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OZET

Akciger Kanserli Bireylerde Dispne ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Amag: Bu arastirmanin amaci, akciger kanserli bireylerde dispne ile uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici iliskisel olarak yapilan bu aragtirma, EKim 2020-
May1s 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal Onkoloji servisinde yatarak tedavi goren ve
Kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi gdren tiim akciger kanseri tanis1 almis hastalar,
orneklemini ise; bu hastalar arasindan aragtirmaya katilmay: kabul eden, aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Veriler Tanitict Ozellikler Veri Formu,
Kanser Dispne Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi olgekleri kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 paket programi ile gergeklestirilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Akciger kanserli hastalarin yas ortalamasi 60.94+10.62, Kanser dispne
dlgegi toplam puani 27.43+11.71, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6lgek toplam puani
14.60+£3.06 olarak saptanmistir. Akciger kanserli hastalarin dispne ile uyku kalitesi
arasinda pozitif korelasyon oldugu (p<0.05), regresyon analizinde ise Kanser dispne
dlgegi toplam puanmin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puam iizerine pozitif yonde
istatistiksel anlamli etkisi oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Dispne ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Hastalarin
dispne diizeyleri arttik¢a, uyku bozuklugu diizeyleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, dispne, uyku kalitesi.
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ABSTRACT

The Relationship Between Dyspnea and Sleep Quality in Individuals with Lung
Cancer
Aim: This study aims to determine the relationship between dyspnea and sleep

quality in individuals with lung cancer.

Material and Method: This descriptive, relational study was conducted between
October 2020 and May 2021. The universe of the research; All patients diagnosed with
lung cancer who are hospitalized in the Medical Oncology Service of Indnii University
Turgut Ozal Medical Center and treated as an outpatient in the Chemotherapy Unit, the
sample is; Among these patients, patients who accepted to participate in the study and
met the inclusion criteria were formed. Data were collected using Descriptive
Characteristics Data Sheet, Cancer Dyspnea Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Index
scales. Data analysis was carried out with IBM SPSS 25.0 package program. Statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the patients with lung cancer was 60.94+10.62, the
Cancer dyspnea scale total score was 27.43+11.71, and the Pittsburgh Sleep Quality Index
scale total score was 14.60+3.06. It was determined that there was a positive correlation
between dyspnea and sleep quality of patients with lung cancer (p<0.05), and in the
regression analysis, the Cancer dyspnea scale total score had a positive statistically
significant effect on the Pittsburgh Sleep Quality Index score (p<0.05).

Conclusion: There is a positive relationship between dyspnea and sleep quality.
As the dyspnea levels of the patients increase, the sleep disorder levels also increase.

Keywords: Lung cancer, dyspnea, sleep quality.
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1. GIRIS

Kronik bir hastalik olan kanser, hiicrelerin anormal sekilde, kontrolsiiz bir bigcimde
¢ogalmasiyla meydana gelerek, insani psikolojik, biyolojik, sosyal ve ekonomik yénden
tehdit etmektedir (1-3). Olim nedeni olarak, 20. yiizy1l baslarinda 7-8. siralarda yer alan
kanser, giintimiizde gelismis iilkelerde birinci sirada, gelismekte olan tilkelerde ise kalp-
damar hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (4,5) Ulkemizde de ise 6liim
nedenlerinde birinci sirada kalp ve damar hastaliklari, ikinci sirada ise kanser hastaliklar1

yer almaktadir (2).

Akciger kanseri, dinyada tani konulan en ¢ok kanser tiirii oldugu ve kanser
nedeniyle meydana gelen oliimlerin ¢ogunlugunu da olusturdugu belirtilmektedir (3).
Erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tiriinin toplam kanser igindeki dagilimi %25.8 ile
birinci sirada akciger kanseri yer almaktadir (6). Kadinlarda ise en sik goriilen 10 kanser
tlrindn toplam kanser igindeki dagilimi %7 ile dordiincii sirada akciger kanseri yer

almaktadir (6).

Akciger kanserinde, hastalara ileri evrede tanit konulmasi mortalitenin yiiksek
olmasina sebep olmaktadir (7,8) ileri evrede tani1 konulan akciger kanserli hastalarin
tedavisinde, kemoterapi, radyasyon ve cerrahi rezeksiyon uygulanmaktadir. Yapilan
toksik ve invaziv tedaviler nedeniyle hastalarda bircok semptom gelismektedir (9-11).
Akciger kanseri diger kanser tiirleriyle karsilastirildiginda, hastalarinin %80’den
fazlasinda birden fazla semptom varligmin oldugu belirtilmektedir (12,13). Akciger
kanseri tanisi almig hastalarda en yaygin semptomlar arasinda; dispne, uykusuzluk,
Oksirik, balgam, hemoptizi, yorgunluk, agri, istahsizlik ve kilo kaybi1 bulunmaktadir
(14,15).

Literatiirde "nefes darlig1" ve "dispne " terimleri birbirinin yerine kullanilmis ve
siklikla zor, yorucu nefes alma, hissine isaret etmektedir (16). Turkce’ de ise karsiligi
yaygin olarak nefes darligidir. Dispneyi Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ise “Farkli
yogunlukta duyumlardan olusan, nefes almada yasanan subjektif bir rahatsizlik hali”
olarak tanimlamaktadir (17-20). Dispne, ilerlemis kanserde en sik gorilen
semptomlardan biridir (21). Akciger kanseri, hastalarin % 60'inda goriilen dispnenin en
yaygin nedenlerinden biridir (22). ilerlemis kanserli hastalarda klinik dispne prevalansi

% 44.37 olarak bildirilmektedir (23). Dispne, hastay1 giicten diisiirmekle birlikte, guinluk

1



yasamin normal faaliyetlerini ciddi sekilde kesintiye ugramasina neden olabilmektedir
(10,20). Dispne, hastanin kisilerarasi iliskilerinde bozulma, benlik saygisinda azalma,
sosyal izolasyon, fiziksel kisitlilik kaybina neden oldugu ve giinliik yasam aktivitelerini

yaklagik olarak %55 oraninda etkiledigi belirtilmektedir (10,15).

Insanin yasam kalitesini etkileyen uyku, temel gereksinimler arasindadir. Uyku
stireci kigiden kisiye farkliliklar gostermektedir (24). Hastanin uyandiktan sonra kendisini
dinlenmis hissetmesi, gun i¢inde yorgunluk hissetmemesi, aktivitelerini yapabilmesi ve
giin i¢inde uyuklamalarin olmamasi, kaliteli uyku uyudugunu géstermektedir (24). Uyku
kalitesinin bozulmasi, hastalarin duygu ve diislincelerinin bozulmasina, gunlik
aktiviteleri yerine getirmede giigliige, yorgunluga, agriya, Klinik ve tedaviye uyumun

bozulmasina neden olmaktadir (24) .

Kanserli hastalarda, uykuyu baslatma ve siirdiirmede zorluk, sabah erken uyanma
ve tekrar uykuya donme giigliigii olarak tanimlanan uykusuzluk yaygindir (25,26).
Akciger kanseri olan hastalarin, uyku bozukluklarina sahip olduklari ve bu nedenle uyku
problemleri agisindan ozellikle risk altinda oldugu bildirilmektedir (27). Kanserli
hastalarda, uykusuzluk oranlar1 % 19-40 arasinda degisirken, akciger kanseri tanist almisg
hastalarda uykusuzluk prevalansi % 50-% 80 arasinda degismektedir (28,29). Akciger
kanserli hastalarin, asir1 uykulu olma ve yiiksek oranda uyku ilaci kullandiklari
bildirilmektedir (30).

Akciger kanseri, Tirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri arasinda bulunan ve
goriilme siklig1 giderek artan dispneye ve uykusuzluga yol agan kanser tiiriidiir. Dispne
akciger kanserli hastalarda uyku kalitesini etkileyerek, uykusuzluga neden oldugu

diistiniilmektedir (31).

Akciger kanseri hastalarinda dispne ve uyku sorunlari hastalarin psikososyal
durumlarin1 ve gunlik aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Akciger kanserinde,
hastalara ileri evrede tan1 konulmasi, metastaza bagli semptomlarin varlig1 ve tedaviye
bagl gelisen yan etkiler dispne ve uyku sorunlarina neden oldugu diistiniilmektedir.
Hemsirenin temel gorevlerinden biri hastanin dispne ve uyku sorunlarini 6nlemeye

yonelik hemsirelik siirecini kullanarak bakimini planlamasidir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, akciger kanserli bireylerde dispne ile uyku kalitesi

arasindaki iliskiyi belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri

Farkli doku ve organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan, klinik
gorulme sekli, tedavi ve bakim yOnetimi birbirinden farkli olan hastaliklar grubu olarak
tamimlanmakta olan kanser, aileyi, hastayi, toplumu her yoniiyle etkileyen ciddi bir saglik
sorununun yani sira tim dinyada mortalite ve morbidite orani yiiksek bir saglik
sorunudur (32). Kontrol edilemeyen bir hastalik olan akciger kanseri, akciger dokularina
zarar veren, komsu dokular istila ederek viicudun diger doku ve organlarina, metastaz

yapma ve yayillma Ozelligine sahip hiicrelerin ¢ogalmasiyla meydana gelmektedir

(32,33).

2.1.2. Akciger Kanseri Risk Faktorleri

Akciger kanseri risk faktorleri arasinda; sigara, cinsiyet, diyet aliskanligi, meslek,
cevresel toksinler, akciger fibrozisi, eslik eden ya da daha Once gegirilmis akciger

hastaliginin varlig1 ve genetik faktorler yer almaktadir (34,35).

Sigara: Akciger kanserine neden olan en 6nemli risk faktorlerinden birisi sigaradir.
Sigara igen hastalarda igmeyen hastalara gore akciger kanserine yakalanma riski 20 ile 50
kat arasindadir (36).

Cinsiyet: Akciger kanserinde, cinsiyet insidansi etkilemektedir (35). Akciger kanseri,

¢ogu bolgelerde ve diinya capinda erkeklerde daha fazla gorilmektedir (37).

Diyet Ahskanhgi: Obezite ve karsinojenik maddelerin tiiketilmesi, akciger kanserine
neden olmaktadir (35). Kan serum diizeyinde C-vitamini, alfa-tokoferoliin ve Beta
karoten diisiik olmasi akciger kanseri nedenleri arasindadir (38). Kizarmis ve yiksek

miktarda et alimi akciger kanseri riskini artirmaktadir (39).

Meslek ve Cevresel Toksinler: Mesleki maruziyetler (lastik tiretimi, tas doseme, gati
kaplama, vb.) ile iliskili kanser tiirii akciger kanseridir. Endiistri alaninda ¢alisan kisilerin
akciger kanserine yakalanma riski oldukca yliksektir. Ayrica pasif sigara igiciligi,
asbestozis, radon gazi, ¢esitli metaller, organik kimyasallar, radyasyon ve hava kirliligi

akciger kanseri riskini artirmaktadir (35,40).



AKkciger Fibrozisi: Sigaradan bagimsiz olarak akciger fibrozisi olan hastalarda akciger
kanseri gelisme riski yedi kat daha artmaktadir. Fibrozisin ve inflamasyon hiicresel
hasara ve akciger hiicrelerinde genetik hasara neden olarak akciger kanserine neden

oldugu belirtilmektedir (41,42).

Genetik Faktorler: DNA tamir genleri ve ksenobiyotik-metabolize eden enzim
genlerinde polimorfizm aktarimi, akciger kanserli hastalarin akrabalarinda da risk artigina

neden olmaktadir (43).

Eslik Eden ya da Gegcirilmis Akciger Hastahi@inin Varhgi: Akciger kanseri risk
faktorleri arasinda; astim, kronik bronsit, amfizem, tiiberkiiloz, obstriiktif akciger

hastaliklarida, bulunmaktadir (44).
2.1.3. Akciger Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Primer Tiimériin Gelismesine Bagh Belirti ve Bulgular

Akciger kanserinde; dispne, hemoptizi, uykusuzluk, gogiis agrisi, oksiiriikk primer

timoriin gelismesine bagli belirti ve bulgularidir (45).
Intratorasik Yayilima Bagh Belirti ve Bulgular

Akciger kanserinde; dispne, disfaji, Vena Kava Superior Sendromu, perikardiyal

eflizyon ve kalp tamponad: intratorasik yayilima bagl belirti ve bulgularidir (45).
Tiimoriin Sistemik Yayilimina Bagh Gelisen Belirti ve Bulgular

Yaygin metastatik bolgeler arasinda santral sinir sistemi, kemikler, karaciger,
bobrek gastrointestinal sistem (GIS), kalp ve perikart bulunur. GIS metastazina baglh
bulanti, kusma, kilo kaybi, kemik metastazina bagli agri, kirilma, beyin metastazina bagl
bas agris1, nobetler, konfuzyon, fokal norolojik bozukluklar veya kisilik degisiklikleri
meydana gelebilmektedir (45).

Paraneoplastik Sendromlarin Olusumuna Bagh Belirti ve Bulgular

Akciger kanserinde; hiperkalsemi, uygunsuz antiditiretik hormon salinimi,
hiperamilazemi, noropati, trombositoz, I6kositoz, gomak parmak ve artrit paraneoplastik

sendromlarin olusumuna bagl belirti ve bulgularidir (45).



2.1.4. Akciger Kanserinde Tani
invaziv Tam1 Yontemleri

Invaziv tan1 yontemleri arasinda bronkoskopi, torasentez, transbronsiyal ince igne
aspirasyonu, perkitan biyopsi, mediastinoskopi, torakoskopik cerrahi ve torakotomi
bulunmaktadir (45,46).

Noninvazif Tan1 Yontemleri

Noninvazif tan1 yontemleri arasinda balgam sitolojisi, laboratuvar testleri (tam kan
sayimi, renal fonksiyon ve karaciger enzimlerini i¢eren biyokimyasal testler) radyolojik
goruntuleme yontemleri (manyetik rezonans gorintiileme, pozitron emisyon tomografi

goriintiileme bilgisayarli tomografi) bulunmaktadir (45,47).

2.1.5. Akciger Kanserinin Histolojik Simiflandirilmasi
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri

Akciger kanserlerinin %15-25 ‘ini olusturan kiigiik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) noéroendokrin tiiméorlerden sayilmaktadir. Sistemik bir hastalik kabul edilen
KHAK, erken donemde uzak organ metastazi yapar (48,49). KHAK karacigere,
kemiklere, kars1 akcigere, siirrenale ve %40 oranda beyin metastazi yapar. HHAK %70
oraninda santral, %90 lenf bezi tutulumu vardir. KHAK tan1 aninda ¢cogunlukla yaygin
hastalik evresindedir. Submukozal veya endobronsial lezyonlar bronkoskopide sikca

gorilmektedir (48).

Kiiciik hiicreli akciger kanserinin belirtileri arasinda; dispne, hemoptizi, ses
kisiklig1, istah azalmasi, kilo kaybi, uykusuzluk, yorgunluk, gdgiis agrisi, vena kava
stiperior sendromu vardir. Kemoterapiye yanit vermelerine ragmen, prognozu koti olan

KHAK, tani sirasinda kiigiik hiicreli karsinomlar siklikla ilerlemektedir (48,50).
Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri

Adenokarsinom, buyuk hicreli karsinom ve skuaméz hicreli karsinom olmak
Uzere 3 ana pataolojik alt tipe ayrilan akciger kanseri vakalarinin %85'ini olusturur (50).
Genellikle altta yatan akciger hastalig1 olan hastalarda ortaya ¢ikan Erken metastaz yapan
ve histolojik olarak heterojen periferik Kitlelerdir (48,50). Skuamdz hticreli karsinomlar

hemoptizi, lober cokmesi veya postobstriiktif pnomoni ile ortaya ¢ikabilen endobronsiyal



kitlelerdir. Biiytik hiicreli karsinomlar, kotii ayirt edilmekle birlikte, erken metastazlarla

iliskili biiytik periferik kitlelerdir (50).

2.1.6. Akciger Kanseri Tedavi Yontemleri

Akciger kanseri tanis1 alan hastaya, tedavi olarak; kemoterapi, cerrahi tedavi ve

radyoterapi uygulanmaktadir

Kemoterapi, uygulanacak kisinin genel durumunun iyi olmasi ve ilk kez

kemoterapi almasi tedavi yanitini olumlu yonde etkilemektedir (51).

Cerrahi tedavi, tumor yukinu azaltmakla birlikte kemoterapi ve radyoterapimin
etkinligini artirmak amaci ile de yapilmakla birlikte, tanisal amagla da uygulanabilen

erken donemde saptanan ve opere edilebilir hastalarda kullanilan tedavi yontemidir

(49,51).

Radyoterapi, genellikle kiratif tedavi olarak bilinen, kemoterapiye ek olarak
uygulanan, hiicrede DNA zincirlerinde hasara neden olarak kanserli hiicrelere etki
etmektedir (51).

2.2. Dispne

Dispne, hastanin nefesini alamamasi veya nefesinin rahatsiz edecek sekilde
farkinda olmastyla ortaya ¢ikmaktadir. Solunumda rahatsizlik, nefes darligi ve gogiiste
sitkisma olarakta tanimlanmaktadir. Dispne, solunum sistemi hastaliklarinin belirtisi
olarak ortaya ¢ikmasma ragmen, ndromuskiiler disfonksiyonlarin ve kardiyovaskiiler

hastaliklar da baslica belirtisidir (52).

Dispne mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olmasina ragmen, psikolojik,
fizyolojik, cevresel ve sosyal faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin
uyku bozukluklart subjektif duygular (anksiyete, 6lim korkusu, agri ve yorgunluk)

yasamasina neden olmaktadir (51,52).
2.2.1. Dispnenin Fizyopatolojisi
Dispnenin olusumunda 3 fizyopatolojik mekanizma etkilidir.

1- Obstriiksiyon, restriktif akciger hastaligi ya da effuizyon nedeniyle solunum

¢abasinin artmasi,



2- Normal fonksiyonu sirdirebilmek igin, solunum kaslarinin, biiyiik oranda

soluk alip verme islevine katilmasi,

3- Anemi, asidoz, hipoksemi ya da solunumu etkileyen diger faktorler nedeniyle

solunum gereksiniminin artmasidir.
Bu mekanizmalardan bir ya da daha fazlasi kanserli hastalarda dispne
gorulmesinde etkili olabilmektedir (53).
2.2.2. Akciger Kanseri Hastalarda Dispne

Akciger kanseri hastalarda, hastalik boyunca, dispne, uyku bozukluklari, fiziksel
kapasitede azalma, agri, 6ksiriik, depresyon, yorgunluk, istah azalmasi ve kilo kayb1 gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir (53,54).

Dispne, akciger kanserli hastalarin tani sirasinda %15, hastalik siiresince
%65’inde gordlen bir belirtidir (54). Belirtinin olusumu, primer tiiméoriin lokalizasyonu,
hastaligin evresi ve tedavi cevabina bagli olmakla birlikte 6liim yaklastikca dispne siddeti

daha da artmakta ve kotiilesmektedir (54,55).

Akciger kanserinin diger organlara metastaziyla birlikte, hepatomegali, obezite,
plevral eflizyon, pulmoner emboli, var olan dispne semptomunu agirlastiran ya da
dispneye neden olan durumlardir (55).

2.2.3. Akciger Kanserli Hastalarda Dispne Nedenleri

e  Akciger kanseri ile birlikte bulunan durumlar:

KOAH, geg¢irilmis akciger ameliyati, kalp yetmezligi, malnutrisyon.

e  Kanser tedavisi ile ilgili nedenler:

Anemi, akciger toksisitesi, kemoterapi kaynakli fibrozis, radyasyon pnémonisi.

e Dogrudan kanser ile ilgili nedenler:

Vena kava superior sendromu, havayolu obstriksiyonu, plevral efiizyon,

lenfanjitis karsinomatoza.
e Dolayl olarak kanserle ilgili nedenler:

Pnémoni, pulmoner emboli, agr1, paraneoplastik sendromlar (56).



2.2.4. Dispne Tedavi Yontemleri

Dispnenin siddetinin hafifletilmesi veya azaltilmasi altta yatan nedenin tedavi
edilmesiyle mimkdn olabilmektedir. Dispne tedavisi fiziksel ve psikososyal bilesenlerine
odaklanarak belirtilerin siddeti veya tedavi etkilerinin degerlendirilmesi yapilmalidir
(55).

Farmakolojik Tedavi

Kortikosteroidler, bronkodilatorler, antidepresanlar ve opioidler akciger kanserli
hastanin 0zelliklerine gore tercih edilmektedir (53,57). Kortikosteroidler, opioidlere ek
olarak wverilerek, tiimoriin etrafindaki 6demi ve enflamasyonu azaltmaktadir.
Bronkodilatatorler, soluk alamama Uzerinde etkili ve solunum cabasini azaltmaya
yardimce1 olmaktadir (57). Antidepresanlar, direkt olarak dispneyi azaltmamaktadir, ancak
dispne nedeni ile olusan anksiyetenin giderilmesine yardimci olmaktadir (53). TUmorin
kendisi veya metastazlarina bagl agri, dispnenin siddetini arttirmaktadir. Opioidler
icerisinde yaygin olarak kullanilan morfinin, subkiitan yolla uygulama, akciger kanserli

hastalarin dispnesi Uzerinde etkili oldugu belirtilmektedir (53,57).
Non Farmakolojik Tedavi

Dispnenin azaltilmasinda, oksijen tedavisi, akupunktur, solunum egzersizleri gibi
non- farmakolojik tedavi yontemleri de yer almaktadir. Yatagin basucunu yiikseltmek,
solunum egzersizleri Ogretmek ve giin igerisindeki yapilacak olan aktivitenin
diizenlenmesi saglamak, gibi yapilan hemsirelik girisimleri dispnesi olan hastay1

rahatlatabilmektedir.

e Oksijen tedavisi, dispnenin azaltilmasinda oksijen kullanimi tartismalidir.
Oksijen kullanimin1 destekleyen ve bu tedaviye karsi ¢ikan klinisyenler
bulunmaktadir (53).

e  Alternatif tamamlayici tip metodlar: ve Akupunktur anksiyete ile birlikte olan

dispnenin gevseme tedavisi olarak kullanilmaktadir (53).

Nefes alip verme yontemlerinden olan, diyafragmatik solumun ve pursed lips
solunum dispnesi olan akciger kanserli hastalara, dispnenin kontrol altina alinmas igin

solunum egzersizi olarak 6gretilmelidir (53,58).

e Diafragmatik solunum: Dispnesi olan hastalara solunum sirasinda

inspirasyonda abdominal bolgeye nefes alinmasi saglanarak, tist gégiis kafesi
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hareketini azaltmalar1 sGylenir. Bu gogiis duvari hareketi; solunumun enerji
harcamasini, ventilasyon dagilimini iyilestirmeyi ve dispneyi azaltmay1

amaglamaktadir (58).

e  Pursed Lips Solunum: Soluk verme sirasinda; kollaps nedeniyle alveollerdeki
gaz degisimini arttirir ve havayollarinda hava birikmesini dnler. Uygulama
sekli ise; ag1z kapali bir sekilde burundan hava alinir, alinan hava agiz yolu
ile dudaklar biiziilerek (1slik ¢alar-Oper gibi) verilir. Hava 2 saniyede alinir,
4 saniyede verilir (58).

2.3. Uyku

Uyku genel olarak kisinin duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir
bilingsizlik hali olup, 61tim ile uyaniklik arasinda bir siire¢ oldugu kabul edilerek; diizenli,
tekrarlayan, uyaniklikla karsilastirildiginda dis uyaranlara yanit esiginin azaldig1 ve her
tirlii etkinligin en alt diizeyde oldugu fizyolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir (59).
Uyku dispne, cevresel etmenlerden, oksuruk ve kullanilan ilaglardan gibi etkilerden

etkilenmektedir.

Akciger kanserli hastalarda uyku bozukluklar1 ¢ok sik rastlanan problemlerdir.
Uyku bozuklugu uyku i¢in uygun ortam ve sartlarin saglanmasina ragmen, uykunun
baslamasinda, suresinde, kalitesinde veya devam ettirilmesinde yasanilan zorlugu
tanimlanmaktadir (59). Uyku bozuklugu literatiirde, genel popilasyonda %5-35 iken
kanser tanis1 almig hastalarda %30 ile 50 arasindadir (60,61).

2.3.1. Uyku Fizyopatolojisi

Uyku hastanin gevreyle iletisiminin, uyaranlarla geri dondirilebilir bicimde,
periyodik, gecici ve kismi olarak kaybolmasi durumudur. Uyku kas aktivitesinin azaldigi,
istemli diigiincenin ve davranigin tamamen ya da kismen ortadan kalktig1 fizyolojik bir
durumdur (59).

Elektroensefalografinin tip alaninda kullanilmaya baslanmasi ile birlikte uykunun
aktif bir olay oldugu ve g0z hareketlerinin hizli oldugu anlasilmistir. 1929 yilinda ilk uyku
caligmalar1 baglamistir (62).

Uykunun olusumunda ve uyamikligin stirmesi beyindeki c¢esitli yapilar ve
norotransmitter sistemler rol almaktadir. Beynin uyanikligindan sorumlu bolimdii

Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS)’dir. Duyular, eklemler, kaslar ve i¢ organlardan
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gelen uyarilar beyin sapindan retikiiler formasyona iletilmektedir. Uyanmiklik, RAS
periferden ve serebral korteksten gelen uyaranlarla aktive edildiginde olusmaktadir.
Uykunun baslamasina néronlarin yorulmasi, ¢evresel sinirlerin ve korteks uyari

diizeyinin azalmasi rol oynamaktadir (59,62).

Uykuya neden olan beynin bulbar senkronizasyon alanidir. Medulla oblangatadaki
rafe niikleuslaridir ve ponsun alt yaris1 uykuya neden olan en belirgin stimilasyon
alanidir. Bu niikleuslardan ¢ikan lifler, neokorteks, genis bir sekilde retikuler formasyon,
hipotalamus limbik sistemin blylk boélimine ve talamusa yayilmaktadir. Uyku
olusumunda temel transmitter olan Seratonin, Rafe niikleuslarindan salinmaktadir.
Seratonin salgilanmasi, retikiiler aktivasyon sisteminin inhibe olmasiyla birlikte bulbar
senkronizan bdlgenin aktive olmasi sonucunda meydana gelen uyku RAS uyarilmasi ile

sonlanmaktadir (59).

2.3.2. Uyku Evreleri

Uyku, cok hafif uyku déneminden cok derin uyku dénemine kadar uzanan
asamalar1 vardir. Bunlardan ilki, beyin dalgalarinin ¢ok diisiik frekanshi ve ¢ok giiclii
oldugu, hizli-gdz hareketlerinin olmadigi (Non-REM) yavas dalga uykusudur. IKincisi ise
kisi uyku aninda olmasina ragmen gézlerinde hizli hareketlerin oldugu hizli-g6z hareketi

(REM) uykusudur (63).

Uykuya dalmanin latent donemi, Uyumak amaciyla gozleri kapatmak ile tam uyku

zamanina ge¢mek arasindaki asamaya denir (64).

Non-REM uykusu ile REM uykusu arasinda karsilikli bir iligki vardir. Bir uyku
siklusu, NonREM’le baslayarak, yaklasik 90 dakikada bir Non-REM ve REM uykusu
birbirini takip ederek yinelenir. Birisinin etkisi azalirken digeri artarak uykuyu ele
gecirmektedir Uyku %?20-25“i REM, %75-80“i Non-REM evresinde gecirilmektedir.
Ruhsal dinlenme REM fiziksel dinlenme ise Non-REM déneminde gergeklesmektedir
(59,63).

Yavas Dalga Uykusu (Non-REM)

Non- REM uyku donemi gittikce derinlesen 4 evreden olusmaktadir. Evre I - 1l
yiizeyel yavas uykudan olusarak, hastanin toplam uyku periyodunun ortalama % 5 ile %
50’sini kapsamaktadir. Bu evrede uyku hafiftir hastalar gurilti ve dokunma gibi

uyaranlarla uyanabilmektedir (65). Evre Il - IV ise derin yavas uyku asamasindan
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olusarak her biri toplam uyku saatinin ortalama % 10’unu kapsamaktadir. Birey, daha

giiclii uyarici ile uyandirabilmektedir (65).

Non-REM uykusunun tiim evrelerinde solunum sayisi, nabiz, viicut sicakligi,

metabolizma hiz1 ve kan basincinda azalma meydana gelmektedir (59).

Birey uyku boyunca Non-REM’in birbirini takip eden 4 evresini gegirdikten sonra
Non-REM IV-IlI-1I olarak geri doner. Birey Non-REM I’ e donmek yerine REM
uykusuna geger ve tekrar Non-REM I1I-I11-1V evrelerini gegirir. REM | evresine tekrar

doniilmiis olundugunda birey uyanmaktadir (65).
Hizh-Go6z Hareketi (REM)

Gece uykusunun ikinci yarisinda siiresi ve sikligi artan her yavas dalga
uykusundan sonra ortaya ¢ikan, viicudun aktif oldugu bir periyottur, 90 dakika da bir 5
ile 30 dakikalik siiregler halinde ortaya ¢ikmaktadir (66).

Hizli beyin dalgalar1 gdzlemlenirken bu donemde tiim viicutta kas tonusu azalir,
soluk alis verisi, kan basinci, kalp atis1 ve bazal metabolizma artarken, derin tendon
refleksi baskilanmakta, gastrik sekresyon artmaktadir. Riiyalarin % 80’inin REM

sirasinda goriilmektedir (66).

2.3.3. Akciger Kanserli Hastalarda Uykuyu Etkileyen Faktorler

Akciger kanserli hastalarda dispne ve oksiirtik, agri, anksiyete, depresyon gibi

etkenlerin uykuyu etkiledigi ve uyku sorunlarina neden olmaktadir.

Dispne ve Oksurik: Akciger kanserli hastalarin  %65’inde dispne ve %70’inde de
Oksiiriik goriilmektedir. Bu belirtiler ve tedavileri igin kullanilan yontemler uyku

kalitesini olumsuz etkilemektedir (67,68).

Agri: Agn kanser hastalarmin biiyiik ¢ogunlugunda gorilmektedir akciger kanserli
hastalara tan1 genellikle evre IV ‘te konulmaktadir ve hastalarin %701 tan1 konuldugunda
uzak metastaz yapmis durumdadir. Akciger kanseri kemik iligine, santral sinir sistemi ve
karacigere metastaz yapmaktadir. Akciger kanserli hastalarda sinirlere olan basilar
nedeniyle agrilar olusmaktadir. Bu agr1 hastanin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Akciger kanserli hastalarda kot uyku kalitesi ve gece yetersiz uyuma sik gézlenmektedir
(68).
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Anksiyete: Kanser tanisini ilk aldiklar1 dénemde hastalar tedavi suresince anksiyete

yasayabilirler. Anksiyete uyku sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir (68).

Depresyon: Depresyon, kanserli hastalarda uyku sorunlarinin yaygin nedenleri

arasindadir. Uyku sorunlari ve depresyon ve arasinda dogrudan bir iliski vardir (68).

2.3.4. Uyku Tedavi Yontemleri

Akciger kanser tanist almis hastalarda, uyku sorunlari meydana gelmektedir. Bu
sorunlarin tedavisi altta yatan nedene yonelik yapilmaktadir. Akciger kanserli hastalarda
non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemlerinin birlikte kullanilmasi uyku

kalitesini olumlu etkilemektedir.
Farmakolojik Tedavi

Akciger kanser tanisi alan hastalarda, uykuyu etkileyen belirtilerin tedavisi ile
uyku sorunlar1 kontrol altina alinabilmektedir. Akciger kanserinde en sik karsilasilan
dispne ve oksuriiktir uykuyu olumsuz etkilemektedir (69). Okstiriik ve dispne ile birlikte
hastalarda anksiyete ve 6liim korkusu artarak uyku sorunlarina neden olmaktadir. Dispne
ve Oksiiriigiin diizeltilmesi uyku kalitesini yiikseltecektir (69,70). Dispneyi azaltmak igin
bronkodilatorler, kortikosteroid ve oksijen tedavisi kullanilmaktadir. Agri Uyku
sorunlarina neden olan semptomlardan biridir, agriy1 azaltmak icin opoid ve non-opoid

analjezikler kullanilmaktadir (69).
Non-farmakolojik Tedavi

Akciger kanserli hastalarda uyku diizensizligine neden olan ¢evresel nedenleri
belirlenerek uykunun diizenlenmesine yardimci olunmalidir. Ayrica akciger kanserinde
davranigsal ve biligsel terapi uygulanmasi uyku sorunlarmin giderilmesinde etkili
olmaktadir. Uyku sorunlar1 olan hastalarin uykusunu olumsuz etkileyen davranis ve
inaniglarmi olumluya ¢evirmek amaci ile biligsel terapi yapilmaktadir. Uykunun kontrol
altina alinmasinda davranis¢i tedavi yontemleri de etkilidir (68,70). Giiriiltii, agri, ve
ilaglar uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsirenin temel gorevlerinden biri ise

hastanin uyku gereksinimini karsilamasi i¢in uygun bir ortam hazirlamaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici iligkisel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal Onkoloji
servisinde yatarak tedavi goren ve Kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi goren akciger
kanseri tanis1 almis hastalara, Ekim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal
Onkoloji servisinde yatarak tedavi goren ve Kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi goren
tim akciger kanseri tanisi almisg hastalar orneklemini ise; bu hastalar arasindan
arastirmaya katilmayi kabul eden, arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar

olusturmustur. Hastalar, evrenden olasiliksiz rastlantisal olarak 6rnekleme alinmuistir.

Orneklem hacminin hesaplanmasinda G power analizi kullamldi. G power
programinda yapilan hesaplama ile arastirmanin giicii % 95, alfa degeri 0.05, etki diizeyi

orta diizey kabul edildi ve 6rneklem biiyiikligi 115 olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal Onkoloji servisinde yatarak

tedavi goren ve Kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi goren;
e Enaz 6 aym iistiinde bir zaman diliminde akciger kanseri tanis1 almis,
e Yasi 18’in iizerinde olan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Bilissel diizeyi bozulmamis,

e lletisim kurulmaya engel bir durumu olmayan hastalar olusturmaktadir.
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Bilissel diizeyi bozulmus,

e lletisim kurulmaya engel bir durumu olan hastalar arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda arastirmaci hasta odalarinda yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi. Sorular arastirmaci tarafindan okunarak, hasta

tarafindan cevaplandirildi. Her goriisme yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Veriler; Tanitict Ozellikler Veri Formu, Kanser Dispne Olgegi (KDO) ve
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), dlgekleri kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Tamtici Ozellikler Veri Formu

Literatur taranarak (2,3) arastirmacilar tarafindan olusturulan formda; hastaya ait
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, is- meslek,
sosyal giivence, ekonomik durum, aile modeli, yasanilan yer, sigara kullanma durumu,
alkol kullanma durumu), hastaliga ait bilgiler (kronik hastalik, kronik hastalik tiirii,
hastalik siiresi, hastaligin evresi, hastalik tedavisi, metastaz varligi, daha dnce yasanmis
uyku bozuklugu, daha 6nce yasanmis dispne) sorgulanmakta ve toplam 19 sorudan
olusmaktadir (EK-1).

3.7.2. Kanser Dispne Ol¢egi (KDO)

Olgek, 3 boyuttan (anksiyete, caba, rahatsizlik duygular) ve 12 maddeden
olusmaktadir (71). Olcegin Isvec toplumu igin de gegerligi ve giivenirligi test edilmistir
(72). Kanser dispne 6lgegi (KDO) 2012 yilinda Tirkce gegerlik ve giivenirligini yapilmis
olup, Cronbach alpha katsayist 0.72 olarak saptanmistir. 3 alt boyut ve toplam puan
degerleri 6lgegin degerlendirilmesinde kullanilir. 5 madde (4., 6., 8.,10. ve 12.maddeler)
caba duygusunu, 3 madde (1., 2. ve 3. maddeler) rahatsizlik duygusunu, 4 madde ise (5.,
7., 9. ve 11.maddeler) anksiyete duygusu olusturmaktadir. Olgek; 1: Hig; 2: Biraz; 3:
Oldukca; 4: Onemli derecede; 5: Cok Fazla ifadelerini kullanarak likert tipi puanlanir.
Olgekten elde edilen toplam puan 48’dir (Alt boyutlarda en yiiksek puanlar anksiyeteye
bagli dispne de 16; efora bagl dispnede 20 ve rahatsizlik duygusuna bagli dispne de 12
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puandir). Olgekten alman toplam puandaki yiikselme dispne siddetindeki yiiksekligi
gostermektedir (73). KDO’nin bu arastirmadaki Cronbach alpha katsayis1 0.82 olarak
saptanmustir (EK-2).

3.7.3. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olan Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) hastalarin son bir 6nceki aydaki uyku bozuklugunu ve uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim &lgegidir (74). Olgek
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapilmis
olup, Cronbach alpha katsayis1 0.80°dir. PUKI toplamda 24 sorudan olusur ve hastanin
yatak partnerinin veya oda arkadasinin bulunup bulunmadigiyla ilgili 19. sorusu ve
hastanin yatak partnerinin veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilacak olan son bes
soru puanlamaya dahil edilmez. 7 alt boyuttan olusan (uyku siresi, uyku latansi
(gecikmesi), alisilmis uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giindiiz uyku
islev bozuklugu ve uyku ilact kullanimi1 ) 6lgegin her bir maddesi 0-3 puan olarak
degerlendirilir ve yedi alt bilesenin toplam puami dlgegin toplam puanini verir. Olgekten
alinabilecek en ylksek puan 21 en diisiik puan ise 0,’dir. Hastanin uyku kalitesinin kotii
oldugunu toplam puanin >5 olmas1 gdstermektedir (74,75). PUKI’nin bu arastirmadaki

Cronbach alpha katsayisi 0.78 olarak saptanmistir (EK-3).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: KDO ve PUKi’nden alinan puanlar.

Bagimsiz Degiskenler: Akciger kanserli hastalarin sosyodemografik ozellikleri

ve hastaliga iligkin 6zellikleridir.

3.9. Verilerin Analizi

Aragtirmaya ait tanimlayici veriler say1 (n), ylizde (%), ortalama ve standart sapma
ile sunulmustur. Verilerin analizinde Oncelikli olarak normallik dagilimlar
degerlendirilmistir. Normallik dagilimiin degerlendirmesinde Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri kullanilmistir. Verilerin normal dagildigi durumlarda bagimsiz iki
grup karsilagtirmasinda bagimsiz 6rneklemde t-testi, coklu grup karsilagtirmalarinda ise
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Verilerin normal dagilmadigi
durumlarda ise bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, coklu grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Coklu gruplarda anlamli
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farklilik saptanmasi durumunda ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde post-hoc
dunn — benferronni testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde verilerin normal dagilmasi durumunda Pearson korelasyon analizi,
normal dagilmamasi durumunda ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. PUKI
toplam skoruna etki eden yordayicilarin degerlendirilmesinde ise dogrusal regresyon
analizi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 paket programu ile gerceklestirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmanin tim asamalarinda Helsinki Bildirgesi'ne dayanan etik ilkelere
uyulmus, arastirmay1 yapabilmek igin Inénii Universitesi girisimsel olmayan etik
kurulundan etik kurul izni (2020/1031), (Ek-5) ve Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinden kurum izni alinmistir (Ek-4). Arastirmaya katilan hastalardan sozlii onam
alinarak; hastalar kendisine ait bilgilerin baskalar1 ile paylasilmayacagi, arastirmaya
katilmakta 6zgiir olduklari ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda
bilgilendirilmistir. Bu sayede “hasta haklarimin korunmas1”, “gizlilik” ve

“bilgilendirilmis onam” etik ilkelerine uyulmasi planlanmastir.

3.11. Arastirmanin Sinirhihg1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada &rneklemin sadece Turgut Ozal Tip Merkezi medikal onkoloji
servisinde yatarak tedavi goren ve kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi goren
hastalardan olusmasi, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile sec¢ilmis olmasi ve sonuglarinin
sadece arastirmanmn yapildigi gruba genellenebilmesi arastirmanin = siurliligin

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %72.2°si erkek, %74.8°’1 evli, %77.4’liniin sosyal giivencesi
bulunmakta, %358.3’i emekli ve %77.4’4i ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamasinin  60.94+10.62 oldugu saptanmistir.
Hastalarin %51.3’ gelirinin giderinden az oldugunu, %45.2°si ilcede yasadigini,
%67.0’s1 gecmiste sigara kullandigimi ama simdi biraktigini, %52.1°1 ise hi¢ alkol
kullanmadigini bildirmistir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

n %
Cinsiyet
Kadin 32 27.8
Erkek 83 72.2
Medeni Durumu
Evli 86 74.8
Bekar 29 25.2
Sosyal Glvence
Var 89 77.4
Yok 26 22.6
Meslegi
Isci 6 5.2
Memur 5 4.3
Serbest Meslek 14 12.2
Emekli 67 58.3
Ev Hanimi 23 20.0
Egitim Diizeyi
Okuryazar 17 14.8
iIkogretim 39 339
Ortadgretim 29 25.2
Lise 21 18.3
Universite Mezunu 9 7.8
Aile Yapisi
Genis Aile 24 20.9
Cekirdek Aile 89 77.4
Yalniz yastyor 2 1.7
Gelir Dlzeyi
Gelir Giderden Az 59 51.3
Gelir Gidere Dengeli 51 44.3
Gelir Giderden Fazla 5 4.3
Yasanilan Yer
Koy 25 21.7
Ilge 52 45.2
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il 38 33.0

Ortalama + Standart Sapma

Yas 60.94+10.62

Katilimcilarin %53.0’0 herhangi bir kronik hastaligt bulunmadigini, %50.4’1
hastalik Oykiisiiniin 1-4 yildir bulundugunu, %34.8°1 hastaliginin evre IV agsamasinda
oldugunu, %75.7°si tedavi protokoliiniin kemoterapi oldugunu, %61.7°si metastaz
Oykiisii bulundugunu bildirmistir. Hastalarin %55.7°si daha 6nce uyku bozuklugu

deneyimledigini ve %57.4’si daha once dispne yasadigini bildirmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik, Dispne ve Uyku iliskili Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Kronik Hastalik
Yok 61 53.0
Var 54 47.0
Kronik Hastalik Tiirii
Yok 61 53.0
Diyabet 19 16.5
KOAH 13 11.3
Hipertansiyon 14 12.2
Kalp Yetersizligi 8 7.0
Sigara Kullanim
Kullaniyor 11 9.6
Kullanmiyor 27 235
Birakmig 77 67.0
Alkol Kullanimi
Kullantyor 1 0.9
Kullanmiyor 60 52.1
Birakmig 54 47.0
Hastalik Siiresi
Bir yildan az 52 45.2
1-4 yil 58 50.4
5-8 yil 5 4.3
Hastalik Evresi
Evre | 25 21.7
Evre 1l 24 20.9
Evre Il 26 22.6
Evre IV 40 34.8
Tedavi Protokolu
Cerrahi 10 8.7
Kemoterapi 87 75.7
Radyoterapi 13 11.3
Hormon Tedavisi 5 4.3
Metastaz Varhg
Var 71 61.7
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Yok 44 38.3
Daha 6nce uyku bozuklugu var mi?

Evet 64 55.7
Hay1r 51 44.3
Daha 6nce dispne var m1?

Evet 66 57.4
Hay1r 49 42.6

Katilimeilarm Kanser Dispne Olgegi (KDO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve bu &lgeklerin alt boyutlarindan elde ettigini puanlar Tablo 4.3 te sunulmustur.
KDO puan ortalamalari incelendiginde; dlgek toplam puan1 27.43+11.71, Caba Duygusu
alt boyutu 11.92+5.73, Anksiyete Duygusu alt boyutu 9.07+4.86 ve Rahatsizlik Duygusu
alt boyutu 6.43+3.77 olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Katiimcilarm PUKI puan
ortalamalar1 incelendiginde; 6lgek toplam puani 14.60+3.06, Oznel Uyku Kalitesi alt
boyutu 1.95+0.77, Uyku Latansi (gecikmesi) alt boyutu 2.75+0.44, Uyku Siiresi alt boyutu
2.63+0.79, Alisilmis Uyku Etkinligi alt boyutu 2.624+0.82, Uyku Bozuklugu alt boyutu
1.7420.69, Uyku Ilaci Kullammu alt boyutu 0.72+1.04 ve Giindiiz islev Bozuklugu alt
boyutu 2.19+0.88 olarak saptanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kanser Dispne Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam Puan ve
Alt Boyut Puan Ortalamalari

rtalama * Standar ini [
Ortalama + Standart Minimum- Maksimum

Sapma

Caba Duygusu 11.9245.73 1.00-20.00

2 °g )5;3 Anksiyete Duygusu 9.07+4.86 0.00-16.00
N g b Rahatsizlik Duygusu 6.43+3.77 0.00-12.00
Toplam Puan 27.43+£11.71 4.00-48.00

‘= Oznel Uyku Kalitesi 1.95+0.77 0.00-3.00
% Uyku Latansi (gecikmesi) 2.751£0.44 2.00-3.00
4 Uyku Siiresi 2.63+0.79 0.00-3.00
—i % Aligilmig Uyku Etkinligi 2.62+0.82 0.00-3.00
2 E Uyku Bozuklugu 1.74+0.69 0.00-3.00
=4 Uyku Ilact Kullanimi 0.72+1.04 0.00-3.00
2 Giindiiz Islev Bozuklugu 2.19+0.88 0.00-3.00
a Toplam Puan 14.60+3.06 8.00-21.00

Hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin KDO ve alt boyutlar: ile iliskisi
degerlendirildiginde; hastanin meslegi ile Anksiyete Duygusu, Rahatsizlik Duygusu alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmuistir.
Hastanin egitim diizeyi ile Caba Duygusu ve Anksiyete Duygusu alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Hastanin aile yapisi ile Caba Duygusu,
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Anksiyete Duygusu alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kanser Dispne Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Sosyodemografik Degiskenleri Arasi Karsilastirmasi

Anksiyete Rahatsizhk
Caba Duygusu y Toplam Puan
Duygusu Duygusu
Cinsiyet
Kadin 11.28+6.03 7.84£5.20 6.69+3.70 25.81+13.00
Erkek 12.1745.62 9.54+4.67 6.34+3.81 28.05+11.19
Test Degeri/p 1=-0743/p=0.459 t=-1.694/p=0.093 =0.445/p=0.657 t=-0.917/p=0.395

Medeni Durumu

Evli 10.50 (1.00-20.00) 8.99+5.08 6.00 (0.00-12.00) 27.45+11.76
Bekar 10.00 (2.00-20.00) 9.31+4.21 6.00 (0.00-12.00) 27.34+11.75
Test Degeri/p 2=-0.052/p=0.959 t=-0.307/p=0.759 z=-0.062/0.951 t=0.043/p=0.966
Meslegi

Isci 10.00+7.62 7.50+6.41° 2.50+£1.22° 20.00+13.25°
Memur 5.60+1.52 2.40+3.29° 4.20+2.68" 12.20+5.49"
Serbest Meslek 11.21+5.47 8.86+4.332 5.50+3.41° 25.57+10.10°¢
Emekli 12.7545.29 9.92+4.53° 6.98+3.78° 29.66+10.76 ¢
Ev Hanimu 11.8346.61 8.57+5.002 6.91+3.89° 27.30+13.12°¢
Test Degeri/p F=2.180/p=0.076 F=3.356/p=0.012 F=2.927/p=0.024 F=3.742/0.007
Egitim Diizeyi

Okuryazar 15.06+5.94% 11.29+4.55% 4.88+4.28 31.23+10.82
Tlkégretim 13.1045.342 9.85+4.91° 6.28+4.20 29.23+11.34
Ortadgretim 10.4145.21° 8.10+4.46° 6.93+3.17 25.45+11.67
Lise 11.05+6.42° 8.86+4.88° 7.52+3.33 27.43+12.88
Universite Mezunu 7.78+2.49° 5.11+4.11° 5.89+3.06 18.78+8.53
Test Degeri/p F=3.839/p=0.006 F=3.151/p=0.017 F=1.367/p=0.250 F=2.205/p=0.073
Aile Yapis1

Genis Aile 14.50 (5.00-20.00) 11.50 (0.00-16.00) 7.00 (0.00-12.00) 32.67+11.08
Cekirdek Aile/Yalnz 10.00 (1.00-20.00) 8.00 (0.00-16.00) 6.00 (0.00-12.00) 26.04+11.53
Yasiyor

Test Degeri/p z=-2.646/p=0.008 z=-2.200/p=0.028 z=-1.017/p=0.309 t=2.522/p=0.014
Gelir Duzeyi

Gelir Giderden Az 11.8345.45 9.12+4.16 6.34+3.96 24.29+10.89
Gelir Gidere Dengeli 11.98+6.02 9.00+5.09 6.84+3.45 27.82+12.77
Gelir Giderden Fazla 12.4047.13 9.20+6.87 3.40+3.85 25.00+11.80

Test Degeri/p F=0.027/p=0.973 F=0.010/p=0.990 F=1.974/p=0.144 F=0.139/p=0.871
Yasamlan Yer

Koy 12.00 (6.00-20.00) 9.88+4.89 6.48+3.73 29.84+11.28
ilge 10.00 (2.00-20.00) 8.11+4.66 6.65+3.56 25.31+11.33

il 13.00 (1.00-20.00) 9.84+4.99 6.10+4.13 28.74+12.28
Test Degeri/p KW=5.645/p=0.059 F=1.858/p=0.161 F=0.232/p=0.793 F=1.639/p=0.199

F= Anova test Degeri, t= T-testi test degeri, z= Mann-Whitney U test degeri, KW= Kroskal Wallis test

degeri, ®° Post hoc grup karsilastirmalar:

Hastalarin hastalik, dispne ve uyku iliskili 6zelliklerinin KDO ve alt boyutlari ile

iliskisi degerlendirildiginde; hastanin hastalik siiresi, daha o6nce uyku bozuklugu

deneyimi ve daha 6nce dispne deneyimi ile Caba Duygusu, Anksiyete Duygusu alt

boyutlar1 ve Olgek toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir.
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Kronik Hastalik, kronik hastalik tiirii ve metastaz varligi ile 6l¢egin tiim alt boyutlar1 ve

toplam puani arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kanser Dispne Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Hastalik, Dispne ve Uyku liskili Degiskenleri Aras1 Karsilastirmasi

Caba Duygusu Anksiyete Rahatsizhik Toplam Puan
Duygusu Duygusu
Kronik Hastahk
Yok 9.00 (5.00-20.00) 7.00 (2.00-16.00) 8.00 (0.00-12.00) 31.98+10.29
Var 14.00 (1.00-20.00) 11.0 (0.00-16.00) 6.00 (0.00-12.00) 23.39+11.47
Test Degeri/p 7=-3.492/p<0.001 z=-3.558/p<0.001 7=-2.647/p=0.008 t=4.203/p<0.001
Kronik Hastalik Tiirii
Yok 10.25+5.73% 7.54+4.76% 5.61+3.3° 23.39+11.472
Diyabet 13.74+4.98% 11.05+3.72% 7.32+3.80° 32.10+9.652
KOAH 11.85+5.62* 9.23+4.80% 8.38+3.57° 29.46+11.28*
Hipertansiyon 14.14+4.43% 10.79+4.64% 7.93+3.81° 32.86+10.702
Kalp Yetersizligi 16.62+5.42° 12.75+4.74 4.87+5.30° 34.25+10.61°
Test Degeri/p F=4.049/p=0.004 F=4.344/p=0.003 F=2.949/p=0.023 F=4.619/p=0.002
Sigara Kullanim
Kullaniyor 11.18+4.04 8.36+3.75 7.00 (3.00-12.00) 25.91+9.25
Kullanmiyor 11.11+6.41 8.48+5.08 6.00 (0.00-12.00) 26.07+13.54
Birakmug 12.31+5.70 9.38+4.94 6.00 (0.00 (12.00) 28.12+11.41
Test Degeri/p F=0.536/p=0.586 F=0.463/p=0.630 KW=0.017/p=0.992 F=0.402/p=0.670
Hastalik Siiresi
Bir yildan az 11.48+5.51° 10.02+4.71° 6.49+3.57° 29.40+12.31°
1-4 y1l 12.90+5.74% 8.54+4.82° 6.48+3.962 26.44+10.592
5-8 yil 5.20+2.28° 3.60+2.30% 6.00+4.302 14.80+7.19°
Test Degeri/p F=4.727/p=0.011 F=4.895/p=0.009 F=0.038/p=0.963 F=4.127/p=0.019
Hastalik Evresi
Evre | 10.80+5.01 8.12+3.69 6.20+3.46 25.12+8.49
Evre Il 10.67+6.65 8.46+5.56 6.38+3.76 25.50+14.45
Evre Il 11.42+5.46 9.23+4.00 6.50+3.11 27.15+10.40
Evre IV 13.70+5.49 9.92+5.53 6.57+4.41 30.20+12.26
Test Degeri/p F=2.1155/p=0.102 F=0.865/p=0.462 F=0.054/p=0.983 F=1.303/p=0.277
Tedavi Protokolu
Cerrahi 13.70+5.96 10.40+4.88 5.60+3.53 29.70+9.06
Kemoterapi 11.80+5.79 8.88+4.87 6.68+3.83 27.37+11.93
Radyoterapi 10.08+5.52 7.9245.22 6.31+3.82 24.31+13.85
Hormon Tedavisi 15.20+3.27 12.60+1.82 4.20+2.68 32.00+3.81
Test Degeri/p F=1.341/p=0.265 F=1.429/p=0.238 F=0.873/p=0.457 F=0.682/p=0.565
Metastaz Varhigi
Var 14.00 (2.00-20.00) 10.065.21 6.56+3.95 30.07+12.00
Yok 8.50 (1.00-20.00) 7.48+3.76 6.23+3.48 23.16+9.94
Test Degeri/p 7=-3.574/p<0.001 t=3.850/p<0.001 t=2.852/p=0.005 t=3.199/p=0.002
Daha 6nce uyku bozuklugu var mi?
Evet 13.80+5.90 10.30+5.17 6.62+4.08 30.72+12.29
Hayir 9.57+4.56 7.53+3.97 6.20+3.35 23.29+9.54
Test Degeri/p t=4.211/p<0.001 t=3.151/p=0.002 t=0.605/p=0.547 t=3.546/p=0.001
Daha énce dispne var mi1?
Evet 15.00 (2.00-20.00) 10.35+5.05 6.88+3.99 31.12+12.09
Hayir 8.00 (1.00-20.00) 7.35+4.03 5.84+3.39 22.45+9.14
Test Degeri/p z=-4.124/p<0.001 t=3.427/p=0.001 t=1.474/p=0.143 t=4.205/p<0.001

F= Anova test Degeri, t= T-testi test degeri, z= Mann-Whitney U test degeri, KW= Kroskal Wallis test
degeri, ®° Post hoc grup karsilastirmalar:
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Hastalarmn sosyodemografik ozelliklerinin PUKI ve alt boyutlar ile iliskisi
degerlendirildiginde; egitim diizeyi ile Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Bozuklugu, Giindiiz
Islev Bozuklugu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam Puan Ortalamasi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Sosyodemografik Degiskenleri Arasi1 Karsilastirmasi

-- Uyku A
Oznel Alisilmi Uyku Gindiz
Latansi Uyku S1MIY Uyku >y . Toplam
Uyku (Gecikme Siresi Uyku Bozuklugu llact Islev Puan
Kalitesi s Etkinligi g% Kullammi  Bozuklugu
Cinsiyet
Kadin 2.00(0.00-  3.00(200- 3.00(0.00- 3.00(0.00-  2.00(1.00-  0.50(0.00-  2.00(0.00- 1537%3.2
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 4
Erkek 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.30+2.9
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 5
Test zZ=- zZ=- zZ=- zZ=- zZ=- z=- z=- t=1.702/
Degeri/  1.353/p=017 ~ 0.897/p=03 2808/p=0.0 0.422/p=06 0.592/p=055 1458/p=0.1 0003/p=0.99 528p
p 6 23 71 73 4 45 7 e
Medeni Durumu
Evli 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.59+3.0
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 5
Bekar 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.62+3.1
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3
Test zZ=- z=- z=- z=- zZ=- z=- z=- t=-
Degeri/  0.097/p=0.92  1.139/p=0.2 0.477/p=0.6 1.017/p=0.3  0.299/p=0.76  0.619/p=0.5 0.869/p=0.38  0.042/p=0.
p 2 55 34 09 5 36 5 967
Meslegi
Isci 3.00 (2.00- 3.00 (2.00- ) 2.00 (1.00- 13.67+2.4
1.83+0.75 3.00) 3.00) 2.00) 0.17+0.41 1.50+1.05 )
Memur 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 1.00 (1.00- 14.80+1.6
1.80+0.45 3.00) 3.00) - 2.00) 0.80+0.84 2.00£0.71 p
Serbest 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (1.00- 1.00 (0.00- 13.71+2.2
Meslok 1.71+0.61 3.00) 3.00) 3.00) 2.00) 0.43+0.76 2.14+0.77 7
Emekli 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.63+3.1
1.94+0.78 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 0.70+1.06 2.27+0.84 1
Ev 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (1.00- 15.26+3.6
Homm | 2:1740.89 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 1.09+1.20 2.22+1.00 .
TD?,teﬁ , F=0894/p=0. KW=1381/ KW=3.882/ KW=3808/ KW=6897/p F=1453/p= F=1142/p=0. F=0.701/p
. & 470 p=0.847 p=0.422 p=0.433 =0.137 0.341 341 =0.593
Egitim Diizeyi
Okurya  2.00(1.00-  3.00(2.00- 3.00(0.00- 3.00(0.00-  200(L1.00-  0.00(0.00-  3.00(100- 16.29+2.9
zar 3.00)® 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)® 3.00) 3.00)® 1
ilkogre  2.00 (1.00-  3.00(2.00-  3.00 (0.00-  3.00 (0.00-  2.00(1.00-  0.00(0.00-  2.00(0.00-  14.82+3.1
tim 3.00)° 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)° 3.00) 3.00)° 4
Ortadg 2.00 (1.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.07+3.0
retim 3.00)° 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)° 3.00) 3.00)° 9
Lise 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (1.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 13.90+3.1
3.00)® 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)® 3.00) 3.00)? 3
Univer
site 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- ) ) 1.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (1.00- 13.78+1.3
Mezun 2.00)° 3.00) 2.00)° 2.00) 3.00)? 9
u
E::S“teﬁ / KW=18.336/ KW=6.450/ KW=3.643/ KW=5.946/ KWwW=19.328/ KwW=1.171/ KW=12.937/  F=2.085/p
. & p=0.001 p=0.168 p=0.457 p=0.203 p=0.001 p=0.883 p=0.012 =0.088
Aile Yapisi
Genis 2.00 (1.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (1.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 3.00 (1.00- 15.62+2.8
Aile 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 1
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Cekird

ek

Aile/Y 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.33+3.0

alniz 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 8

Yastyo

r

Test z=- z=- z=- z=- z=- z=- z=- t=1.866/p

Degeri/  1.830/p=0.06 1.606/p=0.1  0.247/p=0.8  1.639/p=0.1  1.128/p=0.25 0.639/p=0.5 1.296/p=0.19 =0' 065

p 7 08 05 01 9 23 5 )

Gelir Duzeyi

gf(;'err q 2.00 (0.00-  3.00(2.00-  3.00(0.00- 3.00(0.00-  2.00(0.00-  000(0.00-  2.00(0.00-  14.363.2
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 4

en Az

Gelir

Gidere 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.86+2.9

Dengel 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 1

i

Gelir

Giderd 2.00 (2.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (2.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 3.00 (1.00- 14.80+2.4

en 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 2.00) 1.00) 3.00) 9

Fazla

TDzﬁteﬁ , KW=1841p  KW=1806/ KW=3278/ KW=0046/ KW=0626/p KW=3561/ KW=0499/p F=0383/p

0 & =0.398 p=0.405 p=0.194 p=0.977 =0.731 p=0.169 =0.779 =0.683

Yasamlan Yer

Koy 2.00 (1.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (1.00- 15.08+3.1
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 6

Ilge 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.44+2.7
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 5

il 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 3.00 (0.00- 14.50+3.1
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 4

Test KW=5555/[p KW=0.637/ KW=1.055/ KW=1.040/ KW=1.884/p KW=0.181/ KW=3.183/p F=0.393/p

Degeri/ =0.062 p=0.727 p=0.590 p=0.595 =0.390 p=0.913 =0.204 =0.676

p

F= Anova test Degeri, t= T-testi test degeri, z= Mann-Whitney U test degeri, KW= Kroskal Wallis test degeri, 2

Post hoc grup karsilastirmalari

Hastalarin, hastalik, dispne ve uyku iliskili 6zelliklerinin PUKI ve alt boyutlari ile iliskisi
degerlendirildiginde; hastanin kronik hastalig1 varlig: ile Uyku Bozuklugu alt boyutu ve dlgek
toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir. Hastalik siiresi ve tedavi
protokoli ile Uyku Bozuklugu alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.
Hastalik evresi ile Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Siiresi, Giindiiz islev Bozuklugu alt boyutlar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Metastaz varligi, daha 6nce uyku bozuklugu
oyksu ve daha énce dispne deneyimleme durumu ile Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimu,
Giindiiz islev Bozuklugu, Oznel Uyku Kalitesi ve dlgek toplam puani arasinda istatistiksel

anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Puan Ortalamasi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Hastalik, Dispne ve Uyku Iliskili Degiskenleri Aras1 Karsilastirmasi

Oznel Uyku Uyku Alisilmis Uyku Uyku Gundtiz Toplam
Uyku Latansi Siiresi Uyku Bozuklus Ilaci Islev Puan
Kalitesi  (Gecikmesi) Etkinligi OZUKUEY K ullanmm Bozuklugu
Kronik Hastalik
Yok 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.50 (0.00- 0.00 (0.00- 3.00 (0.00- 15.28+£3.0
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 0
Var 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.00+3.0
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 1
Test z=- z=- z=- z=- z=- z=-
Degeri/p  1.160/p=024 1550/p=0.1 0.198/p=08 0525/p=0.5 2.517/p=0.0 1.313/p=0.1 2‘1'238%”"0' t‘_26207275’p
6 21 43 99 12 89 )
Kronik Hastalik Tiirii
Yok 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.00£3.0
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 1
Diyabet 200 (LOO-  3.00 (2.00-  3.00 (L.OO- _ 3.00 (0.00- _ 2.00 (LOO-  0.00(0.00-  2.00(0.00-  15.37%2.7
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 7
KOAH 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (1.00- 2.00 (1.00- 1.00 (0.00- 2.00 (1.00- 14.61+£3.1
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 2
Hipertan  2.00 (L.00-  3.00 (2.00-  3.00 (0.00-  3.00 (0.00-  2.00 (1.00- _ 1.00(0.00-  3.00 (1.00-  15.64+3.3
siyon 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 2
sgigrsiz 2.50 (1.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (1.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 3.00 (1.00- 15.50+£3.1
lii 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 2.00) 3.00) 6
Test KW=3.273/p KW=2.074/ KW=5.154/ KW=3.266/ KW=1.017/ KW=7.237/ KW=4.200/p  F=1.493/p
Degeri/p =0.351 p=0.557 p=0.161 p=0.352 p=0.797 p=0.065 =0.241 =0.209

Sigara Kullanimi
Kullanty 2.00 (1.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (1.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (1.00- 13.55+3.2

or 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 4
Kullanm  2.00 (0.00-  3.00 (2.00-  3.00 (0.00-  3.00 (0.00-  2.00 (1.00-  0.00(0.00-  2.00 (0.00-  14.15+3.7
1yor 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 7
Birakmi  2.00 (0.00-  3.00 (2.00-  3.00 (0.00-  3.00 (0.00-  2.00 (0.00-  0.00 (0.00-  2.00 (0.00-  14.91%2.7
s 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3
Test KW=4174lp KW=2451/ KW=0.385/ KW=1.765/ KW=0.894/ KW=2554/ KW=2.262/p F=1.351/p
Degeri/p =0.124 p=0.294 p=0.825 p=0.414 p=0.640 p=0.279 =0.323 =0.263
Hastalik Siiresi
Bll1rd . 200(0.00-  300(200-  300(000-  300(0.00- | o o0, 050(0.00-  200(000- 142330
ZZ a 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 0L 3.00) 3.00) 8
T4yl 200(0.00-  300(200-  300(000-  300(0.00- | oo oo, 100(0.00-  300(000-  15.05:30
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 0D 3.00) 3.00) 7
5-8 yil 2.00 (1.00-  3.00 (2.00- ] ] 1ogs071>  000(000-  100(1.00-  13.20+17
2.00) 3.00) IR 1.00) 3.00) 9
Test KW=1313/p KW=0671/ KW=1.799/ KW=1.370/ F=4.266lp= KW=6.752/ KW=4.814/p F=1.551/p
Degeri/p =0.519 p=0.715 p=0.407 p=0.504 0.016 p=0.034 =0.090 =0.216
Hastalik Evresi
Evre | 2.00(1.00-  3.00(2.00- 200(0.00- 3.00(0.00- 200(0.00- 0.00(0.00-  2.00(0.00- 14.04%26
3.00)° 3.00) 3.00)* 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)° 5
Evre Il 2.00 (0.00-  3.00(2.00-  2.00(0.00-  3.00(2.00-  1.00 (1.00-  0.00 (0.00-  2.00 (0.00-  13.67%3.2
3.00)° 3.00) 3.00)* 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)* 9
Evre IlI 2.00(0.00-  3.00(200- 200(200- 300(L00- 200(0.00- 100(0.00-  2.00(0.00- 149229
3.00)° 3.00) 3.00)* 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)* 4
Evre IV 250 (1.00-  3.00(2.00-  3.00 (0.00-  3.00 (0.00-  2.00 (L.0O-  0.00(0.00-  3.00 (1.00-  15.30+3.1
3.00)" 3.00) 3.00)° 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)" 2
Test KW=11.260/ KW=0.727/ KW=8.560/ KW=5201/ KW=7.772/ KW=7517/ KW=15.408/ F=1.862/p
Degeri/p p=0.010 p=0.867 p=0.036 p=0.158 p=0.051 p=0.057 p=0.001 =0.140

Tedavi Protokoli
Cerrahi 2.00 (1.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (1.00- 2.00 (1.00- 0.00 (0.00- 3.00 (1.00- 15.30+2.5
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)® 3.00) 3.00) 4
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Kemoter 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.56+3.1

api 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00)2 3.00) 3.00) 1
Radyote 2.00 (1.00- 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (2.00- 1.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 14.15+3.3
rapi 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 2.00)° 3.00) 3.00) 4
Hormon 3.00 (2.00- 3.00 (1.00- 3.00 (0.00- 0.00 (0.00- 3.00 (2.00- 15.00+2.8
Tedavisi i 3.00) 3.00) 3.00) ) 3.00) 3.00) 3
Test KW=1.856/p KW=1.492/ KW=0.255/ KW=0.723/ KW=9.487/ KW=0.721/ KW=2.168/p F=0.294/p
Degeri/p =0.395 p=0.474 p=0.880 p=0.696 p=0.009 p=0.697 =0.338 =0.830
Metastaz Varh@
Var 2.50 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.00 (0.00- 3.00 (0.00- 15.20+3.0
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 4
Yok 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 1.00 (0.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 13.64+2.8
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 2.00) 3.00) 3.00) 5
Test = = = = = = = t=2.735/p
Degeri/p  2.299/p=0.02  0.398/p=0.6  0.978/p=0.3  0.219/p=0.8  3.451/p=0.0 2.100/p=0.0  2.442/p=0.01 ~0.007
2 91 28 27 01 36 5
Daha 6nce uyku bozuklugu var m?
Evet 2.50 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.50 (0.00- 3.00 (0.00- 15.37+2.9
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 6
Hayir 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 1.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 13.63+2.9
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 2
Test z=- z=- z=- z=- z=- z=- z=- t=3.163/p
Degeri/p  2.790/p=0.00  0.490/p=0.6  0.274/p=0.7  1.127/p=0.2 4.336/p<0.0 2.141/p=0.0  3.0.58/p=0.0 ~0.002
5) 24 84 60 01 32 02
Daha 6nce dispne var mi1?
Evet 2.50 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 2.00 (0.00- 0.50 (0.00- 3.00 (0.00- 15.48+3.0
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 8
Hayir 2.00 (0.00- 3.00 (2.00- 3.00 (0.00- 3.00 (0.00- 1.00 (1.00- 0.00 (0.00- 2.00 (0.00- 13.41+2.6
3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 3.00) 0
Test z=- z=- z=- z=- z=- z=- z=- t=3.810/p
Degeri/p  3.078/p=0.00 1.143/p=0.2  0.474/p=0.6  0.678/p=0.4  4.840/p<0.0  2.570/p=0.0  3.812/p<0.00 <0.001
2 53 35 98 01 10 1

F= Anova test Degeri, t= T-testi test degeri, z= Mann-Whitney U test degeri, KW= Kroskal Wallis test degeri, 2
Post hoc grup karsilastirmalari

Hastanin yas1 ile Caba Duygusu, Anksiyete Duygusu, Rahatsizlik Duygusu, KDO
toplam puani, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi, Giindiiz Islev
Bozuklugu, PUKI toplam puam arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlaml1 iliski saptanmustir.
Caba duygusu alt boyutu ile Anksiyete Duygusu, Rahatsizlik Duygusu, KDO toplam puan,
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latans1 (gecikmesi), Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve
PUKI toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski saptanmustir. Anksiyete
duygusu alt boyutu ile Rahatsizlik Duygusu, KDO toplam puani, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latansi (gecikmesi), Uyku Bozuklugu; Uyku ilaci Kullanimi ve PUKI toplam puani arasinda
pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski bulunmustur. Rahatsizlik duygusu ile KDO toplam puan
Uyku Siiresi, Uyku Ilac1 Kullanimi1 ve PUKI toplam puani arasinda pozitif yonli istatistiksel

anlaml iliski saptanmistir. KDO toplam puani ile Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latansi
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(gecikmesi), Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullanimi, Giindiiz islev Bozuklugu ve PUKI toplam

puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iligki belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastalarin Yas, Kanser Dispne Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Arasindaki Iliski
Yas Caba Duygusu %Z?éﬁiﬁe RSﬂ;;SJz{:k Toplam Puan

Caba Duygusu r=0.205 3 r=0.942 r=0.165 r=0.933
p=0.028* p<0.001 p=0.079 p<0.001
Anksiyete Duygusu r=0.234 r=0.942 ) r=0.189 r=0.937
p=0.012* p<0.001 p=0.043 p<0.001*
r=0.260 r=0.165 r=0.189 r=0.481
Rahatsizhik Duygusu p=0.005 p=0.079* p=0.043 - p<0.001

Toplam Puan r=0.281 r=0.933 r=0.937 r=0.481

p=0.002 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Oznel Uyku Kalitesi r=0.201 r=0.536 r=0.456 r=0.156 r=0.501
p=0.031* p<0.001 p<0.001 p=0.096* p<0.001
‘@ Uyku Latansi r=0.097 r=0.231 r=0.248 r=0.169 r=0.270
é (gecikmesi) p=0.302 p=0.013* p=0.007 p=0.071 p=0.003
é Uvku Siiresi r=-0.072 r=-0.160 r=-0.156 r=0.240 r=-0.066
F y p=0.445 p=0.087 p=0.096 p=0.010 p=0.485
G Alisilmis Uyku r=0.065 r=-0.079 r=-0.024 r=0.162 r=0.003
f Etkinligi p=0.493 p=0.401 p=0.799* p=0.084 p=0.971*
) Uvku Bozuklusu r=0.259 r=0.548 r=0.482 r=0.074 r=0.492
= Y s p=0.005 p<0.001 p<0.001 p=0.429 p<0.001
20 Uyku Ilac1 r=0.189 r=0.262 r=0.228 r=0.345 r=0.334
2 Kullanmimi p=0.043* p=0.005 p=0.014 p<0.001 p<0.001
£ Giindiiz Islev r=0.232 r=0.638 r=0.600 r=0.107 r=0.596
& Bozuklugu p=0.013% p<0.001 p<0.001* p=0.254 p<0.001
r=0.253 r=0.501 r=0.462 r=0.334 r=0.544
Toplam Pyl p=0.006 p<0.001 p<0.001* p<0.001 p<0.001

*Spearman korelasyon analizi

PUKI toplam puam yordayicilarinin incelenmesi igin gerceklestirilen dogrusal
regresyon analizinde; KDO toplam puanmin PUKI puani iizerine pozitif yonde istatistiksel
anlamli etkisi oldugu saptanmistir. KDO toplam puam artisi PUKI toplam puanini da
arttirmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Puam Yordayicilari

B p t p
Sabit 10.776 - 4.705 <0.001
KDO Toplam Puan 0.118 0.453 4.957 <0.001
Yas 0.035 0.122 1.404 0.163
Kronik Hastalik 0.357 0.059 0.643 0.521
Metastaz Varligi -0.541 -0.086 -1.013 0.314
Daha Once Uyku Bozuklugu -0.357 -0.058 -0.509 0.612
Daha Once Dispne Varlig -0.591 -0.096 -0.813 0.418

Model Ozeti: R=0.579 , R?=0.335 , Adjusted R?=0.298 , F=9.085 , p<0.001
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5. TARTISMA

Akciger kanserli hastalarda dispne ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler literatiir 1s181nda tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastahk, Dispne ve Uyku ile Tliskili

Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmamiza katilan akciger kanserli hastalarin, yas ortalamasinin 60.94+10.62
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2020 verilerine gore yasla birlikte
kanser goriilme siklig1 artmaktadir (6). Akciger kanseri iizerine yapilan diger calismada
ise, en ¢ok hasta sayis1 57-69 yas araliginda oldugu saptanarak, aragtirmamizla benzerlik

gostermektedir (76).

Aragtirmamiza katilan hastalarin bliylik ¢ogunlugunun erkek (%72.2) oldugu
belirlenmistir. Bu durumun akciger kanserinin erkeklerde daha fazla gérulmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (6). Ayrica, Sanchez ve arkadaslarmin Ispanya’da
akciger kanseri ile ilgili yaptigi ¢alismada ise, arastirmamiz sonuglarina benzerlik
goOstermektedir (77). Literatiir incelendiginde akciger kanserli hastalarin biyiik

cogunlugunun erkek oldugu belirtilmektedir (76,77).

Elde edilen verilere bakildiginda, arastirmamizda hastalarin biiylik cogunlugunun
evli (%74.8), ilkogretim mezunu (%33.9), sosyal giivencesinin oldugu (%77.4) ve aile
yapisinin ¢ekirdek aile oldugu (%77.4) saptanmistir. Kahraman’in 2020 yilinda yaptig1
ve Diizen’in 2016 yilinda akciger kanseri hastalarina yonelik ¢aligmalarinda da benzer

sonuglar elde edilmistir(76,78).

Akciger kanserli hastalara tan1 genellikle evre IV ‘te konulmaktadir ve hastalarin
%701 tan1 konuldugunda metastaz yapmis durumdadir (68). Arastirmamizda ise akciger
kanserli hastalarin hastalik evresinin, ¢ogunlugunun evre IV (%34.8) oldugu ve metastaz

Oykiisii oldugu (%61.7) saptanarak literatiire paralellik gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin yarisindan ¢ogunun daha 6nce uyku bozuklugu
(%55.7) yasadigr belirlenmistir. Albayrak’in akciger kanserli hastalarin uyku kalitesini

inceledigi caligmasinda hastalarin yarisindan fazlasinin (%54.9) uyku sorunu yasadigini,
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Engstrom ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise hastalarin yarisinin gece uyku sorunu
yasadig1 belirtilmistir. Mystakidou ve arkadaslar1 yaptigi diger bir ¢alisma da ise kanser
hastalarmin biiyiik ¢ogunlugunun (%96.34) uykusuzluk yasadigi bulmustur (79-81).
Litaretiir incelendiginde, akciger kanserli hastalarda uyku problemlerinin yasandigi
bildirilmektedir.

Aragtirmamizda akciger kanserli hastalarin ¢cogunlugu (%57.4) daha 6nce dispne
varligimin oldugunu belirtmislerdir. Kanserli hastalarda meydana gelen dispne ile ilgili
yapilan ¢alismalarda arastirmacilar, ilk olarak hastaligin ge¢ doneminde olusan dispnenin
goriilme siklig1 lizerinde durmuslar ve farkli oranlarda bulgular elde etmislerdir. Paice’in
yaptig1 bir ¢aligmada akciger kanseri olan hastalarin  %37’sinde, meme kanseri tanisi
almig hastalarin %30’unda ve diger kanser tiirlerinde %34 oraninda dispne gorildigi
belirtilmis, bir diger ¢alismada ise kolon, prostat, over kanseri ve meme kanserli
hastalarin %22.9> unda solunum siiresinin kisaldig1 belirlenmistir. Orneklemi 1500
kanserli hastay1 kapsayan diger bir ¢alismada da ise yasamin son 6 haftasinda hastalarin
%70’inde dispne olustugu ve kiigiik hiicre icermeyen akciger kanserli hastalarin %90’ inin

dispnenin varhigindan sikayet ettikleri saptanmistir (82—84).

5.2. Kanser Dispne Ol¢egi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam Puan

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin incelenmesi

KDO puan ortalamalari incelendiginde; dlgek toplam puam 27.43+11.71, Caba
Duygusu alt boyutu 11.92+5.73, Anksiyete Duygusu alt boyutu 9.07+4.86 ve Rahatsizlik
Duygusu alt boyutu 6.43£3.77 olarak saptanmistir. KDO’inin Tlrkce gecerlik ve
giivenirligi yapildigi ¢alismada ise 6lgek toplam puani 24.10+£11.0, Anksiyete Duygusu
alt boyutu 5.10+4.81, Caba Duygusu alt boyutu 11.95+3.97 ve Rahatsizlik Duygusu alt
boyutu 7.04 £2.95 olarak belirtilmistir (73). Tanaka ve arkadaslarinin orijinal 6lgek
caligmasinda en diisiik ortalamaya sahip olan alt boyut Anksiyete Duygusu, en yiiksek

ortalamaya sahip alt boyut ise Caba Duygusu oldugu bulunmustur (71).

Katilimeilarm PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde; olgek toplam puam
14.60+3.06, Oznel Uyku Kalitesi alt boyutu 1.95+0.77, Uyku Latans1 (gecikmesi) alt
boyutu 2.75+0.44, Uyku Siiresi alt boyutu 2.63+0.79, Alisilmis Uyku Etkinligi alt boyutu
2.62+0.82, Uyku Bozuklugu alt boyutu 1.74+0.69, Uyku ilaci Kullanimi alt boyutu
0.72+1.04 ve Giindiiz islev Bozuklugu alt boyutu 2.19+0.88 olarak saptanmistir. Kanser

hastalarinda uyku kalitesini degerlendiren ¢alismada ise 6lgek toplam puani 7.29+3.76,
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Oznel Uyku Kalitesi alt boyutu 1.42+0.90, Uyku Latansi (gecikmesi) alt boyutu
1.27+0.88, Uyku Sdresi alt boyutu 1.00 £0.93, Alisilmis Uyku Etkinligi alt boyutu
0.46+0.750, Uyku Bozuklugu alt boyutu 0.96+0.45, Uyku Ilact Kullanmimi alt boyutu
0.91+ 1.18 ve Giindiiz Islev Bozuklugu alt boyutu 1.24 +0.96 olarak belirtilmistir (85).
Bu c¢alisma sonucu bizim arastirmamizla benzerlik goéstermemektedir. Bu sonucun

orneklem grubu farkliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3. Kanser Dispne Olgegi Toplam Puan Ortalamas1 ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Degiskenler Aras1 Incelenmesi

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ile iliskili 6zelliklerinin KDO ve alt
boyutlar1 ile iliskisi degerlendirildiginde; hastanin meslegi ile Anksiyete Duygusu,
Rahatsizlik Duygusu alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanmustir (Tablo 4.4). Sosyoekonomik durum hasta bireylerin sagligi koruma,
stirdirme ve tedavi olanaklarina wulasmasini dogrudan etkilemektedir (86).
Sosyoekonomik dizeyi yiksek olan hastalar saglik hizmetlerine daha kolay
ulagabilmektedir (86). Arastirmamizda memur olan akciger kanseri hastalarin Anksiyete
Duygusu, Rahatsizlik Duygusu alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel
anlamli fark olmasinin; sosyoekonomik diizeyi yiiksek olmasi, diizenli maas almasi ile

iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kalp yetersizligi olan akciger kanserli hastalarda KDO’nin Caba
Duygusu, Anksiyete Duygusu alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptanmustir (Tablo 4.5). Kalp yetersizligi, yasami tehdit eden bir hastalik olup;
dispne, ciddi yorgunluk ve fonksiyonel durum bozuklugu ile karakterizedir (87). Kalp
yetmezligi olan hastalarda yapilan bir calismaya gore; deney grubundaki hastalarin
%100’tnde dispne oldugu kontrol grubundakilerin %96’sinda dispne oldugu
belirlenmistir (88). Bennett ve arkadaglarinin 23 hasta iizerinde alt1 odak grup kullanarak
yaptiklar1 calismada, dispne, alt1 grupta da yer alan hastalar tarafindan rahatsizlik verici
semptomlar olarak belirtilmistir (89). Kalp yetersizliginde dispne, hastalarin uykuya
dalma ve uykuyu surdirebilmelerini olumsuz yonde etkilemektedir uyku kalitesinin

bozulmasina neden olmaktadir (87).

Arastirmamiz da hastalik siiresi bir yildan az olan hastalarin KDO tiim alt boyutlari
ve Olgek toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.5).

Kanser hastaliginda baslangi¢ asamasi tim surece uyumda 6nemlidir (90). Harrison ve
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arkadaglarinin 2006 yilina kadar yapilmig arastirmalar1 derledigi ¢alismada, ilk tam
asamasinda kanser hastalarinin bilgi gereksinimlerinin karsilanmadigi bildirilmistir (91).
Bu durum akciger kanserli hasta bireylerin hastaligin ilk tan1 asamasinda; hastalig1 ve
hastalik semptomlarini tanimamasi, hastalik tanisinin yeni olmasi ve hastalik ile bas etme

yontemlerini bilmiyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Akciger kanserli hastalarda metastaz varligi ile KDO’inin tiim alt boyutlar1 ve
toplam puani arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (Tablo 4.5). Literatur
incelendiginde akciger kanserinin diger organlara metastaz yaptig1 ve metastaza baglh
semptomlar yasadigi bildirilmektedir (92,93). Akciger kanserinin diger organlara
metastaz yapmasi dispneye neden olmakla birlikte, var olan dispne semptomunu

agirlagtiran bir durumdur (55).

Arastirmamizda akciger kanser tanisi1 almis hastalarin daha énce uyku bozuklugu
deneyimi ve daha 6nce dispne deneyimi ile Caba Duygusu, Anksiyete Duygusu alt
boyutlari ve 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo
4.5). Akciger kanserli hastalara tan1 genellikle evre IV ‘te konulmaktadir (68). Bu durum
ise akciger kanserli hastalarn tani konulmadan once de dispne ve uyku bozuklugu
yasadigini diisiindiirmektedir. Akciger kanserli hastalarda tani konulduktan sonra
yasanilan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle de dispne ve uyku bozuklugu
artmaktadir. Akciger kanserli hastalarda dispne, agr1, anksiyete, depresyon gibi etkenlerin

uykuyu etkiledigi ve uyku sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (68).

5.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Puan Ortalamasi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Degiskenler Arasi Incelenmesi

Arastirmamizda akciger kanser tanisi almis hastalarin, egitim diizeyi ile Oznel
Uyku Kalitesi, Uyku Bozuklugu, Giindiiz Islev Bozuklugu alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmustir (Tablo 4.6). Universite mezunu olan hastalarin
Uyku Bozuklugu alt boyutu diisiik, okuryazarlarin Giindiiz islev Bozuklugu yiiksek
oldugu bulunmustur. Phillips ve arkadaslarinin ¢ogu akciger ve meme kanseri olan 288
bireyle yaptig1 caligmada ise diislik egitim diizeyinin uyku bozuklugunda 6nemli degisken
oldugu goriilmiistiir (94). Bizim arastirmamizda egitim diizeyi ile uyku sorunu arasinda
anlamli bir iligki bulunmakta olup literatiir ile benzerlik gostermektedir. Akciger kanserli
hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmas1 uykusuzluk yasadiginda uykusuzlugu gidermek

icin neler yapmasi gerektigini bilmemesi ile iligkili olabilir.
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Hastanin kronik hastaligi varligi ile Uyku Bozuklugu alt boyutu ve dlgek toplam
puani arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7).Yurtdisinda 2011
yilinda yapilan bir ¢calismada kronik bir hastaligin olmas1 ile uyku kalitesi arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu bildirilmektedir (95). Ulkemizde ise Mayda ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada kronik hastalik olmasi ile kotii uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (96). Akciger kanserli hastalarda,
kansere ek olarak kronik bir hastaligin eslik etmesi hastalarda uyku kalitesini olumsuz

etkiledigini gostermektedir.

Arastirmamizda hastalik siiresi ile Uyku Bozuklugu alt boyutu arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7). Arslan ve Fadiloglu’ nun yapmis
oldugu c¢alismada 12 ay ve iizeri hasta olan hastalarin, 0-5 aya gore farkli oldugu
saptanarak, kanser hastalarinda hastalik siiresi ile uyku puan1 degisimi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (97). Arastirmamizda uyku bozuklugu ile
hastalik siiresi arasindaki anlamli farkin; akciger kanserinde dispnenin ve tedavi

komplikasyonlarinin artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalik evresi (evre 1V) ile Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Siiresi,
Giindiiz Islev Bozuklugu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(Tablo 4.7).  Akciger kanseri hastalarda uyku bozukluklari ¢ok sik rastlanan
problemlerdir. Uyku bozuklugu uyku i¢in uygun ortam ve sartlarin saglanmasina ragmen,
uykunun baslamasinda, siiresinde, kalitesinde veya devam ettirilmesinde yasanilan
zorlugu tanimlanmaktadir (59). Uyku bozuklugu literatiirde, genel popiilasyonda %5-35
iken kanser tanist almis hastalarda %30 ile 50 arasindadir. Uyku bozuklugu kanser
hastasi hastalarda hastaligin her evresinde 6zellikle de ileri evrelerinde genel populasyona
gore daha sik goriilmektedir (60,61). Tadje’nin yaptigi arastirmada kanser tanisi alan
hastalarin %50’sinin uyku sorunlar1 yasadigini ve hastaligin her evresi, hastalik siiresi,
mevcut hastalik, tedavi yonteminin uyku bozukluklari nedenleri arasinda oldugunu
belirtmistir (98). Arslan kanser hastasi hastalar ile yapmis oldugu ¢alismada ise hastaligin
evresi, hastaligin siiresi, hastanede kalma siiresi ve tedavi yontemlerinin uyku sorunlaria

neden olarak uyku kalitesini diisiirdiigiinii belirtmistir (97).

Arastirmamizda tedavi protokolii ile Uyku Bozuklugu alt boyutu arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7). Akciger kanseri tedavisinde
uygulanan radyoterapi ve kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak hastalarda uyku

kalitesinde sorunlar meydana gelmektedir.
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Kemoterapi en sik basvurulan tedavi yontemlerinden olup tedavi suresince
merkezi sinir sistemini etkileyerek; notropeni, trombositopeni, oral mukozit, bulanti,
Iokopeni, kusma, diyare, ve alopesi, gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (99).
Bergkvist ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kemoterapi alan hastalarin %60’ 1nin
bulant1 ve kusma yasadiklar1 ve bu durumun hastanin uyku diizenini olumsuz etkiledigini
belirtmistir (100). Foubert ve arkadaslarmin yaptigi diger bir ¢alisma ise bu veriyi
desteklemektedir (101).

Kemoterapi komplikasyonlarin1 azaltmak icin premedikasyonda uygulanan
kortizona bagli olarak uyku sorunlar1 gelismektedir. Chen ve arkadaslarinin 115 akciger
kanserli hastalarda yaptig1 bir ¢alismada hastalarin kemoterapi aldig1 siiregte PUKI
toplam puaninin daha yiliksek olup uyku kalitesinin daha diisiik oldugu, kemoterapi
almadigi donemde PUKI toplam puaninin daha diisiik buna bagh olarak da uyku

kalitesinin kemoterapi aldig1 doneme gore daha iyi oldugu bulunmustur (102).

Uyku, hem fiziksel hem emosyonel tam bir iyilesme saglamak igin postoperatif
donemde Onemlidir. Postoperatif donemde gelisen uyku bozuklugu dispne, cerrahi
insizyon ve torasik drenlere bagh agri, olarak ortaya ¢ikmaktadir (103). Yapilan bir
calismada gbgiis cerrahisi gegiren ¢ogunlugu akciger kanseri olan hastalarin %46.1°1

uyku bozuklugu yasadigi ve %2.6’sinin uyuyamadigi bildirilmistir (104).

Aragtirmamizda ise metastaz varhigi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimu,
Giindiiz Islev Bozuklugu, Oznel Uyku Kalitesi ve olgek toplam puani arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7). Literatiir incelendiginde akciger
kanserinin diger organlara metastaz yaptigi ve metastaza bagli semptomlar yasadigi
bildirilmektedir (92,93). Metastaz varliginin neden oldugu semptomlar ise uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir (67,68).

Aragtirmamizda daha once uyku bozuklugu Oykiisii ve daha Once dispne
deneyimleme durumu ile Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi, Giindiiz Islev
Bozuklugu, Oznel Uyku Kalitesi ve dlgek toplam puani arasinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanmistir (Tablo 4.7). Akciger kanserli hastalara tan1 genellikle evre IV ‘te
konulmaktadir (68). Akciger kanserli hastalarda tani konulduktan sonra yasanilan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle de dispne ve uyku bozuklugu artmaktadir
(68). Bu durum ise akciger kanserli hastalarin tan1 konulmadan 6nce de dispne ve uyku

bozuklugu yasadigini diistindiirmektedir.
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5.5. Hastalarin Yas, Kanser Dispne Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi Arasindaki iliski Incelemesi

Aragtirmamizda akciger kanserli hastalarin yasi1 ile KDO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmistir. Hastanin yasi ile Caba Duygusu, Anksiyete Duygusu,
Rahatsizlik Duygusu alt boyutlar1 ile KDO toplam puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.8). KDO’inin Tiirkce gecerlik ve
guvenirligi yapildigi calismada ise hastalarin yas gruplari ile KDO toplam puan ve alt
Olcek boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli iligki
olmadigi belirtilmistir (73). Tanaka ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ise
hastalarin yasi ile Caba Duygusu, ve Rahatsizlik Duygusu arasinda pozitif yonli
istatistiksel anlamli iliski oldugu belirtilmistir (15).

Arastirmamizda akciger kanserli hastalarm yasi ile Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Bozuklugu, Uyku ilact Kullanimi, Giindiiz Islev Bozuklugu alt boyutlar1 ile PUKI toplam
puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.8).
Literatirde hastalarin yasi ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar

olduke¢a smirlidir.

Uyku kalitesini etkileyen Onemli unsurlardan biri ise yastir. Yaslanma ile
hastalarda uyku verimi, siiresi, derinligi azalirken; uykudan uyanma sikligi ve gece
uyanik kalma siiresi artig gostermektedir. Yasla birlikte uyku bozuklugunun goriilme
sikligr da artig gosterebilmektedir. Yaslanma ile birlikte uyku bozuklugunda; kanser,
psikiyatrik, fiziksel hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin da
neden oldugu belirtilmistir (105). Hemsire hastalarda yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi
ile yaslari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmadig: belirtilirken (106); Karakog
yaptig1 caligmada ise yas ile birlikte uyku kalitesinin arttigint belirtmistir (107). Ohayon
ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analiz ¢aligmasinda yetiskin hastalarda, yaslanmayla
birlikte REM latansinin, REM uykusu yiizdesinin, toplam uyku siiresinin, yavas dalga
uykusu ytizdesinin ve uyku etkinliginin azaldigini belirtmistir. Yaslanmayla birlikte evre
1, evre 2 uyku ve uyku latansi yiizdesi artarken 60 yasindan sonra uyku etkinliginin
diistiigiinii  bildirmistir (108). Pennsylvania Universitesi, Uyku ve Sirkadiyen
NOrobiyoloji Merkezi’nde 150.000 birey ile yapmis oldugu bir ¢alismada, uyku
kalitesinde yaslanmayla beraber pozitif yonde artisin oldugunu belirtmistir (109).
Taavoni ve arkadaslarinin menopoza girmis ve yaslar1 50-60 arasinda olan 700 kadin

bireyle yaptiklar1 bir calismada yas ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel anlamli bir
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iliski bulunmadig: bildirirken (110), baz1 ¢alismalarda ise yas ile uyku kalitesi arasinda

negatif yonde degisme oldugu belirtilmistir (111,112).

Caba Duygusu alt boyutu ile Anksiyete Duygusu, Rahatsizlik Duygusu alt
boyutlar;, KDO toplam puani, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latans1 (gecikmesi), Uyku
Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi alt boyutlar1 ve PUKI toplam puani arasinda pozitif
yonlu istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Anksiyete duygusu alt boyutu ile
Rahatsizlik Duygusu alt boyut, KDO toplam puani, Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latansi
(gecikmesi), Uyku Bozuklugu; Uyku ilact Kullanimu alt boyutlar1 ve PUKI toplam puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Rahatsizlik duygusu alt
boyut ile KDO toplam puan Uyku Siiresi, Uyku Ilact Kullanimi alt boyutlar1 ve PUKI
toplam puan1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. KDO toplam
puani ile Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latans1 (gecikmesi), Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact
Kullanimi, Giindiiz islev Bozuklugu alt boyutlar1 ve PUKI toplam puani arasinda pozitif
yonli istatistiksel anlamli iliski saptanmustir (Tablo 4.8). Literatiirde KDO ve PUKI
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Akciger kanserli hasta ne kadar
dispne semptomunu yasar ise uykuya dalmakta zorluk yasar, uyku esnasinda da sik sik
uyanarak giin igerisinde uyku aliskanliklar1 artar. Bu durumun ise hastada anksiyete ve
rahatsizlik duygusunun artmasina ve uyku kalitesinin diismesine neden oldugunu

distindiirmektedir.

Augner ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada teknisyenlik ve hemsirelik
boliimiinde okuyan 196 6grencinin, depresyon ve anksiyete ile uyku kalitesi arasinda
negatif yonll istatistiksel anlamli iliski bulunmustur (113). Kanserli hastalarda uyku
sorunlart ve yasam kalitesi lizerine yapilan bir ¢alismada kanserli hastalarin uyku
sorunlart ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu belirtilmistir (97). Bobrek,
prostat ve meme kanseri olan hastalarda otojenik egitimin ve progresif gevseme
tekniklerinin uyku {izerine etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklari caligmada: gruplar
arasinda uyku siiresi, uyku latansi, uyku kalitesi ve uyku etkinligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski oldugu belirtilmistir (114).

5.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam Puam Yordayicilarinin

incelenmesi

PUKI toplam puam yordayicilarinin incelenmesi i¢in gerceklestirilen dogrusal

regresyon analizinde; KDO toplam puanmmin PUKI puami iizerine pozitif ydnde
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istatistiksel anlamli etkisi oldugu saptanmistir. KDO toplam puani artis1 PUKI toplam
puanini da arttirmaktadir (Tablo 4.9). Literatiirde KDO toplam puanmnin PUKI puan

Uzerine etkisini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir.

Akciger kanserli hastalarda uyku bozukluklar1 ¢ok sik rastlanan problemlerdir.
Akciger kanseri hastalarda, hastalik boyunca, dispne ve uyku bozukluklar1 gibi durumlar
ortaya ¢cikmaktadir. Akciger kanserli hastalarda dispne uykuyu etkilemekle birlikte uyku

sorunlarina neden olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akciger kanserli hastalarda dispne ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari sdyledir:

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 60.94+10.62, ¢ogunun erkek,
evli, ilkdgretim mezunu, emekli, geliri giderden az, kronik hastaliginin
oldugu, tedavi olarak kemoterapi aldig1, daha 6nce uyku bozuklugu ve dispne

yasadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan akciger kanserli hastalarin meslegi, egitim diizeyi, aile
yapisi, hastalik siiresi, daha 6nce uyku bozuklugu deneyimi, daha dnce dispne
deneyimi, kronik hastalik, kronik hastalik tiirii ve metastaz varlig1 dispne

tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan akciger kanserli hastalarin egitim diizeyi, kronik hastaligi
varlig1, hastalik siiresi, tedavi protokolii, hastalik evresi, metastaz varligi,
daha 6nce uyku bozuklugu deneyimi ve daha 6nce dispne deneyimi uyku

kalitesi lizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Akciger kanserli hastalarn dispne ile uyku kalitesi arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir. Hastalarn dispne diizeyleri arttikga, uyku

bozuklugu diizeylerinin de artig1 belirlenmistir.

PUKI toplam puani yordayicilarmimn incelenmesi igin gerceklestirilen
dogrusal regresyon analizinde; KDO toplam puaninin PUKI puani iizerine
pozitif yonde istatistiksel anlamli etkisi oldugu saptanmistir. KDO toplam

puam artist PUKI toplam puanini da arttirmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

Akciger kanserli hastalarda, tan1 konulmasiyla birlikte dispne varlig1 ve uyku

sorunu dizenli olarak degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.

Dispne ve uyku sorunu yasayan hastalarda, bu sorunlarin giderilmesine
yonelik yapilan girisimler, erken donemde baslanilarak nedene yonelik

yapilmalidir.
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Akciger kanserli hastanin dispne ve uyku sorunu tedavi programina katilimi

saglanmalidir.

Akciger kanserli hastalarda dispne ve uyku sorunlarinin azaltilmasi igin
hemsirelere yonelik seminer, kurs ve hizmet i¢i egitim programlari

duzenlenmelidir.

Akciger kanserli hastalarin dispne ve uyku kalitesine yonelik ¢aligmalarin

farkli evren ve 6rneklem de yapilmasi Onerilebilir.

37



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Akin S, Can G, Aydiner A, Ozdilli K, Durna Z. Quality of life, symptom experience
and distress of lung cancer patients undergoing chemotherapy. Eur J Oncol Nursing
2010, 14:400-9.

Aslan O. Kanserli Hastalarda Kemoterapiye Bagli Semptomlarin Degerlendirilmesi
Ve Bu Semptomlarin Kontroliinde Hemsirelik Egitiminin Rolii. Saglik Bilimleri
Enstitls, Giilhane Askeri Tip Akademisi. Doktora tezi, istanbul: Saglik Bilimleri
Universitesi, 2003.

Aslan O, Vural H, Kémiircii S, Ozet A. Kemoterapi alan kanser hastalarina verilen

egitimin kemoterapi semptomlarina etkisi. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi

2006, 10:15-28.

Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E, Forman D. Global cancer statistics.
CA Cancer J Clin 2011, 61:69-90.

Dedeli O, Fadiloglu C, Uslu R. Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlari ve
algiladiklari sosyal destegin incelenmesi. Tlrk Onkol Dergisi 2008, 23:132-9.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2020. https://www.drozdogan.com/turkiye-kanser-
istatistikleri-2020/ Son Erisim Tarihi: 25 EKim 2021.

Shim J, Brindle L, Simon M, George S. A systematic review of symptomatic
diagnosis of lung cancer. Fam Practice 2014, 31:137-48.

Sencan I, Ince GN. Tirkiye kanser istatistikleri, https://hsgm.saglik.gov.tr/
depo/birimler/kanserdb/istatistik/ ANA_rapor_2013v01_2.pdf Son Erisim: Tarihi 25
Ekim 2021.

Eti F, Karadakovan A. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Ankara,
Akademisyen Tip Kitabevi, 2014.

Aydinar A, Can G. Akciger Kanserinde Tedavi ve Bakim. Istanbul, Ipomet
Matbaacilik, 2010.

Topu Z, Ulger F, Numanoglu N. Ailesel kanser hikayesi ve akciger kanseri .

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2004, 52:130-6.

Yates P, Schofield P, Zhao I, Currow D. Supportive and palliative care for lung
cancer patients. J Thorac Dis 2013, 5:628.

38


https://www.drozdogan.com/turkiye-kanser-istatistikleri-2020/
https://www.drozdogan.com/turkiye-kanser-istatistikleri-2020/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

Cleeland CS, Mendoza TR, Wang XS, Woodruff JF, Palos GR, Richman SP. Levels
of symptom burden during chemotherapy for advanced lung cancer: differences
between public hospitals and a tertiary cancer center. J Clin Oncol 2011, 29:2865.

Bircan HA, Oztiirk O, Sahin U, Ozaydin N, Akkaya A. Akciger kanseri tanis1 alan
olgularimizin retrospektif degerlendirilmesi. SDU Tip Fak Dergisi 2005, 12:1-6.

Tanaka K, Akechi T, Okuyama T, Nishiwaki Y, Uchitomi Y. Impact of dyspnea,
pain, and fatigue on daily life activities in ambulatory patients with advanced lung
cancer. J Pain Symptom Manage 2002, 23:417-23.

Viniol A, Beidatsch D, Frese T, Bergmann M, Grevenrath P, Schmidt L. Studies of
the symptom dyspnoea: A systematic review. BMC Fam Pract 2015, 16:1-11.

Houlihan N, Dana I, Joyce M, Tyson LB. Symptom management of lung cancer .
Clin J Oncol Nurs 2004, 8:645-52.

Manning HL, Schwartzstein RM. Pathophysiology of dyspnea. H Engly Med 1995,
333:208-18.

Bausewein C, Farquhar M, Booth S, Gysels M, Higginson 1J. Measurement of
breathlessness in advanced disease: A systematic review. Respir Med. 2007,
101:399-410.

Society AT. Dyspnea: mechanisms, assessment, and management: a consensus

statement. Am J Respir Crit Care Med 1999, 159:321-40.
P D. Dyspnea, a symptom with multifactorial causes. Rev Infirm 2013, 187:34-6.

Kathiresan G, Clement RF, Sankaranarayanan MT. Dyspnea in lung cancer patients:

a systematic review. Lung Cancer Targets Ther 2010, 1:150.

Damani A, Ghoshal A, Salins N, Deodhar J, Muckaden M. Prevalence and intensity
of dyspnea in advanced cancer and its impact on quality of life. Indian J Palliat Care
2018, 24:50.

Sahin L, As¢ioglu M. Uyku ve uykunun diizenlenmesi. J Heal Scin 2013, 22:93-8.

Davidson JR, MacLean AW, Brundage MD, Schulze K. Sleep disturbance in cancer
patients. Soc Sci Med 2002, 54:1309-21.

Akmc1 E, Orhan FO. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari. Current Approaches
Psychiatry 2016, 8:178-89.

39



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Gooneratne NS, Dean GE, Rogers AE, Nkwuo JE, Coyne JC, Kaiser LR. Sleep and
quality of life in long-term lung cancer survivors. Lung Cancer 200, 58:403-10.

Passik SD, Whitcomb LA, Kirsh KL, Theobald DE. An Unsuccessful attempt to
develop a single-item screen for insomnia in cancer patients. J Pain Symptom
Manage 2003, 25:284—7.

llonen 1K, Résédnen J V. Knuuttila A, Sihvo EI, Sintonen H, Sovijarvi ARA. Quality
of life following lobectomy or bilobectomy for non-small cell lung cancer, a two-

year prospective follow-up study. Lung Cancer 2010, 70:347-51.
Dean GE, Weiss C, Jungquist CR, Klimpt ML, Alameri R, Ziegler PA. Nurse-

delivered brief behavioral treatment for insomnia in lung cancer survivors: a pilot

rct. Behavioral Sleep Medicine 2019, 18:774-86.
Roscoe JA, Kaufman ME, Matteson-Rusby SE, Palesh OG, Ryan JL, Kohli S.
Cancer-related fatigue and sleep disorders. Oncologist 2007, 12:35-42.

Tekpinar H, Asik Z, Ozen M. Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin
kanser taramalarma iliskin yaklasimlarinin degerlendirilmesi. Tirk Aile Hekim

Dergisi 2018, 22:28-36.

Yilmaz E. Kiglk Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri Hastalarinda Evrelere Gore
Egzersiz Kapasitesi Ve Saglikla Iliskili Yasam Kalitesinin Karsilastiriimasi. Saglik
Bilimleri Enstitusti, Norolojik Fizyoterapi-Rehabilitasyon. Yuksek Lisans Tezi,

[zmir:Dokuz Eyliil Universitesi, 2012,

Yilmaz A, Bayramgiirler B, Unver E, Okur H. Senkron primer akciger kanseri .
Toraks Dergisi 2001, 2:53-5.

Erbaycu AE. Akciger kanserinde epidemiyoloji ve risk faktorleri. Turkiye
Klininkleri 2020,1:1-5.

Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland 1. Mortality in relation to smoking: 50 years’
observations on male British doctors. BMJ 2004,328:1519.

Cao M, Chen W. Epidemiology of lung cancer in China. Thorac Cancer 2019, 10:3—
7.

Akhtar N, Bansal JG. Risk factors of lung cancer in nonsmoker. Curr Probl Cancer
2017, 41:328-39.

Sinha R, Kulldorff M, Curtin J, Brown CC, Alavanja MCR, Swanson CA. Fried,

40



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

well-done red meat and riskof lung cancer in women (United States). Cancer Causes
Control 1998, 9:621-30.

Atabey E. Tiirkiye asbest haritasi (cevresel asbest maruziyeti akciger kanseri-
mezotelyoma. Tuberk ToraksDergisi 2014, 63:199-2109.

Tanoue LT, Tanner NT, Gould MK, Silvestri GA. Lung cancer screening. Am J
Respir Crit Care Medicine 2014, 191:19-33.

Zamarron E, Prats E, Tejero E, Pardo P, Galera R, Casitas R. Static lung
hyperinflation is an independent risk factor for lung cancer in patients with chronic

obstructive pulmonary disease. Lung Cancer 2019, 128:40-6.

Cagle PT, Allen TC, Beasley MB, Chirieac LR, Dacic S, Borczuk AC. Molecular
pathology library. In: Beasley MB (eds). Precision molecular pathology of lung
cancer. Cham. Springer International Publishing, 2018.

Adlkofer F. Lung cancer due to passive smoking — a review. Int Arch Occup Environ
Heal 2001, 74:231-41.

Guner A, Kumsar AK. Akciger Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda
Konfor Dizeyi ve Konforu Etkileyen Faktorler. Online Turkish J Heal Scine
2021,6:155-62.

Vilmann P. Puri R. The complete “‘medical’” mediastinoscopy (EUS-FNA +
EBUS-TBNA). Minerva Medca 2007, 98:331-8.

Atwater T, Cook CM, Massion PP. The pursuit of noninvasive diagnosis of lung
cancer. Semin Respir Crit Care Medicina 2016, 37:670-80.

Ettinger DS. New drugs for chemotherapy-naive patients with extensive-disease
small cell lung cancer. Semin Oncol 2001, 28:27-9.

Altinbas M, Dikilitas M, Ozkan M, Dogu Gg, Er O. Kiiclk hiicreli akciger kanserine
yaklagim. Tiirk Onkol Dergisi 2007, 22:44-53.

Collins LG, Haines C, Perkel R, Enck RE. Lung cancer: diagnosis and management.
Am Fam Physicia 2007,75:56-63.

Nishino T. Dyspnoea: underlying mechanisms and treatment. BJA Br J Anaesth
2011,106:463-74.

Smith EL, Hann DM, Ahles TA, Furstenberg CT, Mitchell TA, Meyer L. Dyspnea,

anxiety, body consciousness, and quality of life in patients with lung cancer. J Pain

41



53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Symptom Manage 2001, 21:323-9.

Akyolcu N. Kanserli hastalarda dispne ve hemsirelik bakimi. CU Hemsirelik
Ylksekokulu Dergisi 2002, 6:1-8.

Ozlii T, Metintas M, Karadag M. Solunum Sistemi ve Hastaliklar1. i¢inde: Kaya A
(editor). Solunum Sistemi ve Hastaliklari: Temel Basvuru Kitabi, 1. Basku. Istanbul,
Istanbul T1p Kitap Evi, 2010.

Campbell ML. Dyspnea prevalence, trajectories, and measurement in critical care
and at life’s end. Curr Opin Support Palliat Care 2012, 6:168-71.

Thomas J.R, Charles F. Management of dyspnea. Support Care Cancer Ther
2008,1:1-15.

Burki NK, Lee LY. Mechanisms of dyspnea Chest 2010, 38:1196-201.

Cil A, Olgun N. Koah kronik obstriiktif akciger hastaligi ’in pulmoner rehabilitasyon
ile yonetimi J Ege Univ Nurs Fac 2005,21:103-13.

Guyton AC, Hall JE. Beyin etkinlik durumlari-uyku, beyin dalgalari, epilepsi,
psikozlar ve demans, In: Guyton AC, Hall JE (eds). Tibb: fizyoloji. Ankara, Giines
Tip Kitabevleri, 2017:736-72.

Yavuzsen T, Alacacioglu A, Celtik A, Yilmaz U. Kanser ve uyku bozukluklar1. Tlrk
Onkol Dergisi. 2014,29:112-9.

Sateiam MJ, Doghramj K, Hauri PJ, Morin CM.. Evaluation of chronic insomnia.

An American academy of sleep medicine review. Sleep 2000, 23:243-308.

inang G, Ozgoren M, Oniz A. Non-hizli goz hareketi uykuda elektroensefalografi
ve bispektral indeks sistemi 1liskisi J Turkish Sleep Medine 2018, 5:98-9.

Carley DW, Farabi SS. Physiology of sleep. Diabetes Spectr 2016, 29:5-9.

Ucok K. Beynin Elektriksel Aktivitesi, Uyku-Uyaniklik Durumu ve Sirkadiyan
Ritimler. iginde: Ugok K (editor). Gonong “un Tibbi Fizyolojisi, Istanbul, Nobel Tip
Kitapevi, 2017: 269-80.

Potter PA, Perry AG, Amy H, Stockert PA. Fundamentals of nursing. In: Potter P
A, Perry AG, Amy H, Stockert PA (eds). Fundamentals of Nursing, 7 ed. Kanada.
Elsevier Mosby, 2009: 1028-51.

Schneider L. Anatomy and physiology of normal sleep. Sleep Neurol Dis 2017,1-
28.

42



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Aydin G. Akciger Kanserinde Sik Goriilen Semptomlar Ve Tedavi Yaklagimlari .
Icinde: Aydin G (editor). Solunum, 2. Baski.Istanbul, 2005: 85-94.

Walker S. Updates in non-small cell lung cancer. Clin J Oncol Nursing 2008, 587—
86.

Kroenke K, Theobald D, Norton K, Sanders R, Schlundt S, McCalley S. The Indiana
cancer pain and depression (INCPAD) trial: Design of a telecare management
intervention for cancer-related symptoms and baseline characteristics of study
participants. Gen Hosp Psychiatry 2009,31:240-53.

Lorenz KA, Dy SM, Naeim A, Walling AM, Sanati H, Smith P. Quality measures
for supportive cancer care: the cancer quality-assist project. J Pain Symptom
Manage 2009, 37:943-64.

Tanaka K, Akechi T, Okuyama T, Nishiwaki Y, Uchitomi Y. Development and
validation of the Cancer Dyspnoea Scale: a multidimensional, brief, self-rating
scale. Br J Cancer 2000, 82:800-5.

Henoch I, Bergman B, Gaston-Johansson F. Validation of a Swedish version of the

Cancer Dyspnea Scale. J Pain Symptom Manage 2006,31:353-61.

Bitek DE. Kanser Dispne Olgegi’ nin Tiirk Kanser Hastalarinda Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi, 2012.

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh sleep
quality index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Res 1989, 28:193-213.

Agargiin, MY. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin gecerligi ve guvenirligi. Turk
Psikiyatr Dergisi 1996,7:107-15.

Kahraman BN. Akciger Kanseri Hastalarda Spiriiiel Iyilik Halinin Hastalik Algisina

Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Bursa: Uludag Universitesi,
2020.

Martin-Sanchez JC, Cleries R, Lidon-Moyano C, Gonzalez-de Paz L, Martinez-

Sanchez JM. Differences between men and women in time trends in lung cancer
mortality in Spain. English Ed 2016, 52:316-20.

Diizen O. Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan Ve
Adjuvan Kemoterapi Alan Hastalarin Yasam Kaliteleri Ve Sosyal Destek

43



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim

Dal1, Yuksek Lisans Tezi, Istanbul: Medipol Universitesi, 2016.

Albayrak S. Akciger Kanseri Olgularda Uyku Bozykluklari. Saglik Bilimleri
Enstitiisti, T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Izmir:
Dokuz Eyliil Universitesi, 2006.

Engstrom CA, Strohl RA, Roberta ARN, Rose A, Linda RN. Sleep alterations in
cancer patients. Cancer Nursing 1999, 22:143-8.

Rainbird K, Perkins J, Sanson-Fisher R, Rolfe I, Anseline P. The needs of patients
with advanced, incurable cancer. Br J Cancer 2009, 101:759-64.

Miaskowski C, Burchsel P.C. Oncolgy Nursing Assement and Clinical Care:
Symptom Management. In: Paice AJ, (eds). Oncolgy Nursing Assement and Clinical
Care: Symptom Management. English, English, 1999.

Connolly M, O’Neill J. Teaching a research-based approach to the management of
breathlessness in patients with lung cancer. Eur J Cancer Care 1999, 8:30-6.

O'Driscoll M, Corner J, Bailey C. The experience of breathlessness in lung cancer.
Eur J Cancer Care (Engl) 1999, 8:37-43.

Kalender S. Kanser Hastalarinda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi. Saglik
Bilimleri Enstitusii , I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali, Yiksek Lisans

Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2015.

Pehlivan S, Yildirnm Y, Fadiloglu C. Kanser, kiiltiir ve hemsirelik. Acibadem
Universitesi Saglik Bilim Dergisi 2013,4:168-74.

Kepez A, Kepez A, Kabake¢1 G. Kalp yetersizligi tedavisi. Acta Medica Cordoba
2004, 35:69-81.

Efe F, Olgun N. Kalp yetersizligi olan hastalarda dispne, yorgunluk ve yasam kalitesi
tizerine egitimin etkisi. Saglik Bilim Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2011, 18:1-13.

Bennett S.J, Cordes D K. Self-Care Strategies for symptom management in patients
with chronic heart failure. Nurs Res 2000, 49:139-45.

Kocaman N. Yetigkin kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ve
verilen hizmet arasindaki bosluk. DEUHYO 2013, 6:231-40.

Harrison J. D, Young J. M, Price M. A, Butow N, Michael J. What are the unmet

supportive care needs of people with cancer? A systematic review. Support Care

44



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Cancer 2009,17:1117-28.

Birim O, Kappetein AP, Stijnen T, Bogers JC. Meta-Analysis of positron emission
tomographic and computed tomographic 1maging in detecting mediastinal lymph
node metastases in nonsmall cell lung cancer. Ann Thorac Surg 2005,79:375-82.
Alpar S, Ucar N, Turgut A, Kiratli T, Dursun AB, Kurt B. Akciger kanserli
hastalarda uzak metastaz ile organa Ozgiil semptomlarin iliskisi. Tuberkiloz ve
Toraks Dergisi 2004, 52:14-8.

Phillips KM, Jim HS, Donovan KA, Pinder-Schenck MC, Jacobsen PB.
Characteristics and correlates of sleep disturbances in cancer patients. Support Care
Cancer 2011, 20:357-65.

Onesirosan James B, Ohiole Omoaregba J. Article in annals of African medicine.
Ann Niger Med 2011, 5:1-6.

Mayda AS, Kasap H, Yildirim C, Yildirim M, Derdiyok C, Ertan D. 4-5-6. Sinif tip
fakiiltesi 6grencilerinde uyku bozuklugu siklig1. Diizce Universitesi Saglik Bilim

Enstitlisti Dergisi 2012, 2:8-11.

Arslan S, Fadiloglu C. Kanserde uyku sorunlarinin yasam kalitesi iizerine etkisi.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2009, 2:16-28.
Tadje M. Sleep in The Elderly Cancer Patient . The University of Utah, USA: 1999.
Stepanski EJ, Burgess HJ. Sleep and cancer. Sleep Med Clin 2007, 2:67-75.

Bergkvist K, Wengstrom Y. Symptom experiences during chemotherapy
treatment—with focus on nausea and vomiting. Eur J Oncol Nursing 2006, 10:21—
9.

Foubert J, Vaessen G. Nausea: the neglected symptom? Eur J Oncol Nursing 2005,
9:21-32.

Chen ML, Yu CT, Yang CH. Sleep disturbances and quality of life in lung cancer
patients undergoing chemotherapy. Lung Cancer 2008, 62:391-400.

Dogan O, Ertekin S, Dogan S. Sleep quality in hospitalized patients. J Clin Nursing
2005, 14:107-13.

Mesas AE, Lopez-Garcia E, Ledn-Mufoz L, Graciani A, Guallar-Castillon P,
Rodriguez-Artalejo F. The association between habitual sleep duration and sleep

quality in older adults according to health status. Age Ageing 2011, 40:318-23.

45



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Li J, Vitiello MV, Gooneratne NS. Sleep in normal aging. Sleep Med Clin 2018,
13:1-11.

Zhang L, Sun D, Li C, Tao MF. Influencing factors for sleep quality among shift-
working nurses: a cross-sectional study in china using 3-factor Pittsburgh Sleep
Quality Index. Asian Nurs Res 2016, 10:277-82.

Karako¢ B. Uyku Kalitesi Uzerine Bir Calisma: Ozel Dal Hastanesi Saglik
Calisanlar1 Ornegi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dall,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, 2009.

Ohayon MM, Carskadon MA, Guilleminault C, Vitiello MV. Meta-Analysis of
quantitative sleep parameters from childhood to old age in healthy individuals:
developing normative sleep values across the human lifespan. Sleep 2004, 27:1255—
73.

Grandner MA, Martin JL, Patel NP, Jackson NJ, Gehrman P, Pien G. Age and sleep
disturbances among American men and women: data from the U.S. behavioral risk
factor surveillance system. Sleep 2012, 35:395-406.

Taavoni S, Nazem Ekbatani N, Haghani H. Quality of sleep and 1ts related factors
in postmenopausal women in west tehran. Women'’s Heal Bull 2014, 1:1-5.

Karagozoglu $, Bingdl N. Sleep quality and job satisfaction of Turkish nurses. Nurs
Outlook 2008, 56:298-307.

Chan M.F. Factors associated with perceived sleep quality of nurses working on
rotating shifts. J Clin Nursing. 2009, 18:285-93.

Augner C. Associations of subjective sleep quality with depression score, anxiety,
physical symptoms and sleep onset latency in students. Cent Eur J Public Health
2011, 19:115-7.

Simeit R, Deck R, Conta-Marx B. Sleep management training for cancer patients
with insomnia. Support Care Cancer 2004, 12:176-83.

46



EKLER

EK-1. Tamtic1 Ozellikler Veri Formu

Degerli katilimct;

Bu veri toplama formu, “AKCIGER KANSERLi BIREYLERDE DiSPNE iLE
UYKU KALITEST ARASINDAKI ILISKi ” konulu arastirma kapsaminda Turgut Ozal
Tip Merkezi’inde tedavi gordiigiiniiz siire igerisinde dispne (nefes darligi) ile uyku
kaliteniz arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Calismaya
katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki
sorular1 ve secenekleri okuduktan sonra, size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Y.L. Ogrencisi FERHAN DOGAN

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-
2-

3-

Yasmiz:

Cinsiyetiniz?

a)Kadn ( ) Db)Erkek ( )

Medeni Durumunuz?

a)Evli () b)Bekar ()

Egitim Durumunuz ?

a) Okur-Yazar ( ) b) llkdgretim ( )

¢) Ortadgretim ( ) d) Lise () €) Universite ()

Is- Mesleki Durumunuz: ?

a)lsci b)Memur c) Serbest Meslek d)Emekli e) Ev hanimi
Sosyal Givenceniz?

aVar () b)Yok()

Ekonomik Durumunuz?

a) Gelir Giderden Az () b) Gelir Gidere Dengeli ( ) c) Gelir Giderden Fazla( )
Aile modeliniz?

a) Genis Aile ( )  b) Cekirdek Aile ( ) ¢) Yalmz Yasiyor ( )
Yasadigimz Yer?

a) Koy( ) b) Tlge( ) cli()

Sigara I¢ciyor musunuz?

a)Evet( ) b)Hayir () c¢) Biraktim( )
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11-

Alkol Kullaniyor musunuz?
a)Evet( ) b)Hayir( ) c¢) Biraktim( )

B) HASTALIGA iLiSKIiN OZELLIiKLER

12-

13-

Kronik Hastahigimz?
a)Var () b)Yok ()
Kronik Hastahk Tiirii?

a)Yok () b)Diyabet( ) c)KOAH ( ) d) Hipertansiyon ( ) e) Kalp Yetmezligi ( )

14-

15-

16-

17-

18-

19-

Hastahiginizin Siiresi?

a)Bir yildan az( ) b)1-4 y1l( ) c)5-8yil( ) d)8yil veiizeri( )

Hastahi@inizin Evresi?

a)Evrel () Db)Evrell( ) c)Evrelll ( ) d)EvrelV( )

Hastahik Tedavisi?

a) Uygulanmiyor( ) b) Cerrahi( )

c) Kemoterapi ( ) d) Radyoterapi ( )

e) Hormon tedavisi ()

Metastaz Var Mi?

a) Evet( ) b)Hayir( )

Daha Once Uyku Bozuklugu Yasadimz mi?
a)Evet ( ) b)Hayr( )

Daha Once Dispne ( nefes darhgi) Yasadimz mi?
a) Evet () b)Hayir( )

48



EK-2. Kanser Dispne Ol¢egi (KDO)

Hicbir ) Cok
Biraz | Arada | Oldukca
zaman Fazla
1. Kolayca nefes alabiliyor
1 2 3 4 5
musunuz?
2. Kolayca nefes verebiliyor
1 2 3 4 5
musunuz
3. Yavas yavas nefes ah
. Y P 1 2 3 4 5
verebiliyor musunuz?
4. Nefes darhg hissediyor
1 2 3 4 5
musunuz?
5. Nefes darhi@imiza carpinti ve
s . Farp 1 2 3 4 5
terleme eslik ediyor mu?
6. Nefes nefese kaliyormus gibi
. ) 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?
7. Ne yapacagimzi bilemeyecek
olciide nefes darhgi problemi 1 2 3 4 5
yasiyor musunuz?
8. Yeterince derin nefes
1 2 3 4 5
alamadigimiz1 hissediyor musunuz?
9. Nefesiniz duracakms gibi
. ] 1 2 3 4 5
hissediyor musunz?
10. Solunum yolunuzun daraldigim
) ] 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?
11. Boguluyor gibi hissediyor
swiyors Y 1 2 3 4 5
musunuz?
12. Solunum yolunuzu tikayan bir
sey varmis gibi hissediyor 1 2 3 4 5

musunuz?
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Hastanin Adi Soyade: _ . Tarih: //

Wi W N -

10

n

EK-3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 goz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktimz?

Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkli olabilir) saat

Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimiz?

Haftada Hi 1'denaz 1-2kez I'ten Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz Q. a, Q, Q,
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz [ Q, Q, Q,
[4 Tuvalete gittiniz U, U, O, Q,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz e o, Q. O,
e Asin derecede iisiidiiniiz O, ) Q. Q,
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz Q, Q, Q, Q,
' Koti riiyalar grdiiniz [N ) 0 O [N
h Adn duydunuz (N o, Q. Q.
i Diger nedenler O, . Q. Q,
j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiili bir sekilde horladiniz Q, O, Q. Q,
Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, GCokiyi Q, Oldukga iyi 0, Oldukga kéti Q, Cokkoti
Gecen ay uyumaniza yardima olmast icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
O, Hig () Haftada 1'den az ();Haftada 1 - 2 kez 0;Haftada 3'ten ok
Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
O, Hig Oy Haftada 1'den az O, Haftada 1 -2 kez Q;Haftada 3'ten ¢ok
Gegcen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Higproblem olusturmadi [, Birdereceye kadar problem olusturdu
O, Yalmzca ok az bir problem olusturdu 0,  Cokbiiyiik bir problem olusturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?
Q, Biryatak partneri veya oda arkadas yok [, Partneri ayni odada fakat aymi yatakta degil
[, Digerodada bir partneri veya oda arkadasi var [, Partneraym yatakta
Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlar ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada =» Hi¢ T'den az 1-2kez 3'ten ¢ok
a GUrdltal horlama O, Q, Q. a,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, Q, Q, o,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Q, Q, Q. O,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk Q, Q, Q. O,
e Diger huzursuzluklariniz: Q, 0, O, a,

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May,28(2)193-213

Skorlama yénergesine

ftronline ftronline.com ‘dan
. FTTP ]
dv vlasabilirsiniz.

wwu ftronline.com
Tasarim ve dizenleme: Dr. Ender Salbas 2019
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EK-4. in6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kurum izni
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EK-5. Etik Kurulu Onay Formu
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EK-6. Kanser Dispne Ol¢egi Kullanim izni
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