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Abstract: Sleep disorder for cancer patients is a common and
disturbing complaint. Sufficient and high-quality sleep is one of
the main requirements of the individuals and it is needed not
only for quality of life but also for the preservation of
psychophysiologic health. This study was conducted in order to
detect the sleep disorder level happening in cancer patients
before and after chemotherapy and to emphasize the importance
of the follow-up and treatment of sleep disorders in cancer
patients. Research was carried out with 30 patients who are
diagnosed with phase I-111 breast, colon and lung cancer, did not
receive chemotherapy and radiotherapy before in Siileyman
Demirel University Research and Application Hospitals Zehra
Ulusoy Oncology Center chemotherapy unit. Data was collected
by using Sociodemographic Attribute Form and Pittsburgh
Sleep Quality Index. In the analysis of the data, percentage
distribution Willcoxan Signed Rank tests were used. According
to Pittsburgh Sleep Quality Index (whose global score is >5),
bed sleeping quality rate in cancer patients is 96,7% before
chemotherapy and 100% after six cures of chemotherapy. In the
individuals who participated in the study, subjective sleep
quality between two measurements increase pointedly, sleep
length decreases pointedly. In our research, it is detected that
there is no meaningful difference between sleep quality scores
and sociodemographic and clinical features. Sleep quality of
cancer patients receiving chemotherapy declines. Although
negative effects of sleep disorder on quality of life are known, it
is neglected by both patients and healthcare personnel. In the
direction of these results, it can be said that sleep quality should
be evaluated during the treatment process and patients should be
supported in this respect.

Oz: Kanser hastalar1 i¢in uyku bozuklugu oldukca sik rastlanan
ve rahatsizlik verici bir yakinmadir. Yeterli ve kaliteli uyku
bireyin temel gereksinimlerindendir ve yasam Xkalitesi kadar
psikofizyolojik saghigin korunmasi igin de gereklidir. Bu
calisma, kemoterapi Oncesi ve sonrasi kanser hastalarinda
meydana gelen uyku bozuklugu diizeyini saptamak ve kanser
hastalarinda uyku bozukluklarinin takip ve tedavisinin dnemine
vurgu yapmak amaciyla gergeklestirilmistir.  Arastirma,
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi kemoterapi
tinitesinde, evre I-11l meme, kolon veya akciger kanseri tanisi
alan, daha once kemoterapi ve radyoterapi almamig 30 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler Sosyodemografik Ozellik Formu ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullamlarak toplanmustir.
Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, Willcoxan isaretli Siralar
testleri kullanilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne
(global skor > 5 olanlar) gore kemoterapi alan kanser
hastalarinda kotii uyku kalitesi orani, kemoterapi dncesi %96,7
ve alti kiir kemoterapi sonrast %100’diir. Caligmaya katilan
bireylerde iki 6l¢iim arasinda 6znel uyku kalitesi anlamli olarak
artarken, uyku siireleri anlamli  olarak  azalmistir.
Arastirmamizda, uyku Kalitesi puanlar ile sosyodemografik ve
klinik ozellikler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesi
bozulmaktadir. Uyku bozuklugunun yasam kalitesine olumsuz
etkileri bilinmesine ragmen hem hastalar hem de saglik
calisanlar1 tarafindan g6z ardi edilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, tedavi stirecinde uyku kalitesinin
degerlendirilmesine ve hastalarin bu agidan desteklenmesine
ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.
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Giris

Kanser hastalar1 i¢in uyku bozuklugu oldukca sik rastlanan ve rahatsizlik verici bir
yakinmadir (Clark ve ark., 2004; Savard ve Morin, 2001). Literatiirde kanserli hastalarin
yaklagik yarisinin, mevcut hastaliklari, agri, tedavi yan etkileri, stres, anksiyete, depresyon,
yorgunluk gibi faktorlerle iliskili olarak uyku bozuklugu yasadiklari bildirilmektedir (Chen ve
Chang, 2004; Mystakitao ve ark., 2007; Simoes Wiist ve ark., 2015; Williams ve Schreier,
2004). Yapilan baz1 arastirmalarda ise, kanserli hastalarmin  %80-95’inin uyku
bozuklugundan sikayet¢i oldugu saptanmistir (Choi ve ark., 2016; Fiorentino ve Anconi-
Israel, 2010). Yeterli ve kaliteli uyku bireyin temel gereksinimlerindendir ve yasam kalitesi
kadar psikofizyolojik sagligin korunmasi i¢in de gereklidir (Fortner ve ark., 2002; Yavuzsen
ve ark., 2014).

Uykunun 1iyilestirici ve onarict yararlar1 oldugu bilinmektedir (Cinar ve Eser, 2012).
Iyi uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendisini dinlenmis, yeni giine hazir, giinliik
aktivitelerini yapabilecek performans yeteneginde ve zinde hissetmesini saglamaktadir
(Gelisken Akyliz, 2010). Kot uyku kalitesi ise, Ozellikle hafiza ve 6grenmeyle ilgili
bozukluklar, diisiince ve motivasyon bozukluklari, konsantrasyon kaybi, kaygi, sinirlilik,
haliisinasyonlar ve yorgunluk, agri, istahta azalma, konstipasyon, kazaya egilim gibi pek ¢ok
fiziksel ve bilissel sorunu beraberinde getirmektedir (Davis ve Goforth, 2014; Mystakidou ve
ark., 2009).

Son yillarda yaymmlanmis olan c¢alismalarda, uykusuzlugun; viicutta sitokin
ekspresyonunu degistirerek, immun sistem fonksiyonlarinin azalmasina neden oldugu, ayrica
antitlimor cevapta rol alan norepinefrin diizeyinin yiikselmesinin, dogal oldiiriicii (Naturel
Killer-NK) hiicrelerin miktarmin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Fiorentino ve
Anconi-Israel, 2010; Yavuzsen ve ark., 2014). Uykusuzluk, anormal kortizol sentezine neden
olmaktadir bu da NK hiicre sayis1 ve aktivitesinin azalmasi ile sonuglanmaktadir (Yavuzsen
ve ark., 2014). Kanser hastalarinda, immiin sistemin baskilanmas1 primer tiimdriin
progresyonuna, enfeksiyon gibi komorbid hastaliklarin artmasina neden olarak kanser
hastalarinda prognoz ve mortaliteyi olumsuz etkileyebilmektedir (Lee ve ark., 2004;

Yavuzsen ve ark., 2014).

Kemoterapi tedavisi siirecinde uyku bozukluklar1 ¢ok yaygin goriilmesine ve

rahatsizlik verici olmasina ragmen hem saglik ¢alisanlar1 hem de arastirmacilar tarafindan goz
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ard1 edilebilmektedir. Bu baglamda, kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesi
diizeyinin belirlenmesi ve uyku bozukluklarinin takip ve tedavisinin 6neminin vurgulanmasi
kot uyku kalitesi ile miicadele edilmesini saglayabilir ve boylece hastalarin yasam kaliteleri
desteklenebilir. Iyi uyku Kkalitesi, hastalarin kanserle savasmalari igin gerekli giicii
kendilerinde bulabilmeleri i¢in bir iyilestirici faktdr olabilir ve kemoterapinin etkinligi

arttirilabilir.

Ulkemizde evre I-1II kanser hastalarinda kemoterapi dncesi ve sonrasi uyku kalitesi
diizeyinin karsilastirildigi bir ¢alisilmaya ulasilamamistir. Bu arastirma, kemoterapi 6ncesi ve
sonras1 slirecte kanser hastalarinda olusan uyku bozuklugu diizeylerinin belirlenmesi
noktasinda bir ilk olma 0&zelligini tasimaktadir. Caligmada, kemoterapi alan kanser
hastalarinda uyku kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve uyku bozukluklarinin takip ve

tedavisinin dneminin vurgulanmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanmiz, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri
Zehra Ulusoy Onkoloji Merkezi kemoterapi linitesine ayaktan kemoterapi almak igin
basvuran, evre I-1l1 meme, kolon veya akciger kanserli hastalar ile bir yili askin bir zaman
araliginda (Eyliil 2006-Ekim 2007) yapilmistir. Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen
50 hasta ile arastirmaya baslanmis ancak kemoterapi protokoliinii ¢esitli nedenlerle
tamamlayamayan ve kendi istegiyle arastirmadan ¢ikmak isteyenler ¢alisma disinda

birakilarak, 30 olgu ile arastirma tamamlanmistir.

Bir olgunun arastirmaya kabul edilebilmesi i¢in; 18 yas ve ilizerinde olmasi, TNM
Evreleme Sistemi’ne gore (T; timoriin ¢ap1, N; bolgesel lenf nodlari, M; uzak metastaz) evre
I-111 meme, kolon veya akciger kanseri tanisi almig olmasi, tedavisinde alti kiir kemoterapi
planlanmis olmasi, daha 6nce kemoterapi ve ya radyoterapi almamis oOlmasi, arastirmaya

katilmaya goniilli olmas1 ve psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamasi gibi sartlar aranmstir.
Veri toplama araclari

Arastirma Oncesinde, ¢aligmanin yiriitiildiigii hastane yonetiminden yazili izin ve
katilimcilardan arastirmaya katilmaya goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek sozlii ve yazili
onam alinmistir. Uyku kalitesiyle ilgili veriler tedavinin baglangicinda (tedavi Oncesi) ve

bitiminde (altinct kiir kemoterapi sonrasinda) toplam iki kez, yiiz yiize goriigme teknigi ile her
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goriisme i¢in 25 dakika zaman ayrilarak toplanmistir. Her kiir arasi siire 21 giindiir ve birinci
ve ikinci goriisme aras1 gegen siire ortalama bes aydir. Veriler “Sosyodemografik Ozellik

Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” kullanilarak toplanmustir.
Sosyodemografik Ozellik Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan soru formunda
Kisinin genel demografik bilgileri, kanser tiirii ve evresi, tan1 sonrasi operasyon gegirme
durumunu arastiran yedi soru bulunmaktadir. Kanser tiirli ve evresine hasta dosyasindan

ulasilmustir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir
0z bildirim Olgegidir ve kanser hastalarinda uyku kalitesi ve diizenini 6lgmede kullanilan
etkili bir aractir. PUKI, 1989°da Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis iilkemiz igin
gecerlik ve giivenilirlik calismasi Agargiin ve arkadaglart (1996) tarafindan yapilmistir
(Cronbach alfa= 0.80) (Agargiin ve ark., 1996). Calismamizda bu &lgegin cronbach alfa

degeri 0.87 olarak bulunmustur.
Verilerin analizi

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 paket programiyla yapilmis, biitiin parametreler
tanimlayict istatistikle 6zetlenmistir. Uyku kalitesi bilesenlerinin tedavi oncesi ve sonrasi

istatistiksel anlamliliklar1 Willcoxan Willcoxan Isaretli Siralar Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 52+11 olup, %73,3’i kadindir. Bireylerin
%90’1 evli, %73,4’lnln ilkogretim mezunu ve %386,7’si ¢ekirdek aile ozelligine sahiptir.
Olgularin %56,6’s1 ev hanimidir. Hastalarin %63,3’ilinlin es ve cocuklar1 ile yasadiklar
saptanmistir. Olgularin %56,7’sinin  gelirini giderine esittir. Hastalarin %36,7’si ek bir
hastaliga sahip iken, %73,3’1 teshis sonrasi operasyon gecirdigi belirlenmistir. Bireylerin
%46,7’sinin birinci derece akrabasinda kanser Oykiisii bulunmaktadir. Arastirmaya katilan

olgulara ait daha kapsamli sosyodemografik ve klinik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alian bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

o Erkek 8 26,7

e Kadin 22 73,3
Medeni durumu

e Evli 27 90,0

o Bekar 3 10,0
Egitim Durumu

e  Okul Bitirmemis 4 13,3

e Ilkdgretim mezunu 22 73,3

e Lise mezunu 4 13,3

e  Yiiksekokul mezunu 0 0
Aile Yapist

e  Cekirdek 26 86,7

o  Genis 4 13,3
Meslegi

e Ev hanmimi 17 56,7

e Esnaf 5 16,7

o Ciftci 5 16,7

e Diger 3 10,0
Yasama durumu

e Yalniz 1 3,3

e Es 6 20,0

e Esve cocuklar 21 70,0

e Aile biiyiikleri 2 6,7
Gelir durumu

e  Geliri giderinden az 9 30,0

e  Geliri giderine esit 17 56,7

e  Geliri giderinden yiiksek 4 13,3
Kanser tipi

e Meme kanseri 19 63,3

e Kolon kanseri 4 13,3

e  Akciger kanseri 7 23,3
Histopatolojik evre

e Evrel 2 6,7

e Evrell 15 50,0

e FEvrelll 13 43,3
Teshisin konulma tarihi iizerinden gecen zaman araligi

e 1-2 ayodnce 17 56,7

e 3-4ayonce 10 33,3

e 5-6ayodnce 3 10,0
Taniya eslik eden saglhk sorunu yasama durumu

e Evet 11 36,7

e Hayir 19 63,3
Tamidan sonra operasyon gecirme durumu

e Evet 22 73,3

e Hayir 8 26,7
Ailelerinde kanser oykiisii bulunma durumu

o Evet 14 46,7

e Hayir 16 53,3
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne gore global PUKI puanmnin <5 olmasi “iyi
uyku”yu, >5 olmasi ise “kotii uyku’yu gostermektedir. Arastirmamizda, kemoterapi alan
kanser hastalarinda koétii uyku kalitesi oran1 kemoterapi 6ncesi %96,7 ve alt1 kiir kemoterapi
sonrast %100°diir. Ancak iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunda olgularin tedavi &ncesi ve sonrasi global PUKI skorlarinm
karsilagtirilmasi

Tedavi éncesi Tedavi sonrasi Willcoxan
Degiskenler (n:30) % (n: 30) % z p
lyi uyku 1 33 0 0
Kétii uyku 29 96,7 30 100,0 -0,352 0,725

Kemoterapi alan bireylerin tedavi oncesi ve sonrast uyku kalite indeksindeki her bir
Ogeye ait verdikleri cevaplar Tablo 3’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerde iki 6l¢iim
arasinda 0znel uyku kaliteleri anlamli olarak artarken, uyku stireleri anlamli olarak azalmistir.
Uyku latensi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilacit kullanma, giindiiz islev
bozuklugu ve global PUKI puan ortalamalar1 tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ise

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 3. Arastirma grubunda olgularin tedavi dncesi ve sonrasi PUKI skorlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Tedavi éncesi Tedavi sonrast Willcoxan
Komponent skoru (0-3) (n:30) X=SS (n:30) XSS z p
Uyku kalitesi 1,76£0,77 1,46+0,62 -2,066 0,039
Uyku latensi 1,93£0,94 1,46+0,93 -1,858 0,063
Uyku siiresi 1,13+1,16 2,13+1,16 -3,198 0,001
Uyku etkinligi 3,00+£000 3,00+000 0,000 1,000
Uyku bozuklugu 0,93+0,25 0,93+0,25 0,000 1,000
Uyku ilact kullanma 0,26+0,69 0,36+0,96 0,000 1,000
Giindiiz uyku islev 0,86+1,04 0,83+0,79 0,000 1,000

bozuklugu
Toplam PUKI 9,90+ 3,43 10,20+3,14 -1,000 0,317

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin tespiti icin kemoterapi alan kanser hastalarinda
tedavi Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi ile diger parametrelerin iliskisine bakilmis ancak global
PUKI puanlar ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler; kanser tipi, histopatolojik evre,
medeni durum, egitim durumu, aile yapisi, meslek, evde kimlerle yasadigi ve gelir durumu

arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligski saptanmamigtir (p>0.05).
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Tartisma

Kemoterapi ile iligkili uyku bozukluklar1 ¢ok yaygin ve rahatsizlik verici olmasina
ragmen hem saglik calisanlart hem de arastirmacilar tarafindan hafife alinmaktadir
(Fiorentino ve Anconi-Israel, 2010; Induru ve Walsh, 2014). Bizim ¢alismamiz, kemoterapi
alan hastalarda uyku bozukluklarimin ne kadar ciddi boyutlarda yasandigina dikkat
¢ekmektedir.

Davis ve Goforth (2014) calismalarinda, kemoterapi ile uyku bozuklugunun iliskili
oldugunu, kanser hastalarinda uyku bozuklugu yasama durumunun %17 ile %70 arasinda
degisen bir aralikta oldugunu bildirmistir. George ve ark. (2016), ileri evre kanser
hastalarinda uyku kalitesi ve yorgunlukla iligkili faktorleri arastirdiklar: ¢alismalarinda kot
uyku kalitesi oranim1 PUKI ile %64, benzer sekilde Lou ve ark. (2017), akciger kanserli
hastalarda kotii uyku kalitesi oranin1 %64.5 olarak saptamislardir. Davidson ve ark. (2002),
082 kanser hastasi ile yiirlittigii calismasinda uyku bozuklugu oranimmi %76 olarak
bulmuslardir. Caligmamizda, hastalarimizin kotii uyku kalitesi orani tedavi dncesi %96,7 ve
altincr kiir kemoterapi sonrast %100 olarak olduk¢a ytliksek bulunmustur. Hasta grubumuzda
global uyku kalitesi kemoterapi dncesinde ve altinci kiir kemoterapi sonrasinda kotiiydii.
Bulgularimiz1 destekler nitelikte 2002 yilinda yapilmis bir ¢caligmada, adjuvan meme kanseri
kemoterapisinin oncesinde ve tedavinin farkli giinlerinde uyku kalitesi degerlendirilmis, bu
sliregte bireylerin kotii uyku kalitesine (%82-92) sahip olduklarini bildirilmistir (Berger ve
ark., 2002). Mystakidou ve ark. (2009) ise, palyatif bakim tnitesinde 82 ileri evre kanser
hastasinda uyku kalitesi ve psikososyal faktorlerin iligskisini arastirdigl ¢aligmalarinda kotii

uyku kalitesi oranini, %96,3 olarak saptamistir.

Aragtirmamizda, hastalarin 6znel uyku kalitelerinin kemoterapi dncesi doneme gore
altinc1 kiir kemoterapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini saptadik.
Calismamizdaki bu anlamhiligin, uyku problemini hafife almalar1 yada hastalarin tedavi
stireciyle ilgili yasadiklar1 belirsizlik anksiyetesinin azalmasi, semptom yonetimlerinin ve
tedavi uyumlarinin daha etkin olmasi gibi faktorlerle iligkili olarak tedavi oncesi doneme gore
uyku kalitelerini daha iyi olarak algilamalarindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamiza paralel sekilde, Berger ve ark. (2003), kemoterapi sonras1 30., 60., ve 90.
giinlerde ve birinci kemoterapiden bir yil sonra uyku kalitelerini adjuvan meme kanseri
kemoterapisi alan hastalarda tekrar degerlendirmis ve kemoterapi sonrasi 90. giinde uyku
kalitelerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir.
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Albayrak (2006), akciger kanserli olgularin %26,4’iiniin uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirme sorununun oldugunu bulmustur. Biz ise, hastalarimizin tedavi 6ncesi %36,7’sinda
ve altinci kiir sonrasi %13,3’tinde uykuya dalma sorunu oldugunu saptadik. Uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme agisindan elde ettigimiz veriler Albayrak’in (2006), akciger kanserli
olgularla yaptig1 calismaya benzerdi. Albayrak (2006), akciger kanserli olgularin %34,4 {iniin
gece yeterli uyuyamadiklarini bildirmistir. Calismamiza katilan bireylerden uyku siiresi bes
saatin altinda olanlarin orani; tedavi oncesinde %16,7 ve altinc1 kiir sonrasinda %53,3°tii,
uyku siiresi bazal ve kontrol dl¢iimlerinde istatistiki agidan anlamli farkliliktaydi. Kemoterapi
alinan siiregte toplam uyku siiresindeki bu azalmaya karsin, haftada 3 veya {izeri uyku ilact
kullanma ve giindiiz islev bozuklugu yasama durumu iki dlglimde de %3,3 olarak bulundu.
Oysaki literatiirde Engstrom ve ark. (1999), kanserli hastalarda uyku problemlerinin %45’inin
gece yasandigini, %39’unun giin i¢inde uyukladiklarini, Koopman ve ark. (2002), metastatik
meme kanserli kadinlarin %21’inin giin i¢inde uykulu olduklarini, %44’iiniin ise gece uyanma
sorunlarinin oldugunu bulmustur. Arastirmamizda mevcut ¢alismalardan farkli olarak meme,
kolon ve akciger kanserli hastalarin kemoterapi aldiklari donemde toplamda daha az
uyumalaria ragmen, uykuya dalmalarinin daha kisa zaman aldigini, uykuyu siirdiirmekte
giiclik ¢ekmediklerini, is ya da sosyal hayatlarinin engellemedigini, giindiiz islev bozuklugu
yasamadiklarini, uyku kalitesindeki tespit ettigimiz bu diislisii bir saglik sorunu olarak
algilamayip, durumdan sikayet¢i olmadiklarini ve tibbi tedavi i¢in doktora bagvurmadiklarini
yani uykusuzlugu kaniksadiklarini diisiindiirmektedir. Caligmamiza benzer olarak, Silberfarb
ve ark. (1993), meme ve akciger kanserli hastalarda yaptiklari bir ¢alismada, kanser tanisi
alan hastalarin uyku kalitelerinin kétii oldugunu saptamis ancak buldugumuzdan farkli olarak
kanser hastalarinin insomnia veya hipersomni ya da her ikisinden yakindiklarini
bildirmislerdir. Literatiirde kanserli hastalarda uyku bozuklugu yasamanin, giindiizii uykulu

gecirme ile iligkili oldugu saptanmistir (Albayrak, 2006; Mystakitao ve ark., 2007).

Mystakitao ve ark. (2007), akciger kanseri hastalarinin meme kanseri hastalarina gore
uyku bozukluklarini daha sik yasadiklarimi bildirmislerdir. Biz hasta grubumuzda kanser tipi
ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptamadik. Bizim g¢aligmamizda
buldugumuz gibi Albayrak’ta (2006) ¢alismasinda, kanser tipi ile uyku kalitesi arasinda iliski
olmadigini bulmustur. Ayrica Albayrak (2006), cinsiyet ve evre ile de uyku kalitesi arasinda
iliski olmadigini saptamistir. Bu bulgular bizim arastirmamizi destekler niteliktedir. Bizde

cinsiyet ve evrenin uyku kalitesini etkilemedigini bulduk. Koopman ve ark. (2002), gece
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ortasinda uyanmanin daha az egitim ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Oysa ki biz egitim
durumu ile meme, kolon ve akciger kanserli kemoterapi alan hastalarda uyku kalitesi arasinda
iliski bulmadik. Koopman ve ark. (2002), bu durumu daha az egitimi olan kadinlarin hastalig
daha az algilamalari, prognoz ve mevcut tedavi se¢eneklerinin endise ve korkularini arttirmasi
ve uyku sorunlarmi daha siddetli yasamalarina neden oldugu seklinde agiklamaktadir.
Calismamizda olgularin gelir diizeylerine gore uyku Kaliteleri karsilastirilmis ancak gelir
durumu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Literatirde Koopman ve ark. (2002), diisiik gelir diizeyinin uyku bozukluguna neden
oldugunu bildirmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda; kanser hastalarinda kemoterapi dncesi
var olan kotli uyku kalitesi, kemoterapi alinan siirecte de devam ettigi, uykunun kaliteli hale
gelebilmesi ve buna bagli yasam kalitesinin yiikselmesi i¢in en az ti¢ aylik bir zaman gerektigi

sOylenebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Arastirma bulgularina gore, kanser hastalarinda kemoterapi 6ncesi var olan kotii uyku
kalitesi, kemoterapi alinan siiregte de devam etmektedir. Hastalarin 6znel uyku kalitelerinin
kemoterapi oncesi doneme gore altinct kiir kemoterapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttig1 saptanmistir. Bu bulgu hipotezimizi kanitlar niteliktedir, uyku bozuklugunun
yasam kalitesine olumsuz etkileri bilinmesine ragmen hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari
tarafindan g6z ardi edilmektedir. Uyku problemi hafife alinmakta, hastalarin tedavi siireciyle
ilgili yasadiklari belirsizlik ve anksiyetenin azalmasi gibi faktorler uyku kalitelerini daha iyi
olarak algilamalarina ve durumdan sikayetci olmayarak, tibbi tedavi igin doktora

basvurmamalarina neden olmaktadir.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda, tedavi siirecinin tiim asamalarinda uyku kalitesinin
degerlendirilmesine ve hastalarin bu acidan desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Kemoterapi alan kanserli hastalar i¢in uyku kalitesinin arttiritlmasina yonelik kanser hastalari

ile calisan saglik ekibi iiyelerine bireysel veya grup egitimleri diizenlenmelidir.

Bizim c¢alismamiz zaman sinirlamasit nedeniyle kiiciik bir 6rneklem grubu ile
yiritilmiistir. Kanserli hastalarda uyku kalitesini arastiran daha genis ve prospektif
calismalarin yapilmasima gereksinim bulunmaktadir. Caligmanin daha genis bir 6rneklem

grubunda tekrarlanmasi onerilmektedir.
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