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KISALTMALAR(ALFABETIK SIRA ILE)

EEG: Elektroensefalografi

EM G: Elektromiyografi

GH: Growht Hormone

KHAK: Kuguk Htcreli Akciger Kanseri
KHDAK: Kigik Hucre Dis1 Akciger Kanseri
KT: Kemoterapi

NREM : Nonrapid Eye Movement

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi
REM: Rapid Eye Movement

RAS: Retikuler Aktivasyon Sistemi

RT: Radyoterapi

TD-APMCG: Toraks Dernegi Akciger ve Plevral Maligniteleri Calisma Grubu

VAS: Visual Analog Skala



OZET
iLERI EVRE AKCIGER KANSERLi HASTALARDA UYKU KALITESI VE
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI
Ruveyda Gelisken Akylz, Saghk Bilimleri Enstitlsi, www.ru.ruveyda@gmail.com

Amag: ileri evre akciger kanserli hastalarda uyku kalitesini etkileyen etmenleri belirlemek.
Metod: Calismaya Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Kliniginde yatan
evrelll ve IV akciger kanseri tanisi olan, algilama problemi bulunmayan, okuma yazma bilen
ve 18 yasin Uzerinde olan 100 hasta 6rnekleme alinmistir. Veri toplama formu olarak, Kisisel
Bilgi Formu, Visual Analog Skala-Agri, Visual Analog Skala-Uyku olmak Uzere tg¢ form
kullanlmstur.

Bulgular: Hastalarin %19 u oksirik, %37'si ise solunum sikintist oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin solunum sikintisinin tedavisi igin %21'i oksijen tedavisi kullanmaktadir. Solunum
sikintisi icin oksijen tedavisi kullanan hastalar ile kullanmayan hastalarin uyku yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin agr1 ve uyku duzeyleri VAS ile degerlendirildi; agri puan ortalamasi
4.6+£3.5, uyku puan ortalamasi 3.8+2.4 olarak bulunmustur. Aralarinda negatif yonlu orta
duzeyde bir iliski bulunmustur (r:-42, p:.000). Hastalarin %28'i agrist igin opoid ilaglar:
kullandigini ve opoid ilaglar1 kullanan hastalarin uyku vyeterlilik puanlarinin  distagu
bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin %77'si aldiklar1 kemoterapi ve radyoterapi tedavilerine bagli yan etki
yasadiklari; kusma, yorgunluk/halsizlik yasayan hastalarin uyku yeterlilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Akciger kanseri tanisi olan hastalarin en sik yasadiklar1 sorunlar arasinda uyku énemli
bir yere sahiptir. Uyku sorunlari tedavi ve hastalik stirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Bu nedenle akciger kanserinde uyku kalitesini etkileyen etmenler belirlenmeli ve etmenler
ortadan kaldirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ileri evre akciger kanseri, uyku kalitesi, uykuyu etkileyen etmenler
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ABSTRACT
EXAMINATION OF THE FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF SLEEPING
AND SLEEP QUALITY OF THE PATIENTS WITH ADVANCED STAGE LUNG
CANCER
Ruveyda Gelisken Akylz, Saghk Bilimleri Enstitiisi, www.ru.ruveyda@gmail.com

Aim: Determination of factors affecting the quality of sleeping of the patients with advanced
stage lung cancer.
Method: Fort the study, 100 patients were included who were staying in Dokuz Eylul
University Hospital, Chest Diseases Clinique, having diagnosed with stage Il1 and 1V lung
cancer, did not have perception problems, literate and over the age of 18. as data collection
form, three forms were used as Personal Particulars Form, Visual Analog Scale - Pain, Visual
Analog Scale - Sleeping.
Findings: 19 % of the patients had coughing and 37 % has breathing problems. For the
treatment of the breathing problems, 21 % were undertaking oxygen cure. There was a
meaningful difference statistically between the sleeping proficiency point averages of the
patients using oxygen cure for breathing problems and patients not using it (p<0.05).

Pain and sleeping levels of the patients were evaluated with VAS; pain point average
was found to be 4.6+£3.5, and sleeping point average was found to be 3.8+2.4. There was a
middle level relation between them in negative direction (r:-42, p:.000). For 28 % of the
patients opoid drugs were used and it was found that sleeping proficiency points of the
patients using opoid drugs were decreasing (p<0.05).

77 % of the patients were having adverse affects due to KT and RT cures they were
undergoing; and a meaningful statistical difference was found between the sleeping
proficiency point averages of the patients having vomiting, fatigue / weariness (p<0.05).

Conclusion: Sleeping has an important role among the problems often encountered by the
patients having diagnosed with lung cancer. It is known that sleeping problems negatively
affect the treatment and disease process. For this reason, factors affecting the sleeping quality
in the lung cancer shall be determined and these factors shall be overcome.

Key words. Advanced stage lung cancer, sleeping quality, factors affecting the sleep.
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iLERI EVRE AKCIGER KANSERLiI HASTALARDA UYKU KALITESI VE
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENM ESI

1. GIRIS
1.1. Problemin Tamm ve Onemi
Kanser, stk gorilmesi ve olumcll olmasi nedeniyle gliniimuzin en onemli saglik
sorunlarindan biridir. Y Uzyilin baslarinda 6lime neden olan hastaliklar arasinda sekizinci
sirada yer alrken, bugiin Dinya min birgcok Ulkesinde ve Turkiye'de kalp hastaliklarindan

sonraikinci sirada yer almaktadir (www.ism.gov.tr, www.cancer.gov, Gorguiner 2007).

Amerika da kanser sikligi incelendiginde sirasiyla erkeklerde prostat, akciger, kolon
ve rektum; kadinlarda ise meme, akciger, kolon ve rektum kanserlerinin goruldigu
belirlenmistir. Olum oranlarina bakildiginda akciger kanseri erkeklerde %31, kadinlarda %26
oran ile ilk sirada yer almaktadir (American Cancer Society 2007). Dinya da oldugu gibi
Turkiye'de de akciger ve brons kanserleri erkeklerde %30 orani ile ilk sirada, kadinlarda ise
%5 oramnda dorduncl sirada gortlmektedir. (Lindsey ve Sarna 1991, Penny ve Shell 1991,
Musellim 2007, www.cancer.gov).

Kanserler tam ve tedavisine bagli olarak hastalarda agri, yorgunluk, bulanti, kusma,
ates, uykusuzluk, anksiyete, stres ve depresyon gibi hem fiziksel sorunlar hem de psikososyal
bircok soruna neden olmaktadir. Akciger kanserinde de diger kanserlerde gorilen sorunlar
yasanmaktadir. Ancak yapilan calismalarda solunum sikintisi, hemoptizi, oksirik gibi
sorunlarin akciger kanserlerinde daha fazla oldugu ve bireyin bitin yasamint degistirdigi
belirtilmektedir (Glennon ve Seskevich 2008, Bergkvist et al. 2006, Foubert et al. 2005,
Yavuzsen ve ark. 2008). Bu sorunlardan biri olan uyku, bireyin yasam kalitesini
distrmektedir (Mahowald 2000, Mystakidou ve ark. 2009, Ling Chen 2008, Aydin 2005,
Glennon ve Seskevich 2008, Bergkvist et al. 2006, Foubert et a. 2005, Yavuzsen ve ark.
2008).

Uyku insanin yasam kalitesini etkileyen temel gereksinimleri arasindadir. Uyku suireci
bireysel farkliliklar gostermektedir. Her birey normal uyku siiresini belirleyici kendine 6zgu
bir biyolojik ritme sahiptir. Buna bagli olarak herkesin uyku siiresi ve uyku dizeni farklidhir.
Bireyin uyandiktan sonra kendisini dinlenmis, yeni bir gine hazir hissetmesi, gunluk
aktivitelerini  yapabilmesi, gin icinde uyuklamalarin olmamasi, gin icinde yorgunluk
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hissetmemesi kaliteli uyku uyudugunu gostermektedir (Erding 2005,

www.sleepfoundation.org).

Uyku kalitesinin bozulmas: bireylerin duygu, diUsiince ve motivasyonunun
bozulmasina neden olabilmektedir. Uykusuzluk bireylerde yorgunluk, dikkatte azalma, agriya
duyarlilik, sinirlilik, konflzyon, mantik dis1 distnceler, hallisinasyon, konstipasyon, istahta
azalma gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir (Mahowald 2000, Mystakidou ve
ark.2009). Ayrica bu bireylerde yasamu tehdit eden kazalar, gunlik hayata uyumsuzluk gibi
sorunlar da gorulebilir (Agargin ve ark 1996). Uyku kalitesinin bozulmas: yara yerinin
iyilesmesinde gecikmeye, gunlik aktiviteleri yerine getirmede guglik, Klinik ve tedaviye
uyumun bozulmasina neden olmaktadir (Erding 2005, www.dleepfoundation.org).

Mystakidou ve arkadaslar1 (2009) 82 kanser hastas: Uzerinde yaptigi bir ¢alismada
hastalarin %96.34' inun yetersiz, %3.65'inin ise yeterli uyudugunu saptamislardir. Engstrom

ve arkadaslar1 (1999) 150 kanser hastasi arasinda yaptig1 ¢alismada hastalarin yarisinin gece
uyku sorunu yasadigi, %39 unun ise gundiz uyukladigin belirtmislerdir. Albayrak (2006)
yaptig1 calisgmada hastalarin %54.9'unun uykusuzluk sorunu yasadigim saptamustir. Tadje
(1999) yaptig1 calismada kanser tarisi olan hastalarin %50’ sinin uyku sorunlar: yasadigini ve
mevcut hastalik, stres, tedavi yonteminin uyku bozukluklarina neden oldugunu belirtmistir.
Silberfarb ve arkadaglar1 (1993) yaptigi calismada kanser hastalarinin kendilerini normal
uykuya sahip hastalardan daha gugsliz hissettikleri, insomnia tamsi olan hastalarla
karsilastinldiginda ise kanser hastalarimin  daha yorgun ve anksiyeteli olduklarim
saptamuglardir. Beck ve arkadaslar1 (2007) yaptig1 arastirmada kanser tanisi olan hastalarda
agr, yorgunluk ve uyku sorunu gibi semptomlar arasindaki iliskiye bakmis ve aralarinda
dogrudan bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Arslan (2005), kanser hastalariyla yaptigi
arastirmada hastaligin siresi, tedavi yontemleri, hastanede kalma stresinin uyku kalitesini
disUrdiguni saptamustir.

Akciger kanseri olan hastalarda uyku, agri, tedavi ve yan etkiler gibi faktorlerden
etkilendigi belirtilmektedir( www.sleepfoundation.org).

Akciger kanserli hastalarda solunum sikintist %65 oraninda, 6ksiirik ise %70 oraninda
gorilmektedir. Solunum sikintist ve 6ksiriik hastamn yasam kalitesini ve uykusunu olumsuz
etkilemektedir. Tedavisinde de oksijen tedavisi kullaniimaktadir ancak oksijen tedavisi uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Aydin 2005, Guen ve ark. 2007). Chang ve arkadaslari
(2007) yaptig1 calismada ileri evre kanser hastalarinda %66 oram ile en sk gorilen
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semptomun solunum sikintist oldugunu belirtmislerdir. Gooneratne ve arkadaslar1 (2007)
yaptig1 arastirmada solunum sikintisi ve oksirdgin uykuyu olumsuz etkiledigi ve akciger
kanserli hastalarin %25.3' Uniin uyku kalitesini dustrdugunt belirtmiglerdir. Ling-Chen ve
arkadaglarinin  (2008) yaptig1 calismada akciger kanserli hastalarin %9 unun solunum
sikintisi, %14’ Gnuin okstridk yasadigi ve bu semptomlarin uyku sorunlarina neden oldugunu
saptamustir.

Depresyon kanser hastalarinda uyku problemlerine neden olan diger bir faktordir (Liu
ve Ancoli 2008, Carter ve Chang 2000, Senler 2001, Elbi 2001, www.sleepfoundation.org).
Kanser hastalarinda depresyon varliginin %1-50 oranlar: arasinda goruldugi bildirilmektedir
(Yavuzsen ve ark. 2008, Elbi 2001). Sela ve arkadaslarinin (2005) yaptigi calismada
depresyon ve erken uyanma arasinda orta kuvvette iliski oldugu saptanmistir. Mystakidou ve
arkadaglar1 (2007) 102 kanser hastasi ile yaptig: ¢alismada hastalarin %43.1'inin uykusunu

cok kotl, %21.6'sinin kotu olarak ifade ettigi ve hastalarin orta dereceli depresyon ve
umutsuzluk yasadigin belirtilmislerdir. Albayrak (2006) yaptig: ¢alismada akciger kanserli
hastalarin %51.7’ sinde depresyon tamisinin oldugunu ve bu hastalarin uyku kalitesinin dusuk
oldugunu saptamustir.

Kanser agrisi hastalarin yasam kalitelerini, uyku dizenini, tedavi slrecini olumsuz
etkilemekte, fiziksel ve psikososyal problemlerin gorilmesine neden olmaktadir (Gooneratne
ve ark 2007, Mystakiduo ve ark 2007). Uykusuzlugun tedavisinde agri ve psikolojik
semptomlarin giderilmesi 6nemli bir yere sahiptir (Mystakidou ve ark. 2009). Agri nedeni ile
kanser hastalarinin %30'u bir saatten daha kisa siire uyumaktadir (Mercadante ve ark 2004,
Liu ve Ancoli 2008). McMillan ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 calismada uyku problemleri ile
agrn arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu belirtmistir. Eyigdr (2007) yaptigi arastirmada
hastanede kalan kanser hastalarinda bolgesel agri ifade eden hastalarin puan ortalamasin 2,
yaygin agri1 ifade eden hastalarin puan ortalamasini 7 olarak belirtilmistir. Sela ve arkadaslar1
(2005) yaptig1 calismada hastalarin uykuya dalmada guclik ve agri, agri ve gece uyanma
arasinda orta kuvvette iligki oldugunu saptamustur.

Akciger kanseri tedavisinde en sik kemoterapi ve radyoterapi kullanilmaktadir. Bu
tedavilerde kullanilan ilaglar uyku dizenini bozmaktadir. Arslan (2005) yaptigi ¢alismada
kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda uyku kalitesinin dustk oldugunu belirtmistir.
Davidson ve arkadaslar1 (2002) yaptigi calismada akciger kanseri tamsi olan hastalarin
%30'unun tedavi aldigi ve hastalarin %46.5'inin  uykusuzluk yasadigini belirtmistir.
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Mystakidou ve arkadaslar: (2007) yaptigi calismada hastalarin kemoterapi, radyoterapi alma
durumunun uyku kalitesi tzerinde etkili olmadigin saptamustir.

Tedavilere bagli gortlen yan etkiler uykuyu etkileyen diger etmenler arasindadhr.
Bulanti, kusma, yorgunluk-halsizlik, istahsizlik en sik yasanan ve uykuyu etkileyen yan
etkilerdendir (Bezce 2008, Gorgliner 2007). Hoffman ve arkadaglar1 (2007) yaptig1 ¢calismada
kanser hastalarin %97’ sinin yorgunluk, %53’ Gnin bulanti, %50’ sinin istahsizlik, %69’ unun
agr ve %51’ inin uykusuzluk ifade ettigini belirtmislerdir. Chang ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 calismada ileri evre kanser hastalarinda en sik gorilen semptomlarin agri (%84),
yorgunluk (%69), solunum sikintisi (%66) oldugu ve bunlarin uyku sorunlarina neden oldugu
belirtilmistir.

Hastaligin iyilesmemesi, tedavinin uzamasi, hastaligin tekrarlamasi kisilerin anksiyete
diizeyini artirmakta ve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle tani alma siresi
uyku kalitesi icin dnemli bir etkendir. (Gauthier ve ark. 2009). Davidson ve arkadaslarinin
(2002) 982 hastadan olusan ve farkli kanser tanisi olan gruplarda yaptigi ¢calismada hastalarin
tam aldig1 sirenin ortalamasi 34 ay oldugu ve bu donemdeki hastalarda uyku sorunlarimin
daha cok goruldugl belirtilmistir. Albayrak (2006) yaptigi calismada akciger kanserli
hastalarin tam alma sirelerinin ortalama 3.2+7.2 ay oldugu ve tamdan sonra gegen slre
uzadik¢a uyku sorunlarinin arttigini saptamistir. Arslan (2005) yaptigr ¢alismada kanser
hastalarin 12 ay ve daha uzun slredir hasta olduklarim ve uyku kalitelerinin olumsuz
etkiledigini belirtmistir.

Akciger kanseri Turkiye' de en ¢cok gortlen, gortlme sikligi giderek artan ve yasanilan
semptomlara bagli olarak da uykuda degisimin en sik gorildigi kanser torleri icindedir.
Ulkemizde yapilan calismalar uyku sorunlarimin; bireyin yasam kalitesini etkilemesine
ragmen klinikte hem hasta igin hem de ¢alisanlar igin 6nemsenmeyen ve gozden kagan bir
sorun oldugunu gostermektedir. Hastamin uyku sorunlari ve nedenleri tamlanmirsa hastamn
uyku kalitesini artirmak igin gerekli girisimler planlanabilir. BOylece uykusuzluga bagl
gelisecek problemlerinde 6ntine gecilmis olur. Bu ¢calisma ile elde edilen bulgularin ileri evre
akciger kanserli hastalarin uyku kalitesini etkileyen etmenleri belirleyerek, hemsirelerin bu
sorunlara yonelik dogru tanmlama ve planlama yapabilmesi igin uygun verileri saglayacagi
distnulmektedir.



1.2. Arastirmanmin Amaci: Arastirmanin amac, ileri evre akciger kanserli hastalarda

uyku kalitesi ve etkileyen etmenleri incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.AK CiIGER K ANSERI:
2.1.1.Epidemiyoloji:

Dunyada kanser olgularinin %12.8 inden ve kanser olumlerinin %17.8'inden akciger
kanseri sorumludur (Parkin 2001). Akciger kanseri 2001 yilinda dinyada bir milyondan fazla
O0lume neden olmustur (Spiro 2002, Postmus 1998, Walker 2008). Turkiye'de tim dinyada
oldugu gibi; akciger kanseri erkeklerde %27.7 oram ile ilk sirada yer alirken kadinlarda %6.5 ile
dordinct srrada yer amaktadir. Kanser kayit ve insidanst projesinin 1995 yih
degerlendirmesine gore Ulkemizde en sik gorilen kanser %22.6 ile akciger kanseridir. Saglik
bakanligimin tim saglik kuruluslarinda tam alan kanser olgularinin kaydedildigi pasif kanser
kayit sistemi verilerine gore akciger kanseri insidanst 11.5/100.000'dir. Dinya verileri cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde akciger kanserinin yilda %0.5 oraminda arttigi
gorilmektedir (Spiro 2002, Postmus 1998). Tlrkiye kanser kayit merkezinin 2005 yil1 verilerine
gore kanser ylzbinde 173.085 orani ile artis gostermekte ve yiizbinde 30.013 orani ile akciger ve
brons kanserleri ilk sirada yer almaktadir (www.cancer.gov.tr, www.1Sm.gov).

Akciger kanserinin skuaméz hiicreli kanser, adenokarsinom, kuicik htcreli akciger
kanseri (KHAK) ve kiguk htcre dis1 akciger kanseri (KHDAK) olmak Uzere dort tipi vardir.
Ulkemizde % 45 oran ile en sik skuamdz hiicreli kanser gorilmektedir. Bunu %20 oram ile
KHAK ve adenokarsinom izlemektedir. KHDAK'i ise %2 oram ile en az goérulen kanser
tipidir (Turkish Thracic Society 2002, Walker 2008, Gorguner 2007).

Asemptomatik donemde tam almis akciger kanserli hastalarin tedavileri hem kolay
hem de 5 yillik sag kalim sanslar1 % 60'larin Gzerinde bulunmaktadir. KHDAK'de Evre |a' da
bes yillik sag kalim %61 iken Evre 11b’de %38, Evre lla da bes yillik sag kalim %34 iken
Evre l1b'de %24 olarak bildirilmistir. Evre IV hastalarda genel olarak sag kalim oranlar1 bir
yil iginde %20, iki yil igin %5, bes yil igin %1 olarak verilmektedir (Cok 2004, Walker 2008).
Tedavisiz birakilan KHAK olgularinda sag kalim ise 1-3 aydir. Sinirli hastalikta kemoterapi
(KT)-radyoterapi (RT) ile sag kalim 14-16 ay, yaygin hastalikta ise 8-11 aydir. Bes yillik sag
kalim ise %4 dizeyindedir (Y1p 2000). Akciger kanserli olgular genellikleileri evre (Evre V)
yadalokal ileri evrede (Evralllavel11b) saptanmaktadir. Olgularin %70'i tam amnda cerrahi
sansina sahip degildir (Spiro 2002).
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Ulkemizde ise bu oran daha yiksektir. Toraks Dernegi Akciger ve Plevral
Maligniteleri Calisma Grubu (TD-APMCG) tarafindan 1994-1998 yillar1 arasinda yapilan
ulusal, hastane tabanli geriye donik calismada, 11.849 akciger kanserli olgunun %86.7 sinin
ileri evrede oldugu saptanmustir. Akciger kanseri %5.6 orani ile evre I’de, %7.7 ile evre 11" de,
%14.2 ile evre lllada, %32.2 oram ile evre llIb'de, %40.1 oram ile evre IV'de
yakalanmaktadir (Turkish thracic society 2002).

2.1.2.Risk Faktorleri:

Yas, cinsiyet, sigara, diyet, meslek, asbest, radyasyon, genetik faktorler ve eslik eden
ya da gecirilmis akciger hastaliginin varligi akciger kanserinin olusumunu etkilemektedir
(Gorguner 2007, Lindsey 1991,Penny and Shell 1991).

Sgara: Akciger kanseri olusum nedenleri arasinda sigara %94 oraninda
gorilmektedir. Sigara icmek akciger kanseri riskini icmeyenlere gore 24-36 kat artirir. Pasif
icicilikte risk %3.5'dir. Sigaraya baslama yasi, sigaraicme stiresi, icilen sigara sayisi ile titin
ve sigara tipi (filitreli, filitresiz vb.) akciger kanseri gelisme riskini etkilemektedir (Gorguner
2008). 45 yil sigaraicen bir kiside, akciger kanseri insidanst % 0.5 iken, 15 yil sigaraicen bir
kiside bu oran 1/100.000 civarindachr ( Walker 2008). Ulkemizde akciger kanseri 6zelliklerini
belirlemek amaciyla TD-APMCG tarafindan 1994-1998 yillari arasinda yapilan ulusal,
hastane tabanl1 geriye donik calismada, incelenen 11.849 akciger kanserli olgunun yaklasik
% 90'1inda sigara kullanma oykusi (%77,9 aktif sigara icicisi, % 10,8 sigarayr birakmus)
saptanmustir (Turkish thracic society 2002).

Dunya genelinde erkeklerde % 47-52, kadinlarda % 10-12 oranminda sigara kullanmmi
oldugu tahmin edilmektedir. Erkekler kadinlara gore sigara icmeye daha kicuk yaslarda
baglamaktadirlar. Son zamanlarda yapilan olgu-kontrol ¢calismalarinda, ginlik sigara tiketimi
ve yas faktorl karsilastirildiginda sigara icen kadinlarda akciger kanseri gelisme riskinin
erkeklere gore daha yiksek oldugunu gostermistir (Spiro2002, Gorguner 2007, Lindsey 1991,
Walker 2008, Bezce 2008, Bilir 2007).

Hava Kirliligi: Iyonize radyasyon, mustard gazi, asbest, nikel, krom, arsenik,
vinilklorid, kadmiyum gibi maddelerin karsinojen 6zellikleri deneysel calismalarla
gogerilmistir. Bu da akciger kanserine bagli 6lim oranlarinin sehirlerde yasayanlarda fazla
olmasinin nedenleri arasindadir (Lindsey ve ark. 1991, Gorgiiner 2007, Lindsey 1991, Onen
2007).



Medeki Faktorler: Bazi is kollarinda calisanlarin akciger kanseri ile daha cok
karsilastigi bilinmektedir. Asbest, kadmiyum, nikel, krom gibi mesleksel etkenler ve
radyasyon akciger kanseri riskini artirmaktadir. Mesleksel radona maruz kalindiginda ise risk
20 kat artmaktadir (Gorgliner 2007, Penny et al.1991).

Genetik Faktorler: Genetik faktorler karsinogeneziste dnemli rol oynar. Bu etki
dogustan var olan kanser tasiyici genler ile ya da dolayl olarak gevresel etkenlere maruziyet
sonucu gelisen degisiklikler ile olabilir (Gorguner 2007, Penny et al. 1991). Son yapilan
calismalarda akciger kanserinde etkili olan bir gen bulunmustur. Phosphatidylinositol 3 kinase
(PI3K) geninin akciger kanserli hastalarda aktif oldugu ve sigara icen kisilerde bu genin
aktiflesmesi ile akciger kanseri tamsinin erken evrede yakalanabilecegi belirtilmektedir
(Gustafso et a.2010).

Diyet: Akciger kanserinde diyet % 5 oramn da etkilidir. Y Uksek yagli diyetle beslenen
ve sigara kullananlarda akciger kanseri riskinin artigi gorilmektedir. Vitamin E ve selenyum
antioksidan etki ile riski azaltmaktadir (Gorguner 2007).

Gegirilmis Akciger Hastal:klar:: Sekelsiz olarak iyilesen akciger hastaliklarinda risk
yoktur. Diffiz akciger fibrozisi olan olgularda akciger kanseri riski 14 kat artmaktadir
(Gorguner 2007,Walker 2008, Penny et al. 1991 ).

2.1.3Klinik Bulgular:

Akciger kanserli hastalarin %90'inda basvuru sirasinda lokal, bdlgesel, metastatik
veya tUmorin sistemik etkilerine bagli semptomlar gortlmektedir. Akciger kanserinde
Oksuruk, nefes darligi, kilo kaybi, gogis duvarinda agri, hemoptizi, istahsizlik, halsizlik, ates
ve tekrarlayan pndmoni siklikla gorilen bulgulardir. Bu semptomlar arasinda okstirik %75
orant ile ilk sirada yer almaktadir (Walker 2008, Goérguiner 2007, Lindsey et a. 1991, Lorenz
2009, Bezce 2008, Aydin 2005).
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2.1.4.Akciger Kanserinde Tam Yontemleri:

Akciger kanseri en sik ve en kisa sirede 6lume neden olan kanser ¢esididir. Bu
nedenle erken tani 6Gnemlidir. Akciger kanserinde tan: igin kullanilan yontemler sunlardir;

-Fizik muayene

-Bronkoskopi

-Ince igne aspirasyonu

-Akciger grafisi

-Bilgisayarli tomografi

- Pozitron emisyon tomografisi (PET)

-Laboratuvar incelemeler

-Mediastinoskopi (Walker 2008, Gorguiner 2007 )

2.1.5.Tedavi Yontemleri:

Son 10 yil iginde akciger kanserinin tedavisinde 6nemli gelismeler olmustur. Evreleme
ile erken ve geg kalmis olgular: birbirinden daha iyi ayirmaimkam ortaya ¢ikmis ve inoperabl
olarak kabul edilen bircok olguya cerrahi tedavi sanst verilmistir. Akciger kanserinde en
blylk problem, erken tam problemidir. Asagida akciger kanserinde kullamlan tedavi
yontemleri agciklanmustir.

Cerrahi tedavi: Erken donemde saptanan ve opere edilebilir hastalarda esas tedavi
yontemidir. Ayrica tamsal ve gecgici amagla uygulanabilir. Timor yikinl azaltarak RT ve
KT nin etkinligini artirma amaci ile de yapilabilir. KHDAK'’de genellikle cerrahi tercih edilir.
Hastalarin yaklasik %25 inde tedavi amacli uygulanir. Evre | ya da evre |1l olan hastalarda
KT’ ye ek olarak cerrahi dustndlebilir. Bu hastalarda cerrahiye ek KT ve RT eklenmesi ile bes
yillik sag kalim %80’ lere gikmaktadir (Walker 2008, Becza 2008, Lindsey et al. 1991).

Radyoterapi: Hicrede DNA zincirlerini bozmak yolu ile kanserli hiicrelere etki eder.
Iridyum 192, Sezyum 137, lyot 125, Kobalt 60 en sik kullanlan radyoaktif ajanlardir. KHAK
RT’ye en duyarli akciger kanseridir. Kemoterapiye ek olarak uygulanabilir. Radyoterapinin
ortalama yasam siresine belirgin bir etkisi yoktur. Genellikle koratif tedavi olarak
uygulanmaktadir (Lindsey et a. 1991, Gorginer 2008, Penny 1991).
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Kemoterapi: Kemoterapi uygulanacak kisinin performans durumunun iyi olmasi ve ilk
defa KT almasi yanit oranmn olumlu yonde etkiler.

KHDAK’de kemoterapiye yanmt oranm disuktur. En etkili ajanlarin bile yamt oram
%20 civarindadir. KHAK hizl1 yayilan bir kanser ¢esididir ve kemoterapiye iyi yanit verir. Bu
nedenle KHAK tedavisinde kemoterapi 6nemli bir yere sahiptir. KHAK igin bircok tedavi
semasi vardir. Bunlardan en cok CAV (siklofosfamid, adriamisin, vinkristin) ve EP (etoposid,
sisplatin) protokolleri kullamlmaktadir (Walker 2008, Penny 1991, Lindsey et al. 1991).

2.2.KANSER VE UYKU
2.2.1. Uykunun Fizyopatolojis

Yasamin en o6nemli fizyolojik olaylarindan biri olan uykunun, uyaniklikla 6lum
arasinda bir siireg oldugu kabul edilmekle birlikte bugin uykunun aktif bir olay oldugu
bilinmektedir. Uyku organizmamn c¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
dondurulebilir bicimde, gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmas: durumudur (Kokturk
2005). Uyku istemli davranis ve distincenin kismen ya da tamamen ortadan kalktigi ve kas
aktivitesinin azaldig1 bir durumdur. Tek basina bagimsiz bir siireg degildir ve uyaniklik ile
sirekli etkilesim igindedir (Kaynak D 2005).

Uykunun aktif bir olay oldugu, elektroensefalografinin (EEG) tip aamnda
kullammaya baslanmasi ve hizl g6z hareketlerinin kesfi ile anlasilmistir. ilk uyku calismalari
1929 yilinda baslamistir. Berger uykuda ilk EEG'yi kaydetmistir. Uyku sirasinda kisi cevrede
olup bitenin farkindadir. 1937 yilinda Loomis tarafindan uykunun bes evresi tanimlanmistir
ve 1957 yilinda Dement ve Kleitmen uykunun rapid eye movement (REM) evresini
aciklamistir (Guyton 2006, Kaynak 2005).

Uyanikligin sirmesi  ve uykunun olusumunda beyindeki c¢esitli  yapilar ve
ndrotransmitter sistemlerin rol oynadigi bilinmektedir. Retikiler Aktivasyon Sistemi (RAS)
beynin uyanikligindan sorumlu bélimuadir. Eklemler, kaslar, duyular ve i¢ organlardan gelen
uyarllar beyin sapindan retikiler formasyona iletilmektedir. RAS serebral korteks ve
periferden gelen uyaranlarla aktive edildiginde uyaniklik olusur. Noronlarin yorulmast,
korteks ve cevresel sinirlerin uyar1 dizeyinin azalmasi uykunun baslamasina neden
olmaktadir (Kaynak H 2005, Guyton 2006).
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Beynin bulbar senkronizasyon alan: ise uykuya neden olmaktadir. Uykuya neden olan
en belirgin stimulasyon alan ponsun alt yarisi ve medulla oblangatadaki rafe nikleuslaridir.
Bu nukleuslardan c¢ikan lifler, genis bir sekilde retikuler formasyon, talamus, neokorteks,
hipotalamus ve limbik sistemin buytk bolimtne yayilmaktadir. Rafe niikleuslarindan salinan
seratonin uyku olusumu ile ilgili temel transmitterdir (Guyton 2006). Seratonin salgilanmasi,
retikler aktivasyon sisteminin inhibe olmasi, ayni zamanda bulbar senkronizan bdlgenin
aktive olmasi ile meydana gelen uyku retikiler aktivasyon sisteminin uyarilmas: ile sona
ermektedir. Ayrica seratonin salgilamp karanhigin etkisi ile melatonine doniserek uykuya
neden olmaktadir. Seratonin salgilanmasi gece uyanmalarim azaltmakta, salininuin azalmasi
ise REM uyku siiresinin azalmasina neden olmaktadir (Guyton 2006, Kaynak H 2000).

Y apilan ¢alismalarda vicut 1sisimin azaldigi sabaha karsi ve 6gleden sonra uykululuk
halinin arttigi bulunmustur. Uyku cevresel etmenlerden, kullanilan ilaglardan, Oksiruk,
solunum sikintisi gibi etkilerden etkilenmektedir (www.sleepassociaton.org, Erding 2005).

Uyku-uyaniklik siklusunun dizenlenmesinin arka planinda homeostazis (fizyolojik
diizenleme) ve sirkadiyen (biyolojik) ritm gibi 6nemli sistemler vardir. Bu sistemlerin uyku
diizenlemesine katkisi oldugu kadar uyku da bunlarin diizenlenmesine katkida bulunmaktadir
( Erding 2005, www.sleepassociaton.org).

2.2.2.Uykunun Evreleri

Uyku temel olarak REM ve Nonrapid eye movement (NREM) olmak Uzere iki
dénemden olusmaktadir. Uykunun %20'si REM, %80' i NREM evresinde gecirilmektedir.
NREM sirasinda sistemin tumiyle dis dinyaya kapali olmadigi, gevredeki degisimlerin
algilanarak dizenlemelerin  yapildigi, REM ise cevreden bagimsiz bir sekilde ic¢
duzenlemelerin yapildig1 bir donemdir (Kaynak 2005).

Uykuya fiziksel dinlenmenin gerceklestigi ve sessiz evre olarak bilinen NREM
evresiyle baslanmaktadir. Bu evrede parasempatik sinir sisteminin etkisiyle kalp hizi,
solunum sayisi, kas tonist ve gbz hareketlerinde azalma ortaya gikmaktadir. Bu evrenin
sonuna dogru bu azalma diizenli hale gelmektedir. Bu donemin bir temel 6zelligi de buyume
hormonu (Growht hormone:GH) salgilanmasindaki artistir. GH salgisindaki artigla birlikte
protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamaktadir.

NREM dort evreden olusmaktadir. Evre | ve |l ylzeyel uyku, evrelll ve IV ise derin
uyku evreleridir. Uyku siresince birey NREM’ in birbirini takip eden dort evresini
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gecirmekte, sonra 1V, 111, 11 olmak Uzere geri donmektedir. Birey NREM I’ e donmek yerine
REM uykusuna gecmekte ve tekrar NREM 11, 11I, IV evrelerini gecirmektedir. REM |
evresine tekrar donulduginde ise birey uyanmaktadir (Kaynak 2005, Mahowald et al 2000).

NREM 1| evresi 1-7 dakika, NREM 11 ve Il evresi 15-20 dakika, NREM IV 10- 20
dakika, REM evres ise 10 dakika sirmektedir. Genellikle kisa bir uyamklik doneminden
sonra uykuya gecilmektedir. Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra da ilk REM
donemi ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra da yaklasik 90 dakika aralarla bir gecede 3-5 REM
déneminden gecilmektedir. Siklus sayist bir gecedeki toplam uyku stiresine bagli olup degisik
yas gruplarinda her bir uyku déneminde gegirilen siire de farklilik gostermektedir. REM
siresinde yasla degisiklik olmaz. Ancak cocuklarda eriskinlerden daha ¢ok, yaslilarda ise
daha az NREM I11-1V evresi gorulur (Koktirk 2005, Kaynak 2005, Donnell 2004). Genel
olarak uykunun ilk 1/3'luk bolimunde derin uyku gorilir. REM evresinde otonom sinir
sisseminin aktive olmast ile kalp hizi, solunum sayisi, kan basinct artmekta ve
duzensizlesmekte, vicut 1sisinda artis, kas tonUsinin tamamen kaybolmasi ve g0z
hareketlerinde artis gozlenmektedir. Riyalar en cok REM evresinde ortaya ¢ikmakta ve Kisi
bu evrede uyandiginda gordugi ruyay: hatirlamaktadir (www.sleepfoundation.org, Kaynak
2005, Donnell 2004).

2.2.3.Akciger Kanserli Hastalarda Gorulen Uyku Sorunlart:

Uykuya dalma gucltgt, uykuyu sirdirme gucligi, sabah erken uyanma, geceleri sik
sik uyanma ve tekrar uyumada guclik, sabahlar1 yorgun uyanma gibi durumlardan birinin
varligr uyku sorunu olarak tanimlanmaktadir (www.sleepfoundation.org). Uyku sorunlar

kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Uyku sorunlart yeni tami almis ve tedavisi stren kanser hastalarinda %30-%50
oraninda gorulmektedir. Akciger kanserli hastalarda gorulen solunum sikintisi, Okstrik, gece
idrara sik gitkma ve sik sik uyanma uyku sorununu nedenleri arasinda gorulmektedir (Moore et
al. 2002). Akciger kanseri tedavisinde kullanilan ilaglar ve bu ilaglara bagli gelisen bulanti,
yorgunluk/halsizlik, ates gibi etkenlerde uyku sorunlarina neden olmaktadir.

Davidson ve arkadaslar1 (2002) tarafindan fakli tip kanser tamsi ve farkl tedavi
siirecinde olan 1000 hasta Uzerinde yaptig1 calismasinda hastalarin %31’ inin uykusuzluk,

%28’ inde ise asirt uyuma sorunlari oldugu saptanmustir.
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Akciger ve meme kanserli 150 hastamin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada ise
hastalarin %44’ tinuin uyku problemi yasadigi ve %17'sinin bu durumu doktoruna bildirdigi
bulunmustur. Hastalarin %90 nindan fazlasi uyku diizensizligi olarak gece boyunca uyank
kalmay: tariflemekte, %85 ‘i normalden az uyudugunu, %75'i guclikle uyudugunu, %39’ u
0gleden sonra ve sabah farkli zamanlarda uyuduklarint belirtmistir (Egstrom et al. 1999).

Silberfarb ve arkadaglarinin  (1993) dort farkli grupta yaptiklari calismada
polysomnografi (PSG) ile bireylerin uyku dizenleri degerlendirmistir. Calismada akciger
kanserli hastalarin yatakta uykusuz gecirdikleri sirelerinin diger gruptakilere gore daha uzun
oldugu, daha uzun stire uykusuz hissettikleri, geceleri meme kanserli hastalardan ve normal

uykuya sahip kisilerden daha uzun siire uykusuz kaldiklar1 saptanmustir.

2.3.Akciger Kanserli Hastalarda Uykuyu Etkileyen Etmenler

Akciger kanserli hastalarda agri, depresyon, anksiyete, solunum sikintisi ve oksiriok gibi
etkenlerin uykuyu etkiledigi ve uyku sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir.

Oksiiriik ve Solunum Sikintisi: ileri evre akciger kanseri tamst olan hastalarin
%65'inde solunum sikintist ve %70'inde de oOksurik gordlmektedir. Bu semptomlar ve
tedavileri icin kullanilan yontemler uyku kalitesini olumsuz etkilemekte, hastalarda hastaligin
kotuye qittigi ve 6lum korkusu gibi dusiincelere neden olmaktadir. Bu durumda uyku
sorunlarina neden olmaktadir (Aydin 2005, Walker 2008, Elbi 2001, Senler 2001,
www.sleepfoundation.org).

Depresyon: Kanser hastalarinda uyku sorunlarimin  yaygin nedenlerinden biri
depresyondur. Ancak bunun tanmilanmas: ¢ok azdir. Kanser hastalar1 arasinda major depresyon
%50 oraminda goruldugt bildirilmistir (Donnel et al. 2004, Y avuzsen ve Komurci2008). Y eni
tam almig hastalarda, tedaviye yeni baslayan hastalarda, hastaneye yatan kanser hastalarinda
depresyon tarmsi daha sik gorulmektedir. Depresyon ve uyku sorunlar: arasinda ise karsilikl,
dogrudan bir iliski vardir (Lorenz et al. 2009, McMillan e a. 2008,
www.sleepfoundation.org).

Mevcut depresyon tam oranlari ile kanser hastalarinin antidepresan kullamm azlig:
dikkatleri gcekmektedir. Bu durum kanser hastalarinda depresyonunun yeterince tamilanmadigi
ve yeterince tedavi edilemedigini gostermektedir. Kanser hastalarinda antidepresan kullanimi
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%5-6'dan daha azdir ve tedavi edilmeyen depresyon kanser hastalarinda uyku sorunlarinin
Onemli nedenlerinden biridir (Donnell 2004 Elbi 2001, Senler 2001,Mahowald 2000).
Mystakidou ve arkadaslari (2009) yaptigi calismada hastalarin %12.2'sinin  depresyon
tamsinin oldugu ve depresyon tamisi olan hastalarin ise uyku kalitesinin olumsuz etkilendigini
bulmustur. Albayrak (2006) yaptigi calismada kanser hastalarinin %51.7 sinde depresyon

tamsinin oldugunu belirtmis ve uyku kalitesini diistik oldugunu bulmustur.

Anksyete: Kanser hastalar: ilk tam aldiklar donemde ve tedavi slresince birgok
nedenle ansiyete yasayabilirler. ilk tam alindiginda 61iim korkusu, hastaligin prognozu, tedavi
sireci, agri gibi nedenlerle anksiyete yasamaktadirlar. Anksiyetenin yogunlugu uyku
sorunlarint da beraberinde getirmektedir. Ayrica tedavi surecide anksiyete dizeyinin
artmasina neden olan 6nemli bir etkendir, tedavi 6nces artan anksiyete tedavi sonrasinda
azalmaktadir (Senler 2001).

Iyi bir gece uykusu hastaliga bagl fiziki ve psikolojik sorunlarin ortadan kalkmasinda
etkilidir. Kisinin ne sebeple olursa olsun uyuyamamas: anksiyetede artisa neden olur. Sonug
olarak uyku kalitesi dustik, yatakta uyamk gecirilen sirenin artmasina ve anksiyetenin
artmasina, anksiyetenin artmasi da uyku sorunlarina neden olmaktadir (Mystakidou 2009).

Agri: Tum kanser hastalarimin yarisinda ve ileri evre hastalarin %90’ indan fazlasinda
agr gorulmektedir (Degner ve Sloon 1995, Yildirim 2005, Mcmillan 2008). Akciger kanserli
hastalar genellikle evre IV ‘te yakalanmaktadir ve olgularin %70’ tam konuldugunda uzak
metastaz yapmis durumdadir (Spiro 2002). Akciger kanseri en sik metastazim karacigere,
kemik iligine ve santral sinir sistemine yapmaktadir. Kemik iligi metastazlar: ve sinirlere olan
basilar nedeni ile akciger kanserli hastalarda siddetli agrilar olusmaktadir. Bu siddetli kanser
agnsi hastanin uyku kalitesini olumsuz etkilemekte ve gunlik aktivitelerini simirlamaktadir.
Hastalarin %75'i agridan yakinmaktadir (Aydin 2005, Mahowald et al.2000). ileri donem
akciger kanser hastalarinda gece yetersiz uyuma ya da kott uyku kalitesi sik gozlenmektedir
(Erding 2005).

Agri hastalarin yaklasik %90’ inda uygun tedavi ile kontrol altina alinabilmektedir.
Y eterli analjezi uykuyu duzeltmektedir. Ancak bu hastalarda yaygin opoid benzeri agri kesici
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kullaniminin guin icinde uyuklamalara neden olup gece uykusunu olumsuz etkiledigi de
bilinmektedir (Moore 2002, Aydin 2005, McMillan 2008).

2.4. Akciger Kanserinde Uyku Sorunlarinin Y 6netimi

Farmakolojik Tedavi: Kanserde ortaya cikan ve uykuyu etkileyen diger
semptomlarin tedavisi ile uyku sorunlari kontrol altina alinabilmektedir. Akciger kanserinde
en sik karsilasilan ve uykuyu olumsuz etkileyen semptomlar solunum sikintisi ve 6ksuraktar.
Solunum sikintisi ve O0ksirtk ile birlikte hastalarda 6lum korkusu ve anksiyete artar. Bu da
uyku sorunlarinin artmasina neden olur. Solunum sikintisi ve oksurtigiin dizeltilmesi hastanin
anksiyetesini azaltacak ve uyku kalitesini yukseltecektir. Solunum sikintisini azaltmak icin
oksjen tedavisi ve bronkodilatorler Kkullamimaktadir. Oksiiriigli azaltmak icin ise
bronkodilator, kortikosteroid ve bazi opoidler kullanilmaktadir. Uyku dizensizligine neden
olan diger bir semptom ise agridir. Ileri evre akciger kanserli hastalarimin %75'i agr
gorulmektedir. Akciger kanserli hastalarda agriy1 kontrol altina almak igin non-opoid ve
opoid analjezikler kullamlmaktadir. Ayrica yeni tam alan, tedavi siirecinde yan etkileri yogun
yasayan ve Olum korkusu olan hastalarda depresyon tamisi oldukca sik gorilmektedir.
Depresyon tanmisi olan hastalarda ise uyku dizensizlikleri sikga yasanmaktadir (Lorenz 2009,
Liu and Ancoli 2008, Aydin 2005,Kroenke et al. 2009, Donnell 2004, Glennon ve ark. 2008,
Elbi 2001, Senler 2001).

Nonfarmakolojik Tedavi: Uyku dizensizligi icin kullamlan bir ¢ok terapi
bulunmaktadir. Bunlar bilissel ve davramssal terapiler olarak adlandirilmaktadir. Kanserde
bilissel ve davranissal terapi uygulanmast uyku sorunlarimn ¢ézimlenmesinde etkilidir.
Bilissel tedavi, uyku dizensizligi olan hastalarin siklikla uykusunu olumsuz etkileyen inanis
ve davranslarim olumluya gevirmek amact ile yapilmaktadir. DavranisG: tedavi yontemleri
ise uykunun kontrol altina alinmasinda etkilidir (Liu and Ancoli 2008, Donnell 2004, Ozgen
2005).

Sonug olarak kanser tedavisi alan hastalarda farmakolojik ve non farmakolojik

yontemlerin birlikte kullamimas: diger semptomlar: (agr1, yorgunluk, depresyon) da azalttig:
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icin uyku kalitesini olumlu etkilemektedir (Lorenz 2009, Donnell 2004, Liu and Ancoli 2008,
Ozgen 2005).

2.5. Uyku Sorunlarinda Hemsirenin Rolu

Kanser hastalarinda uyku sorunlari hastalarin gunlik aktivitelerini ve psikososyal
durumlarimt olumsuz etkilemektedir. Kanser tarisi olan hastalarda tam, tedavi siireci zordur.
Ozellikle akciger kanseri tansi olan hastalarda tamnin geg evrede yakalanmasi, metastaza
bagli semptomlarin varligi (kemik metastazlarinda agri, tamnin geg evrede tespit edilmesine
bagl1 dispne-oksiirik vb.), tedavi siireci ve tedaviye bagli gelisen yan etkiler uyku sorunlarina
neden olmaktadr.

Onkoloji hemsireleri hastalarin uyku dizensizliklerini 6nlemeye yonelik hemsirelik
sirecini kullanarak bakimini planlamalidir.

Bakimi planlamak igin hemsgire hastamn uyku diizenini ve bunu etkileyen faktorlere yonelik
verileri toplamalidir.
Hastadan Veri toplama;

-Hastanin yasi,

-Daha 6nceki uyku dizeni,

-Uyumadan onceki aliskanliklari,

-Hastanin agrisinin olup olmadigi,

-Kanser tedavisine bagl1 yasadig: yan etkiler(bulanti, kusma, yorgunluk/halsizlik, ates)

-Hastanin yasadig: stresler,

-Beslenme aligkanliklar: ve

-Hastaligin evresi konularinda veri toplamalidir.

Elde ettigi verilere gore uykuya yonelik hemsirelik tanlarim belirleyip uygun girisimleri
planlamalidir.
-Uyku dizensizligine neden olan sorunlara yonelik planlanan farmakolojik tedavileri

uygulamal,
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-Agr1 hastamin uyku sirrecini etkileyen en dnemli nedenler arasinda ise buna yonelik
opoidlerin kullamlmasin saglamali,
-Tedavi strecinde olusan yan etkilerin (bulanti-kusma, halsizlik-yorgunluk vb.) kontrol
altina alinmasi igin gerekli farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimleri uygulamals,
-Depresyon, anksiyete tamsi olan hastalarin tedavilerini (antidepresanlar) almasi
saglanmal
-Hastada uyku dizensizligine neden olan cevresel nedenleri  belirlemeli ve
diizenlenmesine yardimci olmali (odaisisi, gurtiltd, 151k, yabanc: ortam, oda arkadasi),
-Hastaya uyku dizeninin saglanmasina yonelik farmakolojik tedaviler disinda non-
farmakolojik tedavi yontemlerini 6gretmeli (bilissel ve davramssal tedavi yontemleri)
-Hastanin uykusunu etkileyen olumsuz dlsuncelerin olumluya cevrilmesi igin,
psikolojik destek saglamal: ve psikolojik damsmanlik almasi icin yonlendirilmeli,
-Hagtaya gevseme egzersizlerini (solunum egzersizleri, yoga) dgretmeli ve yaptirmali
-Hastaya uykusu gelmeden yataga gitmemesi, yatagi sadece uyumak amagli kullanmasi,
uyandiginda yataktan cikarak baska bir odaya gitmesi, her sabah ayni saatte kalkmasi ve
gun i¢inde uyumamasini dgretilmeli,
-Uyumadan dnce alkol, kafein ve nikotin almamas: gerektigini anlatmal
-Uyumadan 6nce agir yiyecekler tiketmemesi gerektigini belirtmelidir (Ozgen 2005,
Donnell 2004, Mystakidou 2009, Davidson 2002).
Hemsire planlacig: girisimleri uygular. Daha sonra uyguladig: girisimlerin etkinligini
degerlendirilir.  Uyku sorunlarinin  ortadan kalmamasi durumunda yeni girisimler

planlamalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Turu
Arastirma akciger kanseri tamsi olan hastalarda uyku kalitesini etkileyen etmenleri
incelemek Uzere tanimlayici olarak yapil mustir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Ozellikleri

Arastirma, Izmir ilinde Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
GOgls Hastaiklart Servisi’nde yapilmistir. Gogils Hastaliklarr Servisi 33 yatak kapasitesine
sahiptir.

3.3. Arastirmamin Orneklemi ve Orneklem Ozdlikleri
Dokuz Eylil Universites Arastrma ve Uygulama Hastanesi Gogus Hastaliklar:
Servisi’ nde 2007-2008 verilerine gore akciger kanseri tanisi olan ve akciger tedavisi icin 400
hasta yatmstir.
ARASTIRMA ORNEKLEMIN/,
akciger kanseri tanisi olan,
hastaligin Gglinct ve dordunci evresinde olan,
algilama problemi bulunmayan,
okuma yazma bilen ve

18 yasin Uzerinde olan 100 hasta olusturmustur.

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Aragtirmanin Bagiml: Degiskeni: Akciger kanserli hastalarinin Visual analog skaladan
aldig1 uyku puan ortalamasi.

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Solunum sikintisi, Oksirtk, visual analog
skaladan aldigi agri1 puan ortalamasi, agri ve solunum sikintisina bagli ilag kullanim,
kemoterapi ve radyoterapi alma durumu, tedaviye bagli yan etkilerin varligi (bulanti, kusma,
halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, ates) ve hastanede kalma stiresidir.

3.5. Arastirmamn Etik Yonu

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu Etik Kurulu’ ndan 14
Mart 2008 tarihinde ve 35/3/08 sayili toplantidan gegmistir. Veriler toplanmirken arastirmact
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tarafindan arastirmanin amaci ve yontemi konusunda hastalara bilgi verilmis ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden gonilll hastalar arastirma kapsamina alinmustir.

3.6. Veri Toplama Araclari Ve Uygulanmas
Arastirmanin veri toplama siirecinde; Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Visual Analog
Skala-Agr1 (Ek-2), Visual Analog Skala-Uyku (Ek-3) olmak Uzere t¢ form kullaniimistir. Bu
formlar arastirmaci tarafindan, katilimcilarla yiiz yiize gorisulerek doldurulmustur.
1- Kisisel Bilgi Formu
2- Visual Analog Skala-Agri (VAS- Agri)
3- Visual Analog Skala-Uyku ( VAS- Uyku)

3.6.1. Kisisal Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; arastirma kapsamina alinan hastalarin kisisel ozelliklerini ve
hastalikla ilgili bilgilerinin elde edilmesi icin konu ile ilgili literatirden yararlanarak
hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu 23 sorudan olusmaktadir. ilk 5 soru sosyodemografik
Ozellikleri, sonraki 18 soru hastalik ve tedavi sirecini degerlendirmektedir. Form
doldurulurken 15, 16, 17, 18,19, 20 ve 21. sorular dosyadan yararlamlarak arastirmact

tarafindan doldurulmustur.

3.6.2. Visual Analog Skala-Agri

Visual Analog Skalada agrinin siddeti O'dan 10'a kadar ardisik rakamlarla
godterilerek degerlendirilir. Skala agri1 yoklugu (O) ile baslayip, dayamlmaz agri (10)
duzeyindedir. Skala gogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agri Yok" ile
baslayip "Dayamlmaz Agri" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
araliklar halinde bélinmis ya da agri tammlamada, hat tizerine konan tanimlama kelimelerine
de sahip olabilir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat tzerinde uygun gordiugi yerde isaret ile
belirtir. Agr1 yok baslangic ile, bu nokta aras: “cm” olarak 6lcllip kaydedilir (Ozkan 2004,
Tan ve Ozyurt 2006, Glizeldemir 1995, Y1ldirim 2006).
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3.6.2. Visual Analog Skala-Uyku

Visual Analog Skala-Uyku duz bir gizgi Gzerinde 0'dan 10'a kadar sayilarin oldugu
bir skaladir. Uyku yeterliligini degerlendirmek igin cetvelin bir ucuna yetersiz uyku diger
ucuna da yeterli uyku yazilir ve bireyden uyku kalitelerini tammlamas istenir.

Hastadan uykusunun yeterliligini bu hat Uzerindeki uygun bir yere isaretlemesi istenir.
Uyku skalasindan elde edilen verilerin ortalamas: alinarak uyku yeterliligi degerlendirilir
(Herber M. et all 1976, Lui et all 2002, Parrot et al 1980).

3.7.Arastirmanin On Uygulamas

Arastirmanin 6n uygulamasi, Dokuz Eylul Universitesi Goglis Hastaliklar: Servisi' nde
yatan, orneklem 6zelliklerine uyan 10 akciger kanserli birey Uzerinde yapilmustir. On
uygulama sonucunda sorular tekrar gbzden gecirilmis gerekli dizenlemeler yapilarak, son
haline getirilen anket formlar1 arastirma sinirliliklarina uyan hasta grubuna uygulanmustr.

3.8.Verilerin Degerlendirilmes

Verilerin  analizinde istatiksel paket program  kullamlmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde;

Bagimsiz degiskenlerin (Solunum sikintisi, okstrik, agri derecesi, agri ve solunum
sikintisina bagli ilag kullammi, kemoterapi ve radyoterapi alma durumu, tedaviye bagli yan
etkiler -bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, ates-, hastanede kalma siiresi) frekans
ve yuzde dag:l:mlar: yapil mistir.

VAS-Agri ve VAS-Uyku puanlarinin akciger kanserli hastalarda ortalama puani,
maks mum, minimum ve standart sapma degerleri ile degerlendirilmistir.

Oksiirik ve solunum sikintist ile uyku yeterliligi arasindaki iliski Kruskal Wallis
analiz ile degerlendirilmistir.

Solunum sikintist igin oksijen kullanimi ve pulmoner ilag kullanimi, kemoterapi aima
durumu, depresyon varligi, tedaviye bagli gelisen yan etkiler (bulanti, kusma
,yorgunluk/halsizlik, ates) ile uyku yeterliligi arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir.

Agri, agrn tedavisinde ilag kullanma durumu, radyoterapi alma durumu, solunum
sikintist igin bronkodilatdr ilag kullanma durumu ile uyku arasindaki iligski t testi ile
degerlendirilmistir.
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Agr1 puamt (VAS) ile uyku yeterliligi puamt (VAS) arasindaki iliski ise pearson

korelasyonu analiz ile degerlendirilmistir.
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4. TANITICI BILGILER

Bu bolimde arastirmanin o6rneklem grubuna alinan hastalarin  sosyodemografik
Ozelliklerinin dagilim yer almaktadr.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler (n= 100) Sayi(s) | Yiizde( %)
Cingyet
Kadin 18 18.0
Erkek 82 82.0
Yas (ort.£ss) 61.9 10.2
Egitim DUzeyi
Egitimsiz (Egitimi Y ok) 3 3.0
IIkogretim 29 29.0
Ortabgretim 51 51.0
Y Uksekogretim 17 17.0
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 17 17.0
Gelir gidere esit 80 80.0
Gelir giderden fazla 3 3.0

Tablo 1'de gorlldigi gibi arastirmaya alinan hastalarin %82'si erkek, %51'i
ortabgretim mezunu, %80'inin ise gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur. Arastirmaya
alinan hastalarin yas ortalamalar X:61.9 olarak bulunmustur.

Tablo 2.Hastalarin Hastahgina Ait Ozelliklerinin Dagilimu

Hastalik Ozellikleri(n:100) Sayi(S) Y uzde(%)
Akciger Kanser Tipi
Kiguk Hucre Dis1 Akciger Kanseri 56 56.0
Kiguk Hucreli Akciger Kanseri 44 44.0
Tam konma siires
Bir yildan az 16 16.0
12-23 ay 6nce 43 43.0
24-35 ay Oonce 31 31.0
36 ay ve sonra 10 10.0
Hastanede yatma siires (gun, 6.0 40
ort+ss)
Daha 6nce hastanede yatma durumu
Evet 92 92.0
Hayir 8 8.0
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Tablo 2'de hastalarin %57’ sinin kicik hiicre dis1 akciger kanseri tanisimin oldugu,

%43 Unun 12-23 ay 6nce tam aldigi saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin

%92’ sinin daha Once hastanede yattiklar1 ve hastanede yatma slrelerinin ortalama 6 gin

oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Hagtalarin Oksiiriik, Solonum Sikintis ve Depresyon Varhg Durumlarinin

Dagilimi

Oksiiriik ve Solunum Sikintis

(n:100) Sayi (S) Ylzde (%)
Oksiiriik
Var 19 19.0
Bazen 36 36.0
Y ok 45 45.0

Solunum Sikintis
Var 37 37.0
Bazen 36 36.0
Yok 27 27.0
Depresyon Tams Varhg
Var 10 10.0
Yok 90 90.0

Tablo 3'te arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaliga ait semptom dagilimlar:

verilmistir. Hastalarin %19' unun 6ksiirik, %37’ sinin solunum sikintist yasadig ve hastalarin

%10’ ununda depresyon tanisinin oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. Hastalarda Agri Varhgi ve Agria Olan Hastalarin Gunluk Yasam Aktiviteleri,
Ruhsal Durumlari ve Uykularinda Y asanan Degisimlerinin Dagilim

AgriVeAgr Varhgina Bagh
Yasanan Degisimler (n:100) Say1 (S Y uzde (%)
Agri Varlig
Var 68 68.0
Yok 32 32.0

Son 24 saat icinde hissedilen agri ile guinluk yasam aktiviteleri, ruhsal durum
ve uyku durumlarinda yasanilan degisim(n:68)*
Son 24 saat iginde hissedilen agrinin
gunltk aktiviteyi etkileme durumu

Evet 39 57.3
Kismen 15 221
Hayir 14 20.6

Son 24 saat iginde hissedilen agrinin
ruhsal durumu etkileme durumu

Evet 10 14.7
Kismen 17 60.3
Hayir 41 25.0

Son 24 saat iginde hissedilen agrinin
uykuyu etkileme durumu

Evet 41 60.3
Kismen 18 26.5
Hayir 9 13.2

* Sadece agrisi olanlar Uzerinden yiizde alinmustir.

Tablo 4'te hastalarin agr1 varligi ve agr1 varliginda gunlik yasam aktiviteleri, ruhsal
durumlari, uykuda yasanan degisimlerinin dagilimi verilmistir. Hastalarin %68’ inin agri
yasadig1 bulunmustur. Agrisi olan hastalarin %57.3 intin guinltk aktivitelerinin etkilendigi, %
60.3'Unun ruhsal durumunun kismen etkilendigi ve %60.3 Untin de uykusunun olumsuz
etkilendigi bulunmustur.
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Tablo 5. Hastalarin Solunum Sikintisi ve Agr1 Tedavisinde K ullandiklari flaglarin

Dagilimi
Solunum Sikintis ve Agri
Varliginda Tedavi Kullanma Say1(S) Y tzde(%)
Durumu(n:100)
Oksijen Tedavis Kullanma Durumu
Evet 21 21.0
Hayir 79 79.0
Bronkodilatator Kullanma Durumu
Evet 58 58.0
Hayir 42 42.0
Agri varhginda ilag kullanma durumu
Opoid ilag kullanma 28 28.0
Nonopiod kullanma 28 28.0
Opoid+Nonopiod kullanma 3 3.0
Opoid+nonopoid kullanmama 41 41.0

Tablo 5'te hastalarin solunum sikintist ve agri1 varliginda kullandiklar: ilaglarin
dagilim verilmistir. Solunum sikintisi yasayan hastalarin%58'i bronkodilator ilaglari, %21
ise oksijen tedavisi kullanmaktadir. Agr1 yasayan hastalarin %28'i opoid ilaclari, %28’i
nonopoid ilaglart kullandigi, her iki ilag grubunu birlikte kullanan hastalarin oramnin %3
oldugu ve agr1 varliginda opoid ve nonopoid ilaglar1 kullanmayanlarin orammnin %41 oldugu

saptanmustir.

Tablo 6. Hastalarin Aldig1 Tedavi Yontemlerinin Dagilimi

Alinan Tedavi Y ontemleri Say1(S) Ylzde(%)
(n:100)
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 85 85.0
Hayir 15 15.0
Radyoterapi Alma Durumu
Evet 45 45.0
Hayir 55 55.0

Tablo 6'da hastalarin aldig1 tedavi yontemlerinin dagilim verilmistir. Hastalarin
%85’ inin kemoterapi, %45’ inin radyoterapi aldigi saptanmustir.

27




Tablo 7. Hastalarin Tedaviye Bagh Yan Etki Yasama Durumlarinmin ve Yasamlan Yan
Etki Cesitlerinin Dagilimi

Tedaviye Bagh Gelisen Yan Var Y ok
Etkilerin Varhgi Ve Yiizde Say1(S) Yuzde
Yasamilan Yan Etki Cesitleri Sayi (S) (%) (%)
(n:100)

Tedaviye Bagli Y asanan Y an 77 77.0 23 230
Etki Varlig:

Yan Etki Cesitleri ( n:100)

Bulanti 42 42.0 58 58.0
Kusma 35 35.0 65 65.0
Y orgunluk/halsizlik 39 39.0 61 61.0
Istahsizlik 48 48.0 52 52.0
Ates 33 33.0 67 67.0
Diger (pnébmoni, mukozit vb.) 12 12.0 88 88.0

Tablo 7'de hastalarin aldiklar1 tedaviye bagli yan etki yasama durumunun dagilimi
verilmistir. Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin %77'sinin tedaviye bagli yan etki
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu hastalarin %48’ inin istahsizlik, %42’ sinin bulant: ve %39 unun
yorgunluk/halsizlik yasadigi saptanmistir. Ayrica hastalarin %12'sinin ise tedaviye bagli
pnomoni, kilo kaybi, mukozit gibi yan etkileri yasadigi bulunmustur
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5.BULGULAR

Bu bolimde ileri evre akciger kanserli hastalarda uyku kalitesini etkileyen etmenlerin

uyku kalitesi ile iligkisi verilmistir.

Tablo 8. Hastalarin Agr Siddeti ve Uyku Yeterlilik Puan Ortalamalari

Min. Deger Max. Deger Ort’+Std
Agri Siddeti (VAS) 0 10 4,6+3,5
Uyku Yeterliligi (VAS) 0 10 3,8+2,4

Tablo 8 de hastalarin agr1 siddeti ve uyku yeterlilik puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Hastalarin agr1 siddeti ortalamasimin 4.6+3.5 arasinda degistigi, uyku yeterlilik puan: ise

3.8+2.4 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmustir.

10.0 o

8.0

6.0 (0]

Uyku Durumunun Yeterlilik Puani

0.0

0.0

2.0

I
4.0

I
6.0

Agri Puani

(r=-.42, p=.000)

Sekil 1. Hastalarin Agri Puanlari ile Uyku Yeterlilik Puanlari Arasindaki Tliski
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Hastalarin agri puanlart ile uyku yeterlilik puanlari arasindaki iliski Pearson
korelasyon andlizi ile incelendiginde negatif yonde, orta dizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Hastalarin agri puanlari arttikga uyku yeterlilik puanlar
dismektedir (p<0.05, Sekil 1).

Tablo 9. Hastalarin Solunum Sikintisi, Oksiiriilk Yasama Durumu ve Solunum
Sikintisnda  Kullamlan Tlaglara Goére Uyku Yeterlilik Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmas (n= 100)

Solunum Sikintis, Uyku Yeterlilik Puam
Oksiiriik , Oksijen
Tedavis ve Bronkodilator Ort. £ss « Test Degeri p
Kullanma Durumlary
Oksiriik
Var 3.58+2.57
Bazen 3.81+1.72 2 KW: .872* .646
Y ok 3.98+2.87
Solunum Sikintis
Var 3.60+2.34
Bazen 3.36+1.62 2 KW: 3.174** 205
Yok 4.82+3.17
Oksijen tedavis alma
durumu
Evet 2.76+1.87 Y
Hayir 4.13+2.50 U 544.500 014
Bronkodilatator
kullanma durumu
Evet 3.85+2.42 "
Hayir 383:249 | t:.023 982

*p>0.05, **p<0.05

Tablo 9'da hastalarin 6kslrik ve solunum sikintisi yasama durumlarina gore uyku
yeterlilik puan ortalamalar1 Kruskall Wallis analizi ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (KW: .872, p= .646; KW: 3.174, p= .205,
Tablo 9).

Hastalarin oksijen tedavisi kullanma durumuna gore uyku yeterlilik puan ortalamalari

Mann-Whitney U testi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0.05, Tablo 9). Oksijen tedavisi alan hastalarin uyku vyeterlilik puan

ortalamalarinin almayanlara gore daha dusik oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Hastalarin Depresyon Yasama Durumlarina Gore Uyku Yeterlilik Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n= 100)

Uyku Yeterlilik Puam

Depresyon Ort. +ss u p
Var 3.60+1.96
441.000 916
Y ok 3.87+£2.49
p>0.05

Depresyon yasama durumuna gore uyku yeterlilik puan ortalamalar1 Mann Whitney U

testi ile karsilastirilmustir ve gruplarin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmigstir (p>0.05, Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin Agr1 Varhg ve Agriicin Kullanilan Tlaglara Gore Uyku Y eterlilik
Puan Ortalamalarimin K arsilastirilmasi(n= 100)

Uyku Yeterlilik Puam

Agri1 Varhg ve Agri Icin o
Kullanilan Tlaclar Ort. +ss sd | Test Degeri P
Agr

Var 3.18+2.11 _ .

Yok E o510 5] 98 t: 4.309 .000
Agr1 varhginda opiod
kullanma durumu

Evet 2.90+2.01 , "

Rayr 4.9642 51 98 t: 2.889 .005
Agri varhginda nonopiod
kullanma durumu

Evet 3.77+2.22 , -

Hayir 3.87+2.54 t:.180 857

*p<0.01, **p>0.05
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin agri1 yasama durumuna gore uyku yeterlilik
puan ortalamalari, t testi ile karsilastirldiginda; agri1 yasayan hastalarla agrisi olmayan
hastalarin uyku yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlamli fark bulunmustur (p<0.01, Tablo 11). Agrist olan hastalarin uyku yeterlilik puan
ortalamalar1 3.18+2.11 arasinda, agrisi olmayanlarda uyku yeterlilik puan ortalamasi
5.25+2.51 arasindadir ve agrisi olanlarin uyku yeterlilik ortalamalar1 daha dustik bulunmustur.

Agrt varliginda opiod analjezik kullanma durumuna gore uyku vyeterlilik puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 fark bulunmustur (p<0.01, Tablo 11). Opiod analjezik kullanan
hastalarin uyku yeterlilik puan ortalamalar1 kullanmayanlara gbre anlamli olarak daha
disuktar. Agri varliginda nonopiod analjezik kullanma durumuna gore uyku yeterlilik puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 11). Agri1 varliginda nonopiod
aneljezik kullanan ve kullanmayan hasta gruplarinin uyku yeterlilik puan ortalamalar:
arasinda fark yoktur.

Tablo 12. Hastalarin Aldig1 Tedavi Yontemi ile Uyku Yeterlilik Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmas

Tedavi Alma Durumu Uyku Yeterlilik Puam
(n:100)
Ort. £ss «d Test Degeri p
Kemoterapi alma
durumu
Evet 3.79+2.41
Hayir 4.13+2.67 U: 577.500 557
Radyoterapi alma
durumu
Evet 3.82+2.27 98 t: .066 .948
Hayir 3.86+2.59
p>0.05

Tablo 12'de hastalarin aldig: tedavi yontemi ile uyku yeterlilik puan ortalamalarinin
dagilim verilmistir. Hastalarin tedavi yontemi olarak kemoterapi alma durumuna gore uyku
yeterlilik puan ortalamalari Mann Whitney U testi ile, radyoterapi alma durumuna gore ise
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uyku yeterlilik puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, her iki

tedavi yontemine gore de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05, Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin Tedaviye Bagh Yasadigi Yan Etkiler ile Uyku Yeterlilik Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n: 100)

Hastalarin Tedaviye

Uyku Yeterlilik Puam

Bagh Yasadig1 Yan
Etkiler Ort. +ss sd | Test Degeri 0
Y an Etki Yasama
Evet
v 3.79+2.36 u: 840.000* 705
Hayir 4.00+£2.71
Bulanti
Var 3.45+1.98 , "
VoK 2195270 98 t: 1.428 156
Kusma
Var 2.94+1.47
: 3.298** .001
Y ok 4.32+2.71 8| 1328 w0
Y orgunluk/halsizlik
Vv
a 303:198  1og| t2.761% 007
Y ok 4.36+2.57
Istahsizhk
Var 3.60+2.11 , "
Yok 2066270 98 t:.930 .355
Ates
Var
3798252 | ogg| 1 .149¢ 882
Y ok 3.87+2.41
Diger
Var 4.00+£3.19
: 479.500* .601
Y ok 3.82+2.34 u: 479.500 %0
*p>0.05,** p<0.05
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Hastalarin aldiklar1 tedaviye bagli olarak yan etki yasama durumlari ile uyku yeterlilik
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:r saptanmustir (p> 0.05,
U:840.000, Tablo 13). Tedaviye bagli ortaya ¢ikan yan etkiler ile hastalarin uyku yeterlilik
puan ortalamalar1 arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; bulanti,
istahsizlik ve ates sorunu yasayan hastalarla uyku yeterlilik puan ortalamasi arasinda anlaml1
fark olmadigi ( p>0.05, Tablo 13), kusma, yorgunluk/halsizlik sorunu yasayan hastalarla uyku
yeterlilik puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p< 0.01, Tablo 13).
Kusma ve yorgunluk/ halsizlik sorunu olan hasta gruplarinin uyku yeterlilik puan
ortalamalari; bu sorunu olmayan hasta gruplarina gore anlamli olarak daha distik bulunmustur
(p<0.05).



6. TARTISMA

6.1. Akciger Kanseri Hastalarinin Uyku Yeterliligi fle flgili Bulgular

Bu calismada akciger kanserli hastalarin VAS uyku yeterlilik puan ortalamasi 3.8+2,4
olarak bulunmustur (Tablo 4). Herbert ve arkadaslarimin (1976) 38 saglikli kisi ile yaptig:
calismada uykulu olma ve uyanikligt VAS ile degerlendirmis ve kisilerin VAS puan
ortalamalar1 3.675 olarak saptamustir. Lui ve arkadaslar1 (2002) 110 uyku sorunu yasayan ve
69 uyku sorunu yasamayan hasta ile yaptig1 calismada uyku sorunlari VAS ile degerlendirmis
ve uyku problemi olan hastalarin daha cok sorun yasadiklarini, uyku problemi olmayan
hastalarin ise daha az sorun yasadiklar: belirtmistir.

Mystakidou ve arkadaslari (2009) yaptigi calismada ise kanser hastalarinin
%96.34' tiniin uykusuzluk yasadigi bulmustur. Engstrom ve arkadaslarinin yaptig: ¢alismada
hastalarin yarisinin gece uyku sorunu yasadigi belirtilmistir. Albayrak’in (2006) akciger
kanserli hastalarin uyku kalitesini inceledigi ¢alismasinda ise hastalarin %54.9'unun uyku
sorunu yasadiginmi belirtmistir. Litaretire bakildiginda akciger kanserli hastalarda uyku
sorununun daha ¢ok yasandigi belirtiimektedir. Akciger kanseri tanmisi olan hastalarda 6lUm
korkusu, anksiyete, hastaliga bagli semptomlar, alinan tedaviler ve bu tedavilere bagli gelisen
yan etkiler uyku kalitesini dustrmektedir.

5.2.Akciger Kanseri Tama Olan Hastalarin Uyku K alitesini Etkileyen Etmenler

Solunum Sikintis ve Oksiir iik:

Calismamizda hastalarin %36’sinda Okslrik, %37'sinde ise solunum sikintisinin
oldugu saptanmistir. Hastalarin %21'i oksijen tedavisi, %58'i bronkodilator ilaglar
kullanmaktadir. Oksiiriik ve solunum sikintisi olan hastalarin uyku yeterliligi  puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Solunum sikintisimin tedavisi icin oksijen
kullanan hastalarda uyku yeterlilik puani oldukca distik bulunmustur(p<0.05). Bu sonug
hastalarin gece oksijen tedavisine ihtiyag duymalarimin ve bu durumun uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi seklinde agiklanabilir. Bronkodilatér kullanan hastalarda uyku
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durumlarinin etkilenmedigi saptanmustir (p>0.05). Davidson ve arkadaslari (2002) akciger
kanseri tamsi olan hastalarla yaptigi calismada hastalarin %14.9'unun solunum  sikintist
yasadigi ve solunum sikintisi yasayan hastalarin uyku kalitelerinin dustk oldugunu
belirtmiglerdir. Ling-Chen ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada da akciger kanserli
hastalarin %9 unun solunum sikintisi, %14’ Gntin 6ksuruk yasadigi ve hastalarin yasadigi bu
problemlerinde uykusuzlugunun en 6nemli nedeni oldugunu belirtilmistir. Gooneratne ve
arkadaglar1 (2007) yaptigi calismada solunum sikintist ve Oksirigin uykuyu olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Hastalarin oksirtk ve solunum sikintisi yasamasi geceleri sik sik
uyanmalarina neden oldugundan ve gece tedavi almak zorunda kaldiklar1 igin uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu durum calismamizda hastalarin dizenli tedavi aldiklari icin
Oksirik ve solunum sikintisinin uyku kalitesini etkilemedigi seklinde agiklanabilir.

Depresyon:

Bu calismada hastalarin %10’ ununda depresyon tamsi bulunmaktadir. Arastirmamizda
depresyon tanmisimin uykuyu etkilemedigi bulunmus ve bu durumun depresyon tamst olan
hastalarin sayisinin az olmasina ve depresyon tamsi olan hastalarin antidepresan ilaclar
kullanmasina baglanmaktadir. (p>0.05). Bu nedenle de depresyonun uykuyu etkilemedigi
dustnulebilir. Tedavi amacli antidepresan ilag kullamimas: uyku dizenini olumlu etkiledigi
bazi grup antidepresan ilaglarin ise sedasyon etkisinin oldugu ve uykusuzluk yasayan
hastalarda bu ilaglarin kullanildhig: bilinmektedir (Elbi 2001). Marcadante ve arkadaslarinin
(2004) 123 kanser hastasi ile yaptigi calismada hastalarin yasadigi depresyonun uykuyu
etkilemedigini  saptamustir(p:0.95) ve bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Mystakidou ve ark. (2007) 102 kanser hastasi ile yaptig1 ¢alismada hastalarin %43.1'inin
uykusunu ¢ok katu, %21.6'sinin k6t olarak ifade ettigi ve hastalarin orta dereceli depresyon
yasacdhgint belirtmistir. Mystakidou ve ark. (2009) yaptig1 ¢calismada hastalarin %12.2’sinin
depresyon tamisinin oldugunu, Albayrak (2006) yaptigi calismada da hastalarin %51.7’sinde
depresyon tamsinin oldugu ve depresyon varliginin uykuyu olumsuz etkiledigini bulunmustur.
Silberfarb ve arkadaslar1 (1993) yaptig1 ¢alismada ise depresyon, anksiyete, varligimn uykuyu
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Kanser tamisi 6lum korkusu ve tedavi strecinin agirligi
ile birlikte hastalarin psikososyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Kanser tamsi,
prognozu ve tedavi siirecinde hastalarda depresyon tamsi da sik gorulmektedir. Depresyon ve
anksiyetenin varligi ise uyku bozukluklari, istahsizlik gibi belirtilerle gortlmektedir (Senler
2001, Yavuzsen ve ark. 2008, Elbi 2001).
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Agrr

Calismamizda hastalarin %68'inin  agr1  yasadigi ve agri yasayan hastalarin
%60.3' Unuin ise uykulariin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Hastalarin VAS agr1 puan
ortalamasi 4.6+3.5 olarak bulunmustur. Agrisi olan hastalarin uyku yeterlilik puan ortalamast
3,18+2,11 olarak bulunmus ve agrisi olan ve olmayan hastalar arasinda uyku yeterlilik puan
ortalamasi arasindaki fark anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.01). Hastalarin agri puan
ortalamalari ile uyku yeterlilik puan ortalamalar: arasinda negatif yonde orta dizeyde iliski
oldugu bulunmustur (r:-46, p<0.00, Sekil 1). Hastalarin %28'i agr1 tedavisi igin opoid ilaglart,
%281 nonopoid ilag kullanmaktadir. Opoid ila¢ kullanan hastalarin uyku yeterlilik puan
ortalamalar1 distk bulunmustur(p<0.01). Opoid ilaglarin yan etkilerinden biride sedasyondur.
Bu ilaglar dizenli kullanildiklarinda ise bu yan etki gorilmemektedir. Kanser hastalarinda
opoid ilaglar hastamn agrisi oldugu donemlerde verilmektedir. Bu nedenle opoid kullanan
hastalarda gundiz uykululugu gorildigl icin hastalarin uyku kalitesi dusik bulunmustur.
Opoid ilaglarin gerekli durumlarda degil dizenli olarak kullamimas: uyku kalitesini
yukseltecektir.

Eyigor (2007) yaptig1 calismada agrisi olan hastalarin uyku sorunlari yasadigim
bulmustur.Mystakidou ve ark.’1 (2009) yaptig: ¢calismada uyku kalitesini agrimn etkiledigini
ve tedavi edilmeyen agrinin uykuyu olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir. Beck ve
arkadaglarinin  (2005) yaptigi calismada agrimin siddetine gore uykusuzluk derecesinin
degistigi belirtilmistir. McMillan ve arkadaslar1 (2008) yaptigi calismada uyku ile agri
arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu bulmustur. Sela ve arkadaslar: (2005) yaptig1 ¢calismada
hastalarin uykuya dalma ile agri, agri ile gece uyanma arasinda orta kuvvette iliski oldugunu
saptamustir.

Mystakidou ve ark.’1 (2007) yaptig1 ¢calismada kanser hastalarimin son 24 saat icinde
hissettikleri agriyr ¢cok kotu olarak tarifledigi ve bu agrimin hastalarin ruhsal durumunu,
gunlik aktivitelerini ve uykularim olumsuz etkiledigini belirtmistir. Agrinin tedavisi igin
kullanilan opoidlerin ise uykuyu olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.. Bu ¢alisma verileri
bizim calismamizi desteklemektedir. Yasanmilan hafif uyku sorunlarinda opoid ilaglar
kullanilmaktadir (Moore 2002). Guen ve arkadaslar1 (2007) yaptigi ¢alismada opoid ilag
kullanan hastalarin kullanmayanlara gore uyku sorunlar: yasadigim belirtmislerdir. Albayrak
(2006) yaptig1 calismada hastalarin %17.2'sinin agr1 yasadigi ve agri1 kesici kullandiklart
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ancak agriya bagli uyku yapisinin etkilenmedigini saptamistir. Mystakidou ve arkadagslari
(2009) yaptig1 calismada kanser hastasimin son 24 saat icinde kotu agr ifade ettigi ve bu
agrinin ruhsal durumlarim etkiledigini belirtmistir. Agri; bireyin ruhsal durumunu, ginlik
aktivitelerini ve uykusunu olumsuz etkileyen onemli bir etkendir. Bu nedenle agrimin tedavi
edilmesi uyku kalitesinin artmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Aydin 2005, Mahowald et
al.2000).

K emoterapi, Radyoterapi ve Yan Etkileri:

Calismamizda hastalarin %85’inin  kemoterapi, %45'inin radyoterapi aldig1 ve
hastalarin %77’ sinin aldig: tedaviye bagl yan etki yasadigi saptanmustir. Hastalarin %42’ si
bulanti, %35'1 kusma, %39’ u yorgunluk-halsizlik, %48'i istahsizlik, %33’ U ates sikayetlerinin
oldugunu belirtmiglerdir. Bu yan etkiler igcinden kusma (p<0.01) ve yorgunluk/halsizlik
(p<0.007) sikayetlerinin uykuyu olumsuz etkiledigi; bulanti, ates ve istahsizlik sikayetlerinin
ise uykuyu etkilemedigi saptanmustir.

Bergkvist ve arkadaslar1 (2006) yaptigi calismada kemoterapi alan hastalarin
%60 1min bulant1 ve kusma yasadiklart ve bu durumun hastanin yasam kalitesini, uyku
duzenini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Foubert ve ark.’nin (2005) yaptig1 ¢alisma bu
veriyi desteklemektedir. Davidson ve arkadaslar1 (2002) akciger kanseri tamisi olan hastalarin
%56.1'inin yorgunluk, %46.5'inin ise uykusuzluk ifade ettigi belirtmistir. Donnell ve
arkadaglarinin (2004) yaptigi ¢calismada ise hastalarin %50 sinin uykusuzluktan yakindigi ve
tedavi sirecinde yorgunluk, agri, bulantt ve kusmanin uykusuzluga neden oldugu
saptanmigtir. Hoffmen ve arkadaslart (2007) yaptigi calismada hastalarin %97 sinin
yorgunluk, %53’ Uniin bulanti, %50’ sinin istahsizlik, %69 unun agri ve %51’ inin uykusuzluk
ifade ettigini belirtmistir. Sela ve ark.’1 (2005) yaptig1 ¢alismada yorgunluk ve uyku siiresinin
azalmasi, yorgunluk ve uykuyu sirdirememe arasinda orta kuvvette iliski oldugunu
saptamustir. Tedavilere bagli gortlen yan etkiler hastalarin gunlik aktivitelerini, psikolojik
durumunu ve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. (Becza 2008, Gorglner 2007).
Calismamizin sonuglarina gore kusmanin uykudan uyandirdig: ve yorgunluk/halsizlik ise giin
icinde uyuklamalara neden oldugu icin hastalarin uyku kalitesinin olumsuz etkiledigi
distnulmektedir.

Akciger kanseri tanisi olan hastalarda uyku problemleri sik gorilen ancak hastalar ve
saglik calisanlar: tarafindan yeterince Uzerinde durulmayan bir sorundur. Uyku ile kanser
tedavisinden alinacak cevabin birbirini tamamlayan konulardan olustugu unutulmamalidhr.
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Uyku kalitesini etkileyen etmenlerin ayrintili olarak incelenip bu etmenlerin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Boylece iyilesme stireci hizlanacaktir. Calisma sonuglarimiz akciger kanserli
hastalarda agri, hastaliga bagli semptomlar, tedaviye bagli yan etkiler ve uygulanan
tedavilerin uyku yeterliligini etkiledigini gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda saglik
calisanlar1 tarafindan uykuyu etkileyen etmenler belirlenip bu sorunlar tedavi edilmelidir
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7.SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuclar
fleri evre akciger kanseri hastalarinda uyku kalitesini etkileyen etmenlerin incelendigi
bu calismada elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir:
Hastalarin %92’ sinin daha 6nce hastanede yattig1 ve hastalarin hastanede kalis streleri
arttikca uyku yeterlilik puan ortalamalarinin diistigt bulunmustur.
Hastalarin %19'u 0ksirik, %37 sinin solunum sikintisi tarifledigi, %21’ inin oksijen
tedavisi, %58'inin bronkodilator tedavi aldig: ve hastaliga bagli gelisen semptomlarin
tedavisinde  kullamilan  oksijen  tedavisinin  uykuyu olumsuz etkiledigi
saptanmustir(p>0.05).
Hastalarin %10 unda depresyon tamsinin oldugu ve depresyon varliginin uyku
kalitesini etkilemedigi saptanmistir (p:0.916).
Hastalarin %851 KT, %451 RT adigi saptanmistir. KT, RT alan ve amayan
hastalarin uyku yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05).
Hastalarin %77'si aldiklar: tedaviye bagli yan etki yasadigi, %43 U bulanti, %35’
kusma, %39'u yorgunluk/halsizlik, %481 istahsizlik, %330 ates yasathgi
bulunmustur. Akciger kanserinin tedavisine bagli gelisen yan etkiler uykuyu olumsuz
etkilemektedir. Kusma, yorgunluk-halsizlik uykuyu olumsuz etkilerken, bulanti, ates
ve istahsizlik bulgularinin uykuyu etkilemedigi saptanmstir (p<0.05, p>0.05).
Hastalarin uyku yeterlilik puan ortalamalari 3.8+2.4 olarak bulunmustur. Hastalarin
uyku yeterlilik puan ortalamalar1 disuk olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin VAS puan ortalamast 4,6+3,5 olarak bulunmustur. Agr1 ile uyku yeterliligi
arasinda negatif yonlu orta diizeyde iliski oldugu saptanmustir(r:-46, p:.000, Sekil 1).
Hastalarin %28'inin agr1 tedavisi igin opoid ilag kullandiklar1 bulunmustur. Agrisi
olan ve olmayan hastalar arasinda uyku yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda ileri
duzeyde anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Opoid ilag kullanan hastalarin uyku

yeterlilik puan ortalamalar1 kullanmayanlara gére daha distk bulunmustur(p<0.01).
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7.2. Oneriler

Akciger kanseri prognozu ve tedavi stireci zor olan bir hastaliktir. Hastay: etkileyen
semptomlar, yasadigi yan etkiler kontrol altina alinirsa hastamin da tedaviye verecegi cevap
yiksek olacaktir. Bu nedenle;

Akciger kanserli hastalarin uyku Ozelliklerinin  kapsamli ve duzenli olarak

degerlendirilmesi,

Uyku kalitesini etkileyen etmenlerin belirlenip, bu etmenlerin ortadan kaldirilmast,

Oksijen maskelerinin lastiklerinin gevsek olmasi,

Nazal oksijen maskelerinin kullaniimasi,

Oksijen maskesinin yulzle temas eden yerlerine yumusak maddelerin konulmasi

(pamuk gibi),

Hastamin agrisinin diizenli tamilanmast,

Agrisi olan hastalarda ilag tedavisinin diizenli kullanmimasi,

Tedaviye bagli gelisen kusma ve yorgunlugun ortadan kaldirilmasi,
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EKLER

(EK 1)KIiSISEL BILGILER
1.Adinmiz-soyadiniz:

2.Y asinz:
3.Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek
4. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar b) ilkogretim
c) Ortabgretim d) Y Uksek Ggretim
5. Gelir durumunuz:
a) Gelir = Gider b) Gelir > Gider c) Gider > Gelir
6. Solunum sikintiniz var mi?
a) Var b) Bazen c) Yok
7. Okslirtik sikayetiniz var n?
a) Var b) Bazen c) Yok
8. Agrimz var mi? (son 24 saat iginde)
a) Var b) Yok

( Yamtimz yok ise 13. Soruya geginiz. )
9. Son 24 saatte iginde hissettiginiz en yiksek agri siddetinizi asagida verilen cetvel tzerinde
isaretleyiniz? (Agrisi olanlara sorulacak)

AGRI SIDDETLI
YOK AGRI

| |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Son 24 saatte iginde hissettiginiz agri1 gunlik aktivitelerinizi etkiledi mi?
a Evet b. Hayr c. Kismen

11. Son 24 saatte iginde hissettiginiz agri ruhsal durumunuzu etkiledi mi?
a Evet b. Hayrr c. Kismen

12. Son 24 saatte iginde hissettiginiz agri1 uykunuzu etkiledi mi?
a Evet b. Hayrr c. Kismen

13. Uykunuzun yeterliligini asagidaki cetvel Gizerinde degerlendiriniz.
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YETERSIZ
UYKU
|

YETERL/
UYKU

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

14. Cevresel durumlar uyku durumunuzu etkiliyor mu?(Oda arkadasi, tedavi sireci...)

a Evet b. Hayr c. Kismen
15. Cevabiniz “ evet ya da kismen” ise nedenini yazinz.

16. Aldiginiz tedaviye bagli yan etkiler yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
17. Aldiginiz tedaviye bagli yasadigimz yan etkiler nelerdir?
a) Bulant1 b) Kusma
c) Yorgunluk / Halsizlik d) Ates
e) Istahsizlik f) Diger

18. Tam almatarihi (Dosya bilgisi):
19. Akciger kanserinin tipi (Dosya bilgisi):
20.Solunum sikintisina yonelik ilag kullanma durumu (Dosya bilgisi)

a) Oksijen Tedavisi b) Bronkodilatorler ¢) Pulmoner ilaglar

d) Diger
21. Agr varligindailag kullanma durumu (Dosya bilgisi):
a) Opoidler b) Nonopoidler

c)Diger(antidepresanlar, antikonvilsanlar, antiaritmikler,hipnotik ve sedatifler)

22. Kemoterapi alip almadigi (Dosya bilgisi):

a) Var b) Yok
23. Radyoterapi alip almadigi (Dosya bilgisi):
a) Var b) Yok

24. Depresyon tanist var mi? (Dosya bilgisi)

25. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi?
a) Evet b) Hayir
26. Kag gundir hastanede yatiyorsunuz?
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(EK-2) VISUAL ANALOG SKALA

Agrinizin siddetini nasil degerlendirirsiniz?

AGRI
YOK

SIDDETLI
AGRI

Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

YETERSIZ
UYKU

10

YETERLI
UYKU

0 1 2 3 4 5 6 7 8

10
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YAZILI iZiN BELGESI

Sayin Katilimct,

Sizden akciger kanseri olan hastalarin uyku kalitesini degerlendirmeyi
amaglayan bir calismaya katilmamzi rica ediyoruz. Bu bilgi akciger kanseri olan
hastalarin uyku kalitesini artirmak igin yeni girisimlerin planlanmasina yardim
edecektir. Arastirma sirasinda uyku kalitenizi degerlendirmeye yardimc: olacak anket
formu kullamlacaktir. Bu gorismeyi kabul ederseniz sizinle ben gorusecegim.

Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Cevap vermeyi
istemediginiz sorulara cevap vermeyi reddedebilirsiniz. Bu goérusmede vereceginiz
bitun bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismanin sonuglar1 yalmzca arastirma sonuglarinda
kullanilacaktir ve isminiz gegmeyecektir.

Bu formu okudum ve gonillt olarak arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.
Isim-Soyisim:
Tarih:

imza

Bu calismaylailgili bilgileri yukarida adi gegen hastaya agikladim ve yazili izin aldim.
Riveyda GELISKEN AYUZ
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