Acta Medica Ruha E-ISSN: 2980-1184

International Journal of Medicine and Health Sciences

ORIGINAL ARTICLE
Volume:2 Issue:2 Year:2024 https://doi.org/10.5281/zen0do.11384198

Kanser Hastalarmmn Uyku Kalitesi ile Algiladiklar1 Stres Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Determination of the Realtionship Between Sleep Quality and Perceived Stress Levels of the
Cancer Patients’

Musa Pa¢al, () Veysel Kaplan?

1Mehmet"Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Yogun Bakim Unitesi, Sanliurfa, Tiirkiye
2Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Sanliurfa, Tiirkiye

OZET

Giris: Kanser, giinlimiizde mortalite ve morbidite oran1 yiiksek, bir¢ok bireyin deneyimledigi hastaliklardan biridir. Hastalik
stireci boyunca bireyler biyopsikososyal sorunlar yasamaktadir. Bu durum ise siireci olumsuz etkilemekte ve iyilesmeyi
geciktirebilmektedir. Bu baglamda sorunlar1 ve aralarindaki iliskiyi tespit etmek bireylere destek olmak agisindan oldukga
onemlidir.

Amagc: Bu arastirma kanser hastalarinin yasadiklart psikososyal sorunlardan olan stres ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini 01.09.2022 — 30.11.2022 tarihler arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde yatarak veya
ayaktan tedavi alan hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin drneklemi ise, ¢aligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 91 hastadan olusmaktadir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Richards —
Campbell Uyku Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kanser hastalarinin yas ortalamasinin 54,58+15,16 oldugu, %56’simm erkek, %40,6’smin gelir
durumunun diisiik, %46,3’iiniin esi ve ¢ocuklariyla yasadig1 ve %45°1 okuryazar olmadig: belirlenmistir. Hastalarin %23’{iniin
GIS kanserlerinden (Ozofagus, mide, bagirsak, karaciger, safra kesesi, pankreas. ..) birinin tanisin1 aldig1, %49,5’inin hastaligin
4. evresinde oldugu ve %54,9 unda metastaz belirlenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin algilanan stres toplam ve uyku toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmigtir.

Sonug ve Oneriler: Arastirmanin sonuglarina gore kanser hastalarmin algiladiklari stres arttikga uyku kalitesinin azaldigt
saptanmistir. Bu baglamda kanser hastalarinin stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve uyku kalitelerinin arttirilmasi
yoniinde girisimsel ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser hastasi, Algilanan stres diizeyi, Uyku kalitesi.
ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the diseases experienced by many individuals with high mortality and morbidity rates.
Individuals experience biopsychosocial problems during the disease process. This situation negatively affects the process and
may delay recovery. In this context, it is very important to identify the problems and the relationship between them in order to
support individuals.

Objective: This study was conducted to determine the relationship between stress, one of the psychosocial problems
experienced by cancer patients, and sleep quality.

Method: The population of the study consists of patients receiving inpatient or outpatient treatment in a training and research
hospital between 01.09.2022 - 30.11.2022. The sample of the study consisted of 91 patients who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study. Data were collected using Personal Information Form, Perceived Stress Scale and Richards-
Campbell Sleep Scale.

Results: The mean age of the cancer patients who participated in the study was 54.58+15.16 years, 56% were male, 40.6% had
low income, 46.3% lived with their spouses and children, and 45% were illiterate. It was determined that 23% of the patients
were diagnosed with one of the GIS cancers (oesophagus, stomach, intestine, liver, gallbladder, pancreas...), 49.5% were in the
4th stage of the disease and 54.9% had metastasis. In addition, a negative and moderately significant relationship was found
between the total perceived stress and total sleep scores of the participants.

Conclusion: According to the results of the study, it was found that sleep quality decreased as the stress perceived by cancer
patients increased. In this context, interventional studies are needed to improve cancer patients' coping skills with stress and to
improve their sleep quality.
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GIRIS

Her birey yasam siireci boyunca bir¢ok problem ve olumsuzlukla karsilasmaktadir (1,2). Bireyi ruhsal,
fiziksel ve sosyal yonden olumsuz etkileyen ve bir yasam krizi olan hastaliklar da bu yasam
problemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,4). Hastalik ile karsilagan birey, siire¢ igerisinde
bas etme stratejisi, kisiligi ve gegmis yasam deneyimlerine bagli olarak bir¢ok tepki verebilmektedir
(4,5). Bu durumlar hastaligi kabul etmesini ve uyum saglamasini dogrudan etkileyen bir dinamiktir (6).
Glinlimiizde 6nemli saglik problemlerinden olan kanser de insanin yasamini etkileyen en ciddi
hastaliklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (7,8).

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal olarak ¢ogaldig1, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu,
karmasik bir siirece sahip olan ve mortalite oram yiiksek bir hastaliktir (9). Ulkemizde kardiyovaskiiler
sistem hastaliklardan sonra en ¢ok goriilen hastalik olarak dikkat ¢cekmektedir (8). Kanser tedavisinde
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi ve kok hiicre nakli gibi ¢esitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(6) Tedavilerdeki gelismeler, kanser teshisi almis bireylerin sag kalim ve yasam siiresini uzatmistir
(10,11). Tedavinin uzun siirmesi hastanin fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak etkilenmesine sebep
olmustur (10,12). Kanserle yasamak zorunda kalmak, ihtiya¢larin artmasi, hastalik ve bakim siirecini
yonetmeye calismak kanser hastasi bireyin zor ve agir bir doneme girdigini gostermektedir (9,13).
Kanser siirecindeki hasta birey, kanser ile ilk karsilagmasi ile sok, inkéar, 6fke ve kaygi gibi olumsuz
duygusal tepkiler verebilmektedir (6,14). Bu tepkiler sonucunda yalnizlagma, iletisim problemleri, stres,
uyku bozukluklar1 gibi psikososyal stresler yasanmakta ve bireyin hastalikla bas edememesine sebep
olabilmektedir (7,14,15).

Stres, insani etkileyen i¢sel ya da ¢evresel uyaranlara karsi verilen fiziksel, sosyal ve ruhsal tepkilerdir
(3,16). Stres tepkisinin olusumunda stres algisi, islenmesi, degerlendirilmesi ve stresle basa ¢ikma sekli
onemli dinamiklerdir (16). Stres ile basa ¢ikmada hastaligin tiirii, seyri, siiresi, uyum saglama, kisilik ve
daha onceki basa ¢ikma yontemleri onemlidir (5,10). Kanser, semptomlari, tedavi siireci ve gesitli
etkileri nedeniyle birey icin karmasik bir siire¢ yarattigindan ciddi bir stres yiikiinii de beraberinde
getirmektedir (10,16,17). Kanserli hastalarin duygusal bir degisime girmesi, yogun cerrahi ve tibbi
tedaviler, siirece uyum saglamak i¢in gabalamasi stres yiikii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,6). Siirecin
zorlugu hastanin psikososyal tepkilerini artirmakta, ciddi uyku problemleri ortaya c¢ikarmaktadir
(12,14,18). Bu durum tedavinin kalitesini bozmakta ve hastanin tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir

(3.9)

Uyku, belirli bir siireci olan, bireyin dinlenmesini saglayan, duyusal uyaranlar ile bitirilebilen gegici bir
bilingsizlik halidir (18,19). Kaliteli bir uyku saglikl1 ve hasta bireyler i¢in 6nemlidir. Uyku siiresi, uyku
verimliligi, uyuma zamani, ila¢ kullanimi, psikiyatrik problemler, hastaliklar gibi durumlar uyku
kalitesini belirleyen dinamiklerdir (18). Uyku sorunlar1 bir¢ok hastalikta goriildiigii gibi kanser
hastaliginda da siklikla yasanilan bir problem alanidir (20,21). Bu problem 6zellikle hastaligin ileri
evrelerinde daha sik ve yogun goriilmektedir (12). Kanser hastalar1 etkinligi ve siiresi azalmis uyku,
giindiiz agir1 uyuma ve uyku-uyaniklig: siirdiirmede zorluk ¢ekme gibi sorunlarla karsilasmaktadir (22).

Fizyolojik, ruhsal ve sosyal pek c¢ok olumsuz etki altindaki kanser hastalarinin gesitli agilardan
incelenmesi gerektigi bilinmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde arastirma, kanser hastalarinin
yagadiklan stres ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla asagidaki sorusunda yanit
aramaktadir:

o Kanser hastalarmin uyku kalitesi ile algiladiklar stres diizeyleri arasinda bir iligski var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Calisma, kanser hastalarinin yasadiklar stres ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici, iligkisel ve kesitsel olarak yapilmustir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini 01.09.2022 — 30.11.2022 tarihler arasinda bir egitim ve
aragtirma hastanesinde yatarak ve ayaktan tedavi alan kanser tanisi almis hastalar olusturmaktadir.
Herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeksizin, ilgili tarihlerde ilgili hastanede tedavi alan, ¢aligmaya
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dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii toplam 91 hasta ¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir.

Dabhil Edilme Kriterleri: Arastirmaya;

e (Calismanin yapildig: tarihlerde ilgili hastanede ayaktan veya yatarak tedavi alan,
Veri toplama araglarinin doldurulmasi ve yapilacak goriismeleri engelleyecek isitme /konugma/
anlama yoniinden problemi olmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Kanser tanisi alan18 yasindan biiyiik bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Bu ¢alisma yapilmadan énce Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’'undan (Protocol No: E-76244175-050.04.04-163562) yazili izin almmustir. Olgme araglar
uygulanmadan once katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmigtir. Bu formda ¢alismanin amacini,
stiresini ve katilimct haklarina dair bilgilendirmeler yer almaktadir. Bu form araciligiyla tiim bilgilerinin
gizli tutulacagi ve aragtirmanin herhangi bir basamaginda ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

Verilerin Toplanma Araclari: Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Richards —
Campbell Uyku Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur (7,23).
Formda 12 soru bulunmaktadir. Sorular hastalarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, gelir
durumu, hastanin birlikte yasadigi kisi, hastalik tanisi, hastalik tanisini kag yildir aldigi, hastaligin evresi,
metastaz durumu, baska hastalik durumu ve kendini psikolojik olarak degerlendirme ozellikleri
sorgulamaktadir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Bireyin algilandig1 stresin belirlenmesinde kullanilan 6lgek; Cohen,
Kamarck ve Mermelstein tarafindan (1983) gelistirilmis ve Eskin ve ark. (2013) tarafindan Tiirkge
gecerlik giivenirlik calismasi yapilmistir (24,25). On dort maddeden olusmakta olup 5°1i Likert tipi
Olcektir Kisinin karsilastigi durumlari ne 6l¢iide stresli algiladigini 6lgmektedir. Maddelerden 7’si (4.,
5.,6.,7.,9., 10. ve 13. maddeler) olumlu sdylem icermekte ve ters puanlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 .84 test-tekrar test sonucu ise .87 olarak bulunmustur.

Richards — Campbell Uyku Olgegi (RCUO): Richards (1987) tarafindan gelistirilen Richard — Campbell
Sleep Questionnaire (RCSQ) gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6
maddeden olusan bir 6lgektir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismasini ise Ozlii (2015) yapmustir
(26,27). Her bir madde visual analog skala teknigi ile O ila 100 arasinda yer alan cizelge iizerinde
degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” aras1 puan ¢ok kétii uykuyu, “76-100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu
belirtmektedir. Olgegin puani arttikca hastalarm uyku kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan
gelistirilen 6lgegin Cronbach o degeri 0,82 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Hastalar ile yapilan goriismeler ortalama 15 dakika stirmiistiir. Calismanin
giiveni agisindan sorular arastirmaci tarafindan hastanin anlayabilecegi sekilde sorulmustur. Hastalarin
verdigi yanita gore anket formu isaretlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
kanser hastalarinin tanitici 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart
sapma, tanitict Ozellikleri ile Olgek puan ortalamalarinin karsilagtirmasinda ise ANOVA ve t-testi
kullanilmig ve p<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir. Ayrica dlgek puanlarmin arasindaki
iligkinin tespit edilmesinde Pearson korelasyon analizi yapilmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kanser hastalarmin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de yer
almaktadir. Calismaya katilan kanser hastalarinin yas ortalamasi54,58+15,16 olup, %56’simin erkek ve
%78,1’1nin evli oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %45 inin okuryazar olmadigi, %40,6’sinin gelir
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durumunun diisiik oldugu, %21,9’unun esi ile yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin %23’ii GIS
kanserlerinden (Ozofagus, mide, bagirsak, karaciger, safra kesesi, pankreas) birinin tanisint aldigi,
%74,8’inin 1-3 y1l arasinda kanser tanisi aldig1, %49.5’inin 4. evre kanser oldugu, %54,9 unda metastaz
gergeklestigi, %62,6’sin1n baska bir kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Kanser Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler ‘ Degerler
X+S Min-Max
Yas 54,58+15,16 20-83
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 40 44
Erkek 51 56
Medeni Hal
Evli 71 78,1
Bekar 20 21,9
Egitim Durumu
Okur yazar degil 41 45
Tlkogretim 32 35,4
Lise 10 10,9
Universite 8 8,7
Gelir Durumu
Diisiik 37 40,6
Orta 41 45
Iyi 13 14,4
Hasta Kimle Yasamaktadir
Yalniz 5 54
Es 20 21,9
Cocuk 18 19,8
Es ve cocuk 42 46,3
Diger 6 6,6
Hastahk Tanisi
Akciger kanseri 13 14,3
Meme kanseri 12 13,3
GIS kanserleri (Ozofagus, mide, bagirsak, karaciger, safra kesesi, pankreas...) 21 23
Doku, cilt, bas ve boyun kanserleri 13 14,4
Kan ve Lenf Kanserleri 17 18,6
Genital bolge kanserleri (Prostat, serviks, mesane, over, rahim...) 15 16,4
Hastalik Tamis1 Kag¢ Yildir Alinmus
1-3 yil 69 74,8
4-7 y1l 15 16,5
8 yil ve tizeri 7 7,7
Hastalik Evresi
Evre 1 5 54
Evre 2 6 6,5
Evre 3 35 38,6
Evre 4 45 49,5
Metastaz Durumu
Evet 50 54,9
Hayir 41 45,1
Baska Hastalik Durumu
Var 57 62,6
Yok 34 374
Toplam 91 100

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin dlgek ve oOlgek alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortalamalar1 Tablo 2°de yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen kanser hastalarinin ASO toplam puan
ortalamas1 42,35+8,49, yetersiz Ozyeterlilik alt Olgek toplam puan ortalamasi 20,23+5,08, stres
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rahatsizlik algis1 alt dlgek toplam puan ortalamasi 22,12+4,40 ve RCUO toplam puan ortalamasi
33,46+24,13 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Kanser Hastalarinm ASO ve RCUO Puan Ortalamalar:
Olcekler Alman Min- Max Alinabilecek Min-Max

Degerler Degerler
Yetersiz Ozyeterlilik 20,2345,08 12-29 0-28
Stres Rahatsizlik Algisi 22,12+4.40 13-31 4-24
Algilanan Stres Olgegi Toplam 42,35+8,49 26-60 4-52
(ASO)
Richards — Campbell Uyku Ol¢egi 33,46+24,13 11-81 0-100
(RCUO)

Aragtirmaya dahil edilen kanser hastalarmin sosyodemografik dzellikleri ile ASO, ASO alt lgekleri ve
RCUO toplam ortalama puanlari arasindaki iliskilerin dagilim Tablo 3 ‘te yer almaktadir. Buna gore,
kadimlarin RCUO’den aldiklar1 puan ortalamalariin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cinsiyet agisindan ASO ve ASQ alt dlceklerinden alman puanlardaki
farkin ise istatistiksel olarak anlaml1 olmadig tespit edilmistir.

Katilimcilar medeni durum agisindan incelendiginde; RCUO, ASO, ASO alt boyutu olan yetersiz
Ozyeterlik ve stres rahatsizlik algisi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir.

Katilimeilarin egitim durumu incelendiginde; okuryazar olamayan bireylerin ASO ve ASO alt boyutu
olan stres rahatsizlik algisi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica yine okuryazar olmayan bireylerin RCUO’den aldiklar1 puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilar gelir durumu agisindan incelendiginde; gelir durumu diisiik olan bireylerin ASO, ASO alt
boyutlar1 olan yetersiz 6zyeterlilik ve stres rahatsizlik algis1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gelir durumu agisindan RCUO 6l¢eginden alinan
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilar yasadig: kisiler agisindan incelendiginde; yalmz yasayan bireylerin ASO ve ASO alt boyutu
olan stres rahatsizlik algist puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica bireyin yasadig1 kisi agisindan RCUO 6lgeginden alinan puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir.

Katilimcilar hastalik tanisi agisindan incelendiginde; genital bolge kanserlerinden birine sahip olan
bireylerin RCUOden aldiklar1 puan ortalamasimn istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica ASO ve ASO alt boyutlar1 puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilar hastalik tanisi aldigi yil agisindan incelendiginde; ASO, ASO alt boyutu olan yetersiz
Ozyeterlik ve stres rahatsizlik algisi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir. Ayrica hastalik tanisin1 aldig1 y1l agisindan RCUO blgeginden alinan puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilar kanser evresi agisindan incelendiginde; dordiincii evre kanser hastalarinin ASO ve ASO alt
boyutu olan stres rahatsizlik algist puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica yine dordiincii evre kansere sahip bireylerin RCUO’den aldiklar1 puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diigiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilar metastaz agisindan incelendiginde; metastazi olan bireylerin ASO ve ASO alt boyutu olan
stres rahatsizlik algist puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica yine metastazi olan bireylerin RCUO’den aldiklari puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlaml1 sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilar baska hastalik durumu agisindan incelendiginde; RCUO, ASO, ASO alt boyutu olan
yetersiz Ozyeterlik ve stres rahatsizlik algisi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 3. Kanser Hastalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ASO ve RCUO Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ozellikler Olgekler
Yetersiz Ozyeterlilik Stres Rahatsizlik Algis1 Algilanan Stres Richards — Campbell
X+£S X+£8 Toplam X+S Uyku Olgegi X+S

Cinsiyet
Kadin (40) 20,234+4,84 22,93+3,64 43,15+7,29 24,95+17,30
Erkek (51) 20,24+531 21,49+4,87 41,73+9,36 40,13+26,67

t=-0,010 p=0,992 t=1,608 p=0,111 t=0,792 p=0,430 t=-3,280 p=0,001
Medeni hal
Evii (71) 20,04+5,01 21,93+4,42 41,9748,34 34.36+23,09
Bekar (20) 20,90+5,42 22,80+4,39 43,70+9,12 30,25+24,98

t=-0,664 p=0,508

t=-0,778 p=0,439

t=-0,802 p=0,425

t=0,672 p=0,504

Egitim Durumu

Okur yazar degil (41) 21,16%5,08 23,164,57 443148 83 27,50+19,55
flkdgretim (32) 20,76+5,14 22,614399 43,37+7,94 30,51423,11
Lise (10) 17,004,23 19,30+4,13 36,30+7,52 58 8042523
Universite (8) 17,88+4,086 19,00+4,40 36,886,28 40,75+27,07

F=2,540 p=0,062

F=3,776 p=0,013

F=3,904 p=0,011

F=5,485 p=0,002

Gelir durumu

Diisiik (37) 21,76+5,09 23,2243,73 44,97+7,59 29,78+21,49

Orta (41) 20,10+4,96 22,49+4.61 42,59+8,65 35,07+26,10

Tyi (13) 16,31+3,17 17,85+3,04 34,15+4,97 38,84+25,06
F=6,186 p=0,003 F=8,650 p=0,000 F=9,259 p=0,000 F=0,842 p=0,434

Hasta kimle

yasamaktadir

Yalniz (5) 24,60+4,82 26,80+2,49 51,40+5,85 22,40+17,74

Es (20) 20,25+5,47 22,50+3,76 42,75+8,12 37,40+24,64

Cocuk (18) 21,17£3,58 23,2243,62 44,39+£591 29,72423,15

Es ve ¢ocuk (42) 19,74+5.21 21,07+4,63 40,81+8,92 30,88+22,62

Diger (6) 17,1745,52 21,00+5,76 38,17+10,59 58,83+29,02
F=1,777 p=0,141 F=2,588 p=0,042 F=2,562 p=0,044 F=2,426 p=0,054

Hastalik tanisi

Akciger kanseri (13) 22,924531 22,08+5,09 45,00+9,66 34,46+26,21

Meme kanseri (12) 21,67+524 24,17+3,97 45,83+8,34 22,75+11,29

GIS kanserleri (Ozofagus, 19,10+4,74 21,4343,62 40,52+7,36 35,04+25,45

mide, bagirsak, karaciger,

safra kesesi, pankreas) (21)

Doku, cilt, bag ve boyun 20,15+5,72 22,624+4,30 42,7749,80 42,07+27,94

kanserleri (13)

Kan ve Lenf Kanserleri 18,12+3,95 21,2944,70 39,41+£7,54 44,234+28,34

17

Genital bolge kanserleri 20,80+5,11 22,00+4,59 42,80+8,47 19,26+3,73

(Prostat, serviks, mesane,
over, rahim) (15)

F=1,836 p=0,114

F=0,765 p=0,578

F=1,292 p=0,275

F=2,795 p=0,022

Hastahik tamis1 kag¢ yildir
alinms

1-3 y11 (69) 20,29+4,78 21,78+4,25 42,07+8,03 33,62+24,47
4-7 y1l (15) 20,7346,08 24,07+4,49 44,80+9,75 33,734+24.,86
8 y1l ve iizeri (7) 18,57+6,16 21,2945,25 39,86+10,43 33,42422.41

F=0,445 p=0,642

F=1,822 p=0,168

F=0,960 p=0,387

F=0,008 p=0,992

Hastalik evresi

Evre 1 (5) 18,80+5,80 19,80+5,63 38,60+11,37 54,80+31,37
Evre 2 (6) 16,67£2,50 20,00+3,34 36,67+4,88 39,00£23,30
Evre 3 (35) 19,46+5,06 21,14+4,08 40,60+7,71 40,80+27,19
Evre 4 (45) 21,47+5,03 23,42+4,35 44,89+8,51 24,64+17,04

F=2,374 p=0,076

F=2,991 p=0,035

F=3,285 p=0,025

F=5,102 p=0,003

Metastaz durumu

Evet (50)

21,04+5,18

23,16+4,39

44,20+8,64

24,54+16,23

Hayir (41)

19,24+4,34

20,85+4,13

40,10+7,84

44,34427,69

t=1,705 p=0,092

1=2,574 p=0,012

t=2,371 p=0,020

t=-4,247 p=0,000

Baska hastalik durumu

Var (57)

19,79+5,19

22,11+4,51

41,89+8,60

33,45+23,68

Yok (34)

20,97+4,88

22,15+4,28

43,12+8,38

33,474+25,22

t=-1,090 p=0,279

t=-0,044 p=0,965

t=-0,666 p=0,507

t=-0,003 p=0,998
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Katilimeilar kendini psikolojik acidan degerlendirdiginde; psikolojik durumu kétii olan bireylerin ASO,
ASO alt boyutu olan yetersiz dzyeterlik ve stres rahatsizlik algis1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir. Ancak psikolojik durumu kétii olan bireylerin
RCUO’den aldiklar1 puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen kanser hastalarinin yas, ASO, ASO alt boyutlar1 ve RCUO puan
ortalamalariin arasindaki iliski Tablo 4°te incelenmistir. Katilimeilarin yas ile yetersiz 6zyeterlilik puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir. Katilimcilarin yas ile stres rahatsizlik
algisi, algilanan stres ve uyku 6lcegi toplam puan ortalamasi puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin uyku toplam puani ile yetersiz 6zyeterlilik puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki saptanmistir. Katilimcilarin uyku toplam ile stres rahatsizlik algist puan ortalamasi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Katilimcilarin uyku toplam ile algilan stres puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 4. Kanser Hastalarinin ASO ve RCUO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Yas Yetersiz Ozyeterlilik ~ Stres Rahatsizhk | Algilanan Stres Toplam

Yetersiz Ozyeterlilik r 0,227

p 0,031
Stres Rahatsizlik r 0,022 0,600™
Algisi p 0,836 0,000

Algilan Stres Toplam r 0,147 0,910 0,878"

p 0,164 0,000 0,000
Uyku Toplam r -0,203 -0,414™ -0,397™ -0,454™

p 0,054 0,000 0,000 0,000

*Kolerasyon p<0,05 diizeyinde anlamdir.
**Kolerasyon p<0,01 diizeyinde anlamdr.

TARTISMA

Kanser hastalarmin algiladiklar stres ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapmis
oldugumuz bu calismada; kanserli bireylerin stres diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde Uras ve Beydag (2022) jinekolojik kansere sahip bireyler ile yaptigi ¢alismada, Pakyiiz
ve ark. (2019) kemoterapi alan hastalarda yaptig1 ¢alismada stres diizeyleri orta ve yiiksek diizeyde
cikmustir (7,28). Afrashteh ve ark. (2022) yaptig1 calismada tiroit kanserli bireylerin stres diizeyleri
yiiksek oldugunu belirlenmistir (29). Yapilan ¢aligmalar ile karsilagtirildiginda yaptigimiz ¢aligmaya
katilan bireylerin stres diizeylerinin benzer sekilde yliksek oldugu belirlenmistir. Kanser, semptomlari,
tedavi siireci ve cesitli etkileri nedeniyle birey i¢in karmasik bir siirectir (10,17). Bu siirecte bireyler
duygusal bir degisime girmekte ve bu durum ise bireyin yogun stres yasamasina neden olmaktadir
(3,19). Caligmamiza katilan bireyler de kanser tanist alma ile bir bilinmezlige girmekte, zorlu tedavi
siiregleri ve uyum sorunlar1 yagamaktadir. Bu durumun ise bireyin algiladigi stres diizeyinin
yiikselmesine sebep oldugu diigiiniilmektedir.

Caligmamiza katilmis kanserli bireylerin uyku kalitesi diisiik diizeyde ¢ikmistir. Literatiire bakildiginda
Nazik ve ark. (2014); Kizilirmak ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismalarda kanserli bireylerin uyku
kalitesinin diisiik oldugu goriilmektedir (21,30). Ayrica Afrashteh ve ark. (2022) caligsmasinda kanserli
bireylerin uyku kalitelerinin diisiik oldugunu tespit etmistir (29). Yapilan c¢aligmalar ile
karsilagtirildiginda ¢alismamizin diisiik uyku kalitesi agisindan diger calismalar ile benzer oldugu
gorlilmektedir. Bireylerin kanser tanisi almasi ile yasam tarzi degismektedir. Bu durum bireyi bir¢ok
acidan etkilemektedir. Arslan (2009) hastane ortaminin ve hastanede yatmanin kanserli bireylerin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigini sdylemistir (31). Ayrica Sirin (2021) hastane ortaminin yabanci bir ortam
oldugunu belirtmis, hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan korku, kaygi, agri, degisen giinliik diizenin
degismesi ve uykunun tedavi sebebiyle siirekli boliinmesinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini
sOylemistir (32). Caligmamiza katilan bireylerin de hastaneye yatmasi, uyku diizenlerinin degismesi,
yogun duygular yasamasi ve tedavi siireci uyku sorunlar1 yasamalaria ve uyku kalitelerinin diigmesine
neden oldugu diistiniilmektedir.
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Kanserli bireylerde algilanan stres diizeyi ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iligski oldugu ve algilanan
stres diizeyi ile uyku kalitesi arasinda cift yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde, kanserli bireylerde algilanan stres ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi dogrudan
inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunamamigtir. Bu nedenle bu ¢alisma kanser hastalarinin uyku kalitesi
ile algiladiklar stres diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calisma niteligi tasimaktadir. Diger
alanlara yonelik benzer galigmalar mevcuttur. Akerstedt (2006); Kirca ve Ongen (2021) yaptiklari
caligmada uyku kalitesi ile stres diizeyi arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugunu belirtmislerdir (33,34).
Pimnar ve ark. (2014); Koksal ve ark. (2022) yaptiklar1 calismalarda ise algilanan stres diizeyi artan
bireylerin uyku kalitelerinde azalma oldugu bulunmustur (35,36). Ocalan ve Ozgetin (2020)
arasgtirmalarinda stresin uyku kalitesini azalttigini belirtmistir (37). Kanser teshisi almak ve siireci
deneyimlemek bireyin stres diizeyini arttiran ve uyku kalitesini diisliren bir durumdur. Bu ag¢idan
degerlendirildiginde calismamiza katilan bireylerin teshisle ilgili endiseleri, tedavi siirecindeki
belirsizlikler ve gelecekle ilgili kaygilar1 ile uyku kalitesi ve stres diizeyi ile iliski oldugu
diistiniilmektedir.

Katilmcilar sosyodemografik 6zellikleri acisindan incelendiginde; cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, birlikte yasadigi kisi, hastalik tanisi, hastalik evresi, metastaz durumu ve kendini psikolojik
olarak degerlendirme ozellikleri ile ASO ve/veya RCUO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Caligmaya katilan kanserli kadinlarin uyku kalitesi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Literatiir
incelendiginde; Lafci (2018) meme kanserli bireylerde uyku sorunlarinin erkeklere kiyasla kadinlarda
daha fazla rastlanildigini sdylemistir (38). Kiper ve ark. (2009) kadinlarda uyku sorunlarinin erkeklere
gore daha sik goriilmesi uyku ritmindeki ve ruhsal durumdaki degisikliklere kadinlarin daha duyarli
olmasi nedeniyle oldugunu soylemistir (39). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde kadinlarin daha fazla
uyku sorunlar1 yasadiklar1 ve bu bakimdan arastirmamizla benzer oldugu goriilmektedir. Kadinlar
erkeklere gore daha duygusal ve daha derin diisiinen bireylerdir (40). Hallag ve Oz (2011) yaptiklari
caligmada her iki cinsiyetin sosyal roller agisindan beklentilerinin farkli oldugunu belirtmistir (41). Bu
baglamda degerlendirildiginde kadinlar sosyal rolleri geregi daha fazla sorumluluk iistlenir ve bakim
verme rolii genellikle kadinlara diiser. Kanser teshisi alan bir kadin, kendi saglik sorunlariyla basa etmek
zorunda kalirken aile {iyeleri veya ¢cocuklarinin ihtiyaglariyla ilgilenmek durumunda olabilir. Boylelikle
evlilik, ¢cocuk yetistirme ve ev i¢i gereksinimlerin karsilanmasi gibi durumlari yonetmek zorunda kalan
kadin kaygi yagsamakta ve bu durumun ise uyku kalitelerinde azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerin algiladiklar: stres diizeylerinin yiiksek,
uyku kalitesinin ise diigiik oldugu tespit edilmistir. Pakyiiz ve ark. (2019) arastirmalarinda egitim diizeyi
diisiik olan bireylerin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (28). Calismamiz ile
karsilastirildiginda egitim diizeyi yoniinden sonuglar benzerdir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi, tan1 ve
tedavi siirecinde bilgiye erisim saglamada zorluk yasayabilmesi ve sosyal destegin yeterli olmamasi
nedeniyle bireylerin kansere yonelik bilgilerinin ve bilgilere ulasiminin kisitli olmasina sebep
olabilmektedir (42). Ayrica tedavi plani, ilaglarin kullanimi ve tedaviyle ilgili diger énemli bilgileri
anlamakta zorlanan bireyler uyum sorunlar1 yasamaktadir (42,43). Bu baglamda degerlendirildiginde
caligmaya katilan bireylerin yeterince kendini ifade edememesi, kaygili olmast ve uyum sorunlar
yagamasinin stres diizeyini arttirdig1 diigiiniilmektedir. Buna ek olarak bireyin yetersiz bilgisi nedeniyle
stirekli hastaligin seyri ve hayatta kalma ile ilgili yogun diislinceler gelistirmesi ve bu durumun uyku
kalitesinin diismesine neden oldugu diisliniilmektedir.

Katilmcilardan gelir durumu diisiik olan bireylerin algiladiklar1 stres diizeyi yiiksek olarak
belirlenmistir. Pakyiiz ve ark. (2019) ¢alismasinda gelir durumu diisiik olan bireylerin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (28). Yapilan ¢alisma ile karsilastirildiginda gelir durumu
acisindan sonuglar benzerdir. Bu baglamda degerlendirildiginde bireylerin yasadiklart maddi sikintilar,
saglik hizmetlerine erisimde ve tedavi maliyetlerini karsilama konusunda zorluklar yasamalarina neden
olabilir. Pehlivan ve ark. (2013) sosyoekonomik diizeyin tedavi olanaklarini ulagsmanin ve tedavi
stirdiiremediklerini belirtmistir (42). Gelir durumu diisiik bireyler sinirh kaynaklara sahip olduklarim
sOylemistir. Caligmaya katilan bireylerin tedaviye ulasma ve siirdiirme noktasinda problem yasamasi ve
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yeterli sosyal destek alamamalari, gelecege yonelik ekonomik anlamda olumsuz beklentiler olusmasina
neden oldugu boylelikle stres diizeyini arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan genital bolge kanserlerine sahip bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Hallag ve Oz (2011) genital bolge kanserleri kadin ve erkeklerde beden algisina, benlik
saygisina, cinsiyet roliine, cinsel islevlerine ve lireme yetenegi ile ilgili sorunlar yasamalarina bu
durumun ise karsi cins tarafindan artik begenilmeyeceklerini, kadinlik, kocalik ya da ebeveynlik rollerini
eskisi gibi yerine getiremeyeceklerini diisiincesi ile kaygi yasamalarina sebep oldugunu sdylemislerdir
(41). Ozdemir ve ark. (2023) jinekolojik kansere sahip kadinlarm fiziksel anlamda
begendiremeyeceklerini, cinsel fonksiyon islevlerini yapamayacaklarini ayrica iireme kabiliyetlerini
kaybedebilecegi diisiincesi ile cinsel yasamlarinin etkilenecegini belirlemislerdir (44). Cinsel yasami
bozulan bireylerin ise yagsam kalitesi bu durumdan etkilenmis ve psikolojik olarak etkilenen bireyin uyku
kalitesi diigmesine neden olmaktadir (33,45). Calismaya katilan bireylerin de lireme organlarinin
kanserden olumsuz etkilendigi, cinsel yasantilarinin bu durumdan olumsuz etkilenecegi diisiincesi,
bireylerin uyku kalitelerinin diismesine neden oldugu diisliniilmektedir. Calismaya katilan bireylerde
genital bolge kanserlerinden sonra uyku kalitesi en ¢ok etkilenen bireylerin meme kanserine sahip
olmasi da bu diisiinceyi desteklemektedir.

Calismaya katilan bireylerde metastaz gelismesi ve ileri evre kansere sahip olmalar1 algiladiklar1 stres
diizeylerinin arttig1, uyku kalitesinin ise diistiigii tespit edilmistir. Pazarcikc1 (2017) kanser tanili
bireylerin evresi ile uyku kalitesi arasinda bir iligki saptamistir. Calismamiz ile karsilastirildigindan
uyku kalitesi agisindan benzer oldugu goriilmektedir (23). Kanser bireylerin sik 6liim kaygist yasadigi
hastaliklardan birdir. Ayrica ileri evre kanser ve metastaz gelismis bir hastada tedavi imkanlari nedeniyle
beklenen 6liim orani oldukga fazladir. Bu baglamda degerlendirildiginde ileri evre kansere sahip bireyde
yogun kaygiya neden olacagi ve bu durumun bir stres yiikiine neden olacagi goriillmektedir. Ugar ve ark.
(2023) oliime yonelik kayginin bireylerin stres algisini olumsuz yonde etkiledigini sdylemistir (46).
Stres algis1 olumsuz etkilenen bireyin ise uyku kalitesi bu siiregten etkilenecektir. Pakyiiz ve ark. (2019)
kanserli bireylerle yaptigi ¢alismada stresin uyku kalitesini etkiledigini belirlemistir (28). Caligmaya
katilan bireylerin metastazi ve bulunduklari evreleri bilmelerinin stres algisini olumsuz etkiledigi bu
durumun ise stres diizeyinin yiiksek ¢ikmasina neden oldugu ve yogun 6liim kaygisi ve stresin bireylerin
uyku Kkalitesini azalttig1 disiiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin, tek bir merkezde yapilmis olmasi ¢alismanin kisitliklarindandir. Elde edilen sonuglar;
kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplandigi tarihler ve ¢aligmanin yapildigi hastaneye bagvuran
hastalarin verdigi yanitlarla sinirlidir.

SONUC

Kanser hastalarmin yasadiklar stres ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapmis
oldugumuz bu ¢alismada; kanser tanisi almig bireylerin algiladiklar stres ile uyku kalitesi arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Diisiik gelir durumuna sahip olma ve okur yazar olmama durumlarindaki
bireylerin algiladiklar stresin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yine ileri evre kanser ve metastaz
gelisme durumu kanser hastalarin algiladiklart stresi artirmakta ve uyku kalitesini diistirdigii
belirlenmistir. Kadin cinsiyetinde olan kanser hastasi bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu yine
caligmamizca belirlenmistir. Ayrica genital bolge kanserlerinden birine sahip bireylerin de uyku
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Son olarak kendi saglik durumlarimi kotii olarak belirten
bireylerin algiladiklar stresin yliksek oldugu ve uyku kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kanser tanis1 almis bireylere yonelik evren ve 6rneklem biiyiikliigii daha fazla, sorun alanlarina yonelik
tanimlama ve miidahalelerin (psikoegitim vb.) oldugu, tedavi siirecini olumlu etkileyebilecek, destek ve
bas etmeyi saglayacak giincel ve literatiire uygun ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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