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YASLI KANSER HASTALARINA SPESIFIK GELISTIRILEN EORTC QLQ-
ELD14 YASAM KALITESI ANKETININ TURKCE VERSIYONUNUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Yiiksek Lisans Tezi

Siimeyra SASMAZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
OZET

Calisma, yasli kanserli bireylere 6zgii gelistirilen Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi-Yasli Modiiliil4 anketinin  Tirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapildi.

Metodolojik tipte olan arastirmanm evrenini Dokuz Eyliil Universitesi,
Arastirma Uygulama Hastanesi, Tibbi Onkoloji Poliklinigine ayaktan bagvuran 65 yas
ve lizeri, solid kanser tanili 113 birey olusturdu. Katilimcilarin demografik ve klinik
bilgileri veri kayit formuna kaydedildi. Performans durumu Karnofsky Performans
Skoru, komorbiditeleri Charlson Komorbidite indeksi ve yasam Kalitesi Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi-Kanser30 anketi ile
degerlendirildi. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu’nun genel
kansere 6zgii ve yashi kanserli bireylere 6zgii olmak iizere iki dlgegi kullanildi.
Olgegin giivenirligi icin zamana gore degismezlik degerlendirildi. Yap: gegerliginde
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi-Kanser30 ile
aralarindaki iligki incelendi. Veriler SPSS 26.0 paket programu ile analiz edildi.

Katilmeilarin yas ortalamas1 72.21+4.91 (47 kadin, 66 erkek) idi. Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi-Kanser30 anket
sonuglarina gore bireylerin  yasam Kkalitesi yiiksek olarak belirlendi (
x83,10). Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi-Yash
Modiiliil4 anket sonuclarina bakildiginda; mobilite, gelécek kaygisi, hastalik yiikii,
eklem sertligi ve aile destegi basliklar iyi diizeyde goriiliirken, yasam motivasyonu,
baskalari i¢in endiselenme basliklari i¢in olumlu ve olumsuz yanit oranlarinin birbirine
yakin oldugu rapor edildi. Anketin genel i¢ tutarlilik katsayisi a: 0,719 olarak
belirlendi. Test-tekrar test giivenilirliginde mikkemmel uyum gozlendi, 7-10 giin
araliklarla yapilan iki degerlendirme arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Yap1
gecerligi analizlerinde, iki anket arasindaki iliskiye bakildi; fonksiyonel skaladan
mobilite bashiginda giiglii diizeyde, diger basliklar (bagkalart i¢in endiselenme, gelecek
kaygisi, hastalik ytikii, eklem sertligi) igin orta diizeyde, semptom skalasi basliklarinda
ise zay1f diizeyde korelasyon tespit edildi (p<0,05).

Sonug olarak yash kanserli bireylere spesifik gelistirilen Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi-Yasli Modiiliil4 anketinin



Tiirkge versiyonu yasl solid kanserli bireylerde gegerli ve giivenilir, arastirmacilar ve
klinisyenlerin kullanimi igin de uygundur.

Anahtar Sozciikler: ‘gecerlik, saglikla ilgili yasam Kalitesi, yasli bireyler,
kanser, EORTC QLQ-ELD14’

vii



VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH VERSION OF
THE EORTC QLQ-ELD14 QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE
DEVELOPED SPECIFICALLY FOR ELDERLY PATIENTS WITH

CANCER

Master Thesis

Siimeyra SASMAZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Departmant of Pyhsical Therapy and Rehabilitation
ABSTRACT

This study was conducted to examine the validity and reliability of the Turkish
version of the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life-Elderly Modulel4 questionnaire developed specifically for elderly cancer
patients.

The population of this methodological study consisted of 113 individuals aged
65 and over, diagnosed with solid cancer, who applied to Dokuz Eylul University,
Research and Application Hospital Medical Oncology Outpatient Clinic.
Demographic and clinical information of the participants were recorded in the data
registration form. Performance status was assessed by the Karnofsky Performance
Score, comorbidities by the Charlson Comorbidity Index, and quality of life by the
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life-
Cancer30 questionnaire. Two scales of the European Organization for Research and
Treatment of Cancer were used: general cancer-specific and elderly cancer-specific.
Invariance over time was evaluated for the reliability of the scale. In construct validity,
the relationship between the European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life-Cancer30 was examined. Data were analyzed with SPSS 26.0
package program.

The mean age of the participants was 72.21+4.91 (47 female, 66 male).
According to the results of the European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life-Cancer30 survey, the quality of life of individuals was
determined to be high (x : 83,10). Looking at the results of the European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life-Old Modulel4 survey; While
mobility, future worries, burden of illness, joint stiffness and family support were
determined as less problematic, positive and negative response rates were reported to
be close to each other for maintaining purpose, worrying about others. The general
internal consistency coefficient of the questionnaire was determined as o: 0.719.
Excellent agreement was observed in test-retest reliability, no significant difference
was found between the two evaluations performed at 7-10 day intervals (p>0,05).



Construct validity analyzes looked at the relationship between the two questionnaires;
In the functional scale, a strong correlation was found in the mobility item, a moderate
correlation in the other items (worrying about others, future worries, burden of illness,
joint stiffness), and a weak correlation in the symptom scale items (p<0.05).

As a result, the Turkish version of the European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life-Elderly Modulel4 questionnaire developed
specifically for elderly individuals with cancer is valid and reliable in elderly
individuals diagnosed with solid cancer, and is suitable for use by researchers and
clinicians.

Keywords: ‘validity, health related quality of life, elderly, cancer, EORTC QLQ-
ELD14’



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde insanlarin yasam siiresi arttik¢a yasl bireylerin niifustaki oranlarida
artig gostermektedir. 65 yas ve istii bireylerin 2020 yilinda %9,5 olan paylarinin 2030
yilinda %12,9’a yiikselmesi beklenmektedir (1). Bireyin ¢evresel faktorler, yaslilik
stireci vb. birgok faktore maruziyet siiresi arttikga kronik hastalik seklinde geri
doniisler de artmaktadir. Bu kronik hastaliklar arasinda yer alan kanserin de yasl niifus
artisindan etkilenmesi, 65 yas ve lstii bireylerin tim kanser tanilarinin yarisindan

fazlasini olusturmasi ile sonuglanmaktadir (2).

Yasl popiilasyon artmaya devam ettigi halde literatiirde nispeten az temsil
edildikleri ya da birgok dislama Kriterine maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (3). Yash
bireylerde kanserin; ¢oklu komorbiditeler, polifarmasi, tedavi toksisiteleri gibi geng
popiilasyonda genellikle daha az karsilasilan durumlar esliginde yonetilmesi
gerekebilmektedir. Bu sekilde aydinlatilmasi gereken birgok alan bulunurken, her
bireye ve eslik eden 6zelliklerine yonelik dogru tedavi ve dogru dozu planlamak tedavi

ekibi icin zorlayici olabilmektedir (4).

Kanser tedavilerinde asil hedef hastaliksiz sagkalim olurken giiniimiizde bu
hedefe yasam kalitesi eslik etmektedir. ‘Fiziksel, mental ve sosyal bakimdan tam bir
Iyilik durumu’ olarak tanimlanabilen yasam kalitesi, kanser siirecinde kanserin tipine,
tedavilere ve gevresel faktorlere bagli olumsuz etkilenebilmektedir. Bu etkilenimden
haberdar olmak ve bireyin oncelikleri ile ilgili bilgi almak igin tedavi ekibinin birey
ile iletisimi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu iletisimde kullanilabilen araglardan biri
yasam Kalitesi anketleri olup, 6zellikle yasl popiilasyonda ihtiya¢ duyulmaktadir. Bazi
bireyler i¢in yasam siiresi yerine yasam Kalitesi daha 6n planda yer alabileceginden,
tedavi ekibinin tedavilerin yasam kalitesi tizerindeki olast olumlu veya olumsuz
etkileri ile ilgili bireyi ayrintili sekilde bilgilendirmesi beklenmektedir (5). Bu durum
yasli popiilasyon tizerine ¢aligmalarin artmasi ile miimkiin olabilmektedir. Ayrica bir
iletisim aract olmanin yani sira bir sonug Olgiitii ya da mortalite, sagkalim igin
ongoriici  olma gibi pek ¢ok oOzelligi kapsamasi agisindan yasam Kalitesi

degerlendirmeleri 6nemlidir (6,7).



Yash kanserli bireylerin yasam kalite profilleri genglere gore farklilik
gosterdiginden, degerlendirmelerin bu popiilasyona spesifik gelistirilmis 6lgtim
araglari ile yapilmasi sonuglarin giivenilirligini artiracaktir. Buna yonelik gelistirilen
bildigimiz kadariyla ilk ve tek anket Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi-Yasli Modiili 14 (AKATO YK-YM14, European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-
Elderlyl4; EORTC QLQ -ELD14)’diir. Hem solid hem de hematolojik malignitelerde
gecerli olan anket, bireyi fonksiyonel ve semptomatik agilardan degerlendirmektedir.
Wheelwright ve ark. tarafindan anketin uluslararas1 gegerligi incelenmis olup, iyi

psikometrik 6zellikler ve yiiksek uyum orani gostermistir (8).

Calismamiz yashi kanser hastalarmin yasam Kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilen AKATO YK-YM14 anketinin Tirkge versiyonunun gegerlik ve

giivenilirligini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Calisma hipotezleri su sekildedir;

HO: AKATO YK-YM14 anketinin Tiirk¢e versiyonu yasli kanser hastalarinin

yasam Kalitesini degerlendirmek igin gecerli ve giivenilir bir anket degildir.

H1: AKATO YK-YM14 anketinin Tiirk¢e versiyonu yasli kanser hastalarinin

yasam Kalitesini degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir ankettir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma Siireci ve Kanser Tliskisi
2.1.1 Yashhgin Taninu

Yaslanma neredeyse her organizmada gelisen dogal biyolojik bir siire¢ olup,
fizyolojik homeostazda yasanan devamli bir disis ile iliskilidir(9). Bu heterojen
stirecte, birey genetik yapi, gevresel etmenler ve yasam tarzi gibi cesitli faktorlerden
etkilenerek farkli oranlarda yaslanmaktadir. Zamanla biriken molekiiler ve hiicresel
hasar; ilerleyici organ fonksiyon kaybi, doku yenileme kapasitesinde azalma, fiziksel
ve kognitif kapasitede azalma ile sonug¢lanmaktadir (9, 10). Yaslanmaya eslik eden bu

etkilenimler, hastalik yiikiinde artis1 da beraberinde getirmektedir (3).

Yaslhilik tanimlamasinda siniflandirmaya genellikle 65 yas ve iistii bireyler dahil
edilirken, siire¢ yalnizca biyolojik agidan degil 6rnegin psikolojik ve sosyal agilardan

da ele alinmalidir.
2.1.2. Yash Niifus Epidemiyolojisi

Giiniimiizde bireylerin yasam beklentilerinde artis, yasam siirelerinde uzama ve
dogurganlik seviyelerindeki azalma yashi popiilasyonda hizli bir artig ile
sonuglanmaktadir. 65 yas ve tizeri popiilasyonun 2020 yilinda diinya niifusundaki pay1
%9,3 iken, devam eden kiiresel artis ile 2050 yilina kadar %16’ya ¢ikmasi
beklenmektedir (11). 2020 yilinda diinya genelinde yash niifusun yaklasik %45’
erkekler tarafindan, %55°1 ise kadinlar tarafindan olusturulmaktadir (12).

Tiirkiye’de ise 65 yas ve ilizeri yash niifusun toplam niifusa oran1 2015 yilinda
%8,2 iken, yasl niifusta yasanan sayica %22,5’lik artis ile 2020 yilinda bu oran %9,5’¢e
yiikselmistir. Bununla birlikte yasli niifus oraninin 2030 yilinda %12,9 ve 2060 yilinda
%22,6 olacagi tahmin edilmektedir (Sekil 1). 2020 yilinda %44,2’si erkekler ve
%55,81 kadinlar tarafindan olusturulan bu popiilasyonun yas grubuna gére dagilimina
bakildiginda; 65-74 yas araligindaki bireylerin yasl niifusun %63,8’linii, 75-84 yas

grubunun %27,9’unu ve 85 ve tizeri grubun %8,4’linii olusturdugu goriilmiistiir (1).
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Sekil 1. Yas grubuna gore niifus oran1 grafigi, 1935-2080 (1)
2.1.3. Yash Bireylerde Kanser Gériilme Siklig

Yash popiilasyondaki bu devamli artig, kanser insidans ve prevalanslarina da
yansimaktadir. Sosyoekonomik, tedavi ve palyatif bakim alanlarindaki gelismeler,
yasli kanser popiilasyonunun artmaya devam edeceginin de bir gostergesidir (13, 14).
Giintimiizde kanserli bireylerin %50’sinden fazlasim1 65 yas ve tizeri bireyler
olusturmakta olup, bu bireylerin %57’sini erkek niifus, %43’tinii ise kadin niifus
olusturmaktadir (Sekil 2). Ayni sekilde 2040 yilina kadar kanser insidansinda
yasanacag1 ongoriilen %49.7°lik artisin, yaklagik %80’inin 65 yas Ve lizeri bireylerin
tan1 almasi ile gergeklesmesi beklenmektedir (2) (GLOBOCAN 2020).

Tiirkiye’de ise 2020 yilindan 2040 yilina kadar yeni tan1 alacak kanserli birey
sayisinin, tahmini 159.000°1ik bir artig ile 393.000’e ¢ikacagi ongoriilmektedir. Bu
artisgin yaklasik %77’si 65 yas ve flzeri bireyler tarafindan olusturulurken,
mortalitedeki artisin %83 {inii de yine yashi bireylerin iistlenecegi tahmin edilmektedir
(15). Tiirkiye’de 2020 yilinda yash bireylerde goriilen kanserin %64°i erkek niifusta
ve %36’s1 kadin niifusta goriilmistiir. Niifusta yagh popiilasyonun pay1 %8’in lizerinde
oldugunda ilgili tilke i¢in ‘yasl iilke’ adlandirmasi yapilmaktadir ve iilkemiz de bu
grup igerisinde yer almaktadir (2).

En sik gorilen kanserler (akciger, kolorektal, prostat ve meme) genel
popiilasyon ile ayni olup siralamada farkliliklar goriilmektedir. Ayrica gesitli kanser

tiirlerinde ortalama tani yas1 60’1 iizerindedir. Ornegin kolon kanserinde 65 yas iizeri



tan1 alan bireyler tiim tanilarin %58’ini olustururken (16), bu oran meme kanserinde
yaklasik %33 ve prostat kanserinde yaklasik %70°dir (2).
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Sekil 2. 2040 Yilina Kadar Tahmini Kanser Insidans ve Mortalite Grafigi

2.1.4 Yaslanma ile Artan Kanser Insidansimmn Nedenleri

Yaslanma genel olarak organ ve viicut fonksiyonlarinda azalma olarak algilansa
da bu durumun kaynaginda molekiiler diizeyde yasanan degisiklikler yer almaktadir.
Bu degisiklikler bireyleri kronik hastaliklara daha yatkin hale getirmekte olup (17),
kanser de bu hastaliklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu molekiiler
degisikliklerin nedenlerine genel olarak bakildiginda; yasla birlikte risk faktorlerinin
birikiminde artis ve onarim mekanizmalarinin etkinliginde azalma ile mevcut denge
bozulmakta ve kansere uygun bir ortam yaratmaktadir, bu bozulma biiyiik olasilikla

belirgin insidans artisin1 da agiklayabilmektedir (18).

Bu yaslanma ile iligkili faktorlere ayrintili bakildiginda; ilk olarak yillar
igerisinde endojen (serbest radikaller) ve eksojen faktorlere (ultraviyole isin,
kanserojen iceren gidalar vb.) maruziyet, oksidatif stresin artisina neden olarak
genomik kararsizlik ve dolayisiyla DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) hasarina yol
agmaktadir. Bunun yani sira genomik Kkararsizlik ile iliskilendirilen ve hiicre
boliinmeleri sonucu olusan kisa telomer boyunun da DNA hasar yanitini tetikledigi

belirtilmektedir (4,19,20). ikinci olarak, yaslanma siirecinde hiicresel hasarla iliskili



faktorler tarafindan tetiklenen hiicresel yaslanma yer almaktadir. Bu yaglanmis, hasarli
hiicreler i¢in cesitli yolaklar bulunmaktadir. Onemli anti-tiimér mekanizmalarindan
olan bu yolaklarda, hiicre ya apoptoza ya da biiylimenin durduruldugu ancak metabolik
olarak aktif kaldig1 yaslanmaya gitmektedir. Hiicre yaslanmas1 normal gelisimde yer
aliyor olsa da yasl hiicrelerin birikimi organ homeostazin1 ya da fonksiyonlarini
etkileyebilmektedir. Ayrica yaslanan hiicreler; IL-1a (interlokin-lalfa), 1L-6, IL-8,
Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF) ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii
(IGF) gibi birgok inflamatuar mediator, sitokin ve kemokin salgilamakla karakterize
Yaslanma ile Iliskili Salgi1 Fenotipi (Senescence-Associated Secretory Phenotype
(SASP)) gosterebilmektedir. Fenotipin bazi olumlu etkileri olsa da uzun vadede tiimor
gelisimini destekleyebilen olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yash bireylerde goriilen
diisiik dereceli kronik inflamasyonu destekledigi yoniinde de goriisler bulunmaktadir
(17,21). Ugiincii faktdr olan immiin yaslanmanin, mikrogevrede degisiklige yol acan
ve immiin fonksiyonlar1 etkileyen kronik inflamasyonla iligkili oldugu bilinmektedir.
Bu iliski sonucunda gelisen neoantijenleri tanima kapasitesinde azalma, immiin
fonksiyonda degisiklik ve T-hiicre aktivasyonunda azalma, yetersiz anti-tiimor yanitla

sonu¢lanmaktadir (4,19).

Aslinda kansere karsit koruyucu olarak calisan yaslanma siirecinde, yukarida
siralanan Orneklerde goriildiigi tizere cesitli faktorler yash bireyleri 6zellikle bazi
kanser tiirlerine daha yatkin hale getirebilmektedir. Bu yatkinligin yani sira yash
kanserli bireylerde beklenen yasam siiresinin uzamasi, palyatif bakimda ve diger tibbi

alanlardaki gelismeler mevcut insidans artisinin nedenleri arasinda yer almaktadirlar.
2.1.5 Yash Kanser Hastalarinda Tedavi Stratejileri ve Yan Etkileri

Yaslanmaya eslik eden degisiklikler yalnizca kanserin degil, diger birgok kronik
hastaligin gelisme riskini de artirmaktadir. Genel ve fonksiyonel durum her bireyde
farklilik gosterse de 60 yas tistii bireylerin %80’inde en az bir kronik hastalik oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle kanserli bireyler arasinda da yaygin olarak goézlenen
komorbiditeler, karar verme ve planlama siirecini kompleks hale getiren etkenlerden
biri olmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin tedavi toleransini ve tedaviye yanitini da
etkileyebilmektedirler. Baz1 komorbiditeler kanser gelisiminde rol oynarken, say1 ve

siddetlerine gore kanserin tani, tedavi ve sagkalim siireglerini de farkli sekillerde



etkileyebilmektedirler (22). Kronik atrofik gastritin mide kanseri gelisim riskini
artirmasi ya da Ostrojen-progesteron igceren hormon tedavisi almanin meme kanseri
gelisim riskini artirmasimi ornek verebiliriz. Bireyin eslik eden hastaliklart i¢in
kullandig: ilaglar, antikanser tedavisinde uygulanacak ilaglar ile etkilesime girebilir ve
bu olas1 etkilesimleri dikkate alarak tedaviyi planlama, siirecin zorluklarindan biridir
(3). Cok yonlii oluslar1 nedeniyle klinik arastirmalarda genellikle dislama kriteri olarak
belirlendiklerinden, literatiir asil popiilasyonu temsil etmede ve bu kosullarda
izlenmesi gereken yaklagimlar konusunda yetersiz kalabilmektedir (3,23,24). Bu
nedenlerden dolay1 yaslanma, multidisipliner bir yaklagimi zorunlu kilan ve kanser

yonetimini olduk¢a karmasik hale getirebilen bir siire¢ olmaktadir (4).

Kanser tiiriine ve timoriin agresifligine gore degisse de ileri yaslarda alinan
kanser tanilar1 genellikle ileri evrede olmaktadir. Ornegin yash bireyler, genclere gore
ileri evrede over kanseri tanis1 alirken, meme kanserinde iyi prognozlu tan1 almak daha
yaygindir (25). Ne yazik Ki yas arttikga bireylerin ileri evre tan1 alma riskleri de
artmaktadir. Ornegin 85 yas grubunda tan1 alan meme ve kolorektal kanserlerin lokal
evrede olma olasiligmin, 65-84 yas grubuna gore %10 daha az oldugu rapor
edilmektedir. 65-84 yas grubunun lokalize prostat kanser tanis1 alma olasilig1 %77
iken, 85 yas ve tizeri popiilasyonda bu oran %41°dir (4,23). Ayrica yas aldik¢a yaganan
fizyolojik degisimler, ilaglarm farmakokinetik ve farmakodinamigine etki
edebilmektedir (3). Klinige yansimalar ile ilgili literatiirde az ¢alisma olsa da bu
etkilenimler, antikanser tedavisinin etkinliginde ve tedaviye bagl toksisite oraninda
degisimlere neden olabilmektedir. Ornegin gastrointestinal sistemde yasanan
degisiklikler ila¢ emiliminde azalmayla, filtrasyon hizinda etkilenim ise toksisite de

artig ile sonuglanabilmektedir.

Yasl bireylerin antineoplastik tedavilere bagl daha fazla yan etki ve toksisite
yasadiklar1 belirtilmekte olup, yaklasik %30-50’si ciddi yan etki deneyimlemektedir
(4,26). Ancak bahsedilen riskler i¢in bireyin genel saglik durumunun ve uygulanan
tedavilerin belirleyici oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle her birey farkli yan etkileri
farkli siddetlerde yasayabilmektedir. Yan etki ve toksisiteler genel olarak; yorgunluk,
agr1, bulant1 ve kusma, diyare gibi akut semptomatik yan etkiler ve kardiyak, nérolojik

(polindropati, denge ve koordinasyon defisitleri), dermatolojik ve renal toksisiteler,



osteoporoz, kognitif ve emosyonel problemler, seksiiel disfonksiyonlar, sekonder
malignite gibi kronik dénem yan etkiler seklinde siralanabilmektedir (27). Bu hem
akut hem de kronik donem etkilenimler bireyin tedavi etkinligi ve sagkalim dénemi
i¢in zorlayict olabilmektedir (25, 26). Kanserin zorlu yonetim siireci sirasinda bireyin
ge¢ tan1 alma, eslik eden hastaliklar ve gesitli yan etkilerle bas etmeye calismasi
nedeniyle yasam kalitesinde olumsuz etkilenimin biiyiik oranda kaginilmaz oldugu

Klinik arastirmalarda vurgulanmaktadir (27, 28).
2.2 Kanser ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
2.2.1 Yasam Kalitesi

Birgok farkli tamimlamasi olan yasam Kalitesi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan ilk basta ‘yalnizca hastalik yoklugu degil, fiziksel, mental ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik durumu’ olarak tanimlandi ve ardindan ‘bireyin, ig¢inde
yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda; amaglari, istekleri, standartlar1 ve

kaygilari agisindan yasamdaki konumunu algilama sekli’ olarak genisletildi (30).

Siirekli, dinamik ve karmasik bir kavram olan yasam kalitesi, makro-toplumsal
ve mikro-bireysel, olumlu ve olumsuz etkilenimleri yansitmaktadir. Degerlendirmeler
bir yandan bireysel hedeflere odaklanirken ayn1 zamanda genis kapsamli olmalidir.
Genellikle bireyin 6znel algisi olarak ifade edilse de hem objektif hem de subjektif
olmak tizere iki boyutta ele alinabilir. Subjektif boyutta bireyin psikolojik, sosyal ve
fiziksel alanlarda 6znel algisi dikkate alinirken, objektif boyutta daha ¢ok
fonksiyonellik, giinliik aktivitelerde bagimsizligin degerlendirilmesi 6n plandadir
(31).

2.2.2 Saghikla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) bireyin saglik durumunun/hastaligmin,
bireyin fiziksel ve mental fonksiyonlar1 basta olmak iizere yasam Kalitesi iizerine

etkisinin ¢ok boyutlu subjektif bir degerlendirmesidir (32).



2.2.3 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Bilesenleri

Saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorler yalnizca tedavi ve yan etkiler
olmayip, cinsiyet, egitim ve gelir durumu gibi bir¢ok faktor bu etkilenimde rol
oynamaktadir. Bu faktorlerden bireyin i¢inde bulundugu durumu igerenleri makro-
toplumsal, sagkalima spesifik olanlar1 ise mikro-bireysel olacak sekilde iki baslik
altinda toplayan baglamsal model Kimlin Tam Ashing-Giwa tarafindan 2005 yilinda
gelistirildi (33,34) (Sekil 4). Ozellikle kanserli bireylerin saghik durumunu agiklamaya
yonelik olusturulan bu modelin yani sira farkli modellemeler de bulunmaktadir.
Ornegin Ira Wilson ve Paul Clery tarafindan gelistirilen, biyolojik ve demografik
faktorlerin ve sosyal cevrenin SIYK iizerindeki olasi etkisine odaklanan model, saglik
algilarmin  6znel dogasindan ve semptomlarin aktivite ve fonksiyonel seviye
tizerindeki etkilerini dikkate almaktadir (32,35).
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Sekil 3. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Baglamsal Model Diyagrami



2.2.4 Kanserli Bireylerde Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

Kanser tedavisinde amag yalnizca hastaligi ortadan kaldirmak degil, ayni
zamanda yasam kalitesini de iyilestirmek olmalidir. Bu iyilestirmenin asil hedeflerden
biri olarak belirlenmesinde, bireyin siire¢ icerisinde karsilastig1 bir¢cok zorluk etkili
olmaktadir (36). Ornegin kanser tanis1 ile baslayan bu siireg, daha ilk anda bireyi kendi

icine kapanip, umutsuzluk ve endise hissetme riski ile karsi karsiya birakabilmektedir.

Giintimiizde kanserin tan1 ve tedavi yontemlerinde yasanan geligsmeler bireylerin
yasam siiresini uzattigindan, kanser artik kronik bir hastalik olarak goriilmektedir.
Hastalikla gecen siire uzadikga tan1 alma ile baslayan akut semptomlarin yerini kronik
donem yan etkiler almaktadir. Bu kronik dénem etkilerin; yorgunluk, kronik agri,
performans kapasitesinde azalma gibi fiziksel alanda (37,38), niiks olasiligi nedeniyle
anksiyete, depresyon ve korku hissedilmesi gibi emosyonel alanda (37,39) ya da
kanserin tiiriine gore degisebilen fiziksel fonksiyon alaninda yasanan degisimlerle
(28,38,40) (6rnegin prostat kanserinde seksiiel fonksiyonda sorunlarin yagsanmasi veya
kolorektal kanserde iiriner inkontinansin gelismesi gibi), yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (34).

Sonug olarak, yas, fonksiyonel diizey, kanserin evresi (erken evre ya da palyatif
bakim) ya da tedavi tiirii fark etmeksizin bireyin genel durumunun, yasadig: problem
ve semptomlarin tespitinde yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem

tagimaktadir.
2.2.4.1 Yash Kanserli Bireylerde Yasam Kalitesinin Onemi

Literatiirde kanserli yasli bireylerin, orta yasli bireylere gore tiim diger
degiskenler sabit tutuldugunda daha iyi yasam Kalitesi bildirdikleri gosterildi. Bu
sonuglar dogrultusunda, yasl bireylerin yasa bagh fiziksel diistisii ve saglik sorunlarini
olagan karsiladiklari, dolayisiyla kanser tanisini orta yash bireyler kadar sarsici
bulmayabilecekleri diisiintildii (41). Ancak aym1 zamanda kanser tanisi alan yash
bireylerin, kanser olmayan bireylere gére %25 oraninda fiziksel yasam kalitesinde ve
%10 oraninda mental yasam kalitesinde azalma riski altinda olduklar bildirildiginden

bu popiilasyonda yasam kalitesi degerlendirmeleri goz ardi edilmemelidir (42,43).
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Ayrica kanserde sagkalim siiresinin uzamasiyla elde edilen nicel artig, niteligi de 6n
plana ¢ikarmakta, boylece Kalite ve bagimsizligi yasamin siiresine tercih edebilen yash
bireyler i¢in nitelik ayrica 6nem tasimaktadir. Bu niteligin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri de yine yasam kalitesi degerlendirmeleridir
(5,36).

Yasam Kalitesinin degerlendirme Olgiiti olarak kullanilmasinin potansiyel

avantajlan su sekilde siralanabilmektedir (29,44):

- Niteligin 6n planda oldugu bireyler i¢in tedavi se¢imini etkileyebilmektedir (5).
Bu dogrultuda bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek ve tedavi toleransini
diisiirebilecek tedavi secenekleri daha az oranda tercih edilmektedir. Ornegin
kemoterapi alan kolorektal kanserli yasli bireylerde post-akut bakim gereksiniminin

arttig1 gosterildi (45).

- Tedaviye uyumu ya da uyumsuzlugun nedenlerini degerlendirme imkani

sunmaktadir.
- Birey ve tedavi ekibi arasinda iletisimi saglayabilmektedir.

- Degerlendirmeler subjektif oldugundan, bireyin durumu ve yasadigi olumsuz
etkilenimler ile ilgili tedavi ekibine i¢ gorii saglayabilmektedir. Kisi igin en 6énemli ve
rahatsiz edici etkilenimlerin belirlenmesi bunlarin ¢6ziimiine odaklanilmasini
saglayabilir, ki gelisebilecek herhangi olumsuz bir olayim erken tespiti yasli bireylerde

¢ok daha hayati olabilmektedir.

- Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug 6l¢iitii haline gelen
yasam Kalitesi, benzer kiir orani saglayan tedavi yontemlerinin karsilastirilmasini

saglamaktadir.
- Tedavilerin uzun dénem negatif etkilerini belirleme imkani saglayabilmektedir.

- STYK’nin bazi kanser tiirlerinde kirillganlik (46) ve kanser niiksii (47) ile iligkili
ve ayn1 zamanda bireyin morbidite, mortalite ve sagkalimi i¢in de 6ngdriicii oldugu da
gosterildi (6,7,48,49,50).
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Wedding ve ark. yayinlamig olduklar1 kisa bir derlemede yasli bireylerin,
sagkalimdaki kazanimlar yerine yasam Kalitesindeki kazanimlar1 genglere gore daha
fazla 6nemsediklerini ortaya koydu (41). Buna ragmen kanser tedavisinin yaslh
bireylerin yasam Kalitesi {izerine etkisi hakkinda hala smirli bilgi bulunmaktadir
(41,51). Sonug olarak yasli kanserli bireylerde yasam kalitesi hem kanser bakiminda
bir hedef hem birey odakli kanser tedavisini optimize ederken kullanilan araglardan

biri hem de arastirmalarda sonug 6lgiitii olarak yer alan bir parametre olmaktadir.
2.2.5 Yasam Kalitesi Degerlendirme Yontemleri

Ulusal Kanser Enstitiisii yasam kalitesini, genel olarak hayattan zevk alma
seklinde tanimlarken, pek c¢ok arastirmaci da bireylerin iyilik algisini1 ve giinlikk
aktivitelere aktif katilma becerilerini degerlendirmektedir (52). Yasam Kalitesi i¢in
birbirinden farkli tamimlamalar yapildigindan, degerlendirmek iizere gelistirilen
Olgekler de farkliliklar gostermektedir. Hem tiim popiilasyonlart kapsayan ve genel
bir degerlendirme i¢eren hem de hastaliga spesifik bir¢cok 6l¢ek bulunmaktadir.

2.2.5.1 Genel Saghk Olgekleri

Hem saglikli hem de hastaligi olan bireylerde uygulanabilmekte olup, gesitli
popiilasyonlar arasinda karsilastirma yaparken de kullanilabilmektedirler. Olgekler
genel degerlendirmeye odaklandiklarindan, belirli bir hastaliga ya da gruba yonelik
gelistirilen Olgeklere gore duyarliliklari sinirli  olmaktadir (52). Genel saglik

Olgeklerinden bazi 6rneklere Tablo 1°de yer verilmektedir.
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Tablo 1. Genel Saglik Olgeklerinden Cesitli Ornekler(53-58)

ﬁlcek Adr élg:ek Aciklamalan

Hem saglikli hem de hasta bireylerde kullanilabilen ve
sekiz alt boliim ile genel yasam kalitesinin

Yasam Kalitesi Anketi degerlendirildigi anketin Tiirkcede dahil olmak iizere
Kisa Form-36 (KS-36) bircok farkli dilde gevirisi bulunmaktadir (53). Bu
béliimler; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol limitasyonu,
bedensel agr1, genel saglik algisi, zindelik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol limitasyonu ve mental sagliktan

olusmaktadir (54).

Bireyin saglik durumu ile ilgili algisi ve giinlitk yasantisina
etkilerinin degerlendirildigi anket: alt: alt boyut ve 38
sorudan olusmaktadir. Bu alt boyutlarda agri. enerji,

Nottingham Saglik
fiziksel mobilite, emosyonel reaksiyonlar. uyku ve sosyal

Olgegi
1zolasyon seklindedir (55). Anketin Tiirkce versiyonu da
bulunmaktadir (56).
Olgegin asli olan uzun siiriimiin (100 soruluk) 24
DSO Yagam Kalitesi béliimiinden segilen 24 soru ve genel saglik ve yasam
Ankea KisaForm kalitesini degerlendiren iki soru iceren kisa siiriim (26
(World Health soruluk), 4 alandan olugmaktadir. Bu alanlar: bedensel
Organization Quality

saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve cevresel boyut
of Life Assessment,

WHOQOL-BREF)

seklinde siralanmaktadir (57). Eser ve ark. tarafindan

yapilan kisa formun Tiirk¢e uyarlamasinda gevre ile 1lgili

bir soru eklenerek. toplamda 27 soru icermektedir (58).

2.2.5.2 Spesifik Olgekler

Belirli bir hastalik grubu ya da popiilasyonlar (6rnegin yash ya da ¢ocuklar) igin
gelistirilen ve bu hastalik ve popiilasyona yonelik sorgulamalar igeren, boylece yiiksek
duyarliliga sahip olan degerlendirmelerdir. Ancak bu odlgekler diger popiilasyonlarla

karsilastirma yapmaya izin vermemektedir (52). Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi
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Olgegi, Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi ya da Yashlar icin Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii 6rnek olarak verilebilmektedir.

Kanserli Bireylere Spesifik Olgekler

Bir arastirma sirasinda yasam Kkalitesini degerlendirmek iizere segilen Glgiim
aracl, ¢alisma sonuglarini ve dolayisiyla kanserle ilgili semptomlarin yorumlanmasini
da etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogru 6l¢iim aracinin tercih edilmesi biiyiik nem
tasimaktadir. Ornegin yasam Kalitesinin bazi kanser tiirlerinde sagkalimin dngériiciisii
oldugu bilindiginden, degerlendirmenin asil amacma uygun ve odaklanilan
degiskenlerin iyi bilindigi Ol¢iim araglarinin secilmesi gerekmektedir. Kanser
Terapisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi-Meme (FACT-B) gibi spesifik olcekler
genellikle yasam Kkalitesini etkileyen semptomlart ve fonksiyonel durumun
bilesenlerini degerlendirmek igin gelistirilirken, Yasam Kalitesi indeksi (QLI) gibi
genel olgekler semptomlara daha az agirlik vererek yasam memnuniyetini
degerlendirmektedir (59,52).

Kanserli bireylere spesifik 6l¢ekler arasinda da hem birgok kanser tiirii ve yas
araliginda kullanilabilen 6lgekler hem de yalnizca belirli kanser tiplerine ya da yas
gruplarina yonelik 6l¢ekler bulunmaktadir. Bu 6lgek tiirlerinden bazi 6rneklere Tablo

2’de yer verilmektedir.
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Tablo 2. Kanserli Bireylere Spesifik Olgek Ornekleri

Olcek Ad1 Olcek Aciklamalar:

Kanserli bireylerde en yaygin kullanilan yasam kalitesi

Avrupa Kanser anketlerinden biri olan EORTC-C30 anketi, fonksiyonel

Arastirma Ve Tedavi | g 010 (15 sory), semptom skalasi (13 soru) ve genel saglik

Organizasyonu Yasam skalasi (2 soru) olmak tizere ii¢ alt bagliktan olusmakta ve

Kalitesi Olgegi
(EORTC-C30)

toplamda 30 soru igermektedir (30). Cesitli yas gruplari
ve kanser tiirlerinde kullanilan anket, 85’in tizerinde
farkli dillere gevrildi (60).

Tim kanser tiplerinde, diger kronik hastaliklarda ve
genel popiilasyonda (degistirilmis versiyon) kullanilmak
tizere gelistirilen anket; fiziksel, sosyal/aile, emosyonel

KanseRggapisimg ve fonksiyonel iyilik halinin genel olglimiini

Fonksiyonel hedeflemektedir. Toplamda 27 madde igermekte olup, 0-
Degerlendirmesi 4 araliginda puanlama secenegi bulunmaktadir (61).
(FACT-G)

Yiiksek alt 6l¢ek skoru, daha iyi saglik, fonksiyonellik ve
iyilik halini  gostermektedir. Anketin  gecerlik ve

glivenirligi, Cetiner ve ark. tarafindan 2002 yilinda bir

pilot caligma ile yapildi (62).

Yash Kanserli Bireylere Spesifik él¢ekler

Yasl niifusun artist ile ilgili verilen istatistikler dogrultusunda, yasli bireylerin
yasam Kalitelerini belirlemek oncelik ve 6nem kazanmaktadir. Ancak ozellikle yash
bireylerde yasam kalitelerini tehdit eden ¢ok sayida olumsuz faktér bulunmasina
ragmen, bu yas grubuna ozel yasam Kalitesi degerlendirmelerine nispeten az
odaklanilmistir (63,64). Yasl kanserli bireylerin yasam kalite profilleri genglerden
daha farklidir ve kanserli hastalarda saglikla ilgili yasam Kalitesini degerlendirmede
en yaygimn kullanilan anketlerden biri olan EORTC QLQ-C30, >70 yas bireylerin
ihtiyaglarini temsil etmede yetersiz kalmaktadir (65,66). Bu baglamda yasli kanserli
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bireylerde yasa 6zel sorunlara yonelik gelistirilen ilk yasam kalitesi anketi AKATO
YK-YM14 olarak bilinmektedir (8,66).

EORTC QLQ-ELD14

EORTC-C30 anketine tamamlayic1 olarak gelistirilen ve yash kanserli bireylerin
yasam Kalitesini degerlendiren 14 soruluk anket, bir¢ok farkli dilde iyi psikometrik
ozellikler gosterdi. Anket; mobilite (3 soru), baskalar i¢in endiselenme (2 soru),
gelecek kaygisi (3 soru), yasam motivasyonu (2 soru), hastalik yiikii (2 soru) ve birer
soru igeren eklem sertligi ve aile destegi boliimlerinden olugsmaktadir. Likert tipte 1-4
araliginda cevap secgenckleri icermekte olup, her alan i¢in 0-100 araliginda bir skor
elde edilmektedir (8). Tiimor spesifik olarak gelistirilen anketlerin aksine tiim solid
kanser tiirlerinde uygulanabilir olan anket, yasam kalitesinin psiko-sosyal yanina

digerlerine gore daha fazla odaklanmaktadir (67).
2.2.6 Yash Kanserli Bireylerin Literatiirde Temsiline Bir Bakig

Daha oncesinde de bahsedildigi gibi yash kanserli bireyler; hassas ve g¢ok
degiskenli bir grup olmalarindan, tedaviye bagli toksisite gelisme risklerinden,
cogunlugun fazla sayida komorbiditeye sahip olmasindan, yan etkileri daha siddetli
yasayabilmelerinden ve daha bir¢ok sebepten dolayir tedavi planlamasi ve siireg
icerisinde karar vermede zorluklar yasanan bir grup olabilmektedir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri, literatiirde yaslh bireylerin ¢esitli dislama kriterlerine (komorbidite
sayisi, koginitif durum, polifarmasi, kanser evresi vb.) maruz kalmadan dahil edildigi
az sayida caligma bulunmasidir (3,23,24). Gerekli yaklasimlar, alinacak onlemler ya
da 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalarin kesin sekilde belirtilmedigi bir alanda
bireye yaklasimin, tedavi ekibini zorlayabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica verilen
istatistikler dogrultusunda, tedavi ekiplerinin ¢ok sayida yash bireyle karsilastig:
cikarimi da yapilabilmektedir. Artik daha fazla giindemde ve fizerine daha fazla
caligilan bir grup olsa da onceki yillarda yetersiz tedavi alan bireyler oldugu
bilinmektedir. Yine literatiiriin g¢ogunlukla tiimor dis1 faktorlere odaklandigi
(malnutrisyon, sarkopeni, kognitif problemler vb.), yasli ve gen¢ gruplar arasinda

timor biyolojisinin farkli olabilecegine yonelik ¢alismalara ihtiyag oldugu belirtildi
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(68). Farkl1 gortisler igeren konularin kesinlesmesi ve yeni konularda literatiire katkida

bulunulmasi i¢in yasl kanserli bireylere yonelik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
2.3 Gegerlik ve Giivenirlik
2.3.1 Ol¢gek Gegerlik ve Giivenirligi

Yasam kalitesinde oldugu gibi bazi parametrelerin degerlendirmesinde 6lgek ve
anketler kullanilmaktadir. Gelistirildikleri bolgenin dil ve kiiltir 6zelliklerini
icerdiklerinden, diger iilkelerde dogru bir sekilde kullanilabilmesi igin g¢esitli
degerlendirmelere ve gerektiginde bazi1 diizenlemelere tabii tutulmaktadirlar.
Diizenlemeler sirasinda dil uyarlamas: ve kiiltirel adaptasyon yapilabilirken,
degerlendirmeler sirasinda anket ya da 6lgegin kullanimi i¢in zorunlu olan iki temel
ozelligi icerip igermedigi analiz edilmektedir (69,70). Bu ozellikler gegerlik ve

giivenirlik olup, ¢esitli alt basliklarina asagida yer verilmektedir (Sekil 4).

( fc Tutarhilik
Giivenilirligi
Kapsam Ge(;erliligi]
([ Test-Tekrar Test )
Yapt Gegerliligi ] o Guavenilirligi
Pl beger e [ Gtivenilirlik
[ Gecerlilik Paralel Formlar
Olgiit Gegerliligi ] | Givenilirligi
- . ([ Gozlemciler Arasi |
Kriter Gegerliligi ] Givenilirlik

Sekil 4. Gegerlik ve Giivenirlik Alt Basliklar1
2.3.2 Giivenirlik

Giivenirlik bir 6lgegin tutarliligi, kararliligi ve dogrulugunun bir gostergesidir.
Tutarliik aymi1 kosullarda yapilan tekrarli olgiimlerin sonuglarinin kararliligr ile,
dogruluk ise 6lgegin Olciilmek istenen 6zelligi ne derece dogru o6lgtiigii incelenerek
hesaplanmaktadir (71, 72). Olgek giivenilirligi yerine 6l¢iim giivenilirligi seklindeki
adlandirmanm daha uygun oldugu belirtilmekte olup, giivenirligin yiiksek olusu
Olgtimlerdeki rastlantisal hata paymnin azligina isaret etmektedir (73). Genellikle

korelasyon katsayilari ile hesaplanan giivenirlik katsayilari, O ile 1 arasinda bir deger
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almakta olup deger 1’e yaklastikca giivenirlik artmaktadir. Bu nedenle diisiik
giivenirlik katsayisinin 6lgegin bilimsel degerini azalttigi kabul edilmektedir (72).
Olgiim giivenirliginin sorgulanmasi igin cesitli yontemler gelistirilmistir ve bu

yontemlerden bir ya da birkag1 tercih edilebilmektedir.
2.3.2.1 I¢ Tutarhibk Giivenirligi

I¢ tutarlilik, 6l¢iim aracinin maddeleri arasindaki tutarlihig: ifade etmektedir (71).
Olgegin, kendi iginde homojen ve birbirinden bagimsiz boliimlerden olusurken ayni
zamanda bir biitiin olarak ayn1 6zelligi ele alan maddeleri icermesi gerekmektedir. Bir
kez uygulanan olgeklerde giivenirligi degerlendirmek i¢in kullanilir ve en ¢ok tercih
edilen yontemlerden biri kabul edilmektedir (74, 75).

Cronbach Alfa Katsayust

I¢ tutarhiligin hesaplanmasinda bircok farkli yontem bulunmaktayken, bunlardan
en yaygn tercih edileni Cronbach alfa katsayisidir (76). Olgekte bulunan maddelerin
varyans toplamlarinin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilen bir agirlikli standart
degisim ortalamasi olarak tamimlanmaktadir (69). Analizde 6lgek maddelerinin
tutarliliklari, birbirleri ile iliskileri ve ayni 6zelligi degerlendirip degerlendirmedikleri
sorgulanmaktadir (77). Yontemin yalnizca 6rnegin 1-3, 1-5 seklinde cevap segenekleri
iceren dlgekler i¢in kullanilabilecegi goriisii yayginken, evet-hayir gibi cevaplar igeren
olgeklerde de kullanilabilecegi goriisiinii savunanlar bulunmaktadir (73). Olgegin i¢
tutarhiliginin yeterli kabul edilebilmesi igin genel goriis degerin en az 0.70 olmasi
yoniindedir (78). Deger araliklari ile ilgili ayrintili derecelendirme Tablo 3’de yer
almaktadir (79).
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Tablo 3. Cronbach Alfa Katsay1 Degerine Gore Giivenirlik Derecelendirmesi

Cronbach Alfa Katsayisi Ol¢ek Giivenirligi
0<a<0.40 Giivenilir degil
0.40 < 0. <0.60 Diisiik glivenirlik
0.60<a<0.80 Oldukga giivenilir
0.80<a<1.00 Yiiksek giivenirlik

2.3.2.2 Test-Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirligin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem de test-tekrar test
giivenirligi olup, zamana kars1 degismezligin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Bir 6lglim aracinin ayni bireylere, ayn1 kosullarda ve ayni kisi tarafindan belirli bir
slire sonrasinda tekrar uygulanmasina dayali bir yontem olarak tanimlanmaktadir
(76,80). Bu siire testin aralikli ya da araliksiz yontemle uygulanmasina bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Araliksiz yontemde ikinci uygulama, hig ara verilmeden
ya da kisa bir siire sonra uygulanirken, aralikli yontemde ise test iki ya da dort haftalik
bir aranin ardindan tekrar uygulanmaktadir (70,81). iki degerlendirme arasindaki siire
hem ezberleme etkisini diglayabilecek kadar uzun hem de ilgili 6zellikte 6nemli
degisimleri dnleyebilecek kadar kisa olacak sekilde dikkatle belirlenmektedir (69). iki
degerlendirmeden elde edilen puanlar arasinda yapilan korelasyon analizi ile Simif-ici
Korelasyon Katsayis1 (ICC-Inter-Class Correlation Coefficient) elde edilmekte ve
Olgim aracinin giivenirligi yorumlanmaktadir. Yorumlamalarda ¢esitli referans
araliklar bulunmakla birlikte seviyeler; yok kadar az (0.00-0.25), diisiik (0.26-0.49),
orta (0.50-0.69), yiiksek (0.70-0.89) ve ¢ok yiiksek (0.90-1.00) seklinde
siralanabilmektedir (82). Ancak dlcegin kararligi yorumlanirken 6l¢iim ortalamalari

ve standart sapma degerleri de degerlendirmeye dahil edilmelidir (83).
2.3.2.3 Paralel Formlar Giivenirligi

Olgiim arac1 ile aym ozelligi degerlendiren farkli bir test olusturularak ya da
mevcut referans bir test kullanilarak ayn1 birey grubuna iki ayr test uygulanmaktadir.

Ancak bu iki testin birbirine paralel, bir baska deyisle i¢erdikleri madde sayilari, 6lgme
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teknikleri, zorluk seviyeleri, puanlama sistemleri ve yorumlama gibi 6zelliklerinin
benzer olmasi gerekmektedir. Ayni gruba uygulanan iki ayri testin sonuglar arasindaki

korelasyon diizeyine bakilarak yorumlama yapilmaktadir (69,75,84).
2.3.2.4 Gozlemciler Arast Giivenirlik

Yontem, iki veya daha fazla gézlemcinin ayni kisilere, ayni kosullarda ve ayni
6l¢tim aracini kullanarak yaptigi degerlendirmelerin karsilastirilmasina dayanmaktadir
(84).

2.3.3 Gegerlik

Gegerlik kavrami, bir 6l¢lim aracinin istenilen 6zelligi digerlerinden ayirt ederek
dogru bir sekilde dlgebilme derecesidir (69, 76). Olgegin gecerligi, ayirt ediciliginin
yani sira kapsamli olusu, uygulama ve puanlama kolayligindan da etkilenmektedir. Bir
Olgegin gegerliginden bahsedilmeden once giivenirlik sarti aranirken, giivenilir olan
Olgek aynm1 zamanda gegerlidir ¢ikarimi her zaman dogru olmayabilir. Verilerin,
gergekten istenen parametrenin ele alindigi bir yontem ile degerlendirilmesi biiyiik
Oonem tagimaktadir, boylece arastirmalarda anlamli bulgular elde edilebilir. Gegerlik
katsayisi, 6lgegin gecerlik diizeyinin anlasilmasinda kullanilirken, yiiksek katsayilar
Iyi ayirt edebilme o6zelligi seklinde yorumlanmaktadir (74,69). Birbirinden farkli

degerlendirme yontemleri ile test edilir (85):
2.3.3.1 Kapsam Gegerligi (Content Validity/Icerik)

Kapsam gecerligi Olcegin degerlendirilmek istenen ozellik bakimindan
degiskeni tiim yonleri ile kapsama derecesi, baska bir deyisle 6l¢egin ve maddelerin
amaca ne kadar hizmet ettigi seklinde tanimlanmaktadir (69,76). Degerlendirilmesi
uzman goriisiine dayali olup, Lawshe teknigi ve Davis teknigi bu gegerlik tiiriinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Davis tekniginde (1992) uzmanlar her madde igin
“uygun degil” ve “uygun” araliginda 4 secenekten birini secmekte ve sonuglar
dogrultusunda gerektiginde 6l¢ekte diizenleme yapilmaktadir. Hesaplama sonucunda
“Kapsam Gegerlik Indeksi” elde edilir ve &lgiit olarak belirlenen 0.80 degerinden

yiiksek olmasi istenmektedir (86).
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2.3.3.2 Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Olgegin hedef ozelligi biitiiniiyle ve ortiilii kalan ayrintilar ile Slgebilme
derecesidir (76, 80). Olcegin yap1 gegerligi incelenirken faktdr analizi, bilinen grup
karsilastirmas1 ya da diger Olgekler ile arasindaki iliskinin incelenmesinden
yararlanilmaktadir. Benzer ozelligi degerlendiren yontemlerle yiiksek, baska bir
ozelligi degerlendiren yontemler ile diisiik korelasyon gostermesi beklenmektedir.
Aralinda en yaygin kullanilan faktor analizi olup, maddelerin korelasyonuna bakilarak
farkli faktor bagliklar1 altinda toplamayr amaglayan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (70, 77).

2.3.3.3 Yiizeysel Gegerlik (Face Validity/Goriiniis Gegerligi)

Herhangi istatistiksel bir hesaplamanin yapilamadigi bu gegerlik tiirlinde,
konunun uzmani olmayan kisilerden 6l¢egin istenen 6zelligi 6lgme yetenegi ile ilgili
gortislerin alinmasidir (83). Baz1 kaynaklarda kapsam gegerliginin alt tiiri olarak da
verilebilmektedir (76).

2.3.3.4 Kriter Gegerligi (Olgiit Gegerligi)

Olgegin, aym 6zelligi degerlendiren bir baska gecerli yontemden elde edilen
sonuglart verebilme derecesi incelenmektedir. Aralarindaki korelasyonun katsayisina
(gecerlik katsayisi) gore yorum yapilmakta olup en objektif yontem olarak kabul
edilmektedir (77, 76).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi:
Arastirma kesitsel, metodolojik ve tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmamn Yeri, Zamam ve Plani:

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Poliklinigine ayaktan gelen bireyler ile 22.10.21-31.08.2022 tarihleri arasinda
yuriitiildii. Arastirma siirecinin tarihler ile birlikte sunuldugu tabloya asagida yer

verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Eylem Tarih
Literatiir Tarama 01.10.2021-31.08.2022
Etik Kurul Onay1 06.10.2021
Tez Oneri Formunun Onay1 21.10.2021
Veri Toplama 22.10.2021-20.03.2022
Istatistiksel Analiz 21.03.2022-30.06.2022
Arastirmanin Yazimi 20.03.2022-31.08.2022

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinigi’ne ayaktan gelen tedavi ya da takip déoneminde olan 65 yas ve
tizeri primer, solid timdrli kanser hastalar olusturdu. Calismaya katilmayi goniilli

olarak kabul eden ve dahil edilme/dislama kriterlerine uyan bireyler dahil edildi.

Gegerlik ve giivenirlik caligmalart i¢in kabul géren her madde basina 5-15
birey gerektigi kurali (rule of thumb) dikkate alinarak minimum 6rneklem biiyiikligii
70 birey olarak hesaplandi (66). Ancak diger ¢alismalarin yiiksek drneklem biiyiikligii

g6z oniinde bulundurularak, anket sayisinin 8 katinin alinmasi gerektigi tespit edildi.
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3.3.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

¥ 65 yas ve iizeri olma
v Dogrulanmis primer, solid kanser varligi
v Katilimcidan onam alinmis olmasi

v Tiirkge okur yazar olmama
3.3.2 Calismadan Dislama Kriterleri:

v Anketi anlamada ya da tamamlamada sorun yasama

v Ug aydan kisa yasam beklentisi

3.4 Calisma Materyali:

Calismamizda herhangi bir materyal kullanilmadi.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimli Degiskenler:

v AKATO YK-YM14 Anket Skoru

v EORTC QLQ-C30 Anket Skoru

v Karnofsky Performans Skalas1 Skoru
v Charlson Komorbidite indeks Skoru

3.5.2 Bagumsiz Degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Beden Kiitle indeksi
Medeni Durum
Egitim Diizeyi

Gelir Diizeyi
Yasam Diizeni

Sigara Kullanimi

N SR SR SN

Kanser Evresi
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3.6 Veri Toplama Araglari

Tedavi ya da rutin takip randevular icin gelen bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek
aragtirmanin amact Ve igerigi ile ilgili hem yazili hem de sozlii bilgi verilmesinin
ardindan bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-1) ile rizalari alindi. Arastirma
sirasinda  degerlendirme sonuglar1 Veri Kayit Formu’na (EK-2) kaydedildi.
Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri yiiz yiize goriisme yontemiyle, Klinik
bilgileri tibbi kayitlar araciligiyla degerlendirme veri formuna kaydedildi. Tim
degerlendirmeler arastirmaci fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi ve testler

arasinda verilen ek dinlenme siireleri ile goriismeler ortalama 25-30 dakika siirdii.

Anketin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi ig¢in 7 ila 10 giin sonra 22 katilimci
telefon ile aranarak AKATO YK-YM14 anketi yeniden uygulandi.

3.6.1 Demografik ve Klinik Veriler:

Sosyodemografik 6zelliklerde; yas, boy uzunlugu, kilo, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, yasam diizeni ve sigara kullamimma yonelik sorular yer

almaktadir. Ayrica klinik 6zelliklerde sorgulandi (EK-2).

Yas siiflandirmasi; Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 65-74, 75-89 ve 90 ve {istii
seklinde yapildi.

Gelir diizeyi; Tiirk-Is Arastirma Merkezinin aglik sinir1 (2716 TL) ve yoksulluk
(9395 TL) icin belirledigi gelir miktarlarina gore, sinir degerlerde yuvarlama yapilarak
gelir diizeyleri su sekilde belirlendi: 3000 ve daha az aylik gelir (diisiik gelir diizeyi),
3001-9000 aras1 aylik gelir (orta gelir diizeyi), 9001 ve iistii aylik gelir (yiiksek gelir
diizeyi).

3.6.2 Performans Degerlendirmesi:

Performans durumunu degerlendirmek i¢in 1949 yilinda Karnofsky ve Burcenal
tarafindan kemoterapi alan kanser hastalar1 i¢in gelistirilen Karnofsky Performans
Skalas1 (KPS) kullanildi. Pek ¢ok kanser tiirleri igin de gegerli ve giivenilir oldugu
ispatlanmus, klinik onkolojide yaygin olarak kullanilan bireyin fonksiyonel durumunu;

giinliik aktivitelerde beceri, bagimlilik seviyesi gibi alanlar1 dikkate alarak
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degerlendiren bir 6lgektir. O ile 100 arasinda puanlanir. Literatiirde genellikle 70 ve

tistli puan alan kisilerin fonksiyonel durumlarinin yeterli oldugu kabul edilir (87).
3.6.3 Komorbidite Degerlendirmesi:

1987 yilinda Charlson ve arkadaslar1 tarafindan komorbid hastaliklar
degerlendirilerek mortaliteyi tahmin etmek tizere gelistirilen Charlson Komorbidite
Indeksi (CKI) hastalarda komorbidite varligii degerlendirmek igin kullanildi. Bu
indekse gore komorbid hastaliklar siniflandirilir ve ciddiyetlerine/yiiklerine gore 1-6
puan araliginda bir deger verilir. 19 hastalik i¢eren indeksin toplam skoru 0-37
arasinda degismektedir. Komorbid hastaliklar disinda bireylerin yasi i¢in de ayrica bir
skor eklenir; 50 yas tstii bireylerde her dekad artis1 igin bir puan ekleme seklindedir.
Dogrulanmis mortalite belirteci olusuna ek olarak kolay ve hizli kullanim1 sayesinde
yaygin olarak tercih edilen bir indekstir (88).

3.6.4 Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri
3.6.4.1 EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Anketi:

Kanser hastalarinin yasam kalitelerini degerlendirmek igin olusturulmustur.
Genel Saglik Skalas1 (GSS), Fonksiyonel Skala (FS) ve Semptom Skalas1 (SS) olmak
tizere ti¢ alt bashikta olup toplam 30 soru igermektedir. On bes sorudan olusan
Fonksiyonel Skala; fiziksel (1-5. sorular), rol (6. ve 7. soru), bilissel (20. ve 25. soru),
emosyonel (21-24. sorular), sosyal (26. ve 27. soru) ve global yasam kalitesi (29. ve
30. soru) olmak {iizere alti alt boyut igererek bireyin giinliikk hayatini siirdiirme
fonksiyonlarin1 sorgulamaktadir. On ii¢ sorudan olusan Semptom Skalasi; yorgunluk
(10, 12 ve 18. sorular), bulant1 ve kusma (14. ve 15. soru), agri (9. ve 19. soru), nefes
darlig: (8. soru), uyku bozuklugu (11. soru), istahsizlik (13. soru), kabizlik (16. soru),
ishal (17. soru) ve mali etki (28. soru) olmak {izere dokuz alt boyuttan olusarak
hastanin yasam Kalitesini etkileyen spesifik semptomlar: ortaya koymaktadir. Son iki
soru (29. ve 30. soru) genel saglik durumunu temsil etmekte olup hastadan 29. soruda
1'den 7'ye kadar olan bir olgek ile (1: ¢ok koti ve 7: miikemmel) genel saglik
durumunu ve 30. soruda yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. Fonksiyonel

skor ile genel saglik skoru puanlamasinda ytiksek puan daha iyi durumu gosterirken,
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semptom skorunda yiiksek puan daha kot bir durumu gosterir (30). Anketin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cankurtaran ve ark. tarafindan yapildi (89).

Ankette bulunan fonksiyonel skala, semptom skalas1 ve genel saglik skalasi

boliimleri igin manuel skor hesaplamalarina asagida yer verildi (90).

Fonksiyonel Skalanin skor hesaplamasinda; bireyin o fonksiyonel alam
degerlendiren soru ya da sorulardan aldigi toplam puan, toplam soru sayisina
boliinerek ham skor (HS) elde edilir. Cevaplama sirasinda bireyin segilebilecegi olasi
en yiiksek ve en diisik puan arasindaki fark aralik degerini (6rnegin fonksiyonel
skalanin sorularinda ti¢ degeri bulunur) verir. Bu degerler asagidaki Formiil 1.1°de

yerine konularak skor hesaplanir;
(HS—1)

[FS = {1 — } x 100]

aralik
Semptom Skalasinin skor hesaplamasinda; bireyin o semptomu degerlendiren

soru ya sorulardan aldig: toplam puan, toplam soru sayisina boliinerek HS elde edilir.
Cevaplama sirasinda bireyin segilebilecegi olasi en yiiksek ve en disiik puan
arasindaki fark aralik degerini (6rnegin semptom skalasinin sorularinda ti¢ degeri

bulunur) verir. Bu degerler asagidaki Formiil 1.2°de yerine konularak skor hesaplanur;
(HS—1)

[SS={ srank }>*100]

Genel Saglik Skalasi skor hesaplamasinda; son iki sorudan alinan puanlarin
toplami, toplam soru sayisina boliinerek ham skor elde edilir. Cevaplama sirasinda
bireyin segilebilecegi olasi en yiiksek ve en diisiik puan arasindaki fark aralik degerini
(6rn; genel saglik skalasmin sorularinda altt degeri bulunur) verir. Bu degerler

asagidaki Formiil 1.3’de yerine konularak skor hesaplanir;
(HS—-1)

[GSS = { grauk } X 100]

Anketin total skor hesaplamast literatiirde yaygin olarak kullanilmasa da anket

sonuglarini genel olarak yorumlamada kullanislidir. Semptom sorular ters cevaplama
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icerdiginden tiim skorlarn ortalamasmin alinmasi Onerilmemektedir. Farkli
hesaplamalardan bahsedilse de ¢ogunlugunda genel saglik skoru ve finansal etki
maddeleri hesaplamadan hari¢ tutulur. Normal sorularin skorlar1 ve ters yanith
skorlarin 100’den ¢ikarilmis hali toplanarak 13’e boliiniir. Yiiksek total puan daha iyi

yasam Kalitesi olarak yorumlanmaktadir.

[Total = [(Fiziksel + Rol + Sosyal + Emosyonel + Kognitif + 100

—Yorgunluk + 100 — Agr1 + 100 — Bulant1 + 100 — Dispne + 100
—Insomnia + 100 — Istah Kayb1 + 100 — Konsitipasyon + 100

—Diyare)/13]
3.6.4.2 AKATO YK-YM14 Anketi:

AKATO YK-YM14 Anketi Izin Prosediirii:

Calismada EORTC organizasyonu tarafindan gelistirilen ve c¢esitli dillere
cevrilmis ve klinik ¢alismalarda kullanilan AKATO YK-YM14 yasam kalitesi anketi
kullanildi. Anketin gegerlik ve giivenirligi incelenmek iizere, eortc.org web sitesi
araciligiyla Tiirkge versiyonu i¢in kullanim izni alind1 (EK-3). Calismada anketin dil
cevirisi yapilmadi, EORTC Organizasyonu tarafindan saglanan Tiirk¢e versiyonu
kullanildi. Eortc.org iyi bilinen, hasta sagkalimi ve yagsam kalitesi {izerine arastirmalari
misyon edinen bir kurulustur. Hastalarin kanser tedavi standartlarini iyilestirmek igin
uluslararasi translasyonel ve Kklinik aragtirmalart detayli bir sekilde koordine eden
EORTC organizasyonu, yeni yaklasimlarin gelistirilmesinde hasta odakli tutumuyla
siklikla tercih edilmektedir.

Yasa spesifik sorunlar ve yasli kanser hastalar1 dikkate alinarak hazirlanmig olan
AKATO YK-YM14, 10 iilkeden dahil edilen katilimcilarla (n = 518) multikiiltiirel ve
multidisipliner yiiriitiilen ¢alisma ile saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmede
gecerli bulundu (8). Ik olarak 15 madde olarak gelistirilen anket (66) daha sonra revize

edilerek 14 maddeye diisiiriildii.

Son bir hafta diistiniilerek cevaplanmasi istenen ve 14 sorudan olusan anket, bes
cok maddeli skala (mobilite, baskalar1 i¢in endiselenme, gelecek kaygisi, hastalik

yiikii, yasam motivasyonu) ve iki tek madde (eklem sertligi ve aile destegi)
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icermektedir. Tiim maddeler 1-4 puan arasinda likert 6l¢ekte skorlanir (“hi¢”, “biraz”,
“olduk¢a”, “¢ok™). Eger sonuglar ortalama iizerinden yorumlanmak isteniyorsa;
skorlar dogrusal olarak dontistiiriilir ve 0-100 puan araliginda hesaplama yapilir.
Yiksek puanlar; mobilite, eklem sertligi, baskalar1 i¢in endiselenme, gelecek kaygist,
hastalik yiikiinde kotiilesmeyi ifade ederken, aile destegi ve yasam motivasyonu
alanlarinda iyilik halini ifade eder (8).

AKATO YK-YM14 anketi i¢cin manuel puan hesaplamalarina asagida yer
verildi.

Hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ham skorun bilinmesi gerekir. Tek
maddeli 6lgtimlerde, ilgili maddeye verilen yanit direkt olarak ham skora karsilik gelir.
Cok maddeli dlgtimlerde ise ilgili maddelere verilen yanitlarin ortalamasi hesaplanarak
ham skor elde edilir. Ankette degerlendirilen basliklara ve karsilik gelen maddelere

Tablo 5’de yerilmistir. Cok maddeli 6lgtimlerde hesaplama i¢in Formiil 2.1 kullanilir;

(M1, M2 ...)}]

[HS = {
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Tablo 5. AKATO YK-YM14 Anket Igerigi

Madde  Arahk YK-YM14 Madde
Sayisi Deger* Numaralar
(n) (M1, M2...)
Fonksiyonel Skala
Yasam Motivasyonu 2 3 41,42
Aile Destegi 1 3 35
Semptom Skalasi
Mobilite 3 3 31, 33, 34
Baskalari I¢in Endiselenme 2 3 36, 37
Gelecek Kaygisi 3 3 38-40
Hastalik Yuki 2 3 43, 44
Eklem Sertligi 1 3 32

*" Aralik Deger" cevaplama sirasinda bireyin segilebilecegi olasi en yiiksek ve en diisiik skor
arasindaki farka karsilik gelir. 1-4 araliginda skorlama igeren tiim maddeler igin 3 degerini alir.

Ham Skoru 0-100 puan araligina standardize etmek i¢in Lineer Transformasyon
hesaplamast yapilir. Formiil 2.2°de karsilik gelen degerler yerlestirilerek skor

hesaplanir;
(HS—-1)

[Skor = { aralik } % 100]

Aragtirma kapsaminda gerceklestirilen tiim ¢alismalar ve kullanilan yontemler

asagida yer alan akis semasinda belirtildi (Sekil-5).
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Arastirma Evreninin Belirlenmesi

(Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ni ¢aligma tarihleri
araliginda ziyaret eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan bireyler) N= 129

Dislama Kriterlerinin Uygulanmasi

(Ug aydan kisa yasam beklentisi, anketi
anlamada ya da tamamlamada sorun yasama,
caligmaya katilmayi reddetme, Tiirkge okur yazar

olmama)
Potansiyel Katihmecilar Kriterlere Uymayanlar
(Dahil edilme kriterlerine uyan ve (14 birey katilmay: reddetti ve
caligmaya katilmay1 goniilli olarak kabul 2 birey T@rkge okur-yazar
eden bireyler) n=113 degildi) n=16

Cahsmaya Davet

Degerlendirmenin yapilmasi ve
anketlerin uygulanmasi

EORTC QLQ-ELD14
anketinin test-tekrar test giivenilirligi
icin 7-10 sonra tekrar uygulanmasi

Verilerin degerlendirilmesi ve
istatistiksel analizlerin yapilmasi ve
raporlanmasi

Sekil 5. Akis Semast
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26.0 yazilimi kullanildi. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
ve klinik ¢esitli dzelliklerine gore dagilimi frekans analiziyle belirlendi. Bireylerin yas,
antropometik 6l¢iim, AKATO YK-YM14 Olgegi ve QLQ-C30 Olgegi Puanlarina
iliskin tanimlayic istatistikler gosterildi. Tanimlayici istatistikler icin nicel verilerde
ortalama, standart sapma, en yiiksek en diisiikk degerler, nitel verilerde ise say1 ve yiizde
(%) olarak verildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Simirnov Testi ve histogram
grafikleri kullamlarak incelendi ve normal dagilim gostermedigi belirlendi. ic
tutarlihigr degerlendirmede Cronbach’s alpha katsayisi kullanildi. Bireylerin AKATO
YK-YM14 Olgegi puanlariin test-tekrar test karsilastirilmasinda veri seti normal
dagilim gostermediginden dolayr Wilcoxon testi kullanildi ve aralarmdaki
korelasyonlar i¢in Spearman testi uygulanmstir. Ayrica test-tekrar test AKATO YK-
YM14 olgegine verdikleri yanitlarin arasindaki uyum sinif i¢i korelasyonlar ile

incelendi.

Anket gecerligi i¢in bireylerin AKATO YK-YM14 ile QLQ-C30 6l¢egi puanlari
arasindaki korelasyon Spearman testi kullanilarak incelendi. Korelasyon katsayisi
0.00-0.10 aras1 6nemsiz korelasyon, 0.10-0.39 zayif derece, 0.40-0.69 araligindaki
degerler orta derece, 0.70-0.89 araligindaki degerler giiclii derece ve 0.90-1.00
araligindaki degerler ¢ok giiglii derece korelasyon olarak kabul edildi (91).

Bireylerin cinsiyetine, yas grubuna ve Karnofsky puanlarina gore AKATO YK-
YM14 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kanser evresine
ve komorbidite puanlarma goére AKATO YK-YM14 o6lgegi puanlarmin

karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
3.8 Arastirmanin Simirhhiklar::

Caligmanin c¢esitli siirliliklar1 bulunmaktadir; ¢aligma sirasinda ulasilan en

biiyiik yas 84 olurken 90 yas ve lizeri bireylerin dahil edildigi ihtiyarlik kategorisinden
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bireylere ulasilamadi. Bireylerin tan1 ve tedavi siireglerindeki farkliliklar analiz

sonuglari tizerinde 6ngoremedigimiz etkilere neden olmus olabilir.

3.9 Etik Kurul Onay:

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06.10.2021 tarihli, 6668-GOA protokol numarali ve 2021/27-31 karar numarali
degerlendirme sonucuna gore ¢alismanin etik agidan uygun oldugu belirlenmistir (Ek-
5).
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4. BULGULAR
4.1 Tammlayic1 Bulgular

Bu ¢alisma Ekim 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda goriisiilen, Dokuz Eyliil
Universitesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne ayaktan gelen 65 yas ve iizeri solid kanser
tanis1 almis, tedavi veya takip doneminde olan ve ¢alismaya katilmayi géniilli olarak

kabul eden 113 birey ile gerceklestirildi.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %41,59’unun kadin ve %58,41’inin erkek
oldugu, %69,03iiniin 65-74 yas grubunda, %30,97’sinin 75-89 yas grubunda oldugu
belirlendi. Bireylerin %76,11’inin evli, %61,95inin ilkokul mezunu, %8,85’inin lise,
%29,20’sinin lisans ve tstii diizeyde egitimli oldugu, %36,28’inin gelirinin disiik ve
%61,95’inin orta oldugu, %13,27’sinin yalniz, %86,73 tiniin ailesiyle birlikte
yasadig1, %7,08’inin sigara igtigi belirlendi. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

ile ilgili ayritili dagilimlar sekil 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%0)
Cinsiyet
Kadin 47 41,59
Erkek 66 58,41
Yas grubu
65-74 yas 78 69,03
75-89 yas 35 30,97
Medeni Durum
Evli 86 76,11
Bosanmis 7 6,19
Esi Olmiis 19 16,81
Hi¢ Evlenmemis 1 0,88
Egitim Diizeyi
Ilkokul 70 61,95
Lise 10 8,85
Lisansiistii 33 29,20
Gelir Diizeyi
Diisiik 41 36,28
Orta 70 61,95
Yiksek 2 1,77
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Tablo 6. (Devam) Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi1

Say1 (n) Yiizde (%0)
Yasam Diizeni
Yalniz 15 13,27
Aile ile birlikte 98 86,73
Sigara
Var 8 7,08
Yok 54 47,79
Hig 51 45,13

Tablo 7°de bireylerin cinsiyetine gore yaslarina iligkin tanimlayici istatistikler
verilmis olup, arastirmaya dahil olan kadin bireylerin yas ortalamasinimn 71,64+5,30,
erkek bireylerin yas ortalamasinin 72,62+4,61 oldugu ve genel yas ortalamasinin ise
72,21+4,91 oldugu tespit edildi.

Tablo 7. Bireylerin Cinsiyete Gére Yas Ortalamalari

Cinsiyet L X s EA EU
Kadin 47 71,64 5,30 65 84
262 5
Erkek 66 72,62 4,61 65 84
113 72,21 491 65 84
Toplam

n: Say1, x: Ortalama, s: Standart sapma, EA: En alt deger, EU: En tist deger

Tablo 8’de arastirmaya katilan bireylerin klinik durumlarina iliskin bazi
dagilimlar verilmis olup, bireylerin 15,04’iiniin akciger kanseri, %26,55 {iniin
kolorektal kanser, %22,12’sinin meme kanseri ve %18,58’inin diger kanser tiirleri
tanist aldigi, %13,27sinin kanser evresinin Evre 1, %20,35’inin Evre 2, %25,66’sinin
Evre 3 ve %40,71’inin Evre 4 oldugu belirlendi. Bir katilimcimin kanser evrelemesi
niikksiin ardindan belirsiz oldugu i¢in kaydedilemedi. Hastalarin %40,71 inin
Karnofsky degerinin 80 ve altinda, %46,90’1min komorbiditesinin 0, %28,32’sinin 1

ve %24,78’inin 1’den fazla oldugu belirlendi.
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Tablo 8. Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Kanser Tam Simiflari
Akciger Kanseri 17 15,04
GIS Kanserler 6 531
Jinekolojik Kanserler 8 7,08
Kolorektal Kanser 30 26,55
Meme Kanseri 25 22,12
Prostat Kanseri 6 531
Diger Kanserler 21 18,58
Kanser Evresi
Evre 1 15 13,27
Evre 2 23 20,35
Evre 3 29 25,66
Evre 4 46 40,71
Kemoterapi
Var 81 71,68
Yok 32 28,32
Radyoterapi
Var 34 30,09
Yok 79 69,91
Hormon
Var 30 26,55
Yok 83 73,45
Cerrahi
Var 68 60,18
Yok 45 39,82
Karnofsky Performans Skoru
<80 46 40,71
>80 42 59,29
Charlson Komorbidite indeksi
0 53 46,90
1 32 28,32
>1 28 24,78

n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 9’da arastirmaya dahil olan bireylerin cinsiyetine goére antropometrik
Olgtimlerine iligskin tanimlayici istatistikler verildi. Tablo 9 incelendiginde, kadmn
bireylerin viicut agirliklarinin 67,53+10,60 kg, boy uzunluklarmin 157,55+5,66 cm ve
BKI degerlerinin 27,26+4,37 kg/m2 oldugu, erkek bireylerin ise viicut agirliklarinin
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73,57+11,37 kg, boy uzunluklarinin 168,03+6,95 cm ve BKi (Beden Kitle Indeksi)
degerlerinin 26,06+3,75 kg/m2 oldugu tespit edildi.

Tablo 9. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri

Cinsiyet n —~ S EA EU
Kadin 47 6753 10,60 46,00 98,00
Viicut Erkek 66 7357 11,37 48,40 107,00

agirhg (kg)
Toplam 113 71,06 11,41 46,00 107,00
Kadm 47 15755 566 150,00 176,00
Boy Erkek 66 168,03 6,95 140,00 178,00
uzunlugu (cm)

Toplam 113 163,67 825 140,00 178,00
Kadn 47 27,26 4,37 18,40 38,28
BKI (kg/m2)  Erkek 66 26,06 3,75 18,44 34,94
Toplam 113 2656 4,05 18,40 38,28

BKI: Beden Kitle indeksi, n: Sayi, XOrtalama, s: Standart sapma, EA: En alt deger, EU: En iist
deger, kg: Kilogram, cm: Santimetre, m2: Metrekare

Tablo 10°da bireylerin genel yasam kalitelerini inceleyebilmek amaciyla
EORTC QLQ-C30 anket puanlarina yer verildi. Fonksiyonel skala ortalamalarinda
yiiksek degerler ve semptom skala ortalamalarinda diisiik degerler iyi yasam kalitesi

olarak yorumlanirken total skor ortalamasinin 83,10 oldugu kaydedildi.

36



Tablo 10. Bireylerin EORTC QLQ-C30 Olgegi Puanlari

EORTC QLQ-C30 n “x S EA EU

Fiziksel Fonksiyon 113 71,33 22,38 6,67 100,00
Rol Fonksiyon 113 79,79 29,08 0,00 100,00
Emosyonel Fonksiyon 113 81,34 21,05 8,33 100,00
Kognitif Fonksiyon 113 88,20 16,92 16,67 100,00
Sosyal Fonksiyon 113 91,30 16,53 33,33 100,00
Yorgunluk 113 29,99 25,28 0,00 100,00
Bulanti/Kusma 113 5,01 11,76 0,00 66,67
Agri 113 18,14 25,45 0,00 100,00
Dispne 113 18,58 27,44 0,00 100,00
Insomnia 113 21,53 31,79 0,00 100,00
Istah Kayb1 113 13,57 25,83 0,00 100,00
Konsitipasyon 113 17,70 27,12 0,00 100,00
Diyare 113 7,08 16,34 0,00 100,00
Ekonomik Zorluklar 113 14,16 27,02 0,00 100,00
Genel Saglik Durumu 113 66,15 19,80 0,00 100,00
Total Skor 113 83,10 14,29 41,37 100,00

n: Say1, XOrtalama, s: Standart sapma, EA: En alt deger, EU: En iist deger
4.2 Giivenirlik Analizi

4.2.1 I¢ Tutarlihk

Anketin toplam ig tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile 0.719 olarak belirlendi.
Cronbach alfa katsayisi icin kriter olarak belirlenen 0.70 degerinin {stiinde
oldugundan anket i¢ tutarliligr olduk¢a giivenilir diizeyde kabul edildi. Arastirma
kapsamina alman bireylerin AKATO YK-YM14 olceginde yer alan yasam
motivasyonuna ait Cronbach Alfa, mobilite i¢in 0,755, bagkalari i¢in endiselenme igin
0,478, gelecek kaygist i¢in 0,743, hastalik yiiki i¢in 0,522 bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. AKATO YK-YM14 Olgegi Cronbach Alfa Test Sonuglar

Cronbach Alfa

Yasam Motivasyonu 0,588
Aile Destegi -

Mobilite 0,755
Bagkalari i¢in Endigelenme 0,478
Gelecek Kaygisi 0,743
Hastalik Yiki 0,522
Eklem Sertligi -

Toplam 0,719

4.2.2 Test-Tekrar Test Giivenirligi

Anket giivenirligini belirlemek igin kullanilan bir diger yontem test-tekrar test
glivenirligidir. Anket, rastgele belirlenen 22 kisiye ilk degerlendirmeden 7-10 giin
sonra yeniden uygulandi ve degerlendirmeler arasi karsilastirma ve korelasyona
bakildi. Tablo 12°de aragtirma kapsamina alinan bireylerin AKATO YK-YM14

Olgegi test-tekrar test puanlarinin karsilagtirilmasina iligskin sonuglara yer verildi.

Sonuglar incelendiginde, aragtirmaya dahil olan bireylerin AKATO YK-YM14
Olgeginde yer alan yasam motivasyonu, aile destegi, mobilite, baskalari igin
endiselenme, gelecek kaygisi, hastalik yiikii ve eklem sertligi alt boyutlarindan
aldiklar test-tekrar test puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

sonuglarin benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin AKATO YK-YM14 6lgeginde yer alan
yasam motivasyonu, aile destegi, mobilite, baskalar1 i¢in endiselenme, gelecek
kaygisi, hastalik yiikii ve eklem sertligi alt boyutlarindan aldiklari test-tekrar test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve kuvvetli korelasyonlarin

oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 12. Bireylerin AKATO YK-YM14 Olgegi Test-Tekrar Test Puanlarinin

Karsilastirtlmast
Ol¢iim
Zamani n % S t p r
v Test 22 68,18 30,39
asam

1,240 0,229 0,825
Motivasyonu Tekrar Test 22 63,64 26,04

) . Test 22 9545 21,32
Aile Destegi 1,000 0,329 0,947
Tekrar Test 22 93,94 22,15
- Test 22 29,80 30,36
Mobilite 0,748 0,463 0,909
Tekrar Test 22 27,78 28,43
Baskalari i¢in Test 22 46,97 31,97
) 0,880 0,389 0,692
Endiselenme Tekrar Test 22 42,42 29,42
Test 22 3990 33,36
Gelecek Kaygisi -0,289 0,776 0,872
Tekrar Test 22 40,91 30,55
Test 22 37,12 30,83
Hastalik Yk 0,000 1,000 0,721
Tekrar Test 22 37,12 35,61
Test 22 37,88 36,07
Eklem Sertligi 0,699 0,492 0,842

Tekrar Test 22 34,85 36,34

n: Say1, XOrtalama, s: Standart sapma, t: testi istatistik degeri, p: Istatistiksel hata pay: (p<0,05), r:
Rho korelasyon degeri

Tablo 13’de arastirma kapsamina alinan bireylerin AKATO YK-YM14
6lgeginde yer alan tiim alt boyutlara ait test-tekrar test puanlart arasindaki uyumun

incelenmesi adina yapilan sinif i¢i korelasyon testi sonuglari gosterildi.

Iki degerlendirme arasindaki uyumun tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Bireylerin AKATO YK-YM14 6lgeginde yer alan
yasam motivasyonu, baskalar1 i¢in endiselenme ve eklem sertligi alt boyutlarina ait
test-tekrar test puanlart arasindaki uyumun iyi, aile destegi, mobilite, gelecek kaygisi
ve hastalik yiikii alt boyutlarina ait test-tekrar test puanlari arasindaki uyumun

miitkemmel oldugu tespit edildi.
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Tablo 13. Bireylerin AKATO YK-YM14 Olgegi Test-Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon

ICC 9% G'_A' Fsdl sd2 p
Alt  Ust

Yasam Motivasyonu 0,898 0,755 0,958 9,829 21 21 0,000*
Aile Destegi 0,973 0,934 0,989 36,429 21 21 0,000*
Mobilite 0,951 0,883 0,980 20,580 21 21 0,000*
Baskalari i¢in Endiselenme 0,816 0,557 0,924 5434 21 21 0,000*
Gelecek Kaygisi 0,930 0,830 0,971 14,194 21 21 0,000*
Hastalik Yiikii 0,930 0,830 0,971 14,194 21 21 0,000*
Eklem Sertligi 0,833 0,598 0,931 5989 21 21 0,000*

ICC: Smif i¢i korelasyon katsayisi, G.A.: Giiven araligy, sd: Serbestlik Derecesi, F: Anova test
istatistigi degeri, p: Istatistiksel hata pay1 (*p<0,05)

4.3 Gegerlik Analizi

AKATO YK-YM14 anketinin gecerliginin belirlenmesinde, kanserli bireylerde
yaygin olarak kullanilan, AKATO YK-YM14’iin ek olarak gelistirildigi kanserli
bireylerde genel degerlendirme saglayan EORTC QLQ-C30 anketiyle arasindaki
korelasyona bakild: (Tablo 14).

Bireylerin YK-YM14 &lgeginde bulunan yasam motivasyonundan aldiklar
puanlar ile QLQ-C30 sosyal fonksiyondan ve genel saglik durumundan aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonlii, bulanti/kusma ve istah kayb alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda ise negatif yonlii zayif korelasyon; konsitipasyon alt boyutu igin

onemsiz diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05).

Bireylerin QLQ-ELD14 6lgegindeki aile destegi alt boyutundan aldiklari puanlar
ile QLQ-C30’daki emosyonel fonksiyondan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif ve zayif
diizeyde, yorgunluk ve dispneden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

ve negatif yonlii ancak dnemsiz diizeyde korelasyonlarin oldugu belirlendi.

Bireylerin QLQ-ELD14 olgeginde yer alan mobilite alt boyutundan aldiklar

puanlar ile QLQ-C30’daki fiziksel fonksiyondan aldiklar1 puanlar arasinda negatif ve
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giicli diizeyde, rol fonksiyon ve QLQ-C30 genelinden aldiklari puanlar arasinda da
negatif ve orta diizeyde, emosyonel, kognitif ve sosyal fonksiyondan, genel saglik
durumundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif ve zayif diizeyde, yorgunluk ve dispne
basliklarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyde, agri,
insomnia, istah kaybi ve konsitipasyon basliklarindan aldiklar1 puanlar arasinda da
anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde, bulant/kusma bashginda ise istatistiksel

olarak anlaml1 ve pozitif yonlii ancak 6nemsiz diizeyde korelasyon oldugu bulundu.

Arastirmaya alinan bireyleri QLQ-ELD14 ol¢eginde yer alan baskalart igin
endiselenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile QLQ-C30’daki emosyonel fonksiyon
alt bagligindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif ve orta diizeyde, fiziksel, rol, kognitif
ve sosyal fonksiyondan, genel saglik durumundan ve QLQ-C30 genelinden aldiklari
puanlar arasinda negatif ve zayif diizeyde, yorgunluk, agri, dispne, ve ekonomik
zorluklardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve

zay1f diizeyde korelasyon oldugu belirlendi.

Bireylerin QLQ-ELD14 &lgeginde yer alan gelecek kaygisi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile QLQ-C30’daki emosyonel ve sosyal fonksiyondan, genel saglik
durumundan ve QLQ-C30 genelinden aldiklari puanlar arasinda negatif ve orta
diizeyde, agr1 basligindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif ve orta diizeyde, fiziksel,
rol, kognitif fonksiyondan aldiklar1 puanlar arasinda negatif ve zayif diizeyde,
yorgunluk, dispne, insomnia, konsitipasyon ve ekonomik zorluklardan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif diizeyde

korelasyonlarin oldugu tespit edildi.

Bireylerin QLQ-ELD14 o6lgeginde yer alan hastalik yiiki alt boyutundan
aldiklart puanlar ile QLQ-C30’daki fiziksel, rol, emosyonel ve sosyal fonksiyondan,
genel saglik durumundan ve QLQ-ELD30 genelinden aldiklart puanlar arasinda
negatif ve orta diizeyde, kognitif fonksiyondan aldiklar1 puanlar arasinda negatif ve
zayif diizeyde, agr1 ve dispne basliklarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve
orta diizeyde, yorgunluk, bulanti/kusma, insomia, konsitipasyon ve ekonomik
zorluklardan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve

zayif diizeyde korelasyon oldugu saptandi.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin QLQ-ELD14 6l¢eginde yer alan eklem
sertligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile QLQ-ELD30 genelinden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif ve orta diizeyde, QLQ-C30’daki fiziksel, rol, emosyonel ve kognitif
fonksiyondan ve genel saglik durumundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif ve zayif
diizeyde, yorgunluk, agr1 ve konsitipasyondan aldiklari puanlar arasinda pozitif ve orta
diizeyde, bulanti/kusma, dispne ve insomnia basliklarinda aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde korelasyon oldugu saptanda.
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Tablo 14. Bireylerin AKATO YK-YM14 ile EORTC QLQ-C30 Olgegi Puanlar
Arasindaki Korelasyonlar

AKATO YK-YM14

> o g o v >B
=8 g 5 Sg o2 2
g2 A S T2 BTE 3 £
o = = =2 O N 2 k5
= < m /M £ 5

Fonksiyonel
Fiziksel r 0185 0,142 -0,830 -0,254 -0,344 -0,441 -0,341
Fonksiyon p 0050 0,134 0,000+ 0,007* 0,000+ 0,000* 0,000%
Rol r 0153 0,246 -0,624 -0257 -0,307 -0,403 -0,268
Fonksiyon p 0106 0,008 0,000~ 0,006% 0,001* 0,000% 0,004*
Emosyonel r 0077 0245 -0391 -0437 -0,633 -0,476 -0,368
Fonksiyon p 0416 0,009% 0,000+ 0,000 0,000+ 0,000* 0,000%
. _ r -0,091 0143 -0,354 -0,163 -0,241 -0,202 -0,311
Kognitif Fonksiyon 4339 0132 0,000 0084 0010% 0,032* 0,001*
Sosyal Fonksiyon | 0224 0115 -0266 0272 0434 0424 0,078
p 0017* 0,227 0,004* 0,004* 0,000+ 0,000* 0,409

Semptom
r -0,068 -0,195 0595 0,201 0,359 0,357 0,410

Yorgunluk
p 0477 0,038* 0,000+ 0,033* 0,000+ 0,000* 0,000%
Bulant/K s r -0,203 -0,121 0,198 -0,039 0,140 0,289 0,204
p 0031* 0,200 0,035* 0,681 0,140 0,002* 0,030*
N r 0,052 -0,072 0,398 0,209 0423 0442 0,570
gl p 0588 0446 0,000+ 0,026 0,000+ 0,000* 0,000%
_ r -0,050 -0191 0481 0203 0,265 0402 0,221
Dispne p 0596 0,043* 0,000% 0,031* 0,005* 0,000% 0,019*
. _ r 0004 -0107 0,359 0079 0296 0342 0,315
Insomnia p 0963 07259 0,000% 0,405 0,001 0,000% 0,001*
. r -0,265 0001 0311 -0,065 0,078 0,192 0,088
Istah Kaybr p 0005* 0988 0,001* 0491 0410 0041 0,356
- r -0,187 -0,007 0,327 0074 0,319 0,362 0,430
Konsitipasyon p 0,047* 00944 0,000~ 0,433 0,001* 0,000 0,000%
_ r -0,124 0045 -0,020 0,064 0041 0,146 -0,020
Diyare p 0190 0633 0,833 0499 0666 0123 0,835
Ekonomik r -0,002 -0082 0,098 0229 0226 0239 0,056
Zorluklar p 0987 0387 0,300 0,015% 0,016* 0,011* 0,554
3 r 0314 0130 -0,398 -0,323 -0,409 -0,482 -0,319

Genel Saglik
Durumu p 0,001* 0,171 0,000+ 0,000* 0,000+ 0,000* 0,001*
r 0155 0,161 -0,688 -0,265 -0,497 -0,590 -0,466
EORTCQLQ-C30 | 5101 0088 0000 0005 0000 0000% 0,000%

p: Istatistiksel hata pay1, r: Rho korelasyon degeri, (*p<0,05)
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4.4. AKATO YK-YM14 Anketine Tliskin Tanmmmlayic: Istatistikler

Tablo 15°de bireylerin AKATO YK-YM14 6l¢egi puanlarina iligkin tanimlayici
istatistikler verilmis olup, her madde i¢in yanit yiizdelerine iligkin ayrintili bilgiye
Tablo 16°da yer verildi. Tablo ortalamalar1 yorumlanirken yasam motivasyonu ve aile
destegi basliklar igin yiiksek puanlarin, diger basliklar i¢in diisiik puanlarin iyilik
halini ifade ettigi dikkate alinmalidir.

Tablo 15. Bireylerin AKATO YK-YM14 Olgegi Puanlar

n x S EA EU

Yasam Motivasyonu 113 52,95 28,54 0 100
Aile Destegi 113 94,99 19,53 0 100
Mobilite 113 27,93 25,46 0 100
Bagkalari i¢in Endiselenme 113 42,04 29,39 0 100
Gelecek Kaygisi 113 28,52 25,97 0 100
Hastalik Yiikii 113 30,68 27,51 0 100
113 2743 3250 0 100

Eklem Sertligi

n: Say1, XOrtalama, s: Standart sapma, EA: En alt deger, EU: En iist deger

Bireylerin ¢ogunlugunun aile destegi alt basligina (35) ¢ok gii¢lii hissediyorum
yanitini, mobilite (31,33,34), eklem (32), hastalik yiikii (43,44) ve gelecek kaygisi (38-
40) alt baslikli sorulara hi¢ veya biraz yanitin1 verdikleri goriildii. Bireylerin yaklasik
%401 adim veya merdivenlerle ilgili biraz zorluk yasasa da bu zorluk eklem sorunu
ya da ayakta durmalarinm etkileyecek bir sevide degildi. Yasam motivasyonlar1 diisiik

bulundu.
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Tablo 16. AKATO YK-YM14 Anket Yanitlarinin Dagilimi

Madde s, Yamt Secgenekleri (n - %0)
Soru Igerigi
Numarasi Hi¢c | Biraz |Olduke¢a| Cok

31 Adimlar veya merdivenler ile ilgili bir 27 45 27 14
zorluk yasiyor musunuz? (9%23,9) | (%39,8) | (%23,9) |(%12,4)

32 C 56 30 18 9
Eklemlerinizle ilgili sorun yasadiniz mi?

(%49,6) | (%26,5) | (%15,9) | (%8,0)

33 Ayakta durmakta zorluk ¢ekiyor 70 30 6 7
musunuz? (%61,9) | (%26,5) | (%5,3) | (%6,2)

34 Temizlik veya alisveris gibi ev islerinde 65 26 12 10
yardima ihtiyaciniz oldu mu? (%57,5) | (%23,0) | (%10,6) | (%8,8)

35 Kendinizi hastaliginizla ilgili ailenizle 3 3 2 105
konusacak kadar giiclii hissediyor (%2,7) | (%2,7) | (%1,8) |(%92,9)
musunuz?

36 Ailenizin sizin hastaliginiz ve 31 37 24 21
F?qayl.r?lz..le ‘?aﬁa g:llima cabalarindan ©27.4) | %32.7) | (%621.2) | (%18.6)
otiird tiziildiiniiz mii?

37 Sizin i¢in 6nemi olan insanlarin 38 34 20 21
gelecekleri hakkinda endise duyuyor (%33,6) | (%30,1) | (%17.7) | (%18.6)
musunuz?

38 Gelecekteki saglik durumunuzla ilgili 37 37 24 15
endise duydunuz mu? (%32,7) | (%32,7) | (%21,2) |(%13,3)

39 Gelecekle ilgili kararsizlik yagadiniz mi1? & 21 1 4

(%62,8) | (%23,9) | (%9,7) | (%3,5)

40  |Hayatimzm sonuna dogru olabilecekleri 54 31 16 12
distinerek endiselendiginiz oldu mu? (%47,8) | (%27,4) | (%14,2) |(%10,6)

41 Gegen hafta hayat ile ilgili 22 42 26 23
pozitif/olumlu bir bakis agmiz oldu mu? | (0419 5) | (%37,2) | (%23,0) |(%20,4)

4 Normal hobileriniz ve aktivitelerinize 15 31 36 31
d'evam. ej[melf icin kendinizi motive (%13,3) | (%627,4) | (%31.9) | (%27.4)
hissettiniz mi?

43 Hastaliginiz size ne kadar yiik 44 30 18 21
olusturmakta? (%38,9) | (%26,5) | (%15,9) |(%18,6)

44 Tedaviniz size ne kadar yiik 59 33 17 4
olusturmakta? (%52,2) | (%29,2) | (%15,0) | (%3,5)

n: Say1, %: Yiizde
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4.5. AKATO YK-YM14 Anketi ile Tanimlayici Istatistikler Arasindaki

Mliskiler

Tablo 17°de arastirmaya dahil olan bireylerin cinsiyete gore AKATO YK-YM14

Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bireylerin

cinsiyetine gore AKATO YK-YM14 6lgeginde yer alan yasam motivasyonu, mobilite,

gelecek kaygist ve eklem sertligi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Kadinlarin AKATO YK-

YM14 6l¢eginde yer alan yasam motivasyonu, mobilite, gelecek kaygis1 ve eklem

sertligi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkeklere gore daha yiiksek bulundu.

Bireylerin cinsiyetine gore AKATO YK-YM14 Glgeginde bulunan aile destegi,

bagkalar1 i¢in endiselenme Ve hastalik yiikii alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 17. Bireylerin Cinsiyete Gore AKATO YK-YM14 Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet n “x S M SO Z p
Yasam Kadin 47 61,35 24,84 66,67 66,70
. -2,697 0,007*
Motivasyonu  Erkek 66 46,97 29,66 50,00 50,09
) Kadin 47 93,62 22,67 100,00 56,16
Aile Destegi -0,518 0,605
Erkek 66 9596 17,06 100,00 57,60
Kadin 47 37,83 27,77 33,33 69,71
Mobilite -3,530 0,000*
Erkek 66 20,88 21,22 11,11 47,95
Baskalar1 i¢in ~ Kadin 47 46,10 29,94 50,00 61,71
-1,312 0,189
Endiselenme Erkek 66 39,14 28,87 33,33 53,64
Kadin 47 38,30 28,36 33,33 68,37
Gelecek Kaygisi -3,156 0,002*
Erkek 66 21,55 21,78 11,11 48,90
Kadm 47 33,33 28,02 33,33 60,04
Hastalik Yiikii -0,854 0,393
Erkek 66 28,79 27,20 33,33 54,83
Kadin 47 43,26 36,06 33,33 71,20
Eklem Sertligi -4,205 0,000*
Erkek 66 16,16 24,28 0,00 46,89

n: Sayi, XOrtalama, s: Standart sapma, M: Medyan, SO: Sira Ortalamasi, Z: Mann-Whitney U test
degeri, p: Istatistiksel hata pay1 (*p<0,05)
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Tablo 18 incelendiginde, bireylerin yas grubuna gore AKATO YK-YM14
Olgeginde yer alan yasam motivasyonu, aile destegi, mobilite, baskalar1 igin
endiselenme, gelecek kaygisi, hastalik yiikii ve eklem sertligi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi
(p>0,05).

Tablo 18. Bireylerin Yas Grubuna Gore AKATO YK-YM14 Olgegi Puanlarmin

Karsilastirtlmast

Yaggrubu n -, S M SO Z p
Yasam 65-74 yas 78 55,13 29,22 50,00 59,46
_ -1,207 0,227
Motivasyonu  75-89 35 48,10 26,74 50,00 51,53

) 65-74yas 78 93,59 22,19 100,00 55,92
Aile Destegi -1,173 0,241
75-89 35 98,10 11,27 100,00 59,40

- 65-74yas 78 25,36 24,74 22,22 53,39
Mobilite -1,773 0,076
75-89 35 33,65 26,47 22,22 65,04

Bagkalari i¢gin  65-74yas 78 44,44 30,70 33,33 59,31
-1,140 0,254
Endiselenme  75-89 35 36,67 25,82 33,33 51,84
65-74 yas 78 29,34 26,44 22,22 58,03
Gelecek Kaygisi -0,503 0,615
75-89 35 26,67 25,16 22,22 54,71
65-74yas 78 32,69 27,58 33,33 59,34

Hastalik Yikii -1,162 0,245
75-89 35 26,19 27,20 33,33 51,79

65-74yas 78 24,79 31,06 0,00 54,69
Eklem Sertligi -1,212 0,225
75-89 35 33,33 3524 33,33 62,16

n: Sayi, XOrtalama, s: Standart sapma, M: Medyan, SO: Sira Ortalamasi, Z: Mann-Whitney U test
degeri, p: Istatistiksel hata pay1 (p<0,05)

Tablo 19°da arastirma kapsamina alinan bireylerin yaslari ile AKATO YK-
YM14 6lgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlara iligkin Spearman testi sonuglari
verildi. Tablo 19 incelendiginde, bireylerin yaslar1 ile AKATO YK-YM14 6lgeginde
yer alan yasam motivasyonu, aile destegi ve baskalar i¢in endiselenme aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif diizeyde, hastalik

yiikii i¢in 6nemsiz diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 19. Bireylerin Yaslar1 ile AKATO YK-YM14 Olgegi Puanlariin Arasindaki
Korelasyonlar

Yas
. r -0,206
Yasam Motivasyonu

p 0,029*

) ] r 0,208

Aile Destegi

p 0,027*

. r 0,000

Mobilite
p 0,997
.. : r -0,201
Baskalari i¢in Endiselenme

p 0,033*

r -0,142

Gelecek Kaygisi
p 0,133
r -0,192
Hastalik Ytk

p 0,042*

r -0,040

Eklem Sertligi
p 0,674

p: Istatistiksel hata pay1 (*p<0,05), r: Rho korelasyon katsayzsi

Tablo 20°de bireylerin kanser evresine gore AKATO YK-YM14 olcegi
puanlarinin karsilasgtirilmasia iligkin bulgular gosterildi. Tablo incelendiginde,
bireylerin kanser evresine gére AKATO YK-YM14 olceginde bulunan yasam
motivasyonu, mobilite, baskalar i¢in endiselenme, gelecek kaygisi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0,05).

Bireylerin kanser evresine gore AKATO YK-YM14 dlgeginde bulunan hastalik
yikii ve eklem sertligi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (p<0,05). Evre 4 olan
bireylerin hastalik yiikii puanlar1 Evre 2 olan bireylere gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Evre 1 olan bireylerin eklem sertligi puanlar: diger bireylere gore yiiksek bulundu.
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Tablo 20. Bireylerin Kanser Evresine Gére AKATO YK-YM14 Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kanser Evresi n X S M SO X2 p Fark
Evre 1 15 70,00 26,13 66,67 75,57 7,496 0,058
Yasam Evre 2 23 55,07 28,17 66,67 61,02
Motivasyonu  Evre 3 29 51,15 28,84 50,00 55,07
Evre 4 46 47,46 27,88 50,00 50,15
Evre 1 15 93,33 25,82 100,00 57,07 1,903 0,593
) Evre 2 23 98,55 6,95 100,00 58,67
Aile Destegi
Evre 3 29 97,70 12,38 100,00 59,07
Evre 4 46 92,03 24,53 100,00 54,84
Evre 1 15 37,04 30,77 33,33 66,37 5,957 0,114
Evre 2 23 22,22 17,73 22,22 52,26
Mobilite
Evre 3 29 19,16 17,54 22,22 46,97
Evre 4 46 33,33 29,16 27,78 62,64
Evre 1 15 42,22 30,77 33,33 57,77 0,768 0,857
Bagkalari igcin ~ Evre 2 23 41,30 31,73 33,33 55,57
Endiselenme Evre 3 29 37,93 24,76 33,33 53,34
Evre 4 46 4493 31,01 33,33 59,77
Evre 1 15 32,59 28,00 33,33 61,43 5,179 0,159
Evre 2 23 28,50 26,34 22,22 57,11
Gelecek Kaygisi
Evre 3 29 19,54 21,95 11,11 45,74
Evre 4 46 32,85 26,81 27,78 62,60
Evre 1 15 30,00 22,00 33,33 58,17 9,296 0,026* 2-4
Evre 2 23 22,46 29,99 16,67 44,74
Hastalik Yuki
Evre 3 29 24,14 22,97 33,33 50,16
Evre 4 46 39,13 28,81 41,67 67,07
Evre 1 15 51,11 41,53 33,33 75,73 8,577 0,035* 1-2
Evre 2 23 24,64 30,51 0,00 54,87 1-3
Eklem Sertligi
Evre 3 29 17,24 26,16 0,00 47,76 1-4
Evre 4 46 27,54 30,88 33,33 57,78

n: Say1, XOrtalama, s: Standart sapma, M: Medyan, SO: Sira Ortalamast, p: Istatistiksel hata pay:
(*p<0,05), X2: Ki-kare
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Tablo 21°de bireylerin kanser evresi ile AKATO YK-YM14 6lgegi puanlarinin
arasindaki korelasyon sonuglart verildi. Tabloya gore bireylerin kanser evresi ile
AKATO YK-YM14 6lgeginde bulunan yasam motivasyonundan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif diizeyde, hastalik yiikiinden
aldiklari puanlar arasinda ise pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde

korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 21. Bireylerin Kanser Evresi ile AKATO YK-YM14 Olgegi Puanlarinin

Arasindaki Korelasyonlar

Evre
. r -0,237
Yasam Motivasyonu
p 0,011*
. . r -0,094
Aile Destegi
p 0,322
o r 0,055
Mobilite
p 0,560
: r 0,046
Baskalar1 i¢in Endiselenme
p 0,632
r 0,058
Gelecek Kaygisi
p 0,538
r 0,214
Hastalik Yiikii
p 0,023*
r -0,095
Eklem Sertligi
p 0,318

p: Istatistiksel hata pay1 (*p<0,05), r: Rho korelasyon katsayisi

Tablo 22’de arastirma kapsamina alinan bireylerin Karnofsky puanlarina gore
AKATO YK-YM14 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasti i¢in yapilan analizin sonuglari
verildi. Tablo incelendiginde, bireylerin Karnofsky puanlarina gére AKATO YK-
YM14 6lceginde yer alan yasam motivasyonu, mobilite, baskalar i¢in endiselenme,
gelecek kaygisi, hastalik yiikii ve eklem sertligi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Karnofsky

puanlari 80 ve alt1 olan bireylerin yasam motivasyonu alt boyutundan aldiklar1 puanlar
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diisiik, mobilite, bagkalar i¢in endiselenme, gelecek kaygisi, hastalik yiikii ve eklem
sertligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ise yiiksektir.

Bireylerin Karnofsky puanlarina gére AKATO YK-YM14 6l¢eginde bulunan
aile destegi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig belirlendi (p>0,05).

Tablo 22. Bireylerin Karnofsky Puanlarma Gére AKATO YK-YM14 Olgegi

Puanlariin Karsilastirilmasi

Karnofsky N X S M SO Z p
46 47,10 29,46 50,00 49,75
80 ve alt1 11,979 0,048+

Yasam

Motivasyonu  ¢)ue 67 56,97 27,39 50,00 61,98

80vealn 46 91,30 25,76 100,00 54,78
Aile Destegi -1,341 0,180
80 {istii 67 97,51 13,38 100,00 58,52

46 4638 2560 4444 8LA4T
Mobilite Vel 6,671 0,000

80 iistii 67 15,26 15,81 11,11 40,20
Baskalarti¢cin  ggyealty 46 50,72 29,18 50,00 66,89

1 = *
Endiselenme ¢ w67 36,07 2822 3333 50021 20> 0007
Gelecek Kaygsr 80vealu 46 4088 27.44 3333 TLSE o
S0usti 67 2023 21,44 1111 4699

Hosak vik 80vealn 46 5000 2582 5000 7965
80 tistii 67 17,41 19,77 16,67 41,45
46 37,68 3556 3333 6624

80 ve alt1 2686 0007

Eklem Sertligi
80 {istii 67 20,40 28,40 0,00 50,66

2; ggzl; )fg{af?iliﬁiélsh gtt:r;)(i?/rlt(iaﬁg%é\gl,z Medyan, SO: Sira Ortalamasi, Z: Mann-Whitney U test
Tablo 23’de verilen sonuglar incelendiginde, bireylerin Karnofsky puanlar ile
AKATO YK-YM14 6l¢eginde yer alan yasam motivasyonu alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda pozitif ve zayif diizeyde, mobilite alt boyutu arasinda negatif ve giiglii
diizeyde, hastalik yiikii alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ve orta
diizeyde, baskalar1 icin endiselenme, gelecek kaygisi ve eklem sertligi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve

zay1f diizeyde korelasyonlarin oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 23. Bireylerin Karnofsky Puanlar1 ile AKATO YK-YM14 Olgegi Puanlarinin
Arasindaki Korelasyonlar

Karnofsky
Yasam r 0,209
Motivasyonu p 0,027*
) r 0,171
Aile Destegi
p 0,070
r -0,706
Mobilite
p 0,000*
Bagkalari i¢in r -0,253
Endiselenme p 0,007*
r -0,385
Gelecek Kaygisi
p 0,000*
r -0,490
Hastalik Yiki
p 0,000*
r -0,347
Eklem Sertligi
p 0,000*

p: Istatistiksel hata pay1 (*p<0,05), r: Rho korelasyon katsayisi

Tablo 24’de aragtirmaya katilan bireylerin Komorbidite puanlarma gore
AKATO YK-YM14 olgegi puanlarmin karsilastirilmasina dair analiz bulgular
gosterildi. Tabloya gore bireylerin Komorbidite puanlarina gére AKATO YK-YM14
6l¢eginde bulunan mobilite ve baskalar1 i¢in endiselenme alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edildi (p<0,05).
Komorbidite puan1 0 olan bireylerin mobilite ve baskalar1 i¢in endiselenme alt

boyutlarindan aldiklari puanlar 1 ve 1’°den fazla olanlara gore daha yiiksek bulundu.
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Tablo 24. Bireylerin Komorbidite Skorlarina Gére AKATO YK-YM14 Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Komorbidite n X S M SO X2 p Fark
53 55,97 25,96 50,00 60,79 4,496 0,106
Yasam
. 32 56,25 31,89 50,00 60,53
Motivasyonu
>1 28 43,45 28,09 33,33 4579
0 53 93,71 21,74 100,00 55,70 2,807 0,246
Aile Destegi 1 32 92,71 23,55 100,00 55,66
>1 28 100,00 0,00 100,00 61,00
0 53 18,66 16,85 22,22 46,37 11,610 0,003* 1-2
Mobilite 1 32 30,21 21,72 2222 6291 1-3
>1 28 42,86 34,57 33,33 70,38
0 53 33,33 25,32 33,33 47,55 9,200 0,010* 1-2
Bagkalari igin
. 32 52,60 29,67 50,00 68,38 1-3
Endiselenme
>1 28 46,43 32,19 50,00 61,89
53 23,90 23,91 22,22 51,22 3,908 0,142
Gelecek
32 36,81 30,71 33,33 6541
Kaygisi
>1 28 27,78 22,12 22,22 58,34
0 53 2547 27,07 16,67 50,45 4,437 0,109
Hastalik Yuki 1 32 34,38 29,00 33,33 60,86
>1 28 36,31 25,68 33,33 64,98
0 53 25,79 30,41 33,33 56,15 0,226 0,893
Eklem Sertligi 1 32 28,13 36,03 0,00 56,34
>1 28 29,76 33,13 33,33 59,36

n: Sayi, XOrtalama, s: Standart sapma, M: Medyan, SO: Sira Ortalamasi, p: Istatistiksel hata pay:
(*p<0,05), X2: Ki-kare

Tablo 25’de bireylerin komorbidite puanlart ile AKATO YK-YM14 o6lgegi
puanlarinin arasindaki korelasyonlara iliskin sonuglar verilmis olup, bireylerin
komorbidite puanlari ile AKATO YK-YM14 olgegindeki mobiliteden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde korelasyon
oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 25. Bireylerin Komorbidite Skorlar1 ile AKATO YK-YM14 14 Olgegi

Puanlariin Arasindaki Korelasyonlar

Komorbidite

Yasam Motivasyonu

Aile Destegi

Mobilite

Baskalari i¢in Endiselenme

Gelecek Kaygisi

Hastalik Yuka

Eklem Sertligi

-0,132
0,164
0,121
0,203
0,398
0,000*
0,183
0,052
0,062
0,517
0,154
0,103
0,069
0,465

p: istatistiksel hata pay1 (*p<0,05), r: rho korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Genel popiilasyon igin gelistirilmis degerlendirme araglarinin, yasl kanserli
bireyler gibi spesifik bir grubun kapsamli degerlendirme ihtiyacini karsilayamadigi
bilinmektedir. Calismamiz bu popiilasyona yonelik gelistirilen AKATO YK-YM14
anketinin Tirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligini incelemekti. Anketin 65 yas
ve tizeri solid kanser tanili, anadili Tiirkge olan bireylerde gegerli ve giivenilir oldugu

gosterildi.

Yash kanserli popiilasyonun artmaya devam ettigi ancak klinik ¢alismalardaki
temsillerinin ayni1 oranda artis gostermedigi bilinmektedir. Bu durum, yash bireylere
uygun tedavi se¢imi, dogru doz belirleme, ilag reaksiyonlari, ortaya ¢ikabilecek yan
etkileri 6ngorme gibi gesitli acilardan tedavi ekibi i¢in zorlayici olabilmektedir.
Bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal agidan igerisinde bulunduklari duruma bir
bakis saglayabilen yasam Kalitesi degerlendirmeleri ve bu konuda yapilan galigmalar
tedavi ekibine, kisiye ozel tedavi planlama ve karar verme noktasinda yardimci
olabilmektedir. Yashi bireyler EORTC QLQ-C30 gibi genel popiilasyona yonelik
anketlerle degerlendirilebilse de, anketin belirli bir yas grubuna spesifik olmamasi ve
yasli bireylerin farkli yasam kalite profilleri nedeniyle anket sorulari yasl bireylerde
yasam kalitesini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Ancak yasam kalitesini
degerlendiren pek ¢ok caligmada ne yazik ki yash popiilasyona az yer verilmektedir
ve bir¢ok diglama kriterine maruz kalmaktadir. (36). Bu noktada, bildigimiz kadariyla
yasl kanserli bireylere 6zgii gelistirilen ilk yasam kalitesi anketi olma ozelligi
tasimasi, kisa soru sayisi ve anlasilmasi kolay bir cevaplandirma sistemi igermesi
nedeniyle AKATO YK-YM14 anketi gegerlik ve giivenirligi ¢alisilmak {izere tercih
edildi. Tim kanser tiirlerinde uygulanabilir olarak gelistirilen anketin yash kanserli
bireylere yonelik ¢aligmalarda sonug Olgiitii olarak kullanilabilmesi de ayrica 6nem
tasimaktadir. Boylece, farkli kanser tiirleri, farkli yas gruplari, farkli tedaviler ve

rehabilitasyon programlari vb. arasinda karsilagtirma imkani saglamaktadir.

Anketin gelisim siirecine bakildiginda; ilk olarak EORTC Yasam Kalitesi
Grubu’ndan Johnson ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda AKATO YK-YM15
kisaltmasi ile 15 soruluk bir anket olarak gelistirildi (66). Ardindan yine ayni gruptan

Wheelwright ve arkadaslarinin 2013 yilinda anketin uluslararasi gecerligini incelerken
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ifadesi problemli bulunan bir maddeyi ¢ikarmalar1 ile anket 14 soruluk son halini aldi
(8). O tarihten bu yana anketin; Korece kiiltiirel adaptasyonu (92), Polonya versiyonun
psikometrik gecerligi (63), Ispanyolca versiyonunun meme Kanserli bireylerde
gegerligi (67) galisildi ve gesitli klinik caligmalarda (93,94) kullanildi.

Bizim ¢alismamizda ise anketi Tiirkge diline kazandirmak amaciyla; 65 yas ve
tizeri solid kanser tanis1 almis, tedavi ya da takip doneminde bulunan bireyler dahil
edildi. Calismanin O6rneklem sayisi 113 olup diger ¢alismalara baktigimizda;
Wheelwright ve ark. uluslararasi boyutta gerceklestirdikleri calismalarinda 518 kisiye
(8), Goo ve ark. 439 kisiye (92) ve Wrazen ve ark. ise 65 kisiye ulast1 (63).

Bireylerin kanser tanilarina bakildiginda; sayica ilk sirada olan kolorektal tanili
bireyleri, meme ve akciger tanili bireyler takip etmektedir. Calismamizda kanser
tirleri oldukga gesitlilik gosterirken, Goo ve ark. ¢alismalarinda yalnizca mide, akciger
ve brons ve kolorektal kanser tanili bireylere yer verdi (92). Wheelwright ve ark. ise
caligmalarinda potansiyel kiiratif solid kanserler, palyatif donem solid kanserler,
hematolojik kanserler seklinde ti¢ farkli grup bashigi altinda farkli kanser tiirlerini dahil
etti (8). Kanser tiirii agisindan sayica siralamaya bakildiginda; meme, kolorektal,
prostat ve akciger kanseri seklindeydi. Wrazen ve ark. yayinlarinda yer alan kanser
tiirlerini; meme, prostat, kolorektal, bas ve boyun, akciger ve diger seklinde tanimladi
(63). Kanser tiirli agisinda sayica siralamaya bakildiginda; meme, prostat, kolorektal
seklindeydi. Siralamalar farklilik gosterse de yasli bireylerde en sik karsilagilan kanser
tirleri agisindan uyumlu tanilar oldugu tespit edildi. Anket tiim malignitelerde gegerli
oldugundan, ¢alismamizda da belirli kanser tiirleri ile sinirlandirmayip oldukga farkli

taniya ulasmayi hedefledik.

Bireylerin anket yanitlar1 ve alt glruplarm puan ortalamalart incelendiginde;
%af_am motivasyonu (x: 2,9_5} icin olumlu ve olumsuz yanitlarin dengeli oldugu
e [Henlrken bireyler sevdikleri seyleri yapmak istediklérini ancak fiziksel ya da
cesitli
problemlerden (6rnegin ellerinin uyusmasi) dolay1 yapamadiklarini belirterek sorular
yanitladilar. Aile destegi alt bashigina bakildiginda; aile hayati ve aile baglarmin
cogunlukla dnemsendigi kiiltiriimiizde yaklasik %93 oraninda olumlu yanit verildigi
goriildii. Mobilite alt basliginda; bireylerin yaklasik %40°1 adim veya merdivenlerle

ilgili biraz zorluk yasasa da bu zorluk eklem sorunu ya da ayakta durmalarini
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etkileyecek bir seviyede degildi. Temizlik veya aligveris konusunda yardim ihtiyaci
sorgulandiginda katilimcilarin %57,5 nin “hi¢” cevabi verdigi goriildii. Bu dagilimda,
soru igerisinde yer alan goérevlerin kiiltiirimiizde ¢ogunlukla kadina yiiklenmis olmasi
ve katilimcilarimizin %58,4’tinii erkek bireylerin olusturmas: etkili olmus olabilir.
Diisiik puanin iyi mobilite olarak yorumlandigi baslikta, caligmaya dahil edilen
bireylerin mobilite bakimindan iyi durumda olduklar1 ¢ikarimi yapilabilir. Baskalari
i¢in endiselenme alt basliginda elde edilen sonuglar ile net bir yorum yapilamamakla
birlikte; diisiik yanit segeneklerine yodnelen birey sayisimin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Yine gelecek kaygisi alt bagligi igin bireylerin ¢ogunlugunun kader ve
teslimiyet anlayisin1 belirterek diisiik dereceli segeneklere yoneldigi goriildii. Hastalik
yikii alt basliginda; hi¢ ve biraz yanitlar1 ¢ogunlukta olmakla beraber takip dénemi
hastalarinin galigmaya dahil edilmesi ya da yan etki oran1 az tedavi yontemlerinin
uygulandigi bireyler bu dagilimda etkili olmus olabilir. Son olarak eklem sertligi
bagligina bakildiginda; mobilite ile uyumlu olarak diisiik puan gozlendi ve dolayisiyla

diisiik semptom/problem orani seklinde yorumlanda.

Bireylerin neredeyse tamami okuma ve cevaplari isaretleme konusunda

(gozliigiinii tasimamasi vb. nedenler dolayisiyla) arastirmacidan yardim aldh.

Bireylerin genel yasam Kkaliteleri igin EORTC QLQ-C30 anket sonuglarina
bakildiginda, hem fonksiyonel ve semptom alt basliklari bazinda hem de total skor
bazinda bireylerin genel anlamda yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 ¢ikarimi
yapilabilir. Evre 4 kanser tanili (%40,71) bireylerin ¢ogunlugu olusturdugu bir
orneklemde yasam Kalitesinde gozlenen yiiksek puanlarda, tani iizerinden uzun siire
gecmis ya da niiks yasayan bireylerin kanserle bas etme ve kanseri kronik bir hastalik
gibi algilayarak hayatini1 diizenleme konusunda deneyimli olmalar etkili olabilir. Goo
ve ark. calismasinda ise evre 1 (%46,9) ve evre 3 (%35,1) kanser tanili bireyler

cogunlugu olustururken evre 4 (%1,4) tanili bireyler azinliktaydi (92).

Bahsedilen olas1 etkenler ve c¢alismanin poliklinikte yiiriitiilmesi Karnofsky
performans skorundan alinan puanlari da etkilemis olabilir. Calismamizda 80 {istii
puan alan bireyler ¢ogunlugu olustururken, Wheelwright ve ark. performans
degerlendirmesinde ECOG PS (Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu Performans Durum
Skalasi) kulland1 (8). ECOG 0-5 aras1 skorlama sistemi olan ve 0-1 skorlarmin KPS
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100, 90, 80 puanlarina karsilik geldigi bir degerlendirme sistemidir (95). Calismada
ECOG 0-1 skor alan bireyler (%74,9) cogunluktaydi.

Calismamizda anket giivenirligi; i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi ile
degerlendirildi. I¢ tutarlilik analizinde birden fazla madde iceren alt basliklar
Cronbach alfa ile degerlendirildi; yasam motivasyonu 0,588, mobilite 0,755, baskalar
icin endiselenme 0,478, gelecek kaygist 0,743, hastalik yiikii 0,522 olarak belirlendi.
Yasam motivasyonu, baskalar i¢in endiselenme ve hastalik yiikii basliklarinin 0,70
kriterinin altinda kaldig1 g6zlendi. Ancak toplam Cronbach alfa degeri 0,719 olarak

belirlendiginde ve Kriterin {izerinde oldugundan giivenilir kabul edildi.

[k degerlendirmenin 7-10 giin sonrasinda 22 kisi ile birlikte gerceklestirilen
test-tekrar test analizinde ise iki degerlendirme karsilastirildi ve sinif igi korelasyon
katsayisi orta diizeyden, ¢ok yiiksek diizeye kadar farklilik gosterdi. Anketin test-
tekrar test giivenirligi miikkemmel uyumlu olarak belirlendi. Bu iki analiz sonucunda

anketin yeterli giivenirligi sagladigina karar verildi.

Literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda; Wheelwright ve ark.
caligmalarinda; mobilite, baskalari i¢in endiselenme, gelecek kaygisi ve hastalik yiiki
alt bagliklari i¢in oldukga ve yiiksek giivenirlikte sonuglar belirtirken (sirasiyla; 0,78,
0,72, 0,86, 0,81) yasam motivasyonu i¢in elde edilen degerin (0,68) uygunluk
kriterinin biraz altinda kaldig1 gortildii (8). Goo ve ark. galismasinda i¢ tutarlilik
analizi; mobilite, yasam motivasyonu, gelecek kaygisi ve hastalik yiikii i¢in oldukga
ve yiiksek giivenirlikte sonuglar verirken (sirasiyla; 0,77, 0,79, 0,84, 0,88) baskalari
i¢in endiselenme alt basliginda kriterin altinda kald1 (0,65) (92). Wrazen ve ark. ise
mobilite, yasam motivasyonu, gelecek kaygisi, baskalar1 i¢in endiselenme ve hastalik
yikii bagliklarinin tamaminda olduk¢a ve yiiksek giivenirlikte sonuglar verdi
(swrastyla; 0,81, 0,71, 0,84, 0,70, 0,83) (63). Bulgular arasinda karsilastirma
yapildiginda; yasam motivasyonu, baskalar1 i¢in endiselenme ve hastalik yiikii
bagliklarindaki belirgin fark, kiiltiirlerarast farklilik ve 6rneklem sayisinin azligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Test-tekrar test analizi yalnizca Wheelwright ve ark. calismasinda yer almakta

olup sonuglarinda, hastalik yiikiinde anlamli azalma ve aile desteginde anlamli artis
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oldugu belirtildi (8). Diger g¢alismalar bu analizin yapilmayisini galismalarinin
smirliliklarindan biri olarak yer verdiler (63,92).

Gegerlik analizleri sirasinda yapi gegerligi kullanildi ve tamamlayici olarak
gelistirildigi anket olan EORTC QLQ-C30 ile aralarindaki korelasyona bakildi.
Yalnizca mobilite alt bashigi ve fiziksel fonksiyon arasindaki korelasyon giiclii diizey
olarak yorumlandi ve ayni dogrultuda sorular icerdiklerinden beklenen bir sonugtu.
Bunun disinda mobilite alt bashig: ile rol fonksiyon, QLQ-C30 toplam skoru, semptom
skalasindan yorgunluk, dispne arasinda, baskalari i¢in endiselenme alt bashg: ile
emosyonel fonksiyon arasinda, gelecek kaygisi alt basligi ile sosyal fonksiyon,
emosyonel fonksiyon, genel saglik skoru, QLQ-C30 toplam skoru ve agri arasinda,
hastalik yiikii alt basligi ile fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon,
rol fonksiyon, genel saglik skoru, QLQ-C30 toplam skoru, agri, dispne arasinda, eklem
sertligi alt basligi ile QLQ-C30 toplam skoru, yorgunluk, agri, konsitipasyon

arasindaki korelasyonlar orta diizey olarak yorumlandi.

Analiz sonuglari dogrultusunda mobilite ve hastalik yiikii alt bagliklarmin iki
anket arasindaki korelasyonda 6n planda olduklari goriiliirken, 6zellikle hastalik yiikii
bagliginin hem fiziksel hem de psikososyal alandaki alt basliklar ile orta diizeyde
korelasyon gostermesi, bireyi iki boyutta da sorgulayan bir baslik oldugunu
diistindtirdii. Bunun yami sira QLQ-ELD14 anketinin aile destegi ve yasam
motivasyonu alt basligmmin QLQ-C30’un basliklar1 ile zayif diizeyde korelasyon
gosterdigi, hatta yasam motivasyonu ve emosyonel fonksiyon arasinda 6nemsiz bir
korelasyon bulundugu goriildii. Ayrica baskalar1 i¢in endiselenme basliginin yalnizca
emosyonel fonksiyon ile orta diizey korelasyon gosterdigi saptandi. QLQ-ELD14
anketi spesifik bir gruba yonelik hazirlandigi i¢in psikososyal agidan
degerlendirmelerde diger anketlerden farkli noktalara degindigi ve bu nedenle analiz
sonuglarmin normal oldugu diisiiniildii. Ornegin mevcut anketimiz motivasyon,
olumlu bir bakis agis1 gibi bireyin ruh halini anlamaya yonelik sorular igerirken, QLQ-
C30 anketi daha ¢cok semptomatik ve fonksiyon odakli sorulara agirlik vermektedir.
Ancak ozellikle yorgunluk, agr1 ve dispne semptom alt basliklarinin QLQ-ELD14
anketinin semptom skalasin1 olusturan alt bagliklardan; mobilite, gelecek kaygisi,
hastalik yiikii ve eklem sertligi ile orta diizeyde korelasyon gosterdigi de goz ardi
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edilmemelidir. Bireyi psikososyal agidan sorgulamanin yan1 sira semptom boyutuyla

da iliskilendirdigi ¢ikarimi yapilabilir.

Gegerlik analizlerinde tiim ¢alismalar anketin EORTC QLQ-C30 ile aralarindaki
korelasyonu inceledi. Wheelwright ve ark. galismasina gore; yalnizca mobilite ve
fiziksel fonksiyon arasinda (r:-0,79) giiclii diizeyde korelasyon bulunurken, mobilite
ve sosyal fonksiyon (r:-0,41), rol fonksiyon (r:-0,57), genel saglik durumu (r:-0,54)
arasinda orta diizeyde korelasyon goriildii. Ayni sekilde eklem sertligi ve fiziksel
fonksiyon arasinda (r:-0,42), gelecek kaygist ile sosyal fonksiyon (r:-0,49), emosyonel
fonksiyon arasinda (r:-0,41), hastalik yiikii ile fiziksel fonksiyon (r:0,47), sosyal
fonksiyon (r:-0,57), rol fonksiyon (r:-0,52), genel saglik durumu (r:-0,48) arasinda orta
diizeyde korelasyon belirlendi (8).

Goo ve ark. calismalarinda ise mobilite ile fiziksel fonksiyon (r:-0,72) arasinda
giiclii korelasyon ve rol fonksiyon (r:-0,59), sosyal fonksiyon (r:-0,40) ile arasinda orta
diizeyde korelasyon tespit edildi. EKlem sertligi ile fiziksel fonksiyon arasinda (r:-
0,46), gelecek kaygisi ile emosyonel fonksiyon (r:-0,47), sosyal fonksiyon (r:-0,43)
arasinda, hastalik yiiki ile rol fonksiyon (r:-0,41), emosyonel fonksiyon (r:-0,41),
sosyal fonksiyon (r:-0,51) arasinda orta diizeyde korelasyon saptadi (92).

Wrazen ve ark. galismasinda mobilite ile fiziksel fonksiyon arasinda (r:-0,83)
giiclii diizeyde, sosyal fonksiyon (r:-0,43), rol fonksiyon (r:-0,55), genel saglik durumu
(r:-0,57) arasinda orta diizeyde korelasyon belirledi. Eklem sertligi ile fiziksel
fonksiyon arasinda (r:-0,50), gelecek kaygisi ile sosyal fonksiyon (r:-0,40), emosyonel
fonksiyon (r:-0,51), genel saglik durumu (r::-0,43) arasinda, hastalik yiikii ile fiziksel
fonksiyon (r:-0,45), sosyal fonksiyon (r:-0,50), emosyonel fonksiyon (r:-0,56), rol
fonksiyon (r:-0,48), genel saglik durumu (r:-0,51) arasinda orta diizeyde korelasyon
rapor etti (63).

Bulgular ¢alismamizla genel olarak benzerlik gostermekte olup ti¢ ¢alismada da
yagam motivasyonu ve aile destegi basliklarinin QLQ-C30 anketinin alt basliklart ile
zayif, onemsiz diizeyde ya da hi¢ korelasyon gostermedigi goriildi. Ancak bizim
calismamizdan farkli olarak {i¢ ¢alismada da baskalar1 i¢in endiselenme baslig

herhangi bir baslikla korelasyon gostermemektedir. Yine ii¢ ¢alismada eklem sertligi
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ile fiziksel fonksiyon Kkorelasyon gosterirken ¢alismamizda boyle bir bulguya
rastlanmadi, bunun yerine QLQ-C30 total skoru ile orta diizeyde korelasyon tespit
edildi. Bireylerin performans durumlart benzer oldugu halde, calismamizda eklem

sertligi ile fiziksel fonksiyon arasindaki korelasyon zayif diizeyde kaldi (8, 63, 92).

Calismamizda bireylerin tanimlayici istatistiklerinden yararlanilarak QLQ-
ELD14 6l¢ek puanlart ile gruplar arasi karsilastirma gergeklestirildi. Karsilastirma
kriteri olarak cinsiyet ele alindiginda; kadin bireylerin QLQ-ELD14 6lgeginde yer alan
yagam motivasyonu, mobilite, gelecek kaygisi ve eklem sertligi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar erkeklere gore daha yiiksek bulundu. Bu bulgulara gére kadinlar
yagsam motivasyonu bakimindan yiiksek, mobilite, gelecek kaygisi ve eklem sertligi
bakiminda daha diisiik yasam Kalitesi ve daha fazla problem/semptoma sahip seklinde

yorumlandi.

Yas gruplamasi (65-74, 75-89) kriter olarak belirlendiginde iki grup arasinda
anlamli bir fark gozlenmedi. Yas ve QLQ-ELD14 olgegi arasindaki korelasyon
incelendiginde; yasam motivasyonu, aile destegi, bagkalari i¢in endiselenme ve
hastalik yiikiinde anlamli, negatif yonlii ve zayif diizeyde korelasyon belirlendi. Zayif
korelasyonun kaynagi 75-89 yas araligindaki birey sayisinin (%30,97) aznlikta

kalmasi olabilir.

Bireylerin kanser evresi dikkate alinarak karsilagtirma yapildiginda; evre 4 olan
bireylerin hastalik yiikii puanlar1 evre 2 olan bireylere gére anlamli diizeyde yiiksek ve
evre 1 olan bireylerin eklem sertligi puanlarinin diger bireylere goére yiiksek oldugu
belirlendi. Eklem sertligindeki erken evre ama problemli eklem sertligi durumu, takip
donemindeki bireylerin diger evrelerde olasi yogunlasmasi ve evre 1 bireylerin aktif
tedaviye ya da kisa donem yan etkilere maruz kalmasinin bir sonucu olabilir.
Korelasyona bakildiginda; yasam motivasyonu i¢in negatif, hastalik yiikii i¢in pozitif
yonlii ve anlamli korelasyonlar gozlendi ancak zayif diizeyde kaldig belirlendi. Bu
karsilagtirmalar sonucunda 6nemli diizeyde bulgular elde edilemese de daha biiyiik bir
orneklemde tekrarlanmasina yetecek kadar dikkate deger oldugu diisiiniildii. Goo ve
ark. calismalarinda kanser tanis1 evre 1-2 ve evre 3-4 olan bireyleri karsilastird1 ve

yalnizca bagkalari igin endiselenme alt basliginda anlamli fark tespit etti (p:0,04) (92).
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Karsilastirmada KPS dikkate alindiginda; 80 ve alt1 puan alan bireylerin yasam
motivasyonu alt boyutundan aldiklart puanlar diisiik, mobilite, baskalar1 igin
endiselenme, gelecek kaygisi, hastalik yiikii ve eklem sertligi alt boyutundan aldiklar:
puanlarin ise yiiksek oldugu belirlendi. QLQ-ELD14 &lgek puanlari ile aralarindaki
korelasyona bakildiginda, yasam motivasyonu alt basliklarindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde, mobilite ve hastalik yiikii baslklar igin
negatif yonlii ve orta diizeyde, baskalar1 i¢in endiselenme, gelecek kaygisi, eklem
sertligi basliklar igin ise anlaml, negatif yonli ve zayif diizeyde korelasyonlarin
oldugu saptandi. KPS skoru ile QLQ-ELD14 6l¢ek puanlari arasinda kayda deger bir
iligki oldugu ve bu iliskinin 6zellikle mobilite ve hastalik yiikiinde yogunlastigi
gozlendi. KPS puani yani bireyin bagimsizligi azaldik¢a baskalarma yiik olma
diistincesi, gelecek ile ilgili endiseler bireyi etkileyeceginden beklenen bulgular elde
edildi. Wranzen ve ark. ¢alismalarinda 80 ve alt1 puan alanlar ile 80 {istii puan alanlart
karsilastird1 ve tiim alt basliklarda anlamli fark buldu (yasam motivasyonu; p<0,0001,
aile destegi; p<0,0001, mobilite; p<0,0001, baskalar1 i¢in endiselenme; p<0,0001,
gelecek kaygisi; p<0,0001, hastalik yiikii; p<0,0001, eklem sertligi:<0,0001) (63).

Komorbidite puanlarina gore karsilagtirma yapildiginda, mobilite ve bagkalar
icin endiselenme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda anlaml farklarin oldugu
tespit edildi. Komorbidite puani O olan bireylerin mobilite ve baskalar1 igin
endiselenme basliklarindan aldiklar1 puanlar 1 ve 1’den fazla komorbiditesi olanlara
gore daha yiiksek bulundu. Korelasyonlarina bakildiginda mobiliteden alinan puan ile
komorbidite sayisi arasinda anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde korelasyon
belirlendi. Wrazen ve ark. ¢calismalarinda 1 ve 1’den fazla komorbiditesi olan bireyleri
karsilastird1 ve tiim alt basliklarda anlamli fark buldu (yasam motivasyonu; p<0,0001,
aile destegi; p<0,0001, mobilite; p<0,0001, baskalar1 i¢in endiselenme; p:0,02, gelecek
kaygisi; p<0,0001, hastalik yiikii; p<0,0001, eklem sertligi:<0,0001) (63).

Calismamizin gligli yanlari; bu popiilasyona yonelik gelistirilen ilk anket ve
dolayisiyla Tiirkiye’de de ilk olmasi, test-tekrar test giivenirliginin degerlendirmeye
dahil edilmesi, degerlendirmelerin  bireylerin  rutin  randevular1 sirasinda
gerceklestirilmesi hem ilk hem de ikinci degerlendirmede ucuz ve bireye herhangi bir

acidan yiik olusturmayan bir prosediir izlenmesi seklinde belirtilebilir.
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Calismamizin  ¢esitli limitasyonlar1 da bulunmaktadir; Her ne kadar
calismamizda Orneklem sayisi istatistik agisindan yeterli olsa da diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda olduk¢a az olmasi baz1 analizlerin sonucunu etkilemis olabilir. Aktif
tedavi alanlar ve takip déneminde olanlarin iki ayr1 grup olarak ele alinmamasi farkl
yan etkilere maruz kalmalari nedeniyle sonuglar1 etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismada
anketin dil gevirisi yapilmadi, EORTC Organizasyonu tarafindan saglanan Tiirkce
versiyonu kullanildi. Yaslhilara 6zgii genel yasam Kalitesi olgegi bu calismada
kullanilmadi. AKATO YK-YM14 yasam Kalitesi anketi ile yaslilarda yasam kalitesi
oleegi arasindaki iliskiye bakilmasi calismanin giiciinii artirabilirdi. Ozellikle
tanimlayict istatistiklerin  kullanildigr  karsilastirmalarda, iliskilerin daha net
anlagilabilmesi i¢in daha biiyiikk Orneklem gruplart ile g¢alismalar yapilmasini

Onermekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasli kanser hastalarina spesifik gelistirilen AKATO YK-YM14 yasam Kalitesi
anketinin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaglanan

calismamizin sonug Ve onerileri 6zetle su sekildedir:

e Yasam kalitesini degerlendiren AKATO YK-YM14 anketinin Tiirkce
versiyonu; 65 yas ve iizeri solid kanser tanili, tedavi veya takip doneminde olan
bireylerde gecerli bir ankettir. EORTC QLQ-C30 kanser genel yasam kalitesi anketi
ile aralarindaki korelasyon degerlendirildi ve gesitli alt basliklarda giiclii diizeyden

onemsiz diizeyde korelasyonlara kadar ¢esitlilik gosteren korelasyonlar tespit edildi.

e AKATO YK-YM14 anketinin i¢ tutarliligi yeterli ve test-tekrar test

giivenirligi milkemmel diizeyde bulundu.

e KPS ile anket puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; baz alt
basliklarda orta ve zayif diizeyde cesitlilik gosteren korelasyonlar bulundu. Ozellikle

mobilite ve hastalik yiikii bagliklarinda dikkate deger iliski saptandi.

Bir kanser tiiriine yonelik (meme kanserinde psikometrik o6zelliklerin
degerlendirilme Ispanya calismasi gibi) 6rneklem igermeyen orijinal ¢alisma ve diger
gecerlik giivenirlik ¢aligmalarinda yalnizca anketin tamamlayict olarak gelistirildigi
EORTC QLQ-C30 ile aralarindaki Kkorelasyona bakildi. Yasli bireylere yonelik
gelistirilen ya da kanserli bireylerde genel yasam Kkalitesini degerlendiren diger
anketler ile aralarindaki korelasyonlar incelenebilir. Ayrica bulgulardan da gortldigi
tizere anketin 6nemli bir bileseni olan mobilite alt baslig1 farkli mobilite testleri ile
karsilastirilabilir. Sonug olarak anketin Tiirkge versiyonu yashi kanserli bireylerde

gegerli ve giivenilir, aragtirmacilar ve klinisyenlerin kullanimi i¢in de uygundur.
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8. EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanimn Adi: Yagh Kanser Hastalarina Spesifik Gelistirilen FEORTC QLQ-ELD14
Yagam Kalitesi Anketinin Tirkee Versivonunun Gegerlilik ve Gitvenilirlik Caligmas:

Degerli Katilime;

“Yagh Kanser Hastalarina Spesifik Gelistirilen EORTC QLQ-ELD14 Yasam Kalitesi
Anketinin Tiirkce Versivonunun Gegerlilik ve Giivenilitlik Calismast™ isimli Dokuz Exliil
Universitesi Tibbi Onkoloji Kliniginde viiriitilmekte olan arastirmada yer almak izere davet
edilmiz bulunmaktasimz. Bu ¢alisma bilimsel arastima amagl olarak vapilmaktadir ve
katilim goniilliililk esasma dayalidir.

Bu arastirmaya katihp katilmama kararim vermeden &nce, aragtirmanin neden ve nasil
vapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmas: biiyik dnem
tagimaktadr. Efer anlavamadifimz ve sizin igin agik olmavan kisimlar varsa, va da daha fazla
bilgy isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciva sorabilirsiniz.

Giderek vaygmnlasmakta olan kanser hastabfimn dzellikle vash birevlerde artmava
bagladig: bilinmelctedir. Kanser hastalifi ve tedavi siireci karmasik ve yvogun bir siire; olmakla
birlikie hastanin hayatinda birgok alana olumsuz etk edebilmektedir. Bu alanlarn belki de en
dnemlilerinden biri olan yvagam kalitesi kisaca, “bedenen, ruhen ve sosval agidan tam bir ivilik
hali* seklinde tammlanabilir. Iste kisinin tiim bu kanser siirecini nasil algiladifi, hangi
alanlarda problem vasadify, dncelikli olarak neye thtivag duydugu gibi konularda saflic
ekibine hilgi saflamada kullanilan vasam kalitesi degerlendirmeleri tedavi siirecinde biiyiik

Bu nedenle ¢alismarmiz, vash kanser hastalannda vasam kalitesinin nasil etkilendifini
degerlendirmek amaciyla geligtirilen EORTC QLQ-ELD14 anketinin Tiirkce versiyonunun
gecerlilik ve glivenilirliging belirlemek, vani dlkemizde de kullamlabilir hale getirmek igin
planlandi. Aragtirmaniz sirasinda en az 70 katthmerya ulagmayt hedeflemekteyiz.

Arastirma kapsaminda size dncelikle vagimz, meden durmumunuz, efitim dilzeviniz gibi

kizisel bilgilerle ilgili, daha sonra da hastalifimizla (kanser tipi, aldifimz tedaviler, vs..) ilgili
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bazi sorular sorulacaktir. Bu somulann ardindan sizin fonksivonel duromunuzu belirlemek icin
0 ile 100 puan arasinda skorlanan ve klinikte sik kullamilan Karnofsky Performans Skalas
uygulanacakbr. Avrnica, esas hastalifmizim vam sira eslik eden baska saghk somnlanmiz
degerlendirmek igin Charlson Komorbidite Indeksi kullanilacaktir. Bu indekste ver alan ve 1-
6 puan arasinda derecelendirilen 19 hastalik arasindan her ek hastalifmiz icin uygun puan
verilerek hesaplama yapilacaktir. Bu degerlendirmelerin sonunda size biri genel diferi 65 vas
fistil igin gelistiritmis 2 vasam kalitesi anketi doldurmamiz istenecektir. Ilk olarak fiziksel,
sosyal ve emosyonel ivilik halinizi degerlendiren ve 30 maddeden olugan genel vasam kalitesi
dlgegi EORTC QLQ-C30 sonrasinda bu anketin devam olarak gelistirilmis EORTC QLQ-
ELD14 anketi uvgulanacakiir. Son bir hafta digiiniilerek cevaplanmas: istenen ve 14 sorudan
olusan bu anket, 5 ¢ok maddeli skala (aktivite diizeyi, baskalan igin endiselenme, gelecekle
kayg, dzerklik ve yagam motivasyonu ve hastabk viikd) ve 2 tek madde (eklem sertlifi ve
aile destefi) icermektedir. Tim maddeler 1-4 puan arasinda likert dlgekte skorlanir (“hig™,
“biraz”, “oldukca”™, “cok™). Tim bu degerlendirmeler vaklasik 35 dakika kadar siirecektir ve
aym giin igerisinde tamamlanmas: planlanmaktadir. Ilk degerlendirmeden 7 ila 10 giin sonra
tekrar uygulanacak olan EORTC QLQ-ELD14 anketi igin, aragtirmaci tarafindan telefonla
aranacak ve girigmede anket sorulanm cevaplamamz istenecektir.

Bu aragtirmaya dahil olmak size maddi ve manevi hichir sekilde zarar vermeyecek, ek
bir tedavi maliveti va da saghfimiza olumsuz herhangi bir etkisi olmayacaktir. Calisma
sirasinda  masraflar  size  veya bagh  bulundufuz sosval givenlik lurulusuna
ddettirilmeyecektir. Aragtirmaya dahil olmak tamamen sizin istefinize bagh olmakla birlikte,
katilmay1 reddedebilir va da istedifiniz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Aragtirmada kullamilmalk fizere alinan kigisel ve tibbi her bilgi gizli tutulacaktir. Veriler
herhangi bir yayin va da raporda kullamlacagmda isminiz verilmeyecek, yalmzea etik kuml
ve resmi makamlar gerektifinde bilgilerinize ulasabilecektir.

Calismaya katilim ve katlbimz igin simdiden cok tesekddir ederiz.

Yukarida gOnilliive arastirmadan nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana vazilh ve s6zli olarak aciklamalar vapilds. Arastirma ile ilgili sorularim
avrntili bir sekilde cevaplandi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismava kendi rizamla
hichir bask: ve zorlama olmaksizin tamamen gdniilli bir sekilde katilmavi kabul edivomm.
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Goniilliiniin;

Adi: Tarih:
Soyadi: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Aciklamalar Yapan Arastirmacinin;
Adi- Soyada: Tarih:

Telefon Numarasi: Imza:

Olur Alma islemine Basmdan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Gérevlinin;

Adi-Soyada: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Sorumlu Arastirmacinin;

Adi-Soyad: Prof. Dr. Didem KARADIBAK

Telefon Numarasi: |
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EK-2. Veri Kayit Formu

Form Ne: Degerlendirme Tarihi:

Yash Kanser Hastalarina Spesifik Gelistirilen EORTC QLQ-ELDI14 Yasam

Kalitesi Anketinin Tiirkce Versivonunun Gecerlilik ve Giivenilirlik

Calismas:
Demografik Bilgiler:
Yas
Viicut agwrhignBoy | ... ke cm BKI.......... kg/m2
Medeni Dumim
LJEvli [Bosanmis [Esi 8lmiis [JHig evlenmemis
Egitim Diizeyi .
= - Uikokul  [Lise  [Lisans ve iisti
Telefon/Adres
Gelir Diizeyi [Disik Jorta O Yiiksek
Yagam Diizeni OYalmz [JBakicaile birlikte [ Ailesi ile birlikte
Sigara Kullanims Ovar Ovek  [Hic Kullanmadim
Kanser Tanisi
Kanser Evre
Smmflandirmasi (ATCC 'ye
gire):
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Sire (Yil)

Alinan Tedaviler:

Performans Degerlendirmesi:

Karnofsky Performans Skala Skom:

Puan Hastanin Performansi
100 Mormal; sikayeti yok, semptom yok
90 Mormal aktivitesini strdirebilir; hastalik gikayet ve bulgular minimal
20 Gayret ile normal aktivitesini sdrdiirebilir; bir miktar hastahk belirtisi var
70 Kendine bakabilen, ancak normal aktivitesi azalmiz ve aktif calisma
yapamayan
60 Gerektiginde yardimla, fakat siklikla kendi ihtivaclanim karsilayabilen
50 Sikhkla yardimla ve tibbi destekle ihtiyaglanim karsilayabilen
40 Sirekli dzel yardim ve bakim gerektiren
30 Ciddi diskiin olan ve hastane sartlannda yardim edilmesi gereken
20 Cok hasta, kesinlikle hastanede ve aktif destek tedavisine ihtiyaci olan
10 Olumcal derecede olan
0 Olum
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Komorbidite Deferlendirmesi:

Charlson Komorbidite Indeksi Skoru:

Skor

Tibbi Durumlar

Miyokard enfarktiisii

Konjestif kalp yetmezligi

Periferik vaskiiler hastalik
Serebrovaskiler hastahk

Demans

Kronik pulmoner hastalig
Konnektif doku hastalig

Peptik Glser hastalig

Karaciger hastaligi (hafif derecede)

Diabetes mellitus (hedef organ hasarninin eglik etmedigi)

Hemipleji

Diabetes mellitus (hedef organ hasarninin eglik ettigi)

Orta ya da ciddi diizeyde renal hastalk

MNonmetastaik solid timér (tanidan =5 yil gegmisse dahil degil)
Lssemi (akut/kronik)

Lenfoma

Karaciger hastalig (orta veya agir derecede)

Metastatik solid tiimar

AIDS
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Yasam Kalitesi Degerlendirmesi:

EORTC QLQ-C30 Skoru:

EORTC-QLQ-C30 (versiyon 3.0)

Siz ve sagligimz hakkinda bazi eylemlerle ilgileniyoruz. Liitfen sorulann tamamini size uygun gelen
numaray1 daire icine alarak cevaplaymiz. Sorulann "dogru" veya '"yanlis" cevaplan yoktur.
Verebileceginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir.

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz 1 2 3 -
tagimak gibi gli¢ hareketlerde bulunurken
zorluk ¢ekiyor musunuz ?

2. Uzun bir yurayls yaparken herhangi bir 1 2 3 -
zorluk ¢ekiyor musunuz?

3. Evin digsinda kisa bir ylrlyus yaparken 1 2 3 -
zorlanir misiniz ?

4. GUnGan bluylk bir kismini oturarak veya 1 2 3 -
yatarak gecirmeye ihtiyaciniz var mi?

5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve 1 2 3 -

tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz
olur mu?

GEGCEN HAFTA BOYUNCA...
Hic Biraz Oldukca Cok

6. lIsinizi ya da gunluk faaliyetlerinizi yaparken sizi 1 2 3 4
alikoyan herhangi bir engel var miydi?

7. Bos zaman faaliyetlennize veya hobilerinize 1 2 3 4
devam etmekten sizi alikoyan bir engel var miydi?
8. Nefes darligi cektiniz mi? 1 2 3 -
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9. Agrnimiz oldu mu? 1 2 3

10. Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3
11. Uyumakta zorluk cektiniz mi?
12. Kendinizi gu¢suz hissettiniz mi? 1 2 3
13. istahimiz azaldi mi? 1 2 3
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3
15. Kustunuz mu? 1 2 3
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3
17. ishal oldunuz mu? 1 2 3
18. Yoruldunuz mu? 1 2 3
19. Agnlanniz gunlik faaliyetlennizi etkiledi mi? 1 2 3
20. T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi eylemlen 1 2 3
yaparken dikkatinizi toplamada zorluk c¢ekiyor
musunuz?
21. Gerginlik hissediyor musunuz? 1 2 3
22 Endiselendiniz mi? 1 2 3
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3
25. Baz: eylemlen hatiramakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3
26. Fiziksel durumunuz veya tbbi tedaviniz aile 1 2 3
hayatiniza engel oldu mu?
27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal 1 2 3
hayatiniza engel oldu mu?
28. Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi zorluklara 1 2 3

neden oldu mu?

Asagidaki sorular icensinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numarayi daire icine alin.
29. Gegen haftaki genel g!:gumz 1 nasil degerlendinyorsunuz?
Cok kotu 1 4 5 6 7 Muikemmel

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degedendmyorsunuz
Cok kétu 1 2 3 5 6 7  Mikemmel

e R e T S S
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EORTC QLQ-ELD14 Skoru:

EORTC QLO-ELDI14

Hastalar bazen asagidaki belirtilerin ya da problemlerin oldugunu bildirirler. Liitfen gectidimiz hafta
bovunca karsilastigimz bu semptomlar veya problemlerin derecesini belirtiniz. Liitfen tiim sorulari size
en uygun olan sayiyi daire igine alarak cevaplayimz.

Gectigimiz hafta boyunca: Hi¢c Biraz Olduk¢ca Cok
31.  Adumlar veya merdivenler ile ilgili bir zorluk 1 2 3 4

yastyor musunuz?
32. Eklemlerinizle ilgili sommn yasadimz 1 2 3 4

(om-sertlik, agn)?
33, Ayakta dunmakrta zorluk ¢ekiyor musunuz? 1 2 3 4
34. Temuzlik veya alisveris gibi ev isleninde yardima

ihtiyacumz oldu mu? 1 2 3 4
35.  Kendinizi. hastah&mzla ilgili ailenizle konuga-

cak kadar giiclii hissediyor musunuz? 1 2 3 4
36. Ailenizin sizin hastahifimz ve tedavinizle basa

¢itkma cabalarndan &tiirit fiziildiiniiz mii? 1 2 3 4
37.  Sizin icin énemi olan insanlann gelecekleri

hakkinda endige duyuyormusunuz? 1 2 3 4
38.  Gelecekteki saghik durumunuzla ilgili endige

duydunuz mu? 1 2 3 4
39. Gelecekle ilgili kararsizlik yasadimz nu? 1 2 3 4
40. Hayanmzmn sonuna dogru olabilecekleri dilsiinerek

endiselendiginiz oldu mu? 1 2 3 4
41.  Gecen hafta hayat ile ilgili pozitif/olumlu bir bakis

acimz oldu mu? 1 2 3 4
42.  Nonmnal hobileriniz ve aktivitelerinize devam etmek

icin kendinizi motive hissettiniz mi? 1 2 3 4
43.  Hastahigimz size ne kadar yiik olusturmakta? 1 2 3 4
44. Tedaviniz size ne kadar yiik olugurmakta? 1 2 3 K
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EK-3. EORTC QLQ-ELD14 Kullanim Izin Belgesi

26.09.2021 21:48 Gmall - Fwd: Your request for an EORTC-questionnaire Request 1D : 77359

M G ma II Sumeyra Sasmaz <smyrsasmaz@gmail.com>

Fwd: Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 77359

yuzbasioglu@deu.edu.tr _ ____. _ ______ e e 13 Agustos 2021 14:27
Yanitlama Adresi: yuzbasioglu@deu.edu.tr
Alici: Sumeyra Sasmaz - - '

Forwarded message -—-—-—-

Gonderen: <no-reply@eortc.be>

Date: 13 Agu 2021 Cum, 13:07

Subject: Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 77359
To: -

Dear Didem Karadibak,

Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use
of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:

ELD14 - Turkish

Scoring Manuals:

ELD14 Scoring Manual

EORTC

http:/iwww.eortc.org

http://qol.eortc.org

NOTE:

This email was automatically generated. Since this email is an automatic notification, we
are unable to receive replies. Please do not respond to this email address.

[ http://www.eortc be/signatures/signature_stats 525x166_2018.jpg



EK-4. Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali izin Belgesi

14/09/2021

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Tibbi Onkoloji Bilim Dal1
Bagkanliina,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Onkoloji Bilim Dali Ogretim iiyesi Prof.
Dr. Tugba Yavuzsen ve Uzm. Dr. Merve Keskinkilig’in yer aldig1 “Yash Kanser Hastalar igin
Gelistirilen EORTC QLQ-ELD14 Yagam Kalitesi Anketinin Tiirkge Versiyonunun Gegerlilik
ve Giivenilirlik Cahismas” isimli yiiksek lisans tez aragtirmasinin  boliimiiniizde

yiriitilebilmesi kayith olan hasta iletisim bilgilerinin kullamilabilmesi hususunda geregini
bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Dide%ARADiBAK

Uygundur

Prof. Dr. Tugba YAVUZSEN
Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesy1¢ Hastaliklar1 AD

Tibbi Onkolgji Biliyﬂah
Baskam
e
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EK-5. Etik Kurul Onay1

i e DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI : ‘
k GtRISlMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
; Saym Prof Dr Dxdem Karadibak
Arasnrmamza 111§k1n Kurulumuz karan asaglda suuulmustur ,
Bugxlennlzl ve geregini rica ederiz.
ETIK DOKUZ EYLﬂL U‘NIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETtK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralt-IZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
| FAKS 023241222 43 i
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
¥
| DOSYA NO: 6645-GOA
UZMANLIK TEZI- ] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
£ a8 ' Yagli Kanser Hastalarma Spesifik Gelistirilen EORTC QLQ-ELD14
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yasam Kalitesi Anketinin Tilrk(;e Versiyonunun Gegerlilik ve
i Gilvenilirlik Caliymasi
BASVURU
BILGILERi |ARASTIRMA PROTOKOL i
KODU ,
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Didem Karadibak
UNVANIVADI/SOYADI ve . FTR YO
| UZMANLIK ALANI i '
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ g oy COK MERKEZLI{X]
MERKEZLER : -
Belge Adi Tarihi g exyon Dili
umarasi
ARASTIRMA e . - e
PROTOKOLU Meveut |- ... . |Tirkce ingilizce [J | Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILE |y revout ¢ Turkce []. Ingilizce [ Diger
BELGELER LITERATUR : se L] Ing i =
: BILGILENDIRILMIS - . :
GONULLU OLUR Meveut ‘ Tirkee [ Ingilizce (] Diger []
.| FORMU ‘ : )
:..1)| OLGU.RAPOR FORMU | | Meveut s fi & Tirkge [X] . Ingilizee [] Diger [J

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu




Karar No:2021/27-20 Tarih:06.10.2021 -
e - |ProfDr.Didem Karzdibak’in sorumlusu oldugu “Yash Kanser Hastalarma Spesifik Gelistirilen
KARAR BILG LERI | EORTC QLQ-ELD14 Yasam Kalitesi Anketinin Tiirkge Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik
Caligmasi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
-| yaklagim ve yontemleri dikkate ‘almnarak: mt’elenmxs, arastu’manm mevcut hahyle etzk yénden uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir. ;
ETIiK KURUL BILGILERI
| Dokuz Eyluil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastmnalar Etik Kurulu Isleyxs Ybnergesn
CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI 2
i g3 Aragtirma ile s
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanlhk Alan Kurumu Cinsiyet liskili mi? Ipza
Prof.Dr.Mehmet : DEU Tip Fakiiltesi )
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri = | Erkek ED |HX
(Baskan) . Boliimii o
Prof.Dr. Emel . .
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadmn E] [HKX
(Baskan Yardimcist) :
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri -
Caglayan Molekiiler Tip - Enstitiisti Erkel:c QT |HK
: DEU Tip Fakiiltesi .
s Cocuk Saglig Ve Dahili Tip Blhmlen : : b
ProfDr. Suna ASISOY | Fogaliy - vorict | Botumu s i 07| KA ) B O |HR
DEU Fizik Tedavi ve :
Dog.Dr.Seher Muskulosk.eletal Rehabilitasyon Yiiksek - [ Kadm ++ |E[]. [HK
Ozytirek Fizyoterapi Olulu
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ) }
Dog.Dr.Nil Hocaoglu 5 w Farmakoloji Anabilim
Aliaay Tibbi Farmakoloji Dah - Kadm E0 |HKX
ltesi g
Dog.Dr. Meryem Halk Saglig Hemgirelik Fakiiltesi =
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Saghg Hemsireligi i 0] |HK
R DEU Tip Fakiiltesi
K?Q'D;' Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklart Gogils Hastaliklar Kadin B[] |HEK
pEyCn ‘ Anabilim Dali e
Dog.Dr. Aliye Akeal . | Periodontoloji - Dis Hekimligi Fakiiltesi | Kadin EO |HK
S| mstaliiang P = ' C
. .. . | Anesteziyoloji ve DEU T.lp Fak{ilf el 3 :
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon Cerrah{ Tip Bilimleri Kadin E0 |
. Béliimil
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kadin 4
Simgek Papur Genetik Enstitilsii 0 |HK
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yénetim Necat Hepkon Spor ‘ <
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakiltesi Edek.. |EL] |HIX
Al o e . | Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kwang: B}y.o!statlsnk ve Tibb Fakiiltesi Biyoistatistik Erkek E] |HK
Yiiksel Biligim o
ve Bilisgim A.D -

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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9. OZGECMI$S

SUMEYRA SASMAZ

Kigisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

lletigim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfas

Ogrenim Bilgileri 05 Ekim 2020 - Su Anda (1 yil 11 ay)
Yilksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON (YL) (TEZLI)
Apirlikl Genel Not Ortalamas: 393 /4.0

12 Agustos 2016 - 25 Haziran 2020 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES, TURKIVE
SAGLIK BILIMLER| FAKULTESI, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR,

Diploma Numaras: 200350020029

Agirlikh Genel Not Ortalamast: 3.03 /4.0

Deneyim / Isyeri Bilgileri 01 Mart 2020 - 01 Mart 2020 {1 ay) (Yar Zamanl|)
STAIYER, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI KONYA LI KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI KONYA
BEYHEKIM DEVLET HASTANESI

01 Ekim 2019 - 01 Subat 2020 (5 ay) (Yan Zamanh)
STAJYER, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

01 Ternmuz 2019 - 01 Temmuz 2019 (1 ay) (Tam Zamanh)
STAIYER, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTESI

01 Agustas 2018 - 01 Agustos 2018 (1 ay) (Tam Zamanl)
STAJYER, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTESI

Yabanci Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: lyl, Yazma: Orta, Konugma: Orta)
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