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ERGEN VE GENC ERiSKIN YAS GRUBUNDA KANSER TANISIYLA TEDAVi
ALMIS OLAN HASTALARIN YASAM KALIiTESiNIN DEGERLENDIRILMESi

OZET

Amag: Kanser, hastalarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Ergen ve geng
erigkin yas grubundaki kanser hastalarinin hayatta kalma orani yiiksek olup kanser tedavi siireci
sonrasinda yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok deneyim yasarlar. Bu yas grubu hastalarda
ozellikle cocuk sahibi olamama, cinsel islev bozuklugu, gelisebilecek kanser riski dahil olmak
iizere uzun vadeli riskleri mevcuttur. Bu ¢calismamizda ergen ve geng erigkin yasta tani almis
olup kanser tedavisi tamamlanan tedavisiz izlem siirecinde olan hastalarinin yagam kalitesinin
saglikli ergen ve geng eriskinlerle kiyaslayarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Bu arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
Poliklinigi’nde takip edilen, en az 1 yildir tedavisiz izlemde olan ergen ve geng eriskin yas
aralifinda tan1 alan hastalar dahil edildi. Dahil olma kriterlerini karsilayan hasta ve kontrol
grubuna telefon ile SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulandi. Toplam 36 maddeden olusan bu
Olcek fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, duygusal
sorunlara bagli rol kisitliklari, mental saglik, canlilik, agr1 ve saghgin genel algilanmasi
alanlarinda 8 boyutun dl¢limiinii saglamaktadir.

Bulgular: Calismamiza 140 onkoloji hastasi ve kontrol grubu i¢in 55 saglikli birey toplam 195
katilimc1 alindi. Onkoloji hastas1 grubunun yas ortanca degeri 41,00 (22,0-48,0) yil, kontrol
grubunun yas ortanca degeri 39,0 (38,0-40,0) y1l olarak saptandi (p=0,275). Onkoloji hasta
grubundaki hastalarin %82,1°1 kadin, kontrol grubundaki katilimcilarin %83,6’s1 kadindi
(p=0,805).0Onkoloji hastalarinin ortanca tani yasi degeri 35,6 (15,4-45,0) olarak saptandi.
Onkoloji hastalarinin %80,7’s1 evli, kontrol grubunda c¢ogunlugun %60,0 oraninda bekar
katilimer oldugu saptandi (P<0,001). Onkoloji hasta grubundaki katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%41,4) lise mezunu oldugu, kontrol grubunda ise ¢ogunlugun {iniversite mezunu oldugu
(%52,7) gozlendi (p=0,010). En sik saptanan kanser meme kanseri (%60 ) olup en sik saptanan
evre evre 2 (%46 ) oldu. Gruplar arasinda SF-36 anketine ait alan skorlar1 karsilagtirildiginda
ortalama fiziksel fonksiyon skorlar1 arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (98,18+4,00 vs 92,57+9,80, p<0,001). Fiziksel rol kisitlilig1 ve duygusal rol
kisitlilig alan skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi
(p>0,05). Onkoloji hasta grubundaki katilimcilarin mental saglik alan skoru ve sosyal
islevsellik alan skoru kontrol grubundaki katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p=0,001). Her iki gruptaki katilimeilarin
agr1 alan skorlarinin ortalamalar1 benzer bulundu (p=0,911). Kontrol grubundaki katilimeilarin
ortalama genel saglik algis1 skoru onkoloji hasta grubundaki katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (70,36£13,97 vs 62,04+21,65; p=0,002).
Sonug: Ergen ve geng eriskin donemde kanser tanis1 almis olup takip edilen hastalarda saglikli
bireylerle kiyaslandiginda yasam kalitesinde diisme meydana gelebilmektedir. Fiziksel ve
mental saglik anlaminda hem tedavi hem de takip siirecinde yasam kalitesini yiiksek tutacak
destek tedavisi planlanmalidir .

Anahtar kelimeler: Ergen ve geng erigkin , yasam kalitesi , kanser , SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi



EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH
CANCER AND RECEIVED TREATMENT IN THE ADOLESCENT AND YOUNG
ADULT AGE GROUP

ABSTRACT

Introduction: Cancer is an important disease that affects the quality of life of patients. Cancer
patients in the adolescent and young adult age group have a high survival rate and experience
many experiences that affect their quality of life after the cancer treatment process. Patients in
this age group have long-term risks, including the inability to have children, sexual dysfunction,
and the risk of developing cancer. In this study, we aimed to evaluate the quality of life of
patients who were diagnosed at an adolescent and young adult age and whose cancer treatment
was completed and who were in the treatment-free follow-up process, by comparing it with
healthy adolescents and young adults.

Methods: Patients diagnosed in the adolescent and young adult age range who were followed
up at Dokuz Eyliil University Hospital Medical Oncology Polyclinic and were followed up
without treatment for at least 1 year were included in this study. The SF-36 Quality of Life Scale
was administered over the phone to the patient and control groups who met the inclusion
criteria. This scale, consisting of a total of 36 items, provides measurement of 8 dimensions in
the areas of physical function, social function, role limitations due to physical problems, role
limitations due to emotional problems, mental health, energy/vitality, pain and general
perception of health.

Results: A total of 195 participants, 140 oncology patients and 55 healthy individuals for the
control group, were included in our study. The median age of the oncology patient group was
41.00 (22.0-48.0) years, and the median age of the control group was 39.0 (38.0-40.0) years
(p=0.275). 82.1% of the patients in the oncology patient group were female, and 83.6% of the
participants in the control group were female (p = 0.805). The median age at diagnosis of
oncology patients was found to be 35.6 (15.4-45.0). It was determined that 80.7% of oncology
patients were married, and in the control group, the majority of participants were single, at a
rate of 60.0% (P<0.001). It was observed that the majority of participants in the oncology
patient group (41.4%) were high school graduates, while the majority in the control group were
university graduates (52.7%) (p = 0.010). The most frequently detected cancer was breast
cancer (60%) and the most frequently detected stage was stage 2 (46%). When the domain
scores of the SF-36 survey were compared between the groups, a statistically significant
difference was found in the average physical function scores in favor of the control group
(98.18+4.00 vs 92.57+9.80, p<0.001). When physical role difficulty and emotional role
difficulty domain scores were compared, it was determined that there was no statistically
significant difference (p>0.05). The mental health domain score and social functionality domain
score of the participants in the oncology patient group were found to be statistically significantly
higher than the participants in the control group (p<0.001 and p=0.001, respectively). The
average pain domain scores of the participants in both groups were found to be similar (p =
0.911). The average general health perception score of the participants in the control group was
found to be statistically significantly higher than the participants in the oncology patient group
(70.36£13.97 vs 62.04+21.65; p=0.002).



Conclusion: In patients diagnosed with cancer in adolescence and young adulthood and
followed up, there may be a decrease in the quality of life compared to healthy individuals.
Supportive treatment should be planned to keep the quality of life high in terms of physical and
mental health during both the treatment and follow-up period.

Key words: Adolescent and young adult, quality of life, cancer, SF-36 quality of life scale
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1-GIRIS VE AMAC

Kanser, diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci en sik 6liim
nedenidir. Kanser, mortalite ve morbidite nedeni olmastyla ciddi bir saglik sorunu kabul
edilmektedir (1).

Diinya’da en ¢ok tan1 konulan kanser tiirleri sirasiyla erkeklerde akciger, prostat,
kolorektal kanser, kadinlarda ise meme, kolorektal, akciger kanseri iken; kansere bagli en ¢cok
oliimlerin ise sirasiyla erkeklerde akciger, karaciger, mide kanseri, kadinlarda ise en ¢ok meme,
akciger, kolorektal kanserinden dolay1 gerceklestigi belirtilmektedir. Ulkemizde ise en sik
goriilen kanser tiirleri sirasiyla erkeklerde akciger, prostat, kolorektal kanser, kadinlarda ise,
meme, tiroid, kolorektal kanser iken; en ¢ok Oliime neden olan kanser tiirleri ise sirasiyla
erkeklerde akciger, mide, kan-lenf doku kanseri, kadinlarda ise akciger, meme, lenf kanseridir
(2).

Giliniimiizde kanser tedavisindeki gelismeler, erken teshis ve uygun tedavi kanser
hastalarinin sag kalim siirelerinin uzamasina sebep olmustur. Kanser tedavisinde temel amag,
hastaligin ortadan kaldirilmasi ve hastanin yagam siiresinin uzatilmasidir. Ancak son yillarda
kanserin ve tedavisinin bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina olan etkilerinin
degerlendirilmesinin  gerekli oldugu anlagilmistir. Giinlimiizde kanser yoOnetiminde
uygulanacak tedavi ile beraber hastanin tekrar sosyal ve ekonomik hayata kazandirilmasi,
bireyin i¢inde bulundugu toplum ile iligkileri gibi yasamu ilgilendiren pek ¢ok konuda mutlu
olabilmesinin saglanmasi1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi da goz ontinde bulundurulmaktadir

3).

Kanser tedavisinin tiim asamalar1 multidisipliner yaklasim gerektiren bir tedavi stirecidir.
Bu siire¢ i¢inde kanser hastalari, kansere ve tedaviye bagh olarak yiiksek diizeyde psikolojik
stres ve kaygi ile basbasa kalirlar. Bu duygular saglikla iligkili yasam kalitesi iizerinde 6nemli

etkiye sahiptir (4).

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olup, bireyin psikososyal faktorlerden etkilenen
amaclari, beklentileri, yasam standartlar ile ilgili olan bireysel bir algidir (5). Saglikla ilgili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi giiniimiiz kanser bakiminda tedavi potansiyelinin

Ol¢iimiinde 6nemli bir hal almistir (6).

Yasam kalitesinin degerlendirmesinde kullanilan pek ¢ok yontem mevcut olup, bunlardan
baslicalar1 Nottingham Saglik Profili (NHP), Hastalik Etki Profili (SIP), Naes ve Swedish
Instrument ,Insan ihtiyaglar1 Yaklasimi ve Aggernaes, Ekonomik Yaklagim “Quality Adjusted

1



Life Years” ve York Okulu, EuroQol — 5D (EQ-5D), Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(EORTCQOL- C30)’dir. Bunlardan biri de SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi olup genis ag1l1 8lgiim
saglayan, bilimsel calismalarda sikc¢a kullanilan bir yasam kalitesi degerlendirme 6lgegidir.
Hem hasta hem de saglikli gruplarda kullanilabilmektedir. Ulkemizde Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan SF-36’nin bedensel hastaligi olanlarda gegerlilik ve giivenirliligi dilimize
uyarlanarak yapilmistir (7).

15 ile 39 yas arasinda kanser tanisi alan bireyler ‘’Ergen ve geng erigkin kanser’” grubunu
olusturur (8). Amerikan Kanser Dernegi ve Ulusal Kanser Enstitlisii’niin yaptig1 bir calismaya
gore, tlim invaziv kanserlerin %2’si bu grupta yer almaktadir (9). Bu gruptaki hastalarin hayatta
kalma oranlar yiiksektir , tani ve tedavi siireci sonrast 50- 60 y1l yasayacagi ongoriiliir. Ergen
ve geng eriskin kanser tedavisi goren hastalar, kanser teshisi ve tedavisi boyunca yasam
kalitelerini etkileyen pek ¢ok farkli deneyim yasarlar. Saglikla iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, kompleks ve genis capli bir bakis acist gerektirir. Ergen ve geng erigkin
kanser hastalar1 tarafindan bildirilen spesifik psikososyal zorluklar arasinda beden imajindan
memnuniyetsizlik, benlik saygisinda azalma ve tedavilerinin geg etkilerine iliskin endiseler yer
alir (10,11). EGET” ler diger yas grubunda kanserden kurtulanlardan farkli olarak kisisel ve
sosyal gelisimlerinin ¢ok 6nemli bir asamasinda meydana gelen kanser hastaligi nedeniyle daha
farkli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal kaygilar yasar ve daha fazla destege ihtiya¢ duyarlar
(12,13).

Bu calismamizda ergen ve geng eriskin yasta tant almis olup kanser tedavisi tamamlanan
tedavisiz izlem siirecince olan hastalarinin yasam kalitesinin saglikli gen¢ eriskinlerle
kiyaslayarak degerlendirmeyi amagladik. Ulkemizde ergen ve geng eriskin yas grubunda kanser
tanis1 almig olup tedavisi tamamlanan hastalarda yasam kalitesini degerlendiren bir ¢alisma

olmamasi sebebiyle literatiire katki saglayacagimizi diistinmekteyiz.



2.GENEL BILGILER
2.1 Ergen ve geng eriskin yas grubunda kanser

15 ile 39 yas arasinda kanser tanisi alan bireyler * Ergen ve geng erigkin tiimor (EGET)”
grubunu olusturur (8). EGET 2004 yilina kadar 15-29 yas olarak kabul edilmekteyken Ulusal
Kanser Enstitiisii Ilerleme Inceleme Grubu 2004 yilinda 15-39 olarak giincelledi .ABD ‘de
ergen ve geng erigkin yas grubunda intihardan sonra en sik Olim sebebi kanserdir (14).
Amerikan Kanser Dernegi ve Ulusal Kanser Enstitlisii’niin yaptig1 bir ¢aligmaya gore, tiim
invaziv kanserlerin %2’si bu grupta yer almaktadir (9). Geng yas kanserleri, kanser tiirlerinin
dagilimi, risk faktorleri, tiimor biyolojisi, prognoz ve hayatta kalma konusundaki 6nemli
farkliliklar nedeniyle diger yas gruplarinda saptanan kanserlerden farklidir. Yash hastalarla
karsilastirildiginda, genglerin, hastalik ve tedavinin yan etkisi olarak cinsel islev bozuklugu,
kardiyovaskiiler hastalik ve gelecekte olusabilecek kanserler dahil olmak iizere uzun vadeli

riskleri daha ytiksektir (15,16).
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Sekil 1. Yas ve Cinsiyete Gore Tiim Kanserler i¢cin Ergen ve Geng¢ Yetiskin Kanser
Insidansi1 ve Oliim Oranlari, 1975 — 2017 (SEER18) (17)

2.1.1 Insidans

EGET °‘ler icin ALL, kemik tiimorleri ve hodgkin lenfoma disindaki tim kanser
tiirlerinde yas ilerledik¢e goriilme siklig1 artar . Yasa gore cinsiyetler arasindaki vaka sayisi
karsilastirildiginda 15 ila 19 yas arasindaki EGET ‘lerde benzer, 20 ila 29 yaslar1 arasindaki
EGET’ lerde kadin vakalarin sayis1 %30 daha yiiksek ve 30 ila 39 yaslar1 arasindaki EGET



‘lerde kadin vaka sayisi neredeyse iki katidir . Bu farkin sebebi meme , tiroid ve melanomun
kadinlarda daha sik goriilmesidir (17). EGET’lerde goriilme siklig1 artan diger kanserler
arasinda obeziteyle iligkili olabilecegi diisiiniilen kolorektal , bobrek ve uterus yer almaktadir

(18,19).

100 -

Other sites

- Uterine cervix
- Colon & rectum
- Melanoma of skin

i Soft tissue & bone sarcomas

- Leukemia

- Testicular germ cell tumors
Brain & ONS

- Lymphomas (NHL and HL)
Breast (female)
Thyroid

Proportion of cases (%)

| i 1 i I
15-19 years 20-29 years 30-39 years

Sekil 2 . Ergenlerde ve Geng Yetiskinlerde Onde Gelen Kanser Tiirlerinin Vaka Dagihim
(%), 2012 - 2016 (17)

2.1.2 Sag Kalim

1980'lerin ortalarindan 1990'larin ortalarina kadar 20 ila 39 yaslarindaki erkeklerde
goriilen HIV/AIDS salgini sirasinda yasanan diislis disinda, EGET ‘ler arasinda 5 yillik hayatta
kalma oran1 1970'lerin ortasindan bu yana artt1 . Tiroid kanserinin 5 yillik hayatta kalma orani
>%99' oldugu i¢in EGET °‘lerin sagkalimi biiyiik 6l¢iide etkilenir . Ek olarak, testis tiimorleri,
Hodgkin lenfoma ve erken evre melanomun tedaviye yanitinin yiiksek olmasi nedeniyle 5 yillik

sagkalim oranlar1 yiiksektir (20).



2.1.3 Oliim oram

Kanserden oliimlerin onde gelen nedenleri yas grubuna gore onemli dl¢lide farklilik
gostermektedir . 2017 yilinda 16semi ve beyin tiimorleri, 30 ila 39 yas arasi kadinlar harig tiim
cinsiyet ve yas gruplarinda en sik 6liime sebep olan kanserler olarak saptandi . Meme, serviks

ve kolorektal kanserler, kanser 6liimlerinin 6nde gelen nedenleriydi (21).

Tablo 1.Yasa ve Cinsiyete Gore Ergen ve Gen¢ Eriskinlerde En sik dliime sebep olan
kanserler (21)

15 TO 39 YEARS 1570 19 YEARS 2070 29 YEARS 30 TO 39 YEARS
MALE
CANCER TYPE NO. % NO. % NO. % NO. %
All sites 4303 All sites 332 All sites 1182 All sites 2789
Brain and ONS 594 14% Leukemia 87 26% Leukemia 225 19% Colon and rectum 388 14%
Leukemia 556 13% Bone tumors 64 19% Brain and ONS 169 14% Brain and ONS 377 14%
Colon and rectum 467 11% Brain and ONS 48 14% Testis 100 8% Leukemia 244 9%
FEMALE
CANCER TYPE NO. % NO. % NO. % NO. %
All sites 4791 All sites 228 All sites 933 All sites 3630
Breast 1063 22% Leukemia 58 25% Leukemia 118 13% Breast 968 27%
Uterine cervix 514 1% Brain and ONS 49 21% Brain and ONS 17 13% Uterine cervix 437 12%
Brain and ONS 407 8% Bone tumors 40 18% Breast 95 10% Colon and rectum 338 9%

2.1.4 Ergen ve Geng Eriskin Yas Grubunda Goriilen Kanserler

2.1.4.1 Meme kanseri

Meme kanseri, diinyada 40 yas alti kadinlarda en sik goriilen kanserdir (22). Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) 15-39 yas araligindaki kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri
meme kanseridir ve kadinlardaki tiim kanserlerin %30’ undan sorumludur.
Yagsh hastalara kiyasla gen¢ yas meme kanserli hastalar daha agresif ve ileri evre tiimorlere
sahiptir. Bazal benzeri tiimorler,triple negatiflk ve Her2 pozitifligi geng yas kadin hastalarda
daha fazla saptanmis (23). Ayrica gen¢ yas kadinlarda relaps riski de daha yiiksek oranda
saptanmistir (24).

2.1.4.2 Akciger Kanseri
Sigara i¢imi geng yas akciger kanserleri i¢in en énemli risk faktoriidiir . Akciger kanser

tanili ergen ve geng eriskin hastalarda kadin cinsiyetin hakim oldugunu, histolojik olarak



adenokarsinomun daha ¢ok goriildiigiinii, sigara ile daha az iliskili oldugunu ve daha ileri

evrede saptandigini gostermistir (25).

2.1.4.3 Ozefagus Kanseri

Ozofagus kanseri 30 yasindan kiiciik bireylerde nadir olarak gériilmektedir . ABD'de,
0zofagus kanserlerinin tanidaki ortalama yasi 68'dir (26). Geng yas 6zofagus kanserleri
erkeklerde daha sik goriiliir. Sigara, alkol kullanimi, ¢ok sicak ¢ay i¢imi, meyve ve sebzeden

fakir diyet 6zofagus kanseri i¢in bilinen risk faktorleridir (27).

2.1.4.4 Mide Kanseri

Geng yas mide kanserleri tiim mide kanserlerinin %2-8'ini olusturur. Mide kanserinin
genglerde nadir goriilmesi nedeniyle klinik siiphenin azalmasi ve buna bagl olarak taninin
gecikmesi, prognozu kotii etkiler. Mide kanserinde yasin genel sagkalima etkisi olmadigini

gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (28).

2.1.4.5 Kolorektal Kanserler

Diinya ¢apinda 2020 yilinda 40 yas altinda 53.114 kolorektal kanser vakasi goriilmiistiir
(29). Kolorektal kanser, 2020'de 30 ila 39 yas aras1 yetigkinler arasinda en sik teshis edilen
dordiincii kanserdir (30). Aile 0ykiisii geng yas kolorektal kanserler i¢in bilinen en giiclii risk
faktoridiir (31). Obezite, sigara, alkol, yiiksek miktarda kirmizi veya islenmis et tiiketimi ve
sedanter yagam tarzi kolorektal kanser i¢in risk faktorleridir (32). 18-35 yas aras1 kolorektal
kanserli hastalarda herediter kolorektal kanser prevalans: daha yiiksek saptanmistir (33). Geng
yas kolorektal kanserler daha ¢ok distal kolon ve rektumu tutma egilimindedirler (34,35). Geng

yas kolorektal kanserler yaslilara gore tan1 aninda uzak bolgeleri daha sik tutarlar (36).

2.1.4.6 Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri geng yasta nadir olarak goriilmekte olup tani aninda hastalarin yaklagik
%90'1 55 yasin iizerindedir ve hastalarin cogunlugu 70-80 yas arasindadir (37). Genglerde erkek
cinsiyetin daha hakim oldugu, en ¢ok tutulan pankreas kisminin bas kismi oldugu saptanistir ve
geng yas pankreas kanserli hastalarin sagkaliminin yash hastalardan daha iyi oldugu

gbzlenmistir (38).



2.1.4.7 Safra Kesesi Kanseri
Primer sklerozan kolanjit, HIV (Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu, biliyer
atrezi, radyoterapi ve koledok kistleri, geng yasta kolanjiyokarsinom ig¢in risk faktorleri olarak

saptanmistir (39).

2.1.4.8 Bobrek Tiimorleri
Bobrek tiimorlerinin yalnizca %5°1 40 yasin altinda goriilmektedir (40). Geng yas bobrek
tiimorleri daha diisiik evrede , daha diisiik gradeli olmakta olup erkek cinsiyet oran1 daha fazla

ve sagkalim sonuglar1 daha iyi olmaktadir (41).

2.1.4.9 Mesane tiimorleri

Mesane kanseri daha cok ileri yaslarda saptanmakta olup tan1 anindaki ortalama yas
72°dir. Mesane kanseri insidanst 40 yas altinda %0,8°dir (42,43). Gen¢ yas mesane
kanserlerinin daha diisiik evrede, daha diisiik gradeli oldugu ve sag kalimin daha iyi oldugunu

saptanmistir (44 ).

2.1.4.10 Testis tiimorleri

Testis kanseri diinya ¢apinda 40 yas alt1 erkeklerde en sik goriilen solid tiimordiir (45).
Kriptorsidizm , aile dykdisii , infertilite testikiiler kanser i¢in risk faktorleridir (46,47) Testis
kanseri en sik skrotumda agril1 veya agrisiz bir kitle olarak bulgu verir.(48). Testis kanserlerinin
%95°1 germ hiicreli tiimdrlerdir. Germ hiicreli timoérler seminom (%52) ve nonseminom (%48)
olarak ikiye ayrilmaktadir (49). Nonseminom germ hiicreli tlimorler arasinda embriyonal
hiicreli karsinomlar, koryokarsinomlar, yolk sac tiimoérleri ve teratomlar bulunmaktadir (50).
Evre 1 hastalikta orsiektomi ile kiir saglanabilmektedir. Testis tiimorleri uzak metastaz

durumunda bile kiir saglanabilen birka¢ kanser tliriinden biridir (51).

2.1.4.11 Over Kanserleri

Over kanserleri geng yasta nadir goziikiir. 15 ila 20 yas arasinda, germ hiicreli tiimorler
over kanserlerinin %50'sini olusturmakta iken, 30 yas ve iizerinde goriilen over kanserlerinin
%90'dan fazlas1 epitelyaldir (52). Geng yas over kanserli kadinlarin diger yaslara oranla 10
yillik sag kalimi daha iyidir (53).



2.1.4.12 Endometrium Kanseri
Endometrium kanseri 40 yas altinda nadir goziikiir. Gen¢ yasta endometrium kanseri
tanist alan kadinlarda obezite (%52-58), nulliparite, infertilite, diizensiz menstriiel kanama ve

diyabet olasilig1 daha yiiksek saptanmistir (54).

2.1.4.13 Serviks Kanseri
Diinya genelinde 2020 yilinda 604.127 serviks kanseri vakasi saptanmistir ve buna bagli
343.831 oliim goriilmiistiir (45). Geng yas serviks kanserinde artis bildirilmektedir (55).

2.1.4.14 Santral Sinir Sistemi Tiimorleri

Koétii huylu beyin ve sinir sistemi tiimdrleri EGET’lerde o6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Beyin kanseri, EGET erkeklerinde kanserden Oliimlerin en yaygin
nedenidir ve genel olarak meme kanserinden sonra ikinci 6nde gelen nedendir (56). SSS
tiimorleri 40 yas alt1 kanserlerde en sik 3. 6liim nedenidir (45). Ergen ve geng erigkin hastalarda

(15-39 yagslar1 arasinda) en sik saptanan malign SSS tiimdrii astrositomdur (57,58).

2.1.4.15 Bas ve boyun Kanserleri
Hindistan, Avrupa, ABD ve Cin’de geng yasta 6zellikle dil ve orofarinks kanserlerinde
artis bildirilmistir (59). Geng yas hastalarda daha ¢ok agiz, dil ve orofarinks kanserleri

saptanmakta olup larinks kanseri daha az siklikta saptanmaktadir.

2.1.4.16 Cilt kanserleri

2.1.4.16.1 Non — melanom cilt kanserleri

Bu grupta bazal hiicreli karsinom (BCC) ve skuamoz hiicreli karsinom (SCC)
bulunmaktadir (60). BCC geng yasta nadir goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmadan 40 yas altinda
BCC lerin tim BBC’lerin %2.5’u oldugu saptanmistir (61). Cocukluk ¢aginda gilinese yogun
maruz kalma, onemli bir risk faktoriidiir (62). SCC gen¢ yasta nadir saptanmaktadir.
Ingiltere’de 25 yas altinda yapilan bir ¢alismada 28 yil boyunca sadece 6 tane cilt SCC
saptanmistir (63).

2.1.4.16.2 Melanom
Melanom geng yas grubunda en sik goriilen 3. Kanserdir. Geng yas melanom vakalarinda

kadin cinsiyet hakimdir. (8). Genetik olarak yatkin bireylerde ultraviole 1518a yasamin erken
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donemlerinde maruz kalma ve geng yas ile melanom vakalar1 arasinda bir iliski bulunmustur

(64). Geng yas melanom kanserlerinde 5 yillik sagkalim %94 olarak saptanmistir (8).

2.1.4.17 Tiroid kanserleri

Tiroid kanseri 20 ila 29 yaslar1 arasindaki geng hastalarda her iki cinsiyette de en sik teshis
edilen kanserdir. 2020 yilinda tim EGET’ler arasinda 14.400 vaka saptanmistir. Bu vakalarin
cogu kadindir. Papiller tiroid kanseri EGET ‘lerde ¢ogu tiroid kanseri vakasindan sorumludur
(8). Tiroid kanseri icin 5 yillik goreceli sagkalim orani genellikle yiiksektir ve 20 ila 39 yas
aras1t EGET °‘lerde %99'u asar (65).

2.2 YASAM KALITESI

2.2.1 Yasam Kkalitesi kavram

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini (quality of life) su sekilde tanimlar; "hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitlinii icinde durumlarini algilama bigimi" dir. Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi,
kisinin i¢inde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini 6znel olarak algilayisin1 demektir

(66).

2.2.2 Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis ve dogrulanmis bir ¢ok 6lgek
mevcuttur. Bu olcekler temel anlamda genel popiilasyona ait ve bazi alt gruplara spesifik
Olcekler olarak iki gruba ayrilir (67).

Genel popiilasyonu tarayan olgekler, toplumda yaygin olan hastaliklar ve durumlarda
veya ¢esitli tibbi girisimlerde kullanilabilmektedir. Bu 6lgeklere 6rnek olarak Notthingham
Saglik Profili (NHP), Kisa Form 36 (SF-36), DSO Saglik Olcegi (WHOQOL), Hastalik Etki
Profili (Sickness impact profile-SIP), Kronik Hastaliklarin Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi (FACIT) verilebilir (68-70).

Spesifik olgekler ise hastaliga, isleve veya bazi durumlara 6zgiidiir ve kullanimlar1 klinik

acidan daha duyarlidir, durum igerisindeki kiiciik degisiklikleri algilayabilir (71).

2.2.2.1 Nottingham Saghk Profili
1970’li yillarda Ingiltere’de Nottingham Universitesi, Toplum Saghg Boliimii

arastirmacilart tarafindan gelistirilen ve Nottingham Saglik Profili olarak adlandirilan bir
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yontemdir. Bu yontem siibjektif saglik 6l¢iim yontemlerinden birisidir. Bu yontemde siibjektif
saghigl 6lgmek amaciyla temel bazi sorular sorulmakta ve daha sonra bu sorulara verilen
cevaplar1 standart tibbi teknikler ile karsilastirilarak yasam kalitesi Ol¢iilmeye calisilmaktadir
(72).

Nottingham Saglik Profili (NHP), saglik ve hastaliklar iizerindeki c¢alismalarda
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Iki boliimden olusmakta olup birinci béliim, agr1, hareket
edebilme, duygusal reaksiyonlar, enerji, sosyal izolasyon ve uyku olmak iizere 6 boyut ve 38
evet/hayir seklinde cevaplanan 38 sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim giinliik yasamdaki
problemler hakkinda 7 genel sorudan olusmaktadir. SF — 36 dlgeginde oldugu gibi burada da 0
ile 100 arasinda bir yasam kalite 6lgegi olusturulmustur. 38 sorudan olusan Tiirk¢e versiyonu

ilk kez 2000 yilinda kullanilmistir (73).

2.2.2.2.Hastalik Etki Profili

Hastalik etki profili olarak adlandirilan kisa adiyla SIP (The Sickness Impact Profile),
NHP’nin bazi eksik taraflarinin oldugu diisiiniilerek ABD’li arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Bu yontem NHP’ye gore daha kapsamlidir. Hastalik etki profilinin 6zellikleri
asagidaki gibidir.

a) SIP’in Olciilerinden biri, hastalifin kisinin giinliik aktiviteleri tizerindeki etkileri olarak
tanimlanmaktadir. Bundan dolay1 NHP yonteminin aksine iliskiler ve mental durumlar yerine,
aktivitelere dayandirilmaktadir.

b) Aktiviteler saglikla iligkilendirilmis ise dikkate alinmakta ve beyani istenen kimseden bu
yonde olumlu bir yanit beklenmektedir (72).

Saglkla ilgili 136 maddeden ve 12 boliimden olusmaktadir. Olgek, iskemik kalp
hastaliginin saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ve takibinde uygulanabilir
bir 6l¢ek olarak kabul edilmektedir (73).

SIP yaklasiminda hastalifin ve sonuglarinin ne oldugu konusunda kisilerin kendi
yorumlarmi ele almayr tercih etmektedir. SIP’in giliniimiizdeki uygulamalar1 daha cok

“algilanan sagligin bir 6l¢iisii” oldugu yoniindedir (72).

2.2.2.3. Naes ve Swedish Instrument

Bu dlgek Norvegli psikolog Siri Naes tarafindan gelistirilmistir. Kajandi yaklasiminin da
temeli Norvecli psikolog Siri Naes’in ¢aligmasima dayanmaktadir. Uygulamada Kajandi
yaklagimi olarak da adlandirilan Swedish Instrumenti ele alirken 6ncelikle NHP ile arasindaki

farklara bakilacak olursa, kajandi yaklasimi NPH a gore daha kapsamlidir. Bunun yaninda
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yaklagimin ilk amaci psikiyatrik bakim hizmetleridir. Naes’in teorisinde yasam kalitesini
belirleyen dort unsur vardir. Bunlar; faaliyet, iyi kisisel iliskiler, kendine saygi ve mutluluk
halidir. Kajandi yaklasiminda ise {i¢ unsur iizerinde durulmustur. Bunlar; digsal hayat sartlari,

kisiler aras1 iligkiler ve psikolojik durumdur (73).

2.2.2.4 Ekonomik Yaklasim “Quality Adjusted Life Years” ve York Okulu

Saglik alaninda yasam kalitesi ve saglhigin Ol¢iilmesinde kullanilan bu yaklasim ayni
zamanda ekonomik yaklagim olarak da adlandirilmaktadir. Rachel Rosser tarafindan ortaya
atilmis daha sonra Alan Williams ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan bu yaklasim York
Yaklasimi olarak ele alindig1 gibi, “Kaliteye Endeksli Yagam Y1li” (Quality Adjusted Life Years,
QALYs yada QALY) olarak da kullanilmaktadir. Quality Adjusted Life Years, kaliteye endeksli
yasam yil1 (QALY), saglikta iyilesme derecesi ve iyilesmenin olusturdugu yasam yilinda
herhangi bir artis dahil olmak {izere tibbi tedavilerin ve miidahalelerin performanslarinin

sonucundaki iki 6nemli boyutu tek bir 6l¢ii halinde ¢ikaran bir saglik indeksidir (73).

QALY iki kavram iizerinde yogunlagsmistir; yasam beklentisi ve yasam kalitesi. QALY
saglga iliskin yasam kalitesinin bir 6lcegidir. Bu terim, Ingilizce “kaliteye endeksli yasam y1l1”
anlamima gelen sozciiklerin kisaltmasindan olusmustur. Bu Olgekte, miikemmel saglik
durumunda gecirilmis bir yil “1 QALY” olarak ifade edilir, miikkemmelden kotii saglik
durumlarinda gegcirilen bir y1l ise, saglik durumunun ciddiyetine gore O ile 1 arasindaki degerler
olarak ifade edilir. Ornegin tekerlekli sandalyede gegirilen bir y1l 0,5 QALY olarak ifade
edilebilir. Oliim durumu ise (baz1 6zel durumlar disinda) O ile ifade edilir. Ayrica, QALY ’ler
hemen her saglik durumunu ifade etmede kullanilabileceginden, hem ayni hastalik i¢in mevcut
olan tedavilerin birbirleriyle karsilastirilmasinda, hem de farkli hastaliklar i¢in Onerilen
tedavilerin birbirleriyle karsilastirllmasinda kullanilabilir. Bu nedenle QALY’ler bir ¢ok

iilkenin geri 6deme sistemlerindeki karar alma siireglerinde siklikla kullanilmaktadir (73).

2.2.2.5 EuroQol - 5D (EQ-5D)

Qaly degerlendirmelerinde en sik kullanilan 6lgeklerden biri EQD yada Euroqol’dir.
Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu, saglik durumunu, “hareket edebilme”, “kendi
kendine bakabilme”, “olagan isleri yapabilme”, “agr1 /rahatsizlik” ve “endise/moral bozuklugu”
olmak iizere 5 baglik altinda degerlendirmektedir. EUROQoL (EQS5D) 6l¢eginde her baslik icin

bireylere li¢ segenek sunulur (sorun yok, biraz sorun var, ciddi sorun var) (72).
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Kullanim1 ve yorumlanmasi kolay, ulusal ve uluslararasi farkli ¢alismalardan elde
edilecek sonuglarin karsilastirilmasina olanak saglayacak kisa ve basit bir 6lgek olarak
tasarlanan EQ5D, 243 farkli saglik durumunu degerlendirebilmektedir. EQ5D Tiirkce de dahil
olmak iizere 60’tan fazla dile ¢evrilmistir. Ancak skorlarin hesaplanmalar1 i¢in gerekli olan
“sosyal tercih skorlar1” Tirkiye toplumu icin adapte edilmediginden QALY hesaplanmasi
yabanct iilkeler i¢in var olan skorlama sistemleri ile yapilabilir. Bu da Tiirkiye’de yasayan

insanlarin yargi, dncelik ve se¢imlerini birebir yansitmadigindan problemli goriilmiistiir (73).

2.2.2.6. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL)

Yiiz soruluk uzun formu ve 26 soruluk kisa formu (WHOQOL - BREF) olan bu dlcek,
Tiirkiye’nin de icinde oldugu 40’dan fazla iilkenin dahil oldugu ¢ok merkezli bir proje
cercevesinde gelistirilmistir. Cok merkezli bir gelistirilme siirecine sahip olmasi ve kiiltiirel
capraz gecerliligi olmas1 bu 6l¢egi glivenilir kilmaktadir. Uzun form, bedensel, psikolojik,
sosyal iligkiler, bagimsizlik diizeyi, ¢evre ve kisisel inanglar olmak iizere 6 boyuttan
olusmaktadir. Kisa 6l¢ek ise bedensel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢cevre alanlarini igermekte

olup ayrica, her kiiltiire 6zel sorular1 i¢inde barindirmaktadir (72).

2.2.2.7 Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi (")rgiitii Yasam Kalitesi (")lg:egi (EORTC
QOL - C30)
Sagliga endeksli yasam kalitesi ile ilgili yapilan calismalarda daha once belirttigimiz

olgekler genel dlgek grubuna girmektedir. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi (European Organisation for Researchand Treatment of Cancer Qol
Questionnaire) ise Ozel gelistirilmis yasam kalitesi Olcekleri arasinda yer almaktadir ve
Onkolojik degerlendirmelerde c¢ogunlukla bu o6lgek kullanilmaktadir. 1962 Yilinda Henri
Tagnon Avrupa’daki klinik arastirmalarin ¢ogunlukla spesifik kanser vakalari {izerinde
uygulanan bu dlgegin genel anketi C-30, 30 sorudan ve ii¢ ana boyuttan olugmaktadir. Bu
boyutlar, fiziksel islevsellik, rol islevselligi, duygusal islevsellik, bilissel ve sosyal
islevsellikten olusan fonksiyonel boyut; yorgunluk, bulanti ve kusma, agri, nefes darhigi,
uykusuzluk, istahsizlik, kabizlik, ishal ve hastaligin maddi etkisinin bulundugu belirti
(semptom) boyutu ve genel saglik durumunun yaninda yasam kalitesi 6lgegi boyutudur.
Belirtilen ilk iki boyut 28 soruyu olustururken genel yasam kalitesi ve saglik durumu boyutu
ise son iki soruyu olusturmaktadir. C-30 anketinin yaninda spesifik bir kanser hastaligi tizerinde
yasam kalitesi ¢alismasi yapilacaksa, buna ek olarak daha spesifik dlgekler eklenmektedir.

Ornegin akciger kanseri hastalar1 icin EORTC QLQ C-30’un yaninda bir de QLQ-LC13

12



modiiliiniin de uygulanmas:1 gerekmektedir. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii niin
spesifik olarak, yumurtalik kanseri (QLQ- OV28), kolon kanseri (QLQ-CR38), mide kanseri
(QLQ-STO22), mesane kanseri (QLQ-BLsup24, QLQ-BLmi30), beyin tiimorii(kanseri) (QLQ-
BN20), prostat kanseri (QLQ-PR25) gibi bir ¢ok kanser tipi ile ilgili 6lgekleri vardir. Bu

Olceklerin bir¢ogunun Tiirk¢e versiyonu da bulunmaktadir (72).

2.2.2.8 Kisa Form 36 (SF-36)
SF-36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.

Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmas1 ve cok genis bir kullanim yelpazesine
sahip olmas1 amaglanmistir. 1990 yilinda baslanan caligmalarda 149 madde ile yola ¢ikilmig
ve 22.000’ini askin kisi iizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi
olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla
36 maddeye ¢ikilarak SF-36 olusturulmustur.

Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipi (lglii-altili)
yapilmaktadir, dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Alt
Olcekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kot saglik durumunu gosterirken,
100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Olcek oldukga hizli degerlendirme saglamaktadir
(74).

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Bogazi¢i Universitesi Psikoloji Boliimii
ogretim tiyesi Prof. Dr. Giiler Fisek ‘in katilimiyla baglamis Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
tamamlanmistir (74).

SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, jenerik 6l¢iit 6zelliklerine sahip oldugu i¢in, ¢esitli saglik
durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilir, genis ilgi alanlarim1 degerlendirebilir. En 6nemli
avantaji1 farkli hastalik gruplar1 ve bu hastalik gruplar ile toplum arasindaki karsilastirmalara
imkan vermesidir. Ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis oldugundan bazi hastalik

gruplari i¢in daha az duyarli olabilmektedir (75).

SF-36 saglik durumu sorular1 yaygin olarak kullanilir ve gecerliligi ispatlanmistir. SF-
36, fonksiyonel durum, iyi olma hali ve sagligin ayrintili degerlendirilmesini igeren 3 temel

saglik niteligini degerlendirir (76).

Tablo 1’de bu boyutlar ve anketteki soru sayilar1 gosterilmistir (77).
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Tablo 2. SF-36 Ol¢iim aracimin Boyutlar1 ve anketteki Soru Sayilar

Alan Boyut Soru Sayisi
Fonksiyonel Statii Fiziksel Fonksiyonellik 10
Sosyal Fonksiyonellik 2
Fiziksel Rol kisitliligi Duygusal Rol 4
kisithilig 3
Iyilik Hali Mental Saglhk 5
Canlilik 4
Agri 2
Genel Saglik Degerlendirmesi Genel Saglik Algilamalari 5
Saglik Degisimi
1
Toplam 8 Boyut 36

SF-36" nmn Onemli Ozelliklerinin basinda kendini degerlendirme o6lgegi olmasi
gelmektedir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dl¢iimiinii saglamaktadir;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklart (4 madde), duygusal sorunlara bagl rol kisitliklart (3 madde), mental saglik (5
madde), canlilik (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) (78).

Her boyut 0 ile 100 aras1 degerlerle puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesi o kadar
yiksek olarak degerlendirilir. 0 kétii saghik durumunu gosterirken, 100 1yi saglik durumuna

isaret etmektedir.
2.2.2.3 Ergen ve Geng Eriskin Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi

Ergen ve geng erigkin yas araligi kisinin duygusal ,fiziksel ve psikososyal gelisimin
gerceklestigi donemdir. Bu doneme 6zgili 6nemli unsurlar mevcuttur. Bunlardan bazilar kisisel
deger yargisinin olugmasi, arkadas iliskisinin gelismesi, egitim hayatindan is hayatina gegistir.
EGET grubu aile baskisi, imaj degisikligi, sosyal hayatta aksamalar, cinsel islev bozuklugu gibi
problemlerle kars1 karsiya kalirlar (79).

Ergen ve geng eriskin yas grubunda kullanilan yasam kalitesi 6l¢ekleri sunlardir ;
Adolescent Quality of Life instrument (AQoL), Cancer Assessment for Young Adults
Testicular (CAYA-T), Minneapolis—Manchester Qualit of Life Instrument Adolescent Form
(MMQL), Quality of Life Cancer Survivors (QOL-CS) (80).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1 ETiK KURUL ONAYI

‘Ergen ve geng eriskin yas grubunda kanser tanisiyla tedavi almis olan hastalarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi’ konulu bu ¢calisma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.18.2023 tarih 2023/27-01 no’lu karar1 (EK-1) ile uygun
bulunmustur.

3.2 ARASTIRMANIN TiPi
Bu c¢alisma tanimlayici bir ¢alismadir.
3.3 HASTANIN SECIMi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde takipli 15-39 yas
arasinda kanser tanis1 almis ve tedavisi tamamlanmis (hormonoterapi alanlar haric ), en az 1

yildir remisyonda olan hastalar ve benzer yastaki kontrol grubu seg¢ildi.
Dahil olma kriterleri:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde takip edilen 15-39
yas arasinda kanser tanis1 almis ve tedavisi tamamlamis en az 1 yildir remisyonda olan hastalar
18 yas tizeri, erkek veya kadin, herhangi bir fiziksel veya psikolojik engelliligi bulunmayan,
aydinlatilmis onam formunu okuma, anlama ve kendi iradesi ile onaylayabilme yetisine sahip
hastalar ile; 18 yas lizeri, erkek veya kadin, herhangi bir fiziksel veya psikolojik engelliligi
bulunmayan, aydinlatilmis onam formunu okuma, anlama ve kendi iradesi ile onaylayabilme

yetisine sahip kanser tanis1 olmayan kontrol grubu dahil edilmistir.
3.4 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada verileri toplamak i¢in, hastalara ait sosyodemografik verilerin kaydedildigi
Hasta Tanitic1 Formu (EK-1), kontrol grubuna ait sosyodemografik verilerin kaydedildigi
Bakim Veren Tanitic1 Formu (EK-2), hastalarin ve kontrol grubunun yasam kalitesini
belirlemek i¢in SF-36 6l¢egi (EK-3) ve doktor tarafindan doldurulan Hasta Tanilama Formu
(EK-4) kullanilmistir.

Hasta Tanitic1 Formu (EK-1):

Hasta Tanitict Formu ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu,tedavi sonrasi iliski durumu ,tedavi sonrasi is veya okula devam edip etmedigi, tedavi

sonrasi kalict yan etki olup olmadigi ,tedavi sirasinda ekonomik sikint1 yasayip yasamadigi
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sorgulanmistir. Bu form hastanin kendisinin doldurabildigi durumlarda hasta tarafindan,

dolduramadig1 zaman ise doktor tarafindan doldurulmustur.

Kontrol grubu Tanitici Formu (EK-2):

Bakim Veren Tanitict Formu ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum

sorgulanmistir. Bu form kontrol grubunun kendisi tarafindan doldurulmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-3):

Dahil olmak kriterlerini karsilayan hasta ve kontrol grubuna telefon yontemi ile SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi uygulandi. SF-36 Yasam kalitesi Olgegi hem hastaya hem kontrol

grubuna bir kez uygulandi.

SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi, jenerik dlgek 6zelligine sahip, genis agili dl¢iim saglayan,
bilimsel ¢aligmalarda sik¢a kullanilan bir yasam kalitesi degerlendirme 6lcegidir. Kogyigit ve
arkadaslar, tarafindan SF-36’nin bedensel hastaligi olanlarda gecerlilik ve giivenirliligi dilimize
uyarlanarak yapilmistir.

Kisa bir anket olan SF-36 hem hasta hem de saglikl1 gruplarda kullanilabilmektedir. Olgek
adindan da anlagilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &l¢limiinii
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara
bagl rol kisitliliklar1 (4 madde), duygusal sorunlara bagh rol kisithiklar1 (3 madde), mental
saglik (5 madde), canlilik (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde).
Her boyut 0 ile 100 aras1 degerlerle puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesi o kadar
yiiksek olarak degerlendirilir. 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. SF-36’daki 8 boyuttan olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri,
genel saglik basliklar1 fiziksel komponent skoru (FK), son dordii olan sosyal fonksiyon,
duygusal rol kisithiligi, canlilik, mental saglik ise mental komponent skoru (MK) olarak

bilinmektedi .

Asagida Tablo 3’te goriilen SF-36 degerlendirme yonergesinde, sorular ve verilen
cevaplara gore puanlar verilmistir. Ornegin anketteki 1. Sorunun a sikk1 isaretlenmis ise 5 puana
denk gelmekte, b sikki isaretlenmis ise 4,4 puana denk gelmektedir. Yine baska bir 6rnek olarak
3’ncii soruyu aldigimizda her bir sik i¢in “evet, olduk¢a cevabi 1 puana denk gelmekte, “evet,

biraz” cevabi 2 puana denk gelmekte ve “hayir, hi¢” cevabi ise 3 puana denk gelmektedir.

16



Boylece 11 ana baslik altinda toplanan tiim sorularmm her bir sikki i¢in bir puan degeri
olusturulmaktadir. Daha sonra 8 parametreye gore gruplandirilan cevap siklarinin puanlar
toplanarak degerlendirilmektedir.

Tablo 3. SF-36 Degerlendirme Yonergesi (Sorular ve verilen puanlar)

1. 2. | 3. 4. 5. 6. |7. 8. 9. 9. 10. | 11. | 11.
Her bir sik| Her bir| Her bir a,e, | b,c.t a,c | b,d
igin sik icin | sik i¢in dh | gi

a:5 | a5 | Evet, adSla6 |a5 |as5 |a:l axl |a:l | a5

b:4,4| b:4 | oldukga:1 b:4|b:5 | b4 |b4 |b2 |b2 |b2 |b4

c:3.4| c:3 Evet:1 | Evet:l |¢3 /¢4 |c¢3 [¢3 |e3 [e3 |e3 |e3

d:2 |d:2 d2|d3 |d2 [d2 |d4 d4 |d4 |d:2

el |e:l e:lje2 el |el |e5 ed |es5 |e:l

Evet, biraz:2| Hayir:2 | Hayir:2 £1

Hayir, hig:3

Tablo 4. SF-36 Olceginin 8 Parametresine Géore Sorularin Dagihmi

Parametre Ilgili siklar En  disiik| Olasi  ham
ham puan | puan
Fiziksel fonksiyon | 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel rol | 4a+4b+4c+4d 4 4
kisithiligt
Agrn 7+8 2 10
Genel saglik I+11a+11b+11c+11d 5 20
Canlilik 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon | 6+10 2 8
duygusal rol| 5a+5b+5c¢ 3 3
kisitliligt
Mental saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5 25

Puanlama skoru: Elde edilen ham puan — en diigiik ham puan / Olast ham puan * 100.
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Yukarida verilen Tablo 4’ te, SF-36 Glgeginin 8 parametresi olan; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithiligi, agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, duygusal rol kisitliligi,
mental saglik parametrelerinin, anketteki hangi sorulara karsilik geldikleri, en diisiik ham puan
ve olast ham puanlari verilmistir . Puanlama her bir parametre i¢in ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Elde
edilen ham puan, tabloda verilen en diisiik ham puandan ¢ikarilmakta, olasi ham puana

boliinerek 100 rakamu ile ¢arpilmakta ve boylece o parametreye ait puan elde edilmektedir.

Hasta Tanilama Formu (EK-4):

Hasta Tanilama Formu ile primer kanserin tiirii, evresi, uygulanan tedavi sorgulanmaistir.
Bu form doktor tarafindan doldurulmustur.

3.5 ISTATIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 22,0 programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilimi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri ile yapildi. Hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda normal dagilan parametrelerin karsilagtirllmasinda Student-T testi, normal
dagilmayan parametrelerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Chi-square ve Fisher’s Exact test kullanildi. Sonuglar

meantsd, median (min-max) ve n (%) olarak verildi.

Tiim testlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

18



4. BULGULAR

Onkolojik hasta ve Kontrol grubunun demografik ve klinik ozellikleri:

Calismaya 140 onkoloji hastast ve kontrol grubu icin 55 saglikli birey toplam 195
katilimc1 alindi. Onkoloji hastas1 grubunun yas ortanca degeri 41,00 (22,0-48,0) y1l, kontrol
grubunun yas ortanca degeri 39,0 (38,0-40,0) y1l olarak saptandi (p=0,275). Tan1 anindan sonra
gecen siire ortalama 81,8 (19,0-318,2 ) aydir. Onkoloji hasta grubundaki hastalarin %82,1°1
kadin, %17,9’u erkek, kontrol grubundaki katilimcilarin %83,6’s1 kadin %16,4’1i erkekti
(p=0,805). Onkoloji hastalarinin ortanca tani yast degeri 35,6 (15,4-39,0) olarak saptandi.
Gruplarda katilimcilarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde onkoloji hastalarinin %80,7’s1
evli, %14,3’1 bekar ve %5,0’1 dul oldugu goézlendi. Kontrol grubunda ¢ogunlugun %60,0
oraninda bekar katilimct oldugu, evli katilimct oraninin %36,4 ve dul katilimci oraninin %3,6
oldugu saptand1 (P<0,001). Katilimcilarin 6grenim durumlart degerlendirildiginde Onkoloji
hasta grubundaki katilimcilarin ¢gogunlugunun (%41,4) lise mezunu oldugu, Kontrol grubunda
ise cogunlugun {niversite mezunu oldugu (%52,7) gozlendi (p=0,010). Gruplar arasi

demografik verilerin karsilagtirilmasina ait sonuglar Tablo 4 de sunulmustur.

Tablo 5. Gruplar arasi demografik verilerin karsilastirnlmasi

Onkoloji hastasi Kontrol P degeri
n=140 n=55
Yas y1l median (min-max) 41,00 (22,0-48,0) 39,0 (38,0-40,0) 0,275
Cinsiyet 0,805
Erkek 25(17,9) 9 (16,4)
Kadin 115 (82,1) 46 (83,6)
Medeni hali <0,001
Bekar 20 (14,3) 33 (60,0)
Evli 113 (80,7) 20 (36,4)
Dul 7 (5,0) 2 (3,6)
Ogrenim durumu 0,010
Okuma yazma yok 2 (1,4) 0 (0,0)
Ik 6gretim 22 (15,7) 1(1,9)
Orta 6gretim 11 (7,9) 7 (12,7)
Lise 58 (41,4) 18 (32,7)
Universite 47 (33,6) 29 (52,7)

Meme Ca %60,0 oraninda en sik gozlenen kanser tiirii iken ikinci sirada %10,7 oraninda

Over Ca, l¢lincii sirada %8,6 oraninda Testis Ca saptandi. Tiroid Ca, Kolon Ca, Akgiger Ca,

19



Melanom, Serviks Ca, Osteosarkom, Timoma, Endometrium Ca, RCC ve Liposarkom siklik
sirastyla gozlenen kanser tiirleriydi. Onkoloji grubundaki katilimcilarin kanser tiirlerinin
dagilimi sekil 3 te gosterilmistir. Onkolojik hasta grubundaki katilimcilarin tani anindaki kanser
evreleri degerlendirildiginde (sekil 4) hastalarin %46,41 evre 2, %32,1°1 evre bir hastalik

olarak saptandi.

Sekil 3. Kanser tiirleri % dagilimi

Kanser tiirleri % dagilimi

= meme
= timoma

m serviks

m endometrium
mrcc

m liposarkom

m melanom

m akciger

m testis

m over

m osteosarkom
= kolon

= tiroid

Sekil 4. Kanser hastalarinin tani1 anmindaki evrelerinin dagilim
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Tani aninda evre

Hevrel mevre2 Mevre3 Mevred

Onkoloji hasta grubundaki katilimcilarin aldiklar1 tedavilerin dagilimi Tablo 6 da
Ozetlenmistir. En sik alinan tedavi %98,6 ile cerrahi tedavi iken, kemoterapi ve radyoterapi 2.

ve 3. Sirada yer alan tedavilerdir.

Hastalarin %97,1°1 tedavi sonrasinda is ya da okul hayatina donmiis oldugu saptanda.
Hastalarin %97,9°’nun tedavi sonrasi iliskisini devam ettirdigi ve %97,9’unun tedavi sirasinda

ekonomik sikint1 yagamadigi belirlendi. Tedavi ile iliskili bu durumlar Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 6.0nkoloji hastalarinin aldiklari tedavi tiirleri

Cerrahi tedavi 138 (98,6)
Kemoterapi 113 (80,7)
Radyoterapi 75 (53,6)
Immunoterapi 1(0,7)
Hedefli tedavi 14 (10,0)
Hormonoterapi 71 (50,7)
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Tablo 7 . Tedavi ile iliskili durumlar

Tedavi sonrasi okul is

Doénemedi 4(2,9)

Dondii 136 (97,1)
Tedavi sonrasi iliski durumu

Devam etti 137 (97,9)

Ayrildi 32,1
Tedavi sirasinda ekonomik sikinti

Yagsamadi 137 (97,9)

Yasadi 32,1

Onkolojik hasta ve Kontrol grubunun SF-36 yasam kalitesi anketi alan skorlarimnin

karsilastirilmasi

Gruplar arasinda SF-36 anketine ait alan skorlar karsilastirildiginda ortalama fiziksel
fonksiyon skorlar1 arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(98,18+4,00 vs 92,57+9,80, p<0,001). ki grup arasinda ortalama fiziksel rol kisithiligi ve
emosyonel rol kisitlilig1 alan skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptandi (p>0,05). Onkoloji hasta grubundaki katilimcilarin mental saglik alan skoru
ve sosyal islevsellik alan skoru kontrol grubundaki katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p=0,001). Her iki gruptaki katilimcilarin
agr1 alan skorlarinin ortalamalar1 benzer bulundu (p=0,911). Kontrol grubundaki katilimeilarin
ortalama genel saglik algis1 skoru onkoloji hasta grubundaki katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (70,36+13,97 vs 62,044+21,65; p=0,002). Tablo

8 de ve sekil 5 te gruplar aras1 SF-36 anketi alan skorlarinin karsilagtirilmasi sunulmustur.
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Tablo 8. Gruplar arasinda SF-36 alan skorlarinin karsilastirilmasi

SF 36 alan Onkoloji hasta Kontrol grubu | P
grubu n=55 degeri
n=140

Fiziksel fonksiyon mean+sd 92,57+9,80 98,18+4,00 <0,001

Fiziksel rol kisitlilig1 meantsd 81,79+37,55 85,91+31,46 0,472

Duygusal rol kisitliligr mean+sd 69,52+45,85 63,03+46,11 0,375

Canlilik mean+sd 60,53+20,06 57,91+20,47 0,414

Mental saglik meantsd 76,60+13,98 68,36+15,38 <0,001

Sosyal islevsellik mean+sd 89,20+18,86 76,82+24,70 0,001

Agr1 meantsd 84,18+22,51 84,50+15,97 0,911

Genel saglik algis1t mean+sd 62,04+21,65 70,36+13,97 0,002

Sekil 5. SF-36 alan skorlarinin dagilimi

SF-36 alan skorlarinin ortalama degerleri

Genel saglik algisi

Agn

Sosyalislevsellik

Ruhsal saglik

Enerji canlilik vitalite

Emosyonel rol giiglugu

Fiziksel rol gligligu

Fiziksel fonksiyon

o

20 40 60 80 100

m Kontrol  ® Onkoloji hastasi

120
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5. TARTISMA

Calismamiz sonucunda hastalarin 9%82.1 kadin oldugu , ortanca yas degeri 41,00 ve
ortanca tani yasinin 36,6 oldugu, her egitim grubundan hasta olmakla birlikte hastalarin
cogunlugunu lise ve iiniversite mezunlarinin olusturmakta oldugu, %80,7’sinin evli oldugu

bulunmustur. Fiona S M Schulte ve arkadaslarinin Nisan 2021 de yapmis oldugu calismada

hastalarin ortalama yas1 35,62 + 6,89 olup %82,2 kadin olarak bulunmustur (10). Renjun Gu
ve arkadaglarinin ekim 2022 de yapmis oldugu ¢alismada ortalama yasin 32,7 £4,1 ve %52,4
un erkek oldugu , %80,2 sinin evli, hastalarin cogunun {liniversite mezunu oldugu bulunmustur
(81). Diana Richter ve arkadaslarinin 2018 de yaptig1 caligmada hastalarin ortanca yas 30,0,
%79,5 kadin ve ¢ogunlukla {iniversite mezunu olarak bulunmustu (82). Calismamiz genel

olarak demografik 6zellikler acisindan literatiirle benzerdir.

Hastalar primer tiimor acisindan degerlendirildiginde ilk ii¢ sirada meme kanseri (%60),
over kanseri (% 10,7 ) ve testis kanseri (%8,6) olarak bulunmustur. Calismamizda hastaligin
evresi en sik evre 2 ( % 46 ) daha sonra evre 1 ( %32 ),evre 3 (%21) ,evre 4 (%]1) olarak
saptanmistir. En sik alinan tedavi %98,6 ile cerrahi tedavi iken, kemoterapi (%80,7) ve
radyoterapi (53,6) 2. ve 3. Sirada yer alan tedavilerdir. Renjun Gu ve arkadaslarinin Cin ‘de
yapmis oldugu ¢alismada en sik tiroid kanseri (%23,9), 2. Sirada meme kanseri ( %15,2 ), 3.
Sirada karaciger kanseri (%10,3 ) bulunmustur. En sik evre 2 (32,6 ) ve evre 1 (%25,7 )
saptanmis (81) . Diana Richter ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada kanser tiirii olarak
en stk hematolojik maligniteler (%53,4), meme (% 24,4) ve diger solid tiimorler (%16,6 )
bulunmustur. Tedavi tiirleri sirasiyla en sik kemoterapi (%90,6 ), radyoterapi (%58,5 ) ve cerrahi
tedavi (% 54,7 ) olarak bulunmustur (82). Asley Wilder Smith ve arkadaslarinin yaptig
caligsmada en sik kanser tiirleri germ hiicreli kanser (%43,9 ) ,NHL (%33,3 ) ve HL (27,3) olarak
saptnmistir. Hastalar en sik evre 1 de (%34,4),evre 2 (25,0), evre 3 ( %20 ) olarak bulunmustur.
Tedavi olarak en sik kemoterapi ( %43,4),cerrahi (13,8 ) ve radyoterapi ( %13,5) uygulanmis
(83).

Klinigimizde hematolojik malignite hastalar1 takip edilmedigi icin calismaya dabhil
edilmemigtir. Genglerde en sik goriilen tiimorlerden biri olan tiroid kanseri ise merkezimizde
ancak metastatik ise veya RAI refrakter donemdeyse tarafimiza sevk edilmektedir. Bu
sebeplerden dolay1 literatiirle karsilagtirildiginda en sik saptanan kanser tiirleri farklilik
gostermektedir. Hematolojik malignitelerin dahil edildigi ¢alismalarda en c¢ok tercih edilen

tedavi yaklasimi kemoterapi iken sadece solid tiimorlerin oldugu calismalarda bizim
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calismamizda oldugu en sik uygulanan tedavi tiirii kemoterapi yerine cerrahi tedavidir.

(Calismamizdaki en sik saptanan kanser evreleri literatiirle benzerdir.

SF-36 anketine ait alan skorlar1 karsilagtirildiginda ortalama fiziksel fonksiyon skorlari
karsilastirildiginda EGET grubu 92,57+9,80 ve kontrol grubu 98,18+4,00 olarak anlamli
bulundu ( p<0,001). Iki grup arasinda ortalama fiziksel rol kisitlilig1 ve emosyonel rol kisitlilig
alan skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).
EGET grubundaki katilimcilarin mental saglik alan skoru ve sosyal islevsellik alan skoru
kontrol grubundaki katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulundu (sirastyla 76,60+ 13,98 ,68,36+15,38 p<0,001 ve 89,20+18,89 ,76,82+24,70 p=0,001).
Her iki gruptaki katilimcilarin agri alan skorlarinin ortalamalari benzer bulundu (p=0,911).
EGET grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore ortalama genel saglik
algis1 skoru gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu (62,044+21,65 vs
70,36+13,97; p=0,002).

Fiona S. ve arkadaslarinin Aralik 2020 de Kanada‘da yapmis oldugu calismada SF-12
sonuclar1 incelendiginde ergen ve geng eriskin yas grubunda kanserden sag kurtulanlarin
fiziksel sagligi, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli derecede diisiiktii bulundu.
(strastyla ortalama + SD puani, 46,23 + 8,42'ye kars1 51,56 + 8,49 P= 0,00 ) . Ek olarak EGET
grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda mental saglik durumu anlamli derece diistik
saptanmistir (sirasiyla 39,60 + 11,64 ve 52,93+ 8,54 P = 0,00). EGET grubunun diisiik yasam
kalitesi sebepleri arastirildiginda en Onemli nedenleri diisiik maddi gelir, uyku kalitesi
diisiikliigii, yasanan imaj bozuklugudur (10). Bizim ¢aligmamizda tedavi siirecinde hastalarin

maddi bir sorun yagsamamalar1 yasam kalitesinin yiiksek olmasina neden olabilir.

Rejun Gu ve arkadaslarinin Cin’de yapmis oldugu ¢alismada EORTC yasam kalitesi
anketi kullanilmistir. Bu ¢alismada tedavinin tamamlanmasindan az siire gegmis olmasi , ileri
evre ve ek komorbiditeye sahip olmak daha kotii yasam kalitesiyle iligkili bulundu. Tedavi
sonrast daha uzun siire gecen (1 yildan fazla ) hastalarin yasam kalitesi gecen siire zarfinda
dayanikliligin artmasi1 ve zorluklara iyi uyum sagladiklart i¢in kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda daha yiiksektir (81). Bizim ¢alismamizda hastalarin tan1 zamaninin
istiinden ortalama 81 ay gibi uzun bir slirenin gegmis olmasi alinan tedavinin yan etkilerinin
yok olmasina, yasanan bu siirece alisilmasi ve dayaniklilik, tecriibe kazanilmasi , yasanan
tecriibe sonucunda hayata bakis a¢isinin olumlu yonde degismesine sebep olmus olabilecegi

diisiiniilmiistiir . Kanser tedavisi ciddi bir siire¢ olup ve bu siirecte yasanan zorluklar kisiye
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dayaniklilik ve tecriibe kazandirir. Kazanilan bu tecriibeyle yasanan durumlara karst daha
iyimser bir bakis agisina sahip olunur . Dayaniklilik zorluklara, travmaya ve trajediye iyi uyum
saglama yetenegidir . Bu durum travma sonrasi biiylime olarak ifade edilebilir. EGET ‘den

kurtulanlarin yasam kalitesini artiran olumlu bir faktor olarak kabul edilir (81).

Michael J. Lang ve arkadaslarinin 2017 de Kanada yaptig1 calismada ergen ve geng eriskin
grubu kanser hastalart ve kontroller mental sagligin zayiflig1 , duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu acisindan karsilagtirildi. Onkoloji hastalarmin daha diisiik fiziksel ve
mental sagliga sahip oldugu belirtildi. En 6nemli sebebi de yasadiklar1 bu kritik siirecte
yasadiklar1 anksiyete ve duygudurum bozukluklari olarak belirtildi (84).

Erika Harju ve arkadaslarmin 2018 de Isvigre‘de yapmus oldugu ¢alismada SF-12 anketi
sonuglart incelendiginde ergen ve gencg eriskin yas grubunda kanserden sag kurtulanlarin
fiziksel saghigi, kontrol grubuyla karsilastirildiginda ortalama = 52,5'e karsi ortalama =
54,7, p < 0,001 olarak saptanmistir. EGET grubunun kontrol grubuna gore daha kotii mental
saglik durumu oldugu saptandi (53,3'ye kars1 55,2, p = 0,078) . Kanser hastalarin kontrol
grubuna gore daha kotli yasam kalitesine sahip olmasinin sebepleri aldiklar1 yogun tedavi ve

yan etkileri, igsizlik ve gé¢ yasamaya baglanmistir (85).

Asley Wilder Smith ve arkadaslarinin ABD ‘de yapmis oldugu ¢alismada SF-12 sonuglari
incelendiginde ergen ve geng erigkin yas grubunda kanserden sag kurtulanlarin fiziksel sagligi,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda ortalama = 49,66'e kars1 ortalama = 53,2, p <0,001 olarak
saptanmistir. EGET grubunun kontrol grubuna gore daha kotii mental saglik durumu oldugu
saptandi (44,89 a kars1 48,9 p: <0,001 ) . EGET grubunun yasam kalitesinin diisiik olmasinin
nedeni egitim veya is hayatinin yarida kalmasi, tedavi siirecinin fiziksel ve psikososyal
etkilerinin devam etmesidir (83). Bizim ¢alismamizda ¢ogu hastanin tedavi sonrasi egitim ve is

hayatina donmiis olmast yiiksek yasam kalitesinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Olga Husson ve arkadaglarinin 2017 de yapmis oldugu calismada 175 hastaya tanidan
sonraki ilk 4 ay i¢inde ve 12 ve 24 ay sonra SF-36 anketi uygulandi. Tan1 sonrasi yapilan anket
sonucunda ergen ve gen¢ erigkin yas grubundaki onkoloji hastlar1 ve kontrol grubu
karsilastirildiginda fiziksel bilesen 6l¢egi skorlar1 (38,7'ye kars1 52,8; P < 0,001) ve mental
bilesen Olcegi puanlar (42,9'a karsi 48,9; P < 0,001) anlamli derecede daha kotiiydii.
Baslangictan 24 aylik takibe kadar fiziksel ve mental saglik skorlarinda onemli iyilesmeler

gozlemlendi; ancak bu artislar ilk 12 ayda en yiiksek seviyedeydi. 24 aylik takipte, EGET
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grubunun fiziksel saglik skorlar1 (48,0'a kars1 52.8; P <0,001) ve mental saglik skorlar1 (45,8'e
48,9; P = 0,002) popiilasyon normlariyla karsilastirildiginda hala anlamli derecede diisiiktii.
Hastanin tan1 aldig1 donemde is ve okul hayatindan uzak kalmasi ve 2 yil i¢inde tekrar is ve
sosyal yasantisina geri donmesi hem fiziksel hem mental sagligina katki saglamustir. Ozellikle

1 yil sonrasinda eski ¢alisma kosullarima adapte olundugu icin yasam kalitesindeki artis
azalmistir. Bu donemde mesleki ve psikolojik danigsmanlik destegi ¢cok dnemlidir (86).

Kerri Becktel ve arkadaslar1 2020 yilinda 30 yasindan kiiciik ergen ve geng erigkinler ve
kontrol grubuyla yapilan bir yasam kalitesi agilmasinda fiziksel refah (24,22'ye kars1 22,7, p <
0,001), sosyal refah (23,46'ya kars1 19,1, p < 0,001) ve fonksiyonel refah alanlarinda (22,94'e
18,5, p <0,001) anlaml1 derecede yiiksek FACT puanlar1 gosterdi. p < 0,001), ancak duygusal
refah alanda pek farklilik saptanmadi (20,16'ya kars1 19,9, p= 0,57). Bu anlaml farkliliklar
arastirildiginda en Onemli sebep egitim hayatinin tamamlanamamasi olarak tespit edildi.
Ozellikle bu donem ele alindiginda okul isleyisini uyum gosterilmesine yonelik destek
caligmast , cocukluk caginda kanserden kurtulan bazi hastalarin karsilastigi egitim ve istthdam
zorluklarii 6nleyebilir (87). Bizim ¢alismamizdaki hastalarin ortalama yasinin yiiksek olmasi
ergenlik donemi gibi ruhsal degiskenliklerin baskin oldugu ,gelecek planlanmasinin yapildigi
hassas bir degisim siirecinini igeren bir donemin {izerinden yillar ge¢mis olmasi ve egitim
stirecinin tamamlanmis olmasi yagsam kalitesinin yliksek olmasini agiklayabilir.

Calismamizda 6zellikle tedavi sonrasi kalic1 bir yan etkinin izlenmemesi , hastalarin cogunun
is hayatina geri donmesi bu siirecte 6zel hayatlarinda bir degisiklik olmamasi ve maddi bir sorun
yasamamalar1 yasam kalitesinin yiiksek olmasina neden olabilir.

Diger iilkelerdeki caligmalarla karsilastirdigimizda mental saglik puanlarmin  yiiksek
olmasinin bir diger sebebi bu ciddi ve hassas siirecte tiirk toplumundaki aile desteginin etkisinin
olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizin giiclii yonleri ;

2021 yilinda Tiirkiye ¢ de ilk ‘Ergen ve Geng Eriskin Tiimdr Bilim Dali’, DEU Onkoloji
Enstitiisii Klinik Onkoloji Anabilim Dal1 ¢catis1 altinda kurulmustur. Ulkemizde ergen ve geng
erigskin yas grubunda kanser tanis1 almis olup tedavisi tamamlanan hastalarda yasam kalitesini
degerlendiren bir ¢alisma olmamasi sebebiyle bizim ¢aligsmamiz iilkemizdeki ilk ergen ve geng
erigkin timor bilim dalinda ilk caligma olarak literatiire katki saglayacagimizi diistinmekteyiz.

Calismamizin kisith yanlar1 EGET grubu ve kontrol grubu arasindaki 6grenim durumu ve

medeni durum arasindaki farkliliktir.
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SONUC

Ergen ve geng eriskin yas grubunda kanser tanis1 almis takip edilen hastalarin yagam
kalitesinde azalma meydana gelebilmektedir. Hem fiziksel hem de ruhsal saglik anlaminda
tedavi ve takip siirecinde yasam kalitesini yiiksek tutacak psikolojik fiziksel ve sosyal
rehabilitasyon programlari gelistirilmelidir. Ergen ve geng eriskinlerin egitim ve is hayatina

yeniden katilimi i¢in destek olunmalidir.
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