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Erken Evre Meme Kanseri Tanısıyla Takip Edilen Hastalarda 
Uyku Bozukluğu, Depresyon ve Anksiyete Sıklığının 
Değerlendirilmesi: Kesitsel Araştırma 
Evaluation of the Frequency of Sleep Disorders, Depression and  
Anxiety in Patients with Early-Stage Breast Cancer:  
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ÖZET Amaç: Kanser, psikolojik sorunlara da sebep olan bir hastalık-
tır. Kanser hastalarında uyku bozukluğu, depresyon, anksiyete sık gö-
rülmektedir. Bu çalışmada, diğer kanser türlerine göre kür sağlanma 
olasılığı daha yüksek olan erken evre meme kanseri tanılı, hormonote-
rapi tedavisi almakta ya da tedavisiz izlemde olan hastalarda uyku bo-
zukluğu, depresyon, anksiyete sıklığının belirlenmesini amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışma poliklinik ortamında, Pittsburgh Uyku 
Kalite İndeksi (PUKİ), Uykusuzluk Şiddeti İndeksi (UŞİ), Hastane 
Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği kullanılarak yapıldı. Bulgular: 
Çalışmaya 80 hasta dâhil edildi. Hastaların medyan yaşı 55 idi. Tüm 
hastalar erken evre (Evre 1, Evre 2, Evre 3) meme kanseri tanısı ile ta-
kipteydi. Hiçbir hasta kemoterapi almıyordu. 22 (%27,5) hasta tedavi-
siz takipte, 58 (%72,5) hasta hormonoterapi [(26 (%44,8) hasta 
tamoksifen, 32 (%55,1) hasta aromataz inhibitörü, 12 (%20,6) hasta 
gonadotropin reseptör agonisti)] almaktaydı. Doğal ya da iyatrojenik 
menopozda olan 59 (%73,8) hasta, premenopozal 21 (%26,3) hasta 
vardı. Anket sonuçlarına göre uyku bozukluğu PUKİ ile %37,5, UŞİ 
ile %45,5; depresyon %35, anksiyete bozukluğu %58,8 sıklıkta sap-
tanmıştır. Kullanılan hormonoterapi türü ve menopoz durumu ile anket 
sonuçlarına göre gruplar arasında fark saptanmadı. Sonuç: Erken evre 
meme kanseri tanılı hasta grubunda kemoterapi tedavisi tamamlan-
mış ve hastalar takibe alınmış olsa bile uyku bozukluğu, depresyon, 
anksiyete bozukluğu sıklığı yüksek saptanmıştır. Kanser tanılı tüm 
hastaların psikolojik değerlendirme ve gereğinde tedavi amacıyla yön-
lendirilmesi önem taşımaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Meme neoplazileri; dissomni;  

                 anksiyete; depresyon 

ABS TRACT Objective: Cancer also causes psychological problems. 
Sleep disorders, depression and anxiety are common in cancer patients. 
In this study, we aimed to determine the frequency of sleep disorders, 
depression and anxiety in patients with early-stage breast cancer, who 
receive hormone therapy or are under follow-up. Material and Meth-
ods: The study was conducted in an outpatient setting using the Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Severity Index (ISI), 
Hospital Anxiety and Depression (HAD) Scale. Results: Eighty pa-
tients were included in the study. The patients median age was 55 years. 
All patients had diagnoses of early-stage (Stage 1, Stage 2, Stage 3) 
breast cancer. No patient was receiving chemotherapy. 22 (27.5%) pa-
tients were followed without treatment, 58 (72.5%) patients had hor-
mone therapy [(26 (44.8%) patients tamoxifen, 32 (55.1%) aromatase 
inhibitors, 12 (20.6%) patients gonadotropin receptor agonist)]. There 
were 59 (73.8%) patients in natural or iatrogenic menopause, and 21 
(26.3%) premenopausal patients. According to the results of the sur-
vey, the frequency of sleep disorder was 37.5% with PSQI, 45.5% with 
ISI; depression was 35% and anxiety disorder was 58.8% with HAD 
Scale. There was no difference in the results of the questionnaire be-
tween the groups according to the hormone therapy used and 
menopause status. Conclusion: The frequency of sleep disorders, de-
pression and anxiety disorders was found to be high in the patient group 
diagnosed with early-stage breast cancer, even if the patients were not 
on chemotherapy. It is important that all cancer patients are referred for 
psychological evaluation and, if necessary, treatment. 
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Uyku fiziksel ve bilişsel fonksiyonların yenile-
nebilmesi için gerekli bir süreçtir. Uyku bozukluğu 
prevalansı yüksek olmasına rağmen tanı konulan oran 
%4-26 arasında değişmektedir.1 Özellikle Parkinson, 
inme ve epileptik nöbetin ilk bulguları olabileceği 
gibi depresyona da neden olabilir.2-4 Uyku bozukluğu 
7 farklı kategoriye ayrılır, insomnia en sık görülen 
uyku bozukluğu tipidir. İnsomnianın genel tanımı ise 
uykuya dalmada ve/veya sürdürmede zorluk, erken 
uyanma, dinlenmeden kalkmadır. İnsomnia; akut, kro-
nik, tanımlanamayan tip ve primer, sekonder olarak sı-
nıflandırılabilir.5,6 Özellikle son dönemde medikal ve 
psikolojik bozukluklara neden olan insomnia, sekon-
der insomniadan farklı olarak komorbid insomnia 
başlığı altında değerlendirilmektedir.7 Bir çalışmada 
kronik-komorbid insomnia tanısı alan hastaların 
%14’ünde majör depresyon, %9’unda distimi ve 
%24’ünde anksiyete bozukluğu ile birliktelik göste-
rilmiştir. 

Uyku bozukluğunun tiplendirmesinde ve tanı-
sında altın standart yöntem polisomnografidir. Fakat 
özellikle insomnia vakaları için polisomnografik in-
celeme şart değildir. Uyku günlüğü ve sekonder ne-
denler açısından öykü ve fizik muayene çoğunlukla 
yeterlidir.8 Bu nedenle uyku kalitesini ölçmeyi he-
defleyen indeksler oluşturulmuştur. Uykusuzluk Şid-
deti İndeksi (UŞİ) ve Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
(PUKİ) bu amaçla kullanılan en yaygın testlerdir. İn-
somniayı saptamada sensitivite ve spesifiteleri 
%85’in üzerindedir.9,10 Özellikle kanser hastalarında 
yapılan çalışmalarda en çok kullanılan yöntem PU-
Kİ’dir.11 İnsomnia özellikle kanser hastalarında kul-
landıkları ilaçlarla, kemoterapi ilişkili bulantı-kusma, 
anksiyete ve ağrı gibi birçok nedenle sık görülmek-
tedir. Meme kanseri kadınlarda görülen en sık kan-
ser türüdür ve yapılan bir çalışmada meme kanseri 
tanılı hastaların %50’sinde tedavilerinin herhangi bir 
dönemimde insomnia görüldüğü, hatta tedavi bitimi-
nin 5. yılına kadar devam ettiği gösterilmiştir.12 Ça-
lışmadaki amacımız, erken evre meme kanseri tanısı 
alan ve takipte olan hastalarda insomnia prevalansını 
değerlendirmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma prospektif anket çalışması olarak planlandı, 
3. basamak hastanenin tıbbi onkoloji bölümünde 

Mayıs-Ağustos 2019 tarihleri arasında yapıldı. Ça-
lışmaya 18 yaş üstü, meme kanseri tanısı ile takipli 
aktif kemoterapi almayan erken evre hastalar dâhil 
edildi. Erken evre meme kanseri olarak uzak metas-
tazı olmayan (Evre 1, Evre 2, Evre 3) hastalar kabul 
edildi. Hastalara kontrol için başvurdukları sırada 
muayene öncesi veya sonrası gönüllülük esasına göre 
anket soruları yöneltildi ve anket tamamlandıktan 
sonra ilgili araştırmacıya bırakılması istendi. Anket 
4 bölümden oluşmaktaydı. Birinci bölümde hastanın 
yaşı, tanı tarihi hormonoterapi kullanıp kullanmadığı, 
kullanıyorsa ne kadar süredir kullandığı ve hangisi 
olduğunu belirtmesi istendi. Hormonoterapi tedavi-
leri tamoksifen, aromataz inhibitörü (Aİ), gonadotro-
pin salgılatıcı hormon [gonadotropin-releasing 
hormone (GnRH)] agonisti olarak tanımlandı. İkinci 
bölümde PUKİ anketinin, 3. bölümde UŞİ anketinin 
Türkçeye çevrilmiş soruları yer almaktaydı. Dör-
düncü bölümde ise Hastane Anksiyete ve Depresyon 
(HAD) Ölçeği mevcuttu.  

PUKİ, 24 soru içeren bir ölçekti (Şekil 1). On 
dokuz soru hastanın kendisinin, son 5 soru eş veya 
oda arkadaşının yanıtlayacağı sorulardan oluşmak-
taydı. İndeksin puanı hesaplanırken eş veya oda ar-
kadaşının yanıtladığı sorular dâhil edilmedi. Kendini 
değerlendirme soruları uyku kalitesi ile ilgili madde-
leri içermekteydi. Her madde 0-3 puan ile değerlen-
dirildi. Ölçeğin puanlanan 18 sorusu 7 bileşen puanı 
şeklinde gruplandırıldı. Yedi bileşenin toplam puanı 
indeksin toplam puanı olarak hesaplandı. Toplam 
puanı 5’ten küçük olan hastalar normal, 5’ten büyük 
olanlar hastalarda “kötü uyku kalitesi-insomnia” 
mevcut olarak değerlendirildi. 

UŞİ, 7 sorudan oluşmaktaydı (Şekil 2). Hastaların 
özellikle son 1 aydaki uyku düzenine göre 0-4 arası pu-
anlama yapması istendi. Toplam puana göre 0-7 arası; 
normal, 8-14 arası; sınırda, 15-21 arası orta şiddette in-
somnia, 21 üzeri ciddi insomnia olarak gruplandırıldı. 

HAD Ölçeği, toplam 14 sorudan oluşan bir öl-
çekti (Şekil 3). Her bir soru 0-3 arası puanlama ile 
değerlendirildi. On dört sorunun 7’si depresyon öl-
çeği iken diğer 7’si anksiyete düzeyini ölçmekteydi. 
Her iki kısım için toplam skor değerlendirildiğinde 
0-7 arası; normal, 8-10 arası; sınırda, 11 üzeri ise pa-
tolojik olarak değerlendirildi. 
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PUKİ ve HAD Ölçeği anketleri “www.ftron-
line.com” internet adresinden, UŞİ anketi 
“https://doczz.biz.tr/doc/101362/uykusuzluk-şiddeti-
i̇ndeksi” internet adresinden alınmıştır. 

Bu araştırma, ilgili tüm ulusal düzenlemelere, 
kurumsal politikalara, Araştırma ve Yayın Etiğine ve 

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygundur. Ça-
lışmaya katılan hastalardan bilgilendirilmiş onam 
formu alınmıştır. Çalışma için Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
09 Nisan 2019 tarihli 2019-7/15 sayılı onay alınmış-
tır. Çalışmada elde edilen veriler SPSS programı 23. 

ŞEKİL 1: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi.

http://www.ftronline.com
http://www.ftronline.com
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versiyon (SPSS v.23, IBM Corp., USA) kullanılarak 
analiz edildi. Normallik testinde normal dağılım gös-
teren veriler için ortalama ve standart sapma, normal 
dağılım göstermeyen veriler için medyan ve mini-
mum maksimum değerleri verilmiştir. Veri analizleri 
ki-kare ve varyans analizi testleri ile yapıldı. p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 BULGULAR 
Çalışmaya toplam 80 hasta dâhil edildi. Hastaların 
medyan yaşı 55 (minimum-maksimum: 35-78 yaş) idi. 
Hastaların tanıdan itibaren takip süresi medyan 3 (mi-
nimum-maksimum: 1-10 yıl) yıldı. On yedi hasta sa-
dece tamoksifen kullanırken, 9 kişi GnRH agonisti ile 
kombine kullanmaktaydı. Tamoksifen kullanan 26 
hastanın medyan yaşı 47 (minimum-maksimum: 35-

67 yaş), medyan kullanım süresi 3 (minimum-maksi-
mum: 1-8 yıl) yıldı. Herhangi bir Aİ kullanan hasta sa-
yısı toplam 32 kişiydi, 3 kişi GnRH agonisti ile birlikte 
kullanmaktaydı. Aİ kullanan 32 hastanın medyan yaşı 
61 (minimum-maksimum: 42-78 yaş) iken medyan 
kullanım süresi 3 (minimum-maksimum: 1-6 yıl) 
yıldı. Yirmi iki hasta ise herhangi bir tedavi alma-
makta, sadece düzenli takiplerine devam etmekteydi. 
Anket yapıldığı dönemde hormonoterapi kullanma-
yan hastaların tümü daha önce hormonoterapi tedavisi 
almış, tedavi sonrası takipte olan hastalardı. Bu hasta-
larda tanıdan itibaren geçen süre medyan 6 (minimum-
maksimum: 3-10 yıl) yıldı. Doğal ya da iyatrojenik 
menopozda olan 59 (%73,8) hasta, premenopozal 21 
(%26,3) hasta vardı. Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.  

ŞEKİL 2: Uykusuzluk Şiddeti İndeksi.
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PUKİ’ye göre ankete katılan hastalarda insom-
nia prevalansı %37,5 saptandı. İnsomnia tespit edi-
len hastaların 10 kişi tamoksifen, 14 Aİ kullanırken, 
10 kişi GnRH analoğu ile hormonoterapi almaktaydı, 

6 kişi herhangi bir tedavi almıyordu. Bu hastalarda 
tanıdan itibaren geçen süre medyan 2,5 (minimum-
maksimum: 1-10 yıl) yıldı. Hastaların medyan PUKİ 
puanı 7 (minimum-maksimum: 6-9 puan) saptandı. 

ŞEKİL 3: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği.
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UŞİ’ye göre ise insomnia 
prevalansı %45,5 saptandı. Hasta-
ların 33’ünde sınırda, 10’unda 
orta düzeyde insomnia tespit edi-
lirken hiçbir hastada ciddi insom-
nia görülmedi. UŞİ sonucu sınırda 
olan hastaların 11’i tamoksifen, 
16’sı Aİ almaktaydı, 8’i hormo-
noterapiyi GnRH agonisti ile bir-
likte kullanmaktaydı. Altı hasta 
tedavi almıyordu. Orta düzeyde 
insomniası olanların 10 hastanın 
4’ü tamoksifen almaktaydı. PUKİ 
indeksine göre insomnia tespit 
edilen 30 hastanın 21’inde UŞİ’ye 
göre sınırda düzeyde insomnia 
tespit edilirken, 9 hastada orta şid-
dette insomnia tespit edildi. Her 2 
indekse göre insomnia tespit edi-
len hastalardan 26 (%60,5) kişi bu 
nedenle medikal ve psikolojik 
destek alırken, 17 (%39,5) hasta 
herhangi bir destek ve tedavi al-
madığını ifade etti. PUKİ ve UŞİ 
sonuçları ile kullanılan ilaç teda-
visi ya da menopoz durumuna 
göre gruplar arasında fark saptan-
madı. 

HAD Ölçeği’ne göre 28 ki-
şide depresyon açısından, 16 ki-
şide anksiyete açısından sınır 
değer saptanırken, 31 kişi anksi-
yete açısından patolojik değere 
sahipti. Anksiyete nedeniyle 28 
(%59,6) hasta tedavi alırken, 
depresyon nedeniyle 28 (%100) 
hasta psikolojik destek ya da ilaç 
tedavisi kullanmaktaydı. Hastala-
rın kanser tedavisi için kullan-
dıkları ilaç tedavisi ile ve 
menopoz durumu ile HAD dep-
resyon ve anksiyete skorlarına 
göre gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı. Hastaların anket 
skorlarına göre dağılımı Tablo 
2’de verilmiştir. 
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 TARTIŞMA 
İnsomnia özellikle kanser hastalarında kemoterapi 
nedenli bulantı-kusma, anksiyete ve ağrı gibi birçok 
nedenle sık görülmektedir. Dokuz yüz seksen iki kan-
ser hastası ile yapılan bir çalışmada, insomnia preva-
lansı %31 bulunmuştur. İnsomnia şikâyeti olan 
hastaların %76’sının sık uyanmadan şikâyetçi olduğu 
ve %75’inde bu şikâyetlerin 6 aydan uzun sürdüğü 
ve %48’inde bu şikâyetlerin kanser tanısı ile birlikte 
başladığı gösterilmiştir.13 Mercadante ve ark.nın 123 
ileri evre kanser hastası ile yapığı başka bir çalış-
mada, uyku bozukluğu ve olası nedenleri araştırılmış, 
hastaların %30’unun 5 saatten az uyuduğu ve anksi-
yetenin en önemli etken olduğunu tespit edilmiştir. 
Ayrıca bu çalışmada yaş, Karnofsky skoru, opioid 
kullanımı, depresyon, primer tümör tipi, kahve ve 
alkol kullanımı ile uyku bozukluğu arasında istatis-
tiksel anlamlı fark saptanmamıştır.14 Meme kanseri 
insan bedenini sadece fizyolojik olarak değil psiko-
lojik olarak da etkileyen bir hastalıktır. Anneliği, cin-
selliği ve estetiği temsil ettiği için çekiciliğin, 
doğurganlığın, cinselliğin ve bir bütün olarak kadın-
lığın kaybı olarak algılanır. Yapılan birçok çalışmada 
meme kanserli hastaların kemoterapi tedavisi ta-
mamlandıktan sonra remisyonda olsalar da çoğunda 
psikolojik etkilerin devam ettiği gösterilmiştir.15  

UŞİ 2001 yılında ilk kez Bastien ve ark. tara-
fından denenmiştir.16 Dokuz yüz elli dokuz genel po-
pülasyondan, 183 insomniası olan ve tedavi alan ve 
62 sağlıklı kontrol grubundaki kişiye UŞİ yöntemi 
uygulanmış ve yorgunluk, yaşam kalitesi, anksiyete 
ve depresyonu ölçmede güvenilir olduğunu ve in-
somniayı ise %86,1 sensitivite ve %87,7 spesifisite 

ile saptadığını göstermişlerdir. PUKİ, UŞİ’den daha 
komplike ve daha çok sorudan oluşan insomnia de-
ğerlendirme metodudur. İlk olarak 1989 yılında 
Buysse ve ark. tarafından geliştirilmiştir.10 İnsom-
nia tanısını %89,6 sensitivite ve %86,5 spesifisite 
ile saptadığını göstermişlerdir. UŞİ ve PUKİ, Tür-
kiye de dâhil olmak üzere birçok dile çevrilmiş ve 
validasyon araştırmaları ile insomnia tanısında kul-
lanılan yardımcı testler hâline gelmişlerdir.17,18 Tür-
kiye’de 92 erken evre meme kanseri olan hastada 
PUKİ kullanılarak yapılan çalışmada prevalans %60 
(53) olarak hesaplanmıştır.19 Çalışmamızda, insom-
nia prevalansı PUKİ’ye göre %37,5, UŞİ’ye göre 
%45,5 saptandı. PUKİ ve UŞİ ile insomnia tanısını 
saptamada benzer sonuçlar elde edildi. İnsomnia 
saptanan hastaların çoğunluğu bu nedenle tedavi alı-
yordu. Tanı alan 31 hastada, anksiyete 28 hastada 
depresyon saptandı. Anksiyete nedeniyle 28 hasta, 
depresyon nedeniyle 28 hasta psikolojik destek ya 
da ilaç tedavisi kullanmaktaydı. Hastaların hormo-
noterapi kullanıp kullanmamasına veya hormonote-
rapi tipine göre prevalans oranında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Hormonoterapi kul-
lanımı sıcak basması, östrojen tedavisinin sirkadiyen 
ritimde rolünden dolayı risk artışına neden olabildiği 
gösterilse de bizim çalışmamızda etkisi gösterile-
medi.20 Çalışmamızda en önemli kısıtlayıcı faktör 
hastaların demografik özelliklerinin ve insomniayı 
etkileyecek diğer faktörlerin kaydedilmemesidir. 
Ayrıca çalışmadaki hasta sayısının az olması, çalış-
manın tek merkezde uygulanması çalışmanın diğer 
eksiklikleridir. 

Meme kanserinde insomnia prevalansı %60’a 
kadar yükselebilmektedir. Ayrıca birçok çalışma uyku 

UŞİ skoru 0-7 UŞİ skoru 7-10 UŞİ skoru 10 üzeri Toplam 
PUKİ skoru >5 0 (%0) 21 (%70)* 9 (%30) 30 
HAD Depresyon skoru <8 33 (%63,5) 19 (%36,5) 0 (%0) 52 
HAD Depresyon skoru 8-10 4 (%14,3) 14 (%50) 10 (%37,5) 28 
HAD Anksiyete skoru <8 27 (%81,8) 6 (%18,2) 0 (%0) 33 
HAD Anksiyete skoru 8-10 8 (%50) 7 (%43,8) 1 (%6,3) 16 
HAD Anksiyete skoru >10 2 (%6,5) 20 (%41,3) 9 (%12,5) 31 

TABLO 2:  Anket sonuçlarına göre hastaların dağılımı.

*Yüzde sonuçları satır yüzdeleridir; PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi; UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndeksi; HAD Depresyon: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği depresyon sonucu; 
HAD Anksiyete: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği anksiyete sonucu.
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bozukluğunun meme kanserinde sağkalımı azalttığını 
göstermiştir. Bu da önemli bir sağlık sorunu olduğunu 
göstermektedir. Türkiye de ise gerektiği öneme sahip 
değildir, bu konuda farkındalık oldukça düşüktür. 
Hastalar bu sorunun önemi kavrayamamakta ve hangi 
merkeze başvuracağını bilmemektedir. Aynı zamanda 
bu sorun sadece kemoterapi ya da radyoterapi alırken 
değil hastaların tüm yaşamları boyunca devam et-
mektedir. Çalışmamız kemoterapi almayan ve takip-
teki hastalarda insomnia prevalansı göstermekle 
birlikte, PUKİ ve UŞİ’nin insomnia saptanmasında 
benzer olduğunu göstermiştir. 

 SONUÇ 
Erken evre meme kanseri tedavi ve kür ihtimalinin 
yüksek olduğu bir kanserdir. Anket sonuçlarına göre 
bu hasta grubunda yaklaşık 2 hastadan birinde uyku 
bozukluğu, depresyon veya anksiyete bozukluğu sap-
tandı. Çalışmaya kemoterapi tedavisi alan hastalar 
dâhil edilmemiştir. Bu sonuçlar bize bu hasta gru-
bunda kemoterapi tedavisi tamamlanmış/erken evre 
hastalık nedeniyle gerek görülmemiş ve hasta takibe 
alınmış olsa dahi hastaların psikolojik değerlendirme 
ve desteğe ihtiyaç duyduğunu göstermektedir. Kanser 
hastalarının onkolojik tedavisi yanında psikolojik de-

ğerlendirmelerinin de yapılması gerekliliği unutul-
mamalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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