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OZET

AYAKTAN KEMOTERAPI UYGULAMASININ KANSER
HASTALARINDA ANKSIYETE-DEPRESYON-INSOMNiYA
KUMESI UZERINDEKI ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag: Insomniya, uykunun ¢esitli basamaklarina ait yakinmalarla
karakterize heterojen semptomlar toplulugudur. Etyolojisinde birgcok medikal veya
non-medikal neden mevcuttur. Kanserli hasta grubunda insomniya sik goriilmektedir.
Kemoterapi insomniyanin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bu ¢alismada kanser
hastalarinda kemoterapinin insomniya-anksiyete-depresyon kiimesi tizerine olan
etkisini degerlendirmeyi amagcladik.

Materyal-Metod: Calismaya 18 yas lizeri, yeni tan1 ya da primer onkolojik hastalig
niks eden, en son kemoterapisini en erken 1 yil dnce alan toplam 217 hasta dahil
edildi. 76 hasta gesitli nedenlerle ¢alismadan ¢ikarildi. (exitus, sik hospitalizasyon,
kemoterapi tedavisini birakma gibi..) Hastalara kemoterapi 6ncesi ve en erken
kemoterapi baslangicindan 2 ay sonra olmak Uzere sosyodemografik ve klinik bilgi
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi
uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubunda medyan yas 60 olup hastalarin ¢ogu yeni tani ve geg
evre hastalardan olugsmaktaydi. En sik kanser alt tipleri akciger ve meme kanserleri
olarak saptandi.

Bu ¢alismada; KT 6ncesi donemde aktif psikiyatrik morbiditeye sahip olma
anksiyete ve depresyon i¢in ve kadin cinsiyet anksiyete i¢in, KT 6ncesi ve sonrasi
dénemde agr1 varligi anksiyete-depresyon ve insomniya igin istatistiksel olarak
anlamli risk faktorleri olarak saptanmustir.

Bu risk faktorlerinin yani sira istatistiksel olarak anlamli olmasa da bazi risk
faktorleri saptanmistir. Bunlar; KT sonrasi donemde kadin cinsiyet ve KT 6ncesi
dénemde 65 yas ve lizerinde olma anksiyete i¢in, KT sonrast donemde ileri evre
hastalig1 olma depresyon i¢in, KT 6ncesi donemde kadin cinsiyette olma ve 65 yas

tizeri ileri evre hastalig1 olma insomniya i¢in ortaya konulmustur.



Kemoterapi 0ncesi ve sonrast donem arasinda anksiyete, depresyon ve PSQI skorlari
acisindan anlamli fark izlenmemistir.

Tartisma: Literatlirde kemoterapi insomniya etiyolojisinde rol oynayan etkenler
arasinda bildirilse de ¢alismamizda bu konuyla ilgili olarak anlamli iliski
gosterilememistir. Ayrica insomniya konusunda tetikleyici olabilecegi diigiiniilen
anksiyete ve depresyon ile ilgili olarak da kemoterapi ile anlamli iliski
gosterilememistir.

Anahtar Sozcukler: Kemoterapi, insomniya, anksiyete, depresyon, PSQI skoru,

kanser



SUMMARY

EVALUATION OF THE CHEMOTHERAPY EFFECT ON
INSOMNIA-ANXIETY-DEPRESSION CLUSTER IN
OUTPATIENT CANCER PATIENTS

Introduction: insomnia is a heterogeneous group of complaints characterized by
symptoms of various stages of sleep. There are many medical or non-medical reasons
for the etiology. Insomnia is seen frequently in oncologic patient groups and
chemotherapy is indicated among etiologic causes. By this study, we aimed to
evaluate the effect of chemotherapy on insomnia-anxiety-depression cluster in
outpatient cancer patients.

Patients and Method: We included 217 patients into this study who were 18-year-
old or older, newly-diagnosed or relapsed primary oncologic disease whose last
treatment had been taken at least one year earlier from recurrence time. 76 patients
were excluded from the study via different reasons. (exitus, frequent hospitalization,
quitting chemotherapy treatment, etc.) Patients were filled a sociodemographic and
clinical information form, Hospital Anxiety and Depression Scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index Scale before chemotehrapy and at 2 months after the start of
chemotherapy treatment. The obtained data were compared statistically.

Results: In study group, median age was 60 years and most of the patients were
newly-diagnosed and late stage individuals. The most commonly seen cancer types
were lung and breast cancers.

In this study, for anxiety and depression having active psychiatric disorder and for
anxiety being female in pre-chemotherapy period, for anxiety-depression and
insomnia experiencing pain in the pre- and post-chemotherapy period were
determined as statistically sigificant risk factors.

Besides this factors, there were some non-statistically significant risk factors. For
anxiety being female in the post-chemotherapy and being 65-year-old or older in pre-
chemotherapy period, for depression being late stage cancer patient in post-
chemotherapy period, for insomnia being female and being 65-year-old or older late
stage cancer patient in pre-chemotherapy period were among those risk factors.
Between pre- and post-chemotherapy period, anxiety, depression and PSQI scores

were statistically non-significant.



Discussion: In literature, although chemotherapy is shown to be one of the reasons
that play a role in the etiology of insomnia, we found no significant relation in our
study. There is no significant relation with chemotherapy for anxiety and depression,

which is thought to be a trigger for insomnia.
Key Words: Chemotherapy, insomnia, anxiety, depression, PSQI score, cancer
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KISALTMA DIiZiNi

KT: Kemoterapi

AC: Akciger

GIS: Gastrointestinal Sistem

GUS: Genitotiriner Sistem

VAS: Gérsel Analog Olgegi (Visual Analogue Scale)

HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression
Scale)

PSQI: Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi (Pittsburgh Sleep Quality Index)
KRT: Kemoradyoterapi

RT: Radyoterapi

AB: Alfa blokor

BB: Beta blokor

KKB: Kalsiyum kanal blokoru

SSRI: Selektif serotonin reuptake inhibitori

SSNRI: Selektif serotonin noradrenalin reuptake inhibitori
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GIRIS

Uyku bozukluklar1 yasamin her doneminde, farkli sekillerde karsimiza ¢ikan yaygin
bir sorundur. Bu durum i¢in artmis risk sahibi kisiler arasinda onkolojik hasta grubu
Ozel bir yer almaktadir. Kemoterapi bu hasta grubunda tedavi icin ¢ok yaygin
uygulanan yaklasimdir ve uyku bozukluklarina katkisi olabilecegi literatiirde ortaya
konulmustur.

Kemoterapi surecinin hastalara ek psikolojik problem dogurduguna yonelik bilgiler
olmasina ragmen, yiiksek riskli hasta grubu ve uyku bozukluklari ile olan iligkisi
netlestirilememistir. Bu konularin aydinlatilmasi bu gruplara medikal ya da non-

medikal yontemlerle destek olunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

AMAC

Insomniya igin ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmustir. Kanser hastaligi ve
kemoterapi de bunlar arasinda sayilmaktadir. Ancak, literatiirde kemoterapinin
dogrudan uyku iizerine etkisini gdsteren herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Ulkemizde ise kanserli hastalarda uyku sorunlar1 izerine prevelans ve iliskili
faktorlerin bildirildigi iki adet calisma bulunmaktadir.2° 2016 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibb1 Onkoloji Bilim Dali’nda Dénem 3 tip dgrencileri
tarafindan yiiriitiilen ve heniiz yayimlanmayan bir projede, kemoterapinin uyku
kalitesi etkisine ait ¢eliskili sonuglar saptanmistir. Gunimuzde kanserli hastalarda
sadece kemoterapinin insomniya gelisimi Uzerine kurgulanmis ayrimntilt bir
calismanin eksikligi s6z konusudur. Bu ¢alismada kanserli hastalarda ayaktan
kemoterapi uygulamasinin, uyku kalitesi Gzerindeki etkisini, iligkili faktorler olan

agri-depresyon-anksiyete kiimesi ile birlikte degerlendirmesi amaglanmistir.

HiPOTEZLER

I.  Uyku bozuklugu ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinda normal
poplilasyondan daha siktir.
Il.  Uyku bozuklugu ile depresyon-anksiyete arasinda iliski vardir.
I1l.  Agn, ruhsal hastaliklar, bazi ilaglar gibi degiskenlerle uyku sorunlar1 arasinda

iliski bulunmaktadir.
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VI.

Niks eden ya da metastatik hastalarda, remisyondaki hastalara gére uyku
bozukluklar1 daha sik gorulmektedir.

Kemoterapi protokollerinde kullanilan steroid gibi yardimei ilaglar uyku
bozuklugunda etkili olabilir.

Kemoterapi direkt etkileri ve/veya anksiyete tizerinden etkisi ile uyku
bozukluguna katkida bulunmaktadir. Bu nedenle kemoterapi bagimsiz faktor

degildir.
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GENEL BIiLGILER

Uyku, sirkadyen periyodisitesi olan iyi organize edilmis ve yliksek seviyede
yapilandirilmis bir aktivitedir. Zihin ve viicut i¢in dogal ritmik dinlenim durumu
olarak tanimlanmistir.! Uyku; tiim memelilerde olan viicudun fonksiyonlarini idame
etmek adina dinlenim halini aldig1, bir¢ok asamadan olusan kompleks bir islem olup
bu agamalardan herhangi birinin ya da birkaginin sekteye ugramasi sonrasinda
(uykuya dalma, uykuyu siirdiirme, erken uyanma vb.) uyku bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir. Uyku; cevresel faktorler ve igsel biyolojik progeslerin etkilegsimi
tarafindan regule edilebilir.** Kaliteli uyku mental ve fiziksel diizelme ve enerji
saklamasi i¢in énemlidir. Termoregiilasyon ve immiin proges i¢in yardimcidir.*
Insomniya; uykuya dalmada ve strdirmede zorluk, sabah erkenden uyanma veya
tutarsiz uyku yakinmalarini igeren heterojen semptomlar toplulugudur.? insomniya
kompleks bir fiziksel bozukluk olup, medikal ve non-medikal nedenleri
bulunmaktadir. Kanser hastalarinda goriilen insomniyanin etyolojik nedenleri Tablo

1’de siralanmustir.

Tablo 1. insomniya etyolojisil?

e Predispozan faktorler:

Asir1 uyandirilabilirlik
Kadin cinsiyet

Yaglanma

Ailede insomniya 6ykisu
Kiside insomniya 0ykdisu

o Psikiyatrik bozukluk varligt

e Presipite edici faktorler:
o Fonksiyonel kayba ya da estetik yan etkilere neden olan cerrahi
Hastane yatis1
Radyoterapi
Kemik iligi transplantasyonu
Kemoterapi
=  Bulanti/kusma ve antiemetik kullanimu (kortikosteroid gibi)
= Menopozal semptomlar (sicak basmasi gibi)
o Hormonal tedavi
= Menopozal semptomlar (sicak basmasi gibi)
o Agn
o Deliryum

e Devami saglayan faktorler:
o Uyumsuz uyku davranislari
=  Yatakta asir1 fazla zaman gegirme
» Irregiiler uyku-uyaniklik diizeni
= Uyuklamalar
=  Yatak odasinda uyku bozucu aktivitelerle ugrasma
o Uyku hakkinda hatali inanglar ve tutumlar
Gergekgi olmayan uyku ihtiyaci beklentileri
Uyku zorluklarini hatali degerlendirme
Giin i¢i bozukluklar ile ilgili yanlis diizenlemeler 15
Insomniya nedenleri ile ilgili yanls kamilar

O O O O O

O O O O




Genel populasyonda uyku bozukluklari iginde en sik goriilen primer uykusuzluk yani
insomniyadir.>® Ohayon ve arkadaslari tarafindan yapilan epidemiyoloji
caligmasinda genel popiilasyonun yaklasik %33’iinde insomniya semptomlari
mevcuttur. Insomniya sendromu varligini saptamak icin insomniya yakimmalari
siklig1 kullanildig1 zaman oranlar %21°den %16’ya inmektedir.” Bu farklilik geriatrik
hasta popiilasyonunda uyku fizyolojisinin degismesi ve skorlama sistemleri
kullanildiginda hastalarin bir kisminin kriterleri karsilamayip fizyolojik degisiklik
olarak tanimlanmasindan siiregelmektedir.

Cesitli galismalar ve derlemelerde kanser hastalarindaki insomniya prevelansi yeni
tan1 alan ve yakin zamanda tedavi edilenlerde %30 ile %50 arasinda saptanmuistir.
Insomniya, kanser hastalarinda her dénemde gortilmekle birlikte 6zellikle ileri evre
hastalarda daha sik tanimlanmistir.>® Ulkemizde Akman ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan 314 hastalik calismada Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi kullanilmis olup bu
hastalarin 127’sinde (%40,4) uyku kalitesi kotl (Global skoru>5) olarak
saptanmustir.® Yal¢in ve arkadaslarinin yaptigi 236 ileri evre kanser hastasini iceren

calismada®® ise insomniya %30 oraninda saptanmustir.

Predispozan faktorler?

Insomniyaya kars1 savunmasizligi artiran faktorler: asir1 uyandirilabilirlik, kadin
cinsiyet (prevelans iki kat), ileri yas, insomniya icin kisisel ve aile dykiisii.'! Kanser
hastalarindaki insomniya igin potansiyel olarak 6nemli bir diger predispozan faktor
ise baska psikiyatrik bozuklugun eslik etmesidir.

Genel populasyonda; psikiyatrik hastalarin ¢ogunlugu (%50- 80 arasi) altta yatan
psikiyatrik bozuklugun katkilari ile iliskili uyku bozuklugu bulundurmaktadir.*2
Anksiyete ve depresif bozukluklar kanser hastalarinda siklikla bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda Kanser hastalarindaki prevelans oranlari sirasiyla %49 ve %53
kadar yiiksek bulunmustur.®* *® Buna ragmen kanser hastalaridaki yilksek
insomniya prevelansini psikiyatrik bozukluklarin artmis olmasina baglamak uygun
goriinmemektedir.

Ancak Akman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada®; uyku kalitesi ile cinsiyet, yas,
evre ve kemoterapi uygulamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamigtir.
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Presipite edici faktorler?

Insomniya genel olarak is kaybi, calisma stresi, ayrilma, bosanma, sevdigi bir kisinin
6lumu gibi olaylarla tetiklenen stresli yasam tarzi nedeniyle presipite olmaktadir.
Bunun i¢in kanser gibi hastaliklar insomniya i¢in potent presipite edici faktor olarak
belirtilir. Kanser tek bir olay1 temsil etmez; her biri insomniya i¢in presipite edici
faktor olarak hizmet eden ciddi stresorlerin birikimiyle karakterizedir. insomniya
kanser strecinde herhangi bir zamanda-baslangi¢ tanisinda, cerrahi zamaninda,
tedavi esnasinda, rekiirrens tanisi veya tedavisinde, palyatif ve terminal evrelerin
herhangi bir zamaninda- tetiklenebilir.8

Onkolojik tedaviler; duygusal, direkt psikolojik ya da yan etkileri nedeniyle
insomniya gelisimi i¢in risk artisina neden olabilirler; ancak bu etkiler tizerine
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar saptanmaktadir. Ornegin; fonksiyonel kayba ya
da estetik yan etkilere neden olan cerrahi gesitleri (mastektomi, kolostomi gibi)
insomniya riskini artirabilecek olan ek psikolojik sikintiya yol agabilirler. Meme
kanserli hastalarda yapilmis bir ¢alismada lumpektomi yapilan hastalarla radikal
mastektomi yapilan hastalar arasinda insomniya siklig1 agisindan fark
bulunamamustir.!” Bu ¢alismanin sonucu da fonksiyonel bozuklugun yol agabilecegi
insomniya durumuna anti-tez olarak sunulabilir. Cevresel faktorler (guriltd, yatak
kaynakli...), psikolojik ve davranissal faktorler (anksiyete, yalmzlik, uyku diizeninin
bozulmasi...) nedeniyle hastane yatislar1 uyku bozuklugunu tetikleyebilmektedir.®
Son yillarda yapilan bir ¢alismada cerrahi sonrasi 4. ayda radyoterapi alan hastalarda
almayan hastalara gore daha fazla uyku bozuklugu tanimlamistir, ancak cerrahi
sonras1 bu sikayetlerin kayboldugu gozlenmistir.® Sistemik tedavinin de dogrudan
yan etkiler ya da emosyonel sikintiya (yan etkiler ve prosediirlere bagli olarak
anksiyete'®) neden olarak insomniya riskini artirabildigi gosterilmistir. Ayrica bir
calismada Lawrence ve arkadaslar1?® kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda
insomniyanin en ¢ok sorun olusturan semptomlardan biri oldugunu ortaya
koymustur.

Bunun yani sira risk faktorleri arasinda, kullanilan ilaglar ve eslik eden hastalik ya da
kemoterapi iliskili olabilecek semptomlar da bulunmaktadir. Osoba ve arkadaslarinin
yaptig1 832 kemoterapi naif hastayi igeren calismada?! postkemoterapi bulanti ve

kusma tarifleyen hastalarin daha yiiksek oranda insomniya bildirdikleri
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gosterilmistir. Bu da uyku paterninde bozukluk yaptig1 bilinen bazi anti-emetik
ilaglarin daha fazla kullanimi ile agiklanabilir. Ornegin insomniya; bir
kortikosteroid?? 23 olan deksametazonun iyi bilinen bir yan etkisi olup
proklorperazin, metoklopramid ve granisetron gibi semptomatik tedavide kendine yer
bulan bazi1 anti-emetik ilaglarinda kanser hastalarinda uyku bozuklugu yapabildigi
gdsterilmistir.?4 20

Kadinlarda hormonal tedavi yaklagimlar1 ve kemoterapi ile ortaya ¢ikan Gstrojen
eksikligi erken menopoza veya menopozal semptomlarin artisina neden olabilir ve bu
durum da uykuyu bozabilir.?"?® Bu tedaviler hastalarda sicak basmalar1 ve terleme
gibi semptomlara neden olabilir. Fisher?® ve Love®®un yaptig1 iki ayr1 calismada
tamoksifen tedavisi alan kadin hastalarin yarisinda, Erlichman® ve Roth®?*un yaptig1
iki ayr1 ¢alismada da androjen baskilama tedavisi alan prostat kanserli erkeklerde bu
semptomlar sik olarak izlenmistir. Saglikl1 postmenopozal kadinlarda yapilan
calismalarda bu semptomlar1 daha sik ve uzamis gece uyanmalariyla iliskili oldugu

27 meme kanserli kadin hastalar tizerinde

gosterilmistir.33%* Couzi ve arkadaslarinin
yaptig1 caligsmada sicak basmalarinin ciddiyeti ile uyku bozuklugunun prevalansinin
lineer iliski gosterdigi ortaya konulmustur. Bu hastalarda 6strojen replasman
tedavisinin Ostrojen eksikligine bagli semptomlar1 azalttig1 ve bu sayede uyku
bozuklugunun sikliginda azalma saptanmaistir.

Kanser ile ilgili olan bir diger Semptom ise agr1 olup ayaktan takip edilen kanser
hastalar1 veya kanser tedavisi goren hastalarin %30-50’si, ileri evre olanlarin %60-
80’1, ek olarak kanserle iliskisiz olarak kanser hastalarinin %10-251 agr1
deneyimlemektedir.®> 3" Ayaktan takip edilen akciger ve kolon kanserlerinden olusan
bir grubun %56’sinda agri nedeniyle belirgin olarak kisitlanmis uyku orani
bildirmislerdir. Grond ve arkadaslarinin® yaptig1 1635 kanser hastasini iceren
calismada agr1 klinigine bagvuran hastalarin %59’unda uyku bozuklugu saptanmis ve
bu hastalarda daha siddetli agr1 ¢ekenlerin daha fazla uyku bozukluguna sahip oldugu
ortaya konmustur.

Presipite edici faktorler genelde kanser ve kanserle iligkili durumlari icermektedir.

Bu konuda mevcut olan kanserin evresi de insomniyaya yapabilecegi katkilar
acisindan g6z oniinde bulundurulmalidir. Her kanser tiiriinde prognoza etki eden

faktorlerden 6nemli bir tanesi de metastaz varligidir. Akman ve arkadaslarinin

18



yaptig1 calismada®; kemik ve visseral metastazlari olanlarda, ECOG skoru 3 ve daha

kotii olanlarda uyku kalitesi anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.

insomniyanin devamina vol acan faktorler?

Cogu vakada altta yatan nedenlerin uzaklastirilmasi ya da bu nedenlere alisilmasi ile
uyku bozukluklar1 gerilemektedir; ancak bazi durumlarda bireylerin egilimi
nedeniyle de insomniya kronik bir siirece adim atar. Aslinda presipite edici faktorler
basli basina kronik olup, kisinin baslangigtaki uyku problemine olan yanitina gore
uyku probleminin sonlanip ya da kronik olarak kalacagini belirler. Insomniyanin
bilissel ve davranissal kavramsallastirilmasina gére!!, insomniyanin devamina yol
acan en belirgin durumlar; uyumsuz uyku aliskanliklari ve kisinin olusturdugu
disfonksiyonel bilislerdir. Faktor gesitlerinin her biri uyku icin gerekli olan rahatlama
durumunun tam karsit1 olarak uyandirilabilirligi ve performans anksiyetesini
artirarak negatif etkilerinin gosterir.

Kronik insomniyal bireyler uyku eksiklerini kapamak {izere yatakta daha fazla
zaman gecirme, gun icerisinde uyuklama, irregiler uyku-uyaniklik takvimlerine
sahip olma egilimindedirler. Bu aliskanliklar kisa donemde uyku kayb1 ve halsizlik
ile basa ¢ikmaya yardimeci olsa da uzun donemde uyku-uyaniklik siklusunun
bozulmasina neden olmaktadir. Ozellikle bu uyumsuz uyku davranislari kanser
tedavisinden 1yilesmek i¢in dinlenme ve uyumaya tesvik edildiklerinden dolay:
kanser hastalarinda daha sik gériilmektedir.®> ! Bu da kanser hastalarinin neden
kronik insomniya gelistirmek i¢in daha yiiksek riske sahip oldugunu agiklayabilir. EK
olarak hastalarin gercek ile uyusmayacak hatali inaniglar1 ve davranislari da bu

siirece katki saglamaktadir.
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MATERYAL-METOD

Arastirma prospektif, kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmis olup, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali Giindiiz Tedavi Uniteleri’ne basvuran
18 yas lizeri aydinlatilmis onami alinmis kanser hastalarini kapsamaktadir.

Caligsma; Subat 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, yeni tani
almis kanser hastalari ile en son tedavisini en az bir yil 6nce alan hastalig1 niikks etmis
kanser hastalarini igermektedir. Klinikte yatarak kemoterapi uygulanan hastalar, yatis
kosullarinin uyku diizenini etkileme olasilig1 diisiiniilerek diglanmastir.

Hastalar, kemoterapiden hemen 6nce ve en az 2-3 kir kemoterapi sonrasinda
(ortalama 2-3 ay) degerlendirilmistir. En az iki kiir veya iki aylik strenin
secilmesinin nedeni ise kemoterapi ile indiiklendigi diistiniilen insomniyanin
olusmasi i¢in gerekli zamanin saglanmasidir. Hastalarin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri, insomniya icin risk faktorlerini iceren anket, Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi ve iligkili faktorler olan depresyon-anksiyete semptom kimesi ile birlikte
degerlendirmesi icin Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi kemoterapi 6ncesi ve
sonrast, her iki basvuru aninda uygulanmistir. Yiiz yiize goriisiilerek anketler
doldurulmustur. Poliklinik ya da giindiiz tedavi odasinda gériismeler yapilmistir.
Hastalara anket zamanlari, telefon mesaji veya telefon goriismeleri ile hatirlatilarak
calismaya uyum saglanmasi amaclanmistir.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri ise hastanin hedeflenen kemoterapi dozunu
tamamlayamamasi, takiplerinde ¢esitli nedenlerle yapilan tetkiklerinde progresyon
Saptanmasi, eksitus olmasi, takiplerini bagka merkezlerde devam ettirmesi ve sik
hospitalizasyona neden olan sebeplerin yasanmasi olarak belirlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi: Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi subjektif uyku
kalitesini degerlendirmeye yardimci olmasi iizerine tercih edilmistir. Bu anket 19
bireysel 6geyi 7 alt grup skoruna grup eden kisinin kendi kendine degerlendirdigi
ankettir. 7 alt grup ise subjektif uyku kalite indeksi, uyku latensi (uykuya dalmak igin
gerekli siire), uyku stiresi, davranigsal uyku verimliligi (yatakta uyku siiresinin
toplam uyku siiresine orani), uyku kesilmeleri (gece boyunca uyanmalar gibi), uyku
ilac1 kullanma, giin i¢i zamanda disfonksiyon (giin i¢inde uyanik kalmada zorluk)
gibi basliklar1 igermektedir. Her bir alt grup 0°dan 3’e kadar puan alip toplam puan1 0

ile 21 arasinda degismesine yol acar. “0” en iyi kaliteli uykuyu temsil ederken, “21”
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ise en diisiik kaliteli uykuyu temsil etmektedir. 5 veya daha fazla puan alinmasi ise
genel olarak subjektif olarak kotii kaliteli uyku gostergesi olarak diistiniilmektedir.
Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi i¢in validasyon ¢alismasi 1996 yilinda Dr. Mehmet
Yiicel Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Validasyon ¢alismasinda 12
aylik periyotta 30 saglikli, 33 depresif ve 51 uyku bozuklugu olan hasta
degerlendirilmis olup ¢alisma sonucunda bu indeksin klinik dncesi ve klinik
Ozellikleri ile hem klinik uygulamada hem de psikiyatrik arastirmalarda
kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon olcegi(HADS): Hastane Anksiyete ve Depresyon
olgegi (HADS) anksiyete ve depresyonu 6lgmek tizere kullanilmistir. 14 sorulu, 2 alt
gruplu (anksiyete ve depresyon) her biri i¢in 7 soru igeren, kisinin kendi kendine
yonlendirdigi degerlendirme 6lgegidir. Her bir soru 0’dan 3’e kadar 4 puan iizerinden
degerlendirilip her bir alt grup i¢in maksimum 21 puan ile sonuglanip, toplam O ile
42 puan arasinda seyretmektedir. Daha yiiksek puanlar daha yiiksek seviye patolojiye
es deger olarak kabul edilmektedir. Herhangi bir alt grupta 11 veya daha yiiksek skor
psikolojik komorbidite i¢in asikar olguyu temsil etmekte olup 8-10 arasi
borderline/sinirda ve 0-7 arasi normal olarak diisiiniilmektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi i¢in validasyon calismas1 1997 yilinda Dr.
Omer Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. HADS Olgeginin Tiirkce
versiyonu, tibben hasta olan hastalarda gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Istatistiksel Analiz Yontemleri:

Caligmada yeni tan1 ve niiks toplam 217 hasta ¢alismaya kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 17 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,
dagilimi normal olmayan degiskenler i¢cin median (min — maks), nominal degiskenler
ise vaka sayis1 ve (%) olarak gosterilecektir.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi t
testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile
arastirildi. Grup sayist ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden

farkin 6nemliligi ANOVA varyans analizi testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
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onemliligi Kruskal Wallis testi ile arastirildi. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare
veya Fisher exact testi ile degerlendirildi.

Savard ve arkadaslarinin yaptig1 “Prevalence, Natural Course, and Risk Factors of
Insomniya Comorbid With Cancer Over a 2-Month Period” isimli ¢alisma kaynak
alindiginda 107 kisilik 6rneklem boyutu, eslestirilmis farklarin tahmini standart
sapmast 16 oldugunda hesaplanan ortalama eslestirilmis farktan 1,995'e esit olan bir
mesafe ile iki tarafli bir %80 giliven aralig1 iiretmektedir.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri: Calismaya yeni tan1 ve primer hastalig1 niiks etmis toplam
217 hasta alinmistir. Takiplerde toplam 76 hasta gesitli nedenlerle ¢calismadan
cikarilmistir (8 hasta exitus, 26 hasta progresyon, 9 hasta kemoterapiyi 3 kir(
igerecek silirede alamadan birakma, 6 hasta sik hospitalizasyon, 12 hasta takibi
birakma, 15 hasta kemoterapi siiresini tamamlamadan takip i¢in bagka merkeze
gegme). Toplam 141 hastanin verileri degerlendirilmistir.

Medyan yas 60+11.27 (25- 83 yas)’dir. Hastalarin 47’si (%33,3) 65 yas ve tizeri
hasta olup, 94’1 (%66,7’s1) 65 yas alt1 olan hastalardir. Hastalarin 74’1 (%52,5)
kadin hasta olup 67’si (%47,5) erkek hastalardan olugsmaktadir. Kadinlarda medyan
yas 56,5+11,99 (28- 83 yas), erkeklerde ise 62+10,18 (25- 75 yas) olarak izlenmistir.
Kanser alt turleri olarak 44 hasta (%31,2) akciger, 33 hasta (%23,4) meme, 28 hasta
(%19,9) GUS, 22 hasta (%15,6) GIS, 4 hasta (%2,8) Bas-Boyun ve 6 hasta (%7,1)
diger kanser tiirlerine (1 HL, 1 Beyin tumori, 2 Mezotelyoma, 1 Primeri bilinmeyen
timor) sahiptir.

Hastalarin %81,6’s1 yeni tan1 alan kanser hastalar1 olup yine ayni oranda hasta evre
3B, 3C yada4 olan, ileri evre kanser hastalaridir.

Insomniya acisindan risk olusturan diger bir faktdr kullanilan ilaglar olup bu konuda
alfa blokorler, beta blokdrler, kalsiyum kanal blokérleri, didiretikler, selektif
serotonin reuptake inhibitorleri, selektif serotonin noradrenalin uptake inhibitorleri,
opioidler, kortikosteroid grubu ilaglar en sik insomniyaya yol aganlar arasinda
sayilabilir. Calismamizda bu grup ilaglar1 kullanan hastalar toplam hastalarin
%66’s1n1 olusturmaktadir. KT protokollerinde bu ila¢ gruplarindan steroid,
radyoterapi ve dilretikler bulunmakta olup hastalarin %68,8’i sadece steroid igeren
kemoterapi rejimleri almakta iken steroid yaninda diiiretik ve/veya radyoterapi igeren
kemoterapi rejimleri alanlar ise hastalarin %27’sini olusturmaktadir.

Presipite edici faktorler arasinda olan aktif psikiyatrik varligi hastalarin sadece
%09,2’sinde, Oykiislinde psikiyatrik hastalik varlig1 hastalarin sadece %9,9’unda
saptanmigtir. Insomniya agisindan risk faktorii olan bir diger neden ise kiside ve

ailesinde insomniya Oykiisii olmasi olup ¢alismamizda hastalarin %40,4’{, hastalarin
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ailesindeki bireylerin %17’si uyku bozukluklarina ait olabilecek sikayetlerden

yakindiklari ortaya konulmustur.

Bulanti-kusma ise sik uyanmalara neden olarak uyku bozuklarina yol agabilir. Bu

sikayetler hastalarin %83,7’sinde olmay1p, var olan hastalarda ise sadece 8 hastanin

uykusunu etkilemektedir.

Hastalarin diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Yas 60+11.27 (25-83)
<65 yas 94 (%66,7)
>65 yas 47 (%33,3)
Cinsiyet

Kadin 74 (%52,5)
Erkek 67 (%47,5)
Kanser turu

AC 44 (%31,2)
Meme 33 (%23,4)
GUS 28 (%19,9)
Gis 22 (%15,6)
Bas-Boyun 4 (%2,8)
Diger 6 (%7,1)
Evre

Erken (1-2-3-3A)

26 (%18,4)

Geg (3B-3C-4)

115 (%81,6)

Tan1 durumu

Yeni tani 115 (%81,6)
Niiks 26 (%18,4)
Medeni durum

Evli 119 (%84,4)
Bekar/Dul 22 (%15,6)
EK hastalik varhig:

Var 86 (%61)
Yok 55 (%39)
Insomniya yapan ila¢ kullanim

Var 48 (%34)
Yok 93(%66)
Kanser icin operasyon oykusu

Var 84 (%59,6)
Yok 57 (%40,4)
Agr1 durumu

Var 64 (%45,4)
Yok 77 (%54,6)

Aktif psikiyatrik hastalik

Var

13 (%9,2)

Yok

128 (%90,8)

Oykiisiinde psikiyatrik hastahk

Var

14 (%9,9)

Yok

127 (%90,1)
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Uyku probleminden yakinma

Var 57 (%40,4)
Yok 84 (%59,6)
Ailede uyku probleminden yakinma

Var 24 (%17)

Yok 117 (%83)

Bulanti-Kusma durumu

Yok

118 (%83,7)

Var, uykuyu bozmuyor

15 (%10,6)

Var, uykuyu bozuyor 8 (%5,7)
KT protokoliinde insomniya yapan ilac

Yok 6 (%4,3)
Sadece steroid 97 (%68,8)
Steroid disinda ek ilag 38 (%27)

EV ortaminin uykuya uygunlugu

Uygun

130 (%92,2)

Uygun degil

11 (%7,8)

Agrisi olan 64 hastada yapilan VAS skorunda medyan skor 4+2,07 (2- 8) olarak

izlenmigtir. 37 kadin ve 27 erkek hastada baslangigtaki VAS skorlar1 benzer olarak

izlenmistir.

Aktif psikiyatrik sorunu olan 14 hasta: 1 tane sizofreni, 1 tane major olmak {izere 6

tane depresyon, 2 tane anksiyete bozuklugu, 2 tane posttravmatik stres bozuklugu, 1

tane panik atak ve 2 tane insomniya tanili hastadan; dykistinde psikiyatrik sorunu

olan 17 hasta ise: 1 tane sizofreni, 2 tane anksiyete bozuklugu, 10 tane depresyon, 1

tane 6fke kontrol bozuklugu, 1 tane posttravmatik stres bozuklugu ve 2 tane panik

atak tanili hastadan olusmaktadir.

Tablo 3. Hastalarin sigara kullanim durumu

Sigara Eski icici Toplam
Kullanim var 73 (%79,3) 92 (%65,2)
Kullanim yok - 49 (%34,8)

Tablo 4. Hastalari alkol kullanim durumu

Alkol Eski icici Toplam
Kullanim var 33 (%86,8) 38 (%27)
Kullanim yok - 103 (%73)

Hastalarin kemoterapi 6ncesi HADS skorlari: Hastalarin KT 6ncesi yapilan

degerlendirmesinde HADS anksiyete kisminda skorlarin medyani 5+4,667 (0- 19),

depresyon kisminda 5+4,227 (0-21) olarak izlenmis olup, 34 hastada (%24,1)

anksiyete ve 53 hastada (%37,6) depresyon saptanmistir. Kadin hastalarin medyan
anksiyete skoru 6,5+5,09 (0- 19), erkek hastalarin ise 443,722 (0- 15) olarak
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bulunmustur. Depresyon kisminda ise kadin hastalarin medyan skoru 5,5+4,565 (0-
21), erkek hastalarin 443,687 (0-13) olarak her 2 grupta da kadinlar aleyhine ytliksek

olarak gériilmiistiir. Istatistiksel olarak ise kadin cinsiyet ile anksiyete varlig

arasindaki iliski anlamli (p:<0,001) gosterilirken, depresyon varligi ile iliski anlaml

bulunmamustir (p:0,299).

Hastalarin kemoterapi éncesi PSQI skorlari: Insomniya icin secilen PSQI

skorlarina gore hastalarin 76’°s1 (%53,9) iyi uyku paternine sahip iken, 41 hasta

(%29,1) kotu uyku paternine sahip olarak saptanmistir. Geriye kalan 24 hasta (%17)

ise kronik uyku bozukluguna sahip olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglarla

hastalarin %46,1’inde insomniya varlig1 bulunmustur.

Kemoterapi sonrasinda hasta 6zelliklerinde olusan degisiklikler: Uc kemoterapi

klrl sonrasinda yapilan anketlerdeki degisen hasta 6zellikleri asagida tabloda

verilmistir.

Tablo 5. Kemoterapi sonrasi kontrol doneminde hastalarin degisen 6zellikleri

Ek hastalik varhg

Var 90 (%63,8)
Yok 51 (%36,2)
Insomniya yapan ila¢ kullanim

Var 54 (%38,3)
Yok 87 (%61,7)
Agr1 durumu

Var 43 (%30,5)
Yok 98 (%69,5)

Uyku probleminden yakinma

Var

55 (%39)

Yok

86 (%61)

Ailede uyku probleminden yakinma

Var

17 (%12,1)

Yok

124 (%87,9)

Bulanti-Kusma durumu

Yok

90 (%63,8)

Var, uykuyu bozmuyor

34 (%24,1)

Var, uykuyu bozuyor

17 (%12,1)

Ev ortaminin uykuya uygunlugu

Uygun 134 (%95)
Uygun degil 7 (%5)
KT sonrasi uyku problemi varhgi

Var 56 (%39,7)
Yok 85 (%60,3)
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KT sonrasi uyku problemi ne zaman basladi

2-5gin 28 (%50)

7- 10 giin 10 (%17,9)
2- 4 hafta 7 (%12,5)

>4 hafta 11 (%19,6)
Erken uyanma durumu

Var 90 (%63,8)
Yok 51 (%36,2)
Ekonomik sorun varhg:

Var 55 (%39)

Yok 86 (%61)

Kontrollerde agrisi olan 43 hastada yapilan VAS skorunda medyan skor 4+2,186 (2-
9) olarak izlenmistir. 16 erkek hastanin medyan VAS skoru 6+2,128 (2-9), 27 kadin
hastanin medyan VAS skoru 4+2,075 (2-8) olarak erkeklerde daha yuksek
gOrulmustiir. Agrisi olan hastalarin VAS skorlarinda KT oncesi ve KT sonrasi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p:0,898)

Hastalarin kemoterapi sonras1t HADS skorlari: HADS skorlari, kemoterapi
sonrasindaki kontrolde anksiyete kisminda medyan skoru 4+3,953 (0-17); depresyon
kisminda medyan skoru 5+4,688 (0-21) olarak izlenmistir. Bu sonuclara gére 20
hastada (%14,2) anksiyete, 55 hastada (%39) depresyon saptanmistir. Anksiyete
kisminda kadin hastalarin medyan skoru 5+4,218 (0- 17), erkek hastalarin medyan
skoru 3+3,473 (0- 14) olarak hesaplanmistir. Depresyon kisminda ise kadin
hastalarin medyan skoru 515,010 (0- 21), erkek hastalarin medyan skoru 4+4,294 (0-
19) olarak gosterilmistir. Sonug olarak her iki grupta da kadinlarin aleyhine yiiksek
olarak saptanmistir; ancak kadin cinsiyet aleyhine hem anksiyete (p:0,098) hem de
depresyon (p:0,732) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Kadin cinsiyet KT sonrasi anksiyete varligi i¢in risk grubu olarak tanimlanmistir.
[lging olarak HADS Anksiyete-Depresyon skorlarinda KT éncesi ve KT sonrasi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir. (p:0,120 ve

p:0,370)

Hastalarin kemoterapi sonras1 PSQI skorlari: Hastalarda kemoterapi sonrasinda
yapilan PSQI’de 71 hastada (%50,4) iyi uyku paterni, 37 hastada kotl uyku paterni
ve 33 hastada (%23,4) kronik uyku bozuklugu saptanmistir. Kemoterapi sonrasinda

hastalarin %49,6’sinda insomnia varligi bulunmustur. Kemoterapi dncesi baslangic
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sonuglart ile karsilastirildiginda, hem iyi uyku hem de kotu uyku paterni olanlardan,
kronik uyku bozuklugu paternine 9 hastanin gegis yapmis oldugu goriilmiistiir. PSQI
skorunda KT o6ncesi ve KT sonrasi degerleri arasindaki bu degisiklik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir. (p:0,256)

Hastalik evresinin etkisi: Erken evrede olan hastalarla metastatik-ntiks hastalarin
KT ile birlikte anksiyete ve depresyon skorlarinda istatistiksel anlamli bir artis
saptanmamis (p:0,207 vs p:0,065) olmasina ragmen, ileri evrede olan hastalarin KT
sonrast depresyon agisindan riskli grupta oldugu ortaya konulmustur. Alt grup
analizinde erken evre ile ileri evre hastalar arasinda KT 6ncesi anksiyete- depresyon
skorlari ile KT sonras1 anksiyete-depresyon skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (KT 6ncesi p:0,104 ve p:0,739; KT sonras1 p:0,625
ve p:0,181).

Hastalarda anksiyete ve depresyon icin risk faktorleri: Hem KT 6ncesi hem de
KT sonrasi degerlendirmede agrinin varligi, anksiyete ve depresyon ile istatistiksel
olarak anlamli iligkiye sahip goriilmiistiir (KT 6ncesi p:0,039 ve p:0,008; KT sonrasi
p:0,016 ve p:0,009). Hastalarda aktif psikiyatrik morbidite olmasi KT 6ncesi
dénemde anksiyete (p:0,02) ve depresyon (p:0,034) skorlar1 ile anlamli iligskiye sahip
iken, KT sonras1 donemde her iki durumla istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(p:0,483 ve p:0,310). Primer hastalig1 igin dykustunde operasyon olan ve olmayan
hastalarda KT dncesi dénemde anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda (p:0,712 ve
p:0,891) anlamli fark saptanmamis olup KT sonras1 donemde de benzer iliski devam
etmistir (p:0,873 ve p:0,397). Geriatrik hasta popiilasyonu ile gen¢ hastalar
kiyaslandiginda KT 6ncesi anksiyete ile depresyon skorlart (p:0,098 ve p:0,290) ve
KT sonrast anksiyete ile depresyon skorlar1 (p:0,279 ve p:0,821) arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir.

Hastalarda insomniya icin risk faktorleri: Cinsiyete gore KT 6ncesi (p:0,097) ve
KT sonrasi (p:0,700); erken evre veya ileri evre hastalik olmast durumunda KT
oncesi (p:0,531) ve KT sonrasi (p:0,959); bilinen ek hastaligin bulunmasinda
(p:0,543); aktif psikiyatrik morbidite varliginda (p:0,678) PSQI skorlarinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. KT semalarinda insomniya riski
tagiyan ilag olmasi ile KT sonrasinda (p:0,723), primer hastaligina yonelik operasyon
Oykiisii olmasi ile KT dncesinde (p:0,249) ve KT sonrasinda (p:0,990) PSQI skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Geriatrik ve geng hasta
grubu karsilastirildiginda KT 6ncesi insomniya (p:0,783) ile KT sonras1 insomniya
(p:0,545) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Geriatrik hasta
populasyonunda erken ve ileri evre hasta gruplar1 arasinda KT 6ncesi insomniya igin
PSQI skorlar1 (p:0,075) ile KT sonrasi skorlarinda (p:0,572); geng hasta
populasyonunda erken ve ileri evre hasta gruplari arasinda KT 6ncesi insomniya igin
PSQI skorlar1 (p:0,506) ile KT sonrasi (p:0,402) skorlarinda istatistiksel anlamli fark
gbzlenmemistir. Ancak kadin cinsiyete sahip olma KT 6ncesi donemde ve geriatrik
ileri evre hastalar KT dncesi donemde insomniya icin ylksek risk grubunda
saptanmustir. Sadece KT 0ncesi ve sonrasinda agri varligi ile insomniya saptanmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p:<0,001 ve p:0,002).
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TARTISMA VE SONUCLAR

Caligmamizda primer onkolojik hastalig1 niiks etmis ya da yeni tani almis 141 hasta
KT 6ncesi ve sonrasi donemde anksiyete, depresyon ve insomniya agisindan
degerlendirildi. KT 6ncesi ve sonras1i donemde onkolojik hastalarda artmis anksiyete,
depresyon ve insomniya oranlari1 gozlendi. KT 6ncesi donemde 34 hastada (%24,1)
anksiyete ve 53 hastada (%37,6) depresyon, KT sonrast donemde 20 hastada (%14,2)
anksiyete, 55 hastada (9%39) depresyon saptandi. 2007 yilinda Leuboonthavatchai ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 300 meme kanserli hastay1 igeren ¢alismada*?
anksiyete semptom varlig1 prevelansi %19, anksiyete bozuklugu prevelans: %16,
depresif semptom varlig1 prevelansi %16,7, depresyon prevelansi %9 olarak
bulunmustur. Spencer ve arkadaglarinin 635 ileri evre kanser hastalari tizerinde
yaptig1 ¢aligmada®® ise anksiyete bozuklugu kriterlerini karsilayan hasta oran1 %7,6
gibi gorece diisiik oranlarda saptanirken; 534 ayaktan radyoterapi alan hastada
Shankar ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada®* depresyon ya da yaygin
anksiyete bozuklugu olan hasta sayis1 248 (%46,4) olarak goriilmiistiir. TUrkiye
kaynakl1 yapilan Alacacioglu ve arkadaslarinin yaptigi 330 kanser hastast ve 330
hasta yakinini kapsayan ¢alismada®® hafif ve ciddi depresyonu olan hasta sayis1
toplam 156 hastay1 (%47,3) bulmustur. Bizim ¢alisgmamizda ise anksiyete ve
depresyon oranlar1t KT 6ncesi donemde sirasiyla %24,1 ve %37,6 olarak saptanmis
olup mevcut calismalarla koorele olarak izlenmistir.

Uyku bozukluklari agisindan ise KT 6ncesi donemde hastalarin 76’s1 (%53,9) iyi
uyku paternine sahip iken, 41 hasta (%29,1) kott uyku paternine sahip olarak
goriilmiis geriye kalan 24 hasta (%17) ise kronik uyku bozukluguna sahip olarak
saptanmistir. KT sonras1 donemde ise 71 hastada (%50,4) iyi uyku paterni, 37
hastada (%26,2) kotii uyku paterni ve 33 hastada (%23,4) kronik uyku bozuklugu
saptanmstir. Davidson ve arkadaslarinin yaymladig1 derlemede?® 6 klinigin katilmasi
ile kanser hastalarindan olusan populasyonda insomniya yiizdesi %31, Palesh ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 823 kanser hastasini iceren ¢alismada® 301 hastanin
(%36,6) insomniya semptomlart mevcut olup 362 hastaya (%43) insomniya tanisi
konulmustur. Tiirkiye kaynakli ¢alismalardan ise Akman ve arkadaglari tarafindan

yapilan ¢alismada® 127 hastada (%40,4) PSQI skorlarma gore insomniya saptanmus,

30



bizim ¢alismamizda saptanan insomniya orani (%46,1) ile benzer olarak izlendi. Bu
da onceki yapilan prevelans ¢alismalart ile tutarli olarak goriildii.

Calismamizda hastalarin %33,3’1i geriatrik hastalardan olusmaktaydi. Saglikli
geriatrik hastalar yatakta daha fazla zaman gegirmeye egilimleri olup uyku i¢in ek
zaman harcamamaktadirlar. Yashlar 6zellikle derin uykudan ziyade hafif uykuda
daha fazla zaman gecirmeye yatkindirlar.*”%® Nabil ve arkadaslarmin yaymladig
derlemede® geriatrik hastalarda REM uykusunda, toplam uyku siiresinde ve derin
uykuda azalma, artmis uyandirilabilirlik, uykuya devam etmede zorluk ve azalmig
uyku kalitesi saptanmigtir. Bu degisiklikler yasliliga bagl fizyolojik degisiklikler
olarak degerlendirilmektedir. Saglikli geriatrik populasyon {izerinde Jaussent ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada® en az bir insomniya semptomu tarifleyen hasta
siklig1 %70 olarak saptanmasina ragmen, Ogunbode ve arkadaslari tarafindan yapilan
843 geriatrik hastay1 igeren baska bir ¢alismada® insomniya %27,5 oraninda gorece
diistik prevelansta goriilmiistiir. Bunun nedeni de yasliliga bagl fizyolojik
degisiklikler olarak degerlendirilmistir. Ozellikle geriatrik hastalarda farmakolojik
tedavinin yan etki profili de gz oniine alinarak taninin konulmasi i¢in skorlama
sistemlerinden yararlanilmalidir.

Bu ti¢lii semptom kiimesine ait olabilecek calismamizda saptanan risk gruplarina
bakacak olursak; anksiyete agisindan kadin cinsiyet KT sonrasi donemde, 65 yas ve
Uzerinde olma KT 6ncesi donemde istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
anksiyete icin riskli grupta; kadin cinsiyet KT dncesi donemde, aktif psikiyatrik
morbidite olmasi1 KT 6ncesi donemde, KT oncesi-sonrast donemde agri bulunmasi
ayni donemde anksiyete varligi ile istatistiksel olarak anlamli olan bir iligki
saptanmastir.

Depresyon agisindan ise geg evre hastalar KT sonrast donemde istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen riskli grupta olarak goriilmiis olup, aktif psikiyatrik
morbidite olmasi1 KT 6ncesi donemde ve KT 6ncesi-sonrast donemde agri varlig ile
ayni1 donemde depresyon varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir.

Insomniya adna ise; kadin cinsiyet KT 6ncesi donemde, 65 yas ve lizerinde ileri evre

kanser hastasi olma KT oncesi donemde istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina
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ragmen riskli grupta, KT oncesi ve sonrasi agr1 varligi ise ayn1 donemli insomniya
icin istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmaistir.

Kanser tek bagina insomniyayi tetikleyen bir durum olmayip olayin stresér durumu,
eslik eden anksiyete ve depresyon, kullanilan ilaglar, karsilasilan 6liim korkusu,
ekonomik durum, yapilan ameliyatlar, radyoterapi veya kemoterapi tedavisi uykunun
farkli asamalarinda bozulmaya yol acan baslica faktorlerden birkagi olarak
diistintilebilir. Bu faktorler arasinda kemoterapi, risk faktori olarak kendine yer
bulmustur.'? Literatiirde gesitli risk faktorleri iizerine yapilmis ¢alismalar olmasina
ragmen, dogrudan kemoterapi uygulamasinin uyku bozuklugu iizerine etkisini
degerlendiren benzer ¢alisma yoktur. Calismanin hedefi olan degerlendirmede,
literatiir bilgisinden farkli olarak PSQI skorunda KT o6ncesi ve KT sonras1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak 9 hastanin
kemoterapi sonras1 donemde iyi ve kotii uyku bozuklugundan kronik uyku
bozukluguna gecis yaptig1 saptanmistir. Bu hastalarin insomniya gelistirmesinin
direkt kemoterapi etkisi ile oldugu diisiiniilmemekle birlikte insomniya varlig: eslik
eden anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik morbiditelerin veya KT semasinda
insomniya ile iligkilendirilebilecek ilaglarin varligina atfedilebilir.

Savard ve arkadaslarinin Fransa genelini kapsayan toplam 991 non-metastatik
neoadjuvan KRT almayan ve kiiratif cerrahi plani olan kanser hastalarinin
degerlendirildigi ¢alismada*® insomniya olusumundan sorumlu iki predispozan ve (i¢
presipite edici faktor saptanmistir. Bunlar; uyandirilabilirlik 6zelligi olmak, iyi
uykusu olan kadin olmak, bas-boyun kanseri olmak, anksiyete semptomlarinda artig
deneyimlemek, tanidan sonra 2 ay igerisinde kanser cerrahisi gegirmek olarak
tanimlanmustir. Yine bu ¢aligmada insomniyanin devami igin ise bazi prediktorler
saptanmistir. Bunlardan birkaci; bazalde daha kotii uyku diizeyi olmak, uyku
acisindan ise yaramayan inanclara sahip olmak, uyumsuz uyku davraniglarina sahip
olmak olarak belirlenmistir.

Calisgmamizin kisitliliklart; hasta sayisinin az olmasi (6zellikle bazi alt gruplarin
anlamli ¢ikabilmesi agisindan), hastalarin kontrol anketlerine katilim diizeyinin
diisiik olmas1 ve baz1 hastalarin kontrol anketlerine katiliminin saglanamamasi, uyku
bozuklarima yol agic1 spesifik nedenlerin sorgulanmamasi, uykusuzlugun gecirilmesi

adina kisinin buldugu ya da kendisini yonlendirdigi ¢6ziim yontemlerinin veya
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inaniglarin sorgulanmamasi ve ¢alismamizda insomniya prediktorleri olarak
bahsedilememesi olarak ortaya koyabiliriz.

Calismanin 6zgiinliigii ise kemoterapinin uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon
tizerine etkisini birebir olarak degerlendirmesi ve ¢alismanin bu sekilde

dizenlenmesi olarak soyleyebiliriz.
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EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BILGILENDIRME

FORMU (KEMOTERAPi ONCESI)

SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BiL.GI FORMU

1) Tarih:
2) Hastanin Adi-Soyadi:
3) Protokol:
4) Tani/Evre:
5) Yas:
6) Cinsiyet:
Kadin
Erkek

7) Sigara kullandiniz m1?
Evet
Hayir

Halen kullanmaya devam ediyor musunuz?
Evet
Hayir

8) Alkol kullandiniz m1?
Evet
Hayir

Halen kullanmaya devam ediyor musunuz?
Evet
Hayir

9) Medeni durumunuz nedir?
Bekar
Evli

10) Ek hastaliginiz mevcut mu?
Evet
Hayir

11) Evet ise, hangi hastaliklariniz var?
Seker hastalig1 (Diyabet)
Yksek tansiyon (Hipertansiyon)
Kalp hastalig1
Kronik bronsit (KOAH)

Diger hastaliklar
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12) Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?
Evet
Hayir

Evet ise asagidaki tabloyu doldurunuz.

flag Adi Ilac kullanim Sekli Ila¢ Kullanim Siiresi

13) Hastaliginiz nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
Evet
Hayir

14) Agriniz var mi?
Evet
Hayir

Evet ise siddeti i¢in asagidan se¢im yapiniz

N o v, . -
©o) £ [S%S) D0 \ (@ \(
Tent - - = = —
i —_— P o £ A
o 2 4 6

8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var

15) Su anda psikiyatrik/ruhsal bir hastaliginiz var mi1?
Evet
Hayir

Evet ise taniy1 yaziniz
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16) Gegmiste tedavi gordiigiiniiz herhangi bir psikiyatrik/ruhsal hastalik var mi1?
Evet
Hayir

Evet ise taniy1 yaziniz

17) Uyku ile ilgili olarak problem yasiyor musunuz?
Evet
Hayir

18) Ailenizde uyku problemi yasayan var mi?
Evet
Hayir

19) Bulanti-kusma sorununuz var mi? Bu durum uykunuzu bozuyor mu?
Bulanti-kusmam yok
Var, bozuyor
Var, bozmuyor

20) Ev ortaminda rahat bir uyku i¢in kosullarini nasil tanimlarsiniz?
Uykuya engel degil
Ortam rahat degil (giiriiltii, 151k ve sicaklik gibi sorunlar)

21) Bu konu hakkinda eklemek istediginiz var m1?

**Hastanin kemoterapi protokoliinii ekleyiniz
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EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BILGILENDIRME

FORMU(KEMOTERAPI SONRASI)

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK BiLGI FORMU

1) Tarih:
2) Hastanin Adi-Soyadi:
3) Protokol:
4) Tani/Evre:
5) Yas:
6) Cinsiyet:
Kadin
Erkek

7) Sigara kullandiniz m1?
Evet
Hayir

Halen kullanmaya devam ediyor musunuz?
Evet
Hayir

8) Alkol kullandiniz m1?
Evet
Hayir

Halen kullanmaya devam ediyor musunuz?
Evet
Hayir _
9) Medeni durumunuz nedir?
Bekar
Evli L

10) Ek hastaliginiz mevcut mu?
Evet
Hayir

11) Evet ise, hangi hastaliklariniz var?
Seker hastalig1 (Diyabet)
Yksek tansiyon (Hipertansiyon)
Kalp hastalig1
Kronik bronsit (KOAH)

Diger hastaliklar
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12) Siirekli kullandiginiz ilag var mi?
Evet
Hayir

Evet ise agagidaki tabloyu doldurunuz.

flag Adi Ilac kullanim Sekli Ila¢ Kullanim Siiresi

13) Hastaliginiz nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
Evet
Hayir

14) Agriniz var m1?
Evet
Hayir

Evet ise siddeti i¢in asagidan se¢im yapiniz

N o v, . -
©o) £ [S%S) D0 \ (@ \(
T o - = = —
S o f'-\
0o 2 4 6

8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var

15) Su anda psikiyatrik/ruhsal bir hastaliginiz var mi1?
Evet
Hayir

Evet ise taniy1 yaziniz
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16) Gegmiste tedavi gordiigliniiz herhangi bir psikiyatrik/ruhsal hastalik var mi1?
Evet
Hayir

Evet ise taniy1 yaziniz

17) Uyku ile ilgili olarak problem yasiyor musunuz?
Evet
Hayir

18) Ailenizde uyku problemi yasayan var mi?
Evet
Hayir

19) Bulanti-kusma sorununuz var mi? Bu durum uykunuzu bozuyor mu?
Bulanti-kusmam yok
Var, bozuyor
Var, bozmuyor

20) Ev ortaminda rahat bir uyku i¢in kosullarini nasil tanimlarsiniz?
Uykuya engel degil
Ortam rahat degil (giiriiltii, 151k ve sicaklik gibi sorunlar)

21) Kemoterapi ile iliskili oldugunu diisiindiigiiniiz bir uyku problemi ¢ektiniz mi?
Evet
Hayir

22)21. soruya cevabiniz evetse, uyku problemi ne kadar siire devam etti?
2-5gun
1 hafta-10 giin
2-4 hafta
Daha uzun ise streyi belirtiniz

23) Kontrol ve kemoterapi i¢in hastanemize gelisiniz sirasinda erken uyanmak ve
yolculuk etmek zorunda kaliyor musunuz?
Evet
Hayir

24) Hastalik ve tedavi nedeniyle ekonomik sorunlariniz oldu mu?
Evet
Hayir

25) Bu konu hakkinda eklemek istediginiz var m1?

**Hastanin kemoterapi protokoliinii ekleyiniz
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EK-3: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)

Hasta ad1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giliniiniizii gz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.
..Cogu zaman

..Bircok zaman

..Zaman zaman, bazen

..Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
.. Ayni eskisi kadar
.. Pek eskisi kadar degil
..Yalnizca biraz eskisi kadar
..Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.
..Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
..Evet, ama ¢ok da siddetli degil
..Biraz, ama beni endigelendirmiyor.
..Hayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
..Her zaman oldugu kadar
..Simdi pek o kadar degil
..Simdi kesinlikle o kadar degil
.. Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
..Cogu zaman
..Bircok zaman
..Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
...Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
.. Hicgbir zaman
..S1k degil
..Bazen
..Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
..Kesinlikle
..Genellikle
..S1k degil
..Hicbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
..Hemen hemen her zaman
..Cok sik
..Bazen
..Hichir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

..Higbir zaman
..Bazen

.. Oldukc¢a sik
..Cok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
..Kesinlikle

.. Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
..Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
..Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim
hissediyorum.

.. Gercekten de cok fazla

..Oldukca fazla

..Cok fazla degil

..Hig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
..Her zaman oldugu kadar

.. Her zamankinden biraz daha az

.. Her zamankinden kesinlikle daha az
..Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
.. Gergekten de ¢ok sik

.. Oldukca sik

..Cok sik degil

..Hicbhir zaman

gibi

huzursuz

14) 1yi bir Kkitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

.. Siklikla
..Bazen

.. Pek sik degil
..ok seyrek
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EK-4: PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

Asagidaki sorular1 son 1 ay icerisindeki uyku aliskanhklarimzi dikkate alarak

yanitlaymiz.

1. Genellikle saat kacta uyku i¢in yatagagidersiniz?.........ccceevvvviiiiieiniiennieesniee s
2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kagdakikadir?

3. Genellikle sabah saat kagta Uyanirsiniz?...........ccceevveeieeniieeiiieniieeieeniie e
4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku
1D (1S3 1

5.Gegen ay i¢inde koti uyudum c¢iinki. ..

Hic
yok

Haftada
1°’den az

Haftada 1-2
kere

Haftada 3
veya daha
fazla

)30 dakika i¢inde uykuya dalamadim

b) Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken uyandim

c)Banyoyu(Tuvaleti) kullanmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

¢) Siddetli horladim veya o6ksiirdiim

) Soguk hissettim

g) Sicak hissettim

h) Kétii riya gérdim

)Agrim oldu

j) Diger nedenler

6. Gegen ay iginde uykuya yardim i¢in ne kadar
siklikla ilag¢ kullanmak zorunda kaldiniz?

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla uyanikken
arac kullanma, yemek yeme veya sosyal aktivitelerde
uykululuk nedeni ile zorluk cektiniz?

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla isteksizlik
cektiniz?

5 (0)

Oldukca
iyi (1)

Oldukca
koti (

Cok kotu (3)

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku kaliteniz igin
yorumunuz.
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EK-5: ETIK KURUL ONAYI

£
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULLU KARAR FORMU
Y
| ARASTIRMANIN ACIK ADI 'Kanserli hastalarda avaktan kemoterapi uygulamasmin uvku !
‘ ' bozukluklar tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
I ersiv
Belge Ads Tarihi :::::::. Diti
ARASTIRMA PROTOKOLL Tukge (1 Ingilizee 0 Diger [
| BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tokee 01 lngilizee [ Diger 01 i
| ’ 4
: ULGL RAPOR FORMU | Tirkge O e Diger O
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