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OZET

Giris: Herediter meme kanserinin nedeni bilinirken, sporadik olgularin nedeni genellikle bilinmemektedir. Bizim tezimiz: “Yetersiz
ve kalitesiz uyku, yeterince dinlenmeme ve belli araliklarla tatil yapmama durumu insan immiin sistemini etkileyerek kansere yol
acabilir”. Yasam bigimi (uyku, dinlenme, gezi ve tatil), diger faktérlerin yaninda meme kanserinin nedeni olabilir. Bu ¢calismada
meme kanserli hastalar ile saglikli deneklerde yasam bigimini aydinlatmak icin Altinbas Dinginlik Testini uyguladik.

Yéntem ve Geregler: Calismaya 2005 yilinda Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji Bélimiine bagvuran 83 meme kanseri ve 81
saglikli kadin alindi. Ttm hastalara Altinbas Dinginlik Testi uygulandi.

Bulgular: Soru 1: “Kag saat uyuyorsunuz?” ve soru 3: “Sabah nasil kalkarsiniz?”, soru 5: “Tatil ve gezi icin diistinceniz nedir?”
sorularina verilen yanitlar agisindan meme kanserli ve kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilik saptandi. Soru 2: “Hafta sonu
daha fazla mi uyursunuz?” ve soru 4: “Uykunun ve dinlenmenin anlami sizin igin nedir?” sorularina verilen yanitlarda ise gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Kanserli hastalar tedavilerin etkisiyle daha fazla uyku, dinlenme, gezi ve tatil ihtiyacini vurgulamiglardir. Meme kanserli
hastalar tezimizi destekleyerek “uykunun insan hayatinda énemsiz oldugunu” iddia etmisler ve hemen kalktiklarini séylemislerdir.
Bu anket yasam biciminin meme kanserine neden olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, meme kanseri nedeni, yasam tarzi.

SUMMARY

Introduction: The etiology of hereditary breast cancer is well-known, whereas the cause in sporadic cases is mostly unknown.
Our hypothesis is that, sleep disturbances or ineffective sleep, restlessness and the lack of holidays may cause malignancy by
their effect on immune system. Life style (sleep, rest, journeys and holidays) can be a cause of breast cancer. In this study we
applied Altinbas-Calm Test (ACT) to both breast cancer cases and healthy controls to assign the life style.

Materials and Methods: 83 breast cancer cases and 81 healthy controls, that referred to Erciyes University Medical Oncology
Clinic in 2005, were included in this study. ACT were applied to all cases.

Results: Significant differences were detected for the answers to Questions 1 (How much do you sleep?), 3 (How well do you get
awake?) and 5 (What do you think about journey and holidays?) in between the breast cancer group and controls. There waere no
significant differences for the answers to Questions 2 (Do you sleep more at weekends?) and 4 (What does sleep and rest mean
fo you?) between the two groups.

Conclusion: The patients suffering from cancer, do emphasize that they are in need of more sleep, rest, holiday and journey be-
cause of the effect of the treatment. Breast cancer group in this study have claimed that sleep is of no importance in human life and
that they get awake early; supporting our hypothesis. This questionnaire points out that life style can be a cause of breast cancer.

Key Words: Breast cancer, etiology of breast cancer, life style.
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GiRiS

Herediter meme kanserleri diginda kalan sporadik
kanserlerin nedeni tam olarak bilinmiyor (1). Meme
kanseri tanisi ile karsimiza gelen kadinlarin %70-
80’inde bir nedene rastlanmiyor (2,3). Cevresel faktor-
ler, 6zellikle yagam bicimi meme kanserine yol acabilir
(1,2,4-6). Yasam biciminin meme kanseri icin belirgin
bir risk faktdri oldugunu saptayabilmek icin meme
kanseri olan kadinlara ve saglikli deneklere Altinbas
Dinginlik Testi ile anket uyguladik (Tablo 1). Adi gegen
anket sorulari, her biri bes cevap sikkindan olusan bes
sorudan olusuyordu.

YONTEM ve GERECLER

Calismaya 2005 yilinda Erciyes Universitesi Me-
dikal Onkoloji bélimine bagvuran 83 meme kanserli
hasta ile higbir kanser tanisi olmayan 81 saghkl kadin
alindi. Tum hastalara Altinbag Dinginlik testi uygulandi.
istatistiksel anlamlilik, Gruplar arasinda Mantel-Ha-
enszel testi ve sorulara verilen cevap siklari arasindaki
fark ki-kare ile yapildi. iki grup arasindaki yas farklihgi-
nin degerlendiriimesinde student’s t testi kullanildi. is-
tatistiksel anlamlilik p-degeri < 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Anket calismasina 82 meme kanserli ve 81 saglikli
kontrolden olusan 163 kadin alindi. Hastalarin orta-
lama yaslari 50.7 + -9.1, Kontrol Grubunun ortalama
yaslari 49.1+ -5.8 olarak bulundu. Yas agisindan ista-
tistiksel farklilik saptanmadi (p= 0.204). Calismaya ali-
nan olgularin %82.3’ G ev hanimi idi. Altinbas Dinginlik
testine verilen cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

Soru 1: “Kag saat uyuyorsunuz?” sorusuna kontrol
grubunun %48.1 (n= 39)’i 6 saat uyurum yanitini ver-
di. Meme kanserli hasta grubunun %32.6 (n= 27)’s1 7
saat uyurum cevabini verdi. Meme kanserli gruptaki
hastalarin %13.3 (n= 11)’l, Kontrol Grubundakilerin ise
%1.2’si 8 saat ve daha fazla uyurum yanitini verdi. iki
grup arasinda bu cevaplarda istatistiksel anlaml farkli-
lik saptandi (p= 0.013). Soru bire verilen diger cevaplar
acisindan iki grup arasinda istatistiksel farkllik saptan-
madi.

Soru 2: “Hafta sonu daha fazlami uyursunuz?” so-
rusuna kontrol grubundaki hastalarin %58 (n= 47)’i,
Meme Gruptaki hastalarin ise %43.4 (n= 37)’G “Hayir,
ayni slire uyuyorum” yanitini verdi. iki grup arasinda
hafta sonu uykusu agisindan istatistiksel farklilik sap-
tanmadi (p=0.152).

Soru 3: “Sabah nasil kalkarsiniz?” sorusuna Kont-
rol Grubunun %43.2 (n= 35)’si, Meme Grubunun ise

%39.8'I “Uykumu almis, istekli ve zinde olarak kal-
karim” yanitini en fazla verdi. Bu cevap acisindan iki
grup arasinda farklilik yoktu. Ancak Kontrol Grubunun
%40.7 (n= 33)’si , Meme Grubunun ise %26.5 (n= 22)i
“Uykumu almis olurum, fakat pek zinde degilimdir.” ya-
nitini verdi. Gruplar arasinda bu cevap acisindan fark-
lilik mevcuttu. Ayni sekilde Kontrol Grubunun %1.2 (n=
1)’si, Meme Grubunun ise %6 (n= 5)’sI “Yorgun da ol-
sam, uykumu tam almamis ta olsam hemen kalkarim”
yanitini verdi. iki grup arasinda bu cevap acisindan
anlamli farklilik saptandi (p= 0.024). Yine Kontrol Gru-
bunun %3.7 (n= 3)’si, Meme Grubunun ise %15.7’si
“Sabah olsun istemem; kalkma istegim yoktur, higbir
tarafim tutmaz” yanitini verdi. iki grup arasinda verilen
bu cevap acisindan istatistiksel anlamli farkllik saptan-
di (p= 0.024).

Soru 4: “Uykunun ve dinlenmenin anlami sizin igin
nedir?” sorusuna Kontrol Grubunun %46.9 (n= 38)’u,
Meme Grubunun ise %59 (n= 49)'u “Aslinda zindelik
kazanmak icin daha fazla uyumak ve dinlenmek la-
zim” yanitini en fazla verdiler. iki grup arasinda veri-
len cevaplar agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=
0.135).

Soru 5: “Tatil ve gezi i¢in dislinceniz nedir?” soru-
suna Kontrol Grubunun %44.4 (n= 36)’, Meme Gru-
bunun ise %52.4 (n= 43)’U “Tatil ve gezi insan hayati
icin 6nemlidir, bir ihtiyactir” yanitini en fazla verdi ve
bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak meme kan-
serli hastalarin %20.7 (n= 17)’si, Kontrol Grubunun ise
%1.2 (n=1)’si “Keske srekli tatil olsa ve sik sik mekan
degistirsem derim” yanitini verdi. iki grup arasinda bu
cevap agisindan anlamli farklilik saptandi (p < 0.001).

TARTISMA ve SONUGLAR

Meme kanserli hastalar “Glinde ka¢ saat uyursu-
nuz?” sorusuna verdikleri cevaplarda siklik sirasi ile
%32.5 orani ile yedi saat, %26.5 orani ile bes saat,
%25.3 orani ile alti saat uyuduklarini ifade ettiler. Bu
Grupta %13.3 orani ile sekiz saatten fazla uyumalari
Kontrol Grubuna (%1.2) gére anlamli olarak (p= 0.013)
dikkat ¢ekti. Kontrol Grubu %48.1, Meme Grubu %25.3
orani ile 6 saat uyumakta idiler. Bu oran Kontrol Grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.013). Kanser
hastalari bu sonuca gére daha fazla uyumaya meyilli
idiler. Bunun, alinan kemoterapiler, ortaya cikan anemi
ve yorgunluk / bitkinlik (fatigue) semptomlarindan kay-
naklandigr disindldd. Literatlirde de benzer sonuglar
bildirilmistir (7). Tedavi géren hastalarda fatigue yanin-
da diger semptomlar da yasam kalitesini bozdugundan
aldigimiz cevaplar dikkatlice degerlendirildi (8). Hasta-

20



Altinbas M ve ark.

Tablo 1. Altinbas Dinginlik Testi.

ALTINBAS DINGINLIK TESTI (ADT)
Adi-Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Dosya No:

Tani:

Meslek:

Tel:

Diizenleme tarihi:

Soru 1- Kag saat uyursunuz?
a) <4 saat uyurum.
b) 5 saat uyurum.
c) 6 saat uyurum.
d) 7 saat uyurum.
e) = 8 saat uyurum.

Soru 2- Hafta sonu daha fazla mi uyursunuz?
a) Hayir, hafta sonu daha az uyurum.
b) Hayir, ayni stire uyurum.

)
c) Evet, 1 saat fazla uyurum.
d) Evet, 2 saat fazla uyurum.
)

e) Evet, = 3 saat fazla uyurum.

Soru 3- Sabah nasil kalkarsiniz?
a) Yorgun da olsam, uykumu tam almamis ta olsam hemen kalkarim.
b) Uykumu almis olurum, fakat pek zinde degilimdir.
¢) Uykumu almis, istekli ve zinde olarak kalkarim.
d) Uykuyu almis olsam da yatakta bir siire daha kalmak isterim.
e) Sabah olsun istemem; kalkma istegim yoktur, hicbir tarafim tutmaz.

Soru 4- Uykunun ve dinlenmenin anlamu sizin i¢in nedir?
a) Bosa gecen bir zaman; hicbir yarari yoktur.
b) Az dinlensem de olur, insana az uyku yeter.
¢) Uyku ve dinlenme yorgunlugun gegmesi icin gereklidir.
d) Aslinda zindelik kazanmak i¢in daha fazla uyumak ve dinlenmek lazim.

e) Uyku ve dinlenmek ¢ok énemli, ne kadar uzun tutarsam o kadar cok mutlu olurum.

Soru 5- Tatil ve gezi i¢in diisiinceniz nedir?
a) insanin gezi ve tatile ihtiyaci yoktur, zamani heba eder.
b
o
d
e

Tatil ve gezi isten arta kalan zamanda ve imkan bulunursa yapiimalidir.
Tatil ve gezi cok yorgun olundugunda yapilmalidir.
Tatil ve gezi insan hayati icin dnemlidir, bir ihtiyactir.

Lo NS

"Keske surekli tatil olsa ve sik sik mekan degistirsem” derim.
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Tablo 2. Altinbas Dinginlik Testine verilen cevaplar.
”7 Hasta Kontrol

a b c d e a b c d e
Soru 1 24 26.5 25.3 32.5 13.3 0.0 30.9 48.1 19.8 1.2
Soru 2 7.2 43.4 36.1 6.0 7.2 37 58.0 32.1 87 2.5
Soru 3 6.0 26.5 39.8 12.0 167 1.2 40.7 43.2 11.1 3.7
Soru 4 4.8 22.9 3.6 59.0 9.6 4.9 38.3 6.2 46.9 3.7
~Soru 5 4.9 8.5 134 524 207 16.0 13.6 24.7 44.4 1:2

larin, uzun gecmislerini degil de yakin gecmislerini di-
stinerek cevap verdikleri bir kez daha dikkatimizi ¢ekti.
Meme kanserini nedensellik ydntinden degerlendirmek
istedigimiz bu ankette, teorimizi ispatlamaya yoénelik
“4 saatten az uyurum” cevabi Kontrol Grubunda %0,
Meme Grubunda %2.4 (n= 2) orani ile anlamsiz ciktl.

Bu anket yasam biciminin meme kanserine neden
olabilecegine isaret etmektedir. Anket sonuglarina gére
hastalarin bir uyku-dinlenme ve gezi istegi var. Ankette
saptadigimiz “meme kanseri olmus kadinlarin uykunun
6nemsiz oldugunu 6ne cikarmalar ve uykularini tam
almamis olsalar bile hemen kalkmalari” durumu cok
6nemlidir. Meme kanseri olmus kadinlar icin hayatlar
boyunca “yeterince uyumama ve dinlenmeme; tam din-
lenmek icin tatil ihtiyaci hissetmeme ve tatil yapmama”
seklinde bir yasam tarzi ¢ne ¢ikmaktadir.

Pub-med taramasinda bizim yaptigimiz anket ben-
zeri higbir calismaya rastlanmadi.

Yasam biciminin meme kanserine yol actigi zaten
bilinen bir gergektir (1,5). “Hangi tarz yasam bicimleri?”
‘ni sorgularken bizim anket calismasi ile yaptigimiz cok
bilinenlerin disinda uyku, uyku kalitesi, dinlenme, gezi
ve tatil 6zelliklerinin meme kanseri olusumuna katkisi
yoéninde isaret elde edebilmektir. Bundan sonrasini
sorgulamak ve kesin saptamalar yapmak prospektif
kohort calismalarina kalmaktadir.

Sonuc olarak; bu anketten, meme kanserli hasta-
larda “yeterince uyumama, dinlenme ve tatile zaman
ayirmama” tezimizi destekleyen yeterli veri cikmamig-
tir. Hastalar tedavilerin etkisiyle daha fazla uyku, din-
lenme, gezi ve tatil ihtiyacini vurgulamiglardir. Meme
kanserli hastalar tezimizi destekleyerek “uykunun in-
san hayatinda 6nemsiz oldugunu” ifade etmisler ve
uykuyu énemsemeyerek hemen kalktiklarini vurgula-
miglardir. Bu anket yasam bigiminin meme kanserine
neden olabilecegine isaret etmektedir. Boyle anketle-
rin, henliz higbir kanser tedavisi almamis ve yeni tani
konmus hastalarda yapilmasi daha saglkl olacaktir.

Tezimizi desteklemek veya clriitmek icin daha fazla
saylida hasta ve denek ile yapilacak prospektif kohort
calismasi konuyu aydiniatabilir.
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