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OZET

Giris ve Amag: Bir inflamasyon belirteci ve akut faz reaktan1 olan C-reaktif protein,
karaciger ve yag dokusunda {iretilen bir beta globulindir. Giiniimiiz pratiginde pek ¢ok
hastaligin tanismi1 desteklerken bazi hastaliklarin ise takibinde ve alevlenmesinde
giivenilir bir belirtectir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar gostermis ki kanser hastalarinda
bakilan serum CRP diizeyi hastaligin yayginligi, hastanin yasam kalitesi, prognozu ve
kemoterapiye yaniti degerlendirmede kullanilabilmektedir. Biz ¢aligmamizda, dnceden
kemoterapi gormemis hastalarda CRP diizeyi ile yasam kalitesi ve metastaz iliskisini,
kemoterapinin CRP ve yasam kalitesine olan etkilerini arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza katilan hastalar T.C. Istanbul Bilim Universitesi Avrupa
Florance Nightingale Hastanesi tibbi onkoloji klinigine 2009 ve 2010 yillarinda bagvuran,
daha 6nce kemoterapi gdrmemis goniilliilerden se¢ildi. Hastalara kemoterapi oncesi, akut
infeksiyon tablosu olmadig: fizik muayene ile ekarte edildikten sonra, bazal serum CRP
diizeyi bakildi ve EORTC hayat kalitesi formu QLQ-C30 (versiyon 3.0) dolduruldu. Aymi
islem hastalar {ligiincli doz kemoterapi i¢in bagvurduklarinda tekrarlandi. CRP Sl¢iimii
Cobas Integra 400/800 cihazinda turibidimetrik (latex) yontem ile yapildi. Istatistik analiz
SPSS 16.0 programu kullanilarak yapilda.

Bulgular: 57 hasta iizerinde yapilan ¢alismada hastalardan ikisi iiglincii kemoterapisini
almadan hayatin1 kaybetti. 36 ileri evre, 19 erken evre, 25’1 kadin 30’u erkek toplam 55
hasta calismay1 tamamlayabildi. Hastalarin 6 tanesi akciger, 9 tanesi kolon, 15 tanesi
meme, 12 tanesi mide,1 tanesi karaciger, 3 tanesi safra yollari, 4 tanesi pankreas, 1 tanesi
kemik, 3 tanesi testis kanseri hastas1 ve 1 tanesi noro-endokrin tiimérlii hastaydi. Ileri evre
gurubun yas ortalamasi 55,7+11,7 iken, erken evre gurubun yas ortalamasi 52,6+13 olarak
bulundu. Her iki gurubun arasinda yas ortalamasi bakimindan anlamh bir fark yoktu.

( p=0,370 ). Ileri evre ve erken evre olgularda CRP diizeylerinin, gerek kemoterapi
oncesi( p=0,359 ) gerek kemoterapi sonrasi ( p=0,344 ) aralarinda anlamlhi bir fark
bulunamamustir. leri evre ( p=0,907 ) ve erken evre ( p=0,113 ) hastalarin kemoterapiye

baslamadan 6nceki ortalama CRP degeri ile 3. kiir kemoterapi sonrast anlamh bir diisiis



tesbit edilememistir. Kemoterapi goren hastalarda CRP diizeyi yiiksekligi olan hastalarda
yorgunluk, agri, ishal, uykusuzluk, bulant1 ve kusma da artma olurken genel iyilik hali,
emosyonel durum, rol performansinda ve istahinda azalma olmustur. Kemoterapi goren
hastalarda yasam kalitesi kriterlerinden genel 1iyilik halinde( p=0,017 ), rol
performansmda( p=0,010 ), emosyonel durumunda( p=0,00 ) ve sosyal durumunda
(p=0,043 ) anlaml bir iyilesme s6z konusu iken agr1 skorunda( p=0,005 ) ise anlaml bir
diisiis s0z konusu olmustur.

Sonu¢: Calismamizda kemoterapi goren hastalarda CRP diizeyinde anlamli bir diisiis
olmamasina karsin, calismadan elde ettigimiz veriler sonucunda, yiiksek CRP diizeyi ile
diisiik hayat kalitesi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bu veriler sonucunda, kanser
hastalarinda CRP diizeyi bir yasam kalitesi isaretcisi olarak degerlendirilebilir. Ancak,
daha fazla sayida hasta ve CRP’ nin bagimsiz bir degisken olarak yasam kalitesi belirteci
oldugunu gosteren istatistiksel ¢alisma ve drneklemenin biiyiikliine gereksinim vardir.
Calismay1 gergeklestirdigimiz kemoterapi goren kanser hastalarinda CRP diizeyi ile
yasam kalitesi arasinda anlaml bir iligki tesbit edilirken, kemoterapi goren hastalarin
ortalama yasam kalitesinde anlamli bir artis oldugu tesbit edilmistir. Kemoterapinin
sanildig1 gibi yasam kalitesini diisiiren bir tedavi yontemi olmadigi, 6zellikle ilk ti¢ kiirde

yasam kalitesini arttirdig1 diistintilebilir.



ABSTRACT

BACKGROUND: C- reactive protein is a beta globuline which is produced by the liver
and adipose tissue. It is an acute phase reactant and a good marker of inflammation. In our
daily practice it is used in the supporting lots of disease diagnosis and also used in folow
up of the diseases. Most recent studies showed that in cancer patients, serum CRP level
can be used for interpret the disease invasion, quality of life, prognosis and evaluation of
the chemotherapy responce. We investigate the relationship between serum CRP, quality
of life and invasion of the disease and also the effect of chemotherapy to quality of life
and serum CRP level.

METHODS: Patients are chosen between the volunteers who did not take chemotherapy
before and apply to the T.C. istanbul Bilim University Avrupa Florance Nightingale
Hospital Medical Oncology Clinic in the years 2009-2010. After a physical examination,
for each patient who do not have a recent infection a blood test (for CRP) and EORTC
QLQ-C30 (versiyon 3.0) questionnaire is performed. The same steps were repeated for
each patient when they came for the third chemotherapy seance. Measurement of CRP is
done by the Cobas Integra 400/800 machine with the turibidimetrik (latex) way.
Statistical analysis is done with the help of SPSS 16.0 software.

RESULTS: Study began with 57 patients but 2 of them died before taking the third
chemotherapy dose. 36 progresed , 19 non-progressed, 25 female 30 male total 55 patient
could complete the study. 6 patients had lung cancer, 9 patients had colon cancer, 15
patients had breast cancer, 12 patients had stomach cancer, 1 patient had liver cancer, 3
patients had bile duct cancer, 4 patients had pancreas cancer, 1 patient had bone cancer, 3
patients had testis cancer and 1 patient had neuro-endocrin tumor. The average age of the
progressed disease group was 55,7+11,7 while the average of non-progressed group was
52,6+13. Between two groups there wasn’t any significant differance ( p=0,370 ). The
CRP levels of progressed and non-progressed cases are compared. Before chemotherapy (

p=0,359 ) and after chemotherapy (p=0,344 ) no significant differance is found. Also we



could not determine a significant decrease within the CRP level of progressed ( p=0,907 )
and non-progressed ( p=0,113 ) patients when we compare them before and after the
chemotherapy. The patients who had high levels of serum CRP, had increased fatigue,
pain, diarrhea, insomnia, nausea and vomiting while decereased global health status,
emotional functioning, role functioning and appetite score. After the chemotherapy, while
there 1s a significant improvement in the global health status( p=0,017 ), role functioning(
p=0,010 ), emotional functioning( p=0,00 ) and social functioning( p=0,043 ), there is a
significant decrease in the pain score( p=0,005 ).

CONCLUSIONS: Although we could not find significant decrease within the serum
CRP levels with chemotherapy, we find out a correlation between high serum CRP levels
and low life quality. With the result of these data, we may evaluate the serum CRP level
as a marker of life quality. But we need more number of patient and statistical sudies that
CRP is an independent variable as a marker of life quality.

We find out a corrolation between chemotherapy and quality of life. The average life
quality of the patients taking chemotherapy is increased. Contrary to popular belief, we
can say that, chemotherapy is not a factor that decereases quality of life. Espacially within

the first three seance, we can consider the quality of life increases.



TESEKKUR

I¢ Hastaliklar1 uzmanlik egitimimi en iyi kosullarda tamamlamama imkan veren, en
basta Tiirk Kardiyoloji Vakfi1 ve Florence Nightingale Hastaneleri kurucusu, eski
yonetim kurulu baskan1 merhum Prof. Dr. Cem’i Demiroglu’na, yonetim kurulu
baskanimiz Sayin Prof. Dr. Cemsid Demiroglu’na, Istanbul Bilim Universitesi T1p
Fakiiltesi Rektorii Sayin Prof. Dr. Hakan Berkkan’a, asistanligimin baslangicindan
itibaren yardmmlarmi hi¢ esirgemeyen Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani Saym Prof. Dr. Cavlan Ciftci’ye, degerli hocam, i¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Reyhan Diz Kiiciikkaya’ya, tez konumun se¢ilmesinde ve
planlanmasinda biiylik emegi olan Saymn Prof. Dr. Coskun Tecimer’e ve Doc. Dr.
Mahmut Ilhan’a, engin bilgi ve teciibesi ile tezimin her asamasinda yardim ve
emegi olan Sayin Prof. Dr Gokhan Demir’e ve Saym Prof. Dr. Siiheyla Apaydin’a,
yardimlarini esirgemeyen degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Mutlu Arat’a ve Sayin
Prof. Dr. Levent Erdem’e, meslektaglarima, arkadaslarima, tiim hastane
calisanlarina, her zaman manevi destekleri ile yanimda olan annem, babam,

kardeslerim ve sevgili esime sonsuz tesekkiirler.



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT
TESEKKUR
ICINDEKILER
SEKILLERIN LISTESI
TABLOLARIN LISTESI
KISALTMALAR

I- GENEL BiLGILER

1. C-Reaktif Protein Tanimi

2. C-Reaktif Protein’nin Klinik Onemi ve Yiikseldigi Durumlar
3. Sistemik Bir Hastalik Olarak Kanser

4. Kemoterapi

5. Yasam Kalitesi ve Tanimi

5.1. Yasam Kalitesinin Tarihsel Gelisimi
5.2 Yasam Kalitesi Olgekleri

5.3 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
5.4 Yasam Kalitesini Degerlendirme

5.5 Kanser, Kemoterapi ve Yasam Kalitesi

II- Kanser Hastahgi ile CRP arasindaki iliski
ITI- AMAC

IV- GEREC VE YONTEM

1- Hastalar ve Metod:

2- European Organisation for Research and Treatment of Cancer 3.0
ve hesaplamasi

3- C-Reaktif Protein 6l¢timii

4- Istatistiksel analiz

V- BULGULAR

VI- TARTISMA VE SONUC

—Y-TEN I- N N S

[—
(-

28

29

29

33

41



VII- KAYNAKLAR

VIII- EK-1

OZGECMIS

45

49

51



SEKILLERIN LISTESI

Sekil

Sekil 1. Kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesini etkileyen hastalifa ve tedaviye

bagl semptomlar ve bulgular

Sekil 2. EORTC Yasam Kalitesi Degerlendirme Modiilii alt basliklari.......................



TABLOLARIN LIiSTESI

Tablo

Tablo 1. ileri evre ve erken evre kanser olgularinda demografik veriler..................... 34

Tablo 2. Ileri evre ve erken evre olgularda kemoterapi 1.kiir éncesi ve 3. kiir
ONCeST CRP dUZeYICTi. ...ttt e 35

Tablo 3. Kemoterapi dncesi ve sonrast CRP degisimi...........c.ooviiiiiiiiiiiiiinnnn. 35

Tablo 4. Ileri evre hastalarda Kemoterapi dncesi CRP degerleri
ile Yasam Kalitesi Olgtimii IISKIST .....oooniiiiii e 36

Tablo 5. Ileri evre hastalarda Kemoterapi sonrast CRP degerleri
ile Yasam Kalitesi Oletimii IISKISI.......cooriiiiiiii e 37

Tablo 6. Erken evre hastalarda Kemoterapi oncesi CRP degerleri

ile Yasam Kalitesi OIUmil THSKIST. ... ovnenenerenee e e e 37

Tablo 7. Kemoterapi dncesi ve sonrasi yasam kalitesi degisim ..............cooeevieinn... 40

10



KISALTMALAR

CRP: C-Reaktif protein

EORTC (European Organisation for Research and Treatment of Cancer): Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi ve Organizasyonu

WHO: (World Health Organization): Diinya Saghk Orgiitii

QLQ: (Quality of Life Questionnaire): Yasam Kalitesi Anketi

SD: Standart sapma

SLE: Sistemik Lupus Eritematozus
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I- GENEL BIiLGILER

1.1- CRP tanimi

C-reaktif protein, sikca kullanilan kisaltmasi ile CRP, iltihabi reaksiyonlar
sirasinda kanda miktar1 artan ve karaciger ile yag hiicreleri tarafindan tretilen akut faz

reaktanlari ad1 verilen proteinlerden bir tanesidir ',

Antikor olmayan bu beta globulin, normal serumda 10mg/L’den daha az miktarda
bulunur ve hemen her akut inflamatuvar reaksiyona (viriis ya da bakteri infeksiyonu,
romatizmal ates) yanit olarak gelisir. Hamile kadinlarda, hafif inflamasyon ve viral
enfeksiyonlarda 10-40 mg/L, aktif inflamasyon ve bakteriyal enfeksiyonda 40-200 mg/L,
ciddi bakteriyal enfeksiyonda ve yaniklarda is 200 mg/LL ’nin {izerinde degerler

goriilebilir'”,

1.2- CRP’ nin Klinik Onemi ve Yiikseldigi Durumlar

Herhangi bir akut inflamatuar veya nekroz olayinda CRP, ilk 4-6 saatte yiikselir ve
48 saatte tepe yapar. lyilesme ile CRP saatler i¢inde diiser. CRP inflamatuar olay steroid

veya salisilatla baskilandig1 zaman kaybolur.

Kanda CRP seviyesi pek cok durumda yiikselebildiginden, tek hastaliga 6zgii bir
laboratuar bulgusu degildir ve tan1 koyma amagh kullanilmaz. Bu tahlilin sonuglar klinik
stipheleri destekleyici olarak veya tanisi konulmus ¢esitli hastaliklarin seyrini takipte

kullanilir.
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CRP seviyesi asagida bazilar listelenen pek ¢ok durumda yiikselebilir.

o Bag dokusu hastaliklar1
« Miyokard Infarktiisii

o Kanser

o Infeksiyon

o Inflamatuar barsak hastaliklar

CRP o6zellikle romatoid artrit ve SLE gibi bag dokusu hastaliklarinda hastaligin

alevlenmelerinin takibi agisindan oldukc¢a faydahdlrz.

Akut miyokard infarktiistinde CRP 24-48 saatte ortaya ¢ikar, tiglincii giin diismeye
baslar ve 1-2 hafta sonra negatiflesir. CRP diizeyinin normale donmemesi kalp ya da

baska bir yerde doku hasar1 oldugunu gosterir.

Cerrahiyi takiben, CRP 4-6 saatte yiikselir. 48-72 saatte tepe yapar. Post-operatif
ticlincii giinden sonra azalmaya baglar. Komplikasyonlari izlemekte 16kosit,

sedimantasyon, ates ve kalp hizindan daha duyarli oldugu belirtilmektedir.

Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, romatizmal hastaliklar, miyokard infarktiisiinde ve

yaniklarda hastalik aktivitesini diizenlemekte yararh olabilir.

Losemide ates, blast krizi ve sitotoksik ilaglar CRP de yalnizca orta derecede artma
yaparlar, ancak eszamanli enfeksiyon CRP'de belirgin artisa yol acar ve antibiyotik

tedavisine cevabi izlemekte yararhidir.
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CRP, Crohn hastaliginda iilseratif kolitten daha fazla yiikselir ve Crohn hastaliginda

niiks, remisyon ve tedaviye cevap ile uyumludur.

1.3- Sistemik Bir Hastalik Olarak Kanser

“Kanser” kontrolsiiz biiyime ve anormal hiicre yayihmi 6zelligi gosteren
hastaliklar grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Kanser biitiin diinyada
giderek artan onemli bir sorundur. Her y1l 6 milyondan fazla insanin yakalandigi kanser

hastalig1 ile savas devam etmektedir >*°,

Tiirkiye’deki 6liim kayitlarinda ger¢ek 6liim nedenleri yerine, pndmoni ve kalp
solunum yetmezligi gibi nedenlerin oldukg¢a sik olarak belirtilmesi ve tedavi
merkezlerinden uzakta olan hasta yakinlarinin kesin tani hakkindaki bilgilerinin yetersiz
olmas1 gibi nedenlerle kanserden oliim kayitlarinin ger¢ek sayilarin altinda kaldig:

diisiiniilmektedir °.

Ulkemizde cesitli nedenlerle kanser hastaligi riski altinda bulunan insan sayis1 her
gecen giin artmakta, gelisen teknolojik yontemler de yeni vakalarin ortaya ¢ikarilmasini
saglamaktadir. Bundan dolay1 zamanla kanser hastaligi nedeni bilinen 6liimler arasinda
kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci sirayr almustir. Tiirkiye Saghk Bakanliginin
verilerine gore, sekiz ilde yapilan ¢alismada 2004-2006 yillar i¢in 41438 erkek, 27709

kadim olmak iizere toplam 69147 olgu kanser hastaligina yakalanmustir °.

Fakat bu veriler kayitlarin tam tutulamamasi, bildirimin yapilmamasi veya

hastanelere ulasamama gibi nedenlerden dolay1 gergegi tam olarak yansitmamaktadir.
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Kanserin sebebi ve olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte son yillarda
molekiiler onkoloji ve genetik biliminde kanserlesme siirecini anlamamizi saglayan
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Oliim oranlarinmn yiiksek olmasi nedeni ile bu konu
onem kazanmis olup erken tani ve tedavi ile kanserli hastalarin iyilesmesi ve yasam

siirelerinde uzama saglanabilmistir *.

1.4- Kemoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi yontemlerinden biri olan sistemik
kemoterapi, kanser hiicresinin ¢ogalmasini dnleyen ve sitotoksik etkisiyle bu hiicreleri
yok eden ilaglarla yapilan bir tedavi seklidir. Kanser sistemik bir hastaliktir; bu nedenle
sistemik etkisi olan ilag tedavisi uygulanmaktadir °.

Kullanilan tedavi yaklasimlarinin amaci, erken evre hastalikta hastaligin niiks riskinin
azalmasi, ileri evre hastalarda hastanin sag kalim siiresinin uzatilmasi ve yasam

kalitesinin arttirtlmasidir.

Hastalarda hangi tiir tedavilerin uygulanacagi onlarin performans durumlari,
yaslari, hastaliklarmin evreleri, ilaglara duyarhliklar: ile yakindan iligkilidir. Hastaliklarin
bazilarina cerrahi ve radyoterapi gibi lokal tedaviler uygulanirken genellikle yaygin

tiimorii olan hastalarda sistemik kemoterapi uygulanmaktadir *'°.

Bu radikal tedavi yontemlerinin yaninda destekleyici tedavilerde kanserli hastalarin
bakimmda birinci siralarda yer almaktadir. Agrn tedavisi, destek tedavisinin en
onemlilerinden bir tanesidir. Kanser hastalarinin tam tedavisi ile agr1 da ortadan
kalkacaktir, ancak anti kanser tedavisi sirasinda da hasta siddetli agr1 ¢cekerse ya da anti
kanser tedavisinde basarili olunamadigi durumlarda agr1 da siirerse uygun tedavi hastanin
gereksinimlerine gore diizenlenir. Hasta agr1 sikayeti ile basvurdugunda tam bir anamnez

alimmal1 ve hastanin asil hastaliginin biitiin ayrintilar1 6grenilmelidir 12
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Tedavi yontemlerinin tiimiinde hedef, kanserli hastada yeterli analjezi saglanmasi
ve destekleyici tedavi ile yasam kalitesini yiikselterek daha 1y1 bir yasam

saglayabilmektir.

1.5. Yasam Kalitesi ve Tamimi

Kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirli gereksinimleri karsilayabilme 6zelliklerinin
timii olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi kavrami sezgi ile anlagilmasi ile birlikte,
sosyal bilimciler, saglik hizmetleri calisanlar1 ve klinisyenler i¢in tanimlanmasi oldukg¢a
giictiir. Bilimsel makale yazarlari tarafindan onceleri siklikla acik tanimi yapilmadan
kullanilmistir. Ancak gilinlimiizde yasam kalitesinin tam olarak tanimlanmasi gerektigi

13,14
savunulmaktadir >,

Yillarca aragtirmacilar yasam kalitesi ile ilgili ¢esitli tanimlar yapmislardir. Cogu
yasam kalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlamislardir ve bu kavrami; yasam
doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamh kullanmislardir. Yasam kalitesi
yasamu tiim yonleri ile degerlendirmeyi amaclayan kapsami genis bir kavramdir ve
neredeyse her bilimsel disiplinin, toplumdaki her faaliyetin ilgi alanma girmektedir'.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yasam kalitesi; kisinin kendi durumunu,
kiiltiirti ve degerler sistemi i¢inde algilayis bicimi olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi,
kisisel saglik durumundan da 6te kisisel iyilik halini i¢ine alan genis bir kavramdir.
Kisinin yasadig1 yerde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgilerini kapsar. Fiziksel
saglik, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evre etkenleri ve kisisel inanglar temelinde
yer alir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin saglik acisindan 6zgiin, fiziksel, psikolojik

ve sosyal durumunu ifade eder .
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Yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi saghgin
bireysel olarak algilayisin1 tanimlamaktadir. Baskalarinin, ailesinin veya saglik
calisanlarinin o kisinin saglhigini nasil algiladiklarini veya gordiiklerini belirtmemektedir.
Bireyin, ailenin ve toplumun yasam kalitesinin siirdiiriilmesi yalnizca bireyin var olan

kisiligini korumakla ger¢eklesmez.

Kisinin islevselligi, kendini iyi hissetmesi ve yasamdan hosnut olmayi igeren
yasam kalitesi Olgiilebilir. Yasam kalitesi Ol¢timleri farkli hastaliklarin  kisinin
islevselligini,kendini 1yi1 hissetmesini ne oOl¢lide etkiledigini, miidahale alanlarini
belirlemek i¢in ve degisik tedavi yaklasimlarinin sonuglarini karsilastirmak amaci ile

kullanilmaktadir.

T1p alaninda yasam kalitesi; hastaligin durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagh
hasta kisinin fiziksel, emosyonel ve sosyal 1yilik halinin etkilenmesidir. Genel olarak
yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olmasina ragmen en az ii¢ temelde toplanabilir;
fiziksel, fizyolojik ve sosyal aktivitedir. Yasam kalitesi, hastalik sonucu ortaya ¢ikan
ozirliiliikk ve engellilik durumunda kullanilan koruyucu tip ve rehabilitasyon hizmetleri

. . . . g e o . o s g0 1
verilmesinde 6nemli bir degerlendirme yontemidir '®.

Ganz P.A. (1994) yaptig1 gallsmalarlal5’19 iki yasam kalitesi tanimi benimsemistir.
Bu tanimlarin birincisi yasam Kkalitesi, bir biitiin olarak yasamin subjektif
degerlendirilmesidir. Ikincisi ise hastann simdiki fonksiyon diizeyine karsm ne
algiladigin1 degerlendirilmesi olup, doyumunu icermektedir. Birinci tanim Ol¢limiin
oznelligini ve bir global degerlendirmenin &nemini vurgular. ikinci tanim ise yasam
kalitesi degerlendirmesini O6znelligine ve bireyin su andaki saglik durumuna verdigi

oncelik ya da degere dikkati ¢eker.
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Yasam kalitesi kisinin biitiin temel gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum
almasi, sosyal davranislarda yeterli olmasi, kisiler arasi iligkilerde iyi olmasi, benlik
saygisi, onceki bilgi ve tecriibelerini kapsamaktadir. Yasam kalitesinin bu ¢ok boyutlu
yapisina ek olarak ruhsal durum ya da var olan ilgiler, seksiiel fonksiyon ve beden
imajmin da disiiniilmesi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in uygun Olgme

metotlarinin gelistirilmesinde 6nemlidir *'°.

1.5.1. Yasam Kalitesinin Tarihsel Gelisimi

Yasam kalitesi asirlardir esenlik ve mutluluk olarak felsefede ele alinmistir. Bu
kavram 1960’11 yillarda 6ncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonraki yillarda
psikoloji biliminin i¢inde kullanilmistir.

Artik ¢agimizda klinik calismalarda ve klinik uygulamalarda yasam kalitesinin de
degerlendirilecegi, gelecekte de politik kararlarin ve tedavi kararlarinin yagam kalitesi

sonuglarina gore verilecegi diisiiniilmektedir °,

1.5.2 Yasam Kalitesi Olcekleri

Yasam kalitesinin Ol¢iimiine iliskin bugilinkii yaklasim direkt (dogrudan) ve
indirekt (dolayli) olmak tizere iki tiptir. Dogrudan yaklasimlar psikometrik prensipleri
kullanir ve anketler ya da degerlendirme o6lcekleri yardimiyla yasam kalitesi 6lcen cesitli
metotlardan olugur. Bu metotlar klinik psikologlar ve sosyal bilimciler tarafindan
gelistirilmistir. Genel yasam kalitesi 6lgekleri farkh tip ve siddetteki hastaliklara, ¢esitli
tibbi tedavi ya da saglik girisimlerine ve farkli demografik gruplarda ve Kkiiltiirlerde
uygulanabilecek sekilde planlanmistir. Hastaliga 6zel yasam kalitesi 6lgekleri ise belli
hasta populasyonlarini, tan1 gruplarini ya da bireysel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in

planlanmustir *.
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Yasam kalitesinin hem objektif hem de subjektif olarak dl¢lilmesinin gerekliligi ile
ilgili biiyiik 6l¢iide fikir birligi mevcuttur. Ayn1 zamanda yapilandirilmis araglar {izerinde
hasta tarafindan degerlendirilen Olgeklerle, disaridan bir gozlemcinin oranladigi yasam
kalitesi Ol¢ekleri arasinda ayrim yapilmasimin gerekliligi bugiin kabul edilmektedir.
Bugiin diinyada kullanilmakta olan ve daha ¢ok batili toplumlarda gecerlilik ve
giivenilirlikleri kanitlanmis olan genel amagh veya hastaliga 6zel olarak gelistirilmis cok

sayida anket vardir *.

Yasam kalitesi Olctimii ve bu amacla cesitli 6l¢eklerin kullanimi glinlimiizde
giderek yayginlagsmaktadir. Amag, hastaya daha nitelikli saghk hizmetinin ve sosyal
destegin saglanmasma yonelik nesnel bir zemin hazirlamaktir. Bircok hastalikta yasam
kalitesindeki bozulmanm dogru bir bicimde saptanabilmesi ancak genis kapsamli ve ¢ok

boyutlu 6l¢eklerle miimkiin olabilmektedir.

1.5.3 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Psikososyal Durum
Hastalik, bireyin biitiin yasam dengeleri i¢in bir tehdit olusturur. Hastanin yasam giiciinii,
herhangi bir organini ya da islevini kaybetmesi hayatini risk altinda hissetmesine

3,20,21
sebep olur ™.

Gilintimiizde ¢ok ileri tibbi arastirmalarin yapildigi bu alanda bir¢ok gelismeler
kaydedilmistir. Ancak kanser olgusu, tibbi, fiziksel bir hastalik oldugu gibi ruhsal ve
psikososyal bileskeleri de yogun bir sorundur. Buna paralel olarak kanserde psikiyatrik ve
psikososyal arastirmalar da hizlanmistir. Hastaligin fiziksel boyutu ile kisinin ruhsal
durumu ve psikososyal alani arasinda karsilikli iligski ve etkilesim s6z konusudur. Kanser
hastalarinda birgok psikiyatrik, psikososyal morbiditenin oldugu ve bunlarin hastaligin

gidisi ve hastanin yasam kalitesine etki ettigi olgusu arastirmalar1 hizlandirmistir.
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Kubleer Ross kanserli hastalarda goriilen psikolojik tepkileri, yadsima ve yalitma

(inkar ve izolasyon), ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak asamalarla
aciklamistir. Hastaligini 68renen kisi kars1 karsiya kaldigi bu trkiitiici gergegi gizlemek
amaci ile hastaligini inkar eder. Her seyi kabul ettiginde ise bu durumun neden kendisinin
basma geldigini diisiiniir ve cevresindeki insanlara 6fke duyar. Ilerleyen donemlerde 6liim
ve hastalik gercegini kabul eder ve yasamak istedigi seyler i¢in Allah ile pazarlik

yapar. Gegmiste yapamadiklarinin, pismanliklarinin, kaybettiklerinin ve 6limiin yasmi
tutmaya basladiginda da depresyona girer. En son asamada ise hasta artik biitiin enerjisini

kaybetmis ve zayif diismistiir. Bu asamadan sonra hastaligi kabullenme siireci baslar
312,22

Kanser tiim aile sistemini etkileyip ailenin dengesini bozabilir. Sonugta hastanin,
aile liyelerinin hatta hasta ile birlikte yasamayan yakinlarinin bile gerginlik ve stresleri

artabilir. Bu {iziintiilii durumun uzun siirmesi ile de hasta depresyona girebilir .

Anksiyete

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir tepkisidir. Bunalt, i¢ sikintisi, kaygi ve endise ile es anlamli ve
korkuya benzer bir duygudur. Kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak kabul
edilebilir. Genel olarak olumsuz duygularin yasandigi durumlar kayginin ortaya
cikmasina sebep olur. Kaygiya ait belirtiler, kaygiyr olusturan dis sartlardan onu yaratan
kisiye yaklastikca agirlasir. Kanserde kaygi, anksiyete, rahatsiz edici bir potansiyel zarar
gérme ya da ac1 duygusu ile baglantili olarak yiiksek diizeyde ve sik sik normal yasantiy
kesintiye ugratan gerginliktir. Kanser vakalarinda kaynak genellikle hastalarin kanser
olup olmadiklarini, ne zaman hastaliga yakalandiklarini, ne zaman ortaya ¢ikacagini ya da
tekrar ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini kesin olarak bilmemeleridir. Buna bagli olarak kisi
gerginlik, sinirlilik ya da tiziintii duygularimi yasar. Biitliin bunlar ise hastanin yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir >'>*.
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Depresyon

Depresyon ¢okkiin duygudurumdur. Cokkiinliik, derin {izlintiilii, bazen de hem
tizlintiilii, hem bunaltili bir duygudurumla birlikte diisiince, konugma, devinim ve
fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarm yani sira degersizlik, kiictikliik,
giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu
sendrom bir ¢ok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir. Bu nedenle birincil ve
ikincil olmak iizere iki ana kiimede ele alinmustir. Birincil ¢okkiinliiklerde bedensel ya da
baska bir ruhsal hastaliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal ¢okkiinliiklerdir.
Kanserde bu rahatsizliklardan biridir. Kanser hastasinin karsilastigi birg¢ok olumsuzluklar
sonucunda Ornegin ekonomik sorunlar, is ve aile yasamindaki degisiklikler, beden
imajinin bozulmasi, benlik saygismin diismesi gibi durumlar hastanin depresyona
girmesine neden olur. Depresyona giren kisinin is ve sosyal yasantis1 olumsuz
etkilenmekte ayni zamanda bas etme yontemleri yetersiz kalmakta ve biitiin bunlarin

sonucunda da kisinin yasam kalitesi azalmaktadir ***.

Beden Imgesi

Bireyin bedeni ile ilgili biling-biling dis1 tiim bilgi, duygu ve algilardan olusan bir
ozellik ve kimligin temelini olusturan, davranislarin belirlenmesinde etkili olan bir
kavramdir. Gliniimiiz toplumunda insanlarin fiziksel goriiniisleri ile eskiden oldugundan
daha fazla ilgilenilmektedir. Birgok toplumda genclik, gilizellik, ¢ekicilik gibi 6zellikler
zaman zaman en Onemli bireysel 6zellikler olarak degerlendirilebilmektedir. Bireyin bu
ozelliklerinin 6nemli oldugu goriisii ¢ocukluktaki degerlendirilmeleri ile erken yaslarda
baslamaktadir >'%.

Giderek ©Onem kazanan beden imaji, giinlik yasantimizin Onemli pargasini
olusturmaktadir. Ozellikle geng, giiclii ve saghkli olmanin ideal bir beden i¢in sart oldugu
fikri, siirekli olarak vurgulanmaktadir. Kisiler arasi iliskilerde ilk olarak géze carpan sey
bireyin fiziksel goriiniisii, yast ve giyimidir. Bunlar bireye toplumda bir yer hazirlar ve
diger insanlarin birey hakkindaki diislincelerini etkiler. Bedendeki degisiklikler hangi

nedene bagli olursa olsun bu degisikliklere verilen tepkiler bireyden bireye farkli
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olmaktadir. Bireyin yasi, cinsiyeti, kisilik yapisi, sosyokiiltiirel faktorler, degisen beden
parcasma verdigi deger, degisikligin goriinlir olup olmamasi, degisikligin akut ya da
kalict olmasi, bireyin Onceki bas etme yolari, cevredeki destek sistemi, bedendeki
degisiklige verilen cevabi etkileyen faktorlerdir 2.

Kanser beden imgesi degisikliginin en yogun yasandigi hastaliklardan birisidir.
Kemoterapinin yan etkileri olan sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi, bulanti, kusma bireyin beden
imajin1 etkiler. Bu etkiler kisinin giinlik yasam aktivitelerini etkiledigi gibi yasam

kalitesini de diigiirmektedir °.

Belirsizlik, Umitsizlik, Gelecek ve Oliim Kaygisi

Umit, arzu edilen seyin beklentisidir. Bir kisinin olmasini istedigi bir seyi ya da
gerceklesmesini arzu ettigi bir duyguyu belirttigi i¢cin ¢ogu zaman arzu ya da istek
sozciikleri ile birlikte kullanilir. Umitsizlik ise iimit kaybidir. insanlarin sorunlarmin
cOziimli ya da arzu ettikleri seylerin basarilmasi i¢in, bireysel higcbir segeneklerinin
olmadig1 ve amaglarina ulagabilmek i¢in sahip olduklar1 enerjiyi harekete gegiremedikleri
duygusal bir durumdur. Umitli bir insan gelecege daha aydinlik bakarken, {imitsiz insanin
gelecegi aydinhk gormesi oldukca zordur. Islevsel yeteneklerde bozulma, fizyolojik
durumda bozulma, beden imajinda bozulma, sosyal destek yetersizligi, sorunlari
cozememe, gecmiste yasanan olumsuz deneyimler gibi daha birgok faktorler iimitsizlige
neden olmaktadir. Kanser hastaliginda yasanan belirsizlik, hastanin korku ve ofke
yasamasina, kendisini c¢aresiz hissetmesine neden olmaktadir. Hastanin bu karmasik
duygu durumu sonucunda kendini ¢aresiz hissetmesi iimitsiz oldugu i¢in gelecegine
yonelik planlar yapamamasi, hastalik ve tedavi ile ilgili yasadigi olumsuz duygular
gelecek kaygisina neden olmaktadir. Hastanin yasadigi timitsizlik, belirsizlik, ¢aresizlik,
gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi ile ilgili edinilen olumsuz duygulara ilave olarak kisi

olim korkusu ile kars1 karsiya kalmaktadir 31223

Sosyal Destek

Kanser, hastanin yasamini fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileme giicline
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sahiptir. Hastanin, aile bireyleri, is arkadaslar1 ve is vereni ile olan iliskileri hastalik ve
tedavi ile etkilenebilmektedir. Ancak, hemsirenin hasta, aile ve saglik personeli ile
kurdugu is birligi dogrultusunda tedavi ve kontrol donemlerinde hastanin bagimsiz,
tiretken ve doyumlu bir yasam siirdiirebilmesine yardimci olabilir. Aile liyelerinden birine
koyulan kanser tanisi tiim aileyi kriz durumu ile kars1 karsiya koyarak aile sistemini direkt
olarak etkiler. Evde aile tiyelerinden bakim alan hastalarm genelde aldiklar1 bakim ile
ilgili gii¢lii ve giicsiiz yonler bulunmaktadir. Ciinkii bakim verme islevi bireye tam giinliik
bir sorumluluk getirmektedir ve bir¢ok kisilerin bu rolii ev isleri, issizlik, ebeveynlik rolii
ile beraberce yiirlitmeleri hasta bireye olan yeterli bakimin

verilememesine neden olabilmektedir. Bu diisiinceyle yola ¢ikilarak sosyal destek almasi
gereken hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinda giiclii ve giigsiiz yonlerin saptanarak

yasam kalitelerinin artirilmasi hedef alinmalidir 3

1.5.4 Yasam Kalitesini Degerlendirme

Gilintimiizde teknolojik ilerlemelerle birlikte yasam stiresinin uzamasi ve kronik
hastaliklarin ¢ogalmasi nedeni ile saglik bakim ihtiyaglar1 artmakta ve sosyal kaynaklarin
onemli bir miktarinin saglik bakimmna ayrilmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
durumdan dolay1 kisinin sagligini en st diizeyde tutmak i¢in yapilan biitiin girisimlerin
hepsinin yarari ilerleyen bir sekilde stirekli tartisma konusu olmakta, degerlendirilmekte
ve bozuk sagliga ilaveten kiginin yasam kalitesi ile de ilgilenilmesi gerekliligi 6n plana

cikmaktadir %

Son yillarda, bilimsel g¢evrelerde, yonetim kadrolarinda, medyada ve giinliik
konusmalarda yasam kalitesi kavrami ile sik sik karsilagimaktadir. Yasam kalitesinin
sosyoloji, ekonomi, psikoloji gibi alanlarda 6nemli bir inceleme ve arastirma konusu
haline gelmesi s6z konusudur. Ginlik yasantimiz i¢inde politik ve ekonomik

giindemlerde, gazetelerde, televizyonlarda siklikla karsilasilan yasam kalitesi kavramu,
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ekonomik krizler, ¢evre kirliligi, kentsel yasamin problemleri olan yigilma, kirlenme,
kalabalik vb. ile saglik sorunlarindan egitime, su¢ oranlarindan trafige yasamin pek ¢ok
alanindaki konularla iliskilidir. Bu nedenle yasam kalitesini 6l¢mek i¢in uygun gereg

bulmak zordur. Kavramin subjektif olusu, ol¢lim i¢in uygun gere¢ gelistirilmesini
engelleyen dnemli bir durumdur. Bu amaca uygun, evrensel olarak kabul edilen metotlar

yeterli degildir. Bu alanda ¢alismalar devam etmektedir **°.

1.5.5 Kanser, Kemoterapi ve Yasam Kalitesi

Kanser, hastanin 6liim korkusu, gelecek kaygisi, agr1 gibi olumsuz olaylarla
karsilasmasma sebep olmaktadir. Yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik zorluklar,
bunlarla miicadele, ekonomik zorluklar ve sosyal durumda bozulma gibi nedenlerle hasta
ve ailesi bu hastaliktan ¢ok etkilenmektedir. Hastalik ve tedavisinin getirdikleri ile bas
etme zorlugu yasayan hastalar bakim gereksinimlerini karsilayamamakta ve bu hastalarin
yasam kaliteleri diismektedir. Yasam kalitesi, memnuniyet, mutluluk, bagimsizlik, saygi,
moral, 1yilik hali gibi kavramlari igerir; zamana ve yere gore degisiklik gosterebilir.
Sagliga bagh yasam kalitesi, bir hastalik veya tedavi altinda kisinin genel ya da beklenen
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyi olma halinin etkilenmesidir.

Kanser tedavisi uzun siireli bir tedavi olup ¢ogu zaman hastanm, fiziksel iyilik haline,
psikolojik durumuna ve sosyal yOniine zarar verir. Kanser tedavisinde yaygin olarak
kullanilan yOntemler, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavidir. Giiniimiizde
kemoterapi uygulamasi, hastane kosullarin1 gerektiren yiiksek doz tedavi protokolleri
disinda, genel olarak poliklinik ve gilindiiz tedavi {linitelerinde yapilmaktadir. Buralarda
tedavilerini alip eve giden hastalar ve aileleri, kemoterapinin yan etkileri ile kendi bilgi ve
becerilerini kullanarak bas etmek durumunda kalmaktadir, bu durum yetersiz ve yanls
uygulamalar yapilmasina neden olmaktadir. Bu ilaglar kanserli hiicrelerin 6liimiine neden
olurken ayni zamanda saglikli hiicrelerin G6liimiine de yol agabilmektedir. Hastalar

aldiklar1 ilaglara bagh bircok yan etkilerle karsi karsiya kalabilmektedir. Kansere ve

24



aliman tedaviye bagh olarak hastada goriinen semptomlar onun yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir >
Gastrointestinal | Hematopoetik | Genito-iiriner | Sinir Sistemi Diger
Sistem Sistem Sistem Semptom ve Sistem
Semptom ve Semptom ve Semptom ve Bulgular Semptom ve
Bulgular Bulgular Bulgular Bulgular
Bulanti Ates Menopoz Konsantre Alopesi
Kusma Kanama Semp. olamama Agn
Istahsizlik Enfeksiyon Sekstiel Disf. Hafiza Kayb1 Korku
Konstipasyon Yorgunluk Deri Prob. Isitme Anksiete
Diyare Halsizlik Uriner Semp Degisiklikleri Depresyon
Mukozit Dispne Gorme
Disfaji Degisiklikleri
Ag1z Kurulugu Uyusukluk
Tat Degisikligi Kuvvet Kayb1
Gaz Deliryum
Kilo Kayb1 Immobilite

Uykusuzluk

Sekil 1. Kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesini etkileyen hastaliga ve tedaviye bagh
semptomlar ve bulgular.

Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alisirken ve bunlarla birlikte yasamay:
ogrenirken bir¢ok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni
yasam tarzina bagl fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelistirebilirler. Tiim bunlar
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Hasta bireylerde hastalik
davranisinin, psikolojik tepkilerin ve uyum giicliiklerinin anlagilmasi ve uygun bas etme
yontemlerinin gelistirilmesine destek olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam
kalitesi degerlendirmeleri ile miimkiin olabilir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi

kanserli bireylerde de yasam kalitesine 6nem verilmis ve uygun Olgme araclar
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gelistirilmeye c¢alisilmistir. Kemoterapi alan kanserli hastalarm yasam kalitelerindeki

temel degisiklikler asagidaki gibidir.

Kisisel;

- Enerji kayb1

- Depresyon

- Cinsel istek ve faaliyetin azalmasi

- Bulanti, kusma, istahsizlik, deride dokiintiiler

- Hastaligin tekrarlamasindan duyulan endise

Ailevi;
- Evlenme oraninda azalma
- Bosanma oraninin artmasi

- Dogurganligin azalmasi

Sosyal,

- Ise son verilmesi

- Yeni is bulma sansiin azalmasi

- Profesyonel catigsmalar

- Is ve simif arkadaslar ile yasanan ¢atismalar
- Sigortanin reddi

Kisisel Kazanglar;

- Aile ve arkadaslar tarafindan “simartilmak™
- Daha fazla sabir ve hosgorii

- Daha fazla is harsi

- Hayata bakisin degismesi

- Dini inanglarin artmasi

- Insanlarla iliskilerin artmas1 )
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Her insanimn oldugu gibi kanserli bireyler de; hayalleri, timitleri, ilgileri ve hedefleri
olan insanlardir. Bu ylizden hastaligin, yasam sekline etkisi degerlendirilmelidir. Siirekli
hastanede kalma, gecirilemeyen agri, kisisel kontrol kaybi, kendine bakim aktivitelerini
yapmada eksiklik, hastanede yatma ya da aldig1 tedaviler nedeni ile gizliligin ortadan
kalkmasi, hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler ayrica hastanin yasadigi bu
olumsuzluklarin tiimiinii paylasan aile {yelerinin de yasam kalitesi olumsuz

etkilenmektedir °.

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte yasam siiresinin uzamasi ve kronik
hastaliklarin artmasi nedeni ile saglik bakim harcamalar1 da artmakta ve sosyal
kaynaklarin 6nemli bir miktarinin saglik bakimma ayrilmasi gerekmektedir. Bu durum
karsisinda tim saghk girisimlerinin genel yarari artan bir sekilde tartigimakta,
degerlendirilmekte ve hastaliga ek olarak bireyin yasam kalitesi ile de ilgilenilmesi
gerektigi one siirtilmektedir. Ayni zamanda yasam kalitesi degerlendirmeleri sunulan

hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli ipuglar1 verebilmektedir.
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II- Kanser Hastahg ile CRP arasindaki iliski

Gilinlimiizde kanser hastalarinda CRP yiikselmesi ile ilgili iki hipotez One
siiriilmiistiir. Ik hipotez yiiksek CRP seviyelerinin kanser ve premalign bir durumdan
kaynaklanacagi yoniinde iken diger hipotez ise kronik inflamasyonun ve buna bagl CRP

yiiksekliginin kanser olusumunda rol aldigidir *°.

Vaka kontrol calismalari, kanser hastalarinda kontrol gurubuna gore
karsilastirildiginda daha yiiksek CRP diizeyleri tespit etmistir’’. Prospektif ¢alismalardan
edinilen bilgiler gostermektedir ki yiiksek CRP sadece yaygin kanserin belirteci degil,
ayn1 zamanda kanser olusumu ile de iliskilidir 312 Calismalardaki 6nemli bir eksik, CRP

diizeyinin sadece bir kez bakilmasi ve dolayis1 ile tedaviyle iliskilendirilmemesidir.

Yiiksek plazma CRP diizeyleri kanser hastalarinda kotii prognoza isaret etmektedir
333433 Kristine H.Allin, Stig E. Bojesen ve arkadaslari tarafindan 10.408 kisi tizerinde
yapilan, ‘Journal of Clinical Oncology’ Mart 2009 da yayimlanmis, genis kapsaml
prospektif calisma gdstermistir ki, yliksek serum CRP diizeyleri siradan insanlarda kanser
riskinin arttigina isaret etmektedir. Ayrica yiiksek bazal serum CRP diizeyleri kanser
teshisi almis hastalarda, 6zellikle metastaz yapmamis kanserlerde, erken Gliime isaret

etmektedir.
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III- AMAC

Bu calismanin amaci, daha once kemoterapi géormemis kanser hastalarinda, bir
inflamasyon belirteci olan CRP ile metastaz ve hayat kalitesinin iliskisini ayrica
kemoterapinin CRP ve hayat kalitesi iizerine etkisini arastirmaktir. Boylece kanserin
yaygihigi ile yiikksek CRP diizeyinin birlikteligini, hayat kalitesi ile iliskilendirmek ve
kemoterapinin CRP {izerine ve hayat kalitesi iizerine etkilerini arastirmak calismanin

baslica hedefidir.

IV- GEREC VE YONTEM

4.1 Hastalar ve Metod:

T.C. Saglik Bakanlhigi SEEAH ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Danisma
Kurulun’ dan onay alindiktan sonra, T.C. istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florance
Nightingale Hastanesi Onkoloji Tibbi Klinigine 2009 ve 2010 yillarinda bagvuran, daha
once kemoterapi gormemis hastalarda, dislanma kriterleri géz onilinde bulundurularak
hasta secimi yapildi. Bilgilendirilmis olur formu doldurulduktan sonra, bazal CRP
diizeyleri olgiildii, EORTC hayat kalitesi formu QLQ-C30 (versiyon 3.0) dolduruldu. 0,5
mg/dl ‘nin altinda ¢ikan CRP degerlerinin hassashigi diisiik olacagindan, yiiksek
hassasiyetli yontem bu hastalarda uygulanarak daha net verilere ulasildi. Hastalar ti¢lincii
kiir kemoterapilerini aldiktan sonra bu islemler her bir hasta i¢in tekrarlandi. Istatistik

analiz SPSS 16.0 programi kullanilarak yapildi.
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Dislanma kriterlersi :
1. Daha 6nce kemoterapi almis hastalar
Beyin tiimérleri (yasam beklentisi kisa olacagi i¢in)
Hematolojik kanserler
Tan1 sirasinda enfeksiyon hastaligi olanlar
Son {i¢ ayda tromboembolik olay gecirenler
Son ii¢ ayda gegirilmis kardiyak olay

Son {i¢ hafta icinde cerrahi operasyon gegiren hastalar

e A o

Romatizmal hastaligi olanlar

Kabul kriterleri

1. Daha 6nce kemoterapi almamis hastalar
2. Calhismaya goniillii olarak katilmak isteyen hastalar

3. Yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyecek morbiditesi olmayan hastalar

4.2 EORTC Yasam Kalitesi Degerlendirme Modiilii

Arastirma verileri, European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life (EORTC QLQ C-30) (Versiyon 3.0) yasam kalitesi 6l¢gegi kullanilarak
toplanmistir (Bknz Ek 1).

Anket formunda 30 soruda EORTC QLQ C- 30 yasam kalitesi dl¢egi
kullanilmustir. 4’1 Likert tipi 6l¢ek olup, sorularin cevaplari; Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga: 3,
Cok: 4 puan olarak degerlendirilmistir. Olgegin 29. sorusunda, hastadan 1°den 7’ye kadar
olan skala ile saghigini ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmistir.
29. ve 30. sorular genel 1yilik hali alanin1 olusturan sorulardir. Bu boliimden alinan
yiiksek puanlar yasam kalitesinin ytlikseldigini, diisiik puanlar ise kalitenin diistiigiinii

ifade etmektedir. Diger sorular ise fonksiyonel alan ve semptomlar bdliimiine ait
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sorulardir. Bu boliimlerde alinan puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin yiikseldigini,

yiiksek olmasi ise yasam kalitesinin diistligiinii ifade etmektedir.

YASAM KALITESI ALT BASLIKLARI | SORULAR
Genel lyilik Hali 29.30
Ekonomik giicliik 28
Fiziksel fonksiyonlar 1,2,3.4,5
Fonksiyonel Giicliikler

Rol performansi 6,7
Emosyonel durum 21,2223.24
Bilissel durum 20,25
Sosyal durum 26,27
Semptom Kontrolii

Yorgunluk 10,12,18
Bulanti, Kusma 4,15
Agri 9,19
Solunum giicligii 8
Uvyuma glicliigii 11
Istah kaybi 13
Kabizlik 16
[shal 17

Sekil 2. EORTC Yasam Kalitesi Degerlendirme Modiili alt basliklari.

Veriler, hastalara arastirmacinin amaci agiklanarak ve hastalardan s6zel izin

alindiktan sonra bire bir goriisme yontemi ile toplanmistir. Her bir uygulama ortalama 20

dakika stirmiigtiir.

EORTC yasam kalitesi skoru hesaplamast EORTC QLQ-C30 Scoring Manual

Third edition, 2001 baskisinda yayimlanan 6zel formulasyon kullanilarak hesaplanmis

olup deger araligi 0-100 birim arasindadir .
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4.3 CRP ol¢iimii:

CRP 6l¢iimii Cobas Integra 400/800 cihazinda turibidimetrik yontem ile yapildu.
Bu yontemde insan CRP’si, monoklonal anti-CRP antikorlar ile kapli latex partikiilleri ile
birlesmekte ve ¢okelti turibidimetrik yontemle hesaplandi. Sonuglar genellikle 24 saat
sonra verildi. Istanbul Bilim Universitesi Biyokimya Laboratuvari’nda normal CRP

diizeyleri 0-1 mg/dL arasmdadir.

4.4 istatistiksel analiz

Viicudunda timor yiikii olmayan opere edilmis hastalar ve timor yiikii olup
metastaz yapmamus hastalar erken evre olarak degerlendirilirken, metastazi olan hastalar
ileri evre olarak kabul edildi. Erken evre ve ileri evre olarak iki gruba ayrilan hastalarda
demografik veriler ortalama+ SD olarak hesaplandi. Siirekli degiskenler (parametrik)
eslenmemis student t testi, siireksiz degiskenler (nonparametrik) ve dagilimin genis
oldugu (Ort < SD) stirekli degiskenler ise ki-kare testi ile karsilagtirildi. Kemoterapinin
yasam Kkalitesine etkisi her iki grupta ayri ayr1 Wilcoxon eslenmis gruplar testi ile
karsilastirildi. CRP ile yasam kalitesi degerleri iliskisi gruplarda kemoterapi oncesi ve
sonrasi olarak ayri1 ayr1 Pearson korelasyon testi ile hesaplandi. p<0,05 ise sonuglar
anlamh kabul edildi.

Degiskenler arasindaki iligki arastirilirken, r degeri +1°e yaklastikca p<0,05 iken pozitif
yonde anlamh korelasyon, -1’e yaklastikca p<0,05 iken negatif yonde anlamli korelasyon

varlhigi kabul edildi.
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V- BULGULAR

Onceden kemoterapi gérmemis 26’s1 kadin 31°i erkek 57 hasta iizerinde yapilan
calismada hastalardan ikisi iiglincii kemoterapisini almadan hayatin1 kaybetti. 36 ileri
evre, 19 erken evre, 25’1 kadin 30°u erkek toplam 55 hasta calismayi tamamlayabildi. ileri
evre gurubun yas otalamasi 55,7+11,7 iken, erken evre gurubun yas ortalamasi 52,6+13
olarak bulundu. Her iki gurubun arasinda yas ortalamasi bakimindan anlamli bir fark
bulunmadi.( p=0,370 ). ileri evre hastalarm 24’ii erkek iken 12 tanesi kadindi. Buna
karsin erken evre hastalarin ise 6 tanesi erkek, 13 tanesi kadin cinsiyetine sahipti. Ileri
evre hastalarin ¢ogu erkek iken, erken evre hastalarda kadmlarin ¢ogunlugu soz

konusuydu. ( p=0,022).

Akciger kanseri hastalarinin 5 tanesi ileri evre iken yalnizca bir tanesi erken evredir.
Kolon kanseri hastalarindan 7 tanesi ileri evre, 2 tanesi erken evre iken, meme kanserli
hastalarin 2 tanesi ileri evre, 13 tanesi ise erken evredir. Mide kanseri hastalarinin 10
tanesi ileri evre, 2 tanesi erken evre i1di. Calismaya katilan 1 adet Karaciger kanseri hastasi
ileri evre iken, 3 adet safra yollar1 kanseri hastasinin 2 tanesi ileri evre, 1 tanesi ise erken
evredir. Caligmaya katilan 4 adet pankreas kanseri hastasi, 1 adet kemik kanseri hastasi, 3
adet testis kanseri hastas1 ve 1 adet noro-endokrin kanserli hastanin hepsi ileri evredir.

(Tablo 1)
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Tablo 1. ileri evre ve erken evre kanser olgularinda demografik veriler

Parametreler Tleri evre ( n:36) Erken evre (n:19) p
Yas (ortalama £1SD) 55,7117 52,6+13 0,370
Cins (Erkek/Kadin) 24/12 6/13 0,022
Kanser Tiirii Tleri evre ( n:36) Erken evre (n:19)

Akciger 5 1

Kolon 7 2

Mide 10 2

Meme 2 13

Karaciger 1 0

Safra Yollar 2 1

Pankreas 4 0

Kemik 1 0

Testis 3 0

Noroendokrin 1 0

fleri evre olgularda 1. kemoterapi 6ncesi CRP diizeyi ortalama 2,6+3,5 iken, erken
evre olgularda 1,314 olarak tespit edilmis ve aralarnda anlamh bir fark
bulunamamustir.( p=0,359 )
fleri evre olgularda 3. kemoterapi oncesi CRP diizeyi ortalama 2,3+3,8 iken, erken evre
olgularda 0,8+0,8 olarak tespit edilirmis ve yine aralarinda anlamli bir fark
bulunamamistir

(p=0,344). (Tablo 2)
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Tablo 2. ileri evre ve erken evre olgularda kemoterapi 1 .kiir 5ncesi ve 3. kiir 6ncesi CRP

diizeyleri

Parametreler fleri evre (n:36) Erken evre (n: 19) p
(ortalama £1SD)

CRP 1 (mg/dl) 2,4+3.5 1,3t1,4 0,359
CRP 2 (mg/dl) 2,3+3,8 0,8+0,8 0,344

fleri evre 36 hastanmm kemoterapiye baslamadan onceki ortalama CRP degeri
2,4+3,5 mg/dl iken 3. kiir kemoterapi sonrast bu deger ortalama 2,3+3,8 mg/dl ye
gerilemistir. Bu diisiis anlaml olarak kabul edilmemistir ( p=0,907).
Erken evre 19 hastanin kemoterapiye baslamadan onceki ortalama CRP degeri 1,3+1,4
mg/dl iken 3. kiir kemoterapi sonrast bu deger ortalama 0,84+0,8 mg/dl ye gerilemistir.
Numerik olarak bir diisiis kaydedilmesine ragmen SD ’larin ortalama degerlerden yiiksek

olmas1 nedeniyle bu diisiis anlamli olarak kabul edilmemistir ( p=0,113 ). (Tablo 3)

Tablo 3. Kemoterapi dncesi ve sonrast CRP degisimi

Parametreler CRP 1 (mg/dl) CRP 2 (mg/dl) p
(ortalama £1SD)

Ileri evre (n:36) 2,443.5 2,3£3.8 0,907
Erken Evre (n: 19) | 1,3£1,4 0,8+0,8 0,113
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fleri evre hastalarda kemoterapi dncesi CRP degeri ile yasam kalitesi parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde CRP degerini yiiksekligi ile yorgunluk arasinda anlamh
bir korelasyon oldugu (1:0,464 p=0,004 ) tespit edilmistir. Ayn1 hasta gurubunda bulanti
ve kusma semptomu ile CRP yiiksekligi ile anlamli bir iliski bulunmustur (r:0,376
p=0,024).
Yine ayni hasta gurubunda CRP yiiksekligi ile agr1 arasinda kuvvetli bir iligki tespit
edilitken (r: 0,455 p=0,005), ishal semptomu arasinda da anlamhi bir iligki tespit
edilmistir. ( r:0,335 p=0,046). (tablo 4)

Tablo 4. ileri evre hastalarda Kemoterapi 6ncesi CRP degerleri ile Yasam Kalitesi

Olgiimii Iliskisi (r)

Yorgunluk Bulanti, kusma | Agr Diyare
CRP 0,464 0,376 0,455 0,335
P 0,004 0,024 0,005 0,046

Ileri evre hastalarda kemoterapi sonrast CRP degeri ile Yasam Kkalitesi
parametreleri arasindaki iliski incelendiginde CRP degerini yiiksekligi ile genel 1yilik hali
(r:-0,497 p=0,003) ve emosyonel durum (r:-0,351 p=0,042) arasinda anlaml ters bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ayn1 hasta gurubunda yorgunluk ( r: 0,365, p=0,034),
agr (r: 0,653 p=0,001) ve uykusuzluk (1:0,533 p=0,001) semptomlar1 ile CRP yiiksekligi

ile arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. (Tablo 5)
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Tablo 5. ileri evre hastalarda Kemoterapi sonrasi CRP degerleri ile Yasam Kalitesi

Olgiimii Iliskisi (r)
Genel 1yilik hali | Emosyonel | Yorgunluk Agrir Uykusuzluk
durum
CRP -0,497 -0,351 0,365 0,653 0,533
p 0,003 0,042 0,034 0,001 0,001

Erken evre hastalarda kemoterapi oncesi CRP degerleri ile yasam kalitesi Olgiimii
iliskisine bakildiginda genel iyilik hali ( r:- 0,606 p=0,006) ve rol performans ( r:- 0,573
p=0,010) arasinda anlaml ters bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Ayn1 hasta gurubunda yorgunluk ile CRP yiiksekligi ile anlamli bir iliski bulunmustur
(r: 0,489 p=0,034). (Tablo 6)

Tablo 6. Erken evre hastalarda Kemoterapi 6ncesi CRP degerleri ile Yasam Kalitesi

Ol¢timii Iliskisi

Genel 1yilik hali Rol performans Yorgunluk
CRP -0,606 -0,573 0,489
P 0,006 0,010 0,034

Erken evre hastalarda kemoterapi sonrast CRP degerleri ile yasam kalitesi 6l¢timii

iliskisine bakildiginda ise sadece istah degisikligi (r: 0,665 p: 0,007) ile anlami ve giiclii

iliski bulundu.




Kemoterapi ile hayat kalitesi arasindaki iliski incelenecek olursa, kemoterapi
oncesi hastalarn ortalama Genel lyilik Hali skoru 54,9+26,7 iken, iki kiir kemoterapi
sonras1 ortalama deger 62,9+23,4 olarak bulunmustur. Genel iyilik halinde anlaml bir

yiikselis kaydedilmistir ( p=0,017 ).

Kemoterapi Oncesi hastalarin ortalama Fiziksel Fonksiyon skoru 74,6+22,8 iken,
iki kiir kemoterapi sonrasi ortalama deger 73,58+20,4 olarak bulunmustur. Ortalama
fiziksel fonksiyon degerinde bir diisiis sz konusu olmasina karsin bu anlamli olarak

degerlendirilmemistir ( p=0,676 ).

Kemoterapi oncesi hastalarin ortalama Rol Performans skoru 73,34+31,6 iken, iki
kiir kemoterapi sonrasi ortalama deger 83,0+24,1 olarak bulunmustur. Kemoterapi ile

hastalarin rol performansinda anlaml bir ytikselis kaydedilmistir. ( p=0,010 )

Ortalama Emosyonel Durum skoru kemoterapi dncesi 70,4+27,0 iken, kemoterapi
sonrast bu deger 82,9+21,3 ‘a yiikselmistir. Yani kemoterapi goren hastalarm emosyonel

durumunda anlaml derecede bir iyilesme s6z konusu olmustur ( p= 0,00 ).

Kemoterapi 6ncesi hastalarin ortalama Biligsel Durum skoru 87,4+18,2 iken, iki
kiir kemoterapi sonrasi ortalama deger 88,6+18,1 olarak bulunmustur. Kemoterapi ile

hastalarin bilissel durumunda anlaml bir degisiklik tespit edilememistir ( p=0,591 ).
Kemoterapi dncesi hastalarin ortalama Sosyal Durum skoru 74,2425,2 iken, iki kiir

kemoterapi sonrasi ortalama deger 81,4+24,6 olarak bulunmustur. Kemoterapi ile

hastalarin sosyal durumunda anlaml yiikselme tespit edilmistir ( p=0,043 ).
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Yorgunluk derecesi karsilastirilacak olursa, kemoterapi oncesi 38,9+26,4 olan
ortalama skor kemoterapi sonrasit 35,0+£25,2 olarak tespit edilmistir. Bu fark anlamh

bulunmamistir ( p=0,254).

Kemoterapi Oncesi ortalama Bulanti hissi ve kusma skorlar1 13,5+21,4 iken,
kemoterapi ile bu deger 13,84+20,3 olmustur ve anlamli bir degisiklik izlenmemistir (
p=0,918).

Tedavi 6ncesi ortalama Agr1 skoru 29,2+31,3 iken, kemoterapi goren hastalarda bu deger

18,5+23,7 ‘e dlismiistiir ki bu anlamli bir diisiistiir ( p=0,005).

Solunum gilicligii ortalama skoru kemoterapi 6ncesi 16,3+£25,8 iken, kemoterapi ile

bu deger 13,2425,6 olmustur ve anlamli bir fark bulunamamistir ( p=0,322).

Uykusuzluk ortalama skoru kemoterapi 6ncesi 28,94+32,0 iken, kemoterapi sonrasi

bu deger 21,4424,5 ‘e diismiis ve bu diisiis anlaml olarak tespit edilememistir ( p=0,057).

Kemoterapi dncesi Istah kayb1 ortalama skoru 28,3+34,8 iken, bu deger kemoterapi

ile 20,1£29,5 ‘e diismiistiir. Bu diistis anlamhi bulunmamustir ( p=0,068 ).

Kabizlik ve ishal semptomlarinda kemoterapi ile bir degisiklik goriilmemistir.

Ekonomik giicliik ile de kemoterapi arasinda bir iliski saptanmamustir. (Tablo 7)
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Tablo 7. Kemoterapi dncesi ve sonrasi yasam kalitesi degisim

Parametreler Onceki skor Sonraki Skor p
(ortalama =1SD) (ortalama =1SD)

Genel lyilik Hali 54,9+26,7 62,9423 4 0,017*
Fiziksel Fonksiyonu 74,6+22,8 73,58+20.4 0,676
Rol Performans 73,3+31,6 83,0+24,1 0,010*
Emosyonel Durum 70,4+27,0 82,9+21,3 0,00%*
Bilissel Durum 87,4182 88,6+18,1 0,591
Sosyal Durum 74,2425,2 81,4+24,6 0,043*
Yorgunluk 38,9426 4 35,0+25,2 0,254
Bulanti, kusma 13,5821 .4 13,8+20,3 0,918
Agri 29,2431,3 18,5+23,7 0,005*
Solunum Giigliigi 16,3£25.8 13,2425,6 0,322
Uykusuzluk 28,9+32,0 21,4+£24.5 0,057*
Istah Kayb1 28,3+34.8 20,1+29.5 0,068
Konstipasyon 17,6+£23,2 16,9+24,9 0,864
Diyare 13,2421,0 13,8+23,0 0,859
Ekonomik Giigliik 33,9431,7 33,3+£27,7 0,871
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VI- TARTISMA VE SONUC

Onceden kemoterapi almamis toplam 55 hasta calismay! tamamlayabildi.
Ileri evre hastalarm cogu erkek iken, erken evre hastalarda kadmlarin cogunlugu soz
konusuydu ( p=0,022). Bunun nedeni hastalarin dagilimina baglanmistir. Erken evre

hastalarin cogunu meme kanseri vakalar1 olusturmustur.

Kemoterapi 6ncesi ve sonrasi ileri evre olgularla erken evre olgularin CRP diizeyi
karsilastirildiginda numerik olarak aralarmda fark bulunmasimna karsin anlamh
¢ikmamasinin, muhtemelen hasta sayismin az olmasi ve SD degerlerinin verilerden
yiiksek olmasi olarak diistiniilebilir.( Tablo 1.2)

Weinstein PS ve arkadaslarinin 270 kanserli hasta tizerinde yaptiklari bir arastirmada ileri
evre hastalarda bakilan CRP diizeyi erken evre hastalara nazaran anlamli derecede yiiksek
bulunmustur™®.

Yamashita H. ve arkadaslarmin 649 mide kanseri vakasinda bakilan operasyon oOncesi
CRP degerleri incelendiginde, yiiksek CRP degeri ile operasyon sonrasi tespit edilen
nodal metastaz arasinda anlamh bir iliski bulunmustur*',

Lee JG ve arkadaslarinin ise opere olmus kiiclik hiicre dis1 akciger kanserli
hastada yapmis oldugu retrospektif incelemede, operasyon oncesi yiiksek CRP diizeyi ile
lenfovaskiiler invazyon ve timér bityiikliigii arasinda anlamli bir iliski tesbit edilmistir*.
Johnson TV. ve arkadaslarinin yayinladikar1 case reportda, opere edilen non-metastatik
bir renal hiicreli kanser hastasinin operasyon sonrasit CRP diizeyinin distiigii fakat
takibinin altinci ayinda ani olarak 13 kat arttifi ve es zamanli birden c¢ok akciger

metastazlarmim ortaya ¢iktig1 bildirilmistir®.
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fleri evre 36 hastanin kemoterapiye baslamadan dnceki ortalama CRP degeri ile 3.
kiir kemoterapi sonras1 anlamli bir diisiis tespit edilememistir (p=0,907).
Erken evre 19 hastanin kemoterapiye baslamadan dnceki ortalama CRP degeri ile 3. kiir
kemoterapi sonrast CRP degeri arasinda bariz numerik olarak bir diislis kaydedilmesine
ragmen SD ’larin ortalama degerlerden yiliksek olmasi ve muhtemelen hasta sayisinin
azhig1 nedeniyle bu diisiis anlaml olarak kabul edilmemistir. (p=0,113) (Tablo 3)
Kawasaki Y. ve arkadaslarmin yaymladiklar: bir vaka raporunda 74 yasinda bir erkek
kiigiik hiicre dis1 kanser hastasinda haftalik vinorelbin and gemsitabin tedavisi verilmis ve
CRP diizeyi anlamli olarak diigsmiistiir “,
Staal-van den Brekel AJ. ve arkadaslarinin yeni tani almis 12 akciger kanseri hastasinin
kemoterapi oncesi ve kemoterapi sonrasi 1. ayda bakilan CRP diizeyi arasinda anlaml bir

diisiis bulunmustur *.

Kemoterapi goren, CRP diizeyi yiiksekligi olan hastalarda yorgunluk, agri,
ishal, uykusuzluk, bulant1 ve kusma da artma olurken genel 1yilik hali, emosyonel durum,
rol performansinda ve istahinda azalma olmustur. Kisaca belirtmek gerekirse 15 yasam
kalitesi kriterinden 9 tanesi CRP ile anlamli olarak iligkilendirilmistir.
Sonug olarak CRP yiiksekligi kemoterapi goren kanser hastalarda yasam kalitesinin diisiik
olmasinin bir gostergesidir denebilir.
Patricia O'Gorman ve arkadaslarmin ileri evre 119 gastrointestinal kanserli hastada
yapmis oldugu calismada yiiksek CRP diizeylerinin istah kaybi, kilo kaybi ve diisiik
EORTC QLQ-C30 skorlar1 ile anlamli bir iliskisi bulunmustur™.
H.R Scott ve arkadaslarmin 106 opere edilemez, evre3-4 kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri
hastasinda yapmis oldugu bir incelemede, CRP yiiksekligi ile, kilo kaybi, performans

diisiikliigii ve halsizlik arasinda anlamli bir korrelasyon tesbit edilmistir*’.
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Kemoterapi goren hastalarda yasam kalitesi kriterlerinden genel iyilik halinde, rol
performansmda, emosyonel durumunda ve sosyal durumunda anlaml bir iyilesme s6z
konusu iken agr1 skorunda ise anlamli bir diisiis s6z konusudur. Fiziksel fonksiyonda
numerik olarak azalma, diyare, bulant1 ve kusmada ise artma olmus ve kemoterapinin yan
etkisi olarak diisliniilmiis ancak anlamh diizeye ulagmamistir. Kemoterapi géren
hastalarda 15 yasam kalitesi kriterinden 5’inde anlamli iyilesme s6z konusu iken, sadece
3 kriterde ise numerik ama anlamli sayilmayan bir kotiilesme s6z konusudur.

D. Osoba ve arkadaglar tarafindan 143 meme,111 over, 121 akciger kanseri, toplam 535
hasta iizerinde yapilan incelemede, hastalara kemoterapi oncesi ve kemoterapiden 8 giin
sonra QLQ-C30 doldurulmus, fiziksel fonksiyonda, rol fonksiyonunda, sosyal durumda,
genel iyilik halinde azalma olurken, halsizlik, bulanti ve kusmada artis izlenmistir™®.
Bizim calismamizda da benzer ve numerik olarak fiziksel fonksiyonda azalma, bulant1 ve
kusma semptomlarinda artma izlenmisti. Farkli olarak bizim ¢alismamizda rol
performansinda, sosyal durumda, genel iyilik halinde bir arti tespit edilmistir.

B. Glimelius ve arkadaslarinin 61 mide kanseri hastasi lizerinde yaptiglr calismada, 31
hastaya kemoterapi verilmis, 30 hastaya sadece destek tedavisi verilmis. Yapilan
karsilagtirmada minumun 4 aylik donemde, kemoterapi goren mide kanseri hastalarinin
45% sinde yasam kalitesinde artma olurken, kontrol grubunun 20% sinde hayat
kalitesinde bir arts izlenmistir®.

B. Glimelius ve arkadaslarinin yapmis oldugu 90 pankreas ve safra yolu kanseri mide
kanseri hastasi lizerinde yaptig1 diger bir ¢alismada, 49 hastaya kemoterapi verilmis, 41
hastaya sadece destek tedavisi verilmis. Yapilan karsilastirmada goriilmiis ki kemoterapi
gbren pankreas ve safra yolu kanseri hastalarinin %36 sinda yasam kalitesinde artma
olurken, kontrol gurubunun 10% ‘unda hayat kalitesinde bir artis izlenmistir’ .

Sonug olarak calismamizda kemoterapi goren hastalarda CRP diizeyinde anlamli
bir diisiis olmamasia karsin, calismadan elde ettigimiz veriler sonucunda, yiiksek CRP
diizeyi ile diisiik hayat kalitesi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bu veriler
sonucunda, kanser hastalarinda CRP diizeyi bir yasam kalitesi isaretcisi olarak

degerlendirilebilir. Ancak, daha fazla sayida hasta ve CRP’ nin bagimsiz bir degisken
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olarak yasam kalitesi belirteci oldugunu gosteren farkl istatistiksel ¢alisma ve 6rneklem
bliytikligiine gereksinim vardir.

Calismay1 gerceklestirdigimiz kemoterapi géren kanser hastalarinda CRP diizeyi
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilirken, kemoterapi goren hastalarin
ortalama yasam kalitesinde anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir. Kemoterapinin
sanildig1 gibi yasam kalitesini diisiiren bir tedavi yontemi olmadigi, 6zellikle ilk ti¢ kiirde

yasam kalitesini arttirdig1 diistintilebilir.
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VIII- EK-1
EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve sagliginiz hakkinda bazi1 seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamini size uygun gelen rakami

daire i¢ine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle
gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadinizin bas harflerini yaziniz:
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l): Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Y1l):

Hi¢c Biraz Oldukca Cok

1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi

zorlu hareketler yaparken gii¢liik ¢eker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa bir yliriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4
4. Giinlin biiyiik bir kismini1 oturarak veya yatarak

gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Oldukca Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miyd1? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi1? 1 2 3 4
8. Nefes darlig1 ¢cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyacimiz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. istahmiz azald1 m? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢c Biraz Oldukca Cok

16. Kab1z oldunuz mu? 1 2 3 4
17. Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19. Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz 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 tedaviniz aile

yasantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3 4
27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal

aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3 4
28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga

diismenize yol agt1 m1? 1 2 3 4

Asagidaki sorular i¢in 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire i¢ine alimz

29. Gegen haftaki sagliginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Miikemmel

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Miikemmel
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