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OZET

Muzigin Kanser Hastalarinin Uyku K alitesi Uzerine Etkis

insan yasamimin  devamhhgmn  sirdirilmesinde temel  insan
gereksinimlerinin karsilanmas dnemlidir. Uyku, patofizyolojik, fiziksel, psikolojik
ve cevresel faktorlerden etkilenen kompleks, fizyolojik temel bir yasam
gereksinimidir. Uyku problemleri, 6zellikle uzun dénem yasama sans olan meme
kanserli hastalarda siirekli gortlen bir rahatsiziiktir. Meme kanserli hastalarin
tedavisinin hedefi; son dénem olan hastamin yasamim korumamn yam sira
alternatif terapotik yaklasimlar olarak bilinen; ilerleyici gevseme, derin nefes alip
verme egzersizi, terapotik dokunma, muzk terapis, yoga, hayalde canlandirma,
biyofeedback ve meditasyon gibi davramssal yontemleri kullanarak rahatlamasini
saglamaktir.

Arastirma Gaziantep Universitess Tip Fakiiltes Onkoloji Hastanes'nde
01 Ekim-15 Agustos 2007 tarihleri arasinda tedavi amaayla yatmakta olan 111. ve
IV. Evre meme kanserli hastalara yatmadan once dinletilen muizigin uyku
kalitesne ve memnuniyetine olan etkisini belirlemek amaa ile kontrolli ve
deneysel bir klinik cahisma olarak yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmaa tarafindan haarlanan anket formu (Ek-1), uyku kalitesini 6lgmek icin
Pittsburgh Uyku Kalites indeks (PUKI) (Ek-2) ve hastalarin islemden
memnuniyetlerini 6lgmek icin Visual Analog ScalesVAS (Gorsel Esdegerlik
Skalas) kullamilmustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare,
korelasyon, evren ortalamasa 6nemlilik testi, bagimh ve bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, tek yonlu varyans analizi kullanilmastir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, deney grubundaki hastalara
yatmadan once dinletilen mizigin uyku kalitesini etkiledigi, kontrol grubunun ise
hastanede kadigr sire boyunca uyku kalitelerinin daha koéti oldugu, deney
grubundaki hastalarda hasta memnuniyeti ve uyku kalites degerleri arasnda
negatif yonde bir korelasyon gorulmektedir fakat bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, muzgin uyku kalitesine olumlu etkis nedeniyle, bagimsiz
hemsirelik girisimi olarak muzgin hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesine
yonelik uygun onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hasta, hemsirelik, kanser, mizik, uyku kalites.
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ABSTRACT

The Effect of Music on the Sleeping Quality of Cancer Patients

It isimportant to meet the fundamental human necessitiesin order to sustain
the continuity of human's life. Sleep is a fundamental, physological life necessity
which is affected by pataphysological, physcal and environmental factors. Sleeping
problem is a disease that is seen in patients who have a long life chance especially in
patients with breast cancer. The aim of the treatment of patients with breast cancer,
as well as saving the last term of the patients life, is providing relaxation by usng
behavioral methods like progressive relaxing, breath exercises, therapeutic
intervention, music therapy, yoga, biofeedback, revival in imagination and
meditation.

The investigation has been done as a controlled and experimental clinic
study at Gaziantep University Medical Faculty, Oncology hospital from 01
October 2007 - 15 August 2008 to determine the effects of music listened to before
going to bed on the deeping quality and satisfaction of patients with breast cancer
who stay in hospital for treatment. When collecting the data, a questionnaire form
prepared by the researcher, the Pittsburg Sleeping Quality Index to measure
deeping quality, the Visual Analog Scale for measuring the satisfaction of patients
from this application are used. During the evaluation of the data, descriptive
statistic, chi-square, correlation, one-sample t-test, independent sample t-test,
one-way ANOVA were used.

According to the results of the study, it was determined that the music
listened to affects the slegping quality of the patients in the experimental group.
M oreover, while the sleeping quality of the patientsfrom the control group staying
in the hospital during the study got worse, there has been a negative correlation
between the values of patient satisfaction and deep quality in the experimental
group. However, this relationship was statistically insignificant (p<0.05).
According to theresults of the study it issuggested that based on its positive effects
on deeping quality, music should count in nursing practice as an independent
nursing intervention.

Key Words: Patient, nurse, cancer, musc, seeping quality.
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1. GIRIS

Glniimuz cagdas tibbin ve insamin en 6nemli ve gincel sorunlarindan biri olan
kanser; tedavisindeki 6nemli gelismelere ragmen, tUm hastaliklar arasinda en korkulan
hastalik olmaya devam etmektedir. Kanser tamsi alan birey; yasam tarzindaki, beden
imgesindeki, rol performansindaki ve sosyal etkilesimlerindeki degisiklikler ile yiz ylze
kalirken, aym1 zamanda da kaygi, Ofke, sucluluk, Umitsizlik, caresizlik, belirsizlik,
yalmzlik, korku, operasyon sonrasi gelisebilen fiziksel, psikolojik ve ekonomik sorunlar,
hastaligi kabullenmeme, libido kaybi, radyoterapi ve kemoterapiye bagli yan etkiler gibi
bircok yonlt etkenler ile kars1 karsiya kalir. Bu nedenle kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik
olmasinin yaninda, ruhsal ve psikososyal acidan bircok sorunu da kapsayan bir olgudur™?

Kadinlarda gorilen kanser tirleri arasinda meme kanseri, en yaygin bicimde
gorilen kanser tirtdir. Meme kanserinin tedavisinde uygulanan mastektomi, kemoterapi,
radyoterapi, hormon tedavisi gibi yogun ve uzun siiren tedavilerde kadinlarin yogun olarak
karsilastiklar1 problemler arasinda agri, yorgunluk (fatigue), norolojik ve duyusal
sorunlarin  yasanmasinin - yanisira, anksiyete ve uyku problemlerinin de oldugu
belirtilmektedir. Uyku problemleri, yorgunluk, depresyon ve anksiyete bireyin yasam
kalitesini, hastalik ve hastaligin etkileri ile bas etmeyi dogrudan etkileyen énemli sorunlar
olup, bu konuda hastalara yardim edilmesi olduk¢a 6nemlidir?.

Uyku kalitesinin bozulmasi bireylerin duygu, dlstince ve motivasyonunun
bozulmasina neden olabilir. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel, bilissel ve duyussal
¢cokkunlik yasanir. Bireyde yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya karsi duyarliligin
artmasi, konflizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dis1 distnceler, hallsinasyon, istahsizlik
ve bosaltimda gucltk gibi durumlar goéralir. Ayrica yasam tehdit eden kazalar, is ve
gunlik hayatta uyumsuzluklar goralebilir. Bireyler uyku yetersizligi veya uyku halinde
artistan sikayet etmeleri saglik calisanlar: tarafindan diger tibbi sorunlar karsisinda kolayca
g6z ards edilebilmekte ve nadiren tedavi edilmektedir*,

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasinda bireylere gerekli yardimi saglayan bir meslektir. Hemsireler hastalarin
uyku ile ilgili olarak yasadiklari problemleri, uykularii etkileyen hastaliklari, uyku

yonunden cevrenin kosullarini belirleyebilmeli ve uyku kalitesini arttirabilmek igin gerekli



diizenlemeleri ve uygulamalari yapabilmelidirler. Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve
degerlendirilmesi, uyku problemine midahale etme sorumlulugu tasiyan hemsirelerin
konuya dikkatlerini cekme yoninden dnemlidir. Ayni1 zamanda uykuya bagli olarak ortaya
cikabilecek problemlere midahale ederek uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek
problemleri dnleyecektir®’

Etkili bir tedavi ekibinin amaci; sadece kanseri tedavi etmeye yonelik girisimleri
uygulamak degil, ayn1 zamanda sk sik beklenmeyen sonuglarla, devam eden zor
tedavilerin uygulandigi donemlerde de bu saglik durumuyla bas etmede insanlara yardim
etmeye yonelik alternatif bakim opsiyonlar: gelistirmek olmalidir®

Muzik gecmisten gunumuize kadar gesitli saglik bakim ortamlar: iginde, psikiyatrik

bozuklugu olan hastalarda, yogun bakim Unitelerinde, ana gocuk sagligi alanlarinda ve
9,10

ameliyathanelerde kullanil mistir

Muzik tedavisi, dinyamin farkli yerlerindeki farkli yonelimli birgok profesyonel
tarafindan tanmmlanmigtir. Mazigin degisik bicimlerinin tek bir tammda birlestirilmesi
oldukga zor gorunmektedir. Ancak bunlarin gogu, mizigin terapotik siiregteki belirleyici
0zelligi konusu basta olmak Uzere bazi temel ilkelerde birlesmektedir. Bir psikososyal
girisim olan muzik tedavisi geleneksel tedavileri destekleyen bir tedavi girisimi oldugu
icin, kanser gibi saglikla ilgili sorunlarin tedavisinde non-invaziv tedavi olarak
kullamilmaktadir™*2

Alternatif terapotik olarak bilinen progresif gevseme, derin nefes alip verme
egzersizi, terapotik dokunma, mizik tedavisi gibi farkli bagimsiz hemsirelik girisimleri
hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yardim igin
kulllammaktadir. Ancak Ulkemizde bir hemsirelik girisimi olarak ya da hemgirelikte
miizigin kullanmm azdir®*3

Ukemizde miizigin tedavi girisimlerinde etkisini gosteren gok az ¢alisma oldugu ve
uyku kalitesi Uzerine bir arastrmamin daha once hi¢ yapilmadigindan yola cikilarak
planlanan bu arastrmada beklenen yarar; onkoloji hastanesinde tedavi goren hastalara
dinletilen muzigin hastalarin uyku kalitesine olan etkisini degerlendirmek, muzik gibi non-
farmakolojik yontemlerin, farmakolojik yontemlerle beraber kullamlmasini saglamak ve bu

alanda yapilacak arastirmalara drnek olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

2.1.1. Kanserin Tanm ve Onemi

“Kanser” kontrolsiiz buylime ve anormal sekilde yayilim 0Ozelligi gOsteren
hastaliklar grubunu, ¢ogu zaman da 6lumi ve yasami tamimlamak icin kullamilan bir
terimdir. Kanser, cogu zaman 6lum ve yasam Uzerindeki kontroltin sinirliligim sembolize
eden kronik bir hastaliktir*>*®. Kanser, gelismis tlkelerdeki istatistiklere gore, élime yol
acan nedenler arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alirken, tim olumlerin
%22.3'Unden sorumlu tutulmaktadir. Turkiye'de ise ylzbinde 55.77 oramnda gorulmekte
ve bildirilmeyen vakalar goz 6nune alindiginda, daha yiksek bir oranda oldugu tahmin
edilmektedir'’.

Kanser, ciddi ve kronik bir hastalik olmanmin 6tesinde, belirsizlikler iceren, agri ve
ac1 icinde 6lumu cagristiran, yogun karmasik duygularin yasanmasina neden olan, kaos,
kaygi ve panik uyandiran bir hastalik olarak algilamr. Kanser, ginimizde hala
umutsuzluk, dayaniimaz agrilar, korku ve 6lim ile es tutulmaktadir. Kanser, klinik seyrinin
belirsiz olmasi ve tedavisinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle genellikle asir
duyarlilik, kirilganlik, caresizlik, 6liim ve bilinmezlikle iliskili korkular uyandirir'®9%.

Onkoloji hastalari; tamilari, tedavileri ve yasantilar1 yontinden psikolojik, fizyolojik
ve sosyolojik olarak ¢ok nitelikli ve kapsamli bir bakim gerektiren hasta grubudurlar.

2.1.2. Kanserin Sikhigi ve Y ayginhgi

Son 30 yildan beri, evrensel olarak kanserin bireysel ve toplumsal yuki tzerinde
calisan "Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi”, 2002 yili igin dinya c¢apinda 10.9
milyon yeni vaka, 6.7 milyon 6lum ve 24.6 milyon kisinin kanser tamsi ile yasamakta
oldugunun tahmin edildigi bildirilmistir®.

En ¢ok gorulen kanser tipleri, akciger kanseri (1.35 milyon), meme kanseri (1.15
milyon) ve kolorektal kanserdir (1 milyon). Kanser oélimlerinin en yaygin nedenleri ise
akciger kanseri (1.18 milyon 6lim), mide kanseri (700.000 6lum) ve karaciger kanseridir
(598.000 6liim). Diinya Saghk Orgitii (WHO-World Health Organization) ise 3 Nisan
2003 tarihindeki "Dunya Kanser Raporu'nda, 2020 yilina kadar yeni vaka gorilme



oraninin % 50 artarak 15 milyon yeni vakaya ulasabilecegini bildirmistir. Dinyada en sik
gorulen kanser tipinin meme kanseri oldugunun tahmin edildigi bildirilmistir (tam sonrasi
5 yillik takiplerde 4.4 milyon)*

Ulkemizde Kanserle Savas Dairesi Baskanligi 2002 yili kanser verilerine gore
yuzbinde 23,89 orani ile akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir. Kadinlarda en sik
gorulen kanser tird % 24.2 ile meme kanseridir. Bu kanser truni sirasiyla barsak kanseri
(% 9.3), mide kanseri (% 6.9), yumurtalik kanseri (% 5.9), akciger kanseri (% 5.7) ve
[6semi (% 5.4) izlemektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi'nin Tarkiye ile ilgili
2002 yil1 verilerine gore, erkeklerde en sik gorilen kanser tirleri arasindailk siray1 % 33.8
ile akciger kanseri almaktadir. Mide kanseri % 8.7 ile 2.sirada, mesane kanseri % 7.8 ile
3.sirada, barsak kanseri % 6.7 ile 4.sirada, girtlak kanseri % 5.8 ile 5.sirada, prostat kanseri
% 5.5 ile 6.sirada bulunmaktadir. Turkiye'de en sk 6lime yol agan kanser tirleri ise
erkeklerde sirasiyla akciger kanseri (% 40.2), mide kanseri (% 9.5), barsak kanseri (% 5.5)
ve mesane kanseridir (% 5.4). Kadinlarda kanserden 6liimlerde meme kanseri (% 16.7) ilk
sirada yer almaktadir. Meme kanserini % 9.3 ile barsak kanseri, % 9.1 ile mide kanseri ve
% 8.2 ile akciger kanseri izlemektedir???32+%

2.1.3. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusundaki kanser hucrelerinin kontrol edilemeyen bir
sekilde bolinmesi ve cogalmast sonucu olusur. Meme kanserlerinin yaklasik %20'si lobl
ad1 da verilen siit bezlerinden, % 80'ni ise lobullerle meme ucunu birbirine baglayan meme

kanallarindan koken almaktadir?®?”

2.1.4. Meme Kanserinin Etyolojis ve Risk Faktorleri
Meme kanserinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte asagidaki etmenlerin
meme kanseri olusumunda rol oynadig: ileri strilmektedir.
-Cinsiyet
-Yas
-Daha énce maling ya da bening meme kanseri 6ykustiniin olmasi
-Aile 6ykusi
-Irk
-Menstiral 6yki



-Hamilelik yas1
-Laktasyon dykisi
-Ostrojen alim
-Beslenme

-Vicut agirhigi
-Alkol

-Egzersiz
-Radyasyon
-Sigara28'29
Kanserli hastalar, bir cok fiziksel ve emosyonel problem ile karsilasmakta olup
hastalik slrecinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve radyoterapinin yan
etkileri nedeni ile bu hastalarda uyku, agri, anksiyete problemleri de ortaya ¢ikmaktadir.
Kanser hastalarinda kot uyku kalitesi ve uyku bozukluklar: fiziksel rahatsizligin, tibbi
tedavinin yan etkileri ve hastaligin diger yonlerinin sonucu olabilecegi gibi eslik eden
dapresyon ve psikiyatrik bozukluklarla da iliskili olabilir. Kanser hastalarinda uyku
bozukluklarinin yaygin ancak siklikla tamnmayan sebebi depresyondur. Kanser hastalari,
baslangi¢ tanisi, agr1 korkusu, cesitli tamisal veya tedavi islemleri ve 6lum gibi bircok
potansiyel anksiyete kaynagi ile yuzlesmektedir. Arastirmacilar bu hastalarda anksiyete ve
insomnia arasinda guglt bir iligki oldugunu gostermiglerdir. Uzun donem kanser
hastalarinda 6nemli diizeyde anksiyete ve uyku problemleri olustugu belirtilmektedir.
Kanser hastalarindaki uyku ileilgili bozukluklarin etyolojisinde hazirlayici faktorler olarak
cinsiyet, yas, onceki uyku aliskanligi, hizlandirici faktorler olarak kanserin tipi, kanserin
evresi, agri, tedavinin yan etkileri ve kot uyku hijyeni ile gunlik aligskanliklar: igeren
faktorler yer aimaktadir. Kanser hastalarinda yapilan ¢alismada hastalarin %28' inin gin
icinde uykusuzluk sorunu yasadigi belirtilmistir. Akciger kanseri olan hastalarla yapilan bir
calismada bu oran %31-52 olarak belirtilmistir®®*3,

Kanser hastalar: uykusuzluk, asiri uyuma veya her ikisinden yakinabilirler ancak bu
uyku bozukluklarimin patogenezi oldukca gesitlidir. Kanser hastalar: icin uyku bozukluklar:
ve buna bagli halsizlik yakinmas: sik rastlanan ve rahatsizlik verici sikayetlerdendir.
Yapilan arastirmalar sonucunda kanser hastalarinin yaklasik % 50'sinin halsizlik ve
uykusuzluktan yakindig1 saptanmistir. Uyku sorunlari prevalansinin geng hastalar arasinda
daha fazla oldugu (% 54) gozlenmis olup, 65 yasindan blyilk hastalarda prevalans % 43



bulunmustur. Bu yiksek prevalansin geng hastalardaki yiksek anksiyete ve depresyon
oranlarinin yansimasi olabilecegi diistiniilmektedir®®3*,

Literatirde, meme kanserinin kadinlar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
(spiritual) bir gok boyutta etkiledigi ve kadinlarin anksiyete, depresyon, Ofke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, 6zkiyim distnceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisinin
azalmasi, beden imajimin bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, cinsel islev
bozuklugu gibi gesitli sorunlar yasadig: belirtilmistir. Ayrica meme kanserinin tedavisinde
uygulanan mastektomi, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi yogun ve uzun stiren
tedavilerde kadinlarin yogun olarak karsilastiklari problemler arasinda agri, yorgunluk
(fatigue), norolojik ve duyusal sorunlarin yasanmasinin yamsira, anksiyete ve uyku
problemlerinin de oldugu belirtilmektedir. Bunlardan uyku, yorgunluk, depresyon ve
anksiyete bireyin yasam kalitesini, hastalik ve hastaligin etkileri ile bas etmeyi dogrudan
etkileyen 6nemli sorunlar olup, bu konuda hastalara yardim edilmesi de glictiir>®.

Uyku problemleri, 0Ozellikle uzun dénem yasama sansi olan meme kanserli
hastalarda strekli gorilen bir rahatsizliktir. Meme kanseri hastalarinda kronik uyku
bozukluklar1 siklikla gérilmektedir ve bu hastalarin derin uyku sireleri kisalmis, toplam
uyku siiresi azalmustir. Yapilan arastirmalara gore; uykunun bozulmas: yorgunlugu ve
anksiyeteyi arttiran bir faktor olup, agrimin daha siddetli yasanmasina da neden olabilmektedir.
Yeterli ve kaliteli uyku, kanser ve kanserin agri gibi semptomlar: ile bas etmede rol
oynayan temel gereksinimlerinden birisidir. Bunun yam sira uyku bozukluklari ve
yakinmalari, bireyin yasaminmi tehdit eden kazalara, bilissel yeti kayiplaring, is ve mesleki
verimlilikte azalmaya ve ciddi psikososyal sorunlara da yol agabilmektedir®®®’,

Uyku icin herhangi bir olgim yontemi kullamlmadan, hasta ifadelerine dayali
yapilan ¢alismalarda, uykuya dalmada guclik, uykuyu stirdirmede guiclik, sik sik ve uzun
sireli gece uyanmalari seklinde sikayetler belirlenmistir.

Owen ve ark. (1999) farkl: tip kanser tamst almis ve farkli tip tedavi uygulanan
hastalarda dnceki aylara gore uyku kalitesini arastirmiglardir. Kanser hastalarinin anlaml:
oranda diustk uyku kalitess ve gun ici islevsellikte bozulma ifade ettiklerini
belirlemislerdir®.

Broeckel ve ark. (1998) yaptiklar1 arastirmada, meme kanserli hastalarin kanser
OykiUsll bulunmayan hastalara gore, daha fazla yorgunluk yasadigini, bu durumun zayif

uyku kalitesi ile iliskili olarak, yasam kalitesinin de bozulmasina neden oldugunu



bildirmiglerdir. Kanser ile ilgili yorgunluk, uyku ve dinlenme ile hafiflemeyen fiziksel ve
zihinsel kapasitede azalma ve stirekli tilkenmislik duygular: olarak yasanmaktadir™.

Hu ve Silberfarb (1991) yaptiklari arastirma sonucunda, kanser tamsi olan
hastalarin daha ¢ok uykusuzluk (insomnia) ve asir1 gindiiz uykululugu (hipersomnia) ya da
her ikisini birden yasadiklarini belirtmislerdir. Uyku bozuklugunun bu hastalar icin olasi
nedenlerinin agri, duygusal problemler ve diger psikiyatrik bozukluklar (anksiyete ve
depresyon) oldugu dustuntlmektedir. Ayrica kemoterapi ve radyoterapinin de uyku
bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir®.

Cimprich (1999) meme kanserli hastalarda yorgunluk, Gzintl ve uyku kalitesini
hasta ifadelerine gore belirlemeye calistig1 calismada; yiksek Uziintll seviyesiyle insomnia
arasinda iliski bulmustur. Hastalarin %88'i uyku gucliglt yasadigint bildirmiglerdir.
Subjektif tiziintii ve anksiyete ile insomnia algisi arasindailiski bulunmustur®.

Engstrom ve ark. (1999) akciger ve meme kanserli hastalarla yaptiklar: ¢alismada,
hastalara uygulanan tedavilerin degisik asamalarinda yaptiklart gorismeler sonucunda,
hastalarin %44’ iniin uyku problemi belirttiklerini, ancak %17’ sinin bunu doktoruna ilettigi
belirlenmistir. Calismanin ikinci fazinda, %45’i tarafindan dnceki aylarda uyku problemi
dile getiren hastalarla yapilan baska bir gérismede, bu hastalarin yarisi uyku probleminin
orta, siddetli ve tolere edilemez diizeyde oldugunu belirtmistir. En sik belirtilen uyku
problemi gece boyunca uyanmak, bu hastalarin %90 dan fazlasi tarafindan belirtilmistir.
Y aklasik %85'i normalden daha az uyuduklarim, % 75'i uykuya tekrar dalmada guiclik,
%59 normal dist zamanlarda uyukladiklarint bildirmiglerdir. Bu sonuclar kanser
hastalarinin yasadig1 uyku problemlerini agikca tammlamaktadir®.

Wright ve ark. (2002) bir grup kanser hastasi ile yaptig1 kalitatif ve kantitatif
calismada, hastalara uygulanan otojenik gevseme egitimi sonrasinda, uykuya dalmanin
kolaylastig1, yorgunlugun azaldig: ve duygusal bas etmenin gelistigi kaydedilmistir®.

Kim ve ark. (2005) kemik iligi nakli yapilan hastalarda, solunum ve gevseme
egzersizlerinin, yorgunluk dizeyleri Gizerine etkisini arastirdigi bir calismada, deney grubu
hastalarinin yorgunluk puanlarinda anlaml: diizeyde azalma oldugu bildirilmistir*,

Kisinin, yeterli gun ic¢i islevselligi saglayabilmesi yani hastanin tedavisine
tamamiyla katilabilmesi, hastalikla yizlesmede olumlu tavir takinmasi, saglik calisanlari,
aile bireyleri ve diger kisilerle etkili bir iletisim kurabilmesi sadece iyi bir uyku ile elde
edilebilir. Bu dustncelere ragmen birgok hasta iyi bir gece uykusu elde edememekte ve



yeterli gunduz uyankligi saglayamamaktadir. Uyku ile ilgili rahatsizliklar hastalarin
sikayet listesinde Ust siralarda yer almasina ragmen tibbi konularin daha 6n planda
tutulmasi nedeniyle bu konu genellikle ihmal edilmektedir®.

2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanim

Maslow'un hiyerarsik ihtiyaglarina gore uyku 6nemlidir ve yeterli bir uyku almak
insanmn en temel ihtiyacidir. Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektiiel gereksinimleri
olan bir bitlndur. insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olmasi, bu temel
gereksinimlerinin karsilanmasina baglidir. Bireyin bu temel gereksinimleri kargilanmadig:
zaman iyilik hali bozulur®®*’. Uyku insan yasaminda temel ve vazgecilmez etkinliklerden
biri olup yeme, nefes alma, bosaltim kadar 6énemli bir fizyolojik gereksinimdir. Bu
nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin dnemli
degiskeni olarak gorulmektedir. Uyku; organizmamn dinlenmesini saglayan bir
hareketsizlik hali olmasimin yaninda, ttim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme
dénemidir. Solunum, kardiyak islev, kas tonusi, beden isis;, hormon salgisi ve kan
basincinda degisikliklerle birlikte, dis uyaranlara yamt esiginde blyUk artisla belirli,
birbirinden farkl: 6zellikleri olan evreleri, bu evrelere giris ve kalis streleri ile dizenli bir

ritmi olan yineleyici, kolaylikla geri déntilebilir bir durumdur?®49=0°15253

2.2.2. Uykunun Fizyolojis

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Reticular
Aktivating System (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing Region (BSR)
tarafindan diizenlenir. Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olur. inhibasyon
uykuya neden olurken, aktivasyonda uyanikligi saglar. RAS dokunma, agri, isitme, gérme
gibi uyarilari anlamlandirir. RAS in beyin sapindaki kismi uyanmik durumda iken gelen
uyarilart kortekse iletir. RAS serebral korteksten ve periferden gelen uyarilarla aktive
edildiginde uyaniklik olusur. Uyku sliresince korteksten gelen uyarilar cok azdir. Dopamin,
seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve gammaaminoblitirik asit (GABA) gibi
norotransmitterler uykuda rol oynarlar. Serotonin uykuyu baslatan en oOnemli
norotransmitterdir. Mezensefalon ve pons arasinda yer alan RAS icinde bulunan “rafe
cekirdegi” tarafindan salgilanmaktadir. Bu salgilanma sonucunda uyku ile BSR’un



aktivitesinde artma meydana gelir. Seratonin seviyesi yeterince yukselince RAS inhibe
olur (negatif feedback). Ayrica gbzlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, rahat
ve uygun pozisyonda olmak RASn uyarilmasim azaltarak bireyin uykuya dalmasini

< 1 o48,54,55,56
saglar™ ">,

2.2.3. Uyku-Uyanmkhk Dongusi (Sirkadiyen Ritim)

Vicut islevlerinin dizenli olarak isleyisine Latince "circadien” kelimesinden
turemis olan sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latince bir giin anlamindadir. 24 saatlik
olan gece-gindiz ya da uyku-uyaniklik donemi sirkadiyen ritim olarak adlandirilir ve
insanin biyolojik saatinin bir bolimund olusturur. Biyolojik saat insamin belli bir donemde
uykuya dalmasina baska bir dénemde ise uyanmasina neden olur.

Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-uyaniklik dongisinin
bozulmasi uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental islevlerin azalmasina neden olur.
Sirkadiyen ritmin en énemli diizenleyicisi 1s1 ve 1siktir. Insanlar alisik olduklar: saatlerde
daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri aliskanliklarina bagli olarak degisir. Bireyin bu
durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur®>’,

Hastanede yatan hastalarin uyku-uyanmklik donglsi degisir. Y apilan uygulamalar
nedeni ile hastalar sik stk uyanmak durumunda kalabilirler. Bu durumda hastalarin
sirkadiyen ritimleri bozulur. Hasta bireylerin uyku kalitesinde azalma olur ve
hastaliklarinin seyri ve dolayisiyla sagliklar: olumsuz etkilenir®®,

2.2.4. Uykunun Evréleri

Uyku, es anlamli olarak beynin elektriksel aktivitesini 6lcen elektroensefalogram
(EEG), g0z hareketlerini 6lgen elektrookilogram (EOG) ve kasin istirahat durumunda
kasilip gevseme durumunu Olgen elektromiyogram (EMG) polisomnograf ile
degerlendirilir. Bu degerlendirmeler uyku laboratuarlarinda gergeklestirilir. EEG bulgular:
uyku ve evrelerini belirlemede kullanilir (Bkn. Sekil 2.1). Uyumak tzere gozleri kapamak
ile tam uykuya gegmek arasindaki doneme uykuya dalmamn latent dénemi adi verilir. Bu
latent donemden sonra degisim donemleri baslar. Y apilan arastirmalara gore uykunun iki
major evresi tammlanmstir®®,

1. Hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi uyku (non rapid eye movement, NREM)

2. Hizl1 g6z hareketli uyku (rapid eye movement, REM)



Uyanik Evrell
Uykulu Evre ll1-1V (delta uykusu)
Evrel REM Uykusu

Sekil 2.1. Uyku evrelerinin EEG’ deki goriinimii®

2.2.4.1. Hizh Go6z Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM)

NREM uykusu hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi; psikolojik ve fiziksel aktivitenin
azaldhig1 genel uyku kavramina girer. Uykunun ilk saatlerinde gorulir ve derin, dinlendirici
tipteki uykudur. NREM gorsel olarak degerlendirilen EEG traselerinde 4 uyku asamasina
daha ayrilir*®>’,

Evre |: Tam uyaniklik ve uyku arasinda gegis evresidir. Uykunun ilk evresidir ve
uyku hafif dizeydedir. Kisi gurdltld, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla
uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baglar. Olagan bir
uyku sirasinda evre 1, yarim dakika ile 7 dakika arasinda siirer. Uyku periyodunun %4-
5'inde meydana gelir™**®,

Evre |l: Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa, hemen Il. evreye gegilir. 1. evreye
gore daha derindir. Birey uykuya gecmistir. Kalp ve solunum sayisi yavas yavas azalir.
Beden 1sis1 diser. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10-20 dakika sirer ve tim
uykunun %40-50'sini kapsar™.

Evre I11: 1I. evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak icin daha guclu
uyaran gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum dizenli, kalp
atislar yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi distktir. Protein sentezi artar. Bu evre 15-
30 dakika stirer ve tiim uykunun %10'unu kapsar>*°,

Evre 1V: Vicudun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi derin
uyku evresidir. Kalp atimi, solunum sayist ve vicut 1sist azalmig, kaslar gevsemis,
metabolizma yavaslamistir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik

ve enirezis gibi durumlar gordlebilir. Somatotropin ve bllytime hormonu salgilanir. Yine
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bu evre sirasinda uyandirilma esigi yuksektir. 1V. evre 15-30 dakika stirer ve tim uykunun

%10'unu kapsar™*°.

2.2.4.2. Hizh G6z Hareketli Uyku (REM)

REM uykusunda EOG kayitlarinda hizli goz hareketleri gorulir. Kalp atimu,
solunum, kan basinci ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet tontisii ve derin
tendon refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar. Uykunun baslangicindan yaklasik 90
dakika sonra, NREM déneminden REM donemine gecilir. Gece sliresince, her 90-100
dakikada bir REM periyodu gorilir. ilk REM periyodu 10 dakikadan kisadir, daha
sonrakiler 15-40 dakika surer. Uykunun ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda REM
uykusu daha yogundur. Sabaha dogru REM uykusunun siiresi 60 dakika kadar olabilir.
Riyalar bitin uyku periyodlarinda gorulmekle birlikte %80 oraminda bu evrede gordldr.

Bu evre tiim evrenin %20-25'ni kapsar®®>*,

2.2.5. Uyku Gereksinimi

Zaman agisindan bakildiginda, uyuma herkes icin dnemli bir yasam aktivitesidir.
Y aslara gore uyku gereksinimleri farklilik gostermektedir.

Y eni dogan bebeklerde; dogum ile birlikte bebegin tamamen karanlik bir ortamdan
1s1ga maruz kaldigi bir ortama gecmesi, beslenme, soguk ve sicak ortamlar, 1slaklik ve
sosyal iliskiler gibi cevresel uyaranlarin varligi bebegin uyku-uyaniklik doéngusini
sekillendirici faktorler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yeni dogan bebeklerin uykularinin
%50'sini REM evresi olusturur. Gunliuk yenidogan bebeklerde gtin icinde uyuduklar: sire
17 saati bulmaktadr 3%,

Yeni yldrimeye baslayan cocuklar; ginde 10-14 saat uykuya ihtiya¢ duyarlar.
Uykunun %20-30'u REM evresidir. Riyalar ve kabuslar yaygindir.

Okul 6ncesi ¢cocuklarda; gunde 11 saat uyku gereksinimleri vardir. Uykunun %
20'si REM evresidir®™.

Okul donemindeki cocuklarda; ortalama uyku siiresi 10 saattir. Uykunun % 18,5'i
REM evresidir. Bu cagdaki cocuklar genellikle sakin bir gece gegiremezler™.

Adolesanlar ve geng yetiskinlerde; uyku ihtiyaci 8-10 saat olmakla birlikte
uykunun %20'sini REM evresi olusturmaktadir. Kisisel aliskanliklar, hamilelik, gunlik
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aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saglik durumu gibi faktorlere bagli olarak genc
yetiskinler, uyku gereksinimlerine gore uyku saatlerini ayarlar™>°,

Y etiskin insanlarin; uyku ihtiyaci 8 saattir. Gece boyunca siiren uykunun %20-25'ni
REM evresi olusturur. Uykunun 4. evresi kisadir. Buna karsilik REM donemi sirelerinde
hafif bir artis goriliir®.

Y aslilarda; gece uykusunun siiresi azalirken, gin icerisindeki uykulamalrin sayisi
ve siresi artig gostermektedir.  Uykunun % 20-25'i REM evresidir. Uykunun derinligi

azalir ve uyanmalar artmaya baslar®**°.

2.2.6. Uykunun slevi

Dinlenme ve uyku, temel insan gereksinimdir. Uyku ve dinlenme olmagdiginda,
konsantrasyon ve karar verme becerileri azalir, gerginlik artar ve gunlik aktivitelere
katilim azalr. Uyku bitlin organizma igin , koruyucu ve yineleyici bir isleve sahiptir.
NREM uykusu sirasinda, biyolojik islevler yavaslar. Uyku sirasnda kalp atim oram
dakikada 60 ya da altina diiger™.

NREM uykusu sirasinda, beyin dokusu gibi 6zel hicreler ve epiteller yenilenir.
NREM'in IV. Evresi, kemik gelisimini saglayan biylime hormonunun Gretiminden, protein
sentezinden ve doku yenilenmesinden sorumludur. Bu durum, ozellikle gocuklar igin
gegerlidir cinkti cocuklarin 1V, Evre uykular: fazladir. Uyku sirasinda vicudun enerjisi
de korunur. Kas-iskelet sistemi uyku sirasinda gevser ve yasamsal hicrelerin gelismesi,
kimyasal enerjinin korunmasi igin kas kontraksiyonu kaybolur. Vicudun enerjisini
saglamak ve korumak icin, bazal metabolizma yavaslar® %>,

REM uykusu 6grenme, hafiza ve davramssal uyum gibi beyin aktiviteleri agisindan
onemlidir. Beyin, gunlik aktivitelerle ilgili depolanan bilgileri siizer. Riyalar, duygular:
aydinlatmaya yardimci olur. Kisi yeterli REM uykusu uyuyamadiginda, gergin ve
anksiyeteli olur®. Kisi uyandiginda kendini bedensel ve ruhsal agidan giine hazrr,
dinlenmis hissediyorsa normal bir uyku uyudugu soylenebilir. Uykunun nitelik ve
niceligini etkileyen 6zellikler sunlardir;

-Uykuya dalmak icin gegen slirenin uzunlugu
-Uykudan uyanma say1si
-Uyku siiresi >
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2.2.7. Uyku Gereksinimini Etkileyen Faktorler

Uykunun tam olarak degerlendirilmesinde, hasta ve yakinlarinin sagladig: bilgiler,
polisomnografiden elde edilen veriler ve diger fizyolojik degerlendirmeler esas alinir. Kotu
uykudan sikayet edenlerin hepsinde yapilan degerlendirmeler sonucu uyku bozukluklar:
tespit edilmemistir. Bu durum uykuyu etkileyen cesitli faktorlerle agiklanmistir. Bu
faktorler uykunun niteligini ve niceligini etkiler. Nitelik olarak uyku evrelerinin tam olarak
yasanmasini, nicelik olarak da toplam bireysel uyku zamanim etkileyen etmenler

sunlardir™®®,

2.2.7.1. Yas
Uyku orantdleri yasa bagl olarak dnemli dlctide degismektedir. Yas bir bireyin
uyku fizyolojisinin en guglt belirleyicisidir. Yasla birlikte en 6nemli degisiklikler 3
yasindan sonra, ergenlikten sonra, Ozellikle erkeklerde 30 yasindan sonra meydana
gelir52'54.
2.2.7.2. Cinsiyet
Uykuyu degerlendirmede goz 6niine alinmasi gereken bir kriterdir. Y aslanmayla
birlikte yavas dalga uykusu ve biitin olarak uyku etkinligi erkeklerde kadinlardan daha
fazla azalir. Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilaci
amalarina karsin kadinlarin erkeklerden belirgin olarak daha fazla uyuduklari

saptanmustir®>2,

2.2.7.3. Hastalik

Hastaliklar fizyolojik ve psikolojik etkileriyle uyku dizenini etkiler. Bazi
hastaliklar ise uyku bozukluklari ile daha yakindan ilgilidir. Hastanin uyuyabilmesi icin
fizik konforunun saglanmasi gerekir. Hasta Kisi, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya
ihtiyag duyar.

2.2.7.4. Fiziksel Faaliyet

Gilin boyunca spor yapan ve aktif olan bireylerin gece daha kolay uyuduklarina
inanilir. Dizensiz yapilan egzersiz de uyku diizeninin bozulmasina neden olabilir. Sabah
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erken saatlerde ve yatmadan 6nce yapilan egzersizler uykuya bir yarar saglamaz. Uykunun

kolaylasmasi icin en uygun egzersiz zamani 6gleden sonra ve aksam uizeridir*®°24°,

2.2.7.5. Emosyonel Durum
Anksiyete, stres ve diger emosyonel problemler uykuyu engeller ve bireyler
uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis hissetmezler. Bu nedenle uykuyu desteklemek icin
yapilacaklardan biride terapotik teknikler kullanilarak gevsemeyi saglamaktir.
Anksiyete ve stres uykuyu iki sekilde etkiler.

1. Stresigindeki birey ihtiyacindan daha az uyuma egilimi gosterir.

2. Anksiyete ve stres nedeniyle REM miktar1 azalir®*>*,

2.2.7.6. Tlaglar

Bazi ilaclarin kullamimas: uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku icin énerilen bazi
ilaglarda yararlarindan cok yeni problemlere neden olabilir.  Sedatifler, hipnotikler,
antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullananlarda is gucu
performansinda azalma gorulir. Hipnotikler ve benzodiazepinler uyku evrelerinin

uzamasina ve ilacin kesilmesinden sonra uykusuzluga yol acabilirler™.

2.2.7.7. Alkol ve Diger Uyaricilar

Az veya orta miktarda alkol alinmasi baslangi¢ta uyku verici etki yapar, ozellikle
uykuya dalmay: kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun bdlinmesine, uyku evreleri
arasindaki gecislerin artmasing, NREM'in 4. Evre ve REM uykusunda azalmaya neden
olur. Sigara icme, cay, kahve, kakao, gikolata gibi kafein igeren iceceklerin fazla miktarda
alinmast uykuya dalmay1 guclestirerek gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya neden

olur®®>,

2.2.7.8. Diyet
Kilo kayip etme ve kilo alma durumlarinin uykuyu etkiledigi tespit edilmistir. Kilo
kaybi kesik kesik uyumaya ve daha erken uyanmaya neden olur. Kilo alim ile uykuda

gecen zaman artar, sabahlar ge¢ uyanmaya neden olur ve ara ara uyanmalar azalir®.
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2.2.7.9. Cevre

Cevre bireylerin uykuya dalmasim ve uykuyu sirdirmesini etkileyen 6nemli
etkenlerden biridir. Gurdltult ortamlarda uyku yuzeyseldir, uyku slresi azalir. Bazi
insanlar uyumak igin sessiz bir ortam tercih ederken bazilari ise hafif bir mizik sesine
gereksinim duyabilirler™. Ses kesinlikle uykuyu etkiler. Gurtiltiinin her sekli uyuyan
kisileri uykunun her evresinde etkiler. Hastane ortamindaki gurtltinin en aza indirilmesi
hemsirelerin ve tim saglik personelinin dikkat etmesi gereken bir konudur. Oda
sicaklhiginin 24°C'den fazla olmasi stk uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12°C'den
distik olmasi da gortlen rlyalarin i¢eriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun
kalitesini bozar. Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da cift kisi ile yatmak da uyku
kalitesini etkileyen etkenlerdir. Bazi insanlar uyumak i¢in karanlik ortam tercih ederken,
ozellikle cocuklar los 1sikta daha kolay uyuyabilirler®.

2.2.7.10. Yasam Bigimi

Bireylerin yasam bigimi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Bireylerin galisma
sekli 6zellikle vardiya seklinde ise, degisen uyku programina uyum saglamasi zordur. Gece
calisan bireylerde bir iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olur®,

2.2.7.11. Motivasyon
Uyanik olma istegi ve dikkat uykuyu engeller. Ornegin; yorgun bir bireyin bir film
veya konser izleme istegi gibi®.

2.2.8. Uyku Bozukluklari

Insanlarin 1/3'tinden fazlasinda uyku problemi oldugu bilinmektedir. Kentsel
kesimde kirsal kesime oranla daha fazla uyku bozuklugu gorulmektedir Genglerden
yaslilara gidildikge uyku bozuklugu artmaktadir. Ayrica kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla uyku sorunu yasamaktadirlar. Meydana gelen uyku bozukluklarimin olusmasinda
hazirlayict durumlar arasinda; depresyon, stres, yorgunluk vb. durumlar sayilabilir. Zayif
uykuda bireyde gdzlemlenen durumlar sekil 2.2'de gosterilmistir®.
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YENILEYICi OLMAYAN UYKU

Gecenin erken déneminde
hi¢c gama dalgas yok

Faz disinda

l Sicaklikta

Sicaklik
—>

Prolaktinde _—Y

ZAY |IF

«—

hi¢ yikselme yok

Artmis
Oksijen tuketimi

girmemesi

BUyUme:&wonunda

hi¢ zirve yok

disme yok

Alfadalgasinin

Sekil 2.2. Zayif uykuda bireyde gézlemlenen durumlar®™

Guntimtizde birgok insanin baglica yakinmas: olan uyku bozukluklar1 nedenlerine
gore Cizelge 2.1'deki gibi Uic ana baslikta ele alinmaktadir®.

Cizelge 2.1. Uyku Bozukluklarinin Nedenlerine Gére Dagilimi®

1. Birincil
Bozukluklary

(primer)  Uyku

2. Baska Bir Ruhsal
Bozukluklarla iliskili  Uyku
Bozukluklary

3. Diger Uyku Bozukluklari

*Dissomnialar

-Birincil insomnia

-Birincil hipersomnia - Narkolepsi
-Solunumlailgili uyku bozuklugu
-Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu

-Bagka turli  adlandirilamayan
dissomnia

*Parasomnialar

-Kabus bozukluklari
-Uykuda korku bozuklugu
-Uyurgezerlik

-Bagka turli  adlandirilamayan
parasomnia

-Baska bir mental bozuklukla
iliskili insomnia

-Baska bir mental bozuklukla
iliskili hipersomnia

*Genel tibbi duruma bagh uyku
bozuklugu

-Insomniatipi
-Hipersomniatipi
-Parasomniatipi
-Karisik tip

*Madde kullamminin yol agtig
uyku bozuklugu

-Insomniatipi
-Hipersomniatipi
-Parasomniatipi

-Karisik tip
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2.2.8.1. Birincil Uyku Bozukluklary

2.2.8.1.1. Dissomnia

Dissomnia, uyku siresi, miktari, kalitesi, zamanlamasinda degismelerle
karakterize, fazla uyuma, uykunun baglama ya da devamina iligskin bozukluklar olarak

tammlanmaktadir®*,

a) insomnia: insomnia, uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmayailiskin,
dinlendirici olmayan uyku olarak kabul edilmektedir. Insomnia, en az bir ay siren ve
dinlendirici olmayan uyku olarak taimlanmmistir®.

b) Hipersomnia: Bir aydan uzun stiren, giindelik yasam etkileyen, ancak herhangi
bir mental veya fiziksel hastalik ya da bir maddenin etkisine bagli olmayan, gece
yeterince uyumasina karsin gundiizleri uyumak zorunda kalanlar hipersomnia olarak

tanimlanabilir®,

c¢) Narkoleps: Gundiz uyuklama hali ve anormal REM donemleri ile
karakterizedir ve en az g ay sirer. Normal uykuda 10 dakikadan kisa zamanda REM

dénemine girmek narkolepsi olarak kabul edilmektedir®.

d) Solunumla fliskili Uyku Bozuklugu: Solunumla iliskili uyku bozuklugu, uyku
ile iligkili solunum sorununun neden oldugu asiri uyku veya insomniaya giden uyku
bozuklugu ile karakterizedir. Uyku sirasinda olusan solunum sorunlari apneler, hipopneler
ve oksijen desatiirasyonlaricir®,

-Obstruktif Uyku Apne Sendromu: Ozellikle sismanlarda ortaya gikar. Obstriiktif
uyku apneli hastalarin karakteristik yakinmalari gun igerisinde sirekli devam eden

uykululuk hissi, geceleri horlama ve uyku sirasinda tikanma hissidir®"®,

-Merkezi Alveoler Hipoventilasyon: Belirgin apneik epizodlarin bulunmadigi,

solunumsal anormalligin goruldigl veya uyku sirasinda ventilasyonun azalmas: ile
belirgindir®®,
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e) Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklugu: Sirkadiyen ritminin bozulmast durumunda
uyuma-uyanma paterninin zamanlamasinda ve arzu edilen normal patern arasinda arasizlik

vardir.
-Gecikmeli Uyku Evres Tipi: Normal zamanlar disinda uyuyabilmedir.

-Degisen Mesai Saatleri Tipi: Gece mesaisi ya da mesai saatlerinin sik
degismesiyle birlikte asil uyku donemi sirasinda uykusuz ya da asil uyaniklik dénemi

sirasinda uykulu olmadir®.

-Jet Lag Tipi: Uzun ugak seyahatlerinden sonra ortaya ¢ikar. Bir iki gin iginde
63

gecer—.

f) Baska Turlt Adlandirilamayan Dissomnia

-Idiyopatik Periyodik Bacak ve Kol Hareketleri (Nokturnal Miyoklonus):
Uyku boyunca ayaklarda kasilmalarla karakterizedir.

-Restless Legs Sendromu (RLS): Rahatsiz bacak olarakta bilinir. Birey uykuda
48,63

bacaklarinda birseyler hissedip, ayaklar1 oynatmaihtiyaci duyar

-Kleine-Levin  Sendromu: Kisi gunin 18-20 saatini uyuyarak gecirir ve
uyandirmak zordur. 40 yasindan 6nce kendiliginden geger®.

-Mensturasyonla iliskili Sendrom: Premenstural donemde asir1 uyuma ile
karakterizedir®,

-Yetersiz Uyku: Uyanikligr saglayacak yeterli uykuyu elde etmede devamli zorluk,
glindiiz uykulu olma hali ve uyanik kalmakta giiclik cekme ile karekterizedir®.

-Uyku Sarhoslugu: Kisinin uyandiginda kendini sarhos gibi hissetmesi ile
karekterizedir®.
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2.2.8.1.2. Parasomnia
Parasomnia, uykuda, uyku donemiyle es zamanli, davranis ve fizyolojik alanlarda
desismeleri kapsamaktadir®.

a) Kabus Bozuklugu: REM doneminde kabus gorup uyanma halidir. Kisi olan
biteni hatirlar. Kabus bozuklugu, her yasta ortaya ¢ikabilir, en yaygin olarak 3-5 yaslar

arasinda gortil ir®,

b) Uykuda Korku Nobeti (Povar Nocturnus): Il1. ve IV. donemde ortaya ¢ikan
blylk anksiyete ve panik halidir. Genellikle kisi ne [dugunu hatirlamaz.

c) Uyurgezerlik (sleepwalking, somnambulizm): 111. ve V. evrede ortaya cikar.
Genellikle gecenin ilk 1/310k bdliminde izlenir ve kisi ne oldugunu hatirlamaz.
Y atagindan kalkip giyinebilir, dolasabilir ve kendi kendine konusabilir®.

d) Diger Parasomnialar: Gece boyunca dis gicirdatma, uyku sirasinda konusma,
uyku sirasinda bireyin rilyasinda karmasik ve siddetli davramslar gosterme, uyku paralizisi
vb. degisik sekillerde ortaya cikabilir®.

2.2.8.2. Baska Ruhsal Bozukluklara Bagh Uyku Bozukluklari

Baska ruhsal bozukluklarla iliskili uyku bozukluklari insomnia ve hipersomnia
olmak Uzere iki grupta ele alinir. insomnia, en az bir ay siireyle giindiiz uykuya dalma,
uykuyu sirdirme zorlugu ve gindiz islevselliginde bozulmamn eklenmes ile
karakterizedir. Hipersomnia, en az bir ay sire ile hemen hergtin gindiiz uyku dénemleri,

dénemlerin uzamasi ile kendini gdsteren asirt uykulu olma halidir®*®.

2.2.8.3. Diger Uyku Bozukluklar:
Genel tibbi bir duruma bagli uyku bozuklugu; 6yki, fizik muayne ya da laboratuar
bulgularindan elde edilen verilerle genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik sonuglarina

bagl1dir®.
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2.2.9. Uyku Bozukluklarimin Tedavis

Tedavide sunlar yapilir.

1. Uyku Hijyeni : Bireylerde belirgin ruhsal ya da organik bozukluk olmadiginda

uyulmas: gereken ilkelerdir. Onemli olan, kisinin belli bir uyku aliskanlig1 edinerek

bunu strdirebilmesidir. Bu ilkeler sOyle siralanabilir;

2

Hemen ilaca sarilmamak.

Geceleri herhangi bir nedenle geg yatilsa bile sabahlar1 vaktinde kalkarak giinltk
yasama gecmek, giindiiz uyumamak.

Aksam yemekten sonra alkol, kolali ickiler, kahve, cay ve sigaradan kaginmak.
Aksam agir yememex.

Uyku vaktinden birkag saat 6nce egzersizler yapmak, fakat uykudan hemen tnce
fazla yorucu hareketlerden sakinmak.

Y atak odasini uyku, cinsel iliski disinda eylemler icin kullanmamak.

Uyku tutmayinca uyumak icin kendini zorlamamak ve baska seyle mesgul olmak.
Gurdltiden uzak durmak.

Oda isisint normal tutmak (asir: sicak yada asirt soguk olmamali)

Aclik uykuyu bozacagindan ag yatmamak.

. Uykuyu Bozan Nedenlerin Ortadan Kald:r:imas:: Uykuyu bozan primer hastaliklarin

tedavisi kadar, cevresel faktorlerin de ortadan kaldirilmas: 6nemlidir.

3. Uyku Bozukluklar:nin Fizksel Tedavisi: Masgj, hidro ve termoterapi; 6rnegin sicak

ayak banyolari, elektro uyku; araclar yardimiyla gelistirilen tedavidir.

4. Psikoterapi

5. Farmokolojik Tedavi: Insanda uyku yaratan maddeler ya klasik uyku ilaclaricir ya da

gevseme, huzur ve sakinlestirme yoluyla uykuya indirekt etkili maddelerdir

64,65

2.2.10. Uyku Problemi Olan Hastalara Hemsirelik Yaklasimlari
Insanin  gunlik yasam aktivitelerinden biri olan uyku da temel insan

gereksinimlerinin basinda yer alir. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik

durumunu etkileyen saglhigin 6énemli bir degiskeni olarak gorilmektedir. Yeterli uyku

vicudun yenilenmesi, beyin fonksiyonlarinin iyi calismasi, enerji depolanmasi, iyi
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gorinim ve hastaliklardan korunmak igin dnemlidir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir gine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesinin
tammlanmas: ve nesnel olarak olcllmesinin gi¢ oldugu bildirilmektedir. Uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku stiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini
icerdigi gibi uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igerir®.

Hemsirelik kuramcilari, uyku gereksinimine temel bakim problemleri arasinda yer
vermekte ve uyku ileilgili problemler hemsirelik literattiriinde bir hemsirelik tarsi olarak
yer almaktadir. Hemsirelik kuramcilarindan Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimi ile
ilgili islevini "hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” olarak ifade etmistir. Uyku
gereksinimi, Henderson'a gore temel insan gereksinimleri arasinda besinci sirada ve
Abraham Maslow'un temel insan gereksinimleri piramidinde fizyolojik gereksinimler
arasinda yer almaktadir. Roper, Logan ve Thirney de 12 gunlik yasam aktivitesi arasinda
uyku aliskanlhigina yer vermistir. Dinlenme orintistinin nitelik ve niceliginde rahatsizliga
yol agan ya da yasam seklini etkileyen bir durum olarak tammlanan “uyku 6rinttsinde
rahatsizlik” yasam kalitesini de etkileyen ve NANDA’'mn (North American Nursing
Diagnosis Association) belirledigi hemsirelik tamlar1 arasinda yer alan onemli bir
hemsirelik tamsidir®®>>>.

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasint  saglamaya yonelik bir meslektir. Hemgirelerden, bakim verdikleri
hastalarina buttnctl bir yaklagimla yardim edebilmeleri igin hastanin diger problemlerinin
yan sira uykuyla ilgili temel bilgileri bilmeleri, hastalarimn uykularimin 6zelliklerine
dikkat etmeleri, gerektiginde uyku problemine midahale etmeleri istenmektedir.
Hemsirelik, hastayr merkez alan bakim anlayisim benimsedigi igin; fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilik hali gibi yasam kalitesi boyutlarin: gelistirmeyi hedeflemektedir®.

Hemsireler hastalarin uyku ile ilgili olarak yasadiklari problemleri, uykularin
etkileyen hastaliklari, uyku yoninden cevrenin kosullarini belirleyebilmeli ve uyku
kalitesini arttirabilmek icin gerekli duzenlemeleri ve uygulamalari yapabilmelidirler.
Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku problemine midahale
etme sorumlulugu tasiyan hemsirelerin konuya dikkatlerini ¢gekme yoniinden onemlidir.
Aym zamanda uykuya bagli olarak ortaya c¢ikabilecek problemlere midahale ederek

uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek problemleri dnleyecektir”®:.
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2.2.11. Hemsirelik Sireci Ve Uyku

2.2.11.1. Uykuyu Tammlama

Uyku problemlerine yonelik hemsgirelik girisimlerinin yerine getirilmesindeki ilk
basamak veri toplamadir. Hemsirelik uygulamalarinda uykunun degerlendirilmesi icin
hemsire asagidaki alanlara yonelik veri toplamalidir.

2.2.11.1.1. Normal Uyku Duzeni

Uyku sorunlarindan 6nce, hastanin aliskin oldugu ortalama uyku siresi, yatma
zamani, uykuya dalma siiresi, gece boyunca ka¢ defa ve neden uyandigi, en rahat uyudugu
pozisyonu, sabahleyin uyanma zaman ve kendini nasil hissettigi gibi normal uyku diizeni

tammlanmalchr®’.

2.2.11.1.2. Uyudugu Cevre

Y atagin ya da oday: paylastigi kisi, gevredeki guriltt, ses ve 1siklandirma derecesi,
kapilarin kapal1 ya da agik olmasi, yatagin tipi (boyutu, yumusakligi, cinsi), yastik say1 ve
tipi, battaniye sayisi gibi hastamin ev ortamindaki uyku cevresine iliskin oOzelliklerin
bilinmesi uyku sorununda hastaya yardimci olmak igin gerekli bilgilerdir. Bu bilgiler
hemsireye, hastanin hastane ortamu ile ev ortam karsilastirma olanagi sagladigi gibi,
hastanin oda arkadasinin televizyon seyretmesi ya da hastaligi nedeniyle huzursuzlugu,
elektronik monitorler, servis odasindan gelen gurdltiler gibi cevrede azaltilabilecek ya da

kontrol edilebilecek etmenleri tammlamasina da yardime: olacaktir®>,

2.2.11.1.3. Yatma Zaman Ahskanhklar:

Uyumadan once hastanin televizyon seyretme, radyo dinleme, okuma, bir seyler
yeme, bir bardak siit ya da cay icme, uyku ilact aima, dislerini fircalama, elini ylzini
yikama ya da dus alma, egzersiz yapma gibi uyku icin gevsemeyi saglayan ya da uykuyu
bozabilen aliskanliklart karsilastirilarak tammlanmalidir. Hastaneye yatma, hastaligi
nedeniyle ortaya cikan kisitlamalar genellikle hastalarin yatma zamam aliskanliklarin
bozmaktadir. Ayrica hemsire, hastane rutinlerinin hastanin uykuya dalmasim nasil
etkilediginin de farkinda olmalidir®®,
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2.2.11.1.4. Uyku Sorunlarimin Tammlanmasi

Hemsirenin, hastanin herhangi bir uyku sorununun olup olmadigini, varsa basladigi
zamani, siresini ve sikligint agik/kapali uglu sorularla tammlamast 6énemlidir. Hastanin,
hafta boyunca uyuma guicligi ¢ektigi gece sayisi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi ve
uykudan uyandiktan sonra tekrar uykuya dalma siresi tammlanmalidir. Hastanin uyku
sorunu agikliga kavusmamissa hemsire, hasta ve hastanin esine hastaneye yatmadan onceki
iki hafta boyunca uyku-uyaniklik durumunu sormalidir. Hemsire gozlem icgin odada

kalmadan da hastanin uyudugu stire ve uyanma sikligini hastadan égrenebilir®®3>*,

2.2.11.1.5. Ruhsal ve Mental Durum

Hastamin uykusunu, yeterli ve etkinligi konusunda degerlendirmemesi uyku
duzeninde bozukluk olup olmadigint belirlemek agisindan dnemlidir. Uyku sorunlarinin
baglamasiyla beraber hastamn yorgunluk, huzursuzluk, konsantre olma, is yapmadaki
guclugli ve kisilerarast iliskileri surdirmede herhangi bir sorununun olup olmadigina
bakmalidir. Ayrica hastamin hastalig: ile ilgili yasadigi duygusal stresin uykusunu nasil
etkiledigi de belirlenmelidir®>>%*,

2.2.11.1.6. Tibbi Oykusii

Hastamin hastaneye yatma/hastalik nedeniyle daha dnceden uykusunu bozabilecek
herhangi bir saglik sorununun olup olmadigi, nedenleri ve bu sorunlarin nasil ¢bziimlendigi
belirlenmelidir. Ornegin; uykusunu bozabilecek manik-depresif, sizofren gibi psikiyatrik

sorunlarinin ya da agrili kronik bir hastaligin olup olmadiginin dgrenilmesi gibi®.

2.2.11.1.7. Gunluk Yasam Ahskanlhklari

Hastalik/hastaneye yatmaya bagli olarak, hastanin yeme, icme, bosaltim, genel
hijyen ve fiziksel etkinlikleri gibi glnlik yasam aliskanliklarindaki degisiklik ve duyulan
rahatsizliklarin uyku diizenine etkilerini belirlemek 6nemlidir. Ornegin; 6giinlerin say1si,
zaman ve igeriginin degismesi, sigara, kahve, cay ve diger igecek aliskanliklarinin zamani
ve bunlarin degismesi, diskilama ve idrar yapma zaman ve sayisimn degismesi, banyo, el-
yuz yikama, dis fircalama gibi genel hijyen aliskanliklarinin zamam ve sikliginin
degismesi, calisma bicimi, siresi ve sosyal etkinliklerinin degismesinin hastayr nasil
etkiledigi sorulmalidir®”>,
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2.2.11.1.8. Gend Saglik Durumunun Belirlenmes

Bireyin, uykuyla ilgili sorun yasamasina neden olan herhangi bir saglik sorunu
olup-olmadig1 belirlenmelidir. Hastaneye yattigi birkag gun icinde hastamn sirkadiyen
ritmini belirleyen bazi objektif veriler saglanabilir. Bu amagla hastamin 24 saat boyunca
izlenen nabiz, solunum sayisi ve niteligi, kan basinci, kardiyak ritim ve vicut

sicakligindaki yiikselme ve diismeleri de tanimlayici olabilir®®,

2.2.11.1.9. Uyku Duzeni Bozukluklarimin Tammmlanmas

Hastanin uyku dizeni degerlendirilirken, hemgire hastamn gorinim ve
davraniglarim  gozlemleyerek uyku duzeni bozukluklarinin  objektif  6zelliklerini
kaydetmelidir. Bunlar hastanin uykuya dalma gucligt, yeterli siire uyuyamama ve uyurken
sk sik uyanma gibi ifadelerin yamsira hemsirenin gozlemledigi sk esneme, g6z
cevresindeki siyah halkalar, ifadesiz bir yiz gorinimi, yorgun gérinim, gun boyunca
uyuklama, ellerde titreme, g6z kapaklarimin dismesi, huzursuzluk, kelimeleri yanlis
algilama ve kullanma, sikintili ve saldirgan davranglar, oryantasyon bozuklugu gibi
belirtileri igerebilir.

Baz1 hastalar uyku sorunlarimin farkinda olmayabilirler. Uyku yoksunlugu uzun
sirerse, deliizyonlar ve paranoya duygular: gibi psikotik davranslar gelisebilir. Ornegin;
hasta odasindaki renkler ve yabanci objelerden siz edebilir, hemsire odaya girdiginde
ondan korkabilir. Hallisinasyon ve gorsel-isitsel illizyon gibi farkli davramslarin nedeni
bilinmese de, uyku ve riyalarin ciddi 6lgide azalmasimin bu sorunlara yol agtigi
sanilmaktadhir. Bununla beraber, psikolojik ve fizyolojik stres, kimyasal toksinler ve anoksi

gibi diger faktorlerin de uyku sorunlarina yol actiklari g6z éniinde bulundurul malidir®,

2.2.11.1.10. Kulllamlan Tlaglar
Hemsire hastanin ila¢ kullammmumi dikkate almalidir. Hastanin uyku dizenini
etkileyebilecek ilag alimi varsa gereklilikleri gbzden gecirilmeli ve doz ayarlanmasi

53,54

yapilmalidir
2.2.11.1.11. Yakin Zaman Yasam Degisiklikleri

Bireyin yasaminda herhangi bir degisiklik olup-olmacig:r sorgulanmalidir. is
yukindeki degisiklikler, vardiya usulii calisma ya da uzun saatler calisma uyku
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sorunlarinin gelisimine neden olabilir. Hastamn sosyal etkinlikleri, son zamanlardaki

seyahat durumu, Ogin saatleri gibi durumlarla ilgili sorunlar uyku sorununun

degerlendirilmesine yardimer olabilir®*,

2.2.11.2. Uyku flelgili Hemsirelik Tamlar:

Sorunu tanimlayip olasi nedenleri belirledikten sonra hemsirelik tamisi konur.
Hemsirelik tamsi, hemgirenin hastadaki degisiklikleri sistematik bir yolla tanmmlamasina
yardimecr olur. Asagidaki tamlar uyku sorunu oldugu belirlenen hastalarin olasi
sorunlaridir.

Uyku Aliskanlhiginda Bozukluk: Uyku zamamnin bolinmesi nedeniyle hastamn
rahatsizlik hissetmesi ya da yasam biciminin olumsuz etkilenmesine uyku bozuklugu denir.
Bireysel Faktorler:

- Anksiyete, stres, depresyon
- Yaslilik, ayak kramplari, bulanti
- Aktivite azlig1 ( yatak istirahati)
-Fizyolojik gereksinimler (aglik, eliniminasyon, sicaklik, vb.)
Cevresel Faktorler:
- Guralta,isik
- Oda sisinin diizensizliginin fazlalig
-Bilinmeyen ortam
Fizyolojik Faktorler:
-Akut hastalik ve onun etkileri
Tedavi ileilgili faktorler:
- Hareketsizlige bagli uyku bozukluklar:
- Tedavi ve islem igin uykunun bolinmesi
- Tlaglarin yan etkileri

-Tam testleri ve islemlerine hazirlik
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- Oda arkadaslar1 ile anlasamayan kisilerde gortlen uyku bozukluklar
- Ameliyat korkusuna bagli uyku bozukluklari
- Bacakta agriya bagli uyku bozukluklart

Bireyin "uyku ve dinlenme bi¢cimi", NANDA tarafindan bir hemgirelik tam
kategorisi olarak simiflanmigtir. Bu bagligin altinda yer alan "uyku diizeninde bozukluk™
tanisi, "uyku zamamimn bozulmasi nedeniyle hastanin rahatsizlik hissetmes ya da yasam
biciminin olumsuz etkilenmes" olarak tamimlanmistir.  Kuzey Amerika Hemgirelik
Tamlama Dernegi ( NANDA) min uyku bozukluklart igin hemsirelik tanilarina 6rnekler:

1. Uykuya dalmakta guclik sebebi:

- Cevreden kaynaklanan gurultaler

- Artrit agrisi

2. Sk sik uyanma; sebep olabilecek drnekler:
- Barbituratlarin hasari

- Isinin kaybiylailgili

3. Uyurgezerlik ataklari

- Etkisiz aile baglar

-Esinin sorununu az anlamasi

4. Alternatif distince olusumlar:

- Uyku boyunca gazlardaki degisikligin zarar vermesi
- Oksijen aliminda degisikliklerin saglanmasi
5. Etkisiz solunum

- Trakeobronsial obstriksiyon

Hemsire veri toplarken ve degerlendirme yaparken bu olasi sorunlara kars1 uyanik,
tetikte olmali, uykunun hasta igin 6nemini bilip, yasamin bir ¢ok yoninu etkiledigini

unutmamaldir*634°6:58,
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2.2.11.3. Hemsirelik Bakimini Planlama

Hemsirelik tamisimin belirlenmesinden sonra hemsirelik bakim plam gelistirlir.
Bireysel bakim plam ancak, hastanin kendi normal uyku diizenini fark etmesi ve uyumasini
bozan etmenleri belirlemesinden sonra hemsire hasta isbirligi ile gelistirilir. Ayrica,
hastanin esi de bakimin planlamasina yardimer olabilir*®>*,

Uyku diizeni bozuklugu olan hastamin bakiminin planlanmasinda baslica amag,
uyku degisikliklerini kontrol etmek ve gidermektir. Uyku tedavisindeki basari, hastanin
yasam bicimine ve uyku bozukluguna yonelik yapilan yaklasima baglidir. Eger hastanin
uyku-uyaniklik siklusu bozulmussa, etkinlikler hastanin uyamk kalmasim saglayacak
bicimde giin boyunca planlanmali ve gece uykuyu arttiracak rahatlatici islemlere 6ncelik
verilmelidir. Bu nedenle hastane ortaminda tedavilerin hastanin dinlenmesini saglayacak
bicimde planlanmasi 6nemlidir. Ayrica tim personelin de, hastanin olabildigince
uyumasini saglayacak bicimde etkinliklerini planlamalar1 da gereklidir. Hastanin uyku ve
dinlenme gereksinimini karsilamak icin uygulanan bakim plam amaglars;

-Saglikl1 bir uyku diizenini saglamak,

-Uyku slirecinin asamalarint agiklamak,

-Uyandiktan sonra bireyin rahatlamis v enerji depolamis olmasint saglamak,

-Uykuyu bozan ya da arttiran etmenleri tammlayabilmek,

-Uykuyu bozan etkenlerin giderilmesi icin bireyin kendi bakiminin farkina varmasini
saglamak,

-Bireyin uyku yoksunlugu belirtilerini daha az yasamasim saglamak,

-Uyku sorunlari ve nedenleri hakkinda bireyi bilgilendirmek®>>,

2.2.11.4. Hemsirelik Bakiminin Uygulanmas

Hastalar fiziksel bir hastaliktan iyilesirken, bedenlerindeki yenilenme igin dinlenme
ve uykuya gereksinim duyarlar. Iyilesmek icin gerekli olan uyku ve dinlenmenin
arttirilmasi, hemsirelik uygulamalarimin temelini olusturmaktadir. Uyku sorunlarina yol
acan etmenler ne olursa olsun, hemsire, hastamn normal uyku dizenini arttiran Ozel
uygulamalar: yerine getirebilmelidir.
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2.2.11.4.1. Yarchm Edici Hemsire Hasta iliskisinin Kurulmas

Meme kanserli hastalarin benlik imajinda ve sosyal rollerinde degisiklik yasadigi,
kisilik kayiplari, umutsuzluk ve gugsizlik duygularim yasadiklar: bilinmektedir. Bu
degisikliklerle basa ¢ikabilmek igin kisi stres, kaygi ve korku deneyimlemekte ve buna
bagli olarak da bozulan gevseme vyetenegiyle, dinlenme ve uyku gereksinimleri
karsilanamamaktadir.

Arastirma bulgular1 gevseme tekniklerinin, derin uyku bozuklugu yaratan stresli
durumlarda bas etmede, kaygiyr gidermede ve agriya karsi dayanma esigini arttirarak
agriyl, yorgunlugu, kas gerginligini ve boylece iyilesme sirecinde etkili oldugunu
gogtermistir. Bu tekniklerin hastaya 0gretilmesiyle hastanin; guvenini saglayici, kaygisini
azaltici, benlik imajim ve yasamint kontrol edebilme duyusunu arttirarak iyilesme siirecine
aktif olarak katilimini saglayabilen bir yon icerebilir.

Klinikte uygulanan rutinler ve hemsirelik uygulamalari1 konusunda yapilan sozel
aciklamalarin yam sira yiz ifadesi, durusu, dokunma gibi sdzel olmayan iletisimle de
hastanin guveninin saglanmast 6nemlidir. Ayrica hasta kaygi, korku ve depresyon gibi
psikolojik etmenler nedeniyle uyuyamiyorsa, hasta ve ailesi ile dost¢ailiski kurmak, kaygi
ve korkularini ifade etmesine olanak tammak, uyumasi icin hazirlanan planlar1 agiklamak,
hastay1 desteklemek ve rahatlatmak Uzere yakinlarinin yamnda kalmasina izin vermek

hastanin giivenini saglayici bir yaklasimdir®>.

2.2.11.4.2. Fiziksel Rahatsaizhklarin Kontrol Edilmes

Meme kanserli hastalarda aldiklar1 tedavinin yan etkilerinden dolay: hastalarda
rahatsizlik yaratan ve dolayisiyla uyumasint engelleyen agri, bulanti ve kusmalardan;
hastanin guiveninin saglanmasi, gevseme tekniklerinin uygulanmasi, pozisyon degistirme,
dikkatin baska yone cekilmesi, cevredeki hos olmayan goruntUlerin ve kokularin
giderilmesi, sakin sessiz bir ortamin saglanmasi, agiz bakimi verilmesi,yeterli sivi saglama

gibi bagimsiz hemsirelik uygulamalar: ile tibbi uygulamalara destek olunur®®>**,

2.2.11.4.3. Dinlendirici Bir Ortamin Duzenlenmes
Hastane ve evdeki rutinler hastanin uyku diizenine gore uyarlanmalidir. Hastamin
normal uyumasina yarchm edecek etkili ve dinlendirici bir uyku ortamimin saglanmasi

hemsirenin sorumlulugudur.
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Butun hastalar icin havalandirilmig, normal sicaklikta, olabildigince az gurultald,
uygun isiklandirilmis bir oda ve rahat yatak gerekir. Hastamn uykusunu etkileyen

faktorlerin belirlenerek, kontrol altina alinmas: onemlidir®%%°,

2.2.11.4.4. Dinlenme ve Uyku ButunlGgtinin Saglanmas

Hastanede tedavi, islem ve rutinler hastanin uyanik oldugu zamana gore
planlanmadigindan, hastanin yeterince dinlenmesi ve uyumas: oldukca guctir. Boylece
hastanin NREM ve REM uyku siklusunun tamamlanmamasina olanak saglanmis olur.
Fiziksel iyilesme ve psikolojik butunltgun sirdordlmesinde uyku ve dinlenme
periyodlarinin - bolinmemesi, temel hemsgirelik girisimlerinden biridir. Uygulanan
girisimler, hastalarin normal uyku diizeninin korunmasin hedeflemelidir.
LiteratUrde;
-Gece daha fazla uyuyabilmesi agisindan hastanin giin iginde aktif tutulmast,
-Hastalarin 90-120 dakika kadar rahatsiz edilmeksizin uyumasim saglayacak sekilde
hemsirelik bakimin koordine edilmesi,
-Hastalarin normal uyku diizenini sirdirebilmesi agisindan tanilamanin, tedavi ve bakim
girisimlerinin ve rutin uygulamalarin hastanin uyamk oldugu zaman dilimlerinde
gerceklestirilmesi,
-Hastanin durumu  stabil ise, uyandigi an, yasamsal bulgularimin alinmasi, tedavi
girisimlerinin gerceklestirilmesi 6nerilmektedir®®43697°,
-Geceleyin siit-yogurt verilmesi, uykuyu bozmayan egzersiz programlarinin planlanmasi
yer alir. Ayrica doktor ishirligi ile giin boyunca hastanin aktivite diizeyinin arttirilmas: da
uykuya dalma sorunlarinin azalmasin saglar.
-Sabah uyuklamalarinda REM uykusunun, 6gleden sonra uyuklamalarinda ise NREM
uykunun yogun oldugunu bilmek, hemsirenin gece uykusu bozulan bir hasta icin gtindiz

uygun olan uyuma siiresini planlamas: yéniinden yardime: olabilir™.

2.2.11.4.5. Yatma Zamam Aliskanhkarimn Saglanmas

Yatma zaman aliskanliklarinin bilimsel bir agiklamasinin olmamasina karsin,
kisinin gevsemesini, rahatlamasini saglamasi ve dolayisiyla uykuya hazirlanmasi nedeniyle
Oonemlidir. Hastanede kisilerin bu aliskanlikar1 6nemsenmez ya da kisilere izin verilmezse
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uyuma guglukleri gordlebilir. Yatma zaman aliskanliklart hastamin bakiminda énemli
oldugundan, bakim planinda yer almali ve diger saglik personeline de iletilmelidir.

Y atma zamanindan 2 saat once yapilan hafif egzersizler, kitap okumak, rahatlatici
televizyon programlar: seyretmek ya da hafif bir mizik dinlemek gibi etkinlikler Kisinin
gevsemesine yardim eder. Yatma zamanminda 1lik Siit, peynir gibi L-Triptofandan zengin
yiyecekleri yemek uykuyu arttirir ve kisinin uykuya dalmasim kolaylastirir. Hastamin
yatmadan 4-5 saat Oncesine kadar fazla sivi amasi, geceleyin idrar yapmak igin
uyanmasina neden olabilir. Aksamlari aym saatte yatmay: surdirmek, saglikli bir uyku
dizenini kazandirmada cogu hastaya yardimci olur ve aym zamanda uyku-uyaniklik

ritminin giiclenmesine de neden olur®3>*,

2.2.11.4.6. Rahathgi ve Gevsemeyi Saglama

Kisi yalmizca rahat oldugunda ve gevseyebildiginde uykuya dalabilir. Rahat bir
pozisyon verilmesi efloraj biciminde sirt masaj1 yapilmasi, yatmadan dnce yapilan dus ya
da yataga bagimli hastalarda yatak banyosu, el-yliz yikama, diseri fircalama ve protezlerin
bakimu gibi kisisel hijyenin saglanmasi yatak takimlarimn temiz ve gergin, tst Ortulerin ise
Ozellikle ayak ve bacak hareketlerini engellemeyecek bicimde serbest olmasi gibi hastanin
agr, kayg: ve gerginligini azaltici hemsgirelik uygulamalar1 kas gerginligini de azaltarak
hastanin uyumasina yardimci olur. Bu amagla hemsire birkag islem yapabilir. Hastada
rahatsizlik yaratan tlpler ya da setler, gerekli degilse cikarilmali ya da baglantisi
acilmalidir. Gevseme bireysel bir tepki oldugundan, bu amacla yapilan cabalar da uyumaya
yardimci olur. Gevseme tekniklerinin 6zellikle uykusuzluk tedavisinde, agriy1 gidermek ve

uykuyu saglamak icin kullanilan ilaglardan daha etkin oldugu gosterilmistir®” %",

2.2.11.4.7. Farmakolojik Tedavi Girisimlerinin Uygulanmas

Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin dogru kullanim ile uyku
kolaylastirilabilir. Cevredeki uyaranlarin kontroli ve temel uyku hijyeni ilkelerini
uygulamak, uykuyu kolaylastirmada ilk yapilmasi gereken hemsirelik girisimleridir. Bu
uygulamalarda basarisizlik oldugunda farmakolojik yontemler (hipnotikler ilaglar) tercih
edilmelidir. Ilaglarin dogru kullammu, hastamn uyku saatinde uyumasim saglayacaktir.
Hemsireler, aym zamanda ilaclarin etkileri konusunda da bilgili olmalidir. Hemgsireler,
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saglikli uyku ve yasam tarzi davranslarim gelistirmeyi hedefleyen kendi bakim

stratgjilerini yapilandirma konusunda hastaya yol gosterici olmalicir® ™.

2.2.11.4.8. Aile Desteginin Saglanmas

Aile tyelerinin ziyareti, hastalarda rahatlik ve giiven hissi uyandirmaktadir. Bu his,
hastanin uyumasina ve dinlenmesine yardimc: olmaktadir. Bu nedenle, aile tyeleri ile
isbirligi yapilarak ziyaret saatleri planlanmalidir®.

2.2.11.4.9. Hastanmin Egitimi

Bilgilendirilmis bir Kisi huzursuzluk ve uykusuzluk gibi gerginlik yaratan
durumlarla daha iyi basedebilir. Hasta ve ailesinin, uyku ve dinlenmenin yap: ve 6nemini
anlamalarina yardim etmek onemli bir hemsgirelik islevidir. Bu egitim, uykuyu bozan
aliskanliklari, uyku dizenindeki degisiklikleri, uyku ve gevsemeyi saglayan uygulamalari
icermelidir. Uyku bozukluklari1 sorun haline geldiginde ve hemsirelik islemleri yetersiz
kaldiginda hemsire bu konuda yardimci olabilecek psikolog veya psikiyatrist gibi diger
saglik ekip uyelerini dnermelidir. Hastaya aym zamanda hastalik durumlarimin uykuyu
nasil bozdugu da anlatilmalidir. Ayrica hastaya yapilacak en onemli egitim, uyku
ilaglarimin zararlar1 ve bagimlilik gibi yan etkilerinden siz edilerek bunlarin yerine uykuyu
saglayacak besinler, egzersiz ve gevseme teknikleri gibi alternatif islemler hakkinda bilgi

verilmelidir®.

2.2.11.5. Uykunun Degerlendirilmes

Saglikli olan bir bireyin, sagligir bozuk birine gore, uyku sorunundaki destekleyici
yaklasimlara gereksinimi daha az olabilir. Hemsire, hasta icin planladigi hedeflere ulasip
ulasmadigint kontrol etmeli, her bir uygulamadan kisa bir sire sonra degerlendirme
yapmalichr. Ornegin; karanlik ve sessiz bir odada bireyin uyuyup uyumadigi kontrol
edilmelidir. Hastamn deneyemedigi uykunun etkinligi ve yeterliligi degerlendirilmeli ve
gerekli ise degisiklikleri yapmak igin hergiin uyku verileri kaydedilmelidir. Bakimin
degerlendirilmesi icin hastamin, uyku slresini ve kalitesini algilamasi kadar, rahatlatici
islemleri, uykuyu arttirict teknikleri ve yasam bigimine olan etkilerini de algilamas: esastir.
Ayrica hastanin uykusunu bozan ve uyumasim saglayan etmenleri kontrol etme ve
bakimina katilma istegi de yeterli ve etkili uyku icin gereklidir. Uzun sirede ise, uyku
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sonunda herhengi bir degisiklik olup olmadig: gorsel analog skala ile degerlendirilmelidir.
Hemsire, uygulanan girisimlerin yararliligi konusunda hasta ve ailesinin distncelerini
degerlendirmelidir. Hemgire, tim uyku sorunlarimi degerlendirmesinde su kriterleri
kullanabilir:

-Hastanin dinlenmis oldugunu belirtmesi,

-Hastanin 20 ya da 30 dakika icinde uykuya daldigin: belirtmesi,

-Hastaya, uyandiktan sonra bir gece 6nceki uykusu ile karsilastirma yapmasini istemesi,
-Hastanin uyandiktan sonra birkag dakika icinde uykuya daldigint belirtmesi,

-Hastanin herhangi bir uygulama yapilmadan 6nceki uykusuna gére uyanma sikliginin
azaldhgim belirtmesi,

-Hastanin aligkin oldugu kadar uyudugunu ve uyku gereksiniminin karsilandigin
belirtmesi,

-Hastanin huzursuzluk, depresyon ve kayg: donemlerinin azaldigim belirtmesi,

-Hasta ve esinin uykuyu saglayan ve bozan etmenleri tartisabilmesi,

-Hastanin uyandigi zaman gevsemesi ve uykudan sonra karar verme yetenegi ve belleginin
iyi olmasidir®%"37,

Meme kanserli hastalarda tedavinin hedefi; terminal donemde olan hastamin
yasaminm korumanin yan sira kendi kendine yeterli hale gelmesini, 6z-bakim becerilerini
yuritebilmesini, gunlik yasam aktivitelerini  sUrddrebilmesini, meslegini devam
ettirebilmesini, hobilerini siirdirmesini, sevdiklerine zaman aywrmasini saglamaktir. Ayni
zamanda i¢inde bulundugu durumu dizeltmek icin alternatif terapotik yaklasimlar olarak
bilinen; progresif gevseme, derin nefes alip verme egzersizi, terapotik dokunma, mizik
tedavisi, yoga, hayalde canlandirma, biyofeedback ve meditasyon gibi davranissal
yontemleri kullanarak rahatlamasim saglamaktir. Bilissel-davranis¢: tedavi teknikleri ile
farkli bagimsiz hemsirelik girisimleri, hastalarin gerginlik ve stresten, mental ve fiziksel
olarak kurtulduklari, uykulariin olumlu olarak etkilendigi, iskelet kasi gerginligi ve
kasilmalarinin hafifledigi, ilginin agridan baska yone cekildigi belirtilmektedir. Y apilan bir
cok arastirmada progresif gevseme egzersizlerinin uyku ve yasam kalitesini iyilestirdigi

belirtilmistir®** ">,
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2.3. Muzik

Muzik, halk arasindaki anlayisa gore genellikle bir eglence araci olarak
algilanmaktadir. Oysaki mizik, insan yasaminin her déneminde var olan bir kavramdir ve
insan Uzerindeki etkisinin ¢ok yonli olmasi, tedavide de kullaniimasina neden olmustur.
Muzigin kendis tedavi edici degildir. Acit ¢eken, agr1 - stresi olan, yardim isteyen ve
muzik aracilig: ile kendini ifade yolu bulan hasta igin kullanildiginda tedavi edici 6zellik
gosterir’”"®. Miizik insana 6zgii ve insanin dogasinda bulunan bir davrans bicimidir. Her
tir mozigin insan davranislarinda degisiklik yaratmasi, emosyonel durumu etkilemesi,
agriy1 ve anksiyeteyi azaltmasi, iletisimi kolaylastirmasi bir terapi faktori oldugunu ortaya

koymustur™®™®,

2.3.1. MUzigin Tanim ve Tarihges

Aslt Yunanca olan mizik kelimesi, diinyamn her yerinde ayni anlami tasimaktadr.
Muzik, “musica’ sdzcuginden gelmistir. Musica da Eski Yunanca' da “mousike” veya
“mousa’’ dan alinmistir. Bir ¢cok arastirmaci bu kelimenin etimolojisinin “muse — melek”
anlamina geldigini savunmaktadir. Mitolojiye gore Y unanlilarin en biyuk tanrisi Zeus' un
kizlar1 sayilan dokuz peri kizina “mousa’ (muz) ach verilirdi. Eski Yunanlilar bu peri
kizlariin tim ddnyamin guzelliklerini ve ahengini dizenlemekle gorevli olduklarina
inanirlardi. Bugtin hemen hemen tiim dillerde var olan mizik sbzcuginun “muiz” kokinden
tiiremis oldugu kabul edilmektedir®®®:,

Insanlar ruhsal ve bedensel rahatsizliklar: ortadan kaldirabilmek icin yiizyillar boyu
cesitli tedavi yontemleri kullanmislardir. MUzikle tedavi de, yerini ginimize kadar
koruyabilen bir tedavi yontemidir. Ilkel insanlar, hastaliklarin kétii ruh veya cin ach verilen
varliklar tarafindan meydana getirildigine inanirlardi. Bu k6t varliklar; sihirbaz, hekim
veya saman tarafindan kontrol atina alird. ilkel insanlar, mizigin ilahi
bir gicti olduguna ve iyilestirici etkilerinin bulunduguna inanmiglardir. Mizik, dans, ritim
ve sarkilar tedavi térenlerinin vazgecilmez dgeleridir’”".

Muzikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye dayanmaktadir. Cunki insanlar tedavi
araglarini ¢cogu kez bir arada kullanmiglardir. Homera, ameliyatlarda mizigi kullanmis ve
etkili oldugunu goOstermistir. Aesculape ise, sagirhigi tedavi etmek icin trampet
kullanmustir. Sokratesin 6grencisi Platon (Eflatun) da M.O 400 yillarinda miizigin ahenk
veritimle, ruhun derinliklerine etki ederek bireye hoggori ve rahatlik verdigini belirtmistir.
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Eski Romada ise Celcus ve Areteus, muzigin ruhu yatistirdigi, ruh hastaliklarina iyi
geldigini ifade etmistir. Misirlilar da dogum sirasinda muzigi kullanmiglardir. Buytk Cin
filozofu Konfigyus “muzik yapildigi zaman kisileraras: iliskiler dizelir, gozler parlar,
kulaklar keskin olur. Kanin hareketi ve dolamim sakinlesir” ifadesi ile mizigin insanlar
Uizerindeki etkilerine dikkati cekmistir”"".

Blyuk Islam bilgini ve filozoflarindan ibn—i Sina (980-1037) musikinin tipta
oynadig1 roli sdyle anlatmaktadir; “tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri
hastanin akli ve ruhi guglerini arttrmak, ona hastalikla daha iyi micadele etmek icin
cesaret vermek, gevresini sevimli ve hosa gider hale getirmek, en iyi musikiyi dinletmek ve
sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” .

Turklerde ilk ciddi muzik tedavisi Osmanl1 Devleti zamaminda gortlmekle beraber,
Orta Asya' da Anadolu 6ncesi zamanda “Baski” adh verilen Saman muizisyenler tarafindan,
cesitli hastaliklar igin tedavi ¢alismalart yapilmistir. Tirkler daha Selguklular doneminde,
akil hastaliklarimin tedavisi icin bugiin daha cok ileri diizeyde sayilabilecek sifahaneler
kurmuslardir™.

Muzik 20. yuzyihin ilk yarisinda hastane ortaminda kullamimaya baslanmustir.
Thomas Edison’un 1877’ de fonograf1 bulusu ve 1886’ da disk kayit cihazini gelistirmesi ile
hastalar Uzerinde mizigin etkisi incelenmeye baslanmustir. Hastanelerdeki ilk mizikle
tedavi uygulamalar1 cogunlukla anestezi ve analjezi ile birlikte olmustur. 20. ylzyilin
ortalarinda, arastirmacilar muzigin etkilerinin norolojik temelleri hakkinda teoriler
gelistirmeye baslamislar ve muzigin fizyolojik parametreler tzerine etkilerini deneysel
olarak arastirmuslardir®®,

Muzik, gecmisten gunimize kadar cesitli nedenlerden dolayr saglik bakim
ortamlarinda kullamlmsgtir. Mizik, degisik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda (zeka
geriligi olan cocuklarda, otistik cocuklarda, nevrotik hastalarda, madde kullamm
bozuklugu olan hastalarda), onkoloji hastalarinda, terminal donem hastalarinda, kaygiya
neden olabilecek herhangi bir tibbi ve cerrahi prosdirden 6nce, siiresince ve sonrasinda,
dogumhanelerde, yogun bakim Unitelerinde (kardiyak bakim, yeni dogan yogun bakim
Uniteleri gibi), ana cocuk saglig1 alanlarinda (pediyatri, dogumhane, kadin hastaliklari, kres

gibi) ve ameliyathanelerde kullanil migstir®*%#,



2.3.2. Mizikle Tedavi

Muzikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini gesitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekline
muzikle tedavi denilmektedir.

Muzikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlari olan gocuklarin ve yetiskinlerin
psikiyatrik durumlarint belirlemede yol gosterici bir iletisim yontemidir. Diger yandan
mulzikle tedavi, toplumdaki sosyal iliskilerin gelistirilmesi, bireylere giiven duygusunun
kazandirilmas: ve bedensel sorunlari olan bireylerin fiziksel egzersizleri kolaylikla
gerceklestirebilmeleri acisindan dnem tasimaktadir*%*,

Muzik tedavisi, dinyamin farkli yerlerindeki farkli yonelimli birgok profesyonel
tarafindan tanimlanmistir. Muzigin degisik bicimlerinin tek bir tammda birlestirilmesi
oldukga zor gorunmektedir. Ancak bunlarin gogu, mizigin terapotik siiregteki belirleyici
0zelligi konusu basta olmak Uzere bazi temel ilkelerde birlesmektedir. Bir psikosoyal
girisim olan muzik tedavisi geleneksel tedavileri destekleyen bir tedavi girisimi oldugu
icin, kanser gibi saglikla ilgili sorunlarin tedavisinde non-invaziv tedavi olarak
kullaml maktadr %,

Modern tibbin gelismesi ile relaksasyon, yol gosterici tasvirler, dokunma, yoga,
huzur ve destek merkezli calismalar, aktif dinlenme ve aromaterapi gibi mizikle tedavi de
alternatif tip icerisinde yer almaktadir. Glnimuizde alternatif tip calismalarinin hemsirelik
uygulamalarina yansidigi gorilmektedir. Muzikle tedavi, hemsirelik uygulamalarinin
icinde yer alan noninvaziv bir relaksasyon teknigi olmakla birlikte, hastalarin bakimlarina
katilmalarina kendi distinceleri dogrultusunda olanak saglayan estetik yaklasimli bir terapi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Yanikli, polimiyelitli hastalarda, konusma bozuklugu,
kardiyak sorunu olanlarda, yasli bakiminda ve tam islemlerinde nonfarmakolojik bir
yontem olarak kullanilarak hemsirelik girisim ve yaklasimlarinin zenginlesmesine neden
olmustur. Ayrica hemgirenin hastasi ile sizel ya da muiziksel iletisim kurabilecegi
belirtilmistir "®5°.

2.3.3. Mlzk Tedavisinin Saghga Etkis

Muzigin insanlar Uzerinde biraktig1 etkiler psikolojik etkiler ve fiziksel etkiler
olarak ikiye ayriimaktadir. Mizigin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin analizi oldukga
guctlr. Burada iki teori sz konusudur. Bunlardan biri, mizigin birinci derecede duygulara
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yapmis oldugu etki, ikincisi ise muizigin fizyolojik etkilerinden dolay: beraberinde
olusturdugu psikolojik etkidir®.

Muzik tedavisinin psikolojik etkileri; hastalarin ruhsal durumlarint yikseltmesi,
depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiselerini ortadan kaldirmasi, bdylece
kaygiy1 azaltmasidir. Mizik tedavisi, hastalarin duygu durum, motivasyon, kendilerini
ifade edebilme yeteneklerini arttirarak, var olan yeteneklerini ve guglerini kullanma
firsatlart ve hastaliktan uzaklasmalarini saglayarak, hastalarin duygularint sikintidan
kurtarir. Kendini ifade etmeyi arttirmayi, rahatlamay: 0gretmeyi, bas etme stratgjilerine
yardimci olmay1 ve normal bir gevre saglamayi hedefler. Ayrica muizik, sosyalizasyonu
arttiran, psikotik semptomlar: azaltan, egoyu kuvvetlendiren, biling uyanikliligim arttiran
ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanilmistir®”®,

Muzik tedavisinin fizyolojik etkileri; psikofizyolojik stres, agri, kaygt ve
izolasyonun azaltilmasiyla bir davrans degisikligi yaratma ve duygu durumunu degistirme
arasinda degisir. Yapilan pek ¢cok calisma, mizigin agr1 ve anksiyete tzerinde olumlu
etkiler yarattigim, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yukselttigini gostermistir.
Muzik kalp hizini, kan basincini, vicut 1sisim ve solunum hizimt distren, gevsemeyi
saglayan, hastanin agri1 algisini degistiren, dikkatini baska yone ¢eken, kemoterapiye bagli
bulantiy1 azaltan, 6zellikle terminal dénemdeki hastalarin yasam kalitesini yiUkselten
onemli bir aragtir. Muzik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine sahiptir.
Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu bilinmektedir®®" .

2.3.4. Gunumiizde M Uzikle Tedavinin Uygulanmasinda K ullamlan Y éntemler

Gunumiizde mizikle tedavi uygulamalar: gesitli yontemler ile yapilmaktadir. Bu
yontemler genellikle dort gruba ayrilir:

-Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)

-Konser icraettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
-Muzik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)
-Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Konserle uygulanan tedavide hasta, kendisine sunulan mizigin etkisinde kalir. Bu
tedavi yonteminde, bir konser diizenlenir. Bir mizik toplulugu veya bir solist konser verir.
Hasta burada sadece dinleyici durumundadir. Konserle tedavi, ilagla tedaviye benzer.
Bunda da hastanin yapacag: tek sey, sadece verileni almaktir. Konser icra ettirilerek
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uygulanan tedavi yonteminde hasta aktiftir. Hasta, hastalar toplulugunda ya da hastalar
korosunda goérev alarak, mizigin uygulamasina katilir. MUzik icra ettirilerek uygulanan
tedavi yonteminde hastadan sadece uygulamaya katilmasi degil, aym zamanda yaratici bir
calisma gostermesi beklenir. Dansla tedavi yonteminde ise, mizigin ritmine uyularak
yapilan dans, duygularin bedensel olarak disa vurumudur. insanin gesitli nedenlerle dans

etmesi ruhsal agidan rahatlamasin: saglar® .

2.3.5. Muzik ileilgili Yapilan Cahismalar

Perioperatif donemde mizigin etkisini inceleyen literattrlerin degerlendirildigi bir
calisgmada Cunningham (1997), artroskopi hastalarinda solunum seslerinin  anlaml:
derecede azaldigi, plastik cerrahi operasyonu gegirecek hastalarda sistolik, diastolik ve
kalp hiz1 6lclimlerinde anlaml: bir azalma oldugu belirlenmistir. Intraoperatif donemde
yapilan bir calismada ise genel anestezi altinda yapilan artroskopi isleminde, lokal ve
rejional anestezi altindaki el — bilek cerrahi islemi ve bronkoskopi islemi sirasinda
dinletilen mizigin, hastalarin anksiyete seviyelerini, sistolik ve diastolik kan basincini
anlaml1 derecede azalttig: bildirilmistir™.

Yanik yaralanmalari sonrasi debridman islemi stiresince mizigin etkisini inceleyen
Fratianne (2000), muzigin anksiyeteyi azaltmakta etkili oldugunu ve yanik tedavisinde
non — invaziv bir yéntem olan miizikle terapinin uygulanabilecegini ifade etmistir®.

Winter ve arkadaglar1 (1994) cerrahi hastalarinda mizigin stres ve anksiyeteye olan
etkisini degerlendirmisler ve muzik dinletilen grupta stres, anksiyete diizeyini daha disuk
bul muglardir®.

Muzik ve gevseme tekniklerinin koroner yogun bakim dnitesindeki hastalarin
anksiyetesine etkisini arastiran bir calismada Elliott (1994), mizik grubunun anksiyete
diizeyinin daha duistik oldugu bildirilmistir®.

Burns'un (2001) kanser hastalar: ile yaptig: bir calismada, mizik dinleme slirecinde
hastalarda iyilik hali ve gevsemenin arttigi, gerilimin azaldig:r bildirilmistir. Aym
caismada kortizol salimminin  azaldigi, imminglobdlin® A salimmimin da  arttig:
saptanm1$t1r95.

Miluk-Kolasa (1994)'min  mizik tedavisinin cerrahi islem 0Oncesi kortizol
salintmina etkisini inceledigi calismasinda, mizik grubunun kortizol dizeyinin daha diistk
oldugu bildirilmistir®.
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Radyoterapi alan hastalara dinletilen muzigin anksiyete tzerine etkisini inceleyen
Smith (2001) ise mizigin radyoterapi 6ncesinden baslayarak islem swrasinda da bir
hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegini gostermistir®”.

Augustin ve Hain'in (1996) mizigin cerrahi hastalarinin preoperatif anksiyetelerine
olan etkisini inceledigi calismada, deney grubundakilerin kalp hizi ve anksiyete dizeyleri
daha duisiik saptanmustir®®,

Postoperatif uyanma periyodunun ilk saatlerinde hastalara mizik dinleterek, agri
ve anksiyetelerindeki degisimi inceleyen Heiser (1997) bir calismada, mizigin hastalarin
gevseme ve rahatlamalarina yardim ettigi belirlenmistir®.

Kardiyak cerrahi sonrasi rahatlatici mizigin, hastalarin agri ve anksiyetesine
etkisinin incelendigi bir calismada ise Voss and et al (2004), mizik grubunun, agri ve
anksiyete duzeyinin kontrol grubuna goére daha dusik oldugu ve istatistiksel olarak da
anlaml1 bulundugu bildirilmistir'®.

Muzigin mekanik ventilasyondaki hastalarin anksiyete diizeyine etkisini inceleyen
Roteta (2003), deney grubunun anksiyetesinin kontrol grubuna gore daha az oldugunu
saptarmsnrlol.

O'Callaghan ve Clare'nin (1996) belirttigine gore, Curtis ve Witall tarafindan
yapilan caligsmalar, muzik terapisinin palyatif bakim hastalarinda agriy1 azalttigim va
rahatlamaya yardim ettigini gostermistir'®.

Gagner-Tjellesen ve ark. mizik dinlemenin rahatlamaya neden olabilecegini ya da
sadece agriy1 azaltan degil, ayni zamanda kan basincint ve nabizda disme gibi diger
fizyolojik tepkilere yol agan endorfin salgisinin artmasina da neden olabilecegini
gosterdigini belirtmislerdir'®.

Alternatif terapotik yaklasimlar olarak bilinen progresif gevseme, derin nefes alip
verme egzersizi, terapotik dokunma, mizik terapisi gibi farkli bagimsiz hemsirelik
girisimleri hastalarin fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasina yardim
etmek icin kullanilmaktadir. Ancak Ulkemizde hemsirelik girisimi olarak mizigin
kullanilmast sinirhdir. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasiyla desteklenen
hastalar kadar, iyilesme ve iyilestirme strecinde gerekli olan enerjinin korunmasi igin
bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan mizik tedavisini hemgirelik
uygulamalarina katmak gerekmektedir®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Gaziantep Universitess Tip Fakiiltes Onkoloji Hastanesi'nde tedavi
amaciyla yatmakta olan 1ll. ve IV. Evre meme kanserli hastalarin uyku kalitelerini
belirlemek, hastalara yatmadan ©Once dinletilen mizigin  uyku kalitelerine ve
memnuniyetlerine etkisini belirlemek amaci ile kontrolli ve deneysel bir klinik ¢alisma
olarak yapilmstir. Veri toplanmasinin 4 hafta sirdigt calismada, calismaya katilacak
hastanin hangi uygulamaya alinacagimi bilmemesini saglamak amaciyla (hastamn
korlenebilmesi icin); muzik dinletimi ilk iki haftamn hastalarina yapilmus, ikinci iki
haftanin hicbir midahale almayan hastalarina ait olgimler ise kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi'nde 01 Ekim
2007-15 Agustos 2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Onkoloji BOlUmU Tip Fakiltesine
bagli olup ayr1 bir alanda yer almaktadir. Onkoloji Hastanesi 100 yatak kapasiteli olarak
eriskin onkoloji-hematoloji, pediatri onkoloji-hematoloji  klinikleri,  kemoterapi ile
radyoterapi  hizmeti vermektedir. Onkoloji hastanesinde toplam 23 hemsire gorev
yapmakta olup hemsireler vardiya/ntbet seklinde ¢alismaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Amac

Hemsirelerin, hastalarin uyku ile ilgili yasadiklar1 problemleri, uykularin etkileyen
hastaliklari, uyku yoniunden gevre kosullarim belirlemeleri, uyku kalitesini arttirabilmek
icin gerekli dizenlemeleri-uygulamalar1 yapabilmeleri, uykusuzluga bagli olarak ortaya
cikabilecek problemleri dnlemeleri beklenir. Bu galisma meme kanserli hastalarda muzik

terapisinin uyku kalitesine olan etkisini arastirmak amaciyla yapil mistir.
3.4. Arastirmanin Hipotezi

Zamanlarimn biyuk bir bolimini hastanede gegirmek zorunda olan meme kanserli

hastalar icin uygun bir atmosfer yaratmak amaci ile alternatif tergpotik yaklasimlar olarak

39



algilanan farkli bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olan mizik tedavisini hemsirelik
uygulamalarina dahil etmek ve tergpotik hasta-hemsgire etkilesimlerini arttiracak olan bir
program gelistirmek gerekmektedir.

Meme kanseri hastalarinda miizigin uyku kalitesi tzerine etkisini incelemek amaci ile
planlanan bu arastirmalarin alt amaglari sunlar;

1. Meme kanseri hastalarinin tanitici 6zelliklerini belirlemek,

2. Deney grubu hagtalarin hastanede kaldiklar1 ilk 1. hafta sonundaki ve bir hafta mizik
dinletildikten sonraki 2. hafta uyku kalites puan ortalamalarim saptamak ve karsilastirmak,

3. Kontrol grubu hagtalarin hastanede kaldiklar1 ilk 1. hafta sonundaki ve bir hafta mizik
dinletilmeden sonraki 2. hafta uyku kalitesi puan ortalamalarin saptamak ve karsilastirmak,
4. Deney ve kontrol grubu hastalarin 1. ve 2. hafta uyku kalites puan ortalamalarim
karsilastirmak,

5. Deney grubu hastalarin islem sonrast memnuniyet diizeylerini saptamaktr.

Ukemizde miizigin tedavi girisimlerinde etkisini gésteren gok az calisma oldugu ve
uyku kalitesi Uzerine bir arastrmamin daha once hi¢ yapilmadigindan yola cikilarak
planlanan bu arastrmada beklenen yarar; onkoloji hastanesinde tedavi goren hastalara
dinletilen muzigin hastalarin uyku kalitesine olan etkisini degerlendirmek, muzik gibi non-
farmakolojik yontemlerin, farmakolojik yontemlerle beraber kullamlmasini saglamak ve bu
alanda yapilacak arastirmalara drnek olusturmaktir.

3.5. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Arastirma kontrollti ve deneysel bir klinik ¢alisma olarak planlanmis olup, evreni
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagli Onkoloji Hastanesi’nde 01 Ekim 2007-15
Agustos 2008 tarihler arasinda yatmakta olan meme kanserli hastalar olusturmustur.
Orneklemini 01 Ekim 2007-15 Agustos 2008 tarihler arasinda yatmakta olan
meme kanserli ve asagidaki kriterleri tagiyan hastalar olusturmustur.
Arastirma kapsamina katilmaya istekli olan,
Iletisim kurulabilen, isitme — konusma problemi olmayan,
Islem sirasinda veya islemden 6nce herhangi bir analjezik ve anestetik
ilag almayan,

40



Muzik dinletilmeden 6nce ve muzik dinletilen siireg icerisinde herhangi

bir uyku ilac1 almayan,

Y etiskin yas grubu (18 yas ve Ustii)

Daha 6nce psikiyatrik hastalik tamisi almayan (Alzhemir, Parkinson vb.)

Daha 6nce madde bagimlisi tamsi almayanlar arastirma kapsamina

alinmugtr.
Anketin 6n uygulamas: yine aym birimlerdeki 20 hastaya yapilmis ve gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra ¢alisma grubuna uygulanmistir. Kontrol ve deney gruplar: 30'ar kisiden
olusturulmustur. Calismamn verileri ardarda 4 haftada toplanmis, calismaya katilacak
hastanin korlenebilmesi igin; muzik dinletimi ilk iki haftamin hastalarina yapilmis, ikinci
iki haftamin higbir miidahale almayan hastalarina ait olglimler ise kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir.

Hastalarin uyku problemlerinin en az bir hafta iginde ortaya cikacagi
disUndldiginden, en az bir haftadir hastanede yatan, yattiktan bir hafta sonra hasta
tamtim formu ve uyku kalitesi dlgegi uygulanan, sonraki bir hafta mizik dinletildikten
sonra tekrar uyku kalitesinin oOlclldigl hastalar deney grubunu, en az bir haftadir
hastanede yatan, yattiktan bir hafta sonra hasta tamtim formu ve uyku kalitesi 6lcegi
uygulanan, bir hafta mizik dinletilmeden sonra tekrar uyku kalitesinin 6l¢uldigi ve deney
grubundaki hastalarla aynm sosyodemografik 6zelliklere sahip hastalar ise kontrol grubunu

olusturmustur.

3.6. Verilerin Toplanmas

Verilerin toplanmasinda literatlir ve benzer calismalardan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliklari hakkindaki bilgileri
iceren anket formu (Ek-1), uyku kalitesini 6lgmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) (Ek-2) ve hastalarin islemden memnuniyetlerini 6lcmek icin Visual Analog Scales-
VAS (GoOrsel Esdegerlik Skalas)) (EK-3) kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
hastalarla ytiz ylze gorisulerek toplanmustir.
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3.7. Veri Toplama Araglari

3.7.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literattr ve benzer calismalardan yararlanilarak hazirlanan
soru formu hastalara iligkin sosyo — demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, yasadig: yer,
Ogrenim durumu, meslegi, medeni durumu ve aylik gelirini), hastalik hakindaki bilgileri,
yapilan tedavileri, daha 6nceki uykusunu, hastanede kadhg1 siire zarfindaki uykusunu ve
uykuda yasanilan sorunlar: belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir.

3.7.2. Pittsburgh Uyku K alitesi indeksi (PUK 1)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar: tarafindan, psikiyatri uygulamalari ve klinik arastirmalarda,
uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi icin gelistirilmistir. PUKI'deki maddeler uyku
bozuklugu olan hastalarin klinik godzlemlerinden, uyku Kkalitesiyle ilgili literatirde
belirtilmis diger olceklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim déneminden
yararlanilarak diizenlenmistir. PUKI global skorunun 5'den bilyik olusu, kétu uyku
kalitesini gosterir. Bu 0Olgegin tlkemiz igin gegerlik ve guvenirlik galismalari, 1996 yilinda
Agargliin ve arkadaslar: tarafindan yapilms, 6lgegin Cronbach's alfa guvenilirlik katsayist
0,804 olarak bulunmustur.

PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI'nin icerdigi
toplam 24 sorunun 19 tanesi Ozbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. Sozii edilen son 5 soru yalmizca klinik bilgi icin kullamlir ve
puanlamaya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda
arkadasinin veya esin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen
puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim sorulari uyku kalitesi ile ilgili
degisik faktorleri icerir. Bunlar uyku siresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel
sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde (item), 7
bilesen (component) puam seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde
ile belirtiimekte, diger bazilar ise birkag maddenin gruplandiriimasiyla elde dilmektedir.
Her bir madde 0-3 puan Uzerinden degerlendirilir. 7 bilesen puamnin toplami, toplam
PUKI puanmmn verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puann yiiksek
olusu uyku kalitesinin k6t olusunu isaret eder.
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PUKI'nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalar1 olan hastalarla
yapilan Klinik gorisme sirasinda en ¢ok Gzerinde durulan noktalarin standardize edilmis
uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2),
uyku slresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5),
uyku ilact kullanimi (bilesen 6), ve gundiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7)dur.

Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;

Bilesen 1 (soru 6),

Bilesen 3 (soru 4),

Bilesen 6 (soru 7) dr.

Bilesen 2 puani; soru 2 ve soru 5a,

Bilesen 4 puani; soru 1, soru 3 ve soru 4,

Bilesen 5 puani; soru 5b-j,

Bilesen 7 puan:; soru 8 ve soru 9 puanlarimin toplamindan elde edilmektedir.

Soru 4, hem bilesen 3'Gn hem de bilesen 4’ Gn puanlamasinda kullamlmaktadir.
TUm indeksin doldurulmas: ortalama 5-10 dakika, puanlamasi yaklasik 5 dakika
surmektedir. PUKI, “iyi uykunun” ve “koti uykunun” tanmmlanmasina yarayan uyku
kalitesinin niceliksel bir dlcimini verir. PUKI, psikiyatri ve genel tip uygulamalarinda
hem klinikk hem de arastrma amaciyla kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek
niteliktedir. %1%

3.7.3. Visual Analog Scales— VAS (Gorsel Esdegerlik Skalasi)

Bir ucu hastanin ¢ok iyi, diger ucu da ¢ok kott oldugunu ifade eden 10 cm ya da
100 mm'lik yatay ya da dikey bir hat Uzerinde bireyler tarafindan isaretlemeler yapilarak
degerlendirilen bir skaladir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde
bolunmus ya da hat Gzerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. (degerine
bakilacak)

Unitede hasta sirkilasyonunun yogun olmasi, aym anda birkag meme kanserli
hastaya uygulanacagi icin hastalara mizik dinletilirken kulaklik kullamlmamis ve merkezi
sissemle muzik dinletilmistir. Muzik tarinin segimine, Turk Musikisi Devlet
Konservatuar: 6gretim gorevlilerinin gorUsleri dogrultusunda karar verilmistir. Calisma
sirasinda, yumusak enstrumantal mizik (yatsidan sabaha kadar uykuya etkisi fazla olan
Hicaz ve Zirefkend Makam ayrica bdlgedeki insanlarin daha ¢ok dinledigi Tark Halk
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Muzigi) deney grubuna hastaneye yatisindan bir hafta sonra yedi giin boyunca, ortalama
uykuya yatis saatleri belirlenerek ve mizik dinletme siiresi ayarlamlarak ( aksam 21.00-
01.00 saatleri arasinda) dinletilmistir. Segilen mizigin sakinlestirici 6zelliginin yam sira,
kaslar1 stimiile edici etkisi oldugu da varsayilmaktadir. Deney grubundaki hastalara mizik
dinletimi ve mizik dinletmeden 6nce hastalarin hazirlik asamas: arastirmacinin kendisi
tarafindan yapil mistur.

3.8. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas

Arastirma icin muzik dinleyen ve dinlemeyen grup olmak Uzere iki grup
olusturulmustur. Calismamn yapilacagi kurumda etik komite olmadig: icin, uygulamaya
baslamadan once Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi yonetiminden
yazili ve hastalardan sozel izin alinmistir.

Calisma kapsamina alinan bitin hastalara (deney ve kontrol grubuna); sosyo -
demografik Ozellikleri ve hastalik hakkindaki bilgileri igeren sorularin bulundugu anket
formu (Ek 1) uygulanmistir. Hastalarin ortalama 2 hafta yattiklar: bilindiginden; deney
grubundaki hastalara hastaneye yatisindan bir hafta sonra uyku kalitesinin PUKI'ye gore
Olculdigt form (Ek-2) uygulandiktan sonra bir hafta mizik dinletilip tekrar uyku kalitesi
Olctulmuistir. Deney grubundaki hastalara 2. hafta sonunda genel memnuniyet durumunun
kendi ifadelerine ve VAS a gore olculdigl form (Ek 3) uygulanmustir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise hastaneye yatisindan bir hafta sonra uyku kaliteleri ol¢ulip muzik
dinletilmeden ikinci hafta sonundaki uyku kaliteleri tekrar 6lctlmustr.

3.19. Arastirmamn Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Uyku kalitesi.

Bagimaiz Degiskenler: Muzik, yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
meslek, gelir durumu, hastaligin siresi, uygulanan tedavi, kemoterapi kurd, hastaligin
evresi, yatilan odanin 6zelligi, kronik hastaligin varligi, hastane deneyimi, uyumadan nce
yapilan aligskanliklar, sigara-alkol kullammu.

3.10. Verilerin Degerlendirilmes
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi ile yapilmis, elde edilen



verilerin degerlendirilmesinde tammlayici istatistiklerin yamsira, ki-kare testi, korelasyon
analizi, evren ortalamasi 6nemlilik testi (one-sample t-test), bagimli ve bagimsiz gruplarda
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, tek yonlt varyans analizi (one-way anova)

kullanlmastar.

3.11. Miizik Dinletmeden Once Hastalarin Hazirhik Asamasi
*Qda1sist normal degerlere getirilir(yaklasik 22 derece),
*Hastanin yatarken giyecegi kiyafetin ya da geceliginin rahat olmast sdylenir
*Hastaya rahat edecegi yatis pozisyonunu almast soylenir,
*Hastarahat bir konumda, tercihen los bir ortamda yatagina uzanir,
*Hastanin gozlerini kapatmasi istenir,
*GOzlerini kapatarak ve dis etkenlerden zihinsel olarak arinarak uzanmasi ve galan muzigi
akarsuyun ilerleyen blyik kolu olarak distinerek kendisini de bu biiytk akarsu koluyla
birlesmeye calisan kiiglk su koluymus gibi hayal etmesi sdylenir,
* Hastanin nefes alis verislerini bir diizene koymasi (yavas ve derin soluk alip vermesi) ve
uykuya daliyormus gibi rahat olmasi gerektigi soylenir,
*Hastanin yuz kaslarint gevsetmesi soylenir,
* Agzin ve ag1z cevresini gevsetmesi gerektigi soylenir,
*Kollarin gevsek birakmasi soylenir,
*Bir seans sliresince yumusak enstrumantal miizik (yatsidan sabaha kadar uykuya etkisi
fazla olan Hicaz ve Zirefkend Makam ayrica bdlgedeki insanlarin daha ¢ok dinledigi Turk
Halk Mizigi) ve makamlar dinletilir,
* Muzik rahat duyulabilecek bir seste agilmal,
*Hasta yataga uzandiginda mizik dinlerken vicudunun bastan asagi gevsedigini
hissetmesi sdylenir,
*Hastanin mizik dinlerken kafasindaki distinceleri bir tarafa birakip miizige odaklanmasi
gerektigi soylenir.
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4. BULGULAR

4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Arastrma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi ¢gizelge 4.1’ de gosterilmistir.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 48,4+2,4 yil olup, %26,7'si (n=8)
okur-yazar degil, %40,01 (n=12) ilkokul, %33,3U (n=10) ortadgrenim mezunudur.
Kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi 44,4+2,2 yil olup, %40,01 (n=12)
okur-yazar degil, %33,3'0 (n=10) ilkokul, %26,7'si (n=8) ortabgrenim mezunudur. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,228).

Deney grubundaki hastalarin %86,7'si (n=26) evli, %13,3'U0 (n=4) bekar olup
%83,3'U (n=25) cocuga sahip, %16,7'sinin (n=5) cocugu yoktur. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %93,3'U (n=28) evli, %6,7's (n=2) bekar okup %83,3'U (n=25) gocuga sahip,
%16,7'sinin (n=5) cocugu yoktur. Deney grubundaki hastalarin %13,3'U (n=4) koyde,
%13,3'0 (n=4) ilcede, %73,4'U0 (n=22) ilde, diger gruptaki hastalarin ise %30,0'1 (n=9)
koyde, %13,3'U (n=4) ilcede, %56,7'si (n=17) ilde yasamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan; deney grubundaki hastalarin %3,3'U (n=1)
memur, %13,3U (n=4) isci, %20,0'si (n=19) serbest meslek, %63,4'U (N=6) ev hamm
grubunda yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %3,3'0 (n=1) memur, %13,3'U
(n=4) isci, %10,0u (n=22) serbest meslek, %73,4'U (n=3) ev hanim grubunda yer
almaktadir. Deney grubundaki hastalarin gelir durumlar: %46,7'si (n=14) dustk, %53,3'U
(n=16) orta, kontrol grubundaki hastalarin ise %46,7'si (n=14) disuk, %53,3'lU (n=16) orta
diizeydedir.

Arastirmaya katilan hastalardan; deney grubundaki hastalarin %93,3'Unun (n=28)
sosyal guvencesinin oldugu, %6,7'sinin (n=2) sosyal guvencesinin olmadigi, kontrol
grubundaki hastalarin ise %93,7'sinin (n=28) sosyal glivencesi oldugu, %6,7'sinin (n=2)

sosyal glvencesinin olmadigi bulunmustur.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda sosyodemografik ozellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05). Bu da her iki grubun
homojen oldugunu gosterir.

Cizelge 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Deney Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % n % testi

M edeni Durum
Bekar 4 13,3 2 6,7 6 10,0 x?=0,741
Evli 26 867 28 933 54 90,0 p=0,389
Cocuk Durumu
Var 25 83,3 25 833 50 83,3 x?=0,000
Y ok 5 16,7 5 16,7 10 16,7 p=1,000
Egitim Durumu
Okur — yazar degil 8 26,7 12 400 20 33,3 x?=1,204
flkokul 12 400 10 333 22 36,7
Ortadgrenim 10 333 8 267 18 30,0 p=0,548
Y asanilan Yer
Koy 4 13,3 9 30,0 13 21,7 x?=2,564
flce 4 13,3 4 133 8 133
il 2 734 17 56,7 39 65,0 p=0,277
Calisma Durumu
Evet 11 367 8 267 19 31,7 x?=0,693
Hayir 19 633 22 733 41 68,3 p=0,405
M eslek
Isci 4 133 4 13,3 8 13,3 x%=1,220
Memur 1 33 1 33 2 34
Ev Hanim 19 63,4 22 734 41 68,3 p=0,748
Serbest 6 20,0 3 10,0 9 15,0
Gdir Durumu
DusUk 14 467 14 467 28 467 x?=0,000
Orta 16 533 16 533 32 533 p=1,000
Sosyal Glvence
Var 28 933 28 933 56 933 x?=0,000
Y ok 2 6,7 2 6,7 4 6,7 p=1,000

Toplam 30 100,0 30 1000 60 100,0
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4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tedavi, Teshisve Kemoterapi Alma
Durumlarina Gére Dagilim

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi, teshis
ve kemoterapi alma durumlarina gore dagilimu gizelge 4.2'de gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin %43,3'tinin (n=13) 1 yil
ve alti, %56,7'sinin (n=17) 1 yildan uzun sire meme kanseri oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin da %43,3'tnun (n=13) 1 yil ve alti, %56,7'sinin (n=17) 1 yildan uzun siire meme
kanseri oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin 46,7'sine (n=14) kemoterapi, %3,3'Une (n=1)
radyoterapi, %30,0'una (n=9) kemoterapi-radyoterapi, %20,0'sine (n=6) kemoterapi-cerrahi
tedavi uygulanmustir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %40,0'na (n=12) kemoterapi,
%23,3'Une (n=7) kemoterapi-radyoterapi, %36,7'sine (n=11) kemoterapi- cerrahi tedavi
uygulanmistir.  Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin tedavileri boyunca
aldiklar1 kemoterapi kir ortalamasi 7,6+2,8, kontrol grubundaki hastalarin ise 6,4+2,1
olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalar aldiklari kemoterapi kirleri
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,072).

Meme kanseri hastalarin evrelerine baktigimizda; deney grubundaki hastalarin
%46,7'sinin (n=14) 3. evre, %53,3'Unln (n=16) 4. evre, kontrol grubundaki hastalarin ise
%56,7'sinin (n=17) 3. evre, %43,3'Unln (n=13) 4. evrede oldugu bulunmustur. Deney
grubundaki hastalarin %26,7'sinin (n=8) 6zel odada, %63,3'Unin (n=19) 3 kisilik odada,
%10,0'unun (n=3) 6 kisilik odada, kontrol grubundaki hastalarin ise %23,3'nin (n=7) ozel
odada, %66,7'sinin (n=20) 3 kisilk odada, %10,0'unun (n=3) 6 kisilik odada yattig
belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin %36,7'sinin (n=11) kronik hastaligi oldugu,
%36,4'Unin (n=4) diyabet hastasi, %18,2'sinin (n=2) hipertansiyon hastasi, %36,4'Uniin
(n=4) kalp rahatsizlig1, %9,0'unun (n=1) bobrek rahatsizligi oldugu, %63,3'Unin (N=19)
kronik hastaligi olmadigi, %93,3'Unlin (n=28) hastane deneyimi oldugu, %6,7'sinin (N=2)
hastane deneyimi olmadigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %26,7'sinin (n=8) kronik
hastalig1 oldugu, %12,5'inin (n=1) diyabet hastasi, %25,0'inin (n=2) hipertansiyon hastasi,
%25,0inin  (n=2) kalp rahatsizligi, %37,5inin (n=3) bobrek rahatsizligi oldugu,
%73,3Unin (n=22) kronik hastaligi olmadigi, %96,7'sinin (n=29) hastane deneyimi
oldugu, %3,3'Unin (n=1) hastane deneyimi olmadigi belirlenmistir. Deney ve kontrol
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grubundaki hastalar arasinda tim bu parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05). Bu da her iki grubun homojen oldugunu gosterir.

Cizelge 4.2. Hastalarin Tedavi, Teshis ve Kemoterapi AlmaDurumlarina Gore Dagilim

Deney Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % n % tegti

Hastahgin Sires
1yl vealt: 13 433 13 433 26 433 x?=0,000
1 yildan uzun 17 56,7 17 56,7 34 56,7 p=1,000
Uygulanan Tedavi
Kemoterapi 14 46,7 12 40,0 26 433 x?=2,874
Radyoterapi 1 33 - - 1 1,7 p=0,411
Kemoterapi-Radyoterapi 9 30,0 7 233 16 26,7
Kemoterapi-Cerrahi 6 20,0 11 36,7 17 283
Hastalhgin Evresi
3. Evre 14 46,7 17 56,7 31 517 x?=0,601
4. Evre 16 533 13 433 29 483 p=0,438
Y atilan Odamn Ozelligi
Ozd oda 8 26,7 7 233 15 250 x?=0,092
3 kisilik 19 633 20 66,7 39 650 p=0,955
6 kisilik 3 10,0 3 10,0 6 10,0
Kronik Hastahigin Varhg
Var
Yok 11 367 8 267 19 317 x?=0,693

19 633 22 733 41 683 p=0,405
Mevcut Kronik
Hastahklar*
Diyabet hastali1g 4 36,4 1 12,5 5 26,3 x2=3 070
Hipertansiyon 2 18,2 2 25,0 4 21,1 '
Kalp rahatsizligi 4 36,4 2 25,0 6 315 _
Bobrek rahatsizlig 1 90 | 3 375 4 211 p=0,381
Hastane Deneyimi
Var 28 933 29 9,7 57 95,0 x?=0,351
Yok 2 67 1 33 3 50 p=0,554

* "Kronik hastahgimz var mi" sorusuna " Evet" diyenlerin igindeki yiizde dagilim
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4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Evdeki ve Hastanedeki Uyku
Problemleri ile Problemlerin Nedenlerine Gore Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin "hastane 6ncesi
evde uyku ile ilgili probleminiz var miydi?’ ve “hastaneye yatinca uyku aliskanliginizda
degisiklik oldu mu?’ sorusuna verdikleri cevaplarinin yizde dagilimi gizelge 4.3'te
gosterilmistir.

Hastalarin hastaneye yatmadan o©nceki uyku problemi varligimn dagilimina
bakildiginda, deney grubundaki hastalarin %73,3'Uniin (n=22) daha 6nce uyku sorununun
oldugu, %6,7'sinin (n=2) kismen oldugu, %20,0'sinin (n=6) daha énce herhangi bir uyku
problemi yasamadigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %46,7'sinin (n=14) daha 6nce uyku
sorununun oldugu, %:20,0'sinin (n=6) kismen oldugu, %33,3'Unin (n=10) daha ©nce
herhangi bir uyku problemi yasamadig1 gorulmektedir.

Deney grubundaki hastalarin %70,0’inin (n=21) hastaneye yatma nedeni ile uyku
alisgkanlhigimin degistigini, %23,3' Unin (n=7) kismen degistigini ve %6,7'sinin (n=2) ise
uyku aliskanliginda herhangi bir degisiklik olmadigini, kontrol grubundaki hastalarin ise
%66,7'sinin  (n=20) hastaneye yatma nedeni ile uyku aliskanhiginin degistigini,
%30,0’ unun (n=9) kismen degistigini ve %3,3'Uniin (n=1) ise uyku aliskanliginda herhangi
bir degisiklik olmadigimt ifade ettikleri belirlenmistir. Hastalarin  evdeki  uyku
problemlerinin ve hastanedeki uyku problemlerinin varlig1 ile deney ve kontrol gruplar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,005).

Cizelge 4.3. Hastalarin “Hastane Oncesi Evde Uyku ile ilgili Probleminiz Var mych?’ ve “Hastaneye
Y atinca Uyku Aliskanligimzda Degisiklik Oldu mu?’ Sorusuna Verdikleri Cevaplarinin Y tizde Dagilimu

Evdeki Uyku Praobleminin Varhg Hastanedeki Uyku Praobleminin Varhg
Deney Kontrol Deney Kontrol
n % n % n % n %

Evet 22 73,3 14 46,7 21 70,0 20 66,7

Kismen 2 6,7 6 20,0 7 233 9 30,0

Hayir 6 20,0 10 33,3 2 6,7 1 3,3

Toplam 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0
Onemlilik testi x*>=4,778 x*=0,608
p=0,092 p=0,738
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Cizelge 4.4'te hastalarin “hastane 6ncesi uyku probleminiz var miydi” sorusuna
“evet” diyenlerin hastaneye yatmadan 6nce var olan uyku problemlerinin yiizde dagilimlar:
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan deney grubundaki hastalarin %70,8'inin
(n=17) hi¢ uyayamadigi, %66,7'sinin (n=16) uykuya dalmakta zorlandigi, %41,7'sinin
(n=10) hastaliklarina bagli agri, %33,3'Unin (n=8) sk sik uyandigi, %16,7'sinin (n=4)
uyku saatinde degisiklik oldugu, %16,7'sinin (n=4) ¢ok erken uyandigi, %12,5'inin (n=3)
solunum sikintistyla uyandigi, %12,5nin (n=3) gundiz uyukladigi, %8,3'Unin (n=2)
uyanmakta zorlandigi, %8,3'Unin (n=2) horlama vb. uyku bozukluklari nedeni ile uyku
problemi yasadiklarini ifade ettikleri gorulmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%80,0'inin (n=16) hi¢ uyayamadigi, %70,0'inin (n=14) uykuya dalmakta zorlandigi,
%60,0' 1nin (n=12) sik sik uyandigi, %40,0'1min (n=8) hastaliklarina bagli agr1 %20,0'sinin
(n=4) solunum sikintistyla uyandigi, %20,0'sinin (n=4) gunduz uyukladigi, %10,0'unun
(n=2) horlama vb. uyku bozukluklari nedeni ile uyku problemi yasadiklarim ifade ettikleri
gorulmektedir. Y asanan uyku problemleri ile kontrol ve deney gruplar: arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Hastalarin “Hastaneye Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miych?” Sorusuna “Evet”
Diyenlerin Hastaneye Y atmadan Once Var Olan Uyku Problemlerinin Y tizde Dagilim

Hastaneye yatmadan o6nce var olan Deney Kontrol Toplam* Onemlilik
uyku problemleri n % n % n % testi
x*=0,067
Hig¢ uyuyamiyorum 17 70,8 16 80,0 33 75,0 p=0,795
x*=0,267
Uykuya dalmakta zorlantyorum 16 66,7 14 70,0 30 68,2 p=0,606
x*=1,200
Sik stk uyamyorum 8 333 12 60,0 20 45,5 p=0,273
Uyanmakta zorlanmyorum®* * 2 8,3 - - 2 45 p=0,492
Solunum sikintist ile uyanma** 3 12,5 4 20,0 7 15,9 p=1,000
Gundiiz uyuklama** 3 12,5 4 20,0 7 15,9 p=1,000
Uyku saatimde degisiklik oluyor** 4 16,7 - - 4 91 p=0,112
4 16,7 - - 4 91
Cok erken uyanmyorum** p=0,112
Uyku bozukluklarim var (horlama, 2 83 2 10,0 4 91
kabus gérme vb)** p=1,000
x*=0,317
Diger (agr1) 10 1,7 8 40,0 18 40,9 p=0,573

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.  **Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

Cizelge 4.51e hastalarin “hastaneye yatinca uyku aliskanliginizda degisiklik oldu
mu” sorusuna “evet” diyenlerin hastaneye yattiktan sonra var olan uyku problemlerinin
ylzde dagilimlar verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan deney grubundaki hastalarin %71,4’ Gniin
(n=20) hi¢ uyayamadigi, %64,3' Unin (n=18) uykuya dalmakta zorlandigi, %50,0'sinin
(n=14) uyku saatinde degisiklik oldugu,%42,9'unun (n=12) sik sik uyandigi, %32,1'inin
(n=9) cok erken uyandigi, %32,1'inin (n=9) hastaliklarina bagli agri, %28,6'sinin (N=38)
gundiz uyukladigi, %14,3 Unin (n=4) horlama vb. uyku bozukluklar1 %7,1'inin (n=2)
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uyanmakta zorlandigi, %7,1inin (n=2) solunum sikintisiyla uyandigi nedeni ile uyku
problemi yasadiklarini ifade ettikleri gorilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%68,9'unun (N=20) hi¢ uyayamadigi, %55,2'sinin (n=16) uykuya dalmakta zorlandigi,
%48,3'Uniin (n=14) sk sk uyandigi, %48,3Unin (n=14) hastaliklarina bagli agri,
%37,9'unun (n=11) uyku saatinde degisiklik oldugu, %24,1'inin (n=7) ¢ok erken uyandigi,
%20,6'simin (n=6) gundiz uyukladhgi, %13,8'inin (n=4) horlama vb. uyku bozukluklar
%10,3'Unln (n=3) uyanmakta zorlandigi, %10,3'Unin (n=3) solunum sikintistyla uyandig:
nedeni ile uyku problemi yasadiklarim ifade ettikleri gortlmektedir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalar hastaneye yattiktan sonra var olan uyku problemleri agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Hadgtalarin “Hastaneye Y atinca Uyku Aliskanliginizda Degisiklik Oldu mu?’ Sorusuna “Evet”
Diyenlerin Hastaneye Y attiktan Sonra Var Olan Uyku Problemlerinin Y Gizde Dagilimi

Deney Kontrol Toplam* Onemlilik
Hastaneye yattiktan sonra var n % n % n % testi
olan uyku problemleri
x?=0,000
Hi¢ uyuyamiyorum 20 714 20 68,9 40 70,2 p=1,000
x*=0,271
Uykuya dal makta zorlamyorum 18 64,3 16 552 34 59,6 p=0,602
x*=0,271
Sik stk uyamyorum 12 429 14 48,3 26 45,6 p=0,602
Uyanmakta zorlantyorum®** 2 71 3 10,3 5 8,8 p=1,000
Solunum sikintist ile uyanma** 2 7,1 3 10,3 5 8.8 p=1,000
x*=0,373
Gunduz uyuklama 8 28,6 6 20,6 14 246 p=0,542
x*=0,617
Uyku saatimde degisiklik oluyor 14 50,0 1 379 25 439 p=0,432
x?=0,341
Cok erken uyamyorum 9 32,1 7 24,1 16 281 p=0,559
Uyku bozukluklarim var 4 14,3 4 13,8 8 14,0 p=1,000
(horlama, kabus gorme vb)**
Diger (agr1) 9 32,1 14 48,3 23 404 x?=1,763
p=0,184

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.  **Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.
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Cizelge 4.6'da hastalarin hastaneye yattiktan sonra uyku dizeninin bozulma
nedenlerinin yizde dagilimi verilmistir.

Uykuyu etkileyen faktérlerin dagilimina bakildiginda deney grubundaki hastalarin
%75,0'inin (n=21) agr1 ya da hastaliga bagli sikayetler, %32,1'inin (n=9) yapilan tedaviler,
teshis ve bilgi eksikligi olmasi, %28,6'ssnin (n=8) yabanci bir ortamda bulunma-
guvensizlik, %25,0'inin (n=7) cok fazla kisi ile aym odada kalinmasi, %14,3'Un0n (n=4)
fiziki kosullar (gurdltt, aydinlatma, 1sitma, havalandirma), %14,3'Unin (n=4) odaya fazla
giris-gikisin, %7,1'inin (n=2) odamn tek kisilik olmasi gibi nedenlerden dolay: uykularinin
etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise%55,2'sinin
(n=16) agr1 ya da hastaliga bagl1 sikayetler, %55,2'sinin (n=16) yapilan tedaviler, teshis ve
bilgi eksikligi olmasi,, %27,6'ssnin (n=8) c¢ok fazla kisi ile aym odada kalinmasi,
%27,6'simin (n=8) yabanci bir ortamda bulunma-givensizlik, %10,3'Unin (n=3) fiziki
kosullar (gurdltt, aydinlatma, 1sitma, havalandirma), %10,3'Untin (n=3) odaya fazla giris-
¢ikisin olmasi gibi nedenlerden uykularinin etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalar hastaneye yattiktan sonra uyku diizeninin bozulma
nedenleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).



Cizelge 4.6. Hadgtalarin “Hastaneye Y atinca Uyku Aliskanliginizda Degisiklik Oldu mu?’ Sorusuna “Evet”
Diyenlerin Hastaneye Y attiktan Sonra Uyku Diuizeninin Bozulma Nedenlerinin Y tizde Dagilim

Deney Kontrol Toplam* Onemlilik
Hastaneye yattiktan sonra uyku n % n % n % testi
diizeninin bozulma nedenleri
x°=0,049
Cok fazlakisi ile aym odada kalma 7 250 8 27,6 33 579 p=0,825
Odanin tek kisilik olmas** 2 7,1 - - 2 35 p=0,237
Fiziki kosullar (gurultd, aydinlatma 4 14,3 3 10,3 7 12,3 p=0,289
vb.)**
Odaya fazla giris-¢ikisin olmasi** 4 14,3 3 10,3 7 12,3 p=0,706
x?=0,007
Y abanc bir ortamda bulunma, 8 28,6 8 27,6 16 281 p=0,934
guvensizlik
x?=2,459
Agn ya dahastaliga bagl iligkiler 21 750 16 55,2 37 649 p=0,117
x*=3,068
Y apilan teshis, tedaviler ve bilgi 9 32,1 16 552 25 439 p=0,080
eksikligi
*Birden fazla secenek isar etlenmistir. **Fisher kesin ki-karetesti uygulanmstir.

4.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Uyumadan Once Yaptiklar:
Ahskanlhiklar ile Sigara-Alkol Kullamimlarina Gére Dagilim

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin  uyumadan
Oonce yaptiklart aligskanliklar ile sigaraalkol kullanimimin dagilim gizelge 4.7'de
gosterilmistir.

Deney grubundaki hastalarin %26, 7'sinin (n=8) uykusuzluk yasadiklar1 zaman uyku
sorununun giderilmesi igcin uyumadan ©nce bazi aliskanhklar yaptigi, yapilan
aliskanliklarin %37,5'inin (n=3) sicak dus alma, %25,0'inin (n=2) tv- radyo seyretme ve
dinleme, %25,0'inin (n=2) 1lik birseyler igme, %12,5'inin (n=1) kitap okuma- sohbet etme
oldugu, %73,3'Unin (n=22) uyumadan 6nce aliskanliklar1 olmadigi, %75,0'inin (n=6)
hastanede bu aliskanliklar: devam ettirdigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %23,3'Unln
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(n=7) uykusuzluk yasadiklar1 zaman uyku sorununun giderilmesi igin uyumadan dnce bazi
aliskanliklar yaptigi, yapilan aligkanliklarin %42,8'inin (n=3) kitap okuma- sohbet etme,
%28,6'sinin (n=2) 1lik birseyler icme, %28,6'simn (n=2) tv- radyo seyretme ve dinleme
oldugu, %76,7'sinin (n=23) uyumadan 6nce aliskanliklar1 olmadigi, %85,7'sinin (n=12)
hastanede bu aliskanliklar1 devam ettirdigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin  %10,0'unun (n=3) sigara-alkol kullandiklari,
%90,0min  (n=27) sigara alkol kullanmadiklari, kontrol grubundaki hastalarin ise
%100,0'inin  (n=30) sigara-alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalar uyumadan 6nce yapmis oldugu aliskanliklar ve sigara-alkol kullanma
durumlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05).

Cizelge 4.7. Hastalarin Uyumadan Once Y aptiklar: Aliskanliklarn, Sigara-Alkol Kullaniminin Dagilim

Ozellikler Deney Kontrol Toplam Onemlilik
n % n % n % testi
Uyumadan Once Ahskanlik
Durumu x?=0,89
Var 8 26,7 7 233 15 25,0
Y ok 22 73,3 23 76,7 45 75,0 p=0,766

Aliskanhklar*

Sicak dus dma 3 37,5 - - 3 20,0

Tv-radyo 2 25,0 2 28,6 4 26,7

Kitap okuma-sohbet etme 1 12,5 3 42,8 4 26,7 p=0,267**
[l1k birseyler icme 2 25,0 2 28,6 4 26,7

Hastanede Aliskanhgi

Devam Ettirme Durumu*

Evet 6 75,0 6 85,7 12 80,0 | x?=0,268
Hayir 2 25,0 1 14,3 3 20,0 | p=0,605
Sigara-Alkol Kullanma

Durumu**

Evet 3 10,0 - - 3 50 p=0,237
Hayir 27 90,0 30 100,0 22 95,0

*"Yatmadan o6nce rahat bir sekilde uyumamz saglamas icin yaptigimz ahskanhk var
mi" sorusuna " evet" diyenlerin igndeki dagihm

**Fisher kesin ki-karetesti uygulanmistir
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4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin M tizik Hakkindaki GorUslerine Gore
Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin  mizik
hakkindaki goruslerinin dagilim gizelge 4.8'de gbsterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan deney grubundaki hastalarin %60,0'1nin
(n=18) mulzik dinlemekten hoslandigi, %40,01min (n=12) hoslanmadigi, %63,3'Unin
(n=19) uyumadan ©6nce mizik dinlemek istedigi, %36,7'sinin (n=11) mizik dinlemek
istemedigi, %26,7'sinin (n=8) Turk Halk Mlzigi, %53,4'Unun (n=16) Turk Sanat MUzigi,
%3,3'Unun (n=1) Pop, %3,3'Unin (n=1) Arabesk, %13,3'Unin (n=4) diger muzik turund
(ilahiler) dinlemekten hoslandigi, % 56,7'sinin (n=17) hastanede muzik yayiniin
yapiimasint istedigi, %43,3'Unun (n=13) istemedigi, kontrol grubundaki hastalarin ise
%56,7'sinin (n=17) muzik dinlemekten hoslandigi, %43,3'Unin (n=13) hoslanmadig;,
%46,7'sinin (n=14) uyumadan 6nce muzk dinlemek istedigi, %53,3'Unin (N=16) mizik
dinlemek istemedigi, %33,3'Unin (n=10) Turk Halk Muzigi, %43,4'Unun (n=13) Turk
Sanat MUzigi, %6,7'sinin (n=2) Pop, %3,3'Unln (n=1) Arabesk, %13,3'Unun (n=4) diger tur
muzik (ilahiler) dinlemekten hoslandigi, %46,7'sinin (n=14) hastanede mizik yayin
yapilmasint istedigi, %53,3'Unin (n=16) istemedigi belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalar mizik hakkindaki gorUsler acisindan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Hastalarin Mizik Hakkindaki Gor Uslerine Gore Dagilim

Deney Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler n % n % n % tegti

Mzik Dinlemekten
Hoslanma Durumu
Evet 18 60,0 17 56,7 35 58,3 x?=0,069
Hayir 12 40,0 13 43,3 25 41,7 p=0,793
Uyumadan Once M iizik
Dinleme Durumu x?=1,684
Evet 19 63,3 14 46,7 33 55,0 p=0,194
Hayir 11 36,7 16 53,3 27 45,0
MUzik Tard
Turk Halk Mzigi 8 26,7 10 333 18 30,0
Tlrk Sanat Mzigi 16 53,4 13 434 29 48,4 %2=0.866
Pop 1 33 | 2 6,7 3 5,0 ’
Arabesk 1 3.3 1 33 2 3.3 ~0.929
Diger (ilahiler) 4 133 | 4 13,3 8 13,3 p=0,
Hastanede M tizik Yayim
Yapiima Istegi 17 567 | 14 467 31 517 x?=0,601
Evet 13 433 | 16 533 | 29 483 p=0,438
Hay1r

Toplam 30 1000 30 100,0 60 100,0

4.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastanede K aldiklar: Siire Boyunca
PUK 1 Puan Ortalamalarina iligskin Verilerin Dagilim

Bu bdlimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
hastanede kaldiklar: siire boyunca PUKI puan ortalamalarinailiskin veriler bulunmaktadr.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastanede kaldiklar: siire boyunca PUKI
puan ortalamalar: gizelge 4.9’ da verilmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalardan; deney grubundaki hastalarin hastaneye
yatisindan sonraki 1. hafta sonu PUKI puan ortalamas:i 8,8+0,4, kontrol grubundaki
hastalarin ise hastaneye yatisindan sonraki 1. hafta sonu PUKI puan ortalamas:  9,7+0,3
olup istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,091). Deney grubundaki
hastalarin hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu PUKI puan ortalamas: 2,9 + 0,1,
kontrol grubundaki hastalarin ise hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu PUKI puan
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ortalamas: da 11,3+0,2 bulunmus olup, her iki grup istatistiksel olarak kiyaslandiginda
aralarinda bir fark oldugu saptanmustir ( p=0,000).

Cizelge 4.9. Hastalarin Hastanede Kaldiklar1 Siire Boyunca PUK1 Puan Ortalamalar:

Ozellikler Grup n Ortalamat+ SD t p
Hastanede Kalinan
1. Hafta Sonu PUKI Puan Deney 30 88+22 1,718 0,091
Ortalamasr* Kontrol 30 9,7+18
Hastanede Kalinan
2. Hafta Sonu PUKI Puan Deney 30 29+09 29,404 0,000
Ortalamas** Kontrol 30 11,3+ 1,2

*1. Hafta herhangi bir miidahalade bulunulmayan haftadir.
**2. Hafta deney grubuna mudahale haftasidir (miizik dinletilen hafta).

4.7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastanede K aldiklar: Siire Boyunca
PUK 1 Alt Bilesenlerinin Puan Ortalamalarina liskin Verilerin Dagilim

Bu bdlimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
hastanede kaldiklar: siire boyunca PUKI alt bilesenlerinin puan ortalamalarina iliskin
verilerin dagilimm bulunmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastanede kaldiklar: stire boyunca PUKI alt
bilesenlerinin puan ortalamalar1 gizelge 4.10' da verilmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalardan deney grubundaki hastalarin hastaneye
yatisindan sonraki 1. hafta sonu PUKI alt bilesenlerinden; bilesen 1 'in (6znel uyku
kalitesi) ortalamasi 1,8+0,1 , bilesen 2'inin (uyku latensi) ortalamas: 2,2+0,1 , bilesen 3'Un
(uyku siresi) ortalamasi 2,1+0,8 , bilesen 4'Un (alisilagelen uyku etkinligi) ortalamasi
1,0£0,4 , bilesen 5'in (uyku bozuklugu) ortalamasi 1,8+0,1 , bilesen 7'inin (gindiiz uyku
islev bozuklugu) ortalamasi 0,6+0,1, kontrol grubundaki hastalarin ise hastaneye
yatisindan sonraki 1. hafta sonu bilesen 1 'in (6znel uyku kalitesi) ortalamas: 2,1+0,1 ,
bilesen 2'inin (uyku latensi) ortalamasi 2,2+0,1 , bilesen 3'Un (uyku siiresi) ortalamasi
1,9+0,8 , bilesen 4'Un (alisilagelen uyku etkinligi) ortalamas: 1,0+0,8 , bilesen 5'in (uyku
bozuklugu) ortalamasi 1,7+0,9 , bilesen 7'inin (gindiz uyku islev bozuklugu) ortalamasi
0,5+0,1 olup, istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Deney grubundaki hastalarin hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu PUKI alt
bilesenlerinden; bilesen 1 'in (6znel uyku kalitesi) ortalamasi 0,9+0,0 , bilesen 2'inin (uyku
latensi) ortalamast , 0,2+0,0 , bilesen 3'lin (uyku slresi) ortalamas: 0,6+0,1 , bilesen 4'Un
(alisilagelen uyku etkinligi) ortalamas: 1,1+0,0 , bilesen 5'in (uyku bozuklugu) ortalamasi
1,0+0,0 , bilesen 7'inin (gindiz uyku islev bozuklugu) ortalamast 0,0+0,0, kontrol
grubundaki hastalarin ise hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu bilesen 1 'in (6znel
uyku kalitesi) ortalamasi 2,4+0,0, bilesen 2'inin (uyku latensi) ortalamasi 2,4+0,1, bilesen
3'Un (uyku siresi) ortalamasi 2,2+0,0 , bilesen 4'Un (alis1lagelen uyku etkinligi) ortalamasi
0,0£0,0 , hilesen 5'in (uyku bozuklugu) ortalamasi 2,1+0,0 , bilesen 7'inin (gindiz uyku
islev bozuklugu) ortalamasi 1,0+0,0 olup, her iki grup istatistiksel olarak kiyaslandiginda
aralarinda bir fark oldugu saptanmustir ( p<0,005). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
higbiri uyku ilaci kullanmadig: igin "uyku ilaci kullamimi" alanindan "0" puan almiglardir
ve istatistiksel bir islem yapilmamustir.
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Cizelge 4.10. Hastalarin Hastanede Kaldiklar Siire Boyunca PUKI Alt Bilesenlerinin Puan Ortalamalarina
fliskin Verilerin Dagilim

Ozellikler Grup n Ortalama+SD t p

1. Hafta Sonu PUKI Alt
Bilegenleri*
Oznel Uyku Kalitesi Deney 30 1,8+0,6

Kontrol 30 2,1+0,7 1,683 0,98
Uyku Latensi Deney 30 2,2+0,8

Kontrol 30 2,2+0,6 0,16 0,86
Uyku Slresi Deney 30 2,1+0,4

Kontrol 30 1,9+0,4 1,06 0,29
Alisilagelen Uyku Etkinligi Deney 30 1,0+0,2

Kontrol 30 1,0+0,4 0,32 0,74
Uyku Bozuklugu Deney 30 1,8+0,6

Kontrol 30 1,740,5 -0,83 0,41
Uyku Haplar1 Kullammm Deney 30 0,0£0,0

Kontrol 30 0,0+0,0 - -
Giindiiz Uyku Islev | Deney 30 0,6+0,7
Bozuklugu Kontrol 30 0,5£0,6 -0,18 0,85
2. Hafta Sonu PUKI Alt
Bilesenleri**
Oznd Uyku Kalitesi Deney 30 0,9+0,1

Kontrol 30 2,4+0,5 14,98 0,00
Uyku Latensi Deney 30 0,2+0,4

Kontrol 30 2,4+0,5 16,37 0,00
Uyku Slresi Deney 30 0,6+0,6

Kontrol 30 2,2+04 11,12 0,00
Alisilagelen Uyku Etkinligi Deney 30 1,1+0,1

Kontrol 30 0,0£0,4 13,21 0,00
Uyku Bozuklugu Deney 30 1,0+0,1

Kontrol 30 2,1+0,4 12,79 0,00
Uyku Haplar1 Kullammm Deney 30 0,0£0,0

Kontrol 30 0,0+0,0 - -
Giindiiz Uyku Islev | Deney 30 0,0+0,0
Bozuklugu Kontrol 30 1,0£0,3 14,74 0,00

*1. Hafta herhangi bir miidahalade bulunulmayan haftadir.
**2. Hafta deney grubuna mudahale haftasidir (miizik dinletilen hafta).
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4.8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Calisma Siiresi icinde Olusan PUK I Puan
Farklarinin Karsilastirilmas

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
hastanede kaldiklar1 sire boyunca PUKI puan farklarinin dagilimina iliskin veriler
bulunmaktadr.

Hastalarin hastanede kaldiklar: siire boyunca PUKI puan farklarinin dagilim
Gizelge 4.11' de verilmistir.

Calisma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin hastanede kaldiklar1 sire
boyunca 1. hafta ve 2. hafta sonu PUKI puan farklarimn ortalamalar: 5,9+2,1 olup, deney
grubunda 2. hafta sonunda PUKI degerleri istatistiksel olarak anlamli 6lglide azalmistir
(p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin ise hastanede kaldiklar: siire boyunca 1. hafta ve
2. hafta sonu PUKI puan farklarinin ortalamalari -1,5+ 0,3 olarak bulunmus olup, kontrol
grubunda 2. hafta sonunda PUKI degerleri istatistiksel olarak anlamli Olglide artmustir
(p=0,000). Y apilan analizde iki grubun PUKI puan fark ortalamalar1 arasinda anlamlz bir
fark bulunmustur. (p=0,000)

Cizelge 4.11. Deney ve Kontrol grubu Hastalarn Calisma Siiresi iginde Olusan PUKI Puan Farklarinin
Karsilagtirilmas

Grup n Fark Ortalamas + SD t p

Deney 30 59+21 0,000
-15,107

Kontrol 30 -15+1,6 0,000

49. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin PUKI Puanlarindaki

Degisimlerin Karsilastirilmas

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin 1. hafta PUKI
ortalamast ile 2. hafta PUKI ortalamasinin karsilastirilmas cizelge 4.12' de gosterilmistir.
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Calisma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamas! 1. hafta sonu PUKI puan ortalamasina oranla daha yiksek bulunmustur. Bu da
kontrol grubunun hastanede kadig1 siire boyunca uyku kalitelerinin daha da kétiye gittigini
gostermistir. Bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,000)

Calisma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamas: 1. hafta sonu PUKI puan ortalamasina oranla daha diisiik bulunmustur. Bu da
deney grubunun hastanede kaldigi 2. hafta boyunca dinletilen mizigin uyku kalitesi
Uzerine etkili oldugu ve uyku kalitesinin diizeldigini gostermistir.Bu sonug istatiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. ( p=0,000)

Cizelge 4.12. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin PUKI Puanlarindaki Degisimlerin Karsilastirilmast

Grup n 1. Hafta Sonu PUKI | 2. Hafta Sonu PUK I Farkin
Puan Ortalamas* Puan Ortalamasi** Ortalamas P
Deney 30 88+22 29+09 59+21 0,000
Kontrol 30 97+18 113412 -1,5+1,6 0,000

*1. Hafta herhangi bir miidahalade bulunulmayan haftadir.
**2. hafta deney grubuna muizik dinletilen haftadir.

4.10. Deney Grubu Hastalarin Genel M emnuniyet Durumunun Dagilim

Arastirma kapsamina alinan deney grubu hastalarin islem sonrasi memnuniyet
durumuna bakildiginda %26,7'sinin (n=8) c¢ok, %43,3'Unin (n=13) biraz, %30,0'unun
(n=9) ise orta diizeyde memnun oldugu belirlenmistir.

411. Deney Grubu Hastalarin VASa Go6re Memnuniyet Puan
Ortalamalarimin Dagilimi

Bu bélimde arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin VAS a gore
memnuniyet puan ortalamalarina iliskin veriler bulunmaktadir.

Calisma kapsamina alinan hastalardan; deney grubundaki hastalarin VAS
degerlerinin ortalamasi 70,3+3,0 (SD=16,45) olarak belirlenmistir. Deger 100'e yaklastig1
icin deney grubundaki hastalarin islemden memnun oldugu belirlenmistir.
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4.12. Deney Grubu Hastalarin VAS a Gére Memnuniyet Puanlarimn ve PUK T
Degerlerinin Karsilastirilmas

Bu bodlimde arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin, mizik
dinletildikten sonra VAS'a gore memnuniyet puanlarinin ve PUKI degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin veriler bulunmaktadir.

CGalisma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin, muzik dinletildikten sonra
VAS'a gore memnuniyet puan ile PUKI degerlerine bakildiginda; VAS ve PUKI degerleri
arasinda negatif yonde bir korelasyon gorilmektedir ancak istatistiksel olarak anlamlt bir
iliski bulunmamustir (r=-0,68, p=0,720).

4.13. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
PUK 1 Puan Ortalamalarina Goére Durumu

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyoemografik Ozelliklerinin PUKI puan ortalamalarina gore durumu cizelge 4.13'te
gosterilmistir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin PUKI puan ortalamalarina gore durumlar: incelendiginde; kontrol grubuna
giren hastalarin 2. hafta PUKI puan ortalamalar: ile yasadiklar: yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (p=0,044), diger 6zellikler ile PUKI puan
ortalamalar: arasinda anlaml: bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Ilde ve ilgede yasayan

hastalarin koyde yasayanlara gore uyku kaliteleri disuktur.



Cizelge 4.13. Hastalarin Yasadiklar: Yerin PUKI Puan Ortalamalarina Gére Durumu

Y asanilan
Grup Yer n Ortalamat SD Test p
Koy 4 9,5+1,4
Kontrol Grubu 1. Hafta Sonu ilce 4 11,5+1,7 Kw=3,711 0,156
PUKI Puan Ortalamas* il 2o 0,4+18
Kontrol Grubu 2. Hafta Sonu Koy 4 10,6£05
PUKI Puan Ortalamasi* * ilce 4 11,5+2,3 KW=6,243 0,044
l 22 11,5+1,1
Deney Grubu 1. Hafta Sonu Koy 9 7,7%2,9
PUKI Puan Ortalamas* ilce 4 7,2+2,0 KW=3,937 0,140
l 17 9,3+1,9
Deney Grubu 2. Hafta Sonu .
PUKI Puan Ortalamasi* * Koy 9 3,0:00
ilce 4 3,014 KW=0,288 0,866
l 17 2,8+0,9

*1. Hafta herhangi bir miidahalade bulunulmayan haftadir.
**2. hafta deney grubuna muizik dinletilen haftadir.

4.14. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tedavi, Teshis ve Kemoterapi Alma
Durumlarinin PUK I Puan Ortalamalarina Gére Durumu

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi, teshis ve kemoterapi alma
durumlar: ile PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilmemistir (p>0,05).

4.15. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Odanin Ozelligi, Kronik Hastahgin
Varhg ve Hastane Deneyiminin PUK 1 Puan Ortalamalarina Gére Durumlary

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin odanin 6zelligi,
kronik hastaligin varlig: ve hastane deneyiminin PUKI puan ortalamalarina gére durumu
Gizelge 4.14'te gogterilmistir.
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Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin odamn 6zelligi, kronik
hastaligin varhigi ve hastane deneyiminin PUKI puan ortalamalarina gore durumlar:
incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin odamin 6zelligi ve hastane
deneyimi ile PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir sonug elde
edilmemistir (p>0,05). Ancak deney ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaligin
varlig: ile 1. hafta PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir sonug
elde edilmistir (p<0,05). Meme kanseri hari¢ farkli bir kronik hastaligin olmasi hastalarin
uyku kalitesini etkilemektedir.

Cizelge 4.14. Hastalarda Var Olan Kronik Hastaligin PUKI Puan Ortalamalarina Gore Durumlar

Grup Kronik Hastalhigin n Ortalama + Test D
Varh@ SD
Kontrol Grubu 1. Hafta Sonu Var 8 11,2+19 MWU=26,500 | 0,003
PUKI Puan Ortalamast* Yok 22 9,2+1,4
Kontrol Grubu 2. Hafta Sonu Var 8 11,8+0,9 MWU=53,000 | 0,089
PUKI Puan Ortalamasi* * Yok 22 11,0+1,3
Deney Grubu 1. Hafta Sonu Var 11 11,2+1,9
PUKI Puan Ortalamast* Y ok 19 9,2+1,4 MWU=26,500 | 0,003
Deney Grubu 2. Hafta Sonu Var 11 11,8+0,9 MWU=53,000 | 0,089
PUKI Puan Ortalamasi* * Yok 19 11,0+1,3

*1. Hafta herhangi bir miidahalade bulunulmayan haftadir.
**2. hafta deney grubuna muizik dinletilen haftadir.
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4.16. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Evdeki- Hastanedeki Uyku
Probleminin Varhgi, Uyumadan Onceki Ahskanhik Durumu, Yapilan Ahskanhklar,
Sigara- Alkol K ullanmamn PUK I Puan Ortalamalarina Gére Durumlari

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin evdeki-hastanedeki uyku probleminin
varligi, uyumadan 6nceki aligkanlik durumu, yapilan aliskanliklar, sigara- alkol kullanimi
ile PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir sonug elde edilmemistir
(p>0,05).

4.17. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Muzik Hakkindaki Goruslerinin
PUK 1 Puan Ortalamalarina Gére Durumlari

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin miizik hakkindaki gorsleri ile PUKI puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir sonug elde edilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kanser kisilerin karsilastigi ciddi ve yogun bir saglik problemidir. En énemli kronik
hastaliklardan biri olan kanser tUm dinyada, ©zellikle gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde mortalite ve morbiditenin sik nedenidir. Kanser hastaliginda bir takim donemler
oldugu ve iyilesmenin uzun zaman aldigi bilinmektedir. Kanser, insan yasamina getirdigi
engellemelerden dolay: bireyin sagligini bedensel, ruhsal ve gevreye uyum yoniinden ¢ok
yonli olarak etkilemektedir.

Bunlardan biri olan uykusuzluk genel populasyonda ve kanserli hastalarda goérulen
ortak bir problemdir. Meme kanseri olan kadinlar genel populasyona oranla iki kat fazla
uykusuzluk gekmektedir. Uykusuzluk meme kanserli hastalarin ortak sikayeti olup, uyku
kalitesini etkileyen faktorler; fiziksel ve psikolojik yogunlugun olmasi, depresyon
semptomlarimin varligi, yasam kalitesinin diismesi, artan saglik ihtiyaglar, iste gelisememe
ve medikal tedavilerin ortaya gikardigi sonuclardir. Calismalar meme kanserli hastalarda
kalitesiz uykunun; gunlik performans,, fonksiyonel durumlarin azalmasini, agriyi,
istahsizligi, vyara iyilesmesini, immin sistemi ve ruhsal saghgr  etkiledigi
bildiril migtir 106107,

Gunluk aktivitelerin azalmasi, gundiz uykularimin (sekerlemelerin) artmasi, gece
uykularimin bolinmesi, uykularimn hafif olmasi, derin uyumamasi, REM'de daha az
kalmasi, etkin uykunun daha dusiik olmasi kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
goriilmektedir'®’.

5.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin
incelenmesi

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 48,4+2,4 yil olup, %40,0'1nin ilkokul
mezunu, %86,7'sinin evli, %83,3'Untin ¢ocugunun oldugu, %63,4'U ev hammi, %53,3'nln
gelir durumunun orta dizeyde, %93,3'Unin sosyal givencesinin oldugu, %6,7'sinin
olmadigi, %13,3'Untn kdyde, %73,4'Unun ilde yasadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi 44,4+2,2 yil olup, %40,0'1nin okur-
yazar olmadigi, %93,3'Unln evli, %83,3'niin cocugunun oldugu,, %73,4'Unin ev hanimi,
%46,7'sinin gelir durumunun distk dizeyde, %93,7'sinin sosyal guivencesinin oldugu,
%30,0'unun kdyde, %56,7'sinin ilde yasadig1 belirlenmistir (Cizelge 4.1).
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Calismamizda yer alan hastalar sosyo — demografik Ozellikleri agisindan
karsilastirildiginda mizik dinletilen ve dinletiimeyen grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bu durum iki grubun homojen oldugunu gosterir.

Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumlarimin dusik ve orta dizeyde oldugu
soylenebilir. Deney ve kontrol grubu hastalarin yiksek oranda sosyal glivencelerinin var
olmasi ile bu kurumlara bagl olarak tedavi gormeleri, bu kurumlarin arastirmanin yapildig:
hastane ile anlasmasinin olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan sosyal givencesi
olmayan hastalarin oramndaki azlik kanser tedavi maliyetinin yiksek olmasindan
kaynaklandiginm distndirmektedir.

Wang ve ark.'®

(2002) muzik ve ameliyat Oncesi anksiyete ile ilgili yaptiklar
randomize kontrolli bir ¢alismada muzik dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasinda
sosyo - demografik agidan anlamlt bir fark bulunmamustir.

Hui-Ling ve ark.!®® (2005) yaptigi calismada miizik dinletilen ve dinletiimeyen
gruplar arasinda yas, anksiyete-depresyon semptomlari ve fiziksel aktivite arasinda 6nemli
bir fark bulunmamustur.

Sabo ve Michael'in™® (1996) yaptigi calismada deney ve kontrol grubu hastalarin
cinsiyet ve medeni durum dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigint  bildirmislerdir.  Yapilan benzer arastrma bulgulart  galismamizi
desteklemektedir.

Ancak Ferguson ve Voll'un™ (2004) yamk agrnist ve anksiyetenin
rehabilitasyonunda mizigin etkisini degerlendirdikleri bir calismada deney ve kontrol
gruplar1 arasinda cinsiyet, etnik grup ve etiyoloji agisindan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tedavi, Teshis ve Kemoterapi Alma
Durumlarinin incelenmes

Deney grubundaki hastalarin %56,7'sinin 1 yildan uzun siire meme kanseri oldugu,
46,7'sine kemoterapi tedavisi uygulandigi, %53,3'Unun 4. evre oldugu, %63,3'Unin 3
kisilik odada kaldigi, %63,3'Unin kronik hastaligi olmadigi, %93,3'liniin hastane deneyimi
oldugu, tedavileri boyunca aldiklar1 kemoterapi kir ortalamast 7,6+2,8 olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.2).

69



Kontrol grubundaki hastalarin %56,7'sinin 1 yildan uzun siire meme kanseri oldugu,
%40,0'na kemoterapi tedavisi uygulandigi, %56,7'sinin 3. evre oldugu, %66,7'sinin 3
kisilik odada kaldigi, %73,3'ntin kronik hastaligi olmadigi, %96,7'sinin hastane deneyimi
oldugu, tedavileri boyunca aldiklar1 kemoterapi kir ortalamast 6,4+2,1 olarak
belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Calismamizda yer alan hastalar tedavi, teshis ve kemoterapi alma durumlar: agisindan
karsilastirildiginda mizik dinletilen ve dinletilmeyen grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Demiralpin**? (2006) gevseme egitiminin kemoterapi uygulanan meme kanserli
hastalarda uyku kalitesini inceleyen calismasinda deney grubunun %78,6'simin ve kontrol
grubunun %69,2'sinin erken evrede oldugu, deney grubunun %50,0'sinin 4 kir kemoterapi
ve radyoterapi, %35,7'sinin 6 kir kemoterapi aldigi, kontrol grubunun %30,8'inin 4 kir
kemoterapi ve rayoterapi, %30,8'inin 6 kir kemoterapi aldigint bulmustur. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin bulunmadigim belirtmistir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Evdeki ve Hastanedeki Uyku
Problemleri ile Problemlerin Nedenlerine Gore Dagilimi

Hastalarin hastaneye yatmadan o©nceki uyku problemi varligimin dagilimina
bakildiginda; deney grubundaki hastalarin %80,0'ninin (evet ve kismen diyenler ) daha
Once uyku sorunu yasadigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %66,7'sinin (evet ve kismen
diyenler ) daha 6nce uyku sorunu yasachg: gortulmektedir (Cizelge 4.3). Hastalarin evdeki
uyku problemlerinin varligi ile deney ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmasa da (p>0,005) deney ve kontrol grubundaki hastalarin biyuk
cogunlugunun hastaneye yatmadan dnce evde uyku sorunu yasadig1 saptanmustir.

Hastalarin hastaneye vyattiktan sonraki uyku problemi varligimn dagilimina
bakildiginda; deney grubundaki hastalarin %93,3'Unln (evet ve kismen diyenler) hastaneye
yama nedeni ile uyku aliskanhiginin degistigini, kontrol grubundaki hastalarin ise
%96,7'sinin (evet ve kismen diyenler) hastaneye yatma nedeni ile uyku aliskanliginin
degistigini ifade ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3). Hastalarin hastanedeki uyku
problemlerinin varlig: ile deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmasa da (p>0,005) deney ve kontrol grubundaki hastalarin bulyik
cogunlugunun hastaneye yattiktan sonra uyku sorunlarinda artis oldugu gorilmektedir.
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Hastalarin hastaneye yatmadan onceki var olan uyku problemlerinin dagilimina
bakildiginda; deney grubu hastalarin %70,8'inin hi¢ uyayamadigi, %66,7'sinin uykuya
dalmakta zorlandigi, %41,7'sinin hastaliklarina bagli agri1 nedeni ile, %33,3'Unln sk sik
uyanchigin ifade ettikleri goralmektedir (Cizelge 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin ise %80,0'inin hi¢ uyayamadigi, %70,0'inin uykuya
dalmakta zorlandigi, %60,0'1min sik stk uyandigi, %40,01mn hastaliklarina bagli agri
nedeni ile uyku problemi yasadiklarin: ifade ettikleri gorulmektedir (Cizelge 4.4). Y asanan
uyku problemleri ile kontrol ve deney gruplar: arasinda anlaml1 bir iligki yoktur (p>0,05).
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bir degil bircok uyku problemini aym anda
yasadig1 gorulmektedir. Hastalarin gunlik yasamdaki anksiyete, stres ve emosyonel
sorunlara sahip olmasi, gevresel ve kendinden kaynaklanan bir ¢cok sorunla bas etmeye
calismasi, hastaligim bilmesi gelecege iliskin kesin cizgiler ¢izmelerine, umutlarim kolay
kaybetmelerine neden olabileceginden uyku sorunu yasamalarina neden olabilir.

Hastalarin hastaneye yattiktan sonra varolan uyku problemlerinin  dagilimina
bakildiginda; deney grubu hastalarin %71,4'Gnin hi¢ uyayamadigi, %64,3 tnin uykuya
dalmakta zorlandigi, %50,0'sinin uyku saatinde degisiklik oldugu, %42,9'unun sik sik
uyandigi, %32,1'inin cok erken uyandig1 ve ayni oranda hastaliklarina bagli agri nedeni ile
uyku problemi yasadiklarini ifade ettikleri goralmektedir (Cizelge 4.5).

Kontrol grubundaki hastalarin ise %68,9'unun hi¢ uyayamadigi, %55,2’ sinin uykuya
dalmakta zorlandigi, %48,3 Unin sik sik uyandigi, %48,3'Unin hastaliklarina bagli agri
oldugu, %37,9'unun uyku saatinde degisiklik oldugunu ifade ettikleri gorulmektedir
(Cizelge 4.5). Deney ve kontrol grubundaki hastalar hastaneye yattiktan sonra yasanan
uyku problemleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, hastaneye yatmadan
Once evde yasadigi uyku problemlerinin bazilarinda hastaneye yatiktan sonra artis oldugu
gbzlemlenmistir. Hastalarin yeni bir cevreye adapte olmak zorunda kalmalari, hastaligin
olusturdugu fiziksel etkilerle bas etmeye calismalari, hastanede gurdltd, 1si, 151k gibi
cevresel faktorlerin istendik dizeyde kontrol altina alinmamasi, sabah kahvaltinin gok
erken verilmesi, klinik diizenin ve temizliginin erken saatte baslamasi, hayati belirtilerin
takibi, yapilan tetkikler hastalarin uyku problemi yasamalarina neden olabilir.

Hastaneye yattiktan sonra uyku dizeninin bozulma nedenlerinin dagilimina bakildiginda
deney grubundaki hastalarin %75,0'inin agri1 ya da hastaliga bagli sikayetler, %32,1'inin
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yapilan tedaviler, teshis ve bilgi eksikligi olmas;, %28,6'ssnin yabanci bir ortamda
bulunma-glvensizlik, %25,0’'inin ¢ok fazla kisi ile ayn1 odada kalinmasi, %14,3'Unin
fiziki kosullar (gurdltd, aydinlatma, 1sitma, havalandirma), %14,3'Unin odaya fazla giris-
cikisin olmasi gibi nedenlerden uykularinin etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise %55,2'sinin agr1 ya da hastaliga bagli sikayetler,
%55,2'sinin yapilan tedaviler, teshis ve bilgi eksikligi olmasi, %27,6' sinin gok fazlakisi ile
aymi odada kalinmasi, %27,6'simin yabanci bir ortamda bulunma-givensizlik gibi
nedenlerden uykularinin etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.6). Deney
ve kontrol grubundaki hastalar hastaneye yattiktan sonra uyku dizeninin bozulma
nedenleri agcisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

54. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Uyumadan Once Yaptiklar:
Ahskanlhiklar ile Sigara-Alkol Kullamimlarina Gére Dagilim

Deney grubundaki hastalarin %26, 7'sinin  uykusuzluk yasadiklart zaman uyku
sorununun giderilmesi igin uyumadan ©Once bazi1 aligkanliklart yaptigini, yapilan
aliskanliklarin %37,5'inin sicak dus alma, %25,0'inin 1lik birseyler igme, %25,0'inin tv-
radyo seyretme ve dinleme, %12,5'inin kitap okuma sohbet etme oldugu, %75,0'inin
hastanede bu aliskanliklari devam ettirdigini ifade ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Kontrol grubundaki hastalarin ise %23,3'Unin uykusuzluk yasadiklari zaman uyku
sorununun giderilmesi igin uyumadan ©Once bazi aligkanliklart yaptigin, yapilan
aliskanliklardan %42,8'inin kitap okuma sohbet etme,%28,6'sinin tv- radyo seyretme ve
dinleme, %28,6'sinin 111k birseyler icme oldugunu, %85,7'sinin hastanede bu aliskanliklar
devam ettirdigini ifade ettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Deney grubundaki hastalarin %90,0'nin sigara akol kullanmadiklari, kontrol
grubundakilerin ise %100,0'Unin sigara-alkol kullanmadig: belirlenmistir (Cizelge 7).

Yildirmm'n*® (2003) kanser hastalarina dinletilen mizigin  yan etkilerine ve
durumluluk-siireklik kaygi dizeylerine etkisini inceledigi calismada deney ve kontrol
grubu hastalarin %57,7'sinin sigarayr biraktigi, %42,3'0nin sigaray: kullanmaya devam
ettigi, %93,3'Untn alkol kullanmadigi, %6,7'sinin  alkol kullandigr belirlenmistir.
Calismamizda yer alan hastalarin uyumadan 6nce yaptiklar: aliskanliklar ve sigara-alkol
kullanumlar1 ile deney ve kontrol gruplar: karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli bir
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fark bulunmamustir (p>0,05). Hastalarin uyku oncesi yaptiklar: aliskanliklarin Kisiyi
rahatlattigi ve uykuya yardim ettigi distnulmektedir. Calismamizda deney ve kontrol
grubu hastalarin biyik cogunlugunun sigara-alkol gibi kanserojen etkiye sahip bir
maddeyi kullanmamasi, hastalarin hastaliginin 6nemini kavradigini distindtrmektedir.

5.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin M izik Hakkindaki Géruslerine Gore
Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan hastalardan deney grubundaki hastalarin %60,0'1nin
mizik dinlemekten hoslandigi, %63,3'Untn uyumadan 6nce mizik dinlemek istedigi,
%53,4'Unin Tark Sanat Muzigi, %26,7'sinin Turk Halk Muzigi dinlemekten hoslandigy,
%56, 7'sinin hastanede mizik yayininin yapilmasini istedigi belirlenmistir (Cizelge 4.8).

Kontrol grubundaki hastalarin ise %56,7'sinin muzik dinlemekten hoslandigi,
%46,7'sinin uyumadan once mizik dinlemek istedigi, %43,4Unin Turk Sanat MUzigi,
%33,3'Unin Turk Halk Muzigi dinlemekten hoslandigi, %53,3'Unin hastanede mizik
yayint yapilmasini istemedigi belirlenmistir (Cizelge 4.8).

Hastalarimizin ¢cogunlugunun mizik dinlemekten hoslandigi, uyumadan énce mizik
dinlemek istedigi ve 6zellikle de Turk Sanat ve Turk Halk muzigi dinlemekten hoslandig:
saptanmistir.  Calismamizda yer aan hastalarin mizik  hakkindaki  gorUsleri
karsilastirildiginda mizik dinletilen ve dinletilmeyen grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Yildirmm'n*® (2003) kanser hastalarina dinletilen mizigin  yan etkilerine ve
durumluluk-siireklik kaygi dizeylerine etkisini inceledigi calismada deney ve kontrol
grubu hastalarin %63,3'Unin muzigi biraz onemli, %36,7'sinin ¢ok ©6nemli buldugu
belirlenmistir.

5.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastanede Kaldiklar1 Siire Boyunca
PUK 1 Puan Ortalamalarina iligskin Verilerin Dagilim
Deney grubundaki hastalarin hastaneye yatisindan sonraki 1. hafta sonu PUKI puan
ortalamasi 8,8+2,2, kontrol grubundaki hastalarin ise hastaneye yatisindan sonraki 1. hafta
sonu PUKI puan ortadamast 9,7+1,8 olup, istatistiksel olarak bir fark olmadig:
belirlenmistir (p=0,091). Her iki grubun uyku kalites toplam 6lgek puan ortalamasi 5’ den
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blylUk olup, bireylerin hastaneye yatisindan 1 hafta sonra zayif uyku kalitesine sahip
olduklarim gostermektedir.

Deney grubundaki hastalarin hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamasi 2,9+0,9, kontrol grubundaki hastalarin hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta
sonu PUKI puan ortalamast da 11,3+1,2 bulunmus olup, her iki grup istatistiksel olarak
kiyaslandiginda aralarinda bir fark oldugu saptanmustir ( p=0,000) (Cizelge 4.9). Miizik
tedavisinin hastada olusturdugu psikolojik (hastalarin ruhsal durumlarini dizeltmesi,
depresyon etkilerini yok etmesi, korku ve endiselerini yok etmesi vb.) ve fizyolojik (stres,
agr1, yasam kalitesi Uzerine etkisi, derin diizeyde relaksasyon olusturarak uykusuzlugu
hafifletici etkisi vb.) etkilerinden dolayi, deney grubunun hastanede kaldigi 2. hafta
boyunca dinletilen mizigin uyku kalitesi Uzerine etkili oldugu ve hastalarin uyku
kalitesinin duzeldigini gostermistir.

Demiralpin**? (2006) gevseme egitiminin kemoterapi uygulanan meme kanserli
hastalarda uyku kalitesini inceleyen calismasinda uyku kalitesi dlgek puanlar1 agisindan,
egzersiz grubunun baslangic degerleri ve kontrol grubunun baslangic degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grubun uyku kalitesi toplam
Olcek puan ortalamasi 5'den biyik olup, bireylerin kemoterapiye baslamadan onceki
gegen ay siiresince zayif uyku kalitesine sahip olduklarim gostermektedir.

Berger and et al.’® (2002), adjuvan meme kanseri kemoterapisi sirasinda bir uyku
yaklasimi  modelinin yararliligim inceledikleri calismalarinda, calismamizla benzer
sonuclar: elde etmislerdir.

Mystakidou and et al.*® (2007) ileri donem kanser hastalarinda uyku kalitesine
yonelik yaptig1 calismasinda uyku bozuklugu bildiren hastalarin PUKI puan ortalamasi
uyku bozuklugu bildirmeyen hastalara gore oldukca yiksek bulunmustur.

Fortner and et al.* (2002) meme kanserli hastalarda uyku ve yasam kalitesini
inceleyen calismasinda; hastalarin %61 ‘i 6lgekten kesme puan olan 5 ‘ten yuksek puan
almistir. Ortalama uykuya baslama stiresi 21 dakika, hastalarin %40 1nin uyku latensinin
15 dakikadan fazla oldugu belirlenmistir. Ortalama uyku sliresi gecede ortalama 6,9 sadt,
%36’'s1 uyku siresinin 6 saatten az oldugunu bildirmistir. Hastalarin %46,0's1 alisilmis
uyku etkinligi skorunun %85 den az oldugunu ve %29’ u uyku kalitelerini “oldukca’ ve
“cok kotu” olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Calismada radyoterapi ve kemoterapi alan
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meme kanserli hastalarin uyku kalitesi tedavi amayan diger hastalardan farkl
bulunmamustir.

Berger and et al.'** (2007) adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarda
uyku/uyanma, hareketlilik/dinlenme, sirkadiyen ritim ve yorgunluk degerleri ile igili
calismalarinda puki puan ortalamasi 6,61 olarak bulunmustur. Hastalarin %57’ sinin toplam
puaninin 5’ den yiiksek, %26’ simin toplam puan 8’ den yuksek bulunmustur.

Hui-Ling and et al.® (2005) miizigin yasl: hastalarda uyku kalitesi tizerine etkisini
inceledigi calismasinda islem 6ncesi deney ve kontrol grubunun uyku kalitesinde énemli
bir fark bulmamistir. Ancak mizik grubunda; uyku kalitesi 6lgeginin alt bilesenlerinden
uyku siiresi ve gundiz islev bozuklugunda daha distik skorlar gikmustir.

Sabo ve Michael'in**° (1996) kemoterapi alan hastalarda miizigin anksiyete ve yan
etkileri Uzerine etkisi ile ilgili calismasinda ise kontrol grubu hastalarin kemoterapi 6ncesi
ve sonrast durumluluk kaygi dizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), deney grubu hastalarin kemoterapi 6ncesi ve sonrasi durumluluk
kayg: dizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yapilan calismalarda alternatif terapttik yaklagimlardan biri olan mizigin uyku
kalitess ve anksiyete Uzerine yaptigi etkileri incelenmis olup anlamli sonuclar elde

edilmistir. Bu sonuclar yapmis oldugumuz calismaile paralellik gbstermektedir.

5.7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Cahsma Siiresi icinde Olusan PUK I
Puan Farklarinin Karsilastirilmas

Deney grubundaki hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca 1. hafta ve 2. hafta
sonu PUKI puan farklarimn ortalamalar: 5,9+2,1 olup deney grubunda 2. hafta sonunda
PUKI degerleri istatistiksel olarak anlamli Olglide azalmustir (p=0,000). Kontrol
grubundaki hastalarin ise PUKI puan farklarimin  ortalamalar: -1,5+1,6 olarak bulunmus
olup, kontrol grubunda 2. hafta sonunda PUKI degerleri istatistiksel olarak anlaml1 6lgtide
artmistir (p=0,000). Hastanede kalinan slire boyunca kontrol grubu hastalarin bir yandan
hastaligin ve tedavisinin kendilerinde olusturdugu fiziksel etkilerle bas etmeye calismast,
diger yandan yabanci bir ¢evrede bulunmasi, bilinmeyen islemlere maruz kalinmasi, 61Um
korkusu gibi nedenlerle uyku kalitelerinin daha da kotiye gittigini gostermistir. Yapilan
analizde iki grubun PUKI puan fark ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,005) (Cizelge 4.11).
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Demiralpin**? (2006) gevseme egitiminin kemoterapi uygulanan meme kanserli
hastalarda uyku kalitesini inceleyen calismasinda gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi
puanlar1 Uzerine etkisinde, egzersiz grubunun kontrol grubuna oranla daha yiksek uyku
kalitesine sahip ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmustur. Hastalarin farkli glinlerdeki PUKI 6lgegi alt bilesenlerinin puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak olciimler arasi fark saptanmustir.

Burns and et a.* (2001) miizik terapinin etkileri ile ilgili yaptig: pilot calismada,
rahatlamis bir konumda mizik dinlemenin terapétik etkilerini, bir mizik terapi grubunda
aktif olarak mizik yapmanin etkileri ile karsilastirilmis ve mizik terapinin olumlu
duygular ve immin sistem Uzerine olan potansiyel etkilerini arastirmustir. Arastirma
bulgularina gére muzik dinleyen hastalarda iyilik halinin arrtigint ve kaygi dizeyinin
azaldigini, aktif olarak mizik yapan hastalardaise iyilik hali ve enerjinin arrtigimi ve kaygi
duzeyinin azaldigim belirtmistir. Her iki grupta da hastalarin IgA duzeylerinin arrtigim ve
kortizol duzeylerinin azaldigint ve olumlu duygular ile kanser hastalarimn immin
sistemleri arasinda bir iligki bulundugunu saptanmuslardir.

Smith and et al.®’ (2001) yaptig1 arastirmada, miizik terapinin radyoterapi alan kanser
hastalarinin kayg: diizeylerine olan etkisini incelemisler. Deney ve kontrol grubu arasinda
fark bulamamalarina karsin muzik terapili erken girisimin yararli olabilecegini
belirtmiglerdir.

Waldon™ (2001) kanser hastalar: ile yaptigi arastirmada, iki farkli miizik terapi
oturumuna katilan hastalarin belirttigi ruh hali durumlarinda (Profile of Mood States-Short
Form ile Olgtlmis) belirgin artama gosterdiklerini ve iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 fark bulunmadigint belirtmistir.

Burns ve Debra'® (2001) kanser hastalari ile yaptigi arastirmada miizik terapi
uygulanan deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalardan daha iyi bir duygu duruma
sahip oldugunu belirtmiglerdir.

5.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin PUKI Puanlarindaki
Degisimlerin Karsilastirilmas

Calisma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamas! 1. hafta sonu PUKI puan ortalamasina oranla daha yiksek bulunmustur. Bu da
kontrol grubunun hastanede kadig1 siire boyunca uyku kalitelerinin daha da kétiye gittigini
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gostermistir. Hastalarin yeni bir ¢evreye adapte olmak zorunda kalmalari, yapilan teshis,
tedaviler ve bilgi eksikligi, hastaligin olusturdugu fiziksel etkiler ve etkilerle bas etmeye
calismalari, fiziki kosullarin Ornegin; gurdltd, 1si, 151k gibi cevresel faktorlerin varlig:
hastalarin hastanede kaldig1 siire boyunca uyku kalitelerinin bozulmasina neden olabilir.
Bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 12).

Calisma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamas: 1. hafta sonu PUKI puan ortalamasina oranla daha diisiik bulunmustur. Bu da
deney grubunun hastanede kaldigi 2. hafta boyunca dinletilen mizigin uyku kalitesi
Uzerine etkili oldugu ve uyku kalitesinin diizeldigini gostermistir.Bu sonug istatiksel olarak
anlaml1 bulunmustur ( p=0,000) (Cizelge 4.12).

Erdem'in™® (2005) yaptig1 arastirmada hastalarin gevseme egzersizi 6ncesi toplam
uyku kalitesi puan ortalamasi 13,14+3,47, gevseme egzersizi sonrasi puan ortalamasi
5,26+3,68 olup, hastalarin islem dncesi ve sonrasi uyku kalitesi 6lgeginin alt bilesenlerinde
aldiklar1 puan ortalamalar1 ve toplam uyku kalitesi puan ortalamalari arasindai fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulmustur.

Yildinm'in*’ (2002) diyaliz hastalarinda yaptigi calismada; progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin  uykusunu etkiledigi, "iyi uyuyabiliyor musunuz" sorusuna
progresif gevseme egzersizleri 6ncesi hastalarin %58,7'sinin, sonrasinda %67,4'tGnun " ¢ok™
seklinde yanit verdigini belirtmektedir.

Means and et al.''® (2000) uykusuzluk problemi olan bireylerde yaptiklar:
caismalarinda; progresif gevseme egzersizlerini  uygulayanlarla uygulamayanlar
karsilastirmis; egzersiz grubunda uyaniklik siresinin anlamli olarak azaldigim, uyku
kalitesinin yukseldigini bulmuslardir.

Wright ve arkadaslarinin® (2002) gevsemenin uyku bozukluklarin etkili bir sekilde
azalttigim ve uykuyu iyilestirdigini belirtmislerdir.

Hui-Ling and et al.’® (2005) yasl hastalarda deney grubuna 3 hafta boyunca kendi
sectikleri muzigin dinletildigi ve her hafta sonunda uyku kalitelerinin dl¢uldigi calismada
muzik 3 farkli noktada etkisini gostermistir. Muzik dinletilen grupta uyku kalitesi ilk
haftada daha fazla gelisme gostermistir. Fakat bu 2. ve 3. haftada da devam etmektedir.
Muzik dinletilen grupta uyku kalitesinin alt bilesenlerinden 3'inde; uyku kalitesinde, uyku
siresinde uyku etkinliginde ©nemli ilerlemeler oldugu bulunmustur. Muzik uyku
kalitesinin alt bilesenlerinde etkili olmustur, uyku rahatsizligint azaltmamustir.
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5.9. Deney Grubundaki Hastalarin Genel M emnuniyet Durumunun Dagilim

Deney grubundaki hastalarin islem sonrasi genel memnuniyet durumuna
bakildiginda %26,7'sinin ¢ok, %43,3'Unun biraz, %30,0'unun ise orta dizeyde memnun
oldugu belirlenmistir  (Cizelge 4.13). Deney grubu hastalarin yapilan islemden memnun
kaldigim gostermektedir. Islemden memnun olmayanlar oldukga az olup bu sonug miizigin
uyku Kkalitesini artirmada etkili bir hemgirelik girisimi olarak kullanilabilecegini
distnddrebilir.

Ucan'in™® (2005) endoskopi hastalarinda dinletilen mizigin vital bulgular,
memnuniyetine ve islem basarisina etkisini inceledigi arastirmada mizik grubundaki
hastalarin %50’ si islem sirasindaki duygulariin”iyi”, %3t “kotd” oldugunu ifade etmis
ve islem sirasindaki duygularinin VAS tan aldig1 puan ortalamasinmin bu ifadelerle uyumlu
oldugu gorulmustir. Mizik dinletilmeyen gruptakilerin ise %9'u “iyi”, %25'i ise “cok
kotd” yamtini vermis, VAS duygu puan ortdamasimin da bu durumu destekledigi
belirlenmistir.

Egher ve Kwai — Yui'nin*®

(1996) muzigin anksiyete dizeyine etkisini
inceledikleri ¢alismada mizik dinletilen grup duygularim %35 “mikemmel”, %50 “cok
iyi”, %10 “iyi”, %5 “kotu” olarak ifade etmistir. Higbir hasta mizigin rahatlamasina
yarchim etmedigini ifade etmemistir.

Arastirmacilar mlzigi, insan deneyimlerinin ortaya koydugu bir ara¢ olarak
tanmmlamiglardir.  Ayrica mizik dinletiimesinin, daha ©Onceki pozitif veya negatif
deneyimleri ve bu deneyime eslik eden duygulart tekrar hafizaya getirebilecegini
belirtmislerdir®.

Yapilan literatir taramasinda, mizigin insanlarin bas etme yetenegini arttirdigi,
bireysel kontrol ve given duygusunu yuUkselttigi, rahatsiz bir ortamda aliskanliklarini
sirdurerek rahatlamasimi ve gevresinde bulunan stresdrlerden uzaklasmasini sagladigi
gorilmustir®®,

Tanebe'?! (2001), acil serviste kas — iskelet travmali hastalarla yaptig: calismada,
miizigin hastalarin memnuniyetlerini arttirdigin: bildirmistir®®.

Heitz and et al.® (1992) mizigin anestezi sonrasi hasta memnuniyeti lzerine
etkilerini inceledikleri calismada, deney grubunun memnuniyet diizeyinin daha ytksek
oldugunu belirlemislerdir. Bu calismalar bizim elde ettigimiz sonuglarla paralellik

gostermektedir.
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5.10. Deney Grubundaki Hastalarin VASa GoOre Memnuniyet Puan
Ortalamalarimin Dagilimi

Calisma grubuna alinan hastalardan, deney grubundaki hastalarin VAS degerlerinin
ortalamast 70,3 £+ 3,0 (SD=16,45) olarak belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin
VAS'tan adiklari puan ortalamalar1 100'e yaklastigi icin dinletilen mizigin hastalar
Uzeinde olumlu etki ettigini ve islemden memnun olduklarim gostermektedir. VAStan
aldiklar1 puan ortalamalarimin genel memnuniyet durumlarinin dagilimi ile de uyumlu

oldugu goralmistdr.

5.11. Deney Grubundaki Hastalarin VAS a Gore Memnuniyet Puanlarinin ve
PUK I Degerlerinin Karsilastiriimas

Calisma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin muzik dinletildikten sonra
VASagdre memnuniyet puan ile PUKI degerlerinin ortalamalarina bakildiginda; VAS ve
PUKI degerleri arasinda negatif yonde bir korelasyon gorilmektedir ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r= -0,68 , p=0,720). Hastalarin uyku kaliteleri
diizeldikge islemden memnun olduklar1 gézlemlenmistir.

5.12. Deney ve K ontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin PUK 1
Puan Ortalamalarina Gore Durumu

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri ile PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sadece
kontrol grubunun 2. haftadaki PUKI puan ortalamasi ile hastalarin yasadiklar: yer arasinda
istatiksel olarak anlamlt bir fark bulunmustur (Cizelge 4.14).

Arastirmamizdan ¢ikan sonuclarla paralel olarak Demiralp'in™? (2006) yaptigi
arastirmada da hastalarin yas gruplari, egitim durumlari, medeni durumlari ile farkl
gunlerdeki uyku kalitesi Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmamustir.

Mystakidou and et al.*® (2007) nin yaptig: calismada da aile durumu ve cinsiyete gore
PUKI puan ortalamalar1 arasinda anlami1 bir fark bulunmamustr.
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5.13. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tedavi, Teshis ve Kemoterapi Alma
Durumlarinin PUK I Puan Ortalamalarina Gére Durumu

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi, teshis ve kemoterapi alma durumlari
ile PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir sonug elde edilmemistir
(p>0,05).

Berger and et a.!® (2002), meme kanserli hastalarin uyku kalitesinin 3'tincii
kemoterapiye baslamadan 2 guin dnceki, 1-4 giin sonra ve 5-7 giin sonra 6lgiim yapildig:
calismada, ilk 6lgim uyku kalitesi degerlerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Diger
gunlerdeki hastalarin zayif uyku kalitesine sahip olduklarin bildirmislerdir.

Kuo and et a.'*® (2006) meme kanserli hastalarda 3'ncii kemoterapi siklusunu
takiben 8-9'ncu gunlerinde uyku kalitesini farkli bir 6lgim araci ile degerlendirdikleri
calismalarinda, kemoterapi yan etkilerinin daha yogun ve aktif oldugu bu 6lcim guninde
hastalarin uyku kaliteleri daha zayif degerlendirilmistir.

Mystakidou and et al.*® (2007) nin yaptizi calismada kemoterapi, radyoterapi ve
kanserin lokalizasyonu ile PUKI arasinda anlaml: farklilik bulunmanmustr.

5.14. Deney ve Kontrol Grubu Hagtalarin Odamin Ozelligi, Kronik Hastahgin
Varhg ve Hastane Deneyiminin PUK 1 Puan Ortalamalarina Gére Durumlary

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin odanin 6zelligi ve hastane deneyimi ile PUKI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir sonug elde edilmemistir (p>0,05).
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaligin varlig: ile 1. hafta PUKI puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir sonug elde edilmistir (p<0,05). Meme
kanseri hari¢ farkl: bir kronik hastaligin olmasi hastalarin uyku kalitesini etkilemektedir.
( Cizelge 4.15)

5.15. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Evdeki- Hastanedeki Uyku
Probleminin Varhgi, Uyumadan Onceki Ahskanhik Durumu, Yapilan Ahskanhklar,
Sigara- Alkol K ullanmamn PUK I Puan Ortalamalarina Gére Durumlari

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin evdeki- hastanedeki uyku probleminin
varligi, uyumadan onceki aligkanlik durumu, yapilan aliskanliklar, sigara- alkol kullanimi
ile PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir sonug elde edilmemistir
(p>0,05).
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5.16. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Mizik Hakkindaki Goruslerinin
PUK 1 Puan Ortalamalarina Gére Durumlari

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin miizik hakkindaki gorisleri ile PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir sonug elde edilmemistir (p>0,05).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi'nde tedavi amaciyla
yatmakta olan Il1. ve 1V. Evre meme kanserli hastalarin uyku kalitelerini belirlemek,
hastalara yatmadan 6nce aksam dinletilen muzigin uyku kalitesine ve memnuniyetine olan
etkisini belirlemek amaci ile kontrollt ve deneysel bir klinik ¢calisma olarak planlanan bu
arastirmada, elde edilen bulgularin incelenmesi ile asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasimin 48,4+2,4 yil, kontrol grubundaki
hastalarin ise yas ortalamasinmn 44,4+2,2 yil oldugu gorulmustir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,228).

1. Deney grubundaki hastalarin %86,7'si (n=26) evli, kontrol grubundaki hastalarin
%93,3'U (n=28) evlidir.

2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin %83,3'Unin (n=25) ¢ocugunun oldugu
gordlmistar.

3. Deney grubundaki hastalarin en fazla %40,0'1nin (n=12) ilkokul mezunu, kontrol
grubundaki hastalarin ise %40,0'1nin (n=12) okur-yazar olmadigi gérilmastar.

4. Deney grubundaki hastalarin en fazla %73,4'Unin (n=22), kontrol grubundaki
hastalarin ise %56, 7'sinin (n=17) ilde yasadiklar1 goralmustar.

5. Deney grubundaki hastalarin %63,4'0 (n=19) ev hammi, kontrol grubundaki
hastalarin ise %73,4'0 (n=22) ev hanimi oldugu gorulmistur.

6. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin %53,3'niin (n=16) ekonomik durumlarinin
ortaoldugu gorulmustdr.

7. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin %93,3'Uniin (n=28) sosyal guvencesinin
oldugu goralmastr.

8. Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin %56,7'sinin (n=17) 1 yildan
uzun stire meme kanseri oldugu gorulmustir.

9. Deney grubundaki hastalarin 46,7'sine (n=14) kemoterapi, kontrol grubundaki
hastalarin ise %40,0'na (n=12) kemoterapi uygulandig: gérilmustor.
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10. Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin tedavileri boyunca aldiklari

11.

12.

13.

14.

15.

16.

kemoterapi kir ortalamasi 7,6+2,8, kontrol grubundaki hastalarin ise 6,4+2,1
oldugu gorulmistar. Deney ve kontrol grubundaki hastalar aldiklar1 kemoterapi
kirleri agisindan Kkarsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p=0,072).

Meme kanseri hastalarin evrelerine baktigimizda; deney grubundaki hastalarin
%53,3'ntin (n=16) 4. evre, kontrol grubundaki hastalarin ise %56,7'sinin (n=17) 3.
evrede oldugu goralmistr.

Deney grubundaki hastalarin %63,3'U (n=19) 3 kisilik odada, kontrol grubundaki
hastalarin ise %66, 7'si (n=20) 3 kisilik odada yatmaktadir.

Deney grubundaki hastalarin 9%36,7'sinin  (n=11) kronik hastaligi oldugu,
%36,4'niin (n=4) diyabet hastasi, %9,0'unda (n=1) bobrek rahatsizligi oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin ise %26,7'sinin (N=8) kronik hastalig1 oldugu,
%37,5inde (n=3) bdbrek rahatsizligi, %12,5nin (n=1) diyabet hastasi oldugu
gordlmistar.

Deney grubundaki hastalarin %93,3'niin (n=28), kontrol grubundaki hastalarin ise
%96, 7'sinin (n=29) hastane deneyimi oldugu gorulmastr.

Hastalarin hastaneye yatmadan onceki uyku problemi varligimin dagiliminda; deney
grubu hastalarin %80,0'ninin (evet ve kismen diyenler, n=24) daha 6nce uyku
sorununun oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %66,7'sinin (evet ve kismen
diyenler, n=20) daha 6nce uyku sorununun oldugu gorulmastir. Hastalarin evdeki
uyku problemlerinin varligi ile deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmamstir (p>0,005).

Hastaneye yatmadan onceki evde yasanan uyku problemleri; deney grubundaki
hastalarin  %70,8' inin (n=17) hi¢ uyayamadigi, %66,7'sinin (n=16) uykuya
dalmakta zorlandigi, %41,7'sinin (n=10) hastaliklarina bagli agri nedeni ve
%8,3'Unun (n=2) horlama vb. uyku bozukluklar ile uyku problemi yasadiklarim
ifade ettikleri gorulmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %80,0'inin (n=16)
hic uyayamadigi, %70,0'inin (n=14) uykuya dalmakta zorlandigi, %60,0'1nin
(n=12) sik sik uyandigi, %40,0'nin (n=8) hastaliklarina bagli agri1 nedeni ile uyku
problemi yasadiklarini ifade ettikleri gorilmistir. Yasanan uyku problemleri ile

kontrol ve deney gruplar: arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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17.

18.

19.

20.

Deney grubu hastalarin %93,3 Unin (evet ve kismen diyenler, n=28) hastaneye
yatma nedeni ile uyku aliskanliginin degistigini, kontrol grubundakilerin ise
%96, 7’ sinin (n=29) hastaneye yatma nedeni ile uyku aliskanliginin degistigini ifade
ettikleri gorulmistir. Hastalarin hastanedeki uyku problemlerinin varlig: ile deney
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki bulunmamustir
(p>0,005).

Hastanede yasanan uyku problemleri; deney grubundaki hastalarin %71,4’ Gniin
(n=20) hi¢ uyayamadigi, %64,3 Unin (n=18) uykuya dalmakta zorlandigi,
%32,1'inin (n=9) hastaliklarina bagli agri nedeni ve %7,1'inin (n=2) uyanmakta
zorlanma yasadigi ile ilgili uyku problemi yasadiklarini ifade ettikleri
gorulmektedir. Kontrol grubundakilerin ise %68,9'unun (n=20) hi¢ uyayamadigi,
%55,2'sinin (n=16) uykuya dalmakta zorlandig1, %48,3'Unun (n=14) hastaliklarina
bagli agr1 nedeni ve %10,3'Unln (n=3) uyanmakta zorlanma yasadig: ile ilgili uyku
problemi yasadiklarini ifade ettikleri gorilmistir. Yasanan uyku problemleri ile
kontrol ve deney gruplar: arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Hastanede kaldiklar1i sire boyunca uykuyu etkileyen faktorlerin dagilimina
bakildiginda deney grubundaki hastalarin %75,0'inin (n=21) agr1 ya da hastaliga
bagl sikayetler, %32,1'inin (n=9) yapilan tedaviler, teshis ve bilgi eksikligi olmasi,
%28,6'sinin (n=8) yabanci bir ortamda bulunma-guvensizlik nedenlerinden
uykularimin  etkilendiklerini ifade ettikleri gorulmusttr. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %55,2'sinin (n=16) agr1 ya da hastaliga bagli sikayetler, %55,2'sinin
(n=16) yapilan tedaviler, teshis ve bilgi eksikligi olmasi ve %27,6'sinin (n=8)¢ok
fazla kisi ile ayn1 odada kalinmasi nedenlerinden uykularimin etkilendiklerini ifade
ettikleri goralmustir. Deney ve kontrol grubundaki hastalar hastaneye yattiktan
sonra uyku dizeninin bozulma nedenleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin %26, 7'sinin (n=8) uykusuzluk yasadiklari zaman uyku
sorununun giderilmesi igin uyumadan Once bazi aliskanliklart yaptigi, yapilan
aliskanliklarin %37,5'inin (n=3) sicak dus aldigi, %12,5'inin (n=1) kitap okudugu-
sohbet ettigi, %75,0'inin (n=6) hastanede bu aliskanliklar1 devam ettirdigi, kontrol
grubundakilerin ise %23,3'Unin (n=7) uykusuzluk yasadiklari zaman uyku
sorununun giderilmesi igcin uymadan ¢nce bazi aliskanliklari yaptigi, yapilan



21.

22.

23.

24.

aliskanliklardan %42,8'inin (n=3) kitap okudugu- sohbet ettigi, %28,6'sinin (n=2)
tv- radyo seyrettigi ve dinledigi, %85,7'sinin (n=12) hastanede bu aliskanliklar
devam ettirdigi ifade ettikleri goralmstar.

Deney grubundaki hastalarin %90,0'min (n=27) sigara alkol kullanmadiklari,
kontrol grubundakilerin ise 9%2100,0Unin (n=30) sigara-alkol kullanmadig:
gordlmigstur. Calismamizda yer alan hastalarin  uyumadan ©nce yaptiklar:
aliskanliklar ve sigara-alkol kullammmlar1 ile deney ve kontrol gruplar
karsilastirildigindaistatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Deney grubundaki hastalarin %60,0'1in (n=18) muzik dinlemekten hoslandigi,
%63,3'Unin (n=19) uyumadan 6nce mizik dinlemek istedigi, %53,4'Unin (n=16)
Tark Sanat MUzigi, %26,7'sinin (n=8) Turk Halk Muzigi dinledigi, % 56,7'sinin
(n=17) hastanede muzik yayimimn yapilmasini istedigi, kontrol grubundakilerin ise
%56,7'sinin (n=17) mizik dinlemekten hoslandig1, %53,3'Unln (N=16) uyumadan
once muzik dinlemek istemedigi, %43,4'Unin (n=13) Turk Sanat Muzigi,
%33,3'Unin (n=10) Tark Halk Mizigi dinledigi, %53,3'Unin (n=16) hastanede
mizik yayimmin yapilmasim istemedigi belirlenmistir. Calismamizda yer alan
hastalarin muzik hakkindaki gorisleri karsilastirildiginda muizik dinletilen ve
dinletilmeyen grup arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamustir
(p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalardan deney grubundaki hastalarin hastaneye
yatisindan sonraki 1. hafta sonu PUKI puan ortalamas: 8,8+0,4, kontrol grubundaki
hastalarin ise hastaneye yatisindan sonraki 1. hafta sonu PUKI puan ortalamasi
9,7+0,3 olup, istatistiksel olarak bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0,091). Deney
grubundaki hastalarin hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamasi 2,9+0,1, kontrol grubundakilerin hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta
sonu PUKI puan ortalamas: da 11,3+0,2 bulunmus olup, her iki grup istatistiksel
olarak kiyaslandiginda aralarinda bir fark oldugu gorilmisttr ( p=0,000).

Calisma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin hastanede kaldiklar1 siire
boyunca 1. hafta ve 2. hafta sonu PUKI puan farklarimin ortalamalar: 5,9+0,3 olup
deney grubunda 2. hafta sonunda PUKI degerleri istatistiksel olarak anlamli 6lclide
azalmistir  (p=0,000). Kontrol grubundakileirn ise PUKI puan farklarinin
ortalamalar1 -1,5+ 0,3 olarak bulunmus olup, kontrol grubunda 2. hafta sonunda
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

PUKI degerleri istatistiksel olarak anlaml: olglide artmustir (p=0,000). Yapilan
analizde iki grubun PUKI puan fark ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,000).

Calisma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamas! 1. hafta sonu PUKI puan ortalamasina oranla daha yilksek bulunmustur.
Bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Calisma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin 2. hafta sonu PUKI puan
ortalamas! 1. hafta sonu PUKI puan ortalamasina oranla daha duistik bulunmustur.
Bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur ( p=0,000).

Deney grubundaki hastalarin islem sonrast genel memnuniyet durumuna
bakildiginda %43,3'Unin (n=13) biraz, %30,0'unun (N=9) ise orta dizeyde,
%26, 7'sinin (n=8) ¢cok memnun oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin VAS degerlerinin ortalamas: 70,3 £ 3,0 (SD=16,4)
olarak belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin muizik dinletildikten sonra VAS'a gore memnuniyet
puan: ile PUKI degerlerinin ortalamalarina bakildiginda; VAS ve PUKI degerleri
arasinda negatif yonde bir korelasyon gorilmektedir ancak istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmamustir (r=-0,68 , p=0,720).

Kontrol grubuna giren hastalarin 2. hafta PUKI puan ortalamalar ile yasadiklar: yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (p=0,044), diger
ozdlikler ile PUKI puan ortalamalar: arasinda anlaml: bir iliski saptanmanmustr.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi, teshis ve kemoterapi alma
durumlar: ile PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir sonug
elde edilmemistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin odanmin 6zelligi ve hastane deneyimi ile
PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuc elde
edilmemistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaligin varhg: ile 1. hafta PUKI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmistir
(p=0,003).

. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin evdeki- hastanedeki uyku probleminin

varligi, uyumadan onceki aliskanlik durumu, yapilan aliskanliklar, sigara- alkol
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kullanimi ile PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir sonug

elde edilmemistir (p>0,05).

35. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin mizik hakkindaki gorisleri ile PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir
(p>0,05).

6.2. Oneriler

Meme kanseri cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, biyolojik tedavi gibi yontemler ile
tedavisi hastanin fiziksel bakimi yaninda psikososyal tedavi ve bakimi, bittincill tedavinin
ayrilmaz bir parcasi olmustur®. Miizik ile terapi, geleneksel tedavileri destekeleyen bir
tedavi girisimi olmast nedeni ile bu rolt dolduracaktir.

Zamanlarin blydk bir bolimtni hastanede gecirmek zorunda olan kanser hastalari
icin uygun bir atmosfer yaratmak amaci ile alternatif terapétik yaklasimlar olarak algilanan
farkli bagimsiz hemgirelik girisimlerinden biri olan, kolay, ucuz ve etkin bir yontem olan
mizik terapiyi bireyin, saglikli bas etme yamtlarim artirmak icin  hemsirelik
uygulamalarina dahil etmek gerekmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda su oneriler getirilebilir;

1. Alternatif terapdtik yaklagimlar (derin nefes alip verme, progresif gevseme
egzersizi, yoga, mizik terapisi vb.) olarak bilinen bagimsiz hemsirelik
girisimlerinden biri olan mizik terapisi, hemsirelik uygulamalarina dahil
edilerek bu konuda hizmet ici programlarin diizenlenmesi,

2. Uyku kalitesine olumlu etkisi olan miziklerin yatmadan ¢nce hastalara
dinletilmesi konusunda hastane yonetimine dneride bulunulmasi,

3. Kanser hastalarinin daha ¢ok bulundugu onkoloji, hematoloji, radyasyon
onkolojisi gibi kliniklerde alternatif terapotik yontemlerden biri olan mizik
tedavisinin uygulanabilmesine olanak veren, fiziksel cevre diizenlemelerinin
yapilandirilmast,

4. Muzigin 6zel hazirlanmis odalarda ve gelismis ekipmanlar ile dinletilmesi,

5. Muzik gibi non — farmakolojik yontemlerin, farmakolojik yontemlerle
beraber kullaniimas,

6. Agrimin uyku kalitesini etkileyen en dnemli fakttrlerden biri oldugu g6z
onine alinarak hemsirelerin bu faktérin etkisinin  azaltilmasinda
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nonfarmakolojik ~ yontemleri de kullanmalari amaciyla egitimler
diizenlenmesi,

7. Hastalarin kalacaklar: klinik, uygulanan rutinler, hastaliklari ve yapilacak
girisimler hakkinda bilgilendirilmesi saglanarak bu konularin yaratacagi
anksiyetenin hastanin uykusunu etkilemesinin 6nlenmesi,

8. Hastalarin tedavi gordikleri fizik ortamin sakin, huzurlu ve rahat bir ortam
olmasina dikkat edilmesi,

9. Terapdtik bir girisim olan mizigin uzun dénem etkililiginin arastirilmasi ve
bu konuda daha genis populasyonlar1 kapsayan degisik muzik tarleri ile
ilgili arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EK-1: SOSYO - DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ICEREN ANKET FORMU

Adi-Soyadr:
A) Sosyo-demografik Ozellikler
LYasinz......ceeennnnee.
2. Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli
3. Cocugunuz: a) Var b) Yok
4. Egitim Durumunuz:
a) Okur yazar degil c) ilkogretim d) Ortabgrenim )
Y Uksekdgrenim
5.Y asadigimz Yer: a) Koy b) ilge c) Il
6. Calisiyor musunuz: a) Evet b) Hayir
7. Mesleginiz:
a) Isci b) Memur  ¢) EvHamm  d) Serbest Meslek  €)Ogrenci f)issiz
8. Gelir Durumunuz: a) DUsuk b) Orta C) Y Uksek
9. Sosyal Guvenceniz: a) Var b) Yok

B) Hastalhigi Hakkindaki Dosya Bilgileri
10. Hastaligin Siresi:
a) 1 aydan kisa b) 1-6 ay c) 6-12ay d) 1-5vil €) 5 yildan uzun
11. Uygulanan tedavi ?
a) Kemoterapi b) Radyoterapi c) Cerrahi d) Immunoterapi
12. Kemoterapinin kaginCt KUrd? ................ooeee.

15. Yatilan odamin 6zelligi: @) Ozel oda  b) 2kisilik ~ b) 3kisilik  ¢) 6 kisilik

16. Baska bir kronik hastalik var m: a)Evet
(Hastaliginiz:.......c.ceuvveeieeeeee e ) b)

Hayir

17. Daha 6nceki hastane deneyimi: a) Var b) Yok

C) Evdeki, Hastanedeki Uyku Ahskanhklari, Problemleri, Problemlerin Nedenleri,
M Uzik Hakkindaki Bilgiler
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18. Evde uyku ileilgili bir probleminiz var miydi?(Cevabimz hayir ise 20. soruya gegin)

a) Evet b)Kismen c) Hayrr
19. Evdeki uyku probleminiz nelerdirABirden fazla segenek isaretlenebilir)
a) Hi¢ uyuyamiyorum b) Uykuya dalmakta zorlanyorum
) Sik stk uyanyorum d) Uyanmakta zorlaniyorum
€) Solunum sikintisi ile uyanma f) Glndiz uyuklama
g)Uyku saatimde degisiklik oluyor h) Cok erken uyanmyorum

1)Uyku ileilgili bozukluklar(uyurgezerlik, kabus gorme, horlama vb.)

20. Hastaneye yattigimzdan bu gune uyku aliskanhiginizda bir degisiklik oldu mu?
(Cevabimiz hayir ise 23. soruya gegin)

a) Evet b) Kismen c) Hayir
21. Uyku alskanhigimizda yasachiginiz sorunlar nelerdirABirden fazla segenek
isaretlenehilir)
a) Hic uyuyamiyorum b) Uykuya dalmakta zorlanyorum
) Sik stk uyanyorum d) Uyanmakta zorlaniyorum
€) Solunum sikintisi ile uyanma f) Gundiiz uyuklama
g)Uyku saatimde degisiklik oluyor h) Cok erken uyantyorum
1)Uyku ileilgili bozukluklar(uyurgezerlik, kabus gorme, horlama vb.)
) B F={= )
22. Sizce uyku dizeninizin bozulma nedenleri nelerdirABirden fazla segenek
isaretlenehilir)

a) Cok fazlakisi ile aym odada kalma b) Odanin tek kisilik olmasi
c) Fiziki kosullar (gurdltd, aydinlatma, 1sitma, havalandirma)
d) Odaya cok fazla giris-¢ikis olmasi €) Y abanci bir ortamda bulunma, giivensizlik
f) Agri1 yada hastaliga bagl: sikayetler 0)Teshis, yapilacak uygulamalar hakkinda
bilgi eksikligi h) DIiZEr (ioovcvveeeeeieeereiee e )
23. Uyumadan oOnce yaptigimiz ve uykuya rahat dalmamzi saglayan herhangi bir
aligkanligimz var mi? (Cevabiniz hayir ise 26. soruya gegin)
a) Evet  b) Hayrr
24. Aliskanliklarimz nelerdir?
a) Sicak dus alirirm  b) Kalkip dolasirrm ¢) TV seyrederim  d) MUzik dinlerim
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e) Kitap okurum f) Sohbet ederim ) Ilik bir seyler icerim h)

Diger...ccoovvvrenens

25. Hastanede bu aliskanligimzi devam ettirebiliyor musunuz? @) Evet b) Hayr
26. Sigara, alkol vb aliskanliklarimz var mi? a) Evet b) Hayr
27. Muzik dinlemekten hoslanir misiniz? a) Evet b) Hayr

28. Uyumadan 6nce muzik dinler misiniz veya mizik dinlemek ister misiniz?

a)Evet b) Hayr

29. Netur mizik dinlemek sizi rahatlatir?

a) Turk Halk Mizigi b) Turk Sanat Muzigi c) Klasik Turk Muzigi
d) Klasik e) Pop f) Caz g) Arabesk  h)

[DIF<4= f (S )

30. Hastanede muizik yayin yapilmasint ister misiniz?  a)Evet b) Hayr
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EK-2: PITTSBURG UYKU KALITESI iNDEK Si

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3. Gegen hafta sabahlar: genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkli

olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabi seginiz.

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadinmz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyal

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyal

(c) Banyo yapmak Uzere kalkmak zorunda kaldimz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyal

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyal

(e) Oksiirdiiniiz veya giruiltili bir sekilde horladiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyal

(f) Asir1 derecede Usudiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez

veyal
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(9) Asiri derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal

(h) Kétt rayalar gordiiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal

(i) Agri duydunuz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal

() Diger nedenler [Utfen DElirtiniz ..........oooi i
Gecen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal
6. Gegen hafta uyku kalitenizi bittnt ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi b) Oldukca iyi c) Oldukca kot d) Cok kétu
7. Gegen hafta uyumaniza yardimcr olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldimz?
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal
8. Gecgen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal
9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
a)Hic¢ problem olusturmad: b)Y alnizca ¢cok az bir problem olusturdu  ¢)Bir dereceye
kadar problem olusturdu  d)Cok btiytk bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var mi?
a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
c)Partneri ayni1 odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayn yatakta
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11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar: ne kadra

siklikta yasadiginizi sorun

(a) Gordltdlh horlama
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyat (b)Uykudaiken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyal (c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyal (d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
veyat (e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz;
PElIINIZ...ccee e
a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftadal'den | c)Haftada 1l veya 2 kez

veyal
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EK-3: HASTALARIN GENEL MEMNUNIYET DURUMUNUN VASA GORE
OLCULDUGU FORUM

HASTALARIN GENEL MEMNUNIYET DURUMUNU OLCME FORMU
Islemden memnun olma durumunuzu ifade etmek icin asagidakilerden birini isaretleyiniz.

a) Cok b) Biraz ¢) Orta d) Az e Hic

HASTALARIN GENEL MEMNUNIYET DURUMUNUN VAS A GORE OLCULDUGU
FORUM

Islem sirasindaki memnun olma durumunuzu ifade etmek igin asagidaki izgilerden birini

isaretleyiniz

M’“iF’HJFHFr'P’HfH’:P-';*.I*"’}‘WHif%}nﬁH@+u|lemﬁﬁ

Gok o
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