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OZET

Kardelen HATIMOGULLARI. Kalistenik Egzersiz Verilen Akciger Kanserli
Hastalarda Egzersize Uyumun Incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2023. Bu ¢alismada kalistenik egzersiz verdigimiz
akciger kanserli hastalarda egzersiz uyumunu incelemek hedeflendi. Caligsmaya
toplam 28 akciger kanser hastasi dahil edildi. Hastalar basit randomizasyon
yontemiyle egzersiz egitimi ve kontrol grubu olmak {izere 2 gruba ayrildi. Egzersiz
egitimi grubuna dahil edilen hastalardan haftada 3 giin, 8 hafta boyunca hastanede
bireysel olarak gergeklestirilen ve kalistenik egzersiz protokoliinden olusan seanslara
katilimi istendi. Kontrol grubunda yer alan hastalara ise egzersiz kitapgigi verilerek
haftalik kontroller gerceklestirildi. Hastalarin egzersiz uyumunu degerlendirirken
egzersize uyum derecelendirme dl¢egi kullanildi. Yasam kalitesi; Kanser Arastirma ve
Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi-Cekirdek-30 ile, kognitif fonksiyon;
Kanserli Hastalarda Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Kognitif Fonksiyon ile, uyku
kalitesi; Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi ile, egzersiz algis;; Egzersizin
Yararlari/Engelleri Olgegi ile, yorgunluk; Yorgunluk Siddet Olgegi ile degerlendirildi.
Egzersiz egitimi grubunda yer alan hastalarin egzersize olan uyumu kontrol grubuna
gore daha fazlaydi (p<0.05). Yasam kalitesi ve uyku parametrelerinde gruplar arasi ve
grup iginde farklilik gozlemlenmedi. Tedavi sonrasinda egzersiz egitimi grubunda
kognitif iyilik halinin arttig1 fakat gruplar arasinda fark olmadigi goriildi (p>0.05).
Egzersiz egitimi grubunda tedavi sonrasi egzersiz yararlariyla ilgili alginin arttigi
goriildii (p<0.05). Gelistirilen egzersiz programinin egzersiz uyumunu arttirarak
yagsam kalitesi, kognitif durum ve egzersiz yarar/engel algis1 parametrelerinde etkili
oldugu ortaya konuldu. Caligmamizda egzersiz seanslarina fizyoterapist esliginde
katilim goOsteren hastalarin egzersiz uyumunun daha yiiksek oldugu goriildii. Akciger
kanseri rehabilitasyonunda hafif tempolu egzersiz programlarinin, egzersiz uyumuna

olan etkisinin incelenmesi literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kalistenik egzersiz, egzersiz uyumu, kognitif

fonksiyon, egzersiz yararlar1 engelleri, yorgunluk



ABSTRACT
Kardelen HATIMOGULLARI. Calisthenic Exercise is Given Investigation of

Exercise Adharence in Patients with Lung Cancer. Hasan Kalyoncu University,
Graduate Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
Master Thesis, Gaziantep 2023. In this study, it was aimed to examine exercise
compliance in patients with lung cancer who were given calisthenic exercises. A total
of 28 lung cancer patients were included in the study. The patients were divided into
2 groups as exercise training and control group by simple randomization method.
Patients included in the exercise training group were asked to attend sessions
consisting of the calisthenic exercise protocol individually applied in the hospital for
8 weeks, 3 days a week. The patients in the control group were given an exercise
booklet and weekly controls were made. The exercise compliance rating scale was
used to evaluate the exercise compliance of the patients. Life quality; Cognitive
function with Cancer Research and Treatment Institution Quality of Life
Questionnaire-Core-30; Functional Assessment Scale-Cognitive Function in Cancer
Patients and sleep quality; Perception of exercise with the Pitssburg Sleep Quality
Index; fatigue with Exercise Benefits/Barriers Scale; It was evaluated with the Fatigue
Severity Scale. Exercise compliance of the patients in the exercise training group was
higher than the control group (p<0.05). There was no difference between and between
groups in quality of life and sleep parameters. It was observed that cognitive well-
being increased in the exercise training group after the treatment, but there was no
difference between the groups (p>0.05). It was observed that the perception of the
benefits of exercise after treatment increased in the exercise training group (p<0.05).
It was revealed that the developed exercise program was effective on quality of life,
cognitive status and exercise benefit/obstacle perception parameters by increasing
exercise compliance. In our study, it was observed that the exercise compliance of the
patients who participated in the exercise sessions with a physiotherapist was higher.
Examining the effect of light-paced exercise programs on exercise compliance in lung

cancer rehabilitation will contribute to the literature.

Keywords: Lung cancer, calisthenic exercise, exercise aadherence, cognitive
function, exercise benefits barriers, fatigue
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KISALTMALAR
KHDAK: Kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri
KHAK: Kiigiik hiicreli akciger kanseri
TNM: Tiimo6r-Nod-Metastaz
DSO: Diinya Saglk Orgiitii
BT: Bilgisayarli tomografi
DDBT: Diisiik doz bilgisayarli tomografi
PET: Pozitron emisyon tomografisi
MPE: Malign plevral efiizyon
VKS: Vena kava superior
VKSS: Vena kava superior sendromu
VO2 max: Maksimum oksijen kapasitesi
X: Aritmetik Ortalama
Nn: Birey sayist
p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri
d: Etki biyiklugi
cm: Santimetre
X+S8S: Ortalama+ Standart Sapma
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EORTC-QLQ-C 30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam
Kalitesi

FACT-COG: Kanser Tedavilerinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi-Kognitif
Fonksiyon

PSQI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
TO: Tedavi 6ncesi

TS: Tedavi sonrast



1. GIRIS

Akciger kanseri, diinyada oldukga yaygin olmakla beraber mortalite orani oldukca
yiiksektir. Hastalarin erken evredeki teshisi ile kiiratif tedavi imkani vardir (Midthun,
2023). Akciger kanserinin epidemiyolojisi incelendiginde temel risk faktoriiniin sigara
oldugu ve daha ¢ok erkeklerde rastlandigi goriilmektedir (Mannino, 2023). Akciger
kanseri KHDAK ve KHAK seklinde siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmanin amaci
ise hastaligin evresini tespit ederek prognoz ve tedavisi hakkinda belirleyici olmaktir.
Tedavinin sekli ve seyri bu smiflandirmaya gore planlanmaktadir (Zheng M, 2016).
Akciger kanserinin tanis1 gendeki bulgulara gore belirlenmektedir. Amerika Kanser
Dernegi’'ne gore risk faktorlerini yogun olarak tasiyan gruplarin taranmasi ¢ok sayida
kisinin hayatin1 kurtarabilecegini géstermistir (Marshall vd., 2021). Akciger
kanserinin erken evresi asemptomatiktir ve ilerleyen zamanlarda, ¢ogunlukla nefes
darligi, yorgunluk, gogiis agrisi, hemoptizi veya kronik enfeksiyonlar seklinde
semptomlar goriilebilmektedir (Panunzio & P Sartor, 2020). Tedavi yontemleri;
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve biyolojik tedavi programlarindan olugsmaktadir.
KHAK hastalarinin sag kalim siireleri daha diisiiktiir ve genelde kemoterapi tedavisi
almaktadirlar. KHDAK hastalarinin ise sag kalim siireleri daha uzundur ve genelde
radyoterapi tedavisi almaktadirlar. Cerrahi ise teshis ve tedavide kullanilmaktadir.
Hastaligin evresine gore yalnizca cerrahi yeterli olabilmektedir. Akciger kanserinde
tedavi siiresince ¢esitli komplikasyonlar gelismektedir. Bu komplikasyonlar
sonucunda yasam kalitesinde azalma, kognitif degisimler, yorgunlugun artmasi, uyku

bozukluklari, fiziksel aktivitede azalma ve psikolojik problemler ile karsilasilmaktadir
(Tanik vd., 2022).

Onkolojik rehabilitasyon, oncelikli olarak kansere karsi onlem alma ve risk
faktorlerinin  azaltilmasi ile iliskilendirilir.  Kanser dolayisiyla  gelisen
komplikasyonlarin azaltilmasi, bagimsizligin optimum diizeyde tutulmasi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Sag kalim doneminde hastanin kendisi ve
yakinlar1 i¢in saglanan fizyolojik ve psikolojik destek olarak tanimlanabilmektedir
(Kocamaz vd., 2019). Onkolojik rehabilitasyon tedavisinin en &nemli bilesenleri
egzersiz ve fiziksel aktivitedir. Bireylerin kas kuvvetini korumasi, yorgunluk ve agri

diizeylerini azaltmasi, denge, ylriime ve genel aktivitelerin siirlanmadan
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stirdiiriilmesi igin rehabilitasyon olduk¢a 6nemlidir (Zyzniewska vd., 2021). Kanser
hastalarina rehabilitasyon programi olusturulurken biitiinciil yaklagilmalidir. Kanserin
tiiri, boyutu, evresi; hastanin gereksinim ve beklentisi, hastaligin seyrinin hizi,
metastaz durumu, semptomlar ve tedavi protokolii dikkate alinmalidir (Avancini vd.,
2020). Detayli degerlendirme yapilmali, tedavi siiresince hasta ve yakinlar
bilgilendirilmelidir. Tedavi programi hazirlanirken hastanin fonksiyonel kapasitesi,
endurans kaybi, agrist ve tolerasyonu dikkate alinmalidir (Baum, 2022). Ayrica
hastanin kuvvet kaybi, postiir bozukluklari, nefes darlig1 ve fonksiyonel kapasitesi goz

ontinde bulundurulmalidir (Atasavun vd., 2022).

Kanser hastalarinda diizenli egzersizin mortaliteyi azalttig1 gibi bir¢cok kanser
tirtinde insidans1 da azaltarak koruyucu oldugu belirtilmistir (Newton vd., 2008).
Egzersiz programlar1 hastaligin ilerleyisine gore ¢esitlenmeli ve bireysel olmalidir.
Hastanin evresi dikkate alinarak yasam kalitesini koruma, yorgunluk ve agr1 diizeyini
azaltma amaciyla tedavi programlari olusturulmalidir. Diizenli egzersizle bulanti, agri,
uyuma sorunu, ishal gibi semptomlarda azalma, yasam kalitesinde artis, kuvvet,
esneklik ve aerobik kapasitenin gelismesi, stres, anksiyete ve depresyonun azalmasi,
kemik mineral yogunlugunun artmasi, bagisiklik sisteminin giiglenmesi ve hastanede
kalig siiresinin azalmasi gibi olumlu etkiler goriilmektedir (Schmitz vd., 2019).
Literatiirde akciger kanserinde yapilan egzersiz c¢alismalar1 genellikle cerrahi ile
iliskilendirilmis, direngli veya aerobik egzersizler verilmistir (Lu vd., 2020).
Kalistenik egzersizler farkli mesafe ve yogunlukta, tempolu yapilabilen modifiye
edilerek daha kullanislt hale getirilebilen egzersizler olmasina karsin akciger kanserli
hastalarda yapilan ¢alismalara ¢ok az rastlanmistir (Bozan vd., 2016). Tedavide yer
alacak egzersiz programlarinin evde kolaylikla uygulanabilecek, hafif tempoda ve
zorlayicit olmamasinin akciger kanseri literatiiriine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Kalistenik egzersizler performansin objektif degerlendirilmesi ve kronik hastalig1 olan
bireylerde rahatlikla uygulanabilmesi agisindan tercih edilmektedir. Bireysel olarak
modifiye edildigi i¢in ev egzersizlerine uyum daha kolay saglanmaktadir (Kocamaz
vd., 2017)

Akciger kanseri hastalarinda egzersizin ¢esidi ve hastaligin semptomlar1 egzersiz

uyumunu belirlemektedir. Uyumu etkileyen etmenlerin tespit edilmesi, uygulanan
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egzersiz programin1 daha uygun sekilde diizenlemek ve kanser tedavisine destek
olarak hastalarin iyilik halini arttirmak i¢in Onemlidir (McNeely vd., 2012).
Fizyoterapideki uyum ise, planlanan egzersiz programinin belirlenen siklik, yogunluk
ve performans c¢ergevesinde uygulanmasidir (Arensman vd., 2020). Yapilan
calismalarda genel olarak hastalarin ¢ogunda uyumun daha az oldugu, siire¢ i¢inde var

olan uyumun da azaldigi goriilmistiir (Lambert vd., 2017).

Caligmamizda kalistenik egzersiz verdigimiz akciger kanseri hastalarinin egzersiz
uyumunu arastirmak hedeflendi. Hastalarin tedaviye uyumunu arttirmak admna
gelistirilen protokollerin yeni bakis a¢is1 saglamaya yardime1 olacagi ve yapilacak olan
kanita dayali calismalara yol gosterici olabilecegi goriisiindeyiz. Calismamiz, 8 hafta
boyunca kalistenik egzersiz verdigimiz akciger kanserli hastalarin egzersiz uyumunu

incelemek amaciyla yapildi.
Calismanin hipotezleri:

Hipotez 1: Kalistenik egzersizin akciger kanserli hastalarda egzersiz uyumuna
etkisi vardir.
Hipotez 2: Kalistenik egzersizin akciger kanserli hastalarda yagsam kalitesine
etkisi vardir.
Hipotez 3: Kalistenik egzersizin akciger kanserli hastalarda kognitif fonksiyon

ve yorgunluk parametrelerinin lizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser

Kanser, tiim bedenimizin tamamina veya bir par¢asina etki edebilen biiyiik bir

hastalik dizinini igeren genis bir kavramdir.

Kanser en genis ifadeyle, hiicrelerin anormal proliferasyonu, c¢evresindeki
organ ve dokulara yayilmasi seklinde tanimlanabilmektedir. Bu yayilma metastaz
olarak adlandirilmaktadir ve 6liim nedenlerinin birincil sebebidir. Her yil yaklasik
400.000 g¢ocuk kansere yakalanmaktadir. 2020 yilinda yaklasik 10 milyon 6liime
neden olmustur. En yaygin kanser vakalar1 Tablo 2.1°de, en yaygin mortalite nedeni
olan kanser tiirleri ise Tablo 2.2’de verilmistir (Oztiirk, 2021) (Tablo 2.1 ve Tablo 2.2).

Tablo 2.1. 2020 yilindaki yaygin yeni kanser tiirleri

Meme Kanseri 2,26 milyon kisi
Kolon ve Rektum Kanseri 1.93 milyon kisi
Akciger Kanseri 2,21 milyon kisi
Mide Kanseri 1.09 milyon kisi
Cilt Kanseri 1.20 milyon kisi
Prostat Kanseri 1.4 milyon kisi

Tablo 2.2. 2020 yilinda kanser nedenli 6liimlerde en yaygin kanser tiirleri

Akciger Kanseri 1.80 milyon kisi
Kolon ve Rektum Kanseri 916.000 kisi
Karaciger Kanseri 830.000 kisi
Mide Kanseri 769.000 kisi
Meme Kanseri 685.000 kisi

Dokudaki lezyonun tiimore doniismesi ¢ok asamali bir siirectir. Siire¢, normal
hiicrelerin de tiimore doniismesiyle yayginlagsarak hayati risk ortaya cikartir. Bu
anormal hiicre degisimi genetik faktorler dahilinde, radyasyon gibi fiziksel

kanserojenler; asbest, sigara dumani, alkol, aflotoksin, arsenik gibi kimyasal



kanserojenler; bazi viriis, bakteri ve parazitlerden kaynaklanan biyolojik kanserler
olarak kategorize edebiliriz. DSO kansere neden olan etmenleri arastirmaya ve
kategorize etmeye devam etmektedir. Kanser insidansi yasla beraber, risklerin
birikmesi ve hiicre yenileme mekanizmasinin yavaslamasi nedeniyle 6nemli 6l¢iide

artmaktadir (Ferlay J vd., 2020).

2020 yilinda Tirkiye niifusu 84 milyonun iizerindeyken yillik yeni kanser
tanist alan kisi sayisi 233.834 olarak bildirilmistir. Ulkemizde meme, kolorektal,
tiroid, akciger ve prostat kanserleri ilk 5 sirada yer almaktadir. Erkekler en sik akciger

kanseri teshisi alirken kadinlar ise meme kanseri teshisi almaktadir (Oztiirk, 2021).

2.2. Akciger Kanseri
2.2.1. Akciger Kanserinde Epidemiyoloji

Akciger kanserinin tanimi, normal akciger dokusunun anormal ¢ogalmasiyla
akcigerin i¢inde bir kitle olusturmasidir. Bu kitle olustugu bolgede genisleyerek biiyiir
ve ardindan dolasim yollar1 ile ¢evre dokulara bulasarak hasar verebilmektedir.

Akciger kanseri evrensel olarak en ¢ok tani alan kanser tiiriidiir (Ferlay vd., 2018).

2020 yili Tirkiye’deki kanser verilerine gore, erkeklerde akciger kanserinin
goriilmesi durumu birinci siradayken kadinlarda ise dordiincii siradadir. “Tiirkiye’nin
akciger kanseri haritasi” adli projede her yil 29.314 yeni vakanin tespit edildigi
saptanmistir (Society, 2016). Bu yeni taniya gore, kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri
(KHDAK) %380,7’sini olustururken, %16,4’i kiigiik hiicreli akciger kanserine
(KHAK) ait olmakla birlikte %2,9’u ise diger alt tipleri belirlemektedir. Hastalarin tani
aldig1 evreler; % 47 oraninda metastatik evre, %37 oraninda lokal ileri evre ve %16
oraninda opere edilebilir evrededir. Akciger kanseri tedavi etkinliginin artmasina
ragmen semptom yiikli olduk¢a agirdir. Bunlardan en sik goriinenler; nefes darligi,

oksiiriik, depresyon, anksiyete, yorgunluk ve uykusuzluktur (Ozkan vd., 2022).

2.3. Etiyoloji
2.3.1. Sigara

Sigara, akciger kanserinin en ¢ok bilinen risk faktoriidiir. En az 50 farkl ¢esit

kanserojen maddeye sahip olan sigara dumani Uluslararasi Kanser Aragtirmalar



Ajansi tarafindan tespit edilmistir. Nikotin sigara bagimliligina sebep olmakla beraber
kansorejen degildir (Oztiirk, 2021). Ama nikotinin nitrozasyonu ile olusan
nitrozaminler kansere neden olmaktadir. En belirli kanserojen maddeler nitrozaminler,
piridin alkaloidler, radyoaktif, aromatik aminler ve polisiklik hidrokarbonlar bilesen
maddelerdir. Bu nedenle sigara kullanan bireylerde akciger kanseri tanis1 alma riski
kullanmayanlara gore ¢ok daha yiiksektir (Molina vd., 2008). Kullanim yasi, maruz
kalma miktari, sigaranin igerigi ve filtresiz sigara icimi kanser tetiklenmesini
belirleyen etmenlerdir. Filtresiz sigara kullanimi, sik tiilketim ve dumanin derin
inhalasyonu sonucu akciger parankiminin periferik alanlarina ulagmasinm

kolaylastirmaktadir (Hong vd., 2023).

Sigara birakma ile akciger kanseri riski incelenmistir. Aktif sigara icen
bireylerin akciger kanserine yakalanma riski, 15 yildan fazla siiredir sigara icmeyen
bireylere gore %80-90 daha fazladir. Sigara igilen ortamda bulunan kisiler de pasif
icici niteligi ile risk altindadir (Mannino, 2023).

2.3.2. Radon

Sigaradan sonraki en biiylik risk faktorii radondur ve tami alan hastalarin
%]10’unu olusturmaktadir. Sigara igmeyen bireylerin en biiylik risk faktoriidiir.
Kokusuz, renksiz, tatsiz ve havada farkl1 derisikliklerde bulunur. Inhalasyonu halinde

genetik mutasyonlarla kansere yol agmaktadir (Seo vd., 2019).
2.3.3. Cevresel Etmenler

Hava kirliligi ekolojik degisiklikler ve sanayilesme ile beraber diinyanin bir¢ok
yerinde oldukca ciddi bir problem haline gelmistir. Partikiillerin inhalasyonuyla
beraber pulmoner makrofajlar, epitel hiicreler ve bronsiyaller etkilenir. Bu maruz
kalma inflamasyon ve oksidatif stres olusturarak akciger kanseri riskini arttirmaktadir.
Akciger kanserini etkileyen hava kirliligini i¢ ve dis ortamlarda bulunan maddeler
olarak siniflandirabiliriz. Dis ortam maruziyetlerine egsoz dumani, benzen,
formaldehit ve siilfiir dioksit gibi maddeler 6rnek verilebilir. I¢ ortamda biyomas
kullanimi az gelismis iilkelerde daha ¢ok gozlemlenirken pisirme ve 1sinma amach
kullanimi diinya genelinde oldukga yaygindir. DSO verilerine gére enerji tiiketimi igin

biyomas kullanan insan sayisi {i¢ milyardan fazladir (Balmes, 2019).
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2.3.4. Mesleki etmenler

Meslegin sebep oldugu akciger kanseri %5-10 oranindadir. Kanserojen madde
iceren bircok meslek grubu vardir. Bu meslek gruplarina maden is¢ileri, marangozlar,
barmenler, elektrik¢iler ve pestisit uygulayanlar ornek verilebilir. Akciger kanserini
gelismesine sebep olan bu maddeler asbest, arsenik, eter, berilyum, kadmiyum, radon,
krom, nikel, motorin duman1 ve benzeri kimyasallardir. Asbest maddesine maruz
kalma kanser gelisimi riskini arttirmaktadir. Asbest, 1800’1l yillardan itibaren ingaat

sektoriinde sik¢a kullanilmaktadir (Bade, 2020).
2.3.5. Ailesel ve genetik etmenler

Akciger kanserinde genetik faktorlerin etkisini gosteren kanitlar vardir ama bu
etki mekanizmas1 tam olarak anlasgilamamistir. Akciger kanseri olan kisilerin birinci
derece yakinlarda kanser tanisi riski daha ytiksektir. Sigara igen ve genetik yatkinlig

olan bireylerde ise bu risk dort kat daha fazladir (Mannino, 2023).
2.3.6. Beslenme etmeni

Antioksidan 6zelligi bulanan beta karoten, A vitamini ve E vitamini eksikligi
olan bireylerde akciger kanseri tani riski vardir. Yapilan ¢aligmalara gore kanser
riskini azaltan etmenler arasinda meyve ve sebze agirlikli beslenmenin etkili oldugu

goriilmistiir (Li vd., 2017).
2.3.7. Yas ve cinsiyet

Yasin ilerlemesi genel olarak bir¢ok kanser i¢in en 6nemli risk faktdrlerinden
biridir. Akciger kanseri her yasta goriilmektedir ama tan1 alma yasinin genel olarak
ortalama 71 oldugu gozlemlenmistir. Akciger kanseri erkeklerde kadinlardan daha sik
goriiliir. Bunun nedeni erkeklerin daha fazla sigara i¢mesiyle iliskilendirilmistir.
Sigara igmeyen kadinlardaki asil risk faktorii ise hava kirliligidir (Siegel vd. 2022).
2012 yilindaki verilere gore erkeklerde akciger kanseri insidans hizi 100.000 kisi
tistlinden incelendigi zaman Diinyada 34.2; Avrupa’da 46.6 ve Tiirkiye’de 66.8 kisi

olarak belirlenmistir.

Sigara, yas, cinsiyet gibi faktorlerden bagimsiz olarak KOAH tanisi alan

bireylerin akciger kanseri tan1 riski 4 kat fazladir. Tiirberkiiloz tanili bireylerin riski
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ise 8 kat daha fazladir. Tiiberkiiloz tanisi aldiktan sonra akciger kanseri tanis1 alma

stiresi 10-15 yil olarak gozlemlenmistir (Molina vd., 2008).
2.4. Akciger Kanserinin Histolojik Siniflandirilmasi

Bu smiflandirmanin amaci kanserin evresini tespit ederek tedavi ve prognozu
hakkinda fikir sahibi olunmasini1 saglamaktadir. Multidisipliner yaklagimlarda 6nemi
giderek artmaktadir. Siiflandirma, kiiclik hiicreli akciger karsinomu (KHAK) ve
kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) seklinde 2 genis kategoriye
ayrilmistir. KHAK, sigaranin sebep oldugu ilerleyici tiirdiir. Akciger kanserlerinin
%15-20’sini olusturur (Dragoj vd., 2019). KHAK tanis1 genellikle ya erken asamada,
bir metastaz ile ya da ileri asamada konur. KHDAK tanis1 alan hastalarin sag kalimi
KHAK tanis1 alan hastalara gore daha iyidir. Ayrica cerrahi operasyon sansit daha
yiiksektir. Bu grupta kemoterapi daha cok kullanilmaktadir. KHDAK, akciger
kanserinin %85’ten fazlasin1 kapsar ve en yaygin histolojik alt tipi adenokarsinomdur.
Ikinci olarak da skuamdz hiicreli karsinom takip eder (Siegel vd. 2022). Karmasik
histolojik ve molekiiler tiplerden olusan akciger kanseri, DSO tarafindan dnce 2004,

en son 2015 yilinda diizenlenmistir (Eberhardt vd., 2015).
2.4.1. Adenokarsinom

Adenokarsinom en yaygin histolojik alt tiptir ve sigara kullanmayanlarda da en
yaygin goriilen histolojik alt tiptir. Adenokarsinomlarda hedefe yonelik ajan
uygulamasi, tedavide son zamanlarin en 6nemli gelismesi oldugu i¢in bu kategoriye
daha ¢ok yogunlasilmistir (Siegel vd., 2019). 2015 yilinda adenokarsinomlara
altbasliklar eklenerek tedavisini kolaylastirmak amaglanmistir. Alt tipler arasinda
hastaligin klinik seyir farklilig1 agisindan kesin bir sonuca varilamamistir. Ancak bazi
tiplerin sag kalimi daha iyi bazilarinin ise daha kotii oldugu sonucuna varilan

caligmalar mevcuttur.
2.4.2. Yassi Epitel Hiicreli Karsinomlar (Skuamoz Hiicreli Karsinomlar)

Metastaz1 diger tiplere oranla daha ileri bir siirede baslar. Lokal yayilimlidir
ve sag kalim orani adenokarsinoma gore daha yiiksektir. Yeni kategorilendirmeyle

beraber keratinize, non-keratinize ve bazolid alt tipler olarak ayrilmistir. Hastaligin



klinik seyrine bakildiginda alt tipler, prognozun iyi veya kétii olduguyla ilgili fikir
verse de belirleyici olarak yeterli kanit yoktur (Travis vd., 2015).

2.4.3. Noroendokrin Tiumorler

Kiiclik hiicreli karsinom ve biiylik hiicreli noroendokrin karsinom koti
prognoza sahiptir ve kemoterapi uygulanmaktadir. Karsinoid ve atipik karsinoid i¢in

cerrahi operasyon yeterli olmaktadir (Travis vd., 2015)
2.4.4. Biiyiik Hiicreli Karsinom

Genel olarak periferde goriiliir, hizli biiyliylip erken metastaz yapar ve
prognozu kotidiir. Sigara i¢imi ile yakindan iliskilidir. Biiyiik hiicreli karsinom
tanisinin  kullanimi, kiigiik biyopsiler veya immunohistokimyasal incelemelerle

farklilik bulunmamasindan dolay1 baslamistir (Pelosi vd., 2016).
2.4.5. Nadir Goriilen Tiimorler

Tanm1 konulabilmesi i¢in immunohistokimyasal incelemelerle beraber
molekiiler analiz gerekmektedir. Patoloji uzmani, molekiiler analizden edindigi

bilgilerle ayirici tan1 yapabilmelidir (Agustoni vd., 2019).
2.5. Akciger Kanserinde Evreleme

Tiimor-Nod-Metastaz (TNM) evrelemesi, histolojik olarak belirlendigi i¢in
uzmanlara fikir veren 6nemli bir parametredir. Tiimoriin yapisina (T), lenf tutulumuna
(N), metastaz durumuna (M) gore kategorize edilmektedir. Bu bilesenler kendi
iclerinde de alt kategorilere ayrilmistir. Akciger kanserinin evrelenmesi ilk defa 1966
yilinda Uluslararas1 Kanser Savas Orgiitii olarak bilinen Union Internationale Contre
le Cancer tarafindan belirlenmistir. 1973 yilinda Amerika Ortak Kanser Komitesi
olarak bilinen ‘American Joint Committee on Cancer’ tarafindan yeni verilere gore
TNM evrelemesini detaylandirarak giincellemistir. 1997°de giincellenen seklinde
evreler patolojik olarak tedavi ve kanserin niiksetmesini goz 6niinde bulunduran, sag
kalim verilerine gore detaylandirilmistir (Detterbeck vd., 2017). En giincel sistem 8.
Evreleme sistemidir ve Uluslararas1 Akciger Kanseri Calisma Dernegi’nin yapmis
oldugu Uluslararast Evreleme Projesi ile beraber tamamlanmis olup 2017 yilinda
literatlire sunulmustur. Bu evreleme sisteminde T faktorii iizerinde yapilan degisimler
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fark edilmektedir. Boyuta gore belirlenen T smniflandirilmasi, boyutun artmasiyla

prognozun kotiiye gitmesi géz Oniine alinarak diizenlenmistir.

2.5.1. Kiigciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) Evrelemesi-T Faktorii

(Primer Tiimér)

T faktorli timoriin primer 6zelliklerini tanimlamada yardimcidir. Tiimor boyutunun
nasil Olgiilecegi konusunda net bir bilgi bulunmamasina karsin, klinik evreleme ve
patolojik evreleme olarak belirlenmis yoOntemler boyut Olciimiiyle ilgili temel
alinabilmektedir. S5cm’den kiiclik olan timorler Tla, Tlb, Tlc, T2a, T2b olarak
adlandirilmaktadir. 5-7 ¢cm arasindaki timorler T3, 7cm st timorler ise T4 olarak

adlandirilmaktadir (Tablo 2.3-2.4).

Tablo 2.3. Timor, metastaz ve nod evreleme sistemi — 8. versiyona gore “T”

tanimlari; T (Primer tiimor)

Tablo 1. Tiimor, nod ve metastaz evreleme sisteminin sekizinci versiyonuna gore “T”
tanmimlari su sekildedir

T (Primer tiimér)

Tx: | Primer timoriin saptanamiyor olmasi veya

Balgam veya brons lavajinda malign timoérlerin varligi ile tespit edilen, ancak
goriintiileme teknikleri veya bronkoskopi ile belirlenemeyen tiimor

TO | Primer tiimor bulgusu yoktur

Tis Karsinoma in situ

T1 En genis capt 3 cmden kiiciik, akciger veya visseral plevra ile cevrelenmis,
bronkoskopik olarak lob brongsundan daha

proksimalde invazyon bulgusu olmayan tiimor (6rnegin: ana bronsta olmayan)

Tla | Kiigiik invaziv (mi) adenokarsinoma

mi
Tla | En genis ¢cap1 1 cmden kiiciik olan tiimor

T1lb | En genis ¢ap1 1-2 cm olan tiimor

T1c | En genis ¢cap1 2-3 cm olan tiimor

T2 3-5cm veya

Asagidaki 6zelliklerden en az bir tanesiyle beraber goriilen timor

-Karinaya olan uzakligima bakilmaksizin ana brons tutulumu var ancak karina
tutulumu yok.

-Visseral plevra invazyonu mevcudiyeti

-Hiler bolgeye dogru ilerleyen atelektazi veya obstriktif (tikayici) pnémoni
olusturan, akcigerin bir bdliimiinii veya tamamini i¢ceren timor

T2a | En genis ¢cap1 3-4 cm arasinda olan tiimor

T2b | En genis ¢cap1 4-5 cm arasinda olan tiimor
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T3

En genis cap1 5-7 cm arasinda olan tiimér veya

frenik sinir, gogis duvari (superior sulcus tiimdorleri dahil), parietal plevra’dan
herhangi bir dokuya yayilim gosteren tiimdr veya ayni lobda ayri nodiil veya
nodiilleri olan tiimor

T4

7 cm’den biiyiik olan tiimor veya

Kalp, diyafragma, mediasten, , trakea, rekiirren larengeal sinir, biiyiikk damarlar,
ozofagus, karina, vertebra gibi yapilardan herhangi birine yayilim gosteren timor
Ya da aym taraf farkli lobda bulunan tiimér nodiil veya nodiillerinin olmasi

Tablo 2.4. T1a, T1b ve Tlc tiimor hiicrelerinin ayrimindaki kriterler

Bronsiyal duvara sinir1 olan ve ana bronsun proksimaline dogru invazyon gosteren farkl
boyutlardaki ylizeyel tiimor invazyonu da T1 olarak siniflandirilmaktadir.

Herhangi bir bolgede 5 mm’den kiiciik olan soliter adenokarsinom ve daha ¢ok goriilen
lepidik paterni

T2 tiimoriinde bu dzellikler mevcut ve biiyiikliigii belirlenemiyor veya 4 cm’den kiiglikse
T2a olarak siniflandirilir. 4-5 cm arasindaki tiimorler ise T2b seklinde siniflandirilir.

Tis

(AIS):

-Klinik Tis: 3 cm veya daha kiiciik boyuttaki saf buzlu cam nodiillerini
tanimlarken kullanilir.

-Patolojik Tis: 3 cm veya daha kiiciik boyutta olup saf lepidik sekilde biiyiirler,
yayilim gostermezler.

-Saf lepidik kismi patolojik olarak saptanmig olup baskin tarafi 3 cm
iistiindeyse veya bilgisayarli tomografide saf buzlu cam nodiilii tespit
edilmisse T1a seklinde siniflandirilir ve lepidik baskin adenokarsinom olarak
tanimlanir.

T1imi:

-Klinik Tmi: 3 cm ya da altindaki buzlu cam bileseni fazla olan, MIA 0.5 cm
ya da altindaki solid bileseni olan nodiilleri gdsterir.

-Patolojik Tmi: 3 cm ya da altindaki lepidik bileseni fazla olan, MIA histolojik
olarak yayilim bileseni 0.5 cm veya altinda olan adenokarsinomu gosterir.
-Tiimo6r MIA igin patolojik durumlar1 barindiriyor fakat toplam biiyiikliigii 3
cm’den fazla ise ya da eger buzlu cam bileseni baskin kismi solid nodiil 0.5
cm veya altinda solid bilesene sahip ise pT1a veya cT1a olarak siniflandirilir.

Tla:

-Klinik T1a: 3cm veya altindaki kii¢iik buzlu cam kismi baskin ve solid bileseni
0.6 ile 1 cm arasinda olan nodiilleri ifade eder.

-Patolojik T1a: 3cm veya altindaki lepidik kismi1 baskin ve yayilimi 0.6-1 cm
arasinda olan adenokarsinom

T1b:

-Klinik T1b: 3cm veya altindaki kii¢iik buzlu cam kismi baskin ve solid bileseni
1.1 ile 2 cm arasinda olan nodiilleri ifade eder.

-Patolojik T1b: 3cm veya altindaki lepidik kismi1 baskin ve yayilim bileseni 1.1-
2 c¢m arasinda olan adenokarsinom

Tlc:

-Klinik T1c: 3cm veya altindaki kiigiik buzlu cam kismui baskin ve solid bileseni
2.1 ile 3 cm arasinda olan nodiilleri ifade eder.

-Patolojik T1c: 3cm veya altindaki lepidik kismi baskin ve yayilim bileseni 2.1
ile 3 cm arasinda olan adenokarsinom
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Buzlu cam opasitesi veya tamami solid olmayan tiimorlerin degerlendirilmesi,
kiigiik tlimorlerin boyutunu 6l¢gmede 6nemlidir. Genellikle adenokarsinom olan bu
tiimorler DSO tarafindan yapilan son smiflandirma ile adenokarsinom cesitlerinin

nasil evrelenecegiyle ilgili onerilerde bulunmustur (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. T faktorii i¢in 8. Evreleme sisteminde onerilen degisiklikler

TT1’in alt gruplara ayrilmasi Tla: Tiimoriin 1 cm veya daha kii¢iik olmast
T1b: Tiimoriin 1-2 cm arasinda olmasi (2 cm dahil)
Tlc: Tiimoriin 2-3 cm arasinda olmasi (3 cm dahil)

T2’nin alt gruplara ayrilmasi T2a: Tiimoriin 3-4 cm arasinda olmasi (4 cm dahil)
T2b: Tiimoriin 4-5 cm arasinda olmast (5 cm dahil)

e 5 cm istiindeki timorler yeniden siiflandirilmis, 7 cm’den biiyiik olan tiimorler
T3’ten T4 kapsamina alinmustir.

e Karinaya olan mesafesine veya karina tutulumuna dikkat edilmekszin ana brons
tutulumu T2 olarak siniflandirilmistir.

e Akcigerin belirli bir kismini tutan, kismi/total atelektazi veya hiler bolgeye dogru
uzanan obstriiktif pndmonisi T2 olarak siniflandirilmistir.

e Diyafragmaya olan yayilim T4 olarak siniflandirilmustir.

Mediastinal plevra yayilimi T faktoriinden ayrilmistir.

Patolojik degerlendirmede tiimor boyutu, BT yoluyla belirlenip 6l¢iilen en
biiyiik olan1 alinir ve evrelemede kullanilir. Ayr1 tiimor nodiillerini degerlendirirken
ikinci primer akciger kanserleri, multifokal buzlu cam/skuamoz tiimoérler ve pndmonik
akciger kanserlerinden ayirt edilmelidir. Ayni loblarda oldugunda T3, loblar ayni
olmadiginda fakat ayn1 konumda oldugunda T4 eger kars1 konumda ise M1a seklinde
isimlendirilir. Tamamu i¢in sadece bir M ve N kullanilir. Ana brons tutulumu karina
mesafesi dikkate alinmadan direkt olarak T2 olarak tanimlanmistir. Total ve yari

atelektazi de T2 olarak tanimlanmistir (Turna vd., 2017).
2.5.2. Mediastinal Lenf Nodu Evrelemesi

KHDAK T1-T4 arasi evrelemeyi kapsar. Bu evreleme yontemi metastazi
olmayan hastalarda cerrahi operasyonun yarar1 ve hastalifin progresyonunu
belirlemede 6nem tagir. Cerrahi operasyona uygun olmayan hastalarda da tedavi plani

belirlemede 6nem tasimaktadir (Ohno vd., 2015). KHDAK hastalarinda yapilan
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incelemelere gore cerrahi operasyon sonrasi yarar goren araligin IA-111A(N1) evreleri
oldugu goriilmiistiir. Cerrahi ile medikal tedavi arasinda bir fark goriilmeyen evreler
ise I1IB ve IV (A-B) olarak tespit edilmistir. Bu nedenle T evresi kadar N evresinin

de cerrahi oncesi incelenmesi gerekmektedir.

N2-N3 evresindeki hastalar mediastinal evreleme ile belirlenmektedir. Bu
belirlemenin 6nemi cerrahi gerekliligi veya medikal tedavinin yeterliligi konusunda
yardimer olmaktadir (Ohno vd., 2015). N faktorii tanimlamasi 8. Evrelemede
degismemistir. Lenf bezlerinin tamaminin belirlenmesi biyopsi yardimiyla
yapilabiliyorsa, N tanimlamasinda sag kalimlar1 daha iyi belirleyebilecek olan yeni bir

smiflama kullanilmalidir (Goldstraw vd., 2016) (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Patolojik lenf bezi tutulumunda 8. evrelemede 6nerilen degisiklikler

Nla ->Tek istasyon olarak N1

N1b - 2 ve daha fazla istasyonda N1

N2al - N1 metastaz1 haric tek istasyonda N2
N2a2 > N1 tutulumu ile beraber tek istasyonda N2
N2b -2 ve daha fazla istasyonda N2

M faktorii ise uzak metastazi tanimlamaktadir. Kemik, karaciger, beyin ve
adrenal bezler akciger kanserinin siklikla metastaz yaptigi bolgelerdir. Solunum
sistemine bagli olmayan metastazlar direkt olarak metastazin varligin1 gostermektedir.
Mla’nin ¢esitli tanimlamalarinda prognozun ayni oldugu bulunmustur. Son
evrelemeye gore tek organ, tek metastaz; Mla, M1b olarak smiflandirilirken bir
organda ¢oklu metastaz ya da ¢coklu organda metastaz M1c seklinde siniflandirilmistir
(Tablo 2.7) (Eberhardt vd., 2015).

Tablo 2.7. Akciger kanseri tiimor, metastaz ve nod evreleme sisteminin 8.

versiyonuna gore ‘‘M’’ tanimlar1

M: Uzak metastaz vardir

M1 Uzak metastaz yok

M1la | Timorle beraber perikardiyal veya plevral nodiil(ler) ya da perikardiyal efiizyon*
veya malign plevral eflizyon

M1b | Ekstratorasik tek metastaz**
M1c | Ekstratorasik bir ya da daha fazla organda multipl metastaz
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* Akciger kanseri varliginda goriilen plevral (perikardiyal) eflizyonlar sikca tiimore bagl
olarak gelismektedir. Multipl mikroskobik incelemelere bakildiginda ¢ok az sayidaki
hastada plevral (perikardiyal) s1vi tiimor yoniinden negatiftir ve homorojik ya da eksiida
degildir. Bu bulgular mevcudiyetinde klinik olarak eflizyonun tiimdr ile iliskili olmadigt
diistiniiliir, bu durumda da hasta, evrelemeden ¢ikarilir.

** Nonregional, yani bolgesel olmayan, uzak ve tek olan lenf nodu metastazini igerir.

2.6. Akciger Kanserinde Tam Y ontemleri

Kanser tedavisi, bulundugu bolgeden ziyade genomik bulgulara gore belirlenir.
Yiiksek riskli gruplarin taranmasi erken teshis sansi tanidigi i¢in tedaviye olumlu
yansimasi olmaktadir. 55-80 yas arasinda sigarayi birakan ve yilda 30 paketten fazla
sigara tiiketen insanlar yliksek risk grubunda yer almaktadir. Amerika Kanser
Dernegi’nin aragtirmalarina gore gruplarin taranmasi ile yilda 30-60 bin kisinin
hayatinin kurtarilabilecegi tahmin edilmektedir (Marshall vd., 2021). Metastaz
incelenmesi ve kanserin evresini belirlemede de bilgisayarli tomografi ile pozitron

emisyon tomografisi siklikla kullanilmaktadir.
2.6.1. Akciger Radyografisi

Akciger kanserinin seyrini belirlemede yetersiz olsa da fikir vermektedir. Ucuz
ve yaygin olmasi avantajdir. Hasarli olan brongiyal ve vaskiiler epitelyumun
radyografik tespiti igin ortalama 1 cm ¢apinda olmasi gerekmektedir (Nanavaty vd.,
2014).

2.6.2. Bilgisayarh Tomografi

Giliniimiizde akciger kanserinin tespiti i¢in diisiik doz bilgisayarli tomografi
(DDBT) rutin olarak kullanilmaktadir. Yardimci testler veya balgam testleri olmadan,
BT ile teshis miimkiin hale gelmistir. Akcigerdeki hasar tespitinde diger
goriintiilemelerden daha etkilidir. Fakat meme, tiroid veya akciger kanseri geligtirme
riskini arttirdigi i¢in stirekli olarak kullanilamamaktadir. DDBT ’nin bir diger olumsuz
yonii ise akcigerdeki kanser olmayan anormallikleri de goriintiiledigi i¢in uzmanlar,
hastalar1 invaziv islemlere yonlendirmektedir. BT’de multiplanar rekonstriiksiyon ve

ince kesit kullanilan teknikler olup, bu teknikler ile tiimor boyutu belirlenebilir. Ayrica
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T bilesenini belirlemek agisindan énemli bir goriintiileme yontemidir (Osarogiagbon,
2016)

2.6.3. Balgam Sitolojisi

Balgam kiigiik bronglar, alveoller veya brongiyaller gibi kiiclik hava
yollarindaki kanser hiicrelerini tespit etmede yetersizdir ama biiylik bronslardaki
hiicrelerin tespitinde yardimci olmaktadir. Diisiik duyarlilik ve yanilma ihtimalinin
yiikksek olusundan dolay1 balgam incelenmesi, akciger kanseri tanisinda yetersiz

kalmistir (MacDougall vd., 1992).
2.6.4. Pozitron Emisyon Tomografisi

Pozitron emisyon tomografisi molekiiler bir goriintiileme yontemidir.
Radyofarmasétik verilerek morfolojik ve fonksiyonel olarak bilgi saglamaktadir.
Genel olarak mediastinal evrelemedeki belirli bir grup i¢in kullanilmaktadir. Glikoz
tilkketen hiicreleri 6l¢tiigii icin mediastinal lenf nodu yoniinden yaklasik %40 pozitif
olarak, yaklagik %30 da negatif olarak hata verme olasiligi bulunmaktadir (Silvestri
vd., 2013). Kanser tanisinda ve evrelemesinde kullanilir. Ayn1 zamanda tedavi 6ncesi
ve sonrasi farklar1 ortaya koymaktadir. Beyin ve kalp PET ¢ekiminde sadece o bolgeler
dahil edilirken diger viicut boliimleri i¢in genelde beyinden pelvise kadar olan bolge
dahil edilmektedir. Akciger kanseri evreleme sisteminin 7. evrelemesinden sonra daha

fazla kullanilmaya baslanmistir (Goldstraw vd., 2016).
2.6.5. Bronkoskopi ve Akciger Doku Biyopsisi

Akciger kanserinin histolojik tamisin1  edinebilmek i¢in beyaz 151k
bronkoskopisi kullanilmaktadir. Bronkoskopiye karar verilirken kanser lezyonunun
yeri onemlidir (Ernst vd., 2012). Endobronsiyal ve santralde bulunan kanser
hiicrelerinde tan1 koyma hassasiyeti daha fazladir. Bu yontemle dokudan direkt olarak
parca alinmasi ve patolojik incelemenin baglatilmasi daha kolaydir. Bronglarin i¢ine
temas edilebildigi i¢cin yikama ve fircalama gibi uygulamalar da yapilabilmektedir.
Bazi durumlarda bronkoskopinin duyarliligini arttirmak gerekebilmektedir.
Submukozal veya peribronsiyal kanser hiicrelerinin tespitinde endobronsiyal igne

aspirasyonu eklenerek amaca ulasilabilmektedir (Rivera vd., 2013).
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2.7. Akciger Kanserinde Klinik Bulgular

Akciger kanseri sinsi seyirli bir hastaliktir. Baslangic evreleri genellikle
asemptomatiktir ve bu durum akciger ve brons sisteminde agriyr algilayabilecek
herhangi bir sinir sistemi bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Genellikle kisinin
yasam Kalitesini diisiirecek diizeyde artan oksiiriikle beraber hastaligin ileri evrelerinde
kendini belli etmeye baslamaktadir. Hastalarin geneli sigara tiikettigi i¢in kontrolleri
geciktirmekte, dolayistyla tani alma silireci uzamaktadir. Hastalarin ¢ogu hemoptizi
varligiyla beraber doktora bagvurmaktadir. Bu belirtilere takiben nefes darligi, hiriltil
nefes aligverisi, devamli olan kol ve gogiis agrisi, ses kisikligi, devamli olan akciger
enfeksiyonlari, yiiz ve boyun bdlgesinde sisme, zayiflama, halsizlik ve yemek

yiyememe durumu diger klinik belirtilerdir (Avancini vd., 2020).

a) Oksiiriik, saglikli bireylerde hava yolunu koruma amagh olarak tepkisel bir
reflekstir. Hasta bireylerde ise zararl partikiillerin ndronlar1 ve afferent lifleri duyarh
hale getirmesiyle olusan bir reflekstir. Genel kanserde %23-37 oraninda goriliirken
akciger kanserinde %47-86 oraninda goriiliir. Oksiiriik ilk 3 semptom arasindadir ve
tan1 sirasinda hastalarin ¢ogunun 6ksiiriik yakinmasi vardir. Genelde kuru ve irritatif

ozellik gosterir. %25 oraninda da prodiiktif oksiiriik gortiliir (Gunten vd., 2017).

Akciger kanserinde oOksitiriigii tetikleyen farkli etmenler vardir. Santralde
lokalizasyon gosteren timoriin mekanoreseptorleri dogrudan veya obstriiksiyon ve
balgam birikimi sebebi ile 6ksiiriik refleksini agiga ¢ikarabilir. Oksiiriigii tetikleyen bir
diger mekanizma ise distaldeki inflamasyon sonucu mediatorlerin salinmasiyla
periferal sinirlerin duyarliliginin artmasiyla agiga cikar. Oksiiriigii tetikleyen diger
etmenler ise Tablo 2.8’de belirtilmistir (Joyce vd., 2008) (Tablo 2.8).

Tablo 2.8. Akciger kanserinde Oksiiriige neden olan etmenler

1- Santralde bulunan tiimorlerde hava yollarinin dogrudan yayilimi ve irritasyon durumu

2- Parankimal metastaz varlig

komplikasyonlar

3- Plevral sivi, obstriiktif pndmoni ve atelektazi gibi kanser nedeniyle gelisen pulmoner

pulmoner fibrozis, toksisite ve anemi

4- Tedavi dolayisiyla karsimia ¢ikan yan etkiler: Kemoterapi ve radyoterapiye bagl
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5- Akcigerde goriilen diger yan etkiler: Pulmoner emboli, trakeodzofageal fistiil, akciger

enfeksiyonlar

6- Eslik eden kronik hastaliklar: Perikardiyal efiizyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi

(KOAH), malniitrisyon ve kalp yetmezligi.

Oksiirme reseptorleri yogun olarak biiyilk hava yollarinda bulunmaktadir.
Endobrongiyal ve santral tiimorler yayilimli tiimorler perifer durumundaki

lokalizasyon gosteren tiimorlere kiyasla fazla dksiirme durumuna sebep olur.

Boylece adenokarsinomlara gore epidermoid karsinom ve kiigiik hiicreli
karsinomlar erken evrelerede oksiiriik ile semptom vermeye baslamaktadirlar.
Karsinoid tiimor, mukoepidermoid tiimor ve adenoid kistik karsinoma gibi nadir
tiimdrler de santral hava yollarina yerlesme egilimlerinden dolay1 daha fazla oksiiriige
neden olmaktadirlar. Oksiiriik genelde dispne ve hemoptizi ile goriilerek yasam

kalitesini oldukea diisiirmektedir (Irwin vd., 2006).

b) Dispne, solunum farkindaliginin artmasiyla havasiz kalma veya soluksuzluk
gibi tarif edilmektedir. Yasam kalitesi ve fiziksel aktivite kapasitesini fazlasiyla etkilen
bir durumdur. Solunum problemleri akciger kanserinin her evresinde goriiliirken, ileri
evre hastalarda %32 oraninda dispneye rastlanmaktadir. Sagkalimin son dénemlerinde
%90 oranina ulasir. Kansere bagli dispne nedenleri tabloda gosterilmistir. Goriildigi
lizere yogunluk akciger kanserinde toplanmaktadir. Kansere bagl dispne nedenleri
Tablo 2.9°da verilmistir (Tablo 2.9). Dispnenin genel destek yaklasimlari arasinda
fizyoterapistlerin uygulayabilecegi pulmoner rehabilitasyon ve solunum teknikleri
oldukga degerlidir (Ekstrom vd., 2015). Tablo 2.10°da akciger semptom ve sikliklari
gosterilmistir (Tablo 2.10).
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Tablo 2.9. Kanser Durumu ile Meydana Gelen Dispne Sebepleri

Direkt kanserle ilgili nedenler
e Patolojik kirik
Frenik sinir paralizisi
Atelektazi
Lenfanjitis karsinomatoza
Malign plevral efiizyon
Perikardiyal eflizyon
Gogiis duvart invazyonu
Hava yolu obstriiksiyonu (intrensek/ekstrensek timor ile)
Vena kava siiperior sendromu
Timor embolisi
Primer/metastatik akciger parankim tutulumu
Plevral tiimor
Trakeoozofageal fistiil

Tablo 2.10. Akciger kanseri olan hastalarda gézlemlenen belirtiler

Belirtiler Goriillme durumu (%)
Horner sendromu 0.4
Balgamda kan 24.6
Vena cava superior sendromu 2.9
Gogiis agrisi 35.1
Ses kisliklig 8.7
Norolojik semptomlar 5.7
Nefes darlig 42.5
Lokalize agr 26.8
Oksiiriik 59.3
Balgam 3.4
Halsizlik-istahsizlik 46.4
Ates 12.7

¢) Gogiis agrisi/Plevral agri, solunum hareketleriyle karakterize, batici ve
hareket a¢ikliginin daralmasina neden olan bir semptomdur. Tiimdriin lokalizasyonu,
enfeksiyon varligi, metastatik durumlar ve pulmoner emboli ile iligkilidir. Akciger
kanseri hastalarinin yaklasik %20-40’1inda goriilmektedir. Geng olan hastalarda daha
fazla goriilirken primer timorin bulundugu bolgede hissedilmektedir (David E
Midthun, 2023).
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d) Hemoptizi, akciger kanseri hastalarinda %20 oraninda goriilen bir
semptomdur. Kanama miktar1 klinik olarak belirleyicidir. Fizyolojik olarak en 6nemli
etkisi 500 ml kanama sok olusturmazken asfiksiye yol agabilmektedir. Hizl1 ve 1yi bir
degerlendirmeyle etkin bir tedavi olusturulmasi hayati derecede 6nemlidir. 24 saatte
600 ml’nin {izerindeki kanamalar masif hemoptizi olarak adlandiriimaktadir.
Ekspektore edilen kan miktari, hastalik seviyesi, klinik ilerleyisi ve 6liim oraniyla
baglantilidir. Akciger kanseri vaskiilerize oldugu icin endobronsiyal yerlesimde masif
kanamalara neden olabilir. Akciger kanseri tedavisi i¢in kullanilmakta olan anti-
anjiyogenetik faktorler ve tirozin kinaz inhibitorleri de masif hemoptiziye neden

olmaktadir (Dalar L, 2016).

Kanser hiicresinin kendisi disinda kanamaya sebep olabilecek ¢esitli faktorler
vardir. Akciger kanserinde hemoptiziye neden olan etmenler Tablo 2.11°de verilmistir
(Tablo 2.11). Bu ayrimin 6nemi hastanin gereksiz invaziv islemlere maruz kalmadan

spesifik teshis ile dogru tedavi edilebilmesidir.

Tablo 2.11. Akciger kanseri olan hastalarin hemoptizi olma sebepleri

Tiimor sebepli veya direkt olarak lokal etkilerinin olmasi

Kemoterapinin sonucu olarak trombositopenin gelismesi

Antitrombosit veya Antikoagiilan tedavisi

Tirozin kinaz inhibitoru kullanimi

Nekrotizan pndémoni

Pulmoner emboli

Alveolar hemoraji

e) Agri, kanser hastalarmi her acidan etkileyerek yasam kalitesini biiyiik
oranda diisiirdiigili i¢cin yonetilmesi 6ncelikli olan semptomlardan biridir. Agr1 sadece
doku kaynakli degildir. Ayn1 zamanda vital bulgular, cinsiyet, cerrahi ve tibbi ge¢mis,
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel nedenler, entelektiiel birikim, psikolojik degiskenler ile
birlikte bas etme yetenekleri ile de ilgilidir. Agr1 degerlendirilirken bunlar g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Avancini vd., 2020).
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f) Biiyiik Hava Yolu Obstriiksiyonu, akciger kanserinde trakea ve ana
bronglardaki malign obstriikksiyonlar morbidite ile mortaliteye sebep olmaktadir.
Akciger kanserli hastalarda 9%20-30 oraninda hava yolu tikanmalarina bagh
komplikasyon  gelismektedir.  %40’inda  lokal ilerlemeye bagli  olim
gerceklesmektedir. %30-50 oraninda tedavi sirasinda veya sonrasinda lokal niiks
gerceklesmektedir. Genelde hava yoluna komsu olan kanserli hiicrenin yayilimiyla, en

¢ok akciger kanserinde goriilmektedir (Ernst vd., 2012).

g) Malign plevral efiizyon, malign hastaliklarda toraksta tek veya cift tarafli
pelvral efiizyon goriilebilir. Malign plevral eflizyon (MPE) ve Paramalign plevral
efiizyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Terminal donemde MPE siklikla goériilmekte ve
kontrol altina alinamamaktadir. MPE %25 oraninda kanserin ilk belirtisi olabilmekte
ve akciger kanserinin %30’unu olusturmaktadir. Akciger kanserinin seyri boyunca
%20-40 oraninda MPE gelismektedir ve ilk drenajin ardindan ne zaman niiks
edecegini tahmin etmek zordur. MPE tanisi alan hastalarin sag kalimi oncelikli
tiimoriin bulundugu yapiya, histolojik tipine ve hastalik evresine gore 3-12 ay arasinda
degismektedir. Akciger kanseri hastalar1 ise en kisa sagkalima sahiptir. Plevral
tutulum, efiizyon gelismeden plevral kalinlasma ya da MPE seklinde karsimiza
cikabilir. Akciger kanserindeki tiim efiizyonlar malign degildir. Lenfatik obstriiksiyon,
postobstriiktif pndmoni ya da atelektazi varlifinda benign plevral efiizyon olarak
gorilebilir. Buna ek olarak mediastinal tutulumda frenik sinir etkilenerek tek tarafli

diyafram paralizisi gelisebilmektedir (Arseven vd., 2020).

h) Vena Kava Superior Sendromu, kan, vena kava superior (VKS) ile sag
atriuma bosalmasi ile obstriikksiyon meydana gelmesi sebebi ile olusan semptomlara
vena kava superior sendromu denilmektedir. Akciger kanserli hastalarda genel olarak
%4 oraninda goriilmektedir. KHAK hastalarda mediastinal lenf nodu ve santral
tutulum fazla oldugu i¢in %10 oranimi asmaktadir. Sag iist lob veya mediastinum
bolgesinde bulunan timdr varliginda mesafenin az olmasindan dolayr %10-15
oraninda VKSS gelismektedir. Kanserli hiicreler lenf yollar1 veya direkt olarak
mediastinum bdlgesine ulagir ve burada yayilma gostererek ¢esitli semptomlara neden

olur.
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Vena cava superior’a olan basi nedeniyle iist ekstremitede vendz dolasim
bozulmaktadir. Hastaligin ciddiyeti, olusan obstriiksiyonun hizi ile dogru orantildir.
Yavas gelisim olursa akim degisimi ile adaptasyon olusur ve net olarak semptom
vermez. Hizli gelisirse de bas ve supraklavikiiler bolgede sisme, bas agrisi
konjunktivalarda hiperemi, gogiis duvarinda anormal vendéz yapilarin
belirginlesebildigi bulgular gdzlemlenir. Semptom ve bulgularin goriilme siklig

tabloda yer almaktadir (Hohloch vd., 2014) (Tablo 2.12.).

Tablo 2.12. Vena Kava Siiperior Sendromlu Hastalardaki Belirti ve Klinik Bulgular

Belirti ve bulgular % Kritik durum

Hemodinamik

e Fasiyal 6dem 82 >(60-100)

e Kollarda 6dem 46 - (14-75)

e Boyun venlerinde doluluk 63 > (27-86) Hemodinamik bozulma
e GOgls venlerinde doluluk 53 - (38-67)

e Fasyal plethora 20 > (13-23)

e  Gorme ile ilgili belirtiler 2

e Hipotansiyon

Respiratuar

e Dispne 54 > (23-74)

e  Oksiiriik 54 - (38-70) Larenks 6demi (stridor)
e Ses kisiklig 17

e Stridor 4

Norolojik

e Senkop 10 - (8-13)

e Basagrisi 9 - (6-11) Serebral 6dem
e Bas donmesi, sersemlik 6 > (2-10)

e Konfiizyon, inme 6

Diger

e Yutma zorlugu

e Siyanoz

1) Pancoast Sendromu, akcigerin apeksinde lokalize olan tiimorlere Pancoast
tiimorii denilmektedir. Bu lokalizasyona sahip olan kanser hiicrelerinin ¢ogu skuaméz
tip histopatolojik 6zelliklere sahiptir. Pancoast tiimorii, yumusak doku ve sinirlerine
yayilim gostererek sempatik pleksus tutulumuna neden olur. Bunun sonucu olarak
terleme kusuru, enoftalmi, pitozis ve myozis gibi semptomlar gostererek Claude-

Bernard-Horner Sendromu’na neden olur. Brakial pleksus tutulumunda ulnar sinire
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bagli bolgelerde kuvvet kaybi ve atrofi gelismesi olasi bir durumdur (David E
Midthun, 2023).

i) Ekstratorasik Invazyonla Gelisen Semptomlar, Kanser hiicresinin
lokalizasyonu ve boyutu ile semptomlar degiskenlik gosterir. Semptomlar, metastatik
duruma veya non-metastatik paraneoplastik sendromlara bagl olabilir. Metastazin en
sik gozlemlendigi yerler santral sinir sistemi, karsi karaciger, kemik, karaciger ve
stirrenal bezlerdir. Kranial metastazda epilepsi nobeti, gegmeyen bas agrisi, denge
problemleri, bolgesel kuvvet kaybi gibi norolojik durumlar olabilir. Kiint agr1, bulanti
ve hazimsizlik nadiren goriilen belirtiler olmakla beraber karaciger ve siirrenal

metastaz varligini gostermektedir.

Non-metastatik paraneoplastik sendromlar, ekstra- pulmoner bulgularin
varligina isaret edebilir. Kanser hiicresinden direkt olarak salinan maddelerle ortaya
cikan belirtilerdir. Bu belirtiler hedef kanser hiicresinin tedavisiyle azalabilir ve niiks

ile tekrarlayabilir. KHAK’da siklikla gézlemlenmektedir (Arseven vd., 2020).

Tablo 2.13. Paraneoplastik sendromlar

Sik olarak meydana gelenler Nadir olarak meydana gelenler
Genel bulgular Anoreksi,kageksi,kilo kaybi Ates, endokardit
Endokrin sistem | Hiperkalsemi, uygunsuz ADH | Akromegali, karsinoid sendrom, hipokalemik
semptomlari sendromu, ektopik, ACTH | alkaloz, jinekomasti, laktik asidoz,
tiretimi hipofosfatemi, hipoglisemi, hipertiroidi, LH
ve FSH yiikselmesi

Noroloji semptomlar: | Periferik noropati, serebellar | Mononoéritis  multipleks, ensefalomiyelit,
dejenerasyon, Lambert-Eaton | nekrotizan, miyelopati, kanser iligkili

myastenik sendrom retinopati
Dermatolojik Akantozis nigrikans Hipertrikozis, eritema multiforme,
semptomlar eritroderma, eksfolyatif dermatit, prurit,
urtiker
Hematolojik Anemi, polisitemi Amiloidoz, I6koeritroblastik  reaksiyon,
semptomlar eozinofili, trombositopeni
Konnektif doku | Dermatomiyozit Sistemik lupus eritematozis, vaskulit
semptomlari
Renal semptomlar Glomertilonefrit, nefrotik sendrom
Iskelet sistemi | Comak parmak, hipertrofik
bulgulari pulmoner osteartropati
Koagiilopati Vendz tromboembolizm Trombofilebit, dissemine intravaskiiler

koagulasyon
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2.8. Akciger Kanserinde Tedavi Yontemleri

Kanserin evrelemesi ve prognozu belirlendikten sonra uygun olan tedavi
yontemine karar verilmelidir. Bu tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
ve biyolojik tedavi modalitelerinden olusmaktadir. Tedavinin degerlendirilmesinde
gorlintiileme yontemleri kullanilmaktadir fakat bu goriintiilleme sadece boyutlari
degerlendirmektedir. Optimal tedavi planlanmasinda hasta ve kanserli hiicrenin
ozellikleri belirleyicidir. Kanserli hiicrenin histolojik alt tipi, mutasyon varligi,
immiinohistokimyasal degisiklikler ve timdr mutasyon yiiki belirleyici olmaktadir (I

Karapolat, 2018).
2.8.1. Kemoterapi

Kemoterapi genelde kanser tedavisinde kullanilan ilaglar1 temsil eden ifadedir.
llaglarm galisma mekanizmasi1 ayni degildir. Geleneksel veya standart kemoterapi
kanser hiicresini 6ldiirebilecek sitotoksik ilaglart igerir. Sitotoksik ve anti-neoplastik
gibi ajanlar, kemoterapotik ajanlara Onciililk ederek kanser hiicrelerini 6ldiirmeyi
amaglar. Kemoterapi, birincil tiimér ve metastaza etki edebilmek i¢in lokal
uygulanmaz bu nedenle sistemik bir tedavi olarak kabul edilir. Bu ajanlar protein
tretimini baskilayarak DNA dizilimini engeller. Hiicreye girmesiyle beraber alkil
gruplariyla hidrojen atomlar1 tepkime yaratarak karsinojen etki agiga ¢ikartmaktadir.
Bu durum ise yorgunluk, ates, bulanti, kusma, tat almada bozukluk, kansizlik, agiz

yaralar1 ve sa¢ dokiilmesi gibi yan etkileri agiga ¢ikarir (Ozkan vd., 2022).

Sistemik tedavi olmasindan dolayr diger tedavi yontemlerinden farklidir.
Kemoterapinin amaci tiimor boyutunu kiigiiltlip hastayr cerrahiye hazirlamakla
beraber mikro-metastazlarin erken tedavisine yardimecir olmaktadir. Adjuvan ve
neoadjuvan tedavi olarak 2’ye ayrilan kemoterapi cerrahi Oncesi veya sonrasinda

kullanilmaktadir (American Cancer Society, 2019a).

KHDAK hastalarinda kemoterapi evrelere gore uygulanmaktadir. Evre IB’de
tiimor boyutu 4 cm {izerinde olan yiiksek risk grubundaki hastalarda kemoterapi
tedavisi uygulanmaktadir. Evre [I’de Rezeksiyon ardindan genellikle hastalara
sisplatin bazli adjuvan kemoterapi tedavisi 6nerilmektedir. T3N1 ve T4NO hastalarina

cerrahiden sonra adjuvan kemoterapi uygulanmaktadir. T4N1 grubunda hastalarda
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sisplatin bazli kemoterapi ardindan cerrahi uygunluguna dair degerlendirme
yapilmalidir. Neoadjuvan tedavi ileri evre KHDAK hastalarinda da oldukga faydalidir.
EVRE IV hastalarinda genelde kemoterapi tedavisi uygulanmakta ve sag kalimi
arttirmak hedeflenmektedir. Tolerasyonu diisiik hastalarda tedavi ajanlar1 tek tek

verilirken, yiiksek olan hastalarda kombine uygulama yapilmaktadir.
2.8.2. Radyoterapi

Radyasyon, kanser i¢in en yaygin tedavilerden biridir. Radyasyon tedavisi,
radyoterapi, 151n tedavi ve rontgen tedavisi gibi cesitli adlandirmalar1 vardir.
Radyasyon tedavisinde, kanser hiicrelerinin yok olmasi igin x-igmlarini, gama
1sinlarini, elektron 1sinlarini, protonlar gibi yiiksek enerjili parg¢aciklar1 ya da dalgalar
kullanilabilir. Radyasyon, hiicre i¢inde yer alan DNA'da minimal pargalanmalar elde
ederek ¢alisir. Parcalamalar, kanser hiicrelerindeki biiyiime ve bdoliinmeyi
engelleyerek yok eder. Tedaviye karar verilirken kanserin tipine, evresine ve hastadaki
diger saglik sorunlar1 dikkate alinmaktadir. Genellikle lokal bir tedavidir. Saglikli
hiicrelere verdigi zarar daha azdir. Sistemik radyasyon tedavisi, damardan veya
agizdan verilen radyoaktif maddeleri kullanir. Bu radyoaktif madde yaygin olarak
verilse de ¢ogunlukla tiimor bolgesinde toplanir, bu nedenle viicudun geri kalani
tizerinde hala ¢ok az etkisi vardir. Radyasyon tedavisi tek kullanilabilirken bazen
kombine de kullanilabilir. Radyasyonun genellikle kullanilma amaclar1 erken evre
tedavisi veya timorii kiigiiltme, niiksetmeyi veya metastazi Onleme, ileri evre

hastalarda semptomlarin azaltma seklinde siralanabilir.

Iyonize 1siklar kullanarak kanser hiicresini hedef alan, akciger kanseri

tedavisinde sikg¢a kullanilan bir yontemdir (Vinod vd., 2020).

KHDAK’in %35’ini lokal ileri evre akciger kanseri olusturmaktadir. Bu
gruptaki  hastalara kemoterapi ve radyoterapinin kombine kullanilmasi
(kemoradyoterapi) lokal basar1 sansini artirmakla birlikte sag kalim oranim

yiikseltmektedir (Duman vd., 2019).

KHAK, histolojik olarak hizli metastazi ve kemoterapiye verdigi yanit
dolayisiyla farkli bir tedavi yontemi gerektirmektedir. Bu hastalarda radyoterapi ve

kemoterapi zamanlamas1 6nemlidir. Genellikle metastaza bagli olarak radyoterapi
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eklenmektedir (Uzel vd., 2019). Profilaktik kraniyel radyoterapi ise 6zellikle KHAK
hastalarinda yarar saglamaktadir. Akciger kanserinde beyin metastazt yogun

goriildiigii icin bas bolgesine de radyoterapi dnerilmektedir. Onlem amaciyla metastaz

olmadan baslatilabilmektedir (Vinod vd., 2020).
2.8.3. Immiinoterapi

Immiinoterapinin amac1 viicudun kendi bagisiklik sistemini harekete gecirip
kanserli malign hiicreye saldirmasini saglamaktir. Bagigiklik sistemini uyarmak igin
farkli yollar kullanilmaktadir. Birincisi viicudun kendi savunma sistemini uyararak
veya giiclendirerek kanser hiicresine dogru bigimde miidahale etmesi olarak ifade
edilmektedir. Ikincisi ise laboratuar ortaminda bagisiklik sistemi bilesenlerinin
calisma mekanizmasini diizenlemek ve kanserli hiicreye dogru miidahale etmesini
saglamak olarak ifade edilmektedir. Iimmiinoterapi, son yillarda baz1 kanser tiirlerinin
tedavisinde oOnemli rol oynamaktadir. Bu nedenle calismalar yogunlasmistir

(American Cancer Society, 2019b).

Immiinoterapinin limitasyonu, bazen saglikli hiicre ve timérii ayirt
edememesidir. Clinkii kanserli hiicrenin yapist saglikli olana benzemektedir. Bazi
durumlarda tiimorii tanimasina karsin yok etme giicli olmayabilir. Son g¢alismalar
bagisiklik sisteminin kanser hiicrelerini tanimasma ve onlar1 yok edecek sekilde
giiclendirmeye odaklanmis durumdadir. Tedavide sitokinler, antikorlar ve hiicreler

kullanilmaktadir.

Yaygin evreli KHAK tedavisindeki onemli gelismelerinden biri, kemoterapi

tedavisine immiinoterapinin eklenmesinin pozitif sonucudur (Uzel vd., 2019).
2.9. Cerrahi Tedavi

Cerrahi kanseri 6nlemede, teshis etmede, evrelemede ve tedavide kullanilan bir
yontemdir. Kanser tanisi i¢in 6rnek doku parcasi alinmasina biyopsi denir ve cerrahi
sirasinda alinabilir. Primer olarak tercih edilen cerrahiler tedavi edicidir ve genellikle
tiimoriin tamaminin rezeksiyonu hedeflenir. Bazi durumlarda ise tiimdriin tamami

rezeke edilemese de bir kismi1 alinip kiiratif tedaviye yardimci olunabilir.
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Akciger kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi yontemleri, kanser hiicresinin
histopatolojik tipi ve evresine gore degigsmektedir. Cerrahiden once hasta ayrintili
olarak degerlendirilmeli, zorlu ekspiratuar hacmi ve karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi olgiilmelidir. Bu Ol¢iimler cerrahi sonrasi igin belirleyici niteliktedir.
Olgiimleri yapamayan veya diisiik seviyede olan hastalarda alternatif olarak egzersiz

testleri uygulanmalidir (Brunelli vd., 2013).

KHDAK Evre I hastalarinda cerrahi uygunluk varsa tam rezeksiyon
yapilmaktadir. Evre II’de tiimorle beraber lenf nodunun totali cerrahi ile alinmaktadir.
Lobektomi, solunum fonksiyonlarinin korunmasina yardimci olan en iyi cerrahi
yontemdir. Fakat timér lokalizasyonu proksimalde ise ‘sleeve rezeksiyon’
onerilmektedir. Bu yontem tiimorlii dokunun ¢ikarilmasiyla saglam kalan bronslarin
birbirine baglanmasi olarak aciklanmaktadir. Boylece solunum fonksiyonlarindaki

etkilenim azalmaktadir (Ferguson vd., 2003).
2.10. Kanserde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Kanser tedavisi boyunca hastada ¢esitli semptomlar sonucu fiziksel aktivitede
azalma ve kognitif degisiklikler olmaktadir. Bu problemler giinliik yasamdaki
aktiviteleri negatif yonde etkilemesi sonucu kisinin refah seviyesini de azaltmaktadir.
Tedavideki gelismeler ile sag kalim siiresi artmaktadir ama tedavinin semptom yiikii

dolayisiyla hastalarin yasam kalitesi diismektedir (Tanik vd., 2022).

Kanserde rehabilitasyon tedavi oncesi, sirast ve sonrasinda devam edilebilen
bir yontemdir. Tan1 alan hastalarda beklenen yan etkiler acia ¢ikmadan 6nce en kisa
zamanda rehabilitasyon almalari olduk¢a 6nemlidir. Onkolojik rehabilitasyon, kanser
veya tedavisinden dolayr gelisen yan etkileri azaltmaya yonelik uygun bir
rehabilitasyon programiyla fizyolojik ve psikolojik destegi kapsayan uygulamalar
biitiiniidiir. Bu uygulamalarin en 6nemli komponentleri egzersiz ve fiziksel aktivitedir.
Hastanin kas kuvvetini korumasi, yorgunluk ile agri diizeyini azaltmasi, denge,
yirime ve genel aktivitelerin sinirlanmadan siirdiiriilmesi i¢in erken donem
rehabilitasyon olduk¢ca onem tagimaktadir. Onkolojik rehabilitasyon genel olarak
hastanin aktivitesini arttirmak, semptom yiikiinii azaltmak ve hastanin bagimsizligini

amaglayan uygulamalardan olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda tedavi sirasinda ve
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sonrasinda egzersiz uyumunun fiziksel fonksiyon artisi, kardiyovaskiiler iyilesme ve
yorgunlugun azalmasinda etkili oldugu, dolayisiyla yasam kalitesini arttirdigi
gosterilmistir. Viicut agirligini dogru kullanmak ve sinirlarin kontrol altinda olmasi
egzersiz uyumunda olduk¢a Onem tasimaktadir. Aksi halde kotii prognoza sebep

olacagi bilinmektedir (Kocher vd., 2015).

Onkolojik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistin baslica rolii kanseri ¢ok
boyutlu degerlendirerek her bireye uygun kisisel egzersiz programlari olusturmaktir.
Tedavi boyunca kas kuvvetinde artigin saglikli olabilmesi i¢in egzersizler progresif
olmalidir. Siklik, yogunluk, siddet ve egzersiz tipinin hastaya gore diizenlenip, asamali
olarak arttirilmasi beklenmektedir. Tedavi ardindan yapilan egzersizlerde ise giinliik
hayatta bireyin karsilasabilecegi sorunlar tespit edilerek adaptasyonu saglanmalidir

(Avancini vd., 2020).
2.10.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Evreleri

Tedavi planlarken fizyoterapistin biitiinciil tedavi seklinde ilerlemelidir. Kanserin
tiirli, boyutu, evresi; hastanin gereksinim ve beklentisi, hastaligin seyrinin hizi,

metastaz durumu, semptomlar ve tedavi protokolil dikkate alinmalidir.
2.10.1.1. Tedavi Oncesi Dénem

Bireyin hastaligi fark etmesi ve hastaneye bagvurmasi sonucunda tani aldigi
donemdir. Tedaviler heniiz baslamamistir fakat hasta emosyonel olarak hassas bir
durumdadir. Bu donemde fizyoterapistin hastaya yaklasimi olduk¢a Onemlidir.
Hastaya detayli degerlendirme yapilmali, tedavi 6ncesi fonksiyonellik dikkate alinarak
degisim sonucu olusan tablo ortaya konmalidir. Fizyoterapi uygulamalarinin, tedavi
sirasinda ve sonrasindaki énemi hasta ve hasta yakinlarina acikca ifade edilmelidir

(Baum, 2022).
2.10.1.2. Aktif Donem

Medikal tedavinin bagladig1 ve ilaglardaki yan etkilerin ortaya ¢iktigi donemdir.
Multidisipliner c¢aligilmali, yorgunluk ve agrinin degerlendirilerek not edilmesi
onemlidir. Tedavi programi hazirlanirken hastanin fonksiyonel kapasitesi, endurans

kaybi, agris1 ve tolerasyonu dikkate alinmalidir (Baum, 2022).
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Bu donemde alinan fizyoterapi ve rehabilitasyon, diger donemlere adaptasyonu
kolaylagtiracaktir. Tedavi baslangicini takiben, olas1 yan etkiler dikkate alinmali ve
submaksimal diizeyde egzersiz planlanmalidir. Bu durum adaptasyonu
kolaylastirirken bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir. Yapilan bir c¢alismada,
medikal tedavi sirasinda aerobik egzersizlere baslanmasimin etkin oldugu ifade

edilmistir.
2.10.1.3. Bakim/ Koruma Dénemi

Bu dénemde yan etkiler oldukga artarak tetikledigi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle yapilan degerlendirmeler siklikla tekrar edilmeli ve ayrintili yapilmalidir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda kuvvet kaybi, postiir bozukluklari, nefes

darlig1 ve fonksiyonel kapasite géz 6niinde bulundurulmalidir (Atasavun vd., 2022).
2.10.1.4. Tedavi Sonras/ Remisyon Donemi

Viicudun biitiin sistemlerinin degerlendirilmesi gerektigi sag kalim donemidir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon program planlanmasina hastanin kisisel olarak primer
ihtiyag ve sikayetleri goz oOnilinde bulundurulmalidir. Kuvvet kaybi, postiir
bozukluklari, nefes darligi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin bozulmasi en sik

karsilasilan olumsuzluklardir (Hohloch vd., 2014).
2.10.1.5. Palyatif Donem

Palyatif bakim veya palyatif tedavinin alindigi donemdir. Hastanin
fonksiyonundaki azalmalar dikkate alinarak tedavi programi planlanmalidir. Bu
donemde hasta ve ailesinin kognitif ve psikolojik etkilenimleri iistiine
odaklanilmalidir. Hastanin giinlik yasam aktivitesinin ve fonksiyonel kapasitenin
arttirllmas1 6nem tasimaktadir. Yardimei geregler kullanilacaksa fizyoterapistler

gerekli egitimleri vermelidir (Kvale vd., 2003).
2.10.2. Kanserde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Amerikan Kalp Birligi’nin ve Amerikan Spor Hekimligi Dernegi’nin egzersiz
kavramini, saglik durumunda olusabilecek sorunlarin Oniine gecilmesi ve bununla
birlikte olusan sorunlarin tedavisi olarak tanimlamaktadir. Diizenli egzersizin birgok
kanser tiiriinii %40-50 oraninda azalttigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Akciger
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kanserinde diizenli egzersizin mortaliteyi azalttig1 gibi bir¢ok kanser tiiriinde insidans1

da azaltarak koruyucu oldugu gosterilmistir (Newton vd., 2008).

Egzersizin kanserden korunmadaki etkisi net olmamakla beraber ¢esitli
mekanizmalardan bahsedilmistir (Newton vd., 2008). Bu mekanizmalar fizyolojik
dongiiyii etkileme, dolasimi diizenleme, serbest radikallere karsi savunma, bagirsak
sagligi, yaglanmayi azaltma ve kilo kontrolii seklinde siniflandirilabilmektedir. Yani

egzersizle beraber savunma mekanizmalar etkilenerek kanser riskini azaltmaktadir.

Kanser hastalar1 genel olarak kas atrofisi, agri, stres, giinliik yasam aktivitelerinde
kisithilik, bagimsiz ambulasyon ve aile destegi gibi konularda olduk¢a sorun
yasamaktadir. Hastalar odnce detayli degerlendirilmeli; kanserin tipi, evresi ve seyri
dikkate alinmali ve etkilenim diizeyleri de géz oniinde bulundurularak degerlendirilme
yapilmalidir. Tedavi hedefi belirlendikten sonra hastalarda kanserin niiksii, prognozun

ilerlemesi, depresyon ve anksiyete gibi aciga ¢ikabilecek sorunlar unutulmamalidir.

Egzersiz programlar1 hastaligin seyrine gore degismekle beraber kisiye 6zgi
olmalidir. Hasta progresif evrede ise yasam kalitesini koruma, yorgunluk ve agri
diizeyini azaltma hedeflenerek tedavi programlari olusturulmalidir. Solunum
egzersizleriyle enerji tiiketimi azaltilarak yorgunluk azaltilabilmektedir. Hastaligin
son evresindeki bireyler i¢in rehabilitasyon amaci, giinlilk aktivitelere maksimum

katilim, kisisel bakim, hijyen ve mobilitedir.

Yogunlugu orta ve az seviyede olan egzersiz programlarinin gogunun belirtileri ve
bulgular azalttigi saptanmistir. Diizenli egzersizle agri, bulanti, uyku problemleri,
diare gibi bulgularda diisiis meydana geldigi, yasam kalitesinin iyilestigi, kuvvet,
esneklik ve aerobik kapasitedeki artisin meydana gelmesi, depresyon, anksiyete ve
stres durumunda 1yilesmelerin olmasi, kemik mineral yogunlugunda artis, bagisiklik
sisteminde iyilesme ve hastanede yatarak tedavi goriilme siiresinin azaldig1 seklinde

pozitif durumlar gézlemlenmistir (Schmitz vd., 2019).
2.10.3. Akciger Kanseri ve Egzersiz
Akciger kanserinde dispne, Oksiiriik ve balgam gibi pulmoner komplikasyonlar

yan etki olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu semptomlar akciger kanserli bireyin sag
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kalimint olumsuz etkilemekte ve kisaltmaktadir. Maksimum oksijen kapasitesinin
(VO2 max) belirleyici oldugu bu durum fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
gerekliligini kanitlamistir (Quist vd., 2015).

Caligmalar incelendiginde egzersiz miidahalesiyle ilgili yapilan ¢aligma sayisinin
az oldugu goriilmistiir. Calismalarin yogunlastigi alan1 cerrahi oncesi ve sonrasi
olarak gruplandirabilmekteyiz. Yapilan egzersiz calismalarinda genellikle cerrahi

sonrast komplikasyonlar iizerinde duruldugu gézlemlenmistir.

Jones ve ark.nin yaptigi bir c¢alismada 20 kisiden olusan evre I-1ll KHDAK
hastaya, cerrahi dncesi haftada 5 giin 20 dakika siire ile VO2 max’1n %60’1nda bisiklet
ergonometresi ile egzersiz egitimi uygulamislardir. Bu egitimin sonucunda %15-22

oraninda yiikselme goriilmistiir (Tanik vd., 2022).

KHDAK hastalarda medikal tedavi siliresince uygulanan direngli ve aerobik
egzersiz egitimlerinin olumlu sonuglart goriilmiistiir. Kas kuvveti, yorgunluk, dispne
ve benzeri semptomlarda azalma gergeklesmis ve yasam kalitesi artmistir. Literatiir
incelendiginde kanser hastalarinda egzersiz egitiminin erisilebilir ve giivenilir oldugu

goriilmistiir (Edbrooke vd., 2020).

Akciger kanserli hastalarda, cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan egzersiz
programlarinin semptomlar ve yasam kalitesinde olumlu etkileri goriilmiis, egzersiz

kapasitesinde artis gozlemlenmistir (Quist vd., 2015).
2.10.4. Akciger Kanseri ve Aerobik Egzersiz

Aerobik kapasite, pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemlerinin kapasitesi,
birbirleriyle uyumu ve uzun siireli egzersiz yapma yetenegidir. Maksimal egzersiz
sirasinda viicudun aldigy, tasidigr ve kullandigr en yiiksek oksijen miktarina bakilarak
aerobik kapasite degerlendirilir. Bu degerlendirme maksimum oksijen tiikketimi (VO>
max) ile yapilmaktadir. Bisiklet siirme veya kogma gibi endurans egzersizleri sirasinda
hiz veya egzersiz yogunlugunun artisiyla oksijen tiikketiminde de artis olmaktadir.
Oksijen tiikketiminin artmasina kalp ve solunum hiz1 da artisla eslik eder. VO2max,
mutlak deger olarak litre/dakika olarak veya bagil mililitre /kilogram/dakika olarak

ifade edilir. VO2 max, 2 alt simge olarak gosterilmelidir. Maksimal veya submaksimal
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testler kullanilarak, dogrudan veya dolayli yontemlerle tahmin edilebilmektedir.
Yiriime veya kosma egzersizleri, bisiklet binme ve adim testleri siklikla
kullanilmaktadir (Joyner vd., 2021). VO2 max olgliimiinde maliyet ve ulasilabilirlik

avantaji i¢in dolayli yontemler kullanilmaktadir.

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ve hastaliklar1 karsisinda aerobik kapasitenin
arttirilmasi tedavi edici veya Onleyici olabilir. Akciger fonksiyonlarini iyilestirme ve

hasar1 6nleme mekanizmalar1 agsagidaki gibi 6zetlenebilir;

e ilk mekanizmada, viicut ve akcigerin bagisikhgini  kuvvetlendirmek
icin antimikotik profilaksi ve antibiyotik olarak aerobik kapasiteyi arttirir.

e Ikinci mekanizmada, aerobik kapasite ve normal akciger doku esnekligini eski
haline getirme, solunum kaslarindaki kuvvet/endurans artisindaki rol oynar.
Boylece ventilasyon ve akciger mekaniginde artis1 ve akciger hasarinda diisiis
olmasina katki1 saglar.

e Uciincii mekanizmada, serbest radikal iiretimi ve oksidatif hasarin kisitlanmasi
amaciyla antioksidan seklinde aerobik kapasitenin artisinda gorev alir.

e Dordiincii mekanizmada ise akciger bagigikliginda iyilesmeler meydana
getirmesinin yaninda otonomik modiilasyon iiretir. Oksiiriik azalir ve hava
yollarindaki temizlenmeler sonucu aerobik kapasitenin artisinda gorev saglar

(Dixit, 2020).

Aerobik egzersizler kalp atis hizini artirarak ve solunum sistemini daha etkili
kullanmay1 saglayan egzersizlerden olusmaktadir. Akciger kanseri gibi kanser tiirleri
icin de destekleyici tedavi olarak kullanilmaktadir. Aerobik egzersizler, hastalarin
solunum fonksiyonunu ve genel saglik durumunu iyilestirirken, yorgunlugu azaltmaya

ve yasam kalitesini artirmaya yardimci olmaktadir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji kilavuzuna goére haftada 150-300 dk orta veya
haftada 75-150 dk siddetli aerobik egzersiz ¢ogu yaygin kanser tiirinden korur.
Diizenli aerobik egzersizin, kanserden kurtulanlar {izerinde ¢esitli terapdtik etkileri
vardir ve kanserle iliskili yorgunlugu, insiilin seviyelerini, uyku bozuklugunu, kaygiy

ve depresif semptomlar1 azaltir.
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Aerobik egzersiz programlar1 haftada 2-4 giin arasinda degismektedir. Literatiir
incelendiginde en az 6-12 hafta boyunca devam edilmesi onerilmektedir. Maksimum
kalp atig hizinin %60-80 ine gore veya Borg skalasinda (6-20) 11-13 arasi puanlama
ile aerobik egzersizin yogunlugu belirlenmektedir (Peddle vd., 2009).

2.10.5. Akciger Kanseri ve Kalistenik Egzersiz

Antik donemde ortaya g¢ikan kalistenik egzersiz viicudun kendi agirligim
kullanip ritmik hareketlerden olusan ve birgok egzersiz kombinasyonu olan fiziksel
aktivitedir. Esneklik ve aerobik kapasiteyi artirmanin yani sira viicudun koordinasyon
ve propriosepsiyonunu gelistirmeye de fayda saglamaktadir (Geng, 2020). Kalistenik
egzersizler farkli mesafe ve yogunlukta, tempolu yapilabilen modifiye edilerek daha
kullanish hale getirilebilen egzersizlerdir. Carlson Fatique Curve testinden modifiye
edilerek olusturulan egzersizler, aerobik, endurans ve esneklik amaciyla da
kullanilabilir. Kalistenik egzersizlerin tercih edilmesinde performansin objektif
degerlendirilmesi ve kronik hastalig1 olan bireylerde kullaniminin giivenli olmasi etkili
olmustur. Bunlarla beraber kisiye 6zel modifiye edilmesi ve ev egzersizi olarak

verildiginde uyum saglanmasi daha kolaydir (Geng H, 2020).

Arastirmalar, kalistenik egzersizlerin akciger kanseri tedavisi goren hastalarda
yorgunlugu azaltmaya, kas giiclinii ve dengeyi artirmaya yardimci oldugunu
gostermektedir. Akciger kanseri gibi kanser tiirleri i¢in destekleyici tedavi olarak
kullanilabilir. Bunun yani sira, egzersiz programlariin solunum fonksiyonu ve yasam
kalitesi tizerinde de olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Kalistenik egzersiz programi,
bir uzman tarafindan bireysel olarak planlanmalidir (Bozan O vd., 2016). Tedavi eden
fizyoterapist hastanin durumuna goére bir egzersiz programi hazirlamali ve bu

programin hastanin sagligina uygunlugunu takip etmelidir.

Akciger kanseri tedavisinde, hastalarin yasadigi solunum problemleri ve
yorgunluk gibi semptomlar, kalistenik egzersizlerle azaltilabilir. Tedavi boyunca
cerrahi miidahale, kemoterapi, radyoterapi gibi yontemler kullanilir ve bu tedaviler
bazen hastanin fiziksel aktivitesini kisitlayabilir. Ancak, hastanin miimkiin oldugunca
fiziksel aktivitelerine devam etmesi, kas giiciinii ve solunum fonksiyonunu korumak

icin onemlidir. Kalistenik egzersizler, diisiikk yogunluklu ve diisiik etkili bir egzersiz

32



olmasina ragmen, kas giiclinii artirir ve solunum kaslarinin daha iyi ¢alismasini

saglayarak solunum fonksiyonunu gelistirebilir (Kocamaz vd., 2017)

Literatiir incelendiginde, akciger kanseri tedavisi géren hastalarda kalistenik
egzersizlerin yorgunluk, solunum fonksiyonu, kas giicli ve yasam kalitesi lizerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Hastalarin kalistenik egzersiz programlarina
katilmalarinin, kemoterapi yan etkilerini azalttig1 ve kemoterapi sonrasi kas giicii ve

solunum fonksiyonunu iyilestirdigi bulunmustur (Kocamaz vd., 2017)

Kalistenik egzersiz herhangi bir ekipman gerektirmeden uygulanabildigi i¢in
olduk¢a kullanish, ¢esitlendirilebilir ve kolaydir. Kuvvet ve enduransi arttirmakla

beraber kardiyovaskiiler ve psikomotor gelisim de saglamaktadir (Geng H, 2020).

Kalistenik egzersizleri belirli prensiplere gore uygulanmalidir. Uygulama
esnasinda ortamin sakin ve miizik esliginde olmasi onerilmektedir. Ritmik ve say1
sayarak yapilmasi nefesle de kombine olmasini kolaylagtirmaktadir. Tercihen sabah
saatlerinde ve ayni saatte yapilmasi onerilmektedir. Kalistenik egzersizler grupla veya

bireysel yapilabilir (Bozan O vd., 2016).

2.11. Pandemi ve Kanser iliskisi

10.12.2020 tarihinde diinya ¢apinda COVID-19 tamsi alan kisi sayisi
68.165.877 iken 1.557.385 kisi hayatim1 kaybetmistir. Tirkiye’de 10.03.2020 —
9.12.2020 tarihleri arasinda 558.517 kisi tan1 almis, 15.531 kisi hayatin1 kaybetmistir.
Damlacik yoluyla bulas oldugu ic¢in kisa siirede yayilmistir. En ¢ok gozlemlenen
semptomlar1 solunum, dispne, ates ve oksiiriiktiir. Ilerleyen hastalarda pndmoni,
mortalite, bobrek yetmezligi ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu
gerceklesebilmektedir. Ileri yas ve kronik hastaliga sahip olan bireylerde hastalik daha
fazla sirayet etmektedir (Zhang vd., 2020).

Pandemide en cok etkilenen hasta gruplarindan biri de kanser hastalaridir.
Hastaligin prognozu kanser hastalarinda daha agir seyretmektedir. Kanser hastalarinin
yogun bakim yatig1 ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Bu hasta grubunun yiiksek

risk tasimasinin sebepleri asagidaki gibidir:
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e ileri yas

e Kanserojen maddelerin komorbiditeye eslik etmesi

e Kanser tedavi yontemlerinin bagisiklig diistirmesi

e Hastaneye tedavi ve kontrol gereksinimi i¢in siklikla bagvurulmasi

e Yan etkilerden dolay1 hastane yatis1

Liang ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada COVID-19 nedeniyle kanser
hastalari, saglikli bireylere gore daha fazla yogun bakim yatisi ve mortalite orani

oldugunu gostermistir (Su vd., 2021).

2.12. Covid-19 ve Akciger Kanseri

Akciger kanser tedavisi goren hastalarin immiin sistemi daha savunmasiz
oldugu i¢in COVID-19 enfeksiyon riski daha yiiksektir. Akciger kanserinde kisilerin
solunum fonksiyonlar1 zaten etkilendigi icin COVID-19 bulasi ile daha da fazla
etkilenmeleri oldukg¢a olasi bir tablodur. Ayrica mevcut tedavinin basari sansin1 da
diisiirebilmektedir. Akciger kanseri taramast COVID-19 dolayisiyla biiyiik oranda
kesintiye ugramistir. Pandemi siirecinde akciger kanseri tanisi alan kisi sayis1 %50
oraninda azalmistir (Cancino vd., 2020). COVID-19 ile akciger kanseri semptomlari
benzer nitelik gosterdigi i¢in hastalarin bazilarinda yanlis teshis gdzlemlenirken tedavi

almay1 erteleyen bir¢ok hasta olmustur.

Bu nedenle bir¢ok dernek akciger kanserli bireylerde hastaligin yonetimi i¢in
kilavuzlar olusturmustur. ‘Yeni Koronaviriisiin Pnémonisi Salgin1 Sirasinda Ileri Evre
Kiigiik Hiicreli-Dis1 Akciger Kanserli Hastalarin Tani1 ve Tedavisi Igin Kilavuz’
yaymlanmistir. Bu kilavuza gore KHDAK'l hastalar miimkiin oldugunca en yakin
merkezde ayakta tedavi edilmeli, hastalik nedeniyle hastane i¢inde tedavi olmasi
gerekli olan hastalar COVID-19 ile enfekte olmus hastanelerde tedavi gérmemelidir.
COVID-19 kaynakli belirtilerin ve advers reaksiyonlarin belirlenmesine dikkat
edilmelidir. Timor veya tedaviden kaynaklanan; koruma ve tedavi ko-enfeksiyonlu
hastalarin performansina ve kisisel durumuna gore hastaneye yatislarinin ertelenmesi
onceliklidir. Ayn1 zamanda KHDAK hastalarinin tedavi etkinligini dengelemek igin
farkli tan1 ve tedavi stratejileri segmesi gerektigi vurgulanir. Ayrica seyahatin sakincali

oldugu ve hastanin merkezde tedavi gormesi belirtilmistir (Su vd., 2021)
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2020 yilinda yapilan bir ¢alismada torasik kanser tanisi alan 200 hastanin
%73,5’inde evre IV hastalik %75.5’inde KHDAK, %14,5’inde ise KHAK tanisi
oldugu belirtilmistir. Kanser hastalarinda yapilan retrospektif bir ¢caligmada akciger
kanseri tanili, son 14 giinde kemoterapi, radyoterapi veya immiinoterapi alan
hastalarda COVID-19 goriilme sikligi daha fazla oldugu goriilmistiir (Zhang vd.,
2020). Yu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir calismada ise COVID-19
gelisme ihtimalinin KHDAK olan hastalarda gelisme ihtimalinin daha fazla olduguna

yer verilmistir (Yu vd., 2020).

2.13. Dogal Afet Yasayan Kanser Hastalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Deprem, biiyiik hava olaylari, kasirgalar veya orman yanginlar1 gibi dogal
afetler sonrast yasam, herkes i¢in stresli ve ongoriillemez bir durum yaratmaktadir.

Dogal afetler, bireylerin hayatini olumsuz etkilemektedir.

Deprem, yer kabugunda beklenmeyen ve bir anda olusan hareketlerle olusan
sarsint1 veya titresimlerdir. Hasarlara, yikimlara, yaralanmalara ve Gliimlere neden
olan bir dogal afettir. Depremlerde hastaneler de hasar gordiigii i¢in tibbi tedavilerde
aksama veya tedavilerin kesilmesi gibi durumlar yasanmaktadir. Depremlerde en sik
karsilagilan yaralanmalarin %70'1 kiriklar (omurga, pelvis, iist ve alt ekstremite) geriye
kalan kism1 omurilik yaralanmalar1 ve ampiitasyonlardir. Bunlarin yani sira travmatik
beyin yaralanmalari, doku zedelenmeleri ve ndropraksiler gibi potansiyel olarak defisit
birakan durumlar mevcudiyet tasimaktadir (Nepal Physiotherapy Association, 2015).
Bu ¢ergevede bireylerin uzun vadeli rehabilitasyona ihtiyact vardir. Fizyoterapistlerin
gorevi, hastanin orta ve uzun vadede optimal islevi kazanmasi, onceki aktivite

seviyesine donmesi i¢in gerekli rehabilitasyon programini planlamaktir.

Kanser hastalar1 ise depremde yasanan stres ve korkunun yani sira risk
faktorlerine de oldukca maruz kalmaktadir. Moloz yigimlarindan kaynaklanan hava
kirliligi saglikli bireyler i¢in yiiksek risk faktorii tasirken, kanser hastalarini da
olumsuz etkilemektedir. Deprem sonrasinda, tedavi almakta zorluklar yagsamakta, rutin
tedavilere devam edilememektedir. Saglik hizmetlerine erisim sinirlidir ve yaralanma
halinde enfeksiyondan c¢ok daha fazla etkilenmektedirler. Bu durumda hastalarin

tedavi programlarin1 degistirmeleri veya tedavileri i¢in alternatif yerler bulmalar
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gerekmektedir. Deprem sonrasinda kanser hastalari i¢in gereken ilag, tibbi malzeme
ve beslenme destegi gibi kaynaklara erisimde giigliik ¢ekilmektedir (American Cancer
Society, 2021).

Calismamiz kapsaminda, akciger kanseri hastalari icin egzersiz bu kadar
degerli bir durumdayken hastalarin egzersize olan uyumunu incelemeyi amagladik.
Uyumu kolaylastiracagini  diisiindiigiimiiz kalistenik egzersiz ile planladigimiz
egzersiz programimizin haftada 3 giin, 8 hafta slireyle uygulanmasini istedik. Uyumu
etkileyen faktorleri de inceledigimiz ¢alismamizda, fizyoterapist esliginde egzersiz
uygulayan ve evde haftalik kontrollerle egzersiz uygulayan hastalarin egzersiz
uyumunu degerlendirdik. Literatiirde kalistenik egzersizin akciger kanserli hastalarda
etkisinin arastirilmadigini fark ederek basladigimiz ¢alismamizda uyum ile beraber
yasam kalitesi, kognitif bozukluklar, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti ve egzersiz

yarar/engel algisini da incelemeyi amacladik.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Akciger kanserli hastalarda egzersize uyumun incelenmesini arastiran
caligmamiz Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Onkoloji Poliklinigi
ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin Fizyoterapi
Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yapildi. Calismaya Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Onkoloji Poliklinigi’ne basvuru yapan ve dahil edilme
kriterlerine uygun, goniillii, akciger kanserli bireyler alindi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.03.2022
tarihinde, 2022/26 karar ile etik kurul onayr alindi. Calismamiz klinik arastirmalar
veritabanina 2022/026 protokol numarast ve NCT05332171 ClinicalTrials.gov

numarasi ile eklendi.

Calisma kapsaminda 55 akciger kanserli birey degerlendirildi. 21 hasta
tedavinin gesitli asamalarinda metastaz ve tedaviye bagli olusan semptomlardan dolay1
yarim birakmak zorunda kaldi. Bireyler randomize olarak egzersiz egitim grubu ve
kontrol grubu olmak {izere 2 gruba ayrildi. Kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi
alan hastalar tedavi Oncesi, sirast ve sonrasinda takip edildi. Bireylere olasi risk
faktorleri i¢in, degerlendirme ve tedavi programi hakkinda bilgi verildi. Calismaya
katilmay1 kabul edenlere aydinlatilmis onam formunun imzalanmasi istendi.

Calismamizin akis semasi asagida belirtilmistir (Sekil 3.1).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas arasinda yer almak
e Kemoterapi, radyoterapi veya immiinoterapi (akilli ilag) kullanimina devam
eden akciger kanserli hastalar

e Modifiye Borg Skalasina gore 3 ve lizeri yorgunluk belirten hastalar

Calismadan dislama kriterleri:
e Kontrol edilemeyen hipertansiyon, diyabetus mellitus, kalp yetmezligi ve atrial
fibrilasyonu olan
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e Degerlendirme sirasinda herhangi bir akut enfeksiyonu olan

e Degerlendirmeleri kisitlayacak ortopedik, ndrolojik, psikolojik vb. problemleri

olan
Sekil 3.1 Akis Semasi
Ocak 2022 — Mart 2022
Calisma Planimin Hazirlanmasi ve Etik
Kurul Onay1
v
Mayis 2022 - Subat 2023
Ornekleme Alinan Bireyler (n=55)

Disglanan bireyler (n=21):
-Alinma kriterlerine uymayan (n=17)

—>
-Katilmay1 reddeden (n=5)

Dahil Edilme Kriterlerine Uygun Bireyler (n=33)
l Randomizasyon
\4 Y
Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu
n=15 n=18
Dislanan bireyler (n=2): Dislanan bireyler (n=3):
Takip etmeyen (n=2) —> Vefat (n=3)
v
Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu
n=13 n=15
Subat 2023

Verilerin Istatistiksel Analizi
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Katilimcilar tedavi oncesinde degerlendirilerek fonksiyonel kapasite, egzersize
uyum, yorgunluk diizeyi, agr1 diizeyi, kognitif durum, uyku ve yasam kalitesi gibi
parametreler anketlerle degerlendirildi. Kontrol grubuna egzersiz kitapgigi verildi ve
haftalik kontrollerle fizyoterapist denetiminde takip edildi. Egzersiz egitimi grubuna
ise haftada 3 giin 8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde egzersiz seanslar

gerceklestirildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda yapildi.

3.2.2. Demografik Bilgiler

Hastanin iletisim bilgileri, tani tarihi, etkilenmis olan akciger lobu, yas, agirlik,
boy, cinsiyet, egitim durumu, meslek, ek hastaliklar, cerrahi operasyonlar, sigara ve
alkol kullanimi ve birakma zamanlar1 kaydedildi. Tedavi sirasinda komplikasyon

gelisimi varlig1 sorgulandi.

3.2.3. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi- Cekirdek
30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Core QoL
Questionnaire) (EORTC QOL-C30) anketi katilimecilarin  yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaci ile kullanildi. Anket 30 sorudan olusmakta, 28 soru 1-4
arasinda puanlanirken 29-30. sorular 1-7 puan arasinda degerlendirilmektedir. Sorular;
genel fonksiyonlar1 (sosyal, fiziksel, rol, bilissel ve emosyonel), bulgulari
(bulant/kusma, agr1 ve yorgunluk), ve global yasamin degerlendirmesini kapsamakla
birlikte, diger alti1 durumunda (uyku problemleri, nefes darligi, yemek yiyememe,
konstipasyon, ishal ve maddi sorunlar) incelenmesini saglamaktadir. Iyilik hali ve
fonksiyonel 6l¢ekte ortalamanin artisi iyilik halini temsil etmektedir. Aaronson ve
arkadaglar1 bu anketi gelistirilmis, Giizelant ve arkadaslar tarafindan ise Tiirkge’ye

uyarlanmigtir (Aaronson vd., 1993; Guzelant vd., 2004).

3.2.4. Yorgunluk Siddeti Olgegi

Bu olcek, yorgunlugun degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmis olan tek
boyutlu 8lcekler arasinda en ¢ok kullanilandir. Olgek Gorsel Analog Skala ile orta
diizeyde korelasyona sahiptir. Bu sekilde Yorgunluk Siddet Olgeginin yararli oldugu
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disiiniilmektedir. Armutlu ve arkadaslart (2007) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi yapilmis olan bu ¢alismay1 gelistiren kisiler ise Krupp ve arkadaslaridir
(1989). Olgek toplam 9 sorudan olusmakta olup, her bir soru 1 ile 7 arasinda
degerlendirilmektedir. 1 hi¢ katilmiyorum, 7 ise tamamen katiliyorum anlamina
gelmektedir. Olgekte bulunan toplam 9 sorunun ortalamasi alinarak belirlenen puan
araligina gore kisinin yorgunluk durumu belirlenir. Bu puan aralig1 9 ile 63 degerleri
arasindadir. 1 puan tam uyusmadigini ve 7 puan ise tam uyustugunu ifade eder. 4 ve
tizerindeki degerler, cogunluk olarak ¢ok fazla yorgunluk oldugunu ifade eder (Ermis

N vd., 2018; Giinaydin, 2019; Nilgiin vd., 2021; Yakut Y vd., 2011).

3.2.5. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi (Fact-COG)
Bu anket, kemoterapi nedenli davranissal bilissel bozuklugun ve tedavisindeki

degerlendirmeyi yaparak, son 7 giine yonelik sorularla hasta tarafindan yapilmaktadir.

Bu anket onkoloji hastalar1 ve alan igindeki kisilerle yapilmis olup, dikkat ve
koordinasyon, hafiza, bilissel duyarlilik (keskinlik), sozel akicilik, fonksiyonel
karmasa (interference), yasam kalitesi, bagkalarinin birey hakkindaki gézlemleri ve

oncesine gore fonksiyonellikte degisim gibi parametreleri degerlendirmektedir.

Anket, 4 alt baslik ve 37 sorudan olusmakta ve Tiirk¢e uyarlamasini ise
Atasayun Uysal ve arkadaslar1 yapmistir. Puanlama sistemi 0-giinde birgok kez, 4-hig
seklinde olup; algilanan kognitif bozukluklar, diger kisilerin bakis agilari, algilanan
kognitif beceriler ve yasam kalitesindeki etki olarak kategorize edilmistir. Ik ve son
kategori zit sorular icermekle beraber puanlamaya sondaki 2 soru alinmamaktadir.
Skor yiiksek oldugunda kognitif fonksiyonlarm iyi oldugunu gostermektedir
(Atasavun U vd., 2022).

3.2.6. Uyku Degerlendirilmesi (Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi)

Uyku Kkalitesi degerinin anlasilmasi amaci ile kullanilan Pitssburg Uyku
Kalitesi Olgegi’ni 1989 yilinda Buysse tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi ise Agargiin tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek son 1
aydaki uykuya dair degisimleri degerlendirmekte ve 24 soru, 7 boliimden

olugmaktadir.
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PSQI degerlendirmesinde; ilk kisimda subjektif uyku kalitesi, ikinci kisimda
uykuya dalma zamani, t¢ilincii kisimda uykudaki gegen zaman, dordiincii boliimde
uykunun etkililik durumu, besinci kisimda uykuyu etkileme ihtimali olan sebepler,
altinc1 kisimda uykunun gelmesini saglayan maddeler, yedinci kisimda ise giin iginde
uyuklama degerlendirilmektedir. Olgekteki tiim béliimler 0-3 arasindaki degisim
gosteren puanlarla hesaplanmakta, toplam skor 0-21 arasindadir. Skorun yiiksek
olmasi ve uyku kalitesi ile ters orant1 vardir. (Akdeniz vd., 2015; Atlig RS vd., 2012;
Giineser, 2020; Medicine, 2019).

3.2.7. Egzersiz Uyumu Degerlendirilmesi (Egzersize Uyumu Derecelendirme
Olcegi)

Newman A. ve ark. tarafindan, kronik hastaligi olan bireylere Onerilen ev
egzersizine uyumu, uyumlu olma ve olmama sebeplerini degerlendirmek igin
gelistirilmis, orijinal dili Ingilizce olan bir dlgektir. Olgek A, B ve C seklinde 3

boliimden meydana gelmektedir.

Boliim A; Bireysel ihtiyaclarin goz 6niinde bulundugu bu 6lgekte puanlamaya
girmeyen altt maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; olgulardan egzersizin ne sekilde
ve ne siklikla yapmasinin istendigini, egzersizlerin ne kadar siire i¢inde yapilmasinin
gerektigini, hastalarin egzersizleri ne zaman yogun, egzersizleri yapmay1
durduklarinda, hangi sebepler ve hangi siirede biriktiklerinin ve hastalarin egzersizi
yapabilme ve yapamama sebeplerini kapsamaktadir. Calismada 6 maddeden ilk 3
madde olgulara sorulmamaktadir ¢ilinkii bu maddelere verilecek olan cevaplar
calismaya alman olgulara bireysellestirilmis ev program diizenlenirken aragtirmaci

n

tarafindan Oneri olarak verilecektir. Birinci maddede "yapilmasi istenilen egzersiz
programi sekli" sorulmakta olup bu madde; "alanda yer alan ilgili kisiler tarafindan
kisiye Ozel evde yapilmasi igin regete edilmis egzersizler" secenegi seklinde
isaretlenmistir. Ikinci maddede "egzersizlerin ne siklikta yapilmasi istendigi"
sorulmakta olup; arastirmaci ev programi onerirken egzersizlerin her giin yapilmasi
istendigi i¢in "her giin" segenegi isaretlenmistir. Ugiincii madde de ise "ev egzersiz
programina devam etme siiresi" sorulmakta olup; egzersizlerin siirekli yapilmasi

onerildiginden "siirekli" segenegi isaretlenerek sorgulanmamaktadir. 4., 5. ve 6.

sorularda egzersizi birakmanin olup olmadigi, egzersizi yapma ve yapmama nedenleri
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acik uclu sorular olarak sorulmakta ve hastalardan kendilerine gore yazili olarak

yanitlamalar istenmektedir.

Boliim B; Egzersize uyum derecelendirme Olgeginin bireysel ihtiyaglar
dahilinde koordine olamamis ev egzersizlerinin dogru yapiminin tanimlandigi
boliimidiir. Puanlama bilgileri 6 maddeden yapilmis olup likert Olgegi ile
puanlanmaktadir. 1, 4 ve 6. Sorular ters skorlanmistir. 0-24 aras1 puanlamaya sahip

olan 6l¢ek, yliksek puanin daha fazla egzersize uyum oldugunu ifade etmektedir.

Bolim C; Onerilen ev egzersizine uyumun olmasinin veya uyumun
olmamasimin nedenini degerlendiren, adapte edilemeyen iiclinci boliimdir. 10
maddelik bolimde egzersizin yapilmasint kolaylastiran ve zorlagtiran faktorlerin
degerlendirilmesi yapilir. 4,5,6, ve 7. Sorular ters puanlanarak Likert olgegi
kullanilmaktadir. 0-40 arasi puanlamasi olan bu boliimde yiiksek puan daha fazla

egzersiz uyumunu ifade etmektedir.

Olgegin sonucu B ve C boliimlerinde 0-64 arasi puanlama yaparak

belirlenmektedir (Korkmaz, 2019).

3.2.8. Egzersiz Yararlar1 Engelleri Olcegi

Egzersizi yapan kisilerde egzersizin sagladigr yarar ve engel durumunun
anlasilmas1 amaci ile 1987 yilinda Sechrist bu 6lgegi gelistirmistir. Ortabag ise bu
6l¢egin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapmistir. Likert formatinda olan bu
Olcek 43 sorudan olusmaktadir (1:tamamen katilmiyorum, 2:katilmiyorum,
3:katiliyorum, 4:tamamen katiliyorum). 2 bilesene sahip olmus bu olgegin; yarar
Olceginin toplam skoru 29 ile 11 arasindaki degerlerde olup, engel Slgeginin toplam
skoru ise 14 ile 56 arasindaki degerlerdedir. Egzersiz yarar dlgegi puaninin yiiksek
olmasi yarar diizeyinin iyi bir durumda oldugunu, engel diizeyinin yiiksek olmasi ise
olumsuz bir anlam igererek bireyin egzersiz engel algisinin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir (Kasirga vd., 2021).

3.3. Tedavi Programm
Hastalar randomize olarak egzersiz egitimi ve kontrol grubuna ayrilmistir.

Gruplarda yer alacak katilimci sayis1 yapilacak power analiz ile belirlenmistir.
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Egitim grubuna 8 haftalik siirede haftada 3 giin, 20-35 dakika boyunca, diisiik-
orta siddette egzersiz egitimi yapildi. Egzersiz uygulamasi boyunca hastanin solunum
hiz1, yorgunluk siddet diizeyi, kan basinci ve agrisi sorgulanarak ilerlendi. Egzersizler,
ilk hafta hastanin tolere ettigi kadar yapildi, dinlenme araliklarina daha sik yer verildi.
Ugiincii hafta hastanin artan tolerasyonuna bagli olarak dinlenme araliklar1 azaltild1 ve
tekrar sayis1 10 tane olacak sekilde ilerlendi. ikinci ay itibariyle tolere edebilen hastalar
icin egzersiz sayisi 12 olacak sekilde arttirildi. Takip eden haftada ise tolerasyonu olan

hastalarda 2 set olacak sekilde planlama yapildi.

Fizyoterapist esliginde yapilan egzersizler uygulamali olarak gosterildikten
sonra hastalarin yapmasi istendi. Egzersizlerin nefes ile senkronize olmasina dikkat
edildigi igin solunum egzersizleri bilesik yapildi Once yatak igi alt ekstremite
egzersizleri yapildi, hastanin tolerasyonuna gére dinlenme araliklari belirlendi. Daha
sonra oturma pozisyonundaki egzersizler uygulandi ve dinlenme verildi. Ardindan
ayaktaki egzersizler uygulandi. Uygulama esnasinda hastanin giivenligi i¢in

fizyoterapist hastaya temas etmemekle beraber giivenligini sagladi.

Kontrol grubuna ev egzersizleri uygulamali olarak gosterildi, hastadan tekrar
etmesi istendi. Unutulmamasi1 adina uygulanacak egzersizlerin agiklamali olarak
bulundugu egzersiz kitapcigi verildi ve evde 8 hafta siire ile haftada 3 giin uygulanmasi
istendi. Bu gruptaki hastalardan, her hafta ayni giin fizyoterapist tarafindan aranarak
egzersiz uygulamas ile ilgili geri doniis alindi. Ilk hafta igin egzersizlerin, hastanin
tolere ettigi kadar yapmasiistendi. Ugiincii hafta itibariyle dinlenme araliklarmin
azaltilmas1 ve tekrar sayisinin 10 defa olmasi1 gerektigi hastaya bildirildi. Ikinci ay
itibariyle de hastanin tolere edebildigi kadar tekrar sayisini 12’ye ¢ikarmasi, takip eden
haftada ise bu tekrarla 2 sete ¢ikarmasi istendi. 8 haftanin sonunda tekrar yiiz yiize

goriisiildii ve tedavi sonrasi veriler toplandi.

3.3.1. Kalistenik Egzersizler
Egzersiz programi planlanirken uygulamanin yapildigi giinlerden sonra mola
zamanlarinin olmasina 6zen gosterildi. Hastalarin seans saatlerinin degismemesine de

Ozen gosterildi.
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15 egzersizlik programa yatak icindeki alt ekstremite egzersizleri ile baglandu.
[k hafta hastanin tolere edebilecegi sayida tekrar yapildi. Core stabilizasyonu igin 5.
egzersiz uygulandi. Ardindan omuz egzersizleri yapildi. 10. egzersize ayakta ve kollar

ile baglandi. Hastalarin en ge¢ 3. Hafta 10 tekrara ulagsmas1 hedeflendi.

Her 2 gruptaki katilimecilara verilen kalistenik egzersizler asagidaki gibidir

(Hastanin egzersiz sirasinda gozleri agik olmalidir).

Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal diz ve kalga fleksiyon ve ekstansiyonu
Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal diiz bacak kaldirma

Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal kal¢a abduksiyonu

Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal kal¢a adduksiyonu

Sirtiistii yatar pozisyonda koprii kurma

Oturur pozisyonda omuz elevasyonu

Oturur pozisyonda omuzlarin 6nden arkaya dogru dairesel hareketi

Oturur pozisyonda eller belde skapula adduksiyonu

© ©° N o g kw0 DN E

Oturur pozisyonda eller arkada kenetli skapula adduksiyonu

10. Ayakta durus pozisyonunda omuzlarin fleksiyonu

11. Ayakta durus pozisyonunda omuzlarin abduksiyonu

12. Ayakta durus pozisyonunda govdenin resiprokal lateral fleksiyonu

13. Ayakta durus pozisyonunda ayaklar yerden kalkacak sekilde ellerle yukariya
dogru uzanma hareketi

14. Ayakta durus pozisyonunda resiprokal kalga ve diz fleksiyonu

15. Ayakta durus pozisyonunda yar1 squat

Sekil 3.2. Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal diz ve kalga fleksiyon ve ekstansiyonu
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Sekil 3.3. Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal diiz bacak kaldirma

Sekil 3.4. Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal kal¢a abduksiyonu

a2l

Sekil 3.5. Sirtiistii yatar pozisyonda resiprokal kalga adduksiyonu

|
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Sekil 3.6. Sirtiistii yatar pozisyonda koprii kurma

Sekil 3.7. Oturur pozisyonda omuz elevasyonu

{ a1
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Sekil 3.9. Oturur pozisyonda eller belde skapula adduksiyonu

Sekil 3.10. Oturur pozisyonda eller arkada kenetli skapula adduksiyonu

Sekil 3.11. Ayakta durus pozisyonunda omuzlarin fleksiyonu
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Sekil 3.12. Ayakta durus pozisyonunda omuzlarin abduksiyonu

\\\

Sekil 3.14. Ayakta durus pozisyonunda ayaklar yerden kalkacak sekilde ellerle

yukartya uzanma hareketi
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Sekil 3.15. Ayakta durus pozisyonunda resiprokal kalca ve diz fleksiyonu

Sekil 3.16. Ayakta durus pozisyonunda yar1 squat

3.4. Istatiksel Analiz

Calismamizin 6rneklem biytikliigii G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul,
Univer sitét Kiel, Almanya) paket programi ile belirlenmis olup, yapilmis olan power
analizde 0=0.05 ve p= 0.20 ile her gruba dahil edilecek olan kisilerin sayis1 23 olarak
belirtildi.

Veriler, SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Tiim
istatistiklerde anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinacak, sayisal 6l¢iimle belirlenen
degerler aritmetik ortalama ve standart sapma (X +- SD) ile ifade edildi. Gruplar

arasindaki kiyaslamalarda elde edilmis olan verilerde dagilima uygun olanlar t testi,
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dagilima uygun olmayanlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Her 2 gruptaki tiim
sayisal degerlendirmelerin sonucu elde edilmis olan veriler Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. Kategorik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise Ki-Kare Test

kullanildi. Anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismaya Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi/Onkoloji
Poliklinigi’ne basvuran 33 hasta dahil edildi. Bireyler randomize olarak egzersiz
egitim grubu ve kontrol grubu olmak {izere 2 gruba ayrildi. Egzersiz egitim grubundaki
katiimcilar 8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde, verilen kalistenik egzersizleri
uyguladi. Kontrol grubundaki katilimcilara ise egzersiz kitapgigr verildi ve evde
haftalik kontroller dahilinde egzersizleri uyguladilar. Egzersiz egitim grubundaki 2
katilime1 koopere olamadigi i¢in egitimi birakti. Kontrol grubundaki 2 katilimci ise

cesitli nedenlerle ¢aligmayi birakti.

Calismaya dahil olan hastalarin akciger kanseri siniflandirmasina gore
yiizdelik dagilimi1 Tablo 4.1°de, kullanilan ilaglarin yiizdelik dagilimi ise Tablo 4.2°de
verilmistir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Katilimcilarin akciger kanseri siniflandirmasi

Hastaligin tiirii Kisi sayis1 (%)
KHAK %45,4
KHDAK %48,4

Biiyiik hiicreli karsinom %6

Tablo 4.2 Katilimcilarin kiiratif tedavide kullandig ilaglar

Etken madde Kullanilanan Kisi sayisi (%0)
Immiinoterapi %42,4
Paclitaxel %15,1
Irinotekan %6,06
Aminobisfosfonat %3
Karboplatin %27,2
Cisplatin %24,2
Pemetrexet disodyum %3
Gemcitabin hidrokloriir %12,2
Topotekan hidrokloriir %3
Etoposid %18,1
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4.1 Tamimlayici bulgular

Gruplardaki katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhg, VKI, tamdan

sonra gegen siire, sigara ve alkol birakma siirelerinin ortalamasi verilmistir. Egzersiz

egitim ve kontrol grubu karsilastirildiginda bu parametrelerin benzerlik gosterdigi
gorildi (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Katilimeilarinin fiziksel 6zellikleri, sigara-alkol birakma zamani ve tani

stirelerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu

n X+SS Min-Maks n X+SS Min-Maks Z ps
Yas (y1l) 15 54,93+7,52 | 39,00-65,00 18 55,56+10,79 | 20,00-65,00 0,743 | ,458
Boy (cm) 15 168,67+6,72 | 157,00-180,00 | 18 172,50+8,00 | 160,00-190,00 | 1,381 | ,167
Viieut 15 76,53+11,81 | 55,00-95,00 18 80,11+21,26 | 55,00-133,00 | 0,018 | ,986
agirhg (kg)
VKI (kg/m?) | 15 26,88+3,64 | 20,00-31,50 18 26,83+6,38 17,40-41,40 0,434 | ,664
Tanidan
sonra gecen | 15 2,00+1,85 1,00-7,00 18 1,67+1,46 1,00-7,00 0,195 | ,846
siire (y1l)
Sigara
Birakma 10 3,90+5,09 1,00-17,00 9 4,33+5,50 1,00-17,00 0,273 | ,785
Siiresi (y1l)
Alkol
Birakma 5 3,00+4,47 1,00-11,00 4 1,75+0,96 1,00-3,00 0,582 | ,561

Siiresi (y1l)

Gruplardaki katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, hastaliga iligkin bilgileri,

sigara ve alkol kullanimina iligkin dagilimlar1 Tablo 4.4’de verildi. Egzersiz egitim
grubunda toplam 12 erkek (%80) ve 3 kadin (%20) hasta; kontrol grubunda ise 14

erkek (%77,8) ve 4 kadin (%22,2) hasta calismaya alindi. Gruplar arasinda cinsiyet,

egitim durumu, akciger cerrahisi varligi, sigara ve alkol kullanimi1 dagilim oranlari

benzerlik gosterdi (p>0.05). Etkilenen akciger lobu dagilimlar1 incelendiginde ise
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egzersiz egitim grubundaki katilimcilarin sag lob etkileniminin, kontrol grubundaki

hastalarin ise sol lob etkileniminin daha ¢ok oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, etkilenmis akciger lobu, akciger
cerrahisi, sigara ve alkol kullanimi karsilastiriimasi
Egzersiz egitim Kontrol grubu
grubu
ki-
0, [0)
n /o : /o kare P
Kadin 3 20 4 22.2
Cinsiyet 0,024 ,609
Erkek 12 80 14 77.8
Okur-yazar 0 0 1 5,6
Tlkokul 9 60 11 61,1
Caidm Ortaokul 0 0 2 101
urumu 4.072 | ,609
Lise 5 33,3 4 22,2
Universite 1 6,7 0 0
Sag lob 8 53,3 7 38,9
Etkilenmis *
Akciger Lobu Sol lob 2 13,3 10 55,6 7.86 ,020
Sag vesollob |5 33,3 1 5,6
. Yok 11 73,3 9 50
‘ékc‘gff. . 1,866 | 157
erranisi Var 26,7 9 50
Sigara ig:miyor 2 13,3 3 16,7
Kullanimu Temiyor 3 20 5 278 0431 | ,806
Birakmg 10 66,7 10 55,6
Alkol igmiyor 8 53,3 10 55,6
Kullanim iciyor 2 133 4 222 0733 | ,693
Birakmg 5 33,3 4 22,2
*p<0,05

Katilimeilarin yagam kaliteleri; genel yasam kalitesi, fiziksel islev, duygusal

islev, kusma-bulanti, yorgunluk, nefes darligi, uykusuzluk, agri, istah, kabizlik, diare

ve maddi zorluk alt basliklariyla degerlendirildi (Tablo 4.5). Katilimcilarin genel

yasam kalitesi, fiziksel islev, duygusal islev, agri, kusma-bulanti, halsizlik, dispne,

53



kabizlik, ishal ve maddi zorluk parametrelerinin TO ve TS sonuglarina gore benzer

sonuglar1 oldugu goriildii (p>0.05). Buna karsin tedavi Oncesinde uykusuzluk

sorununun kontrol grubunda daha fazla oldugu (p<0.05); istah durumlari ise tedavi

sonrasinda egzersiz egitimi grubunda daha diisiik bulundu (p<0.05). TO ve TS farklar

acisindan iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda uykusuzluk ve kabizlik

disindaki

parametrelerde degisim olmadigt

gorildi.

Uykusuzluk problemi

sonuclarmin TO ve TS farklar1 agisindan kontrol grubunda azalma oldugu tespit edildi

(p<0.05). Kabizlik problemi sonuglarinin ise TO ve TS farklar1 agisindan egzersiz

egitim grubu lehinde azaldig tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin yasam kalitesinin alt basliklara gore gruplar arasinda

karsilastirilmast

[Grup [n [ X+SS | Min-Maks | Z | p*
Genel Yasam Kalitesi' _
o Hemgmen (5 1S0RE LR om [
re  [esiemimumibn 13 [paien 1000100 Ty |
TOTS | e S ras et sa ] 25T |
Fiziksel Islev
vo.  bmicsfinanb [18 1000006 [RCI00Jogs | o
eSS0 SIS | |
ToTsron | s |5 [ UBl 650000 | 1y |
Duygusal islev ___
o, gt [ T0S [O0000, o | o
e[ s (AR OIS s |
073 (RS SSE [0S0 oo |
Agn S
O b o atate1s Tooodooo | 120 |
ST Y T
TS Fak e 1s | g ageap1s | aggnars ] 0707 | 490
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Kusma-Bulanti

- Egzersiz egitim grubu | 15 | 14,44+25,87 | 0,00-66,67
T.0. Kontrol grubu 18 | 18,49:28.52 | 0,00-100,00 0.735 | 462
Egzersiz egitim grubu | 13 | 3,8549,99 0,00-33,33
TS. Kontrol grubu 15 | 27.78+41.63 | 0,00-100,00 1363 | .,173
~ Egzersiz egitim grubu | 13 | -5,13£12,52 | -33,34-0,00
TO-TS Fark™ = Sntrol grubu 15 | 7.3255125 | -100,00-100,00 | 2880 | 379
Halsizlik
" Egzersiz egitim grubu | 15 | 48,15+37,72 | 0,00-100,00
T.0. Kontrol grubu 18 | 55,56+33,23 | 0,00-100,00 0.657 511
Egzersiz egitim grubu | 13 | 29,91+28,10 | 0,00-100,00
T.S. Kontrol grubu 15 | 41,48+27,37 | 0,00-88,89 1.190 1,234
- Egzersiz egitim grubu | 13 | -10,26+40,94 | -66,67-66,67
TO-TS Fark M ntrol grubu 15 | -14,58+37,78 | -77,78-55,56 0.220 | ,826
Dispne
. Egzersiz egitim grubu | 15 | 41,48+41,03 | 0,00-100,00
T.0. Kontrol grubu 18 | 57,41+43,99 | 0,00-100,00 1.002 1,316
Egzersiz egitim grubu | 13 | 25,64+33,76 | 0,00-100,00
T.S. Kontrol grubu 15 | 33,33+£28,17 | 0,00-100,00 0.935 1,350
-~ Egzersiz egitim grubu | 13 | -14,53+42,65 | -100,00-66,67
TO-TS Fark = Sntrol grubu 15 | -20,83£40.14 | -100,00-33,33 | 0448 | 654
Uykusuzluk
. Egzersiz egitim grubu | 15 | 28,89+39,57 | 0,00-100,00 *
T.0. Kontrol grubu 18 | 61,11238.35 | 0,00-100,00 2.243 | 025
Egzersiz egitim grubu | 13 | 23,08+39,40 | 0,00-100,00
TS Kontrol grubu 15 | 24.44526.63 | 0,00-66,67 0.669 504
- Egzersiz egitim grubu | 13 | -2,56+28,74 | -33,33-66,67 *
TO-TS Fark F ntrol grubu 15 | -35.4250,87 | -100,00-66.67 | 2112 | 0%
Istah
. Egzersiz egitim grubu | 15 | 31,11+40,76 | 0,00-100,00
T.0. Kontrol grubu 18 | 48,15+44,61 | 0,00-100,00 1.226 | .,220
Egzersiz egitim grubu | 13 | 10,26+21,01 | 0,00-66,67 *
TS Kontrol grubu 15 | 42,22+38,76 | 0,00-100,00 2422 1,015
TO-TS Fark | Egzersiz egitim grubu | 13 | -17,95+37,55 | -100,00-33,33 0599 | 549
Kontrol grubu 15 | -6,25+58,65 | -100,00-100,00
Kabizhik
. Egzersiz egitim grubu | 15 | 33,33+35,64 | 0,00-100,00
T.0. Kontrol grubu 18 | 14,81228.52 | 0,00-100,00 1629 .03
Egzersiz egitim grubu | 13 | 5,13+12,52 0,00-33,33
TS Kontrol grubu 15 | 24.44:32,04 | 0,00-100,00 1874 1,061
- Egzersiz egitim grubu | 13 | -33,33+33,33 | -100,00-0,00 *
TO-TS Fark M Sntrol grubu 15 104224167 | -66,67-10000 | 28> |.005
Ishal
. Egzersiz egitim grubu | 15 | 28,89+37,52 | 0,00-100,00
T.0. Kontrol grubu 18 | 12,96+25,92 | 0,00-100,00 1310 ),190
Egzersiz egitim grubu | 13 | 7,69+14,62 0,00-33,33
T.S. Kontrol grubu 15 | 24,44+36,66 | 0,00-100,00 1175 1,240
~ Egzersiz egitim grubu | 13 | -10,264+28,49 | -66,67-33,33
TO-TS Fark m ontrol grubu 15 | 833:4472 | -10000-10000 | >/t |16
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Maddi Zorluk

. Egzersiz egitim grubu | 15 | 60,00+45,77 | 0,00-100,00
T.0. Kontrol grubu 18 | 59,26+37,15 | 0,00-100,00 0.227 | 820
Egzersiz egitim grubu | 13 | 74,36+38,86 | 0,00-100,00
TS Kontrol grubu 15 | 68,89+29,46 | 0,00-100,00 0.916 | ,360
- Egzersiz egitim grubu | 13 | 20,51+51,89 | -66,67-100,00
TO-TS Fark Fontrol grubu 15 | 833£5375 | -100,00-100,00 | 0090 | 928

*p<0,05; : Mann Whitney U test, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi

Katilimeilarin grup i¢i TO ve TS sonuglari arasindaki farklar incelendiginde

egzersiz egitim grubunda fiziksel islevde artis (p<0.05); kabizlik probleminde azalma

oldugu goriildii (p<0.05). Kontrol grubunda ise uykusuzluk probleminde azalma tespit

edildi (p<0,05). Grup iginde yasam kalitesinin, kalan diger parametrelerinin ise TO ve

TS sonuglar agisindan benzerlik gosterdigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin yasam kalitesinin alt bashklara gore grup iginde

karsilastirilmasi

Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu

n | Z | p* n [z [p*
Genel Yasam Kalitesi
T.O. 15 18
TS 13 1.144 ,253 15 0.039 | ,969
Fiziksel Islev
T.0. 15 * x 18
TS 13 2.047 ,041 15 0.057 | ,955
Duygusal islev
T.O. 15 18
TS 13 1.189 ,235 15 0.526 | ,599
Agn
T.O. 15 18
TS 13 0.813 416 15 0.627 | 531
Kusma-Bulanti
T.O. 15 18
TS 13 1.342 ,180 15 1.334 | ,182
Halsizlik
T.O. 15 18
TS 13 1.113 ,266 15 0.906 | ,365
Dispne
T.O. 15 18
TS 13 1.012 311 15 1.775 | ,076
Uykusuzluk
T.O. 15 18 * *
TS 13 0.333 739 15 2.042* | ,041
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Istah

T.0. 15 18

TS, 13 1.761 ,078 15 0.000 | 1.000
Kabizhk

T.O. 15 . N 18

TS 13 2.539 ,011 15 0.997 | ,319
ishal

T.0. 15 18

TS 13 1.403 ,161 15 1.723 | ,085
Maddi Zorluk

T.0. 15 18

TS, 13 1.372 ,170 15 1.256 | ,209

*p<0,05, ¥: Wilcoxon Testi,

Katilimcilarin  kognitif fonksiyonlari; genel kognitif bozukluk, algilanan

kognitif bozukluk, yakin ¢evrenin yorumlari, algilanan kognitif beceriler ve yasam

kalitesi alt baslhklariyla degerlendirildi. TO ve TS’ da genel kognitif bozukluk,

algilanan kognitif bozukluk, yakin ¢evrenin yorumlari, algilanan kognitif beceriler ve

yasam kalitesi sonuglar1 agisindan egzersiz egitim ve kontrol gruplarinda benzerlik

oldugu gorildi (p>0,05). Genel kognitif bozukluk, yakin gevrenin yorumlari,

algilanan kognitif beceriler ve yasam kalitesi sonuclarmin TO ve TS farklar1 agisindan

iki grup arasinda degisiklik olmadigi (p>0,05); buna karsin algilanan kognitif

bozukluk sonuglarinin egzersiz egitim grubunda azaldig gériildii (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilan kisilerin kognitif fonksiyonlarinin alt basliklara gore gruplar

arasinda karsilastirilmasi

Grup n X+£SS Min-Maks Z ps
Genel Kognitif Bozukluk
. Egzersiz Egitim Grubu 15 52,47+10,54 40,00-73,00
T.O. 0,507 |612
Kontrol Grubu 18 51,17+12,84 36,00-91,00
Egzersiz Egitim Grubu 13 45,92+8,12 30,00-57,00
T.S. 1,060 |289
Kontrol Grubu 15 50,40+9,15 36,00-75,00
} Egzersiz Egitim Grubu 15 -7,23+10,90 -31,00-16,00
TO-TS Fark 1,932 1,053
Kontrol Grubu 18 -2,63+25,70 -91,00-28,00
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Algilanan Kognitif Bozukluk

. Egzersiz Egitim Grubu 15 11,93£11,73 0,00-39,00
T.O. 1,060 |,289
Kontrol Grubu 18 9,28+12,76 0,00-44,00
Egzersiz Egitim Grubu 13 3,62+3,86 0,00-11,00
T.S. 0,985 |,325
Kontrol Grubu 15 8,27+10,59 0,00-37,00
) Egzersiz Egitim Grubu 15 -8,23+11,77 -32,00-9,00
TO-TS Fark 2,343 ,019*
Kontrol Grubu 18 -1,13+13,00 -44,00-15,00
Yakin Cevrenin Yorumlari
. Egzersiz Egitim Grubu 15 2,20+£2,65 0,00-7,00
T.O. 0,534 |,594
Kontrol Grubu 18 2,33+3,94 0,00-12,00
Egzersiz Egitim Grubu 13 1,46+1,94 0,00-6,00
T.S. 0,198 |,843
Kontrol Grubu 15 1,20+1,70 0,00-5,00
Egzersiz Egitim Grubu 15 -0,9242,40 -5,00-4,00
TO-TS Fark 0,775 |438
Kontrol Grubu 18 -0,88+3,81 -12,00-5,00
Algilanan Kognitif Beceriler
. Egzersiz Egitim Grubu 15 28,27+7,34 16,00-36,00
T.O. 0,853 1,393
Kontrol Grubu 18 29,28+8,65 13,00-36,00
Egzersiz Egitim Grubu 13 32,31+4,23 24,00-36,00
T.S. 1,470 |142
Kontrol Grubu 15 29,40+5,28 21,00-36,00
. Egzersiz Egitim Grubu 15 3,08+6,86 -7,00-17,00
TO-TS Fark 1,810 |,070
Kontrol Grubu 18 -2,31+7,17 -22,00-11,00
Yasam Kalitesine Etki
) Egzersiz Egitim Grubu 15 10,07+3,83 4,00-16,00
T.O. 0,564 |573
Kontrol Grubu 18 10,33+5,66 0,00-16,00
Egzersiz Egitim Grubu 13 8,54+5,17 1,00-16,00
T.S. 1,536 |124
Kontrol Grubu 15 11,40+4,88 0,00-16,00
} Egzersiz Egitim Grubu 15 -1,15+3,91 -8,00-4,00
TO-TS Fark 0,993 |,321
Kontrol Grubu 18 0,94+6,36 -13,00-13,00

*p<0,05; 3: Mann Whitney U test

Katilimeilarm grup i¢i TO ve TS sonuglar1 arasindaki farklar incelendiginde

egzersiz egitim grubunda genel kognitif bozukluk ve algilanan kognitif bozukluk
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parametrelerinin azaldigi tespit edildi (p<<0.05). Grup i¢inde kognitif fonksiyonlarin

kalan diger parametrelerinin ise TO ve TS sonuglar1 agisindan benzerlik gosterdigi

bulundu (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin kognitif fonksiyonlarinin grup iginde karsilastirilmasi

Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu

n [z [p* [n [z |p
Genel Kognitif Bozukluk
T.O. 15 .18
TS 13 2.168 | ,030 15 1.190 | ,234
Algilanan Kognitif Bozukluk
T.0. 15 « 18
TS, 13 2192 | ,028 15 1.543 | ,123
Yakin Cevrenin Yorumlari
T.0. 15 18
TS 13 1.414 | 157 15 0.071 |,943
Algilanan Kognitif Beceriler
T.O. 15 18
TS 13 1.533 |,125 15 0.983 | ,325
Yasam Kalitesine Etki
T.0. 15 18
TS 13 1.025 | ,306 15 1.221 | 222

*p<0,05, ¥: Wilcoxon Testi

Tablo 4.9°de calismaya dahil edilen hastalarin gruplarina gore yorgunluk
siddeti dlgiimlerinin TO, TS ve fark degerlerinin karsilastiriimasina iliskin yapilan
Mann-Whitney U testi sonuglari gosterildi (Tablo 4.9). Calismaya dahil edilen
egzersiz egitim grubu ve kontrol grubu hastalarinda, kaydedilen yorgunluk siddeti TO
ve TS degerleri karsilastirildiginda TO sonuglari agisindan iki grup arasinda benzerlik
vardi (p>0,05); buna karsin TS sonuglarinda ise egzersiz egitim grubu lehine azalma
oldugu goriildii (p<0.05). Yorgunluk siddeti TO ve TS fark verileri karsilastirildiginda,
egzersiz egitim grubunda kontrol grubuna kiyasla daha fazla bir azalma oldugu fakat

bu azalmanin anlamli olmadig1 goriildi (p=0.054) (Tablo 4.9.).

Katilimeilarin grup ici TO ve TS sonuglari arasindaki farklar incelendiginde
egzersiz egitim grubunda yorgunluk siddetinin azaldigi bulundu (p<0.05). Buna karsin
kontrol grubunda TO ve TS sonuglar1 arasinda benzerlik vardi (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin yorgunluk siddetinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Grup n X+SS Min-Maks | Z p$
Yorgunluk Siddeti
- Egzersiz Egitim Grubu | 15 4,77+1,65 1,40-7,00
TO. Kontrol Grubu 18 | 416:239 | 0,207,10 | 0201|570
Egzersiz Egitim Grubu | 13 2,94+1,44 0,00-8,00 *
TS Kontrol Grubu 15 | 419183 | 000500 | 983|047
N Egzersiz Egitim Grubu | 13 | -1,56+1,57 | -3,90-1,20
TO-TS Fark M ontrol Grubu 15 004320 | -7,00400 | 1930|054
*p<0,05; 3: Mann Whitney U test
Tablo 4.10. Katilimcilarin yorgunluk siddetinin grup iginde karsilastiriimasi
Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu
n [z [p* [n [z [p*
Yorgunluk Siddeti
T.O. 15 .18
TS 13 2.587 | ,010 15 1.023 | ,306
*p<0,05, ¥: Wilcoxon Testi

Tablo 4.11°da calismaya dahil edilen hastalarin gruplarina gére egzersizin

yararlar1 ve engelleri 6l¢egi sonuglarinin TO, TS ve fark degerlerinin karsilastirilmasi

yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 gosterildi. Egzersizin yararlar1 ve engelleri

olgegi sonuglarmin TO, TS ve fark degerleri incelendiginde iki grup arasinda benzerlik
vardi (p>0,05) (Tablo 4.11). Grup ici TO ve TS sonuglar1 arasindaki farklar

incelendiginde egzersiz egitim grubunda genel toplam puanin ve yarar Olgegi

sonuclarinin azaldig1 (p<<0.05); engel 6l¢egi sonuclarinda ise benzerlik oldugu goriildii

(p>0.05). Kontrol grubunda TO ve TS sonuglari arasindaki biitiin parametreler
benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin egzersizin yararlart ve engelleri 6l¢egi verilerinin gruplar

arasinda karsilastirilmasi

Grup n X+SS Min-Maks Z ps
Genel Toplam

TO. | imuionn o Hs | qaso-tois | soobittn 1% | 84
TS R et T s | 0464 | 99
TOTS P L 15— desoias1s | ss0014001 458 | &
Engel Olcegi

1O om0 | 15
TS o s oo iseessee | 0 | 89
TOTS Fak 11— arsevs | 370050012420 | ¢
Yarar Olcegi _

MO o ararageo | 02T | 19
TS ennlonh o Hs THesiiror T mgnso0o| 042 | 72
0TS Fae L Ty o | ss002900 1 0% | 6%

*p<0,05; 5: Man

n Whitney U test

Tablo 4.12. Katilan kisilerdeki egzersizin yararlar1 ve engelleri 6l¢egi verilerinin grup

i¢inde karsilastirilmasi

Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu

n |z [p* [n |z | p*
Genel Toplam
T.O. 15 . 118
TS 13 2.671 ,008 15 1.907 ,057
Engel Olcegi
T.O. 15 18
TS 13 1.337 ,181 15 1.884 ,060
Yarar olcegi
T.O. 15 . 118
TS, 13 2.237 ,025 15 1.591 112

*p<0,05, ¥: Wilcoxon Testi




Katilimeilarin egzersize uyumlarmin TO, TS ve fark degerleri acgisindan

karsilagtirillmasina iliskin bulgular Tablo 4.13’de verildi. Katilimcilarin tedavi

oncesinde egzersize uyumlari agisindan genel toplam, birinci bolim (egzersizlerin

nasil yapildigi) ve ikinci boliim (egzersizleri yaparken engeller ve kolaylastiric

etmenler) sonuglar1 arasinda benzerlik oldugu goriildii (p>0.05). Tedavi sonrasi

sonuglari ise egzersiz egitim grubu grubu lehine daha yiiksek bulundu (p<0.05). TO

ve TS fark degerleri agisindan iki grup arasinda benzerlik vardi (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin egzersize uyumlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Grup n X£SS Min-Maks z [ok
Genel Toplam
- Egzersiz egitim grubu | 15 44,27+11,18 | 9,00-58,00
T.0. Kontrol Grubu 18 39,44+13,58 | 16,00-60,00 1122 ) 262
Egzersiz egitim grubu | 13 53,62+7,38 | 42,00-64,00 -
TS Kontrol Grubu 15 | 43,3313,34 | 18,00-68,00 2:376 1,018
TO-TS Egzersiz egitim grubu | 13 10,15+13,69 | -4,00-46,00 1691 091
Fark Kontrol Grubu 15 0,75+13,57 | -27,00-21,00 ' '
Birinci Boliim
= Egzersiz egitim grubu | 15 17,53+5,68 | 4,00-26,00
T.0. Kontrol Grubu 18 14,39+6,36 | 5,00-24,00 1.361 | 174
Egzersiz egitim grubu | 13 21,08+3,23 | 15,00-24,00 -
TS Kontrol Grubu 15 | 16,0727.27 | 6,00-33,00 2:376 1,017
TO-TS Egzersiz egitim grubu | 13 4,15+6,38 -3,00-18,00 0.859 390
Fark Kontrol Grubu 15 0,56+9,32 -16,00-23,00 ' '
ikinci Boliim
" Egzersiz egitim grubu | 15 26,73+6,53 | 5,00-33,00
T.0. Kontrol Grubu 18 | 24,50+7.76 | 9,00-36,00 1577 1,115
Egzersiz egitim grubu | 13 32,54+4,84 | 25,00-40,00 -
TS Kontrol Grubu 15 26,60+8.96 | 3,00-40,00 2.059 1,039
TO-TS Egzersiz egitim grubu | 13 6,00+8,38 -4,00-28,00 1,669 095
Fark Kontrol Grubu 15 0,19+8,06 -14,00-11,00 ' '
*p<0,05; 3: Mann Whitney U test

Katilimeilarin grup ici TO ve TS sonuglari arasindaki farklar incelendiginde

egzersiz egitim grubunda egzersize uyum 6l¢iim sonuglarmin artis gosterdigi bulundu

(p<0.05). Buna karsin kontrol grubundaki egzersize uyum parametresinin TO ve TS

sonuclar1 arasinda benzerlik vardi (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Katilan kisilerde egzersiz uyumlarinin grup iginde karsilastiriimasi

Egzersiz Egitim Grubu Kontrol Grubu

n [z [p* [n 1z [p
Genel Toplam
T.0. 15 118
TS 13 2.473 | ,013 15 0.710 | ,478
Birinci Boliim
T.O. 15 . 18
TS 13 2.049 | ,040 15 0.432 | ,666
ikinci Béliim
T.0. 15 « | 18
TS 13 2.404 | ,016 15 0.712 | ,476

*p<0,05, ¥: Wilcoxon Testi

Tablo 4.15°de ¢alismaya dahil edilen hastalarin gruplarina gore uyku kalitesi
degerlendirmesinin TO, TS ve fark degerlerinin karsilastirilmasina iliskin yapilan
Mann-Whitney U testi sonuglari gosterildi. Caligmaya alinan egzersiz egitimi grubun
ve kontrol grubu hastalarinda, kaydedilen uyku kalitesi toplam puanlar1 TO, TS ve fark
degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda benzerlik vardi (p>0,05) (Tablo 4.15).
Uyku kalitesinin grup i¢i TO ve TS sonuglari arasindaki farklar incelendiginde her iki

grupta benzerlik vardi (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Katilimcilarin uyku kalitesinin gruplar arasinda karsilagtirilmast

[ Grup [n [ X+SS [ Min-Maks [Z | p®
Uyku Kalitesi Genel Toplam
TO | om0 fosas Toodoon | 107 | 9
o | iR s SERS oo s
ToTSat | e O oo o o

*p<0,05; 3: Mann Whitney U test

Tablo 4.16. Katilimcilarin uyku kalitesinin grup i¢inde karsilagtirilmasi

Egzersiz Egitimi Grubu Kontrol Grubu

n [ Z [p* [n |z | p*
Uyku Kalitesi Genel Toplam
T.0. 15 18
TS 13 0.479 0.632 15 0.710 0.478

*p<0,05, ¥: Wilcoxon Testi
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5. TARTISMA

Kalistenik egzersiz verdigimiz akciger kanseri hastalarinda egzersiz uyumunu
incelemeyi amagladigimiz ¢alismamizda, egzersiz egitimi grubundaki bireylerin
egzersiz uyumunun belirgin bir sekilde arttig1, yorgunluk siddetinin azaldigi, kognitif
durumlarinin iyilesme gosterdigi, egzersizin yararlar1 hakkindaki goriislerinin olumlu
yonde degistigi ve yasam kalitesini yiikseldigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin ise bazi yasam kalitesi parametrelerinde iyilesme ve yorgunluk siddetinde
azalma oldugu gorilmistiir. Her iki egzersiz tedavi yoOntemi birbiri ile
karsilastirildiginda egzersiz egitimi grubunda egzersiz uyumunu arttirmada, yasam
kalitesini iyilestirmede, yorgunlugu azaltmada ve egzersizin yararlart hakkindaki
goriislerinin olumlu yonde gelismesinde kontrol grubuna gore daha etkili oldugu

goriilmiistiir.

Lei ve arkadaslar1 akciger kanseri hastalarinin fiziksel limitasyonlarini goz
oniinde bulundurarak egzersiz programinin belirlenmesini 6nermistir (Lei vd., 2022).
Caligmamizda da bireylerin tedavi ve bu tedavinin yan etkilerine bagli olarak
yasadiklar1 fiziksel semptomlara uygun sekilde verilen egzersiz programinda 15
kalistenik egzersiz yer almaktadir. Tedavi programi, fonksiyonel durumu iyi olmayan

hastalarin da kolayca uygulayacagi sekilde planlanmistir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji, kanser hastalar1 ve sag kalim dénemindeki
bireylerin yagsam kalitesini ve fonksiyonelligini arttirmak adina egzersiz 6nermektedir.
Ancak literatiire bakildiginda akciger kanseri ve egzersiz iligkisini agiklayan
caligmalarin kanit diizeyleri yetersiz goriilmustiir (Bade vd., 2015). Calismamizda 8
haftalik fizyoterapist esliginde yapilan kalistenik egzersiz programi ile egzersiz
tedavisinin pek ¢ok olumlu etkileri tespit edildi. Calisma sonuglar1 incelendiginde
akciger kanserli hastalarda egzersize uyumun artisiyla sagliktaki iyilesmenin paralel

oldugu diisiiniildii.

5.1. Demografik Bilgiler

Akciger kanseri ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde yas ile beraber insidansin
arttigr goriilmektedir. Hastalarin biiyiik bir kismi 50-70 yas arasindadir. Cinsiyet
dagiliminin ise 2000-2015 yillar1 arasinda erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigi
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saptanmistir (David E Midthun, 2023; Jakobsen vd., 2021). Calismamizdaki
katilimcilarin yas ortalamasinin 55 olmasi ve erkek cinsiyetinin %77-80 olmasi
literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur. Diinyadaki erkek popiilasyonunda akciger
kanseri riskinin fazla olmasindan yola ¢ikarak tlilkemizde koruyucu rehabilitasyon
alaninda kanserden korunma ile ilgili farkindalik ¢aligmalarinin artirilmasinin 6nemli

olabilecegi goriisiindeyiz.

Akciger kanserinde tiimor lokalizasyonunun solid tiimoérlerin prognozu ile
iligkili oldugu bildirilmistir. KHDAK’daki genel lokalizasyon yogunlugunun akciger
periferinde oldugu gorilmistir (Xie vd., 2022). KHAK’de ise sag list lob veya
mediastinalde lokalizasyon gostermektedir (OGAN vd., 2016). Calismamiza her iki
tan1 grubundan hastalar dahil edilmis, akciger lob tutulumunun heterojen dagildig:
goriilmiistiir. Egzersiz egitimi grubunda sag lob, kontrol grubunda sol lob tutulumu
agir basmaktadir. Calismaya katilan hastalarin smiflandirmasini inceledigimizde
KHAH ve KHDAK hastalar1 benzer oranlarda dagilim gostermistir. Calismamizda
biiyiik hiicreli karsinom hastalariin %6 oraninda oldugu ve sagkalim déneminin ¢ok

kisa oldugu goriilmiistiir.

Baser ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada akciger kanseri tanisini alan
bireyleri sigaray1 birakan ve birakmayan olarak iki gruba ayirmistir ve sigarayi birakan
hastalarin performans skorunun daha iyi oldugu belirtilmistir (Baser vd., 2006).
Caligmamizda sigarayr birakan bireylerin, birakmayan bireylere gore egzersiz
uyumunun olumlu yonde arttigi ve yorgunlugun azaldig gériilmiistiir. Akciger kanseri
hastalarina sigara birakma ile ilgili giivenilir kaynaklardan bilgilendirme, kitap 6nerme
veya kisisel motivasyon saglanarak bilinglendirme c¢alismalar1 yapilabilir. Alterenatif
olarak sigara birakma destek gruplarina katilim saglanabilir. Hastalik veya yasamsal
sebeplerle ortaya ¢ikan streslerle bas etme stratejleri gelistirmede yardimci olunarak

sigaraya bagli gelisecek komplikasyonlar en aza indirilebilir.

Calismamizdaki katilimcilarin - medikal tedavileri biiyiikk bir oranda
immiinoterapi alarak devam etmektedir. Hemen ardindan karboplatin ve cisplatin
genellikle beraber verilmekte ve benzer oranlarda kullanilmaktadir. Hastalarin

medikal tedavi siireci degismekle beraber 4-6 kiir seklinde; 21 giinde 1 veya 14 giinde
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1 periyotlarinda kiiratif tedavi gormektedirler. Belirlenen kiir sayisindan sonra gerekli

kontroller tekrardan yapilarak bir sonraki tedavi siireci belirlenmektedir.

5.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Akciger kanserinde, hastaligin evresi ve alinan kiiratif tedavi yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Gelistirilen tedavi tekniklerinin yaninda fizyoterapinin
onemli bir yeri vardir. Hastalarin yasam kalitesinin korunmasi veya ylikseltilmesi,
hastane yatis doneminde ve sonrasinda; biitiin evrelerde hasta tolere edebildigi siirece
uygun rehabilitasyon programi saglanmalidir. Onceden yapilan calismalar, atelektazi,
bronkospazm ve pndémoni gibi komplikasyonlarin gelismesini Onleme amaciyla
yapilan solunum egzersizleri ve postiiral drenaj ile smirliydi (Granger, 2016). Son
zamanlarda egzersizlerin de etkisini inceleyen arastirmalar ¢ogalmistir (Tanik vd.,
2022). Akciger kanseri ve egzersiz ¢aligsmalarina baktigimizda egzersiz g¢esidi ve

cerrahinin standardize edilip calisma planlanmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Bireysel planlanan rehabilitasyon siireci hastalarin egzersiz kapasitesini
arttirarak pulmoner fonksiyonlarini gelistirebilir (Cavalheri vd., 2019). Dolayisiyla
hastalarin kas kuvveti ve oksijen tiiketim kapasitesi artar ve yasam kalitesi yiikselir.
Bilimsel ¢aligmalar arttik¢a fizyoterapi miidahaleleri degisse de amag her zaman ayni1

kalmaktadir (Cavalheri vd., 2017).

Kanser hastalarinda fiziksel ve duygusal algiyr degerlendirirken diger
olgeklere gore EORTC-QLQ-C30 dlgeginin daha etkili oldugu goriilmiistiir (Pompili
vd., 2011). Anket, hastanin yasam kalitesini ¢ok yonlii degerlendirmektedir. Yasam
kalitesinin alt bagliklariyla ayrintili degerlendirilmesi, hastaligin seyri boyunca bireyin
emosyonel durumu ve fiziksel aktivitesi ile ilgili fikir edinerek miidahalelerin dogru

yapilmasi1 konusunda yardime1 olmak i¢in bilgi vermektedir.

Egzersiz kapasitesi, hastanin siirdiirebilecegi optimum fiziksel egzersiz
miktar1 olarak tanimlanarak kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlartyla iliskilidir
(Walker vd., 1990). Akciger kanserinde egzersiz tedavisine alinan hastalarin yasam
kalitesinin iyi yonde degistigi belirtilmistir (Albrecht vd., 2012). Chen ve ark.’nin
yaptig1 calismada ise 40 dakikalik yliriiylis programinin kanserle iligkili semptomlar1
azaltmada basarisiz oldugu belirtilmistir (H. M. Chen vd., 2015). 18-39 yas arasindaki
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kanser tedavisi alan hastalarin dahil edildigi, yan etkileri azaltip yasam kalitesini
arttirmay1 hedefleyen randomize kontrollii bir ¢aligmada bireyler bilgilendirilmis ve
egzersize tesvik edilmis. Uygulayan hastalarin yasam kalitesinde artis oldugu
gbzlemlenmistir (Brunet Id vd., 2022). Calismamizin sonucunda ise her iki grubun
kalistenik egzersiz tedavisi siiresince genel olarak yasam kalitesinin olumlu bir seyir
gosterdigi gorilmiistiir. Planladigimiz kalistenik egzersiz programinin endurans
gerekliligi, diger egzersiz cesitlerine gore nispeten daha az oldugu i¢in hastalar

uygulamakta gii¢liilk gekmemis, 6zgiiven gelistirerek motivasyon saglamiglardir.

Lei ve arkadaglarinin arastirmasinda, bulanti ve kusma parametresinin tedavi
grubunda 6nemli 6l¢iide iyilestigi, kontrol grubundaki degisikligin ise belirleyici bir
farka sahip olmadig1 belirtilmistir. Bu durumun nedeninin, hastalarin tibbi tedavisinin
gidisatiyla iliskili oldugu disiiniilmektedir (Lei vd., 2022). Kullandigimiz yasam
kalitesi anketinin bulanti ve kusma parametresinde, egzersiz egitimi grubundaki
iyilesme farkinin daha fazla oldugunu gozlemledik. Egzersiz egitimi grubunda farkin
belirleyici olmasinin medikal tedavinin yani sira egzersiz uyumuyla da iliskili
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle kalistenik egzersiz programinin diizenli
uygulandigi takdirde bulanti kusma semptomlarinin iistiindeki etkisinin degisimi ile

ilgili ¢alismalarin yapilmasi gerektigini oneriyoruz.

Akciger kanserli bireylerde dispne oldukga sik goriilmektedir (Hong vd.,
2023). Dispne, anksiyete, depresyon, travmatik stres bozuklugu, kalp yetmezligi ve
solunum bozukluklart gibi semptomlarin gelismesine yol agmaktadir (Ha & Ries,
2020). Dispne, yorgunlugun baslamasinda ve artmasinda da olduk¢a etkilidir
(Avancini vd., 2020; Carnio vd., 2016) . Kontrol grubunda dispnenin daha siddetli
oldugu ve egzersiz programlarinin dispne tzerindeki etkisinin yetersiz kaldigi
goriilmiistiir. Medikal tedaviye bagli gelisen yan etkilerin siklikla degiskenlik
gostermesi nedeniyle de hastalarin psikososyal tolerasyonunun distiigiinii de
soyleyebiliriz. Onerdigimiz kalistenik egzersizlerin daha az kuvvet ve enerji
gerektiriyor olmasi, solunum kapasitesini zorlamadan programi tamamlama imkani
tanimistir. Boylece hastalarin dispneye bagli kagingan tavir sergilemelerinin oniine

gecmis ve kalistenik egzersizin avantajini ortaya koymus olduk. Belirli evrelerde olan
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akciger kanseri hastalarinda kalistenik egzersiz ve dispnenin daha ayrintili

aragtirtlmasi gerektigini diislinliyoruz.

Yasam kalitesinde duygu durumu dort soru ile degerlendirilmektedir. Akciger
kanserli bireylerde olumsuz duygu durumunun fiziksel aktiviteyi azalttigi; agri,
finansal zorluklar, yorgunluk siddeti ve defes darligi gibi sikayetleri arttirdigi
goriilmiistiir (Hong vd., 2023). Choi ve arkadaslari, akciger kanseri semptomlarinin
depresyon ile iligkili oldugu ve yasam kalitesini diistirdiigiinii belirtmistir (Choi &
care, 2018). Calismamizdaki duygu durumunun bu alt bagliklarda anlamli degisikligi
goriilmemistir. Yapilacak olan ¢aligmalarda tedavi siiresi daha uzun tutulursa duygu
durumunda daha belirgin degisiklikler olacagi diisiincesindeyiz. Caligmaya katilan

bireylerin duygu durumunu tanimlamada iyi bir tutum sergiledigi disiiniilmemektedir.

Li’nin ¢alismasinda fiziksel fonksiyonun artmasiyla agrinin azalmasi ve
finansal zorluklar skorunun olumlu yénde degisimi iliskili bulunmustur (Li vd., 2017).
Calismamizda bu yonde ayirt edici bir farklilik goriilmemistir. Ama egzersiz egitimi
grubunda yer alan bireylerin tedavi sonrasinda yasam kalitesinin genel olarak arttigi,
hayata dair umutlarmin arttif1 ve iiretkenlik gostermeye basladigr goriilmiistiir.
Bireylerin artan fiziksel kapasiteyle beraber is giicliniin arttigi ve dolayisiyla
tiretkenliginin de paralel seyir gosterdigi goriilmiistiir. Saglanan is giicii ile artan gelir
durumu hastalarin anksiyete ve korkusunu azaltarak yasam kalitesinde artis

gostermistir.

Kabizlik, kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda siklikla goriilen bir
komplikasyondur. Fiziksel ve zihinsel sagligi etkileyerek yasam kalitesini oldukca
diistirmektedir. Artan yasla beraber kabizlik sorununun da arttig1 bilinmektedir. Egitim
diizeyi diisiik bireylerde kabizlik insidansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Forootan vd., 2018). Calismamizda yer alan hastalarin yas ve egitim durumlar1 géz
online alindiginda benzer duruma rastlanmistir. Egzersiz sonrasi egzersiz egitimi
grubundaki kabizligin azalmasi, egzersizin yararin1 gostermekte ve literatiirii destekler
niteliktedir. Egitim diizeyi diisiik bireylerde fizyoterapist esliginde yapilan kalistenik
egzersizin yararlarinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Fizyoterapist ile yapilan

egzersizlerin etkilesimi arttirdig1 ig¢in hastalarin motivasyonunu da olumlu etkiledigi
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goriisiindeyiz. Akciger kanserli hastalarda fizyoterapist esliginde, dogru iletisim ve

tedavi programiyla yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

5.3. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Kanserle iliskili olan kognitif bozukluk bir¢cok kanser hastasinda gézlemlenen
bir sorundur. Kognitif bozukluklarda standart bir siniflandirma olmamasi dolayisiyla
degerlendirmek zordur. Bireylerdeki kognitif degisikliklerin yas, hastaligin evresi,

genel iyilik hali gibi etmenlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Chan vd., 2013).

Kanser tedavisinde, doku elastisitesini etkileyen yara izleri, eklem hareket
acikligimi azaltan kontraktiirler, statik denge sorunlari, 6dem ve bir¢ok farkl
komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar fonksiyonelligi, yasam
kalitesini ve kognitif iyilik halini azaltmaktadir. Hastaligin seyrindeki belirsizlik,
sosyal destegin zayifligi, travmatize edilen hastalik veya fiziksel goriinlimdeki
degisiklikler sonucunda korku, iiziintii, otke, sucluluk, kaygi, stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik ve biligsel problemler yasamaktadirlar (Dixit,
2020). Bu durum giinliik yasami zorlastiracak diizeyde olabilmektedir. Bu durumun
sonucu olarak da bireylerin motivasyonlar: diistligii i¢in egzersiz kapasitesinde azalma

oldugu bilinmektedir.

Quist ve arkadaslarinin yaptig1 8 haftalik denetimli egzersiz egitiminin kognitif
fonksiyonlarda iyilesme sagladigi belirtilmistir. Anksiyete, kaygi ve biligsel
durumdaki degisimin muhtemel nedeni hastalarin solunum kapasitelerinin 6nemli
olglide artmis olmasi olabilir (Quist & Adamsen, 2015). Ev egzersiz programlarinin
sempatik sinir sistemi aktivasyonu sayesinde mevcut kaygiy1 azalttigi son calismalarda
belirtilmistir (Liu vd., 2019). Husebe ve arkadaslarinin yaptigi sistematik bir
calismada psikolojik ve kognitif durumlarin egzersiz uyumu konusunda fikir
edinilebilecegini gostermistir (Husebe vd., 2013). Calismamizda gruplar arasinda
kognitif olarak anlamli bir degisiklik olmamasina karsin egzersiz egitimi grubunda
anlamli degisiklik olmasinin sosyal hayatin daha aktif olmasiyla iligkili oldugu
goriisiindeyiz. Hastalarin benzer tedaviyi goéren insanlarla ve terapistle iletisimde
olmasi, hastaneye gidis-gelislerde topluma katilarak sosyallesmenin kognitif

fonksiyonlarda 1iyilesme saglanmis olabildigi  distiniilmektedir.  Literatiir
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incelendiginde bu konudaki eksiklikler géze ¢arpmaktadir. Yapilacak ¢aligmalarda
akciger kanseri hastalarina yonelik olarak verilen kalistenik egzersiz programlarinin

kognitif fonksiyon lizerindeki etkisinin arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan g¢aligmalarda onceki fizyoterapi deneyimleri ve kognitif durumun
egzersiz uyumunu etkiledigi belirtilmistir (H. M. Chen vd., 2015). Sosyal destegin
zaylf olmasi, agri, glicsiiz hissetme, psikolojik faktorler ve kuvvetsizlik gibi
durumlarin hastane i¢i veya ev egzersizi Onerilen hastalarda egzersiz uyumunu
azalttig bildirilmistir (Argent & Daly, 2018). Ev egzersizlerinde uyumu arttirmak i¢in
kontrollerin yliz ylize yapilmasi Onerilmektedir. Hastalarin kognitif durumlar1 goz
oniinde bulundurularak egzersiz uyumunu arttirmaya yonelik arastirmalarin artmasi
gerektigini diistinmekteyiz. Calismamizda motivasyonu yiiksek olan bireylerin daha
fazla uyum gosterdigi gdzlemlenmistir. Motivasyonu diisiik olan bireylerde ise aile ve
sosyal destegin olmasi egzersize katilimi arttirmis, bireyler genel olarak 3. hafta
itibariyle daha yliksek motivasyon ve istekle tedaviye katilim gostermistir. Bu katilm
sosyal hayatt olumlu etkileyerek kognitif fonksiyonlarda pozitif bir geligim
saglamistir. Kanser hastalarinin sosyallesmesi i¢in toplumsal farkindalik gelistirilmesi
gerektigini  dlistinmekteyiz. Toplumsal farkindalik; egitim ve bilgilendirme,
etkinlikler, farkindalik kampanyalari, medya vb iletisim araglari ile saglanabilir.
Toplumdaki 6n yargiyr kirmak, hasta hikayeleri ve destek gruplart olusturarak

farkindalik olusturulabilir.

5.4. Yorgunluk Degerlendirilmesi

Yorgunluk, hem fiziksel hem de sosyal g¢aba gostermeme hali olarak
tanimlanmaktadir. Dikkat dagimikligi, diisiik enerji, fiziksel ¢aba gdstermeden
kaginma, gibi davranislarin agiga ¢ikmasi ve ¢aresizlikle karakterize bir tabloyla
karsilagilmaktadir (Bower, 2014). Kanser tedavisinde yorgunlugu gidermek adina
birgok tedavi yaklasimi uygulanmistir. Kansere bagli yorgunluk etiyolojisinin ¢ok
degiskenli olmasi nedeniyle standart bir tedavisi yoktur. Uyku siiresi veya dinlenme
ile gegmeyen yorgunluk davranisinin medikal bir tedavisi olmamasina karsin yapilan
caligmalar diizenli egzersizin yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu gostermistir

(Bower, 2014).
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Yorgunlugu azaltmada etkili oldugu diisiiniilen tedavi g¢esitlerinden biri
egzersizdir. Bireyler, kansere bagli yorgunluk ve medikal tedavinin yan etkilerinden
dolayr egzersiz programini uygulamada giiglik ¢ekmektedirler (Zyzniewska-
Banaszak vd., 2021). Geriatrik kanser hastalari, egzersizi siirdiirmede tutarli bir
davranig gosterse de medikal tedavi sirasinda agiga c¢ikan yorgunlugun, uyumu

olumsuz etkilemesiyle karsilasilmaktadir (Ye vd., 2019).

Yorgunluk kanser hastalarinda sik¢a goriilen, hastay1 %57 ila %100 oraninda
etkileyen bir semptomdur (Carnio vd., 2016). Literatiir incelendiginde kansere bagh
yorgunluk ve egzersiz tedavisiyle iligkilendirilen bir¢ok calisma bulunmakta ve bu
say1 giderek artmaktadir (Frikkel vd., 2020). Meme, kolon ve akciger kanserinin
karsilagtirildigt bir ¢aligmada yorgunluk diizeyinin daha faz, fiziksel aktivitenin daha
az oldugu goriilmiistiir (Serkan & Ozlem, 2022) Calismalar incelendiginde
yorgunluga yararlt olan egzersiz tiirleri hala net olarak belirlenememistir. Bazi
caligmalar aerobik egzersizi bazilar1 direngli egzersizi savunmaktadir (Codima vd.,
2021). Bunlarin arastirilmasi sonucunda aerobik egzersizin, yorgunluk konusunda
daha yararli oldugu goriilmiistiir. Kalistenik egzersiz ve kansere bagli yorgunluk

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az ¢alisma vardir (Bower, 2014).

Genel olarak egzersizin hastalik seyrini olumlu yonde etkilemesiyle yasam
kalitesinin arttig1 goriilmiistiir. Bir metaanaliz ¢aligmasinda haftada 3 giin, 12 hafta
boyunca yapilan aerobik egzersizin yasam kalitesini arttirma ve yorgunlugu azaltmada
etkili oldugu goriilmistiir (X. Chen vd., 2023). Medikal tedavi sirasindaki egzersizle
tedavi sonrast yapilan egzersizin yorgunlugu azaltmadaki etkisi degiskenlik
gostermektedir (Puetz, 2012). Ayrica yorgunluk seviyesi yiiksek bireylerde uygulanan

egzersizlerde dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Kanser hastalarindaki egzersiz uyumunu etkileyen faktorlerin basinda %70.2
oraninda kansere bagli yorgunluk gelmektedir (Frikkel vd., 2020). Calismamizda
yorgunlugun genel olarak tedavi sonrasinda azaldigi, egzersiz egitimi grubu igerisinde
ayirt edici bigimde goriilmiistiir. Egzersiz programina baglarken hastalarin egzersiz
sayisini tamamlarken zorlandigi, dinlenme araliklarin sik oldugun ve kisa siirede

yoruldugu goézlemlenmistir. Egzersize uyumu iyi olan hastalarda zaman iginde
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dinlenme araliklarinin azaldigi ve egzersizleri rahatlikla tamamladigi gozlemlenmistir.
Bu durum, artan egzersiz kapasitesi ve oksijen tiiketimiyle beraber egzersiz
toleransinin yiikseldigi ile ilgili fikir vermektedir. Bu farki 6zellikle egzersiz egitimi
grubunda daha belirgin olmasinin nedeni olarak bireylerin haftada 3 defa aktif olarak
seansa katilimi ve fizyoterapist esliginde egzersiz yapmasi ve hastane ortamina gelerek

sosyallesmesiyle iliskilendirebiliriz.

Ev egzersizlerinin, denetimli takibi ile beraber yorgunluk semptomunda 6nemli
Olgiide iyilesme sagladigi belirtilmistir (Edbrooke vd., 2020). Ev egzersizlerindeki
uyum nispeten daha az olsa da ¢alismamizda uyum gosteren kontrol grubu hastalarinin

yorgunluk siddetinin azaldig1 gozlemlenmistir.

5.5. Egzersizin Yararlari ve Engelleri Degerlendirmesi

Akciger kanseri hastalarinda egzersizin yarar ve engelleri algist degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde egzersiz programina dahil edilen akciger kanseri
hastalarinda egzersiz yararlari/engelleri ile ilgili calismaya rastlanmamis, benzer olan
caligmalar ise farkli kanser tiirlerini igermektedir (D Mizrahi vd., 2015; Haussmann
vd., 2018). Bu nedenle ¢alisgmamizin bir diger amaci akciger kanseri hastalarinin
egzersiz yarar ve engelleri algisint 6l¢gmekti. Caligmamizda, bireylerin tani aldiktan
sonra daha sedanter davranis sergiledigi gézlemlenmistir. Literatiir, egzersiz ile ilgili
olan bu alginin olumlu yonde degismesini, saglik uzmanlarinin 6neri ve denetimi ile
iliskilendirmistir (Spellman, 2013). Calismamizda, her iki grupta da haftada 3 giin, 8
hafta boyunca aktif katilim gosteren hastalarin egzersiz yararlar1 algisinin yiikseldigi

gorilmistiir. Bu durum, iletisimin ve bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymustur.

Yapilan ¢alismalarda saglik uzmani tarafindan bilgilendirilen kanser
hastalariin daha aktif katilim gosterdigi ve farkindaligin arttigini belirtilmistir. Saglik
uzmanlarinin engeller konusunda aktif olarak bilgilendirme yapamamasinin zaman
kisithiligr, dogru hasta yonlendirme veya c¢evresel kosullar oldugu seklinde
belirtilmistir (Haussmann vd., 2018). Bu durum g¢alismamizdaki kontrol grubunun
fizyoterapist olmadan daha az uyum gostermesiyle iliskilendirilebilir. Egzersiz egitimi
grubu diizenli olarak fizyoterapist ile seansa katilarak giincel bilgi alabilmis; korku,

lizlintii, umutsuzluk, 6fke, merak veya endiselerini ifade edebilmistir. Benzer sekilde
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kontrol grubunda olup egzersiz uyumu saglayan hastalarin da tedavi siiresince egzersiz

yararlar1 hakkindaki fikirleri olumlu yonde gelismistir.

Kadinlarla yapilan bir ¢aligmada 6zellikle ilk kiiratif tedavi alan bireylerin
egzersiz uyumunun oldukea diisiik oldugu belirtilmistir. Kanser hastalarinda en sik
karsilagilan  komplikasyonlardan biri  yorgunluktur. Bu durum bireylerin
motivasyonunu diigiirerek davraniglarina yansimaktadir. Dolayisiyla egzersizin
yararlarindan ziyade, yalnizca hastaliga odaklanilmaktadir (D Mizrahi vd., 2015). Yan
etkilerin yarattig1 halsizlik ve yorgunluk bireyleri sedanter kalmaya iterek egzersizin
yararlarindan ziyade engellerini gormeye odaklamaktadir. Calismamizda hastalarin
engeller ve yarar Olgegine olumlu sayilabilecek yanitlar verdigini, fakat siirecin

egzersiz uyumuyla paralel gitmedigini belirtmeliyiz.

Calismamiza dahil olan bireylerin tedavi sonrasinda bu algilarinin olumlu
yonde degistigi ve daha bilingli bir yaklasim gosterdikleri gozlemlenmistir. Bu
farkliligin 6zellikle egzersiz egitimi grubunda gézlemlenmesi, egzersizin fizyoterapist
esliginde yapilmasi ve bilgilendirmenin giincellestirilmesiyle iliskilendirilmistir.
Hastalardaki bu egzersizlerle ilgili olumsuz alginin kirilmasi adina fizyoterapistlerin;
davranis degisikligi c¢alismalar1 yapmasi, zaman yonetimi hakkinda bilgilendirme
saglamasi ve saglik hedefi belirleyerek danismanlik saglamasi 6nemlidir. Akciger

kanseri hastalarinin egzersiz konusunda bilinglendirilme ¢alismalarinin literatiire katki

saglayacagi goriisiindeyiz.

5.6. Egzersiz Uyumu Degerlendirmesi

Calismamizin amaci akciger kanseri hastalarinin egzersize uyumunu
incelemektir. Egzersizin ¢esidi ve hastalifin semptomlar1 egzersiz uyumunu
belirlemektedir. Uyumu etkileyen etmenlerin tespit edilmesi, uygulanan egzersiz
programini daha uygun sekilde diizenlemek ve kanser tedavisine destek olarak

hastalarin iyilik halini arttirmak i¢in 6nemlidir (McNeely vd., 2012).

Uyum, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilen tedavi yaklasimima kars
hastanin gosterdigi davranisin sekli olarak tanimlanmaktadir. Fizyoterapideki uyum
ise, planlanan egzersiz programinin belirlenen siklik, yogunluk ve performans

cercevesinde uygulanmasidir (Arensman vd., 2020). Onceki ¢alismalarda genel olarak
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hastalarin ¢ogunun uyum gostermedigi, siire¢ iginde varolan uyumun da azaldig
goriilmiistiir (Lambert vd., 2017). Bu nedenle planlanacak olan egzersiz
programlarinin bireysel olmasi gerektigi goriisiindeyiz. Calismamiz kapsaminda,
egzersiz programindaki dinlenme araliklarinin, yogunlugun ve tekrar sayisinin belirli

stirelerde giincellenerek ilerlenmesi, hastalarin uyumunun artmasinda rol oynamaistir.

Semptomlarin ve hastaligin siddetlenmesi gibi korkulardan dolay1 da bireyler
egzersiz tedavisinden veya hastaneye gelmekten ¢ekinmektedir (Lowe vd., 2016).
2019 yilinda yapilan bir ¢alisma kanser hastalariyla yapilan egzersiz tedavilerinin
egzersize uyum oranimni %44 ile %95 arasinda degismekte oldugunu gostermistir
(Sheill vd., 2019). Yapilan ¢alismalarda tedaviyi birakmanin veya seanslar
ertelemenin major sebebi olarak kanser hastalarinin durumunun koétiilesmesi seklinde
belirtilmistir (Cheung vd., 2021). Egzersiz uyumunun motivasyon ile ¢ok yakin iligkili
oldugu ortaya konmustur. Sosyo-demografik, fizyolojik, fiziksel ve biligsel faktorler;
ozellikle aile destegi ve sosyal destek, 6z farkindalik ve sigara igcmiyor olmak bu
motivasyonu arttiran temel etmenlerdir (van Waart vd., 2016). Calismamiza dahil olan
bliylik hiicreli karsinom tanili hastalarin katilimi disiiktiir. Bu durum, akciger
kanserinin agir semptomlarla ilerleyisi ve sagkalim donemlerinin kisa olusu ile
iligkilendirilmistir. Tedavi sirasinda metastaz ile karsilasan hastalarin egzersiz uyumu

da semptomlara bagli olarak azalmustir.

Yapilan caligmalarda egzersiz uyumu incelendiginde diisiik yogunluklu
egzersizin siirdiiriilebilirligi daha fazlaydi (Cavalheri vd., 2017). Aerobik egzersiz ve
tai-chi’'nin incelendigi bir c¢alismada, bireylerin 3 ay igindeki uyumu
degerlendirildiginde egzersiz uyumunda diisiis oldugu gorildi (Lu vd., 2020).
Bununla beraber literatiir genel olarak akciger kanseri hastalarinin semptom yiikii
sebebiyle de egzersiz tedavilerini tamamlamada zorluk ¢ektigini gdstermektedir. Ayni
sekilde yasin da belirleyici bir faktor oldugu disiiniilmektedir (Messaggi-Sartor & E
Marco, 2018). Bunlarin aksine g¢alismamizdaki bireylerin fiziksel olarak uygun
olduklar siirece egzersiz uyumlari iyi yonde gelismistir. Egzersize uyumun artisinda
aile bireylerinin desteginin ¢ok ©nemli oldugu ve kalistenik egzersizin yliksek

endurans gerektirmemesinin egzersiz uyumunu arttirdig1 goriisiindeyiz. Egzersize
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uyumu hangi egzersiz tiiriiniin arttiracagina dair daha fazla caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Quist ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada egzersiz tedavisi alan hastalarin
yasam kalitesinde fark olmadigini ve bu duruma bagli nedenin, seans giinlerinde
tedaviye bagl yan etkilerin agiga ¢ikmasi olarak belirtilmistir (Codima vd., 2021).
Benzer sekilde egzersiz tedavisine dahil ettigimiz hastalarin aldiklar1 kiiratif tedavi
sonrasinda degiskenler, belirli sekilde farklilik gostermekteydi. Egzersiz uyumu olan
hastalarin kognitif bulgular1 ve yasam kalitesinde iyilesme goriildiigii, nefes darliginin
ve yorgunlugun azaldigr goézlemlenmistir. Egzersize diizenli katilim gosteren
hastalarin egzersiz tolerasyonu artmakta, dolayisiyla semptomatik bir yan etki

olmadigi siirece iyilik hali paralellik gostermektedir.

Calismamizda ayni egzersizleri onerdigimiz 2 grupta da egzersiz uyumu genel
olarak farklilik gostermistir. 2 grup olusturmamizdaki amag, uyumun degiskenlerini
arastirmaktir. Genel olarak ev egzersizlerinin tercih edilmesinde en 6nemli faktor
seyahat mesafesidir (Trinh vd., 2012). Biz de ¢alismamizda bir grubun egzersiz
tedavisini evde saglamasimi istedik. Kontrol grubu olarak belirledigimiz tedavi
grubunda uyum egzersiz egitimi grubuna gore daha diisiik olarak gozlemlenmistir.
Calismalar incelendiginde ev egzersizlerinde denetimli takip saglanmasi ve ailenin
desteginin egzersiz uyumunu arttiran en 6nemli faktorlerden biri oldugu goriilmistiir
(Courneya vd., 2014). Kontrol grubunda haftalik gergeklestirdigimiz kontrollerde aile
destegi alan bireylerin uyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egzersiz egitimi
grubunda olan bireylerin de ayn1 sekilde aile ve sosyal destek ile seanslara daha motive
sekilde geldigi gozlemlenmistir. Bu durum sosyal destegin ve toplumsal farkindaligin
Onemini ortaya koymustur. Toplum i¢in kanser ve egzersiz ile ilgili farkindalik

oturumlarinin yapilmasi oldukg¢a faydali olacaktir.

Hazirlanmis olan egzersiz egitimi kartlar1 veya kitapciklarinin 6gretici ve kalici
olusundan dolay1 egzersize uyumu arttiran etmenler oldugu belirtilmistir. Fakat
uyumun takibinin diizenli yapilmast da bu durumda tedavinin basarisini
etkilemektedir. Literatiir, uyum oranini arttirmak igin tele-rehabilitasyon veya video

ile hastalarin denetimlenmesini onermektedir. Benzer sekilde calismamizda kontrol
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grubu icin hazirlanan egzersiz kitapgiklarinin grubun kendi icindeki egzersize olan
uyumunu arttirdigini diisiinmekteyiz. Ayrica hastalari haftalik olarak arayarak kontrol
etmemizin, hastalarin motivasyonunu arttirarak uyum saglamalarim1 tesvik ettigi
goriisiindeyiz (Lei vd., 2022). Gelisen teknolojiyle beraber, giiniimiizdeki akilli kol
saati veya telerehabilitasyon objektif olarak egzersiz uyumu denetimini arttiracaktir.
Bireysel olarak hazirlanan egzersiz programi, aile destegi ve fizyoterapistin siireci
destekleyici ve kontrollii yonetmesiyle beraber egzersize uyumun artacagi yoniinde
gorislerimiz var. Calismamiz kapsaminda haftalik gériismelerin bile ikna edici oldugu
goriilmistiir. Verilen ev egzersizlerinin kontroliiniin arttirilmasiyla uyumun nasil

degisecegi konusunun daha fazla arastirilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Hastanede yapilan egzersiz tedavisinde ayni taniy1r paylasan insanlarin bir
arada bulunmasi sosyallesmeyi daha kolay bir hale getirmektedir. Bu nedenle ev
egzersizine gore hastanede egzersiz programina katilan bireylerin uyumunun yiiksek
olmasi daha olasidir (Edbrooke vd., 2020). Benzer sekilde bu ¢alismada egzersiz
egitimi grubunun uyumu kontrol grubuna gore anlamli derecede fazlaydi. Calismamiz
akciger kanseri hastalarinda haftada 3 giin, 8 hafta boyunca kalistenik egzersize uyumu

inceleyen tek calisma olma 6zelligini tagimaktadir.

5.7. Uyku Degerlendirmesi

Akciger kanseri hastalarinda uyku bozuklugunun; ¢esitli psikolojik sikintilara,
agrinin artisina  yorgunluga ve yasam kalitesinin bozulmasina sebep oldugu
belirtilmistir. Akciger kanseri hastalarinda uyku problemi yaygin olarak
goriilmektedir. Uyku bozuklugunun diizenlenmesi igin yapilan medikal tedavilerin,
uyku kalitesini arttirmada ve giinliik yasam kalitesini iyilestirmede yetersiz oldugu
goriilmiistir (Zyzniewska vd., 2021). Uyku bozuklugu olan hastalarin yasam
kalitesinin, olmayanlara gore daha diisiik oldugu, uyku bozuklugunun tiiriiniin ise

medikal tedavinin gesitleriyle de iliskili oldugu belirtilmistir (Nishiura vd., 2015).

Cavalheri ve ark. nin yaptig1 calismada 8 haftalik denetimli egzersiz egitiminin
fiziksel aktivite, kas kuvveti, yasam Kkalitesi, yorgunluk, depresyon ve akciger
fonksiyonunu gozlemlemis. 8 hafta sonunda egzersiz kapasitesinde artig gozlemlenmis

ama fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve akciger
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fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik gozlenmedigi belirtilmistir (Cavalheri vd.,
2017).

Akciger kanseri hastalar1 fizyoterapiye olan bakis agilarindan dolay: egzersizi
onemsememeye yatkindir. Bu bakis agis1 ekstra yiik veya iyilesmeye olan katkisinin
az olacagi diislincesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum uyumla ilgili belirleyici
olabilir (Cheville vd., 2017).

Calismamizda uyku Kkalitesi, tedavi sonrasinda olumlu yonde degisim
gostermistir. Egzersiz uyumu yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi genel olarak
artmistir. Kalistenik egzersizin agri, kas yorgunlugu veya solunum giigliigii
yaratmamasinin, hastalarin da diizenli olarak § hafta boyunca uyum saglamasinin yan
etkileri azaltarak uyku kalitesini arttirmada yardimci oldugunu diistinmekteyiz.
Dispne, oksiiriik, glindiiz uykululuk hali, anksiyete ve endise gibi durumlarin azalmasi
ile uykunun kalitesinin arttig1 gériisiindeyiz. Literatiirde kalistenik egzersiz verilen
akciger kanserli hastalarda uyku kalitesini etkileyen parametrelerin belirlenmesini

amaclayan calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Caliymanin Limitasyonlar:

1- Calismamiza orneklem kisithiligr dolayisiyla dahil ettigimiz hastalarin kanser
evreleri standardize edilememistir. Akciger kanserinin 1. veya 2. Evrede
olmasi1 farkli sonuglar verecektir. Evreleri standardize ederek egzersiz
programina dahil edilseydi degiskenler daha dogru sekilde incelenebilirdi.

2- Bazi hastalarin medikal tedavi almasi egzersize uyumu direkt olarak etkiledigi
icin yaptigimiz uyum degerlendirmesini olumsuz etkilemis bulunmaktadir.
Hastalarin tamami remisyon doneminde olsaydr ve kiiratif tedavi almasaydi
daha farkli sonuglar gozlemlenebilirdi.

3- Calismaya dahil edilen hastalarin akciger kanser siniflandirmasinin ve medikal
tedavilerinin benzer olmast daha belirli sonuglar etmemizi saglayabilirdi.

4- Hastalarin aile ve sosyal destek almasi egzersize olan uyumlarinm

etkilemektedir. Aile desteginin de degerlendirilmesi uyumu etkileyen faktorler
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acisindan oOnemlidir. Standart bir degerlendirme yontemi olsaydi daha
belirleyici sonuglar alabilirdik.

5- Calismamiza bagladigimiz tarihte pandeminin varligi nedeniyle hastalarin,
hastaneye gelerek fizyoterapist esliginde egzersize katilmay1 reddetme oranlari
fazlaydi. Ayrica caligmanin sonlandirilma tarihinde gerceklesen deprem

felaketi dolayisiyla egzersize devamlilik kesintiye ugramistir.

Calismamizda;

Akciger kanserli hastalara verdigimiz fizyoterapist esliginde/gézetiminde

kalistenik egzersiz programina olan uyum, kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Akciger kanserli hastalara verdigimiz kalistenik egzersiz programi dahilindeki
gruplarda; egzersiz egitim grubundaki hastalarin, kontrol grubuna gore yasam kalitesi,

egzersiz yararlari bilinci ve bilissel farkindalig1 daha fazla artmigtir.

Akciger kanserli hastalara verdigimiz kalistenik egzersiz programinda kontrol
grubuna gore egzersiz egitimi grubundaki hastalarin yorgunluk, uyku ve engel bilinci

olumlu yonde degisim gostermistir.

Akciger kanserli hastalarda kalistenik egzersizin tercih edilmesi, endurans

thtiyacinin az olmasi nedeniyle uyumun artiginda daha etkilidir.

Hastalik seyri boyunca karsilasilabilecek komplikasyonlar1 en aza indirgemede
egzersizin bircok yarart gOriilmiistiir. Calismamizin literatiirdeki egzersiz

calismalarina referans olusturmasi ve katki saglayacagi goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Akciger kanseri hastalarina uygulanacak olan egzersiz tiiriiniin kalistenik egzersiz
olmas1 hastalarin diger egzersiz tiirlerine gére daha az efor sarf etmesinden dolay1

egzersiz uyumunun saglanmasini kolaylastirmaktadir.

Akciger kanserli hastalarin egzersize olan uyumu fizyoterapist esliginde
yapildiginda artmaktadir. Ev egzersiz grubunda ise hastalara verilen kitapgik ve

haftalik takip egzersize olan uyumu nispeten arttirmistir.

Akciger kanserli hastalarin tedavisinin devam ettigi siiregte her iki grupta da yagsam
kalitesi ve uyum artmig, yorgunluk azalmistir. Fizyoterapist esliginde egzersiz
tedavisini siirdliren bireylerde bu parametreler anlamli derecede olumlu seyir
gostermistir. Bu durum fizyoterapistin bilgilendirmesi ve motivasyonu arttirmasiyla

iliskili bulunmustur.

Akciger kanserli bireylerde kalistenik egzersiz uygulanmasinin diger egzersiz
tiirlerine gore daha kolay yapilabilmesi ve daha az zaman almasi uyumu olumlu

etkileyen faktorlerdendir.

Tedavi sonrasinda artan yasam Kkalitesi ve azalan yorgunluk bireylerin
motivasyonunu arttirmis, genel tedavinin seyrini olumlu etkilemistir. Fizyoterapist
esliginde yapilan kalistenik egzersiz tedavi sonrasinda kognitif fonksiyonlarin olumlu

seyir gostermesinde katkida bulunmustur.

Akciger kanserli hastalar egzersizleri fizyoterapist esliginde uyguladigr zaman
daha fazla uyum gosterdigi kanitlanmis, ev egzersizinden daha fazla etkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica kalistenik egzersizin kanser ve tedavisinin yan etkilerini
azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur. Akciger kanserinin belirli bir evresinde
uygulanacak olan egzersiz programlarinin uyuma olan etkisinin fizyoterapistler

tarafindan incelenmesi literatiire katki saglayacaktir.
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8.EKLER

EK 1. ETIK KURUL ONAYI

TE:
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karan

Karar No  : 2022/026
Karar Tarihi : 18.03.2022

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Deniz KOCAMAZ,
“Kalistenik Egzersiz Verilen Akciger Kanserli Hastalarda Egzersize Uyumun Incelenmesi®
konulu ¢ahgmamzin girigimsel olmayan aragtirmalar ctik kurul karan uyannca uygun
olduguna;

Oy birligii il karar verilmigtir.

e
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EK 2. KURUM iZIN YAZISI
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EK 3. GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higcbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi,
adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adisoyadi,
imzasl, gorev
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EK 4. DEGERLENDIiRME FORMU

Ad-Soyad:

Tletisim bilgileri:

Tam Tarihi:

Yas(yil): Agirlik(kg):
Cinsiyet: ()Kadin ( )Erkek
Medeni Durum: () Evli () Bekar

Egitim Durumu:  ( )Okur-yazar degil
()Ortaokul mezunu

()Universite mezunu

Etkilenmis olan Akciger lobu:

Boy(m): VKI:

(Oilkokul mezunu
()Lise mezunu

( )Lisansiistii

Meslek: () Emekli ()Ev hanim1 () Hig Calismamig
Birakma nedeni: () Hastalik dolayisiyla () Emekli () Hi¢ Caligmamis

flave Hastaliklar: () DM () KOAH ()HT () KAH () Digerleri
Kullandig: Tlaglar:

Sigara Kullanimi: ()Var ()Yok Birakma Tarihi:

Alkol Kullanimi:  ()Var ()Yok Birakma Tarihi:
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EK 5. EORTC-QLQ-C30 / YASAM KALITESI

21.
22,
23,
24,
25.
26.

EORTC-QLQ-C30 (versiyon 3.0)
Siz ve saghgimz hakkinda bazi eylemlerle ilgileniyoruz. Ltfen sorulann
tamamim size uygun gelen numarayr daire igine alarak cevaplaymmiz. Sorulann

"dogru" veya "yanhs" cevaplan yoktur. Verebileceginiz cevaplar kesinlikle gizli

kalacakur.
Hig Biraz Oldukga Cok

1. Agr bir ahgvens torbasi veya valiz tagimak gibi gog 1 2 3 R
harcketlerde bulunurken zorluk gekiyor musunuz ?

2. Uzun bir yOrayus yaparken herhangi bir zorluk ¢ekiyor 1 2 3 4
musunuz?

3. Evin diinda kisa bir yarayQs yaparken zorlamr 1 2 3 R
misimz ?

4. Gonun buyok bir kisnum oturarak  veya  yatarak 1 2 3 4
gegirmeye thtiyaciniz var mi?

S. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti 1 2 3 4
kullamirken yardima ihtiyacimz olur mu?

GECEN HAFTA BOYUNCA...

Hig Biraz Olduk¢a Cok
Isinizi ya da gonlok faaliyetlerinizi yaparken sizi 1 3
alhikoyan herhangi bir engel var miydi?

L]

Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize devam 1 2 3 4

etmekten sizi alikoyan bir engel var mydi?

Nefes darligs cektiniz mi? 1 2 3 B

Agnmz oldu mu? 1 2 3 -
. Dinlenmeye ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?
. Kendinizi gugstz hissettiniz mi? 1 2 3 4
. Istahimiz azaldi mi? 1 2 3 4
. Bulantimiz oldu mu? 1 2 3 4
. Kustunuz mu? 1 2 3 B
. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
. Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
. Agnlanmz ginlak faaliyetlerimz etkiledi mi? 1 2 3 4
. T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi eylemlen 1 2 3 4

vaparken dikkatinizi toplamada zorluk gekiyor

musunuz?

Gerginlik hissediyor musunuz? 1 2 3 4

Endigelendiniz mi? 1 2 3 4

Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4

Bunahima girdiniz mi? 1 2 3 4

Baz1 eylemlen hatirlamakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 4

Fiziksel durumunuz veya tubbi tedaviniz aile hayatimza 1 2 3 Rl
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engel oldu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya ubbi tedaviniz sosyal 1 2 3 4
hayatiniza engel oldu mu?

28. Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi zorluklara 1 2 3 4
neden oldu mu?

Asagidaki sorular icerisinden | ile 7 arasindaki size en uygun numaray: daire igine
alin,

29. Gegen haftaki genel sagh@imz nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok koti 1 2 3 - 5 6 7  Miikemmel
30. Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti 1 2 3 4 5 6 7  Mikemmel

98



EK 6. KOGNITiF BOZUKLUKLAR

Azamdaki listede sizmle aym hastabif olan difer insanlann dneml oldufum sévledif ban ifadeler verilmiztir. Liitfen son 7 giinii giz
dniinde bulundurarak, yvamtimz her satirda bir sayiy daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

i ) ahir, ikiickez hergin  hircek
ALGILANAN KOGNITIF BOZUKLUKLAR kez kez

Coigﬁ Diitsincelerimd olnsturmakia skt yasamaktaym 0 1 2 3 4
Cogh B T S a 1 2 3 4

3
C%EC Konsantre olmakta st yasamaktaom 0 1 2 3 4
Cﬁ Tanudik bir yerde yolwrow bulmakts skt vagamaktaym. ... 0 1 2 3 1
Cog anahtarlanm veya ciizdanm, gib sexler koydugum verlen,

M10 hatwlamakta sty vasamaktayim e

0 1 2 3 4

Cog Telefon numaralan veya basit talimatlar gibi yeud bilgilen

M12 batirlamakta sbmi vasamaktamm 0 1| 2 3 4
CogV . i obisnin isguiz 2k .

13 St FASEMAKTATIIL - eeeeee e ceeeesemseee e en e e e e 0 1 2 3 4
CogV Eendimi ifade ederken doZm kelime(ler) bulmakta sikmt

15 FRSARIARTATIIL o oeeee oo e eee e e en e e e y 1 7 3 4
Ct;%‘v’ Bir cigimden hahsedarken yanhs kelime kullanmaktayim. ... 0 1 2 3 4
CogV Baskalan ile sohbet ederken ne demek istedizimi siylemelte

17h Bl T w1 RO a 1 2 3 4
CagF Birodaya swdiZimde oraya ne almaya gitizimi veya ne

19 FADACASIILL MU oo ene e 0 1 2 3 4
23 va da hata yapahilem, oo 0 1 2 3 4
Cﬁ'fF Inzanlarla tamstinldktan sonra isimlerind unutmaktaym ... 0 i 5 3 4
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Liitfen son 7 giinii giz éniinde bulundurarak, yamtimz her satirda hir sayv daire icine alarak veya igaretleyerek belirtiniz.

abir, iliickez hergin  hircok
kez kez
Giiimlizk olaylardakl tepkalerim yavag oo 0 1 3 3 4
CogF
25
CogC Yapnizum takip etmek icin berzamanionden daha fazla
CoeC Diisiinmem her zamankinden daha Vavas ..o eeemeerroreenes ] 1 2 3 4
32
CogC Eendimi agkea.ifade etmek icin herzamankdinden daba fazla
33a Galumak ZOTIAETI e eeeneasneeeees ) 1 2 3 4
CogC mmmmmmm
33c Pﬁﬁ@@ﬂmﬁm — g 1 3 3 il
Cog EZer kesintive nivatlisam yaphidum i takip stmekts skt
MT1 HAGAIAK NI e emmeecececemrcrercenm e e eess e e s neenaneen 0 1 3 3 4
Cog mmmmmusmm
MT2 Gedistkll yapmakta skt yasamakiayem - =~ 0 1 2 3 4

Liitfen son 7 giinii giz dninde bulundurarak, vanriimzi her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veva izaretleverek belirtiniz.

. abir, ikifickez hergin hircok
DIGER KISILERIN YORUMLART kez kez
Cog
o1 ] 1 2 3 4
Cog
02 0 1 2 3 4
Cog
03 0 1 2 3 4
Cog
04 0 1 2 3 4
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Liitfen son 7 giinii gz dniinde bulundurarak, vamtimizi her satirda bir sayiy daire icine alarak veva isaretleverek belirtiniz.

Hig Cok Biraz Ol Cok
az duokea  fazla

ALGILANAN KOGNITIF BECERILER

Biriyle k —_— K istedlizim kelimeler 2kl

Yaptiklarmon hatilavabilivomun, mmm
cilzdamoy, neveye birakbium aibi. ... S 1 2 3 4

Yaproam, gereken sevler. batwlayabiliverum. Smegin lag almak
veya e, duyduklanmy satm almak giby oo 0 1 2 3 4

Zikmizn her zaman ol kadar KegGE o 0 1 2 3 4

29 Bg 39 -89 W9 29 Bg 3 &%

Liitfen somn 7 giinii géz dniinde bulundurarak, vanitinizi her satirda bir sayiya daire icine alarak
veya isaretleyerek belirtiniz.

Hic Cok Birar 0Ol- Cok
YASAM KATTTESINE ETKT az, dukca fazla

Cog Bu problemlerden dolay Gaeimilm oo 0 1 2 3 4
Q33

Cog Bu problemer istelo. becerimi ethdlameltedit o 0 !
Q37

Cog o

Cog Bu proklemler yasam kaliterni ethilemebtedin e 0 1
Q41

(=]
Lad
=Y

(]
[FE]
g

(=]
Lad
=Y
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EK 7. EGZERSIZE UYUMU DERECELENDIRME OLCEGI (EUDO)

BOLUM A

Saglik calisanlari, kronik saglik problemleri olan kisilere yasam kalitelerini arttirmalari ve saglik
sorunlariyla daha kolay basa ¢ikabilmeleri i¢in egzersiz yapmalarini nerir.

Size uygun tiim secenekleri isaretleyiniz.
1) Sizden yapilmasi istenen egzersiz hangisidir?
() Alaninda uzman bir saglik ¢alisani ile kisisel egzersiz seanslari
() Grup Egzersiz seanslari

() Alaninda uzman bir saglik ¢calisaninin dnerdigi sekilde evde yapilmasi gereken bireysellestirilmis
egzersizler.

() Genel olarak diizenli egzersiz yapmak.
() Yiirtime
() Giinliik yasamda aktif olma
() Diger
2) Sizden ne siklikla bu egzersizlerin yapilmasi istendi?
() Her giin
() Haftada 4 ile 6 giin
() Haftada 2 ile 3 giin
() Haftada 1 giin
() Bundan daha az1
() Diger
3) Sizden bu egzersizlere ne kadar siire devam etmeniz istendi?
() Siirekli
() Belirli bir siire i¢in(litfen belirtin)
() Diger(liitfen belirtin)
4) Bu egzersizleri ne siklikla yapiyorsunuz?
() Her giin
() Haftada 4 ile 6 giin
() Haftada 2 ile 3 giin
() Haftada 1 giin

() Hig
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5) Egzersizlerinizi yapmay biraktiysaniz, neden ve ne zaman biraktiniz?

6) Kendi sozciiklerinizle egzersizi yapma veya yapmama nedenlerini aciklar misiniz?

Bolim B

Asagidaki 6 ifadenin her biri i¢in litfen onerilen egzersizlerizi/aktivetelerinizi nasil yaptiginizi en iyi
tanimlayan kutuyu isaretleyin. Cevabinizi diisiiniirken liitfen tedavinizin bir pargasi olarak yapmaniz

istenen her bir egzersizi/aktiviteyi goz oniinde bulundurun.

1.Egzesizlerimi tavsiye edilen siklikla yapiyorum.

Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3
<> <> <> <>

2. Egzersizleri yapmay1 unutuyorum.

Tamamen

Katilryorum
0 1 2 3
<> <> <> <>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>

Kesinlikle

Katilmiyorum
5

<>

3. Saghik personeli tarafindan bana tavsiye edilenden daha az egzersiz yapiyorum .

Tamamen

Katiltyorum
0 1 2 3
<> <> <> <>

4. Egzersizlerimi giinliik diizenime uyduruyorum.

Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3
<> <> <> <>

5. Egzersizlerimi yapmaya zaman ayiramiyorum.
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Kesinlikle

Katilmiyorum
5

<>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>



Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

6. Egzersizlerimin cogunu veya hepsini yapiyorum.

Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>

Boliim C: Egzersizlerinizi yapmaniza ne yardimci veya engel olur?

Asagidaki 10 ifadenin her biri igin liitfen 6nerilen egzersizlerinizi/aktivitelerinizi neden yaptiginizi

veya yapmadiginizi en iyi tanimlayan kutuyu igaretleyin.

1. Egzersizleri yapmaya zamanim yok.

Tamamen

Katilryorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

2. Diger sorumluklarim egzersizlerimi yapmam engelliyor.

Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

3. Yorgun oldugumda egzersizlerimi yapmiyorum.

Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>
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Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>



4. Egzersizlerimi yapma konusunda kendime giiveniyorum.

Tamamen
Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>

5. Ailem ve arkadaslarim egzersizlerimi yapmam icin beni tesvik ediyorlar.

Tamamen

Katilryorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

6. Egzersizlerimi daha saghkh olmak icin yapiyorum.

Tamamen

Katilryorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

7. Egzersizlerimi keyif aldigim icin yapiyorum.

Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

8. Egzersizlerimi yapma seklini kendime gore ayarliyorum.

Tamamen
Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

9. Agrim daha kotii oldugunda egzersiz yapmayi birakiyorum.
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Kesinlikle

Katilmiyorum
5

<>

Kesinlikle

Katilmiyorum
5

<>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>

Kesinlikle
Katilmiyorum
5

<>



Tamamen

Katiliyorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>

10. Egzersizlerimi nasil yapacagimdan emin degilim.

Tamamen

Katilryorum
0 1 2 3 4
<> <> <> <> <>
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Kesinlikle
Katilmiyorum

5

<>

Kesinlikle

Katilmiyorum
5

<>



EK 8. EGZERSIZIN YARARLARI/ENGELLERI OLCEGI

Egzersizin Yararlari / Engelleri Olceg

The Exercise Benefits / Barriers Scale

Hastarin Adi Soyads:

Asaipda egzersizile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liithen bu ifadelerin size ne kadar uydugunu belirtmek icin uygun
kutucugu isaretleyin.

Imm Kadmeyoum  Katiyorem tﬁm
1 Egzersiz yapmaktan hoglaninm. . o, O, a,
2 Egzersiz yapmak stres ve gerilim duygulanrm azattr. 1, . a, 0,
3 Egrersiz yapmak ziknimi daha saflikh yapar. . '_I, 2 h
4 Egzersiz yapmak cok fazla zamanimi ahr. -, . 1, a,
5 Egeersiz yaparak kalp krizlerini Gnleyebilinim 1, 0 o, O,
& Egzersiz yapmak beni yoruyor. m e s .
T Egeersiz yapmak kas glciimi artinr. 1, . 1, O,
8 Egzersiz yapmak bana kigisel bagan hiss verir, . o, O, a,
9 Eqrersiz yapabilecedim alan-mekan bana gok uzakta. 1, . 1, .
10  Egzersiz yapmak kendimi rahatlamis - gevsemis hissettiir. [, . 4, 0,
n Egeersiz yapmak sevdigim kisi waﬁi:ﬂa;l::::: A, o, a, O,
12 Eqzersiz yapmak igin cok utangacimdr. 1, . 1, O,
13 Egzersiz yapmak beni yiksek tansiyondan korur. . '_I, 2 h
14 Egearsiz yapmak qok pahaldir. -, . 1, a,
15 Egzersiz yapmak bedense| (fiziki) Zindeligimi arttinr. 1, 0 1, O,
16 Egzersiz yapilan teskslerin programi bana uygun dedgil. m e s .
17 Egzersiz kas kitlemi arttnr. O, . e a,
18  Egeersiz yapmak kalp-damar sistemimin iglerligini artone. ], m , O,
19 Egrersizden yorulurum. [, i 1, 0.
20 Egeersiz yapmak bana keyifverir. [, 0, 1, 0,
21 Esimiyada Gnem verdigim bin) egzersiz yapmay tepik etmez. 1, . 1, .
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Egzersizin Yararlari / Engelleri Olceg
The Exercise Benefits / Barriers Scale

Hastarun Adi Seyade: Tarih: f'i____,"‘_______
Asagida egzersizile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen bu ifadelerin size ne kadar uydugunu belirtmek igin uygun
kutucufu isaretleyin.

Imm Kadmeyoum  Katiyorem t:ﬁm
1 Egzersiz yapmaktan hoglaninm. . o, O, a,
2 Egzersiz yapmak stres ve gerilim duygulanrm azattr. 1, . a, 0,
3 Egrersiz yapmak ziknimi daha saflikh yapar. . '_IL 2 h
4 Egzersiz yapmak gok fazla zamanmm alir. 3, a, . a,
5 Egeersiz yaparak kalp krizlerini Gnleyebilinim 1, 0 o, 0,
& Eqzersiz yapmak beni yonyor. mp = mp .
T Egeersiz yapmak kas glciimi artinr. 1, . 1, O,
8 Eqaersiz yapmak bana kisisel basan hiss verir. . o, O, a,
9 Eguersiz yapabilecadim alan-mekan bana ok uzakta. 3, . , .
10  Egzersiz yapmak kendimi rahatlamis - gevgemis hissettirir. -, . O, .
n Mﬁmtmulmwwam::ﬁﬂﬂ:;: A, o, a, O,
12 Egzersiz yapmak igin cok utangacimdir. 3, . O, O,
13 Egzersiz yapmak beni yiksek tansiyondan korur. . '_IL 2 h
14 Eqersiz yapmak cok pahaldir. 3, a, . a,
15 Egzersiz yapmak bedense| (fiziki) Zindeligimi arttinr. 1, 0 1, O,
16 Egzersiz yapilan teskslerin programi bana uygun dedgil. m e s .
17 Egzersiz kas kitlemi arttnr. O, . e a,
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin islerigini arttinr. 2, O, 1, o,
19 Egeersizden yorulurum. 3, o, . O,
20 Eqrersiz yapmak bana keyif verir. 1, O, 1, 4,
21  Esimiya da Grem verdifim bir) egeersiz yapmay tesvik etmez. 3, . , .
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EK 9. YORGUNLUK SiDDEET OLCEGI

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

____________________________________________ Taib: /[

Hastanin Adh Soyade:

Bugiin de dahil olmak izere son bir haftaicinde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek istiyoruz. Listfen tim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. 5ize en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katilrmiyorum 3, Katilmama egilimindayim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyarum 4, Kararsizim 6, Katiliyorum

7. Kesinlikle katilnyorum

.I Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hig Katimyoruom O 1 2 3 4 0SS catiyorum Lo
Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Wokimoom 0 1 2 S ATISER Katiiyorum
Kolay yorulurum.

Mckagmyorom © 1 2 3 4SSN Ktiyorum
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hig Katimyorum @ 1 2 3 4 s70@E kathyorum |

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

Wgkatimyorem © 1 2 3 (AN Kaiiyorun L.
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu sirdirmeme engel olur.

wikaimonm © 1 23 NS Ktiyorun
Yorgunluk belirli gdrev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

woatmonn © 1 2 3 ANSER Katiyorun

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(lg) sikdyetten biridir.
om0 1 2 3 AN atiyorun

9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

ckatioron 0 12 S A Ktiyorsn

Erugp LEN, LaRecca NG, Muir-Rash J, Steinberg AD [1989) Arch Mool 1989 DoUSE00ET2-3

O N O AW N

<28: Yorgunluk yok | =6,1; kronlk yergunluk sendromu
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EK 10. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastarn Adi Soyade oo Tarih: j'r B /" _______
Asafidakd sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay géz Sniinde bulundurun.
Liitfen tim sarulan cevaplandirin,
1 Gecen ay geceler genellikle ne zaman yattoz?
1 Gecen ay gecelen uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika
3 Gegenaysabahlan genellikle ne zaman kalkomz?
4 Gegen ay geceler kag saat wyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkh olabilie] ... saat
5 Gegen ay asaddaki durumlarda belirtilen uyku problemlarini ne sikikla yagadimz?
Haftada Hig T'denaz 1-2kez 3'ten ok
a dakika icinde uykaya dalamadaniz [m 7} (=} (w7 O
b Gece yarisi veya sabah erkenden wyandinz [m} (=] 2 O
< Tisvalete gittiniz Q. = a, O
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz u 4 Q; O
e hsin derecede sddiinie [m} (=] 2 O
f han derecedesicaklik hissettiniz 2 0y 32; 0
q it riyalar giirdiiniz Q. a3, Q, O
h A duydunuz [m (w8 [m m
i Didier nedenber [} [ A 4, O
i (ksilrdiimiliz veya qiriledld bir sekilde horading [m 7} (=} (w7 O
6 Gegen ayuyku kalitenizi biiting ile nasil dederlendirirsiniz.
O, Gokivi 0, Oldukea iyi O, Oldukga koti 0, Gokkiti
7 Gegen ayuyumaniza yardimes olmast igin ne siklikta [regeteli veya recetesiz) uyku ilac aldiniz?
LiHig OHaftada1'den az QiHaftada1- 2 kez O Haftada 3ten qok
& Gegen ayaraba sirerken yemek yeren veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar skliklauyanik kalmak icin zodandiniz?
CHig OyHaftada1'den az OiHaftada1- 2 kez :Haftada 3ten qok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Oy Hi problem alusturmads ; [Birdereceye kadar problem alugturdu
0,  Yalneea gok az bir problem olusturdu 2,  Cokbiyik bir problem alusturdu
0 Biryatak partnerinizveya oda arkadaginiz var mi?
O,  Biryatakpartner veya ada arkadas yok 0, Partneri ayni odada fakat ayna yatakta dedil
0, Digerodada bapartneri veya oda arkadasa var 1, Partner aym yatakta
n

Ejer bir oda arkadag veya yatak partnerinizvarsa son bir aydacona asagidaki durumlan ne sikhkta yagacdiginz sorun.
Haftada <+ Hig I'den az 1-Zher  Ftenqok

a Gurlilili horlama - S g O Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O =} Q. Q
< Uyurken bacaklarda sefirme veya sicrama My =} Q. Q
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinik o mh O; a,
e Didger huzursuzluklanmiz: Qs =} Q. Q
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