirilmesi ™ adl1 ¢aligmaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

AC7

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan:
Eki: Etik Kurul Karan
Adres: Akdoniz Universites Tip Fakiliosi Dokanligs 1, Kot ANTAL YA
Tel  :(242)249 69 54

Faks  :(242)249 6903
o-posta : etik@akdeniz edu.tr
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TIP FAKOLTESE
KLINIK ARASTIRMALAR ET{K KURULU
2016
KARAR
B ETIX KURULUN ADI Akdeniz Oniversitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragturmalar Etik Kurulu
28 ; ‘Akdeniz Universitesi Ttp Fakilllesi Dekanhii Morfoloji Binasi A Blok
B ACIK ADRESI: 1. Kat No: AI-05 Kampils /ANTALYA
: ] TELEFON 0 (242) 249 69 54
E B FAKS 0(242) 249 69 03
E-POSTA otik@akdeniz.odu tr

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI *

ARASTIRMANIN ACIK | Kanser Tams Alan Geriatrik Hastalarda Barthel Temel Gilnliik Yagam Aktivite Skalasimin

HRAMAN

ADI Degerlendirilmesi
— |KararNo: g5 | Tarih: 10.02.2016
E § Yukanda bilgileri verilen ¢aligmanin yapilmasinda bilimse]
3 iimisti
$3
S |Amsurmaciys caligmalannda baganlar dileriz.
ProfDr. Ards TASATARGIL
Klinik Arsgtirmalar EHK Karul Bagham
Prof.Dr. Arda TASATARGIL O Gor Dy M. 0ZGONOL Prof Dr.Can
, Bagkan Y Oyo
7 u «
Prof.DrMurst CANPOLAT Prof.Dr, . Prof. Dr.Necmiye
Uye Uye
Dog.Dr, Yegim SENOL Dog.Dr. FAL
Oye (Istia Exi) Oye

Dog.Dr.Difle KORGUN
Oye

Dog.Dr.Mehtap TURKAY Av.Mustafa AGIKEL Turgut ALTUN

Uye (lzinli) ) Oye  (hinl)




EK:-7 Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimlik Veri Kullanim izni

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Caliymamn Ad + Kanser tamis1 alan geriatrik hastalarda, Barthel Temel Giinlilk Yagam
Aktivite Skalasi min degerlendirilmesi

Yilriitiicii : Prof. Dr. Erkan COBAN

Calismanin Amaci 1Gunliuk pratikte onkoloji poliklinigimizde, kemoterapi, hedefe

vonelik tedavi, hormon replasman tedavisi vb. onkolojik tedavi bagtamadan Gnce, biitlin hastalara
EORTC QLQ-C30 (version 3,0}, ECOG performans skalasi, Karnofsky performans skalasi yapilarak,
hastalarm performans durumuna gére uygun tedavi baslanmaktadir. Bu galismada, kanser hastalarmin
fonksiyonel degerlendirmeleri ve geriatrik kanser hastalaninin kapsamli degerlendirmesinde “Barthel
temel giinliilk yagam aktivitesi” skalasinin onkoloji hastalar: igin giinlilk pratikte kullanilabilirligini
degerlendirmeyi amaglanmistir.

Cahsmamn Siiresi 22yl
Veri Kullanim Siire Arah@  : Ocak 2016-Ocak2018

Yiriitiicdlidini yapmakta oldugum yukarda ismi yazili proje ile ilgili olarak belirttifim
tarihler arasinda hastane veri arsivini kullanmak istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Yuritiiciinlin Adi /Soyad:

imza 5 ten Coban

BASHEKIMLIK

Sorumln aragtirmaci ....... eEf‘Lar\ F‘?W virrenrena.. o tarafindan yiriitillecek olan yukarida
ad1 yazih galigma icin belirtilen tarihler araliinda hastane veri kullanim izni verilmistir.

— Baghekim
Im za

Tarih 1

03 -02- 2%
AKDENIZ ONIVERSITES] HAST

Sl Tarhk_, 0 o
Kaytto: U7 Z04 U1
Eki: . i ‘
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EK:-8 Aydinlatilmis Onam Formu
Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi: Kanser tedavisi alan geriatrik hastalarda, Barthel Temel Giinliikk Yasam

Aktivite Skalast’ nin degerlendirilmesi

Arastirmanin Icerigi: Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde, Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda
Poliklinigine bagvuran hastalardan, 65 yas ve iistii geriatrik hasta grubuna giren ve kanser tanisi
alan hastalara onkolojik tedavi baslanmadan once yapilan performans skalalarina ek olarak

“Barthel Temel Giinliik Yasam Aktivitesi Skalas1” uygulanacagi bir ¢calismadir.

Arastirmanin Amaci: Giinliik pratikte onkoloji poliklinigimizde, kemoterapi, hedefe yonelik
tedavi, hormon replasman tedavisi vb. onkolojik tedavi baslamadan Once, biitiin hastalara
EORTC QLQ-C30 (versiyon 3.0), ECOG performans skalasi, Karnofsky performans skalasi
yapilarak, hastalarin performans durumuna goére uygun tedavi baglanmaktadir. Altmis bes yas
ve Ustli olan hastalarimizda ek olarak, “Barthel temel giinliik yasam aktivitesi skalas1”
kullanarak bu 6l¢eginde geriatrik onkoloji hastalarinda degerlendirmeye katkisinin varligi, rutin

uygulamaya alinabilirliginin bakilmasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(X) Tez galismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 2 yil
Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katihmcy/Goniillii Sayisi: 100 hasta

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Yoktur.

Goniilliiniin/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
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Yapilan arastirma dosya verilerinin toplandig1 ve soru cevap, gozlem seklinde skalalarin

uygulandigi bir arastirmadir. Hastalar i¢in risk tagimamaktadir.
Goniilliller/Katihmcilar Icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Ozel bir grup olan altmis 65 yas ve iistii onkoloji hastalarinda ek bir yasam kalitesi dl¢eginin
uygulanabilirliginin gosterilmesidir. Bu hastalarin var olan yasam kalitelerini korumalari,
yiikseltmeleri ve tedavilerini sorunsuz almalarina yardimci olacaktir. Ayn1 zamanda ek tedavi

ve bakim gereksinimi azaltmaya yardimci olacak ve maliyeti diistirecektir.
Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda

bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Aysel TEKELI Telefon: 0532 775 63 76

Zararlarin Karsilanmast:

Yapilan arastirma dosya verilerinin toplandigi ve soru cevap, gozlem seklinde skalalarin

uygulandigi bir arastirmadir. Hastalar i¢in beklenen bir zarar yoktur.
Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitlin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik

kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Goniilliiliikk, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:
Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu

caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
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Calismanin yiriitiiciisii olan aragtirmact ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak

onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
Gizlilik:
Bu caligmadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan &teki iilkelerin hiikiimetlerine ve

ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda

sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima
gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢cbir yasal hakkimdan vazgeg¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.
Gonilliintin / katilimeiin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
[mzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
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Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadt:
Imzast:
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas:
Gorevi:

Tarih:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Aysel Uyrugu T.C.

Soyadi Tekeli Tel no 0 532 775 6376
Dogum tarihi [17.03.1974 e-posta acaraysel@hotmail.com

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Usak Lisesi 1991
Lisans e Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik (1997
Yiiksekokulu (Lisans)
Yiiksek Lisans |Akdeniz .Universitesi Saglik  Bilimleri 2015-Devam
Enstitiisi I¢ Hastaliklart  A.B.D.Onkolojik |ediyor
Egitim ve Klinik Arastirma Yiiksek Lisans
Programi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l)
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi
(Genel Dahiliye Servisi, Dahiliye Yogun 1997-2006
Bakim, Uroloji-G6z-KBB servisi, Kemik Iligi
Nakli Unitesi, Giindiiz Kemoterapi Unitesi)
Egitim Akdeniz Universitesi Hastanesi
Hemsiresi

(T1bbi Onkoloji Poliklinigi Egitim Hemsireligi)

2006-Guinumiiz
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Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

TUBITAK destekli 1135924  [TUBITAK Projesi 2014- ANTALYA
numarali ‘Sistemik Tedavi
Uygulanan Kanserli Bireyler
icin Online Egitim Programi
Gelistirilmesi ve Programin
Etkinliginin Degerlendirilmesi’
Projesi

(GOniillii Arastirmact)

Burslar-Odiiller:
Sistemik tedavi uygulanan kanserli bireyler ig¢in online egitim programi gelistirilmesi ve
programin etkinliginin degerlendirilmesi — ikinci asama sonuglar” bashkli TUBITAK

1001 destekli projeye ait bildiri, Hemsirelik S6zlii Sunum Birincilik Odiili.

Yaynlar ve Bildiriler:

2009- The Cancer Education Nursing Units Impact on Informational Needs of Cancer
Patients-The First Tukish Report. Ozdogan M, Bozcuk H, Ozcan K, Tekeli A , Coskun H S,
Kara A, Mutlu H, Kargi A, Uysal M, Savas B.

Europen Journal of Cancer Suplements, 7(2):250-251 2010-Determination of Changes In The
Sexual Lives Of Young Women Receiving Breast Cancer Treatment: A Qualitative Study

Cebeci Fatma, Balc1 Hatice Yangin, Tekeli Aysel

Sexuality and Disability 28:255-264 European Journal of Oncology Nursing 16 (2012) 406e412
European Journal of Oncology Nursing Life experiences of women with breast cancer in south

western Turkey: A qualitative study Fatma Cebeci,*, Hatice Balc1 Yangin, Aysel Tekeli

Geriatrik Kanser Hastalarmin Klinik Ozellikleri, 4. Tibbi Onkoloji Kongresi Poster Bildiri,
2012 ANTALYA
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Yeni Tan1 Almis Kanser Hastalarinda Kemoterapi Oncesi Umut Olgegi Uygulamasi, 20. Ulusal
Kanser Kongresi Poster Bildiri, 2013 ANTALYA

Yeni Tan1 Kanser Hastalarinda Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Uygulamasi, 20. Ulusal
Kanser Kongresi Poster Bildiri, 2013 ANTALYA

Kanser Hastalarinda Oral Kemoterapiye Uyum ve Etkileyen Faktorler, 22. Ulusal Kanser
Kongresi Poster Bildiri, 2017 ANTALYA

Kurslar ve Sertifikalar:

Kanserde Evde Bakim Kursu 2006 IZMIR

Kemoterapi Hemsireligi Kursu 2007 ANKARA

Egitim Becerilerinin Gelistirilmesi ve Egitici Egitimi 2008 ANTALYA

Hemsirelikte Arastirma Kursu 2009 ANTALYA

Onkoloji Hastalarinda Temel Diizey Psikolojik Bakim Kursu 2013 ANTALYA

Immuno Onkoloji ve Hedeflenmis Tedaviler Kursu 2014(Hedefe yonelik ilaglarin yonetimi

sunumu) ANTALYA
2008-2. T1bbi Onkoloji Kongresi-Etkin Hasta egitimi Konusmaci (2008), ANTALYA
2009-3. Akdeniz i¢ Hastaliklari- Giinleri-Etkin Hasta Egitimi Konugmaci (2009), ANTALYA

Akdeniz Universitesi Onkoloji Hemsireligi Bilgi Giincelleme Programi “Multidisipliner Ekipte
Onkoloji Hemsiresinin Rolii *” Konusmaci (2015), ANTALYA

Akdeniz Universitesi Onkoloji Hemsireligi Sempozyumu “Onkolojide Hasta Egitimi’’
Konugmaci (2016), ANTALYA

2015- 12-15 Mart Ulusal Akciger Kanseri Kongresi Antalya - Hasta ve Aileye Psikososyal

Yaklasim konulu (Yuvarlak Masa) Hemsirelik Goriisii Tartismact gorevi

2015- 22-26 Nisan 2015 Ulusal Kanser Kongresi- Onkoloji Alaninda Egitim Hemsireligi Kursu
(Kurs Baskanlari: Prof DR Mustafa Ozdogan, Aysel Tekeli) Tibbi onkolojik tedavilerde

kullanilan kateterler, kullanim1 ve hasta egitimi sunumu.
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Akdeniz Universitesi Onkoloji Hemsireligi Bilgi Giincelleme Programi “Kemoterapi uygulama
yollar’’ Konusmaci (2015), ANTALYA

Akdeniz Universitesi Onkoloji Hemsireligi Sempozyumu “Klinikte en sik kullanilan kemoterapi

ilaglar1 ve hedefe yonelik tedaviler’> Konusmaci (2016), ANTALYA

Akdeniz Onkoloji Giinleri ve Egitim Hemsireligi Toplantis1 “Hematolojik toksisiteler ve allerjik
reaksiyonlar’> Konusmaci (2017), ANTALYA
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