Turk Onkoloji Dergisi 2014;29(3):112-119

doi: 10.5505/tjoncol.2014.967

DERLEME ‘ REVIEW

Kanser ve uyku bozukluklari

Cancer and insomnia

Tugba YAVUZSEN," Ahmet ALACACIOGLU,? Aygiil CELTIK,* Ugur YILMAZ*

'Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji, Izmir;
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, izmir;
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir;
4izmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, izmir

Uyku bozukluklarinin kanser hastalarindaki prevelansi %30-50
arasinda raporlanmistir. Kanser hastalarinda her déonemde go-
riilmekle birlikte 6zellikle ileri evre hastalarda daha sik goriil-
mektedir. Literatiirde daha siklikla karsilagtigimiz insomnia ise
spesifik bir uyku bozuklugudur ve kanser hastalarinda daha faz-
la tanimlanmigtir. Kanser hastalarinda insomnia tek bir semp-
tomdan ziyade klinik olarak semptomlar kiimesi halinde kargi-
miza ¢ikar ve bu semptomun gelismesini saglayacak birgok risk
faktorleri eslik eder. Kanser hastalarinda bu risk faktorlerinin
daha iyi degerlendirilmesi tedavisininde daha kolay yapilma-
sma yardimer olacaktir. fnsomnia icin bir ¢ok tan1 yontemleri
bulunmaktadir. Bu yontemlerin basit, kolay uygulanabilir ol-
masl, tanisi ve takibi yoniinden 6nemlidir. Giintimiizde onkoloji
hastalar i¢in gegerlilik ve giivenilirligi ispatlanmis daha pratik
degerlendirme 6lgeklerinin olusturulmasina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Kanser; uykusuzluk; semptom; semptom kii-
mesi.

The prevalence of sleep disruptions have been reported in
30-50% of cancer patients. Most insomnia cases that involve
cancer patients occur in various stages of the disease, with a
particular emphasis in the advanced stages. In the literature,
insomnia is a specific sleep disruption that is more defined in
cancer patients as a symptom or clinical disorder. In oncol-
ogy patients, insomnia is not only one symptom but a clus-
ter of symptoms that are associated with many risk factors.
Better evaluation of the risk factors in cancer patients will
be of great assistance for the treatment of sleep disorders
in cancer patients. Since there are various diagnostic tests
for insomnia, it is important that the diagnosis and follow
up is in parallel with these methods. The methods should
be proven reliable to validate diagnosis and outcomes for
oncology patients.

Key words: Cancer; insomnia; symptom; symptom cluster.

Kanser hastalarinda uyku bozukluklar1 ¢ok sik
rastlanan ve genelde hem hasta hem de izleyen he-
kimi tarafindan g6z ardi edilen énemli problem-
lerdir. Spesifik bir uyku bozuklugu olan insom-
nianin tanimi; uyku i¢in uygun ortam ve sartlar
olusturulmasina ragmen, uykunun baglamasinda,
devam ettirilmesinde, siiresinde veya kalitesin-
de zorluk olarak tanimlanir."?! Literatiirde genel
popiilasyondaki siklig1 %5-35 iken kanser hasta-

larinda %30 ile 50 arasinda degistigi saptanmistir.
3-31 Kanser hastalarinda hastaligin her doneminde
ozellikle de ileri evrelerinde genel popiilasyona
gore daha sik goriilmektedir. Literatiirde yapi-
lan g¢alismalarda kanser hastalarindaki insomnia
prevelansi ¢ok genistir. Bu farkliligin nedeninin
uykusuzlugun tanimindaki ve tan1 metodlar ara-
sindaki farkliliklardan kaynaklanmakta oldugu
sOylenmektedir.[!
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Kanser ve uyku bozukluklar

Kanser hastalarindaki semptom degerlendirme-
leri ve uyksuzluk ile ilgili iyi bir anemnez siste-
mik bilginin alindig1 en 6nemli basamaktir. Kanser
hastalarinda semptom degerlendirmesi ve insom-
nia tanisi i¢in kullanilan gecerlilik ve giivenilirligi
kaniktanmis bazi 6lgekler bulunmaktadir. Fakat
bunlar kanser hastalarinin sayisinda gozlenen hizl
artis nedeniyle zaman agisindan klinik kullanimda
ve izlemde pratik olmayabilir. Ayrica, diger uyku
bozukluklar ile ilgili klinik degerlendirmeler ya-
pabilmek i¢in bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmak gerekmektedir.

Insomnia karsimiza ¢esitli klinik tablolarla or-
taya ¢ikabilir. Bu tibbi problemlerin ayirt edilme-
si tedavisinde énemlidir. Kanser ise insomnia i¢in
potansiyel bir risk faktorii olarak bilinmektedir.
Kanser hastalarinda goriilen insomniada uykuya
dalmada zorluk (30 dakikadan daha fazla siirede),
gece boyunca ¢cogu kereler uyanma ve uykuya tek-
rar donmede zorluk (30 dakikadan daha fazla uya-
nik kalma), sabah ¢ok erken uyanma ve korkulu
rilyalar daha siklikla saptanan sorunlardir. Primer
uyku bozukluklar1 (uyku apne), periyodik ekstre-
mite hareketleri, huzursuz bacak sendromu, gebe-
lik ve ila¢ kullanimi insomniaya yol agabilecegi
gibi, kanser hastalarinda var olan diger bazi tibbi
sorunlarda 6rnegin; akut veya kronik agri, anksiye-
te, bulanti-kusma, depresyon, deliryum, halsizlik,
enfeksiyonlar ve ates ylikseklikleride uyku bozuk-
luklarina yol acabilmektedir.

Glinlimiizde erken tanit ve tedavi yontemle-
rinin gelismesi ile kanser hastalarimin sag kali-
mi1 her gecen giin artmaktadir. Kanser hastalarin
hastalik komplikasyonlar1 ve tedavi yan etkileri
ile karsilagsma siireleri, sosyal ortamlarda bulun-
ma ve ailevi gorevlerini devam ettirme siireleri
uzamaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde hastalarin
hayat kalitelerinin artirilmasi, hastaligin tedavisi
kadar 6nemlidir. Kanser ile ilgili yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli semptomlar; agri, depresyon,
uyku bozukluklart ve yorgunluktur.”? Agri, anksi-
yete, inssomnia ve yorgunluk bu hasta grubunda
bir arada goriilen, birbiri ile iligkili semptomlar
toplulugudur. Bu semptomlar, birbirlerinin ortaya
¢ikmasini kolaylastirir.®” Bu da yasam kalitesinin
daha da kotlesmesine neden olur.') Insomnia ya-
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sam kalitesini azaltmanin yaninda, genel sagligin
bozulmasinada neden olabilir."! fleri evre kanser
hastalarinda uyku bozukluklar1 ve diger semptom-
lar son donemlerde belirgin olarak artmaktadir
ve yagsam kalitesine olumsuz etkileri olmaktadir.
12131 fnsomnia Komurcu ve ark.nin'? ¢alismasin-
da ileri evre kanser hastalarinda en sik goriilen ilk
10 semptom arasinda yer almaktadir. Yukarida da
tanimlandig1 gibi kanser hastalarinda birden fazla
semptomun birlikte goriildiigii durum literatiirde
semptom yiiki olarak adlandirilmistir.['*15) Kanser
hastalarinda semptom kiimeleri ile ilgili oldukca
fazla ¢alisma yapilmistir. Bazi caligmalarda bu
semptomlarin ortaya ¢ikis patofizyolojilerinin ayn
oldugu gosterilmistir.'® Bunlarin patofizyolojileri-
ni daha iyi anlamamiz ve ortak tedavi yaklagim-
larin1 degerlendirmemiz i¢in dnemlidir. Walsh ve
ark.nin caligmasinda kanser hastalarinda yasam
kalitesinin 6nemini tekrar vurgulanmis ve daha az
sayida ila¢ kullaniminin hastalar i¢in daha diisiik
yan etki profillerine sebep oldugunu ve farmako-
ekonomik yararlarindan bahsedilmistir.'® Yine
ayn1 grubun diger bir ¢alismasinda kanser hastala-
rindaki semptomlar ve siddeti 48 soruluk anket ile
degerlendirilmistir.'"”? Agr1 sistematik sorulmadan
sOylenen en sik semptom, halsizlik ise sistema-
tik sorgulamada en sik saptanan semptom olarak
belirtilmistir. Uyku problemleri ise her iki deger-
lendirmede yine ilk siralarda yer alan semptomlar
arasinda yer almistir.

Kanser tedavilerinde temel hedef erken evreler-
de hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesi, ileri evre
hastalikta ilerlemesinin durdurulmasi ve en 6nem-
lisi semptomlarin rahatlatilmasi, yasam kalitesinin
yiiksek tuyulmasidir.'® Fakat ayn1 zamanda hem
hastalifa hem de semptom kontroliine yonelik
uygulanan tedavilerde de hastalara 6zgili istenme-
yen yan etkilere yol agabilirler. Kanserin cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi tedavileri boyunca yan
etkiler en 6nemli problemlerdir ve hastanin tedavi-
sinin devam kararinda &nemli rol oynar. Ornegin
cerrahi tedavi sonrasi agri, fonksiyon kaybi veya
viicut imajinda degisikler sonucu olusan uyku bo-
zukluklari, depresyon, anksiyete gibi psikososyal
problemler, yine radyasyon tedavisi sonrasi teda-
vi bolgesindeki cilt semptomlari, halsizlik ve ke-
moterapi, immiinoterapi gibi sitotoksik tedaviler
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sonras1 goriilen sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma ve
yorgunluk en sik rastlanan semptomlardir.

Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin mor-
taliteyi artirdigi  bilinmektedir.l'”?  Uykusuzluk,
psikofizyolojik sagligin korunmasi igin gerekli-
dir. Viicutta sitokin ekspresyonunu degistirerek
immun sistem fonksiyonlarmin azalmasina neden
olmaktadir.?*??! Uykusuzluk, antitiimor cevapta
rol alan norepinefrin diizeyinin yiikselmesi, dogal
oldiiriicti (NK-naturel killer) hiicrelerin diizeyinin
azalmasi ile iligkili bulunmustur.®! Uykusuzluk,
anormal kortizol sentezine ve bu da NK hiicre sayi-
s1 ve aktivitesinin azalmasina neden olur.!''** Bazi
hastalarda, immiin sistemin baskilanmasi yolu ile
primer tiimoriin progresyonuna, enfeksiyon gibi
komorbid hastaliklarin artmasma neden olarak
kanser hastalarinda prognozu ve mortaliteyi olum-
suz etkileyebilir.'! Biitiin bu zararlarina ragmen,
kanser hastalarinda uykusuzluk, hem hekim, hem
de hasta tarafindan goz ardi edilmektedir. Hem
hasta tarafindan sdylenmesi 6nemsiz bulunan, hem
de hekim tarafindan sorgulanmasi veya sorgulan-
sa da tanimlanabilmesi, tedavisi ve takibi dikkate
alimmayan bir semptomdur.

Degerlendirme Yontemleri

Insomnianin degerlendirilmesinde kullanilan
bir¢ok tani1 yontemleri bulunmaktadir. Bunlarin
¢ogu zaman alict ve bu konuda uzman saglik ca-
lisanlar tarafindan uygulanmasi ve takibini ge-
rekmektedir. Kanser hastalar1 igin ise ¢ok fazla
semptom yliikii, degerlendirme ve izlem ihtiyaci
olmasi nedeniyle, 6zellikle kolay uygulanabilen,
kisa, yeterli ve etkili uykusuzluk tarama metotlari-

na ihtiya¢ vardir. Baz1 ¢alismalarda yasam kalitesi
degerlendirme oOlgekleri, semptom degerlendir-
me anketleri veya uyku bozuklugunu tespit eden
bazi sorular sorularak degerlendirmeler yapilmis-
tir. Degerlendirme anketleri hem tan1 koydurucu
hem de takip kolaylig1 agisindan digerlerine gore
daha hizli ve ucuz yontemlerdir. Literatiire bakti-
gimizda birgok uykusuzluk 6l¢egi olmasina karsin,
kanser hastalarinda sadece iki Olgegin gecerlilik
ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.[%*27) Bunlar,
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (Pittsburgh Sleep
Quality Index-PSQI) ve Uykusuzluk Siddet indek-
si (Insomnia Severity Index-ISI) olarak bilinmek-
tedir. Her iki olgekte uyku problemlerine spesifik
olsa da zaman agisindan kanser hastalarinda rutin
kullanimi kisith olmaktadir. insomnia degerlendi-
rilmesinde kullanilan diger tan1 yontemleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Genel olarak literatiirdeki ca-
lismalara baktigimizda, Savard ve ark.nin derle-
mesinde kanser hastalarinda uykusuzluk sikligimi
arastiran 15 calisma karsilastirilmis, sadece bir
tanesinde kanser hastalarinda gegerlilik ve giliveni-
lirligi kabul edilmis bir 6lgegin (PSQI) kullanildig:
saptanmustir.¥! Diger caligmalarda hayat kalitesi
ilgili dlgekler, semptom degerlendirme Olcekleri
vb. kullanilmistir. 2003 yilinda Berger ve ark.nin
meme kanserli hastalarda PSQI dlgegini, 2005 y1-
linda Savard ve ark.nin prostat kanserli hastalarda
ISI 6lgegini kullanmuslardir. 82" {leri evre akciger
kanseri hastalarinda yapilan diger bir caligmada ise
tan1 aninda, tanidan bir ay ve ii¢ ay sonra degerlen-
dirme yapilmis ve uyku problemlerini degerlendir-
mek igin tek soruluk anket kullanilmistir.®” Calis-
ma sonucunda halsizlik en sik rastlanan semptom

Tablo 1

insomnia tani testleri

Epworth uyuklama skalasi (Epworth Sleepiness Scale) - tiim giin uyuklama degerlendirir,

Mental durumu degerlendiren anketler,

Polisomnografi (gece uyku doneminde aktiviteyi Olger),
Aktigrafi (uyku uyaniklilik diizenini degerlendirir),
Uyku giinliikleri gibi yontemler,

Manyetik rezonans goriintiileme veya diger goriintiilleme incelemeleri 6zellikle santral sinir sistemi lezyonlarmi diglamak i¢in

gereklidir,

Laboratuvar testleri metabolik hastaliklart diglamak igin kullanilabilir,
Diger norofizyolojik testler yine santral sinir sistemi hastaliklar1 ayirici tanisinda 6nemlidir.




Kanser ve uyku bozukluklar

olarak ¢ikmistir ve insomnia her iki cinsiyette li¢
ayr1 donemde de en sik rastlanan semptom olarak
saptanmistir. Insomnianin hastalarin emosyonel
fonksiyonlarinida koti etkiledigi gosterilmistir.
Pankreas kanseri olan ve kemoradyoterapi ardin-
dan kemoterapi alacak olan hastalara semptom
degerlendirme 6lgegi kullanilmigtir.*!! Uyku prob-
lemlerinin tan1 aninda %10 oraninda orta derece-
den siddetli dereceye kadar oldugu saptandi bu
oranin kemoradyoterapi boyunda biraz yiikseldigi
sonraki takip eden zamanda azaldigin1 gostermis-
lerdir. Yazarlar ayrica tek soruluk anketlerin uyku
problemlerinin degerlendirilmesinde yeterli olma-
digin1 vurgulanmistir. Yine literatiirde insomnianin
kanserin tanisindan, tedavi ve izlem evrelerine dek
her donemde goriildiigli diger ¢aligmalarda goste-
rilmistir, 38

Kanser hastalarinda uyku problemlerinin diger
semptomlarla 6zellikle halsizlik ve depresyon ile
baglantisinin degerlendirildigi bir metaanalizde in-
somnianin depresyon ve halsizlikle baglantisinin
orta derecede oldugu gosterilmistir.*”) Mao ve ark.
nin ¢aligmasinda insomnia, agr1 ve psikolojik prob-
lemlerle olan iliskisi kanser hastalar1 ve kanser ta-
nis1 olmayan kontrol grubu ile karsilastirilmigtir."
Beklenildigi iizere kanser hastalarindaki siklig1 daha
yiiksek saptanmistir. Derlemenin baslangicinda da
deginildigimiz gibi insomnia kanser hastalarinda
tek bir semptomdan ziyade semptom kiimesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu ve diger semptomlarla
olan iligkisinin saptanmasi etkili tedavi yaklagimla-
rinin verilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bazi
hasta gruplarinda ayni1 semptom kiimesi i¢inde yer
alan insomnia disinda diger bir semptomun tedavi-
si bu sorununda ¢6ziimlenmesini saglayacaktir. Bu
nedenle, insomnianin onkoloji hastalarinda daha
dikkatle degerlendirilmesi gereklidir.

Hem kanser hastalar1 hem de genel popiilasyon-
da uyku problemlerinin gelisimi ile ilgili risk fak-
torlerininde degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunlar,
yakin zamanda gegirilen operasyon Oykiisii, kan-
ser tedavileri (kemoterapi, radyoterapi) veya yine
hastalikla iliskili kullanilan diger ilaglar ile iliskili
presipite edici risk faktorleridir. Bu risk faktorleri
Tablo 2’de daha ayrintili olarak 6zetlenmistir. Yine
ailede veya kendisinde daha 6nceden bilinen psi-
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Tablo 2

insomnia - kanser hastalarinda potansiyel risk faktérleri

Kemoterapi

Radyoterapi

Operasyonlar

Hastanede yatig

Kemik iligi transplantasyonu

Agri

Bulanti-kusma

Deliryum

Hormonal tedaviler (antiandrojenler, antidstrojenler vb.)
Antiemetikler

Antidepressanlar

Psikostimiilanlar

Benzodiazepinler

Bronkodilatorler / Teofilin
Kortikosteroidler

Ditiretikler

Neuroleptikler

Biyolojik ajanlar (interferon, interlokin vb.)

kolojik hastalik dykiisii uyku problemleri agisindan
predispozan faktorlerdir. Yas, kadin cinsiyet, ank-
siyete, depresyon ve ek tibbi hastaliklar (diyabe-
tes mellitus, troid, kalp hastalig1 vb.) literatiirde en
cok calisilan risk faktorleri arasindadir. Bardwell
ve ark.nin kohort ¢calismasinda insomnia igin ytik-
sek risk faktorleri analiz edilmistir.*!! Sosyokiiltii-
rel diizeyin diisiik olmasi, fiziksel aktivitenin azal-
masi, kotiilesen fiziksel ve psikolojik semptomlar
bu calismada insomnianin gelisiminde yiiksek risk
faktorleri olarak kabul edilmistir. Literatiirde yeni
yayinlanan Palesh ve ark.nin ¢aligmasinda kan-
ser hastalarinda uyku bozukluklarinin psikolojik
faktorlerle olan iligkisi irdelendiginde kemoterapi
sikluslarinda insomnianin semptom olarak %36.6
oraninda rapor edildigi ve tanisal 6l¢ek kullanil-
diginda %43 oldugunu saptamiglardir.*! Cinsi-
yet olarak bakildiginda fark saptanmazken, geng
poptilasyon (58 yas alt1) ve hasta gruplarina gore
meme kanseri hastalarinda daha sik goriildigi
gosterilmistir. Yine fiziksel ve psikolojik semptom
olarak depresyon ve halsizlik ile pozitif korele ola-
rak arttig1 gosterilmistir.

Tedavi Yontemleri

Literatiirde kanser hastalarinda uyku bozukluk-
larinin tedavisi i¢in farmakolojik olan ve olmayan



Turk Onkoloji Dergisi

farkli yontemler bulunmaktadir.**) Farmakolojik

olmayan yontemler arasinda bilissel davranisci te-
rapiler (Cognitive Behavioral Therapy), farkinda-
lik tabanli stres azaltma yontemleri (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy), egitim, tamamlayici
terapiler (yoga, meditasyon, relaksasyon, hipnoz
vb.), egzersiz bunlardan bazilaridir. Kanser hasta-
larinda bu yontemlerle yapilmis randomize klinik
caligmalar vardir.*¥! Biligsel davranis¢i terapilerin
daha ¢ok kanit diizeyi daha iyi ve olasi etkin yon-
temler oldugu savunulmustur. Bu terapiler kansere
bagli uyku problemlerine yol agan ve devam eden
nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik tedavilerdir.
Kronik uyku sorunlari i¢in daha etkin yontemler
olarak bildirilmistir. Farkindalik tabanli stres azalt-
ma yontemlerinin tamamlayici terapiler ile birlikte
kullanildig ¢alismalarin biraz daha kanit diizeyle-
rinin artirilmasina ihtiyag vardir.[-4%!

Uyku sorunlari i¢in farmakolojik tedaviler daha
az calisilmigtir. Farmakolojik tedavilerde en sik
kullanilan ajan grubu benzodiazepin (lorazepam,
temazepam) ve benzodiazepin (zolpidem, zalep-
lon, eszopiclone) olmayan hipnotik ajanlardir.!*!
Bu ilaclar ile yapilmis ¢aligmalarda genel popiilas-
yonda yararlanimi kisa siireli olmasina ragmen, !
kanser hastalari ile igili yapilmis ¢ok fazla ¢calisma
literatiirde bulunmamaktadir. Benzodiazepin gru-
bu ilaclarin uzun donem kullanimlar1 yan etkiler
(sedasyon, bagimlilik, yoksunluk belirtileri, kog-
nitif bozukluk, tolerans vb.) nedeniyle sikintilar
olusturmustur. Diger benzodiazepin olmayan grup
ise agirlik ve sersemlik hissi gibi yan etkiler olma-
sina ragmen daha iyi tolere edilmistir.l*! Literatiir-
de bu ajan gruplar ile ilgili calismalarda hastalarin
yasam kalitesinin diizeltildigini gdsteren yayinlar
vardir.l Antidepresanlar kanser hastalarindaki
uyku sorunlar i¢in kullanilan diger bir grup ilag-
lardir. Mirtazapin sedatif etkileri olan tetrasiklik
antidepresandir. Bu ilag ile yapilmis ¢aligmalarda
Ozellikle ruhsal bazi semptomlar1 diizelttigi gos-
terilse de oOzellikle ileri evra kanser hastalarinda
kullanim1 yan etkiler nedeniyle zordur.*®*! Tra-
zodon ise atipik tetrasiklik antidepresandir, hem
presinaptik hem de postsinaptik seratonin resep-
torlerini bloke eder.5” Uyku probemleri yaninda
depresyon, agri, deliryum semptomunun palyas-
yonunda da kullanilmaktadir. Literatiirde bunun-
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la ilgili kanser hastalarinda yapilmis cok fazla
calisma bulunmamaktadir.’!! Paroksetin kanser
hastalarinda semptom palyasyonlar1 igin calisilan
diger bir antidepressandir. Uyku probleri, depres-
yon ve halsizlik septomlarinin degerlendirildigi
calismada depresyon iizerine olumlu etkisi olma-
sina ragmen uyku problemleri {lizerine plasebo ile
karsilastirildiginda fark saptanmamigtir.5?! Diger
bir 2012 yilinda yaymlanmis olan 426 kemoterapi
alan ve uyku problemleri olan hastalarda yapilan
plasebo kontrollii ¢aligmada ise uyku problemleri
ve depresyon oranlarinda istatistiksel oranda azal-
ma saptanmasina ragmen yeterli olmadigi seklinde
tartisilmaktadir.®® Ayrica yayinda uyku kalitesini
bozan kanser hastalarindaki ¢ok faktorlii tedaviler
veya hastalikla iligkili semptomlarin ¢ok yonlii de-
gerlendirilmesi ve yonetilmesi vurgulanmaktadir.

Terminal donem kanser hastalarinda da semp-
tom palyasyonlar1 i¢in bu grup ilaglardan yarar-
lanilmistir. Sedasyon amaci ile kullanilan rektal
diazepam, midazolam/flunitrazepam ile yapilan
calismalarda sedayon amacl etkili fakat kognitif
fonksiyonlarda olduk¢a fazla bozulma nedeniyle
yan etkilere sahip tadaviler oldugu tartigilmistir.
54551 Terminal donem olmayan kanser hastalarinda
yapilan iki randomize kontrollii olmayan ¢aligma-
da mirtazapin ve paroksetin 6zellikle uyku sorun-
lar1 igin ¢alisilmistir.5%57) Her iki ¢alismada da yan
etkiler nedeniyle oldukga fazla oranlarda ilaci bi-
rakma oranlar1 gézlenmistir. Direk uyku sorunlari-
na hedeflemeyen yorgunluk, depresyon gibi farkli
fakat iligkili semptomlar1 hedefleyen calismalar da
literatiirde bulunmaktadir. Farkli spesifik gruplari
ozellikle yaslh popiilasyonu ele alan ve bu gruplar-
da sedatif hipnotiklerin kullanimi (antihistaminik,
benzodiazepam, yeni kusak hipnotikler vb.) cali-
san oldukea fazla ¢alisma bulunmaktadir. Ozetle
uyku sorunlarinda minimal etkili fakat oldukca
fazla yan etki takibi yapilmasi gereken ilaglardir.
1581 Kronik uykusuzluk problemlerinde benzodi-
azepam dis1 ilaglarin giivenilir olduguna dair di-
rekt kanit yoktur. Sedatif antidepressanlarin etkili
oldugunu gosteren randomize klinik c¢aligmalar
bulunmaktadir.5”! Sonugta gerek benzodiazepam
grubu gerekse benzodiazepam olmayan diger ilag-
larin kanser hastalarinda 6zellikle yaslt grup spe-
sifik hasta popiilasyonunda kullanilirken dikkatli



Kanser ve uyku bozukluklar

olmas1 gerekmektedir. Tiim genel kanser hastala-
rinda da uyku problemlerinin 6zellikle kronik olan
durumlarda psikiyatri uzmanlar iler ortak tedavi
erdilmesi ve izlenmesi 6nemlidir. Bizim a¢imizdan
bu surunlara neden olan devamlilik arzeden diger
semptomlarin (6rnegin agri, bulanti, kusma gibi)
ortadan kaldirilmasi, yasam stilleri, yiyecek igecek
aliskanliklarindaki degisiklik onerilerinde bulunul-
mas1 dnemlidir.

Ozet olarak uyku bozukluklar1 ¢cok yaygin ve
kanserde sik rastlanan bir semptom veya semp-
tomlar toplulugudur. Kanser hastalarinda bunu
potansiyalize eden bir¢ok neden vardir. Bunlarin
patofizyolojisi ve birlikteliginin anlasilmasi teda-
vi yaklagimlarinida kolaylastirmaktadir. Yine in-
somnianin taninabilmesi ve tedavi esnasinda takibi
icin kanser hastalarinda gecerlilik ve giivenilirligi
ispatlanmis semptom degerlendirme OSlgeklerinin
kullanilmas1 gereklidir. Bu olg¢eklerin ¢ok uzun
olmalar1 6zellikle kanser hastalarinda pratik olma-
maktadir. Bu nedenle kolay uygulanabilen, kisa,
yeterli ve etkili tarama metotlarina ihtiyag¢ vardir.
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