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Ozet

Amag: Bu arastirmada, kanserli hastalardaki uyku sorunlarimin
saptanmasi ve uyku sorunlarimin yasam kalitesi iizerine etkisini ince-
lemek amaciyla yapilnustir.

Yontem: Arastirma orneklemi Orta Anadolu’da bir ilimizde yer
alan bir iiniversite hastanesinin gogiis, hematoloji ve genel dahiliye
kliniklerinde 15.04.2004-15.07.2004 tarihleri arasinda ayaktan ya da
yatarak izlenen kanserli hastalar, goriismeyi kabul edenler, 18-65 yas
arasinda olanlar, okuma yazma bilenlerden olusmustur. Arastirma ve-
rileri, aragtirmaci tarafindan olusturulan 17 soruluk kisisel bilgi for-
mu, Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Ol-
cegi kullanilarak toplanmustir. Veriler sayi, yiizde ve ortalamazstan-
dart sapma kullanilarak 6zetlenmigtir.

Bulgular: Son hafta ve hastalik oncesi uyku kalitesi puanlari ince-
lendiginde, hastalik oncesi uyku kalitesi kotii olanlar % 11.5, iyi olan-
lar % 88.5°dir. Son hafta uyku kalitesi kotii olanlar % 66.2, iyi olan-
lar % 33.8 oraminda bulunmusgtur.

Hastalarin yasam kalitesi 6lcegi alt skalalarimin puan ortalamala-
ri; genel iyilik 53.80+16.45, fiziksel belirti ve aktivite 51.40+17.37,
uyku bozuklugu 56.77+27.26, istah 64.46+3045, cinsel islev
41.04+31.32, algilama islev 66.95+16.62, tbbt etkilesim
42.62+16.56, sosyal iliski ve ig performansit 44.46+16.32 olarak sap-
tanmistir.

Sonug: Arastirmada kanserli hastalarin uyku sorunlari ile yasam
kalitesi arasinda negatif bir iliski bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kanser, uyku, yasam kalitesi

* 3. Uluslar Arasi-10.Ulusal Hemsirelik Kongresinde sozel bildiri olarak sunul-
mustur. (7-10 Eyliil 2005- izmir)
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The Effect on Quality of Life of Sle-
ep Disorders in Cancer Patients

Abstract

Purpose: The aim of the study was to investi-
gate the effect on quality of life of sleep disorders
and find sleep disorders in patients with cancer.

Method: The study was conducted on cancer
patients, between [8-65 years old, literate and re-
covering in internal medicine, chest and hemato-
logy clinics at University hospital of medical fa-
culty in a city at Middle Anatolian of Turkey. Da-
ta were collected between the dates of 15 April -
15 July 2004, using demographic questionnaire
form included 17 questions which was developed
by interviwer, Pittsburg Sleep Quality Index and
Rolls Royce Quality of Life Scale." Data were
summarized with using number, percentage, and
standard deviation.

Results: A look into; before illness quality of
sleep bad 11.5%, and good 88.5%. Last week,
sleep quality bad 66.2%, and good 33.8%.

The patients’ component points of quality of li-
fe were founded; 53.80+1645 general well-
51.40+17.3 being physical symptoms and activit,
56.77+27 .2 sleep dysfunction, 64.46+30.45 appe-
tite, 41.04+31.32 sexual dysfunction,
66.95+16.62 cognitive function, 42.62+16.56 me-
dical interraction and 44.46+16.32 %
participation and work performance.

social

Conclusions: In this study it has been founded
that sleep disorders of patients with cancer were
negative associated to quality of life.

Keywords: Cancer, sleep, quality of life

Giris

Kanser, diinyada ve lilkemizde sik goriilmesi
ve Oliime yol agmasi nedeni ile giiniimiiziin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu hastalik
tilkemizde 1970’11 yillarda 6liim nedenleri arasin-
da dordiincii sirada yer alirken son yillarda kalp
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damar hastaliklarindan sonra ikinci siraya yiiksel-
migtir (Saglik Bakanligi 2000).

Kanser tanisi bireyler icin cok travmatik bir
yasantidir. Kanser tanist konmasi, olagan uyum
mekanizmalarinin tiimiiniin sarsilmasi, yeterli bi-
cimde kullanilmamasi, gelecege yonelik beklenti-
lerin ve planlarin bozulmasi ve sahip olma giicii-
niin yitirilmesi anlamim tagir. Kanser bireylerin,
yasam dengelerini psikolojik, sosyal, ekonomik
vb. her tiirlii alanda alt iist eder. Bu durum da bi-
reyin yasam Kkalitesi onemli diizeyde etkilenir.
Yagam Kkalitesi, mutluluk, doyum, uyum olarak
ifade edilmektedir (Akyol 1993). Yasam kalite-
si bir biitlin olarak yasamin 6znel olarak deger-
lendirilmesidir. Yani bireyin ne algiladiginin de-
gerlendirmesini ve bunlardan aldig1 doyumu iger-
mektedir (Kizilc1 1997).

Kanserin onlenmesi, erken tanilanmasi, tedavi-
si ve hastalarin bakiminin siirdiiriilmesinde belli bir
anlayisa sahip olunabilmesi i¢in hemsirenin kanse-
rin tlirtinii, kanserin goriilme sikligini, epidemiolo-
jisini bilmesi gereklidir (Birand ve Knop 1998).

Kanser tedavisinin neden oldugu sorunlar bi-
reyin biitiin yasaminin degismesine neden olmak-
tadir. Bu sorunlardan biri olan uyku, kanser teda-
visinin sik goriilen ve bireyin yagam kalitesini dii-
stiren bir komplikasyonu olarak sik¢a kargilagilan
bir saglik sorunudur. Uyku kalitesinin bozulmasi
bireylerin duygu, diisiince ve motivasyonunun
bozulmasina neden olabilir. Yetersiz uyuyan in-
sanlarda fiziksel, biligsel ve duyussal ¢okkiinliik
yasanir. Bu bireylerde yorgunluk, bezginlik, dik-
katte azalma, agriya kars1 duyarlilifin artmasi,
konfiizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dig1 dii-
siinceler, halliisinasyon, istahsizlik ve bosaltimda
giicliik gibi durumlar goriiliir. Ayrica bu bireyler-
de yasami tehdit eden kazalar, is ve giinliik hayat-
ta uyumsuzluklar goriilebilir. Bu nedenle uyku bi-
reyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkile-
yen, sagligin onemli bir degiskeni olarak goriil-
mektedir (Agargiin 1996).
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Hemygirelik, uyku gereksinimini de igeren te-
mel insan gereksinimlerinin karsilanmasini sagla-
yan bir meslektir. Hemsireler hastalarin uyku ile
ilgili olarak yasadiklari sorunlart bilmeli, uyku
kalitesini arttirabilmek icin gerekli diizenlemeleri
ve uygulamalar1 yapabilmelidirler. Hastalarin uy-
ku kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uy-
ku sorununa miidahale etme sorumlulugu tastyan
hemsirelerin konuya dikkatlerini ¢ekme yOniin-
den Onemlidir. Hemgireler uykuya bagli olarak
ortaya cikabilecek sorunlara miidahale ederek,
uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek
sorunlar1 onleyebilecektir. (Dogan ve dig. 2005,
Merritt 1993).

Kanserin ve kanser tedavisinin hastanin uyku
sorunlarini nasil ve hangi alanlarda etkilediginin
belirlenmesi ile elde edilecek verilerden yararla-
nilarak planlanacak tedavinin ve bakimin kanser
hastalarinin yasam Kkalitesini artiracagi diisiiniil-
mektedir.

Amacg

Arastirmanin amaci kanserli hastalarin uyku
sorunlar ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi in-
celemektir.

Yontem

Arastirmamin Tipi: Arastirma, tanimlayici ola-
rak planlanmustir.

Arastirmamin Yapldigi Yer ve Ozellikleri:
Aragtirma, Orta Anadolu’da bir ilimizde yer alan
bir liniversite hastanesi gogiis, hematoloji ve ge-
nel dahiliye kliniklerinde 15.04.2004-15.07.2004
tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirma Evreni: Aragtirma evrenini, kanser
tanist konulduktan sonra Orta Anadolu’da bir ili-
mizde yer goren bir iliniversite hastanesi’'nde
ayaktan ve yatarak izlenen 256 kanserli hasta
olusturmustur.

Arastirma Orneklemi: Arastirma drneklemini
ad1 gecen kuruma 15.04.2004 tarihinden itibaren
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erigkin dahiliye kliniklerine ayaktan bagvuran ve
klinige yatan hastalar olusturmustur. Bu hastalar-
dan bu tarihler arasinda arastirmaya katilmay1 ka-
bul eden, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
gelisigiizel ornekleme teknigi ile secilen 18-65
yag arasi goniillii130 hasta olusturmustur. Hasta-
larda konugma ve isitme ile ilgili duyu kaybi ol-
mamasi goz 6niinde bulundurulmugtur.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasin-
da; sosyo-demografik ve hastaliga iligkin 6zellik-
lerin sorgulandig1 aragtirmacilar tarafindan olugtu-
rulmus bir anket formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi (PUKO) ve Rolls Royce Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bireye iliskin sosyo-de-
mografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
medeni durum, sosyal giivence durumu) ve hasta-
liga iligkin degiskenleri (aldig1 tedavi durumu,
hastaligin siiresi, kanserin tipi, kemoterapi alma
durumu, simdi ve dncesinde hastanede yatma du-
rumu, bakiminda yardim alma durumu) igeren so-
rulardan olugmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO): PU-
KO 1989 yilinda Buysse ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alis-
mas! aragtirmacilar tarafindan yapilmigtir. Ulke-
mizde ise gegerlilik ve giivenilirlik (r = 0.804) ca-
lismas1 Agargiin ve arkadaglar1 (1996) tarafindan
yapilmistir.

Olgek toplam 24 soru icerir. PUKO’ nin 7 bi-
leseni vardir. Bunlar; 6znel uyku kalitesi, uyku la-
tensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bo-
zuklugu’dur.

Bu 7 bilesen puaninin toplami toplam 6lcek
puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Top-
lam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii ol-
dugunu gosterir (Agargiin ve dig. 1996, Buysse
ve dig. 1989). Olgegin doldurulmasinin ortalama
5-10 dakika, puanlamasinin ise yaklasik 5 dakika
siirdiigii ifade edilmistir (Agargiin ve dig. 1996,
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Beck 2004, Buysse ve dig. 1989, Carter ve Chang
2000).

Bu ¢alismada, PUKO’ niin giivenilirligi test
etmek icin Cronbach alpha degerleri hesaplanmis
olup, olcekle ilgili Cronbach alpha=0,64 olarak
saptanistir. Fortner ve arkadaglarinin (2002) yapti-
&1 calisma sonucunda, giivenilirlik test edilmis ve
Cronbach alpha=0.73 olarak bulunmustur. Bu so-
nug Olcegin i¢ tutarhiliginin kabul edilebilir diizey-
de oldugunu gostermektedir (Nunnally 1978).

Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi: Yasam ka-
litesi 6lcegi olarak Rolls Royce Modeli kullanil-
mustir. Rolls Royce Modeli, genel iyilik, fiziksel
belirti ve aktivite, uyku bozuklugu, istah durumu,
cinsel islev, algilama islevi, tibbi etkilesim, sos-
yal iligkiler ve ig performansi olarak degerlendiri-
len 8 baslikta ve toplam 49 soru ile hazirlanmustir.
Olgekteki her soru 5 secenek ile degerlendirilmis
olup bu segenekler olumlu sorular i¢in 5, 4, 3, 2,
1 ve olumsuz sorular icin 1, 2, 3, 4, 5 olarak pu-
anlandirilmistir. Alinan toplam puanin yiiksek ol-
masl, yasam kalitesinin yliksek oldugunu goster-
mektedir (Bektas ve dig. 2004).

Ozyilkan ve arkadaslar1 (1995) tarafindan soru-
larmn yapr gecerliligi 1=0.996, p<0.001 olarak bu-
lunmustur. Bu ¢alismada, Rolls Royce Olgeginin
giivenilirligi test etmek icin cronbach alpha deger-
leri hesaplanmis olup; genel iyilik i¢in r=0.758, fi-
ziksel belirti ve aktivite icin r= 0.749, uyku bo-
zuklugu i¢in r= 0.893, istah icin r= 0.900, algila-
ma iglevi i¢in r= 0.445, cinsel islev icin r= 0.969,
tibbi etkilesim icin r= 0.571, sosyal iligki ve is
performansi icin r= 0.734 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast: Kigisel bilgi formu, PU-
KO ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi aras-
tirmaci tarafindan goriisme yoluyla uygulanmistir.
Hastalar ile teke tek goriigiilerek aragtirmac tara-
findan anket formu doldurulmus ve her bir anket
formunun goriisiilerek doldurulmasi en az 15 en
fazla 30 dakika slirmiistiir. Hastalar icin en uygun
zaman ve yerler tespit edilmigtir. Aragtirmaci ta-
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rafindan gerekli agiklamalar yapilarak sorular yiiz
yiize sorularak gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi: Aragtirma verileri SPSS for
Windows 10.0 programinda analiz edilmistir.

Gruplarin kargilagtirlmasinda normallik varsa-
yiminin yerine geldigi durumlarda parametrik test-
ler (t testi, varyans analizi), normalligin yerine
gelmedigi durumlarda non parametrik testler
(Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi, Kruskal-
Wallis testi) uygulanmustir. Varyans analizi sonucu
gruplar arasindaki fark dnemli bulundugunda han-
gi grup yada gruplarin farkli oldugunu incelemede
Tukey’s HSD testi kullanilmigtir. Degiskenler ayri
ayri ele alindiginda yasam Kkalitesi {izerine etkisi
olan parametreler ¢coklu regresyon testi ile analiz
edilmigtir. Calisgmada kullanilan her iki 6l¢egin i¢
tutarlihigr Cronbach alfa giivenilirlik katsayisindan
yararlanilmistir (Akgiil 2003, Bahar 2002).

Etik Yonii: Aragtirmanin yapilabilmesi icin uy-
gulamanin yapildig1 tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Arastirmaya ali-
nan hastalarin da sozlii onamlar1 alinmustir.

Arastirmamn Stmrliiklar:: Belirli bir kuruma
bagvuranlarin dahil edilmesi ve rasgele ornekle-
me yOnteminin kullanilmasi arastirma bulgulari-
nin tiim kemoterapi goren hastalara genellemesi-
ni simirlandirmaktadir. Ayrica hastalik tiiriiniin in-
celenmemesi hastalik hakkinda yorumlar yapma-
y1 smirlandiricidir.

Bulgular
Hastalarin tanmitict ozelliklerine gore dagilinu

Kanserli hastalarin % 23.8’1 45 yas ve alt1, %
26.9’u 46-55 yas ve % 49.2°si 56-65 yas grubun-
da yer almaktadir. Calismaya alinan hastalarin %
31.5’ini kadin, % 68.5’ini erkek hastalar olustur-
maktadir. Hastalarin % 22.3’0 okur yazar, %
63.8’1i ilkokul, %13.8’1 orta 6gretim mezunudur.

Aragtirmaya katilan hastalarim % 31.5’ini is-
siz, % 15.4’tini ev hamimi, % 43.8’ini memur, %
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Tablo 1: Hastalarin Hastaliklarina Ait Ozelliklere Gore Dagilimi

Tedavi gorme durumu Say %
Ayaktan 30 23.1
Yatarak 100 76.9

Hastaligin siiresi
0-5 ay 59 454
6-11 ay 35 26.9
12 ay ve lizeri 36 27.7

Kanserin tipi
Akciger kanseri 34 26.2
Kan kanseri* 39 30.0
Mide-6zofagus kanserleri 20 15.3
Kolon-rektum kanserleri 21 16.2
Karaciger-pankreas kanserleri 16 12.3

Kemoterapi alma durumu
Evet 105 80.8
Hayir 25 19.2

Hastanede yatma durumu
Evet 118 90.8
Hayir 12 9.2

Hastalarin yattig1 giin
Yatmayan 30 232
1-14 giin 67 514
15-29 giin 18 13.8
30 giin ve iizeri 15 11.6

Destek alma durumu
Evet 104 80.0
Hayir 26 20.0

Toplam 130 100.0

* Kan kanseri olarak Hodgkin, NHL, AML, multiple myelom, kemik iligi tanilart alind.

9.2°sini is¢i olusturmakta; hastalarin % 86.2°si
evli, % 5.4°i bekar, % 8.4’ duldur. Hastalarin %
29.2°sinin  sosyal giivencesinin SSK, %
16.9’unun emekli sandig1, % 46.9’unun bag kur,
% 5.4’iinilin yesil kart sahibi oldugu, % 1.5’inin
sosyal giivencesinin olmadigi bulundu.
Hastalarin son hafta ve hastalik 6ncesindeki
uyku kalitesi 6lcegi bilesen puanlart karsilastiril-

diginda biitiin bilegenlerin anlamli oldugu bulun-
du (p<0.005).
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Sonuglar non-parametrik bir dagilim gosterdi-
&i icin Manny- Whitney U testi uygulandi. Ayak-
tan ve yatarak tedavi goren hastalar arasindaki
farkin, 6znel uyku kalitesi, uyku ilaci kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugundan kaynaklandigi bu-
lundu.

Hastalarin son hafta ve hastalik dncesinde uy-
ku kalitesi puanlarinin dagilimma bakildiginda;
hastalik oncesi uyku kalitesi kotii olanlar %11.5
iken, son hafta bu oran %66.2’ye yiikselmistir.
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Tablo 2: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesinde Uyku Kalitesi Olcegi Bilegen Puanlari ve Degisim Puanlariim Dagilimi

(n=130)

Komponentler Hastalik oncesi Son hafta Degisim puant VA P

Oznel uyku kalitesi 0.48+0.52 1.54+0.80 1.06+£0.92 -8.416 0.0001
Uyku latensi 0.52+0.87 1.82+1.06 1.30+£1.22 -7.925 0.0001
Uyku siiresi 0.75+0.74 1.08+1.06 0.33+0.89 -4.080 0.0001
Alisilmis uyku etkinligi 0.12+0.39 0.55+0.93 0.44+0.94 -4.771 0.0001
Uyku bozuklugu 0.65+0.51 1.47+0.60 0.82+0.73 -8.274 0.0001
Uyku ilact kullanimi 0.02+0.26 0.23+0.70 0.21+0.75 -3.019 0.003
Giindiiz islev bozuklugu 0.20+0.47 0.74+0.89 0.54+0.86 -5910 0.0001
Genel toplam 2.73+2.01 7.42+3.65 4.72+3.94 -9.032 0.0001

Uyku puani degisimi ile yas ve 6grenim ve
medeni durumlar karsilastirildiginda, gruplar ara-
sinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulundu (p>0.05).

Hastalarin uyku puani degisimi meslek ile kar-
stlastirlldiginda, gruplar arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan
Bonferroni diizeltmeli test sonucunda bu farkin is-
sizler ile memurlar arasinda oldugu belirlendi.

Hastalarin uyku puani degisimi sosyal giiven-
ce ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu farkin SSK’I1 hastalar ile bag-kurlu
hastalar arasinda oldugu bulundu.

Hastalarin uyku puant degisimi ile klinik du-
rumlari, kanser tipi ve hastanede kalma durumla-
1 incelendiginde, farkin istatistiksel olarak an-
laml1 olmadig1 bulundu (p>0.05).

Hastalarin uyku puani degisimi ile hastalik sii-
resi kargilastirildiginda, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmeli test so-
nucunda bu farkin 12 ay ve iizeri hasta olanlarin
0-5 aya gore farkli oldugu saptanmustir.

Kanserli Hastalarin Yasam Kalitelerine Ilis-
kin Bulgular

Hastalarin yasam kalitesi 6lcegi bilesen puan-
lar1 incelendiginde genel iyilik 53.80+16.45, fi-
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ziksel belirti ve aktivite 51.40+17.37, uyku bo-
zuklugu 56.77+£27.26, istah 64.46+30.45, cinsel
islev 41.04+31.32, algilama iglevi 66.95+16.62,
tibbr etkilesim 42.62+16.56, sosyal iliski puani
44 46+16.32 olarak bulundu.

Ayaktan tedavi goren hastalarin, yatarak teda-
vi goren hastalara gore, yasam kalitesi toplam pu-
an ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(strast ile 498.49, 430.03). Ayaktan tedavi goren
hastalar, istah alt 6lceginden en yiiksek puani alir-
ken (80.33), yatarak tedavi gbren hastalarin ise,
algilama iglevi alt dlgeginden en yiiksek puant
(65.33) aldig1 bulundu. Ayaktan ve yatarak tedavi
goren hastalarda uyku bozuklugu, istah ve algila-
ma iglevi alt 6lgeklerinin anlamli oldugu bulundu.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin
aldiklart tedavi sekli ile yasam kalitesi arasinda
iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Klinik, hastaligin siiresi ve kanser tipine gore
yagsam kalitesi toplam puani incelendiginde, far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu
(p>0.05).

Hastanede kalma siiresi ve hastalarin bakim al-
ma durumlarina gore yasam kalitesi toplam puani
incelendiginde, farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalarin tedavi durumlarina gore yasam ka-
litesi toplam puani arasinda yapilan t testi sonu-
cunda, ayaktan ve yatarak tedavi olanlar arasinda-
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Tablo 3: Ayaktan ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin, Yagam Kalitesi Toplam Puan Ortalamalarmm Dagilimi (ort.+ss)

Yasam kalitesi Tedavi gorme durumu t p
Ayaktan Yatarak

Genel iyilik hali 58.86+17.27 52.29+15.97 1.940 0.055
Fiziksel semp.ve akt. 53.75+13.50 50.70+18.37 0.843 0.401
Uyku bozuklugu 68.22+26.18 53.33+£26.75 2.687 0.008
Istah 80.33+23.71 59.70+£30.73 3.887 0.0001
Cinsel islev 44.67+28.65 39.95+32.13 0.722 0472
Algilama islevi 75.33+18.59 65.33+15.73 2.048 0.043
Tibbi etkilesim 47.83+£19.73 41.05+£15.25 1.734 0.091
Sosyal iligki 48.00+16.23 43.40+16.28 1.358 0.177
Genel toplam 498.49+123.84 | 430.03+110.78 2.888 0.005

ki farkin, istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lundu (p<0.05).

Hastalarin kemoterapi alma durumlarina gore
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi incelendi-
ginde, kemoterapi gorenlerin 449.85+120.17, ke-
moterapi almayanlarin 428.97+103.50 puan aldig1
saptandi. Kemoterapi goren hastalar ile kemotera-
pi almayan hastalar arasinda farkin, istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durum-
larina gore yasam kalitesi toplam puant incelendi-
ginde, hastanede yatanlar ile yatmayanlar arasin-
da farkin, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bu-
lundu (p>0.05).

Hastalik oncesi uyku kalitesi kotii olanlarin
435.63+48.43 puan aldig1 bulunurken, iyi olanla-
rin 447.16+123.30 puan aldig1 bulundu. Hastalik
sonrasi uyku kalitesi kotii olanlar 426.02+120.70
puan alirken, iyi olanlarin 484.56+99.97 puan al-
dig1 bulundu.

Hastalarin hastalik sonrast uyku kalitelerine
gore yasam kalitesi toplam puani arasinda yapilan
t testi sonucunda, hastalik sonrast uyku kalitesi-
nin, yagsam kalitesi iizerine ters yonde etkisinin
oldugu bulundu (t=-2.767, p<0.05).

Bagimsiz degiskenlerden; hastalik oncesi top-
lam uyku puani, hastalik sonrasi toplam uyku pu-

Tablo 4: Hastalarin Yagam Kalitesi Toplam Puaninin Tedavi Durumu, Kemoterapi Alma Durumu ve Hastanede Yatma

Durumuna Gore Dagilimi (ort.+ss)

Ozellikler Sayt Yasam kalitesi toplam puan t P

Tedavi durumu 2.888 0.005
Ayaktan 30 498.49+123.84
Yatarak 100 430.03+110.78

Kemoterapi alma durumu 0.800 0.425
Evet 105 449.85+120.17
Hayir 25 428.97+103.50

Hastaneye yatma durumu 0.591 0.555
Evet 118 447.77+£118.32
Hayir 12 426.75+£106.64
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Tablo 5: Hastalarin Yasam Kalitesi Toplam Puaninin Hastalik Oncesi ve Sonrasi Toplam Uyku Puanlaria Gore Dagilimi

Ozellikler Yasam kalitesi toplam puan t P
Hastalik oncesi uyku kalitesi
Kotu 435.63+48.43 0.679 0501
Tyi 447.16x123.30
Hastalik sonrasi uyku kalitesi
Kotu 426.02+120.70 2767 0.007
Iyi 484.56+£99.97

ani, yas, cinsiyet, 6gretim durumu, meslek, mede-
ni durum, sosyal giivence, tedavi gorme durumu,
tedavi siiresi, kanserin tipi, kemoterapi alma du-
rumu, hastanede yatma durumu, hastanede yatma
siiresinin yasam kalitesi {izerine etkisi ¢coklu reg-
resyon analizi ile degerlendirildi. Buna gore 14
degiskenden 4’iiniin hastanin yasam kalitesi iize-
rine etkisinin oldugu saptandi. Bu degiskenlerin;
hastalik sonrasi toplam uyku puant ( t=0.346,
p=0.0001), cinsiyet (t=3,205, p=0.002), meslek
(t=-2,345 p=0.021), tedavi olma durumu (t=-
2.378 p=0.019) oldugu bulundu.

Bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlarin ya-
sam kalitesi lizerinde % 38 oraninda belirleyici
oldugu saptand1 (F=4.042 p=0.0001).

Hastalik oncesi toplam uyku puaninin, yasam
kalitesi toplam puan korelasyon grafigi incelendi-
ginde, toplam uyku puani yiikseldikce yasam ka-
litesinin diistligli saptanmuisgtir.

Hastalik sonrasi toplam uyku puaninin yasam
kalitesi toplam puan korelasyon grafigi incelendi-
ginde, toplam uyku puani yiikseldikce yasam ka-
litesinin hastalik 6ncesine gore daha belirgin bir
diizeyde diistiigii saptanmustir.

Tartisma

Hastalarin son hafta ve hastalik 6ncesinde uy-
ku kalitesi Olcegi bilesen puanlari karsilastirildi-
ginda bilesen puanlarmin diisiik oldugu bulun-
mustur. Uyku latensinin kotii bulunmasi, hastala-
rin gece uykuya dalmakta giicliik ¢ektigini goster-
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mekte ve uyumak icin gece uyku ilaci kullanmak
durumunda kaldigini gostermektedir. Rainer ve
dig. (2004)’nin yaptig1 calismada da tiim bilesen-
ler anlaml1 bulunurken, Fortner ve dig. (2002)’nin
yaptiklar1 calismada sadece uyku ilact kullanimi
anlamli bulunmusgtur (p=0.03).

Ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarda;
oznel uyku kalitesi, uyku ilaci kullanim1 ve giin-
diiz islev bozuklugu bilesenlerinin anlamli oldu-
gu bulunmustur. Hastanede yatma ve hastane or-
taminda kalmanin hastalarin uyku kalitesini olum-
suz yonde etkiledigi goriilmektedir. Literatiirde
de hastane ortaminin ve hastanede yatmanin uyku
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Berlin
1984). Giindiiz islev bozuklugu yoniinden bir so-
run olmasi, hastalarin giinliik yasamda bir sorun
yasadiklarimi ve bu durumlarin giinliik islerini
yapmalarinda sorun olusturdugunu diisiindiir-
mektedir.

Hastalarin son hafta ve hastalik oncesi uyku
kalitesi puanlarinin degistigi bulunmustur. Kan-
serin tedavisinde ve hastaneye yatigta yasanan
anksiyete, depresyon ve fizyolojik tepkilerin, uy-
kusuzlukla yiiksek derecede iligkili oldugu bu-
lunmustur (Davidson 2002). Gastrointestinal ve
genitoliriner degisiklikler, agri, ates, Oksiiriik,
dispne, anksiyete, depresyon, kaginti, yorgunluk
ve ilac tedavisine bagl olabilir (Berlin 1984, Da-
vidson 2002, Engstrom ve dig. 1999). Ayrica has-
tanede yatan hastalarin hastane rutinleri, oda ar-
kadaglar1 ve tedavi programlari yiiziinden uykula-
rinin sik sik kesintiye ugramasi nedeniyle sonugla-
rin olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir.
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Calismada son hafta uyku kalitesi kotii olanla-
rn oraninin % 66 oldugu, Engstrom ve dig.
(1999)’nin kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢aligma-
da ise bu oranin % 44 oldugu goriilmektedir. Da-
vidson ve dig. (2002)’nin yaptiklari ¢calismada; bu
oran % 30.5 olarak bulunmustur. Fadiloglu
(1996)’nun calismasinda hastalarin uykusuzluk
oraninin % 30 oldugu belirtilmekte ve bu oranin
daha diisiik oldugu dikkati cekmektedir.

Uyku puant degisimi yas gruplari ile karsilas-
tirddiginda bir fark bulunamamigtir. Oysa litera-
tiirde uykunun yasa gore farklilik gosterdigi, yas
ilerledikge yagli bireylerin gece uyaniklik siiresin-
de artis oldugu ve uyku kalitelerinde azalmalarin
meydana geldigi belirtilmektedir. Bunlarin ne-
denleri arasinda daha ¢ok tibbi hastaliklar, depres-
yon, 6liim korkusu ve sosyal destek kaybr goste-
rilmektedir (Berlin 1994, Merritt 1993).

Bu calismada, hastalarin egitim diizeylerinin
ve medeni durumlarimin uyku kalitelerine etki et-
medigi goriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada bu ¢a-
lisma sonuglart ile paralellik géstermektedir (Do-
gan ve dig. 2005). Bu sonug, uykunun temel bir
gereksinim olmasindan kaynaklanmuigtir.

Calismada, uyku puani degisiminin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, uyku kalitesi kadin-
larda erkeklere gore daha diisiik bulunmusgtur. Ka-
dinlarin uyku kalitelerinin erkeklere gore diisiik
olmasi tedavi siirecinde kadinlarin evden, ¢cocukla-
rindan ayri1 kalmasi ve evdeki sorumluluklarmin
fazla olmasindan kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Calismada, uyku puani degisimi ile klinikte
yatma durumlar1 ve kanserin tipi karsilastirildigin-
da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0.05).

Hastalarin uyku puani degisimi ile hastalik sii-
resi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmugtir.
Bu farkin; ileri evrelerde tedavi komplikasyonla-
rinin artmast ve bireyin gelecek kaygisi tasimasin-
dan kaynaklandig diistiniilebilir.

Caligmada, hastalarin hastanede yattiklari siire
ile uyku puani degisimi arasinda bir fark olmadig1
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belirlenmigtir. Hastalar zamanla klinige uyum
saglasalar da hastanedeki anksiyete, telefon sesle-
ri, 151k, hastane personelinin giiriiltiileri, hastalarin
hastaliklarma bagli uyku problemlerini ortaya ci-
kardig: diistintilebilir.

Hastalarin tedavi durumlari ile uyku puani de-
gisimi arasinda, ayaktan ve yatarak tedavi olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namamuigtir. Davidson ve dig. (2002)’nin ¢aligsma-
st calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Kanserli Hastalarin Yasam Kalitelerine Ilis-
kin Ozelliklerin Incelenmesi

Ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarda
uyku bozuklugu, istah ve algilama iglevi, alt 6l-
ceklerinin anlamli oldugu bulunmugtur. Isikhan
ve dig. (2001)’nin caligmasi da bu calisma ile
benzerlik gostermektedir. Ayaktan tedavi goren
hastalar istah alt 6lceginden en yiiksek puani alir-
ken (78.58), yatarak tedavi goren hastalar ise, al-
gilama islevi alt Olceginden en yiiksek puani
(62.10) almistir. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede hastalarin aldiklar1 tedavi sekli ile yagsam
kalitesi arasinda iligki oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Hastalarin yasam kalitesi toplam puani yag
gruplari ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Oysa bu sonug Ki-
zilc1 (1997), Solak ve Bager (2003)’in ¢aligmasina
paralellik gostermemektedir. Bu farkin bas etme
mekanizmalart ve mental saglik ile ilgili oldugu
diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim diizeyi artikca yasam kalite-
si puanlarmin da arttifi goriilmektedir. Kizile
(1997), Solak ve Baser (2003)’in ¢aligsmasinda da
benzer sonu¢ bulunmugtur. Egitim diizeyleri
yiikseldik¢e hastalarin hastaliklariyla daha iyi bas
ettikleri diistintilebilir.

Hastalarin mesleklerinin de yasam kalitesini
etkiledigi goriilmektedir. Ev hanimlarinin issiz ve
memurlara gére yasam kalitesinin daha diisiik ol-
dugu saptanmistir. Kiziler (1997) nin ¢alismasinda
benzer sonuglar saptanmigtir.
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Hastalardan dul olanlarin evli ve bekarlara go-
re yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriil-
mektedir. Bir bagka calismada, esi olan hastala-
rin, esi olmayan (dul/bekar) hastalara gore, ya-
sam kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmistir
(Kiziler 1997). Bu durum es destegi ile hasta mo-
rali arasinda pozitif iliski oldugu seklinde agik-
lanmigtir.

Calismada sosyal giivence ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Bu so-
nu¢ Kiziler (1997) nin ¢caligmasi ile uygunluk gos-
termemektedir. Sosyal giivence ve yagam kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde, arastirmaya kati-
lanlarin biiyiik bir cogunlugunun sosyal giivence-
sinin oldugu saptanmigtir. Kanser tedavisi uzun
ve pahal1 bir tedavi gerektirdiginden herhangi bir
sosyal giivencenin olmasi hastayr oldukca rahat-
latmaktadir.

Cinsiyetin hastalarin yasam kalitesi iizerine
etkisinin oldugu bulunmustur. Kadinlarin yagam
kalitesi puanlari, erkeklerin yasam kalitesi puan-
larina gore daha diisiik bulunmustur. Kizilcl
(1997)’nin yaptig1 ¢alisma ile bu ¢aligma farklilik
gostermektedir. Klinige gore yasam kalitesi top-
lam puani incelendiginde, farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Hastalik siiresine gore hastalar arasinda istatis-
tiksel olarak bir fark bulunmamistir. Isikhan ve
dig. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada da hasta-
lik stiresi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunamamigstir. Oysa bir
bagka calismada yasam kalitesi puanlarimin ilk 6
ayda ytiksek oldugu, ancak 7. aydan sonra diistii-
gii, 13. aydan sonra tekrar yiikseldigi goriilmiis-
tiir (Kiziler 1997). Hastalarin hastalik siiresine go-
re yasam kalitesi puanlarin incelendigi bagka bir
calismada, hastalik siiresi arttikca hastalarin ya-
sam kalitesi puanlarinin diistiigii goriilmektedir
(Solak & Bager 2003).

Kanserin tipine gore yasam kalitesi toplam
puani incelendiginde, istatistiksel olarak bir fark
bulunamamustir. Bu sonug¢ Kiziler (1997)’nin ca-
lisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢a-
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lismalarda da, kanserin tipi ile hastanin yasadigi
belirtiler arasinda iligki olmadig1 belirtilmisgtir.

Hastanede kalma siiresi ile yasam kalitesi top-
lam puani incelendiginde, istatistiksel olarak an-
lamli bir fark oldugu saptanmustir. Hastalar za-
manla klinige uyum saglasalar da, hastalarin has-
taliklarina bagli olarak ortaya cikan uyku prob-
lemleri, hastanin yasam kalitesini diislirmektedir.

Hastalarin tedavi durumlarina gore yasam ka-
litesi toplam puani sonucunda, ayaktan tedavi go-
ren hastalarin, yatarak tedavi géren hastalara go-
re yagam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Isikhan ve dig. (2001)’nin ¢alismasi bu calisma
ile uygunluk gostermektedir. Ayaktan tedavi go-
ren hastalarla yatarak tedavi géren hastalar ara-
sindaki farkin hastane gartlarinin hastanin tiim ya-
samini kisitlamasindan kaynaklandig: diisiintilebi-
lir.

Hastalarin kemoterapi alma durumlarina goére
yasam kalitesi toplam puani incelendiginde, ke-
moterapi tedavisi gorenlerle gormeyenler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mustir. Oysa tedavinin uzun siirmesi ve kontrol
edilemeyen yan etkilerin yasam kalitesini etkile-
yecegi diisiiniilebilir.

Hastalarin daha onceden hastaneye yatma du-
rumlarina gore yasam kalitesi toplam puani ince-
lendiginde, hastanede yatanlar ile yatmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir.

Hastalarin bakim alma durumlarina gore ya-
sam kalitesi toplam puani incelendiginde, bakim
almayanlarin bakim gorenlere gore yasam kalite-
lerinin daha diisiik oldugu bulunmugtur. Isikhan
ve dig. (2001)’nin caligmasi bu ¢aligma ile uygun-
luk gostermektedir. Bu iligkiye bakildiginda eg ve
cocuklar tarafindan bakilan hastalarin yasam kali-
telerinin en yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin Yasam Kalitesi ile Uyku Kaliteleri
ve Diger Bagimsiz Degiskenlere Ait Bulgularin
Incelenmesi
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Hastalarin yagsam Kkalitesi toplam puaninin,
hastalik dncesi ve sonrasi toplam uyku puanlarina
gore dagilimi incelendiginde, hastalik sonrasi uy-
ku kalitesinin, yasam kalitesi {izerine etkisinin ol-
dugu bulunmustur (t=-2.767, p<0.05). Uyku kali-
tesi diistiikce yasam kalitesi de diismektedir.

Yasam Kkalitesi ile uyku kaliteleri ve diger ba-
gimsiz degiskenlere (hastalik Oncesi toplam uyku
puani, hastalik sonrasi toplam uyku puani, yas,
cinsiyet, dgretim durumu, meslek, medeni du-
rum, sosyal giivence, tedavi alma durumu, tedavi
siiresi, kanserin tipi, kemoterapi alma durumu,
hastanede yatma durumu, hastanede yatma siire-
sinin) coklu regresyon analizi yapildiginda, farkli-
ligin hangi degiskenlerden kaynaklandigi bulun-
mustur. Buna gore 14 degiskenden dordiiniin has-
tanin yasam kalitesi lizerine etkisi oldugu saptan-
mustir. Bu degiskenlerin; hastalik sonrasi toplam
uyku puami (t= 0.346, p= 0.000), cinsiyet (t=
3,205, p=0.002), meslek (t=-2,345 p=0.021), te-
davi olma durumu (t= -2.378 p= 0.019) oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, hastalik
sonras1 toplam uyku puani, cinsiyet, meslek ve te-
davi olma durumunun yagsam kalitesini diisiirdii-
§ii bulunmusgtur.

Yagam kalitesini etkileyebilecek calisma kap-
samina alinan anlamli tiim degiskenler ile coklu
regresyon analizi yapildiginda, bu degiskenlerin
yasam kalitesini % 38 oraninda etkiledigi bulun-
mustur. Bu sonucun istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kan-
serli hastalarin uyku sorunlari ile yasam kalitesi
arasinda negatif bir iligki oldugu, uykusuzluk art-
tikca yagam kalitesinin diistiigii bulunmustur.

Sonug¢ ve Oneriler

Kanserli hastalarin uyku sorunlarmin yasam
kalitesi lizerine etkisinin incelendigi bu aragtir-
mada, kanserli hastalarin uyku sorunlar ile yagam
kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu, diger bir
deyisle uykusuzluk arttikca yasam kalitesinin
diistligli saptanmustir.
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Hastanin tedavi programina katiliminin saglan-
masl, gerekli olmadik¢a hastanin

uykusunun boliinmemesi, kanserli hastalarin
uyku gereksinimi ve diger gereksinimlerine yo-
nelik ¢alismalarin farkli evren ve 6rneklem de ya-
pilmast Onerilebilir.

Yazarlarin Katkilari

Calisma tasarimi: S A, CF

Veri toplama ve/ veya analiz: S A,C F
Makalenin hazirlanmast: S A, C F
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