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Oz

Saglikli yasam icin gerekli olan temel insan gereksinimleri arasinda yer alan
uyku, yasam Kkalitesini etkileyen vazgecilmez bir ihtiyactir. Bireyler uyku
suresi, kalitesi ve diizeninin bozuldugu durumlarda uyku sorunlariyla karsi
karsiya kalmaktadir. Meme kanseri cerrahisi uygulanan bireylerin cerrahi
girisim sonrasinda uyku diizenleri bozulmakta ve uyku kalitelerinde azalmalar
gorilmektedir. Bu yonde uyku kalitesinin yonetimi ve kaliteli uyku stirecinin
saglanmasinda hemsirelere biyiik sorumluluklar diismektedir. Meme kanseri
cerrahisi uygulanan hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalarin uyku
kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin uyku kalitelerini etkiyen
faktorlerin ve hemsirelik girisimlerinin degerlendirildigi calismalarin sayica
yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu derlemenin amaci, meme kanseri cerrahisi
sonrasinda hastalarin uyku kalitesini etkiyen faktérlerin literatlr dogrultusunda
incelenmesi ve bu yonde uygulanan hemsirelik girisimlerine yer verilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hemsirelik, meme kanseri, kanser, uyku

Abstract

Sleep, which is among the basic human needs necessary for a healthy life,
is an indispensable need that affects the quality of life. Individuals face sleep
problems when sleep duration, quality and regularity are disrupted. In
individuals undergoing breast cancer surgery, sleep patterns are disrupted
and sleep quality decreases after surgical intervention. In this direction,
nurses have great responsibilities in the management of sleep quality and
in ensuring the quality sleep process. Evidence-based practices in the care of
patients undergoing breast cancer surgery positively affect sleep quality. As a
result of the literature review, it is seen that the number of studies examining
the factors affecting the sleep quality of patients undergoing breast cancer
surgery and evaluating nursing care is insufficient. The aim of this review is to
examine the factors affecting the sleep quality of patients after breast cancer
surgery in line with the literature and to include nursing interventions applied
in this direction.
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Giris

Kanser, diinyada goriilme sikhigi stirekli artis gosteren, olime
neden olan hastaliklar arasinda yer alan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur (1-3). Kanser hastalarinda
uyku bozukluklari genellikle agri, anksiyete, depresyon, yorgunluk
ve farkl duygu-durum bozukluklari ile birlikte gorilebilmektedir.
Bu uyku sorunlari hastalarin yasam kalitelerinde kotiilesmeye,
yorgunluga, bilissel bozukluklara (hafiza, konsantrasyon vb.),
duygu durum bozukluklarina ve immiunsipresif sorunlara
yol acabilmektedir. Uyku bozukluklari kanserin psikolojik ve
psikofizyolojik etkilerinin yaninda genellikle hasta ve hekim
tarafindan g6z ardi edilebilen sorunlardir. Uyku problemleri
hastalar tarafindan kansere ve kanser tedavisine bagl normal,
gecici bir tepki olarak goriilmektedir. Bu nedenle bireylerin
uyku bozukluklarini hekimlerine bildirmedikleri bilinmektedir

(4). Bu bozukluklardan en yaygin olani insomniadir. insomnia;
uyku icin optimal ortam ve sartlar saglansa da uykuya dalma
strecinde ve uykunun devamlihginin strdirilmesi asamasinda
zorluklarla karsilasma, uyku siresinde veya kalitesinde azalma
seklinde tanimlanmaktadir (4). Uyku bozukluklar genel
populasyonda %5-35 arasi goruliirken, ozellikle ileri evrelerdeki
kanser hastalarinda gortlme sikhdr %30 ile %50 arasinda
degismektedir (4,5).

Meme kanseri, meme dokusunda anormal ve kontrolsiiz hiicre
bolinmesi sonucu genellikle lobiller ve duktuslarda sislik veya
kitle olusumuiile fark edilen kadin saghgini tehdit eden, kadinlarda
en sik gorilen kanser turidur (6-8). Toplumlarda kanser tirlerinin
gortlme oranlarinin birbirinden farkli olmasinda; toplumlarin
gelismislik dlzeyleri, bireylerin beslenme ve spor aliskanliklari,
yasam standartlari, saglik hizmetlerinden faydalanabilme
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imkanlari, egitim seviyeleri gibi bircok faktor etkilidir (9). Meme
kanseri gortlme orani Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi
2020 verilerinde %11,7, meme kanserinden 6lme orani %6,9,
Ulkemizde gorilme orani ise %10,7 ve mortalite orani da
%4,7 olarak belirtilmektedir (6,10,11). Meme kanseri, kansere
bagh olimler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada
bulunmaktadir (8,12,13). Nedeni tam olarak anlasilamayan bu
kanser turinde tanimlanan bazi risk faktorleri bulunmaktadir
(13). Major risk faktorlerini yas, kadin cinsiyet, erken menars, gec
menapoz, aile dykis, ilk dogum yasi ve nulliparite olustururken;
hormon tedavisi almak, oral kontraseptif kullanimi, alkol/sigara
tiketimi, obezite, yogun meme dokusunun olmasi da diger risk
faktorlerini olusturmaktadir (7,13,14).

Memede olusan kitle, agri, Ust kolda anormal sislik, meme
basinda akinti, memede 6dem, meme basi ve areolada gelisen
anormallikler meme kanserinin fark edilmesini saglayan belirti
bulgulardir (13).

Meme kanserinde bu belirti bulgulardan yola cikilarak yapilan
taramalarin sonucunda lokal ve sistemik tedavi yontemleri
uygulanmaktadir (13). Cerrahi yontemler, radyoterapi,
kemoterapi, hormon tedavisi, kok hicre tedavisi, hiperbarik
oksijen tedavisi, immunoterapi, gen terapi, kanser asilari,
radyofrekans ablasyon tedavisi gibi hedefe yonelik tedaviler
meme kanseri tedavisinde uygulanmaktadir (6,13,15,16).
Tedaviye baglh ortaya cikan fiziksel ve ruhsal degisimler, gelecek
ile ilgili belirsizlikler, manevi ve psikososyal problemler meme
kanserli hastalarin yasam kalitelerini ve iyilik hallerini olumsuz
etkileyebilmektedir (17,18). Cerrahi girisimler de hastalarda
basta agrn olmak lzere bulanti-kusma, diyare, konstipasyon,
odem, idrar retansiyonu, stres, korku, anksiyete ve depresyon
gibi sorunlara neden olmaktadir (6,19). Hastalarda bu sorunlara
ilave olarak yara enfeksiyonu, eklem agrilari, seroma, hematom,
fantom meme agrisi, etkilenen ekstremitede hareket kisitlilig,
uyku problemleri, yorgunluk ve lenf 6dem gibi fiziksel sorunlar
da goriilebilmektedir (11). Ozellikle uygulanan tedaviler
sonucunda gelisen agri ve uyku problemleri, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (3).

Bu bilgiler dogrultusunda bu calismada, meme kanseri cerrahisi
sonrasinda hastalarin uyku kalitesini etkiyen faktorlerin literattir
dogrultusunda incelenmesi ve bu yonde uygulanan hemsirelik
girisimlerine yer verilmesi amaclanmaktadir.

Meme Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Uyku Kalitesini
Etkileyen Faktorler

Bireyin kendini yeni bir giine ding, dinlenmis ve hazir hissetmesi
uyku kalitesi olarak tanimlanmaktadir (20). Klinik uygulamalarda
ve uyku arastirmalarinda uyku kalitesinin 6nemli bir yeri vardir.
Bunun nedeni ise dusik ve kotl uyku kalitesine sahip olan
bireylerin kaliteli bir uyku uyuyan bireylere gore, fizyolojik
ve psikolojik agidan yasanan saglk problemleriyle karsilasma
olasiliklarinin fazla olmasidir (21,22). Uykusuzlugun kanser
hastalarinda mortaliteyi artirdigi, viicutta sitokin ekspresyonunu
degistirerek immin sistem fonksiyonlarini azalttigi, antitimaérol
cevapta rol alan norepinefrin duzeyinin yikselmesi ve dodgal
oldirtcl (naturel killer) hiicrelerinin azalmasiyla iliskili oldugu
saptanmisti. Bu nedenle uykusuzluk veya kot uyku kalitesi

immun sistemin baskilanmasina, primer timorin ilerlemesine
ve enfeksiyon gibi komorbid hastaliklarin artmasina neden olarak
kanser hastalarinda prognozu kétllestirmekte ve mortaliteyi
olumsuz etkileyebilmektedir (23).

Uyku, uyku kalitesi ve uyku suresini etkileyen bircok faktor vardir.
Cogu zaman tek bir etkene bagl olmayan bu faktorler fiziksel,
cevresel ve psikolojik olarak birden fazla nedene bagli olarak
uyku problemlerini olusturabilirler (22,24,25). Bu faktorler;

Yas: Bireylerin uyku gereksinimlerinin bebeklik ve genclik
yillarinda, yetiskinlik ve yasllik dénemlerine gére daha fazla
oldugu bilinmektedir. Bebeklik ve cocukluk dénemlerinde
vaktin blylk ¢cogunlugu uykuda gecmektedir. ileri yaslarda
ise uykuya dalma suresinde uzamalar, sik ve cabuk uyanmalar
go6zlenmektedir (26).

Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyudugu
fakat uyku problemlerinin de en cok kadinlarda goruldiugu
bilinmektedir (24).

Beslenme: Uyarici bir etkiye sahip olan kafein icerikli; kola,
kahve, cay, cikolata gibi baz icecek ve besinlerin fazla
tuiketilmesi ile uykuya dalma durumunun zorlastigi, az miktarda
alkol tiketiminin ise (sedatif etkisi sayesinde) uykuya gecisi
kolaylastirdigi bilinmektedir. Ancak tiiketilen alkol miktarinin
artmasi ile hizli g6z hareketi (REM) uykusu suresinin kisaldigi ve
derin uykunun da azaldigi belirtiimektedir (24,25,27,28). Ayrica
protein icerikli gidalarin tiketilmesi ile uyanikhk durumunun
arttigi, asin karbonhidratli gidalarin tiiketilmesiyle de uykuya
dalmanin kolaylastigi ifade edilmektedir. Bu besinlere ilave
olarak sit drlinlerindeki L-triptofanin serotonin onculi olmasi
nedeniyle uykuyu artirdigi diistinilmektedir (27).

Fiziksel Etkinlik: Gin boyunca yapilan fiziksel aktiviteler,
bireylerin yorulmasina neden oldugu icin uykuya dalma
stirelerinde kisalmalara neden olmaktadir. Ciinki yorgunluk
durumunda REM uykusunun ilk evresi kisalir ve dinlenme
gerceklestikce REM sliresi artig gosterir (26). Ayrica aerobik
egzersizlerin uykuya gecisi kolaylastirarak, toplam siresini ve
derin uyku evresini artirdigi bilinmektedir. Harcanan enerji
miktarindaki artisin uykuyu olumlu etkiledigi, asir enerjinin
harcandigi egzersizlerin ise uykuyu bozdugu belirtiimektedir.
Sabah saatlerinde yapilan fiziksel egzersizlerin uykuyu daha az
etkiledigi, 0gleden sonra ve aksam saatlerine yakin zamanlarda
yapilan egzersizlerin ise uyku kalitesini olumlu etkiledigi
gorilmektedir (27).

Sigara: icinde bulunan nikotinin uyarici bir madde olmasi
sebebiyle sigaranin uykuya gecisi zorlastirdigi ve bireylerde derin
uykuya gecememe gibi sorunlara yol actigi bilinmektedir (24).
ilaglar: Narkotik ilaclar, antidepresanlar, beta-bloker ve steroid
icerikli ilaclarin, kanser tedavisinde uygulanan hormonoterapi
ilaclarinin uyku suresini ve kalitesini etkiledigi, REM uykusuna
gecisi geciktirdigi, giindiiz uyuklama durumlarina neden
oldugu bilinmektedir (24,29). Ozellikle ilaglarin uykuya olan
etkisine yonelik 2003 yilinda meme kanseri hastalarinda yapilan
calismada, adjuvan kemoterapi uygulamasi oncesinde ve
uygulamanin farkli glinlerinde degerlendirilen hastalarin, uyku
kalitelerinin (%82-92) kotl oldugu saptanmistir (30).

Yasam Bicimi: Bireylerin ginlik dizenli yaptiklar isler,
uygulamalar ve calisma diizenleri nedeniyle uyku bozukluklari
yasayabildikleri gériilmektedir. Ozellikle vardiya seklinde
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diizenlenen islerde calisan bireylerin kronik olarak uyku
yoksunlugu yasadiklar bilinmektedir (24,25).

Psikolojik Etkenler: Bireylerin karsi karsiya kaldigi anksiyete,
depresyon, korku, yas, Uzintiu gibi sorunlar uyku dizenini
etkilemektedir. Bireyler bu durumlarda zihinlerini uzun sire
mutsuz distincelerle mesgul ettikleri icin uykuya gecis sorunlari
yasayabilmektedir (26,29).

Cevresel Etkenler: Cevre uykuya dalmayi kolaylastirmanin
yaninda bazen de bu durumu giiclestirmektedir. Ozellikle uyku
icin kullanilan ortamdaki oda isisi, havalandirmasi, guriltala
veya sessiz olma durumu, aydinlik veya karanlk olma hali,
uyumak icin kullanilan yatagin olcileri ve konforu bireylerin
uykuya gecisini etkileyebilmektedir (26).

Hastaliklar: Hastalik durumunun fizyolojik ve psikolojik bir stres
kaynagi olmasi uykuyu etkilemektedir. Hastalik streclerinde
basta agri olmak lizere anksiyete, depresyon gibi bircok etken
uyku bozukluklarina neden olmaktadir. Hipertiroidili hastalarda
uykuya dalma problemleri gorilirken, hipotiroidili hastalarda
ise uykularinin 4. evrelerinde kisalmalarin oldugu bilinmektedir.
Peptik Ulserli hastalarda ise gece mide sekresyonlarinin artmasi
nedeniyle sik uyanmalarin yasanabildigi belirtiimektedir (26,29).
Saglikli bireylere oranla hasta bireylerin uyku ihtiyacinin daha
fazla oldugu belirtiimektedir (24,26).

Cerrahi girisimler hastalarda korku ve endise yaratan, ani
gelisen beklenmeyen deneyimlerdir (31). Bu nedenle duzenli
uyku, cerrahi hastalari icin énemli bir gereksinimdir (32).
Yeterli ve kaliteli uyku, kanserin sebep oldugu semptomlarla
bas etmede rol oynayan &nemli faktérdiir (33). Ozellikle
hastalarin cerrahi sonrasi siirecte uyku bozuklugu yasama
sikliklari artmaktadir. Cerrahi sonrasi hastalarin yasadigi agr,
hastane ortaminda bulunma deneyimleri, anestezi sirasinda
kullanilan ilaglar, metabolik diizensizlikler ve anksiyete hastalarda
uyku bozuklugu olusturabilir (26,34). Yapilan bir calismada
postoperatif donemde uyku bozuklugu yasayan hastalarin
agriya daha fazla duyarlihk gelistirdigi ve iyilesme hizinin kota
yonde etkilendigi ifade edilmistir (35).

Birey icin kanserle micadelede tedavi yolculugu, tani aninda
baslar ve yasaminin sonuna kadar devam eder. Bu yolculuk,
uyku ve diger aktiviteler (zerinde olumsuz etkiler icerebilir.
“Uyku kalitesi” terimi, uyku boyutlarinin (6rnegin; baslangic)
ve etkilerinin (6rnegin; gin icindeki yorgunluk) algilanan ve/
veya nesnel dlctimlerini kapsar (36). Azalan uyku kalitesi, meme
kanserinden kurtulanlarda yorgunluk, depresyon ve dusiik
yasam kalitesi ile iliskilidir (37). Yapilan calismalarda meme
kanseri tedavisi alan bireylerin yasadigi uyku bozukluklarinin
azalmus fiziksel aktivite, yorgunluk, depresif belirtiler, sikinti gibi
duygusal durumlar, meme kanseri agrisi ve enflamasyon ile
iliskili oldugu (38), distik uyku kalitesinin daha yiiksek dlizeyde
anksiyete, depresyon ve agr ile iliskili oldugu bulunmustur
(39,40). Benzer sekilde meme kanseri cerrahisini takiben
hastalarin %25 ile %60’inda kalici agri gortldiugul ve agr sorunu
yasayan hastalarda ylksek dlzeyde depresyon, anksiyete ve
uyku bozuklugu oldugu bildirilmistir (41).

Alfano ve ark.’nin (42) calismasinda meme kanserinden kurtulan
hastalarin %77’sinin tedaviden (30 ay) sonra yetersiz uyudugu
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saptanmisti. Bu yonde ydiritilen calismalarda kot uykunun
daha ¢cok meme kanseri mortalitesi ile iliskili oldugu belirtilmistir
(43,44). Meme kanserinde yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir diger calismada ise meme kanserinden kurtulan hastalarin
yasam kalitelerine yonelik genel, fiziksel, islevsel, psikososyal ve
Ozetleyici 6Geleri iceren 21 konu 5°li Likert anketiyle sorgulanmis
ve hastalarin %96’sinin “uykunun énemli/¢cok 6nemli oldugunu”
ifade ettigi gortlmustir (45). Uyku suresindeki degisiklikler
yorgunluk, anksiyete ve depresyon gibi semptomlarla uyku
bozukluklarina ve beraberinde yasam kalitesinin diismesine
yol agcmaktadir (46). Uyku kalitesinin yonetimi, anksiyete ve
depresyonun giderilmesi icin énemlidir. Clinku uyku kalitesinin
distk olmasi nedeniyle istediklerini yapamayan kanser hastalar,
uyku kalitelerinin sagliklarini olumsuz etkileyecedi korkusuyla
depresif ve endiseli hale gelebilmektedirler (47). Bu nedenle,
meme kanserinden kurtulanlarda anksiyete ve depresyonu
yonetmek icin uyku yonetimi gereklidir (48).

Meme Cerrahisi Sonrasi Uyku

Meme kanserli hastalarla calisan hemsirelerin bakimin strekliligini
saglamalari icin hastaliga yonelik yaklagimlari izlemeleri gerekir
(18). Bakim siirecinde hasta bireylerde uyku diizeninde bozulma
ve uyku kalitesinde disis olmasi bireyin tedavi alma istekliligini
olumsuz etkileyebilmektedir (49). Yapilmis bir calismada dusiik
uyku kalitesine sahip olan meme kanserli hastalarin, normal
uyku kalitesine sahip meme kanserli hastalara gore fiziksel
kisitlamalar yasadigi bu nedenle giinliik islerini yerine getirmede
daha cok problem yasadigi tespit edilmistir (50).

Meme kanseri tanisi ile hastalarda uyku bozukluklari
baslayabilmekte, sonraki sirecleri de kapsayacak sekilde
devam edebilmekte ve ilerleyen durumlarda kronik bir hal
alabilmektedir (51). Hastaligin tanisi, tedavi surecindeki stres,
onceki stirecte yasanilan psikiyatrik problemlerin meme kanserli
hastalarda uyku bozukluklarina neden oldugu saptanmistir
(52). Meme kanseri hastalarinin neredeyse 1/3’G kalicr uyku
bozuklugu yasamaktadir (51). Beverly ve ark. (53), calismasinda
mastektomi ameliyati gecirmis hastalarin, en uzun ve en agir
yasadiklari ilk bes saglik probleminden birinin disik uyku
kalitesi, verimsiz uyku ve uyku bozukluklari oldugu belirtilmistir.
Kanser olmayan kadinlara oranla meme kanserini yenen
kadinlarin, uyku problemi yasama olasiliklari %100 oraninda
daha fazladir. Mastektomi ameliyati sonrasi hastalarin yasadiklari
uyku problemleri, yasam kalitelerini ve saglik durumlari izerinde
olumsuz etki yaratmaktadir (53). Alan yazin calismasinda meme
kanseri hastalarinda artmis depresyon, yorgunluk, disiik benlik
saygisinin dustik uyku kalitesi ve uyku problemleri ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (54). Fortner ve ark. (50), calismasinda
mastektomi ameliyati sonrasi hastalarda yasanan dusiik uyku
kalitesinin fiziksel yorgunluk ve giinliik aktiviteleri yerine
getirecek enerjinin azalmasina neden oldugu belirtilmistir.
Kaliteli ve yeterli bir uyku hastalarin iyilesme siirecini hizlandirici
etkiye sahiptir. Bu sebeple hasta bireylerin saglikl bireylere gore
daha fazla uyku ve dinlenmeye ihtiyaclan vardir (32). Hasta
bireylerin yasadiklari strese karsi gliclenmeleri, uyku kalitelerinin
yeterli olmasiyla saglanir (55).
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Meme Cerrahisi Sonrasi Uyku Sorunlarina Yonelik Hemsirelik
Bakimi

Saghgin surdurilmesinde onemli bir rol oynayan uyku, insan
hayatinin  1/3’ltik bir kismini kapsamaktadir (56). Hemsire
kuramcilari temel insan gereksinimlerini tanimlarken uykunun
fizyolojik bir ihtiyac oldugunu belirtmislerdir. Virginia Henderson
insanlarin temel gereksinimini tanimladigr kuraminda uykuyu
“uyku ve dinlenme” olarak ele almistir (57). Roper, Logan,
Tierney ise glinlik yasam aktiviteleri modelinde giinliik yagam
stresinden kurtulmada uykudan yararlanildigi, yetersiz uyku
durumunda kiside huzursuzluk, stres olabilecegi ve uyku
bozukluklar kaynakl cesitli hastaliklarin ortaya cikabilecegini
ifade etmislerdir (58). Benzer sekilde North American Nursing
Diagnosis Association’in belirledigi hemsirelik tanilar arasinda
“uyku dinlenme” bashgi altinda “uyku oriintistinde rahatsizlik”
ve “uykusuzluk (insomnia)” yer almaktadir (24,56).

Hemsireler ilk kaynak olarak hastadan aldiklari veriler ile hastanin
uyku problemi yasayip yasamadigini tespit edebilir, uyku
problemi yasayan hastalarda bu durumun sikligi ve stresini
degerlendirerek hastanin yasadigi uyku bozukluguna yonelik
hemsirelik girisimlerini uygulayabilirler. Bu yonde hemsireler
hasta ve saglikli bireylere butlincil yaklasarak, onlari etkileyen ve
etkileyebilecek uyku problemlerini ve diger ihtiyaclarini 5nceden
tanimlayabilmelidirler (26,30,59,60).

Hastalarin meme kanseri cerrahisi sonrasinda yeterli uyku
uyumalarini ve dinlemelerini saglamak icin uygulanabilecek
hemisirelik girisimleri soyledir;

- Her birey uyku aliskanliklari acisindan degerlendirilmelidir
(26). Bireyin normal uyku dizeni incelenerek, gecmiste
yasadigi uyku duzensizlikleri, uyku diizenini etkileyen kronik bir
hastaliga sahip olup olmadigi, belirli bir ila¢ kullanimi agisindan
degerlendirilmelidir. Birey en az 90 dakika stirmesi gereken uyku
dongusui icerisinde uyandirlmamalidir ve hemsirelik girisimleri
bireyin uykusunu kesintiye ugratmayacak sekilde yapilmalidir
(61). Uyku degerlendirimesinde ‘Uyku Kalitesi Olcegi’ (62),
‘Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi: PUKI’ (63), ‘Scopa Uyku
Olcegi’ (64), ‘Richard-Campbell Uyku Olcedi’'(65) gibi daha
bircok uyku degerlendirme 6lcekleri kullanilmaktadir. Hemsireler
bu dlceklerle bireyin uyku kalitesi hakkinda degerlendirme yapip,
hasta bireyin aldi§1 puana yonelik uyku dizenini saglamalidir.

- Uyku sorunlarina yol acan faktorler tanimlanmali ve bireye 6zel
uyku planlamasi yapilmalidir (26). Bu yonde o&zellikle kansere
baglh gelisen uyku problemlerine yol acan faktorleri ortadan
kaldirmak icin uygulanan bilissel davranis tedavilerinin kanit
dizeylerinin daha ylksek ve daha etkili oldugu belirtilmektedir
(66).

- Bireyin uykuya dalmasina engel olabilecek agri ve anksiyete
gibi durumlar degerlendirilmeli ve ortadan kaldiriimalidir (26).

- Bireyin saglikli uyuyabilmesi icin gerekli fiziksel sartlar
saglanmalidir. Bunun icin odanin yeteri kadar havalandiriimasi,
1sl, 151k ve gurdltu kontroliiniin saglanmasi, yatagin ozellikleri
gibi cevresel etmenlerin kontrol altina alinmasi gerekmektedir
(26,30). Saglikliuyku icin bu kosullar saglanamadiginda bireylerin
uykulari boltinebilmekte ve uyku kaliteleri de bozulabilmektedir.
- insan kulaginin duyma frekanslari dahilindeki duyulmak
istenilen sesi ya da sessizligi bozan, saghga zararli, sikinti veren

ses olarak tanimlanan guriltd, uyku bozuklugu yasamaya neden
olan &nemli faktorlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesik Devletler Cevre Koruma Kurumu’na gore hastane
ortamindaki ses diizeyinin 45 dB ya da daha duslik diizeyde
olmasi gerektigi belirtiimektedir. DSO hasta servislerinde gece
ses seviyesinin hastalarin uyku esnasinda 35 dB, giindiz
kosullarinda ise 40 dB’nin Uzerinde olmamasi gerektigini
belirtmektedir. Buna bagli olarak yash bireylerin uykularinin
guriltiden cok daha kolay etkilendigi belirtiimektedir (67).
Uyku ortamindaki giriltinin devamli olmasi halinde bireyler
bu duruma aligilabilir. Ancak girdltinin neden oldugu uyku
boltinmeleri, bireylerin derin uykuya gecisini zorlastirabilir (27).
- Saglikh uyku icin olusturulan ortamda guriltid faktorinin
yaninda bir diger 6nemli faktoriin oda isisi oldugu bilinmektedir.
Uyku icin tavsiye edilen ortam sicakhgi 18 °C olarak
belirtiimektedir. Ancak herkes icin ideal bir ortam sicakhgr yoktur.
24 °C’nin Uzerindeki ortam sicakliklarinda beden hareketlerinde
artig, REM uykusunun siresinde kisalma ve uykuda boélinmeler
gorilirken, 12 °C’'nin altindaki ortam sicakliginda ise riyalarda
artis ve uyku kalitesinde bozulmalar gorilir (27).

- Bu faktorlere ilave olarak ortamin karanlik ve aydinhk
dengesinin, insanin uyku slrecini dlzenleyen o&6nemli
mekanizmalar oldugu ifade edilmektedir. Isik uyaranlarinin
retinal fotoreseptorler araciligi ile melatonin sentezine etki
ettigi bilinmektedir. Melatonin salgisinin ise karanlikta en Ust
seviyeye ciktigi ve diger hormonlarin salgilamalari ile uykunun
kolaylikla basladigi belirtiimektedir (27). Ayrica hemsirelerin,
gorevlerini yerine getirebilmeleri icin hasta yuzindeki aydinhk
diizeyinin 100lix'den az olmamasi gerektigi de belirtilmektedir.
Hasta odalarindaki aydinlatma limitlerinin yatan veya
yurlyebilen hastalarin ve oda icinde uyumak isteyen hastalarin
rahatsizligina sebebiyet vermeyecek 6zelliklerde olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (68).

- Yogun bakim ortamlarinda yalnizca kardiyak monitorlerin ses
seviyelerinin 72-77 dB kadar yikseldigi bilinmektedir. Yogun
bakim Unitelerinde bakim alan hastalarin genellikle gurdlti
nedeniyle sik sik uyandiklar ve girtlti kaynaklarinin genellikle
cihaz alarmlar ve personel konusmalari oldugu gorilmektedir.
Bu yonde hemsirelik bakiminda; fiziksel donanim ve planlamanin
etkin sekilde yapilarak, zorunlu sekilde ortaya cikan seslerin ve
aktivitelerin olusturdugu guriltiiniin kontrol altina alinmasi,
alarm seslerinin saglk personelinin isitebilecedi en az ses
dizeyine indirilmesi, mimkunse isik alarmli monitorlerin tercih
edilmesi onerilmektedir (67).

- Hastaya uyumadan 6nce, masaj uygulamasi, ilik dus, sit icmek,
kitap okumak gibi uygulamalarla uyku hazirhigr saglanmalidir (26).
- Hastanin uyku hijyeni konusunda egitilmesi gerekir. Bu
egitimin iceriginde kafein, alkol, nikotin gibi uyarici maddelerin
tiketiminin azaltilmasi, uykudan once baharath veya sekerli
yiyeceklerin, agir besinlerin yenmemesi, yatmadan once sivi
aliminin kisitlanmasi konularina yer verilmelidir. Ayrica hastaya,
uyku ortaminin sicakhginin ayarlanmasi, guralti ve 151§in
azaltlmasinin gerekliligi anlatilarak, hastanin uyku oncesi rutin
uygulamalardan yoga, masaj, meditasyon, kas relaksasyonu
ve aromaterapi uygulamalarindan herhangi birini uygulayarak
saglikh uyku hijyeni saglayabilecegi belirtilmelidir (66).
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- Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerden
yararlaniimaktadir. Davranis terapileri, stres azaltma yontemleri,
tamamlayici terapiler (hipnoz, yoga, relaksasyon, meditasyon
vb. uygulamalar), egitimler ve egzersizler farmakolojik olmayan
yontemler olarak uygulanabilir. Farmakolojik olarak da hekim
istemiyle uygulanan benzodiazepin ve hipnotik ajanlarin etki ve
yan etkileri acisindan hasta dikkatle izlenmelidir (66).

Meme kanseri hastalarinda uykusuzluk bircok nedenden
kaynaklandigi icin hem farmakolojik hem de non-farmakolojik
yontemlerin bir arada kullanildigi multidisipliner tedaviler
uygulanmalidir. Fiorentino ve ark. (46), calismasinda uyku hijyeni
egitimi ve farmakolojik tedavinin birlikte uygulanmasiyla hasta
bireyin yasam kalitesinde artma ve uykusuzluk semptomlarinda
hafifleme saglanildig bildirilmistir. Yeterli ve kaliteli uyku suresi
hastalari strese karsi korur, benzer sekilde hastalarin yasam
kalitesini artinir (55). Tam tersine uyku kalitesindeki disus
ve uyku dizeninde bozulma hastalara rahatsizlik vererek
tedavi alma isteklerini olumsuz etkileyebilir (49). Bu nedenle
hastane ortaminda uykuya engel olan faktérlerin belirlenmesi
ve ortadan kaldirilmasi, tedavi ve bakim saatlerinin hastalara
gore diizenlenmesi hastalarin rahat uyku uyumasina ve iyilesme
stireclerinin hizlanmasina katkida bulunacaktir.

Sonug

Meme cerrahisinde uygulanan girisimler sonrasinda meme
kanserine de bagh olarak hastalarda cesitli uyku sorunlari
yasanabilmektedir. incelenen c¢alismalarda meme kanseri
cerrahisinde uyku kalitesini etkileyen faktorlerin genellikle agr,
anksiyete, depresyon, yorgunluk, distk benlik saygisi, stres ve
psikiyatrik problemler oldugu gortilmektedir. Hemsirelerin ise bu
stirecte bakim verdigi hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmesi,
kanita dayali girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Hemsirelik
bakiminda kanita dayali uygulamalara yer verilmesiyle bakimin
etkinligi artacak ve hastalarin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
sayisl, suresi ve etkisi azalmis olacaktir. Sonu¢ olarak meme
kanseri cerrahisi gecirmis hastalarin uyku sorunlarini inceleyen
calismalarin sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Etik
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: K.Q.Y., N.A.B., Konsept: K.Q.Y,,
N.A.B., Dizayn: K.Q.Y., N.A.B., Veri Toplama veya Isleme: K.O.Y,,
N.A.B., Analiz veya Yorumlama: K.O.Y, N.A.B., Litaratiir Arama:
K.Q.Y., N.A.B,, Yazan: K.O.Y,, N.A.B.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

ctkar  catismasi

Kaynaklar

1. Yel P Karadakovan A. Diinyada ve Tirkiye'de Meme Kanserli
Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanimi. Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Dergisi 2020;5:36-46.

172

20.

21.

22.

Geng A, Oguz S. Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin
Kemoterapinin Yan Etkileri Uzerine Etkisi. IGUSABDER 2018;5:517-24.

Nazik E, Oztung G, Sahin B. Kemoterapi Alan Meme Kanserli
Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uyku Kalitesi ve Agriya
Etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2014;17:171-8.

Goziikan G. Kanser Hastalarinda Psikolojik Faktorlerin Tedavi
Uyumuna Etkileri. Uzmanlik Tezi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
ig Hastaliklant  ABD, 2021. https://acikerisim.kku.edu.tr/xmlui/
handle/20.500.12587/18043

Yavuzsen T, Alacacioglu A, Celtik A, Yilmaz U. Kanser ve Uyku
Bozukluklari. Tlrk Onkoloji Dergisi 2014;29:112-9.

Marag G, Ceyhan O. Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi
Bulanti Kusma Risk Faktorleri ve Onleme Girisimleri. CUSBED
2021;1:32-40.

Kankaya B, Blytikasik S, Kapan S, Alis H. Meme Kanseri Tedavisinde
Gincel Yaklagim. Tip Fakdiltesi Klinikleri 2019;2:7-10.

Sarici SE Opere Meme Kanseri Hastalarinda Yasam Kalitesi Dizeyi
ve Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorler. Kocatepe Tip Dergisi
2021;22:387-92.

Akylz E. Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarda Kol Aktivite
Anketi’'nin Tirkce' ye Uyarlanmasi, Gegerlik-Guvenirligi ve Lenf
Odemin Klinik Ozelliklerine Gére Sonug Olciimlerinin incelenmesi.
Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitusd,
Ankara, 2020. https://www.openaccess.hacettepe.edu.tr/xmlui/han
dle/11655/22228?show=full&locale-attribute=en

. Sung H, Ferlay ], Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal

A, Bray E Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of
Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries.
CA Cancer ] Clin 2021,71:209-249.

. Gil A, Aygin D. Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Lenfédem ve Ucak

Seyahati. IGUSABDER 2021;15:669-80.

. Karahan E, Kostekli S, Celik S, Yanik Demir T. Meme Cerrahisi

Uygulanan Hastalarda Taburculuk Oncesi Bilgi Gereksinimleri. Ankara
Saglik Bilimleri Dergisi 2020;9:230-43.

. Ates A, Totur Dikmen B. Meme Kanseri Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi:

Bir Derleme. Gevher Nesibe Journal of Medical&Health Sciences
2021,6:10-5.

. Unal E, Atik D, Géziiyesil E. Meme Kanseri ve Aromaterapi. Lokman

Hekim Dergisi 2021;11:1-9.

. Kurt B, Kapucu S. Meme Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme

Egzersizlerinin Kemoterapi Semptomlarina Etkisi: Literattir Derlemesi.
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018;11:235-49.

. Balai H, Balci Sener S. Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarda

Psikolojik Dayaniklilik. Akdeniz Tip Dergisi 2022;8:347-53.

.Yilmaz E, Coskun T. Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite

Sorunlari ve Yasam Kalitesi. Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:29-37.

. Eti Aslan E Ozdemir Aslan E. Meme Kanserli Hastalarda Psikososyal

Sorunlar Ve Hemsirelik Yaklasimlari. Tirkiye Klinikleri 2019:51-4.

. Uraz O, Giinay U. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ameliyat

Sonrasi Sik Gortilen Semptomlara Yonelik Tamamlayici ve Alternatif
Yontemlere lliskin Bilgi ve Uygulamalar. YOBU Saglik Bilimleri
Fakultesi Dergisi 2020;1:1-10.

Senol V, Soyuer F Akca RP Argiin M. Adodlesanlarda Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler. Kocatepe Tip Dergisi 2012:93-102.

Saygill S, Akinai AC, Hiilya A, Dereli E. Universite Ogrencilerinde
Uyku Kalitesi ve Yorgunluk. Electronic Journal of Vocational Colleges
2011:88-94.

Ginaydin N. Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Uyku
Kalitesi ve Genel Ruhsal Durumlarina Etkisi. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi 2014:33-40.



Oztepe Yesilyurt ve Ataman Bor.
Meme Cerrahisi ve Uyku Kalitesi

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Kinaci Gimiscubuk Y, Hizal M, Akinci MB, Yal¢in B, Glimiscubuk
O, Sendur MAN. Hormon Reseptdr Pozitif Erken Evre Meme
Kanserinde Adjuvan Hormonal Tedavinin Depresyon, Uyku
Kalitesi ve Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkinliginin Arastiriimasi. Acta
Oncologica Turcica 2020. https://actaoncologicaturcica.com/jvi.
aspx?pdir=aot&plng=tur&un=A0T-24654&look4=

Berman A, Snyder S, Frandsen G. Sleep, (In) Kozier and Erbs
Fundamental of Nursing, Concepts, Process, Practice. Pearson
2016:1066-1086. https://core.ac.uk/download/pdf/303737439.pdf

Yilmaz H, Tuncel D. Uyku Bozukluklarinda Tedavi Rehberi. 2014.
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/uyku%20
bozukluklar%C4%B1%202014.pdf

Kurtar S. Mastektomi Sonrasi Hastalarin Uyku Kalitesi ve Etkileyen
Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Yildinm Beyazit Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitlisti, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali, Ankara, 2021.
Eyiipoglu A, Unlioglu I, Bilgin M, Bilge U. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi Hekimlerin  Uyku
Kalitelerinin ve Uyku Kalitelerine Etki Edebilecek Faktorlerin
Degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi 2019;41:304-14

St-Onge MP. Mikic A, Pietrolungo CE. Effects of Diet on Sleep Quality.
Adv Nutr 2016;7:938-49.

Yalin H. Yogun Bakimda Uykusuzluk. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi
2016:9-15.

Berger AM, VonEssen S, Kuhn BR, Piper BE Agrawal S, Lynch |C,
Higginbotham P Adherence, sleep, and fatigue outcomes after
adjuvant breast cancer chemotherapy: results of a feasibility
intervention study. Oncol Nurs Forum 2003:513-22.

Ozkaya BO, Yiice Z, Géneng M, Giil A, Alis H. Ameliyat Sonrasi Erken
Doénemde Hastanede Yatan Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler. Bakirkdy Tip Dergisi 2013;9:121-25.

Cam Yanik T, Altun Ugras G. Akuprestr Kullaniminin Cerrahi Girigim
Sonrasi Uyku Kalitesine Etkisi. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Dergisi 2020;2:105-12.

Lafc D. Meme Kanseri, Uyku ve Miizik Tedavisi. Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Dergisi 2018;44:61-4.

Hillman DR. Postoperative Sleep Disturbances: Understanding and
Emerging Therapies. Adv Anesth 2017;35:1-24.

Su X, Wang DX. Improve postoperative sleep: what can we do? Curr
Opin Anaesthesiol 2018;31:83-8.

Krystal AD, Edinger JD. Measuring sleep quality. Sleep Med
2008;9(Suppl 1):510-7.

Jones SM, LaCroix AZ, Li W, Zaslavsky O, Wassertheil-Smoller S,
Weitlauf ], Brenes GA, Nassir R, Ockene JK, Caire-Juvera G, Danhauer
SC. Depression and quality of life before and after breast cancer
diagnosis in older women from the Women's Health Initiative. ]
Cancer Surviv 2015;9:620-9.

Carpenter JS, Elam JL, Ridner SH, Carney PH, Cherry GJ, Cucullu HL.
Sleep, fatigue, and depressive symptoms in breast cancer survivors
and matched healthy women experiencing hot flashes. Oncol Nurs
Forum 2004;31:591-8.

Inhestern L, Beierlein V, Bultmann JC, Modller B, Romer G, Koch U,
Bergelt C. Anxiety and depression in working-age cancer survivors: a
register-based study. BMC Cancer 2017;17:347.

Starkweather AR, Lyon DE, Schubert CM. Pain and inflammation
in women with early-stage breast cancer prior to induction of
chemotherapy. Biol Res Nurs 2013;15:234-41.

Miaskowski C, Cooper B, Paul SM, West C, Langford D, Levine |D,
Abrams G, Hamolsky D, Dunn L, Dodd M, Neuhaus |, Baggott
C, Dhruva A, Schmidt B, Cataldo |, Merriman |, Aouizerat BE.
Identification of patient subgroups and risk factors for persistent
breast pain following breast cancer surgery. | Pain 2012;13:1172-87.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

Alfano CM, Lichstein KL, Vander Wal GS, Smith AW, Reeve BB,
McTiernan A, Bernstein L, Baumgartner KB, Ballard-Barbash R. Sleep
duration change across breast cancer survivorship: associations with
symptoms and health-related quality of life. Breast Cancer Res Treat
2011;130:243-54.

Lehrer S, Green S, Ramanathan L, Rosenzweig KE. Insufficient
sleep associated with increased breast cancer mortality. Sleep Med
2013;14:469.

Lehrer S, Green S, Ramanathan L, Rosenzweig KE. Obesity and
deranged sleep are independently associated with increased cancer
mortality in 50 US states and the District of Columbia. Sleep Breath
2013;17:1117-8.

Hollen PJ, Msaouel B Gralla R]. Determining issues of importance for
the evaluation of quality of life and patient-reported outcomes in
breast cancer: results of a survey of 1072 patients. Breast Cancer Res
Treat 2015;151:679-86.

Fiorentino L, Rissling M, Liu L, Ancoli-Israel S. The Symptom Cluster
of Sleep, Fatigue and Depressive Symptoms in Breast Cancer Patients:
Severity of the Problem and Treatment Options. Drug Discov Today
Dis Models 2011;8:167-73.

Akechi T, Momino K, Miyashita M, Sakamoto N, Yamashita H, Toyama
T. Anxiety in disease-free breast cancer patients might be alleviated
by provision of psychological support, not of information. Jpn ] Clin
Oncol 2015;45:929-33.

. Vincent AJ, Ranasinha S, Sayakhot P Mansfield D, Teede HJ. Sleep

difficulty mediates effects of vasomotor symptoms on mood in
younger breast cancer survivors. Climacteric 2014;17:598-604.

Kashani F Kashani P The effect of massage therapy on the quality
of sleep in breast cancer patients. Iran | Nurs Midwifery Res
2014;19:113-8.

Fortner BV, Stepanski EJ, Wang SC, Kasprowicz S, Durrence HH. Sleep
and quality of life in breast cancer patients. | Pain Symptom Manage
2002;24:471-80.

Rogers LQ, Courneya KS, Oster RA, Anton PM, Robbs RS, Forero
A, McAuley E. Physical Activity and Sleep Quality in Breast Cancer
Survivors: ARandomized Trial. Med Sci Sports Exerc 2017;49:2009-15.

Palesh O, Aldridge-Gerry A, Ulusakarya A, Ortiz-Tudela E, Capuron
L, Innominato PE Sleep disruption in breast cancer patients and
survivors. | Natl Compr Canc Netw 2013;11:1523-30.

Beverly CM, Naughton M], Pennell ML, Foraker RE, Young G, Hale L,
Feliciano EMC, Pan K, Crane TE, Danhauer SC, Paskett ED. Change
in longitudinal trends in sleep quality and duration following breast
cancer diagnosis: results from the Women's Health Initiative. NP)
Breast Cancer 2018;4:15.

Mansano-Schlosser TC, Ceolim MF Factors associated with poor
sleep quality in women with cancer. Rev Lat Am Enfermagem
2017;25:e2858.

Rao RM, Vadiraja HS, Nagaratna R, Gopinath KS, Patil S, Diwakar RB,
Shahsidhara HP, Ajaikumar BS, Nagendra HR. Effect of Yoga on Sleep
Quiality and Neuroendocrine Immune Response in Metastatic Breast
Cancer Patients. Indian ] Palliat Care 2017;23:253-60.

Erdemir F Hemsirelik Tanilari El Kitabi. istanbul: Nobel, 2012:481-69.

Akdemir N, Birol L. I¢ Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimi, Ankara: Nobel
2011:240-78.

Velioglu P Hemgirelikte Kavram ve Kuramlar istanbul: Akademi
2012:155-195.
Astt TA, Karadag A. Hemsirelik Esaslar,
2019:942-52.

Yazar M, Altuntug K. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde Yatan
Kadin Hastalarda Uyku Sorunlari. Journal of Turkish Sleep Medicine
2022;9:37-42.

istanbul, Akademi

173



Oztepe Yesilyurt ve Ataman Bor.
Meme Cerrahisi ve Uyku Kalitesi

61.

62.

63.

64.

65.

Erim H. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Uyku Kalitesinin
Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Medipol Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, istanbul 2018.

Onder i, Masal E, Demirhan E, Horzum MB, Besoluk S. Psychometric
Properties of Sleep Quality Scale and Sleep Variables Questionnaire in
Turkish Student Sample. IJPES 2016;3:9-21.

AgJargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin
Gegerligi ve Guvenirligi. Turk Psikiyatri Dergisi 1996,;7:107-11.
Sénmez N. Scopa Uyku Olcegi Tirkce Versiyonunun Gegerligi ve
Givenirligi. Tekirdag Namik Kemal Universitesi 2018.

Ozlii ZK, Ozer N. Richard-Campbell Uyku Olcedi Gegerlilik
ve Glvenilirlik Calismasi. Journal of Turkish Sleep Medicine
2015;2:29-32.

174

66.

67.

68.

Bahar A, Ovayolu O, Ovayolu N. Onkoloji Hastalarinda Sik Kargilagilan
Semptomlar ve Hemsirelik Yonetimi. ERU Saglik Bilimleri Fakuiltesi
Dergisi 2019;6: 42-58.

Demir G, Oztung G. Giiriiltiiniin Gece Uykusu ve Yagamsal Bulgular
Uzerine Etkisi. Turk | Intense Care 2017;15:107-16.

Cibse - Code Lighting For Hospitals. Hospitals and Health Care
Buildings LG:2 1989, London. Available from: https://www.
scribd.com/document/554003120/CIBSE-CODE-LIGHTING-FOR-
HOSPITALS-EDITABLE# .



