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OZET

Yumuk, E.O., Akciger Kanserli Hastalar fle Saghkl Yasitlarmin Fiziksel
Aktivite Seviyeleri, Kognitif Fonksiyonlar,, Yorgunluk Diizeyleri ve Yasam
Kalitelerinin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu
calisma akciger kanserli hastalarin fiziksel aktivite seviyelerini, kognitif
fonksiyonlarini, yorgunluk diizeylerini ve yasam kalitelerini benzer yastaki saglikli
bireyler ile karsilastirmayr amaglamaktadir. Calismamiza yeni tani alan, 44-72 yas
araligindaki, evre Il ve IV, 12 akciger kanserli birey ve 46-75 yas araliginda 30
saglikli birey olmak iizere toplam 42 birey dahil edildi. Akciger kanserli bireylerin
%75°1, saglikli bireylerin ise %43,3’l erkek cinsiyetteydi. Bireylerin fiziksel aktivite
seviyeleri iki Dakika Yiiriime Testi (2DYT), kognitif fonksiyonlar1 Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MOBID), Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirilmesi-
Kognitif islev (FACT-Cog) 6lgegi, Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi
(MVPT-3), yorgunluk diizeyleri Kisa Yorgunluk Olgegi (KYO) ve yasam kaliteleri
Avrupa Kanser Arastirmasi ve Tedavisi Organizasyonu Yasam Kalitesi C30 (EORT
QLQ- ¢30) ol¢egi, Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesi Olg¢egiyle degerlendirildi.
Akciger kanserli bireylerin MOBID lisan puanlar1 saglikl1 yasitlara gére daha diisiik
bulundu (z=-2,446, p=0,017). Akciger kanserli bireylerde gorsel hafiza (z=-2,732,
p=0,05), gorsel yakinlik (z=-2,930, p=0,03), gorsel ayirt etme (z=-2,046, p=0,04),
uzayda pozisyon (z=-2,055, p=0,04) alanlarinda ve toplam gorsel algilama puaninda
(z=-2,680, p=0,006) diisiik sonuglar bulundu. Yasam kalitesi degerlendirmesinde
akciger kanserli grupta sosyal islev puani yiiksek ¢ikarken (z=-2,866, p=0,004); agri
(z=-3,891, p<0,001) ve yorgunluk (z=-3,612, p<0,001) puanlar1 daha diisiik bulundu.
Ayrica akciger kanserli bireylerin yorgunluk diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda
negatif yonlii kuvvetli iliski tespit edildi (r=-0,886, p=<0,001). Akciger kanserli
bireylerde gorsel-kognitif siirecin ve yorgunlugun 6nemini géz 6niinde bulundurularak
kanser alaninda c¢alisma yapacak olan fizyoterapistlerin sayilariin arttirilmasi

semptom yonetimi ve sag kalim siireci a¢isindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger neoplazmi, fiziksel aktivite, gorsel algilama, bilis,

yorgunluk
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ABSTRACT

Yumuk, E.O., Comparison of Physical Activity Levels, Cognitive Functions,
Fatigue Levels and Quality of Life of Lung Cancer Patients and Their Healthy
Peers, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Physical
Therapy and Rehabilitation Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. This study
aims to compare the physical activity levels, cognitive functions, fatigue levels and
quality of life of patients with lung cancer with healthy individuals of similar age. A
total of 42 individuals, including 12 newly diagnosed, stage Il and IV lung cancer
patients aged between 44 and 72 years, and 30 healthy individuals aged between 46
and 75 years, were included in our study. Seventy-five percent of the individuals with
lung cancer and 43.3% of the healthy individuals were male. Individuals' physical
activity levels, Two Minute Walk Test (2MWT), cognitive functions, Montreal
Cognitive Assessment Scale (MOCA), Functional Evaluation of Cancer Treatment-
Cognitive Function (FACT-Cog) scale, Motor Free Visual Perception Test (MVPT-
3), fatigue levels. Brief Fatigue Scale (BFI) and quality of life were evaluated with the
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life C30
(EORT QLQ-c30) scale and Short Form-36 (SF-36) quality of life scale. The MOBID
language scores of individuals with lung cancer were lower than those of their healthy
peers (z=-2.446, p=0.017). Low results were found in visual memory (z=-2,732,
p=0,05), visual proximity (z=-2,930, p=0,03), visual discrimination (z=-2,046,
p=0,04), position in space (z=-2,055, p=0,04) and total visual perception score (z=-
2,680, p=0,006) in individuals with lung cancer. In the quality of life assessment, social
function score was higher in the lung cancer group (z=-2,866, p=0,004), while pain
(z=-3,891, p<0,001) and fatigue (z=-3,612, p<0,001) scores were lower. In addition, a
strong negative correlation was found between fatigue levels and quality of life of
individuals with lung cancer (r=-0.886, p=<0.001). Considering the importance of
visual-cognitive process and fatigue in individuals with lung cancer, increasing the
number of physiotherapists who will work in the field of cancer is important for

symptom management and survival.

Key Words: Lung neoplasm, physical activity, visual perception, cognition, fatigue
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1. GIRIS

Akciger kanseri, asemptomatik baglangi¢li seyri ve buna bagli olarak da
teshisinin ileri asamalarda olmasi sebebiyle, diinya genelinde kansere bagli 6liimlerde
ilk siralarda yer almaktadir (1). Diinya genelinde 2020 yilinda yapilan son istatistik
calismalarinda yaklasik 2,3 milyon akciger kanseri vakasi teshis edilmistir. Ulkemizde
ise teshis edilen 233.834 kanser vakasinin yaklasik olarak %18’ini akciger kanseri
olusturmaktadir (2). Sigara kullanimi ve tiitiin irlinleri maruziyeti akciger kanseri
gelisimindeki en 6nemli risk faktorii olsa da genetik yatkinlik, hava kirliligi, mesleki
maruziyet ve beslenme sekli gibi faktorler de nemli rol oynamaktadir (3, 4).

Akciger kanserli bireylerde erken evrelerde semptomlar agiga ¢ikmazken, ileri
evre akciger kanserli bireylerde primer olarak tiimoérden kaynakli, metastatik
durumlarla iligkili veya uygulanan tedavilere bagli olarak c¢esitli semptomlar
goriilebilmektedir. Oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk, hemoptizi, gdgiis agris1 ve
parmaklarda ¢gomaklasma bu semptomlardan bazilaridir (5).

Akciger kanserinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi ve hedefe
yonelik tedavi yaklagimlar1 kullanilmaktadir. Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Karsinomu
(KHDAK) tedavisinde erken evrelerde cerrahi ve radyoterapi segenekleri tercih
edilirken, ileri evrelerde kemoterapi, immiinoterapi veya hedefe yonelik tedavi
secenekleri tercih edilmektedir (6). Kiiciik Hiicreli Akciger Karsinomu (KHAK) ise
birincil olarak kemoterapi ile tedavi edilmektedir (7).

Akciger kanserli bireylerin sagkalimlart i¢in bu tiir tedavi yaklagimlar
uygulanirken fiziksel aktivite seviyeleri, kognitif fonksiyonlar1 ve yasam kaliteleri
olumsuz etkilenebilmektedir (8-10).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan
olusturulan viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde bugiine kadar bircok
calisma fiziksel aktivite ile kanser insidansi arasindaki iligkiyi ele almistir (11, 12).
Spesifik olarak incelendiginde, ¢alismalar yiiksek fiziksel aktivite seviyesi ile akciger,
pankreas, yumurtalik, meme, kolon kanserlerinin diislik insidansi1 arasinda iligki
bulmustur (12). Konuyla ilgili calismalar incelendiginde fiziksel aktivite akciger
kanseri gelisimini onleyici bir faktdr olmakla birlikte kemoterapi yanitini, prognozu
ve sagkalimi olumlu etkileyen farmakolojik olmayan yaklasim olarak tanimlanmistir

(12-14).



Uygulanan tedavilerin yan etkileri sonucu veya kanser hiicresinin kendisinden
kaynakli olarak kanser hastalarinda kognitif etkilenimler meydana gelebilmektedir.
Kognitif bozulmalar sonucunda kisilerin 6zellikle dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevleri
etkilenerek yasam kaliteleri bozulmaktadir (10, 15).

Kansere bagli yorgunluk, kanser hastalarinin hastaligin her evresinde yasadigi
en yaygin semptomlardan biridir (16). Bu yorgunluk fiziksel aktivitedeki azalmaya
iliskili olarak deneyimlenen yorgunluk olarak algilansa da Ulusal Kapsamli Kanser
Ag1 (The National Comprehensive Cancer Network- NCCN) yorgunlugu, ‘aktiviteyle
baglantili olmayan ve olagan isleyisi engelleyen, kanser veya tedavilerle iliskili,
fiziksel, duygusal ve/veya biligsel bitkinlik hali’ olarak tanimlamaktadir. Konuyla
ilgili akciger kanserli hastalarda ytiriitiilen calismalar, kemoterapi ve radyoterapi géren
kanser hastalarinda yorgunlugun daha siddetli seyrettigini, hastalarin prognozu ve
yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir (9, 17).

Bu kapsamda alan g¢aligmalari incelendiginde, bahsi gecen parametrelerin
akciger kanserli bireylerle iliskileri incelenmis olsa da akciger kanserli hastalarla
saglikli yasitlar1 arasinda fiziksel aktivite seviyesi, kognitif fonksiyonlar , yorgunluk
diizeyi ve yasam Kalitesi etkilenimlerinin karsilastirilarak tiim parametrelerin detayli
incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu baglamda yola c¢iktigimiz tez ¢alismamizin amaci; yeni tani alan akciger
kanserli bireyler ile saglikli yasitlarinin fiziksel aktivite seviyelerini, kognitif
durumlarini, yorgunluk diizeylerini ve yasam kalitelerini  karsilastirmak,
karsilastirmalar sonucunda yasam kalitesini etkileyen temel unsuru tespit etmektir.

Calismanin hipotezleri:

HO: Akciger kanserli hastalarin fiziksel aktivite seviyelerinde saglikli
yasitlara gore fark yoktur.

H1: Akciger kanserli hastalarin fiziksel aktivite seviyelerinde saglikli
yasitlarina gore fark vardir.

H2: Akciger kanserli hastalarin kognitif fonksiyonlarinda saglikli yasitlarina
gore fark vardir.

H3: Akciger kanserli hastalarin yorgunluk diizeylerinde saglikli yasitlarina

gore fark vardir.



H4: Akciger kanserli hastalarin yasam kalitelerinde saglikli yasitlarina gore
fark vardir.
H5: Akciger kanserli hastalarda kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde

FACT-Cog anketi MoCA 6l¢eginden daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

Akciger kanseri, patolojik ve klinik acidan 6nem tasiyan cesitli alt tiplerden
olusmaktadir. Histolojik olarak siiflandirildiklarinda vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Karsinomu (KHDAK) ve kiiciik bir kismini
olusturan Kiiglik Hiicreli Akciger Karsinomu (KHAK) olmak iizere iki baglik altinda
toplanmaktadirlar. Siniflandirma tedavi siirecinin yoOnetilmesinde yol gosterici

olmaktadir (18).
2.1 Epidemiyoloji

Kanser insidansi ve mortalitesi diinya capinda hizla artis gostermektedir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (The International Agency for Research on
Cancer - IARC) tarafindan 2020 yilinda bu baglamda gergeklestirilen calismalar
sonucunda diinya genelinde yaklasik olarak 19,3 milyon yeni kanser vakasi teshis
edilmistir. Tiim bu teshis edilen vakalarin %11,7’sini meme kanseri olustururken
yaklasik olarak 2,3 milyon yeni vaka sayisi ile en sik teshis edilen kanser tiirii akciger
kanseri (%11,4) olarak ifade edilmistir. Ayn1 y1l i¢erisinde yaklasik olarak 10 milyon
kansere bagli 6liim meydana gelmistir. Akciger kanseri %18 oranla kansere bagh
oliimlerin birincil nedenidir (2).

Tiirkiye’de ise 2020 yili istatistiklerine gore 233.834 yeni kanser vakasi teshis
edilmis olup akciger kanseri 41.264 yeni vaka ile teshis edilen bu vakalarin
%17,66’sin1 olusturmaktadir. Ulkemizde kansere bagli mortalite ise 126.335 kisi
olarak kayitlara gecmistir. Bu istatistigin %29,3’li akciger kanseri kaynaklidir (19)

Tahminlere gore kiiresel kanser yiikiiniin 2040 yilinda 28,4 milyon vakaya
ulasarak 2020 yilina gore %47 oraninda artig gostermesi beklenmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde bu artisin daha biiyiikk bir oranda ger¢eklesmesi beklenmektedir.
Kiiresel kanser kontrolii bakimindan gelismekte olan iilkelerde kanser Onleme

caligmalar1 biiyiikk 6nem tagimaktadir (2).



2.2. Etiyoloji

Akciger kanserinde etiyolojik faktorlerinin basinda sigara kullanimi ve tiitiin
iirlinlerine maruziyet yer almaktadir. Ayrica genetik yatkinlik, hava kirliligi, mesleki

maruziyet ve beslenme sekli diger etiyolojik nedenler arasinda yer almaktadir (20-23).
2.2.1. Sigara

Sigara kullanim1 akciger kanseri vakalarinin yaklasik olarak %80’ine sebebiyet
vererek kanser gelisiminde primer rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda
diinya ¢apinda yaklasik olarak 1,1 milyar sigara kullanicis1 tespit edilmistir. Mevcut
sigara kullanim egiliminin devam etmesi durumunda bu saymin 2050 yilinda 1,9
milyara yiikselecegi Ongoriilmektedir (21). 1950’lerden bu yana yapilan
epidemiyolojik calismalar tiitin dumaninin akcigerler iizerine kanserojen etkisini
ortaya koymaktadir (22).

Sigara dumani gaz ve partikiil bilesikleri olmak iizere yaklasik olarak 3500
tizeri bilesenden meydana gelmektedir (21). IARC arsenik, benzen, polisinik aromatik
hidrokarbonlar, pridin ve tar gibi bilesiklerden olusan 55 maddeyi kanserojen olarak
kabul etmektedir. Kanserojen olarak nitelendirilen bu maddelerin aktive olmasi
sonucunda gerceklesen DNA {izerindeki ¢esitli degisikliklerle kanser olusumu
tetiklenmektedir (23).

Hig¢ sigara kullanmayan bireylere gore, sigara kullanan bireylerde akciger
kanserine yakalanma riski 20-50 kat arasinda degismektedir (22). Yapilan ¢alismalar
sonucunda sigara igme siiresi, sigaraya baslama yas1 ve sigaranin nikotin igerigi gibi
faktorler akciger kanseri riski ile baglantili bulunmustur (20). Bunlara ek olarak pasif
icicilige maruz kalma akciger kanserine yakalanma riskine yol acan dnemli bir diger
faktordiir. Calismalarda pasif igicilige maruziyet en yiiksek Avrupa, Bat1 pasifik ve
Gilineydogu Asya’nin bazi bolgelerinde; en diisilk maruziyet ise Afrika’da tespit

edilmistir (23).
2.2.2. Genetik Yatkinhk

Konu kapsamindaki caligmalarda akciger kanseri olusumunun ana sebebi

olarak sigara kullanma aligkanlhigindan siklikla bahsedilmektedir. Fakat istatiksel



sonuglar 15181nda sigara kullanan bireylerin %20’sinden daha azinin akciger kanserine
yakalanmasi bu durumun altinda genetik yatkinlik gibi bir faktoriin varligini akillara
getirmektedir. Yapilan bir galismada, birinci dereceden aile iiyelerinde akciger kanser
Oykiisii olan kisilerde akciger kanseri meydana gelme riski yaklasik 2 kat daha fazla
bulunmustur (21). Son zamanlarda yapilan genom g¢alismalarinda ¢esitli kromozomlar
tizerinde akciger kanseri gelisimine Onciilik eden bolgeler tespit edilmistir (23).
15925, 5pl5, 6p21 gibi bolgeler ve varyasyonlarinin nikotin bagimliligina dolayisiyla
da kanserojen maddelerin viicuda girisine Onciililk ederek akciger kanseri riskini

artirdig1 sonucuna varilmistir (20).
2.2.3. Hava Kirliligi

I¢ veya dis ortam kaynakli hava kirliligi akciger kanseri meydana gelmesi igin
ciddi bir risk faktoriidiir. Dekorasyon ve yapi malzemelerinde siklikla kullanilan
formaldehit ve benzen kimyasallar1 ve yemek dumanlari i¢ ortamin hava kirliligine
sebep olan ana faktorlerdir. Yapilan c¢alismalar kadin ve gocuklarin i¢ ortamda
gecirdikleri siirenin fazla olmasi nedeniyle bu etkenlere daha ¢ok maruz kaldiklarindan
akciger kanserine yakalanma olasiliklarinin daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar yemeklerde kullanilan yagin dumaninin inhalasyonu ile
akciger kanseri riskini iligkili bulmustur. Ara¢ egzozundan, 1sitma sistemlerinden ve
fosil yakitlarin kullanimi sonrasi salinan gazlar dis ortam hava kirleticileri olarak
bilinmektedir (20). Sanayilesme ve mevcut arag sayist goz liniine alindiginda kentsel
alanlarda kirsal alanlara kiyasla daha fazla akciger kanseri vakasi meydana gelmesinde
de hava kirliligi rol oynamaktadir. Havada bulunan ve boyutu 2,5 mikrometreden
kiiciik olan partikiil maddelerle akciger kanseri insidansi yapilan deneyler sonucunda
iligkili bulunmustur. IARC bu partikiilleri kanserojen maddeler siniflandirmasina dahil

etmistir (21).
2.2.4. Mesleki Maruziyet

Mesleki maruziyet akciger kanseri risk faktorleri arasinda onemli bir rol
almaktadir. IARC asbest, arsenik, beliryum, kadmiyum, krom, radon, uranyum, silika
gibi mesleki maruziyet faktorlerini kanserojen madde olarak siiflandirmistir (20).

Asbest bu maddeler arasinda en yaygm olanidir. Insaat, tekstil, otomotiv gibi



endistrilerde ¢alisan bireyler siklikla asbeste maruz kalmaktadir. Yapilan ¢alismalar

asbest maruziyetinin akciger kanseri riskini artirdigin1 gostermektedir (22, 23).
2.2.5. Beslenme Tiirii ve Alkol Tiiketimi

Beslenme seklinin akciger kanseri tizerine etkisi uzun siiredir arastirilmakta
olup alanda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda beta-karoten, retinol gibi kanserojenik
aktiviteye zit etki gosteren mikro besinlerden bahsedilmektedir. Bu besinler genellikle
meyve ve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadir. Ozellikle turpgillerden sebzelerin
yenmesi akciger kanseri riskini diisiirmektedir (20). Diisiik serum beta-karoten
seviyesi akciger kanseri gelisimiyle iliskili bulunmustur. Ayrica kizarmig veya iyi
pismis kirmiz1 etten zengin beslenme aligkanliginin akciger kanseri riskini artirdigi
arastirmalarda belirtilmistir. Pisirme esnasindaki nitrozamin olusumu bu durumun
sebebi olarak disiiniilmektedir (21, 22) . Alkol tiiketimi agisindan bakildiginda da
Ozellikle de bira tiiketiminin akciger kanseriyle iligskisine literatiirde siklikla
deginilmektedir. Yapilan ¢aligmalar alkol tiiketenlerin hi¢ tiiketmeyenlere gore akciger
kanseri gelisme riskinin %15 daha fazla oldugunu 6ne stirmektedir. Alkoliin p53 geni
mutasyonuna sebebiyet verdigi ve bu durumun akcigerlerde sigara dumaninin

mutajenik etkilerini artirdig1 diistinilmektedir (21).
2.3. Akciger Kanserinde Histopatolojik Siniflandirma

Akciger kanseri diinya genelinde kansere bagl 6liimleri baglica sebeplerinden
biri olmaktadir. Prognostik ve terapdtik c¢ikarimlara gore histolojik olarak temelde
vakalarin yaklasik olarak %15°lik kismini olusturan Kiigiik Hiicreli Akciger
Karsinomu (KHAK) ve kalan %85lik kismi olusturan Kiigiik Hiicre Dis1 Akciger
Karsinomu (KHDAK) olmak {iizere iki ana baglik altinda incelenmektedir (18).
Yapilan bu histopatolojik siniflandirma erken evre hastalar1 uygun cerrahi rezeksiyon
seceneklerine yonlendirmede, ileri evre hastalarda ise belirlenen tiimor tipine uygun
tedavi segeneklerinin uygulanmasinda yol gosterici olmaktadir (24). Hedefe yonelik
tedavilerdeki gelismelerle birlikte KHDAK; Adenokarsinom, Skiiamo6z Hiicreli
Karsinom ve Biiyiik Hiicreli Akciger Karsinomu gibi alt tiplere ayrilmaktadir. Bu
gelismeler sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHQ) 2015
yilinda siniflandirmayi giincelleyerek son haline getirmistir (18, 24-26)



Tablo 2.1. Akciger tiimorlerinin histopatolojik 2015 WHO siniflandirmasi (26)

A. Epitelyal Tiimérler

1-Adenokarsinom

-Lepidik adenokarsinom
-Asiner adenokarsinom
-Papiller adenokarsinom
-Mikropapiller adenokarsinom
-Invaziv adenokarsinom

Mix miisindz adenokarsinom
Nonmiisindz adenokarsinom
-Kolloid adenokarsinom
-Fetal adenokarsinom
-Emterik adenokarsinom
-Minimal invaziv adenokarsinom
Mix miisindz adenokarsinom
Nonmiisindz adenokarsinom
-Preinvaziv lezyonlar

2- Skuamoz Hiicreli Karsinom

-Keratinizing skuamdz hiicreli karsinom
-Nonkeratinizing skuamdz hiicreli karsinom
-Bazaloid skuaméz hiicreli karsinom
-Preinvaziv lezyonlar

3- Noroendokrin Tiimorler

-Kiigiik hiicreli karsinom
Kombine kiigiik hiicreli karsinom
-Biiyiik hiicreli ndroendokrin karsinom
Kombine biiyiik hiicreli noroendokrin karsinom
-Karsinoid tiimorler
Tipik karsinoid tiimor ve atipik karsinoid timor
-Preinvaziv lezyon
Diffiiz idiyopatik pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi
- Biiyiik hiicreli karsinom
-Adenoskuaméz karsinom
-Sarkomatoid karsinomlar
Pleomorfik karsinom
Spindle hiicreli karsinom
Dev hiicreli karsinom
Karsinosarkoma
Pulmoner blastoma
-Diger ve siniflandirilamanmus karsinomlar
Lenfoepitelyoma benzeri karsinom
NUT karsinom
-Tiikiiriik bezi tipi tiimorleri
Mukoepidermoid karsinom
Adenoid kistik karsinom
Epitelyal-myoepitelyal karsinom
Pleomorfik adenom
-Papillomlar
Skuamoz hiicreli papillom
Ekzofitik ve Inverted
Glandular papillom
Mikst skuamoz ve glandular papillom
-Adenomas
Skleroze pneumocytomae
Alveolar adenoma
Papillary adenoma
Miisindz kistadenom
Miikoz bez adenom




Tablo 2.1.(Devam) Akciger tiimorlerinin histopatolojik 2015 WHO siniflandirmasi
(26)

B. Mezenkimal Tiimérler

. Pulmoner hamartom

. Kondrom

PEComatous tiimor

. Konjenital peribronsiyal miyofibroblastik timor
. Difftiz pulmoner lenfogiomatozis

. Inflamatuar miyofibroblastik timor

. Epiteliyoid hemanjiyoendotelyom

. Pléropulmoner blastom

. Sinovial sarkom

10. Pulmoner arter intimal sarkom

11. Pulmoner miksoid sarkom ile birlikte EWSR1-CREB1 translokasyon
12. Miyoepitelyal timorler
-Miyoepitelyum

-Miyoepitelya karsinom

C. Lenfohistiyositik tiimorler
1.Ekstranodal marjinal zon lenfoma mukozasi ile iligkili
-Lenfoid dokular (malt lenfoma)

2. Diffuiz biiytik hiicreli lenfoma

3. Lenfomatoid graniilomatozis

4. Intravaskiiler biiyiik B hiicreli lenfoma
5. Pulmoner langerhans hiicre histiyositozu
6. Erdheim-chester hastalig

D. Ektopik kokenli tiimorler

1.Germ hiicre tiimorleri

- Matur teratom

-Immatur teratom

2. Intrapulmoner timoma

3. Melanom

4. Menenjiyom NOS

E. Metastatik tiimorler

2.3.1. Adenokarsinom

Adenokarsinom, tiim akciger vakalarmin yaklasik %40’ 1n1 olusturan, miisin
iretimi veya grandiiler farklilagma yetenegine sahip epitelyal timor cesididir.
KHDAK vakalariin %60’1n1, cerrahi rezeksiyon islemi yapilan vakalarin %70’ten
fazlasin1 olusturarak literatliire en yaygin akciger kanseri tiirli olarak gegmistir.
Genellikle periferik yerlesim gostermektedir (24). Adenokarsinomlarin lepidik, asiner,
papiller, mikropapiller ve kati adenokarsinom gibi ¢esitli alt tipleri mevcuttur. Alt
tipine gore farkli prognoz oOzellikleri gostermektedirler. Mikropapiller ve solid
adenokarsinomlar daha agresif prognoz gostermektedir (25) . Napsin A ve Tiroid
Transkripsiyon Faktorii (TTF-1) adenokarsinom vakalarinin tespit edilmesinde sik
kullanilan immiinohistokimyasal belirteclerdir. Hi¢ sigara kullanmayan akciger kanser
hastalarinda siklikla goriilen akciger kanseri tipi olarak literatiirde yer almaktadir (18,

24, 25).
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2.3.2. Skuamoz Hiicreli Karsinom

Skuamoz Hiicreli karsinom (SHK), WHO tarafindan keratinizasyon ve
hiicreler arasi1 kopriillesmeler gosteren malign epitelyal tiimor c¢esidi olarak
tanimlanmistir. Tiim akciger kanseri vakalarinin yaklasik olarak %20’sini olusturan
SHK genellikle ana ve lober brons kaynakli merkezi yerlesim gostermektedir (24, 25).
Papiller, kiiciik hiicreli, berrak hiicreli ve bazoloid olmak iizere dort alt tipi
bulunmaktadir. SHK sigara tiiketimi ile yakin iliskili olup son yillarda degisen sigara
igme davraniglariyla insidansinda azalma meydana gelmistir. Sagkalim oranlar

adenokarsinoma kiyasla daha yiiksektir (24).
2.3.3. Biiyiik Hiicreli Karsinom

Biiyiik hiicreli karsinom skuamdz hiicre, glandiiler hiicre ve kiiciik hiicre
farklilasmasinin histolojik kanitlarin1 gostermeyen, diger karsinom tiirlerine kiyasla
daha az oranda goriilen farklilagmamis KHDAK tiirii olarak tanimlanmaktadir (25).
Hiicreleri biiyiik, poligonal sekilli ve nekrotik goriiniime sahip olup genellikler
periferik yerlesim gostermektedirler. Yumusak doku, plevra ve gogiis duvaria
yerlesim gosterebilmektedir. Biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom, berrak hiicreli
karsinom, rabdoid fenotipli biiylik hiicreli karsinom, lenfoepitelyoma benzeri

karsinom ve bazoloid karsinom olmak iizere alt tipleri bulunmaktadir (24).
2.3.4. Kiiciik Hiicreli Karsinom

Sigara kullanimu ile yiiksek oranda iligki gosteren kiigiik hiicreli karsinom tiim
akciger kanseri vakalarinin yaklasik %10°dan fazlasini olugturmaktadir. Genellikle
ana hava yolunda santral yerlesim gostermektedir. Tiimor hiicreleri {i¢ olgun lenfosit
capindan daha kiiclik olup diger akciger kanseri hiicrelerine kiyasla oldukca kiigiik
yapidadir. Sitoplazmalari yetersiz, belirli olmayan hiicre sinirlarina sahip ve genellikle
yiiksek mitoz yayilim hizina sahip hiicrelerdir. Kiigiik hiicreli karsinomlar nekroz
varligt sik goriilen agresif malignitelerdir. Hastalarda tani aninda metastazlar
mevcuttur. Gerekli tedaviler uygulanan hastalarda, tedaviden sonraki iki y1l i¢erisinde
niiks etme olasiliklar1 oldukga yiiksek olup iki yillik sagkalim oranlar1 %10’dan azdir
(24).
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2.3.5. Adenoskuamoz Karsinom

Akciger kanseri ¢esitlerinin %5’inden daha azin1 olusturan, adenokarsinom ve
skuamo6z hiicreli karsinom bilesenlerinden olusan hibrit bir karsinomadir. Bu
bilesenlerden her birinin en az %10 oraninda bulunmasi gerekmektedir. Klinik olarak
adenokarsinom Ozellikleri gdsteren adenoskuamoz karsinom genellikle periferik
yerlesim gostermektedir. Diger kiigiikk hiicre digi tiimorlere gore kotii prognoz

gostermektedirler (24).
2.4. Semptom ve Bulgular

Akciger kanseri erken evrelerde genellikle asemptomatik seyir gostermektedir.
Bu sebeple tanida gecikmeler yasanmaktadir. Bireyler akciger kanseri teshisi aldiginda
hastalik genellikle ileri evrelerdedir. Akciger kanseri semptomlari; tiimoriin lokal
etkilerinden, intratorasik yayilimdan, ekstratorasik yayilimdan (uzak metastazlardan)

veya paraneoplastik sendromlardan kaynaklanabilmektedir (5, 27-32).
2.4.1. Timoériin Lokal Etkilerinden Kaynaklanan Semptomlar

Akciger kanserini olusturan kiiciik pulmoner nodiiller genellikle
asemptomatiktir. Biiyiikk pulmoner lezyonlar, endobronsiyal timoérler veya santral
tiimorler semptomlara sebep olmaktadir. Primer tiimorle iliskili olarak siklikla

okstirtik, gogiis agrisi, hemoptizi, dispne semptomlar1 yasanmaktadir (30).
2.4.2. Intratorasik Yayilima Bagh Semptomlar

Toraks igerisinde tiimor yayilimina hassas bolgeler bulunmaktadir. Akciger
kanseri lenfatik sistem veya direkt yayilma yoluyla hassas bolgelerdeki biiyiik damar
ve sinirlere ulasarak basi yapabilmektedir. Intratorasik yayilim sonucunda Pancoast
Sendromu, Horner Sendromu, Vena Cava Superior Sendromu (VCSS) , diyafram felci
ve ses kisikligi siklikla goriilen klinik tablolardandir.

Pancoast sendromu; superior sulkus tiimorleriyle iliskili olarak meydana
gelmektedir. Timoriin brakial pleksus ve komsu yumusak dokulara invazyonu

sonucunda omuz ve kol agrisi, sempatik pleksus tutulumu sonucunda ise tek tarafli
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ptozis, myozis, enoftalmi ve anhidrozisle karakterize olan Horner sendromu
goriilmektedir.

Timoriin vena cava siliperiora basist sonucunda iist ekstremite ve bas
bolgesindeki venoz doniis bozulmaktadir. Bireylerde tipik olarak yiiz, boyun ve
gogiiste 6dem, viicudun iist kismindaki vendz artisa bagli olarak bas agrisi ve venoz
yapilarda belirginlesme bulgular1 gosteren VCSS meydana gelir.

Genellikle sol rekiirren laringeal sinir tutulumu sonucunda ses kisikligi
meydana gelmektedir. Mediasten tutulumuna bagli olarak frenik sinir etkilenir ve

diyafram felci olusmaktadir (5).
2.4.3. Ekstratorasik Yayilima Bagh Semptomlar

Akciger kanseri neredeyse her organa metastaz gosterebilmektedir. Akciger
kanserli bireylerde ¢ogunlukla kemik, santral sinir sistemi, karaciger, bobrekiistii
bezler ve diger akcigere yayilim goriiliirken daha az siklikla deri ve lenf bezlerine
yayillim da goriilebilmektedir. Hastalarda kilo kaybi, yorgunluk ve istahsizlik gibi
nonspesifik semptomlarin yani sira metastazin gerceklestigi sistem ve organa baglh
olarak farkli semptomlar meydana gelmektedir (5, 27-32).

Lokalize ve siddetli kemik agris1 akciger kanseri metastazlarinda en sik goriilen
semptomdur. Metastaz herhangi bir kemige olabilmekle beraber siklikla omurgayadir.
Bu semptom teshis konuldugu sirada hastalarin yaklasik %25 inde mevcuttur.

Akciger kanserli hastalarda sinir sistemi metastazlar1 genellikle beyin
metastazi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Beyin metastazi sonrasinda bireylerde bag agrisi,
kusma ve bulanti, epilepsi nobetleri ve kognitif durum degisiklikleri meydana
gelmektedir. Norolojik semptomlar paraneoplastik sendromlarla da iliskili
olabilmektedir (5, 30)

Karaciger ve bobrekiistii bez metastazi bulunan akciger kanserli bireylerde
cogunlukla semptom gozlenmemektedir. Karaciger metastazinda zayiflik, karin agrisi
ve kilo kaybi; bobrekiistii bez metastazlarinda ise nadiren de olsa bobrek yetmezligi
semptomlart meydana gelebilmektedir. Metastaz siiphesi bulunan akciger kanserli

hastalarda karaciger ve bobrekiistii bezleri biyopsi i¢in uygun bolgelerdir (5, 30-32).
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2.4.4. Paraneoplastik Sendromlar

Paraneeoplastik sendromlar tiimdrden veya metastazlarindan salgilanan 6zel
maddelere bagli olusan semptom ve bulgular olarak tanimlanmaktadir. TUmor
tedavisiyle iliskili olarak gerileyebilme ve niiks etme ihtimali vardir. Kanser tedavisini
siirlayabilecek morbidite ve mortaliteyle iliskili olmasi sebebiyle paraneoplastik
sendromlarin erken teshis edilmesi Onemlidir. Akciger kanserine bagl gelisen

paraneoplastik sendromlar tablo 2.2 de verilmistir (5, 30).

Tablo 2.2. Paraneoplastik sendromlar (30)

Klinik bulgular
Iskelet Sistemi Bulgular Comak Parmak, Hipertrofik Pulmoner Osteoartropati
Genel Bulgular Kaseksi, anoreksi, kilo kayb1
Norolojik Bulgular Periferik Noropati, Serebral Dejenerasyon
Endokrin Sistem Bulgulari Hiperkalsemi, Uygunsuz ADH Sendromu
Hematolojik Bulgular Polisitemi, Anemi
Koagiilopati Venoz Tramboembolizm
Renal Bulgular Glomertilonefrit
Konnektif Doku Bulgulari Dermatomyozit

2.5. Akciger Kanserinde Tam1 Yontemleri

Akciger kanserinde kullanilan tan1 yontemleri akciger nodiilleri ve kitlelerinin
belirlenmesi, kotii huylu ve iyi huylu lezyonlarin ayrimmin saptanmasi, bireye
uygulanacak tedaviye yanitin 6n goriilmesi ve tedavi sonrasindaki gelismelerin
takibinde onemli rol oynamaktadir. Akciger kanseri siiphesi bulunduran bireylere
uygulanacak non-invaziv ve invaziv olmak tizere ¢esitli tan1 yontemleri mevcuttur. Bu
yontemler metastaz varligina, timoriin bulundugu bolgeye ve bireyin klinik durumuna

gore degisiklik gostermektedir (33).
2.5.1. Non- invaziv Tam1 Yontemleri

Akciger Radvyografisi

Akciger radyografisi diigiik maliyet, kolay uygulanabilirlik ve diisiik radyasyon
dozu igermesi sebebiyle gogiis hastaliklarinda siklikla tercih edilen non invaziv bir

gorintiileme  yontemidir. ~ Akciger  kanseri  sliphesi  iceren  hastalarin
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degerlendirilmesinde ilk tercih edilen yontemdir. Dijital radyografi ve dual enerji
teknikleri sayesinde duyarliligi iyilestirilmesine ragmen, ileri degerlendirme ve
metastatik evreleme siireglerinde yetersiz kalmaktadir. Maligniteden siiphelenildigi
durumlarda akciger radyografisi yerine BT tercih edilmektedir (33-35).

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) viicut yapilarini kesitsel olarak inceleyerek akciger
kanserinin tan1 ve evrelemesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. BT detayli kesit
alma ve st iiste binen yapilar1 kapsamli inceleme yeteneginden dolayi, akciger
nodiillerinin sinirlarmi1 ve i¢ Ozelliklerini detayli olarak inceleyerek akciger
radyografisinden stiin goriintileme imkani saglamaktadir. BT, oldukca kiiciik
boyutlardaki nodiilleri bile tespit edebilme 6zelliginden dolay1 akciger kanserinde
kullanilan evrelemeye yonelik ilk goriintiileme yontemidir. BT goriintiillemesindeki
makroskobik yaglarin varlig1 ve bazi kalsifikasyonlar timoriin iyi huylu olabilecegine
yonelik ipuglart vermektedir. Parankimal, mediastinal ve solid nodiillerin
incelemesindeki basarist BT nin akciger kanseri tanisindaki kullanimini siirekli hale
getirmistir (33, 34).

Manvetik Rezonans Gorlintiileme

Manyetik Rezonans (MR), akciger kanseri vakalarinda pulmoner nodiillerin
saptanmasinda ve malign plevral hastaliklarda tan1 konulmasinda kullanilmaktadir.
Kiigiik boyutlu nodiillerin goriintiilenmesindeki yetersizligi sebebiyle akciger
kanserinim evrelemesi ve tanisinda BT kadar sik tercih edilmemektedir. Bununla
birlikte normal ve tiimorli doku arasindaki yogunluk farkini belirlemede iistiin
yumusak doku kontrast 6zellikleri sayesinde BT’ ye gore oldukca basarili sonuglar
gostermektedir. Bu sebeple gogiis duvari, mediasten ve diyafram gibi bolgelere olan
invazyonu incelemede BT’ye gore daha basarilidir. MR, tedavi sonrasinda tiimor
anjiyogenezinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (33, 34).

Pozitron Emisyon Tomoagrafisi (PET) ve PET/BT

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), hiicrelerden metabolik bilgi saglama
yoluyla nodal ve ekstratorasik hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilan non-
invaziv goriintiileme yontemidir. Kanserde malign hiicrelerin glukoz tasima
kapasiteleri ve dolayisiyla metabolik hizlarinin arttig1 bilinmektedir. PET temel olarak

viicuda 18- Floro Deoksi Glikozun (18-FDG) verilerek maligniteden siiphelenilen
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hiicredeki metabolik degisiklikleri goriintiilemektedir. Goriintiileme sonucunda
malign alanlar metabolizma hiz1 yiliksek alanlar olarak karsimiza c¢ikar. Bu
Ozelliginden dolayr PET, akciger kanserinde malign - bening timdr ayriminin
yapilarak kanserin evrelemesinde tercih edilir (33, 34).

Ozellikle kiigiik boyutlu nodiiller basta olmak iizere timdr boyutunun
belirlenmesinde BT kadar etkili degildir. Bu sebeple kiiclik pulmoner nodiillerde,
diisiik FDG aktivitesi olan malignitelerde yanlis PET sonuglar1t meydana gelebilir.
Goriintiilemedeki hata oranmmin en aza indirgenmesi i¢in PET/BT yoOntemi
gelistirilmistir. Bu yontemde PET ile saglanan dokularin metabolik aktiviteleri
hakkindaki bilgiler ile BT yontemiyle elde edilen tiimdriin anatomik boyutu ve
konumu hakkindaki bilgiler birlestirilerek daha giivenilir sonuclar elde edilen yiiksek
duyarliliktaki bir yontem elde edilmistir. PET/BT, baslangicta PET ya da BT
yonteminde goriintiilenemeyen lezyonlarin saptanmasi, lezyondaki malign — bening
ayriminin daha hassas yapilmasi ve lezyonun daha kesin konumunun belirlenerek
cevre yapilarin daha iyi gozlemlenmesine imkan saglamistir. Tiim bu sebeplerle
akciger kanserindeki metastatik degerlendirmede 6nde gelen goriintilleme yontemi

olarak kullanilmaktadir (33-35).
2.5.2. invaziv Tam Yontemleri

Balgam Sitolojisi

Akciger kanseri sliphesinin bulundugu durumlarda kullanilan en az invaziv
ozellige sahip, balgamdaki anormal hiicre morfolojilerinin tespit edilmesi yoluyla
akciger kanserinin erken teshisini 6n goriicii tan1 yontemidir. Akciger kanserinin tespit
edilmesini artirmada ya da akciger kanserine bagli mortaliteyi azaltmada herhangi bir
etkisi bulunmamaktadir. Tiimoriin lokalizasyonuna ve alinan balgam 6rnegi sayisina
bagl olarak duyarliligi degiskenlik gostermektedir. Uygun maliyetli tan1 aract olmasi
sebebiyle diisiik gelirli toplumlarda klinik olarak kullanim1 6n plandadir (36, 37).

Bronkoskopi

Bronkoskopi, bireylerin agiz ya da burunlarindan cihaz yardimiyla girilerek
solunum yollarint inceleyen, siipheli durumlarda patolojik incelemeler i¢in 6rnekler

alinmasina olanak saglayan akciger kanseri tanisindaki énemli yontemlerden biridir.



16

Fircalama, brong lavaji, biyopsi gibi teknikleri iceren bronkoskopide tanilama orani
tiimoriin biiytikligi ve lokalizasyonuna baglidir (38, 39).

Transtorasik Igne Aspirasyonu

Transtorasik igne aspirasyonu, akciger kanserli bireylerde periferik yerlesimli
timorlerin malign — bening 0&zelliklerini belirlemede kullanilan invaziv tani
yontemidir. Bronkoskopinin kullanilmasi zor olan durumlarda ultrasonografi ya da BT
esliginde uygulanmaktadir. Akciger kanseri vakalarini tanilamada %90 duyarhiliga
sahip olmakla birlikte tiimoriin boyutuna, konumuna bagli olarak bu oranda
degisiklikler gozlenmektedir. Bronkoskopiye gore komplikasyon riski fazla olup
siklikla pnomotoraks gelismektedir (40, 41).

Endobronsivyal Ultrason Aracili Transbronsival igne Aspirasyonu

Endobrongiyal ultrason aracili transbonsiyal igne aspirasyonu, ucunda ultrason
ve transbronsiyal igne i¢eren bronkoskopi cihazindan olusan invaziv tan1 yontemidir.
Ultrason sayesinde kanser hiicresi ve mediastinal lenf nodlar1 goriintiilenebilirken,
transbronsgiyal igne ile bu yapilardan biyopsi Ornekleri alinabilmektedir. Akciger
kanserinde evreleme ve tan1 koymada kullanilmaktadir (42, 43).

Video yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS)

Video yardimli torakoskopik cerrahi, kanserli bireyin viicuduna kiigiik kamera
yardimiyla girilerek goriintiilemeye imkan taniyan invaziv tan1 yontemidir. Tiimoriin
gogiis duvarindaki yayilimmin ve ayni tarafta bulunan lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Plevral ve perikardiyal eflizyon siiphesi olan
durumlarda VATS ile yiiksek tani oraninda dogrulama yapilmaktadir. Ayrica VATS

cerrahi igslem esnasinda rezeksiyona karar vermek igin de yol gostermektedir (40).
2.6. Akciger Kanserinde Evreleme

Kanserde evreleme tiimoriin anatomik yayilimini tanimlamak i¢in standart
bakis acist kazandiran bir asamadir. Evreleme hastaligin yayginlig: siniflandirarak
prognozu ongdrmeye olanak saglamaktadir. Akciger kanserinde dogru evreleme
tiimoriin anatomik boyutunun belirlenmesi ve bodylece hastaya en etkili tedavi
yonteminin uygulanmasi agisindan énem tasimaktadir. Ayni zamanda evreleme ile

hastalar, klinisyenler ve bilimsel arastirmacilar arasinda ortak bir terminoloji
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olugmaktadir. Akciger kanserinde evreleme temelde KHDAK evrelemesi ve KHAK

evrelemesi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (44-48).
2.6.1. Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) Evrelemesi

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin evrelemesinde Amerikan Kanser Birligi
(American Joint Committee on Cancer - AJCC) ve Uluslararasi Kanser Miicadele
Birligi (Union Internationale Contre le Cancer - UICC) tarafindan gelistirilen Timor-
Nod-Metastaz (TNM) evreleme yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde T kategorisi
primer tiimoriin biiyiikliigiiniin ve/veya yayginligini, N kategorisi bolgesel lenf
nodlart tutulumunu ve M kategorisi uzak metastazin mevcut olup olmamasini
gostermektedir (hepsi). TNM evreleme sistemi, Uluslararasi1 Akciger Kanseri
Calismalar1 Birligi (International Association for the Study of Lung Cancer - IASLC)
tarafindan desteklenen retrospektif bir ¢aligma sonucu 2017 yilinda 8. TNM evreleme
versiyonuna giincellenmistir. Tablo 2.3’de akciger kanseri evrelemesinde halen

gecerliligini koruyan giincel versiyon yer almaktadir (45)
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Tablo 2.3. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri TNM evreleme sistemi 8. Versiyon

(45)
T: Primer Tiimér
Tx Primer tiimoriin degerlendirilemedigi, balgam veya bronsiyal yikama sivisinda malign

hiicrelerin tespit edildigi fakat goriintiileme yontemleri veya bronkoskopi ile
gosterilemedigi durumlar

T0 Primer tiimor i¢in kanit yok
Tis Karsinoma in situ (Adenokarsinom veya Skuaméz Hiicreli Karsinom)
T1 En genis tiimor ¢ap1 <3 cm

Ana brons tutulumu olmadan, akciger veya viseral plevrayla cevrili lob bronsundan daha
proksimale invazyon bulgusu yok.

Timi Minimal invaziv adenokarsinom

Tla En genig timor ¢ap1 < 1cm

T1lb En genis tiimor ¢cap1 > lem ve < 2cm
Tlc En genis tiimor ¢ap1 > 2cm ve < 3 cm
T2 En genis tiimor ¢ap1 >3cm ve < 5¢m,

Akcigerlerin tamamini veya bir kismini tutan ve hiler bdlgeye uzanim gosteren atelektazi
veya obstriiktif pndmoni durumunun goriilmesi

Karina tutulumu olmadan, karinadan uzakligina bakilmaksizin ana bronsu tutan timér,
Viseral plevra invazyonu,

T2a En genis timor ¢ap1 >3 ve <4 cm

T2b En genis timor ¢ap1 >4 ve < 5cm

Tablo 2.3 (Devam) Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri TNM evreleme sistemi 8.
Versiyon (45)

T3 En genis tiimdr ¢cap1 > Sem ve < 7 cm,

Perikardiyum, frenik sinir, gogiis duvarina (superior sulkus tiimérleri de dahil) invazyon
veya primer tiimorle ayni lobdaki metastatik nodiil (ler)

T4 En genis timor ¢ap1 > 7 cm,

Diyafram, mediasten, kalp, biiylik damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zofagus,
vertebra govdesi ve karina yapilarindan birine invazyon,

Primer tiimorle ayni taraf akciger farkli loblardaki nodiil(ler)

N: Bolgesel lenf nodu tutulumu

NXx Bolgesel lenf nodlari degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Aynt taraftaki peribronsiyal veya ayni taraftaki hiler lenf nodlarina ve/veya intrapulmoner
lenf nodlarina metastaz

N2 Ayni taraftaki mediastinal ve/veya subkarinal lenf nodlarina metastaz

N3 Kars1 taraftaki mediastinal, karsi taraftaki hiler, ayni taraf veya karsi taraftaki skalen veya

supraklavikiiler lenf nodlarina metastaz.

M: Uzak metastaz

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Mla Kars1 akcigerde metastatik nodiil(ler), malign plevral veya perikardiyal efiizyon, plevral
veya perikardiyal metastatik nodiil(ler)

M1b Tek ekstratorasik metastaz

Mlc Bir veya birden ¢ok organda multiple ekstratorasik metastaz

T kategorisini tanimlamada tiimoriin boyutu 6nemli rol oynamaktadir. Bunun
yan1 sira komsu merkezi/mediastinal veya periferik yapilara invazyon, tiimorle

baglantili nodiil varlig1 T kategorisi i¢in tanimlayici faktdr olmustur. Giincel 8. TNM
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evreleme sisteminde tiimor boyutundaki her bir santimetrelik artis kotii prognozu
belirleyen yeni kesme noktalarinin olusturulmasina sebep olmustur. N Kkategorisi
bolgesel lenf nodu tutulumunu tanimlamaktadir. 7. TNM evreleme sistemindeki
siiflandirmada herhangi bir degisiklige gidilmemistir. M Kategorisi uzak metastatik
durumu tanimlamaktadir. Giincel versiyonda MO herhangi bir metastatik durumun
olmadigini, Mla kars1 akcigerde metastatik nodiil(ler), malign plevral veya
perikardiyal efiizyon, plevral veya perikardiyal metastatik nodiilleri,M1b toraks
disindaki tek bir organdaki metastazi ve Mlc ise toraks disindaki tek veya coklu
organlardaki multiple metastazlar1 gostermektedir (44).

8. TNM evreleme sistemine gore yeni evreleme gruplart Tablo 2.4’de
gosterilmistir. Akciger kanserinde dogru evreleme ile bireylerin sagkalim oranlar
arasinda giiglii iliski bulunmaktadir Akciger kanseri klinik evresine gore 5 yillik
sagkalim oranlar1 sirastyla evre 1A 1, A2, IA3, IB, IIA, 1IB, IIIA, IIIB, IIIC, IVA ve
IVB olan hastalarda %92, %83, %77, %68, %60, %53, %36, %26, %13, %10 ve %0
olarak hesaplanmistir (44). Evrelemede yapilacak yanlisliklar etkisiz bir tedavi
planlanmasina dolayisiyla bireylerde meydana gelebilecek olumsuz sonuglara yol

acmaktadir (47).
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Tablo 2.4. KHDAK 8. TNM evreleme sistemine gore evre gruplari (45)

Evre T N M
Evre 0 TX NO MO
1Al Timi NO MO
Evre | Tla NO MO
1A2 Tib NO MO
1A3 Tilc NO MO
IB T2a NO MO
1A T2b NO MO
Tla N1 MO
Tib N1 MO
Evre Il 11B Tic N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 NO MO
Tla N2 MO
T1b N2 MO
Tilc N2 MO
T2a N2 MO
A T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Evre 11 T1a N3 MO
T1b N3 MO
Tilc N3 MO
T2a N3 MO
1B T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
Inc T3 N3 MO
T4 N3 MO
IVA Tim T Tim N Mla
Evre IV Tim T Tim N M1b
IVB Tim T Tim N Mlc

2.6.2. Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK) Evrelemesi

Kiigiik hiicreli akciger kanserinde metastazlarin daha erken ve hizli bir sekilde
olusmast ciddi sonuglar meydana getirmektedir. KHAK’l1 hastalarin ¢ogunlugu
hastaneye basvurdugunda hastaliklar1 cerrahi rezeksiyona izin vermeyecek sekilde
ilerlemis durumdadir. Bu sebeple KHDAK’ da kullanilan TNM evrelemesi bu ileri
evre hasta grubunda hem klinik hem de pratik agidan kullanigsizdir. Kiigiik hiicreli
akciger kanserinde TNM sisteminde evre I-1II’ e denk gelen “sinirlik hastalik” ve evre
IV’e denk gelen “yaygin hastalik” olmak tiizere iki asamali evreleme sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistemde ayni taraftaki bolgesel lenf nodlar1 ve hemotorakstaki

timorler sinirh hastalik, uzak metastatik durumlar, malign plevral veya perikardiyal
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efiizyon, supraklavikiiler lenf bezi ve kontralateral hiler tutulumu yaygin hastalik

olarak evrelendirilmistir (48).
2.7. Akciger Kanserinde Tedavi Yontemleri

Akciger kanserli bireylerde hastaligin evresine ve hastanin tedavi se¢enegine
uygunluguna bagli olarak radyoterapi, cerrahi, kemoterapi ve Immiinoterapi gibi

tedavi segenekleri uygulanmaktadir.
2.7.1. Radyoterapi

Radyoterapi (RT), yliksek enerjili 1sinlarla kanser hiicrelerini kiigiiltmek ya da
oldiirmek amaciyla tedavide siklikla kullanilmaktadir. Kanserin tim evrelerinde ve
hasta popiilasyonunun genelinde kullanilabilen bir yontemdir. Akciger kanserli
bireylerin biiyiik ¢ogunlugu i¢in endikasyon gosterip optimal uygulandigi durumlarda
akciger tedavisinin ve sag kalimin olumlu sonuclanmasina sebep olmaktadir.

Radyoterapi, erken evrelerde ve lokalize tiimériin varligi halinde kanser
hiicresini hedef alarak radikal radyoterapi olarak kullanilirken, ileri evre ve yaygin
metastatik durumlarda semptom kontroliinii saglamak amacli palyatif radyoterapi
olarak kullanilmaktadir. Radyoterapi teknolojisindeki gelismeler akciger kanseri
tedavisinin daha hizli, daha dogru ve daha az yan etkiyle gerceklestirilmesine olanak

saglamistir (49).
2.7.2. Cerrahi Tedavi

Kanserde cerrahi teknikler tani, evreleme ve tedavi amaclh kullanilmaktadir
Timorin bulundugu bélgeden ¢ikarilmasiyla uygulanan cerrahi tedavi KHDAK
hastalarinda kullanilan ana tedavi yontemlerinden biridir. Erken evrelerde sagkalim
orant dolayisiyla cerrahi tedaviye yanit daha 1yi seviyelerdedir. Cerrahi tedavinin
KHAK’da tek basina lokal etkilerinin sagkalim iizerinde etkisi siirli olmasina
ragmen, erken evre KHAK’da kemoterapi ve/veya radyoterapi yontemleriyle birlikte
uygulandigt multimodal tedaviler daha basarili sonuglanabilmektedir. Cerrahi
tedavinin basaris1t dogru evreleme, cerrahiye uygun hasta se¢imi, kardiyopulmoner

fonksiyonlarin degerlendirilmesi gibi parametrelere baghidir.
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Akciger kanserinde segmentektomi, lobektomi, wedge rezeksiyonu,
pnomonektomi gibi cerrahi rezeksiyon cesitleri bulunmaktadir. Timoriin konumu
rezeksiyon cesidinin belirlenmesinde onemli rol oynamaktadir. Intraparankimal
lezyonlarda genellikle lobektomi tercih edilirken ana bronsa invaze lezyonlarda

pnémonektomi tercih edilmektedir (50, 51).
2.7.3. Kemoterapi

Kemoterapi, bireylere agiz veya damar yoluyla anti-kanser ilaglarinin verildigi
sistemik etkiye sahip tedavi ¢esididir. Akciger kanserli kisilerde kemoterapi ilaglarinin
tiiriine, kemoterapinin dozuna ve uygulanma siiresine bagli olarak bazi yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, kusma, ishal,
kabizlik, sa¢ dokiilmesi, agiz yaralari, yorgunluk, kolay morarma veya kararma,
enfeksiyon riskinin artmasi kemoterapi siirecinde hastalarda genellikle goriilen yan
etkilerdendir.

Kemoterapi, cerrahi endikasyonu olan bireylerde ameliyat Oncesi timor
boyutunu kii¢iiltmek amaciyla “neoadjuvan kemoterapi” ve cerrahi sonrasindaki kalan
timor hiicrelerini yok etmek i¢in “adjuvan kemoterapi” olarak uygulanabilmektedir.
Neoadjuvan kemoterapi, mikrometastazlarin erken tedavi edilmesi ve tiimér evresinin
tam rezeksiyona uygun hale getirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Adjuvan
kemoterapiye kiyasla daha iyi tolere edilebilirlik avantajlarina sahiptir. Adjuvan
kemoterapi ise 6zellikle timor boyutunun 4 cm’den bilyiik oldugu durumlarda ve
cerrahi sonrasi mevcut uzak metastazlarda bagarili sagkalim sonuglari ortaya
cikarmistir (6).

Kemoterapi KHAK hastalarinda birincil tedavi segenegidir. KHDAK
hastalarinda erken evrelerde tek basina basarili olmasina ragmen, ileri evrelerde
radyoterapiyle birlikte kullanildiginda olumlu sonu¢ gostermektedir. Kemoterapiyle

birlikte radyoterapinin uygulanmasi sag kalim oranini artirmaktadir (7).
2.7.4. Immiinoterapi

Bagisiklik sistemi normal igleyisinde viicutta meydana gelen timor hiicrelerini
tanimlama 6zelligine sahiptir. Tiimorle iligkili antijenler bagisiklik sistemi tarafindan

tanimlandiktan sonra viicuttan uzaklastirilmak i¢in uygun yanit baglatilmaktadir. Bazi
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durumlarda kanser hiicreleri tanimlanamamakta ve bu anti timér yaniti
baslatilamamaktadir.

Immiinoterapi tedavisinin temel amaci bagisiklik sistemini giiglendirerek
tiimor hiicrelerine karsi etkili bir yanit olusturmaktir. Asilar, sitokinler, monoklonal
antikorlar ve tiimér infiltratif lenfositler Immiinoterapi siklikla kullanilmaktadir (52-

54).
2.8. Akciger Kanseri ve Fizyoterapi Rehabilitasyon

Akciger kanserli bireylerde agri, yorgunluk, solunum fonksiyonlari, fiziksel
aktivite, fiziksel performans, kognitif fonksiyonlar, yasam Kkalitesi gibi

degerlendirmeler yapilabilmektedir (27, 30, 55, 56).
2.8.1. Fiziksel Aktivite ve Akciger Kanseri

WHO fiziksel aktiviteyi “Iskelet kaslari tarafindan olusturulan, enerji
harcamasi gerektiren herhangi bir viicut hareketi” olarak tanimlamaktadir (57). Kanser
ve kanser tedavilerine bagl olarak bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinde diislis
yasanmaktadir. Fiziksel inaktivite olarak adlandirilan bu durum tedavilerin tolere
edilebilirliginin zorlagsmasina, fonksiyonel bagimsizligin azalmasina ve mortalite
oranlarindaki artisa sebep olmaktadir (58). Kanser sonucu gelisen kaseksi de fiziksel
inaktivite siirecini hizlandirmakta ve fiziksel engel riskini artirmaktadir (59, 60).

Gegmiste kanserli bireylerin yorucu fiziksel aktiviteden kaginmalari,
dinlenmeleri ve enerji tasarrufu yapmalar1 tavsiye edilmekteydi. Ancak 1980°li
yillardan itibaren fiziksel aktivite ve egzersizin kanserli bireylerde faydali olabilecegi
fikri 6n plana ¢ikmaktadir (61). Amerikan Kanser Dernegi (The American Cancer
Society- ACS) kanser hastalarinin fiziksel inaktiviteden kag¢inmalarini ve diizenli
olarak haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik aktivite ya da en az 75 dakika
siddetli aerobik aktivite yapmalarini 6nermektedir. Ayrica esneklik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin aktivite programina eklenmesi tavsiye edilerek kanser hastalari igin
fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmistir (62, 63).

Son zamanlarda yapilan caligmalar, kronik akciger hastaliklarinda fiziksel
aktivitenin solunum kapasitesinde iyilesme, dispne ve yorgunluk seviyelerinin

diizenlenmesi ve nefes kalitesinin 1iyilestirilmesi {izerine olumlu etkilerinin
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gostermektedir (64-66). Akciger kanseri ¢ergevesinde literatiire bakildiginda, fiziksel
aktivite kansere yakalanma riskini azaltan, hastalarin tedavi yanitin1 ve sagkalimi
tyilestiren, hastaligin prognozuna olumlu etkileri bulunan bir yaklasim olarak
tanmimlanmaktadir (12, 13, 67).

Fiziksel aktivite ve egzersiz akciger kanseri hastalarinda yorgunlugu, kas
kiitlesi ve giiciinii, solunum fonksiyonlarini ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (68-
70).

Fiziksel aktivite degerlendirmesinde pedometre, akselometre gibi objektif
Olgtimler, fiziksel performans degerlendirmesi i¢in 6 dakika, 2 dakika gibi testler
kullanilmakta olup, anket ve aktivite giinliikleri gibi subjektif yontemler de yer
almaktadir (56, 71).

2.8.2. Kognitif Fonksiyon ve Akciger Kanseri

Bilissel bozulmalar kanser ve kanser tedavilerine bagli olarak siklikla meydana
gelmektedir (72). Kognitif fonksiyonlari etkileyecek olast mekanizmalar arasinda;
beyindeki beyaz maddenin zarar gormesi, oksidatif hasar, beyin vaskiilarizasyonunun
ve kan akisinin azalmasi, kemoterapi gibi tedavilere bagli yasanan norotoksisite ve
hormonal degisiklikler yer almaktadir (73, 74). Aym zamanda yas, diyabet
hipertansiyon gibi damar sistemini etkileyebilecek tibbi durumlar, bireyin dogustan
sahip oldugu bilissel rezerv, egitim, ik, etnik koken, anksiyete, depresyon ve
yorgunluk kognitif aktiviteyle iliskili risk faktorleridir (75-78).

Kemoterapi alan hastalarda kemobeyin olarak adlandirilan kemoterapi
kaynakli kognitif bozukluklar kemoterapi esnasinda yaygin olarak goriilmesine
ragmen tedavi sonrasinda da uzun siireli etkileri devam edebilmektedir (79).
Norogoriintiileme teknikleriyle yapilan ¢alismalar kemoterapinin beyin yapisindaki gri
maddede azalma ve beyaz maddede dejeneratif degisikliklerin meydana geldigini
gostermektedir (80, 81). Literatiirde akciger kanseriyle takip edilen kemoterapi
uygulanan/uygulanmayan hastalar ve saglikli kontrol grubunun yer aldigi bir
caligmada; kemoterapi uygulanan hastalar sozel akicilik ve gorsel-uzaysal testlerde
kot performans gostermistir (82). Kemoterapi sonrasinda hafiza, dikkat, ytiriitiicii

islevler ve bilgi isleme hizi en ¢ok etkilenen biligsel fonksiyonlardir (76, 83). Kognitif
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fonksiyonlardaki bozulmanin uygulanan kemoterapi rejiminin durasyonuna bagl
olarak da degisebilecegi diisiiniilmektedir (84).

Bazi norofizyolojik calismalar adjuvan tedavi Oncesinde beyindeki beyaz
maddede meydana gelen azalma ile kognitif fonksiyonlardaki bozulmalari
iliskilendirmistir (85, 86). Bu durum kanserin kendisinin kognitif bozulmalara yol
acmasini desteler niteliktedir. Tedavi almayan ve beyin metastazi bulunmayan akciger
kanserli hastalarla yapilan bir galismada ileri evredeki hastalarin gorsel-uzaysal,
yiriitiicii islevler ve gecikmeli hatirlama gibi biligsel fonksiyonlarinda belirgin
bozulmalar saptanmugtir (87).

Uluslararasi Bilis ve Kanser Gorev Giicii (International Cognition and Cancer
Task Force - CTTF), kanser ve kanser tedavileri sonrasinda zarar goéren bilissel
alanlarin degerlendirilmesinde FACT-Cog, Hopkins Sozel Ogrenme Testi (Hopkins
Verbal Learning Test- HVLT), iz Siirme Testi (Trail Making Test - TMT) gibi
degerlendirmeleri onermektedir (88). Fiziksel aktivite, kognitif davranigsal terapi ve
farmakolojik tedaviler biligssel fonksiyonlarin etkileniminin tedavisinde tercih

edilmektedir (89).

2.8.3. Yorgunluk ve Akciger Kanseri

Kansere bagli yorgunluk, NCCN tarafindan “glinlik aktivite ya da
fonksiyonlarla iligkili olmayan, kanser ve/veya kanser tedavisine bagli meydana gelen,
fiziksel, bilissel ve duygusal, stirekli subjektif bitkinlik ya da tiikenmislik hissi” olarak
tanimlanmaktadir (90). Kanser ve kanser tedavilerinin en yaygin tanimlanan olumsuz
etkilerinden biridir (91). Tedaviler oncesinde goriilebilmesine ragmen genellikle
radyoterapi, kemoterapi ve hormonal tedaviler esnasinda artmaktadir (92, 93).
Yorgunlugun sebebi net olarak belirli olmamasina ragmen serotonin diizensizligi,
hipofiz-adrenal eksen disfonksiyonu, sirkadiyen ritim bozuklugu ve kas metabolizmasi
diizensizligi gibi hipotezler mevcuttur (94).

Yorgunluk, akciger kanserinden sag kalanlarda her asamasinda yer alir. Agri,
duygu durum bozukluklar1 ve uyku bozuklugu gibi bir dizi semptomdan olusan bir
kiimedir (95, 96). Akciger kanserinde prevalansi %40 -80 aras1 degismekle birlikte sik
goriilen diger kanser tiirleriyle kiyaslandiginda bu oran olduk¢a fazladir (97-99).
Akciger kanserinden sag kalanlarda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
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koroner arter hastaligi ve duygudurum bozukluklar: gibi tiitiin iiriinleri kullanimina
bagli meydana gelen hastaliklarla siklikla karsilasilmaktadir. Bu tarz komorbiditelerin
mevcudiyeti yorgunlugu siddetlendirmektedir (100). Akciger kanserinde azalan
fiziksel aktivite ve egzersiz yorgunlukla yakindan iligkilidir. Tiim bunlara bagl olarak
akciger kanserli bireylerin semptom yiikii artmakta ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir (100, 101).

Kanser hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesinde Yorgunluk Belirti
Olgegi, Kisa Yorgunluk Olgegi, Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirilmesi —
Yorgunluk (FACT- Fatigue), Yorgunluk Siddeti Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi,
Kanser Yorgunluk Olgegi, Schwartz Kanser Yorgunluk Olgegi ve Cok Boyutlu
Yorgunluk Olgegi gibi araglar kullamlmaktadir (94, 102, 103). Yorgunlugun
yonetilmesinde egzersiz, yoga, beslenme yoOnetimi, biligsel davranig terapisi, uyku
terapisi gibi nonfarmakolojik yontemler ve metilfenidat gibi farmakolojik yontemler

kullanilmaktadir (94).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, akciger kanserli hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri, kognitif
durumlari, yorgunluk diizeyleri ve yasam kalitelerinin degerlendirilip benzer yastaki
saglikli bireylerle karsilastirilmas1 amaciyla, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Onkolojik Rehabilitasyon Unitesi ve Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Medikal Onkoloji Bdliimii’nde gergeklestirildi. Calismaya
29.11.2022 tarihinde GO22/1003 karar numarasiyla Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik onay alindi.
3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Onkoloji hastanesi Medikal Onkoloji
Boliimiinde akciger kanseri tanist konulan, calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan bireyler dahil edildi. Ayni1 zamanda bu bireylerle benzer yaslarda olup dahil
edilme kriterlerini karsilayan saglikli bireyler de kartopu yontemiyle calismaya alindi.
Calismamiza 12 akciger kanserli birey 30 saglikli birey olmak iizere toplamda 42 birey
dahil edildi. Bireylere calismamizin amaci, igerigi ve calisma sonucunda beklenen
bilimsel literatiire katkis1 anlatilarak, calismaya katilmak isteyen goniillii bireylere
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Post-hoc gii¢ analizi i¢in G* Power programi kullanildi. Her iki grubun MVPT-
3 gorsel algilama test sonuglarinin karsilastirilmasi sonucunda yapilan analizde alfanin
istatiksel anlamliliginin %35, orneklem sayisinin 12 deney 30 kontrol olmak iizere
toplam 42 oldugu post-hoc gii¢ %80 bulundu.

Akciger kanserli birevler icin dahil edilme 6lciitleri

1.Evre II ve iizeri akciger kanseri tanist yeni almis, heniiz tedaviye
baslanmamisg

2. 18-75 yas araliginda bulunan

3. Mini Mental Durum Testinden (MMDT) 24 puan ve iizeri alan

4. Okuryazar olan

Akciger kanserli bireyler icin dislanma olciitleri

1. Beyin metastazi bulunan
2. Ortopedik yaralanma 6ykiisii olan

3. Mini Mental Durum Testinden (MMDT) 24 puan altinda alan
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4. Okuryazar olmayan
5. Calisma sirasinda devam etmek istemeyen

Saglikli birevyler icin dahil edilme Olciitleri

1. 18-75 yas araliginda bulunan
2. Mini Mental Durum Testinden (MMDT) 24 puan ve iizeri alan
3. Okuryazar olan

Saglikli birevler icin dislanma dlcutleri

1. Son 6 ay icerisinde gegirilmis ortopedik — ndrolojik yaralanma 6ykiisii olan
2. Mini Mental Durum Testinden (MMDT) 24 puan altinda alan
3. Okuryazar olmayan

4. Calismadan ayrilmak isteyen
3.2. Yontem

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere ¢alismanin amact ve
yapilacak olan degerlendirmeler hakkinda ayrintili bilgi verildi. Onaylar1 alinarak
degerlendirmelere basland:. Ilk olarak bireylerin demografik bilgileri kaydedilerek
gogiis cevre Olclimleri yapildi. Sonrasinda fiziksel aktivite seviyesi, kognitif

fonksiyonlar, yorgunluk ve yagam kalitesi degerlendirmeleri yapildu.
3.2.1. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Katilimcilarin ad soyad bilgileri yazilarak ¢alisma boyunca kullanilacak hasta
numarasi verildi. Bu numara g¢alismada uygulanacak degerlendirmeler esnasinda
katilime1 ad soyad bilgilerinin kullanilmamasi amaciyla kullanildi. Kisisel bilgilerin
paylasilmayacag: bilgisi katilimcilara verildi. 11k olarak yas, cinsiyet, boy, kilo,
medeni durum, egitim durumu, meslek, alkol-sigara kullanimi1 ve sikligi, mevcut
kronik hastaliklarin varligi, ailede kanser Oykiisii, hastalifin evresi ve tibbi hikaye

sorgulanarak demografik bilgi formuna kaydedildi.
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3.2.2. Gégiis Cevre Olgiimii Degerlendirmesi

Bireylerin torakal mobilitesi hakkinda bilgi edinmek i¢in gogiis ¢evre dlglimii
yapildi. Gogiis gevre Olglimii elastik olmayan, biikiilebilen ve 7 mm.’den genis
olmayan mezura yardimiyla gergeklestirildi. Olgiim esnasinda katilimcilar kollar
abdiiksiyonda, viicut agirliklar1 iki ayaga esit aktarilmis pozisyonda ayakta durdu.
Aksillanin hemen altindan, xiphoid ¢ikintidan ve subkostal bolgeden derin inspirasyon
ve derin ekspirasyon sirasinda Ol¢iimler yapildi. Derin inspirasyon ve derin

ekspirasyon farklar1 not edildi (104).
3.2.3. Fiziksel Aktivite Seviyesi Degerlendirmesi

Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi iki dakika yiiriime
testi (2DYT) ile yapildi. Bu test ilk olarak 1968 yilinda Cooper ve arkadaslari
tarafindan 12 dakikalik performans testi olarak literatiirde yer almaktadir (105).
llerleyen yillarda 6 dakikalik versiyonu kullanimi tercih edilse de bu versiyon ileri
yastaki bireyler ve kronik hastaliklarin mevcut oldugu bireylerde daha yorucu
olmustur. Daha kisa siireli olmasi, alt1 dakika versiyonuyla karsilastirildiginda tutarh
sonuclar elde edilmesi, klinik ve arastirma ortamina elverisliligi sebebiyle
calismamizda kullandigimiz iki dakika versiyonu tercih edilmektedir (106). Test
baslangic ve bitis noktalar1 belirlenmis 15 m uzunlugundaki diiz bir koridorda
gerceklestirildi. Test Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin kalp hizi, kan basinci ve
oksijen satlirasyonu (SpO2) degerleri kaydedildi. Kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu
taginabilir pulse oksimetre cihazi ile, kan basinci ise tansiyon cihazi ile dl¢iildii.

Teste baglamadan once katilimcilara, test esnasinda asir1 yorgunluk ve nefes darligi
hissettiklerinde dinlenebilecekleri, dinlenme siiresinin de test siiresine dahil oldugu
bilgisi verildi. Iki dakika boyunca kendi yiiriime hizlarinda, kosmadan miimkiin
oldugu kadar fazla mesafeyi yiriimeleri istendi. Belirli araliklarla katilimciyr
cesaretlendirmek amaciyla motivasyon ifadeleri kullanildi. Test siiresi boyunca pulse
oksimetre cihazi ile oksijen satiirasyonu dlgiilerek kontrol altinda tutuldu. ki dakika

sonucunda yiirlinen toplam mesafe metre cinsinden dl¢iilerek kaydedildi.
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Sekil 3.1. 2DYT

3.2.4. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Tez c¢alismasina dahil edilen bireylerin kognitif fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde Mini Mental Durum Testi (MMDT), Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi- MOBID (Montreal Cognitive Assesment- MoCA), Functional
Assesment of Cancer Therapy- Cognitive Function version 3 (FACT-Cog versiyon 3)
Olcegi ve gorsel algilama, gorsel dikkat parametrelerinin degerlendirilmesinde Motor-

Free Visual Perception Test- 3 (MVPT-3) kullanildi.
Mini Mental Durum Testi (MMDT)

MMDT, Folstein ve arkadaslari tarafindan ilk kez 1975 yilinda yayimlanmistir.
Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, lisan ve hatirlama olmak tizere bes alt
basliktan olugmaktadir. Toplamda 11 maddeden olusan bu test 30 puan iizerinden
degerlendirilmektedir (107). Hizli uygulanabilirligi, farkli dillerdeki ¢evirilerinin
mevcut olmasi ve arastirmacilar tarafindan teshis amaciyla kullanilabilmesi testin
avantajlar1 arasindadir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik caligmast Giingen ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (108).
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi- MOBID

Hafif biligsel bozukluklar i¢in hizli tarama testi olarak gelistirilen MOBID;
dikkat ve konsantrasyon, yiriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma

becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelim biligsel islevlerini
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degerlendirmektedir. Degerlendirme siiresi yaklagik 10 dakika siiren olgekten
alinabilecek maksimum puan 30’dur. 21 puan iizeri alan katilimcilarin kognitif
fonksiyonlar1 normal olarak degerlendirilmektedir. Tiirkge gegerliligi ve giivenilirlik
calismasi Selekler ve arkadaslar tarafindan yapilan MOBID 6l¢egi (109) ¢alismaya
dahil edilen her iki grubun kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilda.
Olgekte yer alan bir rakam bir harf birlestirmeyle baslayan iz siirme béliimii (1
puan) ve bir harf ile 60 saniyede olabildigince fazla kelime olusturulmasindan olusan
sozel akicilik boliimii ile (1 puan) yiiriitiicii iglevler, ii¢ boyutlu kiipii kopyalama (1
puan) ve saat ¢izme (3 puan) bolimii ile gorsel yapilandirma becerileri, hayvan
resimleri adlandirma (3 puan) ve ciimle tekrarlama (2 puan) bolimi ile lisan
degerlendirmesi, kelimelerin daha sonra hatirlanmasi istenilen boliim (5 puan) ile
bellek degerlendirmesi, ileri dogru sayma (1 puan), geriye dogru sayma (1 puan),
uyaniklik (1 puan) ve seri olarak 7’ser ¢ikartma (3 puan) boliimleri ile dikkat ve
konsantrasyon becerileri, kelime ciftleri arast benzerlik (2 puan) boliimii ile soyut
diisiince becerileri ve zaman- oryantasyon boliimii (6 puan) ile yonelim becerileri

degerlendirildi (110).

Sekil 3.2. MOBID 6l¢egi uygulanmasi

Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirmesi — Bilissel islev Olcegi

(FACT-Cog)

Calismaya dahil edilen akciger kanserli bireylere, kognitif fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in kansere oOzgii gelistirilen FACT- Kognitif Fonksiyon (3.

Versiyon) 6lgeginin Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Bu 6lgek, bireysel 6z bildirimlere
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gore kanser hastalarinin kognitif islevlerini ve yasam kalitesini degerlendiren bir
Olgektir. Bireyler dl¢ekteki maddeleri son 7 giinlerini géz oniine alarak cevaplar. 72
puanlik algilanan kognitif bozukluklar (CogPCI), 16 puanlik diger kisilerin yorumlari
(CogOth), 28 puanlik algilanan kognitif beceriler (CogPCA) ve 16 puanlik yasam
kalitesine etki (CogQOL) alt basliklarindan olusur. Algilanan kognitif beceriler
boliimiinden alinan yiiksek skorlar iyi kognitif seviyeyi gosterirken, diger boliimlerde
yiiksek skorlar kotii kognitif seviyeyi gostermektedir (111). Atasavun Uysal ve ark.

tarafindan 6l¢ek Tirk kanser hastalari igin gegerli ve giivenilir bulunmustur (112).

Sekil 3.3. FACT-Cog anketinin uygulanmasi

Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi (Motor-Free Visual
Perception Test — MVPT)

Kognitif fonksiyonlardan olan goérsel algilamanin degerlendirilmesinde her iki
gruptaki bireylere MVPT testi 3. Versiyonu kullanildi. Bu test diger gorsel algi
Olcimlerinden farkli olup motor yeteneklerden bagimsiz olarak gorsel algiy:
degerlendirmeyi amaglamaktadir. 65 6§eden olusan bu testi uygulamaya baglanmadan
Once testin uygulanacagi bireyin yasi sorgulanir. 4-10 yas arasi ¢ocuklar 1-40.
Maddeleri cevaplarken, 11-95 yas aras1 bireyler ise 14-65. Maddeleri cevaplar (113).

Gorsel kognitif siirecle iligkisinden dolay1 gorsel ayirt etme ve gorsel hafiza alt
kategorileri 6nem tagimaktadir. Gorsel ayirt etme boliimiinde sayfa tizerindeki dort
sekil gosterilir. Sekillerden bir tanesi digerlerinden farklidir. Bu sekil diger sekillerin
tersi veya bir parcasi farkli hali olabilir. Katilimciya bu bilgi verildikten sonra farkl
olan sekli gostermesi istenir. Gorsel hafiza boliimiinde ise sayfadaki gorsel uyaran 5
saniye siireyle gosterilir. Diger sayfadaki dort segenekten gosterilen gorsel uyaranin

hangisi oldugu sorulur. Testler sonucunda yiiksek puanlarin elde edilmesi daha iyi
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gorsel algr seviyesini gostermektedir. Testin uygulamasi 20-30 dakika stirmektedir
(113, 114).

Sekil 3.4. MVPT-3 testinin uygulanmasi

3.2.5. Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen her iki gruptaki bireylerin yorgunluk diizeylerinin
degerlendirilmesinde Kisa Yorgunluk Olgegi (KYO) kullanildi. Bu 6lgek kanser
hastalarinda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla MD Anderson Kanser Merkezi
tarafindan gelistirilmistir. KYO, uygulanan bireyin son 24 saatlik yorgunluk diizeyini
belirlemeyi ve bu yorgunlugun giinliikk yasami iizerine etkilerini tespit etmeyi
amagclayan gorsel analog skalasi seklindeki 4 ana sorudan olusmaktadir. ilk 3 sorunun
ortalama skoru “0” ise hi¢ yorgunluk yok, “I1-3” diisiikk yorgunluk, “4-6 orta
yorgunluk, “7-9” fazla yorgunluk, “10” ise maksimum yorgunluk anlamina
gelmektedir (115). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Cinar ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (116).

3.2.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen akciger kanserli bireylerin yasam kaliteleri Avrupa
Kanser Arastirmasi ve Tedavisi Organizasyonu Yasam Kalitesi C30 (EORT QLQ-
c30) olcegi ile degerlendirilirken, saglikli gruptaki bireylerin yasam kalitelerinin

degerlendirilmesinde SF-36 (kisa form) yasam kalitesi 6l¢egi kullanild.
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EORT QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek fonksiyonellik, semptomlar, genel saglik ve yasam kalitesi boliimlerini
kapsayan toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 1-5. sorular fiziksel durumu,
6-7. sorular rolleri, 20. Ve 25. sorular kognitif, 21-24. sorular emosyonel, 26-27.
sorular ise emosyonel durumu degerlendirmektedir. Olgek icinde kanserli hastalarda
sik karsilagilan semptomlar yer almaktadir. Ayrica 6lgekteki 28. soru ile kanserin ve
tedavisinin hastanin yasami iizerindeki mali boyutu sorgulanmaktadir. Ilk 28 soru bir
(hig) ve dort (¢ok fazla) sayilariyla, son iki soru ise sifir (¢ok kotii) yedi (mitkemmel)
sayilariyla puanlanir. Fonksiyonel 6lgek puaninin yiliksek olmast iyi fonksiyonel
seviyeyi gosterirken, yiiksek semptom puani semptom yiikiinii belirtmektedir (117).
Olgegin Tiirkce versiyonu Cankurtaran ve arkadaslarinin yaptigi calismada kanser

hastalarinda gegerli ve giivenilir bulunmustur (118).
SF- 36 (Kisa Form) Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 bireylerin okuyarak cevapladigi, genel saglik durumu hakkinda bilgi
veren 36 maddelik bir testtir. Bireylerin saglik durumunu fiziksel fonksiyon, agri,
fiziksel ve emosyonel problemler kaynakli kisitlanmalar, sosyal fonksiyon, yorgunluk
ve genel saglik algisi agisindan degerlendirir (119). Testin Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve gilivenirlilik calismast Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(120).
3.2.7. istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri Windows tabanli SPSS (versiyon 27) programi
kullanilarak gerceklestirildi. Veri sayilar1 géz oniine alinarak non parametrik testler
tercih edildi. Nitel (kategorik) veriler say1 ve yiizde (%), nicel veriler ise ortanca (M),
ceyreklikler (C), minimum (Min) ve maksimum (Maks) istatistikleri ile ifade
edilmistir. Akciger kanseri ve saglikli grubun verilerinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Sayisal veriler arasi iliskiler ise Spearman (rs) korelasyon
katsayisi ile incelendi. Tim istatistiklerde “p” anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismaya Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Medikal Onkoloji
Boliimii tarafindan tanis1 konulan, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Onkolojik Rehabilitasyon Unitesine ydnlendirilen 12 akciger
kanserli birey ile kartopu teknigi kullanilarak hasta grubu ile benzer yaslar dahil edilme
kriterlerine uyum saglayan 30 saglikli birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen

bireylere ait akis semas1 Sekil 4.1. de gosterilmistir.

BIREYLER
YENI TANI, EVRE II .
VE UZERI AKCIGER SAGLIKLI
KANSERI (n=30)
(n=20)
— | Okurvazar
degildi (n=2)

Cabsmaya
— katilmak
istemedi (n=3)

Yas kriterine
I » | wygun degildi
(n=2)

Cahzmay:
—— | wvarida bwrakh

(n=1})

SAGLIKLI
(n=30)

Sekil 4.1. Calismaya ait akis semasi

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Akciger kanserli grubun %25’1 kadm, %75°1 erkek; saglikli grubun ise
%56,7’s1 kadin, %43,3’1i erkek katilimcilardan olustu. Hasta grupta tiim katilimcilar

saglikli grupta ise bir kisi hari¢ herkes evli idi. Akciger kanserli gruptaki bireylerin
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yarist (%50’si) ilkokul mezunu, ikisi (%16,7) ortaokul mezunu, iigii (%25) lise
mezunu, bir tanesi (%8,3) liniversite mezunu idi. Saglikl1 gruptaki bireylerden dort kisi
(%13,3) ilkokul, ti¢ kisi (%10) ortaokul, on iki kisi (%40) lise, on bir kisi (%36,7) ise
tiniversite mezunu idi. Her iki grupta da katilimcilarin ¢ogunlugu emekli idi.
Caligmaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Her iki grupta benzer yas araliginda katilimcilar vardi. Hasta grupta minimum
ve maksimum yas aralig1 44’e 72, saglikli grupta ise 46’ya 75 idi. Ancak ortanca ve
ceyreklikler incelendiginde hasta grubun biraz daha yasli katilimcilardan olustugu
goriildii. Her iki grupta benzer VKI araliginda katilimecilar vardi. Hasta grupta
minimum ve maksimum VKI aralig1 24,5’e 43,7, saghikli grupta ise 21,5’e 40,1 idi.
Ancak ortanca ve ceyreklikler incelendiginde de her iki grubun VKI bakimindan ¢ok

benzer oldugu goriildii.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Akciger Kanserli Grup Saglikli Grup
n (%) n (%)
Bireyin Cinsiyeti
Erkek 9 (75) 13 (43,3)
Kadin 3 (25) 17 (56,7)
Bireyin Medeni Durumu
Evli 12 (100) 29 (96,7)
Bekar 0(0) 1(3,3)
Egitim Durumu
Ilkokul 6 (50) 4 (13,3)
Ortaokul 2 (16,7) 3 (10)
Lise 3(25) 12 (40)
Universite 1(8,3) 11 (36,7)
Bireyin Meslegi
Emekli 8 (66,7) 17 (56,7)
Caligan 1(8,3) 6 (20)
Ev Hanimui 3 (25) 7 (23,3)
M (Cy; Cs) M (C1; Cs)
[Min; Maks] [Min; Maks]
Yas 64 (59,5; 68) 56 (52; 65)
[44; 72] [46; 75]
VKi 26,2 (24,85; 30,75) 27,9 (24,5; 30,5)
[24,5; 43,7] [21,5; 40,1]
M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Cs: 3. Ceyreklik, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.2’de katilimcilarin aliskinliklar ve saglik durumlarina iligkin bilgiler

verildi. Akciger kanserli grupta iki kisi (%16,7), saglikli grupta ise alti1 kisi (%20) alkol
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kullaniyordu. Sigara kullanimi ise akciger kanserli grupta iki kiside (%16,7), saglikli
grupta sekiz kiside (%26,7) mevcut idi. Akciger kanserli gruptaki bireylerin yarisinin
(%50), saglikli gruptaki bireylerin ise on iigliniin (%43,3) ailesinde kanser oykiisii
mevcut idi. Akciger kanserli bireylerden iki kisi (%16,7) evre 3 iken, on kisi (%83,3)

evre 4 akciger kanseri idi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin aliskanliklar1 ve saglik durumlari

Akc1gérnlj<§nserll Saglikli Grup
n (%) n (%)

Alkol Kullanimi

Evet 2 (16,7) 6 (20)

Hayir 10 (83,3) 24 (80)
Sigara Kullanim1

Evet 2 (16,7) 8 (26,7)

Hayir 10 (83,3) 22 (73,3)
Kronik Hastalik Mevcudiyeti

Yok 7 (58,3) 17 (56,7)

Var 5(41,7) 13 (43,3)
Ailede Kanser Oykiisii

Yok 6 (50) 17 (56,7)

Var 6 (50) 13 (43,3)
Kanser Evresi

Evre 3 2 (16,7)

Evre 4 10 (83,3)

Calismaya katilan bireylerin gogiis ¢evre Olglim sonuclarina bakildiginda
akciger kanserli grupta ortanca degeri 7,5 iken saglikli grupta ortanca degeri 5 idi.
Aksillar inspirasyon- ekspirasyon fark bakimindan akciger kanseri grubuna iligkin
Olgimlerin ortanca, ¢eyreklik ve minimum-maksimum degerleri saglikli grup
Olglimlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bir degere sahip oldugu goriildii (Z=-
2,852 p=0,003) (Tablo 4.3).
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Akciger Kanserli Grup < _
(n=12) Saglikli Grup (n=30)
Gogls ¢evre Olgtimii fark ) . ) .
sonuglari (cm) M (C1; C3) [Min; Maks] | M (Cy1; C3) [Min; Maks] | Z p*
éﬁ;”“ Ins Eks Fark 7,5 (6: 10) [4; 12] 5 (4; 6) [3; 9] 2,852 | 0,003*
Xiphoid Ins Eks (cm) 7 (6;9,5) [4; 12] 6 (4;7) [3; 9] -2,195 | 0,027*
Subkostal Ins Eks (cm) | 6,5 (4,5; 8,5) [4; 10] 5(4;7) [3; 9] -1,202 | 0,236

Maksimum. (p<0,05)

* Mann Whitney U testi, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Ca: 3. Ceyreklik, Min: Minimum, Maks:

4.2. Fiziksel Aktivite Seviyesi ile Tlgili Bulgular

Akciger kanserli grubun iki dakikadaki yiiriime mesafesi ortancast 140 metre

iken saglikli grupta ortanca 143,35 metre idi. 2DYT yiirlime mesafeleri acisindan

karsilastirildiginda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Z=-0,654,

p=0,522). Diger 2DYT parametreleri de birbirine olduk¢a benzer sonuglarda olup

gruplar arasinda istatiksel olarak fark tespit edilemedi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. iki Dakika Yiiriime Testi sonuglarinin karsilastiriimas.

Akciger Kanserli Grup 9 _
(n=12) Saglikli Grup (n=30)

2DYT Parametreleri M (C1; C3) [Min; Maks] | M (C1; C3) [Min; Maks] z p*
Iki Dakika Yiiriime 140 (114; 156,5) 143,35 (125; 159,2) .0.654 | 0.522
Mesafesi (m) [105; 195] [110; 187] ’ ’
Test Oncesi Sistolik Basing 1245 (114,5; 139) 125,5 (115; 135) 20.265 | 0799
(mmHg) [104; 147] [86; 156] ’ '
Test Sonrasi Sistolik Basing 130,5 (111; 140,5) 123,5 (114; 140) -0.446 | 0.665
(mmHg) [79; 146] [93; 180] ’ ’
Test Oncesi Diyastolik 73,5 (71; 75) [57;102] | 76 (70; 81) [55;99] | -0,223 | 0,831
Basing (mmHg) ' ' ' ’ ’ ' '
Test Sonrasi Diyastolik . . . . i
Basin (mmHg) 74 (69,5; 82,5) [43;99] | 75(72; 83) [52; 104] 0,617 | 0,547
Test Oncesi Kalp Atim Hiz1 83,5 (73,5; 92,5) 78 (72; 83) ]
(atim/dk) [55; 102] [50; 110] 0,920 10,366
Test Sonras1 Kalp Atim
Hizi 85 (76; 102,5) [57; 115] | 85(80; 94) [47; 115] |-0,181|0,863
(atim/dk)
Test Oncesi Oksijen 96,5 (94,5; 97,5) [92; . . i
Saturasyonu (%) 98] 96 (96; 98) [94; 99] 0,528 | 0,612
Test Sonras1 Oksijen ) . ) )
Saturasyonu (%) 96,5 (95,5; 97) [93; 98] | 96,5 (95; 98) [84; 98] | -0,085 0,939

Maksimum; p< 0,05.

* Z:Mann Whitney U testi, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, C3: 3. Ceyreklik, Min: Minimum, Maks:
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4.3. Kognitif Fonksiyonlar ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin MMDT oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat- hesap
yapma, hatirlama ve lisan boliimiine ait skorlarin istatiksel tanimlayicilar1 Tablo 4.5’te
verildi. Iki grubunda oryantasyon ve kayit hafizas1 alt basliklarina ait veriler aym
oldugundan istatiksel olarak karsilastirilma yapilamadi. Akciger kanserli grupta
MMDT toplam skorlarinin ortanca degeri 28 iken saglikli grupta bu deger 29 idi.
MMDT toplam puanlar karsilastirildiginda gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark
elde edilemedi (Z=-0,618, p=0,541)(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Mini Mental Durum Testi (MMDT) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Akciger Kanserli o _

Grup (n=12) Saglikli Grup (n=30)

M (C1; Cs) M (Cy; Cs) *
MMDT Puanlart [Min; Maks] [Min; Maks] z P
1(\61%\11(13} Oryantasyon Puant |14 14 10) [10;10] | 10 (10; 10) [10: 10] | - -
MMDT Kayit Hafizas1 Puam ) . . . ; .
(0-3)° 3(3;3)[3; 3] 3@3;3)[3;3]
MMDT Dikkat-Hesap Yapma . ) ) } )
Puan: (0-5) 5 (4; 5) [2; 5] 5 (5; 5) [2; 5] 0,243 | 0,800
MMDT Hatirlama Puani (0-3) 2(1,5;3)[1; 3] 2(2;3)[1; 3] -0,561 | 0,621
MMDT Lisan Puani (0-9) 9(8;9)[7:9] 9 (9; 9) [6: 9] -0,542 | 0,674

MMDT Toplam Puan (0-30) | 28 (27; 29,5) [25: 30] | 29 (27; 29) [26; 30] |-0,618 | 0,541

* Mann Whitney U testi, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Ca: 3. Ceyreklik, Min: Minimum, Maks:
Maksimum (p<0,05).
2 Gruplarda tiim 6l¢timler ayni oldugundan karsilastirma yapilamadi.

Akciger kanserli bireylerin ve saglikli bireylerin kognitif durumlarim
degerlendirme icin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID) kullanildi.
MOBID skorlar1 bakimindan gruplar karsilastirildiginda MOBID Lisan Puani harig
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4.6, p>0,05). Akciger
kanserli grubun MOBID lisan puani ortanca degeri 4, minimum ve maksimum
degerleri ise sirastyla 3 ve 6 idi. Saglikli grubun MOBID Lisan puanlarmin ortanca
degeri 5, minimum ve maksimum degerleri sirasiyla 4 ve 6 idi. MOBID lisan puanlari
acisindan iki grup karsilastirildiginda akciger kanserli grubun puanlari istatiksel olarak

anlamli seviyede diisiik bulundu (Z=-2,446, p=0,027).
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karsilastirilmasi.
Akciger Kanserli o _
Grup (n=12) Saglikli Grup (n=30)

i M (C1; Cs) M (Cy; Cs) *
MOBID (Puan) [Min; Maks] [Min; Maks] Z | P
MOBID Yiiriitiicii Islevler (0-1) 1(1;1)[0;1] 1(1;1)[0;1] -0,595 | 0,613
MOBID Gérsel Yapilandirma . . . .

Becerileri (0-4) 3,5(2,5; 4) [2; 4] 4(3;4)[1; 4] -0,463| 0,676
MOBID Lisan (0-6) 4 (4;5) [3; 6] 5 (5; 6) [4; 6] -2,446 | 0,017*
MOBID Dikkat ve : : : :

Konsantrasyon (0-6) 5,5 (4,5; 6) [4; 6] 6 (5; 6) [4; 6] -1,198 | 0,239
MOBID Soyut Diisiince (0-2) 2(2;2)[0;2] 2(2;2)[2;2] -1,581 | 0,286
MOBID Bellek (0-5) 2(1;25)[1;4] 2(1;4)[0;5] -0,499| 0,627
MOBID Oryantasyon (0-6)? 6 (6; 6) [6; 6] 6 (6; 6) [6; 6] - -
MOBID Toplam (0-30) 23,5 (21; 26) [21; 28] | 26 (23; 27) [20; 30] |-1,879 | 0,060
* Mann Whitney U testi, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Ca: 3. Ceyreklik, Min: Minimum, Maks:
Maksimum (p<0,05).

 Gruplarda tiim Ol¢iimler ayn1 oldugundan karsilastirma yapilamadi.

MVPT-3 Sekil Zemin boliimii dogru sayisina bakildiginda akciger kanserli
grupta ortanca degeri 1,5 minimum ve maksimum degerleri sirastyla 0 ve 4 iken ;
saglikli grubun ortanca degeri 3, minimum ve maksimum degerleri 0 ve 5 idi. MVPT-
3 sonuglar1 bakimindan gruplar karilastirildiginda Sekil Zemin (Z=-1,528, p=0,131),
Gorsel Yakimnlik-2 (Z=-0,116, p=0,925) ve Gorsel Hafiza-2 (Z=-1,325, p=0,197) alt
basliklarinin dogru sayilarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 4.7, p>0,05).

Akciger kanserli grupta gorsel hafiza-1 dogru sayilarinin ortanca degeri 5,5
minimum ve maksimum degerleri 4 ve 8 iken saglikli grupta ortanca degeri 7
minimum ve maksimum degerler 4 ve 8’dir. Gorsel hafiza-1 dogru sayilar1 agisindan
gruplar karsilastirildiginda akciger kanserli grup saglikli gruba gore istatistiksel olarak
anlamli digiik bir dagilima sahip oldugu goriildi (Z=-2,732 p=0,005). MVPT-3
testinde cevaplanan toplam sorularin dogru sayis1 bakimindan akciger kanseri grubuna
iliskin Olglimlerin  ortanca, ¢eyreklik ve minimum-maksimum istatistikleri

incelendiginde saglikli grup Olclimlerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bir

dagilima sahip oldugu goriildii (Z=-2,680 p=0,006) (Tablo 4.7)



Tablo 4.7. Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi — 3 (MVPT3)
Sonuglarinin karsilastirilmast.
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Akciger Kanserli Saglikli Grup
Grup (n=12) (n=30)

. M (C1; Ca) M (C1; Cs) *
MVPT-3 Alt Bagliklar1 (puan) [Min: Maks] [Min: Maks] Z p
MVPT-3 Gorsel Hafiza-1 (0-8) 5,5 (5; 6,5) [4; 8] 7(6;7)[4;8] |-2,732|0,005*
MVPT-3 Gérsel Yakmlik-1 (0-13) | 9 (7,5: 10)[6:12] | ** (1(1;3}2) [6: | 2,930 | 0,003
MVPT-3 Gorsel Ayirt Etme (0-11) 8,5 (6; 9) [5; 10] 9 (8; 10) [5; 11] | -2,046 | 0,040*
MVPT-3 Uzayda Pozisyon (0-5) 2 (1;2,5) [0; 5] 3(2;4)[1;5] |-2,055 |0,040*
MVPT-3 Sekil Zemin (0-5) 1,5 (1; 3) [0; 4] 3(2;3)[0;5] |-1,528 | 0,131
MVPT-3 Gorsel Yakinlik-2 (0-5) 3,5(2,5;4) [1; 5] 3(3;4)[1;5] |-0,116 | 0,925
MVPT-3 Gorsel Hafiza-2 (0-5) 4 (3; 4,5) [2; 5] 4(4;5)[2;5] |-1,325] 0,197

] ] 32 (29; 38,5) 39(36;42) | .
MVPT-3 Toplam (0-52) [23: 44] [30: 47] 2,680 | 0,006
* Mann Whitney U testi, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Cs: 3. Ceyreklik, Min: Minimum, Maks:
Maksimum (p<0,05).

Akciger  kanserli  gruptaki  bireylerin  kognitif  fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde kullanilan Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirmesi —

Biligsel Islev Olgegi (FACT-Cog) ile Montreal Biligssel Degerlendirme Olgegi

(MOBID) arasindaki iliski incelendi. Analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamad (r=-0,255 p=0,424) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Akciger kanserli grupta Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirmesi —
Bilissel Islev Olgegi (FACT-Cog) ile Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi (MOBID) Puanlarmin iliskisinin Incelenmesi.

Pearson Spearman
FACT-Cog (CogPClI) Olgegi ile MOBID Olgegi
iliskisi ' P fs P
FACT-Cog (CogPCl) -MOBID Yiiriitiicii Islevler 0,376 | 0,228 | 0,360 | 0,250
FACT-Cog (COgPC!) -MOBID Gorsel 0410 | 0185 | -0483 | 0112
Yapilandirma Becerileri
FACT-Cog (CogPCl)- MOBID Lisan -0,231 0,470 -0,322 0,307
FACT-Cog (CogPCI) -MOBID Dikkat ve 0410 | 0185 | -0.483 0,112
Konsantrasyon
FACT-Cog (CogPCI) -MOBID Soyut Diisiince 0,217 | 0498 | 0,177 | 0,583
FACT-Cog (CogPCl) -MOBID Bellek -0,044 0,892 -0,064 0,844
FACT-Cog (CogPCl) -MOBID Oryantasyon - - - -
FACT-Cog (CogPCl) -MOBID Toplam 0,255 | 0,424 | -0,374 | 0,232
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4.4. Yorgunluk Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Her iki gruptaki bireylerin de yorgunluk degerlendirmeleri Kisa Yorgunluk
Olgegi (KYO) kullanilarak gerceklestirildi. Akciger kanserli grupta KYO skorlarinin
ortanca degeri 2,38, minimum ve maksimum degerleri sirasiyla 0 ve 8,3 iken; saglikli
grupta ortanca degeri 3,88, minimum ve maksimum degerleri sirasiyla 0 ve 9,77 idi.
Yorgunluk skorlar1 bakimindan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (Z=-1,802 p=0,072).

4.5. Yasam Kalitesi ile Tlgili Bulgular

Yasam kalitesi degerlendirmeleri akciger kanserli bireylerde EORT-QLQ ¢30
yasam kalitesi Olgegi; saglikli bireylerde SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak
gerceklestirildi. Istatiksel analiz dlgeklerin  degerlendirdigi ortak baslklarin
karsilastirilmasiyla gerceklestirildi. Yasam kalitesi skorlariin karsilastirilmasina ait
analiz sonuglar1 Tablo 4.9’da verilmistir. Yasam kalitesi 6l¢ek skorlar1 bakimindan
gruplar karilastirildiginda Genel Saglhik Skoru (Z=-0,614 p= 0,549), Fiziksel Islev
Skoru (Z=-0,854 p=0,402) ve Duygusal Islev Skorunda (Z=-0,437 p=0,671) gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Sosyal islev skoru akciger kanserli grupta
100 ortanca, sirastyla 33,33 ve 100 minimum maksimum degere sahipken saglikli
grupta 75 ortanca, sirasiyla 25 ve 100 minimum maksimum degere sahipti. Sosyal islev
skorlar1 bakimindan iki grup kiyaslandiginda akciger kanserli grupta istatiksel olarak

anlamli daha yiiksek sonuglar elde edildi (Z=-2,866 p=0,004).



Tablo 4.9. EORT QLQ-c30 ve SF36 Yasam kalitesi 6lgek puanlarinin
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karsilastirilmasi.
Akciger Kanserli Grup (n=12) Saglikli Grup (n=30)

EORTS(EIC)TBQ_C?’O_ M (C1; C3) [Min; Maks] M (C1; C3) [Min; Maks] Z p*
(%‘frllglo)saghk Skoru | 66 6 (50; 83.32) [0; 100] 70 (60; 85) [25; 100] 0,614 | 0,549
gféfje(lolsllgg) 86,67 (83,34; 93,33) [40; 100] 85 (70; 90) [30: 100] 0,854 | 0,402
gﬁ;’r%u(sglllggv 83,33 (66,67; 100) [33,33; 100] | 66,7 (33,3; 100) [0;: 100] | -0,437 | 0,671
(S;_sl-‘{)aé)islev Skoru | 100 (100; 100) [33,33; 100] | 75 (62,5; 100) [25; 100] | -2.866 | 0,004*
Agr1 Skoru (0-100) 23,5 (0; 50) [0; 100] 77,5 (57,5; 90) [22,5; 100] | -3,891 | <0,001*
26?;%%')““" Skoru 11,11 (0: 38,86) [0; 100] 60 (45: 80) [15: 100] | -3,612 | <0,001*

Maksimum (p<0,05).

* Mann Whitney U testi, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Cs: 3. Ceyreklik, Min: Minimum, Maks:

Akciger kanserli grubun yasam kalitesini etkileyen temel faktorii belirlemek

amactyla EORT-QLQ ¢30 yasam kalitesi olgegi skorunun diger olgeklerle iligkisi
incelendi. Akciger kanserli grupta EORT QLQ-C30 Genel Saglik Skorunun diger

dlgek skorlari arasinda Kisa Yorgunluk Olgegi Skoru harig istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi (Tablo 4.10, p>0,05). EORT QLQ-C30 Genel Saglik Skoru ile Kisa
Yorgunluk Olgegi Skoru arasinda negatif yonlii ¢ok kuvvetli diizeyde (r = -0,915 ve
rs= -0,886) istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,001).

Tablo 4.10. Akciger kanserli grupta EORT QLQ-C30 genel saglik puaninin diger
olgek puanlar ile iligkisinin incelenmesi.

Pearson Spearman
EORT QLQ-c30 genel saglik skoru ve diger ; ;
0lcek puanlarinin iliskisi P ° P
MOBID Toplam 0,085 0,792 0,066 0,839
MMDT Toplam -0,051 0,875 -0,036 0,911
MVPT-3 Toplam 0,079 0,808 -0,052 0,873
2DYT Yiriime Mesafesi 0,055 0,866 0,021 0,948
Kisa Yorgunluk Olgegi Skoru -0,915 <0,001 -0,886 <0,001*
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5. TARTISMA

Calismamizda akciger kanserli bireyler ile saglikli yasitlarinin fiziksel aktivite
seviyeleri, kognitif fonksiyonlari, yorgunluk diizeyleri ve yasam Xkaliteleri
karsilastirildi. Calismamiz akciger kanserli bireylerin gorsel algilama puanlarinin
saglikli yasitlarina gore daha diisiik puanda olmasinin yani sira 6zellikle gorsel hafiza,
gorsel yakinlik, gorsel ayirt etme ve mekanda konum algisinin olumsuz etkilendigi
sonucuna ulasmistir. Uygulanan kognitif testlerde MOBID Lisan testi disinda gruplar
arasinda herhangi bir fark bulunmamustir. Ayrica akciger kanserli bireylerde yasam
kalitesi ve yorgunluk Olgegi skorlar1 arasinda negatif yonli kuvvetli korelasyon
goriilmesi mevcut yorgunlugun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucunu
gostermistir.

Alanda yapilan calismalara bakildiginda Rutkowska ve arkadaslarinin
KHDAK’li hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada yas ortalamalar1 59.1 yil olan 18 erkek 2
kadin akciger kanserli birey ¢alismaya katilmistir. Karabekir ve arkadaslarinin akciger
kanserli hastalarda eser elementlerle oksidatif stres iliskisini inceledikleri
caligmalarinda ise yas ortalamalar1 66.28 yil olan 41°i erkek 4’i kadin vakanin yer
aldig1 goriilmektedir (121, 122). Calismamizin yas araligina ve cinsiyet dagilimi
incelendiginde 44 ile 72 yil yas araligindaki, 9 erkek 3 kadin akciger kanseri
hastasindan olugsmus olup literatiirle yas ve cinsiyet bakimindan uyum saglamaktadir.

Gao ve arkadaslarinin akciger kanserli bireyleri igeren ¢alismalarinda birinci
derece akrabalarda akciger kanseri Oykiisliniin bulunmasi akciger kanseri gelismesi
riskiyle iliskili bulunmustur (123).Calismamizda akciger kanserli bireylerde ailedeki
kanser Oykiisiiniin bulunma oran1 saglikli bireylere gore fazlaydi. Bu bakimdan da
calismamizin literatiirii destekledigi diisiiniildi.

Tidal voliim olarak bilinen normal solunum hacmi solunum sisteminin
mekanik durumunun bir gdstergesi olmakla beraber bir¢ok akciger hastaliginin 6n
goriilmesinde kullanilmaktadir. Spirometreler tidal voliimiin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan araglar olmasina ragmen hasta konforuna etkisi ve solunum
paterni tizerindeki degisiklikleri sebebiyle dezavantajlidir (124). Tidal voliimiin gogiis
duvarmin yer degistirmesi ve gogiis cevresindeki degisikliklerle dogru orantilidir
(125). Bu baglamda caligmamizda bireylerin torakal mobiliteleri hakkinda fikir

edinmek amaciyla degerlendirmede gogiis ¢evre Ol¢limii tercih edilmistir. Akciger



45

kanserli grupta aksillar ve xiphoid bolgeden yapilan 6l¢iimler sonucunda inspirasyon
ve ekspirasyon arasindaki fark saglikli grupla karsilastirildiginda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Akciger kanseri sonucunda oksijen aliminin azalmasi dolayisiyla
solunum frekansinda degisikliklerin meydana gelmesinin bu duruma neden olacagini
diistindiik.

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 ve eklemler kullanilarak enerji harcamasina
neden olan herhangi bir viicut hareketidir (126). Jansson ve arkadaslar1 cerrahi
sonrasinda akciger kanserli hastalara uygulanan mobilizasyon, ambulasyon ve omuz
egzersiz miidahaleleri sonrasinda fiziksel aktivite seviyelerindeki degisimi
incelemiglerdir.  Fiziksel aktivite seviyeleri akselometre ve 6DYT ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun ivmedélger sayimi anlamli
olarak daha fazlayken, 6DYT mesafeleri arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Sonucun bu sekilde olmasint serviste yapilan 6DYT’nin yeterince yogunlukta
gerceklestirilememesine, egzersiz toleransinin iyilestirilmemesine ve tedavi siiresinin
kisa olmasina baglamislardir (127). Dhillon ve arkadaslarinin ileri evre akciger kanseri
hastalarinda fiziksel aktivitenin yorgunluk ve yasam kalitesiyle iliskisini inceledigi
calismada katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri akselometre ve 6DYT ile
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri agisindan kontrol ve miidahale grubu
arasinda anlaml fark elde edememislerdir. Bu durumun daha az semptom ytikiine ve
daha 1yl performans statlisiine sahip katilimcilardan kaynaklanabilecegini One
stirmiiglerdir (56). Calismamizda fiziksel aktivite seviyeleri 6DY T nin kisa versiyonu
olan hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde ayni giivenirlilige sahip (128, 129) 2DYT ile
degerlendirildi. Calisma sonucumuzda akciger kanserli bireyler saglikli yasitlariyla
benzer mesafe katetti. Bu sonugla Dhillon ve arkadaslarinin ¢alismasina benzerdi. Test
sirasinda akciger kanserli bireylerin hastalik algisini kabullenmemek igin testi ekstra
caba gostererek gergeklestirdikleri gozlemlendi. Bu durum hastalarin semptom
yiiklerinin az olmasi ve bireylerin tan1 Oncesinde giinliikk hayatinda aktif olarak
stirdiirmelerinden kaynaklanabilecegini diislindiirdii.

Kanser, bireylerde yalnizca fiziksel degisiklikler degil ayn1 zamanda benlik,
duygusal ve kognitif degisikliklere de sebep oldugu bilinmektedir (130). Kognitif

degisiklikler kanserin kendisi veya sag kalim i¢in uygulanan tedavilerden de
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kaynaklanabilmektedir (131). Kanserli bireylerde siklikla hafiza, yiiriitiicii islevler,
dikkat ve konsantrasyon gibi kognitif fonksiyonlar etkilenmektedir (132).

Rambeu ve arkadaslarinin geriatrik onkolojik bireylerde iki farkli kognitif
degerlendirmeyi karsilastirdiklar1 ¢alismada MMDT kullanilmistir. Calismada
MMDT skorlar1 ortalamasi 26 bulmuslardir. (133). Nikova ve arkadaslarinin cerrahi
onkolojide kullanilan anestezik maddelerin  kognitif fonksiyonlara etkisini
inceledikleri calismada hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasinda MMDT uygulanmustir.
Ameliyat 6ncesinde hasta ve kontrol gruplar1 arasinda MMDT skorlar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (134). MMDT kognitif bozukluklarin teshisinde siklikla
tercih edilen bir degerlendirme olmasina ragmen calismalarin biiyiik cogunlugunda
sadece total puan iizerinden analizlerin yapilmasi dikkat cekmektedir. Calismamizda
MMDT skorlar1 tiim alt gruplariyla karsilastirma yapilmis bununla beraber gruplar
arasinda MMDT skorlar1 agisindan anlamli fark bulunamamistir. Caligmamiza katilan
akciger kanserli bireylerin yeni tanilanmig bireylerden olugsmus olmasi nedeniyle bu
sonucu elde etmis olabilecegimizi diislindiik.

Arcuri ve arkadaslarmi MOBID 6lceginin kanserli bireylerden olusan
popiilasyonda 6lgiim o6zelliklerini arastirmak igin yiirtittiikkleri ¢calismalarinda kanser
hastalarmin kognitif fonksiyonlarinin degerlendirmesinde tercih edilebilir oldugu
ifade etmislerdir (135). Voon ve arkadaslarinin bas boyun kanserli bireylerde
radyoterapinin kognitif fonksiyonlara etkisinin incelendigi ¢alismada MOBID skorlari
MRG degisiklikleriyle iligkili bulunmustur (136). Pereira ve arkadaslarinin meme
kanserli 506 bireyle yiiriittiikkleri ¢alismada kognitif bozulmalarin tespiti amagl
MOBID 6lgegi kullanilmistir. Calisma sonucunda tedavi sonrasinda dncesine gore
MOBID puanlarinda anlamli farkliliklar meydana geldigini gostermislerdir (137).
Calismamizda ise, akciger kanserli grupta MOBID Lisan puam saglikli gruba gore
anlamli derecede disiiktii. Bu alt testin degerlendirmesinde: ii¢ farkli hayvanin
isimlendirilmesi, iki farkli climlenin tekrar edilmesi ve bir harften kelime tiiretmeyi
igeren li¢ farkli basliktan olugsmaktadir. Bunlardan ilki olan hayvanlar1 adlandirma
boliimiinde yer alan gergedanin halkimiz tarafindan taninmayan bir hayvan olmasi
nedeniyle katilimcilar cevaplamakta zorlanmistir. Bilgiyi alma, kullanma ve yeni
bilgiler iiretme slirecinden olusan zihinsel esneklik olarak adlandirilan bu siire¢ okuma

becerisiyle orantili olarak gelismektedir (138). Bu nedenle de diger iki
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degerlendirmede; kitap okuma aligkanliginin toplumumuzda eksiligi nedeniyle kelime
tiretmekte ve kelime tekrar etmekte kanser hastalar1 zorlanmig olabilirler. Ayrica
kanserli gruptaki bireylerin egitim seviyelerinin daha ¢ok ilkégretimde yogunlasirken
saglikli grubun lise ve tiniversite agirlikli bireylerden olusmasi da bu sonugta etkili
olmustur.

Gorsel algilama, gorsel uyarinin duyusal reseptorler yoluyla algilanip
yorumlandigi siirece verilen isimdir. Gorsel algilama yoluyla bireyler nesnelerin sekil,
bi¢im, pozisyon Ozelliklerini yorumlayabilmektedir (139). Gorsel-kognitif siireg
olarak adlandirilan bu durumda c¢evreden gelen gorsel uyarilar alinarak zihinde
yorumlanir (140). Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz kanserli hastalarda MVPT-3 testini
uygulayan ilk calisma olmaktadir. Alanda yapilan calismalar saglikli eriskin ve
geriatrik bireylerde gergeklestirilmistir.

Lee ve arkadaslarmin yaslt bireylerin diisme riskine gore gorsel algilama
becerileri, kognitif iglevleri ve diisme etkinliklerinin kargilastirilmast amaciyla
yaptiklar1 calismaya 65 yas iizeri 116 yash birey dahil edilmistir. Bireylerin gorsel
algilama becerilerini  degerlendirmek igin MVPT-3 testi, kognitif islevi
degerlendirmek i¢cin MMSE-KC ve MoCA-K testleri kullanilmistir. Calisma
sonucunda diisme riski tasiyan yash yetiskinler ile risk altinda olmayanlar arasinda
denge yetenegi, gorsel algilama becerileri, kognitif islevsellik ve diisme etkinligi
acisindan onemli farkliliklar oldugunu bulmuslardir (141). Han ve arkadaslari 321
geriatrik bireyden olusan ¢alismalarinda gorsel algilamanin degerlendirilmesinde yine
MVPT-3 testi kullanilmistir. Testin sonunda bireylerin yaslanmayla beraber gorsel
algilanmalarinin ~ azaldigr  sonucuna varilmistir (142). Gorsel algilamanin
degerlendirmesi kolay uygulanabilir ve anlasilabilir olmasi agisindan MVPT-3 testi ile
gerceklestirildi. Akciger kanserli grupta gorsel hafiza 1, gorsel yakinlik 1, gorsel ayirt
etme ve uzayda pozisyon ile ilgili boliimlerde saglikli gruba gore daha diisiik puanlar
elde ettikleri gortildi. MVPT-3 testinin ilk 40 maddesi daha kolay olup zamanla
sekiller daha da zorlasmaktadir. Akciger kanserli grupta yer alan bireylerin egitim
seviyesinin daha diisiikk olmasi sebebiyle bu kisimlarda yer alan sekilleri de
algilamakta zorlanmis olabileceklerini diistindiirdi.  Ayn1 zamanda maddeler

ilerledikce sekillerin gittikge karmasik hal almasi iki grubunda benzer hatalar
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yapmalarina ve sonug olarak benzer puanlar elde etmelerine neden olmus olabilecegi
distiniilmektedir.

Kanserli hastalarin kognitif degerlendirmeleri alan ¢alismalarinda siklikla tek
test ile gergeklestirilmistir. Bu caligmalarda MMSE, MoCA gibi genel kognitif
degerlendirmeler kullanildig1 gibi bazi ¢alismalarda kognitife 6zgii FACT-Cog anketi
kullanilmustir (143, 144)

Akciger kanserli hastalarda kognitif becerilerin semptomlar/ envanterler/
Olgekler tizerine etkisini arastiran ¢alismalarda ise FACT- Cog anketinin CogPCI gibi
kisinin kendisi tarafindan algilanan kismiyla iliskisi siklikla incelenmistir.

Eggen ve arkadaslari metastatik KHDAK’li hastalarda yiiriittiikleri calismada
kognitif sorunlarin sikligin1 ve bu sorunlarla iliskili faktorleri incelemislerdir. Bu
calismada kognitif bozukluklar FACT-Cog anketinin CogPCI alt basligiyla
degerlendirilmistir. (145). Van Dyk ve arkadaslari meme kanserinden sag kalan
bireylerde kognitif fonksiyonlar1 degerlendirme amaciyla FACT-Cog 0z
degerlendirme anketinin CogPCI alt basligi ve elektroensefalografi kullanarak Beck
Depresyon Envanteri ile kogntif fonksiyonlarin depresif belirtilerle olan iliskisini
aragtirmiglardir. (146). Alanda iki farkli kognitif testi/ anketi karsilagtiran bir
calismaya rastlanilmamistir. Calisma hipotezlerimizden olan akciger kanseri
hastalarinda kognitif degerlendirmede hangi o6l¢egin / anketin etkili oldugunu
aragtirdik. Bu kapsamda FACT-Cog anketinin CogPCI puanlari ile MOBID toplam
puanlart arasindaki iliski incelendiginde herhangi bir anketin/ testin birbirlerine
stlinliigli goriilmemistir. Hastalarin yeni tanilanan bireyler olmasi, kanser ve ya sag
kalim nedeniyle herhangi bir tedavi almamis olmalar1 bu sonucu diisiindiirmiistiir.

Alanda yapilacak yeni c¢aligmalarda kullanilacak kognitif testlerin sadece
uygulayici veya sadece katilimei olacak sekilde olmamasini, her iki uygulama seklinin
yer almasini tavsiye ederiz. Ozellikle kanser gibi kognitif etkilenimin olabilecegi
hastaliklarda bu etkilenimlerin yakalanmasi agisindan farkli degerlendiricilerin
kullanilmasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kansere bagl yorgunluk, kanser veya kanser tedavisiyle iliskili olan, son
yapilan aktiviteden bagimsiz ve olagan isleyisi engelleyen, sikint1 verici, subjektif

fiziksel, duygusal ve/veya biligsel yorgunluk hissi olarak tanimlanmaktadir (147).
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Alanda hem kanser hastalarinda hem de saglikli bireylerde yorgunluk iizerine yapilan
arastirmalarda siklikla KYO kullanildig1 goriilmektedir (144, 145, 148). Biz de
calismamizda bu Olgegi kullandik. Calisma sirasinda hastalarin 6lgek maddelerini
kolaylikla cevapladiklarini gdzlemledik.

Pyszora ve arkadaglar ileri evre kanserli bireylerde fizik tedavi programinin
yorgunluk ve diger semptomlar iizerindeki etkisini incelemiglerdir. Bu calismada
yorgunlugun degerlendirilmesinde KYO kullanilmustir (149). Cheng ve arkadaslari
akciger kanserli hastalara uygulanan akupunktur tedavisinin yorgunluk tizerini etkisini
incelemislerdir. Randomizasyon sonrasinda deney grubuna akupunktur tedavisini
uygulamiglar ve yorgunluk degerlendirmelerini KYO ile yapmuslardir (150).
Calismamiz sonucunda K'YO puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
fark elde edilememistir. Akciger kanserli hastalarin yeni tanit almis olmalar1 ve
herhangi bir tedaviye baslamamis olmalar1 dolayisiyla semptomlarin siddetinin
minimal olmasinin bu sonucu ulasmamiza sebep olmus olabilir.

Yasam kalitesi fiziksel, duygusal ve sosyal refah alanlarini iceren ¢ok boyutlu,
subjektif bir kavramdir (151). Akciger kanseri 6zelinde bakildiginda EORT-QLQ-
C30, EORT-QLQ-LC13, FACT-L ve LCSS (Akciger Kanseri Semptom Skalasi)
oOlgekleri tercih edilmektedir (151, 152). Kansere 6zgii 6l¢ekler incelendiginde EORT-
QLQ-C30 olgeginin daha kapsamli alt bagliklardan olusmasi ¢alismamizdaki
degerlendirme yontemi olarak se¢ilmesine sebep olmustur. Messaggi ve arkadaslari
aerobik egzersiz ve yliksek yogunluklu solunum kas egitiminin akciger kanseri
cerrahisi geciren hastalarda etkisini inceledikleri ¢alismada yasam kalitesi EORT-
QLQ-C30 olgegi ile degerlendirilmistir. Sekiz haftalik egzersiz programi sonrasinda
zirve oksijen alimi ve maksimum ekspiratuar-inspiratuar basing degerlerinde anlamli
artis gozlenmisken yasam kalitesi skorlarinda degisim olmamistir. Bunun sebebi
egzersiz protokollerinin yogunlugunun diisiik kalmasina baglamislardir (153).
Calismamizda akciger kanserli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
EORT- QLQ-C30 olgegi, saglikl grupta da SF-36 kullanilmistir. EORT- QLQ-C30
Olgeginin kanser hastaligina 6zgii bir 6lgek olmasi, SF-36’nin ise saglikli bireylerde
genellikle kullanilan bir 6l¢ek olmasi sebebiyle uygulamada herhangi bir zorluk

yasanmamistir.
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Her iki grubun yasam kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda ise; akciger kanserli
grupta sosyal islev puanlar1 saglikli yasitlarina gore daha yiiksek c¢ikarken, agri ve
yorgunluk parametrelerinde saglikli grubun puanlar1 daha yiiksektir. Akciger kanserli
hastalarin yagsam kalitesi anketindeki sorular karsisinda “Hi¢ endisem yok™, “Her sey
olacagina varir” gibi ifadeleri siklikla isaretledikleri de gézlemlenmistir. Akciger
kanserli grupta sosyal islev puanlarinin yliksek olmasi bireylerin aktif yasamina devam
etmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Agrida ¢ikan puan farkinin, her iki
grupta yer alan bireylerin yas1 geregi ortopedik vs. agr1 dykiilerine sahip olabilecegi
bununla beraber kanser hastalarinin kanser tanilanma déneminde olmalarindan dolay1
agriya neden olabilecek diger kosullar1 goz ardi etmeleri sebebiyle olabilecegini
diisindiirdii. Ayni1 zamanda EORT-QLQ-C30 6lgeginin genel anlamda olumsuz soru
yapisini igerirken, SF36 dlceginin daha genel ifadelerle sorular sormasi da sonuglarda
etken olmus olabilecegi goz oniinde bulundurulabilir. Ayrica toplumumuz kiiltiirel ve
inang yaklagimlarindan kaynakli olarak hastalikla basa ¢ikma durumunda daha ¢ok
kabullenici yaklasimlar sergileyebilmektedir. Calismamiz sirasinda akciger kanserli
bireylerde de bu tutuma yonelik ifadeler ve davranislar gozlemlenmistir. Bu nedenle
de negatif/ olumsuz soru bi¢imlerinden kaynakli olan test puanlara diisiik puan
verdikleri dikkat ¢ekmistir.

Akciger kanserinde semptom yiikii oldukga fazladir (154). Semptom yiikiiniin
fazla olmasi akciger kanserli bireylerde yasam kalitesi puanlarini etkilemektedir (155).
Caligmamizda akciger kanserli hastalarin yasam kalitesi puanlarmin diger
degerlendirme sonuclariyla iliskisi incelenmistir. Sonugta yasam kalitesi skorlari
yorgunluk puanlariyla negatif yonlii kuvvetli bir korelasyon gostermektedir. Bu durum
akciger kanserli bireylerin yorgunluk diizeylerinin arttikca yasam Kkalitelerinin
azaldigin1 gostermektedir.

Hipotezlerimiz;

HO: Akciger kanserli hastalarin fiziksel aktivite seviyelerinde saglikli
yasitlara gore fark yoktur.

Calisma sonucunda HO hipotezi kabul edilmistir.

HI1: Akciger kanserli hastalarin fiziksel aktivite seviyelerinde saglikli
yagsitlarina gore fark vardir.

Calisma sonucunda H1 hipotezi reddedilmistir.
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H2: Akciger kanserli hastalarin kognitif fonksiyonlarinda saglikli yasitlarina
gore fark vardir.

Calisma sonucunda H2 hipotezi kabul edilmistir.

H3: Akciger kanserli hastalarin yorgunluk diizeylerinde saglikli yasitlarina
gore fark vardir.

Calisma sonucunda H3 hipotezi reddedilmistir.

H4: Akciger kanserli hastalarin yasam kalitelerinde saglikli yasitlarina gore
fark vardr.

Calismamiz sonucunda H4 hipotezi kabul edilmistir.

H5: Akciger kanserli hastalarda kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
FACT-Cog anketi MoCA 6l¢eginden daha etkilidir.

Calismamiz sonucunda H5 hipotezi reddedilmistir.
Calismamizin Limitasyonlari

Calismamiza dahil edilme kriterlerinin ¢ok belirleyici olmasi sebebiyle vaka
bulmada zorluk yasanmasi, ¢alismanin basinda solunum fonksiyonu hakkinda fikir
edinmek i¢in objektif bir 6l¢lim aract kullanilarak yapilmasi planlanirken proje siireci
sonucunda cihaz desteginin alinamamasi, uygulanan testlerin uzun olmasi sebebiyle
katilimin diisiik olmasi, iki gruptaki katilimeilarin farkli egitim seviyelerine sahip

olmalar1 ¢alismamizin limitasyonlaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gergeklestirilen bu calismada akciger kanserli bireylerin fiziksel aktivite

seviyeleri, kognitif fonksiyonlari, yorgunluk diizeyleri ve yasam Kkalitelerinin

degerlendirilip saglikli yasitlartyla karsilastirilmistir. Calismamiza 18-75 yas

araliginda 12 akciger kanserli, 30 saglikli birey dahil edildi. Caligmamizin sonug ve

Onerileri agagida ozetlendi.

Calismamizda akciger kanserli bireyler ve saglhikli bireyler yas, VKI, meslek
bakimindan benzer dagilima sahipti. Bu durum degerlendirmenin olabildigince
objektif sonuglar icermesine olanak sagladi.

Calismaya katilan akciger kanserli bireylerin yas dagilimlari saglikli grubu
olusturan bireylerle eslestirilerek secilmeye calisilmigsa da egitim diizeyleri
saglikli bireylere gore diisiik oldugu goriildii. Bu durumun bazi degerlendirme
sonuclarini etkileme olasiligr gbz Oniine alinarak hasta se¢imleri yapilmasini
tavsiye ederiz.

Akciger kanserli bireylerde gogiis ¢cevre dl¢iimii inspiratuar -ekspiratuar fark
sonuclar1 saglikli gruba gore anlamli derecede fazla bulundu. Degerlendirmede
bireyin ekstra ¢cabasini engellemek amaciyla daha objektif 6l¢iim yontemlere
basvurulabilinir.

2DYT ve parametreleri agisindan akciger kanserli grup ve saglikli grup arasinda
benzer sonuglar elde edildi. Fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesinde
2DYT-6DYT yerine akselometre gibi farkli degerlendirme araglari
kullanilabilir.

Akciger kanserli bireylerde MOBID lisan puanlari saglikli bireylere gore diisiik
bulundu. Egitim seviyesinin etkin oldugu bir sonug olarak diisiiniilebilir.
Akciger kanserli bireylerde gorsel algilama skorlar1 saglikli bireylere gore
diisiik bulundu. Ozellikle akciger kanserli hastalarda MVPT-3 testinin gorsel
hafiza, gorsel yakinlik, gorsel ayirt etme ve uzayda pozisyon gibi alt
basliklarinda diisiik puanlar elde edildi. Ayrica akciger kanserli bireylere
MMDT uygulanirken sekil kopya etme boliimiiniin de uygun olarak
yapilamamas1 gorsel algi etkilenimini 6n plana ¢ikarmistir. EK olarak

calismamiz akciger kanseri hastalarina MVPT-3 testini uygulayan ilk ¢aligma
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olmas1 sebebiyle sonuglar agisindan énem tasimaktadir. Gelecek galigsmalara

yol gosterici nitelikte olmaktadir.

e Kognitif fonksiyon degerlendirilmesinde kullanilan FACT-Cog olgegi ve
MOBID 6&lgegi arasinda bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte FACT-Cog
Olgeginin ¢evredeki insanlarin yorumlari, yasam Xkalitesine etki gibi alt
basliklardan olusmasi ve bireyin kendi diisiincelerini yansitmasindan dolay1
MOBID 6l¢egine gore daha genis bir degerlendirme yaptigini diisiinmekteyiz.
Bu sebeple kognitif fonksiyon degerlendirmesinde MOBID gibi testlere ek
olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

e Yasam kalitesi skorlarinin karsilastirilmasinda akciger kanserli grupta sosyal
islev skorlar1 daha yiiksek bulunurken, agr1 ve yorgunluk skorlar1 daha diisiiktii.
Her ne kadar soru basliklar1 ayni olan yasam kalite anketleri se¢ilmis bile olsa
gruplarin hasta ve saglikli grup olmalari, dlgeklerin genel veya hastaliga 6zgii
ve de olumlu/ olumsuz sorulari icermeleri nedeniyle de bu sonuclar elde
edilmedigi gbz oniline alinmalidir.

e Akciger kanseri hastalarinda yasam kalitesi yorgunluk ile negatif yonde
kuvvetli bir iligski gosterdi. Bu hasta grubunda sagkalim siirecinde yorgunluk
semptomunu  azaltmaya  yOnelik  miidahaleler yasam  kalitesinin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Fizyoterapistler, akciger kanserli bireylerin semptom yiikiinii géz Oniinde
bulundurarak hastaligin sadece fiziksel etkilerinin degil ayn1 zamanda kognitif
etkilerinin de mevcut oldugunu dikkate almalidir. Bu hasta grubunda gorsel alginimn
oneminin kavranarak rehabilitasyon plani igerisine dahil edilmesi sag kalim siirecinin
tyilestirilmesi i¢in Onerilmektedir. Bu baglamda kanser alaninda c¢alisan

fizyoterapistlerin sayilarinin artmasi ¢ok onemlidir.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
|

(Fizyoterapistin bevani, Akcifer kanseri hastalar: icin)

Aragtirmanmin adi: Akcifer kanserli hastalar ile saglikl: yvagitlarinin fiziksel aktivite seviyveleri,
kognitif fonksiyonlan, vorgunluk diizeyleri ve yasam kalitelerinin kargilagtinlmas:

“Saymn gonilli, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisd, Temel Fizyoterapi
Rehabilitasvon Anabilim Dali, Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Boliimi, Yiksek Lisans Tezi
kapsaminda planlanmig olan vokarida adi yazil aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis
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Bélimii'nde gerceklegtirilecektir. Calismay: ben Fzt. Eyiip Ofuzhan Yumuk ve damgmanim
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kognitif Degerlendirme Olcegi (MoCA), Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirmesi-
Kognitif Islev dlgegi (FACT-Cog) ve Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi
(MWVPT- versivon 3) uygulanacaktir. Yorgunluk degerlendirmeniz igin kiza yvorgunluk &lcedi
ve vagam kalitenizin degerlendirmek icin Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Tegkilatt Yasam
Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30) uygulanacaktir. Degerlendirmelerimiz vaklagik olarak 60-
90 dakika aralifnda siirecektir. Degerlendirmeler Hacettepe Universitesi Onkoloji hastanesi
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Fakiiltesi, Onkolojik Rehabilitasyon Unitesi'nde Fzt. Eyiip Ogfuzhan Yumuk tarafindan
vapilacaktir.

Calismamiza; grade 2 iizeri akcifer kanseri tams: almig, 18-75 vag aralifinda, kendisine
uygulanan Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMDDT) 'nden 24 {izeri puan alan, okur
vazar olan, goniillilik esasinda onam formunu imzalavan bireyler dahil edilecektir. Herhangi
bir ortopedik varalanma hikayesi olan ve bevin metastazs bulunan bireyler caliymamizdan
diglanacaktir.

Caligmamiza katilan hastalara uygulanacak ilk degerlendirmemiz olan 2DYT 30 metre
uzunlugundaki diiz bir koridorda gergeklegtirilecektir. Hastanin 2 dakika bovunca yiriivecegdi
maksimum mesafe kaydedilecektir. Degerlendirme esnasinda dispne sevivesi ve oksijen
satfirasvonu kayvdedilecektir. Kognitif durum deferlendirmesinde 37 maddelik FACT-Cog
Tiirkce dlgegi, 11 maddeden olugan MoCA dlgegs ve MVPT-3 testi uvgulanacakir. Yorgunluk
degerlendirmesinde 9 maddelik kisa vorgunluk 8lgegi, vagam kalitesi degerlendirmelerinde ize
30 maddelik EORT QLQ-C30 versiyvon 3 dlgegi uygulanacaktar.

Yapilacak deferlendirmelerin getirecedi vararlar ile bilimsel literatiire katkada bulunacaktur.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir dicret sstenmeyecektir. Caligmaya katildifiniz
igin size ek bir ddeme de vapilmavacakfir. Calismava katilmamz galisma baganst igin
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dnembidir. Ancak calismava katilmak va da katilamamakta dzgiirsiiniz. Caligmaya katthm
gonilliliik esasina dayalidir. Aragtirmada yer almay: reddedebilirsiniz va da basladiktan sonra
vanda birakabilirsiniz. Caligmaya katilmay: reddettifinizde va da vanda biraktigimizda
tedavinizde highir degisiklik olmayacaktr.

Bu araghirmanin sonuglan bilimsel amaglarla kullamlacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz va da
aragtirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikanlmaniz halinde, sizle 11gili veriler kullanilmayacaktir.
Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma vaymlandifinda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Karanmizdan énce araghirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istivoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymz.

(Katuvmcmim/Hastanin Beyani)

Sayin Prof Dr. Songiil Atasavun Uysal ve yiksek lisans Sfrencisi Fzt. Eyiip Oguzhan Yumuk
tarafindan Hacettepe Universitesi Onkoloji hastanesi, Medikal Onkoloji bélimil ve Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Onkoloji Unitesinde vapilacagi belirtilen
bu arastrma ile ilgili vukandaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdvle bir
araghirmaya “katilimer”™ olarak davet edildim. Efer bu aragtumaya katilirsam firyoterapist ile
aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu arastirma sirasinda da biiyiik dzen ve
saygt ile vaklasilacafina inamyorum. Aragtima sonuglanmn efitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana veterli giiven
verildi.

Projenin  yiiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan
gekilebilirim_ (Ancak aragtirmacilar: zor durumda brrakmamak icin aragtirmadan gekilecefimi
dnceden bildirmemim uygun olacaginimn bilincindeyim ) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi koguluyla aragtirmacs tarafindan aragtirma dig tutulabilirim.

Aragtima icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum.
Bana da bir &deme vapilmayacaktr. Ister dogrudan ister dolayll olsun arastirma
uygulamasimndan kavnaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmas: halinde, her tiirli ©ibbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence
verildi. Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagnFimda; herhangi bir saatte, Eviip
QOguzhan Yumuk ™, no’lu telefondan arayvabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmavabilinim. Araghrmava katilmam
konusunda zorlavict bir davramsla karsilasmig degilim. Efer katilmayi reddedersem. bu
durumun tibbi bakimima ve fizvoterapistim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana vapilan tiim aciklamalan aynntilanyla anlamig bulunmaktavim. Kendi basima belli bir
dilgiinme sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak ver alma kararing
aldim. Bu konuda vapilan daveti bilyik bir memnunivet ve gonilliliik icerisinde kabul
edivorum.

Imzali bu form kagidinim bir kopyas: bana verilecektir.

Katihme

Ady, soyady:

Adres:

Tel.

Imza
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Gorigme tamd
Ady, sovady
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimes ile gériizen fizyoterapist

Adi soyvads, vnvant: Fizvoterapist Eviip Oguzhan Yumuk

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Eehabilitasyvon Balimi

Tel:

Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyvani, Saglikl birgyler igin)

Aragtirmanin adi: Akeiger kanserli hastalar ile saglikl yapitlarin fiziksel aktivite seviveleri,
kognitif fonksivonlan, vorgunluk diizeyleri ve yasam kalitelerinin karsilagtirilmas:

“Sayin gonilli, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Temel Fizyoterapil
Rehabilitasvon Anabilim Daly, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi, Yiksek Lisans Tezi
kapsaminda planlanmis olan vukanida adi yvazili arastiwymaya katilmak iizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay: kabul etmeden Once, aragbirmamn ne amagla
vapilmak istendifini anlamaniz ve kararmmz: bu bilgilendirme gercevesinde dzgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve
acik vamitlar isteviniz ™

Calismarmiz Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Onkolojik
Rehabilitasyon Unitesi ve Hacettepe Universitesi, Onkoloji Hastanesi, Medikal Onkoloji
Béltimii'nde gerceklestirilecektir. Caligmay: ben Fzt. Eyiip Oguzhan Yumuk ve damigmamm
Prof. Dr. Songil Atasavun Uvsal ile virGtmekteviz. Calismariz kapsaminda size fiziksel
aktivite sevivenizi degerlendirmek igin Iki dakika viirime testi (2DYT) uygulayip viirime
mesafenizi kaydedecegiz. Bu testten sonra konginif becerilerinizi degerlendirmek i¢in Montreal
kognitif Degerlendirme Olgegi (MoCA) ve Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi
(MVPT- versivon 3) uvgulanacaktir. Yorgunluk degerlendirmeniz igin kisa vorgunluk dlgegi
ve vagam kalitenizin degerlendirmek igcin EKisa Form 36 Yagam kalitesi dlgegi (SF-36)
uygulavaktir. Degerlendirmelerimiz vaklasik olarak 60-90 dakika aralifinda siirecelktir.
Degerlendirmeler Hacettepe Universitesi Onkaloji hastanesi Medikal Onkoloji Bélimii veya
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve rehabilitasyon Fakiiltesi, Onkolojik Rehabilitasyon
Unitesi’nde Fzt. Eyiip Oguzhan Yumuk tarafindan vapilacaktir.

Calismarmiza; 18-75 vag aralifinda, okur vazar olan, gdniillilik esasinda onam formunu
imzalayan saglikli bireyler dahil edilecektir. Son 6 avda gegirilen ortopedik- ndrolojik hikavesi
olan bireyler calismamizdan diglanacakiir.

Calizmarniza katilan hastalara vvgulanacak ilk degerlendirmemiz olan 2DYT 30 metre
uzunlugundaki diiz bir koridorda gergeklestirilecektir. Hastanun 2 dakika boyunca yiiriivecegi
maksimum mesafe kaydedilecektir. Deferlendirme esnasinda dispne sevivesi ve oksijen
satiirasyonu kaydedilecektir. Kognitif durum deferlendirmesinde 11 maddeden olusan MoCA
Gleegrve MVPT-3 testt uyvgulanacaktr. Yoergunluk deferlendirmesinde 9 maddelik kisa
vorgunluk dlgedi, yasam kalitesi deferlendirmelerinde ise 36 maddelik SF-36 (kisa form)
vagam kalitesi dlgedi uygulanacaktr.

Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi yararlar ile bilimsel literatiire katkida bulunacaktar.

Bu ¢alizmaya katilmamiz i¢in sizden herhangi bir ficret istenmevecektir. Calismaya katildifimiz
igin size ek bir ddeme de yapimayacaktwr Caliymaya katilmamz galisma bagans: igin
dnemlidir. Ancak ¢alismava katilmak va da katlamamakta dzgiirsiiniiz. Caligmava katilim
goniillilik esasina dayalhidr. Arastirmada ver almavi reddedebilirsiniz va da bagladiktan sonra
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vanda birakabilirsiniz. Calismaya katlmayv: reddettiginizde va da yvanda braktifimzda
tedavinizde hicbir degisiklik olmavacaktir.

Bu aragtirmamin sonuglan bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz va da
aragtirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikanilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullamlmayacaktir.
Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma vayinlandifinda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi kornacakiw. Karanmzdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istivoruz. Bu bilgileri cokuyup anladiktan sonra arastumaya katlmak isterseniz formu
imzalayimz.

(Katdomevun/Saglikl birevin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Songiil Atasavun Uysal ve yilksek lisans dgrencisi Fzt. Eviip Oguzhan Yumuk
tarafindan Hacettepe Universitesi Onkoloji hastanesi, Medikal Onkoloji baliimii ve Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Fakiiltesi Onkoloji Unitesinde yapilacag: belirtilen
bu arastirma ile ilgili vukarnidaki bilgiler bana aktanildi Bu bilgilerden sonra bdvle bir
aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim. Efer bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu aragtirma sirasmda da biiyik dzen ve
saygi ile yvaklasilacafina inamiyorum. Aragtirma sonuglanmin efitim ve bilimsel amaglarla
kullamims sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana veterli giiven
verildi.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gstermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagmmin bilincindeyim.) Avrnica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi koguluyla aragtirmacs tarafindan aragtirma digi tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum.
Bana da bir &deme vapilmavacaktir. Ister dofrudan ister dolayllt olsun aragtrma
uygulamasmndan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghik sorunumun
ortava ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagtifumda; herhangi bir saatte, Eyiip
Oguzhan Yumuk u, no’lu telefondan arayabilecefimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmavabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmiy defilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve fizvoterapistim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de bilivorum.

Bana vapilan tim agiklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
dilgiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimes™ olarak ver alma kararim
aldim. Bu konuda vapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve gdniillilik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzal bu form kagidimmn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer

Ady, sovads:

Adres:

Tel.

Imza

Gorigme tanifs

70



Ady, soyads:
Adres:

Tel.

Imza:

Katitlime: ile goriisen fizyoterapist

Adi sovady, unvam: Fizyoterapist Eyiip Oguzhan Yumuk

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasvon Boliimi

Tel:

Imza:
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EK-3: Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

i

Hasta Kodu: Tarih: / !

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil icindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin aymn kagi?

Hangi gindeyiz?

Hangi Gilkede yasyoruz!
Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?

Su an bulundufunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kacinc kattasimz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

s 5ize birazdan styleyecefim dc ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire tamimir]. Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

o 100den gerive dogru 7 gikartarak gidin, Dur deyinceye kadar devam edin.
{Her dogruislem 1 puan: 100, 93, 86,79, 72, 65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)
o ‘Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri tekrar styleyin (Masa, Bayrak, Elbise) [Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)
3. Bu gdrdifindz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size sdyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye siire ver) 1 puan

c. Simdi sizden bir sey yapmama isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin,
“Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”
Toplam puan: 3, sire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d.  Simdi size bir cimle verecedim. Okuyun ve yazda siylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kiihda "GOZLERINIZI KAPATIN® yazip hastaya giisterin-

e. Simdi verecedim kadida akhmza gelen anlamh bir cimleyi yazin (1 puan)

f. Size pisterecedim seklin aymsim cizin; asadidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

EAberip \F, Griripp SE, Wekugh PR [1979) 1 Gaysligiy e 1975 Nou 2[3p1a0-55

Toplam Puan (0-30):

#ftronlina

* I
wwwfironline.com

Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Galhgs 2016



EK-4: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID)

Hasta Kodu: Tarih:

Montreal Bilissel Degerlendirme (MaCA), hafif bilissel bozukluk igin hizh bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, yaratici islevler, bellek, lisan, gdrsel yapilandirma becerileri, soyut dusince, hesaplama ve yanelim
almak tzere 8 farkh bilissel islev degerendirilmektedir. MoCA nwn uygulamasi yaklasik 10 dakika sirer. Testten slinabilecek en
yiksek toplam puan 30°dur. Buna gdre 21 puan ve Gstinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

Litfen “1'den baslayarak bir sayi bir harf zirasi ile birbinni Soldan baslayarak bu hayvanlann ismini soyleyin (dogru
izleyen sayive harfleri bir cizgi ile birlestirin. bilinen her hayvan ismi icin 1 puan]

Bu sekli olabildigince hizh bir sekilde yandaki bosluga
gizin (Gizim g bayutlu almal, Tim gizgiler gizilmig (tamam) almal,
fazladan cizgi eklenmemis almal, cizgiler gorace parzlel ve benzer
uzunlukta olmal; dikd&rtgenlar prizmas kzbul edilir.)

2 /|
o,

Bu bir bellek [hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumayi
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana
sdyleyin. Kelimeleri hangi sirada saylediginiz onemli
degildir. (gatimanin séyledigi haghis kelime igin ilgili kutuya bir
izaret (x| koyun.) Size aymi listeyi ikinci kez okuyacagim.

Bir saat cizin. Saatin tim rakamlaniniyazin ve saat 1171 10 Hatirlamaya calisin ve ilk denemede saylediginiz

geceyi gistersin (cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, zkrep ve B kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayzbildiginiz
yelkevand puzn. kadar gok kelime séyleyin'. (Kzulmaonin s8yledigi herpirkelime
igin ilgili kutuya ilave birisarat [x) koyun )

0, ‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamanizi
0. isteyecegim’ deyin.
O Burun O 0O Kadife O O cami0O

Papatya 0 0O Mor 30 O



0,

o,

0,

Q.
O,

Q.

Q.
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Montreal Biligsel Degerlendirme sayfa-2

Zize bazi rakamlar styleyecegim, ben bitirdikten sonra,
sdylemis eldugum rakamlan sirz ile tekrar edin

2 1 8 5 4

Zimdi baska sayilar soyleyecegim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 4 2

Zize bir dizi harf okuyacagim. A harfini her sdyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkh bir harf séylersem, elinizi
masaya vurmayin. (1 hata yapasili)

FEACMNAAIKLBAFAKDEARAJAMOFAAB

Simdisizden ben durun diyene kadar 100°'den 7
cikartarak saymanizi istiyorum. [2-3 dogru yamiticin 2 puan ve
4-5 dofru yamitigin 3 puan; yanhs saydiktan sonra dogru devam
etmigse de dogrulsr toplanir.)

100 93 26 78 72

Size bir cumle okuyacagim. Ben cimleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi sdyleyin “Tek bildigim bugin
yardima ihtiyaci olan kisinin Ahmet oldugudur.” (Yanitin
ardindan); Simdi size bir baska cimle akuyacagim, ben
ciimleyi ckuduktan sanrz aynen tekrarlayin,

"Kapekler odadayken, kedi hep kanepenin altina saklanirdr”.

Tekrar tam we dogru olmaldir. fhmal edilersk atanmis, yerine
kullanilmes, eklenmis kelimelerden kaynzklznan hatalars dikkat edin
I8, ihmzl edilebilecek kalimeler: “te%’, hep’ , yerine gagebilecek
kelimeler: “gizlenirdi’, ‘gizlenmek’ ve sklenen kelimsler: Kdpakler
odadayken, kedi hep kanzpenin altina kerkuyla’ saklanird)).

Zizden bir dakika iginde birsz sonra verecegim harfle
baslayan, olabildigince ¢ok sayida kelime sdylemenizi
istiyorum. Ahmet, lzmir gibi 8zel isimlerle, rakamlar veya
ayni kikten turetilmis isimler disinda istediginiz her tirli
kelimeyi sayleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misiniz? 3imdi bana K harfi ile baslayan
alabildigince gok sayida kelime sdyleyin (60 saniye siire
tutulur). Durun’.

&0 saniye icinde 11 weya daha fazla sayidz kelime Oretildi iz2 1 puan
verin, Katbmonn  yanitlanm t2st fermunun zltindzki bogluga
kzydedin,

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi sdyleyin”
denir. Eg=r katimoinin yamit istendigi gibi clmazsz, ek sire
vererek, ‘Bana bu maddelerin baska bir benzerligini soyleyin’
denir. Eger katilimol istenen yaniti (meyve| vermiyorss, “Evet
bunlann ikisi de meyve’ deyin. Daha fazla agiklama yapmayn.
Her madde giftine verilen dogru yanit:l puan

ulzsim aracy, seyahat adilir, her ikisine de
pinilip gezilir benzari (takerlskleri var yanls)

Tren  Bisiklet

dlcii araglan, dlgmek igin benzari [sayilar var

Saat yanhig)

Cetvel

10 Gecikmeli hatilama; Size daha nce bazi kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatwlamanizi ve
3, sdylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri

0. séyleyin”. {Higbiripucu olmzkszin spapgan,olarak dogru
© mavrlanmig harkipkelime igin ilgili b&lime izzrat kanur)

[

Burun 0. kadife O, Cami O,
0.
a. Papatya O, Mor 3,

Secmeli; Size dahz dnce bazi kelimeler okumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamanizi ve séylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelim eleri sGyleyin”. (Higair ipucy olmakzizin
SRARLEA,elarak dodru hatrlanmag hgpgis kelime igin ilgili bElime isarat
konur.)

BURUN ipucu: wicut baldmi KADIFE fpucue: kumag tird

CAMI ipucu: bina tiri PAPATYA ipucu: gigek tind

MOR ipucu: bir renk

ipuclanns rgmen hala haurlzmyarsa, izleyen yénerge verilir, ‘Biraz senra
szyacagim kelimelerden hangisi dzha Gnce sunulmugtu hatiryor musunuz?
burun-yiz-el |[ipek-pamuklu-kadife |cami-ckul-hastzne |gil-papatyz-lale |
mar-mavi-yesil

ipucu yardimiyla hatirlznan kelimelere puan verilmez. lpuglan sadece klinik
olarzk bilgi edinmek ve klinisyena bellek bozuklugunun tird hakkinda ek
bilgi saglamak amaciylz kullanihr. Katiimeripucuylz hatrayzbiliyorsa, ger
getirmeye bagl, ipucuna ragmen hatirlayamiyersa, kodlamaya bagh bir
bellek bozuklugu ddsindlir.

Bana buginin tarihini sayleyin.” Eger katilimec tam bir
yenit veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, vil ve haftanin
hangi giini) sdyleyin’ denir. Ardindan, Simdibana

o, bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini
0, sbyleyin’ (Dogru herhiryzniticin 1 puan verin. Katlime tarih ve

yarinatve agk [hastananin, linjigip, ofisin, kurumun adi olarak
DS stylemelidir. Eatilhmo tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa

vermeyin.}
D‘ puan yin.|
a-: gun O, ay 0, il O,
O:
Giinlerden ne O, Buranm adi 1, Sehrin adi O,

Yastad RS, Pl WA [2005) | QR G ARALGRG 2005 Apr52{4}:695.5

Toplam Puan (0-30): (>21 normal}
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EK-5: Kanser Tedavisinin Islevsel Degerlendirilmesi- Kognitif islev (FACT-

Asamdaki listede sizinle aym hastalig olan diger insanlarin énemli oldugunu sévledigi bazi ifadeler
verilmistir. Liitfen son 7 giinii gz dniinde bulundurarak, yvamiimz her satirda bir sayry1 daire
icine alarak veya isaretleverek belirtiniz.

Cimhl

Cogh

CinglC T

Cuoghdl

Coght 18

Coghd 12

V1S

CigVle

CogVITh

CenF19

CeyFH

CeyFId

ALGILANAN KOGNITIF BOZUKLUKLAR

Diisiincelerimi olusturmakta sikints vasamaktayim
Dilslinmem vavag ..o

Konsantre olmakta sikintt yagamaktayim ...

Tamdik bir verde volumu bulmakta sikints

Anahtarlanm veya ciizdanim gibi geyleri
kovdugum verleri hatirlamakta sikmts

Telefon numaralan veya basit talimatlar gibi veni

bilgiler: hatirlamakta sikints yagamaktayim .

Birivle konusurken bir objenin ismini aklima

getirmekte sikints vagamaktayim

Kendimi ifade ederken dogru kelime(leri)

bulmakta sikints yagamaktayim ...

Bir cisimden bahsederken vanlis kelime

Erullanmaktayim . ..o

Bagkalari ile sohbet ederken ne demek istedifimi

stylemekte sikint vagamaktayim ...

Bir odaya girdifimde oraya ne almaya gittifimi

VEYA 18 YAPACATHI I oo

Dikkatimi vermek icin gercekten ¢ok galigmak

zorundayim va da hata yapabilirim .

Insanlarla tamgtirildiktan sonra isimlerini

unutmaktayim.

Asla

0

Haftad Haftada

a bir
kez

iki-ic
kez

]

]

[}

]

]

(¥

[}

o]

(]

(]

[}

]

]

Yaklasik Giinde

her giin

bir ¢cok
kez
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FACT-Kognitif Fonksiyon (3. Versiyon)

Liitfen son 7 giinii giz dniinde bulundurarak, yamtinizi her satirda bir sayiy1 daire i¢ine alarak
veya isaretleyerek belirtiniz.

Aszla Haftad Haftada Yaklank Giinde
a bir iki-fig her giin  hir ¢ok

kez kez kez

= Giinlitk olaylardaki tepkilerim vavag.............ccoccoooc. 1] 1 2 3 4
Fus Yaptifimi takip etmek icin herzamankinden daha

fazla galigmak zorundavim ... 0 1 2 3 4
= Diigiinmem her zamankinden daha yavag................ 0 1 2 3 4
fontss Kendimi agikca ifade etmek igin herzamankinden

daha fazla calismak zorundayim ... 0 1 2 3 4
fente Birgevleri unutmamak igin herzamankinden daha

stk vazils listeler kullanmak zorundaym ... 0 1 2 3 4
kTl Eger kesintiye ugratilirsam yaptifim isi takip

etmekte sikints vagamaktayim. . 0 1 2 3 4
T Diigiinmeyi gerektiren farkls aktiviteler arasinda

ileri ve geri degigiklik vapmakta sikint 0 1 A 3 4

vagamaktaymm -

Liitfen son 7 giinii giz tniinde bulundurarak, vamitimz her satirda bir sayiy1 daire igine alarak
veya isaretleverek belirtiniz.

Asla Haftad Haftada Yaklamk Giinde

a bir iki-iic her giin  hir ¢ok

DIGER KISILERIN YORUMLARI kez kez kez
et Diger insanlar bana bilgileri hatirlamakta zorlanivor

gorindigimi sovlediler. . ... 0 1 2 3 4
.- Diger insanlar anlasilir bir sekilde konusmakta

stlants vagryor oldugumu séylediler ... 0 1 2 3 4
e Diger insanlar diisiincelerimi netlestirmekte sikinti

vastvor oldugumu savlediler ... 0 1 2 3 4
Fu Diger insanlar bana kafas: karigmig gibi

ooziktiFimil soviediler o 0 1 2 3 4
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FACT-Kognitif Fonksiyon (3. Versiyon)

Liitfen son 7 giinii gz éniinde bulundurarak, vamtinizi her satirda bir sayiy1 daire icine alarak
veya isaretleverek belirtiniz.

CayPy1

CoaPM

ConPM
2

CingFF |

CagPl

CagPl

CoaPM
T

CoPi
n

ALGILANAN KOGNITIF BECERILER

EKonsantre olabilmekteyim .

Birtyle konugurken kullanmak istedigim kelimeler:

aklima getirebdlivormm e

Yaptiklarmmi hatirlayabiliyorum, drnegin anahtarlarimi

veva ciizdanimi nereye birakftifim gibt

Yapmam gereken geyleri hatirlayvabilivorum, 8regin

lag almak veya ihtivag duyduklarimi satin almak gibi ...

Yaptigum i5i fazla ¢aba harcamadan dikkatimi verebilir

ve takip edebIlITIm oo

Zihnim her zaman oldugu kadar keskindir ...

Hafizam her zaman oldugu kadar ividir .

Digiinmey1 gerektiren iki aktivite arasinda ilen ve gen

degisiklik yvapabiltyorom ...

Eesintiye ugratilsam bile vaptifim isi takip

edebiliVOruam .o

Hic Cok Biraz ©OL Cok

az dukca fazla

0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
D 1 2 3 4

0 1 2 3 4
. 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
D 1 2 3 4
0 1 2 3 4

Liitfen son 7 giinii giéz dniinde bulundurarak, vamtimz her satirda bir sayiy1 daire icine alarak
veya isaretleverek belirtiniz.

T

YASAM KALITESINE ETKI

Bu problemlerden dolayi fizglin@im ...
Bu problemler igteki becerimi etkilemektedir ...

Bu problemler hoglandifim sevleri yapmadaki
becerilerimi etkilemektedir ..o

Bu problemler yagam kalitem: etkilemektedr ... .

Hic Cok  Biraz oL Cok
az dukca  fazla
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4



EK-6: EORT QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi

TURKISH

O

EORTC QLQ-C3U (version 3.0)

Siz ve saghfimz hakkinda bazi geylerle ilgileniyoruz. Litfen sorularn tamamum size uygun gelen
rakarmu daire icine alarak yamtlayiuz. Sorularn “dofru” veya “yanhs” yanitlarn yoktur. Verdiginiz
yamtlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadimzin bagharflerini yazimz: I T I |
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Y1l): I I T
Bugiinkil tarih (Giin, Ay, Yil): b I T T [ T T |

Hi¢ Biraz Oldukca Cok
1. Agur bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giiclik ceker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiriiyiig yaparken herhangi bir zorluk ceker misiniz? 1 2 3 1
3 Evin disinda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlamr msimz? 1 2 3 4
4. Giiniin bityiik bir kusmim oturarak veya vatarak

gegirmeye ihtivacimz oluyor mu? 1 2 3 1
3. Yemek yerken, giyinirken, yikamrken ve tuvaleti

kullamrken yardima ihtiyacumz oluyor mu? 1 2 3 1
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Oldukca Cok
6. Isinizi veya ginliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

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

ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var muydi? 1 2 3 4
8. Nefes darlig cektiniz mi? 1 2 3 1
9. Agnmz oldu mu? 1 2 3 1
10.  Dinlenme ihtivacimz oldu mu? 1 2 3 1
11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 1
12.  Kendinizi giicsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 1
13.  Istahiniz azalds m? 1 2 3 4
14.  Bulantimz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka sayfava peciniz




LR L

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Oldukca Cok

16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17.  Ishal oldunuz mu? 1 2 3 1
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlanimz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 1

20.  Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

vaparken dikkatinizi toplamakta zorluk cektiniz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 1
22.  Endigelendiniz mi? 1 2 3 4
23, Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 1
24, Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 1
25, Bazi geyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 1

26.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
vagantiniza engel olugturdu mu? 1 2 3 1

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

28.  Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diigmenize yol agti nu? 1 2 3 4
Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakam daire icine alimz
29.  Gecen haftaki saglifinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 k! 5 6 7
Cok katii Miikermmel
30. Gecen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 k! 5 6 7

Cok katii Mitkemmel

@ Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. BOtiin haklari saklidir. Version 3.0
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EK-7: SF36 (Kisa Form 36) Yasam Kalitesi Olgegi

Hasta Kodu: Tarih: / /

Asafidaki sorular sizin kendi saghifimiz hakkindaki gbriigiindizd, kendinizi nasil hissettifinizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar verine getirebildiginizi d&renmek amacndadir. 5ize en uygun varuti verin,

1) Genel olarak sadhdiniz icin asadidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Mitkemmel Cok iyi Iyi Orta Kotd
[} . . ) a.
1) Bir yil dncesi ile kargilastirdifinizda su anki genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
B B vl Gncesinden Cok daha 1yi Biraz iyi Bemen hemen aym Biraz daha kotu (ok daha kot
a [} . a d.

Asafidaki sorular bir giin iginde yapabilecediniz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghgimz bu
aktiviteleri ksithyor mu? Ejer kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok  Evel, Biraz  Hayir, Hickasith

Kisith Kisith Desil

3) Kosmak, afir kaldimak, adir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler 0 0 3

4] Bir masay cekmek, elektrik siplrgesini itmglfwa agr olma]!ﬂan slpu_llan s a s
yapmak gibi orta dersceli etkinlikler

Bz 5) Market posetlerini kaldimak veya tagimak O, i [}

6] Birkag kat merdiven cikmak o, O, m

7) Bir kat merdiven crkmak 0O, O ]

B) Egilmek, diz cikmek, cimelmek, diz cikmek Oy O 0y

9) Bir kilometreden fazla yiirimek o O m

10) Birkac yiiz metre yirimek o i [}

11} iz metre yirimek Oy O O

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek o, 0 O

5on 4 hafta boyunca bedensel saghidinizin sonucu olarak, isiniz veya dider ganlik
etkinliklerinizde, asadidaki sorunlardan biriyle karsilastimiz mi?

Evet Hayr
u 13) Calisma yasanmmzda veya diger aktivitelerinizde gecirdidiniz zamam ksaltbmz n? 4 0z
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? m Oz
15) Calisma veya diger yaptigimz iglerin cegidinde kasitlama yaptimzmi?. - O Oz
16) Calisma yasarmmzda veya dider aktivitelerinizi yapmakta giiclik celdiniz mi? (4sin efor - caba
arfettinizmi] Q2

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlanmizin (drnedin gikkinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya dider glnlak etkinliklerinizle ilgili asadidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayr
Bs 17) Calisma yasanmmzda veya dider aktivitelerinizde gecirdiiniz zamam ksaltbmz mi? Oy Oz
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? =~ 04 Oz
19)isinizle veya dider aktivitelerinizle ilgili sleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadimz mi? [ Oz

www ftronline.com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlaniniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

B7

Hit Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
m Oz Oz O Os
21) Son 4 hafta icinde vicudunuzda ne kadar agn oldu?
Hic Olmads Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
[ ] 02 Q: m E Qs Qe

11) Son 4 hafta boyunca agrnniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev disi isinizi distniniz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiledi
O Oz Oz O Os

Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettidinizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgini géz énine alarak seginiz.

Cogu Epey Hic bir

AUrERL Zaman Taman DdLen Ald sird zaman
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi? [ ] Oz Q:z O« Qs Qe
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? [ ] Oz Q:z O« Qs Qe

25) Hichir seyin sizi neselendiremeyecedi kadar

B’ moraliniz bozuk ve koti oldu mu? O Q: Qs Q« Qs Qe
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmiz =~ O Oz Q= O Qs Oe
27) Cok enerjik oldunuz mu? - O Oz Q= O Qs Oe
28) Kendinizi kalbi kank ve Uzgln hissettinizm? O Oz Q= O Qs Oe
29) Kendinizi yipranmms, bitkin hissettiniz mi? =~ 4 Oz O: O« Qs Qe
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? - 4 Oz Q: m Qs O
31) Yorgunluk hissettiniz m? =~ 4 O: Qs O+ Os e

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sadhdiniz veya duygusal sorunlarniniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi) ne sikhikia etkiledi?
Siirekli CoBu zaman Bazen Ara sira Hit bir zaman
O Oz Oz O« Os

Asadidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dodru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun
olanini isaretleyiniz.
Kesinlikle ~Cofunlukla proy jeosiiiy, CoBUNlUkla  Kesinlikle

dogru dogru yanhs yanhs
BTI 33) Ben diger insanlara gire daha kolay hastalanmyorum a, . O, Q. Qs
34) Tamchdim kigiler kadar sagbklnom. O, . O, Q. Qs
35) Sagh@imn kitiilesmekte oldudunu samyarum. a. (Y O, Q. Qs
18) Saghdim mikemmeldir. O, d: s . Q-
RAAE I, RGAGHGRINED |1992) e, Cagh, 1952 Jun;30{51473-E3
ftranlina
‘i‘

wwnw_ ftronline.com
Tasanm we dizenteme: Dr. Ender Galhgs 2007
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EK-8: Kisa Yorgunluk Olgegi (KYO)

Kisa Yorgunluk Olcegi

Calisma No Hastane
! J Saat EE—

Yagaminiz boyunca, gofjlumuzun agin yorgunluk veya bitkinlik hissettifimiz zamanlar olmusgtur.

Gegen hafta aligilmadik derecede yorgun veya bitkin hissettiniz mi?  Evet [ Hayir [

1. Litfen, su anda yagadifiniz yorgunuk (halsizlik, bitkinlik) diizeyinizi en iyi

tanimlayan sayiy1 yuvarlak igine aliniz.

(] 10
Hayal edebildiginiz en
yok siddetli yorgunluk

2. Liitfen, son 24 saat iginde yasadijimiz genel yorgunluk diizeyinizi en iy
tanimlayan sayiy1 yuvarlak igine aliniz.

0 1 2 3 4 5 il 7 ] a 10
Yorgunluk Hayal edebildijiniz en
yok siddetli yorgunluk

3. Liitfen son 24 saat icinde yasadiiniz en ké&tii yorgunluk diizeyinizi en iyi
tanimlayan sayiyl yuvarlak i¢ine aliniz.
0 1 2 3 4 5 B 7 g g 10

Yorguniuk Hayal edebildiginiz en
yok siddeth yorgunluk

4. Son 24 saat iginde yorgunlujunuz nedeniyle asagidaki faaliyetierin nasil

etkilendifini agiklayan sayryi yuvarlak igine alin:

A. Genel aktivite
0 1 2 3 4 ] B 7 8 9 10

Etkilemez Tamamen etkiler
B. Ruh hali
0 1 2 3 4 5 53 T 8 9 10

Etkilemez Tamamen etkiler

C. Yiiriime yetenegi

_O 1 2 3 4 5 B T 8 9 )
Etkilemez Tamamen etkiler

D. Normal galisma (ev disindaki i ve gunluk ev igleri igerir)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etkilemez Tamamen etkiler
E. Diger insanlarla iligkiler

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etkilemez Tamamen etkiler

F. Yagama sevinciniz

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Etkilemez Tamamen etkiler

Copyright 1887
The University of Texss K. 0. Anderson CaNGER Center
All rights reserved.



EK-9: Demografik Bilgiler Formu

Hasta Adi-Soyad:

Hasta sira numaras:

Tarih:

ag

Cinsiyet

Bay (cm)

Kila [kg)

Medeni durum

Egitim durumu

Meslek

Alkol kullzmimdsikhE

Zigara kullzrimgfzikhign

Mewvcut kronik hastalik durumu

Ailede kanser dykisd

Adras

irtibat numarasi

Tamni- evra

Tibbi hiksyeye dair notlar

Gogls pevre lgimi
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EK-10: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

84
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_ 1. ESKISEHIR
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
KONGRESI

05-06 EKim 2023

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYONDA YENILIKGI YAKLASIMLAR

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA iKi FARKLI KOGNITIiF
TEST SONUCLARI ARASINDAKI iLISKiNiN INCELENMESi:
PiLOT CALISMA

Eviip Ofuzhan YUMUK!, Songiil ATASAVUN UYSAL!', Mustafa ERMAN?

'Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi, Onkoloji Hastanesi, Kanser Enstitiisii, Medikal Onkoloji Biliimii, Ankara, Tiirkiye

F= -

GiRis

Kanser insidansi ve mortalitesi dinya
capinda hizla artis gistermektedir. Akciger
kanseri, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) verilerinde en sik teshis edilen kanser
tiirll olarak belirlenmistir. Akciger kanserli
bireylerde gérsel yapilandirma  becerileri,
dikkat ve konsantrasyon, hafiza gibi yinetici
iglevlerde kognitif bozukluklar meydana
gelmektedir. Bu nedenle kisilere uygulanacak
kognitif degerlendirmeler tmem tagimaktadir,

AMAC

Cahsmarmzin amaci, akciger kanseri hastalannda kognitf

fonksiyonlanin  degerlendirilmesinde  kullamlan iki farkh
Blpegin etkinlifinin incelenmesidir.
. O
e
YONTEM
e ~

Caligmaya 18-75 yas aralifinda bulunan, evre 2 ve iizeri
akeiger kanseri tamisi alan, beyin metastazi bulunmayan 8 birey
dahil edilmigtir. Bireylere Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi  (MoCA)  ve  Kanser Tedavisinin  Iglevsel
Degerlendirmesi-  Kognitif  Islev  (FACT-Cog)  lgegi
uygulanmsti. MoCA  testleri hafiza, giirsel yapilandirma
becerileri, dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii iglevler, soyut
diisiinme, lisan ve yonelim alt baghklanm icermektedir. Fact
Cog testi algilanan kognitif bozukluklar (CogPCI), algilanan
kognitif’ beceriler (CogPCA), yagam kalitesine etki (CogQOL)

ve diger kigilerin  yorumlan  (CogOth) alt  baghklarm
icermektedir.

lbestiyim: Fri. Eyiip Ofiuzhan YUMUK

Hacettepe Universites, Fizik Tedavi ve Falkiiltesi, 06100 5. NKARA

ogzymk hacettepe.edu.tr

0-30 puan arahifinda skorlanan MoCA da yiiksek puanlar iyi
kognitif seviyeyi gosterirken, 0-72 puan aralifindaki CogPCI
boliimiinde yiiksek puan kognitif etkilenimi gostermekiedir.
MoCA ve CogPCI skorlan arasindaki iligkinin incelenmesinde
spearman korelasyon analizi yéntemi kullanilmigtir.

BULGULAR J

L

Calismaya kaulan kigilerin tamami erkek olup yaslan 62,75
ortalama, 4,92 standart sapma deferine sahiptir. Istatiksel
analizler sonucunda MoCA &lgegi skorlarn ve CogPCI skorlan
arasinda negatif yonli, kuvvetli ve anlamh bir korelasyon
iligkisi bulunmustur (p = .013, r =-.820).

SONUC

L 4

Caligmamizin sonucunda akcifer kanser hastalarinda her iki
testin de kognitif etkilenimi gostermekte etkin oldugu
bulunmusgtur.  Bu hastalarda hem objektif hem de subjekiif
kognitif degerlendirmenin  dnemi  agisindan  ¢ahsmarzin
sonuglart dnem tasimaktadir. Bununla birlikte calismamiz
pilot ¢ahsma olmasi sebebiyle kisith denek sayisi {izerinden
yiiritilmils ~ olup  daha fazla bireyin  kaulmasiyla
genisletilecektir
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