izmir Gogus Hastanesi Dergisi 2021;35(2):82-90
doi:10.5222/IGH.2021.55265

Ozglin Arastirma / Research Article

Akciger Kanserinin ve Kemoterapinin Uyku ve Yasam Kalitesi

lizerine Etkisi

The Effect of Lung Cancer and Chemotherapy on Sleep Quality and

Quality of Life

Deniz KIZILIRMAK®, Tugba GOKTALAY®, Okkes GULTEKIN ®, Yavuz HAVLUCU ©, Pinar CELIK©®

Cite as: Kizilirmak D, Goktalay T, Giiltekin O, Havlucu Y, Celik P. Akciger kanserinin ve kemoterapinin uyku ve yasam kalitesi {izerine etkisi. izmir Gogiis Hastanesi Dergisi. 2021;35(2):82-90.

0z

Amac: Akciger kanseri, hem lokal hem de sistemik etkilerine bagl olarak uyku ve yasam kalitelerini
etkilemektedir. Akciger kanseri tedavisinde siklikla kullanilan kemoterapi ise; hastalik yaniti, kemoterapi yan
etkileri, kemoterapétik ajana bagh sistemik etkiler ve immiinsupresyon sonucu gelisen komplikasyonlar
nedenleriyle uyku ve yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Bu calismada, lokal ileri ve metastatik evre
akciger kanserli hastalarda, kemoterapinin erken dénemde uyku ve yasam kaliteleri lzerine etkisi
arastirildi.

Yontem: Lokal ileri ve metastatik evre akciger kanseri tanisi ile tek basina kemoterapi alan hastalara tani
aninda ve 3. kir kemoterapi sonrasi uyku kalitesi ve yasam kalitesini degerlendirebilmek icin Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi ve EORTC QLQ-C30 Kanser Hastalarinin Yasam Kalitesi élgegi uygulandi. Hastalarin
ortalama yasi 61.85ti (+6.80) ve %89.8'i erkekti. Tani aninda hastalarin %69,5’i kétt uyku kalitesine
sahipti. Fonksiyonel parametreler acisindan en cok fiziksel islev etkilenmis olarak saptandi. Yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen semptomlar halsizlik ve dispneydi.

Bulgular: Akciger kanserli hastalarda tani sirasinda uyku ve yasam Kkaliteleri arasinda belirgin korelasyon
gozlendi, ancak kemoterapi sonrasi erken doénemde uyku kalitesinde anlaml degisiklik saptanmadi.
Yasam kalitesi skorlar degerlendirildiginde kemoterapi sonrasi sosyal islevlerde ve bulanti semptomunda
istatistiksel olarak zayif; halsizlik semptomunda istatistiksel olarak belirgin kétiilesme vardi. Diger yasam
kalitesi parametreleri genel olarak tedavi 6ncesi ile benzerdi.

Sonug: Sonug olarak, akciger kanserli hastalarda kemoterapi erken dénemde hastalarin uyku kalitesinde
belirgin bir degisiklik yapmiyorken yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, yasam kalitesi, akciger 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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GiRiS

Sistemik bir hastalik olan kanser hem tim®orin
lokalizasyonuna bagli mekanik etkilerine hem de
timor hicrelerinden salinan mediatorlere ve
timor hicrelerinin hizlh metabolizmasina bagh
olarak hastalarin yasam ve uyku kalitelerini etki-
lemektedir. Uyku bozukluklari normal popiilas-
yonda %5-35 arasinda iken, kanser hastalarinda
%30-50 oraninda, ileri evre kanser hastalarinda
ise daha sik olarak gorilmektedir . Kanser
tedavisinde kullanilan kemoterapétik ilaclarin
sitotoksite ozelliklerine ve yan etkilerine bagh
olarak da hastalarin uyku ve yasam kaliteleri
bozulabilmektedir .

Akciger kanseri; erken tanisi zor, siklikla gec
tani alan ve tani aninda uzak metasaz ile karsimi-
za cikan bir kanser tiirtidir. Tumorin lokalizasyo-
nu kaynakli olarak kemik metastazi, sinirsel yapi-
larin, pariyetal plevranin ve go6giis duvarinin
timor tarafindan invazyonu hastalarda agriya
neden olabilir. Ayrica ndérolojik tutuluma bagh
hastalarda ylriiyememe, denge bozuklugu geli-
sebilir. Beyin metastazi olan hastalarda biling
bozuklugu, denge bozuklugu, bas agrisi gibi
semptomlar yasam ve uyku kalitelerini bozabilir-
ler. Bunlarin yani sira timorin sistemik etkilerine
bagl olarak kilo kaybi, kaseksi, istahsizlik, ates,
bulanti-kusma, halsizlik gibi semptomlar da
yasam ve uyku kalitelerini olumsuz etkileyen
faktorlerdir (-3,

ileri evre kanser hastalarinda verilen kemote-
rapinin hastalarda yasam suresini uzattig1 bilin-
mektedir. Kemoterapi ile birlikte timor boyutla-
rinda kig¢lilme, metastazlarda gerileme, timorin
basi bulgularinda ve sistemik etkilerinde gerile-
me ve bu etkilerle birlikte hastalarin yasam kali-
telerindeiyilesmebeklenmektedir. Kemoterapdtik
ajanlara bagli yan etkiler, ilag toksisiteleri, kemik
iligi baskilanmasi, firsat¢i infeksiyonlar gibi

nedenler ise yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorlerdir @,

Bu calismanin 6n sonuclari olarak lokal ileri ve
metastatik evre akciger kanserli hastalarin yasam
ve uyku kalitelerinin tani anindaki durumunun
arastirilmasi amaclandi. Tan1 anindaki durumun
saptanmasinin yani sira bu hasta grubunda kemo-
terapinin ve kemoterapiye yanitin erken dénem-
de yasam ve uyku kalitelerini nasil etkileyebile-
ceginin arastirilmasi da amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Torasik Onkoloji Polikliniginde
lokal ileri ve metastatik evre akciger kanseri tani-
Il hastalardan 16.10.2019-14.08.2020 tarihleri
arasinda tek basina kemoterapi planlanan hasta-
lar calismaya dahil edildi. Tip fakiltemizin Klinik
Calismalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi (Sayi:
85252386-050.04.04). Sekizinci timodr-nod-
metastaz (TNM-8) siniflamasina gore evreleme
yapildi ®. Calismaya katilmayi kabul eden hasta-
lara géniilli olur formu ve demografik form dol-
duruldu.

Cahismaya lokal ileri ve metastatik akciger
kanseri tanisi ile tek basina kemoterapi planla-
nan, daha éncesinde cerrahi tedavi ya da radyo-
terapi almamis, 18 yasindan biytk hastalar dahil
edildi. Dislama kriterleri ise; daha 6nce cerrahi
tedavi veya radyoterapi almis olmasi, tani aninda
kranial metastazi olmasi, akciger disi primer
malignitesi olmasi, sistemik romatolojik ya da
metabolik hastaligi olmasi, bilinen uyku bozuklu-
gu tanisi olmasi, akciger disi organ yetmezligi
olmasi, psikiyatrik hastalik ve ilag kullanim 6yki-
sii olmasi belirlendi. Ug kiir kemoterapiyi tamam-
layamayan, baska tedavi secenekleri uygulanan,
kemoterapi ajani degistirilen, tedaviyi terk eden
veya kendi istegi ile calismadan ayrilmak isteyen
hastalarin calismadan c¢ikarilmasi planlandi.
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Demografik veri formunda calismaya dahil
edilen hastalarin ad ve soyad, cinsiyet, yas,
dogum yeri, meslegi, sigara kullanimi, ¢cevresel
maruziyet oykisi, aile Oykisl, ek hastaliklari,
vicut kitle indeksi (BMI), performans durumu
(ECOQ), patolojik tani, hastalik evresi, planlanan
kemoterapi protokoli, tedavi yaniti ve geregin-
de iletisime gecmek icin telefon numarasi kayde-
dildi.

Tedavi plani yapildig! gin ve 3. kiir kemote-
rapi tamamlandiktan 3. hafta sonra olmak lizere
hastalara 2 kez uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi” (PSQI)
ve yasam kalitesini degerlendirmek icin de
“Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi
Yasam Kalitesi Olcegi” (EORTC QLQ-C30) uysu-
land1.

PSQI, 7 bolimden olusmaktadir ve 1 aylik
zaman araligindaki uyku kalitesi ve bozuklugunu
degerlendiren bir 6z bildirim &lcegidir. Toplam
24 sorudan olusan 6lcekte 19 soru kisi tarafindan
yanitlanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi tara-
findan yanitlanmaktadir. Buysse ve ark. © tarafin-
dan 1989 yilinda gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarli-
liga (Cronbach alfa=0.80), test-tekrar test glive-
nilirligine ve gecerlilige sahip oldugu gosteril-
mistir. Ulkemizde PSQI’'nin gecerlik ve glvenirlik
calismasi Agargun ve ark. 7 tarafindan yapilmis-
tir. Bu calismada, 6lcegin Cronbach alfa degeri
0.79 olarak bulunmustur.

PSQI degerlendirmesinde; 1. bélimde sub-
jektif uyku kalitesi, 2. bélimde uykuya gecme
siiresi, 3. bélimde uyku siresi, 4. bélimde uyku
effektivitesi, 5. bolimde uykuyu etkileyen
durumlar, 6. bélimde uyku verici madde kullani-
mi, 7. bolimde ise giin icinde uyuklama deger-
lendirilmektedir. Olcegin her alani 0-3 arasinda
degisen ayr1 puan olarak hesaplanmaktadir. Bu
testin degerlendirmesi sirasinda her bélim iceri-
sinde puan sistemi ile degerlendirme yapilabil-
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mekte ve ayrica genel puan sistemi ile degerlen-
dirme yapilmaktadir. Toplam deger O-21 arasin-
da bir puandir. Yuksek puanlar uyku kalitesinin
bozuk oldugunu goéstermektedir. Sifir-bes puan
saglkll uyku; 6-10 puan koétll uyku; 10 puanin
Ustll ise uzun dénem uyku rahatsizligi ile uyumlu
bulunmaktadir.

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi,
Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi
(European Organisation for Research and
Treatment of Cancer) tarafindan gelistirilmistir ®.
Toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel
Olcek, Genel Saglik Durumu Olcegi ve Semptom
(")lgegi olarak toplamda ¢ Olcekten olusmakta-
dir. Fonksiyonel Olgek fiziksel, rol, bilissel, duy-
gusal, sosyal alt boyutlarindan; Genel Saglik
Durumu Olgegi 29. ve 30. sorulardan; Semptom
Olcegi ise yorgunluk, bulanti ve kusma, agri,
dispne, uyku bozuklugu, istahsizlik, konstipas-
yon, diyare ve mali etki alt boyutlarindan olus-
maktadir. Toplam puan alinabildigi gibi ana
olceklerin alt boyutlarinin da ayr1 puan hesapla-
masi yapilabilmektedir.

Fonksiyonel o6lceklerden alinan yiksek puan
saglkll fonksiyonel diizeyi; genel saglik durumu
6lceginden alinan yiksek puan yliksek yasam
kalitesini; semptom &lceginden alinan yliksek
puan ise semptomlarin yogun yasandigini ve
sorun dizeyinin yiiksek oldugunu géstermekte-
dir. Fonksiyonel Ol¢eklerden alinan “100” puan
en iyi fonksiyon kapasitesini; “O” puan en diisiik
fonksiyon kapasitesini, genel saglik durumu 6élce-
ginden alinan “100” puan en iyi saglik durumu-
nu; “0” puan en kéti saghk durumunu, semptom
Olcekleri agisindan degerlendirildiginde ise “O”
puan en az semptom yiikiinli; “100” puan ise en
cok semtom yiikiinii gostermektedir. Olcegin
Turkce gecerlik ve glivenirligi Glizelant ve ark. ©
tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayisi
>0.70 olarak bulunmustur.
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Calismada elde edilen veriler “SPSS Statistics
21.0” programi ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi. Tanimlayic1 istatistikler olarak frekans,
yuzde degerler, ortanca (ceyrekler arasi aciklik),
ortalama ve standart sapma degerleri belirlendi.
Karsilastirmalardaki sayisal degiskenler normal
dagiima uymaktaydi. Bu degiskenler icin Student
t-test kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
karsilastirmalar ki-kare testi ile yapildi. Mortaliteyi
etkileyen degiskenlerin belirlenmesinde karsilas-
tirmali korelasyon analizleri (Pearson) yapildi. Bu
istatistiksel hesaplamalarda p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve calismaya katilmayi onaylayan 59 hasta, teda-
vi plani yapildig1 giin akciger kanserinin uyku ve
yasam kalitesi Gzerine etkileri agisindan kesitsel
olarak degerlendirildi ve kemoterapi sonrasi
degisiklikler acisindan takibe alindi. Takibe alinan
hastalar arasindan 5 hasta performansta bozulma
nedeniyle kemoterapinin kesilmesi; 7 hasta rad-
yoterapi veya cerrahi tedavi degisikligi; 6 hasta
takip disi kalmasi; 3 hasta bobrek fonksiyon
bozuklugu nedeniyle tedavinin yarida kesilmesi;
1 hasta da erken progresyon nedeniyle tedavi-
nin degistiriimesi nedenleriyle olmak lizere top-
lam 22 hasta takipten cikarildi. Ug kiir kemotera-
piyi tamamlayan 37 hasta ise kemoterapinin
erken dénemde uyku ve yasam kalitesi lizerine

59 hasta dahil edildi

5 hasta performansta bozulma
7 hasta radyoterapi/cerrahi
6 hasta takip disi
3 hasta bobrek fonksiyon bozuklugu

37 hasta calismay! tamamladi

Sekil 1. Akis semasi.

etkileri acisindan prospektif olarak degerlendiril-
di (Sekil 1).

BULGULAR

Calismaya toplamda 59 hasta dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin 6’s1 kadin (%10.2),
53’0 erkekti (%89.8). Ortalama yas 61.85 (+6.80)
olarak saptandi. Tim hastalarda sigara icme
6ykiist vardi ve ortalama sigara kullanim miktari
48.83 (£30.59) paket-yil idi. Yirmi ¢ hasta sku-
amoz hicreli karsinom (%39.0), 17 hasta kiictk
hiicreli akciger karsinomu (%28.8), 12 hasta ade-
nokarsinom (%20.3), 7 hasta ayrimi net yapila-
mayan kugclik hicreli disi akciger karsinomu
(%11.9) tanilarina sahipti. TNM 8 evrelemesine
gore hastalarin 20’si evre 3B (%33.9), 4’l evre
3C (%6.8), 20’si evre 4A (%33.9), 15’i evre 4B
(%25.4) idi. Hastalarin tani aninda yalnizca 18’i
(%30,5) iyi uyku kalitesine sahipken, 41’inin
(969,5) uyku kalitesi kotliydi (Tablo 1).

Calismaya alinan tiim hastalarin tani anindaki
uyku ve yasam kalitesi parametreleri incelendi.
Hastalarin uyku kalitesi belirgin olarak bozul-
mustu ve PSQI ortalamalar1 7.41 (£4.09) olarak

Tablo 1. Demografik veriler.

Cinsiyet %89.8 erkek
%10.2 kadin
Yas 61.85 (+6.80)
Sigara 48.83 (+30.59)
Evre 3B %33.9
3C %6.8
4A %33.9
4B %25.4

Performans durumu

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

Uyku kalitesi

%30.5 iyi
%69.5 kot
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi uyku ve yasam kalitesi parametre-

leri.

izmir Gogiis Hastanesi Dergisi 2021;35(2):82-90

Tablo 3. Uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi parametreleri
arasindaki iliski.

OrtalamazStandart Sapma

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi 7.41+4.09

Genel yasam kalitesi 57.91+25.21
Fiziksel islev 67.82+24.62
Duygusal islev 73.30+22.69
Genel islev 75.65+28.74
Zihinsel islev 83.33+22.32
Sosyal islev 81.58+23.91
Agri 33.33+£27.85
Bulanti-kusma 15.82+27.93
Halsizlik 45.00+29.79
Dispne 40.11+38.05
Uykusuzluk 38.41+34.36
istah kaybi 29.38+32.21
Kabizlik 24.86+33.67
ishal 4.52+14.46
Maddi zorluk 23.16+31.11

hesaplandi. Hastalar yasam kalitesi skorlar1 agi-
sindan degerlendirildiginde, fonksiyon paramet-
releri arasinda en cok fiziksel islevin etkilendigi
saptandi (67.82+24.62). Yasam kalitesini en ¢ok
bozan semptomlar ise halsizlik (%45.00) ve
dispneydi (%40.11) (Tablo 2).

Hastalarin tani anindaki uyku kalitesi ile yasam
kalitesi parametreleri arasindaki iliski arastirildi-
ginda belirgin korelasyon saptandi. lyi uyku kali-
tesi olan hastalarda; genel yasam kalitesi, fiziksel
islev, duygusal islev, zihinsel islev, sosyal islev
ve genel islev skorlar1 da iyi saptandi. Kéti uyku
kalitesine sahip hastalarda ise agri, halsizlik,
dispne, istah kaybi, bulanti-kusma semptomlari
ve maddi zorluk anlamli olarak fazlaydi (Tablo 3).
Uyku kalitesi ile ishal ve kabizlik arasinda ise
anlamli iliski saptanmadi.

Calismay1 tamamlayan 37 hastanin 4’0 kadin
(%10.8), 33t erkekti (%89.2). Ortalama yaslari
62.35 (+£5.94) olarak saptandi. Ortalama sigara
kullanim miktar1 47.86 (+29.35) paket-yildi. On
lic hasta skuamoz hiicreli karsinom (%35.1), 11
hasta adenokarsinom (%29.7), 10 hasta kiiclik
hiicreli akciger karsinomu (%27.0), 3 hasta ayri-
mi net yapilamayan kuiglik hicreli disi akciger

86

(r) (p)

Genel yasam kalitesi -0.490 0.002
Fiziksel islev -0.499 0.002
Duysgusal islev -0.418 0.010
Genel islev -0.619 <0.001
Zihinsel islev -0.395 0.015
Sosyal islev -0.471 0.003
Agri 0.588 <0.001
Bulanti-kusma 0.382 0.019
Halsizlik 0.607 <0.001
Dispne 0.366 0.026
Istah kaybi 0.427 0.008
Maddi zorluk 0.435 0.007

karsinomu (%8.1) idi. TNM 8 evrelemesine gore
hastalarin 10’u evre 3B (%27.0), 4’ evre 3C
(%10.8), 13’tG 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 verilmistir. Uc kir kemoterapi sonrasi
yapilan yanit degerlendirmesinde 24 (%64.9)
hastada diizelme, 7 (%18.9) hastada ilerleme
gorlldi. 6 (%16.21) hastanin da tg kir kemote-
rapi sonrasinda stabil kaldig1 saptandi.

Kemoterapi alan tiim hastalar karsilastirildi-
ginda; tedavi 6ncesi ortalama PSQI skoru 7.03
(+4.28) ve tedavi sonrasi PSQI skoru 6.59 (+4.85)
olarak saptandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasl arasin-
da uyku kalitesi agisindan anlamli olarak farkhlik
saptanmadi (p=0.62). Uyku kalitesindeki degi-
siklik kemoterapiye verilen yanita gore incelen-
diginde de anlamli farklilik izlenmedi. Kemoterapi
sonrast hastaligl progresyon veya regresyon
gosterenlerde ve stabil seyredenlerde uyku kali-
tesi benzerdi (p=0.67).

Hastalarin tedavi &ncesi ve sonrasi yasam
kalitesi parametreleri karsilastirildiginda; genel
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Tablo 4. Kemoterapi oncesi ve sonrasi degiskenler.

Kemoterapi Oncesi

Kemoterapi Sonrasi p

Uyku Kkalitesi 7,03+4.28 6.59+4.85 0.62
Genel yasam Kkalitesi 59.46+28.13 60.59+25.96 0.84
Fiziksel islev 68.83+23.26 62.34+24.20 0.13

Duygusal islev 77.93+20.99 72.97+25.64 0.19
Genel islev 78.38+30.65 72.52+31.23 0.30
Zihinsel islev 85.13+21.08 82.43+22.20 0.54
Sosyal islev 83.78+23.40 74.32+27.38 0.053
Agrn 32.43+27.20 33.33+32.63 0.87
Bulanti-kusma 16.22+30.80 27.03+28.69 0.053
Halsizlik 38.73+29.70 53.15+£39.99 0.016
Dispne 40.54+42 .41 42.34+37.39 0.81

Uykusuzluk 38.72+34.71 37.84+39.41 0.90
istah kaybi 27.03+34.99 27.03+28.15 0.99
Kabizhk 19.82+31.88 27.03+33.18 0.30
ishal 3.60+13.11 8.11+18.27 0.25

yasam kalitesi, fiziksel islev, duygusal islev,
genel islev ve zihinsel islev ile kemoterapi yani-
t1 arasinda iliski saptanmadi. Sosyal islevler
kemoterapi 6ncesi 83.78 (£23.40); kemoterapi
sonrast 74.32 (27.38) olarak saptandi. Sosyal
islevler acisindan kemoterapi sonrasi kétiilesme
gelismis olup, istatistiksel olarak zayif iliski
vardi (p=0.53). Kemoterapinin agri, dispne,
uykusuzluk, istah, kabizlik ve ishal lzerine etki-
si saptanmadi. Bulanti-kusma skoru kemoterapi
oncesi 16.22 (+30.80) ve kemoterapi sonrasi
27.03 (+£28.69) idi. Kemoterapi ile bulanti-
kusma semptomlar1 arasinda istatistiksel olarak
zayif iliski saptandi (p=0.53). Halsizlik skoru
kemoterapi Oncesinde 38.73 (x£29.70) iken,
sonrasinda 53.15 (+39.99)’e yiikseldigi gdzlen-
di (p=0.016) (Tablo 4).

Olgularin patolojik tanisi, tan1 anindaki hasta-
lik evresi ve kemoterapiye verilen yanitin uyku
ve yasam kalitesi parametrelerine etkisi acisin-
dan degerlendirildiklerinde anlamli bir iliski sap-
tanmadi. Tedavi Oncesi performans durumlari
acisindan karsilastirildiklarinda, performans
durumu iyi olan hastalarda 3 kir kemoterapi
sonrasl bulanti-kusma semptomlar1 belirgin ola-
rak artarken, performans durumu daha koétl

olanlarda bu semptomlarda dizelme izlendi
(p=0.042).

TARTISMA

Akciger kanserli hastalarda uyku ve yasam
kalitesini etkileyecek bir cok etken birlikte bulu-
nabilir. Ulkemizde akciger kanserli hastalarda
uyku kalitesi ile ilgili az sayida veri mevcuttur.
Akciger kanserli hastalarda Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi ve akciger kanserine 6zgii EORTC
yasam kalitesi anketlerinin kullanilarak uyku kali-
tesinin arastirnlldig) bir literatlir verisine rastlan-
mamistir. Calismamiz akciger kanseri tanisi alan
hastalarda uyku bozuklugunun sikhgini, uyku
kalitesinin yasam kalitesi parametreleri ile iliski-
sini ve kemoterapi sonrasi erken dénemde uyku
ve yasam kalitesi lizerindeki degisimleri goster-
mistir.

Calismamizda, kemoterapi 6ncesi degerlen-
dirme yapildiginda, uyku kalitesini etkileyecek
baslica hastaliklar dislama kriteri kabul edilmesi-
ne ragmen akciger kanserli hastalarin cogunda
uyku kalitesinin kétl oldugu goériilmektedir. Bu
durum akciger kanserinin sistemik etkilerine,
hastalarin ileri yas grubunda olmasina ve ortak
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komorbiditelere bagh olabilir. Akciger kanserli
hastalarda uyku kalitesi yasam kalitesi ile belirgin
olarak iliskili bulunmustur. Bu hasta grubunda
uyku Kkalitesi ile ilgili &nlemlerin ve gereken
olgularda tedavilerin yasam kalitesi ve prognoz
tzerine olumlu etkileri olabilir. Akciger kanserli
hastalarda yasam kalitesinin prognozu 6ngoére-
bildigi de belirtiimektedir 9.

Uc kir kemoterapi sonrasi erken dénemde
yasam kalitesi fonksiyonel parametrelerinden
sosyal islev; semptom parametrelerinden
halsizlik ve bulanti-kusma daha k&t olarak sap-
tandi. Bu sonucglar kemoterapinin dogrudan yan
etkileri ile aciklanabilmektedir. Kemoterapi 6nce-
si performans durumu koétl olan hastalarda ise
bulanti-kusma semptomunun diizelmis olmasi;
genel saglik durumu kétl olan hastalarda kemo-
terapi ile diizelmenin kemoterapiye bagli yan
etkilerin 6niine gectigini distndirmektedir.
Hastalarin diger yasam kalitesi parametreleri ve
uyku kalitesinde ise belirgin degisme saptanma-
mistir.

Kanser hastalarinda uyku bozukluklari sik
goriilmekle birlikte, altta yatan hastaligin ciddi-
yeti nedeniyle hastalarin ve hekimlerin dikkatin-
den kacabilmektedir. Kanser hastalarinda genel
olarak insomni, kétid uyku kalitesi, uykuya dal-
makta guclik gibi ¢esitli uyku bozukluklari %3-67
oraninda bildirilmistir ", Ulkemizde bu konuda
¢cok az sayida veri vardir. Gelisken Akyliz, tez
calismasinda Visual Analog Skala-Agri, Visual
Analog Skala-Uyku derecelendirmesi kullailarak
ileri evre akciger kanserli hastalarda uyku duru-
mu degerlendirilmis, uyku Kkalitesini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasini
o6nermistir 12, Albayrak’in tez calismasinda, 87
akciger kanser hastasinin %26.4’inde uykuya
dalma ve stirdiirme sorunu, %35.6’sinda sabah
erken uyanip uyuyamama, %52.9’'unda 6glen
saatlerinde uyuklama ve %52.9’unda halsizlik
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saptamistir. Uykusuzluk yakinmasinin ise %54.9
oraninda oldugunu belirtmistir . Kolon, meme
ve akciger kanserli hastalari inceleyen bir calis-
mada, PSQI skoru ile degerlendirildiginde hasta-
larda kot uyku kalitesi orani kemoterapi 6ncesi
%96.7 ve 6 kir kemoterapi sonrasi %100 olarak
saptanmistir 14,

Lou, ve ark. ™ 128 ileri evre akciger kanseri
hastasinda, %62,5 oraninda uyku bozuklugu
saptamis, solunum bozukluklar1 ve uyku bozuk-
lugunun bu hastalarda yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Chang ve Lin uzun siire
takip ettikleri akciger kanseri hastalarinda yasam
kalitesinin koétd uyku kalitesinden olumsuz etki-
lendigini belirtmistir . Grutsch ve ark.’nin 7
calismalarinda, 65 kiguk hiicreli disi akciger kan-
seri olgusunda saglikli popllasyona gore uyku
kalitesi ve sirkadiyen ritmde belirgin bozulma
saptanmistir. Bu sonuglar, caismamizin sonugla-
riyla benzesmektedir.

Calismamizin baslica kisithliklari; calisma pro-
tokoll geregi erken evredeki hastalarin ¢alisma-
ya dahil edilememis olmasi, kemoterapinin uyku
ve yasam kalitesine uzun dénem etkilerinin ince-
lenememesi ve az sayida hastayla yurutilmus
olmasidir. Uyku ve yasam kalitesini etkileyecek
diger baslica faktorler dislama kriteri sayilmasina
ragmen, calismaya dahil edilen hastalarin ileri
yasta ve ileri evre kanser hastalari olmalari nede-
niyle sonuclar etkilenmis olabilir.

SONUC

Akciger kanserli hastalarin cogunda uyku kali-
tesi belirgin olarak bozulmustur. Hastalarin tani
anindaki uyku ve yasam kaliteleri birbiriyle kore-
lasyon gostermektedir. Akciger kanserli hastalar-
da kemoterapi erken dénemde hastalarin uyku
kalitesinde belirgin bir degisiklik yapmiyorken
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyebilmek-



D. Kizihrmak ve ark., Akciger Kanserinin ve Kemoterapinin Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

tedir. Bu etkilenmenin kemoterapinin &zellikle
halsizlik, bulanti-kusma yakinmalarini arttirmasi
ve sosyal islevleri azaltmasi ile iliskili oldugu
distndlmektedir.

Uyku ve yasam kalitesi arasindaki belirgin ilis-
ki nedeniyle, akciger kanserli hastalarin tani
aninda uyku kalitesi ve bozukluklari agisindan
degerlendirilmesi ve gerektiginde tedavisi has-
talarin yasam kalitesinin diizelmesini saglayacak-
tir. Daha genis hasta gruplarini iceren ve kanser
tedavisi ile eszamanl uyku bozukluguna y&nelik
tedavileri arastiran calismalara gereksinim var-
dir.
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