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Giris ve Amag: Hayati tehdit eden bir hastalik olan meme kanseri, tim
dunyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tirtdir. Meme kanseri
travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) yol acabilse de, travma sonrasi
gelisim (TSG) gibi olumlu degisikliklerle de iliskili olabilir. Bu calisma,
meme kanserinden kurtulan kadinlarda kalp hizi degiskenligi (KHD)
parametrelerinin TSSB ve TSG ile iliskisi acisindan degerlendirilmesini
amaglamaktadir.

Yontem: Evre 1-2-3 meme kanseri olan 43 kadin arastirmaya dahil edildi.
Kalp atis hizi degiskenligi parametreleri 24 saatlik EKG ile 6lciildii. Travma
sonrasi stres bozuklugu ve TSG'yi 6lgmek icin DSM-5 icin TSSB Kontrol
Listesi (PCL-5) ve travma sonrasi gelisim envanteri (TSGE) kullanildi.

Bulgular: PCL-5 ortalama degeri 49,56, TSGE ortalama degeri 71,56
idi. Korelasyon analizi PCL-5'in SDNN (r=-0,310, p=0,043), LF (r=-0,349

ABSTRACT

p=0,022) ve ortalama kalp hizi (r=0,396 p=0,009) ile iliskili oldugunu
gosterdi. Travma sonrasi gelisim envanteri skorlari LF/HF (dustk frekans/
yuksek frekans) orani ile iliskiliydi (r=0,310 p=0,043). Lineer regresyon
analizi, PCL-5 ve TSGE puanlarinin SDNN'yi ve ortalama kalp hizini
yordadigini gosterdi.

Sonug: Travma sonrasi stres ve TSG belirtileri, meme kanserinden
kurtulan kadinlarda HRV parametreleriyle iliskilidir. Travma sonrasi
stres belirtileri daha dustk HRV ve daha yuksek ortalama kalp hiziyla
iligkiliyken, TSG belirtileri daha yiiksek HRV ve daha diistik ortalama kalp
hiziyla iliskilidir.

Anahtar Sozcukler: Kalp hizi, kalp hizi degiskenligi, meme kanseri,
travma sonrasi gelisim, travma sonrasi stres bozuklugu

Introduction: Breast cancer as a life-threatening disease is the most
frequent malignant disease among women all over the world. Resulting
in post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms, breast cancer may
also be related to positive changes like post-traumatic growth (PTG). The
present study aims to evaluate heart rate variability (HRV) parameters
among female survivors of breast cancer regarding its relationship with
PTSD and PTG.

Method: Forty-three women with stage 1-2-3 breast cancer were
recruited. Heart rate variability parameters were measured with a 24-
hour ECG. Post-traumatic stress disorder checklist for DSM-5 (PCL-5)
and Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) were utilized to measure
PTSD and PTG.

Results: The mean value of PCL-5 was 49.56; the mean value of PTGI was

71.56. Correlation analysis showed that PCL-5 was associated with SDNN
(r=-0.310, p=0.043), LF (r=-0.349 p=0.022), and mean heart rate (r=0.396
p=0.009). Post-traumatic growth inventory scores were associated with
LF/HF ratio (r=0.310 p=0.043). Linear regression analysis demonstrated
that PCL-5 and PTGl scores predicted SDNN and mean heart rate.

Conclusion: Post-traumatic stress and PTG symptoms are related to
HRV parameters among female survivors of breast cancer. While post-
traumatic stress symptoms are related to lower HRV and higher mean
heart rate, PTG symptoms are associated with higher HRV and lower
mean heart rate.

Keywords: breast cancer, heart rate, heart rate variability, post-traumatic
growth, post-traumatic stress disorder
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One Cikan Noktalar

* Meme kanseri 6nemli diizeyde travmatik strese neden
olur.

+ Bircok hasta meme kanserinden sonra olumlu
degisiklikler bildirmektedir.

» Travmatik stres, kardiyak otonom sistemin daha kotii
isleyisiyle iliskilidir.

+ Travma sonrasi gelisim, kardiyak otonom sistemin daha
iyi isleyisiyle iliskilidir.

GiRiS

Hayati tehdit eden bir hastalik olarak meme kanseri, diinya genelinde
kadinlar arasinda en sik gériilen kanser turtdir. Diinya Saglk Orgiiti’niin
Kanser Raporlari’na gore, meme kanseri akciger kanserini gecerek
en yaygin kanser tirl haline gelmis olup tim yeni kanser vakalarin
%12'sini olusturmaktadir (1). Bircok ulkede oldugu gibi Turkiye'de de
kansere bagli hastalik ytkt artmaktadir: kanser teshisi konulan her dort
kadindan birinin meme kanseri oldugu tahmin edilmektedir (1). Meme
kanserinin sagkalim orani tani ve tedavilerdeki gelismeler sayesinde giin
gectikce artsa da, kadinlarin yasamina olumsuz etkileri dnemli bir stres
kaynagi olmaya devam etmektedir (2,3). Travma sonrasi stres belirtileri,
meme kanserli kadinlar arasinda en sik gérilen ruh sagligi sorunlarindan
biridir (4,5). Bu olumsuz etkilerin yani sira bazi hastalar meme kanseri
teshisinden sonra olumlu degisiklikler bildirmislerdir, bu durum genis
capta travma sonrasi gelisim (TSG) olarak bilinmektedir (6,7). Travma
sonrasi stresin fizyolojik etkileri tizerine yapilan arastirmalar, otonom sinir
sistemi fonksiyon bozukluklarini géstermektedir. Bununla birlikte, TSG ile
sempatik ve parasempatik aktivite iliskisi hakkindaki bilgi kisithidir.

Kalp hizi degiskenligi (KHD), otonom sinir sisteminin sempatovagal
dengesini pratik bir sekilde 6lcen ve adrenerjik uyariyr gosteren bir
parametredir. KHD, hipotalamus-hipofiz ekseni araciligiyla akut stres
yaniti fizyolojisinin ge¢ bir mediatéridir. KHD, ruhsal ve bedensel
saglik ile ilgili ciktilar icin 6nemli bir klinik belirtec olabilir (8). Daha
acik bir ifadeyle, KHD'deki azalmalarin kardiyovaskiler hastalik (9),
diyabet (10) ve kanser (11) ile baglantili oldugu bulunmustur. Kemp ve
Quintana, KHD'deki kronik azalmanin bagisiklik sistemi fonksiyonlarini
ve enflamasyonu bozacagini, bunun sonucunda yukarida belirtilen
fiziksel saglik sorunlarinin ortaya cikacagini one surmuslerdir (8).
Ayrica, psikolojik iyilik hali ile KHD arasindaki iliski Gzerine yapilan
onceki arastirmalar, anksiyete bozukluklar (12), depresyon (13) ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile azalmis KHD arasinda baglanti
oldugunu gostermistir. Kalp atis hizi degiskenligi ile psikolojik sikint
arasindaki iliski, bazi kronik bedensel hastaliklarda ve onlarin bakim
verenlerinde incelenmistir, kisith bulgu mevcuttur. Bazi calismalar
psikolojik sikinti ile KHD arasinda panik bozuklugu, depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri gibi herhangi bir anlamli
iliski bulamamisken (14,15), bazilari cesitli kronik hastaliklari olanlarda
dustik KHD'nin psikolojik sikinti ile iliskili oldugunu ortaya koymustur
(16). Farkh populasyonlarda KHD ve TSG arasindaki iligkiyi inceleyen az
sayida calisma celiskili bulgular sunmustur (17).

Bu calisma meme kanserli kadinlarda KHD parametreleri ile travma
sonrasi stres ve TSG arasindaki iliskileri incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Bu ¢alisma kesitsel bir tasarima sahiptir.
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Katiimcilar

Meme kanserli kadinlar, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Kliniginden calismaya alinmistir. Arastirmacilar, asagidaki
kriterleri karsilayan hastalari calismaya dahil etmistir: a) son dort
yil icinde meme kanseri teshisi konulmus olma, b) meme kanseri
ameliyatini tamamlamis olma, c) evre I-1l-1ll meme kanseri olma, d)
yalnizca ve ilk olarak meme kanseri tanisi alma, e) 20-65 yas araliginda
olma, f) kardiyolojik hastaligi olmama ve kemoterapinin kardiyak
komplikasyonlarinin  olmamasi (kardiyolog tarafindan muayene
edilerek belirlenmistir). Diglama kriterleri: a) meme kanserinden sonra
psikofarmakolojik tedavi almak, b) zek4 geriligi, demans, organik mental
bozukluk, psikotik bozukluk, madde bagimhhgi, siddetli depresyon,
anksiyete bozuklugu veya obsesif-kompulsif bozukluk tanisinin olmasi,
) metastaz olarak belirlenmistir. Son olarak, 43 katilimci bu ¢alismaya
katilmay kabul etmistir. Orneklemin yasi 28 ile 64 arasinda degismekte
olup ortalama 45,56+7,85 idi. Katilimcilarin cogu evliydi (%76,7) ve
calistyordu (%60,5). Katimcilarin cogu mastektomi gegirmisti (%65,1).
Katilimcilardan 19'u evre || meme kanseri tanisi almisti (%44,2). Tablo 1,
orneklemin ozelliklerini sunmaktadir.

Olciim Araclan

Sosyodemografik ve hastaliga iligkin bilgi formu

Bu form katilimcilar ile ilgili bilgilerini toplamak amaciyla hazirlanmistir.
Yas, egitim duizeyi, medeni durum, calisma durumu ve operasyon turd,
meme kanseri evresi ve adjuvan tedavi gibi hastaliga iliskin bilgileri kapsar.

DSM-5 icin TSSB Kontrol Listesi (PCL-5)

Son bir ay icindeki travma sonrasi stres belirtilerinin siddetini
degerlendirmekicin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'nin
Besinci Baskisi (DSM-5) icin TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) kullanilmigtir (18).
PCL-5, 0 (hic rahatsiz edici degil) ile 4 (son derece rahatsiz edici) arasinda
degisen bes puanlik bir &lcekle degerlendirilir. DSM-5'in TSSB kiimesini
kapsayan dort alt 6lgegi vardir: yeniden yasantilama, kaginma, olumsuz
degisiklikler ve asir uyariimighk. Toplamda 20 madde icerir ve O ile 80
arasinda puanlanir. Toplam 6lcekten elde edilen daha yuiksek puanlar,

Tablo 1. Calisma 6rnekleminin sosyodemografik 6zellikleri (n=43)

Yas (Ort + S5) 45,56+7,85
Egitim seviyesi %(n)
ilkokul %18,6 (8)
Ortaokul %9,3 (4)
Lise %32,6 (14)
Universite %39,5 (17)

Calisma durumu %(n)

Calisiyor %60,5 (26)

Calismiyor %39,5 (17)
Medeni durumu %(n)

Evli %767 (33)

Bekar %9,3 (4)

Bosanmig %14 (6)
Meme kanserinin evresi %(n)

[ %256 (11)

1l %44,2 (19)

I} %30,2 (13)

Ameliyat yontemi %(n)

Mastektomi %65,1 (28)
Lumpektomi %34,9 (15)
Yardimci teda}Vl %(n) %744 (32)
Kemoterapi %163 (7)
Hedefe yonelik tedavi e
. %76,7 (33)
Radyoterapi
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daha yuksek travma sonrasi stres belirtilerini gosterir. Turkge uyarlamasi
Boysan ve ark. tarafindan yapilmistir (19). Turkge versiyonu iyi gtivenilirlik
puanlari sergilemistir. Bu calismada PCL-5'in toplam skoru kullanilmis, i¢
tutarhhk 0,91 olarak bulunmustur.

Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE)

TSGE, Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda gelistiriimis olup
TSGi degerlendirmek icin kullanilmistir (20). Toplam 21 maddeden
olusur ve katilimcilardan, meme kanseri teshisi sonucunda hayatlarinda
meydana gelen her bir degisikligi ne 6lclide yasadiklarini 0 (Bu degisikligi
yasamadim) ile 5 (Bu degisikligi cok buyuk ol¢ude yasadim) arasinda
degisen alti puanlik Likert tipi bir 6lcekle degerlendirmeleri istenmistir.
Daha vyuksek puanlar daha ytiksek TSG'yi gosterir. TSGE'nin Turkce
versiyonu Dirik ve Karanci tarafindan uyarlanmstir (21). Turkce versiyonu
Ug alt 6lgekten olusur: baskalariyla iliskide degisim, kendilikte degisim ve
hayat felsefesinde degisim. Travma sonrasi gelisim envanterinin toplam
puaninin ic tutarhligi 0,94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada TSGE toplam
skoru kullanilmis olup Cronbach’s alfa 0,91 olarak hesaplanmistir.

Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD)

Kalp hizi degiskenligi sonuglari, Schneider ve Schwerdtfegerin 2020
yilindaki ¢alismasina gore segilmistir: 1) zaman alani: ardisik kalp
atislarinin ortalama karekékii (RMSSD), 2) zaman alani: NN (normal-
normal) intervallerinin standart sapmasi (SDNN), 3) frekans alani: yiiksek
frekans KHD (HF-HRV), 4) frekans alani: diisiik frekans KHD (LF-HRV), 5)
frekans alani: dustk frekans/yuksek frekans orani (LF/HF), 6) kalp hizi (HR)
(22). Kalp hizi degiskenligi 6lcumleri, KHD'yi 6lcmede altin standart olan
24 saatlik ambulatuvar Holter EKG kullanilarak gergeklestirilmistir (23).

Kalp hizi degiskenligi olciimleri, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde yapilmistir. Katilimcilar sabah
saatlerinde (08:30-11:00 arasi) 24 saatlik Holter EKG o6lgimi igin
Kardiyoloji Klinigine basvurdu. Kullanilan cihaz, tg kanalli dijital holter
kayit cihaziydi (BI9800TL+3, Biomedical Instruments Co., Cin). Holter
monitori 24 saat boyunca uygulandi ve ertesi giin Kardiyoloji Kliniginde
cikarildi. Kalp hizi degiskenligi parametreleri, deneyimli bir elektrofizyolog
kardiyoloji uzmani GOM tarafindan degerlendirildi.

Prosediir
Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
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Psikolog CYK, basvuru sahiplerinin ¢alismaya uygun olup olmadigini
belirlemek icin tele-gorusmeler gerceklestirmistir.  Tele-gérisme
sonucunun olumlu olmasi durumunda, basvuru sahipleri Psikolog CYK
ve Psikiyatrist IGYK ile yliz ylize gérismeye davet edilmistir. Sekil 1, bu
calismanin akis semasini gostermektedir (Bkz. Sekil 1).

Yuz vyuze gorusmeler, psikiyatri kliniginin sessiz bir odasinda
duzenlenmistir. Arastirmacilar, katiimcilara sézli ve yazili bilgilendirilmis
onam ile calisma proseddirlerini aciklamislardir. Bilgilendirilmis onamin
alinmasinin ardindan, Psikiyatrist IGYK basvuru sahiplerini DSM-5
kriterlerine gore degerlendirmistir (24). Uygun katihmcilar, 6z-bildirim
anketlerini doldurmustur. Son olarak, katilimcilar Kardiyolog GOM
tarafindan degerlendirilmek Gzere kardiyoloji klinigine yonlendirilmistir.
Kalp hastaligl ya da meme kanseri tedavilerine bagl bir komplikasyon
bulunmamasi durumunda, KHD 6l¢imu icin 24 saatlik Holter EKG iglemi
gerceklestirilmistir.

153 kisilik bir liste, tele-gérisme
yoluyla uygunluk acisindan

degerlendirildi.

Hari¢ tutulanlar (n=85)
+ Katilim kriterlerini karsilamayan (n=52)
« Katilmak istemeyen (n=15)
+ Aramalara geri dénmeyen (n=10)
+ Yuz ytze gériismeye katilmayan (n=8)

\

\/

68 katilimci, bir psikolog ve bir
psikiyatrist tarafindan yapilan yiz
ylize 6n goriismeye davet edildi

Hari¢ tutulanlar (n=17)
- Gorismeye gelmeyen (n=8)
+ Galismadan cekilen (n=6)
+ Kanser niiks riski olan (n=2)
+ Depresyon tanisi alan (n=1)

\ /

\

51 katihmcr kriterleri karsiladi

Veri toplama déneminde &l¢imleri
tamamlayamayanlar (n=6)

\

A\

45 katilimcr prosedurt tamamladi

_ | Verisi en az iki veya daha fazla KHD tabanli

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Etik kurul onayi > degiskende normallik varsayimlarini
sonrasinda, calismanin arastirmacilari hastanenin cesitli birimlerine afisler A / karsilamayanlar (n=2)
asarak calismayr duyurmus ve ayrica arastirmacilardan biri olan onkolog, 4 kat';'rrgcli';;”d‘;i’i:i;tlztiiStikse'
hastalarina galisma hakkinda bilgi vermistir. Gonulli hastalarin telefon
numaralari toplanarak Psikolog CYK ve Psikiyatrist IGYK'ya iletilmistir.  Sekil 1. Calismanin akis semasi
Tablo 2. Calisma degiskenlerinin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleri (n=43)
Degiskenler Ortalama Standart sapma Carpiklik Basiklik
Psikolojik degiskenler
PCL-5 49,56 15,39 0,266 -0,832
TSGE 71,56 17,77 -0,110 -0,620
KHD parametreleri - 24 saatlik
RMSDD 22,77 8,07 0,332 -0,263
SDNN 126,21 34,54 -0,063 -0,848
HF 186,21 131,90 1,342 2,589
LF 387,17 209,00 0,781 0,107
LF/HF orani 2,79 1,59 0,490 -0,718
Kalp hizi 86,14 12,04 1,206 2,298

HF: yuksek frekans; LF: dusuk frekans; PCL-5: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi Besinci Baski icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi; RMSDD: ardistk
kalp atislarinin ortalama karekoks; SDNN: NN intervallerinin standart sapmasi; TSGE: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS)
strim 23.0 kullanilarak yapilmistir. Strekli veriler ortalama/SS olarak,
kategorik veriler ise prevalans olarak sunulmustur. Her &6z bildirim 6lgim
aracinin ic tutarliigr icin Cronbach alfa skoru hesaplanmistir. Dagihmin
normalligini belirlemek icin carpiklik ve basiklik kullanilmistir. iki katilimc
en az iki veya daha fazla KHD tabanli alanin normallik varsayimlarini
karsilamadigi igin dislanmistir. Calismanin amacini test etmek icin Pearson
korelasyonu ve Kalp hizi ve KHD'nin yordayicilarini test etmek igin lineer
regresyon analizi kullanilmistir. P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma degiskenlerinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 2'de sunulmustur.

BULGULAR

Calismanin amaci dogrultusunda Pearson korelasyon analizi yapildi
(Tablo 3). Calismanin psikolojik degiskenleri olan travma sonrasi stres
belirtileri ve TSG arasinda iliski saptanmadi (r=0,061, p=0,697). Kontrol
listesi (PCL-5) puanlari SDNN (r=-0,310, p=0,043), LF (r=-0,349, p=0,022)
ve kalp hizi (r=0,396, p=0,009) ile iliskili bulundu. Travma sonrasi gelisim
envanteri puanlari LF/HF orani ile iliskili bulundu (r=0,310, p=0,043). Ek
olarak, TSGE ile SDNN arasindaki iliski ve TSGE ile kalp hizi arasindaki iliski
sinirda anlamli bulundu (sirasiyla r=0,298, p=0,052; r=-0,292, p=0,057)
(Tablo 3).

Tablo 4, SDNN'yi bagimli degisken olarak kullanan ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizini gostermektedir. Travma sonrasi gelisim envanteri
puanlari, SDNN ile olan korelasyonlarinin p-degeri 0,1'den kiictik oldugu

Tablo 3. Travma sonrasi stres, travma sonrasi blylime ve KHD
parametrelerinin Pearson korelasyon analizi

PCL-5 TSGE
PCL-5 -
TSGE 0,061 -
RMSSD -0,220 -0,021
SDNN -0,310* 0,298
HF -0,047 -0,136
LF -0,349* 0,170
LF/HF orani -0,046 0,310*
Kalp hizi 0,396** -0,292

**p<0,01, *p<0,05.

HF: yuksek frekans; LF: dusuk frekans; PCL-5: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi Besinci Baski igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi;
RMSDD: ardisik kalp atiglarinin ortalama karekoki; SDNN: NN intervallerinin standart
sapmasl; TSGE: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri.

Tablo 4. SDNN yordayicilari
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icin déhil edilmistir. Model, SDNN varyansinin %19,7'sini aciklamistir
(F=4,918, p=0,012).

Her iki psikolojik sonugla da iliskili olan baska bir degisken kalp hizi idi.
Lineer regresyon analizi kullanilarak ikinci bir model test edildi. Tablo 5,
kalp hizinin yordayicilarini géstermektedir. Model, kalp hizi varyansinin
%25,7'sini aciklamistir (F=6,929, p=0,003) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma, travma sonrasi stres belirtilerinin dusik SDNN, dustk LF ve
ylksek kalp hizi ile iliskili oldugunu bulmustur. Travma sonrasi buyiime
ise yuksek LF/HF orani ile iliskilidir. Ek olarak SDNN ve kalp hizi, travma
sonrasi stres belirtileri ve TSG tarafindan dngérulmastr.

Calismamizda travmatik stres siddeti, distik KHD ve yiiksek ortalama kalp
hizi ile iliskilidir. Her iki faktér de stres sistemlerinin diizensizlesmesi ile
iliskilidir. TSSB, hipotalamus-hipofiz-bébrek tstl bezi ekseni ve otonom
sinir sistemi tUzerinde etkili olup dusuk KHD ve ytiksek kalp hizina sebep
olabilir, bu bulgu da mevcut bilgilere paraleldir (22,25,26). De Faria
Cardoso ve ark., gebelik kaybini takiben kadinlarda PCL-5 puanlari ile KHD
arasindaki iliskiyi arastirmislardir, SDNN ile PCL-5 arasinda pozitif bir iliski
saptarken, kalp hizi ile PCL-5 puanlari arasinda bir iliski bulamamuslardir
(27). Calismamiznin, ortalama kalp hizi ile PCL-5 puanlari arasinda pozitif
bir baglanti gdstermesi kalp hizi 6l¢tim yéntemi ile ilgili olabilir. Kisa streli
Olctimler gun icindeki kalp hizi degisikliklerini tespit etmek igin yeterli
olmayabilir. Bircok arastirma kisa stireli KHD &l¢cimi kullanmistir. Ancak
Dennis ve meslektaslari TSSB ve KHD'yi 24 saatlik EKG monitdrizasyonu
ile 6lcerek incelediklerinde TSSB belirti siddetinin duistik SDNN, dustik HF
ve dustk LF ile iliskili oldugunu bulmuglardir (28).

Méder ve meslektaslar travmadan kurtulan atlatan kisilerde kalp hizi
yaniti ile PCL-5 puanlari arasinda pozitif bir iliski gostermislerdir (29).
Ote yandan Méder ve ark. tarafindan yapilan bu calismada istirahat KHD
ve TSSB arasinda bir baglanti bulunmamis, bu durumun KHD'nin uyku
sirasinda 6lgilmemesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (29, 30).

Travma sonrasi stres bozuklugu ve azalmis KHD arasindaki bu iliskiye ek
olarak KHD'nin TSSB i¢in bir risk faktori ve prognostik bir faktér olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir. Minnasian et al., bazal dusik HF-HRV'nin
TSSB tanisi ile iliskili oldugunu gostermislerdir (31). Séder ve ark., bazal
KHD'nin komorbid madde kullanim bozuklugu olan hastalarda TSSB
tedavi sonugclarini 6ngérebilecegini ileri sirmuslerdir (32).

Bu calismanin yeniligi, TSG'nin ylksek LF/HF orani ile iliskili oldugunu
ve TSG'nin yiiksek SDNN ve diisiik ortalama kalp hizini éngérdigiini
gostermesidir. De Vincenzo ve ark., over kanseri atlatanlar arasinda KHD

95% Giiven araligi
B p Diisiik Yiiksek
PCL-5 -0,740 0,025 -1,384 -0,096
TSGE 0,619 0,030 0,061 1177

PCL-5: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi Besinci Baski icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi; TSGE: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri.

Tablo 5. Kalp hiz1 yordayicilari

95% Giiven aralig
B p Diisiik Yiiksek
PCL-5 0,325 0,004 0,109 0,541
TSGE -0,215 0,025 -0,402 -0,028

PCL-5: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi Besinci Baski icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi; TSGE: Travma Sonrasi Gelisim Envanteri.
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ile TSG arasindaki iliskiyi arastirmislar ve LF/HF oraninin TSG ile negatif
iliskili oldugunu bulmuslardir (17). Bu bulgu ¢alismamizin bulgulari ile
celismektedir. Bu farkhlik KHD 6l¢im yontemlerinden kaynaklanabilir;
De Vincenzo ve ark., 5 dakikalk bir 6l¢im kullanmislardir, 6te yandan
bu calismada 24 saatlik bir KHD &lcimu yapilmistir (17). Ayrica KHD
parametreleri non-lineer desenler gosterebilir (22). Schneider ve
Schwerdtfeger tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasi LF/HF orani
ve TSSB ile ilgili daha 6nce yapilan arastirmalari ortaya koymus ve énemli
bir heterojenlik oldugunu géstermistir (22).

LF/HF orani TSSB'li bireylerde saglikli kontrol grubundakilere gére daha
yuksektir (22). Sandoz ve ark., dogum yapmakla iliskili TSSB riski yuksek
olan kadinlarda LF/HF oraninin daha dustk oldugunu bulmuslardir
(33). Daha yuksek TSG'nin daha yuksek LF/HF orani ile iliskili oldugunu
gosteren mevcutsonuclar, TSG duizeyi yliksek olan kadinlarin otonomssinir
sistemi islevlerinin daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir. Korelasyon
analizinde TSG, TSSB ile iliskili bulunmamistir. Bununla birlikte TSG ve
TSSB Uzerine yapilan 6nceki arastirmalar bunlarin lineer bir iliskide
olmayabilecegini, egrisel bir iliski icinde olabileceklerini gdstermektedir
(34). Travmatik stres olmadan TSG gerceklesmez (34). Suregiden yiiksek
travmatik stres, TSG'i azaltabilir (35). Travma sonrasi gelisim ve TSSB,
otonom sinir sistemi ve KHD Uzerinde karmasik etkilere sahiptir. Bu
calismanin sonuglari; Travma sonrasi gelisimin, TSSB'nin otonom sinir
sistemi Uzerindeki olumsuz etkilerini hafifletme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir.

Katiimcilarin ortalama PCL-5 puani 49,56 idi, bu deger 33'lin tzerindeki
skorlar muhtemel TSSB'yi gosterdiginden yiksek bir puan olarak
degerlendirildi (36). Meme kanseri, 6nemli dizeyde psikolojik sikinti
ile iliskilidir. Bu durum, meme kanserinin potansiyel olarak 6limcil bir
hastalik olmasi ve toplumun ataerkil bakis agisina gére memenin kadin
cinselligi konusunda asiri deger gérmesi ile iliskilidir.

Bu calismada KHD parametreleri normal araliklarda degisiyordu (37).
Calismada kardiyak hastaligi olan, calisma esnasinda kemoterapi alan,
kemoterapide kardiyak komplikasyon gelisen ve ek fiziksel hastaliklar
olan kadinlar dislanmistir. Bu nedenle normal degerler bekleniyordu. Bu
calismanin yazarlari, travmatik stresi yiksek bir érneklemde dahi KHD
parametrelerinin normal aralikta kaldigini vurgulamaktadir. Gelecek
calismalar, TSSB icin kritik KHD ve 24 saatlik kalp hizi kesme puanlarini
ortaya cikarabilir.

Kalp hizi degiskenligi ve 24 saatlik kalp hizi, meme kanseri igin psikolojik
uyumun bir biyobelirteci olarak kullanilabilir. Ayrica birgok kronik hastalikta
destekleyici terapiler, gevseme programlari ve bilissel davranisci terapiler
gibi cesitli psikolojik mudahaleler tzerine yapilan &nceki arastirmalar
bu midahaleler araciligiyla KHD'nin iyilestirilebilecegini gostermistir
(38-40). Bununla birlikte psikiyatride KHD'nin kullanimi hala emekleme
asamasindadir. Bu nedenle bireylerin degerlendirilmesinde ve tedavilerinin
etkinliginin 6lctilmesinde psikolojik élcimlerin, KHD gibi glivenilir fiziksel
olctimlerle birlestirilmesi klinisyenler icin daha faydali olabilir.

Bourla ve ark, TSSB belirtilerini izlemek icin teknoloji kullanimini
onermislerdir (25). Kalp hizi degiskenligi parametreleri ve 24 saatlik
kalp hizi, akilli saatler gibi bircok cihazla 6lculebilir. Bu verilerin hasta
degerlendirmelerine dahil edilmesi hizmet kalitesini artirabilir. Travma
sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik sikintiyr tespit etmek ve destekleyici
terapilerle tedavi etmek hastanin iyilik haline katkida bulunacaktir.
Katiimcilarin yiksek dizeyde travmatik stres belirtilerine ragmen ruh
sagligl hizmetlerine basvurmadiklar géz 6niine alindiginda fizyolojik
olctimler klinisyenlerin psikolojik sikintiyi tespit etmesine yardimci olabilir.

Daha 6nceki arastirmalar KHD acisindan kadinlar ve erkekler arasinda
biyolojik farkhliklar géstermistir (41). Bu nedenle sadece kadinlari dahil
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etmesi bu calismanin bir avantajidir. Calismada KHD 6lgmek icin altin
standart olarak kabul edilen 24 saatlik EKG Holter kullanilmistir. Ayrica
katihmailar kardiyoloji uzmani tarafindan muayene edilerek geliskili
kardiyolojik durumlar ortadan kaldiriimistir.

Dennis ve ark., TSSB'nin sigara icme, alkol tiketimi, yeme bozuklugu
ve obezite, uyku dizenindeki degisiklikler gibi bircok davranissal
komorbiditeye sahip oldugunun altini cizerek KHD azalmasi ile TSSB
arasindaki iliskinin bu davranissal faktorlerden kaynaklanabilecegini
6ne surmuslerdir (28). Bu calismada katilimcilar yeme ve uyku
bozukluklari ile alkol kullanim bozukluklari dahil olmak tizere akut
psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmistir. Bununla beraber
sigara kullanimi bir calisma degiskeni olarak ele alinmamistir, bu
bir sinirlama olabilir. Higbir katiimcinin alkol veya madde kullanim
bozuklugu yoktur.

Calisma surecinde COVID-19 pandemisi nedeniyle katiimcilara ylz
ylze ulasma konusunda bircok engelle karsilasiimistir. Saghkli kontrol
grubu alinmamis olmasi da bir sinirlama olabilir. Erkek katimcilarla
karsilastirma yapilamamistir, bununla birlikte meme kanseri genellikle
kadinlari etkileyen bir hastaliktir.

Calismanin katimcilar, 2022'de Turkiye'deki 25'in Uzerindeki kadin
nufusuna kiyasla daha yuksek egitim seviyelerine sahipti (42). Bu durum,
bulgunun genel nifusa uygulanmasini sinirlar ¢linkéi hem TSSB hem de
TSG egitim seviyesiyle iliskilidir (34, 43).

Bu calismanin bir diger sinirlamasi, meme kanseri teshisinin psikolojik
olarak sikinti verici bir faktor olmasinin yani sira meme kanseri
tedavisinin KHD alanlarini etkileyebilecek fizyolojik stres ve kardiyak
komplikasyonlara neden olabilmesidir. Bu sorun, ¢alisma katilimcilarinin
kardiyolojik muayenesi ile asilmaya cahsiimistir. Yine de, mevcut
calismanin sonuglarinin fiziksel hastaligi olmayan psikolojik olarak
sikintili populasyonlarda tekrarlanmasi gerekir. Gelecekteki ¢alismalar bu
bireylere odaklanabilir.

Gelecekteki calismalar cinsiyete 6zgt olmayan hastaliklarin etkilerini
erkek ve kadin 6érneklemelerinde degerlendirebilir.

Sonug olarak travma sonrasi stres bozuklugu ve TSG belirtileri meme
kanserinden kurtulan kadinlarda KHD parametreleri ile iliskilidir. Travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri daha disik KHD ve daha yiksek
ortalama kalp hizi ile iliskilendirilirken TSG belirtileri daha ytiksek KHD
ve daha dustk ortalama kalp hizi ile iliskilidir. Travma sonrasi gelisim,
psikolojik travmanin otonom sinir sistemindeki olumsuz etkilerini
hafifletme potansiyeline sahiptir.
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