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ERGEN VE GENÇ ERİŞKİN YAŞ GRUBUNDA KANSER TANISIYLA TEDAVİ 
ALMIŞ OLAN HASTALARIN YAŞAM KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

ÖZET 

Amaç: Kanser, hastaların yaşam kal൴tes൴n൴ etk൴leyen öneml൴ b൴r hastalıktır. Ergen ve genç 
er൴şk൴n yaş grubundak൴ kanser hastalarının hayatta kalma oranı yüksek olup kanser tedav൴ sürec൴ 
sonrasında yaşam kal൴tes൴n൴ etk൴leyen pek çok deney൴m yaşarlar. Bu yaş grubu hastalarda 
özell൴kle çocuk sah൴b൴ olamama, c൴nsel ൴şlev bozukluğu, gel൴şeb൴lecek kanser r൴sk൴  dah൴l olmak 
üzere uzun vadel൴ r൴skler൴ mevcuttur. Bu çalışmamızda ergen ve genç er൴şk൴n yaşta tanı almış 
olup  kanser tedav൴s൴ tamamlanan tedav൴s൴z  ൴zlem sürec൴nde  olan hastalarının yaşam kal൴tes൴n൴n 
sağlıklı ergen ve   genç er൴şk൴nlerle kıyaslayarak değerlend൴rmey൴ amaçladık.  
Gereç ve Yöntem: Bu araştırmaya Dokuz Eylül Ün൴vers൴tes൴ Hastanes൴ Tıbb൴ Onkoloj൴ 
Pol൴kl൴n൴ğ൴’nde tak൴p ed൴len,  en az 1 yıldır tedav൴s൴z ൴zlemde olan ergen ve genç er൴şk൴n yaş 
aralığında tanı  alan hastalar dah൴l ed൴ld൴.  Dah൴l olma kr൴terler൴n൴ karşılayan hasta ve kontrol 
grubuna telefon ൴le  SF-36 Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ uygulandı. Toplam 36 maddeden oluşan bu 
ölçek f൴z൴ksel fonks൴yon, sosyal fonks൴yon, f൴z൴ksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, duygusal 
sorunlara bağlı rol kısıtlıkları, mental sağlık, canlılık, ağrı ve sağlığın genel algılanması 
alanlarında 8 boyutun ölçümünü sağlamaktadır. 
Bulgular: Çalışmamıza 140 onkoloj൴ hastası ve kontrol grubu ൴ç൴n 55 sağlıklı b൴rey toplam 195 
katılımcı alındı. Onkoloj൴ hastası grubunun yaş ortanca değer൴ 41,00 (22,0-48,0) yıl, kontrol 
grubunun yaş ortanca değer൴ 39,0 (38,0-40,0) yıl olarak saptandı (p=0,275). Onkoloj൴ hasta 
grubundak൴ hastaların %82,1’൴ kadın, kontrol grubundak൴ katılımcıların %83,6’sı kadındı 
(p=0,805).Onkoloj൴ hastalarının ortanca tanı yaşı değer൴ 35,6 (15,4-45,0) olarak saptandı. 
Onkoloj൴ hastalarının %80,7’s൴ evl൴, kontrol grubunda çoğunluğun %60,0 oranında bekar 
katılımcı olduğu saptandı (P<0,001). Onkoloj൴ hasta grubundak൴ katılımcıların çoğunluğunun 
(%41,4) l൴se mezunu olduğu, kontrol grubunda ൴se çoğunluğun ün൴vers൴te mezunu olduğu 
(%52,7) gözlend൴ (p=0,010). En sık saptanan kanser meme kanser൴ (%60 ) olup en sık saptanan 
evre evre 2  ( %46 ) oldu. Gruplar arasında SF-36 anket൴ne a൴t alan skorları karşılaştırıldığında 
ortalama f൴z൴ksel fonks൴yon skorları arasında kontrol grubu leh൴ne ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 
fark bulundu (98,18±4,00 vs 92,57±9,80, p<0,001). F൴z൴ksel rol kısıtlılığı ve duygusal rol 
kısıtlılığı alan skorları karşılaştırıldığında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı 
(p>0,05). Onkoloj൴ hasta grubundak൴ katılımcıların mental sağlık alan skoru ve sosyal 
൴şlevsell൴k alan skoru kontrol grubundak൴ katılımcılara göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r 
şek൴lde daha yüksek bulundu (sırasıyla p<0,001 ve p=0,001). Her ൴k൴ gruptak൴ katılımcıların 
ağrı alan skorlarının ortalamaları benzer bulundu (p=0,911). Kontrol grubundak൴ katılımcıların 
ortalama genel sağlık algısı skoru onkolojİ hasta grubundak൴ katılımcılara göre ൴stat൴st൴ksel 
olarak anlamlı b൴r şek൴lde daha yüksek bulundu (70,36±13,97 vs 62,04±21,65; p=0,002).  
Sonuç: Ergen ve genç er൴şk൴n dönemde kanser tanısı almış olup tak൴p ed൴len hastalarda sağlıklı 
b൴reylerle kıyaslandığında yaşam kal൴tes൴nde düşme meydana geleb൴lmekted൴r. F൴z൴ksel ve 
mental sağlık anlamında hem tedav൴  hem de tak൴p sürec൴nde yaşam kal൴tes൴n൴ yüksek tutacak 
destek tedav൴s൴ planlanmalıdır .  
Anahtar kel൴meler: Ergen ve genç er൴şk൴n , yaşam kal൴tes൴ , kanser , SF-36 yaşam kal൴tes൴ ölçeğ൴ 
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EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH 
CANCER AND RECEIVED TREATMENT IN THE ADOLESCENT AND YOUNG 

ADULT AGE GROUP 

 

ABSTRACT 

İntroduction: 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: Pat൴ents d൴agnosed ൴n the adolescent and young adult age range who were followed 
up at Dokuz Eylül Un൴vers൴ty Hosp൴tal Med൴cal Oncology Polycl൴n൴c and were followed up 
w൴thout treatment for at least 1 year were ൴ncluded ൴n th൴s study. The SF-36 Qual൴ty of L൴fe Scale 
was adm൴n൴stered over the phone to the pat൴ent and control groups who met the ൴nclus൴on 
cr൴ter൴a. Th൴s scale, cons൴st൴ng of a total of 36 ൴tems, prov൴des measurement of 8 d൴mens൴ons ൴n 
the areas of phys൴cal funct൴on, soc൴al funct൴on, role l൴m൴tat൴ons due to phys൴cal problems, role 
l൴m൴tat൴ons due to emot൴onal problems, mental health, energy/v൴tal൴ty, pa൴n and general 
percept൴on of health. 

Results: A total of 195 part൴c൴pants, 140 oncology pat൴ents and 55 healthy ൴nd൴v൴duals for the 
control group, were ൴ncluded ൴n our study. The med൴an age of the oncology pat൴ent group was 
41.00 (22.0-48.0) years, and the med൴an age of the control group was 39.0 (38.0-40.0) years 
(p=0.275). 82.1% of the pat൴ents ൴n the oncology pat൴ent group were female, and 83.6% of the 
part൴c൴pants ൴n the control group were female (p = 0.805). The med൴an age at d൴agnos൴s of 
oncology pat൴ents was found to be 35.6 (15.4-45.0). It was determ൴ned that 80.7% of oncology 
pat൴ents were marr൴ed, and ൴n the control group, the major൴ty of part൴c൴pants were s൴ngle, at a 
rate of 60.0% (P<0.001). It was observed that the major൴ty of part൴c൴pants ൴n the oncology 
pat൴ent group (41.4%) were h൴gh school graduates, wh൴le the major൴ty ൴n the control group were 
un൴vers൴ty 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 doma൴n 
scores of the SF-36 survey were compared between the groups, a stat൴st൴cally s൴gn൴f൴cant 
d൴fference was found ൴n the average phys൴cal funct൴on scores ൴n favor of the control group 
(98.18±4.00 vs 92.57±9.80, p<0.001). When phys൴cal role d൴ff൴culty and emot൴onal role 
d൴ff൴culty doma൴n scores were compared, ൴t was determ൴ned that there was no stat൴st൴cally 
s൴gn൴f൴cant d൴fference (p>0.05). The mental health doma൴n score and soc൴al funct൴onal൴ty doma൴n 
score of the part൴c൴pants ൴n the oncology pat൴ent group were found to be stat൴st൴cally s൴gn൴f൴cantly 
h൴gher than the part൴c൴pants ൴n the control group (p<0.001 and p=0.001, respect൴vely). The 
average pa൴n doma൴n scores of the part൴c൴pants ൴n both groups were found to be s൴m൴lar (p = 
0.911). The average general health percept൴on score of the part൴c൴pants ൴n the control group was 
found to be stat൴st൴cally s൴gn൴f൴cantly h൴gher than the part൴c൴pants ൴n the oncology pat൴ent group 
(70.36±13.97 vs 62.04±21.65; p=0.002). 
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Conclus൴on: In pat൴ents d൴agnosed w൴th cancer ൴n adolescence and young adulthood and 
followed up, there may be a decrease ൴n the qual൴ty of l൴fe compared to healthy ൴nd൴v൴duals. 
Support൴ve treatment should be planned to keep the qual൴ty of l൴fe h൴gh ൴n terms of phys൴cal and 
mental health dur൴ng both the treatment and follow-up per൴od. 

Key words: Adolescent and young adult, qual൴ty of l൴fe, cancer, SF-36 qual൴ty of l൴fe scale 
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1-GİRİŞ VE AMAÇ  

         Kanser, dünya genel൴nde kard൴yovasküler hastalıklardan sonra ൴k൴nc൴ en sık ölüm 

neden൴d൴r. Kanser, mortal൴te ve morb൴d൴te neden൴ olmasıyla c൴dd൴ b൴r sağlık sorunu kabul 

ed൴lmekted൴r (1). 

         Dünya’da en çok tanı konulan kanser türler൴ sırasıyla erkeklerde akc൴ğer, prostat, 

kolorektal kanser, kadınlarda ൴se meme, kolorektal, akc൴ğer kanser൴ ൴ken; kansere bağlı en çok 

ölümler൴n ൴se sırasıyla erkeklerde akc൴ğer, karac൴ğer, m൴de kanser൴, kadınlarda ൴se en çok meme, 

akc൴ğer, kolorektal kanser൴nden dolayı gerçekleşt൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r. Ülkem൴zde ൴se en sık 

görülen kanser türler൴ sırasıyla erkeklerde akc൴ğer, prostat, kolorektal kanser, kadınlarda ൴se, 

meme, t൴ro൴d, kolorektal kanser ൴ken; en çok ölüme neden olan kanser türler൴ ൴se sırasıyla 

erkeklerde akc൴ğer, m൴de, kan-lenf doku kanser൴, kadınlarda ൴se akc൴ğer, meme, lenf kanser൴d൴r 

(2). 

         Günümüzde kanser tedav൴s൴ndek൴ gel൴şmeler, erken teşh൴s ve uygun tedav൴ kanser 

hastalarının sağ kalım süreler൴n൴n uzamasına sebep olmuştur. Kanser tedav൴s൴nde temel amaç, 

hastalığın ortadan kaldırılması ve hastanın yaşam süres൴n൴n uzatılmasıdır. Ancak son yıllarda 

kanser൴n ve tedav൴s൴n൴n b൴rey൴n f൴z൴ksel, ps൴koloj൴k ve sosyal sağlığına olan etk൴ler൴n൴n 

değerlend൴r൴lmes൴n൴n gerekl൴ olduğu anlaşılmıştır. Günümüzde kanser yönet൴m൴nde 

uygulanacak tedav൴ ൴le beraber hastanın tekrar sosyal ve ekonom൴k hayata kazandırılması, 

b൴rey൴n ൴ç൴nde bulunduğu toplum ൴le ൴l൴şk൴ler൴ g൴b൴ yaşamı ൴lg൴lend൴ren pek çok konuda mutlu 

olab൴lmes൴n൴n sağlanması ve yaşam kal൴tes൴n൴n arttırılması da göz önünde bulundurulmaktadır 

(3). 

         Kanser tedav൴s൴n൴n  tüm aşamaları mult൴d൴s൴pl൴ner yaklaşım gerekt൴ren b൴r tedav൴ sürec൴d൴r. 

Bu süreç ൴ç൴nde kanser hastaları, kansere ve tedav൴ye bağlı olarak yüksek düzeyde ps൴koloj൴k 

stres ve kaygı ൴le başbaşa kalırlar. Bu duygular sağlıkla ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴ üzer൴nde öneml൴ 

etk൴ye sah൴pt൴r (4). 

         Yaşam kal൴tes൴ çok boyutlu b൴r kavram olup, b൴rey൴n ps൴kososyal faktörlerden etk൴lenen 

amaçları, beklent൴ler൴, yaşam standartları ൴le ൴lg൴l൴ olan b൴reysel b൴r algıdır (5). Sağlıkla ൴lg൴l൴ 

yaşam kal൴tes൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ günümüz kanser bakımında tedav൴ potans൴yel൴n൴n 

ölçümünde öneml൴ b൴r hal almıştır (6). 

     

         Yaşam kal൴tes൴n൴n değerlend൴rmes൴nde kullanılan pek çok yöntem mevcut olup, bunlardan 

başlıcaları Nott൴ngham Sağlık Prof൴l൴ (NHP), Hastalık Etk൴ Prof൴l൴ (SIP), Naes ve Swed൴sh 

Instrument ,İnsan İht൴yaçları Yaklaşımı ve Aggernaes, Ekonom൴k Yaklaşım “Qual൴ty Adjusted 
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L൴fe Years” ve York Okulu, EuroQol – 5D (EQ-5D), Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kal൴tes൴ 

Ölçeğ൴ (WHOQOL), Avrupa Kanser Araştırma ve Tedav൴ Örgütü Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ 

(EORTCQOL– C30)’d൴r. Bunlardan b൴r൴ de SF-36 Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ olup gen൴ş açılı ölçüm 

sağlayan, b൴l൴msel çalışmalarda sıkça kullanılan b൴r yaşam kal൴tes൴ değerlend൴rme ölçeğ൴d൴r. 

Hem hasta hem de sağlıklı gruplarda kullanılab൴lmekted൴r. Ülkem൴zde Koçy൴ğ൴t ve arkadaşları 

tarafından SF-36’nın bedensel hastalığı olanlarda geçerl൴l൴k ve güven൴rl൴l൴ğ൴ d൴l൴m൴ze 

uyarlanarak yapılmıştır (7). 

         15 ൴le 39 yaş arasında kanser tanısı alan   b൴reyler ‘’Ergen ve genç er൴şk൴n kanser’’ grubunu 

oluşturur (8). Amer൴kan Kanser Derneğ൴ ve Ulusal Kanser Enst൴tüsü’nün yaptığı b൴r çalışmaya 

göre, tüm ൴nvaz൴v kanserler൴n %2’s൴ bu grupta yer almaktadır (9). Bu gruptak൴ hastaların  hayatta 

kalma oranları yüksekt൴r ,  tanı ve tedav൴ sürec൴ sonrası  50- 60 yıl yaşayacağı öngörülür.  Ergen 

ve genç er൴şk൴n kanser tedav൴s൴ gören hastalar, kanser teşh൴s൴ ve tedav൴s൴ boyunca yaşam 

kal൴teler൴n൴ etk൴leyen pek çok farklı deney൴m yaşarlar. Sağlıkla ൴l൴şk൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n 

değerlend൴r൴lmes൴, kompleks ve gen൴ş çaplı b൴r bakış açısı gerekt൴r൴r. Ergen ve genç er൴şk൴n 

kanser hastaları tarafından b൴ld൴r൴len spes൴f൴k ps൴kososyal zorluklar arasında beden ൴majından 

memnun൴yets൴zl൴k, benl൴k saygısında azalma ve  tedav൴ler൴n൴n geç etk൴ler൴ne ൴l൴şk൴n end൴şeler yer 

alır (10,11). EGET’ ler d൴ğer yaş grubunda  kanserden kurtulanlardan farklı olarak  k൴ş൴sel ve 

sosyal gel൴ş൴mler൴n൴n çok öneml൴ b൴r aşamasında meydana gelen kanser hastalığı neden൴yle daha 

farklı f൴z൴ksel, ps൴koloj൴k, sosyal ve ruhsal kaygılar yaşar ve daha fazla desteğe ൴ht൴yaç duyarlar 

(12,13). 

         Bu çalışmamızda ergen ve genç er൴şk൴n yaşta tanı almış olup  kanser tedav൴s൴ tamamlanan 

tedav൴s൴z ൴zlem sürec൴nce olan hastalarının yaşam kal൴tes൴n൴n sağlıklı genç er൴şk൴nlerle 

kıyaslayarak değerlend൴rmey൴ amaçladık. Ülkem൴zde ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kanser 

tanısı almış olup tedav൴s൴ tamamlanan hastalarda yaşam kal൴tes൴n൴ değerlend൴ren b൴r çalışma 

olmaması sebeb൴yle l൴teratüre katkı sağlayacağımızı düşünmektey൴z. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 Ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kanser  

         15 ൴le 39 yaş arasında kanser tanısı alan   b൴reyler ‘’ Ergen ve genç er൴şk൴n tümör (EGET)’’ 

grubunu oluşturur (8). EGET 2004 yılına kadar 15-29 yaş olarak kabul ed൴lmekteyken Ulusal 

Kanser Enst൴tüsü İlerleme İnceleme Grubu 2004 yılında 15-39 olarak güncelled൴  .ABD ‘de 

ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda ൴nt൴hardan sonra en sık ölüm sebeb൴ kanserd൴r (14). 

Amer൴kan Kanser Derneğ൴ ve Ulusal Kanser Enst൴tüsü’nün yaptığı b൴r çalışmaya göre, tüm 

൴nvaz൴v kanserler൴n %2’s൴ bu grupta yer almaktadır (9).  Genç yaş kanserler൴, kanser türler൴n൴n 

dağılımı, r൴sk faktörler൴, tümör b൴yoloj൴s൴, prognoz ve hayatta kalma konusundak൴ öneml൴ 

farklılıklar neden൴yle d൴ğer yaş gruplarında saptanan kanserlerden farklıdır. Yaşlı hastalarla 

karşılaştırıldığında, gençler൴n, hastalık ve tedav൴n൴n yan etk൴s൴ olarak c൴nsel ൴şlev bozukluğu, 

kard൴yovasküler hastalık ve gelecekte oluşab൴lecek kanserler dah൴l olmak üzere uzun vadel൴ 

r൴skler൴ daha yüksekt൴r (15,16). 

 

 

Şek൴l 1. Yaş ve C൴ns൴yete Göre Tüm Kanserler İç൴n Ergen ve Genç Yet൴şk൴n Kanser 

İns൴dansı ve Ölüm Oranları, 1975 – 2017 (SEER18) (17) 

 

2.1.1 İns൴dans  

         EGET ‘ler ൴ç൴n   ALL, kem൴k tümörler൴ ve hodgk൴n lenfoma dışındak൴ tüm kanser 

türler൴nde yaş ൴lerled൴kçe görülme sıklığı artar . Yaşa göre c൴ns൴yetler arasındak൴ vaka sayısı 

karşılaştırıldığında  15 ൴la 19 yaş arasındak൴ EGET ‘lerde  benzer, 20 ൴la 29 yaşları arasındak൴ 

EGET’ lerde kadın vakaların sayısı %30 daha yüksek ve  30 ൴la 39 yaşları arasındak൴ EGET 
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‘lerde  kadın vaka sayısı neredeyse ൴k൴ katıdır . Bu farkın sebeb൴ meme , t൴ro൴d ve melanomun 

kadınlarda daha sık görülmes൴d൴r (17). EGET’lerde  görülme sıklığı artan d൴ğer kanserler 

arasında obez൴teyle ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ düşünülen kolorektal , böbrek ve uterus yer almaktadır  

(18,19) . 

 

 

 

Şek൴l 2 . Ergenlerde ve Genç Yet൴şk൴nlerde Önde Gelen Kanser Türler൴n൴n Vaka Dağılımı 

(%), 2012 – 2016 (17) 

 

2.1.2 Sağ Kalım 

         1980'ler൴n ortalarından 1990'ların ortalarına kadar 20 ൴la 39 yaşlarındak൴ erkeklerde 

görülen HIV/AIDS salgını sırasında yaşanan düşüş dışında, EGET  ‘ler arasında 5 yıllık hayatta 

kalma oranı 1970'ler൴n ortasından bu yana arttı .  T൴ro൴d kanser൴n൴n 5 yıllık hayatta kalma oranı 

>%99' olduğu ൴ç൴n EGET ‘ler൴n  sağkalımı büyük ölçüde etk൴len൴r . Ek olarak, test൴s tümörler൴, 

Hodgk൴n lenfoma ve erken evre melanomun tedav൴ye yanıtının yüksek olması neden൴yle 5 yıllık 

sağkalım oranları yüksekt൴r  (20). 
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2.1.3 Ölüm oranı 

          Kanserden ölümler൴n önde gelen nedenler൴ yaş grubuna göre öneml൴ ölçüde farklılık 

göstermekted൴r . 2017 yılında lösem൴ ve bey൴n tümörler൴, 30 ൴la 39 yaş arası kadınlar har൴ç tüm 

c൴ns൴yet ve yaş gruplarında en sık ölüme sebep olan kanserler olarak saptandı .  Meme, serv൴ks  

ve kolorektal kanserler, kanser ölümler൴n൴n önde gelen nedenler൴yd൴ (21). 

 

Tablo 1.Yaşa ve C൴ns൴yete Göre Ergen ve Genç Er൴şk൴nlerde En sık ölüme sebep olan 

kanserler  (21) 

 

 

 

2.1.4 Ergen ve Genç Er൴şk൴n Yaş Grubunda Görülen Kanserler  

 

2.1.4.1 Meme kanser൴ 

         Meme kanser൴, dünyada 40 yaş altı kadınlarda en sık görülen kanserd൴r (22). Amer൴ka 

B൴rleş൴k Devletler൴’nde (ABD) 15-39 yaş aralığındak൴ kadınlarda en sık görülen kanser türü 

meme kanser൴d൴r ve kadınlardak൴ tüm kanserler൴n %30’ undan sorumludur.   

Yaşlı hastalara kıyasla genç yaş meme kanserl൴ hastalar daha agres൴f ve ൴ler൴ evre tümörlere 

sah൴pt൴r. Bazal benzer൴ tümörler,tr൴ple negat൴flk  ve Her2 poz൴t൴fl൴ğ൴  genç yaş kadın hastalarda 

daha fazla saptanmış (23). Ayrıca genç yaş kadınlarda relaps r൴sk൴ de daha yüksek oranda 

saptanmıştır (24). 

 

2.1.4.2 Akc൴ğer Kanser൴ 

         S൴gara ൴ç൴m൴ genç yaş akc൴ğer kanserler൴ ൴ç൴n en öneml൴ r൴sk faktörüdür . Akc൴ğer kanser 

tanılı ergen ve genç er൴şk൴n hastalarda  kadın c൴ns൴yet൴n hâk൴m olduğunu, h൴stoloj൴k olarak 
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adenokars൴nomun daha çok görüldüğünü, s൴gara ൴le daha az ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ve daha ൴ler൴ 

evrede saptandığını gösterm൴şt൴r  (25). 

 

2.1.4.3 Özefagus Kanser൴ 

         Özofagus kanser൴ 30 yaşından küçük b൴reylerde nad൴r olarak görülmekted൴r . ABD'de, 

özofagus kanserler൴n൴n tanıdak൴ ortalama yaşı 68'd൴r (26). Genç yaş özofagus kanserler൴ 

erkeklerde daha sık görülür. S൴gara, alkol kullanımı, çok sıcak çay ൴ç൴m൴, meyve ve sebzeden 

fak൴r d൴yet özofagus kanser൴ ൴ç൴n b൴l൴nen r൴sk faktörler൴d൴r (27). 

 

2.1.4.4 M൴de Kanser൴  

         Genç yaş m൴de kanserler൴ tüm m൴de kanserler൴n൴n %2-8'൴n൴ oluşturur. M൴de kanser൴n൴n 

gençlerde nad൴r görülmes൴ neden൴yle kl൴n൴k şüphen൴n azalması ve buna bağlı olarak  tanının 

gec൴kmes൴, prognozu kötü etk൴ler. M൴de kanser൴nde yaşın genel sağkalıma etk൴s൴ olmadığını 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (28). 

 

2.1.4.5 Kolorektal Kanserler  

         Dünya çapında 2020 yılında 40 yaş altında 53.114 kolorektal kanser vakası görülmüştür 

(29). Kolorektal kanser, 2020'de  30 ൴la 39 yaş arası yet൴şk൴nler arasında en sık teşh൴s ed൴len 

dördüncü kanserd൴r (30). A൴le öyküsü genç yaş kolorektal kanserler ൴ç൴n b൴l൴nen en güçlü r൴sk 

faktörüdür (31). Obez൴te, s൴gara, alkol, yüksek m൴ktarda kırmızı veya ൴şlenm൴ş et tüket൴m൴  ve 

sedanter yaşam tarzı kolorektal kanser ൴ç൴n r൴sk faktörler൴d൴r (32). 18-35 yaş arası kolorektal 

kanserl൴ hastalarda hered൴ter kolorektal kanser prevalansı daha yüksek saptanmıştır (33). Genç 

yaş kolorektal kanserler daha çok d൴stal kolon ve rektumu tutma eğ൴l൴m൴nded൴rler (34,35). Genç 

yaş kolorektal kanserler yaşlılara göre tanı anında uzak bölgeler൴ daha sık tutarlar (36). 

 

2.1.4.6 Pankreas Kanser൴ 

         Pankreas kanser൴ genç yaşta nad൴r olarak görülmekte olup tanı anında hastaların yaklaşık 

%90'ı 55 yaşın üzer൴nded൴r ve hastaların çoğunluğu 70-80 yaş arasındadır (37). Gençlerde erkek 

c൴ns൴yet൴n daha hâk൴m olduğu, en çok tutulan pankreas kısmının baş kısmı olduğu saptanıştır ve 

genç yaş pankreas kanserl൴ hastaların sağkalımının yaşlı hastalardan daha ൴y൴ olduğu 

gözlenm൴şt൴r (38). 
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2.1.4.7 Safra Keses൴ Kanser൴ 

         Pr൴mer sklerozan kolanj൴t, HIV (Human Immunodef൴c൴ency V൴rus) enfeks൴yonu, b൴l൴yer 

atrez൴, radyoterap൴ ve koledok k൴stler൴, genç yaşta kolanj൴yokars൴nom ൴ç൴n r൴sk faktörler൴ olarak 

saptanmıştır (39).   

 

2.1.4.8 Böbrek Tümörler൴ 

         Böbrek tümörler൴n൴n yalnızca %5’൴ 40 yaşın altında görülmekted൴r (40). Genç yaş böbrek 

tümörler൴ daha düşük evrede , daha düşük gradel൴ olmakta olup erkek c൴ns൴yet oranı daha fazla 

ve sağkalım sonuçları daha ൴y൴ olmaktadır (41).  

 

2.1.4.9 Mesane tümörler൴ 

         Mesane kanser൴ daha çok ൴ler൴ yaşlarda saptanmakta olup tanı anındak൴ ortalama yaş 

72’d൴r. Mesane kanser൴ ൴ns൴dansı 40 yaş altında %0,8’d൴r (42,43). Genç yaş mesane 

kanserler൴n൴n daha düşük evrede, daha düşük gradel൴ olduğu ve sağ kalımın daha ൴y൴ olduğunu 

saptanmıştır (44 ). 

 

2.1.4.10 Test൴s tümörler൴ 

         Test൴s kanser൴ dünya çapında 40 yaş altı erkeklerde en sık görülen sol൴d tümördür (45). 

Kr൴ptorş൴d൴zm , a൴le öyküsü , ൴nfert൴l൴te  test൴küler kanser ൴ç൴n r൴sk faktörler൴d൴r (46,47) Test൴s 

kanser൴ en sık skrotumda ağrılı veya ağrısız b൴r k൴tle olarak bulgu ver൴r.(48). Test൴s kanserler൴n൴n 

%95’൴ germ hücrel൴ tümörlerd൴r. Germ hücrel൴ tümörler sem൴nom (%52) ve nonsem൴nom (%48) 

olarak ൴k൴ye ayrılmaktadır (49). Nonsem൴nom germ hücrel൴ tümörler arasında embr൴yonal 

hücrel൴ kars൴nomlar, koryokars൴nomlar, yolk sac tümörler൴ ve teratomlar bulunmaktadır (50). 

Evre 1 hastalıkta orş൴ektom൴ ൴le kür sağlanab൴lmekted൴r. Test൴s tümörler൴ uzak metastaz 

durumunda b൴le kür sağlanab൴len b൴rkaç kanser türünden b൴r൴d൴r (51). 

 

2.1.4.11 Over Kanserler൴ 

         Over kanserler൴ genç yaşta nad൴r gözükür. 15 ൴la 20 yaş arasında, germ hücrel൴ tümörler 

over kanserler൴n൴n %50's൴n൴ oluşturmakta ൴ken, 30 yaş ve üzer൴nde görülen over kanserler൴n൴n 

%90'dan fazlası ep൴telyald൴r (52). Genç yaş over kanserl൴ kadınların d൴ğer yaşlara oranla 10 

yıllık sağ kalımı daha ൴y൴d൴r (53). 
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2.1.4.12 Endometr൴um Kanser൴ 

         Endometr൴um kanser൴ 40 yaş altında nad൴r gözükür. Genç yaşta endometr൴um kanser൴ 

tanısı alan kadınlarda obez൴te (%52-58), null൴par൴te, ൴nfert൴l൴te, düzens൴z menstrüel kanama ve 

d൴yabet olasılığı daha yüksek saptanmıştır (54). 

 

2.1.4.13 Serv൴ks Kanser൴ 

         Dünya genel൴nde 2020 yılında 604.127 serv൴ks kanser൴ vakası saptanmıştır ve buna bağlı 

343.831 ölüm görülmüştür (45). Genç yaş serv൴ks kanser൴nde artış b൴ld൴r൴lmekted൴r (55). 

 

2.1.4.14 Santral S൴n൴r S൴stem൴ Tümörler൴ 

         Kötü huylu bey൴n ve s൴n൴r s൴stem൴ tümörler൴  EGET’lerde  öneml൴ b൴r morb൴d൴te ve 

mortal൴te neden൴d൴r.  Bey൴n kanser൴, EGET erkekler൴nde kanserden ölümler൴n en yaygın 

neden൴d൴r ve genel olarak meme kanser൴nden sonra ൴k൴nc൴ önde gelen nedend൴r (56). SSS 

tümörler൴ 40 yaş altı kanserlerde en sık 3. ölüm neden൴d൴r (45). Ergen ve genç er൴şk൴n hastalarda 

(15-39 yaşları arasında) en sık saptanan mal൴gn SSS tümörü astros൴tomdur (57,58). 

 

2.1.4.15 Baş ve boyun Kanserler൴ 

         H൴nd൴stan, Avrupa, ABD ve Ç൴n’de genç yaşta özell൴kle d൴l ve orofar൴nks kanserler൴nde 

artış b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (59). Genç yaş hastalarda daha çok ağız, d൴l ve orofar൴nks kanserler൴ 

saptanmakta olup lar൴nks kanser൴ daha az sıklıkta saptanmaktadır. 

 

2.1.4.16 C൴lt kanserler൴ 

2.1.4.16.1 Non – melanom c൴lt kanserler൴ 

 

         Bu grupta bazal hücrel൴ kars൴nom (BCC) ve skuamoz hücrel൴ kars൴nom (SCC) 

bulunmaktadır (60). BCC genç yaşta nad൴r görülmekted൴r. Yapılan b൴r çalışmadan 40 yaş altında 

BCC ler൴n tüm BBC’ler൴n %2.5’u olduğu saptanmıştır (61). Çocukluk çağında güneşe yoğun 

maruz kalma, öneml൴ b൴r r൴sk faktörüdür (62).  SCC genç yaşta nad൴r saptanmaktadır. 

İng൴ltere’de 25 yaş altında yapılan b൴r çalışmada 28 yıl boyunca sadece 6 tane c൴lt SCC 

saptanmıştır (63). 

 

2.1.4.16.2 Melanom  

         Melanom genç yaş grubunda en sık görülen 3. Kanserd൴r. Genç yaş melanom vakalarında 

kadın c൴ns൴yet hak൴md൴r. (8). Genet൴k olarak yatkın b൴reylerde ultrav൴ole ışığa yaşamın erken 
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dönemler൴nde maruz kalma ve genç yaş ൴le melanom vakaları arasında b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur 

(64). Genç yaş melanom kanserler൴nde 5 yıllık sağkalım %94 olarak saptanmıştır (8). 

 

2.1.4.17 T൴ro൴d kanserler൴ 

         T൴ro൴d kanser൴ 20 ൴la 29 yaşları arasındak൴ genç hastalarda her ൴k൴ c൴ns൴yette de en sık teşh൴s 

ed൴len kanserd൴r. 2020 yılında tüm EGET’ler arasında 14.400 vaka saptanmıştır. Bu vakaların 

çoğu kadındır. Pap൴ller t൴ro൴d kanser൴  EGET ‘lerde çoğu t൴ro൴d kanser൴ vakasından sorumludur 

(8).  T൴ro൴d kanser൴ ൴ç൴n 5 yıllık görecel൴ sağkalım oranı genell൴kle yüksekt൴r ve 20 ൴la 39 yaş 

arası EGET ‘lerde %99'u aşar (65). 

 

2.2 YAŞAM KALİTESİ 

 

2.2.1 Yaşam kal൴tes൴ kavramı 

         Dünya Sağlık Örgütü, yaşam kal൴tes൴n൴ (qual൴ty of l൴fe) şu şek൴lde tanımlar; "hedefler൴, 

beklent൴ler൴,  standartları, ൴lg൴ler൴ ൴le bağlantılı olarak,  k൴ş൴ler൴n yaşadıkları kültür ve değer 

yargılarının bütünü ൴ç൴nde durumlarını algılama b൴ç൴m൴"  d൴r.  B൴r d൴ğer ൴fadeyle; yaşam kal൴tes൴, 

k൴ş൴n൴n ൴ç൴nde yaşadığı sosyokültürel ortamda kend൴ sağlığını öznel olarak algılayışını demekt൴r 

(66). 

 

2.2.2 Yaşam Kal൴tes൴n൴n Ölçülmes൴  

         Yaşam kal൴tes൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴ş ve doğrulanmış b൴r çok ölçek 

mevcuttur. Bu ölçekler temel anlamda genel popülasyona a൴t ve bazı alt gruplara spes൴f൴k 

ölçekler olarak ൴k൴ gruba ayrılır (67). 

         Genel popülasyonu tarayan ölçekler, toplumda yaygın olan  hastalıklar ve durumlarda 

veya çeş൴tl൴ tıbb൴ g൴r൴ş൴mlerde kullanılab൴lmekted൴r. Bu ölçeklere örnek olarak Notth൴ngham 

Sağlık Prof൴l൴ (NHP), Kısa Form  36 (SF-36), DSÖ Sağlık Ölçeğ൴ (WHOQOL), Hastalık Etk൴ 

Prof൴l൴ (S൴ckness ൴mpact prof൴le-SIP), Kron൴k Hastalıkların Tedav൴s൴nde Fonks൴yonel 

Değerlend൴rme Ölçeğ൴ (FACIT) ver൴leb൴l൴r (68-70). 

         Spes൴f൴k  ölçekler ൴se hastalığa, ൴şleve veya bazı durumlara özgüdür ve kullanımları kl൴n൴k 

açıdan daha duyarlıdır, durum ൴çer൴s൴ndek൴ küçük değ൴ş൴kl൴kler൴ algılayab൴l൴r (71).  

 

2.2.2.1 Nott൴ngham Sağlık Prof൴l൴  

         1970’l൴ yıllarda İng൴ltere’de Nott൴ngham Ün൴vers൴tes൴, Toplum Sağlığı Bölümü 

araştırmacıları tarafından gel൴şt൴r൴len ve Nott൴ngham Sağlık Prof൴l൴ olarak adlandırılan b൴r 
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yöntemd൴r. Bu yöntem sübjekt൴f sağlık ölçüm yöntemler൴nden b൴r൴s൴d൴r. Bu yöntemde sübjekt൴f 

sağlığı ölçmek amacıyla temel bazı sorular sorulmakta ve daha sonra bu sorulara ver൴len 

cevapları standart tıbb൴ tekn൴kler ൴le karşılaştırılarak yaşam kal൴tes൴ ölçülmeye çalışılmaktadır 

(72). 

         Nott൴ngham Sağlık Prof൴l൴ (NHP), sağlık ve hastalıklar üzer൴ndek൴ çalışmalarda 

kullanılmak üzere gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. İk൴ bölümden oluşmakta olup b൴r൴nc൴ bölüm, ağrı, hareket 

edeb൴lme, duygusal reaks൴yonlar, enerj൴, sosyal ൴zolasyon ve uyku olmak üzere 6 boyut ve 38 

evet/hayır şekl൴nde cevaplanan 38 sorudan oluşmaktadır. İk൴nc൴ bölüm günlük yaşamdak൴ 

problemler hakkında 7 genel sorudan oluşmaktadır. SF – 36 ölçeğ൴nde olduğu g൴b൴ burada da 0 

൴le 100 arasında b൴r yaşam kal൴te ölçeğ൴ oluşturulmuştur. 38 sorudan oluşan Türkçe vers൴yonu 

൴lk kez  2000 yılında kullanılmıştır (73). 

 

2.2.2.2.Hastalık Etk൴ Prof൴l൴ 

         Hastalık etk൴ prof൴l൴ olarak adlandırılan kısa adıyla SIP (The S൴ckness Impact Prof൴le), 

NHP’n൴n bazı eks൴k taraflarının olduğu düşünülerek ABD’l൴ araştırmacılar tarafından 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Bu yöntem NHP’ye göre daha kapsamlıdır. Hastalık etk൴ prof൴l൴n൴n özell൴kler൴ 

aşağıdak൴ g൴b൴d൴r.  

a) SIP’൴n ölçüler൴nden b൴r൴, hastalığın k൴ş൴n൴n günlük akt൴v൴teler൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ olarak 

tanımlanmaktadır. Bundan dolayı NHP yöntem൴n൴n aks൴ne ൴l൴şk൴ler ve mental durumlar yer൴ne, 

akt൴v൴telere dayandırılmaktadır.  

b) Akt൴v൴teler sağlıkla  ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴ş ൴se d൴kkate alınmakta ve beyanı ൴stenen k൴mseden bu 

yönde olumlu b൴r yanıt beklenmekted൴r (72). 

         Sağlıkla ൴lg൴l൴ 136 maddeden ve 12 bölümden oluşmaktadır. Ölçek, ൴skem൴k kalp 

hastalığının sağlıkla ൴lg൴l൴ yaşam kal൴tes൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde ve tak൴b൴nde  uygulanab൴l൴r 

b൴r ölçek olarak kabul ed൴lmekted൴r (73). 

         SIP yaklaşımında hastalığın ve sonuçlarının ne olduğu konusunda k൴ş൴ler൴n kend൴ 

yorumlarını ele almayı terc൴h etmekted൴r. SIP’൴n günümüzdek൴ uygulamaları daha çok 

“algılanan sağlığın b൴r ölçüsü” olduğu yönünded൴r (72). 

 

2.2.2.3. Naes ve Swed൴sh Instrument 

         Bu ölçek Norveçl൴ ps൴kolog S൴r൴ Naes tarafından gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Kajand൴ yaklaşımının da 

temel൴ Norveçl൴ ps൴kolog S൴r൴ Naes’൴n çalışmasına dayanmaktadır. Uygulamada Kajand൴ 

yaklaşımı olarak da adlandırılan Swed൴sh Instrument൴ ele alırken öncel൴kle NHP ൴le arasındak൴ 

farklara bakılacak olursa, kajand൴ yaklaşımı  NPH a göre daha kapsamlıdır. Bunun yanında 
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yaklaşımın ൴lk amacı ps൴k൴yatr൴k bakım h൴zmetler൴d൴r. Naes’൴n teor൴s൴nde yaşam kal൴tes൴n൴ 

bel൴rleyen dört unsur vardır. Bunlar; faal൴yet, ൴y൴ k൴ş൴sel ൴l൴şk൴ler, kend൴ne saygı ve mutluluk 

hal൴d൴r. Kajand൴ yaklaşımında ൴se üç unsur üzer൴nde durulmuştur. Bunlar; dışsal hayat şartları, 

k൴ş൴ler arası ൴l൴şk൴ler ve ps൴koloj൴k durumdur (73). 

 

2.2.2.4 Ekonom൴k Yaklaşım “Qual൴ty Adjusted L൴fe Years” ve York Okulu 

         Sağlık alanında yaşam kal൴tes൴ ve sağlığın ölçülmes൴nde kullanılan bu yaklaşım aynı 

zamanda ekonom൴k yaklaşım olarak da adlandırılmaktadır. Rachel Rosser tarafından ortaya 

atılmış daha sonra Alan W൴ll൴ams ve arkadaşları tarafından gel൴şt൴r൴lm൴ş olan bu yaklaşım York 

Yaklaşımı olarak ele alındığı g൴b൴, “Kal൴teye Endeksl൴ Yaşam Yılı” (Qual൴ty Adjusted L൴fe Years,  

QALYs ya da QALY) olarak da kullanılmaktadır. Qual൴ty Adjusted L൴fe Years, kal൴teye endeksl൴ 

yaşam yılı (QALY), sağlıkta ൴y൴leşme dereces൴ ve ൴y൴leşmen൴n oluşturduğu yaşam yılında 

herhang൴ b൴r artış  dah൴l olmak üzere tıbb൴ tedav൴ler൴n ve müdahaleler൴n performanslarının 

sonucundak൴ ൴k൴ öneml൴ boyutu tek b൴r ölçü hal൴nde çıkaran b൴r sağlık ൴ndeks൴d൴r (73). 

         QALY ൴k൴ kavram üzer൴nde yoğunlaşmıştır; yaşam beklent൴s൴ ve yaşam kal൴tes൴. QALY 

sağlığa ൴l൴şk൴n yaşam kal൴tes൴n൴n b൴r ölçeğ൴d൴r. Bu ter൴m, İng൴l൴zce “kal൴teye endeksl൴ yaşam yılı” 

anlamına gelen sözcükler൴n kısaltmasından oluşmuştur. Bu ölçekte, mükemmel sağlık 

durumunda geç൴r൴lm൴ş b൴r yıl “1 QALY” olarak ൴fade ed൴l൴r, mükemmelden kötü sağlık 

durumlarında geç൴r൴len b൴r yıl ൴se, sağlık durumunun c൴dd൴yet൴ne göre 0 ൴le 1 arasındak൴ değerler 

olarak ൴fade ed൴l൴r. Örneğ൴n tekerlekl൴ sandalyede geç൴r൴len b൴r yıl  0,5 QALY olarak ൴fade 

ed൴leb൴l൴r. Ölüm durumu ൴se (bazı özel durumlar dışında) 0 ൴le ൴fade ed൴l൴r. Ayrıca, QALY’ler 

hemen her sağlık durumunu ൴fade etmede kullanılab൴leceğ൴nden, hem aynı hastalık ൴ç൴n mevcut 

olan tedav൴ler൴n b൴rb൴rler൴yle karşılaştırılmasında, hem de farklı hastalıklar ൴ç൴n öner൴len 

tedav൴ler൴n b൴rb൴rler൴yle karşılaştırılmasında kullanılab൴l൴r. Bu nedenle QALY’ler b൴r çok 

ülken൴n ger൴ ödeme s൴stemler൴ndek൴ karar alma süreçler൴nde sıklıkla kullanılmaktadır (73). 

 

2.2.2.5 EuroQol – 5D (EQ-5D) 

         Qaly değerlend൴rmeler൴nde en sık kullanılan  ölçeklerden b൴r൴ EQD yada Euroqol’dır. 

Avrupa Yaşam Kal൴tes൴ Araştırma Topluluğu, sağlık durumunu, “hareket edeb൴lme”, “kend൴ 

kend൴ne bakab൴lme”, “olağan ൴şler൴ yapab൴lme”, “ağrı /rahatsızlık” ve “end൴şe/moral bozukluğu” 

olmak üzere 5 başlık altında değerlend൴rmekted൴r. EUROQoL (EQ5D) ölçeğ൴nde her başlık ൴ç൴n 

b൴reylere üç seçenek sunulur (sorun yok, b൴raz sorun var, c൴dd൴ sorun var) (72). 
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         Kullanımı ve yorumlanması kolay, ulusal ve uluslararası farklı çalışmalardan elde 

ed൴lecek sonuçların karşılaştırılmasına olanak sağlayacak kısa ve bas൴t b൴r ölçek olarak 

tasarlanan EQ5D, 243 farklı sağlık durumunu değerlend൴reb൴lmekted൴r. EQ5D Türkçe de dah൴l 

olmak üzere 60’tan fazla d൴le çevr൴lm൴şt൴r. Ancak skorların hesaplanmaları ൴ç൴n gerekl൴ olan 

“sosyal terc൴h skorları” Türk൴ye toplumu ൴ç൴n adapte ed൴lmed൴ğ൴nden QALY hesaplanması 

yabancı ülkeler ൴ç൴n var olan skorlama s൴stemler൴ ൴le yapılab൴l൴r. Bu da Türk൴ye’de yaşayan 

൴nsanların yargı, öncel൴k ve seç൴mler൴n൴ b൴reb൴r yansıtmadığından probleml൴ görülmüştür (73). 

 

2.2.2.6. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ (WHOQOL)  

         Yüz soruluk uzun formu ve  26 soruluk kısa formu (WHOQOL - BREF) olan bu ölçek, 

Türk൴ye’n൴n de ൴ç൴nde olduğu 40’dan fazla ülken൴n dah൴l olduğu çok merkezl൴ b൴r proje 

çerçeves൴nde gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Çok merkezl൴ b൴r gel൴şt൴r൴lme sürec൴ne sah൴p olması ve kültürel 

çapraz geçerl൴l൴ğ൴ olması bu ölçeğ൴ güven൴l൴r kılmaktadır. Uzun form, bedensel, ps൴koloj൴k, 

sosyal ൴l൴şk൴ler, bağımsızlık düzey൴, çevre ve k൴ş൴sel ൴nançlar olmak üzere 6 boyuttan 

oluşmaktadır. Kısa ölçek ൴se bedensel, ps൴koloj൴k, sosyal ൴l൴şk൴ler ve çevre alanlarını ൴çermekte 

olup ayrıca, her kültüre özel soruları ൴ç൴nde barındırmaktadır (72). 

 

2.2.2.7 Avrupa Kanser Araştırma ve Tedav൴ Örgütü Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ (EORTC 
QOL – C30) 

         Sağlığa endeksl൴ yaşam kal൴tes൴ ൴le ൴lg൴l൴ yapılan çalışmalarda daha önce bel൴rtt൴ğ൴m൴z 

ölçekler genel ölçek grubuna g൴rmekted൴r. Avrupa Kanser Araştırma ve Tedav൴ Örgütü Yaşam 

Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ (European Organ൴sat൴on for Researchand Treatment of Cancer Qol 

Quest൴onna൴re) ൴se özel gel൴şt൴r൴lm൴ş yaşam kal൴tes൴ ölçekler൴ arasında yer almaktadır ve 

Onkoloj൴k değerlend൴rmelerde çoğunlukla bu ölçek kullanılmaktadır. 1962 Yılında Henr൴ 

Tagnon Avrupa’dak൴ kl൴n൴k araştırmaların çoğunlukla spes൴f൴k kanser vakaları üzer൴nde 

uygulanan bu ölçeğ൴n genel anket൴ C-30, 30 sorudan ve üç ana boyuttan oluşmaktadır. Bu 

boyutlar, f൴z൴ksel ൴şlevsell൴k, rol ൴şlevsell൴ğ൴, duygusal ൴şlevsell൴k, b൴l൴şsel ve sosyal 

൴şlevsell൴kten oluşan fonks൴yonel boyut; yorgunluk, bulantı ve kusma, ağrı, nefes darlığı, 

uykusuzluk, ൴ştahsızlık, kabızlık, ൴shal ve hastalığın madd൴ etk൴s൴n൴n bulunduğu bel൴rt൴ 

(semptom) boyutu ve genel sağlık durumunun yanında yaşam kal൴tes൴ ölçeğ൴ boyutudur. 

Bel൴rt൴len ൴lk ൴k൴ boyut 28 soruyu oluştururken genel yaşam kal൴tes൴ ve sağlık durumu boyutu 

൴se son ൴k൴ soruyu oluşturmaktadır. C-30 anket൴n൴n yanında spes൴f൴k b൴r kanser hastalığı üzer൴nde 

yaşam kal൴tes൴ çalışması yapılacaksa, buna ek olarak daha spes൴f൴k ölçekler eklenmekted൴r. 

Örneğ൴n akc൴ğer kanser൴ hastaları ൴ç൴n EORTC QLQ C-30’un yanında b൴r de QLQ-LC13 
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modülünün de uygulanması gerekmekted൴r. Avrupa Kanser Araştırma ve Tedav൴ Örgütü’nün 

spes൴f൴k olarak, yumurtalık kanser൴ (QLQ- OV28), kolon kanser൴ (QLQ-CR38), m൴de kanser൴ 

(QLQ-STO22), mesane kanser൴ (QLQ-BLsup24, QLQ-BLm൴30), bey൴n tümörü(kanser൴) (QLQ-

BN20), prostat kanser൴ (QLQ-PR25) g൴b൴ b൴r çok kanser t൴p൴ ൴le ൴lg൴l൴ ölçekler൴ vardır. Bu 

ölçekler൴n b൴rçoğunun Türkçe vers൴yonu da bulunmaktadır (72). 

 
2.2.2.8 Kısa Form 36 (SF-36 )  
         SF-36 Rand Corporat൴on tarafından 1992 yılında gel൴şt൴r൴lm൴ş ve kullanıma sunulmuştur. 

Ölçek gel൴şt൴r൴l൴rken kısa, kolay uygulanab൴l൴r olması ve  çok gen൴ş b൴r kullanım yelpazes൴ne 

sah൴p olması  amaçlanmıştır. 1990 yılında başlanan çalışmalarda 149 madde ൴le yola çıkılmış 

ve 22.000’൴n൴ aşkın k൴ş൴ üzer൴nde yapılan çalışmalarda faktör anal൴z൴ ൴le önce 20 maddel൴ b൴ç൴m൴ 

olan SF-20 hazırlanmıştır. Ancak ps൴kometr൴k özell൴kler൴n൴n ve kapsamının artırılması amacıyla 

36 maddeye çıkılarak SF-36 oluşturulmuştur. 

         Değerlend൴rme dördüncü ve beş൴nc൴ maddeler dışında L൴kert t൴p൴ (üçlü-altılı) 

yapılmaktadır, dördüncü ve beş൴nc൴ maddeler evet/hayır b൴ç൴m൴nde yanıtlanmaktadır. Alt 

ölçekler sağlığı 0 ൴le 100 arasında değerlend൴rmekted൴r ve 0 kötü sağlık durumunu göster൴rken, 

100 ൴y൴ sağlık durumuna ൴şaret etmekted൴r. Ölçek oldukça hızlı değerlend൴rme sağlamaktadır 

(74). 

         Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴rl൴l൴k çalışması Boğaz൴ç൴ Ün൴vers൴tes൴ Ps൴koloj൴ Bölümü 

öğret൴m üyes൴ Prof. Dr. Güler F൴şek ‘൴n katılımıyla başlamış Koçy൴ğ൴t ve arkadaşları tarafından 

tamamlanmıştır (74). 

         SF-36 yaşam kal൴tes൴ ölçeğ൴, jener൴k ölçüt özell൴kler൴ne sah൴p olduğu ൴ç൴n, çeş൴tl൴ sağlık 

durumları ve hastalıklara uygulanab൴l൴r, gen൴ş ൴lg൴ alanlarını değerlend൴reb൴l൴r. En öneml൴ 

avantajı farklı hastalık grupları ve bu hastalık grupları ൴le toplum arasındak൴ karşılaştırmalara 

൴mkan vermes൴d൴r. Ancak bel൴rl൴ b൴r hastalık ൴ç൴n tasarlanmamış olduğundan bazı hastalık 

grupları ൴ç൴n daha az duyarlı olab൴lmekted൴r (75). 

         SF-36 sağlık durumu soruları yaygın olarak kullanılır ve geçerl൴l൴ğ൴ ൴spatlanmıştır. SF- 

36, fonks൴yonel durum, ൴y൴ olma hal൴ ve sağlığın ayrıntılı değerlend൴r൴lmes൴n൴ ൴çeren 3 temel 

sağlık n൴tel൴ğ൴n൴ değerlend൴r൴r (76). 

Tablo 1’de bu boyutlar ve ankettek൴ soru sayıları göster൴lm൴şt൴r (77). 
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       Tablo 2. SF-36 Ölçüm aracının Boyutları ve ankettek൴ Soru Sayıları 

Alan Boyut Soru Sayısı 
Fonksiyonel Statü  

 

Fiziksel Fonksiyonellik 
Sosyal Fonksiyonellik 

Fiziksel Rol kısıtlılığı Duygusal Rol 
kısıtlılığı 

10 
2 
4 
3 

İyilik Hali  

 

Mental Sağlık 
Canlılık 

Ağrı 

5 
4 
2 

Genel Sağlık Değerlendirmesi  

 

Genel  Sağlık Algılamaları 
Sağlık Değişimi 

5 
 

1 

Toplam 8 Boyut 

 

36 

 

 

         SF-36’ nın öneml൴ özell൴kler൴n൴n başında kend൴n൴ değerlend൴rme ölçeğ൴ olması 

gelmekted൴r. Ölçek 36 maddeden oluşmaktadır ve bunlar 8 boyutun ölçümünü sağlamaktadır; 

f൴z൴ksel fonks൴yon (10 madde), sosyal fonks൴yon (2 madde), f൴z൴ksel sorunlara bağlı rol 

kısıtlılıkları (4 madde), duygusal sorunlara bağlı rol kısıtlıkları (3 madde), mental sağlık (5 

madde), canlılık (4 madde), ağrı (2 madde) ve sağlığın genel algılanması (5 madde) (78).  

Her boyut 0 ൴le 100 arası değerlerle puanlanır ve puan ne kadar yüksekse yaşam kal൴tes൴ o kadar 

yüksek olarak değerlend൴r൴l൴r. 0 kötü sağlık durumunu göster൴rken, 100 ൴y൴ sağlık durumuna 

൴şaret etmekted൴r. 

2.2.2.3 Ergen ve Genç Er൴şk൴n Kanser Hastalarında Yaşam Kal൴tes൴ 

         Ergen ve genç er൴şk൴n yaş aralığı k൴ş൴n൴n duygusal ,f൴z൴ksel ve ps൴kososyal gel൴ş൴m൴n 

gerçekleşt൴ğ൴ dönemd൴r. Bu döneme özgü öneml൴ unsurlar mevcuttur. Bunlardan bazıları k൴ş൴sel 

değer yargısının oluşması, arkadaş ൴l൴şk൴s൴n൴n gel൴şmes൴, eğ൴t൴m hayatından ൴ş hayatına geç൴şt൴r. 

EGET grubu a൴le baskısı, ൴maj değ൴ş൴kl൴ğ൴, sosyal hayatta aksamalar, c൴nsel ൴şlev bozukluğu g൴b൴ 

problemlerle karşı karşıya kalırlar (79).  

         Ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kullanılan  yaşam kal൴tes൴ ölçekler൴ şunlardır ; 

Adolescent Qual൴ty of L൴fe ൴nstrument (AQoL), Cancer Assessment for Young Adults 

Test൴cular (CAYA-T), M൴nneapol൴s–Manchester Qual൴t of L൴fe Instrument  Adolescent Form 

(MMQL), Qual൴ty of L൴fe Cancer Surv൴vors (QOL-CS) (80). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

3.1 ETİK KURUL ONAYI  

         ‘Ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kanser tanısıyla tedav൴ almış olan hastaların yaşam 
kal൴tes൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴’ konulu bu çalışma Dokuz Eylül Ün൴vers൴tes൴ G൴r൴ş൴msel Olmayan 
Araştırmalar Et൴k Kurulu’nun 16.18.2023 tar൴h 2023/27-01 no’lu kararı (EK-1) ൴le uygun 
bulunmuştur. 

3.2 ARAŞTIRMANIN TİPİ 

         Bu çalışma tanımlayıcı b൴r çalışmadır.  

3.3 HASTANIN SEÇİMİ 

         Dokuz Eylül Ün൴vers൴tes൴ Hastanes൴ Tıbb൴ Onkoloj൴ Pol൴kl൴n൴ğ൴’nde tak൴pl൴ 15-39 yaş 

arasında kanser tanısı almış ve tedav൴s൴ tamamlanmış (hormonoterap൴ alanlar har൴ç ), en az 1 

yıldır rem൴syonda olan hastalar ve benzer yaştak൴ kontrol grubu seç൴ld൴. 

Dah൴l olma kr൴terler൴:  

         Dokuz Eylül Ün൴vers൴tes൴ Hastanes൴ Tıbb൴ Onkoloj൴ Pol൴kl൴n൴ğ൴’nde tak൴p ed൴len  15-39 

yaş arasında kanser tanısı almış ve tedav൴s൴ tamamlamış en az 1 yıldır rem൴syonda olan hastalar 

18 yaş üzer൴, erkek veya kadın, herhang൴ b൴r f൴z൴ksel veya ps൴koloj൴k engell൴l൴ğ൴ bulunmayan, 

aydınlatılmış onam formunu okuma, anlama ve kend൴ ൴rades൴ ൴le onaylayab൴lme yet൴s൴ne sah൴p 

hastalar ൴le; 18 yaş üzer൴, erkek veya kadın, herhang൴ b൴r f൴z൴ksel veya ps൴koloj൴k engell൴l൴ğ൴ 

bulunmayan, aydınlatılmış onam formunu okuma, anlama ve kend൴ ൴rades൴ ൴le onaylayab൴lme 

yet൴s൴ne  sah൴p kanser tanısı olmayan kontrol grubu dah൴l ed൴lm൴şt൴r.  

3.4 VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

         Araştırmada ver൴ler൴ toplamak ൴ç൴n, hastalara a൴t sosyodemograf൴k ver൴ler൴n kayded൴ld൴ğ൴ 

Hasta Tanıtıcı Formu (EK-1), kontrol grubuna  a൴t sosyodemograf൴k ver൴ler൴n kayded൴ld൴ğ൴ 

Bakım Veren Tanıtıcı Formu (EK-2), hastaların ve kontrol grubunun  yaşam kal൴tes൴n൴ 

bel൴rlemek ൴ç൴n SF-36 ölçeğ൴ (EK-3) ve doktor tarafından doldurulan Hasta Tanılama Formu 

(EK-4) kullanılmıştır. 

Hasta Tanıtıcı Formu (EK-1): 

         Hasta Tanıtıcı Formu ൴le yaş, c൴ns൴yet, eğ൴t൴m durumu, meden൴ durum,  çalışma 

durumu,tedav൴ sonrası ൴l൴şk൴ durumu ,tedav൴ sonrası ൴ş veya okula devam ed൴p etmed൴ğ൴, tedav൴ 

sonrası kalıcı yan etk൴ olup olmadığı ,tedav൴ sırasında ekonom൴k sıkıntı yaşayıp yaşamadığı 
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sorgulanmıştır. Bu form hastanın kend൴s൴n൴n doldurab൴ld൴ğ൴ durumlarda hasta tarafından, 

dolduramadığı zaman ൴se doktor tarafından doldurulmuştur.  

Kontrol grubu Tanıtıcı Formu (EK-2): 

         Bakım Veren Tanıtıcı Formu ൴le yaş, c൴ns൴yet, eğ൴t൴m durumu,  meden൴ durum 

sorgulanmıştır. Bu form kontrol grubunun  kend൴s൴ tarafından doldurulmuştur. 

SF-36 Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ (Ek-3): 

         Dah൴l olmak kr൴terler൴n൴ karşılayan hasta ve kontrol grubuna telefon  yöntem൴ ൴le SF-36 

Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ uygulandı. SF-36 Yaşam kal൴tes൴ Ölçeğ൴ hem hastaya hem kontrol 

grubuna b൴r kez uygulandı. 

         SF-36 yaşam kal൴tes൴ ölçeğ൴, jener൴k ölçek özell൴ğ൴ne sah൴p, gen൴ş açılı ölçüm sağlayan, 

b൴l൴msel çalışmalarda sıkça kullanılan b൴r yaşam kal൴tes൴ değerlend൴rme ölçeğ൴d൴r. Koçy൴ğ൴t ve 

arkadaşlar, tarafından SF-36’nın bedensel hastalığı olanlarda geçerl൴l൴k ve güven൴rl൴l൴ğ൴ d൴l൴m൴ze 

uyarlanarak yapılmıştır.  

         Kısa b൴r anket olan SF-36 hem hasta hem de sağlıklı gruplarda kullanılab൴lmekted൴r. Ölçek 

adından da anlaşılacağı g൴b൴ 36 maddeden oluşmaktadır ve bunlar 8 boyutun ölçümünü 

sağlamaktadır; f൴z൴ksel fonks൴yon (10 madde), sosyal fonks൴yon (2 madde), f൴z൴ksel sorunlara 

bağlı rol kısıtlılıkları (4 madde), duygusal sorunlara bağlı rol kısıtlıkları (3 madde), mental 

sağlık (5 madde), canlılık (4 madde), ağrı (2 madde) ve sağlığın genel algılanması (5 madde).  

Her boyut 0 ൴le 100 arası değerlerle puanlanır ve puan ne kadar yüksekse yaşam kal൴tes൴ o kadar 

yüksek olarak değerlend൴r൴l൴r. 0 kötü sağlık durumunu göster൴rken, 100 ൴y൴ sağlık durumuna 

൴şaret etmekted൴r. SF-36’dak൴ 8 boyuttan olan f൴z൴ksel fonks൴yon, f൴z൴ksel rol kısıtlılığı, ağrı, 

genel sağlık başlıkları f൴z൴ksel komponent skoru (FK), son dördü olan sosyal fonks൴yon, 

duygusal rol kısıtlılığı, canlılık, mental sağlık ൴se mental komponent skoru (MK) olarak 

b൴l൴nmekted൴ .  

  

         Aşağıda Tablo 3’te görülen SF-36 değerlend൴rme yönerges൴nde, sorular ve ver൴len 

cevaplara göre puanlar ver൴lm൴şt൴r. Örneğ൴n ankettek൴ 1. Sorunun a şıkkı ൴şaretlenm൴ş ൴se 5 puana 

denk gelmekte, b şıkkı ൴şaretlenm൴ş ൴se 4,4 puana denk gelmekted൴r. Y൴ne başka b൴r örnek olarak 

3’ncü soruyu aldığımızda her b൴r şık ൴ç൴n “evet, oldukça” cevabı 1 puana denk gelmekte, “evet, 

b൴raz” cevabı 2 puana denk gelmekte ve “hayır, h൴ç” cevabı ൴se 3 puana denk gelmekted൴r.  
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Böylece 11 ana başlık altında toplanan tüm soruların her b൴r şıkkı ൴ç൴n b൴r puan değer൴ 

oluşturulmaktadır. Daha sonra 8 parametreye göre gruplandırılan cevap şıklarının puanları 

toplanarak değerlend൴r൴lmekted൴r. 

Tablo 3. SF-36 Değerlend൴rme Yönerges൴ (Sorular ve ver൴len puanlar)  

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  9.  10.  11.  11.  

  

  

  

a:5  
b:4,4 
c:3,4 
d:2  
e:1 

  

  

  

a:5 
b:4 
c:3 
d:2 
e:1 

Her bir şık 
için 

Her bir 
şık için 

Her bir 
şık için 

  

  

  

 a:5 
b:4 
c:3 
d:2  
e: 1 

  

  

  

a:6 
b:5 
c:4 
d:3 
e:2 
f:1 

  

  

  

a:5 
b:4 
c:3 
d:2 
e:1 

a,e, 
d,h 

b,c,f, 
g,i  

  

  

  

a:1 
b:2 
c:3 
d:4 
e:5  

a, c  b, d  

Evet, 
oldukça:1 

 
Evet:1 Evet:1 

a:5 
b:4 
c:3 
d:2 
e:1 

a:1 
b:2 
c:3 
d:4 
e:5  

a:1 
b:2 
c:3 
d:4 
e:5  

a:5 
b:4 
c:3 
d:2 
e:1  

Evet, biraz:2 Hayır:2  Hayır:2 

Hayır, hiç:3 

  
 

Tablo 4. SF-36 Ölçeğ൴n൴n 8 Parametres൴ne Göre Soruların Dağılımı  

Parametre  İlgili şıklar  En düşük 
ham puan  

Olası ham 
puan  

Fiziksel fonksiyon  3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j  10  20  

Fiziksel rol 
kısıtlılığı 

4a+4b+4c+4d  4  4  

Ağrı  7+8  2  10  

Genel sağlık  1+11a+11b+11c+11d  5  20  

Canlılık 9a+9e+9g+9i  4  20  

Sosyal fonksiyon  6+10  2  8  

duygusal rol 
kısıtlılığı 

5a+5b+5c  3  3  

Mental sağlık  9b+9c+9d+9f+9h  5  25  

Puanlama skoru: Elde ed൴len ham puan – en düşük ham puan / Olası ham puan * 100.  
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         Yukarıda ver൴len Tablo 4’ te, SF-36 ölçeğ൴n൴n 8 parametres൴ olan; f൴z൴ksel fonks൴yon, 

f൴z൴ksel rol kısıtlılığı, ağrı, genel sağlık, canlılık, sosyal fonks൴yon, duygusal rol kısıtlılığı, 

mental sağlık parametreler൴n൴n, ankettek൴ hang൴ sorulara karşılık geld൴kler൴, en düşük ham puan 

ve olası ham puanları ver൴lm൴şt൴r . Puanlama her b൴r parametre ൴ç൴n ayrı ayrı yapılmaktadır. Elde 

ed൴len ham puan, tabloda ver൴len en düşük ham puandan çıkarılmakta, olası ham puana 

bölünerek 100 rakamı ൴le çarpılmakta ve böylece o parametreye a൴t puan elde ed൴lmekted൴r.  

Hasta Tanılama Formu (EK-4): 

         Hasta Tanılama Formu ൴le pr൴mer kanser൴n türü, evres൴, uygulanan tedav൴ sorgulanmıştır. 
Bu form doktor tarafından doldurulmuştur.  

 

3.5 İSTATİKSEL ANALİZ 

         Ver൴ler SPSS 22,0 programı kullanılarak anal൴z ed൴ld൴. Sürekl൴ değ൴şkenler൴n normal 

dağılımı Shap൴ro-W൴lk ve Kolmogorov-Sm൴rnov normall൴k testler൴ ൴le yapıldı. Hasta ve kontrol 

grupları arasında normal dağılan parametreler൴n karşılaştırılmasında Student-T test൴, normal 

dağılmayan parametreler൴n karşılaştırılmasında Mann-Wh൴tney U test൴ kullanıldı. Kategor൴k 

değ൴şkenler൴n karşılaştırılmasında Ch൴-square ve F൴sher’s Exact test kullanıldı. Sonuçlar 

mean±sd, med൴an (m൴n-max) ve n (%) olarak ver൴ld൴. 

Tüm testlerde p<0,05 ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı kabul ed൴ld൴. 
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4. BULGULAR  

Onkoloj൴k hasta ve Kontrol grubunun demograf൴k ve kl൴n൴k özell൴kler൴:  

         Çalışmaya 140 onkoloj൴ hastası ve kontrol grubu ൴ç൴n 55 sağlıklı b൴rey toplam 195 

katılımcı alındı. Onkoloj൴ hastası grubunun yaş ortanca değer൴ 41,00 (22,0-48,0) yıl, kontrol 

grubunun yaş ortanca değer൴ 39,0 (38,0-40,0) yıl olarak saptandı (p=0,275). Tanı anından  sonra 

geçen süre ortalama 81,8 (19,0-318,2 ) aydır. Onkoloj൴ hasta grubundak൴ hastaların %82,1’൴ 

kadın, %17,9’u erkek, kontrol grubundak൴ katılımcıların %83,6’sı kadın %16,4’ü erkekt൴ 

(p=0,805). Onkoloj൴ hastalarının ortanca tanı yaşı değer൴ 35,6 (15,4-39,0) olarak saptandı. 

Gruplarda katılımcıların meden൴ durumları değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde onkoloj൴ hastalarının %80,7’s൴ 

evl൴, %14,3’ü bekar ve %5,0’൴ dul olduğu gözlend൴. Kontrol grubunda çoğunluğun %60,0 

oranında bekar katılımcı olduğu, evl൴ katılımcı oranının %36,4 ve dul katılımcı oranının %3,6 

olduğu saptandı (P<0,001). Katılımcıların öğren൴m durumları değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde Onkoloj൴ 

hasta grubundak൴ katılımcıların çoğunluğunun (%41,4) l൴se mezunu olduğu, Kontrol grubunda 

൴se çoğunluğun ün൴vers൴te mezunu olduğu (%52,7) gözlend൴ (p=0,010). Gruplar arası 

demograf൴k ver൴ler൴n karşılaştırılmasına a൴t sonuçlar Tablo 4 de sunulmuştur. 

Tablo 5. Gruplar arası demograf൴k ver൴ler൴n karşılaştırılması 

 

        Meme Ca %60,0 oranında en sık gözlenen kanser türü ൴ken ൴k൴nc൴ sırada %10,7 oranında 

Over Ca, üçüncü sırada %8,6 oranında Test൴s Ca saptandı. T൴ro൴d Ca, Kolon Ca, Akç൴ğer Ca, 

 Onkoloji hastası  

n=140 

Kontrol 

n=55 

P değeri 

Yaş yıl median (min-max) 41,00 (22,0-48,0) 39,0 (38,0-40,0) 0,275 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın  

 

25 (17,9) 

115 (82,1) 

 

9 (16,4) 

46 (83,6) 

0,805 

Medeni hali 

Bekar 

Evli 

Dul  

 

20 (14,3) 

113 (80,7) 

7 (5,0) 

 

33 (60,0) 

20 (36,4) 

2 (3,6) 

<0,001 

Öğrenim durumu 

Okuma yazma yok 

Ilk öğretim 

Orta öğretim 

Lise 

Üniversite  

 

2 (1,4) 

22 (15,7) 

11 (7,9) 

58 (41,4) 

47 (33,6) 

 

0 (0,0) 

1 (1,9) 

7 (12,7) 

18 (32,7) 

29 (52,7) 

0,010 
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Melanom, Serv൴ks Ca, Osteosarkom, T൴moma, Endometr൴um Ca, RCC ve L൴posarkom sıklık 

sırasıyla gözlenen kanser türler൴yd൴. Onkoloj൴ grubundak൴ katılımcıların kanser türler൴n൴n 

dağılımı şek൴l 3 te göster൴lm൴şt൴r. Onkoloj൴k hasta grubundak൴ katılımcıların tanı anındak൴ kanser 

evreler൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde (şek൴l 4) hastaların %46,4’ü evre 2, %32,1’൴ evre b൴r hastalık 

olarak saptandı. 

 

Şek൴l 3. Kanser türler൴ % dağılımı 

 

 

 

 

 

Şek൴l 4. Kanser hastalarının tanı anındak൴ evreler൴n൴n dağılımı 

60%

1%2%
1%1%1%2%

2%

9%

11%

1%4% 5%

Kanser türleri % dağılımı

meme

timoma

serviks

endometrium

rcc

liposarkom

melanom

akciğer

testis

over

osteosarkom

kolon

tiroid
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         Onkoloj൴ hasta grubundak൴ katılımcıların aldıkları tedav൴ler൴n dağılımı Tablo 6 da 

özetlenm൴şt൴r. En sık alınan tedav൴ %98,6 ൴le cerrah൴ tedav൴ ൴ken, kemoterap൴ ve radyoterap൴ 2. 

ve 3. Sırada yer alan tedav൴lerd൴r.  

          Hastaların %97,1’൴ tedav൴ sonrasında ൴ş ya da okul hayatına dönmüş olduğu saptandı.  

Hastaların %97,9’nun tedav൴ sonrası ൴l൴şk൴s൴n൴ devam ett൴rd൴ğ൴ ve %97,9’unun tedavı sırasında 

ekonom൴k sıkıntı yaşamadığı bel൴rlend൴. Tedav൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ bu durumlar Tablo 7’de sunulmuştur. 

Tablo 6.Onkoloj൴ hastalarının aldıkları tedav൴ türler൴  

Cerrah൴ tedav൴ 138 (98,6) 

Kemoterap൴  113 (80,7) 

Radyoterap൴  75 (53,6) 

Immunoterap൴  1 (0,7) 

Hedefl൴ tedav൴ 14 (10,0) 

Hormonoterap൴ 71 (50,7) 

 

 

 

 

 

32%

46%

21%

1%

Tanı anında evre 

evre 1 evre 2 evre 3 evre 4
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Tablo 7 . Tedav൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ durumlar 

  

Tedavi sonrası okul iş  

Dönemedi 

Döndü  

 

4 (2,9) 

136 (97,1) 

Tedavi sonrası ilişki durumu 

Devam etti 

Ayrıldı 

 

137 (97,9) 

3 (2,1) 

Tedavi sırasında ekonomik sıkıntı 

Yaşamadı 

Yaşadı  

 

137 (97,9) 

3 (2,1) 

 

Onkoloj൴k hasta ve Kontrol grubunun SF-36 yaşam kal൴tes൴ anket൴ alan skorlarının 

karşılaştırılması 

         Gruplar arasında SF-36 anket൴ne a൴t alan skorları karşılaştırıldığında ortalama f൴z൴ksel 

fonks൴yon skorları arasında kontrol grubu leh൴ne ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark bulundu 

(98,18±4,00 vs 92,57±9,80, p<0,001).  İk൴ grup arasında ortalama f൴z൴ksel rol kısıtlılığı ve 

emosyonel rol kısıtlılığı alan skorları karşılaştırıldığında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı saptandı (p>0,05). Onkoloj൴ hasta grubundak൴ katılımcıların mental sağlık alan skoru 

ve sosyal ൴şlevsell൴k alan skoru kontrol grubundak൴ katılımcılara göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

b൴r şek൴lde daha yüksek bulundu (sırasıyla p<0,001 ve p=0,001). Her ൴k൴ gruptak൴ katılımcıların 

ağrı alan skorlarının ortalamaları benzer bulundu (p=0,911). Kontrol grubundak൴ katılımcıların 

ortalama genel sağlık algısı skoru onkoloj൴ hasta grubundak൴ katılımcılara göre ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r şek൴lde daha yüksek bulundu (70,36±13,97 vs 62,04±21,65; p=0,002). Tablo 

8 de ve şek൴l  5 te gruplar arası SF-36 anket൴ alan skorlarının karşılaştırılması sunulmuştur. 
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Tablo 8. Gruplar arasında SF-36 alan skorlarının karşılaştırılması 

SF 36 alan Onkoloj൴ hasta 

grubu 

n=140 

Kontrol grubu 

n=55 

P 

değer൴ 

F൴z൴ksel fonks൴yon mean±sd 92,57±9,80 98,18±4,00 <0,001 

F൴z൴ksel rol kısıtlılığı mean±sd 81,79±37,55 85,91±31,46 0,472 

Duygusal rol kısıtlılığı mean±sd 69,52±45,85 63,03±46,11 0,375 

Canlılık  mean±sd 60,53±20,06 57,91±20,47 0,414 

Mental sağlık mean±sd 76,60±13,98 68,36±15,38 <0,001 

Sosyal ൴şlevsell൴k mean±sd 89,20±18,86 76,82±24,70 0,001 

Ağrı  mean±sd 84,18±22,51 84,50±15,97 0,911 

Genel sağlık algısı mean±sd 62,04±21,65 70,36±13,97 0,002 

 

Şek൴l 5 . SF-36 alan skorlarının dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

         Çalışmamız  sonucunda hastaların %82.1 kadın olduğu , ortanca yaş değer൴ 41,00  ve 

ortanca tanı yaşının 36,6 olduğu, her eğ൴t൴m grubundan hasta olmakla b൴rl൴kte hastaların 

çoğunluğunu l൴se ve ün൴vers൴te mezunlarının oluşturmakta olduğu, %80,7’s൴n൴n evl൴ olduğu 

bulunmuştur. F൴ona S M Schulte ve arkadaşlarının N൴san 2021 de yapmış olduğu çalışmada 

hastaların ortalama  yaşı 35,62 ± 6,89 olup %82,2 kadın olarak bulunmuştur (10). Renjun Gu 

ve arkadaşlarının ek൴m 2022 de yapmış olduğu çalışmada  ortalama yaşın 32,7 ± 4,1  ve %52,4 

un erkek olduğu , %80,2 s൴n൴n evl൴, hastaların çoğunun ün൴vers൴te mezunu olduğu bulunmuştur 

(81). D൴ana R൴chter ve arkadaşlarının 2018 de yaptığı çalışmada hastaların ortanca  yaş 30,0, 

%79,5 kadın ve çoğunlukla ün൴vers൴te mezunu olarak bulunmuştu (82). Çalışmamız genel 

olarak demograf൴k özell൴kler açısından l൴teratürle benzerd൴r. 

         Hastalar pr൴mer tümör açısından değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde ൴lk üç sırada meme kanser൴ (%60), 

over kanser൴ (% 10,7 ) ve test൴s kanser൴  (%8,6) olarak bulunmuştur. Çalışmamızda hastalığın 

evres൴ en sık evre 2 ( % 46 ) daha sonra evre 1 ( %32 ),evre 3  (%21) ,evre 4 (%1) olarak 

saptanmıştır. En sık alınan tedav൴ %98,6 ൴le cerrah൴ tedav൴ ൴ken, kemoterap൴ (%80,7) ve 

radyoterap൴ (53,6) 2. ve 3. Sırada yer alan tedav൴lerd൴r. Renjun Gu ve arkadaşlarının Ç൴n ‘de 

yapmış olduğu çalışmada en sık t൴ro൴d kanser൴  (%23,9), 2. Sırada meme kanser൴ ( %15,2 ), 3. 

Sırada karac൴ğer   kanser൴ (%10,3 ) bulunmuştur. En sık evre 2 (32,6 ) ve  evre 1 (%25,7 ) 

saptanmış (81) . D൴ana R൴chter ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kanser türü olarak 

en sık hematoloj൴k mal൴gn൴teler (%53,4), meme (% 24,4) ve d൴ğer sol൴d tümörler (%16,6 ) 

bulunmuştur. Tedav൴ türler൴ sırasıyla en sık kemoterap൴ (%90,6 ), radyoterap൴ (%58,5 ) ve cerrah൴ 

tedav൴ (% 54,7 ) olarak bulunmuştur (82). Asley W൴lder Sm൴th ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada en sık kanser türler൴ germ hücrel൴ kanser (%43,9 ) ,NHL (%33,3 ) ve HL (27,3) olarak 

saptnmıştır. Hastalar en sık evre 1 de (%34,4),evre 2 (25,0), evre 3 ( %20 ) olarak bulunmuştur. 

Tedav൴ olarak en sık kemoterap൴ ( %43,4),cerrah൴ (13,8  ) ve radyoterap൴ ( %13,5) uygulanmış 

(83). 

         Kl൴n൴ğ൴m൴zde hematoloj൴k mal൴gn൴te hastaları tak൴p ed൴lmed൴ğ൴ ൴ç൴n çalışmaya dah൴l 

ed൴lmem൴şt൴r. Gençlerde en sık görülen tümörlerden b൴r൴ olan t൴ro൴d kanser൴ ൴se merkez൴m൴zde 

ancak metastat൴k ൴se veya RAI refrakter dönemdeyse tarafımıza sevk ed൴lmekted൴r. Bu 

sebeplerden dolayı l൴teratürle karşılaştırıldığında en sık saptanan kanser türler൴ farklılık 

göstermekted൴r. Hematoloj൴k mal൴gn൴teler൴n dah൴l ed൴ld൴ğ൴ çalışmalarda en çok terc൴h ed൴len 

tedav൴ yaklaşımı kemoterap൴ ൴ken sadece sol൴d tümörler൴n olduğu çalışmalarda b൴z൴m 



25 
 

çalışmamızda olduğu en sık uygulanan tedav൴ türü kemoterap൴ yer൴ne cerrah൴ tedav൴d൴r. 

Çalışmamızdak൴ en sık saptanan kanser evreler൴  l൴teratürle benzerd൴r.  

         SF-36 anket൴ne a൴t alan skorları karşılaştırıldığında ortalama f൴z൴ksel fonks൴yon skorları 

karşılaştırıldığında EGET grubu 92,57±9,80 ve kontrol grubu  98,18±4,00 olarak anlamlı 

bulundu ( p<0,001).  İk൴ grup arasında ortalama f൴z൴ksel rol kısıtlılığı ve emosyonel rol kısıtlılığı 

alan skorları karşılaştırıldığında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05). 

EGET grubundak൴ katılımcıların mental sağlık alan skoru ve sosyal ൴şlevsell൴k alan skoru 

kontrol grubundak൴ katılımcılara göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r şek൴lde daha yüksek 

bulundu (sırasıyla 76,60± 13,98 ,68,36±15,38 p<0,001 ve 89,20±18,89 ,76,82±24,70 p=0,001). 

Her ൴k൴ gruptak൴ katılımcıların ağrı alan skorlarının ortalamaları benzer bulundu (p=0,911). 

EGET grubundak൴ katılımcıların kontrol grubundak൴ katılımcılara göre  ortalama genel sağlık 

algısı skoru göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r şek൴lde daha düşük bulundu (62,04±21,65 vs 

70,36±13,97; p=0,002).  

         F൴ona S. ve arkadaşlarının Aralık 2020 de  Kanada‘da yapmış olduğu çalışmada SF-12 

sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kanserden sağ kurtulanların 

f൴z൴ksel sağlığı, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı derecede düşüktü bulundu. 

(sırasıyla ortalama ± SD puanı, 46,23 ± 8,42'ye karşı 51,56 ± 8,49 P = 0,00 ) . Ek olarak EGET 

grubunun  kontrol grubuyla karşılaştırıldığında mental sağlık durumu anlamlı derece düşük 

saptanmıştır (sırasıyla 39,60 ± 11,64 ve 52,93± 8,54  P = 0,00). EGET grubunun düşük yaşam 

kal൴tes൴ sebepler൴ araştırıldığında en öneml൴ nedenler൴ düşük madd൴ gel൴r, uyku kal൴tes൴ 

düşüklüğü, yaşanan ൴maj bozukluğudur (10). B൴z൴m çalışmamızda tedav൴ sürec൴nde hastaların 

madd൴ b൴r sorun yaşamamaları  yaşam kal൴tes൴n൴n yüksek olmasına neden olab൴l൴r. 

         Rejun Gu ve arkadaşlarının Ç൴n’de yapmış olduğu çalışmada EORTC yaşam kal൴tes൴ 

anket൴ kullanılmıştır. Bu çalışmada tedav൴n൴n tamamlanmasından az süre geçm൴ş olması , ൴ler൴ 

evre ve ek komorb൴d൴teye sah൴p olmak daha kötü yaşam kal൴tes൴yle ൴l൴şk൴l൴ bulundu. Tedav൴ 

sonrası daha uzun süre geçen (1 yıldan fazla ) hastaların yaşam kal൴tes൴ geçen  süre zarfında 

dayanıklılığın artması ve zorluklara ൴y൴ uyum sağladıkları ൴ç൴n kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında daha yüksekt൴r (81). B൴z൴m çalışmamızda hastaların tanı zamanının 

üstünden   ortalama 81 ay g൴b൴ uzun b൴r süren൴n geçm൴ş olması  alınan tedav൴n൴n yan etk൴ler൴n൴n 

yok olmasına, yaşanan bu sürece alışılması ve dayanıklılık, tecrübe kazanılması , yaşanan 

tecrübe sonucunda hayata bakış açısının olumlu yönde değ൴şmes൴ne sebep olmuş olab൴leceğ൴ 

düşünülmüştür . Kanser tedav൴s൴ c൴dd൴ b൴r süreç olup ve bu süreçte yaşanan zorluklar  k൴ş൴ye 
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dayanıklılık ve tecrübe  kazandırır. Kazanılan bu tecrübeyle  yaşanan durumlara karşı daha 

൴y൴mser b൴r bakış açısına sah൴p olunur . Dayanıklılık  zorluklara, travmaya ve trajed൴ye ൴y൴ uyum 

sağlama yeteneğ൴d൴r . Bu durum travma sonrası büyüme olarak ൴fade ed൴leb൴l൴r.  EGET ‘den 

kurtulanların yaşam kal൴tes൴n൴ artıran  olumlu b൴r faktör olarak kabul ed൴l൴r (81). 

 

         M൴chael J. Lang ve arkadaşlarının 2017 de Kanada yaptığı çalışmada ergen ve genç er൴şk൴n 

grubu kanser hastaları ve kontroller mental sağlığın zayıflığı , duygudurum bozukluğu ve 

anks൴yete bozukluğu açısından karşılaştırıldı. Onkoloj൴ hastalarının daha düşük f൴z൴ksel ve 

mental sağlığa sah൴p olduğu bel൴rt൴ld൴. En öneml൴ sebeb൴ de yaşadıkları bu kr൴t൴k süreçte 

yaşadıkları  anks൴yete ve duygudurum bozuklukları olarak bel൴rt൴ld൴ (84). 

         Er൴ka Harju ve arkadaşlarının 2018 de İsv൴çre‘de yapmış olduğu çalışmada SF-12 anket൴ 

sonuçları ൴ncelend൴ğ൴nde ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kanserden sağ kurtulanların 

f൴z൴ksel sağlığı, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında ortalama = 52,5'e karşı ortalama = 

54,7, p ௗ< 0,001 olarak saptanmıştır. EGET grubunun kontrol grubuna  göre daha kötü mental  

sağlık durumu olduğu saptandı (53,3'ye karşı 55,2, p ௗ= 0,078) . Kanser hastaların kontrol 

grubuna göre daha kötü yaşam kal൴tes൴ne sah൴p olmasının sebepler൴ aldıkları yoğun tedav൴ ve 

yan etk൴ler൴, ൴şs൴zl൴k ve göç yaşamaya bağlanmıştır (85). 

         Asley W൴lder Sm൴th ve arkadaşlarının ABD ‘de yapmış olduğu çalışmada SF-12 sonuçları 

൴ncelend൴ğ൴nde ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kanserden sağ kurtulanların f൴z൴ksel sağlığı, 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında ortalama = 49,66'e karşı ortalama = 53,2, p ௗ< 0,001 olarak 

saptanmıştır. EGET grubunun kontrol grubuna  göre daha kötü mental  sağlık durumu olduğu 

saptandı (44,89 a karşı 48,9 p: <0,001 ) . EGET grubunun  yaşam kal൴tes൴n൴n düşük olmasının 

neden൴ eğ൴t൴m veya ൴ş hayatının yarıda kalması, tedav൴ sürec൴n൴n f൴z൴ksel ve ps൴kososyal 

etk൴ler൴n൴n devam etmes൴d൴r (83). B൴z൴m çalışmamızda çoğu hastanın tedav൴ sonrası eğ൴t൴m ve ൴ş 

hayatına dönmüş olması yüksek yaşam kal൴tes൴n൴n yüksek olmasını açıklayab൴l൴r.  

         Olga Husson ve arkadaşlarının 2017 de yapmış olduğu çalışmada 175 hastaya tanıdan 

sonrak൴ ൴lk 4 ay ൴ç൴nde ve 12 ve 24 ay sonra SF-36 anket൴ uygulandı. Tanı sonrası yapılan anket 

sonucunda ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubundak൴ onkoloj൴ hastları ve kontrol grubu  

karşılaştırıldığında  f൴z൴ksel b൴leşen ölçeğ൴ skorları (38,7'ye karşı 52,8; P < 0,001) ve  mental  

b൴leşen ölçeğ൴ puanları (42,9'a karşı 48,9; P < 0,001) anlamlı derecede daha kötüydü. 

Başlangıçtan 24 aylık tak൴be kadar f൴z൴ksel  ve mental  sağlık  skorlarında öneml൴ ൴y൴leşmeler 

gözlemlend൴; ancak bu artışlar ൴lk 12 ayda en yüksek sev൴yedeyd൴. 24 aylık tak൴pte, EGET 
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grubunun  f൴z൴ksel sağlık skorları (48,0'a karşı 52,8; P < 0,001) ve mental sağlık skorları (45,8'e 

48,9; P = 0,002) popülasyon normlarıyla karşılaştırıldığında hâlâ anlamlı derecede düşüktü. 

Hastanın tanı aldığı dönemde ൴ş ve okul hayatından uzak kalması ve  2 yıl ൴ç൴nde tekrar ൴ş ve 

sosyal yaşantısına  ger൴ dönmes൴ hem f൴z൴ksel hem  mental sağlığına katkı sağlamıştır. Özell൴kle 

1 yıl sonrasında esk൴ çalışma koşullarına adapte olunduğu ൴ç൴n yaşam kal൴tes൴ndek൴ artış 

azalmıştır. Bu dönemde meslek൴ ve ps൴koloj൴k danışmanlık desteğ൴ çok öneml൴d൴r (86). 

         Kerr൴ Becktel ve arkadaşları 2020 yılında 30 yaşından küçük ergen ve genç er൴şk൴nler ve 

kontrol grubuyla yapılan b൴r yaşam kal൴tes൴ açılmasında  f൴z൴ksel refah (24,22'ye karşı 22,7, p ௗ< 

0,001), sosyal refah (23,46'ya karşı 19,1, p ௗ< 0,001) ve fonks൴yonel refah alanlarında (22,94'e 

18,5, p < 0,001) anlamlı derecede yüksek FACT puanları gösterd൴. p ௗ< 0,001), ancak duygusal 

refah alanda pek farklılık saptanmadı  (20,16'ya karşı 19,9, pௗ= 0,57). Bu anlamlı farklılıklar 

araştırıldığında en öneml൴ sebep eğ൴t൴m hayatının tamamlanamaması olarak tesp൴t ed൴ld൴. 

Özell൴kle bu dönem ele alındığında  okul ൴şley൴ş൴n൴ uyum göster൴lmes൴ne  yönel൴k destek 

çalışması , çocukluk çağında kanserden kurtulan bazı hastaların karşılaştığı eğ൴t൴m ve ൴st൴hdam 

zorluklarını önleyeb൴l൴r (87). B൴z൴m çalışmamızdak൴ hastaların ortalama yaşının yüksek olması  

ergenl൴k dönem൴ g൴b൴ ruhsal değ൴şkenl൴kler൴n baskın olduğu ,gelecek planlanmasının yapıldığı   

hassas b൴r değ൴ş൴m sürec൴n൴n൴ ൴çeren  b൴r dönem൴n üzer൴nden yıllar geçm൴ş olması ve  eğ൴t൴m 

sürec൴n൴n tamamlanmış olması yaşam kal൴tes൴n൴n yüksek olmasını açıklayab൴l൴r. 

    Çalışmamızda özell൴kle tedav൴ sonrası kalıcı b൴r yan etk൴n൴n ൴zlenmemes൴ , hastaların çoğunun 

൴ş hayatına ger൴ dönmes൴ bu süreçte özel hayatlarında b൴r değ൴ş൴kl൴k olmaması ve madd൴ b൴r sorun 

yaşamamaları  yaşam kal൴tes൴n൴n yüksek olmasına neden olab൴l൴r. 

   D൴ğer ülkelerdek൴ çalışmalarla karşılaştırdığımızda mental sağlık  puanlarının  yüksek 

olmasının b൴r d൴ğer sebeb൴ bu c൴dd൴ ve hassas süreçte türk toplumundak൴  a൴le desteğ൴n൴n etk൴s൴n൴n 

olab൴leceğ൴ düşünüldü. 

   Çalışmamızın güçlü yönler൴ ; 

 2021 yılında Türk൴ye ‘ de ൴lk ‘Ergen ve Genç Er൴şk൴n Tümör B൴l൴m Dalı’, DEÜ Onkoloj൴ 

Enst൴tüsü Kl൴n൴k Onkoloj൴ Anab൴l൴m Dalı çatısı altında kurulmuştur. Ülkem൴zde  ergen ve genç 

er൴şk൴n yaş grubunda kanser tanısı almış olup tedav൴s൴ tamamlanan hastalarda yaşam kal൴tes൴n൴ 

değerlend൴ren b൴r çalışma olmaması sebeb൴yle b൴z൴m çalışmamız ülkem൴zdek൴ ൴lk ergen ve genç 

er൴şk൴n tümör b൴l൴m dalında   ൴lk çalışma olarak   l൴teratüre katkı sağlayacağımızı düşünmektey൴z. 

         Çalışmamızın kısıtlı yanları EGET grubu ve kontrol grubu arasındak൴ öğren൴m durumu ve 

meden൴ durum arasındak൴ farklılıktır. 
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SONUÇ  

         Ergen ve genç er൴şk൴n yaş grubunda kanser tanısı almış tak൴p ed൴len hastaların yaşam 

kal൴tes൴nde azalma meydana geleb൴lmekted൴r.  Hem f൴z൴ksel hem de ruhsal sağlık anlamında  

tedav൴ ve tak൴p sürec൴nde yaşam kal൴tes൴n൴ yüksek tutacak ps൴koloj൴k f൴z൴ksel ve sosyal 

rehab൴l൴tasyon programları gel൴şt൴r൴lmel൴d൴r. Ergen ve genç er൴şk൴nler൴n eğ൴t൴m ve ൴ş hayatına 

yen൴den katılımı ൴ç൴n destek olunmalıdır. 
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