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Kemoterapi alan hastalarda umut diizeyinin genel semptom ve
yvasam kalitesine etkisi

Ayse ARZIK?, Emel Yilmaz®, Hakan BAYDUR®

OZET

Amag: Calisma onkoloji kliniginde kemoterapi tedavisi alan hastalarda umut diizeyinin genel semptom ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayici kesitsel tiirdeki bu arastirmaya Tiirkiye'nin bat1 bolgesindeki bir
egitim ve aragtirma hastanesinin kemoterapi {initesine bagvuran 202 hasta dahil edildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Herth
Umut Olcegi, Genel Semptom Envanteri Tiirkge Formu, Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30) ve
Genel Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12) ile topland1. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, tek degiskenli analizler ve
linear regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.24+11.88 yildir. Arastirma grubunun hastalik
stiresi ortalamasinin 10.57£16.61 ay, %55'inin meme kanseri tanis1 aldigi, %60.4'tniin hastalig1 ile ilgili ameliyat oldugu ve
%40.6'sinin hastalik evresinin Evre II oldugu saptandi. Hastalarin %21.8'inin metastazi bulundugu ve kemoterapi kiir
ortalamasmin 6.69+4.48 oldugu belirlendi. Katilimeilarin Herth Umut Olgegi ve Genel Semptom Envanteri diizeylerinin
SF-12 fiziksel ve mental &zet skor ve EORTC QLQ-C30 6zet skor ve global yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi saptandi.
Sonug: Arastirma sonucunda kemoterapi alan hastalarin umut diizeylerinin ve kansere bagli yasam kalitelerinin orta, genel
yasam kalitelerinin diisiik diizeyde oldugu ve kansere bagli semptomlar1 daha az yasadiklar saptandi. Umut diizeylerinin
genel semptomlar1 ve yasam kalitesini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, umut, semptom, yasam kalitesi, kanser
The effect of the level of hope on the general symptoms and quality of life in patients receiving chemotherapy
ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the impact of the level of hope in patients receiving chemotherapy
treatment in the oncology clinic on general symptoms and quality of life. Methods: This descriptive cross-sectional study
included 202 patients who applied to the chemotherapy unit of an education and research hospital in the western region of
Turkey. Data were collected using the Personal Information Form, Herth Hope Scale, General Symptom Inventory, Quality
of Life Scale in Cancer Patients (EORTC QLQ-C30), and General Quality of Life Scale (SF-12) scales. Descriptive statistics,
univariate analyses, and linear regression analysis were used in the analysis of the data. Results: The mean age of the patients
is 56.244+11.88 years. The research group had an average disease duration of 10.57+16.61 months, with 55.0% diagnosed
with breast cancer, 60.4% undergoing surgery related to their disease, and 40.6% being in stage Il of the disease. It was
determined that 21.8% of the research group had metastasis, and the average duration of chemotherapy cure was 6.69+4.48. It
was found that the Herth Hope Scale and General Symptom Inventory levels of the patients affected their SF-12 physical and
mental summary scores, as well as the EORTC QLQ-C30 summary score and global quality of life levels. Conclusion: As a
result of the research, it was determined that the hope levels and cancer-related quality of life of the patients who received
chemotherapy were moderate. Their general quality of life was low, and they experienced fewer cancer-related symptoms. It
was determined that hope levels affected general symptoms and quality of life.
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GIRIS

Kanser diinya genelindeki her iilkede 6nde gelen 6liim
nedeni ve yasam siiresinin artmasina engel olan
onemli bir faktordiir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
2019 yili tahminlerinde kanser 183 iilkeden 112'sinde
70 yasindan Once Oliimiin birinci veya ikinci 6nde
gelen nedeni iken diger 23 iilkede iiglincii ya da
dérdiincii siradadir.! Kemoterapi kanser tedavisinde
cerrahi ve/veya radyoterapi ile beraber ya da tek
basma uygulanan, dolayli ya da dogrudan hiicrelerin
¢ogalmasini engelleyen tedavi yontemidir.
Kemoterapi, hastanin fiziksel ve psikolojik sagligi
tizerinde bilinen yan etkilerine ragmen, hala genis
olgiide tercih edilen bir tedavi segenegidir.?

Kemoterapi genel sagkalimi dnemli 6lgiide artirmus
olsa da hastalar yasam Kkalitesini etkileyen baz
fiziksel ve psikolojik semptomlar  yasarlar.
Kemoterapiye bagli yorgunluk, agri, sa¢ kaybi,
bulanti/kusma, istahsizlik, tat degisiklikleri, agiz
yaralart vb. durumlar ortaya c¢ikmaktadir.® Bu
sikayetlerin uzun siirmesi hastalar1 psikolojik olarak
da etkileyerek depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklarin ortaya g¢ikmasma neden olmaktadir.
Kanser hastalarinin %58'inin depresyon ve %49'unun
anksiyete yasadigi belirtilmektedir. Depresyon ve
anksiyete, kanser hastalarinda yasam kalitesinin
o6nemli belirleyicileri arasindadir. Depresyon, tedaviye
uyumun diismesine, hastanede kalig siiresinin
uzamasina ve daha kotii fonksiyonel duruma neden
olabilir. Anksiyetesi yiiksek olan kanser hastalar1 daha
fazla agri hissedebilir ve uyku sorunlar1 yasayabilir.
Bu olumsuz etkiler kanser hastalariin yasam
kalitesini diisiirebilir.*

Kanser tamist konmasi korkung ve yikici olabilir.
Cogu hasta ilk kanser tanisi kondugunda yikilmis ve
hayal kirikligina ugramig hisseder ve hastaliga karsi
zorlu bir miicadele vermek zorunda Kalir. Belirsiz bir
gelecek korkusu nedeniyle, hastalar genellikle hastalik
stresiyle basa ¢ikmak ic¢in ek destek kaynaklari
aramaya baslarlar. Umut, kanser hastalar1 i¢in etkili
bir basa c¢ikma stratejisi olarak kabul edilir, onlara
zorlu durumu atlatmalar1 ve istedikleri hedeflere
ulagmalarina yardimer olacak uyum giicii saglar.’
Oliimciil bir hastaliga sahip olmanin farkina varmak,
insanlarin yasam anlayisim degistirir ve bu duruma
uyum saglamaya c¢aligirlar. Kanser teshisinin
psikolojik etkileri ve tedavinin fiziksel yan etkileri, bu
hastalardaki umudu olumsuz etkileyebilir. Umut,
hastalar i¢in kanserin tiim evrelerinde 6nemli bir
faktordiir ve kanserle miicadele edilen donemlerde
farkli olarak sekillenir.®

Literatiirde umudun kanser hastalarinda iyilesmede
olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.5> Yapilan diger
¢aligmalarda da umudun kanser ile basa ¢ikmay1
sagladigi, genel saglik ve iyi olmaya yardimci oldugu
bildirilmistir.”® Bu nedenle kemoterapi uygulanan

hastalarin umut diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Tedavi sirasinda umudun desteklenmesi, hastalarin
deneyimlerini  giiclendirerek hastaligin  seyri ve
tedavisi sirasinda yasanan zorluklar ile basa ¢gikmasina
yardim edebilir. Ayrica, tedavi sirasinda umut
diizeylerinin farkinda olmak, bu bireyler i¢in bakim
olanaklarini genisletebilir. Hemgireler hastalar ile
yakin iligki i¢inde oldugundan kanserli hastalara umut
duygusunu saglama ve sirdirme hastalikla
miicadelelerine yardimci olmak igin temel Oneme
sahiptir.

Yapilan literatiir taramasinda kemoterapi uygulanan
hastalarin  umut ve yasam kalitesi diizeylerini
inceleyen c¢aligmalar bulunmasina ragmen bunlar
birlikte degerlendiren yeterince calismaya
ulagilamadigindan  ¢alismanin  yapilmasimna karar
verildi. Arastirma; onkoloji kliniginde kemoterapi
tedavisi alan hastalarda umut diizeyinin genel
semptom ve yasam kalitesine etkisini arastirmak
amactyla yapildi. Arastirma sonuglarinin kemoterapi
alan hastalarin umut diizeylerini ve yasam kalitelerini
artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasina ve

kanita dayali verilerin elde edilmesine katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirma Sorusu
Bu arastirmada onkoloji kliniginde kemoterapi
tedavisi alan hastalarda;

+ Hastalarin umut diizeyinin genel

semptomlara etkisi nedir?
+ Hastalarin umut diizeyinin yagam kalitesine
etkisi nedir? sorularina yanit arandi.

YONTEMLER
Arastirma Tasarim ve Orneklem

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirdeki bu arastirma 15.09-
31.12.2018 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin bati
bolgesindeki bir egitim arastirma hastanesinin Tibbi
Onkoloji  birimi  kemoterapi uygulama alaninda
yapildi. Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildigi
hastanenin  Tibbi  Onkoloji  birimi  kemoterapi
uygulama alaninda kemoterapi tedavisi alan hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmanin  6rnek  biytkligi
Wakiuchi ve arkadaslarinin® ¢alismasindan elde edilen
Herth Umut Olgegi degerleri dikkate alinarak
hesaplandi. Yapilan hesaplamada ortalamadan %210
sapma %80 giic ve a= 0.01 yanilma diizeyinde en
kiiciik Ornek biiyiikligii 50 kisi olarak belirlendi.
Aragtirmaya 210 hasta alindi. Ancak iki hasta veri
toplama formlarmi hatali doldurdugu, {i¢ hasta anket
sorularin1 tamamlayamadigi ve {li¢ hasta da genel
durumu kotiilestigi icin g¢alismaya dahil edilmedi.
Aragtrma 202 hasta ile tamamlandi. Caligmaya;
iletisim kurabilen, kemoterapi tedavisinin en az ikinci
kiirlinli alan, tanmisin1 bilen, isbirligi yapabilen ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalar dahil
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edildi. Genel durumu kotii olan, tanisini bilmeyen ve
calismaya katilmaya goOniilli olmayan hastalar
aragtirmadan diglandu.

Veri Toplama Araclan

Veriler kisisel bilgi formu, Herth Umut Olcegi, Genel
Semptom Envanteri, Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (European
Organization for the Research and Treatment of
Cancer QLQ-C30- EORTC QLQ-C30 (version 3.0)
ve Short FORM-12-Kisa Form-12 (SF-12) o6lgekleri
ile toplandi.

Kigsisel Bilgi Formu: Bu formda bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik degiskenler ve literatiir
dogrultusunda hazirlanan kanser risk faktorleri ve
hastalik dykiisiine iligkin sorular yer almaktadir.5 7-10

Herth Umut Olgegi: Olgek 1991 yilinda Kaye Herth
tarafindan  gelistirilmistir.  Tiirkge gecerlilik  ve
giivenirligini Aslan ve arkadaslar1 yapmustir. Olgek
dortlii Likert tipinde, 30 madde ve ii¢ alt boyuttan
(gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti, kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar) olusmaktadir.
Olgegin toplam puam 0-90, alt boyut puanlari ise 0-30
arasinda degismektedir. Yiksek puanlar umut
diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedir.!® Tiirkge
gegerlilik  ve giivenirlik ¢alismasinda  dlgegin
Cronbach alfa degeri 0.75, bu calismada ise 0.89
olarak bulundu.

Genel Semptom Envanteri: Olgek (MDASI-MD
Anderson  Symptom Inventory) Cleeland ve
arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda kanserle iliskili
semptomlarin siddeti ve etkisini belirlemek amaciyla
gelistirilmis olup iki faktorden olugmaktadir.?* Tiirkge
gegerlilik ve giivenirligi Karabulut ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Olgek 19 madde ve iki alt
boyuttan (ciddi ve yasami etkileyen semptom
envanteri) olugsmaktadir. Her semptom 0 (semptom
yok)-10 (¢ok kotii var) arasinda puanlanmaktadir. Her
semptom ile son 24 saat igindeki yasanan
semptomlarin  giddeti  sorgulanmaktadir.  Genel
Semptom Envanterinden 0-190 puan alinmaktadir.
Ciddi semptomlar alt boyutundan 0-130, yasami
etkileyen semptomlar alt boyutundan ise 0-60 arasi
puan elde edilmektedir. Yiiksek puanlar semptomlarin
yogun yasandigini gostermektedir.’? Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
degeri 0.85, bu ¢alismada ise 0.92 olarak belirlendi.

EORTC QLQ-C30 (version 3.0): Aaronson ve
arkadaglari tarafindan kanser tanist konulan hastalarin
yagam kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmistir.3
Olgek 30 madde, genel iyilik hali, fonksiyonel skala
ve semptom skalasi olmak tizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki ilk 28 soru dortlii (1: hig- 4:
¢ok) Likert tipindedir. Son iki soru ise 1(cok kotii)-

7(miikemmel) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten 0-
100 aras1 puan alinmaktadir. Genel iyilik hali ve
fonksiyonel skaladan alinan yiiksek puanlar yiiksek
yagam Kkalitesini, semptomlar skalasindan alinan
yilksek puanlar ise disiik yasam kalitesini
gostermektedir.  Olgegin  Tiirkge gecerlilik  ve
giivenirligini Giizelant ve arkadaglar1 yapmgtir.*
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda
Cronbach alfa degeri 0.70-0.94 arasinda, bu ¢aligmada
ise 0.73-0.78 arasinda bulundu.

SF-12: Fiziksel ve mental sagligi degerlendiren genel
amagli yasam kalitesi 6l¢egidir. Bireyi biitiinsel olarak
ele almaktadir. Olgek SF-36'dan secilmis 12 sorudan
olugmaktadir SF-36'ya benzer performans
gostermektedir. Sekiz alt boyut, fiziksel ve mental
olmak {iizere iki 6zet skordan olusmaktadir. Olgek
boyutlarindan 0-100 arasi puan alinmaktadir. Yiiksek

puanlar yasam kalitesinin yiiksekligini
gostermektedir. Soysal Giindiiz ve arkadaslart
tarafindan  Tirkce gecerlilik ve  giivenirligi
yapilmistir.’®  Tiirkce gecerlilik ve  giivenirlik

calismasinda Cronbach alfa degeri 080-0.88 arasinda
bu caligmada ise 0.71-0.74 olarak saptandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yiize goériisme teknigi ile kemoterapi
iinitesinde aragtirmacilar tarafindan toplandi. Anket
formlar1 hastalara verildi ve sorular1 okumakta
zorlanan hastalara sorular yiiksek sesle okunarak
belirttikleri  secenek  aragtirmacilar  tarafindan
isaretlendi. Sorular1 cevaplama siiresi yaklasik 20-25
dakikadr.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 15.0 programinda analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk  testi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis Testi, Spearman
Korelasyon analizi ve linear regresyon analizi
kullanildu. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin  sosyodemografik  6zelliklerine

bulgular Tablo 1’de gosterildi.

iliskin

Arastirmaya katilan hastalarm Herth Umut Olgegi ve
Genel Semptom Envanteri toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 2'de gosterildi. Herth Umut Olgegi
alt boyut puan ortalamalarimin sirasi ile gelecek;
22.23+£5.77 olumlu hazir olus ve beklenti; 19.64+4.62,
kendisi ve gevresindekilerle iliskiler; 22.38+4.02 ve
toplam; 64.26+13.21 oldugu belirlendi. Hastalarin
Herth Umut Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek
kendisi ve c¢evresindekilerle iliskiler, en diisiik ise
olumlu hazir olus ve beklenti alt boyutlarindan aldig:
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ve Herth Umut Olgegi toplam puanlarinin ortalamanin
tizerinde oldugu saptandi. Aymi zamanda hastalarin
kansere bagli daha az semptom yasadig1 goriildii.

Aragtirmaya katilan hastalarin  Genel Semptom
Envanteri alt boyutlarindan ciddi; 40.68+27.87,
yasami etkileyen semptomlar; 25.10+14.65 ve toplam
65.78+38.04 puan aldig1 belirlendi. Hastalarin kansere
bagli daha az semptom yasadigi goriildii (Tablo 2).

Aragtirma grubunun SF-12  fiziksel 6zet skor
38.64+8.93, mental o6zet skor; 42.69+10.28 puan
aldig1 saptandi. Hastalarin genel yasam kalitelerinin
disiik oldugu gorildi. Aragtirma grubunun EORTC
QLQ-C30 alt boyutlarindan global saglik durumu
ortalamasi 59.61+23.26, EORTC QLQ-C30 &zet skor
66.17+17.41 olarak belirlendi. Hastalarin fonksiyonel
skala boyutlarindan en diistik fiziksel fonksiyon,
semptom skalas1 boyutlarindan en yiiksek yorgunluk
boyutlarindan aldig1 saptand1 (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ve hastalik dykiilerine gére dagilhim

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas

Ort£SS: 56.24+11.88, Min: 30.00, Maks: 85.00

55 yas ve alt1 99 49.0
56 yas ve lizeri 103 51.0
Cinsiyet

Erkek 74 36.6
Kadin 128 63.4
Beden Kitle Indeksi

Ort + SS: 26.9345.43, Min: 14.47, Maks: 47.61 kg/m?

Normal kilolu 82 40.6
Hafif kilolu 66 32.7
Obez 54 26.7
Medeni Durum

Evli 158 78.2
Bekar/ Dul/bosanmig/ayr1 yasiyor 44 21.8
Egitim Diizeyi

Okuryazar 33 16.3
[kogretim 118 58.4
Lise ve iizeri 51 25.3
Meslek

Emekli 65 321
Ev hanim 88 43.6
Memur/isgi/serbest 49 24.3
Hastalik Siiresi (ay)

Ort+SS: 10.57+£16.61, Min: 2.00, Maks: 156.00 ay

Kanser Tiirii

Meme Kanseri 111 55.0
Akciger Kanseri 10 5.0
Kolorektal Kanser 34 16.8
Diger* 47 23.2
Ameliyat Olma Durumu

Evet 122 60.4
Hayir 80 39.6
Hastalik Evresi

Evre | 23 114
Evre Il 82 40.6
Evre 111 71 35.1
Evre IV 26 129
Metastaz Durumu

Var 44 21.8
Yok 158 78.2
Metastaz Sayisi

Ort+SS: 1.06+0.25, Min: 1.00, Maks: 2.00

Kiir Sayis1

Ort£SS: 6.69+4.48, Min: 2.00, Maks: 24.00

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger

*Testis, mide, karaciger, pankreas

10
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Tablo 2. Hastalarin dl¢eklerden aldiklar: puanlarin dagilinm

Olcekler Ort+SS Min-Maks Ortanca (CAA)
Herth Umut Olcegi

Gelecek 22.23+5.77 0.00-30.00 24.00(19.00-27.00)
Olumlu Hazir Olusg ve Beklenti 19.64+4.62 1.00-28.00 24.00(20.00-24.00)
Kendisi ve Cevresindekilerle Iligkiler 22.38+4.02 5.00-30.00 24.00(20.00-24.00)
Toplam 64.26+13.21 6.00-85.00 68.00(58.00-73.00)
Genel Semptom Envanteri

Ciddi 40.68+27.87 0.00-123.00 36.00(18.00-59.00)
Yasamu Etkileyen Semptomlar 25.10+14.65 0.00-60.00 26.00(12.00-35.00)
Toplam 65.78+38.04 0.00-177.00 62.00(40.00-92.00)
SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Ozet Skor 38.64+8.93 15.32-60.18 39.26(32.80-44.68)
Mental Ozet Skor 42.69+10.28 20.16-77.91 42.296(35.80-49.53)
EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Global Saghik Durumu 59.61+23.26 0.00-100.00 58.33(50.00-75.00)
Fonksiyonel Skala

Fiziksel Fonksiyon 42.20+29.78 0.00-100.00 50.00(25.00-50.00)
Rol Fonksiyon 70.54+29.60 0.00-100.00 66.66 (50.00-100.00)
Emosyonel Fonksiyon 70.09+24.90 0.00-100.00 75.00 (58.33-83.33)
Bilissel Fonksiyon 75.08+22.32 0.00-100.00 83.33 (66.66-100.00)
Sosyal Fonksiyon 56.68+30.62 0.00-100.00 50.00(50.00-75.00)
Semptom Skalasi

Yorgunluk 50.16+25.66 0.00-100.00 44.44(33.33-66.66)
Bulanti ve kusma 25.99+27.81 0.00-100.00 16.66(0.00-33.33)
Agn 35.64+29.83 0.00-100.00 33.33(16.66-50.00)
Dispne 19.30+26.72 0.00-100.00 0.00(0.00-33.33)
Uyku bozuklugu 35.97+33.80 0.00-100.00 33.33(0.00-66.66)
Istahsizlik 34.48+33.14 0.00-100.00 33.33(0.00-66.66)
Konstipasyon 29.37+34.00 0.00-100.00 33.33(0.00-33.33)
Diyare 23.43+29.75 0.00-100.00 0.00(0.00-33.33)
Mali etki 40.75+33.66 0.00-100.00 33.33(0.00-66.66)
EORTC QLQ-C30 ézet skor 66.17+17.41 21.15-100.00 67.73(54.54-79.48)

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: Ceyreklerarast aralik

Arastirmada kullanilan olgekler arasindaki iliski
Tablo 3'te gosterildi. SF-12 fiziksel 6zet skor puani ile
EORTC QLQ-C30 6zet skor ve global yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde orta diizey, Genel Semptom
Envanteri-Ciddi Semptomlar ve Genel Semptom
Envanteri-toplam puanlar1 arasinda negatif yonli orta
diizey, Herth Umut Olgegi toplam puan arasinda
pozitif yonlii zayif iliski ve Genel Semptom Envanteri
-Yasamu Etkileyen Semptomlar arasinda negatif yonlii
zayif iligki saptandi (p<0.05).

SF-12 mental 6zet skor puant ile EORTC QLQ-C30
Ozet skor ve global yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde orta diizey, Genel Semptom Envanteri-Ciddi
Semptomlar ve Genel Semptom Envanteri-toplam
puanlart arasinda negatif yonlii orta diizey, Herth
Umut Olgegi gelecek ve toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonli zayif iliski ve Genel Semptom Envanteri
Yasamu Etkileyen Semptomlar arasinda negatif yonlii
zayif iliski saptandi (p<0.05).

EORTC QLQ-C30 o6zet skor ile EORTC QLQ-C30
global yasam kalitesi arasinda pozitif yonde orta
diizey, Herth Umut Olgegi gelecek ve toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii dusik, Genel Semptom
Envanteri-Ciddi  Semptomlar, Yasami Etkileyen
Semptomlar ve toplam puan arasinda negatif yonlii
orta diizey iliski saptandi (p<0.05).

EORTC QLQ-C30 Global Yasam Kalitesi puanlari ile
Herth Umut Olgegi gelecek ve toplam puanlart
arasinda pozitif yonli orta diizey, Genel Semptom
Envanteri-Ciddi Semptomlar ve toplam puan arasinda
negatif yonli orta diizey iliski saptandi (p<0.05).

Hastalarmn Herth Umut Olcegi ve Genel Semptom
Envanteri diizeylerinin SF-12 fiziksel ve mental 6zet
skor ve EORTC QLQ-C30 6zet skor ve global yasam
kalitesi diizeylerini etkiledigi saptandi. Aragtirma
grubunun hem umut hem de semptom diizeylerinin
yasam kalitesini etkiledigi belirlendi (p<0.05) (Tablo
4).

Aragtrmada  kullanilan  Olgeklerin = puanlart ile
degiskenler karsilastirildiginda; Herth Umut Olgegi
toplam puani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kanser
tirti, Genel Semptom Envanteri toplam puani ile
cinsiyet, SF-12 fiziksel 6zet skor ile egitim diizeyi ve
EORTC QLQ-C30 o6zet skor ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). 55
yas ve alt1 yas grubunda olanlarm, kadmlarin, lise ve
iizeri egitim diizeyinde olanlarin ve meme kanseri
tamli hastalarin  Herth Umut Olgegi puanlari,
kadmlarin Genel Semptom Envanteri toplam puanlari,
lise ve tizeri egitim diizeyinde olanlarin SF-12 fiziksel
Ozet skorlar1 ve erkeklerin EORTC QLQ-C30 &zet
skor puanlariin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
5).
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Tablo 3. Ol¢ek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

SF-12 SF-12 EORTC EORTC Herth Umut  Herth Umut  Herth Umut  Herth Umut  Genel Genel Genel
Fiziksel Mental Ozet QLQ-C30 QLQ-C30 Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Semptom Semptom Semptom
Olgekler Ozet Skor Skor ozet skor Global Gelecek Olumlu Kendisi ve toplam Envanteri- Envanteri- Envanteri-
Yasam Hazir Olus Cevresindek Ciddi Yasam Toplam
Kalitesi ve Beklenti ilerle Semptomlar  Etkileyen
iliskiler Semptomlar

SF-12 Fiziksel Ozet Skor -
SF-12 Mental Ozet Skor r:=0.201

p=0.004
EORTC QLQ-C30 dzet r=0.634 r=0.590
skor p<0.001 p<0.001
EORTC QLQ-C30 global r=0.352 r=0.492 r:=0.494
yasam kalitesi p<0.001 p<0.001 p<0.001
Herth Umut Olgegi- r=0.195 r=0.255 r:=0.266 r=0.329
Gelecek p=0.005 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Herth Umut Olgegi Olumlu r=0.190 r=0.109 r=0.181 r=0.240 r:=0.694
Hazir Olus ve Beklenti p=0.007 p=0.124 p=0.010 p=0.001 p<0.001
Herth Umut Olgegi Kendisi

r=0.167 r=0.161 r=0.193 r:=0.255 r=0.601 r=0.616
ve Cevresindekilerle -
. p=0.017 p=0.022 p=0.006 p<0.001 p<0.001 p<0.001
iskiler
Herth Umut (")lg:egi toplam r:=0.221 1:=0.206 rs=0.253 r:=0.314 rs=0.899 r:=0.884 r:=0.795

p=0.002 p=0.003 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Genel Semptom Envanteri- r=-0.332 r=-0.476 r;=-0.629 r;=-0.350 r;=-0.160 r;=-0.045 r;=-0.001 r;=-0.096
Ciddi Semptomlar p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.023 p=0.529 p=0.989 p=0.172
Genel Semptom Envanteri- r=-0.015

r=-0.209 r=-0.221 rs=-0.332 rs=-0.133 rs=-0.051 rs=-0.017 1,=0.035 1;=0.563
Yasam Etkileyen p=0.835 -

p=0.003 p=0.002 p<0.001 p=0.060 p=0.471 p=0.805 p=0.620 p<0.001
Semptomlar
Genel Semptom Envanteri- r=-0.306 r=-0.442 r=-0.578 r=-0.304 r=-0.137 r:=-0.042 r;=0.020 r;=-0.077 r;:=0.944 r=0.789 -
toplam p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.052 p=0.551 p=0.774 p=0.275 p<0.001 p<0.001

rs. Spearman Korelasyon testi degeri
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Tablo 4. Hastalarin umut ve semptom diizeylerinin yasam Kalitesine etkisinin incelenmesi

Olgekler SF-12 Fiziksel 6zet SF-12 Mental 6zet skor EORTC QLQ-C30 EORTC QLQ-C30
skor ozet skor Global Yasam Kalitesi
Stand. Stand. Stand. B Stand.

Herth Umut Olgegi Toplam 0.168* 0.178* 0.187** 0.261**

Genel semptom Envanteri -0.301** -0.415** -0.582** -0.248**

Toplam R?=0.123 R?=0.210 R?=0.383 R?=0.135

*p<0.05 ** p<0.001 Stand.B: Diizeltillmis f degeri, R~ Belirleyicilik katsayist

TARTISMA emosyonel boyutlarindan diisiik, semptom skalasi alt

Literatiirde kanser hastalarinda umudun iyilesmede
onemli oldugu bildirilmistir.® Arastirmada Herth
Umut Olgegi alt boyut ve toplam puanlar ortalamanin

lizerinde  bulundu. Wakiuchi ve arkadaslan
kemoterapi alan hastalarin  umut diizeylerinin
ortalamanm iizerinde oldugunu bildirmislerdir.®

Kanser hastalar1 ile yapilan diger c¢alismalar da
hastalarin umut diizeylerinin ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmustir.51%17 Yapilan diger calismalarda
da Herth Umut Olgegi puanlarmin ortalamanin
iizerinde bulunmasi bu c¢alismanin bulgularnt ile
benzerlik  gdstermektedir. Bu  durumu  Tirk
toplumunda aile baglarmin giiglii olmasi ve hasta
bireye verilen sosyal destek kaynaklarinin fazla
olmasinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada hastalarin Genel Semptom Envanteri alt
boyut ve toplam puanlarmin yiiksek oldugu, kansere
bagli daha az semptom yasadiklari goriildii. Kanser
tedavisinin yan etkilerinin incelendigi bir meta
analizde hastalarin agri, yorgunluk, bulanti, kusma ve
sac¢ dokiilmesi gibi yan etkilerin daha fazla goriildiigii
belirtilmistir.®> Meme kanseri hastalarmin tedaviye
iliskin semptomlarinin degerlendirildigi ¢caligmada da
hastalarin agri, yorgunluk, bulanti, kusma gibi ciddi
semptomlar: daha yogun yasadigi saptanmugtir.'®
Wang ve arkadaslar1 radyoterapi ve kemoterapi alan
hastalarda Genel Semptom Envanteri puanlarinin
diisiik oldugunu bildirmistir.'® Arastirma bulgular:
literatiirii destekler niteliktedir. Hastalarin kansere
bagli daha az semptom yagamalari tedavi siirecinin iyi
yonetilmesi ile agiklanabilir. Tedavi siirecinde
semptomlarin  siirekli  takip edilerek  gerekli
durumlarda kisa stirede uygulanabilecek farmakolojik
ve farmakolojik olmayan miidahaleler ile hastalarin
yasam kaliteleri artirilabilir.

Calismada aragtirma grubunun EORTC QLQ-C30
fonksiyonel skala alt boyutlarindan (fiziksel
fonksiyon hari¢) yilksek, semptom skalasi alt
boyutlarindan ise yorgunluk hari¢ diger boyutlardan
diisik puan aldigi, global saglik durumlarinin ve
EORTC QLQ-C30 6zet skorlarinin orta diizey oldugu
saptand1. Nicolussi ve arkadaslarinin kemoterapi
uygulanan hastalarda yasam kalitesini inceledigi
calismada da bu c¢alismaya benzer sonuglar
bulunmustur. Hastalarin en sik yorgunluk, agri,
uykusuzluktan  gikayet ettikleri  bildirilmistir.?
Hindistan'da kemoterapi uygulanan meme kanseri
hastalarimin ~ yasam  kalitesinin  degerlendirildigi
caligmada; fiziksel skala alt boyutlarindan rol ve

boyutlarindan ~ agri,  yorgunluk,  uykusuzluk
boyutlarindan diisiik puan aldiklar1 saptanmigtir.?!
Chen ve arkadaslarinin meme kanserli dogu Cinli
kadmlar ile yaptifi calismada da benzer bulgular
gosterilmistir.?? Farkli kanser tiirlerindeki yasam
kalitesinin degerlendirildigi caligmada da hastalarin
fonksiyonel skaladan yiiksek, semptom skalasindan
diisiik puan aldiklari, yorgunluk, mali sorunlar, uyku
bozuklugu ve agrinin en yogun yasanan semptomlar
oldugu belirtilmistir.?® Arastirma bulgular: literatiir ile
uyumludur. Hastalarin fiziksel fonksiyonunun diistik
olmasi kemoterapinin yol agtig1 yorgunluk ve diger
yan etkilere bagli olabilir.

Caligmada hastalarin genel yasam kaliteleri diigiik
bulundu. Yapilan bir ¢aligmada kemoterapi uygulanan
akciger kanseri hastalarinin SF-12 fiziksel 6zet skor
puan ortalamasi diisiik (38.17+9.94), mental 6zet skor
puan ortalamasi ise orta diizey (45.63£11.80) olarak
belirlenmistir?®  Arastrma  bulgular1 literatiire
paraleldir. Kanser hastalar1 hastaligin islevsellik,
tedavi yaklasimlari, yan etkileri ve tiim bunlarin
neden oldugu etkilere bagh bircok zorluk
yasamaktadir.®'%!! Tiim bunlara bagli olarak yasam
kaliteleri diisiik olabilir.

Caligmada hem umut diizeyinin hem de semptom
siddetinin yasam kalitesine etkisi oldugu belirlendi.
Literatiirde de kanser tedavisi alan hastalarda umudun
Ozellikle algilanan saglik, yasam kalitesi ile iligkili
oldugu  gosterilmistir.®  Yapilan  ¢aligmalarda
kemoterapiye bagli yasanan yan etkilerin yasam
kalitesini  olumsuz  etkiledigi  belirtilmistir.?5%’
Kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesinin diisiik
olmasi1 kemoterapiye bagl yasadiklart bulanti, kusma,
yorgunluk  gibi  sikayetlerin  giinliik  yasam
aktivitelerini gerceklestirmede zorluk yasamalar ile
aciklanabilir. Hastalarin umut diizeylerini artiracak ve
kemoterapiye bagl yasanacak sorunlara yonelik bilgi
verme, sosyal ve emosyonel destek saglama,
semptomlar ile bas etmeye yonelik girisimlerin
yapilmasinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada 55 yas ve alti yas grubunda olanlarin
Herth Umut Olgegi puanlari daha yiiksek bulundu. Li
ve arkadaslarmin g¢aligmasinda 45 yas ve altindaki
meme kanserli hastalarin Herth Umut Olgegi puanlari
daha yiiksektir.®® Arastirma bulgularin literatiirii
desteklemektedir. Geng hastalarin yasam
beklentilerinin daha fazla ve komorbit hastaliklarin
daha az olmasi umut diizeylerini olumlu yo6nde
etkilemis olabilir.
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Tablo 5. Olgek puanlari ile degiskenlerin karsilastiriimasi

Olgekler n Herth-Umut Genel Semptom SF-12 Fiziksel Ozet ~ SF-12 Mental Ozet EORTC QLQ-C30 EORTC QLQ-C30
Olgegi Envanteri-toplam Skor Skor Ozet Skor Global Yasam
toplam Kalitesi

Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)

Yas

55 yas ve alt 99 70.00 (62.00-74.00)  64.00 (43.00-93.00)  39.33 (34.04-43.93)  39.84 (34.99-48.18)  66.66 (53.41-79.05)  58.33 (50.00-83.33)

56 yas ve fizeri 103 64.00 (56.00-72.00)  59.00 (36.00-89.00)  39.16 (31.28-45.05)  42.75 (36.81-50.40)  71.15 (55.34-80.34)  66.66 (50.00-66.66)

Test Istatistigi 7=-2.497, p=0.013 z=-0.955, p=0.340 z=-0.228, p=0.820 z=-1.251, p=0.211 z=-1.081, p=0.280 z=-0.509, p=0.611

Cinsiyet

Erkek 74 63.00(54.75-71.25)  50.50 (27.00-86.25)  40.75(34.12-46.33)  43.00 (35.11-51.67)  73.29 (56.99-83.17)  66.66 (50.00-75.00)

Kadin 128 7000 (62.00-74.00) 6450 (45.25-06.25)  38.81(32.23-43.28) 4145 (36.05-48.45)  66.66 (52.93-78.35) 00 (50.00-81.25)

Test Istatistigi 7=-3.352, p=0.001  7=-2.398,p=0.016  z=-1.791, p=0.073  z=-1.122,p=0.262  z=-2.020, p=0.043  7z=-0.035, p=0.972

Egitim Diizeyi

Okuryazar (a) 33 64.00 (57.00-70.00) 75'?81(‘;%)00' 30.01 (29.06-41.81)  40.61 (35.73-49.00)  64.95 (53.63-79.50)  58.33 (41.66-66.66)

flkégretim (b) 118  67.50 (56.00-73.00)  61.50 (40.75-89.00)  38.74 (32.09-43.31)  42.64 (35.27-50.35)  67.30 (52.02-78.47)  58.33 (50.00-75.00)

Lise ve iizeri (c) 51 71.00(65.00-75.00)  51.00 (35.00-92.00)  42.72 (35.93-47.78)  43.48 (35.94-49.47)  72.00 (59.82-80.76)  66.66 (50.00-83.33)

Test Istatistigi 2 — 2 -

1'=7650,p=0022 o g5 pega7e KT PT002T o799 pm671 4223008, p=0212  32=3.849, p=0.146
a=b<c a=b<c

Kanser Tiirii

Meme Kanseria) 111  70.00 (63.00-74.00)  64.00 (45.00-97.00)  38.9 (32.52-43.56)  41.11(35.94-48.27)  66.66 (53.41-78.41)  58.33 (50.00-83.33)

aﬁc‘ge’ Kanseri 10 6350 (52.75-70.25)  47.50 (4.00-101.75)  42.74 (32.29-50.02)  49.57 (40.14-61.45)  83.97 (59.45-92.41)  75.00 (39.58-93.75)

ﬁg:“;ﬁk(tca)' 34 6350(56.25-72.00)  60.50 (31.75-89.00)  40.43 (33.04-47.40)  42.62 (36.99-50.27)  70.19 (58.06-79.80)  66.66 (50.00-75.00)

Diger (d) 47 63.00 (54.00-71.00)  55.00 (32.00-85.00)  39.63 (32.47-43.02)  43.03 (33.90-50.71)  67.52 (52.13-79.05)  58.33 (41.66-66.66)

Test Istatistigi ¥?=12.714, p=0.005

2=3.664, p=0.300

12=2.836, p=0.418

72=4.919, p=0.178

2=5.302, p=0.151

£2=3.150, p=0.369

a=b<c=d

z: Mann Whitney U testi, 7%: Kruskal Wallis testi, CAA: Ceyreklerarasi aralik

Calismada lise ve iizeri egitim diizeyinde olanlarin
SF-12 fiziksel 06zet skor puanlar1 daha yiiksektir.
Ramasubbu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer
sonuglar bildirilmistir.27 Egitim diizeyi yiiksek
bireylerin tani ve takip agisindan farkindaliklar1 daha
yiiksek olmasimin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma verileri arastirmanin yapildigi hastanenin
onkoloji  birimi kemoterapi uygulama alanina
basvuran hastalar ile yapildigindan arastirma verileri
sadece bu hastalara genellenebilir. Caligma verileri
anket formlar1 aracih@iyla yiiz yiize goriigme
yontemiyle toplandigindan verilerin  glivenirligi
goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir. Ayrica
hastalarin umut, yasam kalitesi diizeylerinin ve genel
semptomlarinin  bir kez degerlendirilmesi ve
kargilagtirma yapilmamasi da arastirmanin diger bir
stnirliligidir. Calismada dort farkli 6zbildirim Slgegi
kullanilmast ve hastalarin kisith bir siirede anket
formlarint doldurmalar1 da sinirlilik olarak kabul
edilebilir.

SONUC

Onkoloji  kliniginde kemoterapi tedavisi alan
hastalarda umut diizeyinin genel semptom ve yasam
kalitesine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu
caligma sonucunda; kemoterapi alan hastalarin umut

diizeylerinin ve kansere bagli yasam kalitelerinin
yiiksek ancak genel yasam kalitelerinin diisiik oldugu
belirlendi. Hastalarin kansere bagli semptomlar1 daha
az yasadiklar1 saptandi. Umut diizeylerinin genel
semptomlart ve yasam kalitesini etkiledigi goriildi.
Bu bulgular dogrultusunda; hemsirelerin hastalarin
yasam kalitelerini tedavi oncesi ve siirecinde aralikli
olarak degerlendirmesi, hastalarin duygularini rahatca
ifade etmesine olanak saglamast Onerilmektedir.
Ayrica hastalarin umutlarini  zayiflatan durumlara
yonelik aktif dinleme, detayll bilgi edinme ve
sorularma agik yanit verme yoluyla azaltilabilir.
Boylece hastalarin terapétik siiregte siirekli olarak yer
alabilmelerine olanak taninabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (15.08.2018 tarih
ve 20.478.486 say1) etik onay ve arastirmanin
yapildigr hastaneden izin alindi. Veri toplama
oncesinde aragtirmanin amaci hastalara anlatilds,
yazili ve sozIlii onamlari alindiktan sonra anket
formlar1 uygulandi. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonuna uyuldu. Arastirmaya katilmaya
g6niillii olmayan hastalar dahil edilmedi.
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