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ÖZ

Amaç: Akciğer kanseri, hem lokal hem de sistemik etkilerine bağlı olarak uyku ve yaşam kalitelerini 
etkilemektedir. Akciğer kanseri tedavisinde sıklıkla kullanılan kemoterapi ise; hastalık yanıtı, kemoterapi yan 
etkileri, kemoterapötik ajana bağlı sistemik etkiler ve immünsupresyon sonucu gelişen komplikasyonlar 
nedenleriyle uyku ve yaşam kalitelerini etkileyebilmektedir. Bu çalışmada, lokal ileri ve metastatik evre 
akciğer kanserli hastalarda, kemoterapinin erken dönemde uyku ve yaşam kaliteleri üzerine etkisi 
araştırıldı.
Yöntem: Lokal ileri ve metastatik evre akciğer kanseri tanısı ile tek başına kemoterapi alan hastalara tanı 
anında ve 3. kür kemoterapi sonrası uyku kalitesi ve yaşam kalitesini değerlendirebilmek için Pittsburg 
Uyku Kalitesi İndeksi ve EORTC QLQ-C30 Kanser Hastalarının Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulandı. Hastaların 
ortalama yaşı 61.85’ti (±6.80) ve %89.8’i erkekti. Tanı anında hastaların %69,5’i kötü uyku kalitesine 
sahipti. Fonksiyonel parametreler açısından en çok fiziksel işlev etkilenmiş olarak saptandı. Yaşam 
kalitesini en çok etkileyen semptomlar hâlsizlik ve dispneydi.
Bulgular: Akciğer kanserli hastalarda tanı sırasında uyku ve yaşam kaliteleri arasında belirgin korelasyon 
gözlendi, ancak kemoterapi sonrası erken dönemde uyku kalitesinde anlamlı değişiklik saptanmadı. 
Yaşam kalitesi skorları değerlendirildiğinde kemoterapi sonrası sosyal işlevlerde ve bulantı semptomunda 
istatistiksel olarak zayıf; hâlsizlik semptomunda istatistiksel olarak belirgin kötüleşme vardı. Diğer yaşam 
kalitesi parametreleri genel olarak tedavi öncesi ile benzerdi.
Sonuç: Sonuç olarak, akciğer kanserli hastalarda kemoterapi erken dönemde hastaların uyku kalitesinde 
belirgin bir değişiklik yapmıyorken yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, yaşam kalitesi, akciğer kanseri, kemoterapi

ABSTRACT

Objective: Lung cancer affects the quality of sleep and life depending on both local and systemic impacts. 
Chemotherapy that is frequently used in the treatment of lung cancer can affect quality of sleep and life due 
to disease response, side effects of chemotherapy, systemic effects due to chemotherapeutic agents and 
complications of immunosuppression. The sleep and life quality levels of patients with locally advanced and 
metastatic stage lung cancer and the effect of chemotherapy on sleep and quality of life in this patient group 
were investigated in this study.
Method: The Pittsburg Sleep Quality Index and the EORTC QLQ-C30 Cancer Patients’ Quality of Life Scale 
were applied to the patients who received chemotherapy alone with diagnosis of locally advanced and 
metastatic stage lung cancer at the time of diagnosis and after the third course of chemotherapy to 
evaluate sleep quality and quality of life. The mean age of the patients was 61.85 (± 6.80) and 89.8% of 
them were male. 69.5% of all patients had poor sleep quality at the time of diagnosis. Physical function 
was found to be affected the most in terms of functional parameters. The symptoms that most affected 
the quality of life were fatigue and dyspnea.
Results: A significant correlation was observed between sleep quality and quality of life at the time of 
diagnosis in patients with lung cancer, but no significant change was found in sleep quality in the early 
period after chemotherapy. There was a statistically weak worsening in social functions and nausea 
symptom after chemotherapy and a statistically significant worsening in the malaise symptom when the 
quality of life scores were evaluated. Other quality of life parameters were generally similar to those 
before treatment.
Conclusion: In conclusion, while chemotherapy does not make a significant change in the sleep quality 
of patients in the early period in patients with lung cancer, it may negatively affect the quality of life.
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GİRİŞ

Sistemik bir hastalık olan kanser hem tümörün 

lokalizasyonuna bağlı mekanik etkilerine hem de 

tümör hücrelerinden salınan mediatörlere ve 

tümör hücrelerinin hızlı metabolizmasına bağlı 

olarak hastaların yaşam ve uyku kalitelerini etki-

lemektedir. Uyku bozuklukları normal popülas-

yonda %5-35 arasında iken, kanser hastalarında 

%30-50 oranında, ileri evre kanser hastalarında 

ise daha sık olarak görülmektedir (1). Kanser 

tedavisinde kullanılan kemoterapötik ilaçların 

sitotoksite özelliklerine ve yan etkilerine bağlı 

olarak da hastaların uyku ve yaşam kaliteleri 

bozulabilmektedir (2).

Akciğer kanseri; erken tanısı zor, sıklıkla geç 

tanı alan ve tanı anında uzak metasaz ile karşımı-

za çıkan bir kanser türüdür. Tümörün lokalizasyo-

nu kaynaklı olarak kemik metastazı, sinirsel yapı-

ların, pariyetal plevranın ve göğüs duvarının 

tümör tarafından invazyonu hastalarda ağrıya 

neden olabilir. Ayrıca nörolojik tutuluma bağlı 

hastalarda yürüyememe, denge bozukluğu geli-

şebilir. Beyin metastazı olan hastalarda bilinç 

bozukluğu, denge bozukluğu, baş ağrısı gibi 

semptomlar yaşam ve uyku kalitelerini bozabilir-

ler. Bunların yanı sıra tümörün sistemik etkilerine 

bağlı olarak kilo kaybı, kaşeksi, iştahsızlık, ateş, 

bulantı-kusma, hâlsizlik gibi semptomlar da 

yaşam ve uyku kalitelerini olumsuz etkileyen 

faktörlerdir (1,3).

İleri evre kanser hastalarında verilen kemote-

rapinin hastalarda yaşam süresini uzattığı bilin-

mektedir. Kemoterapi ile birlikte tümör boyutla-

rında küçülme, metastazlarda gerileme, tümörün 

bası bulgularında ve sistemik etkilerinde gerile-

me ve bu etkilerle birlikte hastaların yaşam kali-

telerinde iyileşme beklenmektedir. Kemoterapötik 

ajanlara bağlı yan etkiler, ilaç toksisiteleri, kemik 

iliği baskılanması, fırsatçı infeksiyonlar gibi 

nedenler ise yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 

faktörlerdir (4).

Bu çalışmanın ön sonuçları olarak lokal ileri ve 

metastatik evre akciğer kanserli hastaların yaşam 

ve uyku kalitelerinin tanı anındaki durumunun 

araştırılması amaçlandı. Tanı anındaki durumun 

saptanmasının yanı sıra bu hasta grubunda kemo-

terapinin ve kemoterapiye yanıtın erken dönem-

de yaşam ve uyku kalitelerini nasıl etkileyebile-

ceğinin araştırılması da amaçlandı.

GEREÇ ve YÖnTEM

Hastanemiz Torasik Onkoloji Polikliniğinde 

lokal ileri ve metastatik evre akciğer kanseri tanı-

lı hastalardan 16.10.2019-14.08.2020 tarihleri 

arasında tek başına kemoterapi planlanan hasta-

lar çalışmaya dâhil edildi. Tıp fakültemizin Klinik 

Çalışmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (Sayı: 

85252386-050.04.04). Sekizinci tümör-nod-

metastaz (TNM-8) sınıflamasına göre evreleme 

yapıldı (5). Çalışmaya katılmayı kabul eden hasta-

lara gönüllü olur formu ve demografik form dol-

duruldu.

Çalışmaya lokal ileri ve metastatik akciğer 

kanseri tanısı ile tek başına kemoterapi planla-

nan, daha öncesinde cerrahi tedavi ya da radyo-

terapi almamış, 18 yaşından büyük hastalar dâhil 

edildi. Dışlama kriterleri ise; daha önce cerrahi 

tedavi veya radyoterapi almış olması, tanı anında 

kranial metastazı olması, akciğer dışı primer 

malignitesi olması, sistemik romatolojik ya da 

metabolik hastalığı olması, bilinen uyku bozuklu-

ğu tanısı olması, akciğer dışı organ yetmezliği 

olması, psikiyatrik hastalık ve ilaç kullanım öykü-

sü olması belirlendi. Üç kür kemoterapiyi tamam-

layamayan, başka tedavi seçenekleri uygulanan, 

kemoterapi ajanı değiştirilen, tedaviyi terk eden 

veya kendi isteği ile çalışmadan ayrılmak isteyen 

hastaların çalışmadan çıkarılması planlandı.
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Demografik veri formunda çalışmaya dâhil 

edilen hastaların ad ve soyad, cinsiyet, yaş, 

doğum yeri, mesleği, sigara kullanımı, çevresel 

maruziyet öyküsü, aile öyküsü, ek hastalıkları, 

vücut kitle indeksi (BMI), performans durumu 

(ECOG), patolojik tanı, hastalık evresi, planlanan 

kemoterapi protokolü, tedavi yanıtı ve gereğin-

de iletişime geçmek için telefon numarası kayde-

dildi.

Tedavi planı yapıldığı gün ve 3. kür kemote-

rapi tamamlandıktan 3. hafta sonra olmak üzere 

hastalara 2 kez uyku kalitesini değerlendirmek 

amacıyla “Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi” (PSQI) 

ve yaşam kalitesini değerlendirmek için de 

“Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi 

Yaşam Kalitesi Ölçeği” (EORTC QLQ-C30) uygu-

landı.

PSQI, 7 bölümden oluşmaktadır ve 1 aylık 

zaman aralığındaki uyku kalitesi ve bozukluğunu 

değerlendiren bir öz bildirim ölçeğidir. Toplam 

24 sorudan oluşan ölçekte 19 soru kişi tarafından 

yanıtlanırken, 5 soru kişinin yatak arkadaşı tara-

fından yanıtlanmaktadır. Buysse ve ark. (6) tarafın-

dan 1989 yılında geliştirilmiş ve yeterli iç tutarlı-

lığa (Cronbach alfa=0.80), test-tekrar test güve-

nilirliğine ve geçerliliğe sahip olduğu gösteril-

miştir. Ülkemizde PSQI’nin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Ağargün ve ark. (7) tarafından yapılmış-

tır. Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa değeri 

0.79 olarak bulunmuştur.

PSQI değerlendirmesinde; 1. bölümde sub-

jektif uyku kalitesi, 2. bölümde uykuya geçme 

süresi, 3. bölümde uyku süresi, 4. bölümde uyku 

effektivitesi, 5. bölümde uykuyu etkileyen 

durumlar, 6. bölümde uyku verici madde kullanı-

mı, 7. bölümde ise gün içinde uyuklama değer-

lendirilmektedir. Ölçeğin her alanı 0-3 arasında 

değişen ayrı puan olarak hesaplanmaktadır. Bu 

testin değerlendirmesi sırasında her bölüm içeri-

sinde puan sistemi ile değerlendirme yapılabil-

mekte ve ayrıca genel puan sistemi ile değerlen-

dirme yapılmaktadır. Toplam değer 0-21 arasın-

da bir puandır. Yüksek puanlar uyku kalitesinin 

bozuk olduğunu göstermektedir. Sıfır-beş puan 

sağlıklı uyku; 6-10 puan kötü uyku; 10 puanın 

üstü ise uzun dönem uyku rahatsızlığı ile uyumlu 

bulunmaktadır.

EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği, 

Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi 

(European Organisation for Research and 

Treatment of Cancer) tarafından geliştirilmiştir (8). 

Toplamda 30 sorudan oluşmaktadır. Fonksiyonel 

Ölçek, Genel Sağlık Durumu Ölçeği ve Semptom 

Ölçeği olarak toplamda üç ölçekten oluşmakta-

dır. Fonksiyonel Ölçek fiziksel, rol, bilişsel, duy-

gusal, sosyal alt boyutlarından; Genel Sağlık 

Durumu Ölçeği 29. ve 30. sorulardan; Semptom 

Ölçeği ise yorgunluk, bulantı ve kusma, ağrı, 

dispne, uyku bozukluğu, iştahsızlık, konstipas-

yon, diyare ve mali etki alt boyutlarından oluş-

maktadır. Toplam puan alınabildiği gibi ana 

ölçeklerin alt boyutlarının da ayrı puan hesapla-

ması yapılabilmektedir.

Fonksiyonel ölçeklerden alınan yüksek puan 

sağlıklı fonksiyonel düzeyi; genel sağlık durumu 

ölçeğinden alınan yüksek puan yüksek yaşam 

kalitesini; semptom ölçeğinden alınan yüksek 

puan ise semptomların yoğun yaşandığını ve 

sorun düzeyinin yüksek olduğunu göstermekte-

dir. Fonksiyonel ölçeklerden alınan “100” puan 

en iyi fonksiyon kapasitesini; “0” puan en düşük 

fonksiyon kapasitesini, genel sağlık durumu ölçe-

ğinden alınan “100” puan en iyi sağlık durumu-

nu; “0” puan en kötü sağlık durumunu, semptom 

ölçekleri açısından değerlendirildiğinde ise “0” 

puan en az semptom yükünü; “100” puan ise en 

çok semtom yükünü göstermektedir. Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği Güzelant ve ark. (9) 

tarafından yapılmıştır ve Cronbach alfa katsayısı 

≥0.70 olarak bulunmuştur. 
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Çalışmada elde edilen veriler “SPSS Statistics 

21.0” programı ile istatistiksel olarak değerlen-

dirildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak frekans, 

yüzde değerler, ortanca (çeyrekler arası açıklık), 

ortalama ve standart sapma değerleri belirlendi. 

Karşılaştırmalardaki sayısal değişkenler normal 

dağılıma uymaktaydı. Bu değişkenler için Student 

t-test kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki 

karşılaştırmalar ki-kare testi ile yapıldı. Mortaliteyi 

etkileyen değişkenlerin belirlenmesinde karşılaş-

tırmalı korelasyon analizleri (Pearson) yapıldı. Bu 

istatistiksel hesaplamalarda p<0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan 

ve çalışmaya katılmayı onaylayan 59 hasta, teda-

vi planı yapıldığı gün akciğer kanserinin uyku ve 

yaşam kalitesi üzerine etkileri açısından kesitsel 

olarak değerlendirildi ve kemoterapi sonrası 

değişiklikler açısından takibe alındı. Takibe alınan 

hastalar arasından 5 hasta performansta bozulma 

nedeniyle kemoterapinin kesilmesi; 7 hasta rad-

yoterapi veya cerrahi tedavi değişikliği; 6 hasta 

takip dışı kalması; 3 hasta böbrek fonksiyon 

bozukluğu nedeniyle tedavinin yarıda kesilmesi; 

1 hasta da erken progresyon nedeniyle tedavi-

nin değiştirilmesi nedenleriyle olmak üzere top-

lam 22 hasta takipten çıkarıldı. Üç kür kemotera-

piyi tamamlayan 37 hasta ise kemoterapinin 

erken dönemde uyku ve yaşam kalitesi üzerine 

etkileri açısından prospektif olarak değerlendiril-

di (Şekil 1).

BUlGUlAR

Çalışmaya toplamda 59 hasta dâhil edildi. 

Çalışmaya alınan hastaların 6’sı kadın (%10.2), 

53’ü erkekti (%89.8). Ortalama yaş 61.85 (±6.80) 

olarak saptandı. Tüm hastalarda sigara içme 

öyküsü vardı ve ortalama sigara kullanım miktarı 

48.83 (±30.59) paket-yıl idi. Yirmi üç hasta sku-

amoz hücreli karsinom (%39.0), 17 hasta küçük 

hücreli akciğer karsinomu (%28.8), 12 hasta ade-

nokarsinom (%20.3), 7 hasta ayrımı net yapıla-

mayan küçük hücreli dışı akciğer karsinomu 

(%11.9) tanılarına sahipti. TNM 8 evrelemesine 

göre hastaların 20’si evre 3B (%33.9), 4’ü evre 

3C (%6.8), 20’si evre 4A (%33.9), 15’i evre 4B 

(%25.4) idi. Hastaların tanı anında yalnızca 18’i 

(%30,5) iyi uyku kalitesine sahipken, 41’inin 

(%69,5) uyku kalitesi kötüydü (Tablo 1).

Çalışmaya alınan tüm hastaların tanı anındaki 

uyku ve yaşam kalitesi parametreleri incelendi. 

Hastaların uyku kalitesi belirgin olarak bozul-

muştu ve PSQI ortalamaları 7.41 (±4.09) olarak 

Şekil 1. Akış şeması.

37 hasta çalışmayı tamamladı

59 hasta dahil edildi

5 hasta performansta bozulma
7 hasta radyoterapi/cerrahi

6 hasta takip dışı
3 hasta böbrek fonksiyon bozukluğu

Tablo 1. Demografik veriler.

Cinsiyet

Yaş

Sigara

Evre

Performans durumu

Uyku kalitesi

%89.8 erkek
%10.2 kadın

61.85 (±6.80)

48.83 (±30.59)

3B %33.9
3C %6.8

4A %33.9
4B %25.4

ECOG 0: %45.8
ECOG 1: %50.8
ECOG 2: %3.4

%30.5 iyi
%69.5 kötü
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hesaplandı. Hastalar yaşam kalitesi skorları açı-

sından değerlendirildiğinde, fonksiyon paramet-

releri arasında en çok fiziksel işlevin etkilendiği 

saptandı (67.82±24.62). Yaşam kalitesini en çok 

bozan semptomlar ise hâlsizlik (%45.00) ve 

dispneydi (%40.11) (Tablo 2).

Hastaların tanı anındaki uyku kalitesi ile yaşam 

kalitesi parametreleri arasındaki ilişki araştırıldı-

ğında belirgin korelasyon saptandı. İyi uyku kali-

tesi olan hastalarda; genel yaşam kalitesi, fiziksel 

işlev, duygusal işlev, zihinsel işlev, sosyal işlev 

ve genel işlev skorları da iyi saptandı. Kötü uyku 

kalitesine sahip hastalarda ise ağrı, hâlsizlik, 

dispne, iştah kaybı, bulantı-kusma semptomları 

ve maddi zorluk anlamlı olarak fazlaydı (Tablo 3). 

Uyku kalitesi ile ishal ve kabızlık arasında ise 

anlamlı ilişki saptanmadı.

Çalışmayı tamamlayan 37 hastanın 4’ü kadın 

(%10.8), 33’ü erkekti (%89.2). Ortalama yaşları 

62.35 (±5.94) olarak saptandı. Ortalama sigara 

kullanım miktarı 47.86 (±29.35) paket-yıldı. On 

üç hasta skuamoz hücreli karsinom (%35.1), 11 

hasta adenokarsinom (%29.7), 10 hasta küçük 

hücreli akciğer karsinomu (%27.0), 3 hasta ayrı-

mı net yapılamayan küçük hücreli dışı akciğer 

karsinomu (%8.1) idi. TNM 8 evrelemesine göre 

hastaların 10’u evre 3B (%27.0), 4’ü evre 3C 

(%10.8), 13’ü evre 4A (%35.1), 10’u evre 4B 

(%27.0) olup, 15 hastaya sisplatin-gemsitabin 

(%40,5), 12 hastaya karboplatin-gemsitabin 

(%32.4), 5 hastaya sisplatin-etoposid (%13,5), 5 

hastaya da karboplatin-etoposid (%13,5) kemo-

terapisi verilmiştir. Üç kür kemoterapi sonrası 

yapılan yanıt değerlendirmesinde 24 (%64.9) 

hastada düzelme, 7 (%18.9) hastada ilerleme 

görüldü. 6 (%16.21) hastanın da üç kür kemote-

rapi sonrasında stabil kaldığı saptandı.

Kemoterapi alan tüm hastalar karşılaştırıldı-

ğında; tedavi öncesi ortalama PSQI skoru 7.03 

(±4.28) ve tedavi sonrası PSQI skoru 6.59 (±4.85) 

olarak saptandı. Tedavi öncesi ve sonrası arasın-

da uyku kalitesi açısından anlamlı olarak farklılık 

saptanmadı (p=0.62). Uyku kalitesindeki deği-

şiklik kemoterapiye verilen yanıta göre incelen-

diğinde de anlamlı farklılık izlenmedi. Kemoterapi 

sonrası hastalığı progresyon veya regresyon 

gösterenlerde ve stabil seyredenlerde uyku kali-

tesi benzerdi (p=0.67).

Hastaların tedavi öncesi ve sonrası yaşam 

kalitesi parametreleri karşılaştırıldığında; genel 

Tablo 2. Tedavi öncesi uyku ve yaşam kalitesi parametre-
leri.

Uyku kalitesi
Genel yaşam kalitesi
Fiziksel işlev
Duygusal işlev
Genel işlev
Zihinsel işlev
Sosyal işlev
Ağrı
Bulantı-kusma
Halsizlik
Dispne
Uykusuzluk
İstah kaybı
Kabızlık
İshal
Maddi zorluk

Ortalama±Standart Sapma

7.41±4.09
57.91±25.21
67.82±24.62
73.30±22.69
75.65±28.74
83.33±22.32
81.58±23.91
33.33±27.85
15.82±27.93
45.00±29.79
40.11±38.05
38.41±34.36
29.38±32.21
24.86±33.67
4.52±14.46

23.16±31.11

Tablo 3. Uyku kalitesi ve yaşam kalitesi parametreleri 
arasındaki ilişki.

Genel yaşam kalitesi
Fiziksel işlev
Duygusal işlev
Genel işlev
Zihinsel işlev
Sosyal işlev
Ağrı
Bulantı-kusma
Halsizlik
Dispne
İstah kaybı
Maddi zorluk

(r)

-0.490
-0.499
-0.418
-0.619
-0.395
-0.471
0.588
0.382
0.607
0.366
0.427
0.435

(p)

0.002
0.002
0.010

<0.001
0.015
0.003

<0.001
0.019

<0.001
0.026
0.008
0.007

Uyku Kalitesi
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yaşam kalitesi, fiziksel işlev, duygusal işlev, 

genel işlev ve zihinsel işlev ile kemoterapi yanı-

tı arasında ilişki saptanmadı. Sosyal işlevler 

kemoterapi öncesi 83.78 (±23.40); kemoterapi 

sonrası 74.32 (27.38) olarak saptandı. Sosyal 

işlevler açısından kemoterapi sonrası kötüleşme 

gelişmiş olup, istatistiksel olarak zayıf ilişki 

vardı (p=0.53). Kemoterapinin ağrı, dispne, 

uykusuzluk, iştah, kabızlık ve ishal üzerine etki-

si saptanmadı. Bulantı-kusma skoru kemoterapi 

öncesi 16.22 (±30.80) ve kemoterapi sonrası 

27.03 (±28.69) idi. Kemoterapi ile bulantı-

kusma semptomları arasında istatistiksel olarak 

zayıf ilişki saptandı (p=0.53). Halsizlik skoru 

kemoterapi öncesinde 38.73 (±29.70) iken, 

sonrasında 53.15 (±39.99)’e yükseldiği gözlen-

di (p=0.016) (Tablo 4).

Olguların patolojik tanısı, tanı anındaki hasta-

lık evresi ve kemoterapiye verilen yanıtın uyku 

ve yaşam kalitesi parametrelerine etkisi açısın-

dan değerlendirildiklerinde anlamlı bir ilişki sap-

tanmadı. Tedavi öncesi performans durumları 

açısından karşılaştırıldıklarında, performans 

durumu iyi olan hastalarda 3 kür kemoterapi 

sonrası bulantı-kusma semptomları belirgin ola-

rak artarken, performans durumu daha kötü 

olanlarda bu semptomlarda düzelme izlendi 

(p=0.042).

TARTIŞMA

Akciğer kanserli hastalarda uyku ve yaşam 

kalitesini etkileyecek bir çok etken birlikte bulu-

nabilir. Ülkemizde akciğer kanserli hastalarda 

uyku kalitesi ile ilgili az sayıda veri mevcuttur. 

Akciğer kanserli hastalarda Pittsburg Uyku 

Kalitesi İndeksi ve akciğer kanserine özgü EORTC 

yaşam kalitesi anketlerinin kullanılarak uyku kali-

tesinin araştırıldığı bir literatür verisine rastlan-

mamıştır. Çalışmamız akciğer kanseri tanısı alan 

hastalarda uyku bozukluğunun sıklığını, uyku 

kalitesinin yaşam kalitesi parametreleri ile ilişki-

sini ve kemoterapi sonrası erken dönemde uyku 

ve yaşam kalitesi üzerindeki değişimleri göster-

miştir.

Çalışmamızda, kemoterapi öncesi değerlen-

dirme yapıldığında, uyku kalitesini etkileyecek 

başlıca hastalıklar dışlama kriteri kabul edilmesi-

ne rağmen akciğer kanserli hastaların çoğunda 

uyku kalitesinin kötü olduğu görülmektedir. Bu 

durum akciğer kanserinin sistemik etkilerine, 

hastaların ileri yaş grubunda olmasına ve ortak 

Tablo 4. Kemoterapi öncesi ve sonrası değişkenler.

Uyku kalitesi
Genel yaşam kalitesi
Fiziksel işlev
Duygusal işlev
Genel işlev
Zihinsel işlev
Sosyal işlev
Ağrı
Bulantı-kusma
Halsizlik
Dispne
Uykusuzluk
İştah kaybı
Kabızlık
İshal

Kemoterapi Öncesi

7,03±4.28
59.46±28.13
68.83±23.26
77.93±20.99
78.38±30.65
85.13±21.08
83.78±23.40
32.43±27.20
16.22±30.80
38.73±29.70
40.54±42.41
38.72±34.71
27.03±34.99
19.82±31.88
3.60±13.11

Kemoterapi Sonrası

6.59±4.85
60.59±25.96
62.34±24.20
72.97±25.64
72.52±31.23
82.43±22.20
74.32±27.38
33.33±32.63
27.03±28.69
53.15±39.99
42.34±37.39
37.84±39.41
27.03±28.15
27.03±33.18
8.11±18.27

p

0.62
0.84
0.13
0.19
0.30
0.54
0.053
0.87
0.053
0.016
0.81
0.90
0.99
0.30
0.25
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komorbiditelere bağlı olabilir. Akciğer kanserli 

hastalarda uyku kalitesi yaşam kalitesi ile belirgin 

olarak ilişkili bulunmuştur. Bu hasta grubunda 

uyku kalitesi ile ilgili önlemlerin ve gereken 

olgularda tedavilerin yaşam kalitesi ve prognoz 

üzerine olumlu etkileri olabilir. Akciğer kanserli 

hastalarda yaşam kalitesinin prognozu öngöre-

bildiği de belirtilmektedir (10). 

Üç kür kemoterapi sonrası erken dönemde 

yaşam kalitesi fonksiyonel parametrelerinden 

sosyal işlev; semptom parametrelerinden 

hâlsizlik ve bulantı-kusma daha kötü olarak sap-

tandı. Bu sonuçlar kemoterapinin doğrudan yan 

etkileri ile açıklanabilmektedir. Kemoterapi önce-

si performans durumu kötü olan hastalarda ise 

bulantı-kusma semptomunun düzelmiş olması; 

genel sağlık durumu kötü olan hastalarda kemo-

terapi ile düzelmenin kemoterapiye bağlı yan 

etkilerin önüne geçtiğini düşündürmektedir. 

Hastaların diğer yaşam kalitesi parametreleri ve 

uyku kalitesinde ise belirgin değişme saptanma-

mıştır.

Kanser hastalarında uyku bozuklukları sık 

görülmekle birlikte, altta yatan hastalığın ciddi-

yeti nedeniyle hastaların ve hekimlerin dikkatin-

den kaçabilmektedir. Kanser hastalarında genel 

olarak insomni, kötü uyku kalitesi, uykuya dal-

makta güçlük gibi çeşitli uyku bozuklukları %3-67 

oranında bildirilmiştir (11). Ülkemizde bu konuda 

çok az sayıda veri vardır. Gelişken Akyüz, tez 

çalışmasında Visual Analog Skala-Ağrı, Visual 

Analog Skala-Uyku derecelendirmesi kullaılarak 

ileri evre akciğer kanserli hastalarda uyku duru-

mu değerlendirilmiş, uyku kalitesini etkileyen 

etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldırılmasını 

önermiştir (12). Albayrak’ın tez çalışmasında, 87 

akciğer kanser hastasının %26.4’ünde uykuya 

dalma ve sürdürme sorunu, %35.6’sında sabah 

erken uyanıp uyuyamama, %52.9’unda öğlen 

saatlerinde uyuklama ve %52.9’unda hâlsizlik 

saptamıştır. Uykusuzluk yakınmasının ise %54.9 

oranında olduğunu belirtmiştir (13). Kolon, meme 

ve akciğer kanserli hastaları inceleyen bir çalış-

mada, PSQI skoru ile değerlendirildiğinde hasta-

larda kötü uyku kalitesi oranı kemoterapi öncesi 

%96.7 ve 6 kür kemoterapi sonrası %100 olarak 

saptanmıştır (14).

Lou, ve ark. (15) 128 ileri evre akciğer kanseri 

hastasında, %62,5 oranında uyku bozukluğu 

saptamış, solunum bozuklukları ve uyku bozuk-

luğunun bu hastalarda yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediğini belirtmiştir. Chang ve Lin uzun süre 

takip ettikleri akciğer kanseri hastalarında yaşam 

kalitesinin kötü uyku kalitesinden olumsuz etki-

lendiğini belirtmiştir (16). Grutsch ve ark.’nın (17) 

çalışmalarında, 65 küçük hücreli dışı akciğer kan-

seri olgusunda sağlıklı popülasyona göre uyku 

kalitesi ve sirkadiyen ritmde belirgin bozulma 

saptanmıştır. Bu sonuçlar, çalışmamızın sonuçla-

rıyla benzeşmektedir.

Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları; çalışma pro-

tokolü gereği erken evredeki hastaların çalışma-

ya dahil edilememiş olması, kemoterapinin uyku 

ve yaşam kalitesine uzun dönem etkilerinin ince-

lenememesi ve az sayıda hastayla yürütülmüş 

olmasıdır. Uyku ve yaşam kalitesini etkileyecek 

diğer başlıca faktörler dışlama kriteri sayılmasına 

rağmen, çalışmaya dâhil edilen hastaların ileri 

yaşta ve ileri evre kanser hastaları olmaları nede-

niyle sonuçlar etkilenmiş olabilir. 

SOnUÇ

Akciğer kanserli hastaların çoğunda uyku kali-

tesi belirgin olarak bozulmuştur. Hastaların tanı 

anındaki uyku ve yaşam kaliteleri birbiriyle kore-

lasyon göstermektedir. Akciğer kanserli hastalar-

da kemoterapi erken dönemde hastaların uyku 

kalitesinde belirgin bir değişiklik yapmıyorken 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmek-
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tedir. Bu etkilenmenin kemoterapinin özellikle 

hâlsizlik, bulantı-kusma yakınmalarını arttırması 

ve sosyal işlevleri azaltması ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. 

Uyku ve yaşam kalitesi arasındaki belirgin iliş-

ki nedeniyle, akciğer kanserli hastaların tanı 

anında uyku kalitesi ve bozuklukları açısından 

değerlendirilmesi ve gerektiğinde tedavisi has-

taların yaşam kalitesinin düzelmesini sağlayacak-

tır. Daha geniş hasta gruplarını içeren ve kanser 

tedavisi ile eşzamanlı uyku bozukluğuna yönelik 

tedavileri araştıran çalışmalara gereksinim var-

dır.
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