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OZET

Giris: Akciger kanseri yaygin bir hastaliktir. Bu hastalarin karsilastig1 zorluklara ¢ok sayida faktor katkida bulunabilir.
Amag: Caligmanin amaci, akciger kanserli hastalarda gevresel faktorler, uyku kalitesi, bagimsizlik diizeyi ve durus anatomisi
gibi bir dizi faktorii degerlendirmektir.

Yontem: Akciger kanseri tanisi almis hastalarin dahil edildigi ¢alismada bireylerin demografik bilgileri sorgulanmigtir.
Katilimeilara Medical Research Council Skalasi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Viziiel Analog Skalasi, Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi ve New York Postiir Analizi uygulanmistir.

Bulgular: Klinik bulgular arasinda katilimcilarin %77'sinde oksiiriik, %72,5'inde balgam ¢ikarma, %42,5'inde gogiis agrisi,
%62,5'inde dispne ve %37,5'inde ses kisiklig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %27,5'inin 4 degerinde dispne, %22,5'inin 3
degerinde dispne belirtisi gosterdigi, %12,5'inin ise dispne belirtisi gostermedigi goriilmiistiir. Katilimeilarin tibbi
gecmislerinde en sik goriilen sistemik hastalik diabetes mellitus (%22,5) olmustur. Barthel indeksi ile degerlendirildiginde,
katilimecilarin %75'inin uyku kalitesinin kotii oldugu, %25'inin siddetli bagimlilik, %35'inin ise orta derecede bagimlilik
sergiledigi belirlenmigtir.

Sonug: Oksiiriik, nefes darlig1 ve agr1 akciger kanserli hastalarda sik goriilen semptomlardir ve uyku kalitesi {izerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Bu bulgular, rehabilitasyonun bu hastalar igin tedavi planinin 6nemli bir yonii oldugu sonucunu
desteklemektedir. Ailesinde kanser ykiisii olmayan bireylerin sayisinin yiiksek olmasi, halk saglig: girisimlerinde ¢evresel
faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Postiir Anatomisi, Uyku Kalitesi, Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyi.
ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is a prevalent disease. A multitude of factors can contribute to the challenges faced by these patients.
Objective: The objective of the study was to evaluate a number of factors, including environmental factors, sleep quality,
independence level and posture anatomy, in patients with lung cancer.

Method: In the study, the demographic information of the individuals diagnosed with lung cancer was ascertained through
questioning. The participants were assessed using a number of standardized instruments, including the Medical Research
Council Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Visual Analogue Scale, Barthel Activities of Daily Living Index and New York
Posture Analysis.

Results: Among the clinical findings, 77% of the participants presented with a cough, 72.5% exhibited sputum production,
42.5% reported chest pain, 62.5% demonstrated dyspnoea, and 37.5% displayed hoarseness. It was observed that 27.5% of the
participants exhibited dyspnoea with a value of 4, 22.5% with a value of 3, and 12.5% demonstrated no dyspnoea symptoms.
The most prevalent systemic disease in the participants' medical histories was diabetes mellitus (22.5%). It was determined that
75% of the participants exhibited poor sleep quality, 25% demonstrated severe dependence, and 35% exhibited moderate
dependence, as assessed by the Barthel Index.

Conclusion: Cough, dyspnoea, and pain are common symptoms in patients with lung cancer and have a significant impact on
sleep quality. These findings support the conclusion that rehabilitation is an important aspect of the treatment plan for these
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patients. The high number of individuals without a family history of cancer suggests that environmental factors should be
considered in public health initiatives.

Keyswords: Lung Cancer, Posture Anatomy, Sleep Quality, Functional Independence Level.

GIRIS

Kanser, yaygin bir kiiresel saglik sorunu ve 6nde gelen bir 6lim nedenidir (1). Tim kanser tiirleri
arasinda akciger kanseri diinya ¢apinda en yiiksek insidansa sahiptir (2). ileri evre akciger kanserinde
en sik goriilen semptomlar agri, nefes darligi, oksiiriik, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk ve halsizlik,
uyku sorunlar1 ve duygusal sorunlar olarak bildirilmektedir (3-5).

Hastaligin belirtileri ve tedavisinde kullanilan yontemlerin yan etkileri hastalarin giinliik aktivitelerini
olumsuz etkileyebilmektedir (6). Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ve radyoterapi tiim viicut
sistemleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesinde 6nemli zorluklara
neden olur (7). Literatiirde, kemoterapétik ilaglarin tedavi sirasinda kullanilmasinin sitotoksisite ve yan
etkilere bagli olarak uyku kalitesinde azalmaya yol agabilecegi bildirilmistir (8-10).

Literatiir, akcigerle iliskili hastaliklarda akciger kapasitesinin azalmasi ve solunum kaslariin
aktivasyonu nedeniyle omuzlarda, gégiiste ve omurgada postiiral anormalliklerin ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir (11-13). Ancak, akciger kanseri popiilasyonunda kanser tutulumuna baglh olarak zorlu
vital kapasitede azalma gbzlenmesine ragmen (14) postiiral anormallikler tizerine herhangi bir ¢alisma
yapilmamustir. Sonug olarak, ¢esitli popiilasyonlarda postiiral kontrol ile baglantili olan uyku kalitesinin
(15) akciger kanserli bireylerde degerlendirilmesi ¢ok onemlidir.

Bu ¢alismada amacimiz, ileri evre primer akciger kanserli hastalarda ¢evresel faktorleri, uyku kalitesini,
fonksiyonel bagimsizlik diizeyini ve postiiral bozuklugu incelemektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici, kesitsel ve prospektif non-invaziv bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde akciger
kanseri teshisi konan ve bilgilendirilmis onam veren 40 katilimei dahil edilmistir. 18 yasindan kiigiikler,
hamileler, emzirenler ve imza yetkisi olmayanlar dislanmustir.

Veri Toplama Araglar

Katilimcilarin demografik bilgileri, sigara dykiileri, operasyon ge¢misi, hastalik semptomlari, hastaligin
tipi, yerlesim yeri, yayilimi ve tedavi bilgileri sorgulandi. Dispne diizeyleri Medical Research Council
Skalas1 (MRCS) ile uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile agr1 diizeyleri Viziiel
Analog Skalas1 (VAS) ile bagimsizlik diizeyleri Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ile ve
postiirleri New York Postiir Analizi ile degerlendirildi.

Medical Research Council Skalas1 (MRCS): Dispne diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan skala 6
kategoriden olusmakta olup; 0, dispne yok; 1, hafif derecede dispne (diizde kosarken veya hafif bir
yokus yukari ¢ikarken nefes darligindan rahatsiz olur); 2, orta derecede dispne (nefes darlig1 nedeniyle
ayn1 yastaki insanlardan daha yavas yiiriir); 3, orta derecede siddetli dispne (seviyede kendi hizinizda
yiiriirken nefes darligi nedeniyle durmasi gerekir); 4, siddetli derecede dispne (yaklasik 100 yard
yiirtidiikten veya diiz yolda birkag dakika sonra nefes almak i¢in durur); 5, ¢cok siddetli derecede dispne
(evden ¢ikamayacak kadar nefes darligi veya giyinirken veya soyunurken nefes darligi) olarak
degerlendirilmektedir (16).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek
24 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 19’u 6z bildirimdir, 5’1 ise bir es ya da ev arkadasi tarafindan
yanitlanabilir. Olgekten almabilecek puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin 5 ten kiiciik olmas1 kotii
uyku kalitesini gosterir (17). Caligmada Olgegin gecerli ve giivenilir bulunan Tiirkge versiyonu
kullanilmigtir (18).
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Viziiel Analog Skalas1 (VAS): Agri siddetini degerlendirmek amaci ile kullanilan skala agr1 diizeyini
10 cm’lik 6lgek ile degerlendirilmekte olup; 0-3 puan hafif agri, 3-6 puan hafif-orta agr1, 6 ve tizeri orta-
siddetli agr1 olarak degerlendirilir (19).

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi: Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis
ve Kiigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye uyarlanmstir (20,21). Olgekte beslenme, yikanma,
6z bakimini yapabilme, giyinme, diskilama kontrolii, idrar kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli
sandalyeye gecebilme yetisi, yiirlime ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olma gibi hareketlilik durumu
ve merdiven ¢ikma islevleri sirasindaki bagimsizlik diizeyleri degerlendirilmektedir. Olgekten 0-100
arasi puan alinabilmekte; 0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan ileri derece bagimli, 62-90 puan orta derece
bagimli, 91-99 puan hafif derece bagimli, 100 puan tam bagimsiz olarak tanimlanmaktadir.

New York Postiir Analizi: Bu yontem 13 farkli viicut bdolgesindeki postiir degisikliklerini
degerlendirmektedir. Postiir dogruysa bes, orta derecede bozuksa ii¢ ve ciddi derecede bozuksa bir puan
verilir. Analiz sonucunda alinan toplam puan maksimum 65, minimum 13 olmaktadir (22).

istatistiksel Analiz

Caligmanin verileri SPSS 22.0 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve
kategorik degiskenler frekans ve yiizde deger olarak verildi.

Arastirma Etigi

Calismanin protokolii Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2015/17).

BULGULAR

Calisma popiilasyonunun %22.5 kadin, %77.5 erkeklerden olusmaktadir. Bireylerin %22.5 ev hanimu,
%27.5 emekli idi. Ogrenim durumlarina gore ilkdgretim mezunu %57.5’ini olusturmakta ve gelir diizeyi
durumlarma bakildiginda %85’ asgari iicret almaktaydi. Bireylerin viicut kitle indeksi (VKI)
degerlerine bakildiginda %7.5 asir1 zayif, %17.5 zayif, %35 normal viicut agirliginda, %32.5 sisman,
%S5 asir1 sisman ve %2.5 obezdi. Ailede kanser dykiisii olan %12.5, sigara kullanim durumu %62.5
sigaray1 birakmis, kan grubunda kanser tanisi almis hastalarin %52.5 A grubu oldugu belirlendi (bknz
Tablo 1). Katilimcilara demografik verilerine ait detayli bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

n %
Yas 36-45 1 2.5
45-65 26 65
65 ve Ustii 13 325
Cinsiyet Kadin 9 225
Erkek 31 775
Meslek Ev Hanim 9 22.5
Memur 1 2.5
Emekli 11 27.5
Serbest 1 2.5
Diger 18 45
Ogrenim Durumu Okur Yazar Degil 11 27.5
Ik Ogretim 23 57.5
Orta Ogretim 6 15
Gelir Diizeyi Asgari Ucret 34 85
Asgari Ucret-2000 5 125
2000-3000 1 2.5
Medeni Hali Evli 39 97.5
Boganmig 1 2.5
VKI (kg/m?) Asin Zayif 3 7.5
Zayif 7 175
Normal 14 35
Sisman 13 325
Asirt Sisman 2 5
Obez 1 2.5
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Tan1 Konulduktan Sonraki Viicut Agilik Kayb1 Yok 4 10
<5 10 24
5-10 8 20
10-15 11 27.5
>15 7 17.5
Istahsizlik Evet 29 725
Hayir 11 275
Ailede Kanser Oykiisii Var 5 125
Yok 35 87.5
Sigara Evet 7 175
Hayir 8 20
Birakmig 25 62.5
Sigara Igme Durumu I¢miyor 33 82.5
(paket/giin/y1l) 1 Paketten Az/0-1 Yil 4 10
1 Paketten Fazla/1-5 Yil 3 7.5
Kan Grubu A 21 52.5
B 3 7.5
AB 5 12.5
0 10 25.0
Bilmiyor 1 2.5
Rh Pozitif 37 92.5
Negatif 2 5.0
Bilmiyor 1 2.5
Sistemik Hastalik Diabetes Mellitus 9 22.5
Hipertansiyon 7 17.5
Kalp Yetmezligi 3 7.5
Hiperkolesterolomi 2 5
Diger Sistemik Hastaliklar 4 10

Verilerimiz katilimcilarin %42,5'inin bahgeli bir evde yasadigini ve %45'inin ilcede yasadigini ortaya
koymustur. Ayrica, katilimeilarin %90' birincil ev 1sinma kaynagi olarak soba ile 1sinmaktadir (bknz.
Tablo 2). Tiim bireylerin ¢evresel faktorleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Hastalarin Yasadigi Cevre Verileri

n %
Ev Apartman 7 175
Tek Kath 16 40.0
Bahgeli Ev 17 42.5
Yasadig1 Yer Koy 13 325
flce 18 45,0
Merkez 9 22.5
Evde Kullanilan Isinma Araci Soba 36 90.0
Kalorifer 2 5.0
Dogalgaz 2 5.0

Katilimcilarin hastalik siiresi degerlendirildiginde %30’u 10-16 ay, %27.5 nin 5-9 ay ve %20’sinin 0-4
ay oldugu, kemoterapi tedavisi %92.5’un aldig1 ve %45’inin 1-4 aylik siiredir kemoterapi aldig1 ve
%12.5’unun 5-6 kiir aldigi, klinik bulgulardan %77 sinde oksiiriik, %72.5’unda balgam, %42.5’unda
gogiis agrisi, %62.5’unda nefes darligi, %37.5’unda ses kisiklig1 oldugu belirlendi. Hastalik evresi 4
olan hastalar %70’ini olusturmaktaydi. Akciger kanser tiirii %50’sinde adenokarsinom idi. Hastaligin
daha ¢ok akciger sag lobunda oldugu (%60) 6zellikle sag orta lobda (%32.5) metastaz durumunun en
fazla kemikte (%32.5) oldugu goriildii (bknz. Tablo 3). Tiim bireylerin hastalik ve klinik bilgileri Tablo
3’te verilmigtir.

Tablo 3. Hastalik Bilgileri ve Klinik Bulgular1

Hastalik Siiresi (ay) 0-4 8 20.0
5-9 11 27.5
10-16 12 30.0
17-24 4 10.0
24 Ustii 5 125
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Akciger Kanser Tedavisi Kemoterapi 37 92.5
Radyoterapi 1 2.5

Kemoterapi ve Cerrahi Operasyon 1 2.5

Kemoterapi, Radyoterapi Cerrahi Operasyon 1 2.5
Klinik Bulgular Okstiriik Evet 31 775
Hayir 9 225
Balgam Evet 29 72.5
Hayir 11 275
Gogilis Agrist Evet 17 42.5
Hayir 23 575

Kan Tiikiirme Evet 3 7.5
Hayir 37 92.5
Nefes Darlig1 Evet 25 62.5
Hayir 15 375
Yaygin Viicut | Evet 9 225
Agrisi Hayir 31 775
Bas agris1 Evet 15 375
Hayir 25 62.5
Ses Kisikligi Evet 15 37.5
Hayir 25 62.5
Hastaligin Evresi Evre 1 4 10.0
Evre 2 3 7.5
Evre 3 5 12.5
Evre 4 28 70.0
Akciger Kanser Tiirii Epidermoit 13 325
Adeno CA 20 50.0
Kiigiik Hiicreli 7 175
Akciger Kanser Tutulumu Sag Taraf 24 60.0
Sol Taraf 11 275
Bilateral 5 125

Metastaz Meme 1 2.5
Girtlak 1 2.5
Mide 5 12.5
Kemik 13 325
Lenf Nodu 4 10.0

Beyin 2 5.0

Karaciger 1 2.5

Plevra 2 5.0
Akciger Tutulum Yeri Sag Orta Lob Tutulum Var 13 325
Tutulum Yok 27 67.5

Sag Alt Lob Tutulum Var 2 5

Tutulum Yok 38 95
Sol Ust Lob Tutulum Var 11 275
Tutulum Yok 29 72.5

Sol Lingular Lob Tutulum Var 2 5

Tutulum Yok 38 95
Sol Alt lob Tutulum Var 5 12.5
Tutulum Yok 35 87.5

Kemoterapi Alma Siiresi Almiyor 1 25
<lay 5 125
1-4 ay 18 45.0
5-8 ay 11 27.5

9-12 ay 1 2.5
13-18 ay 4 10.0
Radyoterapi Kiir Sayis1 Almayan 30 75.0
1-2 2 5.0

3-4 3 7.5
5-6 5 12.5
Kemoterapi Kiir Sayis1 Almayan 30 75.0
1-2 2 5.0

3-4 3 7.5
5-6 5 12.5
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Bireylerin dispne diizeyleri MRCS’ye gore degerlendirildiginde %27.5’unun 4, %22.5’unun 3 deger
aldigt ve dispne semptomunun yalmizca %12.5’unda olmadigr goriildi. Uyku kalitesi
degerlendirildiginde %75 inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu, Barthel indeksine gore ise %25’inin
ileri derecede, %35 inin ise orta derecede bagimli oldugu belirlendi. Postiir analizine gore ise %80 ninde
postiiral deformasyonun olmadig: goriildii (bknz. Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Nefes Darlig1, Uyku Kalitesi, Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyi ve Postiir Analizi Sonuglari

n | %
MRCS 0 5 12.5
1 9 22.5
2 6 15.0
3 9 225
4 11 27.5
PUKI Iyi 10 25
Koti 30 75
Barthel Indeksi Tam Bagimlh 1 2.5
ileri Derece Bagimli 10 25.0
Orta Derecede Bagimli 14 35.0
Hafif Derecede Bagiml 5 12.5
Tam Bagimsiz 10 25.0
New York Postiir Analizi Cok lyi 32 80.0
Iyi 5 12.5
Orta 2 5.0
Zayif 1 2.5
Medical Research Council Skalasi: MRCS, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi: PUKI.
TARTISMA

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi verilerine gore diinya genelinde yaklasik 19,3 milyon yeni kanser
vakasi ve 10,0 milyon kansere bagli 6lim gerceklesmistir. Akciger kanserinin, bu vakalarin %11,4'tinii
olusturarak en yaygin ikinci kanser tiirii oldugu bildirilmektedir. Ayrica, Akciger kanseri tahmini 1,8
milyon dlimle (%18) kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenidir (23).

Akciger kanseri icin risk faktorlerinin hem genetik hem de cevresel faktorlerle iliskili oldugu
bildirilmistir (24). Kanser hastaligi iilkelerin saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir (25). Bu yiikiin azaltilmas1 igin hastalarin farkli agilardan degerlendirilmesi ve tespit
edilen semptomlara yonelik etkin tedavi yontemlerinin sunulmasi 6nemlidir. Bu nedenle ¢calismamizda
akciger kanseri hastalarinda g¢evresel faktorler, uyku kalitesi, bagimsizlik diizeyi ve postiiriin
arastirilmasi amaglanmustir.

Kanser insidansinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu bilinmektedir (26). Ancak, 6zellikle
akciger kanseri i¢in farkli vaka-kontrol ¢aligmalarinin sonuglari tutarsizdir ve cinsiyet hormonlarinin
rolii heniiz agikliga kavusturulmamistir (27). Sigara igmek akciger kanseri i¢in dnemli bir risk faktoridiir
ve sigara bagimlihigmin erkeklerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir (28). Bu nedenle insidansin
erkeklerde daha yiiksek olmasi beklenebilir. Bununla birlikte, 6strojen hormonunun etkileri nedeniyle
sigara icen kadinlarda akciger kanseri insidansinin daha yiiksek olabilecegini diistindiiren kanitlar vardir
(27). Bu konudaki literatiir oldukga ¢eliskilidir. Mevcut literatiirle uyumlu olarak, ¢alisma
popiilasyonunun %77,5' erkektir. Bununla birlikte, cinsiyetler arasindaki insidans farkini daha net bir
sekilde ortaya koymak i¢in daha genis 6rneklemli ¢aligmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

Ailesel akciger kanseri riski hem genetik hem de cevresel faktdrlerden etkilenmektedir. Onceki
caligmalar aile dykiisiinde kanser varliginin riski artirdigini géstermistir (24,29). Ancak, ¢alismamizdaki
olgularin %87,5'inde ailede kanser 6ykiisii bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle, akciger kanserine
katkida bulunan ¢evresel faktdrlerin aydinlatilmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Literatiirde akciger tutulumu olan hastaliklarda diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey, i¢ ve
dis ortam hava kirliligi ve yetersiz beslenmenin hastaligin gelisimi ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir
(30-32). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak %27,5'inin okur-yazar olmadig1, %57,5"nin ilkokul
mezunu oldugu ve sosyoekonomik diizey olarak genellikle asgari iicretle ge¢imini sagladiklar
goriilmiistiir. Kanserli bireyler daha 6zenli bakima ve yasam standartlarinin iyilestirilmesine ihtiyag
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duymaktadir. Ancak hastalik belirtileri nedeniyle performanslari diisebilmekte ve c¢alisma olanaklar
kisitlanabilmektedir. Diisiik gelir diizeyleri, hastaliga 6zgii ihtiyaclarin1 tam olarak karsilamalarin
engelleyebilir. Bu durum, gelir diizeyinin agr1, uyku kalitesi ve semptom kontrolii gibi faktorleri dolayl
olarak etkileyebilecegini diisindiirmektedir.

Cevresel faktorlerin basinda gelen ikamet edilen bdlge agisindan ¢alismamizdaki bireylerin %22,5'
sehir merkezinde, %42,5'1 ise bahgeli evlerde yasamaktadir. Ev ortaminda 1sinma amagcli soba kullanim
oraninin yiiksek olmasi (%90) i¢ ortamin hastalikta etken olabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde kanserli bireylerin %50'sinde tibbi tedavi gerektirecek diizeyde uyku bozuklugu oldugu
vurgulanmaktadir (33). Bizim ¢aligmamizda da ileri evre akciger hastalarmin uyku kalitesinin %75
oraninda etkilendigi saptanmistir.

Akciger kanserli hastalarin agr1, nefes darlig1, oksiiriik ve yorgunluk gibi semptomlarla bagvurdugu ve
bunlarin toplu olarak yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu rapor edilmistir (34,35). Yasam
kalitesindeki diislisiin ve semptom siddetindeki artisin hastalarin bagimsizlik diizeyini etkileyebilecegini
varsaymaktayiz. Caligmamizda yer alan hastalarimizda da literatiirle uyumlu olarak agri, Oksiiriik,
balgam, nefes darligimmin yiliksek oranda olmasi ve hastalarin %2.5’nin tam bagimli, %25’inin ileri
diizeyde bagimli, %35’inin ise orta diizeyde bagimli olmasi bu varsayimimizi destekler niteliktedir.
Kanser hastalari, semptomlar ve kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi siireglerinin zorlu yapist nedeniyle
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasamaktadir. Nitekim yapilan bir ¢alismada
akciger kanseri hastalarinda giinlik yasam aktivitelerinde bagimhilik yaygmliginin %13-49 oldugu
bildirilmektedir (36). Calismamizda literatiire benzer sekilde semptomatik hasta veya kemoterapi alan
hasta sayisinin fazla olmasi giinliik yagsam aktivitelerinin etkilendigini gostermektedir. Su anda akciger
kanseri popiilasyonunda bagimsizlik diizeyine iliskin literatiirde eksiklik bulunmaktadir. Bu nedenle
arastirmacilarin degerlendirmelerinde bagimsizlik diizeyine yer vererek mevcut literatiire katkida
bulunmalarini talep etmekteyiz.

Literatiirde akciger etkilenimi olan hastaliklarda postiir bozukluklarinin oldugu tespit edilmistir (11-13).
Ancak bu konu akciger kanserli popiilasyonda kontrol edilmemistir. Verilerimiz dogrultusunda %75°1ik
kotii uyku kalitesine ve %35°lik oranda orta derece bagimliliga ragmen %80 oraninda ¢ok iyi postiir
oldugu goriilmiistiir. Diger hastalik gruplarindan farkli olarak akciger kanserine bagli uyku kalitesindeki
diisiisiin nedeni postiir bozukluklar1 degildir. Aksine, akciger kanseri hastalarinin bagimsizlik
diizeylerinin ve uyku kalitelerinin hastaligin semptomlarindan etkilendigi gortisiindeyiz. Bununla
birlikte, verilerimizde yer alan yiiksek kemik metastazi (%32,5) ve kansere bagli kas disfonksiyonu
dikkate alindiginda postiiral etkilenim risk olusturmaya devam etmektedir (37).

SONUC

Oksiiriik, nefes darlig ve agr1 akciger kanserli hastalarda sik goriilen semptomlardir ve uyku Kalitesi
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu bulgular, rehabilitasyonun bu hastalar i¢in tedavi planinin énemli
bir yoniinii olusturdugu sonucunu desteklemektedir. Klinisyenlerin akciger kanserli bireylerde durusu
g0z 6niinde bulundurmalar1 faydali olacaktir. Ailesinde kanser dykiisii olmayan bireylerin prevalansinin
yiiksek olmasi, halk sagligi miidahalelerinde g¢evresel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.
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