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KISALTMALAR

HL: Hodgkin Lenfoma

NHL: Non-Hodgkin Lenfoma

NLPHL: Nodiler lenfosit predominant HL
MALT: Mukozal Lenfoid Doku

DSO: Diinya Saglik Orguitii

LDH: Laktat Dehidrogenaz

BT: Bilgisayarli Tomografi

KT: Kemoterapi

RT: Radyoterapi

DNA: Deoksiribonukleik Asit

OKHN: Otolog Kok Hiicre Nakili

FS: Fonksiyonel Skor

SS: Semptom Skoru

HS: Ham Skor

SFS: Sosyal Fonksiyon Skoru

FAS: Yorgunluk Degerlendirme Skoru

GSS: Genel Saglik Skoru



1. OZET

Lenfomalar; Hodgkin Lenfoma (HL) ve non-Hodgkin Lenfoma (NHL) olmak
Uzere 2 gruba ayrilir. Son yillarda modern tip teknolojilerindeki gelismeler sonucu tani
koymada ve tedavi edilebilirlikte artis nedeni ile tedavi sirasinda ve sonrasinda
gelisen psikiyatrik komplikasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir. Lenfoma tanisi ile izlenen
ve tedavi géren hastalarda normal popullasyona kiyasla daha fazla oranda gecici
veya siregen bitkinlik durumu ve depresyon hali onceki calismalarda ortaya
konmustur. Turk toplumunda cgesitli kanser tiplerinde yapilmis olan yasam Kkalitesi
analizleri literatirle uyumlu bulgular icerse de lenfoma icin mevcut durumu

tanimlayacak yeterli veri veya ¢alisma mevcut degildir.

Calismamizda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ve izmir Katip Celebi
Universitesi Hastanesi Eriskin Hematoloji Kliniginde tani konmus lenfoma
hastalarinin tedavi stirecinde ve tedavi bitimini takip eden dénemde Beck Depresyon
Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi, Strekli Kaygi Olgegi ve EORTC-QLQ C30 Yasam
Kalitesi Olgegi'ni kullanarak depresyon, kaygi, umutsuzluk durumlarini ve yasam
kalitesi durumlarini incelemeyi ve bu degiskenlerin birbirleri ile olan iligkilerini ortaya
koymay1 amacladik.

Calismaya HL ve NHL tanisi olan ve anketleri yanitlamayi kabul eden yeni tani
ve tedavi almakta olan 75 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 35’ i ile tedavi sonrasi
izlemde tekrar anket degerlendirmesi yapildi.

Yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalarin %24.2’ sinde (%7.1" inde
ciddi depresyon) ve tedavi sonrasi izlemde olan hastalarin %17.1" inde depresyon
saptanmistir. Umutsuzluk diizeyi tedavi sonrasi izlemde olan ve tedavi sonrasi tam
remisyonda olan hastalarda daha yiksek oldugu goérdlmustir. Tedavi slrecinin
hastalarin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerinin bozdugu ve yasam
kalitelerini duslrdugu saptanmigtir.

Bu nedenle lenfoma tedavisinde gozetiimesi gereken ana ilke; sadece
sagkalimin iyilestiriimesi degil, hastalarin psikolojik bozukluklarini belirleyerek
bunlara yonelik ¢c6zim yollari bulmak ve yasam kalitelerini koruyarak sagkalimin

iyilestirilmesi olmalidir.



2. SUMMARY

Lymphomas divided into two groups as Hodgkin's lymphoma (HL) and non-
Hodgkin's lymphoma (NHL). In recent years, as a result of advances in modern
medical technology, availability of diagnosis and treatment was increased. Thus the
psychiatric complications during and post treatment have attracted much attention. In
previous studies has been demonstrated that compared to the normal population,
there is more temporary or chronic tiredness and depressed mood in patients who
diagnosed and treated with Lymphoma. In Turkish society, quality of life analyzes in
various types of cancer are compatible with the literatures, but there is insufficient

datas or studies to define the current situation for Lymphoma.

In our study, we evaluated the patients who diagnosed lymphoma at Dokuz
Eylul University Faculty of Medicine and Adult Hematology Clinic of Izmir Katip Celebi
University Hospital. We aimed to demonstrate the status of depression, anxiety,
despair and quality of life and the relationship with each of these variables with using
Beck Depression Scale, Beck Hopelessness Scale, State Trait Anxiety Inventory and
EORTC-QLQ C30 Quality of Life Scale.

75 newly diagnosed and treated patients were included in this study, who
agreed to answer the questionnaire. These patients were re-assessment

guestionnaires during follow after treatment with 35.

Depression was identified %24.2 of newly diagnosed or treated patients (%7.1
severe depression) and %17.1 of post treatment control patients. Hopelessness level
was significantly higher in during follow after treatment patients and in patients with
complete remission after treatment. It was found that quality of life decreased in
treatment process and the physical, emotional, social and economic balance is
disrupted.

Therefore the main principles to be considering in lymphoma treatment is not
only to improve survival, but also identifying the psychological disorders of patients
and find solutions for them and improving survival with preserving their quality of life.



3. GIRIS VE AMAC

Lenfomalar, immun sistemi olusturan hicrelerin cgesitli diferansiyasyon
asamalarindan koken alan malignitelerdir. Hodgkin Lenfoma (HL) ve non-Hodgkin
Lenfoma (NHL) olmak tzere 2 gruba ayrilir. Diger kanser turleri ile kargilastirildiginda
prognozlari daha iyidir.

Modern tip teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak bu hastalik grubunda
saglanan sagkalim sirelerinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak tim bu
gelismelere ragmen hastalar tarafindan korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, terk
edilme ve olum duygusu tepki ve dustncelerini cagristirir ve hastada yikima, psisik
dengede c¢okiintiiye neden olur'. Bu nedenle kanser tedavisinde gozetilmesi gereken
ana ilke sadece sagkalimin iyilestiriimesi dedgil, kisilerin yagam kalitelerini koruyarak
sagkalimin iyilestirilmesi olmalidir.

Hastanin bu stres ile basa ¢ikabilmesi, hastaligin tirl, suresi, yeri, belirtileri,
Oon gorulen gidis gibi tibbi faktorlere, hastanin daha o©nceki hastaliklara uyum
saglayabilme derecesi, hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi,
hastanin kendi kigiligi ve sorunlari ile basa ¢ikma yontemleri, ego kuvveti, yasamin
gelisimsel evresi ve kanserin o evredeki anlami gibi psikolojik faktorlere, kulttrel ve
dinsel tutumlara, cevrede duygusal destek veren Kkisilerin olup olmamasi, saglik
ekibinin etkisi gibi kisiler arasi faktérlere baglidir’>. Bu nedenle aci, kaygl ve
caresizlik iceren bu sirreci yasayan hastada gelisen psikolojik bozukluklari belirlemek
ve bunlara yonelik ¢bzim yollari bulmak ya da gelistirmek, hastanin bu yeni duruma
uyumunu kolaylastiracaktir.

Bu amagcla calismamizda izmir Dokuz Eyliil Universite Hastanesi ve izmir
Katip Celebi Universite Hastanesi’nde yeni tani almis lenfoma hastalarinda ve
lenfoma tanisiyla tedavi (kemoterapi — radyoterapi) almakta olan hastalarda ve bu
hastalarin tedavi sonrasi izleminde Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk, Surekli Kaygi
Olcegi ve EORTC QLQ-C30 testi kullanilarak depresyon, umutsuziuk, kaygi
dereceleri ve hayat kalitesini etkileyen diger faktorler degerlendirildi.



4. GENEL BILGILER

Lenfomalar; lenfositlerin cesitli farklilagsma asamalarindan kaynaklanan, farkl
immanolojik ve Klinik tablolarin goruldigu, heterojen bir gruba sahip hematolojik
malignitelerdir. Dinya c¢apinda gorulen lenfoma insidansi 6.4/100.000, Turkiye' de
8.9/100.000 ‘dur®. Tuim lenfoid hiicreler hematopoetik progenitér hiicrelerden orijinini
alir. Hematopoetik progenitor hiicreler 6nce lenfoid ve myeloid oncillere ayrilir.
Lenfoid kdk hicre ise son olarak B ve T lenfositleri olusturmak tzere farklilagir.
Lenfomalarin %90’1 B hiicre kdkenlidir.

Klonal artmis neoplastik lenfoid hiicreler, lenf nodlarinda cogalarak solid
kitlelere neden olurlar. Bazi olgularda ise kemik iligi, intestinal sistem, akciger, cilt,
sinir sistemi gibi ekstranodal tutulum olabilecegi gibi periferik kanda malign htcreler
gorulebilir. Neoplastik htcreler; 6ncelikle kemik iligi ve periferik kani tutmus ise
[6semi, immun sistemin solid tumdorleri olarak karsimiza ¢ikmis ise lenfoma olarak

adlandirlirlar. Lenfoma zaman icinde kemik iligi tutulumu ile 16semik faza gecebilir.

4.1 SINIFLAMA

Lenfoma ilk olarak 1832 yilinda Thomas Hodgkin tarafindan tanimlanmistir.
Lenfomalar, Oncelikle timorin ve malign lenfositlerin morfolojik 6zelliklerine gore
Hodgkin ve Hodgkin disi olarak 2 grupta siniflandiriimisglardir®.

1966 yilinda Rapaport, 1974’de Lukes/Collins, 1982’de Working formulation,
1994'de REAL ve 2001 yilinda DSO (Dunya Saghk Orgiti) siniflamalari
kullanilmistir. DSO siniflamasi, hematopatoloji ve klinik onkoloji konusunda deneyimli
otdrlerin morfolojik, klinik, immunolojik ve genetik verileri dikkate alarak olugturduklari
fikir birligi sonucunda ortaya konmustur. DSO siniflamasi 2008 yilinda tekrar gézden
gecirilmistir®. DSO siniflamasi tablo 1’ de belirtilmistir.



Tablo 1: DSO 2008 siniflamasina gore lenfomalar

B lenfoblastik I6semi/ lenfoma T lenfoblastik I16semi/ lenfoma Klasik Hodgkin hastaligi

Olgun B hiicre neoplazmlari T hucreli prolenfositik 16semi Lenfositten zengin

Hodgkin hastaligi

B prolenfositik Idsemi Kronik NK hiicreli - Lenfositten yoksun
lenfoproliferatif hastalik Hodgkin hastaligi

Splenik marjinal zon lenfoma EBV(+) cocukluk ¢cagi T
lenfoproliferatif hastaliklar

Agir zincir hastaliklari Eriskin T htcreli 16semi/
lenfoma

Kemigin soliter plazmasitomu Enteropati ile iligkili T hiicreli
lenfoma

Ekstranodal marjinal zon Subkutan pannikdlit benzeri T
lenfoma (MALT tipi) hiicreli lenfoma

Folikller lenfoma Sezary sendromu

Mantle hicreli lenfoma Deri kiitan6z gamma/delta T
hicreli lenfoma

T hiicre/histiyositten zengin B Anjiyoimminoblastik T hiicreli
hucreli lenfoma lenfoma

Bacak tipi deri kiitanoz DBBHL | Anaplastik biyik hicreli
lenfoma (ALK negatif)




4.2 TANI
Lenfomanin her seyden dnce bir doku tanisi oldugu unutulmamalhdir. Sadece

fizik muayene, laboratuvar veya goruntileme bulgulari ile lenfoma tanisi koymak
mumkin degildir. MUmkin olan her hastada tercihen inguinal bdlge disindaki bir
tutulum alanindan fizik muayene veya gorintileme ile saptanan en az 1 cm ¢apinda
bir lenf bezi uygun kosullarda eksizyonel biyopsi ile c¢ikarilarak histolojik olarak
incelenmelidir. Cerrahi olarak ulagilabilir yerlesim veya boyutta lenf bezi
bulunmamasi durumunda tutulu organlardan ve/veya kemik iliginden alinacak uygun
boyutlardaki doku biyopsileri tani konulmasina yardimci olabilir.

Her hastaligin tani ve ayirici tanisinda oldugu gibi lenfoma tanisinda da
oncelikle dikkatlice alinmig bir anamnez ve ayrintili bir fizik muayene birgok sorunun
yanitina ulasmamizi saglayabilir. Daha sonra cegitli laboratuvar ve goruntileme
yontemlerinden yararlanilarak taniya gidilmelidir. Hastalar 6zellikle B semptomlarinin
varligi agisindan sorgulanmahdir’. Yeni tani lenfomada tanisal degerlendirme tablo 2’

de 6zetlenmigtir.

TABLO 2: Yeni Tani Almig Lenfomada Degerlendirme

Oykii: Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, kaginti, alkol sonrasi agri, HIV durumu, kardiyak
hastalik, pulmoner hastalik, renal hastalik, hepatit B ve C varligi

Fizik muayene: Periferik lenf nodu alani, karaciger ve dalagin degerlendiriimesi

Laboratuvar: Tam kan sayimi, LDH, karaciger testleri, sedimantasyon

Goruntuleme: Bas ve boyun, toraks, abdominopelvik BT ve/veya PET/BT

Kemik iligi biyopsisi: Ozellikle, B semptomu varliginda, kan sayimi bozukluklarinda ve
evre llI-IV hastalikta yapiimalidir.

4.3 EVRELEME

Evreleme bize lenfomanin vicutta nereleri tutmus oldugunu gdsterir. Bu bilgi
tedavi planlarken ve tedaviye yaniti degerlendirirken ©6nemli bir dayanak
noktasidir. Evrelemenin ayrica prognostik degeri mevcuttur. ileriye yonelik uzun
sureli sag kalim/gidisat hakkinda 6n gori olusmasina katki saglar.

Hodgkin ve Hodgkin digi lenfomada evreleme kicuk degisikliklerle de olsa
hala 1971 yilinda tanimlanan Ann Arbor evreleme Oolcutleri (ve Cotswold
modifikasyonu) ile yapilmaktadir®. Evreleme tablo-3' te gdsterilmistir.



TABLO 3: Ann Arbor Evrelemesi

EVRE OZELLIKLER

I Tek bir lenf dugimu bolgesi veya tek bir ekstranodal organ tutulumu (IE)

I Diyaframin bir tarafinda 2 ya da daha fazla lenf dugumui bélgesi tutulumu,
ekstranodal organ ve bir ya da daha fazla lenf digimu bélgesi tutulumu. (lIE)

" Diyaframin her iki tarafinda lenf digumui bélgesi tutulumu ve bunlara eslik
edebilen ekstranodal organ (llIE) ya da dalak (llIS) ya da her ikisinin
tutulumu (I1ISE)

v Bir ya da daha fazla uzak ekstranodal organin diffiiz veya yaygin tutulumu

A, sistemik belirti yok; B, sistemik belirti var; E, ekstranodal tutulum; S,dalak tutulumu; X, “bulky”
hastalik; B semptomlari: =38° ates, gece terlemesi, son 6 ay igerisinde vicut agirhginin

%210’undan fazlasinin kaybi

Lenf bezleri, Waldeyer halkasi, timus ve dalak nodal (lenfatik) bdlgeleri
olusturur. Ekstranodal (ekstralenfatik, E) bolgeler ise kemik iligi, kemik,
gastrointestinal sistem, deri, merkezi sinir sistemi, akcigerler, ireme organlari,
okuler, adneks, karaciger, bobrekler, uterus v.b. organlar olarak belirlenmigtir.
Mediastinal bulky hastalik (X) kitlenin en uzun enine gapinin toraks capina
boélunmesi ile elde edilen oranin 1/3' den biyik olmasi veya kitlenin 10 cm’ den
biyik olmasi olarak tanimlanmistir. Yukarida da belirtildigi gibi otuz sekiz derece
ve Uzeri ates, gece terlemesi ve kilo kaybi (son alti ay icinde vicut agirhdinin
%10’'undan fazlasinin kaybedilmesi) sistemik hastalia isaret eder ve B

semptomlari olarak tanimlanir.

4.4 TEDAVI

HL (Hodgkin lenfoma) ve agresif HDL (Hodgkin digi lenfoma) , sitotoksik
kemoterapoétikler ve monoklonal antikorlar ile tedavi edilirler. Kemoterapdtikler,
hiicre bélunmesini ve DNA (deoksiriboniukleik asit) sentezini engelleyerek malign
ya da malign olmayan bélinen hicrelerde 6lime neden olurlar.
Kemoimmunoterapi de anti-CD20 monoklonal antikor Rituksimabin tedavi
protokollerine girmesi ile lenfoma tedavisinde énemli bir yer almistir. Rituksimab,
B hicrelere baglandiktan sonra antikor aracili hicresel toksisite, kompleman
aracili sitotoksisite ve apoptozis indiksiyonu basta olmak Uzere cesitli yollar

tizerinden malign hiicre 8lumiinii gerceklestirmektedir®.



Sinirh hastalik veya rezidi kitlenin tedavisinde tek basina radyoterapi (RT)
kullanilabildigi gibi bulky hastalikta kemoterapi 6ncesinde ve sonrasinda da
kullanilabilmektedir’®. Niiks ve birincil tedaviye direncli lenfomalar, kurtarma

kemoterapisini takiben otolog kék hiicre nakli (OKHN) ile tedavi edilebilir'*,

4.5 LENFOMA HASTALARINDA RUHSAL REAKSIYONLAR

Kanser hastalari tani, tedavi ve palyatif donemlerde cesgitli ve degisik
duygusal, ruhsal, davranigsal reaksiyonlar geligtirirler. Bazi tepkilerin bir kismi
normal hatta uyuma yoneliktir. Bozuk ve uyum bozan tepkiler ise genellikle
psikiyatrik degerlendirme ve tedavi gerektirir.

Tani Oncesinde;

Kanser siphesi ilk konusuldugunda kanser olasiligi ile ilgili kaygili bekleyis
(korku, endige, hayal kirikligi vb.) normal-uyuma yonelik tepkiler gelismekle
birlikte, kanser tanisi konmadan hastalik belirtileri geligtirme, hastalik olasihginin
inkar edilmesi ve tedavide gecikme gibi uyumu bozan tepkiler de ortaya
cikabilmektedir'?.

Tani Asamasinda;

insanlar, kanser tanisi aldiklarinda normal uyuma yonelik veya uyumu bozan
(Kesin inkar, tedaviyi reddetme-Olimiin kacinilmaz olacagi disiincesi ile tedaviyi
reddetme) bircok tepkiler gosterebilir. Elizabeth Kiibler Ross “Olim ve Olmek
Uzerine” isimli kitabinda éliimcul hastalik tanisi almis, terminal dénem hastalar ile
yaptigi goriasmeler sonucunda bdyle bir hastalik tanisi aldiktan sonra yasanilan
psikolojik tepkileri bes evreye ayirarak tanimlamistir’®. Bu evreler inkar, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalaridir.

1- inkar (Yadsima) evresinde; hastanin ilk tepkisi gecici bir sok durumudur
ve sonra bu soktan yavas yavas gecer'®. ilk uyusukluk hissi yok olmaya
bagladiginda ve yeniden kendisini toparlamaya basladiginda insanin yaniti
genellikle “hayir bu bana olamaz” “bu gercek olamaz” “bir hata olmali” seklinde
inkar etme olur. inkar; sok edici, beklenmedik haberden sonra hastanin kendisini
toplamasina ve zaman icerisinde daha az kdktenci savunma mekanizmalarini
harekete gecirmesine izin veren bir tampon gorevi yapar™.

2- Ofke evresinde; ilk inkar evresi artik varhgini koruyamaz hale geldiginde,

yerine dfke, haset ve icerleme duygulari gecer; “Neden ben, neden o degil"*.



inkar evresinin tersine ofke evresi aile ve tedavi ekibi agisindan da basa ¢ikmasi
¢ok guc bir evredir. Bunun nedeni 6fkenin her ybne yoneltimesi ve cevreye
zaman zaman neredeyse rastgele bicimde yansitiimasidir. Hasta bu donemde
basini nereye cevirirse gevirsin, yalnizca kendini mutsuz eden seyler gorecektir.

3- Pazarlik evresi; kisa sure de olsa hastaya diger evreler kadar yardimcidir.
Bu dénemde hasta isbirligi yapar. Tedaviye uyum, caba gosterme dénemidir>.

4- Depresyon evresinde; hasta artik hastaligini yadsiyamaz hale geldiginde,
yeni ameliyatlara girmesi veya tekrar tekrar hastaneye yatmasi gerektiginde,
belirtiler daha da agirlastiginda veya daha gugsiiz ve zayif dustiginde uyusukluk
ve kayitsizliginin, ofkesi ile hiddetinin yerini kisa zamanda buyuk bir kayip
duygusu alir. Bedenlerindeki degisiklik, organ kayiplarina ek olarak hastane
masraflari ya da is ve verim kaybina bagli ekonomik kayiplar ortaya gikacaktir.
Yasamsal konular halledildiginde hastanin ne kadar hizli iyilestigi gorilebilinir®.

5- Kabullenme evresi; neredeyse duygudan yoksundur. Sanki agri yok
olmustur, savas bitmigtir. “Uzun yolculuktan énceki son istirahat” zamanidir. Bu
ayrica hastadan c¢ok ailenin daha fazla yardim, anlayis ve destege gerek duydugu
zamandir. Yalniz birakiimak ister ya da en azindan dig dinyanin haber ve
sorunlariyla rahatsiz edilmek istemez. Genellikle ziyaretciden hoslanmaz ve
gelirlerse de pek konusmaz. Artik televizyon kapanmstir. iletisim sdzelden sozel
olmayana kayar. Hasta cagirmak icin sadece bir el hareketi yapabilir. Yalnizca
elimizi tutup sessizce oturmamizi isteyebilir.

Ancak bu bes evre tamamen her seyi kusatan veya 6nceden 6ngorulmis
sekilde yasanmaz. Herkes bu evreleri yagsamayacak, ¢cok az insan kabullenme
evresine ulasacaktir.

Tedavi Agsamasinda;

Tedavi evresi ile birlikte bir yigin ileri tetkik ve tedavi yontemleri giindeme
gelir. Hasta bu donemde tedavi yontemleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi) ve
bunlarin yaratabilecegi yan etkiler konusunda kaygi duyar™*.

Cerrahi girisimin geciktiriimesi, cerrahi digi tedavilere yonelme ve beden
imaji degisikligi endisesi, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinde korkma,
izole olma, terk edilme korkusu gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir.

Saglikli calisma kosullarindaki aktivitelerini, islerini, sosyal cevrelerini,
cinselliklerini ve hareket edebilirliklerini kaybedebilirler. Bu durum da depresyona

yol acabilir.



Tedavi Sonrasi Agsamada;

Tedavi sonrasindaki donemde hastalarda, sik araliklarla yapilan kontroller ve
bu esnadaki invazif midahaleler nedeni ile hastaligin yineleme korkusu ve uyum
problemleri 6n plandadir. Hastalar her kontrol ve tetkik doneminde hastaliga ait bir
bulgu saptanacagi korkusuyla yogun beklentisel kaygi yasar ve vicudundaki her
semptomu hastaligina yorarak bedenini dinlemeye baslar. Bu nedenle tedavi
surecindeki fiziksel ve emosyonel stres tedavi sonrasinda da hastanin yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir®.

Hastaligin Yineleme Agsamasinda;

Hastalikta yeni bir niikstin saptandigi durumda, hastada kanser tanisi aldigi
donemdeki kadar ya da daha fazla sok, duruma inanmama gibi reaksiyonlar,
bayik hayal kirikligi ve en siklikla uykusuzluk, anoreksi, huzursuzluk ve
umutsuzlukla birlikte siddetli depresyon gozlenir. ilerleyen hastalik déneminde
hastalar i1srarla hastaliktan kurtulmanin yollarini ararlar. Yeni bilgi arastirma ve
cesitli tedavi olasiliklarina donuk arayis ve konstltasyonlar giindeme gelir.
Terminal Donemde;

Hasta geri donlisumstiz bir strecte oldugunu bilir. Terk edilme korkusu, agri
cekme korkusu, bilinmezlik korkusu, 6lim dustncesi, itibarini yitirme gibi
endiseler yasar. Bazi hastalarda da uyumu bozan anormal yanit olarak depresyon
ya da deliryum ortaya cikabilir'®.

4.6 HASTANIN UYUMUNDA ROL OYNAYAN FAKTORLER

Kanserli hastanin hastaliga psikolojik uyumunda rol alan bir dizi tibbi, psisik
ve psikososyal faktorler vardir. Bunlar; 1) Hastahgin tuttugu organ, belirti ve
bulgulari, seyri, tedavi bicimleri, prognoz ve sagkalimi, 2) Hastanin daha 6nceki
uyum potansiyeli, tibbi hastalikla ilgili duygu ve dustinceleri, 3) Hastanin genel,
fiziksel ve psikolojik potansiyeli, kigilik yapisi ve bas edebilme surecleri, 4) Yas
donemi ve hastaligin yasamda olusturdugu tehdit dizeyi (is, aile), 5) Cevre
destek sistemleri (aile, arkadas vb), 6) Hastaliga iligkin kiltirel ve sosyal tutumlar
gibi faktorlerdir.

Hastanin davranissal ve duygusal tepkileri beklenen ya da normal kabul
edilebilecek sinirlari aginca psikiyatrik ve psikososyal sorunlar ortaya gikar’.
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4.7 LENFOMA HASTALARINDA PSIKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Hastalar arasinda psikiyatrik morbidite de artis oldugu ve psikiyatrik
hastaliklarin yayginhdinin %9-60 gibi olduk¢a genis bir aralikta degisen oranlarda
saptandigr bildirilmistir’. Hastalarin %90’inda psikiyatrik bozukluk hastalija ya da
tedaviye tepki olarak ortaya ¢cikmig iken, yalnizca %10’unda kisilik ya da anksiyete
bozukluklari gibi kanser 6ncesinde de bozukluklar vardir®,

Bu psikiyatrik bozukluklar;
-uyum bozukluklari, -anksiyete bozukluklari, -depresif sendromlar, -organik beyin
sendromlari  (deliryum, demans, diger organik psikiyatrik sendromlar,
kemoterap6tik ajanlarin noéropsikiyatrik yan etkileri), -kisilik bozukluklari, -agri
bozuklugu, -igtahsizlik, bulanti, kusma (kemoterapiye bagl), -dider psikiyatrik

boyutu olan sendromlar olarak siniflandiriimaktadir®’.

4.8 LENFOMA HASTALARINDA DEPRESYON

Depresyon; sikinti, bunalti, halsizlik, aglama, karamsarlik, asiri sinirlilik,
unutkanhk, gerginlik, huzursuzluk, 6lum korkusu gibi belirtilerle birlikte kisinin
kendisini endigeli, suclu, degersiz hissetmesine neden olan, baskalarindan
uzaklagmasina, uyku azalmasina-artmasina, istah kaybina, cinsel istek kaybina
ya da her zaman yaptigi faaliyetlere karsi ilgisiz olmasiyla belirginlesen bir duygu
durum bozuklugudur. Bu nedenle depresyon, hem bir belirtiler kiimesi hem de
klinik bir sendromdur®®.

Beck, depresyonun duygu-durum degisikliginden baska bilissel (kognitif),
fizyolojik ve motivasyonel bilesenleri de oldugunu, bu nedenle hangi bilesenin
birincil oldugunun bilinemeyecegini ileri sirmugtir. Beck'e goOre depresyon,
temelde biligsel bir bozukluktur, duygulanimin bozuklugu buna ikincildir. Beck’ e
gore bir depresifteki temel biligsel bozukluklar, rastgele c¢ikarimlar, segici
soyutlama, kisisellestirme, asiri genelleme, agsir blyutme ve kigultme, iki uglu
dustnmedir®.

Kanserli hastalarda depresyon igin risk etkenleri, psikiyatrik bozukluk dykusu,
sosyal destek azligi, benlik saygisinda azalma, tani sirasinda fazla duygusal
stres, alkol bagimhligi, ilerlemis kanser, yetersiz agri kontrolli, depresyona yol
acan kemoterap6tik ajan kullanimi, eslik eden bedensel hastaliktir.
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Kanserli hastalarda en sik major depresyon, depresif belirtilerin eslik ettigi
uyum bozuklugu ve genel tibbi duruma baglh depresyon goralr.

Kanser hastalarinda da tani koyarken normal major depresyon tani 6lgutleri
uygulanir. DSM-IV-TR tani dlgttlerine gore major depresif donem tanisi igin en az
2 hafta boyunca, hemen hemen her gun, gin boyu siurecek sekilde asagidaki
belirtilerden bes tanesinin hastada bulunmasi gerekmektedir?. Bes belirtiden bir
tanesi depresif duygudurum ya da ilgi kaybi ya da zevk alamama olmalidir.

Bu belirtiler sunlardir:

1. Depresif duygudurum (tzuntt, karamsarlik, bunalti hissi)

2. Tum etkinliklere kargi ya da bu etkinliklerin coguna kargi ilgide belirgin azalma
ya da artik bunlardan eskisi kadar zevk alamiyor olma

3. istah ve/veya kilo degisiklikleri

4. Uykusuzluk veya ¢ok uyuma

5. Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

6. Yorgunluk-bitkinlik, enerji kaybi

7. Asin ya da uygun olmayan sucluluk duygulari (sadece hasta olmaktan otiri
kendini kinama ya da sucluluk duyma degil)

8. Konsantrasyon gucligu ya da kararsizlik

9. Oltim tizerine dustinceler, 6zkiyim dusiinceleri, 6zkiyim girisimi?*.

Depresif belirtiler kanser hastalar i¢cin ¢ok dogal bir belirtiymis gibi kabul
edilir. Ancak kanser hastalarinin klinik olarak fark edilir bir depresyon yasamalari
hichir zaman dogal kabul edilmemelidir. Kanser hastalarinda depresyon mutlaka
tedavi edilmelidir®®>. Tedavi edilmedi§i takdirde kanser tedavisine uyumunda
bozulma, hastanede kalig surelerinde uzama, fiziksel aktivitelerde kotlye gitme,
iligski sorunlari, uyku bozuklugu, kanser belirtilerinde hizli ilerleme, daha fazla agri,
morbiditede artis ve belki de mortalitede artisa neden olur®,

Tanisinda hastaya uygulanan medikal tedaviler ve hastaliklar depresyon
tanisinin ayirici tanisinda géz éniande bulundurulmalidir.

Bircok metabolik, norolojik ve endokrin bozukluklar depresyona benzer
tabloya neden olmaktadir. Depresif kanser hastalari hipertiroidizm,
hiperparatiroidizm ve adrenal yetmezlik yoninden oOncelikle degerlendirilmeli,
serum elektrolit duzeyleri gbzden gegcirilmeli, vitamin eksikligi (vitamin B12) ve

anemi durumlari aragtiriimahdir.
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Agri, beyin 6demi ve spinal tumdrlerde siklikla kullanilan kortikosteroidler,
farmakojenik depresyon yaparlar. Ayrica kemoterapoétik ajanlar (vinblastin,
prokarbazin, L-asparajinaz, amfoterisin B, interferon) depresojenik etki olusturur.
Metildopa, reserpin, barbitirat, 6strojen, diazepam gibi diger bircok ilac da
hastada depresyon gelisimini baslatici, artirrct ya da maskeleyici etki
gosterebilir'’.

Tanisi  kesinlestikten sonra tedavisinde diger gruplarda oldugu gibi
psikososyal mudahele, psikoterapi, farmakolojik tedavi ve alternatif tedavileri
icerir. Destek gruplari, grup terapi, psikoegitim, bilissel davranis¢i tedavi ve
bireysel danismanlik yapilabilir.

4.9 LENFOMA HASTALARINDA ANKSIYETE

Anksiyete, cogu zaman biling-digl catismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve
birey tarafindan tanimlanamayan icsel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan
bunaltidir. Otonomik (istahsizlik, ishal, agiz kurulugu, bayginlik, kizarma, sik
idrara c¢lkma, bogazda dugumlenme, bulanti, uyusma, titreme, carpinti,
hipertansiyon, asiri terleme) ve bedensel (sinirlilik, kas agrilari, solukluk,
huzursuzluk, sicak basmasi, kilo kaybi, bas dénmesi, cinsel iglev kaybi, karin ve
gogus agrilari) belirtilerden olusur.

Genellikle geng ve orta yagtaki kanser hastalarinda, kadin cinsiyette ve
kemoterapi tedavisi alanlarda anksiyete seviyeleri daha yiiksektir?*,

Kanser hastalarinda hastaligin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden dolay!
yasanan korku, gelecek kaygisi, tedavinin ise yaramayacag! distincesi, olumsuz
sonucu bekleme; hastanede yatarken ailenin desteg@ini yeterince gbérememe ve
belirsizlik yagsama anksiyeteye yol acabilir. Anksiyete yasayan birey hastaligini
oldugundan daha olumsuz algilayabildigi gibi, hastaligina iligkin bilgileri
ogrenmesi de guclesebilir. Bu nedenle, hastaligin belirtileri daha siddetli

yasanabilir®®.
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4.10 LENFOMA HASTALARINDA YASAM KALITESI

Gunumuzde yasam kalitesinin herkes tarafindan kabul gérmis bir tanimi
bulunmamaktadir. Clinkl yagsam kalitesi kavrami, bireyin gegmisteki yagam tarzi,
gelenekleri, yasadigi cevre, ekonomik durumu, egitim durumu ve sosyal ve
psikolojik faktdrler gibi ¢ok sayida kavramdan etkilenebilir olmasi nedeniyle
dinamik 6zelliklere sahip bir kavramdir®®. Bu 6zellikleri ile yasam kalitesi bireyden
bireye degiskenlik gosterebilmektedir.

DSO yagam kalitesi kavramini daha ayrintili olarak tanimlamistir. Bu tanima
gore, yasam Kkalitesi “icinde yasadiklari kiltir ve degerler sistemi baglaminda;
amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamasi” olarak adlandiriimaktadir®’.

4.10.1 Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi ve Degerlendirilmesi

Kanser tedavisinin yasam kalitesi tUzerine etkisinin degerlendirilmesi tanidan
Olime kadar olan sure¢ icerisinde son derece Onemlidir. Objektif ve subjektif
gOstergeleri vardir.

4.10.1.1 Yagam Kalitesinin Objektif Gostergeleri
Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma)
Hareket (evin icinde ve disinda hareket etme)
Fiziksel etkinlik (yarime, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma, yorgunluk)
Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)

Saglik, hastalik inanci, tani ve tedavinin sonucu fiziksel iyilik hali

4.10.1.2 Yagam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

Psikolojik lyilik Hali: Genellikle bireyin ruh halinin bir yansimasidir.
Yasam kalitesinin en 6énemli bilesenlerinden biridir.

Sosyal ve Bireysel lyilik Hali: Bireyin kendisi, ailesi ve sosyal gevresi ile
olan iligkileri, sosyal faaliyetlere olan katihmlari, cevreden aldi§i sosyal
destek, yasam kalitesi ile ilgili gostergelerdir.

Ekonomik lyilik: Saglik hizmetlerinin alinmasi, gelecege guvenle
bakabilme ve ailenin gelecek kaygisi olmadan yasamini saglayacak bir

ekonomik durum yasam kalitesinin gostergesidir.
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4.10.2 EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Kanser hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirildigi en sik kullanilan
EORTC QLQ-C30 yasam Kkalitesi ¢lcegidir. ik jenerasyon anket formu 1987
yilinda EORTC QLQ-C36 olarak gelistiriimigtir. Ancak uygulama sirasinda sorulan
bazi sorularin yeterli bilgi saglamamasi ve guvenilirliginin yetersiz olmasi
nedeniyle dizeltme gereksinimi ortaya cikmistir. Ikinci jenerasyon anket
formlarinin guvenilirligi, uygulanabilirligi ve gecerliligi 13 farkh Glkede, genig bir
hasta popilasyonunda denenmis, EORTC QLQ-C30 anket formu sekillendirilerek
farkli dil ve killtiirel gruplardaki gecerliligi gsterilmistir®®.

Olgek, 5 islemsel birimle ilgili 30 sorudan olusmaktadir. Sorulan 30 soru ile
genel saglik durumu, iglevsel (fiziksel, rol, bilissel, emosyonel, sosyal ve global
yasam) ve hastanin yorgunluk, bulanti-kusma, dispne, istah azalmasi,
konstipasyon ve diare gibi semptomlarina yonelik bilgiler elde edilebilmektedir.

Olcekten elde edilen yiiksek puan fonksiyonel diizeyin yiiksek oldugunu
veya semptom derecesinin yiksek oldugunu géstermektedir.

EORTC QLQ-C30 olcegi Guzelant ve arkadaslar tarafindan Turkce' ye
uyarlanmis ve akciger kanserli hastalarda Turk toplumu igin gegerlik ve guvenirligi
saptanmigtir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi = 0,70 olarak belirlenmistir. Yapilan

calismalar sonucunda 6lcegin; gecerli ve giivenilir bir arac oldugu saptanmistir®.
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1 Hastalar ve Caligma izlem Protokoli

Ocak 2013 ve Mart 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi ve izmir Katip Celebi Universite Hastanesi Hematoloji Birimi’ nde
yeni tani alan, yatan ya da ayaktan tedavi merkezinde kemoterapi alan lenfoma
hastalari hem tani aninda hem de tedavi sonrasi izlem doneminde c¢alismaya alindi.

Anketleri yanitlamayi kabul eden yeni tani ve tedavi almakta olan HL ve NHL
tanili 75 hasta grubu ve bu hastalarin 35'i tedavi sonrasi izlemde tekrar ¢aligmaya
dahil edildi.

Hastalara demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, gelir duzeyi, meslek, egitim
dizeyi, medeni hali, aliskanliklar), hastalik 6zellikleri( tani, evre, tedavi), hastaligini
bilip bilmedigini, bilmedigi durumda 6grenme istedi, hastalik hakkinda bilgisi olup
olmadigi, bilgi edinme yollari ile ilgili sorular iceren tanimlayici form uygulandi (Ek 1).
Bu form ile birlikte hastalara duygu durumlarini degerlendirmek igin Beck Depresyon
Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi, Surekli Kaygi Olgegi ve yasam Kalitesini
degerlendirmek icin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi kullanild.

Beck Depresyon Olcegi ile hastahigin etiyolojisi degil, bilissel icerik daha
belirgin olmak Uzere depresyonda gorulen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtiler 6lciliir. Olgegin temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli
bir bicimde degerlendirmek olsa da bilissel icerigin degerlendiriimesine de olanak
saglar. Olcek 21 maddeden olusmus olup iki madde duygulara, on bir madde
bilislere, iki madde davraniglara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde kisiler
arasi belirtilere ayrilmigtir.

Bunlar; 1. Duygu durumu, 2. Koétumserlik, 3. Basarisizlik duyumu, 4.
Doyumsuzluk, 5. Sugluluk duygusu, 6. Cezalandiriima durumu, 7. Kendinden nefret
etme, 8. Kendini suglama, 9. Kendini cezalandirma arzusu, 10. Aglama Nd6betleri, 11.
Sinirlilik, 12. Sosyal ice donuklik, 13. Kararsizlik, 14. Bedensel imge, 15.
Caligabilirligin ketlenmesi, 16. Uyku bozukluklari, 17. Yorgunluk-bitkinlik, 18. istahin
azalmasi, 19. Kilo kaybi, 20. Somatik yakinmalar, 21. Cinsel durtt kaybir. Bu
kategorilerden her biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olusuyordu (Ek 2).

O guin de dahil olmak Uzere gegcirdigi son hafta iginde bireyin kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden, her gruptaki dort maddeden birinin segilmesi ve

isaretlenmesi istendi. Her maddenin yaninda yazili olan harf (a-b-c-d) karsihdinda
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say! (0-1-2-3) olarak hesaplandi. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde
edildi. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan (21 x 3) 63'tii. Toplam puanin yiiksek
olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gésteriyordu®.

Beck, depresyon o0lgcek puanlarini sdyle simiflandirmistir; 0-13  puan:
depresyon yok, 14-24 puan: orta derecede depresyon, 25 ve + puan: ciddi depresyon

Olcek ilk olarak Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmigtir. Tirk toplumu igin
gecerliligi ve giivenilirligi Tedin (1980) ve Hisli (1988) tarafindan yapilmistir®*-32,

Beck Umutsuzluk Olcegi, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini
olcmeyi amagclayan, 20 maddeden olusan bir olcektir (Ek 3). Olcekte maddelerin
secenekleri "Dogru”, "Yanlis" seklindedir. 11 dogru, 9 yanhs anahtar yaniti vardir.
Anahtara uyumlu her yanit icin 1 puan, uyumsuz her yanit icin ise 0 puan
verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam "Umutsuzluk puani” olarak kabul edilmistir.
Olcekten elde edilecek puan arahigi 0-20 arasindadir. Puan degerinin yuksekligi
bireyin umutsuzlugunun yiksek oldugunu gosterir.

Olgek ¢ faktoru icermektedir: 1. Gelecek ile ilgili duygulan (1, 6, 13, 15, 19)
2. Motivasyon kaybini (2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20) 3. Gelecek ile ilgili beklentileri ( 4,
7, 8, 14, 18) ifade etmektedir.

Olcek Beck, Lester ve Trexler tarafindan gelistirilmistir®®. Olgegin Turkce
uyarlama calismasi Seber (1991) ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygr Olgegi (State Trait Anxiety Inventory - STAI),
bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi durumluk kaygi ile bireyin
kaygl yasantisina olan yatkinligini, icinde bulundugu durumlari genellikle stresli
olarak degerlendiren siirekli kaygiyr degerlendirir®. Orijinal formu Spielberger ve
Arkadaslari (1970) tarafindan durumluk ve surekli kaygi seviyelerini ayri ayri
saptamak amaciyla geligtirilen Olgcedin Turkgeye uyarlanmasi, guvenirlik ve gegerlik
caligmalari Oner ve Le Compte (1974-1977) tarafindan yapilmigtir. Bir 06z
degerlendirme turi olan olgcek, toplam 40. maddeden olusan iki ayri Ol¢ekten
olugsmaktadir. Bu calismada envanterin 20 maddelik “Sirekli Kaygi Olgegi”
kullanilmigtir.

Sirekli Kaygr Olcegi’ nde bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigi degerlendirilmistir (Ek 4).

Hastalar Olgekte yer alan her bir ifade igin “hi¢”, “biraz”, “¢ok”, “tamamiyla”
secgeneklerinden kendine uygun olani isaretlediler. Olgekte yer alan 1, 6, 7, 10, 13, 16
ve 19. maddelerde tersine c¢evrilmis ifadeler vardi. Bu toplam kaygi puanini azaltan
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maddelere verilen cevaplara negatif, diger toplam kaygi puanini arttiran maddelere
verilen cevaplara pozitif puanlar verildi. Degerlendirme yapilirken her madde igin
maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir
puan verilip elde edilen toplam puana 50 eklendi. En yiksek puan 80, en digik puan
ise 20 idi. Toplam kaygi puani ne kadar yuksekse, 6l¢cegi dolduran kiginin kaygi
duzeyi o kadar fazla kabul edildi.

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ile hastalarin kendi fiziksel,
psikolojik ve sosyal iglevlerinden ne dlgciide memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu
yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya yoklugunun ne 6l¢iide onlari rahatsiz ettiginin
saptanmasi amaglandi.

Bu olgcek Genel Saglik Durumu Olgegi, Fonksiyonel Olgek, Semptom Olgegi
olmak Uzere u¢ bolumden olugsmaktadir. Toplam 30 sorudan olusmaktadir (Ek 5).

15 sorudan olusan fonksiyonel olgekte; fiziksel fonksiyon (1-5), ugras
fonksiyonu (6 ve 7), duygusal fonksiyon (21-24), kavrama fonksiyonu (20 ve 25),
sosyal fonksiyon (26 ve 27) sorulari ile temsil etmekte olup gunlik hayatini sirdirme
fonksiyonlari sorgulanmaktadir.

13 sorudan olusan semptom d&lceginde; yorgunluk (10,12,18), bulanti ve
kusma (14,15), agn (9,19), nefes darhigi (8), uykusuzluk (11), istah kaybi (13),
konstipasyon (16), diare (17), mali zorluklar (28) sorulari ile arastiriimakta olup
hastanin hayat kalitesini etkileyen spesifik semptomlar ortaya konulabilmektedir.

Son iki soru (29,30) genel saglik durum dlcegini temsil etmekte olup hastanin
bir buttin olarak kendi hayat kalitesini degerlendirmesini gosterir.

Fonksiyonel ve semptom olceklerini gosteren 28 soruda, her soru icin hi¢ (1
puan), biraz (2 puan), oldukca (3 puan), ¢cok (4 puan) seklinde dort secenek vardir.
Genel saglik dlceginde ise ¢ok koti ve miukemmel arasi 1’ den 7 puana kadar olan
secenekler vardir.

Fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel saglik durumu skoru asagidaki
formullerle hesaplanmaktadir:

Fonksiyonel skor (FS) hesaplanirken hastanin 15 sorudan aldigi toplam puan,
toplam soru sayisina (15) bolunerek ham skor (HS) hesaplandi. Cevaplara verilen en
yuksek puan (4) ve en dusuk puan (1) arasindaki fark (3) aralik degerini verir. Bu
degerler kullanilarak; FS={1-(HS-1) / aralik} x100 formulu ile hesapland.
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Fonksiyonel dlcekte sosyal fonksiyon skoru (SFS) hesaplanirken hastanin 26
ve 27. sorulardan aldigi toplam puan, toplam soru sayisi olan 2’ye bolinerek ham
skor (HS) hesaplandi.

Semptom skoru (SS) hesaplanirken 13 sorudan alinan toplam puan, toplam
soru sayisina (13) bolunerek ham skor (HS) hesaplandi.

Semptom ol¢eginde yorgunluk skoru (FAS) hesaplanirken hastanin 10, 12 ve
18. sorulardan aldigi toplam puan, toplam soru sayisina 3'e boélinerek ham skor (HS)
hesaplandi.

Cevaplara verilen en yiksek puan (4) ve en dusuk puan (1) arasindaki fark (3)
aralik degerini alarak bu degerler ile; SFS = {1-(HS-1) / aralik} x100 formula ile
saptandi.

Genel Saglik Skoru (GSS) hesaplanirken son iki sorudan alinan toplam puan,
toplam soru sayisina (2) boltinerek ham skor (HS) hesaplandi. Bu iki sorudaki en
yuksek puan (7) ve en disik puan (1) arasindaki fark (6) aralik degeri alinarak bu
degerler ile; GSS={(HS-1) / aralik} x100 formali ile hesaplandi.

Bu anketin sonucunda, ilk 28 soruda, skor sayisi arttikgca hastalarin yagsam
kalitesinin daha kotu oldugu, 29 ve 30.sorularda ise skor sayisi arttikca hastalarin
yasam kalitesinin daha iyi oldugu gosterildi.

5.2 istatiksel Yontemler

Degisken dagilimlari Shapiro Wilk normalite testleri ve Q-Q plotlar
kullanilarak degerlendirildi. Orneklem biyuklikleri ve degisken dagilimlar g6z
onunde bulundurularak gruplar arasi karsilastirmalarda Student t testi, ANOVA testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanildi, eglenik gruplar arasi farklar ise
Paired Samples T test ve Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. Post Hoc test
olarak Bonferroni testi kullanildi. Kategorik degiskenler ise Ki Kare testi ve Fisher’s
exact test kullanilarak analiz edildi. Parametrik veriler, ortalama + standart sapma,
non parametrik veriler ortanca (minimum-maksimum) ve kategortik veriler de yizde
olarak sunuldu.

istatistiksel analizler SPSS programinin  17.0 versiyonu ile yapildi.
istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1 HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya katilan toplam 75 hastanin sosyo-demografik ¢zellikleri tablo 4’ te

verildi.

TABLO 4: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tdm Hastalar
(n=75)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 32/43
Yas (Medyan (Min-Max)) 51 (18-89)
Medeni Durum

Evli 13

Bekar 58

Dul 4
Egitim Durumu

Okur-Yazar 7

iikégretim 29

Lise 15

Universite 21

Higbiri 3
Sosyal Gilvence

SGK 67

Yesilkart 7
Aylik Gelir

0-250 12

250-500 6

500-1000 21

1000-2000 12

>2000 15
Aktif Sigara Kullanimi

Var 15

Yok 60
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1- Cinsiyet: Toplamda 75 hastanin 32 (%42.67)" si kadin, 43 (%57.33)’ U erkekti.
(Sekil-1)

40
30
20
10 s

Kadin Erkek

B Kacdin M Erkek

SEKIL-1: Hastalarin Cinsiyet Dagihmlari

2- Yasg Dagilimi: Toplamda 75 hastanin ortanca yasi 51 (min:18-max:89) idi.
3- Medeni Durum: Toplamda 75 hastanin 13 (%17.33)’ U evli, 58 (%77.33)" i bekar,

4 (%5.33) u dul idi. (Sekil-2)

G

40

Evli Bekar Crul

mEvli mBekar Dl

SEKIL 2: Hastalarin Medeni Durum Dagilhimlari

4-Egitim Durumu: Toplamda 75 hastanin 7 (%9.33)" si okur-yazar, 29 (%38.67) u
ilkbgretim mezunu, 15 (%20)’ i lise mezunu, 21 (%28)’ i Universite mezunu, 3 (%4)’ U

okuma-yazma bilmeyen idi. (Sekil-3)
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m Okuryazar ®ilkdgretim © Lise = Universite w Okuma-Yazma bilmeyenler

SEKIL-3: Hastalarin Egitim Durumu Dagilhimlari

5- Sosyal Gluvence: Toplamda 75 hastanin 67 (%89.33)' si SGK’ I, 7 (%9.33)" U

Yesilkartli idi. (Sekil-4)

a

ol

a0

20

S5GK Yesilkart

mEGKE W Yesilkart

SEKIL-4: Hastalarin Sosyal Giivence Dagilimlari

6- Gelir Dlzeyi: Aylik gelir dizeyi toplamda 75 hastanin 12 (%16)’ sinin 0-250 tl, 6
(%8)’ sinin 250-500 tl, 21 (%28)’ inin 500-1000 tl, 12 (%16)’ sinin 1000-2000 tl, 15

(%20)’ inin >2000 tl idi. (Sekil-5)
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21
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0-2501  250-500t 500-1000t0 1000-3000  =2000t
tl

(=¥ |

m0-250t = 250-500t 500-1000tl 1000-2000 i >2000t |

SEKIL-5: Hastalarin Gelir Diizeyi Dagihmlari

7- Sigara Kullanimi: Toplamda 75 hastadan sigara kullananlar 15 (%20),
kullanmayanlar 60 (%80) kisi idi. (Sekil-6)

E\':I'|

40

Sigara Kullananlar Sigara Kullanmayanlar

| SigaraKullananlar & Sigara Kullanmayanlar

SEKIL-6: Hastalarin Sigara Kullanimina Gére Dagilimlari

6.2 Hastalarin Tani, Evre Ve Tedavileri

Hastalar Hodgkin Lenfoma (HL) ve Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) olmak tzere
2 sinifa ayrildi. Hastalarin cogunlugunun NHL oldugu, NHL siniflamasinin igerisinden
de en cok agresif seyirli NHL' nin oldugu géruldi. Toplamda 75 hastanin 25
(%33.33)" i HL, 50 (%%66.67)" si NHL idi. (Sekil-7)

HL tanili hastalar klasik HL ve nodiler lenfosit predominant HL (NLPHL)
olarak siniflandinidi. Calismada HL hastalarinin ¢ogunlugunun klasik HL oldugu
goraldi. HL tanili toplam 25 hastanin 24 (%96)’ U klasik HL, 1 (%4)’ i noduler lenfosit
predominant HL idi. (Sekil-8)
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NHL tanili hastalar ise indolen NHL, mantle hticreli NHL ve agresif seyirli NHL
olarak siniflandirildi. NHL tanili toplam 50 hastanin 9 (%18)’ u indolen NHL, 5 (%10)’
i mantle hiicreli NHL, 36 (%72)’ si agresif seyirli NHL idi. (Sekil-9)

Tum Hastalar

EHL EMNHL

SEKIL-7: Hastalarin Tani Dagilimlari

Tum Hastalar

B Klasik HL m Modiler lenfosit predominant HL

A
Modiler lenfosit predominant HL ‘

Klasik HI ‘

SEKIL-8: Hastalarin HL Siniflandiriimasina Gére Dagihmlari

Tum Hastalar

indolen NHL B Mantle hiicreli MNHL W Agresif sevirli NHL

Agresif seyirli MHL
Mantle hicreli MHL

indolen NHL 9

e

SEKIL-9: Hastalarin NHL Siniflandiriimasina Gére Dagihimlari
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Hastalar Evre 1-2-3-4 olmak Uzere 4 grupta incelendi. Calismaya katilan
hastalarin cogunlugunun 4.(ileri) evrede oldugu gozlendi. Toplamda 75 hastanin 8
(%010.67) i 1. evre, 17 (%22.67) si 2. evre, 5 (%6.67)" i 3. evre, 45 (%60)’ i 4.
evreydi. (Sekil-10)

50
40
30
45
20
_,.' i 5 g z,-""’

0

Evrel Evre 2 Ewre 3 Evred

mEvrel ®Evre Evre3d mEvred

SEKIL-10: Hastalarin Evre Dagihmlari

Toplamda 75 hastanin 8 (%10.67)" inin yeni tani oldugu, 66 (%88) sinin
kemoterapi, 1 (%1.33)" inin kemoterapi+radyoterapi aldigi gorildi. Tedavi sonrasi
izlemde tekrar degerlendirilen 35 hastanin 23 (%65.71)" Gnin remisyonda oldugu, 12
(%34.29)’ inin relaps/refrakter olup halen kemoterapi almakta oldugu goruldd. (Sekil-
11)

80 |
B30
40
20
o &
veniLar kit kLtrt TEmiayorn
B Tim Hastalar = Tedavisonras: izlemdeki hastalar

SEKIL-11: Hastalarin Tedavi Dagihmlari

25



6.3. Hastalik Farkindahg ve Bilgi Edinme Yollariile ligili Ozellikler

Toplam 75 hastaya hastaligini bilip bilmedigi ve bilgileri hangi yollardan
edindigi soruldu. Toplamda 75 hastadan 55’ i hastaligini biliyor musun? sorusuna ve
50’si bilgi edinme yollarina yonelik soruya cevap verdi. Bilgi edinme yollarina yonelik
cevaplar da doktor, internet, doktor ve internet, aile, internet ve hastalar seklinde

oldu. Tim bu veriler tablo-5’ te 6zetlendi.

Tablo-5: Hastalik Farkindaligi ve Bilgi Edinme Yollari ile ilgili Ozellikler

n=75

Hastaligini Biliyor mu?
Evet
Hayir

Biliyor ise Bilgiyi Hangi Kaynaktan Elde

Etmis
Doktor
internet
Doktor ve internet
Aile
Internet ve Hastalar

w
W N 01Oy

6.4 Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Sirekli Kaygi Olgegi Skorlari

Yeni tani ve tedavi almakta olan 75 hasta ve bu hastalarin tedavi sonrasi

izlemde olan 35'i kesitsel olarak degerlendirildi. (Tablo-6)

Tablo-6: Tum Hastalarin Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Surekli Kaygi Olgegi

Skorlari
Yeni Tani Almis ve Tedavi Sonrasi Her Iki Grubun
Tedavi Almakta Olan izlemde Olan Karsilagtiriimasi
Hastalar Hastalar (p)
(n=75)
Ort (Medyan) (n=35)
Min-Max Ort (Medyan)
Min-Max
Beck Depresyon 9.00 (7.00) 6.31 (5.00) 0.118
Olcegdi Skoru 0-37 0-23
Beck Umutsuzluk 3.53 (2.00) 3.91 (3.00) 0.192
Olcegdi Skoru 0-17 0-10
Surekli Kaygi 48.01 (48.00) 48.86 (49.00) 0.344
Olcegdi Skoru 40-55 41-58
*p<0.05
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Beck Depresyon Olcedi’ nde yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalar ile
tedavi sonrasi izlemde olan hastalar karsilastirildiginda anlamli farkhlk (p:0.118)
saptanmasa da yeni tani almig ve tedavi almakta olan hastalardan 5 (%7.1)" inde
ciddi depresyon saptanirken tedavi sonrasi izlemde olan hastalarda ciddi depresyon
gOzlenmedi. (Tablo-7)

Beck Umutsuzluk Olgegdi’ nde yeni tani almig ve tedavi almakta olan hastalar
ile tedavi sonrasi izlemde olan hastalar kargilastirildiginda anlamli farkhlik (p:0.192)
saptanmadi. Ancak tedavi sonrasi izlemde olan hastalarda umutsuzluk 6lgek skoru
maximum 10 iken yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalarin 9 (%12)’ unda
daha yuksek dizeyde umutsuzluk dlgek skoru (maximum 17) saptandi.

Sirekli Kaygi Olgegi’ nde yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalar ile
tedavi sonrasi izlemde olan hastalar karsilastirildiginda anlamli farkhilik (p:0.344)
saptanmadi. Her iki grup ayri ayri degerlendirildiginde her iki grupta da orta dizeyde
anksiyete saptandi.

Tablo-7: Tum Hastalarda Depresyon Derecelerinin Degerlendirilmesi

Yeni Tani Almis ve Tedavi Sonrasi izlemde
Tedavi Almakta Olan Olan Hastalar
Hastalar
(n=75) (n=35)
Depresyon Yok 53 (%75.7) 29 (%82.9)
(0-13)
Orta Derecede Depresyon 12 (%17.1) 6 (%17.1)
(14-24)
Ciddi Depresyon 5 (%7.1) 0
(25 ve Uzeri)
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Yeni tani ve tedavi almakta olan 35 hasta de@erlendirildiginde 7’ sinin yeni tani

oldugu, 28 inin kemoterapi aldigi goérildi. Bu hastalar tedavi sonrasi izlemde

degerlendirildiginde 12'sinin relaps/refrakter olup kemoterapi aldigi, 23" Gnin tam

remisyonda oldugu géralda.

Yeni tani ve tedavi almakta olan ve tedavi sonrasi izlemde olan 35 hasta, ek

olarak tedavi sonrasi izlemde olup tam remisyonda olan ve relaps/refrakter olup

yeniden kemoterapi alan hasta gruplari kendi icinde Beck Depresyon Olcegi, Beck

Umutsuzluk Olgegi ve Sirekli Kaygr Olcedi’ ne verilen yanitlarin sonucuna gore
karsilastirildi. (Tablo-8, Tablo-9, Tablo-10)

Tablo-8: 35 Hastanin Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Sirekli Kaygi Olgegi

Skorlari
Yeni Tani Almis ve Tedavi Sonrasi Her Iki Grubun
Tedavi Almakta Olan izlemde Olan Karsilagtiriimasi
Hastalar Hastalar (p)
(n=35)
Ort (Medyan) (n=35)
Min-Max Ort (Medyan)
Min-Max
Beck Depresyon 6.19 (5.50) 6.31 (5.00) 0.970
Olcegdi Skoru (0-23) (0-23)
Beck Umutsuzluk 2.54 (2.00) 3.91 (3.00) 0.031*
Olcegdi Skoru (0-16) (0-10)
Surekli Kaygi 47.61 (48.00) 48.86 0.235
Olcegi Skoru (42-54) (41-58)
*p<0.05
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Tablo-9: Tedavi

Sonrasi

Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Surekli Kaygi Olcegi Skorlar

izlemde Tam Remisyonda Olan Hastalarin Beck

Yeni Tani Almis ve

Tedavi Almakta Olan

Tedavi Sonrasi

izlemde Olup Tam

Her iki Grubun

Karsilagtiriimasi

Hastalar Remisyonda Olan
Hastalar (p)
(n=23) (n=23)
Ort (Medyan) Ort (Medyan)

Min-Max Min-Max
Beck Depresyon 5.55 (4.00) 4.61 (4.00) 0.659
Olcegdi Skoru (0-15) (0-15)
Beck Umutsuzluk 1.61 (1.00) 3.96 (2.00) 0.011*
Olcegdi Skoru (0-9) (0-10)
Surekli Kaygi 47.63 (48.00) 48.48 (48.00) 0.629
Olcegi Skoru (43-54) (41-58)
*p<0.05

Tablo-10: Tedavi

Sonrasi

izlemde Relaps/Refrakter Olan

Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Sirekli Kaygi Olcegi Skorlari

Hastalarin Beck

Yeni Tani Almis ve

Tedavi Almakta Olan

Tedavi Sonrasi

izlemde Olup

Her iki Grubun

Karsilagtiriimasi

Hastalar Relaps/Refrakter (p)
(n=12) Olan Hastalar
Ort (Medyan) (n=12)
Min-Max Ort (Medyan)
Min-Max
Beck Depresyon 7.25 (7.00) 9.58 (9.00) 0.338
Olcegdi Skoru (0-23) (0.23)
Beck Umutsuzluk 4.33 (2.50) 3.83 (3.50) 0.838
Olcegdi Skoru (0-16) (0-8)
Surekli Kaygi 47.58 (47.50) 49.58 (50.00) 0.162
Olcegi Skoru (42-54) (43-56)
*p<0.05
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Beck Depresyon Olgegi’ nde 35 yeni tani almis ve tedavi almakta olan hasta
ile bu hastalarin tedavi sonrasi izlem verileri kargilastirildiginda ve tedavi sonrasi
izlemde tam remisyonda olan hastalar, tedavi sonrasi izlemde relaps/refrakter olup
kemoterapi alan hastalar kendi iginde kargilastirildiginda anlamh farkhlik (p:0.970,
p:0.659, p:0.338) saptanmadi.

Beck Umutsuzluk Olgegi’ nde 35 yeni tani almig ve tedavi almakta olan hasta
ile bu hastalarin tedavi sonrasi izlem verileri kargilastirildiginda, tedavi sonrasi
izlemde tam remisyonda olan hastalar kendi icinde karsilastirildiginda anlamli farklilik
(p:0.031, p:0.011) oldugu goruldu. Tedavi sonrasi izlemde olan ve tedavi sonrasi tam
remisyonda olan hastalarin umutsuzluk dizeyinin daha yiksek oldugu gorald.
Tedavi sonrasi izlemde relaps/refrakter olup kemoterapi alan hastalar kendi icinde
karsilastirildiginda anlamli farkhlik (p:0.838) saptanmadi.

Surekli Kaygi Olcegi’ nde 35 yeni tani almis ve tedavi almakta olan hasta ile
bu hastalarin tedavi sonrasi izlem verileri karsilastirildiginda ve tedavi sonrasi
izlemde tam remisyonda olan hastalar, tedavi sonrasi izlemde relaps/refrakter olup
kemoterapi alan hastalar kendi icinde karsilastirildiginda anlamh farklihk (p:0.235 —
p:0.629, p:0.162) saptanmadi. Gruplar ayri ayri degerlendirildiginde orta diizeyde
anksiyete saptandi.
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6.5 Hastalarin Yagam Kalitesi Skorlari

Yeni tani ve tedavi almakta olan 75 hasta ve bu hastalarin tedavi sonrasi

izlemde olan 35'inde kesitsel

olarak genel

saghk durumu,

fonksiyonel ve

semptomatik yasam kalitesi 6lcekleri degerlendirildi ve karsilastirildi. Sonuclar Tablo-

11’ de gdosterildi.

Tablo-11: Tum Hastalarin EORTC-QLQ C30 Yagsam Kalitesi Olgekleri Sonuglari

Yeni Tani Almig ve

Tedavi Almakta Olan

Tedavi Sonrasi

izlemde Olan

Her iki Grubun

Karsilagtiriimasi

Hastalar Hastalar (p)
(n=75) (n=35)
Ort (Medyan) Ort (Medyan)
Min-Max Min-Max
GENEL SAGLIK 62.19 (66.67) 73.33 (83.33) 0.070
DURUMU 0-100 0-100
FONKSIYONEL
OLCEKLER
Fiziksel Fonksiyon 63.31 (66.67) 75.10 (76.67) 0.027*
13.33-100 20-100
Ugras Fonksiyonu 73.38 (83.33) 87.25 (100) 0.030*
0-100 33.33-100
Duygusal Fonksiyon 71.38 (75.00) 80.32 (83.33) 0.090
0-100 8.33-100
Kavrama Fonksiyonu 77.29 (83.33) 81.43 (83.33) 0.854
0-100 16.67-100
Sosyal Fonksiyon 70.05 (66.67) 81.43 (83.33) 0.122
0-100 16.67-100
SEMPTOM OLCEKLERI
Yorgunluk 46.49 (44.44) 31.37 (33.33) 0.011*
0-100 0-100
Bulanti-Kusma 18.91 (16.67) 5.39 (0) 0.005*
0-100 0-33.33
Agn 38.58 (33.33) 16.19 (0) 0.001*
0-100 0-66.67
Dispne 22.39 (0) 17.65 (0) 0.657
0-100 0-100
Uykusuzluk 35.82 (33.33) 19.61 (0) 0.015*
0-100 0-100
Istah kaybi 30.35 (33.33) 11.76 (0) 0.002*
0-100 0-100
Kabizhk 24.75 (0) 13.73 (0) 0.042*
0-100 0-100
Diare 11.44 (0) 5.71 (0) 0.240
0-100 0-33.3
Mali Gugliikler 34.78 (33.33) 28.57 (33.33) 0.429
0-100 0-100
*p<0.05
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Yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalar ile tedavi sonrasi izlemde olan
hastalar kargilastirildidinda; her iki grupta da genel saglik durumu 6lgimi benzer
bulundu. (p:0.07)

Fonksiyonel olcekler degerlendirildiginde; fiziksel fonksiyon ve ugras
fonksiyonu skoru yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalarda tedavi sonrasi
izlemde olan hastalara gére daha dusuk saptandi. (p<0.027 ve p<0.030) Diger
fonksiyonel dl¢eklerden duygusal, kavrama ve sosyal fonksiyon skorlari her iki grupta
benzer bulundu. (p:0.090, p:0.854, p:0.122)

Semptomatik 6lcekler degerlendirildiginde; yorgunluk, bulanti-kusma, agri,
uykusuzluk, igtah kaybi, kabizlik semptom skorlari yeni tani almis ve tedavi
almakta olan hastalarda tedavi sonrasi izlemde olan hastalara gére daha yiksek
saptandi. (p<0.011, p<0.005, p<0.000, p<0.015, p<0.002, p<0.042) Diger
semptomatik Olceklerden dispne, diare skorlari her iki grupta benzer bulundu.
(p:0.657, p:0.240) Yeni tani almig ve tedavi almakta olan hastalar ile tedavi sonrasi
izlemde olan hastalarin mali gticlukler ile ilgili skorlari benzerdi. (p:0.429)

Yeni tani ve tedavi almakta olan ve tedavi sonrasi izlemde olan 35 hasta, ek
olarak tedavi sonrasi izlemde olup tam remisyonda olan ve relaps/refrakter olup
yeniden kemoterapi alan hasta gruplari kendi iginde degerlendirildi ve genel saglik
durumu, fonksiyonel ve semptomatik yasam kalitesi dlcekleri karsilastiriidi.

( Tablo-12, Tablo-13, Tablo-14)

35 yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalar ile bu hastalarin tedavi
sonrasi izlem verileri karsilastirildiginda ve tedavi sonrasi izlemde tam remisyonda
olan hastalar, tedavi sonrasi izlemde relaps/refrakter olup kemoterapi alan hastalar
kendi icinde karsilastirildiginda gruplarda genel saglik durumu o&lgimu benzer
bulundu. (p:0.830, p:0.918, p:0.596)

Fonksiyonel ¢lgekler degerlendirildiginde; 35 yeni tani almis ve tedavi almakta
olan hastalar ile bu hastalarin tedavi sonrasi izlem verileri karsilastirildiginda ve
tedavi sonrasi izlemde relaps/refrakter olup kemoterapi alan hastalar kendi icinde
karsilastirildiginda fiziksel, ugras, duygusal, kavrama ve sosyal fonksiyon skorlari her
iki grupta benzer bulundu. Tedavi sonrasi izlemde tam remisyonda olan hastalar
kendi icinde karsilastinldiginda yeni tani almig ve tedavi almakta olan hasta
grubunda ugrag fonksiyonunun daha dusik oldugu goruldi. (p:0.027)
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Semptomatik 0&lcekler degerlendirildiginde; 35 yeni tani almig ve tedavi

almakta olan hastalar ile bu hastalarin tedavi sonrasi izlem verileri karsilastirildiginda

istah kaybinin (p:0.029), tedavi sonrasi izlemde tam remisyonda olan hastalar kendi

icinde karsilastirildiginda bulanti-kusma, uykusuzluk ve igtah kaybinin (p:0.002,

p:0.047, p:0.009) yeni tani almig ve tedavi almakta olan hasta grubunda daha fazla

oldugu gorildiu. Tedavi sonrasi izlemde relaps/refrakter olup kemoterapi alan

hastalar kendi icinde karsilastirildiginda semptomatik 6lgekler arasinda anlamli

farklihk saptanmadi.

Tablo-12: 35 Hastanin EORTC-QLQ C30 Yagsam Kalitesi Olcekleri Sonuglari

Yeni Tani Almig ve

Tedavi Almakta Olan

Tedavi Sonrasi

izlemde Olan

Her iki Grubun

Karsilagtiriimasi

Hastalar Hastalar ()
(n=35) (n=35)
Ort (Medyan) Ort (Medyan)
Min-Max Min-Max
GENEL SAGLIK 73.39 (83.33) 73.33 (83.33) 0.830
DURUMU (25-100) (0-100)
FONKSIYONEL
OLCEKLER
Fiziksel Fonksiyon 70.33 (83.33) 75.10 (76.67) 0.806
(20-100) (20-100)
Ugras Fonksiyonu 79.69 (100) 87.25 (100) 0.511
(0-100) (33.33-100)
Duygusal Fonksiyon 78.49 (83.33) 80.32 (83.33) 0.685
(25-100) (8.33-100)
Kavrama Fonksiyonu 84.41 (100) 81.43 (83.33) 0.310
(0-100) (16.67-100)
Sosyal Fonksiyon 82.26 (100) 81.43 (83.33) 0.672
(16.67-100) (16.67-100)
SEMPTOM OLCEKLERI
Yorgunluk 43.23 (33.33) 31.37 (33.33) 0.233
(0-100) (0-100)
Bulanti-Kusma 13.54 (0) 5.39 (0) 0.074
(0-100) (0-33.33)
Agri 29.29 (16.67) 16.19 (0) 0.086
(0-100) (0-66.67)
Dispne 14.58 (0) 17.65 (0) 0.356
(0-100) (0-100)
Uykusuzluk 33.33(33.33) 19.61 (0) 0.113
(0-100) (0-100)
Istah kaybi 26.04 (33.33) 11.76 (0) 0.029*
(0-100) (0-100)
Kabizlk 17.71 (0) 13.73 (0) 0.371
(0-100) (0-100)
Diare 8.89 (0) 5.71 (0) 0.356
(0-33.33) (0-33.33)
Mali Guclikler 23.66 (33.33) 28.57 (33.33) 0.581
(0-100) (0-100)
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Tablo-13: Tedavi Sonrasi izlemde Tam Remisyonda Olan Hastalarin EORTC-QLQ
C30 Yagsam Kalitesi Olcekleri Sonuglar

Yeni Tani Almig ve

Tedavi Almakta Olan

Tedavi Sonrasi

izlemde Olup Tam

Her iki Grubun

Karsilagtiriimasi

Hastalar Remisyonda Olan ()
Hastalar
(n=23) (n=23)
Ort (Medyan) Ort (Medyan)
Min-Max Min-Max
GENEL SAGLIK 79.39 (83.33) 76.09 (83.33) 0.918
DURUMU (25-100) (0-100)
FONKSIYONEL
OLCEKLER
Fiziksel Fonksiyon 71.43 (86.67) 79.09 (80) 0.605
(26.67-100) (20-100)
Ugras Fonksiyonu 76.19 (100) 95.45 (100) 0.027
(0-100) (66.67-100)
Duygusal Fonksiyon 82.02 (83.33) 84.06 (83.33) 0.595
(25-100) (8.33-100)
Kavrama Fonksiyonu 85.96 (100) 84.06 (83.33) 0.617
(50-100) (50-100)
Sosyal Fonksiyon 79.82 (83.33) 85.51 (83.33) 0.525
(16.67-100) (33.33-100)
SEMPTOM OLCEKLERi
Yorgunluk 42.59 (22.22) 25.25 (22.22) 0.208
(0-100) (0-100)
Bulanti-Kusma 19.05 (16.67) 2.27 (0) 0.002
(0-100) (0-16.67)
Agri 30.95 (16.67) 15.94 (0) 0.144
(0-100) (0- 66.67)
Dispne 17.46 (0) 12.12 (0) 0.853
(0-100) (0-66.67)
Uykusuzluk 36.67 (33.33) 15.15 (0) 0.047
(0-100) (0-100)
Istah kaybi 30.16 (33.33) 6.06 (0) 0.009
(0-100) (0-33.33)
Kabizlik 22.22 (0) 12.12 (0) 0.111
(0-100) (0-100)
Diare 9.26 (0) 2.90 (0) 0.111
(0-33.33) (0-33.33)
Mali Guigliikler 15.79 (0) 18.84 (0) 0.774
(0-33.33) (0-66.67)




Tablo-14: Tedavi Sonrasi izlemde Relaps/Refrakter Olan Hastalarin EORTC-QLQ
C30 Yagsam Kalitesi Olcekleri Sonuglari

Yeni Tani Almig ve

Tedavi Almakta Olan

Tedavi Sonrasi

izlemde Olup

Her iki Grubun

Karsilagtiriimasi

Hastalar Relaps/Refrakter ()
Olan Hastalar
(n=12) (n=12)
Ort (Medyan) Ort (Medyan)
Min-Max Min-Max
GENEL SAGLIK 63.89 (54.17 68.06 (62.50 0.596
DURUMU (25-100) (25-100)
FONKSIYONEL
OLCEKLER
Fiziksel Fonksiyon 69.70 (80) 67.78 (66.67) 0.494
(20-100) (40-100)
Ugras Fonksiyonu 86.36 (100) 72.22 (66.67) 0.110
(16.67-100) (33.33-100)
Duygusal Fonksiyon 72.92 (79.17) 73.15 (79.17) 0.907
(25-100) (33.33-100)
Kavrama Fonksiyonu 81.94 (100) 76.39 (83.33) 0.385
(0-100) (16.67-100)
Sosyal Fonksiyon 86.11 (100) 73.61 (75) 0.122
(33.33-100) (16.67-100)
SEMPTOM OLCEKLERI
Yorgunluk 44.44 (33.33) 42.59 (44.44) 1.000
(11.11-88.89) (11.11-88.89)
Bulanti-Kusma 3.03 (0) 11.11 (0) 0.160
(0-16.67) (0-33.33)
Agri 26.39 (25) 16.67 (8.33) 0.348
(0-100) (0-66.67)
Dispne 9.09 (0) 27.78 (16.67) 0.200
(0-33.33) (0-100)
Uykusuzluk 27.27 (33.33) 27.78 (33.33) 0.921
(0-100) (0-100)
Istah kaybi 18.18 (33.33) 22.22 (16.67) 1.000
(0-33.33) (0-100)
Kabizhk 9.09 (0) 16.67 (0) 0.447
(0-66.67) (0-100)
Diare 8.33 (0) 11.11 (0) 0.660
(0-33.33) (0-33.33)
Mali Guclikler 36.11 (33.33) 47.22 (33.33) 0.514
(0-100) (0-100)
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7. TARTISMA

Kanser nedeni, kdken aldigi organi, cesidi ne olursa olsun insan yasamini

olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Son yillarda tani ve tedavi olanaklarinin gelismesiyle
hastalar erken tani almakta ve bu nedenle yasam suresi uzamaktadir. Yasam
suresinin uzamasi ise hasta bireyde kanser ile daha uzun yillar savasmayi, kansere
karsin kanser ile birlikte yasamayl o6grenmeyi ve Kkaliteli bir yasam sirdirme
zorunlulugunu gindeme getirmektedir.

Kanser ile yagsamayi dgrenmek; kanserin yol actigi semptomlarla bas etmeyi,
kanserin yasami etkileyen yonlerinin Ustesinden gelmeyi ve yasami yeniden planlayip
yeni bir yasam bicimi geligtirebilmeyi gerektirir. Yasanan bu slrecte birey, tim
yasamini etkileyen bir hastalik ile bas etmeye calisirken, koti bir sey olacak
beklentisi ve belirsizlikler bireyin anksiyete yagsamasina neden olacaktir. Uzun stiren
ve yan etkisi oldukca fazla olan kanser tedavisinin bireyin aile, is ve sosyal
yasantisini alt Gist etmesi sonucunda rol ve stati kaybi, umutsuzluk, ¢aresizlik, sosyal
izolasyon, tikenmislik yasamasina ve depresyona girmesine neden olabilmektedir.

Ana ilke sadece sagkalimin iyilestiriimesi degil, kisilerin yasam kalitelerini
koruyarak sagkalimin iyilestiriimesi olmasi nedeni ile hastalarin tani aninda, tedavi
suresince, tedavi sonrasinda, takip strecinde genel saglik ve ruhsal durumlarini,
yasam kalitelerini degerlendirmek icin cesitli calismalar yapilmigtir. (Daniels LA
2014*, Rezael- Sharifian- Soleimani- Jahanian 2012, Beser- Oz 2001%° , Loge
2000)

Biz de ¢alismamizda yeni tani almis ve tedavi almakta olan lenfoma hastalari
ile tedavi sonrasi izlemde olan lenfoma hastalarinin depresyon, umutsuzluk,
anksiyete duzeylerini ve genel saglik durumu, yasam kalitesini degerlendirmek ve her
iki grubu kargilastirmak amaci ile 4 6lgek (Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olcegi, STAI- Sirekli Kaygr Olcegi, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi)
kullandik. Bu olgeklere verilen yanitlarin sonuclar degerlendirildiginde yeni tani almig
ve tedavi almakta olan 75 hastanin 5 (%7.1)" inde ciddi derecede, 12 (%17.1) sinde
orta derecede depresyon bulunurken tedavi sonrasi takip edilen 35 hastanin 6
(%17.1) sinda orta derecede depresyon bulundugu saptandi. Tedavi sonrasi izlemde
olan hastalarda ciddi depresyon bulunmadigi géralda.

Umutsuzluk acisindan Beck Umutsuzluk Olgegi ile 0-20 arasi degerlendirme
yapildiginda yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalarda ortalama deger 3.53,
tedavi sonrasi izlemde olan hastalarda ise 3.91 olarak bulundu. Aralarindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli olmasa da tedavi sonrasi izlemde olan hastalarda
umutsuzluk dizeyi degeri maksimum 10 iken yeni tani almis ve tedavi almakta olan
hastalarin 9'unda daha yuksek umutsuzluk duzeylerinin oldugu goruldi. Tedavi
sonrasl izlemde olan 35 hasta ile ve tedavi sonrasi tam remisyonda olan 23 hastanin
umutsuzluk dizeyinin daha yiksek oldugu gorildi. Ancak tedavi sonrasi izlemde
relaps/refrakter olup kemoterapi alan hastalar kendi icinde karsilastirildiginda benzer
umutsuzluk dizeylerinin oldugu gorildi. Bu nedenle tedavi sureci hastalarda
umutsuzluga sebep olsa da tedavi sonrasinda hastalarin sik araliklarla yapilan
kontrol sireclerinde yineleme korkusu, ortaya cikan her semptomu hastalik lehine
degerlendirmeleri, hastalik hakkinda daha genis bilgiler edinmeleri nedeni ile
umutsuzluklarinin daha da artigr digtunuldi. Tedavi sonrasi izlemde relaps/refrakter
olup kemoterapi alan hastalarin ise yine hastalik ile micadele etmeleri ve tedavi
sureci ile ugragsmalari nedeni ile hayata tutunmaya calistiklari distnalda.

Yapilan calismalara gore de, kanserin adinin vermis oldugu korku ve
belirsizlik, tedavinin uzun sirmesi ve kontrol edilemeyen yan etkiler, sik araliklarla
yapilan kontroller, hastaligin yineleme korkusu depresyon ve umutsuzluk igin risk
faktori olusturmaktadir®®-3/-38,

Sirekli Kaygr Olgegi ile anksiyete skorlari degerlendirildiginde yeni tani almis
ve tedavi almakta hastalarda ortalama skor 48.01, tedavi sonrasi izlemde olan
hastalarda ise 48.86 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Ayni sekilde yeni tani ve tedavi almakta olduklari dénem ile tedavi sonrasi izlemde
degerlendirilen 35 hastada orta diizeyde anksiyete saptandi. Anksiyetenin tedaviden
bagimsiz oldugu goruldi. Tedavi sUrecinin de tedavi sonrasi kontrol strecinin de
hastalarda anksiyeteye sebep oldugu anlagildi.

Yapilan aragtirmalara gére de hastalarin yeni tani aldiklari donemde veya
tedavi suirecinde belirsizlikler, korku, tedavi strecinin uzunlugu ve tedaviye bagli yan
etkiler; tedavi sonrasi donemde de sik araliklarla yapilan kontroller ve bu esnadaki
invazif muadahaleler, hastaligin yineleme korkusu ve uyum problemleri her iki
donemde de hastalarda anksiyeteye sebep olmaktadir®®. Bu nedenle son
donemlerde anksiyeteye yonelik yapilan ¢calismalarda da kanser hastalarinin yaklasik
%30’ unda kronik anksiyete mevcuttur®®.
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EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lcegi ile genel saglik durumu agisindan yeni
tani almis ve tedavi almakta olan hastalar ile tedavi sonrasi izlemde olan hastalar
karsilastirildiginda; fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da ortalama degerin
yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalarda daha dusik oldugu goralda. (62.19
ve 73.33)

Fonksiyonel olcekler degerlendirildiginde; fiziksel fonksiyon ve ugras
fonksiyonu ortalama skoru yeni tani almis ve tedavi almakta olan hastalarda tedavi
sonrasl izlemde olan hastalara gore daha dusuk saptandi. (63.31 ve 75.10 — 73.38
ve 87.25) Tedavi sonrasi izlemde tam remisyonda olan 23 hasta kendi icinde
karsilastirildiginda yeni tani almis ve tedavi almakta oldugu donemde ugras
fonksiyonunun daha disik oldugu saptandi. Tedavi sirecinin hastalarin gunluk
faaliyetlerini ve islerini engelledigi goruldu.

Diger fonksiyonel Olgeklerden duygusal, kavrama ve sosyal fonksiyon
ortalama skorlari yeni tani almig ve tedavi almakta olan hastalarda tedavi sonrasi
izlemde olan hastalara gére daha dusik olsa da fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi. (71.38 ve 80.32 — 77.29 ve 81.43 — 70.05 ve 81.43)

Semptomatik 6lcekler degerlendirildiginde; yorgunluk, bulanti-kusma, agri,
uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik ortalama semptom skorlari yeni tani almis ve
tedavi almakta olan hastalarda tedavi sonrasi izlemde olan hastalara gore daha
yuksek saptandi. (46.49 ve 31.37 — 18.91 ve 5.39 — 38.58 ve 16.19 — 35.82 ve 19.61
— 30.35 ve 11.76 — 24.75 ve 13.73) Diger semptomatik 6lceklerden dispne, diare,
mali guglukleri ile ilgili ortalama skorlar yeni tani almig ve tedavi almakta olan
hastalarda tedavi sonrasi izlemde olan hastalara gore daha yiksek olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. (22.39 ve 17.65 — 11.44 ve 5.71 — 34.78 ve
28. 57). Tedavi sonrasi izlemde tam remisyonda olan hastalar kendi iginde
karsilastirildiginda bulanti-kusma, uykusuzluk ve istah kaybinin (p:0.002,
p:0.047, p:0.009) yeni tani almig ve tedavi almakta olan hasta grubunda daha fazla
oldugu saptandi. Sonug olarak tedavinin hastalarin semptomlarinda artisa neden
oldugu goralda.

Bu amacla LA Daniels tarafindan yapilan calismada anksiyete, depresyon
bulunan HL hastalarinda EORTC QLQ-C30 Olcegi ve Yorgunluk Degerlendirme
Olcegi (FAS) kullanilarak skorlar degerlendirilmistir ve normal popilasyona goére
hastalarda yorgunluk semptomunun daha yuksek skora sahip oldugu ve depresyonu,
anksiyetesi olan hastalarda daha giiclii semptomlar gorildigu saptanmistir®®. Bizim
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calismamizda depresyonu ve anksiyetesi olan grup 0zel olarak secilmedigi icin bu
konuda yorum yapilamamistir.

Yapilan diger bir caligmada ise kanser tanisi alan ve tedaviye baglayan
hastalarin; fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerinin bozuldugu ve yasam
kalitelerinin dustiigu saptanmistir®®. Hastalarda hastalik siirecinden kaynaklanan
semptomlar kadar kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri olan agri, istah kaybi, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, mukozit, yorgunluk, dispne, depresyon,
anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari yogun bir sekilde yasamaktadirlar®.

Calismamizdaki bulgular literattr ile uyumludur.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak calismamizda yeni tani almig ve tedavi almakta olan hastalarin

%24.2’ sinde (%7.1’ inde ciddi depresyon) ve tedavi sonrasi izlemde olan hastalarin
%17.1" inde depresyon saptanmistir. Umutsuzluk diizeyinin tedavi sonrasi donemde
giderek arttigr gorulmustur. Tedavi surecinin hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlarini etkiledigi ve yasam kalitelerini dusurdugi saptanmigtir.

Kanserli hastalarin tedavisi ve rehabilitasyonu bir ekip hizmetidir ve
multidisipliner yaklagim gerektirir. Bu nedenle kanser tedavisinde go6zetilmesi
gereken ana ilke sadece sagkalimin iyilestiriimesi degil, kisilerin yagsam kalitelerini
koruyarak sagkalimin iyilestiriimesi olmalidir. Aci, kaygi ve caresizlik iceren bu stireci
yasayan hastada gelisen psikolojik bozukluklari belirlemek ve bunlara yonelik ¢ozim
yollari bulmak ya da gelistirmek, hastanin bu yeni duruma uyumunu

kolaylastiracaktir.
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10. EKLER
Ek-1: Tanimlayici Form

Hastanin:

Adi soyadt: Tarih
Yasi:
Cinsiyet: O Erkek O Kadin
Dogum Yeri:
En uzun yaganilan yer:
Telefon:
Medeni Durumu: [ Evli [ Bekar
Egitim Durumu: [ Okuryazar O ilkégretim [Lise [ Universite [ Okuma-
yazma yok
Meslek:
Sosyal Guvence: [ SGK O Yesilkart
Aylik Gelir: 3 0-250tl g 250-500tl 7 500-1000tl [ 1000-2000 tl 7 >2000 tl
Sigara Kullanimi: O Yok [ Var (Kag yil: Kag paket/gin: )
Alkol: O Var [ Yok
Ozgecmis:
Tanr:
Tani Tarihi:
Hasta no:
Evre: O Evre1l O Evre2 O Evre 3 O Evre 4
Hasta hastaligini biliyor mu? [ Evet [ Hayir
Evet ise;
Hastaliginizi bilmeseydiniz size agiklanmasi ister miydiniz? L1 Evet [l Hayir
Bu hastalik hakkinda bilgisi var mi?
L1 Evet (Bilgiyi nereden edinmis?........................ ) L Hayir
Aldigr tedavi: O Kemoterapi [0 Radyoterapi [ Kemoterapi+Radyoterapi
Nuks/Relaps var mi? 0 Evet [ Hayir
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Ek-2: Beck Depresyon Olcegi

1-

10-

11-

a

o0 TY OO0 T0ToD OO0 T0ToD OO0 Tw o0 T0ToD O 00w OO0 T0ToD OO0 oToD

o0 TY

a
b.
c
d

. Kendimi Gizglin hissetmiyorum.

b. Kendimi Gizgtin hissediyorum.
C.
d

Her zaman igin Uzglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
. Oylesine Uizglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

. Gelecekten umutsuz degilim.

. Gelecek konusunda umutsuzum.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum dizelmeyecek.

. Kendimi basarisiz gérmuyorum.
. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

. Geriye donup baktigimda, pek ¢ok basarisizligimin oldugunu goériyorum.

. Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz goriyorum.

. Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum.
. Herseyden eskisi kadar doyum alamiyorum.

. Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamiyorum.
. Beni doyuran hichir sey yok. Her seyden ¢ok sikici.

. Kendimi suclu hissetmiyorum.

. Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

. Kendimi her an icin suclu hissediyorum.

. Cezalandirihyormugum gibi duygular icinde degilim.

. Sanki, bazi seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim.
. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

. Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

. Kendimi hayal kirikhgina ugratmadim.
. Kendimi hayal kirikhdina ugrattim.

. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Kendimi diger insanlardan daha kétl durumda gérmiyorum.
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sucluyorum.

. Her kétl olayda kendimi sucluyorum.

. Kendimi éldirmek gibi distincelerim yok.

. Bazen kendimi dldirmeyi disuniyorum ama bdyle bir seyi yapmam.
. Kendimi dldirebilmeyi ¢ok isterdim.

. Eger bir firsatini bulursam kendimi oldirarim.

. Herkesten fazla agladigimi sanmiyorum.

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

. Simdilerde her an aghyorum.

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

. Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam.
Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.
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12-

13-

14-

15-

17-

18-

20-

21-

o0 TY®

o0 TY®

a
b
c.
0
d

0T OO0 T0ToD o0 oW o0 T0ToD o0 T0ToD

oo

C.

g
d

a
b
c
d

. Diger insanlara kargl ilgimi kaybetmedim.
. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

. Diger insanlara karsi ilgimin cogunu kaybettim.

. Diger insanlara karg! hig ilgim kalmadi.

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
. Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

. Eskisine gore, karar vermekte oldukca giclik ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Eskisinden daha kotl bir dis gérinidsim oldugunu sanmiyorum.

. Sanki yaslanmis ve c¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisuintiyor ve Gzaliiyorum.

Dis gorunusumde artik degistiriimesi mimkin olmayan ve beni cirkinlestiren degisiklikler
I[dugunu hissediyorum.

. Cok ¢irkin oldugumu dusundyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
. Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

. Ne ig olursa olsun,yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

. Hi¢ calisamiyorum.

. Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

. Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta guclik ¢ekiyorum.
. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Eskisine gore daha ¢abuk yorulduumu sanmiyorum.

. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

. Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.
. Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

. istahim eskisinden farkli degil.
. istahim eskisi kadar iyi degil.

. simdilerde istahim epey kot
. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

. Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

. Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.

. Son zamanlarda agr1, sizi, mide bozuklugu,kabizlik gibi sikintilarim var

Agdri, sizi gibi bu sikintilannm beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disiinmek zor
eliyor.

. Bu tir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik bagka seyleri distiinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-3: Beck Umutsuzluk Olcgegi

Dogru Yanhs

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamayi biraksam

iyi olur.

3. isler kétiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek

beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmayi en cok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var.
6. Benim i¢in cok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7. Geleceg@imi karanlik gorayorum.

8. Duinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de
higbir neden yok.

10. Gegmig deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gérindyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
14. Isler bir tirlil benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege buytk inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gérinayor.

19. Ko6tu gunlerden ok, iyi gunler bekliyorum.

20. istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gercekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.

48



Ek-4: Surekli Kaygi Olgegi

E

¥ |y |2

¢ |5 |3 |5
1. |Genellikle keyfim yerindedir. L 1@ Q| @
2. |Genellikle cabuk yorulurum. L 1@ & @
3. |Genellikle cabuk aglarim. L 1@ 6| @
4. |Baskalari kadar mutlu olmak isterdim. L 1@ & @
5. | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kacirirm. Q) 2 13| @
6. |Kendimi dinlenmis hissederim. Qo 1@ 6| @
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. Q) 2 13| @
8. | Glcluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. Q) 2 13| @
9. |Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim. (1) @103 | @
10. | Genellikle mutluyum. (N NN ) )
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. o 1@ 3| @
12. | Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) 2 1@ | 4
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. @ @103 | @
14. | Sikintil ve gig durumlarla karsilagmaktan kaginirim. (1) @103 | @
15. | Genellikle kendimi hiizinlt hissederim. L 1@ 6| @
16. | Genellikle hayatimdan memnunum. Qo 1@ 6| @
17. | Olur olmaz dusiinceler beni rahatsiz eder. @ @13 | @
18. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam. (1) @103 | @
19. | Akli basinda ve kararli bir insanim. Qo @6 | @4
20. | Son zamanlarda kafama takilan sorular beni tedirgin eder. Q) 2 13| @
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Ek-5: EORTC QLQ-C30 Yagsam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-CSO (version 3.0)

Siz ve saghimmz hakkinda bazi seylerle ilgilemiyoruz. Litfen sorularin tamamim size uygun gelen
rakam daire igine alarak vanitlaymiz, Sorulanin “dogru” veya “vanhs” yamtlar yoktur., Verdifiniz
vanitlar kesinlikle gizh kalacaktir,

Litfen ad ve soyadimuzin basharflerini vaziniz:

Dogum giiniiniiz (Gin, Ay, Yil);
Bugiinkii tarih (Gin, Ay, Yil):

Agr bir alisveris torbas: veya valiz tasimak gibi
zorlu hareketler yaparken giglik ¢eker misiniz?

Uzun bir yiirtiyis vaparken herhangi bir zorluk ¢eker misimiz?

Evin disinda kisa bir yiriiyiiy yaparken zorlamr misimz?

Giiniin biyitk bir kismum oturarak veya vatarak

gecirmeve thtrvacimz oluyor mu?

Yemek yverken, giyinirken, yvikanirken ve tuvaleti
kullamirken yvardima ihtiyaciz oluyor mu?

Gegtigimiz hafta zarfinda:

B,

[5inizi veva giinlitk aktivitelerinizi yapmaktan sizi
ahikovan herhangi bir engel var mrydi?

Bog zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veva hobilerimizle
ugrasmaktan sizi alikovan bir engel var nuydi?

Nefes darligy cektimz mu?
Afrimiz oldu mu?

Dinlenme 1htivacimz oldu mu?
Uvumakta zorluk ¢ektiniz nmi?
Kendimizi glicsiz hissettiniz nmi?
Istahimiz azaldi mi?

Bulantiz oldu mu?

Kustunuz mu?

Liitfen arka sayfava geciniz

Hi¢

Biraz Oldukea

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
Biraz Oldukga
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Cok

4

4

4

Cok
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Oldukea Cok

16. Kabz oldunuz mu? 1 2 3 4
17.  Ishal oldunuz mu? I 2 3 4
18, Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19, Agrlanmgz glnlik aktivitelerinizi etkiledi mi? l 2 3 4
20.  Televizvon seyvretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektimz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22, Endigelendiniz mi? 1 2 3 4
23, Kendimiz kizgin hissettimz mi? 1 2 3 4
24.  Bunalima girdimz mi? 1 2 L) 4
25 Baz sevleri hatirlamakia zorluk ¢ektimz mu? 1 2 3 4

26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
vasantiniza engel olusturdu mu? l 2 L) 4

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

28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
digmenize yol acti nu? 1 2 3 4
Asa@mdaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz
29, Gecen haftaki saghifiizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
H 2 3 4 5 3] 7
Cok kéti Miikemmel
30. Gecen haftaki havat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 3 6 7

Cok kdti Miikemmel
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