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OZET Amag: Kanser, psikolojik sorunlara da sebep olan bir hastalik-
tir. Kanser hastalarinda uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete sik go-
riilmektedir. Bu ¢aligmada, diger kanser tiirlerine gére kiir saglanma
olasilig1 daha yiiksek olan erken evre meme kanseri tanili, hormonote-
rapi tedavisi almakta ya da tedavisiz izlemde olan hastalarda uyku bo-
zuklugu, depresyon, anksiyete sikliginin belirlenmesini amagladik.
Gereg ve Yontemler: Calisma poliklinik ortaminda, Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI), Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI), Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi kullamlarak yapildi. Bulgular:
Calismaya 80 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yas1 55 idi. Tiim
hastalar erken evre (Evre 1, Evre 2, Evre 3) meme kanseri tanisi ile ta-
kipteydi. Higbir hasta kemoterapi almiyordu. 22 (%27,5) hasta tedavi-
siz takipte, 58 (%72,5) hasta hormonoterapi [(26 (%44,8) hasta
tamoksifen, 32 (%55,1) hasta aromataz inhibitori, 12 (%20,6) hasta
gonadotropin reseptor agonisti)] almaktaydi. Dogal ya da iyatrojenik
menopozda olan 59 (%73,8) hasta, premenopozal 21 (%26,3) hasta
vardi. Anket sonuglarina gore uyku bozuklugu PUKI ile %37.5, USI
ile %45,5; depresyon %35, anksiyete bozuklugu %58,8 siklikta sap-
tanmistir. Kullanilan hormonoterapi tiirii ve menopoz durumu ile anket
sonuglarina gore gruplar arasinda fark saptanmadi. Sonug: Erken evre
meme kanseri tanili hasta grubunda kemoterapi tedavisi tamamlan-
mus ve hastalar takibe alinmis olsa bile uyku bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozuklugu siklig1 yiiksek saptanmistir. Kanser tanili tim
hastalarin psikolojik degerlendirme ve gereginde tedavi amaciyla yon-
lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme neoplazileri; dissomni;
anksiyete; depresyon

ABSTRACT 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
IST; 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 biligsel fonksiyonlarin yenile-
nebilmesi i¢in gerekli bir siiregtir. Uyku bozuklugu
prevalansi yiiksek olmasina ragmen tan1 konulan oran
%4-26 arasinda degismektedir.' Ozellikle Parkinson,
inme ve epileptik ndbetin ilk bulgular1 olabilecegi
gibi depresyona da neden olabilir.>* Uyku bozuklugu
7 farkl kategoriye ayrilir, insomnia en sik goriilen
uyku bozuklugu tipidir. Insomnianin genel tanimi ise
uykuya dalmada ve/veya siirdiirmede zorluk, erken
uyanma, dinlenmeden kalkmadir. insomnia; akut, kro-
nik, tanimlanamayan tip ve primer, sekonder olarak si-
niflandirilabilir.>* Ozellikle son dénemde medikal ve
psikolojik bozukluklara neden olan insomnia, sekon-
der insomniadan farkli olarak komorbid insomnia
baslig1 altinda degerlendirilmektedir.” Bir ¢alismada
kronik-komorbid insomnia tanis1i alan hastalarin
%14’tinde major depresyon, %9’unda distimi ve
%?24’tinde anksiyete bozuklugu ile birliktelik goste-
rilmistir.

Uyku bozuklugunun tiplendirmesinde ve tani-
sinda altin standart yontem polisomnografidir. Fakat
Ozellikle insomnia vakalar1 i¢in polisomnografik in-
celeme sart degildir. Uyku giinliigii ve sekonder ne-
denler agisindan oykii ve fizik muayene ¢ogunlukla
yeterlidir.® Bu nedenle uyku kalitesini 6l¢meyi he-
defleyen indeksler olusturulmustur. Uykusuzluk Sid-
deti indeksi (USI) ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) bu amagla kullanilan en yaygin testlerdir. In-
somniay1 saptamada sensitivite ve spesifiteleri
%85’in iizerindedir.”'® Ozellikle kanser hastalarinda
yapilan ¢alismalarda en ¢ok kullanilan yontem PU-
Ki’dir."" insomnia &zellikle kanser hastalarinda kul-
landiklari ilaglarla, kemoterapi iligkili bulanti-kusma,
anksiyete ve agr1 gibi bircok nedenle sik goriilmek-
tedir. Meme kanseri kadinlarda goriilen en sik kan-
ser tiirlidiir ve yapilan bir ¢alismada meme kanseri
tanili hastalarin %50°sinde tedavilerinin herhangi bir
donemimde insomnia goriildiigii, hatta tedavi bitimi-
nin 5. yilina kadar devam ettigi gosterilmistir.'> Ca-
lismadaki amacimiz, erken evre meme kanseri tanisi
alan ve takipte olan hastalarda insomnia prevalansini
degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligsma prospektif anket ¢calismasi olarak planlandi,
3. basamak hastanenin tibbi onkoloji béliimiinde
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Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda yapildi. Ca-
lismaya 18 yas iistli, meme kanseri tanisi ile takipli
aktif kemoterapi almayan erken evre hastalar dahil
edildi. Erken evre meme kanseri olarak uzak metas-
tazi olmayan (Evre 1, Evre 2, Evre 3) hastalar kabul
edildi. Hastalara kontrol i¢in basvurduklar1 sirada
muayene dncesi veya sonrast goniilliiliik esasina gore
anket sorular1 yoneltildi ve anket tamamlandiktan
sonra ilgili arastirmaciya birakilmasi istendi. Anket
4 boliimden olusmaktaydi. Birinci boliimde hastanin
yas1, tan1 tarihi hormonoterapi kullanip kullanmadigi,
kullantyorsa ne kadar siiredir kullandig1 ve hangisi
oldugunu belirtmesi istendi. Hormonoterapi tedavi-
leri tamoksifen, aromataz inhibitdrii (Al), gonadotro-
pin salgilatict hormon [gonadotropin-releasing
hormone (GnRH)] agonisti olarak tanimlandi. Ikinci
béliimde PUKI anketinin, 3. boliimde USI anketinin
Tiirk¢eye ¢evrilmis sorulart yer almaktaydi. Dor-
diincii boliimde ise Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi mevcuttu.

PUKI, 24 soru igeren bir dlgekti (Sekil 1). On
dokuz soru hastanin kendisinin, son 5 soru es veya
oda arkadasinin yanitlayacagi sorulardan olusmak-
taydi. Indeksin puani hesaplanirken es veya oda ar-
kadagimin yanitladigi sorular dahil edilmedi. Kendini
degerlendirme sorular1 uyku kalitesi ile ilgili madde-
leri igermekteydi. Her madde 0-3 puan ile degerlen-
dirildi. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesen puant
seklinde gruplandirildi. Yedi bilesenin toplam puani
indeksin toplam puani olarak hesaplandi. Toplam
puani 5’ten kiiglik olan hastalar normal, 5’ten biiytik
olanlar hastalarda “kotii uyku kalitesi-insomnia”
mevcut olarak degerlendirildi.

USI, 7 sorudan olusmaktaydi (Sekil 2). Hastalarm
ozellikle son 1 aydaki uyku diizenine gore 0-4 aras1 pu-
anlama yapmast istendi. Toplam puana goére 0-7 arast;
normal, 8-14 arasi; sinirda, 15-21 arasi orta siddette in-
somnia, 21 tizeri ciddi insomnia olarak gruplandirild.

HAD Olgegi, toplam 14 sorudan olusan bir 6l-
cekti (Sekil 3). Her bir soru 0-3 arasi puanlama ile
degerlendirildi. On dort sorunun 7’si depresyon 0l-
cegi iken diger 7’si anksiyete diizeyini 6lgmekteydi.
Her iki kisim i¢in toplam skor degerlendirildiginde
(0-7 arasi1; normal, 8-10 arasi; sinirda, 11 {izeri ise pa-
tolojik olarak degerlendirildi.
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
L] L]
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / _______ / _______
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gecen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkl olabilir) saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Q, g, Q, Q,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz g, Q, 4, O,
[4 Tuvalete gittiniz a, a O, O,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O, O, 4, a,
e Asin derecede iigiidiiniz a, g, a, O,
f Asin derecede sicaklik hissettiniz Q, g, a, a,
9 Kotii riiyalar gordiiniiz g, Q, q, Q,
h Agr duydunuz a, Q, Q, Q,
i Diger nedenler Q, Q, Q, Q,
j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz g, q, Q, Q,
6 Gegen ay uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi Q, Oldukgaiyi Q, Oldukga kéti Q, Gokkati
7 Gegen ay uyumaniza yardimci olmast icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
U, Hig U, Haftada 1'den az U, Haftada 1- 2 kez U, Haftada 3'ten cok
8 Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
U, Hig U, Haftada 1'den az U, Haftada 1-2 kez U, Haftada 3'ten cok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Hig problem olusturmad Q, Bir dereceye kadar problem olusturdu
Q Yalnizca ¢ok az bir problem olugturdu Q, Cok bilyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
Q, Bir yatak partneri veya oda arkadagi yok Q, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
Q, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var Q, Partner ayni yatakta
1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada 2 Hig T'denaz 1-2kez 3'ten qok
a Girdiltili horlama Q, Q Q, Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar q, a a, Q,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama q, a Q, Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik q, Q, q, a,
e Diger huzursuzluklariniz: u, u, u, u,

SEKIL 1: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi.

PUKI ve HAD Olgegi anketleri “www.ftron-
line.com” internet adresinden, USI anketi
“https://doczz.biz.tr/doc/101362/uykusuzluk-siddeti-
indeksi” internet adresinden alinmuistir.

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere,
kurumsal politikalara, Arastirma ve Yayin Etigine ve
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Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygundur. Ca-
ligmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alimustir. Calisma icin Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
09 Nisan 2019 tarihli 2019-7/15 sayili onay alinmig-
tir. Calismada elde edilen veriler SPSS programi 23.


http://www.ftronline.com
http://www.ftronline.com
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Uykusuzluk Siddeti indeksi

sim: Tarih:

1. Liitfen su andaki (6rn., son 2 hafta iginde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.

Hig Hafif Orta Siddetli Gok siddetli
a) Uykuya dalmakta gigliik: 0 1 2 3 4
b) Uykuyu siirdiirmekte guiglik: 0 1 2 3 4
c) Gok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Cok memnun Memnun Notr Memnun degil Hi¢ memnun degil

0 1 2 3 4

3. Uyku probleminizin giin icindeki islevselliginizi (6rn., giin icinde tikenmislik, iste/ginlik ugraslarda galisma potansiyeli,
konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne élgiide engelledigini distinliyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Oldukca Cok Cok fazla
engelleyici degil engelleyici engelleyici engelleyici engelleyici
0 1 2 3 4

4. Yagam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalari tarafindan ne kadar fark edilebildigini diisiniyorsunuz?

Kesinlikle fark Biraz fark Oldukga fark Cok fark Cok fazla
edilemez edilebilir edilebilir edilebilir fark edilebilir
0 1 2 3 4
5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?
Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok fazla
endigelendirmiyor endiselendiriyor endiselendiriyor endiselendiriyor endigelendiriyor
0 1 2 3 4

SEKIL 2: Uykusuzluk Siddeti indeksi.

versiyon (SPSS v.23, IBM Corp., USA) kullanilarak
analiz edildi. Normallik testinde normal dagilim gos-
teren veriler i¢in ortalama ve standart sapma, normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan ve mini-
mum maksimum degerleri verilmistir. Veri analizleri
ki-kare ve varyans analizi testleri ile yapildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalarin
medyan yas1 55 (minimum-maksimum: 35-78 yas) idi.
Hastalarin tanidan itibaren takip siiresi medyan 3 (mi-
nimum-maksimum: 1-10 yil) yildi. On yedi hasta sa-
dece tamoksifen kullanirken, 9 kisi GnRH agonisti ile
kombine kullanmaktaydi. Tamoksifen kullanan 26
hastanin medyan yast 47 (minimum-maksimum: 35-
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67 yas), medyan kullanim siiresi 3 (minimum-maksi-
mum: 1-8 y1l) yildi. Herhangi bir Al kullanan hasta sa-
yist toplam 32 kisiydi, 3 kisi GnRH agonisti ile birlikte
kullanmaktaydi. Al kullanan 32 hastanin medyan yasi
61 (minimum-maksimum: 42-78 yas) iken medyan
kullanim siiresi 3 (minimum-maksimum: 1-6 yil)
yildi. Yirmi iki hasta ise herhangi bir tedavi alma-
makta, sadece diizenli takiplerine devam etmekteydi.
Anket yapildigr donemde hormonoterapi kullanma-
yan hastalarin tiimii daha 6nce hormonoterapi tedavisi
almus, tedavi sonrasi takipte olan hastalardi. Bu hasta-
larda tamidan itibaren gegen siire medyan 6 (minimum-
maksimum: 3-10 yil) yildi. Dogal ya da iyatrojenik
menopozda olan 59 (%73,8) hasta, premenopozal 21
(%26,3) hasta vardi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyadt: Tarih: / 7777777 /

Her maddeyi okuyun ve son birkag glinliniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin gok digsiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0; Cogu zaman 0, Zaman zaman, bazen Qo Hicbir zaman 0, Oldukea sik
0O, Bircok zaman O, Hicbir zaman O, Bazen Q; Coksik
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dis goriniisiime ilgimi kaybettim.
Qo Ayni eskisi kadar 0, Yalnizca biraz eskisi kadar O; Kesinlikle
O, Pek eskisi kadar degil Q; Hicbir zaman U, Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

. L O, Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
3. Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.

Qo Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
s Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
0, Evet, ama ¢ok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi

0, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor huzursuz hissediyorum.

O; Gergekten de ¢ok fazla 0, Cok fazla degil
0, Oldukca fazla O, Hic degil

Qo Hayir, hic de oyle degil

4. Gilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

Qo Herzamanoldugukadar O, Kesinlikle o kadar degil 12~ Olacaklar zevkle bekliyorum.

O Simdipek o kadar degil (s Artik hig degil s Herzaaatmiduga kadar

U, Her zamankinden biraz daha az

5. Aklimdan endise verici dlislinceler gegiyor. O, Her zamankinden kesinlikle daha az

0: Cogu zaman 0, Zaman zaman, ¢ok sik degil Q, Hemen hemen hic

0O, Bircok zaman Oy Yalnizca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

RSBl D I SSES e, O; Gergekten de gok sik O, Cok sik degil

<s Higtirzaman Sl Bazen 0, Oldukga sik Qo Hicbir zaman

Q, Sik degil Qo Coguzaman
14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.  alabiliyorum.

O, Kesinlikle Q; Sik degil Qo Siklikla Q, Peksik degil
0, Genellikle Qs Hichir zaman 0O, Bazen Qs Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklari olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti ¢izgili siklari olan sorular depresyon skorlarini verir.

Qs Hemen hemen herzaman O, Bazen 0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Usti anormal

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

O, Coksik O, Higbir zaman

Toplam Puan: Depresyon
Acta psvchiatr. scand. 1983:67:361-370 A. S. Ziamond and R. P. Snaith -

SEKIL 3: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi.

PUKI’ye gore ankete katilan hastalarda insom- 6 kisi herhangi bir tedavi almiyordu. Bu hastalarda
nia prevalans1 %37,5 saptandi. insomnia tespit edi- tanidan itibaren gegen siire medyan 2,5 (minimum-
len hastalarin 10 kisi tamoksifen, 14 Al kullanirken, maksimum: 1-10 y1l) y1ld1. Hastalarin medyan PUKI
10 kisi GnRH analogu ile hormonoterapi almaktaydi, puani 7 (minimum-maksimum: 6-9 puan) saptandi.
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£ 3 USI’ye gore ise insomnia
(=3 o X
=] ) prevalanst %45,5 saptandi. Hasta-
= S o> .
P g2 larin 33’inde simirda, 10’unda
5 3 g 3 S 2 .. . . . .
E e 3 Q g é g orta diizeyde insomnia tespit edi-
5 5 5 5 [ . . . . ..
3 © S © S g2 lirken higbir hastada ciddi insom-
o L X . oo _es . T
g é 2 nia goriilmedi. USI sonucu sinirda
2 =) . .
= == olan hastalarin 11°i tamoksifen,
s 5 . .
= 5 B 16’s1 Al almaktaydi, 8°i hormo-
& D @ .. P .
o < E noterapiyi GnRH agonisti ile bir-
2 . N . " g% likte kullanmaktaydi. Alt1 hasta
& 5 i i £ ~ B . .
B € = g 5 23 tedavi almiyordu. Orta diizeyde
on =) o =) =) s = . .
= g N insomniasi olanlarin 10 hastanin
§ T s
E %5 4’1 tamoksifen almaktaydi. PUKI
3 E< . . . . .
< = F indeksine gore insomnia tespit
g T
= . . .
s - i €E . edilen 30 hastanin 21’inde USI’ye
E_33: ©5 €88 88 S83 (<58 ore smirda diizeyde insomnia
s 2 2= o 2 T = = X ® = S o
8 g8 EE£x ££o F=g|f:z gore s uzeyde mso
g =T === |55 e .
= g3 o8 5 8 e 5 & 8<% |28 tespit edilirken, 9 hastada orta gid-
0 < 9 G . . . e
= R dette insomnia tespit edildi. Her 2
[} & 8w
% = g 53 indekse gbre insomnia tespit edi-
Q N ) a 8.5 ..
ClE2a82 o Swwo Two =we |38 len hastalardan 26 (%60,5) kisi bu
Zl3 % g8 ~ = - = Ex 3 . . .
S1e 23 S g nedenle medikal ve psikolojik
o O 8
2 SEe destek alirken, 17 (%39,5) hasta
= | = T5 e o .
ElE 3. -3 herhangi bir destek ve tedavi al-
> Q@ N 2 - . . . .
glfase oo o @ @ -~ o = o IEREE madigimi ifade etti. PUKI ve USI
S| = 8 8 sg e . .
c | o El SE sonuglari ile kullanilan ilag teda-
= % S S8
o .o .
= 5 = = visi ya da menopoz durumuna
» S 2% ..
K g = -k gore gruplar arasinda fark saptan-
T O < [=
-~ =z 8= © = © 2 o QY © o = @ & & 1?- = madi.
o S 3
9 S T
o = ) - . .
@ © g8 HAD Olgegi’ne gore 28 ki-
= | - 5= 2 . .
ko 838§ side depresyon agisindan, 16 ki-
H > 3 s . .
g - Ee g side anksiyete acisindan sinir
z 5 & SE L < .. .
£o82 L. C oo oo —-vlncs deger saptanirken, 31 kisi anksi-
+ o 8 QL © 5 .. -
§ S« S35 g yete acgisindan patolojik degere
'y K S &0 o . .
s 136 sahipti. Anksiyete nedeniyle 28
< > x @ .
= EZ g (%59,6) hasta tedavi alirken,
=8 A .
BN Ei 2 depresyon nedeniyle 28 (%100)
2 © ®© c S . .. .
23T To 2. 2vo 2ww|Z ‘A% hasta psikolojik destek ya da ilag
© 5 ..
E 883 LR tedavisi kullanmaktaydi. Hastala-
; =%5 k davisi igin kull
=53 rin kanser tedavisi i¢in kullan-
L s T . e
2= diklar1 ila¢ tedavisi ile ve
£ = 9 .
s=27 menopoz durumu ile HAD dep-
2 S N g .
= S 5 2358 resyon ve anksiyete skorlarina
= 5 ® S E a
£ S g ‘“;;Q‘If gore gruplar arasinda anlaml
=8 3 2 5§88 fark saptanmadi. Hastalarin anket
e 8 5 = T © 2 5 o 5 8 5§ & = 52 ’
= 5 g5 5 E ¢ 22988 S|z korl . 511 1
2 S EegBEEgoEES EES 2% 35 skorlarina gére dagilimi Tablo
_ _g, 3 <z Z o % =2 ® O T Z o o T =2 ® o 25 3 2d Amisti
= = D = O U
252 % i“{é 2 e verilmistir.
e ~N

319



Hiilya ERTAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2023;43(3):314-22

TABLO 2: Anket sonuglarina gore hastalarin dagilimi.

USi skoru 0-7
PUKI skoru >5 0 (%0)
HAD Depresyon skoru <8 33 (%63,5)
HAD Depresyon skoru 8-10 4 (%14,3)
HAD Anksiyete skoru <8 27 (%81,8)
HAD Anksiyete skoru 8-10 8 (%50)
HAD Anksiyete skoru >10 2 (%6,5)

USi skoru 7-10 USi skoru 10 iizeri Toplam
21 (%70)* 9 (%30) 30
19 (%36,5) 0 (%0) 52

14 (%50) 10 (%37,5) 28
6(%18,2) 0 (%0) 33
7 (%43,8) 1(%6,3) 16
20 (%41,3) 9(%12,5) 31

“Yiizde sonuglar satir yiizdeleridir; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi; HAD Depresyon: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi depresyon sonucu;

HAD Anksiyete: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi anksiyete sonucu.

I TARTISMA

Insomnia 6zellikle kanser hastalarinda kemoterapi
nedenli bulanti-kusma, anksiyete ve agr1 gibi birgok
nedenle sik goriilmektedir. Dokuz ytiz seksen iki kan-
ser hastasi ile yapilan bir ¢alismada, insomnia preva-
lans1 %31 bulunmustur. Insomnia sikayeti olan
hastalarin %76’sinin sik uyanmadan sikayetci oldugu
ve %75’inde bu sikayetlerin 6 aydan uzun stirdigi
ve %48’inde bu sikayetlerin kanser tanisi ile birlikte
basladig1 gosterilmistir.'> Mercadante ve ark.nin 123
ileri evre kanser hastasi ile yapig1 bagka bir ¢alis-
mada, uyku bozuklugu ve olasi nedenleri arastirilmis,
hastalarin %30’unun 5 saatten az uyudugu ve anksi-
yetenin en 6nemli etken oldugunu tespit edilmistir.
Ayrica bu ¢aligmada yas, Karnofsky skoru, opioid
kullanimi, depresyon, primer tiimdr tipi, kahve ve
alkol kullanimi ile uyku bozuklugu arasinda istatis-
tiksel anlamli fark saptanmamuistir.'* Meme kanseri
insan bedenini sadece fizyolojik olarak degil psiko-
lojik olarak da etkileyen bir hastaliktir. Anneligi, cin-
selligi ve estetigi temsil ettigi icin c¢ekiciligin,
dogurganligin, cinselligin ve bir biitiin olarak kadin-
ligin kayb1 olarak algilanir. Yapilan bircok ¢alismada
meme kanserli hastalarin kemoterapi tedavisi ta-
mamlandiktan sonra remisyonda olsalar da ¢ogunda
psikolojik etkilerin devam ettigi gosterilmistir.!?

USI 2001 yilinda ilk kez Bastien ve ark. tara-
findan denenmistir.'® Dokuz yiiz elli dokuz genel po-
plilasyondan, 183 insomniasi olan ve tedavi alan ve
62 saglikli kontrol grubundaki kisiye USI yontemi
uygulanmis ve yorgunluk, yasam kalitesi, anksiyete
ve depresyonu Ol¢mede giivenilir oldugunu ve in-
somniay1 ise %86,1 sensitivite ve %87,7 spesifisite
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ile saptadigini gdstermislerdir. PUKI, USI’den daha
komplike ve daha ¢ok sorudan olusan insomnia de-
gerlendirme metodudur. ilk olarak 1989 yilinda
Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmistir.'® insom-
nia tanisin1 %89,6 sensitivite ve %86,5 spesifisite
ile saptadigim gostermislerdir. USI ve PUKI, Tiir-
kiye de dahil olmak {izere bircok dile ¢evrilmis ve
validasyon arastirmalar1 ile insomnia tanisinda kul-
lanilan yardimeci testler hiline gelmislerdir.!”!® Tiir-
kiye’de 92 erken evre meme kanseri olan hastada
PUKI kullanilarak yapilan ¢aligmada prevalans %60
(53) olarak hesaplanmigtir."”” Calismamizda, insom-
nia prevalans1 PUKI’ye gére %37,5, USI’ye gore
%45,5 saptand1. PUKI ve USI ile insomnia tanisini
saptamada benzer sonuglar elde edildi. Insomnia
saptanan hastalarin ¢cogunlugu bu nedenle tedavi ali-
yordu. Tan1 alan 31 hastada, anksiyete 28 hastada
depresyon saptandi. Anksiyete nedeniyle 28 hasta,
depresyon nedeniyle 28 hasta psikolojik destek ya
da ilag tedavisi kullanmaktaydi. Hastalarin hormo-
noterapi kullanip kullanmamasina veya hormonote-
rapi tipine gore prevalans oraninda istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmadi. Hormonoterapi kul-
lanimi sicak basmasi, dstrojen tedavisinin sirkadiyen
ritimde roliinden dolayi risk artigina neden olabildigi
gosterilse de bizim ¢alismamizda etkisi gosterile-
medi.?’ Calismamizda en 6nemli kisitlayici faktor
hastalarin demografik 6zelliklerinin ve insomniay1
etkileyecek diger faktorlerin kaydedilmemesidir.
Ayrica galigmadaki hasta sayisinin az olmasi, ¢alis-
manin tek merkezde uygulanmasi: ¢alismanin diger
eksiklikleridir.

Meme kanserinde insomnia prevalanst %60’a
kadar yiikselebilmektedir. Ayrica birgok ¢aligma uyku
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bozuklugunun meme kanserinde sagkalimi azalttigini
gostermistir. Bu da dnemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye de ise gerektigi dneme sahip
degildir, bu konuda farkindalik oldukca diisiiktiir.
Hastalar bu sorunun 6nemi kavrayamamakta ve hangi
merkeze bagvuracagini bilmemektedir. Ayn1 zamanda
bu sorun sadece kemoterapi ya da radyoterapi alirken
degil hastalarin tiim yagamlar1 boyunca devam et-
mektedir. Calismamiz kemoterapi almayan ve takip-
teki hastalarda insomnia prevalansi gostermekle
birlikte, PUKI ve USI’nin insomnia saptanmasinda
benzer oldugunu gostermistir.

I SONUG

Erken evre meme kanseri tedavi ve kiir ihtimalinin
yiiksek oldugu bir kanserdir. Anket sonuglarina gore
bu hasta grubunda yaklagik 2 hastadan birinde uyku
bozuklugu, depresyon veya anksiyete bozuklugu sap-
tandi. Calismaya kemoterapi tedavisi alan hastalar
dahil edilmemistir. Bu sonuglar bize bu hasta gru-
bunda kemoterapi tedavisi tamamlanmig/erken evre
hastalik nedeniyle gerek goriilmemis ve hasta takibe
alimmuis olsa dahi hastalarin psikolojik degerlendirme
ve destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Kanser
hastalariin onkolojik tedavisi yaninda psikolojik de-

gerlendirmelerinin de yapilmasi gerekliligi unutul-
mamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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