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Kanser ve uyku bozuklukları
Cancer and insomnia

Tuğba YAVUZŞEN,1 Ahmet ALACACIOĞLU,2 Aygül ÇELTİK,3 Uğur YILMAZ4

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.
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Uyku bozukluklarının kanser hastalarındaki prevelansı %30-50 
arasında raporlanmıştır. Kanser hastalarında her dönemde gö-
rülmekle birlikte özellikle ileri evre hastalarda daha sık görül-
mektedir. Literatürde daha sıklıkla karşılaştığımız insomnia ise 
spesifik bir uyku bozukluğudur ve kanser hastalarında daha faz-
la tanımlanmıştır. Kanser hastalarında insomnia tek bir semp-
tomdan ziyade klinik olarak semptomlar kümesi halinde karşı-
mıza çıkar ve bu semptomun gelişmesini sağlayacak birçok risk 
faktörleri eşlik eder. Kanser hastalarında bu risk faktörlerinin 
daha iyi değerlendirilmesi tedavisininde daha kolay yapılma-
sına yardımcı olacaktır. İnsomnia için bir çok tanı yöntemleri 
bulunmaktadır. Bu yöntemlerin basit, kolay uygulanabilir ol-
ması, tanısı ve takibi yönünden önemlidir. Günümüzde onkoloji 
hastaları için geçerlilik ve güvenilirliği ispatlanmış daha pratik 
değerlendirme ölçeklerinin oluşturulmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Kanser; uykusuzluk; semptom; semptom kü-
mesi.
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Kanser hastalarında uyku bozuklukları çok sık 
rastlanan ve genelde hem hasta hem de izleyen he-
kimi tarafından göz ardı edilen önemli problem-
lerdir. Spesifik bir uyku bozukluğu olan insom-
nianın tanımı; uyku için uygun ortam ve şartlar 
oluşturulmasına rağmen, uykunun başlamasında, 
devam ettirilmesinde, süresinde veya kalitesin-
de zorluk olarak tanımlanır.[1,2] Literatürde genel 
popülasyondaki sıklığı %5-35 iken kanser hasta-

larında %30 ile 50 arasında değiştiği saptanmıştır.
[3-5] Kanser hastalarında hastalığın her döneminde 
özellikle de ileri evrelerinde genel popülasyona 
göre daha sık görülmektedir. Literatürde yapı-
lan çalışmalarda kanser hastalarındaki insomnia 
prevelansı çok geniştir. Bu farklılığın nedeninin 
uykusuzluğun tanımındaki ve tanı metodları ara-
sındaki farklılıklardan kaynaklanmakta olduğu 
söylenmektedir.[6] 
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Kanser hastalarındaki semptom değerlendirme-
leri ve uyksuzluk ile ilgili iyi bir anemnez siste-
mik bilginin alındığı en önemli basamaktır. Kanser 
hastalarında semptom değerlendirmesi ve insom-
nia tanısı için kullanılan geçerlilik ve güvenilirliği 
kanıktanmış bazı ölçekler bulunmaktadır. Fakat 
bunlar kanser hastalarının sayısında gözlenen hızlı 
artış nedeniyle zaman açısından klinik kullanımda 
ve izlemde pratik olmayabilir. Ayrıca, diğer uyku 
bozuklukları ile ilgili klinik değerlendirmeler ya-
pabilmek için bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmak gerekmektedir.

İnsomnia karşımıza çeşitli klinik tablolarla or-
taya çıkabilir. Bu tıbbi problemlerin ayırt edilme-
si tedavisinde önemlidir. Kanser ise insomnia için 
potansiyel bir risk faktörü olarak bilinmektedir. 
Kanser hastalarında görülen insomniada uykuya 
dalmada zorluk (30 dakikadan daha fazla sürede), 
gece boyunca çoğu kereler uyanma ve uykuya tek-
rar dönmede zorluk (30 dakikadan daha fazla uya-
nık kalma), sabah çok erken uyanma ve korkulu 
rüyalar daha sıklıkla saptanan sorunlardır. Primer 
uyku bozuklukları (uyku apne), periyodik ekstre-
mite hareketleri, huzursuz bacak sendromu, gebe-
lik ve ilaç kullanımı insomniaya yol açabileceği 
gibi, kanser hastalarında var olan diğer bazı tıbbi 
sorunlarda örneğin; akut veya kronik ağrı, anksiye-
te, bulantı-kusma, depresyon, deliryum, halsizlik, 
enfeksiyonlar ve ateş yükseklikleride uyku bozuk-
luklarına yol açabilmektedir.

Günümüzde erken tanı ve tedavi yöntemle-
rinin gelişmesi ile kanser hastalarının sağ kalı-
mı her geçen gün artmaktadır. Kanser hastaların 
hastalık komplikasyonları ve tedavi yan etkileri 
ile karşılaşma süreleri, sosyal ortamlarda bulun-
ma ve ailevi görevlerini devam ettirme süreleri 
uzamaktadır. Bu nedenle, günümüzde hastaların 
hayat kalitelerinin artırılması, hastalığın tedavisi 
kadar önemlidir. Kanser ile ilgili yaşam kalitesini 
etkileyen en önemli semptomlar; ağrı, depresyon, 
uyku bozuklukları ve yorgunluktur.[7] Ağrı, anksi-
yete, inssomnia ve yorgunluk bu hasta grubunda 
bir arada görülen, birbiri ile ilişkili semptomlar 
topluluğudur. Bu semptomlar, birbirlerinin ortaya 
çıkmasını kolaylaştırır.[8,9] Bu da yaşam kalitesinin 
daha da kötleşmesine neden olur.[10] İnsomnia ya-

şam kalitesini azaltmanın yanında, genel sağlığın 
bozulmasınada neden olabilir.[11] İleri evre kanser 
hastalarında uyku bozuklukları ve diğer semptom-
lar son dönemlerde belirgin olarak artmaktadır 
ve yaşam kalitesine olumsuz etkileri olmaktadır.
[12,13] İnsomnia Komurcu ve ark.nın[12] çalışmasın-
da ileri evre kanser hastalarında en sık görülen ilk 
10 semptom arasında yer almaktadır. Yukarıda da 
tanımlandığı gibi kanser hastalarında birden fazla 
semptomun birlikte görüldüğü durum literatürde 
semptom yükü olarak adlandırılmıştır.[14,15] Kanser 
hastalarında semptom kümeleri ile ilgili oldukça 
fazla çalışma yapılmıştır. Bazı çalışmalarda bu 
semptomların ortaya çıkış patofizyolojilerinin aynı 
olduğu gösterilmiştir.[16] Bunların patofizyolojileri-
ni daha iyi anlamamız ve ortak tedavi yaklaşım-
larını değerlendirmemiz için önemlidir. Walsh ve 
ark.nın çalışmasında kanser hastalarında yaşam 
kalitesinin önemini tekrar vurgulanmış ve daha az 
sayıda ilaç kullanımının hastalar için daha düşük 
yan etki profillerine sebep olduğunu ve farmako-
ekonomik yararlarından bahsedilmiştir.[16] Yine 
aynı grubun diğer bir çalışmasında kanser hastala-
rındaki semptomlar ve şiddeti 48 soruluk anket ile 
değerlendirilmiştir.[17] Ağrı sistematik sorulmadan 
söylenen en sık semptom, halsizlik ise sistema-
tik sorgulamada en sık saptanan semptom olarak 
belirtilmiştir. Uyku problemleri ise her iki değer-
lendirmede yine ilk sıralarda yer alan semptomlar 
arasında yer almıştır.

Kanser tedavilerinde temel hedef erken evreler-
de hastalığın tekrarlamasının önlenmesi, ileri evre 
hastalıkta ilerlemesinin durdurulması ve en önem-
lisi semptomların rahatlatılması, yaşam kalitesinin 
yüksek tuyulmasıdır.[18] Fakat aynı zamanda hem 
hastalığa hem de semptom kontrolüne yönelik 
uygulanan tedavilerde de hastalara özgü istenme-
yen yan etkilere yol açabilirler. Kanserin cerrahi, 
radyoterapi ve kemoterapi tedavileri boyunca yan 
etkiler en önemli problemlerdir ve hastanın tedavi-
sinin devam kararında önemli rol oynar. Örneğin 
cerrahi tedavi sonrası ağrı, fonksiyon kaybı veya 
vücut imajında değişikler sonucu oluşan uyku bo-
zuklukları, depresyon, anksiyete gibi psikososyal 
problemler, yine radyasyon tedavisi sonrası teda-
vi bölgesindeki cilt semptomları, halsizlik ve ke-
moterapi, immünoterapi gibi sitotoksik tedaviler 
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sonrası görülen saç dökülmesi, bulantı, kusma ve 
yorgunluk en sık rastlanan semptomlardır.

Kanser hastalarında uyku bozukluklarının mor-
taliteyi artırdığı bilinmektedir.[19] Uykusuzluk, 
psikofizyolojik sağlığın korunması için gerekli-
dir. Vücutta sitokin ekspresyonunu değiştirerek 
immun sistem fonksiyonlarının azalmasına neden 
olmaktadır.[20-22] Uykusuzluk, antitümor cevapta 
rol alan norepinefrin düzeyinin yükselmesi, doğal 
öldürücü (NK-naturel killer) hücrelerin düzeyinin 
azalması ile ilişkili bulunmuştur.[23] Uykusuzluk, 
anormal kortizol sentezine ve bu da NK hücre sayı-
sı ve aktivitesinin azalmasına neden olur.[11,24] Bazı 
hastalarda, immün sistemin baskılanması yolu ile 
primer tümörün progresyonuna, enfeksiyon gibi 
komorbid hastalıkların artmasına neden olarak 
kanser hastalarında prognozu ve mortaliteyi olum-
suz etkileyebilir.[19] Bütün bu zararlarına rağmen, 
kanser hastalarında uykusuzluk, hem hekim, hem 
de hasta tarafından göz ardı edilmektedir. Hem 
hasta tarafından söylenmesi önemsiz bulunan, hem 
de hekim tarafından sorgulanması veya sorgulan-
sa da tanımlanabilmesi, tedavisi ve takibi dikkate 
alınmayan bir semptomdur.

Değerlendirme Yöntemleri

İnsomnianın değerlendirilmesinde kullanılan 
birçok tanı yöntemleri bulunmaktadır. Bunların 
çoğu zaman alıcı ve bu konuda uzman sağlık ça-
lışanları tarafından uygulanması ve takibini ge-
rekmektedir. Kanser hastaları için ise çok fazla 
semptom yükü, değerlendirme ve izlem ihtiyacı 
olması nedeniyle, özellikle kolay uygulanabilen, 
kısa, yeterli ve etkili uykusuzluk tarama metotları-

na ihtiyaç vardır. Bazı çalışmalarda yaşam kalitesi 
değerlendirme ölçekleri, semptom değerlendir-
me anketleri veya uyku bozukluğunu tespit eden 
bazı sorular sorularak değerlendirmeler yapılmış-
tır. Değerlendirme anketleri hem tanı koydurucu 
hem de takip kolaylığı açısından diğerlerine göre 
daha hızlı ve ucuz yöntemlerdir. Literatüre baktı-
ğımızda birçok uykusuzluk ölçeği olmasına karşın, 
kanser hastalarında sadece iki ölçeğin geçerlilik 
ve güvenilirlik analizleri yapılmıştır.[6,25-27] Bunlar, 
Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (Pittsburgh Sleep 
Quality Index-PSQI) ve Uykusuzluk Şiddet İndek-
si (Insomnia Severity Index-ISI) olarak bilinmek-
tedir. Her iki ölçekte uyku problemlerine spesifik 
olsa da zaman açısından kanser hastalarında rutin 
kullanımı kısıtlı olmaktadır. İnsomnia değerlendi-
rilmesinde kullanılan diğer tanı yöntemleri Tablo 
1’de özetlenmiştir. Genel olarak literatürdeki ça-
lışmalara baktığımızda, Savard ve ark.nın derle-
mesinde kanser hastalarında uykusuzluk sıklığını 
araştıran 15 çalışma karşılaştırılmış, sadece bir 
tanesinde kanser hastalarında geçerlilik ve güveni-
lirliği kabul edilmiş bir ölçeğin (PSQI) kullanıldığı 
saptanmıştır.[4] Diğer çalışmalarda hayat kalitesi 
ilgili ölçekler, semptom değerlendirme ölçekleri 
vb. kullanılmıştır. 2003 yılında Berger ve ark.nın 
meme kanserli hastalarda PSQI ölçeğini, 2005 yı-
lında Savard ve ark.nın prostat kanserli hastalarda 
ISI ölçeğini kullanmışlardır.[28,29] İleri evre akciğer 
kanseri hastalarında yapılan diğer bir çalışmada ise 
tanı anında, tanıdan bir ay ve üç ay sonra değerlen-
dirme yapılmış ve uyku problemlerini değerlendir-
mek için tek soruluk anket kullanılmıştır.[30] Çalış-
ma sonucunda halsizlik en sık rastlanan semptom 
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Tablo 1

İnsomnia tanı testleri

Epworth uyuklama skalası (Epworth Sleepiness Scale) - tüm gün uyuklama değerlendirir, 
Mental durumu değerlendiren anketler, 
Polisomnografi (gece uyku döneminde aktiviteyi ölçer), 
Aktigrafi (uyku uyanıklılık düzenini değerlendirir), 
Uyku günlükleri gibi yöntemler,
Manyetik rezonans görüntüleme veya diğer görüntüleme incelemeleri özellikle santral sinir sistemi lezyonlarını dışlamak için 
gereklidir,
Laboratuvar testleri metabolik hastalıkları dışlamak için kullanılabilir,
Diğer nörofizyolojik testler yine santral sinir sistemi hastalıkları ayırıcı tanısında önemlidir.
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olarak çıkmıştır ve insomnia her iki cinsiyette üç 
ayrı dönemde de en sık rastlanan semptom olarak 
saptanmıştır. İnsomnianın hastaların emosyonel 
fonksiyonlarınıda kötü etkilediği gösterilmiştir. 
Pankreas kanseri olan ve kemoradyoterapi ardın-
dan kemoterapi alacak olan hastalara semptom 
değerlendirme ölçeği kullanılmıştır.[31] Uyku prob-
lemlerinin tanı anında %10 oranında orta derece-
den şiddetli dereceye kadar olduğu saptandı bu 
oranın kemoradyoterapi boyunda biraz yükseldiği 
sonraki takip eden zamanda azaldığını göstermiş-
lerdir. Yazarlar ayrıca tek soruluk anketlerin uyku 
problemlerinin değerlendirilmesinde yeterli olma-
dığını vurgulanmıştır. Yine literatürde insomnianın 
kanserin tanısından, tedavi ve izlem evrelerine dek 
her dönemde görüldüğü diğer çalışmalarda göste-
rilmiştir.[32-38]

Kanser hastalarında uyku problemlerinin diğer 
semptomlarla özellikle halsizlik ve depresyon ile 
bağlantısının değerlendirildiği bir metaanalizde in-
somnianın depresyon ve halsizlikle bağlantısının 
orta derecede olduğu gösterilmiştir.[39] Mao ve ark.
nın çalışmasında insomnia, ağrı ve psikolojik prob-
lemlerle olan ilişkisi kanser hastaları ve kanser ta-
nısı olmayan kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır.[40] 
Beklenildiği üzere kanser hastalarındaki sıklığı daha 
yüksek saptanmıştır. Derlemenin başlangıcında da 
değinildiğimiz gibi insomnia kanser hastalarında 
tek bir semptomdan ziyade semptom kümesi olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bunu ve diğer semptomlarla 
olan ilişkisinin saptanması etkili tedavi yaklaşımla-
rının verilmesi açısından önem kazanmaktadır. Bazı 
hasta gruplarında aynı semptom kümesi içinde yer 
alan insomnia dışında diğer bir semptomun tedavi-
si bu sorununda çözümlenmesini sağlayacaktır. Bu 
nedenle, insomnianın onkoloji hastalarında daha 
dikkatle değerlendirilmesi gereklidir.

Hem kanser hastaları hem de genel popülasyon-
da uyku problemlerinin gelişimi ile ilgili risk fak-
törlerininde değerlendirilmesi önemlidir. Bunlar, 
yakın zamanda geçirilen operasyon öyküsü, kan-
ser tedavileri (kemoterapi, radyoterapi) veya yine 
hastalıkla ilişkili kullanılan diğer ilaçlar ile ilişkili 
presipite edici risk faktörleridir. Bu risk faktörleri 
Tablo 2’de daha ayrıntılı olarak özetlenmiştir. Yine 
ailede veya kendisinde daha önceden bilinen psi-

kolojik hastalık öyküsü uyku problemleri açısından 
predispozan faktörlerdir. Yaş, kadın cinsiyet, ank-
siyete, depresyon ve ek tıbbi hastalıklar (diyabe-
tes mellitus, troid, kalp hastalığı vb.) literatürde en 
çok çalışılan risk faktörleri arasındadır. Bardwell 
ve ark.nın kohort çalışmasında insomnia için yük-
sek risk faktörleri analiz edilmiştir.[41] Sosyokültü-
rel düzeyin düşük olması, fiziksel aktivitenin azal-
ması, kötüleşen fiziksel ve psikolojik semptomlar 
bu çalışmada insomnianın gelişiminde yüksek risk 
faktörleri olarak kabul edilmiştir. Literatürde yeni 
yayınlanan Palesh ve ark.nın çalışmasında kan-
ser hastalarında uyku bozukluklarının psikolojik 
faktörlerle olan ilişkisi irdelendiğinde kemoterapi 
sikluslarında insomnianın semptom olarak %36.6 
oranında rapor edildiği ve tanısal ölçek kullanıl-
dığında %43 olduğunu saptamışlardır.[42] Cinsi-
yet olarak bakıldığında fark saptanmazken, genç 
popülasyon (58 yaş altı) ve hasta gruplarına göre 
meme kanseri hastalarında daha sık görüldüğü 
gösterilmiştir. Yine fiziksel ve psikolojik semptom 
olarak depresyon ve halsizlik ile pozitif korele ola-
rak arttığı gösterilmiştir.

Tedavi Yöntemleri

Literatürde kanser hastalarında uyku bozukluk-
larının tedavisi için farmakolojik olan ve olmayan 

Tablo 2

İnsomnia - kanser hastalarında potansiyel risk faktörleri

Kemoterapi  
Radyoterapi
Operasyonlar
Hastanede yatış
Kemik iliği transplantasyonu
Ağrı
Bulantı-kusma
Deliryum 
Hormonal tedaviler (antiandrojenler, antiöstrojenler vb.)
Antiemetikler
Antidepressanlar
Psikostimülanlar
Benzodiazepinler
Bronkodilatörler / Teofilin
Kortikosteroidler
Diüretikler
Neuroleptikler
Biyolojik ajanlar (interferon, interlökin vb.)
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farklı yöntemler bulunmaktadır.[43-45] Farmakolojik 
olmayan yöntemler arasında bilişsel davranışçı te-
rapiler (Cognitive Behavioral Therapy), farkında-
lık tabanlı stres azaltma yöntemleri (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy), eğitim, tamamlayıcı 
terapiler (yoga, meditasyon, relaksasyon, hipnoz 
vb.), egzersiz bunlardan bazılarıdır. Kanser hasta-
larında bu yöntemlerle yapılmış randomize klinik 
çalışmalar vardır.[43] Bilişsel davranışçı terapilerin 
daha çok kanıt düzeyi daha iyi ve olası etkin yön-
temler olduğu savunulmuştur. Bu terapiler kansere 
bağlı uyku problemlerine yol açan ve devam eden 
nedenleri ortadan kaldırmaya yönelik tedavilerdir. 
Kronik uyku sorunları için daha etkin yöntemler 
olarak bildirilmiştir. Farkındalık tabanlı stres azalt-
ma yöntemlerinin tamamlayıcı terapiler ile birlikte 
kullanıldığı çalışmaların biraz daha kanıt düzeyle-
rinin artırılmasına ihtiyaç vardır.[43-45] 

Uyku sorunları için farmakolojik tedaviler daha 
az çalışılmıştır. Farmakolojik tedavilerde en sık 
kullanılan ajan grubu benzodiazepin (lorazepam, 
temazepam) ve benzodiazepin (zolpidem, zalep-
lon, eszopiclone) olmayan hipnotik ajanlardır.[4] 
Bu ilaçlar ile yapılmış çalışmalarda genel popülas-
yonda yararlanımı kısa süreli olmasına rağmen,[46] 
kanser hastaları ile igili yapılmış çok fazla çalışma 
literatürde bulunmamaktadır. Benzodiazepin gru-
bu ilaçların uzun dönem kullanımları yan etkiler 
(sedasyon, bağımlılık, yoksunluk belirtileri, kog-
nitif bozukluk, tolerans vb.) nedeniyle sıkıntılar 
oluşturmuştur. Diğer benzodiazepin olmayan grup 
ise ağırlık ve sersemlik hissi gibi yan etkiler olma-
sına rağmen daha iyi tolere edilmiştir.[4] Literatür-
de bu ajan grupları ile ilgili çalışmalarda hastaların 
yaşam kalitesinin düzeltildiğini gösteren yayınlar 
vardır.[47] Antidepresanlar kanser hastalarındaki 
uyku sorunları için kullanılan diğer bir grup ilaç-
lardır. Mirtazapin sedatif etkileri olan tetrasiklik 
antidepresandır. Bu ilaç ile yapılmış çalışmalarda 
özellikle ruhsal bazı semptomları düzelttiği gös-
terilse de özellikle ileri evra kanser hastalarında 
kullanımı yan etkiler nedeniyle zordur.[48,49] Tra-
zodon ise atipik tetrasiklik antidepresandır, hem 
presinaptik hem de postsinaptik seratonin resep-
törlerini bloke eder.[50] Uyku probemleri yanında 
depresyon, ağrı, deliryum semptomunun palyas-
yonunda da kullanılmaktadır. Literatürde bunun-

la ilgili kanser hastalarında yapılmış çok fazla 
çalışma bulunmamaktadır.[51] Paroksetin kanser 
hastalarında semptom palyasyonları için çalışılan 
diğer bir antidepressandır. Uyku probleri, depres-
yon ve halsizlik septomlarının değerlendirildiği 
çalışmada depresyon üzerine olumlu etkisi olma-
sına rağmen uyku problemleri üzerine plasebo ile 
karşılaştırıldığında fark saptanmamıştır.[52] Diğer 
bir 2012 yılında yayınlanmış olan 426 kemoterapi 
alan ve uyku problemleri olan hastalarda yapılan 
plasebo kontrollü çalışmada ise uyku problemleri 
ve depresyon oranlarında istatistiksel oranda azal-
ma saptanmasına rağmen yeterli olmadığı şeklinde 
tartışılmaktadır.[53] Ayrıca yayında uyku kalitesini 
bozan kanser hastalarındaki çok faktörlü tedaviler 
veya hastalıkla ilişkili semptomların çok yönlü de-
ğerlendirilmesi ve yönetilmesi vurgulanmaktadır. 

Terminal dönem kanser hastalarında da semp-
tom palyasyonları için bu grup ilaçlardan yarar-
lanılmıştır. Sedasyon amacı ile kullanılan rektal 
diazepam, midazolam/flunitrazepam ile yapılan 
çalışmalarda sedayon amaçlı etkili fakat kognitif 
fonksiyonlarda oldukça fazla bozulma nedeniyle 
yan etkilere sahip tadaviler olduğu tartışılmıştır.
[54,55] Terminal dönem olmayan kanser hastalarında 
yapılan iki randomize kontrollü olmayan çalışma-
da mirtazapin ve paroksetin özellikle uyku sorun-
ları için çalışılmıştır.[56,57] Her iki çalışmada da yan 
etkiler nedeniyle oldukça fazla oranlarda ilacı bı-
rakma oranları gözlenmiştir. Direk uyku sorunları-
na hedeflemeyen yorgunluk, depresyon gibi farklı 
fakat ilişkili semptomları hedefleyen çalışmalar da 
literatürde bulunmaktadır. Farklı spesifik grupları 
özellikle yaşlı popülasyonu ele alan ve bu gruplar-
da sedatif hipnotiklerin kullanımı (antihistaminik, 
benzodiazepam, yeni kuşak hipnotikler vb.) çalı-
şan oldukça fazla çalışma bulunmaktadır. Özetle 
uyku sorunlarında minimal etkili fakat oldukça 
fazla yan etki takibi yapılması gereken ilaçlardır.
[58] Kronik uykusuzluk problemlerinde benzodi-
azepam dışı ilaçların güvenilir olduğuna dair di-
rekt kanıt yoktur. Sedatif antidepressanların etkili 
olduğunu gösteren randomize klinik çalışmalar 
bulunmaktadır.[59] Sonuçta gerek benzodiazepam 
grubu gerekse benzodiazepam olmayan diğer ilaç-
ların kanser hastalarında özellikle yaşlı grup spe-
sifik hasta popülasyonunda kullanılırken dikkatli 
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olması gerekmektedir. Tüm genel kanser hastala-
rında da uyku problemlerinin özellikle kronik olan 
durumlarda psikiyatri uzmanları iler ortak tedavi 
erdilmesi ve izlenmesi önemlidir. Bizim açımızdan 
bu surunlara neden olan devamlılık arzeden diğer 
semptomların (örneğin ağrı, bulantı, kusma gibi) 
ortadan kaldırılması, yaşam stilleri, yiyecek içecek 
alışkanlıklarındaki değişiklik önerilerinde bulunul-
ması önemlidir.

Özet olarak uyku bozuklukları çok yaygın ve 
kanserde sık rastlanan bir semptom veya semp-
tomlar topluluğudur. Kanser hastalarında bunu 
potansiyalize eden birçok neden vardır. Bunların 
patofizyolojisi ve birlikteliğinin anlaşılması teda-
vi yaklaşımlarınıda kolaylaştırmaktadır. Yine in-
somnianın tanınabilmesi ve tedavi esnasında takibi 
için kanser hastalarında geçerlilik ve güvenilirliği 
ispatlanmış semptom değerlendirme ölçeklerinin 
kullanılması gereklidir. Bu ölçeklerin çok uzun 
olmaları özellikle kanser hastalarında pratik olma-
maktadır. Bu nedenle kolay uygulanabilen, kısa, 
yeterli ve etkili tarama metotlarına ihtiyaç vardır.
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