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1. GIRIS

Akciger kanseri ginimuzde sik gorilen ve kansepd Biimlere en sik
neden olan kanser turadir. Tim tedavi secenekldamgn 5 yillik sakalim
%210-15’lerde sinirlidir. Etiyolojinin blyik orandsigara kullanimina Igh
oldugu bu kanser tipi buyuk bir §ak problemi olmaya devam etmektedir.

Akciger kanserinin gérilme sikh arttikca tedaviye, yeni ilag gtama ve
gelistirmeye yonelik yapilan harcamalar da giderek aktair. Ulusal Kanser
Enstitisinin yaphi deserlendirmede akger kanseri icin yapilan toplam
harcamanin 4.8 milyon dolar olgiw bunun %38’inin erken tani, tedavi ve
prognoz icin harcanirken, %62’sinin kanser 6nlekanser biyolojisi, kontrol ve
sggkalim calgmalari igin harcang saptannstir.

Tum hastaliklarin tedavisinde olglu gibi kanser tedavisinde de yarar
zarar hesabi yapilmakta ve buna goére tedavi keesilmektedir. Akcger kanseri
tedavisinde kullanilan ilaglarin oldukca toksik a@lsn ve kemoterapinin yam
suresi Uzerine olumlu etkisinin de sinirli olmasdeniyle kemoterapi uygulama
kararinda hem hasta, hem de hekim acisindan taatilsir olusmaktadir.

Kanser tedavisinde birincil amag¢ kurgkanak olmakla beraber, semptom
palyasyonu ve yam suresinde uzamager onemli hedeflerdir. Tedavi siresince
kanser hastaiinin adi, adinin vergi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi
surecinde yganabileceklerin yarag stres, tedaviye lga yan ekiler hasta ve
hasta yakinlarini cok olumsuz etkilemektedir. Bderde uygulanacak tedavi ve
tedavi yanitinin dgerlendiriimesinde, temel kavramlar olahastaliksiz ygam
siresi’ veya beklenen ygam siresi’yaninda en az onlar kadar énemli olan
‘yasam kalitesi’de olmalidir (1). Onkolojide yam kalitesi, kanserin veya tedavi
sekillerinin etkisiyle hastalarin hissedtifiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik veya
kotulik halidir. 1996 American Society of Oncolo@&SCO) kriterlerine goére
kanser tedavilerinin gerlendiriimesinde, kanser yaniti; tam yanit ve kigamit,
yanit slresi ise hastgin progresyonu icin gecgen sire olarak tanimlanirkesta
yaniti; ygam suresi ve yam kalitesi ile dgerlendiriimektedir. ABD'de (Food
and Drug Administiration (FDA) ve ASCO, Kanada'daatiddnal Cancer
Institutes(NCI), tedavi protokollerinin gelirilmesinde yaam slresi yani sira

yasam kalitesine etkilerini de ag@rmayisart koymutur.



Yasam kalitesi dgerlendirmeleri klinisyenin kanser tedavisinin risk
faydalarini dgerlendirebildgi son noktalardan biri olarak siinulebilir. Orngin
“yasam siresi” sonuclarisi olan iki “A” ve “B” tedavi segcengi arasindaki farki,
“yasam kalitesi” yorumlari saptayacaktir.

Ne yazik ki, kanser tedavilerinin etkiginhi belirleme amaciyla yam
kalitesi degerlendirmelerinin énemli bir b6limu uluslararasni# arsstirmalarda
ve bati toplumlarinda gercekt&ilmektedir. Yaam kalitesini 6lcen anketler,
benzer sosyoekonomik ve kiltirel yapiya sahip hgigtplarina uygulanmakta ve
dolayisi ile ¢6zim vyollari da o kiltire ait olabdktedir. Bu nedenle her
toplumun hekimlerinin kendi @pafyalari Uzerinde yam kalitesine etkili
faktorleri belirlemeleri ve destek tedavi yaita stratejilerini buna goére
saptamalari gereklidir.

Bu calsmanin amaci Turk toplumunda ager kanserinde yam kalitesi
degerlendirme araci olarak Functional Assessment oficEa Therapy—Lung
(FACT-L)' anketinin Turk¢e sUrimuntn guvenilir, gelf ve uygulanabilir olup

olmadginin ¢bzimlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AKCIGER KANSERI

2.1.1. Epidemiyoloji

Akciger kanseri 20. yuzyllin BRrinda nadir gorilen bir hastalk iken,
giinimuizde gorulme sikh giderek artmaktadir. Amerika Bigiék Devletlerinde
Surveyans Epidemiology and End Results (SEER) 28frferine gére yeni
kanser olgularinin erkeklerde %13'Unu, kadinlardd2%ini akciger kanseri
olusturmaktadir. Erkeklerde prostat, kadinlarda memes&enden sonra ikinci
sirada gorulmektedir. Her yil 92.700 erkek ve 80.K@din olmak Uzere toplam
174.470 olgu tani almaktadir (2).

Dinyada akdger kanseri insidansi her yil %0.5 arigOostermektedir.
Amerika Birlgsik Devletlerinde kanser 6lim nedenleri siralamas)ndkcger
kanseri erkek ve kadinlarda ilk sirada yer almaktad&rkeklerde kanser
olimlerinin %31'i, kadinlarda ise %26'sI ager kanserine kdir (3).

1964'de Saghk Bakanlgl raporundan sonra ABD’'de erkeklerde sigara
icme prevalansi dineye balamis ve 1990’larda %25 dizeyinde sabitlestini
Sigara icme prevalansindagkman digusler, yaklgik 30 yil sonraki insidans ve
mortaliteye yansimaktadir ABD'de akeir kanseri insidans ve mortalitesinin
2020'ye kadar dgme eilimini strdurecgi; 2020’lerde ise buglnki sigara icme
prevalansindaki duganligi yansitarak sabit kalaga ongortulmektedir (4).
Kadinlarda insidans ve mortalite hizlari ise bir¢itkede 1975 yilina gére bugiin
iki kat artmsgtir (5).
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Ulkemizde ise akger kanseri konusunda epidemiyolojik veriler
yetersizdir. izmir Kanser izlem Denetim Merkezi'nin 1993-1994 yillarini
kapsayan cajmasina gore akger kanseri tim kanserler icinde erkeklerde
%28’lik oranla en bluyutk bolimi afturmaktadir. Kadinlarda ise %5’ lik oranla
5. siradadir.izmir il sininnda ysayan olgular baz alinarak hesaplanagaya
standardize insidans erkeklerde 86.9/100000, kadial9.4/100000'dir (6).

Toraks Derngi Akciger ve Plevra Maligniteleri Calma Grubu tarafindan
yapilan dgerlendirmede Turkiye'de yga standardize akger kanseri insidans
hizinin erkeklerde 74.2/100.000, kadinlarda is¢19@000 oldgu saptannstir.
Yillik tim Turkiye'de tahmin edilen yeni olgu sayise 29.314'dirinsidans hizi

erkeklerde 75-79 (572.9/100.000), kadinlarda ise8480(105.5/100.000) ya
aralginda tepe noktaya umaktadir (7).



2.1.2.Etiyoloji

Sigara icimi akgier kanserlerinin %80-90'indan sorumludur (8). Sagar
icenlerde hi¢c icmeyenlere gore akei kanseri gegime riski 20 kat daha fazladir.
Hem inhale edilen sigarada hem de dumaninda yigzlé&srsinojen madde
bulunmaktadir. Bununla birlikte sigara icenlerdeisk sigaray!r birakma ile
azalmaktadir. Ancak bu azalan risk hichir zaman $igara icmeyenlerdeki
dizeye ulgamamaktadir. Sigara icmeyestzaiktan sonra kanser ggtiesi ic¢in
gecen slre yakggk 20-30 yildir. Sigaranin kanser riskini artirmasmi zamanda
maruziyetin 6zelliklerine bgidir. Bu 6zellikler sigara icme siresi, gunlukiégi
sigara sayisl, icilen sigara tipi, sigaraysl®d@a yai, sigaranin @gzda kalma
suresi, izmaritin uzunfgu ve filtre gibi faktérlerdir. Sigara dumanindakiajor
kanserojenler; polisiklik hidrokarbonlar, aromaghninler, nitrozaminler, piridin
alkaloidler ve radyoaktif bikenlerdir. Bunlarin iginde nitrozamin en potent ve
mutajen Kkarsinojendir ve nikotinin nitrozasyonundatusur(9). Pasif sigara
iciminde de akder kanseri riski 3.5 kat artgtir. Cunku etrafa yayilan sigara
dumaninda tiim karsinojenler aynen bulunur ve @igre de gecmeginden cok
daha ygundur. Sigara icmeyen evli kadinlarda yapilan &isgna pasif icicilgi
muhtemel bir risk faktori olarak gerlendirilmistir. Sigara icmeyen sgerin,
sigara icenlerle evlenmesi sonucunda gdwcikanserinin %30 daha fazla ofu
gosterilmitir (9).

Hava kirliligi akciger kanserinin %1’'inden sorumlu tutulmaktad§ehir
havasinda bulunabilen inorganik ve radyonudkleidtikidierinin ¢ok sayida
karsinojen icerdii bilinmektedir.

Asbest akdier kanseri etyolojisinde rol oynayan 6nemli bir emaldir.
Gerek endustriyel olarak (gemi, izolasyon, otomatwayi gibi) gerekse ¢evresel
(tremolit iceren ak toprak ve zeolit) maruziyet sonnda bgta mezotelyoma
olmak Uizere akger ve AS malignitelerine neden oldu bilinmektedir.

Topraktan yayilan uranyumun bozulma Griind olan magzinin yayd
yiksek enerji ile solunum epitelyum hiicrelerindeAMdhkasari olgturarak akaier
kanserine neden olgu distinilmektedir. Dinya Sk Orgutu tum Ulkelerde

tim Ulkelerde akg@er kanserinden korunmak icin evlerde radon gaziafm siki



kontrol edilmesi gerektini ve radon toleransi sinirinin metre kipte enafd0n0
bekerel olmasi gerekini belirtmektedir (10).

Akcigerde bulunan fibrozis sahalarinda kanser sgeliriski artmsgtir.
Sarkoidozda akger kanseri gedim riski 3 kat, tuberkilozda 8 kat fazla
bulunmutur (11).

Akciger kanserinde kalitsal predispozan faktorlerin 1garl ileri
surtlmektedir. Birinci derecede akrabalarinda kensélunan bireylerde kontrol
grubuna goére akger kanseri riskinin 2.4 kat argt bildirilmistir (12). Ayrica,
kronik karsinojen maruziyeti sonucunda genetik glaphasar olgmaktadir.
Hucreyi kanserlgneye gotiren hasarin temelinde hicrggatmasini uyaran
genlerde (onkogenler) ve timor baskiliyici genlerisydana gelen mutasyonlar
yer almaktadir. Akger kanseriyle ilgili oldgu sdylenen onkogenlerin en dnemli
grubu “myc” ve “ras” aileleridir. Epitelyal biyime faktori (EGF) reseptérini
kodlayan ERBB1 geni ve RAS protoonkogenleri dahla KBIDAK olgularinda
izlenen mutasyonlardan sorumludur. Baskilayici gjeiginde en fazla agarilani
ise p53 geni mutasyonudur.

Beslenme eksiklikleri akger kanseri gejiminde etkili olabilir. Vitamin
A ve beta karotenden fakir beslenmenin hayvan nededle akcger kanseri
riskini artirdgl gosterilmitir. Beta karoten, A vitamininin dnculadir ve tryng

yesil sebzeler ile balikta bulunur.

2.1.3. Patoloji

Akciger tumorlerinin %95’i brog epitelinden kaynaklanir. Kalan %5’i
icinde brogiyal karsinoidler, mezotelyomalar, brgyal bez neoplazmalari,
mezenkimal timorler, lenfomalar ve bazi benign dedgr bulunur (13).

Baslica skuamo6z hicreli, adenokanser, blyuk hicrelKiAAK olmak
lizere dort histolojik tipte akger kanseri bulunmaktadir. Tedavi karari alinirken
¢ogu kez ilk tg tip bir kategoriye sokulup KHDAK oldainiflandiriimaktaydi.
Ancak ginimuzde nonskuam®z patolojinin tedavi karadesistirmesi dnem
kazanmgtir. Bazi olgularda bu histolojik tipler kombinelaoabilirler (14).

Akciger kanserinin histolojik siniflamasi Diinyaghl Orgiitii tarafindan
2011 yilinda yeniden dizenlerytii (15).(Tablo.1)



2.1.4. Semptom ve Bulgular

Akciger kanserli hastalar pek c¢ok semptom, Klinik ve otatuvar
bulgularina sahiptirler. Hastalarin %90'dan fazlasemptomatiktir. Bunlar
timorun lokalizasyonu, buyume karaktegistive metabolik aktivitesi ile
ili skilidir. Akci gerlerin &r1 duyusu icermemesi ve genellikle ilk semptom olan
Oksuriglin  sigara icen olgular tarafindan hastalik Dbelirtiolarak
degerlendiriimemesi nedeniyle tani, olgularin ggada ileri evrelerde
konabilmektedir. Primer timorle gkili semptomlar; oksirik, hemoptizi, gis
agrisi ve dispnedir. Tablo 2'de aeir kanserinde semptomlar belirtiktii (16).

Semptomlar timorin lokal yayihmina ghaolabilecesi gibi metastatik
hastalga veya non-metastatik paraneoplastik sendrontlati olabilir. TGmaorin
direkt yolla veya lenfatik yayilim ile mediastentagarak bu bdélgedeki biyuk
damar ve sinirlere invazyon yaparak ses kigikfirenik sinir paralizisi, disfaji,
Vena Kava Superior Sendromu, Horner Sendromu gilsiptomlar olgturabilir.
Bazi olgularda ise pulmoner semptomlardan cok aksttmoner bulgular 6n

plana gecebilir.

Tablo 1. Akciger kanserinin histolojik siniflamasi (15)

Skuamdz huicreli karsinom
Papiller
Berrak hucreli
Kuguk hiicreli
Bazaloid
Kuguk Hucreli Karsinom
Kombine kigik hiicreli karsinom
Adenokarsinom
Preinvaziv Lezyonlar
Atipik Adenomatdz Hiperplazi
Adenokarsinoma in situ
Nonmiisindz
Misindz
Mikst muisindz/nonmisindz
Minimal invaziv Adenokarsinom
Nonmtsindz
Musindz



Mikst musindz/nonmisindz
invaziv Adenokarsinom
Lepidik baskin
Asiner baskin
Papiller baskin
Mikropapiller baskin
Mukus ureten solid baskin
invaziv Adenokarsinom Varyantlari
Invaziv miisindz adenokarsinom
Kolloid adenokarsinom
Fotal adenokarsinom
Enterik adenokarsinom
Buyuk Hucreli Karsinom
Buyulk hiicreli néroendokrin karsinom
Biyuk hiicreli kombine néroendokrin karsinom
Bazaloid karsinom
Lenfoepitelyoma benzeri karsinom
Berrak hucreli karsinom
Rabdoid fenotipinde buyik hucreli karsinom
Adenoskuaméz Karsinom
Sarkomatoid Karsinom
Pleomorfik karsinom
ig hiicreli karsinom
Dev hucreli karsinom
Karsinosarkom
Pulmoner blastom
Karsinoid Tumor
Tipik karsinoid
Atipik karsinoid
Tukrik Bezi Tipindeki Karsinomlar
Mukoepidermoid karsinom
Adenoid kistik karsinom
Epitelyal-miyoepitelyal karsinom
Preinvaziv Lezyonlar
Skuamdz hcreli in situ karsinom
Atipik adenomatdz hiperplazi

Diffuiz idiyopatik pulmoner néroendokrin hiicre hipkzisi



Uzak organ metastazi bulgulari ile tani konan @gid en fazla metastatik
lezyon sirasiyla kemik, santral sinir sistemi, katar, strrenal bezler ve kar
akcigerdir. Siddetli kemik &rilari kemik metastazini, epilepsi ndbeti veya
norolojik belirtiler kranial metastazini ginddrurken; karager, surrenal ve
akciger metastazlari genellikle asemptomatiktir. Tumoréendisine veya
metastazina gh olmaksizin gelien paraneoplastik sendromlar; ektopik ACTH
salgilanmasina Igh olarak Cushing sendromu, ADH’In artmiiretimine bgh
“uygunsuz ADH sendromu”, jinekomasti, kemik metastalmaksizin ortaya

ctkan hiperkalsemi olarak siralanabilir.

Tablo 2. Akciger kanserinde sik gortilen semptomlar (16)

Semptom ve Bulgular | Siklik Neden

Okstiriik 75 Hava yolu obstriiksiyonu, enfeksiyon,

akciger kompresyonu

Kilo kaybi 68 Ilerlemis kanser, karaciger metastazi

Dispne 58-60 Blyuk hava yolu obstriiksiyonu, plevra
efflizyon, diyafragma paralizisi

Gaogus &risi 45-50 Toraks duvari invazyonu, brakial pleksus
tutulumu

Hemoptizi 29-35 Hava yolunun timor ile ttkanmasidegnar
invazyonu

Kemik ggrisi 25 Kemik metastazi

Comak parmak 20 Tirnak koki ve uzun kemiklerdegseri

reaksiyonu, hipertrofik pulmoner

osteoartropati, yeni kemik glumu

Ses kisikigl 5-18 Rekdrren laringeal sinir tutglw

Vena Kava Superiorb V. Kava Superior'a basi veya invazyon
Sendromu

Disfaji 2 Ozofagus basisi

Stridor 2 Trakea obstriksiyonu




2.1.5. Tani Yontemleri

Akciger kanseri tanisinda uygulanacak tani yonteminigingeprimer
tumordn tipi, lokalizasyonu, boyutu, metastazlamarligi ve hastanin genel
durumu ile ilgilidir. Genel olarak uygulanan tadisalemler; semptom ve
bulgular, fizik muayene, balgam sitolojisi, radyjitotetkikler, bronkoskopi,
sintigrafi, transtorasik incezme aspirasyon biyopsisi, torasentez, torakoskopi ve
mediastinoskopi gibi invaziv ve noninvaziv gimlerden olgur. Bu yéntemlerin
basinda radyolojik incelemeler gelir. Bu incelemeleaniin yani sira
operabilitenin dgerlendiriimesi ve hastalarin izlenmesinde de ongimliGazus
radyografisi akgier kanseri dgiintlen hastada ilk tercih edilen radyolojik

yontemdir.

2.1.5.1. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), lezyonun igyaini, kenar
Ozelliklerini, cevre dokularla #kilerini, plevral sivi, kalsifikasyon, kavite
varligini daha net gosterebifdigibi mediastinal ve periferik lenf bezi buyumeler
ile organ metastazlarini ortaya ¢ikarmada da yandiolur. Konvansiyonel
akciger tomografisi Ozellikle ana brglar ve karinada yerken tumorleri
gostermede yararhdir. Bir santimetreden kiguk Hedii saptanmasinda spiral
BT, konvansiyonel BT'den ustinddr. Pulmoner nodiille BT ile
degerlendiriimesinde nodulin lokalizasyonu, dansitekpntrastla boyanma
paterni ve morfolojisi mutlak tanimlanmahdir. e arasi sferik, homojen soliter
pulmoner noddller ayirici tani yoninden mutlaka adiik spiral BT ile

degerlendirilmelidir.

2.1.5.2 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Toraks manyetik rezonans goruntileme, mediastired gokusu ve
damarsal yapilara invazyonu gelendirmede ya da hiler vaskuler yapilarla
lenfadenopati ayriminda yarargiar. Ozellikle superior sulkus tiimoérlerinde ve

g0Ogus duvari invazyonlarinda yardimci olmaktadir
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2.1.5.3. Balgam Sitolojisi

Akciger kanserinin malign hicreleri broeekresyonlarina kgarak dgari
atilirlar. Sabah cikarilan ilk balgam yiksek tahdsgere sahiptir ve hastalar icin
ucuz, risksiz bir tetkiktir. Balgam sitolojisi ikantral brog kanserlerinde yakigk
%80, periferik brog kanserlerinde ise %50 oraninda pozitiflik saptgndi
bildirilmi stir. Pozitiflik timorin bayidk capta olmasi, alt lolekalizasyonu,

konsolidasyon ve kollaps bulgulari ile iyi korelasygostermektedir (17).

2.1.5.4. Girsimsel Tani Yontemleri

Mevcut bulgular giginde girsimsel tani yontemleri kullaniimaktadir;
torasentez, plevra biyopsisi, torakoskopi ve ekstesik tutulumlarda gne
aspirasyonlari ya da biyopsiler faydalidir. Perkitig/opsi, plevral sivinin tespiti
ve torasentez icgin toraks USG; amaciyla ve batmastdnografisi akger kanseri
evrelemesinde batin i¢ci metastazlarinin saptaniggsde batin USG 6nemli bir
yer tutmaktadir. Deneyimli sitologlarin elinde plalveflizyonlarda histolojik tani
%80’lere, plevra biyopsilerinde %50'ye gitaaktadir (18).

Santral yerlgmli lezyonlarda forseps biyopsiler, brotavaji, fircalama,
transbrogiyal  biyopsiler ve transbrgiyal lenf nodu aspirasyonlari
bronkoskopide tani amacli kullanilan yontemleréfiorseps biyopsi ile histolojik
tanl %76-82 oraninda bildirilirken, lavaja fircalareklenmesi ile bu oran %87'ye
ctkmaktadir. Bronkoskopi ayrica tedaviye yanitingaettendiriimesinde de
kullanilan yontemlerden biridir.

Mediastinoskopi, mediastinostomi, torakoskopi \@akotomi tani ve
evrelemede yararli yontemlerdir. Ayrica kydeimler doku tanisinda, pulmoner
soliter nodullerin dgerlendiriimesinde, hiler ve mediastinal lenf nodonu
orneklenmesinde lenf noduna metastaz saptanmasomiErasyon o©ncesi
onemlidir. Mediastenin normal gorulgii santral yerlgmli akciger kanserlerinin

%50'sinde mediastinoskopik inceleme ile lenf bexulumu saptanrgtir (19).
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2.1.5.5. Nukleer Tip Yontemleri

Nukleer tip yontemleri, mediastinal ve hiler leréadpatilerin (LAP)
gosterilmesinde, kemik metastazinin saptanmasmadgpterapi (RT) sonrasinda
olusan radyasyon pnoémonisinin erken tani ve tedavisinieminde faydalidir.
Kantitatif ventilasyon / perflizyon sintigrafisi meeratif ve postoperatif birinci
saniye zorlu ekspiratuvar volimi (FEWe zorlu vital kapasiteyi (FVC) tahmin
etmek amaciyla kullanilabilen bir yontemdir (20).

2.1.5.6. Pozitron Emisyon Tomografi (PET- BT)

Akciger kanserlerinin PET-BT goruntilemesi icin en sukdnilan madde
[2-18F] 2-floro-2 deoksi-D-glukoz (F-18FDG)'dir. @o timor hicrelerinde
artms glukoz metabolizma hizini gosterir ve dolayisiglakoz tutulumu (F-
18FDG) normal hicrelere gore argim. Ayrica pek ¢cok malign hicre normal
hicrelere gore diik defosforilasyon hizi gdsterir. Sonucta F-18FD{a<fat
tumor hicrelerinde birikir ve gorintilemeye izin rive Soliter pulmoner
nodillerin  benign malign ayriminda, metastatik @#Agrin saptanmasinda,
normal boyuttaki bir lenf noduna olan metastaziasbyyimig olan lenf nodunda
tumor olmadgini gosterebilir. Ancak 1 cm altinda timorlerde karsinoid
timoérde yanl negatif; granilamatéz hastaliklarda ise yarpozitif sonug
verebilir. Meta analizlerde, soliter pulmoner nddiih ayirici tanisinda
duyarliligr %93-98, 6zgullgl ise %78-80 arasindaggmektedir. Mediastinal ve
hiler lenf nodlarinin invazyonunun gosterilmesinB&T-BT'nin genel olarak
duyarlilgr %98, o6zgullgl ise %91-92 olarak bildirilirngtir. Bilgisayarh
tomografide kisa c¢api bir santimetreden biyik leedflerinin metastatik kabul
edildigi durumda; duyarhlik ve 6zgullik sirasiyla %73 #97'dir. Toraks dy
uzak metastazlarin gdsterilmesinde duyarhlik vegudidk %93 ve %98 gibi
yiuksek oranlardadir. Sirrenal bez metastazlaritasagasinda ise duyarlilik ve
0zgulluk %96 ve %99 olarak belirtiimektedir (21).

2.1.6. Akciger Kanserinde Evreleme

Kanserli hastalari prognoz o6zelliklerine gore gaygh, ona goére tedavi
planlama ihtiyaci bir evreleme sisteminin gigiimesine yol acrmtir. 1997°de revize
edilen altinci evreleme sistemi prognozu tam yamstiasi nedeniyle 2009 yilinda
tekrar revize edilmgtir. Bu yeni evreleme sistemi Tablo 3'de veriimi(22).
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Tablo 3. Akciger kanseri yeni evreleme sistemi (22)

T Primer timér
Tx: Primer timor dgerlendirilemedi ya da balgam sitolojisinde veyarkiyal lavajda malign
hucreler tespit edildi ancak goruntiileme yonterylenieya bronkoskopi ile
gosterilememektedir
TO: Primer timére ait bir bulgu yok
T1: Tumérin en buylk capi 3cm. veya daha kicik gakaieya visseral plevrayla gevrilgni
bronkoskopide lober brgtan daha proksimale ylmams (ana brogta timaor yok).
Tla:Tumorin en blylk capr 2cm. veya daha kiiglik
T1b: Tumorin en biyik ¢capi 2cm.’den daha buyiik fakat. gcssit veya daha kiigiik
T2: Tumorin en biyuk ¢api 3cm.’den blyiuk fakat 7cnm’deaha buyuk d#; veya timor
asagidaki durumlardan birine sahip
«Karinadan 2cm. veya daha uzak noktaddeoma tutulmus
«Visseral plevra invazyonu var
Hiler bolgeye ukan ancak tiim akgeri kapsamayan atelektazi veya obstriktif
pndémoni
T2a:Timorin en blyiik ¢apl 3cm.’den daha biiyuk fakat Bceit veya daha kiicik
T2b: Tumorin en biyuk ¢apl 5cm.’den daha bliylk fakat. &cssit veya daha kuglik
T3: Tumériin ¢capi 7cm.’den buyik veyga@daki aagidaki durumlardan birine sahip
*G@ls duvari (superior sulkus timorleri dahil), diggfima, frenik sinir, mediastinal
plevra, parietal perikard invazyonu
» Tumér ana brgta karinayi tutmadan 2cm.’den daha yakin mesafede
« Akcgerin tamamini kapsayan atelektazi veya obstriiktihponi
« Tumorle ayni lobta satellit nodul
T4: Asagidaki yapilarl invaze eden herhangi bir biyUklukt&knor
» Mediasten, kalp, biiytik damarlar, trakekiirren laringeal sinir, 6zofagus, vertebra
govdesi, karina
 Primer timorle ayni akerde fakat ayri lobta satellit noddl.
N Bolgesel lenf nodlari
Nx: Bélgesel lenf nodlari gerlendirilemiyor
NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1: ipsilateral peribrogiyal ve/veya ipsilateral hiler ve intrapulmonerfi@odlarinda
metastaz
N2: ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf aodida metastaz
N3: Kontrlateral mediastinal ve/veya hiler, ipsilateralveya kontrlateral skalen veya
supraklavikiler lenf nodlarinda metastaz
M Uzak metastaz

MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak metastaz var

M1a:Kontrlateral akgierde metastatik noddil; malign plevral veya perikarefflizyon
veya plevrada timor noduilleri

M1b:Uzak organ metastazi
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Bu dazilima gére T, N ve M dalimlar agagidaki tabloda gosterilngtir.

I £ S [ S | E
Tla(<2cm.) 1A A A B
Tib(2-3cm.) 1A A A B
T2a(3-5cm.) 1B A A B
T2b (5-7 cm.) A 1B 1A B
T3

(7 cm.) 1B A 1A B
T3 invazyon 11B 1A A 1B
Ayni lob nodul 11B A A 1B
T4

Yaygin invazyon A A 111B 1B
Diger lob nodiil 1A A IIB B
M1a (Plevral sivi) v " " \')
Karsi akciger nodiil v " " Y
M1b (Uzak metastaz) v " ' I\

Akciger kanserinde evreleme (22)

2.1.7. Akciger Kanserinde Tedavi

Evre | ve 1I'de medikal yénden bir engel yoksa,aeidcerrahidir. Evrelere
gore dgismekle beraber cerrahi sonrasinda genel olaralik gdskalim %40-50
arasinda d#smektedir. Evre Il ise heterojen bir gruptur. Bylkastalik ve
multinodal tutulumlu N2 hastalikta uygulanan cerrédavinin sonuclari iyi
degildir. Mediastinoskopisi negatif olan ancak torakmide tek bir nodal
mikrometastazi ¢ikan hastalarda sadece cerrahiiydel® yillik sgg kalim %25-
30 dolaylarindadir. @er olgularda esas tedawekli kemoradyoterapidir.
Kemoradyoterapide tercih edilens &amanh uygulamadir. Tek N2'si olan
olgularda cerrahinin yeri sadece neoadjuvan kerapigla da kemoradyoterapi ile
tam yanit alinan olgularla sinirhdir. Evre llIBreghi rezeksiyona uygun hastalik
grubu olmayip, tedaviekli kemoradyoterapidir. £ zamanli kemoradyoterapi
tercih edilen tedaviekli olmakla beraber performansi iyi olmayan olgdé&
ardsik uygulama dier bir secenektir. Evre IV KHDAK'de kemoterapinin
etkinligini arastiran makaleleri inceleyen 2008 tarihli son metalade
kemoterapi sadece destek tedaviye gopkadani uzatmakta ve yam kalitesini
dizeltmektedir. Ancak mevcut kemoterapi protokollearasinda fark
g6zlenmemektediileri evre akgier kanserinde kemoterapi standart tedavi olarak
rutin 6nerilmektedir Radyoterapinin yeri sadece g@matik metastazlarin ya da

lokal basilarin palyasyonu ile sinirhdir (23-26).
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Kacguk hiicreli akgter kanserinde; tedavi verilmezse kugcik htcreli gkci
kanseri hastayi hizla élime gotirar. Sinirli hasialkemoterapi ve radyoterapi
ile kombinasyon gdanirsa ortalama yam 20 aydiriki yillik sagkalim %45, 5
yillik sagkalim %15-20 arasindadir. Tam remisyofilaaan hastalarda koruyucu
kraniyal sinlamasi yapilmalidir. Clinki hastalardaki nuksursi&gngoraldiga yer
santral sinir sistemidir. Yaygin hastalikta tedaxgriimezse ygam 1-3 ay
arasindadir. Kombinasyon kemoterapisiyle 9-12 agsiada ygsam sglanir.
Radyoterapi palyasyon ve tedaviye cevap vermeygularda giindeme gelebilir.
Cerrahinin roll ise tagmalidir (27).

2.1.8.Akciger Kanserinde Tedaviye Bgli Yan etkiler

Her iki timor tipinde de uygulanan kemoterapi vayerapinin pek ¢ok
yan etkileri bulunmaktadir. Bunlar Tablo 4’'de Geethnitir.

Radyoterapi sirasinda veya tamamlanmasindan satkli ay icerisinde
ortaya cikan etkilere akut yan etkiler denmektediunlar arasinda 6zefaijit,
Oksuruk, bulanti-kusma, cilt reaksiyonlari ve yargk en sik gozlenen yan
etkilerdir. Aylar veya yillar sonra ortaya cikannyatkiler kalp, medulla spinalis
ve akcperi etkilemektedir. Radyasyona maruz kalan kalpiiale orantili olarak
kardiyak aritmi, ventriklll disfonksiyonu, perikatdkalp kapak hasta olarak
ortaya cikar. Servikal korda toplam 52 Gy radygieraygulandginda %21
oraninda miyelit ortaya cikarken, torasik kordadvan daha diikttr. Akciger
voliminin dértte Gglne uygulanan 45Gy dozunda tedgpi sonrasinda
radyasyon hasarinin goriilmesi kacginilmaz bir duumidk 6 ay icinde ortaya
¢tkan bulgular radyasyon pnémonisi, 6 ay sonrasamdalispne, 6ksuruk ve ate
yuksekligi ise solunum yetmedi ile sonuglanan radyasyon fibrozisidir (28).

Kemoterapiye bgli da pek ¢ok yan etki gorulmektedir. Sitopeni, roxik,
bulanti-kusma, halsizlik, diyare, konstipasyon, teksmzasyon ve alerjik

reaksiyonlar en sik gozlenen yan etkilerdir (29).
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Tablo 4. Akciger kanserinde kansere ve tedaviye l@h semptomlar (26)

Gastrointestinal Hematopoetik  Genito-Uriner ~ Sinir Sistemi Diger
Sistem Sistem Sistem Sistemler
Bulanti Ates Menopoz Konsantrasyon Alopesi
Kusma Kanama Seksuel bzk  bzk Agri
Istahsizlik Enfeksiyon Deri prob. Hafiza Kaybi Korku
Konstipasyon Yorgunluk Uriner semp.  Isitme deg. Anksiyete
Diyare Halsizlik Go6rme deg. Depresyon
Mukozit Dispne Uyusukluk

Disfaji Kuvvet kaybi

Agiz kurulygu Deliryum

Tat desisikli gi Immobilite

Gaz Uykusuzluk

Kilo Kaybi

2.2. YASAM KAL ITESI

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yamdan henut olmayi iceren, genel
olarak ‘iyi olma durumu’ olarak kullanilan bir terdir. Bireyin ygaminda kendisi
icin Oonemli olan alanlarda doyum ve mutlglu ygam kalitesi olarak
degerlendiriimektedir (30-32).Daha onceleri $gan doyumu” veya “Oznel iyilik
durumu” olarak bilinen kavram “toplam gam kalitesi” olarak adlandiriimaktadir.
Yasamin zenginlik ve o6dullenme, mutluluk vesra gibi bir ¢cok yonu ygam
kalitesini etkilemektedir. Ygam Kalitesi sglik kavramini icermektedir ancak bu
kavramla sinirli dgldir. Cunkd hastalik kinin yasam kgullarina uyumunda
kisisel tatminini etkileyen bir durumdur. Hasgah gunlik ygaam Uzerindeki
fiziksel, mental ve sosyal etkilerine vegdibireysel yanitlari temsil eden bir
kavram olarak gorilmektedir. Bir @z girisiminin baarisi, hastagin yol actg
agri, halsizlik ve glev kaybi ve daha gepplarak bireyin bedensel, psikolojik ve
sosyal iyilik durumu ile dgerlendirilmelidir (29). Bununla birlikte bireyin &o
onemli bulmadii bir konuda doyumsuzfiu toplam ysam kalitesini ¢ok
etkilemezken, ¢ok dnemli bir konuda hisgetidoyumsuzluk ise yam kalitesinin

buyuk dlcide azalmasina neden olmaktadir(33)glilSagenel olarak ygam
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kalitesinin ¢cok dnemli bir boyutunu afturmakla birlikte, toplam y@am kalitesine
katkida bulunan bir ¢cok alandan yalnizca birisidir.

Dunya Sghk Orgitirnun (DSO) 1948'de, ghg sadece hastalik ve
sakatlgin olmamasi d#l, fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali okl
tanimlamasindan sonra sgan kalitesi konusu ghk bakim uygulamalarinda ve
argtirmalarda 6nem kazanmayaskanitir. 1973 yilindan bu yana giderek artan
sayida klinik argtirmada ygam Kkalitesi kavrami agarmanin ana ciktisi olarak
kullaniimaktadir (34,35,31).

Yasam kalitesinin 6zel bir formu olan “Saga iliskin Yasam Kalitesi-
SIYK” kavrami, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanti bireyin deneyimleri,
inanclari, beklentileri ve algilamalarindan etkdansglik algilarini icermektedir
(36). Ygam kalitesi sglik durumundan bir 6lciide pansizdir. Hastanin kendi
sagzlik durumu ve ygaminin dger tip dgi yonleriyle ilgili algilama ve tepki verme
seklini yansitmaktadir. $hga iliskin yasam kalitesinin kavramsaliariimasindaki
bu 6znel yapiy! daha iyi anlamak icin, hagialievre ve derecesinin saptanmasini
bir yana birakarak, hastaninsikel ygaminda neler hisseitni anlamaya ¢cagmak
gerekmektedir. Hastalik, tedavi,ghlt hizmeti gibi sg&likla ilgili degiskenlerin
yarattg fiziksel, sosyal, psikolojik, duygusatjevsel algilarin toplam gam kalitesi

algisi ile birlgmesi $YK kavraminin tamamini ofturur (37, 38).

2.2.1. Ygam kalitesi ile iligkili kavramlar (37,38)
Salik durumu, sglik algilamasi, slevsel durum, ruhsal durum, belirtiler ve

salikla ili skili yasam kalitesi guinlik kullanimda genellikle kgmimaktadir (39).

Saglik durumu, saglik algilamasi

Salik durumu; biyolojik, fizyolojik veya glevsel bozukluklari ve belirtileri
dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya haskahalidir. Sglik algilamasi (veya
algilanan sgik) bireyin sglik durumundan etkilenen 6znel @glendirmedir Bazi
insanlar bir veya daha c¢ok kronik hastalik nedensikinti ¢ekerken kendilerini
sazlikll saymakta, bazilari ise nesnel hicbir hastbkkrtisi yokken kendilerini hasta

algilamaktadirlar.
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islevsel Durum

Bireyin temel gereksinimlerini kgitamak, her zamanki rolliini, gk ve
iyilik halini strdirmek icin gunlik slevierini yerine getirmedeki yeterldidir.
Islevsel kapasite velevsel performans kavramlarini icermektetfilevsel kapasite,
bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alardaki gunlik glevleri yerine
getirmedeki en yiksek kapasitesini yansitirkgleysel performans gunlik y&m
akisl icindeki slevleri icermektedir. Bir egzersiz testi fiziksaellev kapasitesini
Olcerken, glevsel performans giinliik y@m klevlerine iliskin bireyin kendi ifadeleri
ile belirlenmektedir.islevsel durum biyolojik ve fizyolojik zedelenme, tler,
ruhsal durum ve der etkenlerden etkilenir. $i&k algilarindan da etkilenir. Orgi
herkes tarafindan iyi olarak gkrlendirilen ancak kendisi hasta olarak goren Bir k

kapasitesinden dahagiik islevsel performansa sahip olabilir.

Ruhsal durum

Ruhsal durum, uzun ve kisa sireli streslere finnegslik durumundaki
degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Yantilara kagi gecici duygusal tepkiler
genellikle kiisel ozelliklere bglidir. Bireyin diinyaya kar gosterdsi yizi olarak
tanimlanabilir. Bu stresler kalici olgunda bireyin diinyaya bakni belirleyen
duygusal yaniti etkiler. Depresyon, anksiyete Vieygginlik, fiziksel hastaliklar ile
birlikte olabilen ve bireyin slevsel performansini, belirtileri, glgk algilarini ve

yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlardir.

Belirtiler

Belirtiler, hastanin normal olmayan fiziksel, duggliveya biksel durum
algilamalaridir. Nefes dagh, 6ksurik, halsizlik, uyku bozukluklari ve periteveya
duyusal yakinmalar 6rnek olarak verilebilir. Bsiel belirtiler, hafiza zayifliklari ve
diger noéropsikolojik kayiplardir. Duygusal belirtilese anksiyete, depresyon ve
huzursuzluktur. Nesnel @& durumu, hastanin gk durumunu tanimlamaktadir
ancak hastanin 6znel algilar ve beklentileri baneé dgerlendirmeyi hissedilen

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin 6lciminde; gk degerlendirmeleri

icinde yer alansiev kaybi ve ygam Kkalitesi birbiri icine girng kavramlardir.
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Oysa belirli bir eylemi gercek§grememek (merdiven ¢ikmak vs.) bitav kaybi
olarak dgerlendirilirken, bu eylemi yerine getirememeninsikin yasaminin
niteligi izerine olan algilanan etkisi isesga kalitesidir.

Kanser tanisinin konmasi ve tedaviysldéamasi; birey ve ailenin fiziksel,
emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini bozmaktasamdan doyum
almalarini engellemekte ve gmn kalitesini azaltmaktadir (41). Kanser
tedavisinin amaci, semptomlarin giderilmesi ile likie yasam kalitesinde
dizelme ve ygam siresinin uzamasidir (42). Cunki kanserli hastaastalik
surecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapradyoterapinin yan
etkileri nedeni ile gri, anoreksiya, kgeksi, tat d@isiklikleri, alopesia, bulanti,
kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispnemik iligi supresyonu,
depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve emosyonelgemlari da ygun bir sekilde
yasamaktadirlar (43). Bu yuzden kanser hastalarinda gerek kiratif teeavil
gerekse destek tedavileri slresince unutulmamasekee kavramlardan biri
“Yasam Kalitesi” kavramidir.

Kanser tedavisinin timsamalarinda, tedavinin yam Kkalitesi Uzerine
etkisinin deerlendiriimesi 6nemlidir. Ygam Kkalitesi 6lcimu, dgerlendirilmesi
ve belli parametrelerle ifade edilmesi zordur. Buma en énemli nedenlerinden
biri bircok faktérden etkilenmesinin  yani sira slijff yorumlarin
degerlendirmesinin zor olmasidir (31).

Kanser argtirmalarinda tedavinin karisi ve sgkalima ek olarak yam
kalitesinin bilgenleri olan belirti durumu, fiziksel, duygusal, rale sosyal
islevlerinin de oOlglimesi gereklidir (44-48). ¥an Kkalitesi  dgerlendirmeleri
genellikle 3 argtirma tasarimi icinde kullaniimaktadir:

1) Geng 6rneklerde gercekdérilen ve ygam kalitesinin belirleyen bitenleri
tanimlayan kesitsel veya nonrandomize longitidanattirmalar,
2) Bir program veya tedavinin @& Uzerine etkilerini dgerlendiren maliyet-
etkinlik ve maliyet-yarar ¢caimalari
3) Randomize kontrolli Klinik gigimler
Yasam kalitesini dgerlendirmek icin kullanilan ara¢ ve teknikler,

yanitlayana (hasta, hasta yakini veya klinisyenjerdendirme ortami, kullanilan
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anketin tipi (kisa form, hastanin kendi doldyiduform, gorigme, klinik tabanh
izleme, telefonla, posta ile) ve genegedendirme yaklgmina gore désmektedir.
Genel ygam Kkalitesi anketleri, hastaliklara ve hasta grupadzgi olmayip
genk populasyonlarda, genelg@ arastirmalarinda kullanilirlar (40). Hastgh 6zel
araclar ise, calilan gruptaki hastalik ya da duruma en uygun atanjy@sunlssir.
Hastalga 6zel araclar tedavi gjiinlerinin dezerlendirildigi klinik arastirmalar icin

¢cok uygundur.

2.2.2. Akciger Kanserinde Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri

Akciger kanserinde uygulanan tedavilerirgeldendirilmesinde yanit orani
veya sgkalim suresi tek bana bir kriter dgildir. Pek cok akcier kanserli olgu
tim tedavi seceneklerinegrmen ne yazik ki kisa stre gganaktadir. Bu nedenle
semptomlarin giderilmesi ¢ok onemlidir. Klinik gahalardan alinan veriler
gostermgtir ki, akciger kanserli olgular en cokza (%86), nefes dagh (%70) ve
istahsizliktan (%68) yakinir(49). Hastalikla ile ligeemptomlara ek olarak
psikololjik stres, yorgunluk, halsizlik ve tedavialy etkileri yaam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle yorgunluk alsizlik ygam kalitesinin
en belirleyici bulgularidir. Akger kanserli olgularda wam Kkalitesinin
dizeltiimesi icin spesifik tedavilerin yanisira dinik bir sekilde destek
tedavisinin de uygulanmasinin énemi aciktir. Buemdel tedavinin esas amaci
semptomlarin palyasyonu sonucundgaya kalitesinde diizelme ve gkalimin
uzamasi olmaldir.

Performans durumu akger kanserli olgularda siklikla yam kalitesi dl¢utl
olarak kullanilan 6nemli bir prognostik faktor vaskalim belirleyicisidir. Akcger
kanserli olgularda yam kalitesi cakmalari 1970’lere kadar geri gider. (49).

Yasam kalitesini dgerlendirmede performans durumunun kullanimi ¢ok
yeterli olmasa da genel olarak bize iyi bir fikirenr. Performans durumu
kotllestikce semptomlarin sayisi ve ciddiyetinin gntigosterilmgtir (50). Ayrica
psikolojik bozukluklar siklikla kétl performans dunu ile iligkilidir. 57 olguluk bir
calsmada Karnofsky Performans Skalasinin (KPS) gatcikanserli olgularda
yasam kalitesini belirlemede cok iyi bir 6lcit olglm sonucuna varilngir (51)

(Tablo-5). Akcger kanseri nedeniyle palyatif tedavinin uygul@ndbaka bir
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calsmada Yaam Kalitesi 6lciminin KPS'ye gére daha kapsamli koinsept
oldugu ve KPS ile EORTC QLQ-C30 arasindaki korelasyoraayif oldigu
gosterilmitir (52). Ancak Osoba ve arkagian (53) Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) ile olgulen performans durumunun EORTQLQ-C30 ile
degerlendirilen yaam kalitesi ile uyumlu oldgunun iddia etmyerdir (Tablo-6).
Performans durumunun gerlendirmesi gercek bir yam kalitesi 6l¢timu
olmamasina ve sonugclardaki tutarsizliklargmren, iyi bir ygam kalitesi ve
sggkalim tahmincisi olarak kabul edilmelidir. Alggr kanseri ile grasan tim
hekimlerin hasta muayenelerinde performans duruaydétmeleri cok yararlidir.
Her iki dezerlendirme yontemi de (KPS ve ECOG) gecerlidiraigallezerlendirilir
ve hekimin sadece birka¢ saniyesini alir (54). étemns durumu hastayi
degerlendirmede onemli katki glamakla birlikte, resmin btinine bakmakta
yasam Kalitesi olctimleri karsinda yetersiz kalmaktadir (31). Bu nedenle @i

kanserinde bir¢cok yam kalitesi 6lcekleri geffirilmi stir (Tablo-7)(55).

Tablo 5. Karnofsky performans dl¢egi

100 Normal, yakinmasi yok, semptom yok

90 Normal aktivitesini strdirebilir, hastaln birka¢ semptomu veya bulgusu olabilir
80 Bazi zorluklarla beraber normal aktivitesini str@iihastagin mindr bulgusu var
70 Kendine bakabilir, normal aktivite veimi yapamaz

60 Gereksinimlerini kagilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima ilat¢ duyar
50 Sikga yardim ve tibbi bakim gerekir

40 Ozel bakim ve yardim gerekir

30 Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat faltat ki yoktur

20 Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi geliekisiardir

10  Olmek iizere

0 Olum
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Tablo 6. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOGperformans 6lcesi

0 Asemptomatik (Tam aktif, tim hastalik 6ncesi akéhérini kisittama
olmaksizin yapabilir)

1 Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik akeide kisitlama var, ancak
ayakta ve hafifdleri yapabilir. Orngin hafif ev ve ofis §leri)

2  Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta vdikeakimini yapabilir,
ancak herhangi bigte ¢calsamaz ve gindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini
ayakta gecirebilir)

3  Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendirbadkiyapmakta zorlaniyor,
glndiz saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)

Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor, sandalye veyagambaimli)
Olim

Tablo 7. Akciger kanserinde kullanilan yagam kalitesi anketleri

Genel olcekler

Europian Organization For Research And Treatmer@#&ifcer (EORTC) C30,*
Functional Assessment of Cancer Therapy:(FACT — G)

EQ-5D

Functional Living Index Cancer (FC)

Southwest Oncology Group QOL Questionnaire (SF 36)

Rotterdam Symptom Check List (RSCL)

Threapy Impact Questionnaire (TIQ)

Hospital Anxiety And Depression Scale (HAD)

Ozel olcekler

(EORTC)QLQ, LC13 Lung Cancer Module)*
Lung Cancer Symptom Scale (LCSS)*
Daily Diary Card (DDC)

* Akci ger kanserinde Turkce gecerlilik ve guvenilirlik gatasi yapilmytir.
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2.2.3. Akcger Kanserinde Kullanilan Yasam Kalitesi Olgekleri

EORCT-QLQ C30 ve EORCT-QLQ LC 13

European Organisation for Research and Treatme@anter(EORTC)'nin
Yasam Kalitesi Caima Grubunun gafiirdigi EORCT-QLQ C30 olcgi akciger
kanseri argtirmalarda en sik kullanilan anketlerdir (56). EQ@Ranketlerinin temel
Ozellikleri; geng orneklerde gecerlilik, guvenilirlik, genellenedik ve kultirler
arasi uyum camalarl ile uluslararasi atama protokollerinde kullanima
hazirlanmg olmalari ve arguirmalarla sirekli gozden gegcirilmeleridir (57-59).
EORTC anketleri, kansere ¢zel, hastalar tarafirdtzidurulan yapisal olarak ¢ok
yonla anketlerdir. EORTC QLQ C30 (ana anket) ikBel belirtiler, fiziksel ve rol
islevleri, psikolojik klevler ve sosyalslevler olmak Uzere 4 ana gmn alani
konusunda bilgi toplanmaktadir (48). 30 sorudansawiu ana ankette (Core
guestionnaire-C30) slevsel durum, toplam ghk durumu ve belirti Olcg
bulunmakta, kanser hastalarinin genel olaraglilkda iliskili yasam Kkalitesi
sorgulanmaktadir (47,57,58). Glzelant ve ark tadafin akcgier kanserinde bu
anketin Turkce versiyonun gecerlilik ve glvenikrgalismasi yapilmgtir (60).

EORTC ‘nin gelitirdigi kansere 6zel ek anket modilleri ile timor yerine
gore hastalik (6rrggn prostat kanserinde Uriner sistem belirtilerilgitedaviye bali
yan etkiler (kemoterapiye pi nefropati gibi..), hastallk veya tedavi sonucu
etkilenen ygam alanlar (6rngn cinsellik, vicut imaji, hastalik yineleme egeti)
saptanabilmektedir (48). On ¢ sorudansafu akcger kanseri hastalarina 6zel
EORTC-QLQ LC-13 anketinde 13 soru ile kanser ilgill belirtiler ve tedavi yan
etkileri deserlendiriimektedir, Bergman ve ark. tarafindan gilimistir (61).
Ataman ve arkaddari tarafindan akger kanserinde Turkce gecerlilik ve

guvenilirlik calsmasi yapilmyg ancak hentiz yayinlanmagr (62).

EQ-5D

Bir 0z-bildirim olcezidir ve be boyut (hareketlilik, 6z-bakim, atan
gunlik aktiviteler, gri/rahatsizlik hissi ve anksiyete/depresyon) iceditcesin
icinde O ila 100 arasinda, yani “hayal edilebile@k kot sglik durumu” ila
“hayal edilebilecek en iyi gk durumu” biciminde yanitlama iceren bir gorsel

esdegerlilik skalasi bulunmaktadir. Bu anket EuroQoLigak grubu tarafindan
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gelistirilmigtir (63). Bu anketin Tirkce versiyonunun Afger kanserinde

gecerlilik ve guvenilirlik caymasi yapilmanstir.

Akciger Kanseri Semptom Skalasi (LCSS)

Toplam 9 sorudan ofmaktadir. Hastanin algg@r kanseri ile ilgili major
semptomlarina §tah durumu, yorgunluk, 6ksirik, dispne, hemoptigi agri)
iliskin alti tane soru ve 6zetleyici ¢ soru (ToplanmPeomatik Stres, Hastgin
Normal Aktiviteye Etkisi ve Global Y@am Kalitesi) bulunmaktadir. Hastalar her
bir semptoma ikikin isaretlemelerini verilen 9 viziiel analog skalayl kakrak
yapar. Her bir cevap 100 mm’lik yatay cizgi Gzerigaretlenir. Bu anket Patricia
J. Hollen ve ark. tarafindan ggirilmistir (64). Korkmaz ve ark tarafindan
akciger kanserinde Turkce gecerlilik, guvenilirlik ve guanabilirlik calgmasi

yapilmstir henliz yayinlanmargtir (65).

Functional Living Index Cancer (FLIC)
Toplam 22 maddeden aglan genel ygam kalitesi anketidir. Fiziksel iyilik
durumu, duygusal, sosyal , aile durumu ve bularstmygulayan alt boyutlarindan

olusmaktadir. Turkce gavenilirlik ve gecerlilik cgdnasi yapilmangtir (66).

Therapy Impact Questionnaire (TIQ)

Toplam 36 sorudan ajan tim kanser tarleri igin kullanilabilen birggem
kalitesi anketidir. Fiziksel, fonksiyonel, duyguse¢ sosyal olmak Ulzere dort
boyutu mevcuttur. Likert tipi bir 6lgektir, puanl@r4 arasinda ggsir. Tamburini
ve ark. tarafindan gatirilmistir, Tlrkce guvenilirlik ve gecerlilik caimasi
yapilmamgtir. (67).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

Genel sglik yasam kalitesi dgerlendirme anketidir. Olgularin anksiyete
ve depresyon diizeyinin belirlenmesi icin kullaniktzair. Toplam 14 maddeden
olusur. Her madde 0-3 puan agahda puanlanir. Anketten alinan yiksek puanlar,

dahagiddetli anksiyete ve depresyon diizeyini gost&a).
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Southwest Oncology Group QOL Questionnaire (SF 36)

Genel kanser yam Kkalitesi dgerlendirme anketidir, bedensel, duygusal,
sosyal fonksiyonlari ve semptomlari sorgulayan béliimlerin yaninda yam
kalitesini sorgulayan viziiel analog skalasi bulukt@adir. Henlz Turkce
gecerlilik calsmasi bulunmamaktadir.

Rotterdam Symptom Check List (RSCL)

Genel kanser gwam kalitesi dgerlendirme anketidir. 30 sorudan g,
bedensel, psikolojik durum ve gunlik aktiviteleorgulayan ¢ alt bolimu
mevcuttur. Likert tipli bir dlcektir. Turkce gecdik ve guvenilirlik calsmasi
bulunmamaktadir (69).

Daily Diary Card (DDC)

Genel kanser yam kalitesi dgerlendirme anketi olmakla birlikte siklikla
KHAK olgularda kullaniimaktadir. Toplam 8 sorudatusur. Tedaviyle ilgkili
semptomlar, hastalik ile gkili semptomlar ve genel durum ile ghili
semptomlar olmak Ulzere 3 altshtan olwur. Turkge guvenilirlik ve gecerlilik
calismasi yapilmanstir (70).

Akciger kanserinde wam Kkalitesi ile yapilan c¢ahmalarin en ilging
sonuclarindan biri Béangictaki ygam kalitesi puaninin gkalimda onemli ve
bagimsiz prognostik faktor olmasidir. Farkh ankettekullanildgi calismalarda
yasama kalitesi olcimlerinin g&alim tahmini icin b@imsiz bir faktor oldgu
gozlenmitir (49) Buccheri ve arkadlari (71) akcger kanserli olgularda
yaptiklari ¢algmada, hastagiin evresine ek olaralte ve ev glerindeki zorlanma
gibi yasam kalitesi gorunimlerinin gkalim tahmininde 6énemli bir prognostik
faktor oldigunu saptamglardir.

Tedavi calgmalarinin sonlanim noktalarindan birininggen kalitesi olmasi
Ozellikle vurgulanmaktadir. Uzun gelim beklenmeyen, kiratif olmayan
tedavilerin uygulangy hastalarda semptom palyasyonglaamiyorsa ve ygm

kalitesi diizelmiyorsa tedavinin devaminin anlanimicanaktadir.
2.2.4. Kuguk hicreli dsi akciger kanserinde ygam kalitesi

Ik yasam kalitesi cakmalarinda tedavi ile gkili toksisite ve genel

durumda bozulmanin @go hastadaki sgalim avantajini baskilagh dikkati
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¢ekmektedir. Functional Living Index Cancer (FLISRalasinin kullanilgn bir
calsmada (72), ygam Kkalitesi skorundaki d@sgsikliklerin performans durumu
degisiklikleri ve kilo kaybi ile uyumlu oldgu gosterilmgtir. Bu anketin
kullanildigi diger iki calsmada (73,74) kemoterapi ile semptomlarda dizelme
oldugu gosterilmitir. Yasam kalitesindeki dizelme ve stabilite blyik oranda
timadr yanitina bgidir. Bir calsmada kemoterapiye yanit veren olgulardsaya
kalitesinin stabil kaldii gozlenmitir(75). Gralla ve arkaddarinin yaptg cok
merkezli randomize c¢glnada ygam Kkalitesinin hem timoér yaniti hem de
sggkalimda 6nemli bir belirte¢ oldwnu gostermglerdir(76). Bu cakmalarda,
kemoterapi ©6ncesi yapilan ggan kalitesi anketi timoér yaniti ve gkalim
tahmininde performans durumu, syare cinsiyetten cok daha fazla katkida
bulund@u gosterilmgtir.

Kemoterapi ile destek tedaviyi kadastiran bir calgmada depresyon ve
performans durumu acisindan iki kol arasinda ok €grilmemitir (77). Tedavi
toleransi destek tedavisi grubunda daha iyi olurkeastanin fiziksel durumu
kemoterapi grubunda daha iyi olgur. Kemoterapi ile destek tedaviyi
karsilastiran benzer bir calmada, ysam kalitesi dgerlendirmesine hastalarin
uyumundaki problemler nedeniyle iki kol arasindakark tam olarak
deserlendirilememgtir (78). FLIC ile olgilen ygam kalitesi ile KPS arasinda
pozitif bir korelasyon bulunmgur. Kemoterapi veya destek tedavisi alan
hastalarda uygulanan retrospektif bir galmda kemoterapi grubunda sgan
kalitesinde gecici bir diizelme olgu gozlenmgtir (79).

Radyoterapi beyin, kemik metastazi ya da vena lsaygerior sendromu
gibi spesifik sorunlarin palyasyonunda ¢ok etkiinaktadir. Kaasa ve arkagiari
calsmasinda (80) kemoterapi ya da radyoterapi alanlaida ygam kalitesi
karsilastiriimistir. Radyoterapi kolunda hastalarin psikolojik alarkendini iyi
hissettikleri ve genel olarak y@m kalitesinin daha iyi oldiw gozlenirken,
fiziksel islevlerde ve gunlik etkinliklerde fark gorilmestni. DUsik doz ile
agresif doz radyoterapiyi kalastiran bir calymada yiuksek dozda @aalimin
hafifce arttgi ancak semptomlarin palyasyonunda, yan etkilesdaitta ve

metastaz gejiminde fark olmadii gbzlenmigtir (81).
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Erken evrede yakalanip rezeksiyon uygulanan hadgalasolunum
kapasitesinde azalma kaciniimazdir. Ozellikle Bibir solunum rezervine sahip
olan olgularda postoperatif donemde nefes giad sik rastlanmaktadir. Ayrica
agrisi ygam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilbim calsmada
cerrahi sonrasi ilk 3 ayda gam kalitesinde belirgin bir bozulma olgluancak bu
durumun 6 ile 9. aylar arasinda preoperatif donéinddiizeye dondgil
gOzlenmitir (82).

2.2.5. Kuguk htcreli akcger kanserinde ygam kalitesi

Bircok calsmada kemoterapinin yam kalitesi (zerine etkisi
degerlendirilmigtir.  Wolf ve arkadglarinin yaptgl calsmada (83), ygam
kalitesinin timorin evresi ve tedaviye veidyanitla iligkili oldugu anlgiimistir.
EORTC QLQ-C 30'un kullanildn bir calsmada, ygam kalitesi ile tumdr yaniti
ve performans durumu arasinda uyum gozletimi

Kemoterapiye oldukca iyi yanit veren KHAK'da standatedavi
uygulamalari oldukca ygun olmalarina rgmen palyatif uygulamalara gére daha
iyi bir yasam kalitesi sglamaktadir (84,85). Konvansiyonel kemoterapi ileead
kemoterapiyi kaglastiran randomize bir ¢gimada konvansiyonel dozlarda daha
iyi bir yasam kalitesi gozlenngiir (58). Radyoterapi ile birlike uygulanan 6 ilg 1
kir kemoterapiyi kanlastiran bir calsmada sgkalim acisindan iki grup arasinda
fark gorilmezken, 6 kurlik tedavide daha iyi birsam kalitesi oldgu
gOzlenmitir (86). Dort ile 8 kiir kemoterapiyi kaitastiran ¢alsmada belirgin bir
sazkalim farki gozlenmezken, 6zellikle 8 kir kemoteérapgulanan grupta ilave

her kir yaam kalitesi olumsuz yonde etkilestir (87).

2.2.6. FACT-L Yasam Kalitesi Olcegi

Akciger kanseri tedavisinin fonksiyonel@lendirilme anketi [Functional
Assessment of Cancer Therapy—Lung], David Cellaaskadalari tarafindan
1994 yilinda geditirilmistir. Bu anket toplam 37 sorudan glu (88). Dort genel
bir de akcger kanseri semptomlarina spesifik olmak tzere topdasubskaladan

olusmaktadir. Genel subskalalar; “Bedeni durum” [Picgté Well-
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Bening(PWB)], “Sosyal ygam ve aile durumu” [Social/family Well-Being
(SWB)], “Duygusal durum” [Emotional Well-Being (@&B)], “Faaliyet
durumu” [Functional Well-Being(FWB)] olgenden olgur. Bu be genel
skalanin toplami kanser tedavisinin fonksiyonelgatendiriimesi anketidir
[Functional Assessment of Cancer Therapy—Gener@dClFG)]. FACT-G
skoruna akder kanseri semptomlarini gkrlendiren “Diger endjeler” (Lung
cancer subscale) olgiede eklenerek FACT-L skoru elde edilmektedir. Bed
durum 7, sosyal yam ve aile durumu 7, duygusal durum 6, faaliyetidwr 7 ve
diger endjeler 10 olmak Uzere toplam 37 sorudanswlaktadir. Sorular dortli
likert tipi Olgektir ve maddeler Hi¢: 1, Biraz: Bldukca: 3, Cok: 4 puan olarak
deserlendiriimektedir. Cagmanin sonug Olgg [Trail Outcome index (TQ)]
“bedeni durum”, “faaliyet durumu olcekleri” ile"di ger endgeler” 6lgeklerinin
toplamindan olgan bir 6lgektir. Bu sonug 0Olge semptom ve bedensel iyilik
halini en iyi yansitan Olcektir, toplam skor 0-8asndadir. Camanin sonug¢
Olceginden alinan yiksek puanlar ggan kalitesinin yiksek oldiwnu, diguk
puanlar ise ygam Kkalitesinin ditugiinu ifade etmektedir (89Y0zgiin strimi
Ingilizce olan olggin farkli dillere uyarlanmy suriimleri de bulunmaktadir.
Tarkce gegerlilik ve guvenilirlik cagmasi yapilmanstir.

Gunumuzde akger kanserine 6zgl Turk toplumu igin gecerli az day!
yasam Kalitesi anketi bulunmaktadir. Akerr kanserinde tedavide ve izlemde
yasam Kkalitesi puaninin gkalimda en gucli ve gansiz prognostik faktor
oldugu bilinmektedir. Bu da akger kanseri icin gecerli ve glvenilir g@m

kalitesi dlciim araclarina artan gereksinimi gostkiadir.

2.2.7. Guvenilirlik analizi

Guvenilirlik, ayni seyin baimsiz dlguimleri arasindaki kararlihiktir;
Olciilmek istenen belli bigeyin, sirekli olarak ayni sembolleri almasi; ayni
sureclerin izlenmesi ve ayni O6lcitlerin  kullanilmage ayni sonuglarin
alinmasidir.

Guvenilirlik, teknik bir sorun olup, bilimsel c¢amanin ilk
kosullarindandir. Guvenilirin yuksek olabilmesi, 6lcmede izlenen sirecler ile

kullanilan élgutlerin ayrintilh olarak belirlenetviesine bglidir. Fiziksel bir 6lgu
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aracli ile yapilan dlgmenin glveniliglj yargilayici dlgme araglari ile yapilandan
daha yuksektir. Guveniligi disik olan bir élgmenin hi¢ bir bilimsel deri
olmadgl gibi, guvenilirligin yiksek olmasi da, yapilan oOlgmenin amaca
uygunlysunun garantisi dgldir. O halde, guvenilirlik, zorunlu fakat yeteriir
kosul degildir.

ic tutarlik (internal consistency) da sik sarulan bir givenilirlik
olcitidar. ic tutarhlik, cevaplayicilarin bir élgiimdeki tum dukelere verdikleri
cevaplarin bir tutarlilik testidir. Cronbach alfat&ayisi i¢ tutarlihk gutvenilirgi
testlerinin en populeridir. Bir 6lgin alfa katsayisinin 0.6’den buyik olmasi

Olcekte ic tutarhlik oldgunu gostermektedir (90).

2.2.8. Gegerlilik analizi

Olcmede gecerlilik, 6lgulmek istengayin clgilebilmi olma derecesidir.
Gegerliligin yuksek olabilmesi ise, buyuk ol¢ide, olciimetenen kavramin
gozlenebilir nitelikteki dgiskenlerle ifade edilebilmesine gladir. Bu yon ile
dogrudan dlgmelerde gecerlilik daha yiksektir. Dola@melerde, dgskenlerin,
gerek kavrami tam katayamamasi gerekse gozlenebilme olgutlerinin yreter
duyarli konulmamasi nedenleriyle, gecerlilik dalkigid olabilir.

Bir 6lcmenin gecerli sayilabilmesinin ilk au, onun givenilir olmasidir (90).
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3. AMAC

Bu calsmanin amaci FACT-L yam kalitesi dl¢ginin; Turk toplumunda
akciger kanserinde yam kalitesi dgerlendirme araci olarak Tirkge strimuinin
glvenilir, gecerli ve uygulanabilir olup olmaghin argtiriimasidir.ikincil olarak
bu 6lceklerin klinikteki performans ve gigime duyarliliklarinin ortaya konmasi

amaclanmtir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Kapsam

Bu tez, Turk Toraks Derge Akciger ve Plevra Maligniteleri Cgina
Grubu (TTD-APMCG) ile Sglikta Yasam Kalitesi Dernginin (SAYKAD)
ortaklga yuruttigu cok merkezli Akgter Kanserinde Ygam Kalitesi Projesi
(AKAYAK) cercevesinde yurutulmgitr. Bircok alt grup Klinik argtirmayi
blnyesinde barindiran bu gerilcekli proje, konunun byekilde her yonini
ortaya koymayi hedeflemektedir. Turkiye'nin farldtlgelerinde 15 merkezin
katildigi projede, dort merkezde dort alt grup galasi tez olarak
ylrutilmektedir. Etik Kurulu onayr AKAYAK projesi dpsaminda Ege
Universitesi Aratirma Etik Kurulundan alinngtir. (Karar No:10-6/6,
tarih:01.07.2010) Olcekleri okuyup anlayabilecek deldurabilecek kapasitesi
olan hastalar, yazili onam formunu okuyup, anlaynzaladiktan sonra ¢amaya

alinmstir. Yazili onam formu Ek 1'de verilrgtir.

4.2.0lgular
Arastirmaya alinma kriterleri
* Nisan 2010’dan itibaren yeni primer ager kanseri tanisi alan olgular (tim
histolojik tipler dahil edilebilir) .
* Evre lll B yada IV olgular.
* Daha oOnce tedavi almamibirinci basamak KT, radikal RT, KT+RT ya da
palyatif tedavi planlanan olgular.
* Okuma yazma bilen ve test formlarini okuyup dm#bilen, cakmaya girmeyi
ve kontrollere gelmeyi kabul eden ve yazili génidhiam formunu imzalayan

olgular.

Arastirma Disi Birakilma Kriterleri
* Nisan 2010’dan 6nce primer aker karsinomu tanisi alan hastalar.
* Okuma yazma bilmeyen olgular.
* Anketin doldurulmasini engelleyen norolojik vegaikiyatrik bozuklgu olan
hastalar.

* Yazili gonulli onam formunu imzalamayan olgular.
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4.3. Arastirma Tipi ve Dizen

Bu calsma bir prospektif kohort (gdzlem) cghasidir. Argtirma verileri
kisisel hastalik bilgi formu ve gam kalitesi formundan ofan iki anket bataryasi
ile toplanmstir (Ek 2, Ek 3). Cabmaya girmeyi kabul eden ve onam formunu
imzalayan hastalar gorulip ghrlendirilerek kgisel hastalik bilgi formu
aragtirmaci tarafindan, ywam kalitesi anket formlarl ise hasta tarafindan
doldurulmugtur.

Tedavi Oncesi hastanin hastanedeki dosya numadssoyadl ve T.C.
kimlik numarasi olgunun birden fazla kaydini 6nlénigin acik sekilde yazildi.
Hastanin dgdugu sehir il olarak kaydedildi. Hastanin cinsiyeti ventanindaki
yasl yazildi. Ayrica izlem sirecinde hastaya veya piakina ulamayi sglayacak
en az iki telefon numarasi ve adres bilgileri kadittk. Hastaya ait demografik
bilgiler, halen bildgi ek hastaliklari, hastanin hekim tarafindan géaten
performansi, hastg@a bali semptomlar, histolojik / histopatolojik olarak

kesinlgen timor hiicre tipi ve tani tarihi kodlandi.

4.4. Evreleme ve Tedavi

Tum akcger kanserli hastalarin (KHDAK, KHAK) evrelendirilresieTNM
siniflamasina gore yapildi. Tani aninda tespiteadimetastaz lokalizasyonu
kodlandi. Hastalarin standart evreleme tetkikleriree tedavi planlamalarina
karsilmadi. Evrelerine ve performans durumlarina g6reeméterapi,
kemoradyoterapi, radikal radyoterapi ya da palyatifavi planlanan hastalar

calismaya alindi.

4.5.1zlem Siireci

Hastaya uygulanmi olan tedaviler, hastanin izlemi ve uygulanan
kemoterapi ile ilgili bilgiler her kemoterapi kirtigin ayrica dolduruldu. Her
kemoterapi Oncesi hastalarin ECOG ve Karnofsky goerdns durumlari
kaydedildi.
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4.6. Performans durumu dgerlendirmeleri

Performans durumu igcin ECOG ve Karnofsky olcekladianildi. ECOG
ve Karnofsky performans durumlari her KT dncesiav®T balangicinda ilgili
doktor tarafindan kaydedildi.

4.7. Yaam kalitesi degerlendirmelerinin planlamasi

AKAYAK Projesi kapsaminda tim hastalar FACT-L, EORQLQ-C30,
EORTC QLQ- LC13, EQ-5D, Akger Kanseri Semptom Skalasi (LCSS)
Olceklerini doldurdu. Bu tez kapsaminda FACT-L (Sgon 4) 0&l¢ginin
21.10.2010 tarihli resmi Tarkge sturimdnidn gecérhle gavenilirlik analizleri
yapilmstir. FACT-L Turkge striminin kullanilabilmesi igiitcesi gelistiren ve
yasal haklarina sahip olan FUNCTIONAL ASSESSMENT @HRONIC
ILLNESS THERAPY (FACIT) Kurumundan resmi izin alimgtir

Yasam kalitesi 6lcekleri, doktor muayenesi oncesiragintili aciklama
yapildiktan sonra bove sakin bir odada hasta tarafindan doldurgtoru Yasam

kalitesi anket formu uygulama takvimgagida verilmitir.

Yasam kalitesi anket formu uygulama takvimi
Tum hastalara akger kanseri tghisi aninda anketler uygulangtir.
Kemoterapi planlanan olgulara ayrica 3. kir ve . KT uygulandgl gtinlerde

anketler tekrarlanngtir.

4.8.Istatistiksel Analiz

Bu calsmada “SPSS version 15.0 for Windows” (SPSS Incc&iu, I,
USA) ve Lisrel 8.05 (Scientific Software Internaiad,2003) istatistik paket
programlari kullanilnytir.

Analizler, tanimlayici gosterimler, givenilirlik \gecerlilik analizlerinden
olusuyordu.

Sosyodemografik dgskenler ve glik eden risk faktorlerinin dalimlari,
surekli degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari, minimummaksimum

degerleri kullanilan tanimlayici gésterimlerdir.
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Arastirmada guvenilirlik ve gecerlilik ¢ozimlemelerind®ogrulayici
yaklagim” kullaniimistir. Diger bir ifade ile o6lggin ilk gelistirildigi dildeki
yapisinin Turkge strimdeki uyguglu sinanmy, Olcek yapisinin dgsikli gine
izin verilmemitir.

Guvenilirlik analizleri : Bu analizlerde i¢ tutarhilik ve madde analizi
yaklasimlart kullaniimstir. Ic tutarliik Cronbach alfa geri ile gosterilmtir.
Doyurucu bir Cronbach alfa geri ayni boyut icinde yer alan maddelerin kendi
aralarindaki varyasyonun, géir maddelerle olandan dahagik olmasi anlamina
gelir. Alfa deseri icin 1.0’a yakinlik ol¢cisinde iyi bir tutarkban s6z edilebilir.
Benzersekilde bir alt boyut icinde yer alan maddelerin dtealt boyut puani ile
diger alt boyut puanlarindan daha iyi bir korelasyatslyisi vermesi istenir.

Gegerlilik analizleri: Olgegin istatistik yontemlerle gosterimi mimkin
olmayan Yuzey veicerik gecerlilikleri uzman dgrlendirmeleri ve literatiir
karsilastirmalari ile kabul edilmstir. Gegerlilik analizlerinde iki temel istatisti&k
yaklagim uygulanmgtir:

1.0Icit gecerlili

2. Yapi gegerlilgi

1-Olglt gecerliliginin sinandigi yaklasimlar

,,,,, Olgiit gegerlilginde ayirt edici gecerliik sinamasi uygulagtm Bu { oo }
amagla yapilan kafastirmalarda 'student t testi” ve ‘tek yonli varyaasalizi, | Bimiendirimis: vaz i |
yapilarak olcgin ayirt edicilgi sinanmgtir. Ayrica o6lggin boyut puan|al’lnln\i\\\‘[Bigimlendirilmis: Yaz! tipi: J

L ; . . L | Kalin Degil
zaman icerisinde 6nceden bilinen gruplardaki durwawdesisimi incelenmitir. {Bicimle?‘dir"mis: ——— J
Zaman icerisindeki dgsimi belilemede tekrarlayan 6lciimlerde varyans ianal ' \.Kain bed
| Bigimlendirilmis: Yaz tipi:
uygulanmstir., ) [Kalm Degil J
- [ Bicimlendirilmis: Yaz tipi: }
Kalin Degil

2-Yapi gecerliligi de iki temel yaklagsimla gosterilmistir

Bu yaklgimlar, (a) Faktor analizleri ve (b) Bigien-Ayrisim gecerlilgidir.

a) Faktor analizlerinde dgulayici faktér cozimlemesi yapilghr. Dogrulayici
faktor analizinde olgen Tirkce strimandn faktor yapisinin orijinal @ige
faktor yapisi ile ne olcude Oktiiglinii gostermek hedeflengtir. Analiz

sonuclari hem grafiksel gosterimde maddelerin vgubarin 6zelliklerinin
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b)

Ozet uyum olctleri “yaklgk hatalar ortalamasinin karekoki” (RMSEA, root
mean square error of approximation), “Kiastirmali Uyum indeksi” (CFI,
comparative fit index), ki-kare / serbestlik dergicee standartkiriimis
yaklasiklik hatalari kalintisi (Standardized RMR, stamiizet root mean
residual) kullanilarak sunulmgtur Dogrulayici faktor analizleri Lisrel 8.05
istatistik paket programi kullanilarak yapiktm (91).

Birlesim ayrisim gecerlilginde ayrica ol¢gin kendi alan puanlari ve semptom
skorlari ile gosterngi oldugu birliktelik incelenmektedir. Boylece olgm
birbiri ile ilintili yapilari dlgmedeki yuksek biitkteligi birlesim, farkh yapilar
olcmedeki dguk birlikteligi ayrisim gecerlilgini gostermede kullanilan bir

bagka yaklgim olarak uygulannstir.
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V. BULGULAR

Bu tez ¢caymasina FACT-L ygam kalitesi anketini tamamlayan ve formlari
tamamen ilgili merkez tarafindan doldurulup Projén¥timine gonderilen 258
akciger kanseri tanili olgu alingtir. Buna gore Ege Universitesi Tip Fakuiltesi 103,
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 92zmir Doktor Suat Seren Gis
Hastaliklari ve Cerrahisigtim Hastanesi 63 olgu ile catnaya katilmgtir.

258 olgunun 238'i (%92.2) erkek, 20'si (%7.8) kade ya ortalamasi
60.9 + 9.5 (35-86) olarak saptargtm. Olgularin %88,4'0 evli ve %97,7’si sosyal
glivencesinin mevcut olgu gorilmitir. Olgularin demografik verileri, Kklinik
Ozellikleri, timor histolojik tipleri ve timoér evieri Tablo 8'de gosterilngtir.
Olgularin  %67,1'inde gk eden hastalik saptangir. En sik diyabet,
hipertansiyon ve KOAHgik eden hastalik olarak tespit edikti.

Tablo.8 Olgularin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Sosyodemografik dgskenler
(n=258)
Yas (ort £ SD) 60.9+9.5
Cinsiyet (n,%)
Erkek 238 (92.2)
Kadin 20 (7.8)
Egitim durumu (n,%)
Tlkokul 174 (67.4)
Ortaokul 19 (7.4)
Lise 31(12)
Universite 16 (6.2)
Higbiri 2 (0.8)
Sosyal glivence (n,%)
Var 252 (97.7)
Yok 6 (2.3
Medeni durum (n,%)
Evli 228 (88.4)
Esi 6lmus 17 (6.6)
Esinden ayriimg 8 (3.1)
Bekar 5(1.9)
Sigara (paket-yil) 57.2
Alkol (kadeh-yili) 82.1
Ek hastalik (n) 173 (67.1)
Histolojik tip (n,%)
Skuaméz hiicreli 94(36.4)
Adenokarsinom 61(23.6)
KHAK 52(20.2)
KHDAK 36 (14)
Siniflandinlamayan karsinom 8 (3.2)
Radyolojik timor 4 (1.6)
Biydk hicreli 2(0.8)
TUmor Evre (n,%)
Evre 1B 107 (41.5)
Evre IV 151 (58.5)
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Olgularin %36.4'Unde skuamdz hicreli aar karsinomu, %23.6'sinda
adenokarsinom ve 9%20.2'sinde KHAK saptagtmi TUmor evrelerine
baktgimizda olgularin  %58.5’inin Evre IV, %41.5'ininvEe 11IB oldugu
saptanmgtir. En sik uzak organ metastazlari sirasiyla ke(®#2.9), sirrenal
(%14) ve kag akciger (%13.2) olarak saptangtir.

Tani aninda en sik yakinma %64.7 olguda 6ksi%i84§.8 olguda dispne ve
%52.7 olguda kilo kaybi olarak saptagtm Karnofsky performans skoru
ortanca dgeri 90, ECOG skoru ortancaggi ise 1 bulunmgtur. Olgularin tani
anindaki yakinmalari, ECOG ve Karnofsky performakalalari Tablo 9’ da
gosterilmitir.

Tablo. 9: Olgularin tani anindaki yakinmalari, ECOG ve Karnofsky
performans durumlari

Yakinmalar (n,%)
Oksiirtik 167 (64.7)
Dispne 144 (55.8)
Kilo kaybi 136 (52.7)
Istahsizhk 122 (47.3)
Lokalize & 115 (44.6)
Gogls arisi 95 (36.8)
Hemoptizi 51 (19.8)
Ses kisikigi 45 (17.4)
Ates 24 (9.3)
Norolojik bulgular 23 (8.9)
VCSS* 8(3.1)
Horner Sendromu 3(1.2)

ECOG
4 7 (2.7)
3 20 (7.8)
2 43 (16.7)
1 149 (57.8)
0 39 (15.1)

Karnofsky Performans Skalasi
30 3(1.2)
40 4(1.6)
50 12 (4.7)
60 12 (4.7)
70 16 (6.2)
80 56 (21.7)
90 122 (47.3)
100 100 (12.8)

VCSS* Vena Kava Superior Sendromu
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Olgularin %46,5’'ne KT, %25,9'na RT planlandi. Alun %27,5 'i KT ya da RT
planlanmg iken tedavinin ilk gtinlerinde geén kotilgmeler nedeniyle palyatif
tedavi grubu olarak izlendi.

Guvenilirlik ve gecerlilik analizlerinde “dgrulayici yaklgaim” kullaniimistir.

Guvenilirlik Analizleri

Olgesin i¢ tutarliligl, Cronbach alfa ve madde toplam korelasyon
¢6zUmlemeleriyle incelentir.

Olgek alt boyutlarinin Cronbach alfa geleri 0.609-0.836 arasindadir
Bir olcegin Cronbach alfa katsayisinin >0.60 olmasi o gi¢gtvenilir old@gunu
gostermektedir. Alfa dgerleri tim alt boyutlar icin kabul edilebilir sifardadir
(Tablo 10).

Tablo 10: FACT-L 6lceginin tanimlayici 6zellikleri

Boyutlar Ortalama  Aralik Standart Cronbach
Sapma alfa
katsayisi
Bedensel durum ( 7 madde) 18.9 4-28 6.1 0.836
Sosyal ygam ve aile durumu 23.6 0-28 4.8 0.747
(7madde)
Duygusal durum (6 madde) 17.9 2-24 5.1 0.833
Faaliyet durumu (7 madde) 17.4 0-48 6.1 0.784
Diger endseler (10 madde) 18.9 4-44 5.32 0.609
FACT-L (37 madde) 96.9 54.3-136 195 0.743
FACT-L TOI (21 madde) 55.3 19-84 14.9 0.802
FACT-G (27 madde) 78 44-108 16.2 0.695

Her bir madde tek tek ¢ikarifginda ait oldgu boyutun alfa dgeri sosyal
yasam ve aile durumundaki 7.madde, faaliyet durumundakmadde ve ger

endgeler alt boyutundaki 3, 5 ve 9. maddelenmbla yikselmengtir (Tablo 11).
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Tablo 11: FACT-L 6lceginin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik analizleri

Alt Boyutlar

Chronbach’s alpha

Duizeltilmis
madde-toplam
korelasyonu

Madde silindginde
Chronbach’s alpha

,609 Maddel: 0,81

Bedensel durum ;355 Madde 2: 0,84
,647 Madde 3: 0,804

0.836 ,568 Madde 4: 0,81

,454 Madde 5: 0,83

,750 Madde 6: 0,78

,706 Madde 7: 0,79

,5635 Madde 1: 0,69

,661 Madde 2: 0,674

Sosyal ysam ve aile ,506 Madde 3: 0,70
0.747 ,635 Madde 4: 0,67

durumu 734 Madde 5: 0,66

,306 Madde 6: 0,74

,054 Madde 7: 0,819

,646 Madde 1: 0,79

,418 Madde 2: 0,84

Duygusal durum 0.833 ggg mgggg j 8;2
,701 Madde5: 0,79

,657 Madde 6: 0,79

654 Madde 1: 0,72

,694 Madde 2: 0,72

,351 Madde 3: 0,835

Faaliyet durumu 0.748 274 Madde 4: 0,79+
487 Madde 5: 0,76

, 746 Madde 6: 0,72

0.676 Madde 7:0.73%

,569 Madde 1: 0,49

414 Madde 2: 0,54

,044 Madde 3: 0,633

,404 Madde 4: 0,54

Diger endgeler 0.609 -,016 Madde 5: 0,643
,403 Madde 6: 0,54

,316 Madde 7: 0,574

,410 Madde 8: 0,55

-,018 Madde 9: 0,631

Madde boyut korelasyon matriksi

ile madde analizinwglarinin

gosterilmesi amaclangtir. Olgekte yer alan maddelerin saaisi icin, her bir

maddenin i¢inde bulungu boyutla dgerlerinden daha yuksek ve anlaml

korelasyon katsayisi vermesi beklenir. Bu Olcektr wlan dier endjeler

OO FHF O OO IFS

T OO WO

o< T

boyutundaki 5 ve 9. maddelersghdaki tim maddeler kendi boyutlariyla Pearson

korelasyon analizine gore Ust diizeyde anlamli ksyein vermitir (Tablo 12).
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Tablo 12: FACT-L 6lceginin madde boyut korelasyon matriksi

Sosyal Yaam Diger
Bedensel ve Aile Duygusal Faaliyet | FACTG | Endieler FACT-L TOI
Bedensell ,732(*%) -,011 ,330(**) ,525(**) ,525(**%) ,501(*) ,567(*%) ,660(*%)
Bedensel 2 ,468(*%) ,202(*%) ,263(**) ,231(*) ,376(**) 277(*%) ,381(*%) ,386(*%)
Bedensel3 ,754(*%) -,085 ,361(**) ,635(*%) ,589(**) ,513(*%) ,623(**) ,725(*%)
Bedensel 4 ,701(*%) ,036 ,257(*) LA11(*) L469(*) ,360(*) ,490(*%) ,577(*%)
Bedensel5 ,560(**) ,323(*%) ,436(*) ,339(*%) ,543(*%) ,260(*) ,519(**) ,462(*%)
Bedensel 6 ,830(*%) ,027 ,503(**) ,634(*%) ,674(**) ,568(*%) 711(*%) ,783(*%)
Bedensel 7 ,824(*) ,070 ,439(*) ,649(*%) ,676(*%) ,496(*) ,694(*%) ,752(*%)
Sosyall ,097 ,738(*%) ,418(**) ,161(*%) A412(**) ,092 ,359(*%) ,138(*)
Sosyal 2 -,019 773(*%) ,246(**) ,065 | ,309(*%) ,021 ,254(**) ,032
Sosyal 3 ,026 ,832(*%) ,341(*) ,127(%) | ,390(*%) ,028 ,334(*%) ,085
Sosyal 4 ,000 ,781(*%) ,292(*) ,146(%) | ,369(*) ,057 ,318(*) ,098
Sosyal 5 -,011 J757(*%) ,267(*%) ,123(%) | ,326(*9) ,031 277(*%) ,061
Sosyal 6 ,011 ,746(*) ,270(*) ,097 | ,325(*%) ,061 ,284(*) ,068
Sosyal 7 ,243 ,365(%) ,292 271 ,376(*) ,384(*) ,425(*%) ,310
Duygusall ,490(*%) ,334(*%) 797(*%) ,483(*%) ,676(**) ,270(*%) ,632(*%) ATL(*)
Duygusal 2 ,225(**) ,436(*) ,654(*%) ,364(*%) ,508(**) ,222(*) A75(*%) ,295(*)
Duygusal 3 ,400(*) ,402(*%) 742(*%) ,423(*) ,634(*) ,262(*%) ,598(**) L419(*)
Duygusal 4 ,328(*%) ,368(*%) ,743(*%) ,355(*%) ,576(**) ,218(*%) ,542(*%) ,347(*%)
Duygusal 5 ,349(*) ,401(*) ,766(*%) ,432(*) ,629(*%) ,230(*%) ,5685(**) ,392(*%)
Duygusal 6 ,516(**) ,212(*%) ,785(*%) ,570(*%) ,693(**) 377(*%) ,682(**) ,569(*%)
Faaliyet 1 ,685(*%) -,006 ,416(*%) ,814(*%) ,665(**) ,A87(*%) B677(*%) ,762(*%)
Faaliyet 2 ,679(*) ,090 ,448(*) ,826(**) ,716(*) ,458(**) ,713(*%) ,760(*%)
Faaliyet 3 ,518(*) ,110 ,A51(*) ,815(*%) ,670(*%) ,462(*) 677(*%) ,698(*%)
Faaliyet 4 ,182(*%) ,509(**) ,481(**) ,413(*%) ,486(**) ,080 ,A24(*%) 271(*)
Faaliyet 5 ,A427(*) ,103 ,324(*) ,640(**) ,508(**) L461(*) ,541(*%) ,585(**)
Faaliyet 6 ,538(**) ,152(*) A79(*%) ,837(*%) ,690(**) ,488(*%) ,698(**) 717(*%)
Faaliyet 7 ,645(*%) ,092 ,463(**) ,812(*%) ,684(**) ,517(*%) ,699(*%) JTAT(*)
Diger 1 ,442(*) -,020 ,233(*) ,351(*) ,344(*) ,735(*%) A71(%) ,565(**%)
Diger 2 ,549(*) ,035 ,279(*) ,454(*%) ,433(*) ,624(*%) ,529(*) ,611(*)
Diger 3 ,194(*%) ,285(*%) ,257(*%) ,258(*%) ,320(**) ,361(*%) ,354(**%) ,299(*%)
Diger 4 ,335(*) ,009 ,128(%) | ,269(**) ,238(**) ,618(*) ,348(**) ,445(*)
Diger 5 -,210(*) -,305(**) -,262(*%) | -, 174(*%) | -,284(*) -,091 -,245(**) -,164(*)
Diger 6 ,507(*%) ,113 ,359(**) ,484(*%) ,490(**) 671(*%) ,587(**) ,629(*%)
Diger 7 ,390(*) ,010 ,252(*) ,276(*) ,297(*) ,567(*%) ,390(*) L444(*)
Diger 8 ,287(*) -,111 ,106 | ,307(*%) ,223(*) ,641(*%) ,352(*) ,455(*)
Diger 9 ,040 ,305(*%) 111 ,045 ,139(%) ,063 ,128(%) ,059

*n<0.05, *p<0.01

Yapilan analizler sonucundagér endgeler alt boyutundaki 5. ve 9. Soru

digsinda tim maddeler kendi alt boyutlariyla anlamlrgtasyon verdii icin, tim

Olcek alt boyutlarinin cronbach alfa dizeyleri ¥0.6ldysu icin 6lcek genel

olarak guvenilir bulunmgiur.
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Gecerlilik Analizleri:

Gegerlilik analizlerinde (¢ temel gecerlilik yaglan kullaniimstir.

a. Ayirt edicilik

- - TR ~ - - 7| Bigimlendirilmis: Liste
Olgegin ayirt edicilgi sinamasinda semptom v ECOG vé Pafagraf,Girmti:Zoh 1,88 cm,

Ik satir: 0 cm

Karnofsky performans dlcutleri ile birliktgli, tedavi gruplan
arasindaki farkhlik ve hastalarin evreleri araakid farkllik

degerlendirmeye alinngtir.

Tablo 13'de FACT-L olcginin akciger kanseri semptomlarinin valiya

da yoklu ile ilgili degiskenligi gorilmektedir. Dispne, hemoptizi, gogugrial,

kilo kaybi, ktahsizlik, lokalize gri ve atg semptomlarinin FACT-L, TDve diser

endieler skorlari ile anlaml ikiler gosterdgi gérilmektedir.

Tablo 13: FACT-L olgeginin Akci ger kanseri semptomlarinin varlgl ya da
yoklugu ile ilgili degiskenligi

Bedensel| Sosyal | Duygusa| Faaliyet Dger FACT-G| FACT-L TA

Yasam |
ve Aile
Okstiruk
0.240* 0.122 0.320 0.231 0.000 0.904 0.147 0.006
(0.70)* (0.36)**
Dispne
0.216 0.260 0.313 0.372 0.000 0.215 0.002 0.000
(1.00)** (0.38)** | (0.51)**
Gogls
5 0.555 0.876 0.176 0.014 0.000 0.033 0.003 0.001
agrisi (0.32)** | (0.56)** | (0.18)** | (0.39)** | (0.43)**
Hemoptizi
0.156 0.775 0.306 0.213 0.001 0.155 0.037 0.023
(0.51)* (0.32)* | (0.35)**
Istahsizlik
0.000 0.159 0.445 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
(0.70)* (0.54)** | (0.91)* | (043)* | (060)** | (084)**
Kilo kaybi
0.000 0.535 0.095 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
(0.51)** (0.17)** | (0.54)* | (0.69)** | (0.50)** | (0.60)** | (0.75)**
Ates
0.001 0.011 0.007 0.051 0.005 0.000 0.000 0.001
(0.73)** | (0.64)** | (0.63)** | (0.48)** | (0.91)* | (0.76)** | (0.76)** | (0.96)**
Lokalize
. 0.000 0.615 0.017 0.011 0.133 0.000 0.000 0.000
agri (0.68)** (0.31)* | (0.33) (0.50)** | (0.49)* | (0.48)*
Ses
. 0.126 0.489 0.064 0.566 0.051 0.453 0.248 0.274
k|S|k||g| (0.32)**

*Student’s t test (p geri)
** Etki buyuklugu
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Tablo 14'de FACT-L olgginin alt boyutlar ile ECOG ve Karnofsky
performans skalalari arasindakiskii gortlmektedir. Karnofsky performans
skalasi ile Sosyal yam ve aile durumu arasinda negatif yonde bir keyela
izlenmigtir. Duygusal durum ile bu skala arasinda korelasgorilmezken, ger
tim alt boyutlarla arasinda guglu korelasyon gldgorilmektedir.

ECOG performans skalasi ile ¢jge tim alt boyutlari arasinda anlaml bir
korelasyon oldgu goérulmektedir.

Sosyal yaam ve aile boyutu ile hastalgiddet gostergeleri olan, ECOG
ve Karnofsky ile negatif yonde korelasyonlar saptgtir. Hastalik

siddetlendikce sosyal destek algisi iyiteektedir.

Tablo 14. FACT-L dlgeginin ECOG ve Karnofsky performans skalalari ile
ili skisi

ECOG Karnofsky
Bedensel durum -,493(**) ,480(**)
Sosyal Yaam ve Aile durum 127(%) -,235(**)
Duygusal durum -,218(**) ,115
Faaliyet durum -,438(**) ,439(*)
FACTG -,384(**) ,314(**)
Diger endseler -,338(**) ,387(*)
FACT-L -, 412(*) ,367(**)
TOI -,503(**) ,516(**)

Spearman korelasyon analizi: *p<0.05, **p<0.01

Tablo 15'de RT, KT ve palyatif tedavi gruplarinargodlcesin alt boyutlar
deserlendirildiginde Sosyal Ygam/ Aile durumu ve Duygusal durum boyutunda
palyatif tedavi alan olgularin yam Kkalite skorlari daha yiksek saptanirken,
Bedensel durum, Rer Endjeler ve TQ alt boyutlarinda RT alan olgularin
yasam kalitesi skorlari istatistiksel olarakgdr tedavi gruplarindan daha yuksek

saptandi.
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Tablo 15: Tedavi gruplari ile yasam kalitesi puanlarinin karsilastirmasi

Yasam Kalitesi | Tedavi grubu | N OrtalamazSS | F P Farklilk

Bedensel D. Palyatif [a] 71 17.86+6.81 5.7268.004 | (a=b)<c
KT [b] 120 | 18.446.04
RT+ [c] 67 21.0745.27

Sosyal/Aile D. Palyatif [a] 71 26.32+2.93 16.3@6000| a>(b=c)
KT [b] 120 | 22.8145.32
RT+ [c] 67 22.39+4.75

Duygusal D. Palyatif [a] 71 19.32+4.85 4.649.010| a>(b=c)
KT [b] 120 | 17.0145.33
RT+ [c] 67 18.13+4.92

Faaliyet D. Palyatif [a] 71 16.76+6.36 1.138 0.322b=c
KT [b] 120 | 17.3846.51
RT+ [c] 67 18.33+5.18

FACT-G Palyatif [a] 71 80.27+16.74 2.496 0.08#=b=c
KT [b] 120 | 75.59+16.46
RT+ [c] 67 79.93415.05

Diger Endgeler | Palyatif [a] 71 17.3845.84 4.3080.014 | a<(b=c)
KT [b] 120 | 19.4645.17
RT+ [c] 67 19.66+4.75

FACT-L Palyatif [a] 71 97.65+20.87 1.219 0.29&8=b=c
KT [b] 120 | 95.05+19.51
RT+ [c] 67 99.58+18.08

TOI Palyatif [a] 71 | 52.00+16.92 3.9070.021 | b=a<c
KT [b] 120 | 55.23+14.28
RT+ [c] 67 59.06+13.36

*p<0.05, **p<0.01

b.Faktor ¢cozimlemesi

Faktor ¢cozimlemesinde “goulayici faktdr ¢ozimlemesi” yapilstir.
“Kar silastirmali Uyumindeksi (CFI)” 0.917 ve “Yaklak hatalar ortalamasinin
karekoki (RMSEA)” 0.091 olarak bulunrgtwr. Sinirda uyuma yakin bulunan bu
degerlerin yani sira modelin standastialmis hatalarini  dikkate alan
(standardized root mean residual —-SRMRgeaileise 0.107 kabul edilebilir bir
uyumu gostermektedir. Her ne kadar RMSEA beklenen kéicik uyum
degerinden d&ik bulunsa da bazi kaynaklarda RMSEA i¢in 0.10 kaldilebilir
Ust sinindir. Ayrica karlastirmali uyum indeksi(CFI) 0.917 ve SRMR 0.107
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degerleri kabul edilebilir uyumun goéstergesi olarakgeidendiriimektedir. Elde
edilen dger (0.917) kabul edilebilir dizeydedi&gkil 5). (92-93).

0.488 GPL
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0.623 GP4
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Chi-Square=1668.31, df=550, P-value=0.00000, RMSEA=0.091

Sekil 5: FACT-L 6lcegi icin dogrulayici faktor ¢cozimlemesi
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c.Birlesim-ayri sim gecerliligi

Yap! gecerlilginin deserlendiriimesinde faktor ¢dzimlemeleri sohda
kullanilan ikinci yaklaim, birlesim-ayrisim gecerlilgidir. Bu gecerlilik
yonteminin dayangh mantik, benzer kavramlari sorgulayan boyutlarsiada
yuksek, farkli kavramlari sorgulayan boyutlar amdss daha djilk korelasyon
katsayilarinin elde edilmesine dayanir. FACT-L @igan kendi alt boyutlari
arasindaki korelasyon katsayilarinin dnemli bigugdugu bir indeks gerecte
bulunmasi istenen sinirlardadir (r>0.35). Sadedetsel durum ve sosyal ggan
ve aile durumu arasinda (r=-0.018); sosyataya ve aile durumu ile ger
endieler ve TQ skorlari (r=0.030-0.067) arasinda beklenin altikdeelasyonlar
saptanmgtir. FACT-L, FACT-G ve TQ toplam skorlari ile olgén pek cok alt
boyutlar arasinda kshkli olarak gucli korelasyon goéstegdiizienmemektedir
(Tablo 16).

Tablo 16: FACT-L 6lceginin alt boyutlarinin korelasyonu

Sosyal
Yasam | Duygusa
Bedensel| ve aile | Faaliyet | FACTG LCS TOTAL TOI

Bedensel 1
Sosyal Yaam ve Aile| - 018 1
Duygusal ,486(*%) | ,328(*) 1
Faaliyet ,652(*%) | ,155(%) | ,511(**) 1
FACT-G JT76(*) | ,457(*%) | ,794(*%) | ,835(*) 1
Diger ,590(**) | ,030 ,305(**) | ,483(*%) | ,513(**) 1
FACT-L ,807(*%) | ,388(*%) | ,744(**) | ,827(*%) | ,972(*%) | ,699(**) 1
TOI ,890(**) | ,067 519(**) | ,851(*) | ,845(*%) | ,797(*%) | ,921(**) 1

Pearson korelasyon analizi: *p<0.05, **p<0.01

1.Duyarhhk

Bu yaklgim “degisime duyarhlik” veya “farkli hastaliksiddetine
duyarlihk” olarak da adlandirilabilir. Klinik kullardaki deisimin 6lcek
skorlarina yansimasi beklenir. Yani klinik durumilaytikce oOlcek skorlari da
dizelmelidir. Tersi de s6z konusudur. Tani anir®lakir sirasinda ve 5. kir
sirasinda tekrarlanan FACT-L dlcekleri ggelendirildiginde, d¢ o6lcimin

tekrarinda dlggin alt boyutlarinda anlamh birgem gérilmemektedir. ECOG ve
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Karnofsky performans skorlarinda da bengekilde bir gim gorilmemektedir

(Tablo 17).

Tablo 17: Tani, 3. Kir ve 5. Kir sirasinda tekrarlanan FACT-L boyut
skorlari ve ECOG ve Karnofsky skorlari

Tani anindaki
Boyut deger 3.kir degeri | 5. kir degeri p*

Bedensel durum 18.946.2 18.246.5 17.747.1 0.034
Faaliyet 23.7+4.9 23.3+4.6 23.5+4.3 0.282
Dugusal 17.945.2 17.845.2 17.845.9 0.827
Sosyal Yaam/Aile 17.546.2 17.745.4 17.546.1 0.221
Diger Endgeler 78+16.3 77+16.3 76.4+18.5 0.392
FACT-L 18.945.3 19.645 20.15.6 0.682
FACT-G 96.9+19.6 96.6+19.8 96.5+23 0.441
FACT-L TOI 55.3+15 55.5+14.8 55.2+17.1 0.212
ECOG (ortanca) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0.280

Karnofsky (ortanca) 90(80-90) 90(80-90) 90(80-90) 0.366

a: Tekrarlayan ol¢ciimlerde varyans analizi (repeatedsures ANOVA)

b: Friedman analizi

c: Tekrarlayan olgimlerde varyans analizi, 6lcimedderi arasindaki farklilik

karsilastirmasi sonucu

d: Wilcoxon sirali garetler testi

TUumor evrelerine gére (Evre 1lIB / Evre IV) bakimizda ise Evre 1B ile

Evre IV arasinda olgn pek cok boyutunda farkhhklar olgu gorilmektedir.

Evre 11IB olgularda Evre IV olgulara gore Olcek pler1 anlamli olarak dgsiklik

gostermekte, skorlar Evre 1V olgularda dahaldiolarak saptanmaktadir. (Tablo

18, Sekil 6)
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Tablo 18: Tumor evresine gore 6lcek skorlarinin dgisimi

Yasam Kalitesi timor.evresi N Orttss t P
boyutlari
+
Bedensel D. 3B 102 21,1645,53 4,817 | **0,000
4 155 17,546,21
+
Sosyal Yaam/Aile D. 3B 102 24,04:4,68 1,045 0,297
4 155 23,3945,03
3B 102 19,38+4,62
D | D. i ! 7 **Q),
tygusa 4 155 | 16954520 >'78° | 0,000
3B 102 19,0145,43
Faaliyet D. ’ ’ 3,318 | **Q,
aalye 4 155 | 16,45%6,42 0,001
+ K
FACT-G 3B 102 83,59+15,3 4,646 | **0,000
4 155 74,3+15,93
. . 3B 102 19,7845,12
Diger endseler ! ! 2,076 | *0,
ger enc 4 155 | 18374542 0,039
+
FACT-L 3B 102 103'37_18'8_2 4,437 | **0,000
4 155 92,67+18,9
+ =
101 3B 102 | 59.94+1445 | (oo |0 000
4 155 52,33114,66
Pearson korelasyon analizi: *p<0.05, **p<0.01
120
p<0.01
100
80
60
BEwre 3B
20 mEvicd
p<0.01 p<0.01
20
O -
N ) > N
S A S e
O SR S

Sekil 6:TUmor evresine gore dlgek skorlarinin dgisimi
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Tablo 19: ECOG skoruna gore 0lgcek alt boyutlarinindegisimi

ECOG.tani n Ortalama | Standart sapma
Bedensel durum >2 27 **11,8 4,4
0-1 231 **19,7 58
Sosyal/aile durumu >2 27 *25,4 31
0-1 231 **23,4 5,0
Duygusal durum >2 27 **14,8 57
0-1 231 **18,3 4,9
Faaliyet durumu >2 27 **11,7 4,4
0-1 231 **18,1 59
FACT-G >2 27 **63,8 11,6
0-1 231 **79,6 15,9
Diger Endseler >2 27 **15,9 4,9
0-1 231 **19,2 5,2
FACT-L >2 27 **79,7 12,5
0-1 231 **98,9 19,2
TOI >2 27 **39,5 9,9
0-1 231 57,1 14,3

Pearson korelasyon analizi: *p<0.05, **p<0.01
Man withney u testi

Tablo 19'da ECOG performans skoruna gét2 ye 0-1) olgek skorlarinin
degisimi gorilmektedir. Buna gore ECOG skefliolan hastalarin <1 olanlara
gore Olgek skorlarinin belirgin farklihk gostegdi istatistiksel olarak da

gorulmektedir.
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6. TARTISMA

Genel olarak ygam Kkalitesi dgerlendirmeleri Klinik veya fizyolojik
Olciimleri destekleyici bir parametre olmasinagman, Ozellikle kanser
hastalarindaki klinik d&sikliklerin takibinde ve 6énceden belirlenmesindeuida
yararli yontemlerdir.

Akciger kanserli hastalarin go ileri evre timor olarak saptanmakta, bu
yuzden oksuruk, @i, nefes darfii gibi agir semptomlar olgturmakta ve
prognozlari kot seyretmektedir. Erken evrede afshlle &ir septomlar ygam
kalitesi ve performans skorlarini negatif yondeletkektedir. Bu nedenle yam
kalitesi dlgeklerinin kullanimi yaygindenaktadir.

FACT-L'nin akciger kanserinde ywam Kkalitesini givenilir bir bigcimde
gOsterebildéi ve pek cok dil ve kiltlre uyarlanabigibilinmektedir (94-99).
FACT-L (versiyon 4) ygam kalitesi anketinin kabul edilebilir bigdien ve ayrgim
gecerliligi ile Turkceye cevrilerek, orijinal skala kadar ilgir duyarhlga sahip
oldugu gorilmektedir.

Guzelant ve arkagkrinin yaptgl calsmada (60) 202 akger kanserli
hastada EORTC QLQ-C30 gam kalitesi anketinin Tarkce gecerlilik ve
glvenilirligi degerlendirilmistir. Anketin tim alt boyutlarinin giveniligi ve
gecerliligi gosterilmitir (Cronbach alfa >0.70). Tum alt boyutlarin Kaisigy
performans skoruyla korelasyon gostgrdjorilmastir.

Bizim calsmamizda tim dinyada olgw gibi akcger kanseri erkek
cinsiyette daha sik saptargtm. Cella ve arkadgdarinin yaptg orijinal calgsma ile
benzer olarak ortalama y80 idi (95).Camaya katilan hastalarirgiém dizeyi
orijinal calsmaya gore daha diik dizeyde saptangtir. Arastirma Ornginin
Tark toplumunu okuryazarlik, gelir dizeyi ve sosgaiif d&ilimi agisindan da
temsil ettgi dusinulmektedir (97). Skuam6z hicreli karsinom en saktanan
kanser turiyda.

Diger endgeler 6lggi alt boyutu dginda her bir boyut ve toplam igin i¢
tutarliik gostergesi olarak kullanilan alfa gaei kabul edilebilir sinirlardadir
(Tablo 10) .

Orijinal FACT-L calgmasinda (95) Cronbach katsayisi genel olarak
yiksek diizeyde idi(0.53-0.89). Turkge versiyonumida Cronbacha katsayisi
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benzer aralikta saptandi(0.609-0.836). @ilzélim alt boyutlarinin Cronbach alfa
katsayilari orijinal olgginkilerden daha yiiksek bulunurken, T@e FACT-G
toplam boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari aosji 6lcekten daha dik
diizeyde bulundu.

Tablo 20: FACT-L 6lceginin diger Ulkelerdeki alt boyut sonuclar

Bedensel| Sosyal |Duygusal | Faaliyet | Der FACT-G |FACT-L |TO
Yasam ve Endieler
Aile
Bizim calsmamiz
o 0.83 0.74 0.83 0.78 0.60 0.69 0.74 0.80
(Turkiye)
Cella 1995
. 0.75 0.56 0.69 0.80 0.53 0.87 - 0.89
(Amerika)
Heejung 2005
0.79 0.71 0.72 0.79 0.52 0.80 - 0.84
(kore)
Franceschini 2010
0.90 0.78 0.92 0.89 0.94 0.93 0.95 0.96
(Fransa)
Wan 2007
0.81 0.77 0.78 0.79 0.56 0.82
(Japonya)
Yoo 2006
0.79 0.71 0.72 0.79 0.52 0.80 - 0.84
(Kore)
Dapueto 2003
. 0.82 0.69 - 0.80 - 0.80
(Ispanya)

FACT-L olcesi ile ilgili yapilan calgmalarda; orijinal gecerlilik ve
guvenilirlik calsmasinda (95) Cronbach alfa 0.56-0.89, Erika ve dagarinin
(98) calsmasinda 0.62-0.67. Heejung arkadgarinin (97) cakmasinda 0.52-
0.84, Wan ve arkad@rinin(94) cakmasinda 0.77-0.82, Dapueto ve
arkadalarinin (99) calkmasinda 0.79-0.91, Olgm Turkce uyarlamasinda ise
0.60-0.83 bulunmiur (Tablo 20).

FACT-L subskalalari orijinal ¢aimadakiler ile kagilastinldiginda, Turk
toplumunda T® 3.6 puan; FACT-G 6.1 puan; bedensel durum 1.$;pdiger
endgeler durumu 1.4 puan dahasdl diizeyde bulundu(95). Duygusal durum
ve sosyal ygam ve aile durumu skorunun bati toplumundan dahkseKi
saptanmasi iseasirtici bulunmadi. Bunun kulttrel farkhliklarla gkili oldugu
distndldd. Turk toplumunda, hastanin ailesi hastadakitini Gstlenir ki bu aile
baslili gini ifade eder. Ozellikle 60 yaizeri popiilasyonda aile tyeleri hastaya
refakat eder ve her turli bakimini Gstlenir. Amartibi bati Glkelerinde ise bu

destek akrabalar gibi arkadae konyular tarafindan da gknabilir. Olcein
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Kore versiyonunda da benzgekilde sosyal ygam ve aile durumu i¢ tutarhhk
katsayisi Amerika versiyonundan daha yiksek bulgtum(97).

Olgegin orijinal calsmasinda (95) bedensel, faaliyet vgettiendseler alt
boyutlarindan olgan TA skorunun akgier kanserinde ywam Kkalitesini
degerlendirmede en uygun, en hassas belirte¢ goldwurgulanmgtir. Hastalik
semptomlari, yan etkiler ve bedensel beceriler gibbunlari icerdii icin kanserin
yasam Kkalitesine etkisini en iyi yansgt) U¢ alt boyutun &lgim hatalarinin
minimalize ettgi icin de en hassas parametre @ualuvurgulanmgtir. Bizim
calsmamizda da TOskorunun performans skorlariyla en iyi korelasgésteren,
akciger kanseri semptomlarini en iyi yansitan paranthgzu gortlmektedir.

FACT-L olgesinin ic¢ tutarliligr, her bir boyut igin, her bir madde tek tek
cikarilarak ayri ayri Cronbach alfa hesaplanaradtegdmistir. Boylece, sorunlu
olabilecek maddelerin saptanmasi amaclanmi Bu yontemle Olggn ic
tutarhhgl hesaplanirken bir yandan da sorunlu olan maddektaya konmasi
sazlanmaktadir. Analiz ile elde edilen alfa ginin bir madde cikaril@inda
hesaplanan alfa gerinden daha kucik olmasi beklenir. Bir madde ddiginda
alfa degeri bglangictaki alfa dgerinden cok daha yiksek c¢ikarsa o maddenin
yaziliminda veya algilaginda bir sorun oldgu sdylenebilir. Sorunlu maddelerin
belirlenmesinde ikinci bir ydntem de her bir maddekendi boyut puani ile olan
korelasyonunun belirlenmesidir. Bir maddenin prafile olmasi her ki
yaklssimla sorunlu olarak bulunmasi durumungslisar. Tablo 11'de izlendi
gibi sosyal ygam ve aile durumundaki 7.madde, faaliyet durumundaknadde
ve diger endseler alt boyutundaki 3, 5 ve 9. maddeler sorunllutmus. Tablo
12’de ise Dger Endieler alt boyutundaki 5. ve 9. maddelersidda tim
maddelerin kendi alt boyutlariyla iyi korelasyonrmesi nedeniyle bu iki madde
digindaki tum maddelerin sorunsuz maddeler glddisindlmektedir.

Yapilan madde-boyut analizlerinde ger Endgeler alt boyutunun 5.
maddesi olan “Sagimin dokilmesi beni rahatsiz @diyve 9. Maddesi olan
“Sigara veya bgka tutin drdnleri icgime psmanim” maddeleri kendi alt
boyutlarindan daha ¢ok Sosyal séen ve aile alt boyutuyla gkili bulunmustur.

Bu maddelerin Sosyal ¥am ve aile alt boyutuyla dahasHili olmasi beklenen
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bir durumdur. Sa¢ dokulmesi ve sigara icmeyglibgismanlik sosyal ygam ile
de yakindan ikkilidir.

FACT-L Olceginin kendi alt boyutlari arasindaki korelasyon kgttarinin
onemli bir ¢cgunlugu kabul edilebilir sinirlar icinde saptargtm. Sadece bedensel
durum ile sosyal y@am ve aile durumu arasinda (r=-0.018); sosyshiyave aile
durumu ile dger endjeler ve TQ skorlar (r=0.030-0.067) arasinda beklenin
altinda korelasyonlar saptargtm. Bu beklenen bir durumdur. Clinkii T@edensel,
faaliyet ve dger endgeler alt boyutundan ofan bir toplam skordur. Sosyal ggen
ve aile durumunu icermedi icin bahsedilen korelasyonlarin gk olmasi
beklenmektedir. Ayrica bedensel durumun sosysduyéa dgil duygusal durumla
iligkili olmasi beklenmektedir. Clnki bedensel yetiderygusal durumda, sosyal
yasam durumundan daha cok kayip sbluur. Heejung ve arkagdarinin yaptgi
calismada da (97) sosyal y@m ve aile durumu ile ger endgeler alt boyutu
arasinda oldukca diik diizeyde korelasyon saptagtmi(r=0.18).

Tablo 13'de FACT-L dlgginin akciger kanseri semptomlarinin valiya
da yoklgu ile ilgili degiskenligine bakildginda dispne, hemoptizi, gts &risi,
kilo kaybl, stahsizlik, lokalize gri ve atg semptomlarinin FACT-L, TDve dier
endieler skorlari ile anlamli gkiler gosterdgi etki buyuklikleri ile detayl olarak
gosterilmitir. Akciger kanserine 6zgin semptomlari iceregediendseler alt
boyutunun lokalize g digindaki tim semptomlarin vagl ile iliskili oldugu
gorulmektedir. Bu da der endseler boyutunun akger kanserinin nerdeyse tim
semptomlarini dgerlendirmede ne kadar etkili olgunu gostermektedir(p>0.001,
etki buyukligii:0.32-1.0). Dier endjeler alt boyutunu iceren FACT-L ve TO
toplam skorlarininda da benzegekilde akcger kanserinin nerdeyse tum
semptomlariyla ifkili oldugu gortlmektedir (p>0.001, etki blyukKii:0.32-0.96)

Akciger kanserli olgularda hekim tarafindan yapilan qgenians skalasi
deserlendirmesinde en sik ECOG ve Karnofsky performasisalalari
kullaniimaktadir. Bizim cajmamizda da yapilan analizlerde ECOG performans
skalasi ile dlggin tim alt boyutlari arasinda gucli bir korelasyotdugu
gorulmektedir (Tablo 14). Karnofsky performans skahda ise duygusal durum
ile bu skala arasinda korelasyon gorilmezkegerdiim alt boyutlarla arasinda

gucli korelasyonlar oldiw goérilmektedir. Sosyal yam ve aile boyutu ile bu
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skala arasinda ters orantl saptagimi Bu sonu¢ Tirk toplumu igigasirticl
degildir. Cunki geleneklerimize gore hasta bireye aile cevre desgg
artmaktadir. Bu da hastalsiddetlendikce sosyal destek algisinda iyile olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Tani aninda, 3. kir sirasinda ve 5. kir sirasimd@atianan FACT-L
Olcekleri deerlendirildiginde dlggin alt boyutlarinda anlamh  bir gem
gorulmemektedir. ECOG ve Karnofsky performans skanda da benzeekilde
bir egim gorilmemektedir. Doktor gerlendirmesiyle saptanan ECOG ve
Karnofsky performans skorlari nesnel gostergeleridbunlarda dgsim
gOzlenmemitir. Bu nedenle ygam kalitesi skorlarinda da ECOG ve Karnofsky ile
ili skili degisim gozlenmemitir. Bu beklenen bir durumdur. Clnki hastalik dtabi
degildir, progresif seyreden Ustelik ileri evredekiskalar s6z konusudur. Ayrica
takipleri yapilabilen 3. kirden sonra tedavilerivale eden hastalar tedavi
yanitlari olan ya da stabil seyreden hastalardiu Bastalarda 6lcek
ortalamalarinin ve performans skorlarinirgigmemesi bu nedenle beklenen bir
durumdur.

Tumor evrelerine gore bagtmizda Evre IIIB ile Evre IV olgular arasinda
Olcegin pek cok boyutunda farkhliklar olgu gorilmektedir. Tani, 3.ve 5.kdr
sirasinda tekrarlanan Olceklerde Ozellikle bedenskiygusal durum, der
endseler durumu ve FACT-G, FACT-L ve TiOtotal skorlarda Evre IIIB
olgularda Evre IV olgulara gore &lcek puanlari arlla olarak dgisiklik
gostermekte, skorlar Evre IV olgularda dahasidi olarak saptanmaktadir.
Heejung ve arkagharinin yaptgl calsmada (97) evre I-1ll1A olgular ile Evre 11I1B
ve |V olgular tani anindaki olcek skorlariyla fdastiriimis. FACT-l, FACT-G,
TOI, sosyal ygam/aile durumu ile duygusal durum boyutlarinda kevee gére
farklilik saptanirken bedensel ve faaliyet durunaufatklihk saptanmangu Bizim
calsmamizda ileri evre olgular(Evre IlIB-IV) arasindaileb tani anindaki
deserlendirmede sosyal yam ve aile durumu gindaki tim boyutlarda farkllik
saptanmtir.

Tablo 19'da ECOG performans skoruna gét2 e 0-1) dlgek skorlarinin
degisimi gorulmektedir. Buna gére ECOG skor2 olan hastalarin <1 olanlara

gore Olcgin tim alt boyutlarinda skorlarinin belirgin faftkll gosterdgi
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istatistiksel olarak da gorulmektedir. Hekim tandian yapilan performans
deserlendirilmesiyle dlgek sonuclarinin uyumlu ofdugérilmektedir.

Olcezin  orijinal  versiyonu KHDAK hastalarda tirozin kina
inhibitorlerinin tedavide kullanilga hastalarda yam kalitesini dgerlendirmek
amaclyla IDEAL cakmalarinda kullanilmtir(100-101). Yaam kalitesi ve
semptomlarda iyilgme, timor cevabi ve progresyonsugksdim sonuclari ile
uyumlu bulunmstur. Olgesin Tirkge versiyonunun da Tirk popiilasyonunda
klinik calismalarda kullanilmasi gandlmelidir.

Calismanin  kisithliklarina gelinginde; orneklem buyukiil ok
desiskenli analizlerde her bir madde icin en az 5-10tdhadinmasi gz onine
alinarak, 37 maddeli FACT-L olgmin gecerlilik analizlerinde 258 hasta
alinmstir. Bu kabul edilebilir bir rakamdir, fakat 370nwhsI tercih edilebilecek
bir durumdur. Aratirma déneminde hizli veri toplama gerekiilnedeniyle bu
saylya ulallamamstir. Arastirmanin kontrol grubunun olmamasi ve 6lcekte test-
tekrar test uygulanmamasi da bir eksikliktir. Aani kanserinin progresif seyri
nedeniyle test-tekrar test uygulanmetnn Cunki hastalik stabil gédir, zaman
icinde hastalik ilerlemekte hastanin genel durunaegisiklik gostermektedir.
Anketler tani aninda, Uclncl veshei kir KT esnasinda uygulangtir. KT
tedavisine gelen hastadaki kaygi ve ealdrin, duygusal durumu etkiliyor
olabilecei dustinllerek, tedaviden 1 hafta sonra anketler yapitebiBu glnlik
pratikle ¢cok olasi olmayan bir durumdu clnkl hastafereksiz hastaneye bir
basvuru daha yaptiracaktik. Bu hem maddi hem de méamestialari daha sikintiya
sokabilecek bir durum oldgw icin, kemoterapi 6nce gerlendirme gunleri tercih
edildi. Ancak bakildtinda duygusal durumun bu olaydan etkilenrgegdruldi.

Sonug¢ olarak bu c¢ama ile 37 maddeden alan orijinal FACT-L
Olgceginin Turkge surimindn psikometrik 6zelliklerinin,irkiye'deki  akcger
kanserli hastalarda gecerli ve guvenilir giduklinikte giivenle kullanilabilege

gosterilmitir.
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7.0ZET

Giri s: Akciger kanserinde uygulanan tim tedavilergmman beklenen galimin
distik oldusu g6z oniine alinirsa, tedavinin esas amaci sematonpalyasyonu
sonucunda y@am kalitesinde duzelme vegsalimin uzamasi olmalidir. FACT-L
(Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung) gbleéciger kanserinde
kullanilan bir ygam kalitesi olcgidir, toplam 37 soru ve 5 alt boyuttan glu.
(Bedeni durum, Sosyal yam ve aile durumu, Duygusal durum, Faaliyet durumu
ve Diger endseler).

Amag: FACT-L yasam Kkalitesi 6l¢ginin; Turk toplumunda akger kanserinde
yasam kalitesi dgerlendirme araci olarak Turkcge surimunin guvergkgerli ve
uygulanabilir olup olmaganin aratiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Turk Toraks Derngi, Akciger ve Plevra Maligniteleri
Calisma Grubu ile Sglikta Yasam Kalitesi Dernginin ortaklga yuruttigiu cok
merkezli Akcger Kanserinde Ygam Kalitesi Projesi cercevesinde yuratilen
prospektif bir kohort cagmasidir. Nisan 2010’dan itibaren yeni primer gkci
kanseri tanisi Evre 11IB ve IV olgular ¢ginaya alinmgtir.

Bulgular: 258 olgunun 238’i (%92.2) erkek vegyartalamasi 60.9 = 9.5 (35-86)
olarak saptanmir. Olgularin  %58.5'i Evre 1V, %41.5'1 1lIB olata
evrelendirilm, %36.4’'Unde en sik skuamdz hicreli &eci karsinomu
saptanmgtir ve olgularin %.27,5 palyatif tedavi; %46,5 KP625,9 RT almytir.
Tim Olcek alt boyutlarinin  cronbach alfa gdderi kabul edilebilir
sinirlardadir(0.609-0.836). ECOG performans skalasilcezin tim alt boyutlar
arasinda; Karnofsky performans skalasi ile duygasasbm dgindaki tim alt
boyutlar arasinda gigli bir korelasyon @dugorulmigtir. FACT-L Ol¢eginin
kendi alt boyutlarn arasindaki korelasyon katsaynia onemli bir ¢gunlugu
bulunmasi istenen sinirlardadir (r>0.35). Evre IbBularda Evre IV olgulara
gore olcek puanlari anlamli olarak giigklik gostermekte, skorlar Evre IV
olgularda daha diik olarak saptanmaktadir.

Sonug: FACT-L olgeginin Turkge sdriminin psikometrik  dzelliklerinin,
Turkiye'deki akcger kanserli hastalarda gecerli ve guvenilir bireéidgldyu,
nesnel hastalik 6lcitlerine duyarli offluve klinikte givenle kullanilabilege

gOsterilmektedir.
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EK-1
Toraks Dernedi-SAYKAD
AKCIGER KANSERI VE YASAM KALITESI (AKAYAK) ARASTIRMASI -1-

Merkez NO: .......ccveveenee Hasta NoO: ....ccceeeneene.

Cok merkezli bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz isteniyor. Bu ¢alismaya katiliminiz, her

degerlendirme vizitinde anket sorularini yanitlamaniz ile olacaktir.

Rutin uygulamadan farkli herhangi bir islem / test gerekmeyecektir. Rutin vizitler disinda

ek vizit yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilan hastalarin kisisel verilerinin elde edilmesi, paylasiimasi ve

aktarilmasi yasalara uygun olarak gergeklesecektir.

Bu calisma konusunda s6zIU bilgi tarafima verildi ve yazil bilgiyi okudum. Bu formu

imzalamakla bu formda anlatilan sekilde ¢alisma verilerimin kullanimini onayliyorum.

Hastanin Adi-Soyadi :

imzasi imza Tarihi feeeeeeeeeeeeee

imzasi imza Tarihi toeeee e

Yasal Olarak Kabul Edilebilir Temsilcinin Adi-Soyad: :

imzasi imza Tarihi foeeeeeeeeee.
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EK-2

Toraks Dernedi-SAYKAD

AKCIGER KANSERI VE YASAM KALITESI (AKAYAK) ARASTIRMASI -1-

Proje Dosya No:

)

KiSISEL ve HASTALIK BiLGi FORMU

Tarih: _

(Bu form kisinin poliklinigine her basvurusunda yeniden doldurulacaktir)

(Gri tonlamali béliimler sadece hastanin 1. izleminde doldurulacaktir)

1- Hastane Protokol/Dosya No:
1) Universite 2) Egitim Hastanesi
2-Adiniz-Soyadiniz (ltitfen yaziniz)

3-Dogum Yeriniz

_/_

4-Cinsiyetiniz

5- Kag Yasindasiniz?

6- TC Kimlik NO

Erkek [}

Kadin [2

7-Ya$adI81 AArES: .ottt ettt st st st r e snenae

8- Telefon: 1)

9- En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

ilkokul [*

Orta okul [

Lise [

Yiksek okul - Giniversite [* Higbiri [°

10- Medeni durumunuz (lutfen belirtiniz)

Bekar [1* Evli [ Esinden ayrilmis veya ayri yasiyor [ Esi 6lmus [0
11- isiniz nedir?
Kendi isinde Serbest [1* Ocretli (2 Emekli [ issiz (0%
(yaptiginiz isi agiklayiniz) | (nerede ¢ahstiginizi | (hangi isten emekli
ve gorevinizi oldugunuzu yaziniz)
yaziniz)
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12-Sosyal Glivenceniz (sigortaniz)?

Memur calisan [1' SGK calisan [* SGK emekli [* Ozel sigortal* Yesil kart[° YOK(I®

13- Herhangi bir aliskanliginiz var mi? (ilgili yerleri doldurunuz)

Sigara [I* Alkol [ Diger

Glnde___ paket ___ yiligtim. Haftada___ kadeh ___ wyiligtim. (belirtiniz) [
Halen igiyorum1**

Halen igiyorumJ* BiraktimJ*

Biraktim* Arada bir igiyorum*®

14- Eslik eden baska hastalik var mi?

0) Yok

L) VAC ettt ereies ereereerer e st r et et ber e sre e

izlem no : 1 [tarih:
izlem no : 2 [ tarih:

izlem no : 3 [] tarih:

15- ECOG Performans Durumu

0 ' | Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin
yapabilir)

1 [? |Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak
ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

2 [ | Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilir,
ancak herhangi bir iste calisamaz ve glindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini
ayakta gegirebilir)

3 [* | Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor,
glindliz saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)

4 [P | Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga bagiml)

5 [ | Olim

6 [’ |Degerlendiriimedi

16- Karnofsky Performans Durumu

100 (' | normal, yakinmasi yok, semptom yok

90 [* | normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birkag semptomu veya bulgusu
olabilir

80 [ |baz zorluklarla beraber normal aktivitesini siirdiiriir, hastaligin minér bulgu
ve belirtisi var

70 [* | kendine bakabilir, normal aktivite ve isini yapamaz

60 [ | gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiyac
duyar

50 [° |sikca yardim ve tibbi bakim gerekir

40 [

30 [® | hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat 6liim riski yoktur

20 O ¢ok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir

10 O Olmek tizere

o " |Olim

Ozel bakim ve yardim gerekir
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17- Bu izlemdeki Semptomlar:

18-Oksiiriik
19-Dispne
20-Gogus Agris
21-Hemoptizi
22-istahsizlik
23-Kilo Kaybi
24-Ates
25-Lokalize Agri
26-Ses Kisikligi
27-Norolojik Semp.
28-VCSS
29-Horner send

30-DigEr weeveveeeree v

31-TUmor Hiicre Tipi:
1) Skuamoz

2) Ktk hicreli

3) Adenokarsinom

4) Buyuk hucreli

5) Adenoskuamoz

6) Karsinoid tumor

32-Patolojik tani tarihi:
ilk ginli yazilacak)

33-Tm Evresi:

34-T Faktor: 0)0

35-N Faktor: 0)0 1)1
36-M Faktor: 0)0

37-Metastaz (Tanianinda)
38-Karaciger
39-Siirrenal
40-Kemik
41-Beyin
42-Karsi akciger
43-Deri
44-Bobrek
45-Servikal LAP
46-Aksiller LAP
47-Abdominal LAP
48-inguinal LAP

1) 1A
1) 1a

1)1a

0) Asemptomatik 1)Semptomatik

0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok
0) Yok

1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var
1) Var

7) Sarkomatoid TM

8) Tukrik bezi tipli karsinom

>%10

9) KHDAK (alt tipi belirlenememis)
10) Kombine kiiguk hiicreli
11) Siniflandirilamayan karsinom

12) Radyolojik akciger timori

13) Diger

<%10

(Gun/Ay/Yil:Gln tam olarak bilinmiyorsa ayin

2)1B  3)2A 4)2B 5)3A
2)1b 3)2a 4)2b 5)3
2)2  3)3 4)X
2)1b  3)X

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

0) Yok 1) Var

6) 3B
6)4
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EK-3

FACT-L (Versiyon 4)

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin dnemli oldugunu séyledigi bazi ifadeler
verilmistir. Son 7 giin icerisindeki durumunuzu en iyi sekilde yansitan ifadeyi her satirda tek bir

(1) numarayi daire igine alarak belirtiniz.

BEDENi DURUM Hig Cok az Biraz Olduk¢a Cok fazla
Enerjim disik 0 1 2 3 4
Bulantim var 0 1 2 3 4

Bedensel durumum yiziinden ailemin

ihtiyaglarini karsilamakta gliclik ¢cekiyorum 0 1 2 3 4
ABIIM VAT ittt seesannens

Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor 0 1 2 3 4
Kendimi hasta hissediyorum 0 1 2 3 4
Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM VE AiLE DURUMU Hig Cok az Biraz Olduk¢a Cok fazla
Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum 0 1 2 3 4
Ailemden manevi destek gériiyorum 0 1 3 4
Arkadaslarimdan destek goriyorum 0 1 2 3 4
Ailem hastaligimi kabullendi 0 1 2 3 4
Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden

memnunum 0 1 2 3 4
Kendimi hayat arkadasima (veya baslica

destegim olan kimseye (yakin hissediyorum 0 1 2 3 4
Asagidaki soruyu liitfen su anki cinsel iliski

durumunuzu g6z éniine almadan yanitlayiniz.

Eger bu soruya cevap vermemeyi tercih ederseniz,

titfen yandaki kutuyu D

isaretleyip bir sonraki béliime geginiz.

Cinsel hayatim tatmin edici 0 1 2 3 4
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Son 7 giin icerisindeki durumunuzu en iyi sekilde yansitan ifadeyi her satirda tek bir (1)

numarayi daire igine alarak belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM Hig Cokaz Biraz Olduk¢a Cok fazla
Kendimi Gzglin hissediyorum 0 1 2 3 4
Hastaligimla basa ¢tkma yontemimden memnunum. 0 1 2 3 4

Hastaligimla olan miicadelemde Gmidimi

kaybediyorum 0 1 2 3 4
Kendimi sinirli hissediyorum 0 1 2 3 4
Olmekten korkuyorum 0 1 2 3 4
Durumumun daha kétiliye gitmesinden

endiseleniyorum 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU Hig Cokaz Biraz Olduk¢a Cok fazla
Galisabiliyorum (ev isi dahil) 0 1 2 3 4
isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor 0 1 2 3 4
Hayattan zevk alabiliyorum 0 1 2 3 4
Hastaligimi kabullendim 0 1 2 3 4
iyi uyuyorum 0 1 2 3 4
Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum 0 1 2 3 4
Su anda hayatimin kalitesinden memnunum 0 1 2 3 4
DIGER ENDISELER Hi¢ Cok az
Biraz Olduk¢a Cok fazla

Nefes darligi cekiyorum 0 1 2 3 4
Kilo kaybediyorum 0 1 2 3 4
Zihnim acgik 0 1 2 3 4
Okstrigim var 0 1 2 3 4
Sagcimin dokiilmesi beni rahatsiz ediyor 0 1 2 3 4
istahim yerinde 0 1 2 3 4
GoOgsliimde bir sikisma hissediyorum 0 1 2 3 4
Rahat nefes alabiliyorum 0 1 2 3 4
Hig sigara veya bagka tiitiin driinleri igtiniz mi? 0 1 2 3 4
Hayir Evet Cevabiniz Evet ise:

Sigara veya bagka titiin Uriinleri igtigime pismanim.. 0 1 2 3 4
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