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KANSER HASTALARINDA UYKU SORUNLARININ
YONETIMINDE NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

0ZGE FIRCASIGUZEL' (=), DILEK BAYKAL'

OzeT

Kanser hastalarinda tedavi ya da bireye 6zgii psikososyal distres faktorleri ile iligkili gelisen uyku sorunlari hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileye-
bilmekte ve iyilesme siirecini yavaslatabilmektedir. Tani konulma asamasindan tedavi bitiminden yillar sonrasinda da devam eden ve bireyden bireye gére
cesitlilik gdsteren uyku sorunlari goriilmektedir. Bu uyku sorunlari, uykuya dalmada gicliik, sik uyanma, kabus gérme, sabah yorgun kalkma ve giindiiz
uykulu hissetme gibi gesitli sekillerde ortaya gikabilmektedir. Kanser hastalarinda uyku problemleri genel popiilasyona gdre siklikla goriilmekle birlikte
diger saglik sorunlarinin yaninda gdzden kacabilmektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinda uyku sorunlarinin tespiti ve gerekli yaklasimlarin uygulanmasi
gereklidir. Uyku sorunlarinin ydnetiminde farmakolojik yaklagimlarin yani sira non-farmakolojik yaklasimlardan da yararlaniimaktadir. Farmakolojik yon-
temlerin olasi yan etkileri nedeniyle non-farmakolojik ydntemlere daha ok bagvurulmaktadir. Yapilan calismalar incelendiginde kanser hastalarinda uyku
sorunlarinin yonetiminde uyku hijyeninin saglanmasi, biligsel-davranigsal yontemler, manipiilatif yaklasimlar ve zihin-beden miidahalelerinden yararlanildigi
anlasiimaktadir. Hemsirelerin kanser hastalarinda tani asamasindan itibaren uyku sorunlarini saptamalari, hastaya uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi
ve non-farmakolojik yéntemler araciligiyla bireysellestirilmis bir yaklagim sunmalari dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Uyku, kanser, uyku sorunlari, non-farmakolojik yaklasimlar

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS FOR SLEEP PROBLEMS IN PATIENTS WITH CANCER

ABSTRACT

Sleep problems that develop in relation to treatment or psychosocial distress factors in patients with cancer might negatively impact the quality of life and
slow down the recovery process. Sleep problems that persist from the diagnosis stage to years after treatment vary from person to person. These sleep
problems can manifest in various ways, such as difficulty falling asleep, frequent waking, nightmares, waking up tired in the morning, and feeling sleepy
during the day. Despite the frequency of sleep problems in individuals with cancer compared to the general population, these problems may be ignored.
Therefore, it is essential to identify sleep problems in individuals with cancer and implement necessary approaches. In overcoming sleep problems, both
pharmacological and non-pharmacological approaches are utilized. Due to the possible side effects of pharmacological methods, non-pharmacological
methods are more commonly applied. According to the recent studies, solutions of sleep problems in individuals with cancer involve ensuring sleep
hygiene, cognitive-behavioral methods, manipulative approaches, and mind-body interventions. It is essential for nurses to assess sleep problems in
patients who have cancer from the diagnosis stage onwards, determine appropriate treatment strategies and identify a personalized method through non-
pharmacological approaches.
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FIRCASIGUZEL 0ZGE VE BAYKAL DiLEK

GIRIS

Uyku, optimum fiziksel ve zihinsel saglik igin temel un-
surdur. Hem uyku miktari hem de uyku kalitesi her vicut
sistemiicin gereklidir ve yetersiz uyku kardiyovaskiler ve
zihinsel sagligi, bilisi, hafizayi, bagisikhidi, Greme saghgi-
ni ve hormonlarin diizenli calismasini etkiler. intrensek
uyku bozukluklariinsomnia, uyku apnesi, sirkadiyen ritim
bozukluklariniigerir ve yetersiz uyku hijyeni gesitli fizyo-
lojik ve psikiyatrik sorunlara zemin hazirlayabilir (1).

Kanser hastalarinda ise uyku sorunlari hastalarin
%50'sinden fazlasinda ortaya ¢ikmakla birlikte tedavi-
den yillar sonrasinda bile gérilmeye devam etmektedir
(1, 2). Tedaviye bagh gelisen uyku sorunlarinda tedavi
sonrasinda iyilesme gorulse bile gesitli dlizeylerde uyku
sorunlari yasanmaya devam eder (3). Meme kanse-
ri olan hastalarla ilgili yapilan bir calismada, ilk 4 aydan
sonra uyku kalitesinin tedavinin baslangicindan 6nceki
durumundan daha kotd hale geldigini ve takip strecinin
sonuna kadar uyku kalitesinin azalmayi srddrdtgind
gOstermistir (4). Kanser hastalarinda uyku sorunlarinin
nedenleri arasinda tedavi slreci, yas, cinsiyet, kanser
evresi, uygulanan tedavi tirQ, eslik eden psikolojik rahat-
sizliklar, fiziksel aktivitede azalma, yorgunluk ve agri yer
almaktadir. Kanser hastalarinda en yaygin uyku bozuk-
luklar arasinda insomnia/uyku-uyaniklik bozukluklari,
obstraktif uyku apnesi gibi solunum problemleri, sirka-
diyen ritim bozukluklari, huzursuz bacak sendromu gibi
hareket bozukluklari yer almaktadir. Uyku bozukluklari-
nin siddeti ve slresi, kanserin tlrtne, tedavi yontemle-
rine ve psikososyal faktorlere bagli olarak cesitlilik gos-
terebilir (5). Bu durum, uyku bozukluklarinin bireyselles-
tirilmis bir yaklasim gerektirdigi anlamina gelmektedir.
Tedavide farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlar
kullaniimaktadir. Farmakolojik yaklasimlar arasinda hip-
notikler, benzodiazepinler, antihistaminikler, antidepre-
sanlar, melatonin reseptor agonistleri, alfa-adrenerjik
reseptor blokerleri ve orexin reseptdr antagonistleri
yer almaktadir. Hipnotikler, hipnotik etki istendiginde
kanser hastalarinda tercih edilebilir fakat ertesi gin
uyusuklugu onemli bir yan etkisidir. Benzodiazepinler,
uykuyu baslatma ve slrdirme etkisiyle faydal olsalar
da hizl tolerans gelistirme ve bagimlilik riskleri bulun-
maktadir (6). Ayrica farmakolojik ajanin yari émri uzun-
sa sabah uyusuklugu riski artmaktadir. Uykuya dalma
zorlugunda ve yaslilarda kisa yari émr tercih edilir (6).
Antihistaminikler yalnizca uykuya dalma zorlugunu te-
davi etseler de insomnia igin sinirli kanit mevcuttur (8).
Antidepresanlar, insomnia depresyon veya anksiyete

belirtileriile iliskilendirildiginde ilk tercihtir. Ayrica, mela-
tonin reseptdr agonistleri uykuyu baslatma zorlugu veya
sirkadiyen uyku bozukluklari icin kullanilabilir. Bagimlilik
gelistirme agisindan daha az risk tasisa da uykuyu sur-
dirmeye yardimci olmaya yonelik degildir (6). Yapilan bir
meta- analiz gcalismasi, melatonin aliminin meme kanseri
hastalarinda uyku kalitesini dzellikle adjuvan tedavi alan
hastalarda iyilestirdigini gostermistir. Ancak yan etkile-
riyle ilgili daha fazla galismaya ihtiyac vardir (6,7). Ek ola-
rak, orexin reseptdr antagonistleri rexin reseptdrlerine
baglanarak oreksin sinyallerini bloke ederler ve bdylece
uykuya dalmayi kolaylastirirlar (6). Amerikan Doktorlar
Koleji (American College of Physicians) tarafindan uy-
kusuzluk igin farmakolojik tedavinin sadece 4 haftadan
az seklinde kisa streli kullanimi énerilse de hastalarin
yaklasik %50'sinden fazlasi 6 aydan daha uzun sire ilag
kullanmaktadir (8). Bu da uzun sireliilag kullanimina ilag
toleransina ve bagimlilik riskinin artmasina yol agmak-
tadir. Dolayisiyla literatirde farmakolojik ydntemlerin
yarari bildirilse de ilaglara bagimlilik veya yan etki gelise-
bilmektedir. Bu nedenle de kanser hastalarinda gortlen
uyku sorunlarinda non-farmakolojik yontemlerden daha
fazla yararlanilmaktadir.

Non- farmakolojik yaklasimlar bilissel davranissal terapi-
ler, uyku hijyeninin saglanmasi, manipulatif girisimler ve
zihin- beden midahalelerini icermektedir. Bu derleme-
nin temel amaci, kanser hastalarinda ortaya ¢ikan uyku
sorunlarini ve bu sorunlarin ydnetiminde kullanilan non-
farmakolojik midahalelerin incelenmesidir.

Kanser Hastalarinda Uyku Sorunlarinin Nedenleri
Kanser hastalarinda uyku sorunlari, dzellikle radyotera-
pi ve kemoterapi srecine bagli gelisir ve altta yatan pek
¢ok sorun uyku sorunlarinin gelisiminde etkilidir. Uyku
sorunlari yas, cinsiyet, medeni durum, gelir dlizeyi, kan-
ser evresi, uygulanan tedaviler gibi etkenlerden de etki-
lenir(9,10).

Ayni zamanda uyku sorunlarina psikolojik hastaliklar,
fiziksel aktivitede azalma ve semptomlara bagli stres
de eslik edebilir (10). Kanser hastalarinda uyku sorun-
larinin yorgunluk, agri, kaygi, disik yasam kalitesi ve
depresyon ile iliskili oldugu ve bunlara bagh nedenlerle
birlikte ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Bununla birlik-
te opioid kullanimi ve kanser tedavisi ile ilgili yan etkiler
de kot uyku kalitesine yol agmaktadir (11). Son yillarda
erken teshis ve kanser tedavisindeki gelismeler, sagka-
lim oranlarini arttirmis ve mortalite oranlarini disirmds
olsa bile kanser hastalarinda uyku sorunlari en yaygin
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bildirilen sorunlardan biri olmaya devam etmektedir (3).
Ayrica bu sorun bagimsiz bir sorun olarak degil, kanserle
iliskili uykusuzluk gibi diger semptomlarin sonucu olarak
kabul edilmektedir (12).

Kanser Hastalarinda Uyku Sorunlarinin Etkileri

Uyku sorunlari; genel olarak metabolik, kardiyovaskdiler,
bagisiklik, norolojik, psikolojik sorunlara neden olabilir.
Metabolik sorunlar insulin direnci ve artan diyabet riski,
bldyime hormonu ve kas onariminda bozulma, testoste-
ron baskilanmasi ve libido azalmasi, ghrelin/leptin den-
gesizligi ve istah artisidir. Kardiyovaskuler problemler
otonomik uyariimada artis, hipertansiyon, artan aritmi
riski, endotel disfonksiyonunu kapsar. Bagisiklik siste-
miyle ilgili problemler ise antikor lretiminde azalma,
inflamatuar sitokin Uretimi ve enfeksiyona maruziyette
artis olarak gordlebilir. Ek olarak, norolojik problemler
glenfatik sistemde bozulma ve bellek sorunlariyla iligkili
olabilir (1). Uyku bozukluklari ile iligkili olarak depresyon
riskinde artis, duygu durum Uzerinde akut etkiler de uy-
kunun psikolojik sagligi korumada da 6nemini ortaya ko-
yar (1). Tim bunlarin yani sira kanser hastalarinda gerek
hastalik siireci gerekse de tedavi yan etkileri nedeniyle
uyku sorunlarinin getirdigi bu etkiler hastalik ve tedavi
sirecinin yonetilmesini gic¢lestirmektedir.

Uyku Sorunlari Siniflandirmasi

Kanser hastalarinda yaygin uyku sorunlari; insomnia/
uyku-uyaniklik bozukluklari, obstriktif uyku apnesi gibi
solunum problemleri, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bo-
zukluklari, huzursuz bacak sendromu gibi uyku ile ilgili
hareket bozukluklari olarak siralanabilir (13). insomnia,
ICSD-5Uyku Bozukluklari Siniflamasi'na gore yeterliuyku
firsati mevcut olmasina ragmen ginduz islev bozuklugu-
nun eslik ettigi, uykunun baslatiimasi, strdutrilmesi, st-
resi veya kalitesi ile ilgili strekli zorluk yasama olarak ta-
nimlanir (14). Bu sorunlar 3 aydan daha az siirede devam
ediyorsa akut, en az 3 ay boyunca haftada 3 veya daha
fazla gece devam ederse uykusuzluk kronik olarak ka-
bul edilir (13). insomnia yorgunluk, anksiyete, depresyon,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve tedaviye uyum gig-
Iigu acisindan yiiksek risk olusturmaktadir (15). Ulusal
Kapsamli Kanser Agi (National Comprehensive Cancer
Network) rehberi tarafindan kanser hastalarinin uyku
sorunlari acisindan rutin olarak taranma énerilmektedir
(15).

UYKU SORUNLARINI DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Kanser hastalarindaki uyku sorunlarini degerlendirmek
icin farkl araclar bulunmaktadir. Bu araclar, objektif ve
subjektif dederlendirmeleri icermektedir. Objektif de-
gerlendirmeleri igeren araglar polisomnografi, bispekt-
ral indeks ve aktigrafi iken subjektif degerlendirmele-
ri iceren dlcme yontemleri ise Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi(PUKI), Uykusuzluk Siddeti indeksi(USI), Epworth
Uykululuk Olcegi ve uyku giinligi olarak gruplandirilabi-
lir (11). Olcekler arasinda Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu élgedin; uyku kalitesi,
uykuya dalma suresi, uyku stresi, uyku verimliligi, uyku
bozukluklari, uyku c¢ozimleri ve glindliz yorgunlugu
seklindeki yedi alt basligina gore bireylerin uyku kalite-
si puani ortaya cikmaktadir (16). Ayrica, diger bir deger-
lendirme yontemi olan uyku ginligu ise bireylerin uyku
aliskanliklarini ve kalitesini izlemek amaciyla kullanilr.
Bu yontem, kisinin uykuya dalma stresi, uyku kalitesi,
uyanma sulresi ve glinlik yasamda hissettigi yorgunluk
gibi uyku aliskanliklari hakkinda detayli bilgi saglar. Uyku
gunligd tutmak, uyku bozukluklari olan kanser hastala-
rinin uyku kalitesini arttirma yollari icin hemsirelere yol
gbsteren hastaya 6zg bir aractir (17).

KANSER HASTALARINDA UYKU
SORUNLARININ YONETIMINDE NON-
FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Alan yazina bakildiginda kanser hastalarinda uyku sorun-
larinin tedavisinde non- farmakolojik yaklasimlar uyku
hijyeninin saglanmasi, bilissel davranisci terapiler, ma-
nipulatif girisimler ve zihin-beden mudahalelerinin ele
alindigi anlasiimaktadir.

a. Bilissel Davranisci Terapiler (BDT)

ABD'de gelistirilen rehberler genel poptilasyonda ve kan-
ser hastalarinda uykusuzlugun ilk basamak tedavisin-
de bilissel davranisci terapiyi (BDT) dnermektedir (18).
Benzer sekilde, Avrupa ekoll de uykusuzluk tedavisinde
BDT'yi 6nermektedir (19). BDT farmakoterapiile karsilas-
tirlldiginda hem kisa hem de uzun vadeli kanser hasta-
larinda uykusuzluk tedavisine ek olarak ruh hali, yorgun-
luk ve yasam kalitesinde iyilesmeler oldugunu gdsteren
kanitlar mevcuttur (20). Bu yontem, uyku bozukluguna
neden olan dislinceleri ve davraniglari degistirerek uyku
kalitesini arttirmayi hedefler. Ornegin, bu ydntem ile
stres altindayken yataga gitmemek gibi davranissal de-
gisiklikler ile uyku kalitesine katkida bulunulabilmektedir
(21).
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Ayrica, hastalara uykusuzluga neden olan dislnceleri
tanimlamasi ve bunlari yeniden yapilandirmasi da 6gre-
tilir. Bu yaklasimda, ayni zamanda kisiye uyku hijyeni ko-
nusunda egitim verilir.

b. Uyku Hijyeninin Saglanmasi

Bilissel davranis terapisinde davranissal diizenleme-
lerde uyumsuz davranislar Gzerine odaklanilmaktadir.
Ornegin, uyku hijyeninde bireyin stresliyken yatmak-
tan kaginmasi daha iyi uyumasina yardimci olabilir (22).
Yatmadan Once hastada strese ve kaygiya neden olan
faktorler uyku sorunlarinin yasanmasina ve uykusuzluga
yol agabilir. Bunun nedeni bireyin yatakta endiseli ya da
sikinti iginde olmasi ve gelisen anksiyeteyle uyku hijye-
ninin olumsuz etkilenmesidir. Anksiyete ile uykusuzluk
arasinda cift yonlu bir iliski oldugu unutulmamalidir (23).
Bu nedenle kanser tanisindan itibaren kanser hastalarin-
da anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin tespit edilme-
siyle uykusuzluk yasama potansiyelinin 6niine gegilebilir.

Hemsirelik bakimi  non-farmakolojik yaklasimlarda
onemlidir. Hastaya 0zgu uyku hijyeni plani yapmak igin
hastaya sorulmasi gereken sorular su sekildedir:

Uykuya dalma sorunlariniz var mi?

Uykuyu slrdirme sorunlariniz var mi?

Cok erken mi uyaniyorsunuz?

Geceleri kag kez uyaniyorsunuz?

Neden uyandiginizi diistiniyorsunuz? Ornegin, kabus gé-
rdyor musunuz veya tuvalet ihtiyaciniz oluyor mu? Agriniz
mi var? Geceleriilag almak i¢cin uyanmaniz mi gerekiyor?
Geceleri bakmaniz gereken birileri var mi?

Nefes darligi hissederek mi uyaniyorsunuz?

Baska insanlar size uyurken horladiginizi veya nefes al-
madiginizi soyledi mi?

Hangiilaclari ne zaman aliyorsunuz?
Yatmadan birkac saat 6nce ne igip yiyorsunuz?

Aksamlari ne kadar ge¢ yemek yiyorsunuz veya alkol
tlketiyorsunuz?

GUn boyunca hangi aktivitelerde bulunuyorsunuz ve yat-
madan birkac saat 6ncesinde neler yapiyorsunuz?

Gun icinde ne siklikla kestiriyor ve ne kadar sireyle
kestiriyorsunuz?

Yatak disindaki yerlerde de uyuyor musunuz?
Gundlz yorgun veya uykulu hissetme sikliginiz nedir?

Normal glnlik ve ev islerinizi yapabiliyor musunuz? Eger
yapamiyorsaniz, isleriniz nasil etkileniyor?” (18). Uyku
hijyeninin strdirilmesi konusunda hastadan alinan ce-
vaplara goére hem hastaya hem de hasta yakinlarina 6zel-
likle bakim vericilere bazi dnerilerde bulunulmaktadir.
Hastaya gece uykusunun ve gin iginde kestirme saatle-
rini ve suresiniiceren bir uyku glinligu tutmasi, uykudan
ilk uyanma nedenini veya alistigi rutininden farkli olarak
bu uyanmaya neyin sebep oldugunu kaydetmesi, ilagla-
rint her gin ayni saatte almasi, gun icinde kestirmelerini
bir saatten az olacak sekilde sinirlandirmasi, glinde en az
bir kez egzersiz yapmasl, yatmadan en az 6-8 saat énce
kafeinden ve alkolden kacginmasi, uykudan once sicak
s(t icebilecedi, her glin ayni saatte sessiz bir ortamda
dinlenmeye calismasi, temiz ve terletmeyen carsaf kul-
lanmasi 6nerilmektedir (18). Bu uyku hijyeni egitimi temel
olarak uyku ortamiyla ilgili iyilestirmeler yapmayi igerir.
Ayrica, yatmadan &nce uyarici etkiye sahip aktiviteler,
ozellikle ekranlarin kullanimi sinirlanmalidir. Bakim veri-
cilere oneriler ise hasta uyurken odanin sessiz ve rahat
olmasina yardimci olmayi, yatak odasindaki gurdltd kay-
naklariniortadan kaldirmayi, hastaigin tutulan uyku giin-
[Gglne toplam uyku siresi ve uyku sirasinda ortaya cikan
sorunlari not etmeyiicerir (18).

Kanser hastalarinda uyku sorunlarinin yénetiminde uyku
hijyeninin saglanmasi 6nerilmektedir (24). Uyku sorunla-
rinin yonetilmesinde gesitli asamalari takip etmek dne-
rilmektedir. Hemsirelik bakiminda uyku hijyeninin strdi-
rdlmesinde hastalara uyku hijyeni stratejileri dgretilmeli-
dir. Bunlar; hafta sonu dahi bile olsa ayni saatte uyanma
aliskanhginin edinilmesi, uyandiktan hemen sonra isiga
maruz kalma, “zihni bosaltma zamanl” belirleme, planla-
nan uyuma saatinden once 90 dakikalik bir tampon alan
olusturma, yatakta ekstra slire harcamamak igin uykulu
hissettiginde yataga girme, yatak odasini sadece uyku ve
cinsellik i¢in kullanma, 20-30 dakika iginde uyuyamazsa
yataktan ¢ikma ve uyku gelene dek geri donmeme, uyku
sliresi beklentisinin bireye 6zgu sekilde gercekgi olmasi
ve glinicerisinde 6zellikle aksam saatlerinde birden fazla
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kez kestirmekten kacinmadir (24). Bir saatten az sire ile
ozellikle 15.00 dncesi 6@le saatlerinde kestirmenin fay-
dali olabilecegi 6nerilmekte ve hastanin gece uykusunu
engelleme konusunda daha az zarari olacagi g6zlenmek-
tedir (24). Hastada hedeflenen yatma vaktinden 6nce
olusturulacak 90 dakikalik tampon bdlge yatmadan énce
hastanin gevsemesi icin olusturulan uykuya elverisli
ortamin hazirlanmasini kapsamaktadir. Ortam isiginin
azaltilarak los bir alan olusturulmasi, daha az fiziksel ha-
reketin oldugu rahatlatici bir i¢c cevre, bireysellestirilmis
bazi rahatlama aktivitelerinin yapilmasi bu bdlgenin birey
tarafindan hazirlanmasi igin énerilmektedir (24). Bireye
0zgU rahatlama aktiviteleri arasinda okuma, meditasyon,
dua, film izleme, bulmaca ¢6zme, Ilik banyo yapilmasi,
sesli kitap dinlenmesi gibi bilissel ya da fiziksel uyariima
diizeyini arttirmayan aktivitelerden olusmaktadir (21,
23,24).

c. Manipdlatif Yaklasimlar

Uykusuzlugun tedavisi i¢in non-farmakolojik ydntem
olarak akupunktur ve refleksolojiden yararlaniimaktadir.
Son yillarda yapilan galismalar, akupunkturun toplam
uyku suresini arttirabilecedini, uyku kalitesini, glindiz
islevselligini ve yasam kalitesini iyilestirebilecedini gés-
termektedir (25). Son zamanlarda kanserle iligkili uyku-
suzlugun tedavisiicin akupunkturun etkinligini inceleyen
bir dizi randomize kontrolli ¢alisma yapilmistir. Glncel
calismalar, bu yontemin uyku Uzerinde olumlu bir etkisi-
nin oldugunu ve ciddi yan etkilerinin olmadigini géster-
mektedir (25). Bir diger manipllatif yaklasim ise reflek-
solojidir. Refleksoloji viicudun belirli bolgelerindeki ref-
leks noktalarinin manuel uyariimasini icerir. Bu refleks
noktalari, viicudun farkli alanlarina ve organlarina soma-
totopik olarak karsilik gelen bdlgelerdir (26). Teorik ola-
rak tim organlar, ayaklardaki ¢esitli noktalar tarafindan
temsil edilir ve belli bolgelerin masaj yapiimasiilgili hedef
organlari etkileyebilir (26). Bu sayede viicutta bir harita
olusturulur ve bu harita Gzerindeki belirli alanlara yapilan
masajlar, ilgili organlarda bir rahatlama saglayabilir (26).
Meme kanserli hastalarda radyasyon tedavisinin sonlan-
masinin ardindan 4 hafta boyunca refleksoloji uygulan-
diginda uygulanmayan kontrol grubuna goére yorgunluk
dizeylerinin daha az oldugu, uyku ve yasam kalitesinde
ise anlamli bir artis oldugu belirtiimektedir (26).

d. Zihin- Beden Terapileri

Zihin- beden terapileri; mindfulness, nefes egzersizle-
ri ve gevseme egzersizleri araciligiyla saghgi iyilestirme
girisimlerini icerir. Bu egzersizler yoga, gi gong ve tai
chi gibi geleneksel uygulamalari ve mindfulness temelli

stres azaltma egitimi, progresif kas gevseme egzersizle-
ri gibi modern terapileriigerir (27). Zihin-beden terapileri
genel olarak vicutta kortizol salinimini azaltarak otonom
sinir sisteminin dengelenmesiyle etkisini gostermekte-
dir (28). Bu terapiler kanser hastalarinda uyku kalitesini
iyilestirebilir fakat bu terapilerin uykusuzluga eslik eden
depresyon, anksiyete gibi psikolojik problem yasayan
kanser hastalarinda etkililigini anlamak amaciyla daha
fazla calismaya ihtiyacg vardir (27). Mindfulness egzersiz-
lerinin kanser hastalarinda uykusuzluk semptomlarini
azalttigini bildiren calismalar mevcuttur (29).

SONUC

Yapilan galismalarda kanser hastalarinda uyku sorunlari-
nin ¢ézimdnde uyku hijyeninin saglanmasi, zihin-beden
terapileri ve manipllatif yaklasimlardan yararlanildigi
anlasiimaktadir. Ancak galismalarin genis 6rneklemler-
le yapilmamis olmasi sonuclarinin genellebilirligini ki-
sitlamaktadir. Bununla birlikte kanser hastalarinin uyku
sorunlarinin ¢6ziminde hemsireler non-farmakolojik
yaklasimlardan vyararlanabilir.  Hemsirelerin  non-
farmakolojik yaklasimlari hastaya 6zgi sekilde sunmasi,
hastayi bitlncil olarak degerlendirmesi ve hasta odakli
bakimin gerceklestirmesi dnemlidir.
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