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KISALTMALAR

KHDAK: Kuguk hicreli dig1 akciger kanseri
KHAK: Kuguk hiicreli akciger kanseri

EORTC QLQ-C30: “European Organization for Research and Treatment of Cancer” Y asam

Kalitesi Anketi

EORTC -QLQ-LC13: “European Organization for Research and Treatment of Cancer”

Y asam Kalitesi Anketinin Akciger Kanseri Modull
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

TAPMG: Toraks Dernegi Akciger ve Plevra Maligniteleri Calisma Grubu
VK SS: Vena Kava Superior Sendromu

IASL C: Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Orgiitii
K OAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

ATS: American Thoracic Society

FEV1:1. Saniye Zorlu Ekspiratuar Volum

FVC: Zorlu Vital Kapasite

FEVLUFVC: 1. Saniye Zorlu Ekspiratuar Volumin Zorlu Vital Kapasiteye Oran
PEF: Tepe Akim Hizi

VAS: Vizuel Analog Skalasi

6DYT: 6 Dakika Y Urime Testi

MBS: Modifiye Borg Skalasi

SpO,: Periferal Oksijen Sattirasyonu

KF-36: KisaForm-36 Y asam Kalitesi Anketi

KPS: Karnofsky Performans Skalasi

HAD: Anksiyete ve Depresyon Skalasi

MRCS: Medical Research Council Skalasi

HT: Hipertansiyon

KABG: Koroner Arter Bypass Grefti
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KUCUK HUCRELI OLMAYAN AK CIGER KANSERI HASTALARINDA EVRELERE
GORE EGZERSIZ KAPASITESI VE SAGLIKLA ILISKILI YASAM KALITESININ
KARSILASTIRILMASI

Elvan YILMAZ
Dokuz Eylul Universitesi Saghk Bilimleri Engtitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Norolojik Fizyoterapi-Rehabilitasyon, elvanftr @hotmail.com

OZET

Amagc: Kicguk hticreli dis1 akciger kanseri kanseri (KHDAK) hastalarinda egzersiz kapasitesi
ve sagliklailgili yasam kalitesini evrelere gore karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya evre 1l ve I1’den kiglk (Grup 1, n=17) ve evre II’den buyuk
(Grup 2, n=35) KHDAK tamli 52 hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
kaydedildi. Egzersiz kapasitesi 6 dakika yuruime testi ile sirt-bacak kas kuvveti sirt-bacak
dinamometresi ile performans durumlari Karnofsky Performans Skalasi ile saglikla iligkili
yasam kalitesi European Organization for Research and Treatment of Cancer Y asam Kalitesi
Anketi ve Kisa Form-36 anketi ile depresyon ve kaygi dizeyi Hastane Anksiyete ve
Depresyon skalasi ile dispne siddeti Medical Research Council Skalasi ile degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, vicut kitle indeksi ve sigara tiketim miktar1 agisindan bir
fark olmadigi bulundu (p>0.05). Solunumsal semptom dagilimi ve hastalik hticre tipinin de
her iki grupta benzer oldugu kaydedildi (p>0.05). Grup 1'e gore Grup 2 hastalarimin FEV 1,
FVC ve PEF degerlerinin, periferal kas kuvvetinin, yurime mesafesinin, sagliklailgili yasam
kalitelerinde ise Ozellikle fonksiyonel kapasite ve agri ile ilgili kategori puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha distk oldugu saptandi (p<0.05). Anksiyete ve
depresyon diizeylerinin her iki grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).

Sonug: Evre IlI'den biyik KHDAK hastalarinda evre Il ve IlI’den kiglk hastalara gore
0zellikle solunum fonksiyonlarinin ve periferal kas kuvvetinin daha disik olmasi nedeniyle
egzersiz kapasitesi azalmaktadir. Evre I1I'den blyik KHDAK hastalarinin saglikla iliskili
yasam kalitelerinde fonksiyonel dizey ile ilgili kategorilerde saptanan azalma, hastalarin
Ozellikle egzersiz kapasitelerindeki disus sebebiyle yasam kalitelerinin  bozuldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kugutk Hucreli Olmayan Akciger Kanseri, Egzersiz Kapasitesi, Saglikla
Iliskili Y asam Kalitesi
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COMPARISON OF EXERCISE CAPACITY AND HEALTH-RELATED QUALITY
OF LIFE ACCORDING TO STAGESIN PATIENTSWITH NON-SMALL CELL
LUNG CANCER

Elvan YILMAZ
Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Neurological Physiotherapy-Rehabilitation, elvanftr @hotmail.com

ABSTRACT

Objective: The aim of this study isto compare exercise capacity and health-related quality of
life parameters according to stages in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC).
Material and M ethod: Fifty-two patients with less than and equal to stage Il (Group 1, n=17)
and greater than stage || NSCLC (Group 2, n=35) were included. The demographic and
clinical characteristics of the patients were recorded. Exercise capacity (6 minute walking
test), strength of the back and legs (Back and Leg Dynamometer), performance status
(Karnofsky performance status scale), health-related quality of life (European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of life measure and Short Form-36 Quality of
Life Questionnaire), depression and anxiety (Hospital Anxiety and Depression Scale),
severity of dyspnea (Medical Research Council Scale) were evaluated.

Results: No difference was found in age, body mass index and pulmonary symptoms between
two groups compared with patients with less than stage 1l group and greater than stage 11
group (p>0.05). The distribution of respiratory symptoms and disease cell types were similar
in both groups (p>0.05). In Group 2, FEV3, FVC and PEF, peripheral muscle strength,
walking distance and health-related quality of life scores especially the category of functional
capacity and pain were established significantly lower according to Group 1 (p<0.05).
Depression and anxiety levels were comfirmed similar between two groups (p>0.05).
Conclusion: In patients with greater than stage Il NSCLC, exercise capacity was decreased
especially because of lower the respiratory functions and peripheral muscle strength according
to less than and equal to stage 1l group. Reduced exercise capacity affected especially
functional level of health related quality of life categories of these patients.

Keywords: Non-Small Cell Lung Cancer, Exercise Capacity, Health-Related Quality of Life
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1. GiRiS VE AMAC

Son zamanlarda kanser, dinyada en ciddi hastaliklardan biri olarak kardiyovaskiler
hastaliklardan sonra ikinci 6lim nedeni olarak bilinmektedir (1). Kanser tirleri arasinda
akciger kanseri, yirminci yuzyilin baslarinda nadir gorilen bir hastalik iken, sigara icme
aliskanhigindaki artisla birlikte siklig1 giderek artmis ve diinyada en sik gortlen kanser tri
haline gelmistir (2).

Akciger kanseri ve tedavisi, hastanin pulmoner fonksiyonlarinda, vicut agirliginda,
kas kuvvetinde, bilissel fonksiyonlarinda ve yorgunluk, agr1, istahsizlik gibi semptomlarinda
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bunlar sonucunda hastalarin ginlik yasam aktiviteleri
etkilenmekte ve ilerleyici fiziksel fonksiyon kayiplari ortaya gikmaktadir (3).

Akciger kanserli hastalarin gogu nefes darligi, yorgunluk, agri, oksurik, istahsizlik ve
kilo kaybindan yakinmaktadir. Nefes darligi, yorgunluk, agri, sekresyon ve oksirik akciger
kanserli hastalarin gunlik yasam aktivitelerini kisitlayan baglica belirtilerdir. Bu belirtilerin
yan sira, kanserin evresi, hicre tipi ve hastaligin siddeti, kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulamalar: gibi tedavi modalitelerinin egzersiz kapasitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
Uzerinde olumsuz etkileri vardir (4). Kuglk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK)
hastalarinda hastalik stireci, kanser tedavilerinin yan: sira egzersiz kisithiligi da dahil olmak
Uzere fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkilere neden olmaktadir (5). Tum akciger
kanserlerinin yaklasik %85'ini KHDAK olusturmaktadir. KHDAK hastalarimin 2/3'0 tan
sirasinda ileri evreye sahiptir ve prognozlar: oldukca kotl seyretmektedir. Kanser tedavisine
bagli olarak bu hastalarda ciddi yan ekiler olusmakta, hastalarin fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesinde bozulmalar meydana gelmektedir. Bu nedenle hastanin tedavisini
belirlemede ve yonlendirmede, tedavi sirasinda ve sonrasinda hasta takibinde yasam kalitesi
ve egzersiz kapasitesi degerlendirmeleri blylk 6nem tasimaktadir.

Evrelere gore tedavide, kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulamalari ve cerrahi
girisimler sonucu hastalarin klinigi ve fonksiyonel diizeyi farklilik gostermektedir. Bu
nedenle evrelere gore KHDAK hastalarinda yasam kalitess ve egzersiz kapasitesinin
karsilastirilmast ve klinige gore yorumlanmasi, hastalarin bireysel ihtiyaclarini belirleyip,
multidisipliner tedavi programinin olusturulmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Bu gerekcelerle
planlanan ¢alismada evre 11’ den kiigik ve blyuk, kiicuk hiicreli olmayan akciger kanseri tanili
hastalarda egzersiz kapasitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesini  karsilastirmak
amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri, akciger dokularint zarara ugratan, kontrol edilemeyen hicre
cogalmast sonucu gelisen bir hastaliktir. Diger kanser turlerinde oldugu gibi akciger
kanserinde de kanser hicreleri; komsu dokular: istila etme, yayilma ya da vicudun diger
bdlgelerine metastaz yapma 6zelligine sahiptir (6).

1.1. Epidemiyoloji

Akciger kanseri tim dinyada kanser hastalarimin %12.8'inden ve kanser 6limlerinin
%17.8'inden sorumludur (7). Erkeklerde tim dinyada en cok gorilen kanser turidar.
Kadinlarda ise meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bu sonuclara gore
akciger kanseri en sik gorulen ve en fazla 6ltime yol acan kanser tiri olarak tammlanmaktadir
(7, 8). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde 2005 yilinda 172.000 yeni akciger kanseri
tamist konmustur. Ayni yil akciger kanserine bagli 163.000 6lum saptanmustir. Bu say1 meme,
kolorektal ve prostat kanseri 6lumlerinin toplamindan fazladir. ABD’de kansere bagli
olimlerin %28.7'sinden akciger kanseri sorumludur (9). Ulkemizde ise akciger kanseri,
1970'li yillarda nedeni bilinen 6lumler arasinda 4. sirada yer alirken, giinimuizde kal p-damar
hastaliklarindan sonra 2. swraya yukselerek, kanser olumlerinin %28 inden sorumlu
tutulmaktadir (10).

Akciger kanseri gorilme siklig1 yasla birlikte artmakta olup, en sik 50-70 yaslarinda ortaya
cikmaktadir. Ortalama tani yasi genellikle 60 yas olmakla birlikte hastalarin %3’ tnt 40
yasindan genc hastalar olusturmaktadir. TUrkiye deki hastalarin yas ortalamasi 58.4'tur (11,
12). Brons mukoza hicrelerinin sigara dumanindan etkilenerek degisiklige ugramasi ve
akciger kanserinin ortaya ¢ikmasi icin 15-50 yil gerekmektedir. Bu durum akciger kanserinin
genelde orta yasta ortaya cikis nedenini agiklamaktadir; ancak cografi fakliliklar ve sigara
icmeye baslama yas1 nedeniyle bu oranlar Glkeden Ulkeye degisim gostermektedir (9).

Akciger kanseri 1930’ lu yillarda erkeklerde, kanserden 6lum nedenlerinin baslarinda
yer amaktadir. 1960’ larda sigara icme aliskanlhigimn kadinlar arasinda da yayilmasi
nedeniyle, kadin hastalarin sayisi artmaya baslamis ve ginimize dek sirmustir (13, 14).
1990 yilindan sonra, ABD ve Bat1 Avrupa toplumlarinda sigara karsiti kampanyalar sonucu
akciger kanseri gorilme sikliginda erkeklerde azalma goralmistir. Kadinlarda sigara

kullanimi aliskanligindaki artis nedeniyle Dogu Avrupa Ulkeleri ve Glkemizde akciger kanseri
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siklig1 giderek artis gostermektedir (15). Ulkemizde akciger kanseri erkeklerde en sik goriilen
kanser turtyken, kadinlarda 6. sirada yer almaktadir. Saglik Bakanligi Kanser Kontrol ve
Kanser igtatistigi Kurumu’ nun verilerine gore, 1999 yilinda akciger kanseri gorulme sikhigs;
erkeklerde 7.8/100000, kadinlarda 1.2/100000'dir (16). Akciger kanseri ozelliklerini
belirlemek amaciyla Toraks Dernegi Akciger ve Plevra Maligniteleri Calisma Grubu
(TAPMG) tarafindan ulusal, hastane tabanli geriye donuk bir calisma yapilmistir. Bu
arastirmanin sonucunda; 11849 akciger kanseri hastasinin %90.4' U erkek, %09.6' st kadin olup,
hastalar biyik oranda (%56.7) 4665 yaslar1 arasinda yer almaktayken, yaklasik %90’ inda
sigara kullanma 6ykusl oldugu (%77.9 aktif sigara icici, %10.8 sigaray1 birakmis) tespit
edilmistir (11).

1.2. Etiyoloji

Akciger kanseri, etiyolojisinde cok sayida faktorin rol oynacig: bir hastaliktir,

Akciger kanseri gelisiminde 6nemli olan baglica etiyolojik faktorler;

Sigara

Havakirliligi

Mesleki faktorler

Genetik faktorler

Diyet

Gegirilmis akciger hastaliklar’ dir (9, 12).

1.2.1. Sigara

Akciger kanseri gelisiminden %94 oraninda sigara sorumludur ve sigara icenlerde
akciger kanseri riski icmeyenlerden 24-36 kat daha fazladir. Pasif sigara i¢ciminde risk
%3.5'tir. Sigaraya baslama yasi, sigara icme siresi, icilen sigara sayisi ile tiitin ve sigara tipi
(filtreli, filtresiz, puro, dusuk tar ve nikotin igerigi vb.) akciger kanseri gelisme riskini
etkilemektedir. Gelismis Ulkelerde sigara icimi prevalanst kadinlarda %20-40, erkeklerde
%30-40 iken, gelismekte olan Ulkelerde bu oranlar sirasiyla %2-10 ve %40-60'tir (15). Dinya
genelinde ise erkeklerde %47-52, kadinlarda %10-12 oraminda sigara kullammi oldugu tahmin
edilmektedir. Son zamanlarda yapilan olgu-kontrol calismalarinda, ginlik sigara tiketimi ve
yas faktorl gbz 6niinde bulundurulmadiginda sigara icen kadinlarda akciger kanseri gelisme
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riskinin erkeklere oranla daha yiksek oldugu gosterilmistir (1). Turkiye' de ise sigara icme
prevalansinin kadinlarda %24, erkeklerde %63 oldugu belirtilmistir (15).

Akciger kanseri hastalarimin %85-90"1inda sigara kullanimi mevcuttur (17). Sigara
duman partikil ve gaz fazindan olusmaktadir. Her iki fazda 4000'den fazla kimyasal ve
yaklasik 40 kanserojen madde saptanmustir (9). Giinde bir paketten fazla, 20 yil veya daha
uzun siire ile sigara icenlerde akciger kanseri riski icmeyenlere oranla 20-25 kat daha fazladir
(18). Sigaraya baslama yasi, icilen sigara miktar1 (paket/yil sayisi) akciger kanserinin
gelismesini etkileyen faktorlerdir (19). Sigara sayist ve igim siresi arttikga risk daha da
artmaktadir. Sigaraya ne kadar erken baslanirsa akciger hasari o kadar ¢ok olmaktadir.
Birakildiktan sonra, 5 yildan itibaren risk azalmaktadir. Sigara igen bir Kisinin akciger
kanserinden 6lme riski, hi¢ sigara icmemis bir kisiden 15 kat daha fazladir (20). Yapilan
meta-analizler, evde veya is yerinde pasif olarak sigara dumanina maruz kalanlarda, akciger
kanseri gelisme riskinin 1/4 oraninda arttigint gostermistir (21, 22).

1.2.2. Hava Kirliligi

Tasimacilik, endistri, 1sinma, trafik dumanlari gibi faktorler karbonmonoksit, stlfur
dioksit, alifatik karbonlar, nitrojen oksid, arsenik oksid ve nikel ile hava kirliligini
arttrmaktadir (23). Bu maddelerin karsinojenik 0zellik igerdigi deneysel calismalarda
gogerilmistir (9). Dizel egzoz maruziyetinde de akciger kanseri riski artmaktadir (24).
Evlerde yemek pisirmek ya da isinmak igin kullanidlan odun, komir sobalari ve somineler
Ozellikle kadinlarda akciger kanser riskinin artmasina neden olmaktadir (25). Aromatik
hidrokarbonlarin  yogun oldugu bolgelerde akciger kanseri daha fazla gorulmektedir.
Kentlerde yasayanlarda akciger kanseri gelisme riski 1.2-2.3 kat daha fazladir (12). TUm
akciger kanserleri icin havakirliligi %5'ten az bir etiyolojik sebep olarak tammmlanmustir (9).

1.2.3. Medeki Faktorler

Son tahminlere gore dinyadaki akciger kanserli erkeklerin %15’inin ve kadinlarin
%53 Unin hi¢ sigara kullanmadigi belirtilmistir (26). Akciger kanseri ABD’de kanserle
iliskili 6lumlerin ana nedenidir. Sigara akciger kanserine sebep olan en blylk etken olmasina
ragmen ABD’de akciger kanseri hastalarinin %10'u yasamlart boyunca hi¢ sigara
icmemislerdir. Hi¢ sigara icmeyenlerde akciger kanseri, kadinlar1 erkeklerden daha fazla
etkilemektedir. Sigara icmeyenlerdeki akciger kanseri gelisimi hakkinda, radona maruz

6



kalma, yemek dumanlari, asbest, agir metaller ve gevresel sigara dumani, genetik yatkinlik
gibi baz1 etiyolojik faktorler 6ne strdlmustir (27). Esas neden sigara olmasina ragmen,
sigarayla birlikte akciger kanseri riskini arttiran baska nedenler de vardir. Dogada ve evlerde
bulunan radonun akciger kanseri riskini 2 kat arttrdigt ve ABD’ deki akciger kanseri
hastalarinin %6’ sinin sebebi oldugu saptanmustir (12). Arsenik, asbest, kromat, klorometil
eter, nikel, polisilik aromatik hidrokarbon, radon tirevleri ve diger ajanlar akciger kanserine
neden olan mesleki faktorlerdir (28).

Akciger kanserine neden olan en dnemli maddelerden birinin de asbest oldugu
belirtilmistir. Asbestin maruziyet yogunlugu ve siresi dnemlidir. 20 y1l asbest maruziyetinden
sonrarisk artmaktadir. TUrkiye' deki akciger kanseri hastalarinda %1 oraminda gevresel asbest
maruziyeti saptanmistir (12). Cankiri, Corum, Tokat, Yozgat, Kitahya, Balikesir, Kayseri,
Malatya, Sivas, Elazig, Diyarbakir bolgelerinde asbestli topraklarin pek cok alanda
kullamlmasi sonucu akciger kanseri gorilmektedir. Asbeste bagli akciger kanseri genellikle
alt loblarda ortaya ¢ikmaktadir (9).

1.2.4. Genetik Faktorler

Akciger kanseri genetik bir hastalik degildir; ancak baz1 predispozan faktérlerin varligi
bildirilmektedir (9). Genetik Ozellikler gevresel karsinojenlere hassasiyeti arttirarak akciger
kanseri gelisimine zemin hazirlamaktadir (29). Akciger kanseri tamsi almis hastalarin birinci
dereceden akrabalarinda, akciger kanseri olmayan kontrol grubuna gore akciger kanserinin
daha cok goruldigt saptanmistir (30). Sigaradan bagimsiz olarak birinci derece akrabada
akciger kanseri varligi riski 2 kat arttirmaktadir (31). Birinci dereceden akraba 60 yasin
altindatam aldiginda ise bu risk 5 kat artmaktadir (32).

1.2.5.Diyet

Beslenmedeki eksiklikler akciger kanseri gelisiminde etkili olabilmektedir. Vitamin A
ve beta karotenden fakir beslenmenin akciger kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir (12).
Antioksidan vitamin ve 0zellikle karotenoidten zengin kaynaklar olarak meyve ve sebzelerin,
akciger kanseri ve diger kanserlerin gelisim riskini azalttigi ve saghga yararli oldugu
distuntlmektedir (33). Yuksek antioksidan madde iceren diyetler DNA’daki oksidatif hasari
ve buna bagli olusabilecek malign yondeki degisimi onlemektedir. Buna karsin yaglh ve
kolesterolden zengin yiyecekler riski arttirmaktacdir (34).



1.2.6. Gegcirilmig Akciger Hastal:klar:

Tlberklloz, brongektazi, pndmoni, abse, pulmoner emboli, interstisyel akciger
hastaliklar gibi akcigerde skar birakan hastaliklarda, skar dokusunun kanser gelisimine zemin
olusturdugu ve akciger tlberkilozu gegiren hastalarda kanser gelisme riskinin 8 kat fazla
oldugu belirtilmektedir. Skar kanserinde en sik adeno ve skuamdz hicreli tip akciger kanseri
gorulmektedir. Diffuiz pulmoner fibrozis ve kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH)
akciger kanseri riski artmakta ve intertisyel akciger hastaliklarinda bronkoalveoler karsinom
daha sik gorilmektedir (9,35).

1.3. Akciger Kanserinde Semptom ve Bulgular

Akciger kanseri diger birgok solid timoérde oldugu gibi geg fark edilmektedir. Basvuru
sirasinda 100 akciger kanserli hastamn 20’ si rezeksiyon aday:1 olmakta, yaklasik 80’1 ise opere
edilememekte ve kalan 5-10 hasta ise 5 yildan fazla hayatta kalamamaktadir. Akciger kanseri
cogunlukla gogus radyografisinde anormal bir gélgelenme ile ya da yeni ortaya ¢ikan veya
Onceden var olup karakter degistiren klinik bulgularla kendini gostermektedir (36, 37).

Akciger kanseri hastalarinin %90'indan fazlasi tan sirasinda semptomatiktir. Y apilan
bir calismada yeni akciger kanseri tamst konmus, birbirini izleyen 678 hastamin sadece
%6’ sinin yakinmasiz oldugu, %27’ sinin primer timore bagli yakinmalar ile iliskili, %627’ sinin
istahsizlik, kilo kaybi ve yorgunlugu kapsayan nonspesifik sistemik yakinmalari ve %32’ sinin
ise metastatik hastaligi gosteren spesifik yakinmalart oldugu kaydedilmistir. Prognozun
belirtilerin tipine bagli oldugu bildirilmistir. Asemptomatik hastalarda, primer timor ile
iligkili belirtileri olan hastalara gore daha iyi bir 5 yillik sagkalim oldugu, metastatik
yakinmalar1 olan hastalarda ise 5 yildan daha az yasam sirelerinin oldugu belirtilmistir (38).

Akciger kanserli hastalar prognoz ve tedaviye verdikleri yanitlart nedeniyle kiiguk
hicreli akciger kanseri (KHAK) ve kiglk hicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olarak iki
ana grup olarak incelenmektedir. Semptom ve bulgular yoninden bazi farkliliklar
gorilmesine ragmen tim akciger kanserleri benzer bulgular gostermektedir. KHAK nin
semptomlar: ve bulgulari, hastaligin hizl1 seyri ve metastazlarini cok daha erken olusturmasi
sebebiyle KHDAK® ya gore daha gabuk ortaya gikma egilimindedir (9).

Akciger kanserli hastalarda saptanan yakinmalar ve bulgular 4 grupta
siniflandirilmaktadir:



Primer tumaorin gelismesi
Intratorasik yayilma
TUmorun sistemik yayilimi

Paraneoplastik sendromlarin olusumu (38).
1.3.1. Primer Timorun Gelismesi ile flgili Yakinma ve Bulgular

1.3.1.1. Oksiiruk

Oksirriik akciger kanserinde en ¢ok gorilen bulgudur. Cogunlukla akciger kanseri
hava yollarinda olusmakta ve postobstriktif pnémoniye yol agabilmekte ya da lenf bezi
blylmesine yol acarak okslrige neden olabilmektedir (38). Akciger kanserinde ilk tamda
hastalarin %65 inde Oksurik goralirken, hastaligin son dénemlerinde genellikle bitin
hastalarda akciger kanserine ya da komplikasyonlarina bagli olarak farkl1 derecelerde 6kslrik
sikayeti olusmaktadir. Bu hastalarda oksirik siklikla kuru ve irritatif olmakta; ancak
hastalarin %25’ inde produktif 6kstrik izlenebilmektedir (39).

1.3.1.2. Dispne

Dispne erken donemde hastalarin yaklasik olarak %60'1nda ortaya cikmaktadir. ileri
evrede ve yasamin son doneminde bu oran %90’ a ulasmaktadir (40). Genellikle 6ksuriuk ve
balgamla iliskilidir. Endobronsial tumorin major atelektaziye neden olmasi, kitlenin
blylyerek yer kaplamas: veya biiytk hava yollarina, ana damarlara ya da kalbe basi yapmasi,
artan plevral—perikardiyal sivi nefes darligimi ortaya gikarabilmekte veya var olan nefes
darligint arttirabilmektedir. Hava yollarina basi veya tikaniklik sonucunda inspiratuar zorluk
ve dtridor, lokalize ronkis, segmental amfizem, tekrarlayan pnomoniler meydana
gelebilmektedir (37, 38).

1.3.1.3. Hemoptiz

Akciger kanserine bagli semptomlar icinde en onemlisi hemoptizidir. Siklikla
balgamda siyrik seklinde ortaya cikmaktadir (12). Daha cok santral yerlesimli skuamdz
hicreli akciger kanserlerinde, blylk kavite olusumu veya damarlarin dogrudan invazyonu
sonucu gelismektedir (9). Hastay1 hekime yonlendiren en dikkat ¢ekici semptomlardan biri
olan hemoptizi, gogus radyografisi normal olan bir hastada bazen tek oOnemli ipucu
olabilmektedir (37). KOAH ve sigara 6ykusl olan 40 yas Uzerindeki hemoptizi gelisen bir
hastanin, gogus radyografisi bulgular: belirsiz olmasina ragmen akciger kanseri olmariski ¢ok
yuksektir (38).



1.3.1.4. Goglis agris

Akciger kanseri olan hastalarda gogus agrisi sk karsilasilan bir semptomdur.
Hastalarin yaklasik %25'i gogus agrisindan sikayet etmektedir. Agri mediastinal, plevra veya
gbgus duvarindan kaynaklanmaktadir (8). Ploritik gogis agrisi tumorin plevral ylzeye
yayilmasi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (38).

1.3.2. Intratorasik Yayilima Bagl: Yakinma ve Bulgular

Akciger kanserinin intratorasik yayilimi ya dogrudan yayilim ya da lenfatik yayilhimile
cok cesitli belirti ve bulgu ortaya cikartabilmekte ve asagidaki yapilarin tutulumuna neden
olabilmektedir:

@ Sinirler; rekrren laringeal sinir, frenik sinir, brakial pleksus, sempatik sinir govdeleri
@ GOgls duvar: ve plevra
@ Vaskller yapilarin tutulumu; vena kava superior, perikard ve kalp

@ Toraksici organlar

Sinir tutulumu sonucu ses kisikligi, diyafragma paralizisi, Horner Sendromu, kolda
gucsiizluk, el kaslarinda atrofi; gogus duvar: ve plevra tutulumu sonucu gogus agrisi, plorezi
ve buna bagli nefes darligi; vaskiler yapilarin tutulumu sonucu Vena Kava Superior
Sendromu (VKSS), kalp tamponach ve 6zofagus tutulumu sonucu disfaji gibi yakinmalar ve
bulgular meydana gelebilmektedir (38, 41).

1.3.3. Toraks Dist Metastazlar: Gosteren Yakinma ve Bulgular

Akciger kanserli hastalarin yaklasik 1/3'Unde basvuru sirasinda uzak metastazlara
bagl1 yakinma ve bulgular ortaya cikmaktadir. Akciger kanserinin uzak metastazlarinin en sik
oldugu bolgeler; kemikler, karaciger, beyin ve omurilik, bobrekistl bezleri, intraabdominal
lenf bezleri ve deridir (41).
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1.3.4. Paraneoplastik Sendromlar

Genellikle kuicuk hicreli akciger kanserinde gorilmekle birlikte diger akciger kanseri
tiplerinde de gorulebilmektedir. Siklikla timorin kendisinden veya metastazlarindan uzak
bolgelerde gortilen, kansere bagli gelisen bulgulardir. Paraneoplastik sendromlarin tam olarak
meydana gelme mekanizmas: agikliga kavusmus degildir. Paraneoplastik sendromlar
bronkojenik kanserli hastalarin en az %10'unda gorulmektedir. Akciger kanseri ile iliskili
paraneoplastik sendromlar; endokrin, norolojik, metabolik, renal, hematolojik, iskelet,
kollgjen-vaskiler, cilt, koagulopati ve diger (ates, kaseks vb.) olarak gruplandirilmaktadir
(38, 41, 42).

Akciger kanserli hastalarda saptanan lokal ve sistemik semptom ve bulgularin sikligi
Tablo 1'de 6zetlenmistir (38).

Tablo 1. Akciger Kanserli Hastalardaki Semptom ve Bulgularin Sikhg

Semptom ve Bulgular Sikhk (%)
Oksiiriik 8-75
Kilo kaybi 0-68
Nefes darlig1 3-60
GOgus agrisi 20-49
Hemoptizi 6-35
Kemik agrist 6-25
Comak parmak 0-20
Ates 0-20
Kas gligsiizl gl 0-10
Vena Kava Superior Sendromu 0-4
Disfaji 0-2
Wheezing ve Stridor 0-2
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1.4. Akciger Kanserinin Histolojik Siniflandirilmas

Tedaviye dayal1 degerlendirmeler sebebiyle son yillarda akciger kanseri asagidaki gibi
siniflandirilmaktadir;

1. Kuguk Hucreli Akciger Kanseri (KHAK)
2. Kuguk Hucreli Dis1 Akciger Kanseri( KHDAK)
a. Skuamoz hucreli karsinom
b. Adenokarsinom
c. Buyuk hucreli akciger kanseri
d. Diger alt tipler (Adenoskuamdz karsinom, mukoepidermoid karsinom,
adenoidkistik karsinom gibi...) (9, 43).

KHDAK’nin ayrica adenoskuamdz hicreli karsinom, mukoepidermoid karsinom ve
adenoid kistik karsinom gibi bazi nadir alt tipleri de tammlanmistir (43).

Histolojik olarak tim akciger kanseri tipleri epitel kokenlidir ve iki alt gruba
ayriimaktadir. KHAK tim akciger kanseri hastalarimin yaklasik olarak %15-20'sini
olusturmaktadir (44). K¢k htcreli karsinom néroendokrin hiicrelerden koken almakta ve bu
yonde farklilasma gostermektedir. Diger histolojik tirlere gore daha hizli seyrederek erken
metastazlara yol agmaktadir (45). KHDAK ise akciger kanserlerinin %85’ ini olusturmaktadr.
KHDAK, kugluk hicreli olmayan herhangi bir malign epitelyal akciger timori olarak
tanimlanmaktadir (46).

Adenokarsinomlar glandiler farklilasma ile malign epitelyal timorlerdir ve tim
hastalarin  %30-35'ini igeren, akciger kanserinin en sk gordlen tipidir (46, 47).
Adenokarsinom ABD, Kuzey Avrupa Ulkeleri ve Japonya da en sik saptanan tip olmasina
ragmen Ulkemizde 2. ya da 3. siklikta gorulmektedir (45). Sigara icmeyen kadinlarda daha sik
gorlilmektedir. Sigaraiciminin timorle iliskisi diger tiplere gore daha az olmakla birlikte, son
yillarda disik Kkatranli sigaralarin  daha derin  inhalasyonu ile olusan etkinin
adenokarsinomlarin artmasina yol actigi distinilmektedir. Adenokarsinom daha ¢cok periferde
gorilmektedir ve plevrada fibrin birikimi, fibrozis ve ¢ekinti olusturabilmektedir. Plevra ve
g6gus duvari invazyonu diger tiplere gore daha sik gorilmektedir (48, 49).

Tum akciger kanserlerinin %30'unu olusturan skuamdz hticreli karsinom, genellikle
santral bronsglardan dogarak hilus ve mediasten icine uzanmaktadir. Skuamdz hicreli
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karsinom ayrica akciger parankiminde de meydana gelebilmektedir (47). Skuamé6z hiicreli
karsinom genellikle lokal yayilma egilimindedir ve diger tiplere gore daha ge¢c metastaz
yapmaktadir. Skuamdz hticreli (epidermoid) karsinom histolojik tipler arasinda Turkiye' de en
sik rastlanan karsinomdur (49).

Kadinlarda en sik adenokarsinom gorulirken erkeklerde ise skuamdz hiicreli karsinom
en sk karsilasilan akciger kanseri tipidir (50). Bulytk hicreli karsinom tim akciger
kanserlerinin %10-20'sini icermekte ve daha sik periferde gorulmektedir (47). Ulkemizde
blytk htcreli karsinom oldukga nadir izlenen bir tiptir (45). Santral yerlesimli de olabilirken
plevra, gogus duvar: ve cevre yumusak dokuya invazyon gosterebilmektedir. Blydk hicreli
karsinom hicreleri  belirgin ¢ekirdekcik, iri c¢ekirdek ve orta derecede sitoplazma
icermektedir. Skuaméz, adeno ve kigik hiicreli karsinom 6zelliklerini tasimayan, bir gesit az
diferansiye tumordir (49).

1.5. Akciger Kanserlerinde Evreleme

KHDAK’nin evrelemesinde TNM sistemi kullamilmaktadir. Bu sistemde T primer
tumord, N bolgesel lenf bezlerini ve M uzak metastazi tammlamaktadir. Akciger kanserinin
tamy1 takiben uygun bir sekilde evrelendirilmesi; uygun tedavi yonteminin segilmesi ve
prognoz agisindan onemlidir. Evreleme sistemi yalmzca hastaligin anatomik yayilimina
dayanmaktadir. Klinik belirtiler ya da timorin molekiler biyolojik Ozellikleri gibi diger
faktorler dahil edilmemistir (51). 1997 yilinda tanimlanan uluslararasi evreleme sisteminde
bircok problem bulundugundan dolayr Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Orgiti
(IASLC), yeni bir akciger kanseri evreleme projesi gerceklestirmistir (52). Yeni akciger
kanseri evreleme sistemi Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 2. Yeni akciger kanseri evreleme sistemi (52).

T: Primer tiumor

Tx: Primer timor degerlendirilemedi ya da balgam sitolojisinde veya bronsiyal lavajda
malign hiicreler tespit edildi ancak goruntileme yontemleriyle veya bronkoskopi ile
gosterilemedi.

TO: Primer timore ait bir bulgu yok.

T1: Tumdrun en buyuk capr 3cm veya daha kiigik, akciger veya visseral plevrayla gevrilmis,
bronkoskopide lober bronstan daha proksimale ulasmarms (ana bronsta tumaor yok).

Tla: Tumorin en buyuk capr 2cm veya daha kicik

T1b: Tumdrin en blyUk ¢apr 2cm’ den daha blylk fakat 3cm'’ e esit veya daha kicik

T2: TUmOrun en blydk ¢apr 3cm’ den biytik fakat 7cm’ den daha biyik degil; veya timaor
asagidaki durumlardan birine sahip

» Karinadan 2cm veya daha uzak noktada ana brons tutulmus

* Visseral plevrainvazyonu var

* Hiler bdlgeye ulasan ancak tim akcigeri kapsamayan atelektazi veya obstriktif pndmoni
T?2a: Tumorin en blyuk ¢capr 3cm’ den daha biyik fakat 5cm’ e esit veya daha kicik
T2b: Tumdrin en blydk ¢apr 5cm’ den daha blylk fakat 7cm'’ e esit veya daha kicik

T3: TUmOrin ¢ap1 7cm’ den biiytk veya asagidaki durumlardan birine sahip

» GOgUs duvari (superior sulkus timdrleri dahil), diyafragma, frenik sinir, mediastinal plevra,
parietal perikard invazyonu

» TUMOr ana bronsta karinay: tutmadan 2cm'’ den daha yakin mesafede

» Akcigerin tamarmim kapsayan atelektazi veya obstruktif pndmoni

» TUmOArle ayn lobta satellit nodul

T4: Asagidaki yapilar1 invaze eden herhangi bir blyuklukteki tGmor

» Mediasten, kalp, buylk damarlar, trakea, rekurren laringeal sinir, 6zefagus, vertebra
govdesi, karina

* Primer timorle ayni akcigerde fakat ayr1 lobta satellit nodul.

N: Bolgesdl lenf nodlar:

Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: ipsilateral peribronsial ve/veyaipsilateral hiler ve intrapulmoner lenf nodlarinda
metastaz

N2: ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf nodlarinda metastaz

N3: Kontrlateral mediastinal ve/veya hiler, ipsilateral ve/veya kontrlateral skalen veya
supraklavikuler lenf nodlarinda metastaz

M: Uzak metastaz

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

M la: Kontrlateral akcigerde metastatik nodul; malign plevral veya perikardial effiizyon
veya plevrada timér nodulleri

M 1b: Uzak organ metastazi
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Tablo 3. Yeni evreleme sistemindeki TNM sistemi (52).

Gizli karsinom TX NO MO
Evre O Karsinoma in situ NO MO
EvrelA Tla b NO MO
EvrelB T2a NO MO
EvrellA Tla b N1 MO
T2a N1 MO
T2b NO MO
EvrellB T2b N1 MO
T3 NO MO
EvrelllA Tlab, T2ab N2 MO
T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
EvrelllB T4 N2 MO
Herhangi bir T N3 MO

EvrelV Herhangi bir T Herhangi bir N M1la b

1.6. KHDAK'de Medikal Tedavi

Akciger kanserinin evresi ve hastanin performans durumuna goére belirlenen tedavi
yaklasimlar: sagkalima yon vermektedir. Erken evredeki hastalarda (evre | ve Il) cerrahi
tedavi segenegidir. Cerrahi tedavide (evre I-111A) kucguk hiicreli olmayan akciger kanserinin
prognozu kotuduir ve 5 yildan sonraki sagkalim orant %15-70'tir (7). Evre 1B veya II’de ek
olarak kemoterapi Onerilmektedir. Evre II1A’teki hastalar cerrahi edilebilir; ancak cerrahi
Oncesi veya sonrasi radyoterapi, kemoterapi veya ikisini de alabilmektedir. Lokal, ilerlemis ve
cerrahi edilemeyen evre I11A timorlerinde kemoterapiyle birlikte radyoterapi standart tedavi
olarak surdurdlmektedir. Evre [1IB veya IV'te kemoterapi destekleyici tedavi olarak
kullanmilmaktadir (53).
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2.Akciger Kanseri Hastalarinda Klinik Etkilenim
2.1. Egzersiz Kapasites

Akciger kanserli hastalarin gogu nefes darligi, yorgunluk, agri, oksurik, istahsizlik ve
kilo kaybindan yakinmaktadir. Nefes darligi, yorgunluk, agri, sekresyon ve okslrik akciger
kanseri hastalarinin guinlik yasam aktivitelerini kisitlayan bagslica belirtilerdir. Bu belirtilerin
yan sira, kanserin evresi, hicre tipi ve hastaligin siddeti, kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulamalar: gibi tedavi modalitelerinin egzersiz kapasitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
Uzerinde olumsuz etkileri vardir (4). KHDAK hastalarinda hastalik sureci, kanser
tedavilerinin yam sira egzersiz kisithligi da dahil olmak Uzere fizyolojik ve psikolojik
olumsuz etkilere neden olmaktadir (5).

KHDAK hastalar1 genellikle yasli ve sigara kullanmis/kullanan hastalardir. Bu
hastalarda kansere eslik eden diger kardiyovaskiler hastaliklar da ortaya ¢gikmakta ve buna
bagli olarak akciger fonksiyonlari daha fazla bozulmaktadir (54, 55). Akciger kanseri
cerrahilerinde risk etmenlerini belirlemede en degerli parametrelerden biri kardiyopulmoner
egzersiz testleridir (56). Akciger rezeksiyonu adaylarimin preoperatif degerlendirmesinde
sistemik oksijen transportundaki patofizyolojik anormallikleri ortaya ¢ikarmak igin egzersiz
testleri kullamlimaktadir (54). Egzersiz testleri; egzersiz sirasindaki gaz degisim olgtimlerini
ve yUksek mortalite riski olan akciger fonksiyonlar: etkilenmis hastalar1 belirlemede yardimci
olmaktadir (56). Dusuk egzersiz kapasitess ve tahmini akciger dokusunun rezeksiyon
blydklugl, rezeksiyonu planlanan KHDAK'li hastalarda postoperatif komplikasyonlari
belirlemede en onemli faktorlerdir (57). Preoperatif egzersiz testleri, kardiyovaskiler ve
solunum sistemlerinin her ikisini birlikte degerlendirerek postoperatif donemde ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin énceden belirlenmesine olanak sagladiklarindan dolay: akciger
kanseri hastalarinda kullamimaktadir (58).

Kanserde kaseksi, istahsizlik, yorgunluk, kas gugsiizligi, duygu durum bozuklugu ve
uykusuzluk gibi eslik eden semptomlar hastamin performans durumunu ve saglikla ilgili
yasam kalitesini olumsuz etkileyerek morbiditeyi arttirmaktadir (59). Egzersiz kapasitesi;
kapillarizasyon, oksidatif kapasite gibi kas performansint etkileyen faktorler ile birlikte
kaslara oksijen saglayan solunum ve dolasim sistemlerine baglidir. Kasekside, kas kitlesi
kaybi nedeniyle kas fonksiyonu bozulmus oldugundan, daha az miktarda kas kitlesi herhangi
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bir is yukioni Ustlenmek icin kullaniimaktadir. Boylece, erken yorgunluk hissi nedeniyle
hastanin daha 6nce basardig1 diizeydeki egzersiz ve/veya aktivite diizeyi azalmaktadir (60).

Akciger kanseri olan erkeklerin %73 tinde, kadinlarin %53 Ginde eslik eden KOAH
mevcuttur. Bu hastalar genellikle hiperinflasyona ve hava yolu obstriksiyonuna bagli artmis
solunum is yikine sahiptirler. Hastalarin dispne nedeniyle aktivite diizeyleri azalmakta, kas
kuvveti dismekte ve egzersiz kapasitesi azalmaktadir (5). KOAH’1n bu dogrudan etkileri
periferal kas fonksiyon bozuklugu, osteoporoz, yagsiz kitle kaybi, anksiyete ve depresyonu
iceren hastaligin sistemik etkileri ile birlesmektedir. iskelet kas disfonksiyonu egzersiz
kisitlihigim etkileyen diger énemli bir faktordir. Periferal kas disfonksiyonu; kas zayifligi,
beslenme sorunlari, kortikosteroidler, bliyiime hormonu ve testesteronun yetersiz salimim,
kronik hipoksemi veya hiperkapniyle artmaktadir. KOAH’ daki kas disfonksiyonu kas kuvveti
ve enduransinin azalmasi, kas yorgunlugunun artmasiyla karakterizedir. KOAH hastalarinda
tip 1 fibril oramnin azaldig: ve tip 2 fibril orammn arttigi kanitlanmistir.  Sonug olarak,
karsilikl1 caprazlasma bolgelerinde kas fibrillerinin azalmasiyla kas atrofisi meydana
gelmekte oksidatif enzim aktivitesi ve aerobik kapasite de egzersiz sirasinda azal maktadir
(61). Altta yatan kronik akciger hastaligi olmayan akciger kanseri hastalarinda da solunumsal
semptomlarin yukd, yorgunluk, depresyon ve zayif fonksiyonel durum hastalarin egzersiz
kapasitelerinin azalmasina ile medikal ve cerrahi tedavi sonuglarimin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir (62).

Kanser ve kemoterapinin sistemik etkileri kas kitle kaybina veya periferik kaslarda
solunum kaslarinda veya miyokardta miyopatiye neden olabilmektedir. Agri, halsizlik, kanser
tedavisi ve yan etkileri nedeniyle inaktivite, iskelet kas kondiisyon eksikligine yol agmaktadr.
Kanserin genis klinik gesitliligine ragmen, pek cok ileri evre kanser hastas, 6zellikle efor
dispnesi ve egzersiz kisitliligina yol agan ortak fizyolojik anormallikler yasamaktadir (63).

Kanser hastalarimin %30’undan fazlasinda tedaviden vyillar sonra performansta
azalmalar kaydedilmektedir. Bu problem beslenme durumu, protein devri, anemi, uyku
bozukluklari, pro-inflamatuar sitokinlerin artisi, psikososyal durum, moral bozuklugu ve
fiziksel aktivite miktariyla iliskili birkag faktdre baghidir (64). Tedaviler ve eslik eden diger
hastaliklar kalp, akciger fonksiyonlarim ve oksijen sirkilasyonunu etkilemektedir. Boylece
iskelet kaslarinda kontraksiyon igin gerekli olan adenozin trifosfat sentezi bozulmakta ve
hastanin egzersiz kapasitesi dismektedir (55).
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2.2. Saglikla fligkili Yasam Kalites

Kanser tamsimin konulmasi ve tedaviye baslanmasiyla birey ve ailenin fiziksel,
emosyonel, sosyal ve ekonomik dengeleri bozulmakta, yasamdan doyum almalari
engellenmekte ve yasam kalitesi azalmaktadir (65). Yasam kalitesi, bireyin kendis icin
onemli olan alanlarda doyum ve mutlulugudur. Sagliga iliskin yasam kalitesi ise, bireyin
saghigim etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugu
olarak tammlanmaktadir (66, 67).

Kanserli hastalar, hastalik sirecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkileri nedeni ile agri, anoreksi, kaseks, tat degisiklikleri, alopesi, bulanti,
kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu, depresyon,
anksiyete gibi fiziksel ve emosyonel semptomlar: da yogun bir sekilde yasamaktadirlar (68).
Bu gibi semptomlarla baglantili olarak kanserli hastalarin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi ve tedavi Onerilerine uyumun zorlastig1 saptanmustir (69).

Uygulanan tedavilerin degerlendirilmesinde, cevap orani veya yasam siresi tek basina
yeterli bir olglt degildir. Tedavinin amaci, semptomlarin giderilmesi ile birlikte hastalarin
yasam kalitesinde diizelme ve yasam siresinin uzamasim saglamaktir (70). Bu nedenle,
yasam kalitesinin sorgulanmasi, tedavinin palyatif etkisini ya da tedavi ile iligkili sorunlari
degerlendirmede ve klinik gidise karar vermede saglik calisanlar: agisindan dnemli bir kriter
haline gelmistir (66, 67). Saglikla ilgili yasam kalitesi hastaligin etkileri, tedavinin yan
etkileri, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlar: iceren gok faktorli bir kavramdir. Amerikan
Kanser Dernegi kanser hastalarini ve ailelerini etkileyen dort yasam kalitesi faktortini sosyal,
psikolojik, fiziksel ve ruhsal etkenler olarak belirlemistir (71).

Kanserle ilgili tum disiplinler, tedavinin sonucunu belirlemede yasam kalitesinin
Onemini vurgulamislardir. Saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri; hastalik ve tedavi
etkilerini belirlemede, alternatif tedavileri karsilastrmada ve morbiditeyi tespit etmede
yardimc olmakta ve boylece mudahale stratejileri gelistirilebilmekte ve uygulanabilmektedir.
Akciger kanseri ve tedavisinin, hastanin akciger fonksiyonlari, vicut agirhgi, kas kuvveti,
bilissel fonksiyon ve yorgunluk, agri, istahsizlik gibi belirtiler tzerinde dnemli olumsuz
etkileri vardir. Tum bu anormallikler ilerleyici fiziksel fonksiyon kaybina neden olmaktadir.
Kanserli hastalarda fonksiyon kaybi genellikle ¢ok sebepli ve yorgunluk belirtileri ile
baglantilidir. Fiziksel ve fonksiyonel iyilik hali genel yasam kalitesinin temel boyutlar: olarak
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kabul edilmektedir. Bu boyutlar, akciger kanseri hastalar1 agisindan fonksiyon ve yasam
kalitesiyle ilgili 6zelliklerini tammlamak igin 6nemlidir (72).

Kanser tedavileri anormal kanser hticrelerini yok etmede etkili olmakla birlikte, bu
sire¢ icinde normal, saglikli doku tahribati da yaratmaktadir. Saglikli doku ve organ
sistemlerinin hiicrelerinin yikimi zayiflatict olmaktadir. Ornegin, cerrahi, radyasyon tedavisi,
kemoterapi ve hormon tedavilerinin kardiyovaskiler ve solunum sistemi gibi fizyolojik
sistemlerin  Uzerinde akut ve kronik etkileri vardir. Kardiyovaskiler toksisite;
kardiyomiyopati, perikardit, elektrokardiyografik anormallikler, mukoza epitel hicre
hasarinin yam sira, damarlarda inflamatuar yanitlar, kapiller gecirgenlik artist ve vicut
dokularimin azalmis perfizyonuna neden olabilmektedir. Pulmoner toksisite, akciger
dokusunun anormal gelisimiyle ve pulmoner fibrozis ile sonuclanabilmektedir. Bu toksisiteler
sonucunda; kardiyak outputta ve stroke volimde dismeler, oksijen ve besin takviyesinde
azalma, reziduel fonksiyonel is kapasitesinde azalma, depresyon ve ciddi yorgunluk gibi
psikolojik degisiklikler gorulebilmektedir. Toksisiteler ve eslik eden semptomlar kanser
hastalarinin yasam kalitesini dnemli derecede etkilemektedir (73). Egzersiz kapasitesinin
azalmasi, dispne, kilo kaybi, yorgunluk, huzursuzluk, polinéropati sorunlari ve post-
torakotomi sendromu hastalarin yasam kalitelerini azaltarak hastanin yeniden caligsmasin ve
sosyal hayatin igine katilimini zorlastirmaktadir (74).

Akciger kanseri hastalarimin uzun vadeli tedavi ve bakim igin, hastalarin fonksiyonel
duzeylerini, psikolojik iyiliklerini ve sosyal islevselliklerini belirlemek agisindan saglikla
ilgili yasam kalitesi bilgileri gereklidir. Tedavi sonrasi yasam kalitesinin bozulmasindaki risk
faktorlerinin belirlenmesinde saglikla iliskili yasam kalitesi sonuclarimin klinik 6nemi vardir.
Bu sonuclara gore, akciger kanseri hastalarimin takibinde destekleyici bakim ve rehabilitasyon
uygulamalar: hedeflenebilmektedir (75). Diger kanser tirleriyle karsilastirildiginda akciger
kanserinden kaynaklanan semptomlarla iliskili sikintilarin gok yogun oldugu bildirilmistir.
Akciger kanseri semptomlarinin hastalarin sosyal, fiziksel, duygusal ve ruhsal iyilik haline
Onemli derecede zarar verdigi kanitlanmustir (72, 75).

Tedavi Oncesi saglikla iliskili yasam kalitesi puanlar: da egzersiz kapasitesi sonuglari
gibi akciger kanseri hastalarinda sagkalim icin dnemli bir prognostik fakttr olarak kabul
edilmektedir. Kanser hastalarinin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorler fiziksel ve
mesleki fonksiyon, psikolojik durum, sosyal etkilesim ve somatik duyulardir (76). Uzun
dénemde kanser hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesi, uygun tedavi ve girisimler igin
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saglik elemanlar: ve hastaya 6nemli bilgiler saglamaktadir. Y uksek riskli hastalarda uygun
tedavi icin yasam kalitesini etkileyen etkenleri belirlemek 6nemlidir. Son on yilda kanser
hastalarinin takibinde, tedavinin etkinligi, sagkalim ve yan etkileri belirlemede yasam kalitesi
degerlendirmeleri Onem kazanmustir (77). European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-C30) ve onun Klinik
calismalarda kullanilabilecek akciger kanseri modulini iceren EORTC -QLQ-LC13, Lung
Cancer Symptom Scale, and The Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung Cancer
Quality of Life Instrument akciger kanseri hastalarinda yasam kalitesini dlgmek icin
gelistirilen anketlerdir (71).

Akciger kanseri tam ve tedavideki gelismelere ragmen halen gunimuizin onemli
sorunlarindan birisidir ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lclide etkilemektedir (73). Bu
nedenlerle ginimuizde kanser arastirmalarinda tedavinin basarisi ve sagkalim oramna ek
olarak hastalarin sagliklailiskili yasam kalitelerinin degerlendirilmesinin de 6nemli oldugu ve
yapilmas: gerektigi vurgulanmustir (78).

TUm akciger kanserlerinin yaklasik %85'ini KHDAK olusturmaktadir. KHDAK
hastalarinin  2/3'0 tam srasinda ileri evreye sahiptir ve prognozlart oldukca koti
seyretmektedir. Kanser tedavisine bagli olarak bu hastalarda ciddi yan ekiler olusmakta,
hastalarin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinde bozulmalar meydana gelmektedir. Bu
nedenle hastanin tedavisini belirlemede ve yonlendirmede, tedavi sirasinda ve sonrasinda
hasta takibinde yasam kalitess ve egzersiz kapasitesi degerlendirmeleri biyidk ©6nem
tasimaktadir. Hastalarin  yasam kalitess ve egzersiz kapasitesinin  evrelere gore
karsilastirilmas: ve klinige gore yorumlanmasi, hastamn ihtiyaglarim belirleyip, 6zellikle
pulmoner fizyoterapi programinin olusturulmasina da 1s1k tutabilecegi duslincesiyle
calismamiz; evre IlI'den kiclk ve biyik, kicuk htcreli olmayan akciger kanseri tanli
hastalarda egzersiz kapasitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesini karsilastirmak ve sonuclari
hastalarin klinigiyle yorumlamak amaciyla gergeklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma tipi

Arastirma kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Calismamiz Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Goguis
Cerrahisi Servislerinde gerceklestirildi. Veri toplama islemi 07.10.2010 tarihinde baslayip
02.11.2011 tarihinde sona erdi.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari Evreni

Calismaya yaslar1 40-78 arasinda degisen, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ nde ve
Dokuz Eylil Universitess Tip Fakilltess Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi’ nde
07.10.2010-02.11.2011 tarihleri arasinda uzman hekim tarafindan kicuk htcreli olmayan
akciger kanseri tanist konan ve takip edilen tim gonilli hastalar alindi. Calismaya katilmay1
reddeden hastalar arastirma kapsamina alinmadi. Hastalarin evrelemesi; Uluslararasi Akciger
Kanseri Calisma Orgitir niin (IASLC) yaptig1 yeni akciger kanseri evreleme sistemine gore
yapildi (52). Veri toplama sliresi boyunca akciger kanseri taisiyla klinikte yatan 131 hasta
gorildu. Calisma kriterlerine uyan, evresi I-Il ile evresi 111-IV olan KHDAK hastalarindan
meydana gelen iki grup olusturuldu. Evre Il ve II’den kicik (Grup 1, n=17) ve evre |I’den
blylk (Grup 2, n=35), kicik hicreli olmayan akciger kanseri tamli 52 hasta ile ¢alisma
tamamlandi. Calismanmin amaci ve uygulanacak degerlendirme yontemleri katilimcilara
acikland: ve her hastanin arastirmayla ilgili yazili onaylari alindi (Bkz. Ek 1).

Calismaya Alinma Ol giitleri

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltess Goguis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalr’ nda takip edilen,

Histolojik olarak tamsi konmus primer kiucuk hicreli olmayan akciger kanseri
hastalig1 olan,

Y ardimci cihaz gereksinimi olmadan ambulasyonu mumktin olan,
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Koopere olan,
Calismaya katilmaya gontilli olan hastalar dahil edildi.

Calismaya Aliznmama Olglitleri

Kronik obstriktif akciger hastalig1 alevienmesi olan,

PnGmonisi olan,

Akciger enfeksiyonu olan,

Kontrol edilemeyen hipertansiyonu ve kalp hastalig: olan,

Kontrol edilemeyen n6rolojik ve metabolik hastalig olan,

Ciddi mental etkilenimi olan,

Isitme ve kooperasyon problemleri olan hastalar calismaya alinmad: (79).

Degerlendirmeler sirasinda calismadan cikmak isteyenler ve degerlendirmelerin
herhangi bir sebeple yapilamadig: hastalar calisma dis1 birakildi.

3.4. Arastirmamn Degiskenleri:

Calismanin Bagimli Degiskenleri

@ Solunum Fonksiyon Testi parametreleri (FEV1, FVC, FEV1/FVC oran, PEF ...)
@ Sirt bacak kas kuvveti, diz ekstansor kas kuvveti

@ 6 Dakika YUrime Testi parametreleri (yurime mesafesi, algilanan dispne ve
yorgunluk siddeti, kalp hizi, periferal oksijen saturasyonu ...)

@ Karnofsky Performans Skalasi (KPS)
@ KisaForm-36 Yasam Kalitesi Anketi

@ European Organization for Research and Treatment of Cancer Yasam Kalitesi Anketi
(EORTC QLQ-C30)

@ Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HAD)

@ Medical Research Council Skalasi (MRCS)
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Calismanin Bagimsiz Degiskenleri

@ Evrell vell’den kigik KHDAK hastalar

Q

Evre |1’ den buyik KHDAK hastalari

Q

Y as, boy uzunlugu, vicut agirhigi, beden kiitle indeksi (BKI), meslek, egitim

Q

Ozgecmis (Akciger hastaligi, Kalp hastaligi, Kas-iskelet sistemi hastaligi,
Norolojik ve diger hastaliklar)

Medikasyon (ilag kullammu, agr1 kesici ilag kullanimi)
Kemoterapi, Radyoterapi, Kemoterapi+Radyoterapi oykusl

Sigara ve alkol kullanimi

Q ¥ 8 ©

Hastalarin Semptom Dagilimi (nefes darligi, yorgunluk, oksirik, balgam, gogus
agrisi, agri Oykust)

@ Hastalik Hicre Tipi (Squaméz hiicreli karsinom, adenokasrsinom, digerleri...)

3.5. Veri Toplama Araglari

Calismamiza dahil edilen tim hastalar standart bir form kullanilarak degerlendirildi
(Bkz. Ek 2). Tum hastalarin; baslica demografik ve klinik 6zellikleri (yas, boy uzunlugu,
vicut agirligi, cinsiyet, sigara icme oykuleri, solunumsal semptomlar: (nefes darligi, 6ksiruk,
balgam, yorgunluk), kanser tipi/evresi, aldig:1 tedaviler (kemoterapi/radyoterapi) kaydedildi.
Agr1 Vizuel Analog Skalasiyla (VAS), Solunum Fonksiyon Testi (SFT) spirometre ile
egzersiz kapasiteleri 6 Dakika Y Urtime Testi (6DYT) ile ve fonksiyonel diizeyleri Karnofsky
Performans Skalasi (KPS) ile genel saglikla ilgili yasam kalitesi Kisa Form-36 Yasam
Kalites Anketi ile hastaliga 6zgl yasam kalitesi European Organization for Research and
Treatment of Cancer Yasam Kalitesi Anketi (EORTC QLQ-C30) ile depresyon ve kaygi
duzeyi Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi (HAD) ile dispne algist Medical Research
Council skalasi (MRCS) ile degerlendirildi.

Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testi; SensorMedics Vmax 22 (SensorMedics Inc., Anaheim, CA,
USA) marka spirometre kullamlarak, American Thoracic Society (ATS) kriterlerine gore
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yapildi. Zorlu Vital Kapasite (FVC), birinci saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Volum (FEV1) ve
FEV U/FV C oran ve Tepe Akim Hizi (PEF) kaydedildi (80).

Vizuel Analog Skalas (VAS)

Agri siddetleri VAS ile degerlendirildi. Bir ucunda “hi¢ yok”, diger ucunda “cok
siddetli” kelimeleri yazili 100 mm uzunlugunda yatay yerlesimli bir dogrudan olusmaktadr.
Hasta dogru tzerinde o anki agrisinin siddetini bu iki dereceyi Olcit alarak isaretler. Puanlama
isaretli alanin mezura yardimyla 6lgtilmesiyle yapilmaktadir (81).

6 Dakika Yurume Testi (6DYT)

6DYT fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla kullamilan basit, guvenilir ve
ucuz bir olcimddr. Pulmoner ve kardiyovaskiler literatirde kullamlmis ve sagkalim,
morbidite ve mortalitede belirleyici olarak gosterilmistir. Son zamanlarda 6zellikle preoperatif
donemde toraks cerrahisi endikasyonu olan ve radyoterapi alan akciger kanserli hastalarda
kullamilmaktadir (82). 6DYT, ATS-2002 kriterlerine uygun olarak 30 metrelik hastane
koridorunda uygulandh. Test 6ncesi ve sonrasinda, hastalarin kalp hizi, kan basinci, solunum
frekansi, periferik oksijen satlrasyonu, dispne ve bacak yorgunlugu siddeti degerleri
kaydedildi (83). Dispne ve bacak yorgunlugu siddeti Modifiye Borg Skalasi (MBYS)
kullamilarak degerlendirildi (84). Periferik oksijen satlirasyonu oturma pozisyonunda Palco
400 Modé pulse oksimetre (Palco Labs, Santa Cruz, USA) kullanilarak 6l¢ulda.

Modifiye Borg Skalast (MBYS)

Gunuimtizde genellikle efor dispne siddetini tamimlamak amaciyla kullamlimasina
ragmen istirahat dispne siddetini degerlendirmek icin de kullamlabilen bir skaladir.
Derecelerine gore dispne siddetini tammmlayan 10 maddeden olusur (Bkz. Ek 3). Puanlama O
(hi¢ yok) - 10 (cok siddetli) arasinda yapilmaktadir (85).

Karnofsky Performans Skalas (KPS)

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin kullanilmaktadir. KPS sayisal olarak
hastanin normal aktivitelerini ve isini yapabilme, bakiciya ihtiyaci, medikal bakimindaki
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bagimliligint belirtmektedir (Bkz. Ek 4). 0-100 arasinda 10 puan artan numaralarla
puanlanmaktadir. 100 degeri yakinma ve bulgunun olmadigini gostermektedir (86).

Saglikla fligkili Yasam Kalitesi
Iki ayr1 anket kullanilarak degerlendirildi.
Genel Saglikla fligkili Yasam Kalitesi: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi (KF-36)

Genel saglikla iliskili yasam kalitesini sorgulayan KF-36 anketi, 8 farkli kategoride
(fiziksel fonksiyonlar, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1, agri, hayati fonksiyonlar, sosyal fonksiyonlar, mental saglik ve genel saglik) 36
soru icermektedir (Bkz. Ek 5). Turkce gecerliligi ve guvenilirligi Kogyigit ve ark. tarafindan
tamamlanmistir. Her bolim kendi icinde 0-100 puan araliginda puanlanmaktadir. 0 ko6t
saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saghk durumunu gostermektedir (79, 87, 88).
Kategoriler ve soru sayisinin dagilimi Tablo 4’ te gosterilmistir.

Tablo 4. Kisa Form-36 Yasam K alitesi Anketi icerigi

Sosyal fonksiyon

Rol kisitliligi (Emosyonel)

KATEGORILER SORU SAYISI
A Sagligin genel olarak algilanmasi 6
B Fiziksel fonksiyon 10
C Rol kisithhig: (Fiziksel)
D Agri
E Vitalite-Enerji
E
G
H

gl W N AN D

Mental saglik
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Hastaliga Ozgii Yagsam Kalitesi: EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 3.0 versiyonu kanser hastalarinda hastaliga 6zel yasam kalitesini
Olcen 30 maddelik ankettir. Hastalarin kendilerinin uyguladigi anket 5 fonksiyonel skala
(fiziksel, rol, bilissel, emosyonel ve sosyal), 3 semptom skalasi (yorgunluk, agri, bulanti),
genel saglhik skalasi ve kanser hastalarindaki semptomlarla (dispne, istah kaybi, uyku
bozukluklari, konstipasyon ve diyare gibi) ilgili 30 madde icermektedir (Bkz. Ek 6) (79).
Anket skorlamasi EORTC QLQ-C30 skorlama el kitabina uygun sekilde hesaplandi. Her bir
parametrenin O ile 100 arasi bir puan: vardir. Fonksiyonel skaladaki yuksek puanlar iyi saglik
durumunu gosterirken semptom skalasindaki  yuksek puanlar semptomun fazlaligini
gostermektedir. Genel saghik skalasinda ise yiUksek puan, yiksek yasam kalitesini
gostermektedir. EORTC QLQ-C30 anketinin igerigi Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. European Organization for Research and Treatment of Cancer Yasam Kalites
Anketi (EORTC QL Q-C30) icerigi

Yasam K alitesi Alam EORTC QLQ-C30

Islevsel skalalar/maddeler Soru Sayist Soru Numar asi
Fiziksel 5 1-5
Roal 2 6,7
Duygusal 4 21-24
Bilissel 2 20, 25
Sosyal 2 26, 27
Toplam Yasam Kalitesi 2 29, 30
Belirti Skalasi

Halsizlik 3 10, 12, 18
Bulanti ve kusma 2 14,15
Agn 2 9,19
Nefes darlig: 1 8
Uyku bozuklugu 1 11
Istah kayb 1 13
Kabizlik 1 16
Diare 1 17
Maddi etkilenme 1 28
Toplam 30
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas (HAD)

Fiziksel hastalikla klinige gelen hastalarda anksiyete ve depresyonu degerlendirmede
yaygin olarak kullamlan 6lcektir (Bkz. Ek 7). Hasta tarafindan uygulanan test anksiyete ve
depresyonu degerlendiren iki alt bolimden olusmaktadir. Her alt bolim 7 madde
icermektedir. Tek sayilar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu 6lgmektedir (89). 0 anksiyete ve
depresyonun olmadigini, 3 de maksimum oldugunu gostermektedir. HAD Turkce formunun
anksiyete alt 6lceginin kesme noktasi 10, depresyon alt 6lgeginin kesme noktasi ise 7 olarak
saptanmustir.  Buna gore tammlanan puanlarin  Gzerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilmektedir.

Medical Research Council Skalass (MRCS)

Dispne hissi meydana getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusmus bir
skaladir. Bes maddeden olusmaktadir. Hasta skala segceneklerini okuyarak solunum sikintisini
tammlayan en iyi ifadeyi secer. Puanlama 0-4 arasindadir (85). MRCS den alinan yiksek
puanlar, nefes darlig1 algilamasimin daha siddetli oldugunu gostermektedir (91). Medical
Research Council Skalasi Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Medical Research Council Skalas

0: Nefes darligi yok

1: Yokus ¢ikarken veya diiz zeminde hizl1 hareket ederken nefes darligi olmasi

2: DUz zeminde nefes darlig1 nedeniyle kendi yasitlarina gére daha yavas hareket etme
yada diiz zeminde normal hizla yurirken durmak zorunda kalmak

3: Duiz zeminde 100m veya birkag dakika yurdikten sonra durmak zorunda kalmak

4: Eve bagimli olmak ve giyinmek gibi aktiviteler sirasinda nefes darligi olmasi

Kas Kuwvetinin Degerlendirilmes

Diz ekstansiyon kas kuvveti, kuadriceps femoris kast kriter alinarak hasta oturma
pozisyonunda iken manuel kas testi ile degerlendirildi (92). Sirt ve bacak kas kuvvetinin
degerlendirilmesi icin TKK Bacak-D marka sirt ve bacak dinamometresi kullanildi. Sirt
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kuvveti icin dizler ekstansiyonda iken, bacak kuvveti icin dizler fleksiyonda iken 6lgim
yapildi (93).

3.6. Arastirma Plani ve Takvimi:

15.04.2010-30.06.2010

Temel kaynak ve literatiiriin taranmasi

1

05.07.2010- 15.09.2010

Arastirmanin planlanmasi ve hazirlik

1

07.10.2010- 02.11.1011
Veri toplama ve degerlendirme

U

03.11.2011- 30.12.2011

Verilerin analizi ve tez yazimi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen verilerin analizi igin SPSS 15.0 paket programi kullamldi. Sonuclar
ortalama + standart sapma (X+SD) ve yUzde degerleri verilerek sunuldu. Veriler; iki gruptaki
Olcim degerlerinin ortalamasim karsilastiran bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi
kullanilarak, sayim degerlerinin karsilastirilmast ise Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. 6
dakika yurume testi 0ncesi ve sonrast algilanan dispne, yorgunluk siddeti, kalp hizi ve
periferal oksijen saturasyon degerleri ortalamalari arasindaki farkin anlamlilik diizeyi; grup 1
hastalar: icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, parametrik kosullar: saglayan grup 2 hastalari
icin Bagimli Gruplarda t testi ile analiz edilerek yorumlandi. Surekli degiskenler arasindaki
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iliskinin saptanmasinda ise Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuclar1 p<0.05

anlamlilik diizeyine gore yorumland.

3.8. Arastirmamn Sinirhiliklar:

Kugtk hicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin sayisimin az olmast ve klinikte
karsilastigimiz hastalarin bircogunun calismaya katilma olcltlerine uygun olmamasi ve
0zellikle ambulasyonu mimkin olan hastalarin 6zelliklerini tammlama hedefimiz nedeniyle

yeterli sayiya ulasilamamustir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eylil Universitesi girisimsel (invaziv) olmayan klinik arastirmalar
degerlendirme komisyonunun 28.07.2010 tarih ve 135-i10C protokol numaral: yazisinda
calismanmin etik kurul onayr alindi (Bkz. Ek 8). Calismaya katilmay: kabul eden tim
hastalardan imzal1 onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek 1).
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4. BULGULAR

Arastirmamizda veri toplama tarihi araliginda akciger kanseri tanisiyla klinikte yatan
yaklagik olarak 131 hasta goruldi. Bu hastalardan 30'u, bagimsiz ambulasyonunun olmamasi
ve/veya uygun olarak saglanamamas: nedeniyle, 4 hasta da galismaya katilimi reddetmesi
nedeniyle ¢calismaya alinamadi. Toplam 97 hasta degerlendirmeye dahil edildi. Bu hastalardan
21'i degerlendirme parametrelerinin tamamlanamamas: nedeniyle calismadan cikartild.
Degerlendirme sonuglari tamamlanan 76 hastadan 24 hasta calismaya alinma olcitlerine
uymamasi nedeniyle (KHDAK tamsi almamak, akciger rezeksiyonu oykusl olmak ve/veya
kadin olmak) ¢alisma dis1 birakildi. Calismamiz toplam 52 KHDAK erkek hasta (evre Il ve
evre |1’den kiclik 17 hasta, evre |1’ den blyik 35) ile tamamlandi.

Calismamizda degerlendirdigimiz hastalarin tim testleri (solunum fonksiyon testi,
6DYT, periferal kas kuvvet Olcimi) ve anket uygulamalart sorunsuz ve eksiksiz olarak
tamamlandh.

Fiziksel Ozellikler

Calismaya evre 1l ve evre I1'den kiguk (Grup 1, n=17) ve evre |1’den buyuk (Grup 2,
n=35), kucuk hticreli olmayan akciger kanseri tamli 52 erkek hasta katildi. Y as dagilim 40-78
yil arasinda olan hastalarin yas ortalamalart Grup 1'de 62.24+7.11yil, Grup 2'de 62.09+9.56
yil olarak hesaplandi. Hastalarin fiziksel 6zellikleri incelendiginde vicut agirliginin ve boy
uzunlugunun Grup 1’ de Grup 2’ ye gére daha yiksek oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarn Fiziksel Ozellikleri

EVRE Il < EVRE Il > p

(n=17) (n=35)
Yas (yil) 62.24+7.11 62.09+9.56 0.86
Dagilim araligi (min-maks) 48-73 40-78
Boy uzunlugu (m) 1.73+0.07 1.69+0.08 0.03*
Dagilim araligi (min-maks) 1.54-1.85 1.50-1.87
Vicut Agirhgi (kg) 80.71+15.76 69.34+9.45 0.01*
Dagilim araligi (min-maks) 53-114 49-93
Vicut Kitle indeksi (kg/m?) 26.72+4.43 24.28+3.18 0.07
Dagilim araligi (min-maks) 20.07-34.16 18-31.07

*p<0.05

Demografik Ozellikler

Hastalarin buyuk cogunlugunun emekli oldugu ve memur olarak calistigi, egitim
seviyelerinin ise yuksek oranda ilkogretim dizeyinde oldugu bulundu. Gegirmis olduklar:
hastalik oykuleri karsilastirilchiginda; ikinci grupta akciger hastaligi dykist oramnin anlamli
olarak daha yuiksek oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo 8, 9, 10).
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Tablo 8. Hagtalarin Mesek Oykiileri

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Giftci %35.3 %31.4 0.93
Memur %41.2 %42.9
Boyaci, madenci, demirci vb... %11.8 %25.7
Asci %11.8 %0
Halen calisma durumu %35.3+ %17.1+ 0.15
Tablo 9. Hastalarin Egitim Seviyeleri
Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Ilkogretim %47.1 %74.3 0.00*
Lise %23.5 %11.4
Universite %29.4 %5.7
*p<0.05
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Tablo 10. Hastalarin Ozgegmis Ozellikleri

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)

Akciger hastalig1 6ykusi (KOAH, pndémoni, astim...) %11.8 %42.9 0.03*
Kardiyak hastalik oykusi (HT, KABG, anjiografi) %47.1 %42.9 0.78
Kas-iskelet sistemi hastaligi oykusi (fraktor, diz, %5.9 %11.4 0.53
omuz agrist...)

Norolojik hastalik 6ykisi (disk herniasyonu...) %23.5 %31.4 0.56
Diger hastalik 6ykusi (inguinal herni, diabetes %29.4 %34.3 0.73

mellitus, hipotyroidi...)

*p<0.05

Calismaya katillan hastalarin sigara icme Oykuleri sorgulandiginda; 2. Grupta 3

hastanin hi¢ sigaraigmedigi, 1. grupta 1 hastamin ve 2. grupta 3 hastanin halen sigara igmeye

devam ettigi tespit edildi. Sigara kullanma orani ile sigara icme siiresi, paket sayisi ve tuketim

miktarimin her iki grupta benzer oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin Sigara ve Alkol K ullanma Oykisii

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Sigara kullanma oran %100 + %91.4 + 0.22
Sigara paket sayisi, p/g 1.46+0.79 1.19+0.63 0.32
Sigaraicme siires, yil 38.35+8.85 35.49+14.61 0.81
Sigara Tuketim Miktar1, pk.yil 55.74+33.16 44.91+25.90 0.34
Alkol kullanma oran %27.3 + %31.4 + 0.88
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K linik Bulgular

Solunumsal semptomlarin dagilimi incelendiginde; grup 1 hastalarinda gordlen
istirahattaki nefes darliginin grup 2 hastalarina gore daha fazla oldugu tespit edilirken, grup 2
hastalarindaki 6ksirik, yorgunluk, balgam ve gogis agrisi sikayetlerinin grup 1 hastalarina
gore daha fazla oldugu tespit edildi. Semptom dagilimi yorgunluk disinda her iki grupta
benzerdi (p>0.05). Hastalarin agri1 6ykusi incelendiginde grup 1'de 1 kiside, grup 2'de 8 kisi
de agr1 semptomu oldugu saptandi. Hastalarin genel olarak sirt, bel ve omuz kusagi
bdlgelerinde tanmmladiklar: agrinin siddeti VAS' a gore degerlendirildiginde her iki gruptaki
sonuglarda anlamlt bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin Semptom Dagilimi

Semptom varligi Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Nefes Darligi %41.2 %22.9 0.18
Y orgunluk %11.8 %42.9 0.03*
Okslirtik %35.3 %62.9 0.06
Balgam %29.4 %51.4 0.14
Gogus Agrsi %5.1 %25.7 0.09
Agr1 Gykusi 1(%5.9 +) 8 (%22.9+) 0.00*
Agri siddeti, 0-100, VAS 50 42.50+31.05 0.69
*p<0.05

Hastalik hiicre tipinin; Grup 1'in %58.8' inde skuamdz hiicreli karsinom, %35.3' inde
adenokarsinom, Grup 2'nin %54.3'Unde skuam6z hicreli  karsinom, %22.9'unda
adenokarsinom oldugu kaydedildi. Hastalik htcre tipinin her iki grupta benzer oldugu
saptand: (p>0.05) (Tablo 13).



Tablo 13. Hastalik Huicre Tipi ve Evres

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Squamdz hiicreli karsinom %58.8 %54.3 0.47
Adenokarsinom %35.3 %22.9
Diger... %5.9 %22.9

Grup 1'de evre IA hastalarinin, grup 2'de de evre IV hasta oramnin agirlikli olarak
daha fazla oldugu saptand: (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalik Evreleri

EVRE Evrell < Evrell >
(n=17) (n=35)
A %47.1 -
IB %23.5 -
A %11.8 -
1B %17.6
1A - %28.6
1B - %28.6
v - %42.9
Solunum  fonksiyon testi degerleri incelendiginde; grup 2'nin solunum

fonksiyonlarinin (FEV 1/FV C orani diginda) grup 1'e gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diistk oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Solunum Fonksiyon Testi Sonugclar:

Evrell < Evrell > p

(n=17) (n=35)
FVC, It/sn 3.43+0.54 2.67+1.08 0.00*
FVC % 85.71+14.19 69.69+25.48 0.02*
FEV1, It/sn 2.68+0.54 2.04+0.65 0.00*
FEV1 % 85.52+17.83 65.95+22.13 0.00*
FEVI/FVC % 81.21+16.06 74.18+16.52 0.17
PEF, It/sn 7.26x2.10 6.74+9.17 0.01*
PEF % 93.18+23.76 62.16+22.78 0.00*
*p<0.05

Hastalarin medikal tedavi Oykileri incelendiginde; grup 2'de genellikle var olan

akciger velveya kalp hastaliklarina 6zel ilag kullaniminin istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazla oldugu (p<0.05) saptamirken; her iki grupta, genel agri kesici kullanimu,

kemoterapi, radyoterapi Oykisl, kemoterapi+radyoterapi 0ykisl ve son bir yil icindeki

genellikle solunumsal semptomlarindaki artis nedeniyle hastaneye yatis sikliginda anlamli bir

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hastalarin M edikal Tedavi Oykiileri

Evrell < Evrell > p

(n=17) (n=35)
Ilag kullanm: %52.9+ %88.6+ 0.00*
Agri kesici kullanim %5.9+ (n=1) %22.9+ (n=8) 0.13
Agri kesici dozu, mg 100.00 203.75+345.83 0.61
Agrikesici kullanim siklig1, /gin 2.00 2.00£1.20 1.00
Kemoterapi 6ykusii %11.8+ %14.3+ 0.34
Radyoterapi 6ykusl %17.6+ %5.7+
Kemoterapi+Radyoterapi %0+ %17.1+
Kemoterapi kir sayist 5.00+5.66 4.82+4.07 0.84
Radyoterapi kir sayist 26.33++5.77 14.50+10.73 0.08
Son 1 yildaki hastaneye yatis sikligi 0.35+0.49 0.37+0.65 0.79

*p<0.05

Egzersiz Kapasites Degerlendirme Sonuclari

6DYT sonuglar: incelendiginde iki grup arasinda; test dncesi ve sonrast kalp hizi,
dispne siddeti, yorgunluk siddeti ve periferal oksijen satlirasyonu degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmadi (p>0.05). Grup 2'de yuriime mesafesinin daha
distk oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 17). MRCS sonucuna goére grup 1 hastalarinda
dispnenin gunlik yasam aktivitelerine etkisinin diger gruba gore daha dustk oldugu ve
hastalarin  fonksiyonel diizeyini tammlayan KPS sonucuna gore grup 1 hastalarinin
fonksiyonel diizeyinin diger gruba gére dahaiyi oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 17) .
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Tablo 17. Hastalarin 6 Dakika Y Urtime Testi, MRCS ve KPS Sonuglari

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Y Urime mesafesi, m 457.06+£70.60 | 346.77+117.46 0.00*
Test 6ncesi kalp hizi, atim/dk 88.11+13.11 88.17+17.35 0.58
Test sonrasi kalp hizi, atim/dk 104.88+15.38 | 104.20+18.57 0.53
A Kalp hizi, atim/dk 16.76+£10.16 | 16.03+10.51 0.66
Test 6ncesi dispne siddeti, MBS 0.12+0.33 0.11+0.32 0.97
Test sonrasi dispne siddeti, MBS 0.65+0.93 0.89+1.11 0.50
A Dispne siddeti, MBS 0.53+0.72 0.77+£0.94 0.45
Test 6ncesi yorgunluk siddeti, MBS 0.00+£0.00 0.23+0.88 0.15
Test sonrasi yorgunluk siddeti, MBS 0.47+0.94 0.60+1.42 0.62
A Yorgunluk siddeti, MBS 0.47+0.94 0.37+0.73 0.98
Test 6ncesi SpO, % 96.53+1.01 95.46+2.57 0.25
Test sonrasi SpO,; % 95.82+5.99 94.40+3.08 0.42
A Sp0O2, % -0.71+5.54 -1.06+2.63 1.00
MRCS 0.58+0.67 0.94+0.80 0.18
KPS 91.88+7.50 85.43+11.46 0.06
*p<0.05

MBS: Modifiye Borg Skalasi, SpO,: Periferal Oksijen Satlirasyonu
MRCS:. Medical Research Council Skalasi, KPS: Karnofsky Performans Skalasi
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Her iki gruptaki periferal kas testi sonuglari incelendiginde; 2. grubun sag diz
ekstansiyon kas kuvveti ile sirt kaslarinin kuvvetinin anlamli derecede daha distk oldugu
saptanch (p<0.05). iki grubun bacak kas kuvvetlerinin benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo

18).

Tablo 18. Hastalarin Periferal Kas Testi Sonuclar:

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)

Diz Ekstansor Kas Kuvveti

Sag diz ekstansiyonu, 0-5 4.91+0.30 4.54+0.51 0.03*
Sol diz ekstansiyonu, 0-5 4.91+0.30 4.57+0.56 0.06
Sirt-Bacak Kas K uvveti

Sirt 74.60+£26.83 51.10+19.54 0.01*
Bacak 56.05+27.19 41.40+12.56 0.10

*p<0.05

Saghikla iliskili Yasam K alitesi Anket Sonuclari
Genel Saglikla fligkili Yasam Kalitesi Anket Sonuclar:

Genel saglikla ilgili yasam kalitesini sorgulayan KF-36 yasam kalitesi anket
sonuglarina gore 2. grupta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agr1, enerji ve emosyonel
rol kisitlilig1 kategorilerinin anlamli derecede daha disiik oldugu kaydedildi (p<0.05) (Tablo
19).
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Tablo 19. iki Grup hastalarinda K F-36 Yasam K alites Anket Sonuclarinin

Karsilastirnlmas

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Fiziksel fonksiyon 84.41+19.36 74.29+20.90 0.05*
Rol kisitlilig: (fiziksel) 86.77+33.21 58.43+47.68 0.05*
Agri 93.81+10.03 73.97+£31.39 0.00*
Genel saglik 75.19+18.57 79.57+17.37 0.67
Vitalite (enerji) 83.24+18.11 69.74+24.73 0.05*
Sosyal fonksiyon 91.41+13.48 93.57+14.34 0.21
Rol kisitlilig1 (emosyonel) 88.24+33.21 60.00+49.71 0.04*
Mental saglik 87.75+11.36 82.05+15.04 0.15
*p<0.05

Hastal:kla /lgili Yasam Kalitesi Anket Sonuglar:

Hastalikla ilgili yasam kalitesinin sorgulayan EORTC QLQ-C30 anket sonucglarina

gore 2. grubun rol fonksiyon ve agri1 kategorilerinin anlamli derecede daha dusik oldugu

saptand: (p<0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Evrelere Gore Hastalarin EORTC QL Q-C30 Sonuclari

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
Genel saglik durumu 88.63+16.78 77.61+£21.75 0.15
Fiziksel fonksiyon 89.53+13.76 82.66+18.45 0.26
Rol fonksiyon 98.48+5.04 84.76+21.15 0.04*
Emosyonel fonksiyon 89.38+12.41 92.14+10.30 0.45
Kognitif fonksiyon 93.94+15.41 89.04+12.76 0.14
Sosyal fonksiyon 96.96+10.07 96.19+17.19 0.94
Y orgunluk 13.13+14.75 22.85+22.53 0.28
Bulanti- kusma 3.03+6.74 4.76+£11.12 1.00
Agr 1.5145.02 19.04+27.15 0.05*
Dispne 12.12+30.81 16.19+21.95 0.29
Uykusuzluk 6.06+13.48 26.66+31.10 0.06
Istah kayb 9.09+15.56 15.23+23.35 0.48
Kabizlik 15.15+17.40 13.33+25.81 0.37
Ishal 0.00+0.00 1.90+7.85 0.42
Maddi zorluk 3.03+10.04 6.67+£19.47 0.60
*p<0.05
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Anksiyete ve Depresyon Duizeyi Degerlendirme Sonuglari

Hastane anksiyete ve depresyon skalasi sonuglari incelendiginde 1.gruptaki anksiyete
diizeyinin daha yiksek oldugu, depresyon diizeyinin ise daha disik oldugu bulundu; fakat iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas Sonuglari

Evrell < Evrell > p
(n=17) (n=35)
HADA 2.00+2.68 1.14+1.48 0.60
HADD 1.09+1.45 1.14+1.87 0.98

HADA: Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi-Anksiyete alt olcegi
HADD: Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi-Depresyon alt olcegi

Gruplara Goére Egzersz Kapastes, Yasam Kalites ve Solunumsal
Parametrelerin Birbirleriyle iligkis

Grup 1 hastalarinda genel saglikla ilgili yasam kalitesi anket sonuclarinin diger olasi
etkileyen parametrelerle iliskisi incelendiginde; FEV 1 degerinin performans durumu, fiziksel
fonksiyon ve agr1 kategorisiyle, yurime mesafesinin MRCS ile tanimlanan dispne siddeti,
fiziksel fonksiyon ve agri1 kategorisi ile iligkili oldugu saptand: (r=0.48-0.74, p<0.05).
Periferal kas kuvvetinin fiziksel fonksiyon ve rol kisithilig: (fiziksel ve emosyonel) kategorisi
ile, performans durumunun genel saglik kategorisi ile istatistiksel olarak anlamli derecede
iligkili oldugu bulundu (r=0.63-1.00, p<0.05) (Tablo 223).

Grup 2 hastalarinda genel saglikla ilgili yasam kalitesi anket sonuclarinin diger olasi
etkileyen parametrelerle iliskisi incelendiginde; FEV 1 degerinin yirime mesafesi ve periferal
kas kuvveti ile, yirime mesafesinin periferal kas kuvveti, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon,
genel saglik, enerji kategorileri ile, periferal kas kuvveti ve MRCS ile tammlanan dispne
siddetinin performans durumu, fiziksel fonksiyon, genel saglik ve enerji kategorileri ile
istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu saptandi (r=0.34-0.77, p<0.05) (Tablo
22b).
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Grup 1 hastalarinda hastaliga 6zel yasam kalitesi anket sonuclarimin diger olasi
etkileyen parametrelerle iliskisi incelendiginde; FEV1 degeri ve yurime mesafesi ile agri
kategorisinin, periferal kas kuvveti ile rol fonksiyon ve kognitif fonksiyon kategorilerinin,
MRCS ile tanimlanan dispne siddeti ile fiziksel fonksiyon, agri1 ve yorgunluk kategorilerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili oldugu saptandi (r=0.67-1.00, p<0.05).
Fonksiyonel diizeyi tanimlayan KPS sonuclarinin sadece genel saglik kategorisi ile iliskili
oldugu bulundu (r=0.84, p<0.001) (Tablo 23a).

Grup 2 hastalarinda hastaliga 6zel yasam kalitesi anket sonuclarimin diger olasi
etkileyen parametrelerle iliskisi incelendiginde; FEV1 degeriyle yurime mesafesi, periferal
kas kuvveti ve fiziksel fonksiyon kategorilerinin; yiriime mesafesi ile periferal kas kuvveti,
gunlik yasam aktivitelerindeki dispne siddeti, fonksiyonel diizey, fiziksel ve rol fonksiyon,
yorgunluk ve nefes darlig1 kategorilerinin istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu
saptand: (r=0.39-0.81, p<0.05). Periferal kas kuvvetinin yorgunluk, nefes darlig1 ve istah
kayb1 kategorileriyle, MRCS ile tammlanan dispne siddetinin ve fonksiyonel dizeyi
tanmmlayan KPS sonuglarimin genel saglik, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, yorgunluk ve
nefes darlig1 kategorileri ile iliskili oldugu bulundu (r=0.47-0.81, p<0.01) (Tablo 23b).
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Tablo 22. Egzersiz K apasites, Genel Saghkla iliskili Yasam K alites ve Etkileyen Parametrelerin Birbirleriyle fliskis
Tablo 22a. 1. Gruptaki Egzersiz K apasites, Gend Saghkla fligkili Yasam K alitesi ve Etkileyen Parametrelerin Birbirleriyleliskisi

Grup 1 FEV1 | Ydr. Sag MRCS KPS FF RF Agr GS E SF RE MS
Mesf kuvv
FEV1 1 A7 -.10 -.56 .54* A8* .10 57* A4 .05 -03 | -.10 | -.14
Y Ur. 1 .29 -.60* A7 .55* .28 T4 ** .35 A2 -04 | -28 | -.03
Mesf
Sag diz 1 -.18 .08 .63* .66* .03 43 .50 -15 | 1*** .06
kuvv
MRCS 1 -41 -.38 .02 -.63* -37 -.29 A8 | -.20 | -.05
KPS 1 27 15 .33 T4F** 34 42 | -.07 23
FF 1 43 .30 52* .53* -07 | 018 | .11
RF 1 -.01 .04 A3 -.30 42 -.03
Agr 1 23 -.10 -27 |-.03 -.19
GS 1 62%* .30 .04 27
E 1 15 A7 45
SF 1 .08 | .59**
RE 1 -.06
MS 1

*0,01<p<0.05, **0.001<p<0.01, ***p<0.001

MRCS: Medical Research Council Skalasi, KPS: Karnofsky Performans Skalasi, FF: Fiziksel fonksiyon, RF: Rol kisitlilig: (fiziksel), A: Agri
GS: Genel saglik durumu, E: Enerji, SF: Sosyal fonksiyon, RE: Rol kisitliligi (emosyonel), MS: Mental saglik



Tablo 22b. 2. Gruptaki Egzersiz Kapasitesi, Genel Sagliklailiskili Y asam Kalitesi ve Etkileyen Parametrelerin Birbirleriyle iliskisi

Grup2 | FEV1 | Ydr. Sag MRCS KPS FF RF Agr GS E SF RE MS
M esf kuvv
FEV1 1 A8** .39*% -.08 31 .29 19 -17 .18 .20 -21 |14 A1
Y Ur. 1 A5%* -.5g8x** TT7F** | 71F** .36* .09 B7x** B1** .05 27 -.04
M esf
Sag diz 1 - 43%* A4x* .34* .26 -.14 37* 37 .24 .19 A2
kuvv
MRCS 1 S ATxF* | - 3rE* -.38* | -.15 - B7x** -51** .03 |-.35* -.09
KPS 1 T3F** A0* .20 BLx** Box** 1 -10 | .34* .10
FF 1 B2x** | 19 B3*** Blx** | =12 | 47** .04
RF 1 21 A9x* B5*** | 15 86*** | 12
Agr 1 .06 13 -.15 | .18 =11
GS 1 B0*** | -05 | .43** -.02
E 1 13 A5** A1*
SF 1 .20 .32
RE 1 .08
MS 1

*0.01<p<0.05, **0.001<p<0.01, ***p<0.001

MRCS: Medical Research Council Skalasi, KPS: Karnofsky Performans Skalasi, FF: Fiziksel fonksiyon, RF: Rol kisitlilig: (fiziksel), A: Agri

GS: Genel saglik durumu, E: Enerji, SF: Sosyal fonksiyon, RE: Rol kisitliligi (emosyonel), MS: Mental saglik




Tablo 23. Egzersiz K apasites, Hastahga Ozel Saghkla iliskili Yasam K alites ve Etkileyen Parametrelerin Birbirleriyle iliskis )
Tablo 23a. 1. Grupta Egzer siz K apasitesi, Hastaliga Ozel Saglikla iliskili Y asam K alitesi ve Etkileyen Parametrelerin Birbirleriyleiliskisi

Grup 1 FEV1 Yr. Sag diz | MRCS | KPS GS FF RF EF KF SF Y BK A ND U IK K i MZ
Mesf kuwv

FEV1 1 A7 -.01 -.56 54* .29 .50 -.01 -.25 .02 .09 -.35 -55 | -.87*** -37 .29 .26 -.09 - -.22
Yr. 1 .29 -.60* 45 .26 .60 .29 -.22 .28 -.02 =27 -.59 -.80** -.24 .27 -.09 -.29 - .07
Mesf

Sag diz 1 -.18 .08 -.23 .55 1.00%** -06 | .95%** | -.10 .05 .15 .10 13 .15 -.52 .29 - .10
kuwv

MRCS 1 -41 -.26 -.81** -.18 .09 -.23 -.18 75%* .27 .67* .39 -.10 -.29 -.05 - .18
KPS 1 84xx* .33 .08 .14 A1 .08 -.34 -12 -.52 -.25 -12 -.16 .02 - -.08
GS 1 12 -.23 .40 -.19 A1 -38 -.16 -43 -.25 -.40 -.20 -.30 - .06
FF 1 .55 -14 .53 -.05 - 13* -.22 -.55 -13 .02 -.03 -.01 - .25
RF 1 -06 | .95%** | -.10 .05 .15 .10 13 .15 -.52 .29 - .10
EF 1 .07 .38 -17 .09 .28 -.28 - 14x* -.46 -.34 - .06
KF 1 .23 -.02 .20 13 -.18 .20 -44 .38 - 13
SF 1 -.20 .15 .10 - 95*** .15 .19 .29 - .10
Y 1 12 45 .35 31 -.25 .16 - -.30
BK 1 .67* .07 -.22 .24 .52 - -.15
A 1 .23 -.15 -.19 .35 - -.10
ND 1 -.19 -.25 -17 - -.13
0] 1 .24 51 - -.15
IK 1 .26 - -.19
K 1 - -.29
I 1 -
MZ 1

*0.01<p<0.05, **0.001<p<0.01, ***p<0.001
MRCS: Medical Research Council Skaasi, KPS: Karnofsky Performans Skdasi, GS: Gend saglik durumu, FF: Fiziksd fonksiyon, RF: Rol fonksiyon, EF: Emosyonel fonksiyon,
KF: Kognitif fonksiyon, SF: Sosyal fonksiyon, Y: Yorgunluk, BK: Bulanti- kusma, A: Agri, ND: Nefes Darligi, U: Uykusuzluk, 1K : Tstah kaybi, K: Kabizlik, T: Tshal, MZ: Maddi zorluk



Tablo 23b. 2. Grupta Egzersiz K apasites, Hastahga Ozel Saghiklaliskili Yasam K alites ve Etkileyen Parametrerin Birbirleriyle iliskis

Grup 2 FEV1 Yr. Sag diz MRCS KPS GS FF RF EF KF SF Y BK A ND U K K i MZ
Mesf kuwv

FEV1 1 A8r* .39* -.08 31 -.06 AG** .19 -.08 .23 .00 -12 -.06 .10 -.34 -.16 =27 -.06 | .35* .09
Yir. Mesf 1 A5** - 58*** TTFE* 81x** A5** .33 .07 13 -51** -14 -17 - (2F** -.28 -.38* .03 17 -.01
Sag diz 1 - 43+ A4r* .29 A1* .34 .04 A1 .25 - 43+* -21 12 - 55*** -.26 - 47+ .03 -.02 12
K/IUI\RI’VCS 1 SN - 47 -.68*** -.46** -.09 A8 | -.23 B2x** .25 .14 56x** .26 .36* .09 17 .03
KPS 1 S1xx* 81x** S5x** .21 -08 | .21 -.68*** -.29 -.23 - 50x** -.42* - 54x** -05 | -01 -.04
GS 1 50** 12 .05 | -06 | .20 -.37* -.36* -.09 -.28 -.42* -.37* .29 -13 -.10
FF 1 B2x** .23 .06 | .35% | -.64*** -.06 -.29 S -.34* -.60*** -.02 .19 -11
RF 1 17 -.00 | .38* | -.59*** .01 -50%* | -.54%** -.18 -.B1*** -13 .18 -14
EF 1 .10 .03 -17 .09 -31 -.29 -.09 .04 -.09 .09 -.42*
KF 1 .10 12 .09 .03 13 -.19 -14 -.24 .05 -.16
SF 1 -.32 .10 -.37* -14 .01 -.63*** .08 .06 -.26
Y 1 .21 .28 S5x** .38* 54x* .23 .30 -.01
BK 1 -.23 .01 .09 .15 -.23 .27 .08
A 1 .15 .27 .23 .07 -.18 31
ND 1 .26 .33 -.05 .01 -.03
U 1 .19 -.01 .19 .08
IK 1 -02 | -.16 .20
K 1 .36 | -.05
I 1 -.09
MZ 1.

*0.01<p<0.05, **0.001<p<0.01, ***p<0.001
MRCS: Medical Research Council Skaasi, KPS: Karnofsky Performans Skdasi, GS: Gend saglik durumu, FF: Fiziksd fonksiyon, RF: Rol fonksiyon, EF: Emosyonel fonksiyon,
KF: Kognitif fonksiyon, SF: Sosyal fonksiyon, Y: Yorgunluk, BK: Bulanti- kusma, A: Agri, ND: Nefes Darligi, U: Uykusuzluk, 1K : Tstah kaybi, K: Kabizlik, T: Tshal, MZ: Maddi zorluk
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5. TARTISMA

Ambulasyonu mimkin olan erken ve ileri evre kiicik htcreli dis1 akciger kanseri
hastalarinin egzersiz kapasitesi ve saglikla iliskili yasam kalitelerinin karsilastirildig:
calismamizda, ileri evre hasta grubunda periferal kas kuvvetinin ve egzersiz kapasitesinin
daha dustk oldugu saglikla iliskili yasam kalitesinin ¢zellikle fonksiyonel alanlardaki yasam
kalitesi kategorilerinin daha fazla etkilendigi bulunmustur.

Akciger kanseri gorilme siklig1 yasla birlikte artmakta olup, en sik 50-70 yaslarinda
gorilmektedir. Hastalarin %3 0niin 40 yasindan geng oldugu tespit edilmistir. Tam
konuldugunda KHDAK hastalarinin %50'den fazlasinin 65 ve %30'unun da 70 yasin
Uzerinde oldugu belirtilmistir (94). Turkiye deki Akciger kanseri hastalarin yas ortalamasinin
58.4 olarak kaydedilmistir (11, 12). Calismamzdaki hastalarin yas dagilimi 40-78 yil
(ortalama 62.17 yil), yas ortalamasimin ise Turkiye deki akciger kanseri hastalarinin yas
ortalamasindan daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu sonucun ¢zellikle geg evre hastalarindan
kaynaklandigim dusiinmekteyiz. Clinki calismamizdaki hastalarin yas ortalamast Gultekin ve
ark.’larinin ileri evre KHDAK hastalarinda yaptiklar1 ¢alismadaki yas ortalamasiyla (62.0)

uyumlu bulunmustur (95).

Akciger kanseri, tim dinyada erkeklerde en sik gorilen kanser tiridir. Kadinlardaise
meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (7, 8). Ulkemizde ise akciger kanseri
erkeklerde en sik gorulen kanser turtyken, kadinlarda 6. sirada yer almaktadir (16).
Calismamiza ambulasyonu miumkin olan erkek ve kadin hastalarin katilmast hedeflenmistir;
ancak arastirmanin yapildigi tarih araliginda (Ekim 2010-Kasim 2011) kadin hastalarin
sayisinin az olmast nedeniyle ve her iki gruptaki fonksiyonel kapasite degerlerinin ve yasam
kalitesi algisinin farkliligi nedeniyle homojenligi saglamak amaciyla sadece erkek hastalarla
caligma tamamlanmustir.

Akciger kanserinin histolojik tipleri arasinda skuamdz hicreli karsinom Turkiye'de en
sik rastlanan karsinomdur (49). Kadinlarda en sik adenokarsinom gorulurken erkeklerde ise
skuamdz hiicreli karsinom en sik karsilasilan akciger kanseri tipidir (50). Calismamizda da
hasta populasyonunun erkek olmasiyla her iki grupta en ¢cok saptanan hticre tipi skuaméz
hicreli karsinom olarak saptanmistir. Kadin hastalarin ¢alismada yer almamast nedeniyle
adenokarsinom orant daha az gorulmuistur.
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Akciger kanseri hastalarinin 6zelliklerini belirlemek amaciyla Toraks Dernegi Akciger
ve Plevra Maligniteleri Calisma Grubu (TAPMG) tarafindan yapilan ulusal, hastane tabanli
geriye donik calismada hastalarin yaklasik %90'inda sigara kullanma hikayesi oldugu
saptanmustir (11). Calismamizda ise evre Il ve evre IlI'den kiclik KHDAK hastalarinin
tuminde, evre I1’den blyik KHDAK hastalarimin blytk gogunlugunda sigara hikayesi
saptanirken, 3 hastanin hi¢ sigara icmedigi tespit edilmistir. 4 hastanin ise halen sigara iciyor
olmasi carpicidir ve tam asamasinda bu hastalarin sigarayr birakma programlarina dahil
edilmelerin gerektigini dusindirmektedir. Ayrica sigara kullanma oranlarinin ¢alismamizda
yiksek bulunmasimin  nedeninin  hasta grubunun sadece erkeklerden olusmasindan
kaynaklandigim dustinmekteyiz. KHDAK hastalarinda sigara kullanma hikéayesine bagli
olarak sigarayla iliskili diger hastaliklar (KOAH, koroner arter hastaliklari, periferal vaskuler
hastaliklar) da akciger kanserine eslik etmektedir (96). Calismamizda ileri evre KHDAK
hastalarinin %42.9'unda eslik eden KOAH, pndémoni, astim, bronsit gibi akciger hastaligi
tammlanmustir. Eslik eden akciger hastaliklart nedeniyle ileri evre hasta grubunda solunum
semptomlarimin daha fazla olmasinin bu hastalarin egzersiz kapasitesi ve saglikla iliskili
yasam kalitesi degerlerinin akciger kanserine eslik eden ek hastaliklardan da olumsuz
etkilendigini gostermektedir.

Akciger kanseri hastalar1 dispne, oksuruk, istah kaybi, agri ve yorgunluk gibi
semptomlara sahiptirler. En ¢ok gorulen semptomlarin; dispne ve oksirik (90%) ve agri
(80%) oldugu belirtilmistir (97). Calismamizda evre Il ve evre II’'den kicik KHDAK
hastalarinda en cok yakinilan semptom 6ksirik ve nefes darligi iken, evre II'den bilyik
KHDAK hastalarinda en ¢ok yakinilan semptom oksirik, balgam ve yorgunluk olarak
tanimlanmustir. Nefes darliginin sorgulamasinda evre 11’den biyik KHDAK hastalarinin
nefes darligi sikayetinin evre Il ve evre IlI'den kicik KHDAK hastalarina gore daha az
oldugu tespit edilmistir. MRCS sonuglarina gore ise evre 11’ den blyik KHDAK hastalarinin
gunlik yasam aktivitelerinde nefes darligi nedeniyle daha fazla kisitlandiklarinin saptanmasi,
evre |1’den biyuk KHDAK hastalarinda, nefes darliginin hastalarin fonksiyonel dizeylerini
daha fazla etkiledigini ve kisitladigini gostermektedir. Evre I[1I'den biyik KHDAK
hastalarindaki nefes darligi sikayetiyle birlikte yorgunluk sikéyetinin de fazla olmasindan
dolay1 bu hastalarin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin daha fazla azalmis olabilecegini
dustinmekteyiz.
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Kanser hastalarinda hastaligimn neden oldugu fizyolojik degisiklikler, tedaviler,
inaktivite, psikolojik faktorler, beslenmedeki degisiklikler ve uyku durumunun kronik
yorgunluga zemin hazirladig: belirtilmistir. Kanser hastalarinin %70’ inin 6zellikle kemoterapi
ve radyoterapi donemlerinde yorgunluk sikayeti artmaktadir. Kalict ve kronik yorgunluk
duygusu olarak tammlanan kanserle iliskili yorgunlugun yasam kalitesi ile fiziksel
performanst 6nemli Olclide azalttigi kabul edilmektedir (98). Calismamizda ileri evre hasta
grubunda erken evre grubuna gore anlamli derecede daha yuksek olan yorgunluk
semptomunun; hastaligin ileri evrede olmasi, uygulanan tedaviler, semptom yUkinin daha
fazla olmasi, eslik eden akciger hastaligi 6ykusinin olmasi, kilo kayiplarina bagli olarak
vicut agirligimin daha disuk olmas ile baglantili olabilecegini ve bu gruptaki hastalarin
egzersiz kapasitesinin daha fazla kisitlanmasina neden olabilecegini dustindirmektedir.

Kardiyopulmoner egzersiz testleri pek cok calismada akciger kanseri cerrahileri icin
cerrahi endikasyonlarinin - konulmasinda, 06zellikle postop pulmoner komplikasyon risk
faktorlerinin belirlenmesinde en degerli parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir.
Egzersiz testleri sirasindaki gaz degisim olcimlerinin de, yuksek mortalite riski olan akciger
fonksiyonlar: etkilenmis hastalar1 belirlemede 6nemli parametreler oldugu bilinmektedir (56).
Oysa yapilan calismalarda akciger kanseri hastalarinda hastanin klinigini objektif olarak
tammlayan egzersiz kapasitesi degerlendirmelerine cok fazla yer verilmedigi ve bu
degerlendirmelerin rutinde sik kullamlmadig: gorilmektedir. Jones ve ark. opere edilemeyen,
ortalama yas1 46 olan, kictk hicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin, kardiyopulmoner
egzersiz testlerine guvenli bir sekilde katilabileceklerini ve dolayisiyla egzersiz programlarina
dahil edilebileceklerini gostermistir (99). Calismamizdaki hastalarin fonksiyonel durumlarin
degerlendirmek amaciyla; basit, guvenilir, yas araligimin yiksek olmasina bagli olarak
emniyetli, submaksimal ve ucuz bir 6lcim olan 6 dakika yUrume testi kullamlmustir.
Calismaya ambulasyonu mumkin olan hastalar1 déahil eémemizin yam sira 6 dakika ylirime
testinin bu hastalarda emniyetli bir sekilde sorunsuz olarak yapilabilecegini gormemiz, testin
akciger kanseri hastalarimin klinik izlemlerinde rutin olarak rahatlhikla kullamlabilecegini
gobgtermistir. Literatiirde de bu sonucu destekleyici olarak; Kasymjanova ve ark. da KHDAK
hastalarinda 6 dakika ylrime testini uygulamis ve yirime mesafesinin 400m’den yuksek
olmasinin sagkalim igin pozitif bir prognostik etken oldugunu belirlemislerdir (82). Machado
ve ark. tarafindan yapilan evre 111B ve IV KHDAK hastalarinda komoterapinin performans

durumu Uzerindeki etkisini inceleyen bir calismada hastalarin performanslart 6 DYT ile
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degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, kemoterapinin submaksimal egzersiz kapasitesini
distrmedigini ve performans durumuna olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Kemoterapinin 6
ay sonra, hastalardaki semptomlar: azaltmasina bagli olarak performans durumunda iyilesme
saglachgr belirtilmistir  (100). Calismamizda, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi
yaklasimlarinda bir ayrim gozetilmeksizin tim hastalarda yapilan 6 DYT sonucunda ileri
evredeki hastalarda yurime mesafesinin erken evredeki hastalara gore daha distik bulunmast;
bu hasta grubunda hastaligin kliniginin daha agir seyretmesi, semptom yukinin fazla,
periferal kas kuvvetinin ve solunumsal fonksiyonlarin daha disiik olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegini distnmekteyiz. Ayrica, evre II'den biyik KHDAK hastalarinda kemoterapi
uygulanma oraminin evre Il ve evre |1'den kigik KHDAK hastalarina gore daha yuksek
olmasi nedeniyle egzersiz kapasitesinin daha ¢ok etkilenmis olabilecegine inanmaktayiz.

Akciger kanserinde medikal tedaviler ve eslik eden diger hastaliklar kalp, akciger
fonksiyonlarim ve oksijen sirkilésyonunu etkilemektedir. Boylece iskelet kaslarinda
kontraksiyon icin gerekli olan adenozin trifosfat sentezi bozulmakta ve hastamin egzersiz
toleransi  diusmektedir (55). Calismamizda kemoterapi, radyoterapi, kemoterapi ve
radyoterapiyi birlikte almis ve opere edilmemis tUm evrelerdeki hastalarin egzersiz kapasitesi
degerlendirilmistir.  Calismamizda sadece ambulasyonu mimkin olan hastalarin
degerlendirildigi dikkate alindiginda; hastalarimizin periferal kas kuvvetlerinin evre Il ve evre
I1"den kiglk KHDAK hastalarinda, evre 11I'den buyik KHDAK hastalarina gore sag diz
ekstansor ve sirt ekstansor kas kuvvetinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmustir. ileri evredeki hastalarin kas kuvvetinin daha disik bulunmasi, solunum
fonksiyonlarinin ve oksijen dolasiminin daha fazla etkilendigini gostermektedir. Muhtemel Ki;
kas kuvvetinin azalmasi, hastalarin aktivelerinin kisitlanmasindan ve egzersiz kapasitelerinin
azalmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, egzersiz kapasitelerinde azalma oldugu kanitlanan
KOAH hastalar1 is faaliyeti gibi olagan gorevlerini, rekreasyonel aktivitelerini ve hobilerini
yapmakta zorluk cekmektedirler. KOAH’ta egzersiz kisitliligi, artnus hava yolu direnci,
etkisiz ventilasyon, hiperinflasyon ve solunuma artmis elastik yik, gaz degisim anormallikleri
ve solunum kaslarimin mekanik dezavantaji sonucu ortaya cikmaktadir. iskelet kas
disfonksiyonu egzersiz kisithliginin bir diger 6nemli faktorudir. Azalmis kas kuvveti ve
enduranst azalmis egzersiz kapasitesiyle iligkilidir ve yasam kalitesini 6nemli 6lcude
etkilemektedir (101). Calismamizda ileri evre hastalarinda KOAH gibi eslik eden akciger

hastaliklarinin varlig1 ve kanserin olumsuz etkileri nedeniyle bu hasta grubunda periferal kas
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kuvvetinin azalmis oldugunu gormekteyiz. KOAH'1n eslik eden hastalik olarak ileri evre
hastalarinda egzersiz kapasitesini daha fazla etkiledigini disinmekteyiz. Dolayisiyla bu
hastalarin semptomlarinin ve solunum problemlerinin artmasiyla birlikte 6 dakika yirime
testi mesafeleri de dismekte ve fiziksel performansta azalmalar gorilmektedir.

KHDAK hastalarinda sagliklailiskili yasam kalitesini degerlendiren cok sayida yasam
kalitesi Olgegi bulunmaktadir. Bu anketlerden bazilar;; EORTC-QLQ-C30 ve akciger
kanserine 6zgli modulii EORTC-QLQ-LC13, akciger kanseri semptom skalasi ve kanser
tedavisinin fonksiyonel degerlendirmesi-akciger kanseri yasam kalitesi belgesi (Functional
Assessment of Cancer Therapy-Lung Cancer Quality of Life Instrument) olarak
tanimlanmistir. Digerlerine gore daha guvenilir ve daha kapsamli oldugu kabul edilmesi
nedeniyle hastaliga 6zel yasam kalitesi anketi olarak EORTC-QLQ-C30 anketi rutinde en gok
kullanilan ankettir (102). Gegerliligi ve guvenilirligi kamtlanan KF-36'min Tirkge versiyonu
da akciger kanserli hastalarin genel saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek igin
literatrde sik kullamlimaktadir. Bu nedenlerle giincel literatiirle uyumlu olarak, Cankurtaran
ve ark. tarafindan gegerlilik ve guvenirliligi yapilmis olan EORTC QLQ-C30'un Turkce
versiyonu hastaliga 6zgu yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, KF-36 anketi genel saglik
ileiliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ¢alismamizda kullamlmstir.

Braun ve ark. KHDAK hastalarinda uyguladiklart EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi
anketinin genel saglik ve fiziksel fonksiyon kategorilerinin bu hastalarda 6nemli bir
prognostik faktoér oldugunu bulmuslardir. Ayrica yeni tam almis hastalarda sagkalim icin,
fiziksel fonksiyon, bulanti, kusma, uykusuzluk ve ishal kategorilerinin dnemli oldugunu, daha
Once tedavi edilen hastalarda ise sadece fiziksel fonksiyonun 6nemli oldugunu
vurgulamislardir (103). Calismamizda tedavi edilen ve edilmeyen, ambulasyonu mumkiin
olan erken evre ve ge¢ evre hasta gruplariin saghikla iligkili yasam kalitelerinde
karsilastirilma yapilmistir. EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi anket sonuglarinda ileri evre
hastalarda; rol fonksiyon ve agri kategorilerinde anlamli azalma saptanirken, diger
kategorilerde de anlamli olmayan dusUsler saptanmustir. Hatta bu kategorilerdeki degerlerin
yiuksek c¢ikmasinin nedenini, calismaya sadece ambulasyonu moimkin olan hastalarin
katilmasina, bu gruptaki hastalarin egitim durumlarimin yiksek olmasina, halen aktif
yasantilar: ve is hayatlar1 olmasina baglayabilmekteyiz. Erken evre ve ileri evre hastalarinin
egzersiz kapasitesindeki etkilenimlerin farkli olmasina bagli olarak bu hasta gruplarinda
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yasam kalitesinin farkli derecelerde etkilenmis oldugunu ve o6zellikle ikinci grupta kas
kuvvetinin ve egzersiz toleransimin daha distk olmast nedeniyle fonksiyonel alanlardaki
yasam kalitesinin daha fazla etkiledigini gormekteyiz.

Saglikli bireylerde ve KHDAK olan hastalarda yasam kalitesini karsilastiran bir
calismada 220 KHDAK'li hastamn yasam kalitesi World Health Organization’s Quality of
Life Glgeginin kisa versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. ileri evre KHDAK hastalarinin
enerji, yorgunluk, mobilite, uyku ve dinlenme, guinltik aktiviteleri iceren fiziksel alanlardaki
ve psikolojik alanlardaki puanlarimin saglikli kisilere gore daha distk oldugu saptanmustir;
fakat her iki grup arasinda sosyal ve cevresel alanlardaki yasam kalitesi puanlarinda anlaml:
bir fark bulunmamustir. ileri evre (111B ve IV) KHDAK hastalarinin ve erken evre (I-11A)
KHDAK hastalarimin saglikla iligkili yasam kalitesi karsilastirildiginda ileri evredekilerin
yasam kalitelerinin daha disik oldugu bulunmustur (104). Calismamizda da ambulasyonu
mUmkuin olan evre I-1B ve evre I11A- 1V hasta gruplarinin; KF-36 anketi ile saglikla iligkili
yasam kaliteleri karsilastirildiginda; evre II'den biyuk KHDAK hastalarinda saglikla iligkili
yasam kalitesinin daha dustk oldugu o6zellikle fiziksel alanlardaki yasam kalitesinin bu
hastalarin klinigine, egzersiz kapasitesi ve kas kuvvetine bagli olarak daha dustk oldugu
kaydedilmistir. EORTC QLQ-C30 anket sonuclarinda da evre I1I’den biyik KHDAK
hastalarinin rol fonksiyon ve agri kategorilerinin istatistiksel olarak anlaml: derecede daha
dustk oldugu gorulmistir. Bu hastalarin solunum fonksiyonlarimin daha ¢ok bozulmasi, agri
gibi semptomlarinin daha ¢ok gorulmesi ve periferal kas kuvvetinin azalmasinin rol
fonksiyonun daha diistik olmasina sebep oldugunu dustinmekteyiz. ilgili calismayla uyumiu
olarak calismarmizdaki iki grupta da sosyal fonksiyon ve mental saglik kategorilerinin fazla
etkilenmedigini gormekteyiz.

Langendijk ve ark.’min akciger kanserli hastalarin solunumsal semptomlarindaki ve
EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-LC13 anketlerini kullanarak yasam kalitelerindeki
degisimleri degerlendirdikleri calismalarinda; degerlendirmeler radyoterapi 6ncesi, 2. haftada,
6.haftada, 3.ayda, ve 12.ayda yapilmistir. Hemoptizi, gogus agrisi, kol/lomuz agrisi, istah
kaybinda iyi gelismeler saptamirken, dispne, Oksirik ve yorgunluk gibi solunumsal
semptomlarda artis saptanmustir. Ozellikle radyoterapi sirasinda, radyoterapi sonrasi 6. ve 12.
aylarda fiziksel, rol fonksiyon ve genel sagliklailiskili yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml: derecede bir azalma oldugu belirtilmistir (105). Calismamizda evre |1 ve evre
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I[I"'den kicik KHDAK hastalarinda, sadece radyoterapi alan hastalarin oram yuksek
bulunmustur. Radyoterapinin yan etkilerinin bu grupta fiziksel, rol fonksiyon ve genel
sagliklailiskili yasam kalitesi puanlarint etkilemis olabilecegini distinmekteyiz.

Evre IA ve IB KHDAK hastalarinin cerrahi tedavi sonrasi saglikla iliskili yasam
kalitesini KF-36 ile ve anksiyete-depresyon diizeylerini HAD ile degerlendiren bir ¢alismada
dispne ve sikintil1 ruh halinin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorler oldugu saptanmustir.
Sonug olarak; evre IA ve IB KHDAK hastalarinin fiziksel fonksiyonlarinin orta diizeyde
etkilendigi ve bu hastalarin psikolojik durumlarinin ve fiziksel aktivitelerinin iyilestirilmesi
amacli uygulanan pulmoner rehabilitasyon programlarimin hastalarin saglikla iligkili yasam
kalitelerini arttrma yoninde yarar saglayabilecegi kanisina varilmistir (75). Cerrahi tedavi
sonucu KHDAK hastalarinin solunum fonksiyonlarinda daha fazla etkilenme goéraldiginden
dolay: saglikla iliskili yasam kaliteleri cerrahi olmayanlara gore daha ¢ok etkilenmektedir.
Calismamizda ise cerrahi olmayan evre I-11B grubunda 6zellikle fiziksel fonksiyon, genel
saglik ve enerji alanlarindaki puanlarin disik oldugu saptanmustir. Bu gruptaki hastalarda
nefes darligir ve okslrik en ¢ok yakinilan semptomlar olarak hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir; ayrica periferal kas kuvvetlerindeki azalmayla 6zellikle fiziksel ve
rol fonksiyonla ilgili yasam kaliteleri de azalmaktadir. Semptom yUkintn artmasi, solunum
fonksiyonlarinin etkilenmesi, periferal kas kuvvetinin azalmasi ve saglikla iliskili yasam
kalitesinin genel saglik ve mental saglik kategori puanlarinin azalmasiyla hastalarin
depresyon dizeylerinin arttigini disiinmekteyiz.

Farkli tedavi yontemlerinin uygulandigi bir calismada, yas ortalamasi 61 olan 33
karma tip (5 KHAK ve 28 KHDAK) akciger kanserli hastanin (1 kadin ve 32 erkek) yasam
kalitesi KF-36 ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda KHAK ya da KHDAK' nin
yasam kalitesini etkilemedigi bulunmus ve evre I-111A ile evre l1IB-1V arasinda karsilastirma
yapildiginda ileri evre hastaliga sahip olmamin yasam kalitesinde anlamli degisiklik
olusturmadig: goralmustdr (78). Calismamizaise yas ortalamas literatiirle uyumlu olan; fakat
cerrahi tedavi yapilmayan tim evrelerdeki KHDAK hastalar1 katilmistir. Ambulasyonu
mumkiin olan KHDAK hastalarinda evrelere gore saglikla iligkili yasam kalitelerinde
karsilastirma yapildiginda; evre I11A-1V grubunun yasam kalitesinin, 6zellikle rol fonksiyon
ve agr kategorilerinin anlamli derecede daha fazla etkilendigi bulunmustur. Bu sonucun
hastalarimizin sadece KHDAK olmasindan ve cerrahi yapilmayan hastalar olmasindan
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kaynaklandigim dustinmekteyiz. Hastalarimizda agri nedeniyle yasam kalitesinin azaldigini
gosteren agr1 kategorisinin yiksek bulunmasi; bu hastalarin tedavilerinin yan etkileri ve
kanserin ileri evrede olmasi nedeniyle agri semptomunun daha yiksek oranda ve siddetinin
daha yiiksek olmasi ile agiklanabilmektedir. Ileri evre hastalarinda erken evre hastalarina gore
rol fonksiyonun daha fazla azalmasinin, azalmis solunum fonksiyonlar: ve buna bagli olarak
azalmis periferal kas kuvveti ve azalmis egzersiz kapasitesiyle iliskili olabilecegini
dustinmekteyiz.

Montazeri ve ark.’mn yaptigi prospektif bir calismada, kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi ve destekleyici tedavi yaklasimlariyla tedavi edilen, evreleri I-111 olan KHDAK
hastalarinin yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Nottingham Health Profile (NHP), EORTC
QLQ-C30 ve EORTC QLQ-LC13 yasam kalitesi 6lgekleri tam Oncesi ve tanm konulduktan
sonraki 3. ayda kullamlmustir. Tam 6ncesi ve sonrast NHP puanlari karsilastirildiginda,
sadece uyku kategorisinde gelisme oldugu saptanmustir. Anketin enerji ve fiziksel mobilite
kategorilerinde Onemli azalmalar oldugu belirtilmisti. EORTC o0lceklerinde 6zellikle
fonksiyon ve genel saglikla ilgili yasam kalitesi kategorilerinde azalma olmakla beraber tim
kategorilerde benzer sonuclar elde edilmistir (106). Calismamizda KHDAK hastalarimizin
Ozellikle hastaligin ileri evresi ve hastalarin kemoterapi ve radyoterapi siireci nedeniyle yasam
kalitelerinin azalmis olabilecegini disunmekteyiz. Egzersiz kapasitesi ve kas kuvvetinin
azalmasi sonucu ileri evre hasta grubunda hastalarin fiziksel fonksiyonlailigkili yasam kalitesi
skorlarimin daha distk oldugu saptanmustir.  Erken evre KHDAK hastalarinda hastalarin
solunumsal, kassal ve semptomlarina ait parametreler ile EORTC QLQ-C30 anket
sonuglarinin birbirleriyle disuk iliskili bulunmasina ragmen ileri evre KHDAK hastalarinda
FEV1, yurime mesafesi, periferal kas kuvveti, MRCS ve KPS sonuclarimin EORTC QLQ-
C30 anket sonuglariyla iliskili oldugunu saptamamiz; EORTC QLQ-C30 anket sonuclarinin
ileri evre KHDAK hastalarin klinigini tanimlayabildigini ve bu hasta grubu igin kullamminin
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica erken evre hasta sayisindaki yetersizlik
dikkate alindiginda ilgili anketin yiuksek sayida erken evre KHDAK hastalarinda kullanilarak
sonucun yorumlanmasi gerektigini de Onermekteyiz.

Akciger kanseri hastalarinda yasam kalitesinin bir 6l¢itu olarak performans durumu
da sikga kullamimaktadir. Performans durumu akciger kanserinde sagkalimin 6nemli bir
gostergesi ve onemli bir prognostik faktordir. Retrospektif degerlendirmelerde akciger
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kanserinde performans durumunda iyilesme saglayan kemoterapi uygulamalarinin yasam
kalitesinde de olumlu sonuglar1 oldugu saptanmistir. Prospektif degerlendirmeler performans
durumunun prognozdaki belirleyici rolinin 6zellikle ileri evre KHDAK kemoterapi alan
hastalarda daha belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu hastalarda performans durumu iyi
olanlardatedavi yanitlarimin dahaiyi, mortalite riskinin de daha disik oldugu tespit edilmistir
( 107, 108). Literaturde akciger kanseri hastalarinda performans durumunu degerlendirmede
Karnofsky Performans Skalasi kullamimaktadir (86). Goktalay ve ark. akciger kanserli
hastalarda fiziksel performansi degerlendiren ECOG ve Karnofsky Performans skalalarinin
KF-36'nin fiziksel fonksiyon alt olgegi ile uyumlu oldugunu bulmuglardir. Calisma
sonucunda akciger kanserli hastalarda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorin hastalikla
iliskili semptomlar ve bunlarin kontrolii oldugunu, ayrica uygulanan tedavi ve tedavi yan
etkilerinin de yasam kalitesini etkiledigini belirtmiglerdir (78). Calismamizda hastalarin
performans durumlarint degerlendirmek icin Karnofsky Performans Skalasint kullamrken,
KF-36 ve EORTC QLQ-C30 anketlerinin alt Olgeginde de fiziksel fonksiyon
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda evre 11’den biliyik KHDAK hastalarinda
semptomlarin daha fazla olmasi, solunum problemleri, periferal kas zayifligi ve azalmis
egzersiz kapasitesi saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyerek fiziksel fonksiyonun daha
dustk bulunmasina neden olmustur. Calismamizda KPS ile degerlendirdigimiz performans
durumu ile yasam kalitesinin iligkili oldugu saptanmis olup, 6zellikle ileri evre hastalarinda
performans durumunun 6énemli bir degerlendirme parametresi olduguna inanmaktayiz. Her iki
grup icindeki korelasyon analizleri incelendiginde KPS puanlarimin yasam kalitesi
anketlerinin evre II'den biyik KHDAK hastalarinin klinigini daha iyi yansittigini; erken
evrede hastalarinin klinigini  desteklemedigini  gbrmekteyiz. Erken evre hastalarinda
performans durumu; sadece genel saglik kategorisiyle iligkili bulunurken, ileri evre
hastalarinda genel saglik, fiziksel, rol fonksiyon, enerji, yorgunluk, nefes darligi gibi
kategorilerle iliskili bulunmustur. Bu sonuglara gore ileri evre KHDAK hastalarinda
performans diizeyinin azalmasinin hastalarin azalmis egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi ile
dogrusal iligkili oldugu ve performans durumunun iyilestirilmesi halinde, yasam kalitesinin ve
tedaviye cevaplarinin daha iyi olabilecegini disindirmektedir.

Mohan ve ark., yaptiklar: ¢calismada evre I1-IV KHAK ve KHDAK hastalarinin klinik
Ozellikleri, solunum fonksiyonlari, gunlik yasam aktiviteleri sirasindaki dispne derecesi

(MRCS), 6 dakika yuriime testi sonuglar1 kaydedilmis ve saglikla iliskili yasam kalitesi
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EORTC QLQ-C30 ile, performans durumlari KPS ile degerlendirilmistir. Performans skala
puanlar: arttikca genel saglik ve fonksiyonel durumun iyilestigini, semptom yukinin genel
saglik durumunu, fiziksel, rol ve kognitif fonksiyonunu olumsuz etkiledigini saptamuslardir.
Dispne ile genel saglik ve fonksiyon skala sonuglarimin negatif iliskili oldugu bulunmustur.
Genel saglik durumu ve fiziksel fonksiyonlarin yasam kalitesini en fazla etkileyen
parametreler oldugu, semptom sayisi, dispne, KPS, ve SFT sonuglarinin da yasam kalitesini
anlaml1 derecede etkiledigi sonucuna varilmistir (109). Calismamizda; evre |1 ve evre [1'den
kicik KHDAK hastalarinda, KPS skala sonuglarinin her iki saglikla iliskili yasam kalitesi
anketinin sadece genel saglik skorlart ile, evre 11I'den buylik KHDAK hastalarinda ise KPS
skala sonuglarinin yuriime mesafesi, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon, genel saglik, enerji ve
rol kisitliligi (emosyonel) kategori puanlari ile pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Bu
calismaya benzer olarak galismamizda da genel saglik ve fiziksel fonksiyon ile performans
durumunun pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Her iki grup karsilastirildiginda evre I1’'den
blyik KHDAK hastalarinin kliniginin daha agir seyretmesine ve performanslarinin daha
distk olmasina bagli olarak saglikla iligkili yasam kalitesinin de daha fazla etkilendigini
soyleyehiliriz.

Gultekin ve ark. akciger kanseri olan hastalarin yasam kalitelerinin ve saglik bakim
hizmet beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar: ¢alismada 40 ileri evre kuguk hticreli
dis1 akciger kanserli hastamin yasam kalitesini KF-36 ile, depresyon ve kaygi dizeylerini
HAD ile degerlendirmislerdir. KF-36 yasam kalites 6lgeginin degerlendirilmesi sonucunda
en dustk puan ortalamalari, emosyonel ve fiziksel rol gucligt alt 6lgeklerinde gorilmistr.
HAD o0lcegine gore, hastalarin anksiyete Olgek puan ortalamas: ile depresyon dlgek puan
ortalamasimn yuksek oldugunu belirlenmistir (95). Calismamizda evre 11’ den biyik KHDAK
hastalarinda fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak fiziksel ve rol fonksiyon alt
Olceklerinde evre Il ve evre IlI'den kicik KHDAK hastalarina gore daha fazla azalma
gordlmustir. HAD sonucunda her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir; fakat
evre |1’den buyuk KHDAK hastalarinin anksiyete dlgek puan ortalamasi evre |1 ve evre |1’ den
kicik KHDAK hastalarina gore daha dustikken, depresyon olgek puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Bu calismayla karsilastirildiginda ¢calismamizda her iki hasta grubunun
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha disuk oldugu gorilmektedir. Depresyon diizeyinin
ileri evre hastalarinda yiksek ¢ikmasi, hastalarin solunum problemleri yasamasindan,
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semptom yUkinin fazla olmasindan ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesinden
kaynaklanmis olabilecegini distinmekteyiz

Ileri evre kanser hastalarinda, anksiyetenin semptom yiki artigindan ve fiziksel
fonksiyonlar1 azaldigindan dolay: arttigi belirtilmistir (110). Ozellikle artan dispne ile
anksiyete dizeyinin yukseldigi saptanmistir (111). Yapilan calismalarda dispne, 6ksirik,
hemoptizi ve performans durumundaki azalma ile birlikte anksiyete dizeyinde artis
gordlmustar (112). Calismamizda ileri evre KHDAK hastalarinda o6ksirik, yorgunluk,
balgam ve gogus agrisi yakinmalar1 daha fazla olmasina ragmen anksiyete diizeyi erken evre
hastalarina gore daha dusik bulunmustur. Erken evredeki hastalarimin daha aktif olmasina
bagli olarak ilerleyen zamanlarda semptomlarin artip gunlik yasam aktivitelerinde
kisitlanmaya sebep olabilecegi duslincesi ve hastaligin gidisatiyla ilgili endiselerinin
artmasiyla birlikte bu hastalarda anksiyete diizeyinin artrmis olabilecegini distinmekteyiz.

Kanser hastalarinin yalnizca fiziksel degil psikososyal alanda da sorunlar: bulundugu
hatta en sik gorulen ruhsal bozuklugun depresyon oldugu saptanmustir (113). Akciger kanserli
hastalarda depresyon prevelanst %15 olarak bildirilmistir. Kanser hastalarinda gorulen
psikolojik zorlanmalar, fiziksel durum, agri, yeterlilik, duygusal iyilik hali, sosyal iliskiler,
hastalik uyumu ve rollerle iliskili bulunmustur (114). Bu bilgilere dayanarak; ¢alismamizdaki
ileri evre hastalarinda solunum fonksiyonlarindaki bozulmalar, periferal kas kuvvetinin ve
performansin azalmasi, agri, uyku problemi ve rol fonksiyonlardaki etkilenmelere bagli
depresyon duzeyinin artmis olabilecegi yorumunu yapabilmekteyiz. Ozellikle KHDAK
hastalarinda yasam kalitesi ile iliskili olan depresyon ve anksiyete problemlerinin erken
evreden itibaren dikkate alinmasimin ve bu hastalara ilgili alanda destek tedavilerin

verilmesinin 6nemli oldugunu dustinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Erken evre ve ileri evre kuguk hicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin demografik
ozdllikleri karsilastirildiginda; ikinci grubun vicut agirligimin ve boy uzunlugunun anlamli
olarak daha dusUk oldugu, eslik eden akciger hastaligina sahip olma oraninin anlamli olarak
daha yuksek oldugu kaydedilmistir (p<0.05). Yas, sigara icme Oykuleri ve solunumsal
semptom dagilim her iki grupta benzer 6zellikler gostermistir. Yorgunluk ileri evre KHDAK
hastalarinda anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur. Solunumsal fonksiyonlarin ileri evre
hasta grubunda anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0.05). Ileri evre KHDAK
hastalarinda, periferal kas kuvvetinde anlamli azalma saptanmustir. Solunum fonksiyonlarinin
etkilenmesi, periferal kas kuvvetinin zayiflamasi, eslik eden hastaliklar ve artan semptom
yukuyle ileri evre KHDAK hastalarinda egzersiz kapasitesi azalmis ve hastalarin 6DYT
sonuglar: erken evre hastalarina gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede disuk bulunmustur
(p<0.05). Egzersiz kisitliligina bagl1 olarak ileri evre hasta grubunda saglikla iliskili yasam
kalitesi daha cok etkilenmistir. KF-36 anket sonuclarina gore ileri evre hasta grubunun sosyal
fonksiyon digindaki tim kategorilerinde azalma kaydedilirken, fiziksel fonksiyon rol
kisitlihgi-fiziksel, agri, enerji ve rol kisitliligi-emosyonel kategorilerinde anlamli derecede
disUs gortlmustir. EORTC QLQ-C30 anket sonuclarindaileri evre KHDAK hastalarinda rol
fonksiyon ve agr1 kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edilmistir (p<0.05).
Iki grubun anksiyete ve depresyon diizeylerinde etkilenme olmasina ragmen iki grup arasinda
anlaml1 bir fark saptanmamustur.

Evre Il ve evre I1I’den kiicik ve evre II’den buyuk kiclk hicreli dis1 akciger kanseri
hastalarimin  kendi icindeki yasam kalitesi anket sonuclarinin diger olasi etkileyen
parametrelerle iliskisi incelendiginde; Evre Il ve evre I1’den kiicik KHDAK hastalarinda
periferal kas kuvvetinin azalmasi KF-36 anketi kategorilerinden fiziksel fonksiyon ve rol
kisitlihg: (fiziksel ve emosyonel) ile iliskiliyken, egzersiz kapasitesinin de dispne ile
baglantili olarak yasam kalitesinin agr1 ve fiziksel fonksiyon kategorileri ile iliskili oldugunu
gormekteyiz. EORTC QL Q-C30 anketinde de anlaml1 olmasa da benzer iliskiler vardir, bunun
nedeni de erken evre hastalarinin sayisinin az olmasi ile agiklanabilmektedir. Evre 11’den
blyik KHDAK hastalarinda KF-36 yasam kalitesi anketi sonuglarinin egzersiz kapasitesi, kas

kuvveti, dispne ve performans durumu ile iligkili oldugu ve bunlarin timunden etkilendigi;
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EORTC QLQ-C30 anketi sonuclarimin ise birbirleriyle ve hasta klinigiyle cogunun
istatistiksel olarak anlamlt iliskili oldugu gortlmektedir.

Saglikla iligkili yasam kalitesi anket sonuglar1 incelendiginde; EORTC QLQ-C30
anket sonuglarimin ileri evre hastalarimin klinigini dogru yansittigimt ve bu hastalardaki
kullanilabilirligini literatirdeki calismalarla uyumlu olarak destekledigini gormekteyiz. Erken
evre hastalarinda ise EORTC QLQ-C30 anket sonucglarimin hastalarin klinigiyle iligkili
bulunmamasinin nedenini hasta sayisinin yetersiz olmasina baglamaktayiz.

Sonu¢ olarak; Evre I1I’den bluylk KHDAK hastalarinda evre 11 ve II'den kuglk
hastalara gore 6zellikle solunum fonksiyonlarinin ve periferal kas kuvvetinin daha disik
olmasi nedeniyle egzersiz kapasitesi azalmistir. Evre II'den bliyik KHDAK hastalarinin
sagliklailiskili yasam kalitelerinde fonksiyonel diizey ileilgili kategorilerde saptanan azalma,
hastalarin  Ozellikle egzersiz kapasitelerindeki dists nedeniyle yasam kalitelerinin
bozuldugunu gostermektedir.

Guncel literatirde akciger kanseri hastalarinin yasam kalitesi ve/veya egzersiz
kapasitesi etkilenimi konusunda az sayida calismalar mevcuttur. Fakat bu calismalarda
akciger kanseri hastalarimin hastaligin hiicre tipine gore yasam kalitesi ve egzersiz kapasitesi
etkilenimi tammlanmamaktadir. Hastaligin progresyonunda ve hasta kliniginde farkliliklar
olusturmas: nedeniyle akciger kanseri hastalarimin hastaligin hiicre tipine gore egzersiz
kapasitess ve yasam kalites etkilenimlerinin ayri ayr1 belirlenmesi ve yorumlanmasi
gerektigini vurgulayan calismamizda salt KHDAK hastalarinin egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitelerinin tammlanmis olmasinin dnemli olduguna ve bu hastalar hakkinda bilgi verdigine
inanmaktayiz. Hasta sayisimin az olmasina ragmen calismamizda; KHDAK hastalarinin
egzersiz kapasites ve saglikla iliskili yasam kalitesi degerleri karsilastirilmis olup bu
parametrelerin  hastalarin  klinigiyle iliskili oldugu gorilmustir. Bu sonuglar 1s1ginda;
KHDAK hastalar: igin basit olan egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi degerlendirmelerinin
rutin olarak yapilmasini 6nermekteyiz. Degerlendirmeler ile elde edilen sonuglarin hastalarin
kliniginin  tammlanmasinda,  ihtiyaglarimn  belirlenmesinde, multidisipliner  tedavi
programlarinin ve 6zellikle pulmoner fizyoterapi programlarinin olusturulmasinda énemli rol
oynayacagint dusinmekteyiz. Erken evre ve ileri evre hastalarinin egzersiz kapasitesindeki
etkilenimlerin farkli olmasi ve yasam kalitesinin farkli derecelerde etkilenmis olmasindan

dolay1 uygulanacak pulmoner rehabilitasyon programlarinin her iki grup igin ayri
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olusturulmas: gerektigine ve bodylece KHDAK hastalarinda pulmoner rehabilitasyon
programlaryla; semptomlarin azalmasi, egzersiz kapasitesinin ve saglikla iliskili yasam
kalitesinin gelistirilebilecegine inanmaktayiz. Erken evre KHDAK hastalarinin fizyoterapi
programinda; solunum kontrolti, solunum egzersizleri, 6kslirme egitimi, gevseme egzersizleri,
periferal kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri (izotonik, izofleks ve direngli egzersizler) ve
aerobik egzersiz programlarinin yer almasim 6nermekteyiz. ileri evre KHDAK hastalarina
ise; solunum kontroll, gevseme egzersizleri, pulmoner hijyen teknikleri, 6ksirme egitimi,
enerji koruma teknikleri, solunum egzersizleri, solunum kontroli ile periferal kas kuvvetinin
arttirilmasina yonelik izole egzersizler ve mobilizasyon egzersizlerinin verilmesi gerektigini
disinmekteyiz. Ayrica, solunum fonksiyonlarimin bozulmasi, semptom yukinin artmasi,
tedavilerin yan etkileri ve egzersiz kapasitesinin azalmasina bagl: olarak hastalarin sosyal ve
emosyonel sagliklarimin da etkilenmesi nedeniyle pulmoner rehabilitasyon programlarinda
psikososyal destek programlarimin da yer ailmasi gerektigine inanmaktayiz.

Calismamizin sonuglari; saglhikla iliskili yasam kalitesi ve egzersiz kapasitesini
dogrudan etkileyen immobilizasyonun etkisini dislamak ve aktif olan akciger kanseri
hastalarinin  ihtiyaglarint  tanmmlamak amaciyla ambulasyonu mimkin olan KHDAK
hastalarinin yasam kalitelerini ve egzersiz kapasitelerini karsilastirmak amaci dogrultusunda
dikkate alinmalidir. Ileri evre akciger kanseri hastalarinda ok yonli nedenlerle karsilasilan
immobilizasyon ve sekonder etkileri icin genel uygulama ve fizyoterapi programlarinin
belirgin oldugu diustnuldigiinde, 6zellikle immobil olmayan hasta grubunun fizyoterapi
ihtiyacint belirleme ve program igerigi olusturma konularinda elde ettigimiz sonuglarin yararl
olabilecegine inanmaktayiz. Benzeri ¢alismalarin Ozellikle erken evre olmak Uzere yiksek
sayida akciger kanseri hastalari ile yapilmasini ve sonuclarin diger akciger kanser tirleri ile
karsilastirilarak, daha ayrintili yorumlanmasinm 6nermekteyiz.

Calismanin Kisithhklara

Hasta sayisinin, Ozellikle erken evre hasta sayisinin yetersiz olmasi, calismaya
homojenligi saglamak icin sadece ambulasyonu mimkin olan erkek hastalarin katilmasi ve
egzersiz kapasitesini  degerlendirmek amaciyla maksimal oksijen tiketimi degerlerine
ulasmay1 saglayan maksimal siddette kardiyopulmoner egzersiz testlerinin (bisiklet
ergometresi, treadmil vb...) ve periferal kas kuvvet oOlcumleri igin izole kuvvet
dinamometrelerinin - kullamlamamas: teknik donanim ve maliyet sikintisi nedeniyle
kullanilamamasi, ¢alismamizin kisitliliklarindandir.
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Ek 1.
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Akciger hastaligi, nefes darligi, 6ksuruk, gunlik hayatta ki cesitli aktiviteler sirasinda
nefes darlig1 ve yorgunluk, gerek solunum gerekse kol, bacak ve govde kaslarinda kas zayiflik
gibi sikayetlere neden olan bir hastaliktir. Hastaligin gerek erken gerekse ilerleyen
donemlerinde bu sikayetler, egzersiz kapasitesinde kisitlanma ve algilanan yasam kalitesinde
olumsuz yonde etkilenime neden olmaktadir.

Bu calisma, Akciger hastaligi olan bireylerde hastalikla ilgili sikayetlerinizi, egzersiz
kapasitenizi ve yasam kalitenizi belirlemek amaciyla planlanmustir.

Calisma kapsaminda size solunum sistemi fonksiyonlarimzi degerlendirmek igin
solunum fonksiyon testi, kas kuvvetinizi degerlendirmek igin sirt-bacak kaslariniza yonelik
kuvvet Olcimi, egzersiz kapasitenizi degerlendirmek icin ylrime testi, yasam kalitenizi
degerlendirmek icin yasam kalitesi anket uygulamasi yapilacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda sizi yoracak, agrimzi artiracak, sagligimzi riske atacak
herhangi bir durum olmayacaktir.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalmzca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Calisma srrasinda kullamlacak malzeme masraflart size veya givencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Calismaya katilmak sadece sizin isteginize bagli olup istediginizde calismadan
ayrilabilirsiniz.
Yukarida belirtilen gontlluye arastirmadan once verilmes gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Hastanin;

Adr: Tarih:

Soyadi: imza:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna K adar Taniklik Eden K urulus Gérevlisinin
Adr: Tarih:

Soyadi: imza:

Arastirma Y apan Arastirmacinin

Adi Tarih:
Soyadi: imza :
Te

71



Ek 2.

DEGERLENDIRME VE VERI TOPLAMA FORMU

Adi — Soyadt:

Y ast:

Cinsiyet: Kk LI
Meslek:

Egitim:

Boy Uzunlugu: ..........m
TANI:

OZGECMIS:

KaS-TSKEI B SISBIMIC ... vttt eee e et et e e e e e e e e ee s
NOTOIOJIK: et e e e e e e e e e

Diger:

MEDIiK ASYON:

Agrikesici ilag kullanim:

Tarih:
Dosya No:

TIf:

Beden Agirhige ............

(TPt

kg

, Evresic .......

Dozu: ...............
SKhgt: ..o

KEMOTERAPI: ...
RADYOTERAPI: .................

CERRAHI: ..ot e,

Hastaneye son bir yil i¢inde yatis sebebi:

Sikhig:

yil: ...
yil: .......
yil: .......
yil: ...
yil: ...
Lyl



Sigara Oykisi: Yok [l

Var[ ] plg, yil, yil 6nce birakms,
halenigiyor: _ plg
Alkol: Yok[ ] Var[ ]
Nefes darligt: Yok[] Var [
Oksiirme; Yok [] var []
Sekresyon: Yok [] var L] Renk: .................... Miktar: ..........
GOgus agrist: Yok [] Var [] R =
Genel yorgunluk: Yok [ ] Var [ ]
AGRI
Yer:
Siddeti: (VAS)
0 100
Agri En siddetli
yok agr

SOLUNUM FONK SIYON TESTi

Tarih Deger % oran

FvC

FEV1

FEV1/FVC

PEF

Pimax

Pemax
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KASKUVVETI
Diz ekstansiyonu kas kuvveti: ST i ol

Sirt- bacak kas kuvveti:
FONK SIYONEL KAPASITE

6 Dakika Y Urime Testi

Tarih: .oooeevee i,
Test Oncesi Test Sonrasi

Kaphizt.........cooooinn.
Dispne (M. Borg 0Olgegi)......
Y orgunluk (M. Borg dlgegi)...

SPO2. i S %

6 dakikada yurunen toplam mesafe: .............. metre
6 dakikadan 6nce durdu mu yadaaraverdi mi? Hayir[ | Evet[ ] nedeni:

Kisa Form-36 (K F-36) skoru:

European Organization for Research and Treatment of Cancer Yasam Kalites Anketi
(EORTC QLQ-C30) skoru:

Hastane Anksiyete ve Depresyon skalas (HAD) skoru:

Karnofsky Performans Skalas (KPS) skoru:

M edical Research Council (MRC) skoru:
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Ek 3.

10

M odifiye Borg Skalasi

Hig Yok

Cok Hafif Derecede
Hafif

Orta

Biraz Ciddi

Ciddi

Cok Ciddi

Cok Fazla

Cok Cok Fazla
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Ek 4.

Karnofsky Performans Skalas

100: Y akinma ve bulgu yok

90:

80:

70:

60:

50:

40:

30:

20:

10:

Semptom ve bulgu min, aktivite N

Bazi1 semptom ve bulgular var, aktivite N
Kendine bakabilir, aktivite azalmis
Bazen yardimaihtiyaci var

Kisisel islerinde cogunlukla yardim iht.
Sirekli yardim ve bakima muhtag
Hastane gerektiriyor

Hastanede aktif destek gerekiyor

Oltime gok yakin
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Ek 5.

SF-36 YASAM KALITESI ANKETI

1. Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel  b) Cok iyi c) lyi d)Orta e) Koti
2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil dncesine gore ¢ok dahaiyi
b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Bir yil dncesiyle hemen hemen ayn
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kot
€) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot
3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimz simdi bu
etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?
a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi etkinlikler
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
b) Bir masay1 cekmek, elektrik stiptirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi ortadereceli etkinlikler
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig kisitlamiyor
¢) Gunluk aligveriste alinanlar1 kaldirma veyatasima
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
d) Merdivenle gok sayida kat cikma
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
€) Merdivenle bir kat gikma
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
f) Egilme veya diz ¢cokme
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitlyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
g) Bir iki kilometre yirtime
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitlyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
h) Birkag sokak Oteye yuruime
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitlyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
i) Bir sokak Oteye yurime
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hig¢ kisitlamiyor
J) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hic kisitlamiyor

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi ?
a Is veyadiger etkinlikler icin harcachginz zaman azalttimz mi?

Evet Hayir
b- Hedeflediginizden daha azint mi basardiniz?
Evet Hayir
c- Is veyadiger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu ?
Evet Hayr
d- Is veya diger etkinlikler yaparken glclik c¢ektiniz mi? (6rnegin daha fazla caba
gerektirmesi)
Evet Hayr

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlariizin (6rnegin ¢okkunlik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veyadiger gunlUk etkinliklerinizleilgili asagidaki sorunlarla karsilastimz nu?
a Is veyadiger etkinlikler icin harcachginz zaman azalttimz mi?

Evet Hayir
b- Hedeflediginizden daha azint mi basardiniz?
Evet Hayir

c- Isinizi veyadiger etkinliklerinizi her zaman ki kadar dikkatli yapamiyor musunuz?
Evet Hayir

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularimzla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asir Etkiledi
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7. Son Hafta Boyunca Ne Kadar Agriniz Oldu?
a) Hic  b) Cok hafif c)Hafif d)Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agrimz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
disUniniz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

€) Asir etkiledi

9- Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her sorunun sizin
duygularinzi en iyi karsilayan yanitini, son 4 haftadaki siklig1 g6z éniine alarak seginiz

a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi ?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Higbir zaman

b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Higbir zaman

c) Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi Gizgin hissettiniz mi?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Highir zaman

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Higbir zaman

e) Kendini enerjik hissettiniz mi ?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Highir zaman

f) Kendinizi kederli ve Gizguin hissettiniz mi ?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Highir zaman

g) Kendinizi tukenmis hissettiniz mi ?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Highir zaman

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi ?
Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Highir zaman
i)Kendinizi yorgun hissettiniz mi ?

Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Highir zaman
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimz veya duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi

(‘arkadas veya akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne sikilikla etkiledi?

Her zaman Coguzaman  Oldukca  Bazen Nadiren  Highir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir ? Her bir ifade igin en

uygun olanin isaretleyiniz

a Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim
Kesinlikledogru Cogunlukladogru Cogunluklabilmiyorum  Yanls
b- Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim

Kesinlikledogru  Cogunlukladogru Cogunlukla bilmiyorum Yanlis
c- Sagligimin kotlye gidecegini diistinilyorum

Kesinlikledogru Cogunlukladogru Cogunluklabilmiyorum  Yanls
d- Sagligim mikemmel

Kesinlikledogru Cogunlukladogru Cogunluklabilmiyorum  Yanls

Kesinlikle yanlis

Kesinlikle yanlis

Kesinlikle yanlis

Kesinlikle yanlis
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Ek 6.

TURKIZH

3

EORTC QLQ-C30 (version 3.0}

Siz ve safihiiniz hakkinda bam geylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularm tamamum size uygun gelen
rakami daire igine alarak yanitlaymiz. Sorulann “dofru” veya “yanbg” yamtlan yoktur. Verdiginiz
yamtlar kesinlikle gizli kalacaktr.

Litfen ad ve soyadinizin bagharflerini yaziniz: . I |
Doffum giiniindz (Gin, Ay, Yi): | T T T
Bugfinkii tarih (Giin, Ay, Yil): 3 I I B |

Hi Biraz Olduk¢a Cok
1.  Agr bir ahgveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorhu hareketler yaparken giiclik ceker mismiz? 1 2 3 4
2. Uzun bir viiriylis yaparken herhangi bir zorluk geker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin diginda kisa bir yiiriiyiis yaparkén zorlamr misimz? 1 2 3 4

4, Giiniin bilyiik bir kismum oturarak veya yatarak
gegirmeye ihtiyacimz oluyor mu? 1 2 3 4

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti

kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor muo? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Oldukea Cok
6. lsinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

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

ugragmaktan sizi ahkoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darhii gektiniz mmi? 1 2 3 4
9. Asnmz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk gektiniz mi? I 2 3 4
12.  Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? I 2 3 4
13.  Istahinz azaldi r? 1 2 3 4
14.  Bulantiz oldu mu? 1 2 3 4
15, Kustunuz mu? l 2 3 4

Liitfen arka sayfava geciniz
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TURKISH

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Birzz Oldukea Cok
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17.  [shal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlarmz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4
20.  Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

vaparken dikkatinizi toplamakta zorhuk gektiniz mi? 1 A 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22,  Endigelendiniz mi? | 2 3 4
23, Kendinizi kizgm hissettiniz mi? | 2 3 -+
24. Bunahma girdiniz mi? 1 2 3 4
25.  Bazi geyleri hatirlamakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 4
26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile

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

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

diigmenize yol agti mi? 1 2 3 4

Asapidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine almiz
29 Gecen haftaki saglisimizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kati Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil defeclendirirsiniz?

1 2z 3 4 5 6 7

Cok kitii Miikerrmmel

& Copyright 1995 EORTC Study Group on (huality of Lifc. Bltin haklan saklidir. Version 3.0



Ek 7.

HASTANE ANK SIYETE VE DEPRESYON OL CEGI

Hastamn Ad: Soyad: Tarih:
Dosya No: Cinsiyet:
Tel. No:

Bu anket sizi daha iyi tammamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gunuinbzt g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamindaki kutuyu
isaretleyin. Yamitimz igin ¢ok dustinmeyin, aklinizailk gelen en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, * patlayacak gibi * hissediyorum.
1- Cogu zaman 2- Birgok zaman
3- Zaman zaman, bazen 4- Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

1- Aym eskisi kadar 2- Pek eskisi kadar degil
3- Yanizcabiraz eskisi kadar 4- Nerdeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kot bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyyorum.
1- Kesinlikle dyle ve oldukca siddetli 2- Evet, ama cok da siddetli degil
3- Biraz, ama beni endiselendiriyor 4- Hayir, hic oyle degil
4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
1- Her zaman oldugu kadar 2- Simdi pek o kadar degil
3- Simdi kesinlikle o kadar degil 4- Artik hi¢ degil
5) Aklimdan endise verici dustnceler gegiyor
1- Cogu zaman 2- Bir ¢gok zaman
3- Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 4- Y alnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum
1- Higbir zaman 2- Sk degil
3- Bazen 4- Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi hissediyorum.

1- Kesinlikle 2- Genellikle
3- Sik degil 4- Highir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmus gibi hissediyorum
1- Hemen hemen her zaman 2- Cok sk
3- Bazen 4- Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum
1- Hicbir zaman 2- Bazen
3- Oldukga sik 4- Cok sik

10) Dis gorunusumeilgimi kaybettim
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1- Kesinlikle 2- Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
3- Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum 4- Her zaman ki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundayms gibi huzur suz hissediyorum

1- Gergekten de ¢ok fazla 2- Oldukga fazla
3- Cok fazla degil 4- Hig degil
12) Olacaklari zevkle bekliyorum
1- Her zaman oldugu kadar 2- Her zamankinden biraz daha az
3- Her zamankinden kesinlikle daha az 4- Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyyorum.

1- Gergekten de gok sik 2- Oldukga sik
3- Cok sk degil 4- Higbir zaman
14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1- Siklikla 2- Bazen
3- Pek sik degil 4- Cok seyrek
TESEKKURLER



Ek 8.

Etik Kurul Onay

.  DOKUZEYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK [ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
ACIK ADRES Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 1. Kat inciralt-TZZMIR
TELEFON 02324122254-0232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurulf@deu.edu.tr i
DOSYA NO: 135-10¢ )
| ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI[]
Kilgilk Hucreli Olmayan Akciger Kanseri Hastalannda Evrelere Gore
ARASTIRMANIN ACIK ADI Epzersiz  Kapasitesi ve Sa@likla iliskili Yasam Kalitesinin
Kargilastirilmas
ARASTIRMA PROTOKOL - |
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Do¢.Dr.Sevgi OZALEVLI
BASVURU UNVANIADI/SOYADI ve Fiz.Elvan YILMAZ
BILGILERI |UZMANLIK ALANI 2 |
ARASTIRMA MERKEZI ve ?“huflﬁ\;i’r'ﬂ'ﬁ‘;gﬁfg"' AL
ACIK ADRESI o #
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
{ TEMSILCIST VE ADRES| :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
o Versiyon i
Belge Adi Tarihi Dili
5 MNumarasi
Qggggg&t Meveut | Tarkee [ ingilizee (]  Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE [LGILT |, o foils s
ot LITERATUR Mevent Tirkge (1 ingilizce B Diger 1
BILGILENDIRILMIS o
GONULLU OLUR Mevcut Turkge [ ingilizee [J  Diger []
FORMU B,
QLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge B Ingilizee (] Disier []

" Girigimse! (lnvaziv) Olmayan Klink Arasticinalar Degerlendinme Koemisyonu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

[ Karar No:2010/08-10

| Tarih:25.07.2010

iDUQ.Dr.chgi OZALEVLIi'nin proje yéneticisi oldugu FizElvan YILMAZ sorumlulugunda
vapilmasi tasarlanan *Kiigiik Hiicreli Olmayan Akeiger Kanseri Hastalarinda Evrelere Giire
Egzersiz Kapasitesi ve Saghkla Iliskili Yasam Kalitesinin Kargilasunimas™ isimli klinik
araglirmaya ait bagvury dosyast ve ilgili belgeler aragtrmanin gerckge, amag, vaklagim ve yintemlen
dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanm gergeklestiriimesinin uygun olduguna oy birligi ile karar

verilmiglir.

l

ETiK KURUL BILGILER]

_ 1

!EAL]SM&\ ESASI

DEU Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastrmalan Degerlendirme Komisyonu Yﬁnerg_esi ;

Ivi Klinik Uysulamalan Kilavuzu

L

ETiK KURUL UYELERI

) . Uzmanhk | | Cinsi | Aragtirma ile ;
Uty dySayads Alant eIy | yet iliskili mi? Imza
Prof. Dr. Ayseaiil | s = ;
AR ETI, DEU Tip Fakiileesi Z
ik iy 155 ELI H
YILDIZ Pelayatis Psikivatri Anabilim Dal Fad o b
(Baskan) %
Dr.Eez. Iskender INCE Fezact Epe U\n!vcrs;tem Ekek |E[] |HE
{Bagkan vardimcist) : | ARGEFAR
WL STt
LI Fizyoloji [rilnl:n;?: Kﬁﬂ?ﬁé Dalt
ACIKGOZ R Erkek |E[J | HE
Ph..Fizik DEU Fizik Tedavi ve
ir]og;l:m}“z'ca"dan Tedavi ve Rehabilitasyon Kadm |E[] |HE
o Rehabilitasyon | Yiiksekokulu
- . DEU Hemgirelik
Prof.PPh.[>.Zuhal Ph.D. Yiiksek : I i +
S e Yitksekolkulu Kadm |E[] | 1IED
i __ ,' DEU Tip Fakiiltesi Coguk
Prof.Lr. Ece BOBER ]lf_‘"im]:“_}\ loii Safihi# ve Hastaliklan Kadm | E[] |HE
SNAORTING leI_“ Anabilim Dal:
; DEU Tip Fakiltesi Coguk
' 3 Gl
f;ﬁﬁiﬂf uray ("Uf_;‘fk. :‘?ZI]‘?[ Saglizi ve Hastaliklar Kadm | E[] | H[X]
ve Haskti®iamn | anabilim Daly
o Genetik DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Bref DR RGAL Genelik Anabilim Dali Erkek | E[J | H[E
: DEU Tip Faktihesi Tibbi
Prof, D, Banu Tibbi e -
NNERAL it Bivokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H[K]
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar E:ﬁa: J(E}eiaa!;ﬁ:fz;:::im l
SARIOSMANOGLU Cerrahisi Dalt Erkek | E[] ‘ H [
me.[}r.l('}mcr [¢ Hastaliklar: Ei?&l&?ﬂiaiﬂ;ﬁ;lﬁ Dal
Sclahattin TOPALAK Frkek |E[] | H[E
y DEU Onkoji Enstitiisi
DogDe Kl Halk Sagh@ | Prevantif Onkoloji Kadm |E[] |H[E
ELLIDOKUZ ¥ i 5
Anabilim Dgﬂ]
. DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes Tibbi x e S =
GUNELI Basmakeld Farmakoloji Anabilim Dalt | Kadm | E[J] | H [
. | DEU Tip Fakiiltesi Cocuk R
Dog Dr.Y esim Gocuk Saghgt | o o °
OZTURK e Hastilidon Saghg ve Hastaliklan Kadm | E[] |HEK
i Anabilim Dal
Av. Tayfun o - Erkek |E[J | H
OZANKAYA Ilu-kuk o Serbest N o
' , Sazhk mensubu | 75, Yil Ozel [Ikbgretim ‘ .
: = Crkek | E H = it
Ihsan CELIKDEMIR olmayan iive Okulu Midir Yrd. Bike O i I _!___ =

" Girigimsel {Invaziv) Olmayan Klinik Aragtirmalar Deferlendinme Komisvonu Karar Formu

86



Ek 9.

OZGECMIS
1. GENEL
DUZENLEME TARIHI  : 04.01.2012
T.C.KIMLIK NO : 24400512536

UNVANI ADI SOYADI

: Fizyoterapist Elvan YILMAZ

YAZISMA ADRESI

: Gorece Gogmen Konutlar: Atattrk Cad. Hirriyet Mh. Gulveren Apt.No:11/1

Menderes - izmir

DOGUM TARIHi ve YERI

1 22.11.1985 - KIRCALI

TEL: 0224 245 30 62

GSM: 053762519 78

E-POSTA: evanftr @hotmail.com FAKS: -

2. EGITIM (Son aldiginiz dereceden / diplomadan baslayarak yaziniz)

OGRENIM

DONEMI DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2004-2008 Lisans Dokuz Eyliil Universitesi | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Y Uiksekokulu
2000-2004 Lise Bursa Sukrii Sankaya

Anadolu Lisesi

(*) Diploma Turu (Lisans, Y.Lisans, vb.)

3. AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM

Kurum;Kurqu Olke Sehir BOL UM /birim Gorev turu GOrev donemi
Bursa Ozel Tarkiye | Bursa Fizik tedavi ve Fizyoterapist | Eylul 2008-Eylil 2009
Y enigiin Ozel Rehabilitasyon

Egitim Merkezi

Ozel Dokuz Tirkiye | Izmir Fizik tedavi ve Fizyoterapist | Ekim 2009-

Eylul Ozel Rehabilitasyon

Egitim Okulu

4. UYE OLDUGU DERNEKLER

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi

Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi

TUrk Toraks Dernegi

European Respiratory Society
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5. YAYIN BIiLGILERI

ISl indexine kayitli dergilerde
yayinlanan

Comparison of Exercise Capacity and Health-Related Quality of
Life According to Stages in Patients with Non-Small Cell Lung
Cancer (Ozet)
Elvan Yilmaz, Sevgi Ozalevli, Ayse Y egin, Hasan Ersoz, Ahmet Onen,
Atilla Akkoclu.

Journal of Thoracic Oncology, 07.07.2011

Diger indexlere kayitli / Hakemli
dergilerde yayinlanan

Kuglk Hucreli Olmayan Akciger Kanseri Hastalarinda Evrelere
Gore Egzersiz Kapasites ve Saghkla 1liskili Yasam Kalitesin
Karsilastirilmas (6zet)

Elvan Yilmaz, Sevgi Ozalevli, Ayse Yegin, Hasan Erstz’, Ahmet One
Atilla Akkoglu.

Tiurk Toraks Dergisi, 19.04.2011

Indexlere kayith / Hakemli -
konferans kitaplarinda

yayinlanan

Diger yayinlar -
TOPLAM 2
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