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KANSER HASTALARINDA UYKU 
PROBLEMLERİ VE YÖNETİMİ
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GİRİŞ
Uyku insan yaşamının vazgeçilmez bir parçasıdır. 
Kişinin kendini iyi hissetmesi, enerji düzeyi, öğ-
renme ve hafıza olmak üzere birçok işlevi sağlıklı 
bir uyku ile organize edilebilir (1). Kalitesiz uyku 
paterninin devamı beraberinde obezite , kalp has-
talıkları, diyabet ve kanser gibi rahatsızlıkları ge-
tirmektedir.

Uyku bozuklukları kanser hastalarında da ol-
dukça sık görülmektedir. Genel popülasyonda 
popülasyondaki sıklığı %5-35 iken (2) ,kanser po-
pülasyonunda, uyku bozukluğu prevalansının % 
17-70 arasında olduğu bildirilmiştir (3). Kanser 
hastalarında uyku bozukluğu yorgunluktan sonra 
gelen en rahatsız edici belirtiyi oluşturmaktadır 
(4). Kanser hastalarında, verimsiz uyku hastalığın 
tanı sürecinden yaşamın sonlanma sürecine kadar 
tüm evrelerde bilinen bir sorundur (5).

Kanser hastalarında uyku bozukluğu kanser 
nüksünde artış , bilişsel işlevin azalması, iş gücün-
de azalma ilaç kötüye kullanımı, kişiler arası iliş-
kilerde zayıflama ve artan sağlık bakım maliyeti ile 
yakından ilişkilidir (6-7).

Uyku bozukluklarının sınıflandırmasında 
farklı sınıflandırma sistemleri kullanılmaktadır. 
Teşhis ve İstatistik Ruhsal Bozukluklar Kılavuzu-V 
(DSM-V) [27] ve Uluslararası Uyku Bozuklukları 
Sınıflandırması (ICSD) kullanılan tanı kılavuzla-
rındandır. Uyku bozukları DSM 5 sınıflandırma-
sına göre 10 başlık altında toplanmaktadır.

Bu bozukluklar;
•	 İnsomni bozukluğu
•	 Hipersommolans
•	 Narkolepsi
•	 Solunum ile ilgili uyku bozuklukları
•	 Sirkadiyen ritim bozuluklar
•	 NREM (Non-Rapid Eye Movements ) uyku-u-

yanma bozukluğu
•	 Kâbus bozukluğu
•	 REM (Rapid Eye Movements, hızlı göz hare-

ketleri) uykusu davranış bozukluğu
•	 Huzursuz bacak sendromu
•	 Madde ve ilaçların sebep olduğu uyku bozuk-

luklarıdır.
Uyku bozukluklarının teşhisi genellikle ayrın-

tılı ve uzmanlık gerektiren bir değerlendirmeye 
ihtiyaç duyar. Ancak kronik uykusuzluğu olan 
kanser hastalarının , uyku bozukluğu ile ilgilenen 
profesyonellere genel olarak yönlendirilmediği bi-
linmektedir. Siefert ve ark. yaptığı çalışmada uyku 
bozukluğu olan 78 kanser hastasının sadece %5 i 
uyku hastalıkları profesyonelleri ile konsülte edil-
miştir (7).

Uykunun ayrı bir uzmanlık alanı olduğu ve 
kanser hastalarında konsültasyon (uyku uzmanı-
na danışma) ihtiyacının görece az olması sebebi 
ile yazımızda en sık görülen uyku bozukluğu olan 
insomniaya (uykusuzluk) belirti ve müdahale dü-
zeyinde değineceğiz.
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Farmakolojik müdahale
Sedatif / hipnotik bir ajanın seçilmesi, karşıla-

şılan uyku probleminin tipine bağlıdır. Kısa etkili 
ajanlar uyku başlangıcı için tercih edilebilirken, 
uzun etkili ajanlar uyku devamlılığı için kullanılır. 
Ayrıca anksiyete ve depresyon gibi komorbid du-
rumlar da göz önünde bulundurulmalıdır. Klinis-
yen uyku ilacı reçete etme kararını dikkatle veril-
melidir. Hasta, bakıcı, potansiyel olumsuz etkiler, 
ilaç-ilaç etkileşimleri, ilacın uzun süreli etkileri 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Kısa süreli kullanım için (<7 gün) benzodiaze-
pinler (lorazepam, temazepam) ve benzodiazepin 
olmayan benzodiazepin reseptör agonistleri (zol-
pidem,zopiklon ) tercih edilebilir. Hipnotikler, 
hafıza bozukluğu ,performansın düşmesi ve gün 
içi uykululuk hali yapabilir. Bu yan etkiler gündüz 
fonksiyonlarının bozulmasına neden olabilir. Bu 
etki antihistaminiklerde de görülür. Ayrıca benzo-
diazepinlerin uzun süreli kullanımında tolerans, 
yoksunluk, bağımlılık yan etkiler ile karşılaşılabi-
lir.

Kanser hastalarında insomnia tedavisinde, se-
datif etkili antidepressanların faydalı olduğunu 
gösteren klinik çalışmalar bulunmaktadır (23). 
Mirtazapin ve trazadon kullanılan antidepresan 
ajanlardandır. Sedatif antidepresanlar uyku so-
runlarında etkili gözükse de yan etki takibinin ya-
pılması gerekmektedir.

Kanser hastalarında farmakolojik müdahale 
seçimi, etkili doz, ilacın kullanım süresi ve sıklığı-
nı tespit etmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır (24). Farmakolojik ajan kullanırken olabil-
diğince düşük doz kullanılmalı, ilaç etkileşimleri, 
hastanın vital bulguları ve organ yetmezlikleri göz 
önünde bulundurulmalıdır. Ek olarak yan etki, 
kesilme semptomları, rebound uykusuzluk açısın-
dan hasta yakından takip edilmelidir.

SONUÇ
Erken tanı ve tedavi yöntemlerinin gelişmesi ile 
kanser hastalarının sağ kalım süresi uzamıştır. Bu 
nedenle, hastaların hayat kalitelerinin artırılması, 
hastalığın tedavisi kadar önemli hale gelmektedir. 
Hayat kalitesini etkileyen ve mutlak müdahale 
edilmesi gereken belirtilerden biri olan insomnia 
nın, kanser hastalarında semptom kümesinin bir 

parçası olarak karşımıza çıktığı unutulmamalıdır. 
Hasta insomniayı tetikleyen ve sürdüren faktörler 
açısından ayrıntılı değerlendirilmelidir. İnsom-
nia belirtisinin tetikleyici yada sürdürücü olan 
durumun ortadan kaldırılması yada uyku hjyeni 
önerilerinin uygulanması ile ilaca gerek kalmadan 
tedavi edilebileceği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler; Kanser hastaları, Uyku bo-
zukluğu, İnsomnia, İnsomniaya müdahale
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