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OZET

Miizik Terapisinin Yash Kanser Hastalarinin Anksiyete ve Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi

Amag: Arastirma; miizik terapinin yash kanser hastalarinin anksiyete ve uyku
kalitesi {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal Metot: Arastirma, Mayis 2014- Kasim 2015 tarihleri arasinda 6n test-
son test kontrol gruplu yari deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini; hastaliginin I1. ve III. evresinde olan, 65 yas ve iistli hematolojik kanser tanisi
almig hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, 30 kontrol ve 30 deney
grubu olmak tizere 60 hematolojik kanser hastast olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda ‘Hasta Tanitim Formu’, ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’,
‘Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ve ‘Miizik CD’leri kullanilmistir. Verilerin
analizinde frekans, yiizde, ki-kare analizi ve paired sample t testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku
kalitesi son test toplam puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda; kontrol
grubu uyku kalitesi son test puan toplam ortalamas1 13.87+2.90 iken, deney grubu son
test toplam puan ortalamasinin 10.67+2.73 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Deney ve kontrol grubuna ait durumluk anksiyetesi son test gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilastirmasinda; kontrol grubunun durumluk anksiyetesi son test
puan ortalamasinin 40.23+11.30 iken, deney grubu puan ortalamasinin 35.43+10.12
oldugu ve durumluk anksiyetesi gruplar arasi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Deney ve kontrol grubuna ait siirekli anksiyete 6n test-son test gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilastirmasinda; kontrol grubunun siirekli anksiyete son test puan
ortalamasinin 35.90+9.82 iken, deney grubu son test puan ortalamasinin 33.60+9.43
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) tespit edilmistir.

Sonu¢: Arastirmada; miizik terapinin hastalarin uyku Kkalitelerini arttirip,
anksiyete diizeyini azalttig1 bulunmugtur. Miizik terapinin hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmast 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, kanser, miizik terapi, uyku kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT
Effect of Music Therapy on Anxiety and Sleep Quality of Elderly Cancer

Patients

Aim: The study was conducted to determine the effect of music therapy on
anxiety and sleep quality of elderly cancer patients

Material and Methot: The study was designed to be an quasi-experimental
research with pre and post-test control groups. The study was conducted between May
and November 2015. Population of the study of the disease Il. and Ill. in the universe,
65 years and over consisted of patients with a diagnosis of hematologic cancer. The
sample of the study consisted of 30 control and 30 experimental group including 60
patients with hematologic cancer. Patient identification form, the Pittsburgh Sleep
Quality Index, State-Trait Anxiety Inventory and Music CDs were used for the
collection of data. Data were analysed using frequency, percentage, Chi-square and
paired sample t tests.

Results: In the study, patients in the experimental and control group comparison
of sleep quality between groups of an average of total points; while an average of the
control group sleep quality latest test 13.87+2.90, an average of in the experimental
group sleep quality latest test 10.67+2.73 and the difference between the mean score
statistically significant (p<0.05) was detected.

Patients in the experimental and control group comparison of state anxiety
between groups of an average of total points; while an average of the control group state
anxiety latest test 40.23+11.30, an average of in the experimental group state anxiety
latest test 35.43+10.12 and the difference between the mean score statistically
significant (p<0.05) was detected.

Patients in the experimental and control group comparison of continuous anxiety
between groups of an average of total points; while an average of the control group
continuous anxiety latest test 35.90+9.82, an average of in the experimental group
continuous anxiety latest test 33.60+9.43 and the difference between the mean score
statistically significant (p<0.05) was detected.

Conclusion: Results concluded that music therapy increase the sleep quilty and
reduce anxiety of patients. In line with this conclusion, it is suggested that of music
therapy use in nursing practice.

Keywords: Anxiety, cancer, music therapy, sleep quality, nurse
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1.GIRIS

Kanser 6liim nedeni olarak %23.4 oraniyla kalp ve damar hastaliklarinin hemen
ardindan gelen, bireyleri, aileleri ve toplumu fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak olumsuz yonde etkileyen, diinyada ve iilkemizde sik goriilen onemli saglik
sorunlarindan birisidir"%. Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi’nin verilerine gore 2008 yilinda diinya genelinde 12 milyon kisiye kanser teshisi
konulurken, bu rakamin 2030 yilinda 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir. Gelismis
ve az gelismis lilkelerde kadin ve erkeklerde goriilen kanser tiirlerinde 16semi ve
lenfoma ilk on arasinda yer alirken; insidans yoniinden diinyadaki en yaygin kanserler
akciger (1,52 milyon), meme (1,29 milyon) ve kolorektal (1,15 milyon) kanserlerdir®.
Hastalik Yiikii Calismasinda (2000 yili i¢in) toplam 6liim nedenleri arasinda akciger
kanseri birinci sirada, mide kanseri ikinci, I6semiler tigiincii, meme kanseri dordiincii ve
lenfoma ve multiple myeloma besinci sirada yer almaktadir’. Hematolojik kanserlerle
ilgili yapilan calismalar™™ incelendiginde yasla artan 16semi, myeloma ve lenfoma gibi
hastaliklar yashlarda genglere gore daha fazla goriilmesine ragmen, l6semilerin
cocukluk caginda goriilen kanserler arasinda ilk sirada yer almasi ¢alismalarin ¢ocuklar
izerinde yogunlagmasina neden olmustur.

Koruyucu ve tedavi edici tiptaki gelismeler ile beslenme ve hayat sartlarindaki
iyilestirmeler sonucu genel niifus igindeki yash insan sayisi hizla artmaktadir™. Yagin
kanser i¢in onemli belirleyicilerden biri olmasi nedeniyle yasli populasyon niifusu

arttikca kanser insidansi da artmaktadir™®™

. Yeni kanser olgularinin %50’den fazlasi ve
biitiin kanserlerin ise %67’si 65 yasin iizerinde goriilmektedir. Ayrica diinya niifusunun
yaslandig1 ve 2013 verilerine gore Tiirkiye niifusundaki yashi oraninin da %7.7’ye

yiikseldigi; tilkemiz toplam dogurganlik hizinin dogal akisina birakilmasi, 6liim hizinin

ayn1 seklide devam etmesi durumunda 2023 yilinda 65 yas ve lizeri niifusun %10,2’ye,



2050 yilinda ise %20,8’¢e yiikselecegi ongoriilmektedir. Yash hastalarin yas dénemleri
itibariyle genc¢ hastalara oranla ¢evresel degisimlere ve yeniliklere daha zor uyum
gosterdikleri de goz Oniine alindiginda yasli kanser hastalarindaki psikolojik sorunlarin
ne kadar 6nemli oldugu ve giin gectikce dneminin arttigi goriilmektedir>*°.

Kanser tanisi sonrasi gelisen ruhsal belirtiler hastanin fiziksel hastaliginin
siddetini, seyrini ve tedaviye cevabini, hastanin yasam kalitesini, bakimini tedaviye
uyumunu etkilemesi a¢isindan énemlidir'®. Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan psikiyatrik
bozukluklara iliskin arastirmalar®*®? bu hastalarin yarisina yakininda tani, tedavi ve
seyrin bir asamasinda, tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik sendrom goriildiigiinii;
uyum bozuklugu, anksiyete, depresyon, organik ruhsal bozukluklar ve kisilik bozuklugu
yasadiklarin1 ortaya koymustur. Ayni zamanda uyku bozukluklar1 da kanserli hastalarda
sik rastlanan ancak ihmal edilen bir problemdir™. Kanser tamst almis olan hastalarin
%30'unun kronik anksiyete, % 50’sinin de uyku bozuklugu sorunu yagsandigini gosteren

calismalar bulunmaktadir!”?%%,

Kanserle miicadele etmeye ¢alisan bir hastaya
uygulanan tibb1 tedaviler (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi operasyonlar gibi) hastada
ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin tedavisi, psikososyal esenligini siirdiirebilmesi ve
kazanmasi icin yeterli degildir. Kanser multidisipliner olarak ele alinmasi gereken,
bedensel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal ve psikososyal acidan da bir¢ok sorunu
ihtiva eden, biitiinciil bakim gerektiren kronik bir hastaliktir . Hastanede yatarak tedavi
ve bakim alan hastaya ve ailesine biitiinciil bakim verilmesinde KLP(Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatri) hemsiresi, tedavi ekibinin diger {iyeleriyle isbirligi i¢inde
¢alismahidir®®?’. Psikososyal girisim olan miizik terapisi de, kanser gibi saglikla ilgili

sorunlarm  tedavisinde tamamlayict ve alternatif tedavi yOntemi olarak

kullaniimaktadir?®,



Miizik, geg¢misten giiniimiize kadar cesitli nedenlerden dolay1 hastanelerde
kullanilmistir. Giintimiizde uzmanlar ve onlarin hizmet verdigi kisiler kanser gibi
saglikla ilgili sorunlarin tedavisinde etkin, girisimsel olmayan tamamlayici1 tedavileri
aramayl siirdiirmektedir®>?328, Miizigin, insan beyninde mutluluk, nese, elem, 6fke ve
nefret gibi algilamalarla ilgili duygusal alanlar1 yakindan etkiledigi ve bu dogrultuda
insan {lizerinde 6nemli bir etki yarattig1 bilinen bir gercektir. Miizigin bu 6zellikleri birer
terapi faktori sayllmaktadlrzg. Miizik yashilarda bagimsizlik hissini arttirmakta,
bagimsizlik hissi ise, kisinin kendine giiveninin artmasinda énemli bir etken olmaktadir.
Bu durumda yaghlarin, caresizlik, anksiyete ve depresyon gibi duygularla daha iyi bag
etmelerini saglamaktadir. Miizigin tedavi edici giicli, duygusal ve strese dayali
problemleri olan yaslilarda da, gerginlik ve sinirlilik halini azaltmaktadir®**3,
Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de yashi hematolojik kanser hastalariyla yapilan

calismalarin sinirli oldugu gérﬁlmﬁstﬁr32'34

. Daha once hematolojik kanserlerle ilgili
yapilan calismalarm®® da  ¢ocuklar iizerine yogunlastigt  gbéz  Oniinde
bulunduruldugunda; yapilan ¢aligmanin miizik terapinin, yasli hematolojik kanser
hastalarimin yasadigr anksiyete ve uyku kaliteleri iizerine etkinligini belirlemek ve
hemsirelik bakimina 151k tutmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmiistir.
Bu c¢aligmanin amaci, miizik terapinin yash kanser hastalarinin anksiyete ve
uyku kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesidir.
Arastirmanin hipotezleri:
H1:Yash kanser hastalarina uygulanan miizik terapi hastalarin uyku kalitelerini
artirir.

H2:Yash kanser hastalarina uygulanan miizik terapi hastalarin anksiyete

diizeylerini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Tanim ve Onemi

Kanser, hiicrelerin Deoksiribo niikleik asit (DNA) hasarina bagli olarak anormal
veya kontrolsliz bir sekilde c¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir®®. Kanser degisik
organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasindan olusan, klinik goériiniimii, tedavisi ve
yaklasimi birbirinden farkli olan; beraberinde tasidigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira
sosyal, maddi ve manevi ydnleri ile miicadelesi zor hastaliklar grubudur®=.

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde sebebi bilinen oOliimler arasinda
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci sirada olmasi nedeniyle toplumsal bir saglik
sorunudur®®. Kanserdeki mevcut ilerleyis devam ettigi taktirde, 2008 verilerine gore
yeni vakalarda %75 artig olmasi, 2030 yilina kadar yillik 22 milyon yeni vaka ortaya
¢ikmasi beklenmektedir?. Yani 2030 yilina kadar kanser goriilme sikhiginda iki misline
yakin bir artis ngoriilmektedir®.

2.2. Hematolojik Kanserler

Hematolojik kanserler, kemik iliginden tiireyen hiicrelerde meydana gelen bir
grup neoplazmadir. Hematolojik kanserler, kemik iligi veya lenfoid dokudaki tek bir
hiicrenin klonal ¢ogalmasi ile meydana gelir. Siklikla genetik yatkinlik ve ¢evresel
faktorlerin etkisi ile tek bir hiicrede gelisen genetik degisiklik, hiicrenin malign
doniistime ugramasma neden olur ve doniisiime ugrayan hiicre, klonal bir bigimde
hizlica c¢ogalir. Hematolojik hastaliklar; morfolojik, histopatolojik ve klinik
ozelliklerine gore simiflandirilmaktadir. Ancak hastaliklarin morfolojik 6zellikleri
birbirine benzerdir®.

2011 il verileri Tiirkiye istatistiklerine gore erkeklerde en fazla trekea, brons,
akciger kanseri (62.3/100000) goriiliirken, lenfomalar (9%7.2/100000) sekizinci sirada

bulunmaktadir.  Kadinlarda ise meme  kanseri(44.2/100000)ilk  sira  da



lenfomalar(%5/100000) ise sekizinci sirada yer almaktadir. Yagslara gore Tiirkiye
Istatistikleri Kurumu verileri incelendiginde 70 yas ve iizeri niifusta kadilardaki meme
kanseri zirvedeki yerini korurken; erkeklerde prostat kanseri ilk sirada goriilen
kanserdir®.

Hematolojik kanserler sistemik belirtilere, organ infiltrasyonlari ve fonksiyon
bozukluklara, kan hiicrelerinde nitelik ve nicelik degisikliklerine sebep olarak, immiin
sistemde bozulma, kanama egilimi, tromboz ve metabolik bozukluklar olusturarak
cesitli klinik bulgularla kendilerini gosterirler”®. Anemi nedeniyle cabuk yorulma,
solukluk, halsizlik dispne, trombositopeni sonucu kanamalar, kilo kaybi, kemik agrisi,
eklem sisligi yakinmalari vardir. Yapilan fizik muayene sirasinda lenf bezleri, karaciger
ve dalak bliylimiistiir. Notropeniye bagli enfeksiyonlar ve eger enfeksiyon varsa titreme,
ates, terleme goriiliir. Bu belirtiler biitiin 16semi tiirlerinde goriilmektedir. Sinir
sisteminde tutulum varsa kafa i¢i basinci da artmaktadir*®**.

Hematalojik kanserler su sekilde smiflandiriimaktadir®:;

2.2.1. Losemi

Losemi farklilagmayan fakat ¢ok fazla ¢ogalan l0kositlerin yani beyaz kan
hiicrelerinin basta kemik iligi olmak {izere, lenf bezleri, karaciger, dalak gibi organ ve
sistemleri iggal etmesiyle birlikte anemi, trombositopeni ve ndtropeni olugmasina neden
olan bir cesit kanserdir. Losemiler, koken aldiklar1 hiicre grubuna, ilerleme hizlarina,
klinik seyirlerine ve ortaya ¢ikis sekillerine gore gruplara ayrilirlar. Losemiler ortaya
¢ikis hizlaria gore akut ve kronik olmak iizere 2 ana gruba ayr111rlar4o’42.
2.2.1.1. Akut Losemiler
Akut Myeloid Losemi (AML)

Farklilagma 6zellikleri bozulmus myeloid oncii hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasi

ile karakterize klonal heterojen bir hastaliktir. AML c¢ocukluk c¢aginda daha az



gortliirken; ileri yasta daha sik goriilmektedir. AML’nin goriilme yas1 medyani 65’tir.
Erigkinlerde goriilen akut I6semilerin yaklasik %80’ini AML olusturmaktadir. AML’nin
yillik goriilme insidanst 3.7/100.000°dir ve insidansi yasla birlikte artmaktadir. AML
vakalar1 erkeklerde kadinlara oranla daha sik gérﬁlmektedir43. AML hastalar
cogunlukla yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi ve sitopeniyle (anemi, notropeni ve
trombositopeni) iligkili semptomlarla hastaneye basgvurmaktadirlar. AML neden olan
risk faktorleri; iyonize radyasyon, benzen ve sitotoksik ilaglardir*.

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

Farklilasma ozellikleri bozulmus lenfoid dncii hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi
ile karakterize klonal bir hastaliktir. AML ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser olup;
yetiskinlerde 70 yas ve iizerinde goriilme sikligi artmistir. ALL erkeklerde kadinlara
oranla daha sik (erkek/kiz orani:1,2-1,3) goriilmektedir®®. Hastalar genellikle anemi,
16kopeni, trombositopeni ve buna bagli olarak da solukluk, enfeksiyonlar, kanama ve
kemik agrilar sikayetleriyle hastaneye bagvurmaktadirlar®?,

2.2.1.2 Kronik Losemiler

Kronik Myeloid Losemi (KML)

Myeloid hiicrelerin cogalmasi ve 6zelliklerinin kayb1 ile karakterize klonal kok
hiicre hastaligidir. Genellikle myeloid, monositik, eritroid, megakaryositik, B lenfoid,
ve nadiren de T lenfoid serilerinin timiinii igerir’®. KML gelismis iilkelerde 16semilerin
dortte birini kapsamaktadir. KML tiim yas gruplarinda goriilebilen ancak yaygin olarak
45-55 yas grubunda goriilen, insidansi yasla artig gosteren, hastalarin % 30’ unu 60 yas
{istiiniin olusturdugu bir hastaliktir. Vakalar genellikle asemptomatiktir®.

Kronik Lenfoblastik Losemi (KLL)

Uzun yasam siiresine sahip, kiiciik, olgun lenfositlerin kemik iligi, periferik kan

ve lenfoid organlarda klonal ¢ogalmasindan kaynaklanan bir hastaliktir. Orta yasta ve



siklikla 60 yasin iistiinde goriiliir. Losemiler arasinda yavas gidisli ve en ge¢ kendini
fark ettiren 16semi tipidir. KLL genellikle belirti gostermez; belirti gorildiigiinde ise
siklikla yorulma, istahsizlik ve kilo kaybi gibi spesifik olmayan belirtiler gt')sterir46.

2.2.2. Lenfomalar

Lenfositlerin olusturdugu tiimériin neden oldugu bir kanser tipidir®. Risk
faktorleri, cografya, ik, ¢evresel faktorler ve sosyo-ekonomik duruma bagli olarak
degisiklik gostermektedir®.

Hodgkin Lenfoma (HL)

Cogunlukla geng erigkinlikte goriilen, kisa silirede belirti gdsteren, ekstranodal
tutulum az gosteren lenfoma tiiridiir. HL, her yasta goriilebilmekle birlikte, hastaligin
insidens1 10 yasindan itibaren yiikselmeye baslayarak, 6nce 15-30 yaslar arasinda bir
pik yapar, sonra 45 yasina kadar azalma gosterir, 45 yasindan sonra tekrar yiikselmeye
baglayarak 60-70 yaslar arasinda ikinci bir pik goriiliir En sik rastlanan belirtisi yiizeyel
lenf bezlerinin biiyiimesidir®’.

Non Hodgkin Lenfoma (NHL)

Uzun siire belirti gostermeyen, ekstranodal tutulum gosteren ve sik goriilen
lenfoma gesididir40.

2.2.3. Multple Myelom (MM)

Plazma hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmast sonucu olusan kemik iligi
tiimorlerinin kemiklerde yaygin bir sekilde bulundugu hastaliktir. Yas ilerledikge sikligi
artmakta ve genellikle 50 yas iistinde goriilmektedir™.

2.3.Hematolojik Kanserlerde Tedavi

Hematolojik kanserlerin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre nakli,

tamamlayict ve alternatif tedavi uygulanmaktadir. Kanser tanist1 konan hastalarin



bireysel Ozelliklerine ve hastalik durumlarina gére bu yontemlerden biri veya birkagi
tedavide kullamlmaktadur***.

Kemoterapi:

Kanser tedavisinde kullanilan, kanser hiicresinin cogalmasin1i Onleyen ve
sitotoksik etkisiyle bu hiicreleri yok eden ilaglarla yapilan, normal hiicrelere en az zarar
veren, en etkin ve en yaygin kullanilan sistemik tedavi cesididir®.

Radyoterapi:

Cihazlar kullanarak uygulanmasi istenen yayilim alanina tiimorii kontrol edecek
miktarda radyasyon 1sinin1 homojen bir sekilde tatbik etmek, tiimér ¢evresindeki normal
dokularin ise en az miktarda 1sin almasini saglayan, belirli bir organda yerlesmis kanser
hiicrelerini yok etmektir®®. Radyoterapi alan hastalarda en sik goriilen yan etkilerden
biri kronik halsizlik halidir®".

Kok Hiicre Nakli:

Son yillarda hematolojik kanser tedavisinde oldukc¢a sik uygulanmaktadir. Kok
hiicre bazi dokularda bulunan, gereksinim durumunda bir¢ok hiicreyi olusturabilecek
potansiyele sahip, ¢ogalabilen, farkli dokulara doniisebilen ve kendini yenileyebilen
ana hiicrelerdir. Son yillarda degisik dokulara ait kok hiicreler tanimlanmis olup en ¢ok
bilineni kan hiicrelerini olusturan hematopoetik kok hiicrelerdir. Hematopoetik kok
hiicre kaynaklarin1 kemik iligi, periferik kan ve kordon kani olusturmaktad1r4o.

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi:

Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici tedavileri |
modern tip ile birlikte kullanilan tamamlayici yaklasimlar, alternatif tedavileri ise
hastaligin  geleneksel  tedavisinin ~ yerine  kullanillan  uygulamalar  seklinde
tanimlamaktadir. Ancak bugiin tamamlayic1 ve alternatif tadavilerin sinirliliklar1 tam

olarak belirlenmemistir>%.



Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayic1 ve alternatif tedavileri bes baslik altinda
toplayarak gruplandlrmlstlr53.

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve
ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler),

2. Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler,
dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek iiriinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya da
hayvan pargalar1 kopek baligi kikirdag: gibi),

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler).

2.4. Hematolojik Kanserlerde Tedaviye Bagh Semptomlar ve Hemsirelik
Bakim

Kanser ve tedavisi hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal halini olumsuz
yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Hematolojik ve onkolojik hastaliklarin tedavisi
sirasinda veya sonrasinda izlenen patolojilerin dogru ve zamaninda teshisi, uygun
tedavisi; tedavi cevabini ve hastanin yasam kalitesini yiikseltmektedir™”.

Kemoterapi ilaglar1 ve radyoterapi hizla boliinen kanserli hiicrenin boliinmesini
engellemek amaciyla verilmektedir. Ancak ilag, hizli olarak bdliinen hiicrelerin
boliinmesini engellerken agiz boslugu, gastrointestinal sistem, kemik iligi ve kil
foliikiillerinde bulunan normal hiicreleri de engellemektedir48’49.

Tedaviler erken donemde, ilaca karsi alerjik reaksiyon, kardiyak aritmi, asiri
kusma, ates, ila¢ yerinde agri, kizariklik, kirmizi idrar ve fotosensitiviteye; orta siirede,
kemik iligi supresyonu, bulanti-kusma, konstipasyon, diyare, yorgunluk-halsizlik, sa¢

dokiilmesi, cilt reaksiyonlari, emosyonel degisiklikler, stomatite; uzun siirede ise



kaydiyak, norolojik, pulmuner, renal ve seksiiel organlar iizerinde yan etkilere neden
olabilirler*",
Hematolojik kanserlerde tedaviye bagl semptomlarss,

Ilaca Kars1 Alerjik Reaksiyon(Anaflaksi): Alerjik reaksiyon immun sistemin
bir antijenle uyarilmasi sonucu meydana gelir. Hemoroji, damar i¢i pihtilasma,
kardiyopulmuner arrest tablosu gelisebilir%.

Akut Kardiyak Aritmi: ilag verildikten sonra ilk iki saat hasta ritim degisikligi
yoniinden gozlemlenir; nabiz sayimi yap111r54.

Asirt Kusma(Akut Bulanti Kusma): Kemotrapi verildikten 24 saat iginde
ortaya ¢ikar ve kusmanin en siddetli fazini olustururSO.

Enjeksiyon Yerinde Agri, Kizarikhk: Bu durumda hasta ekstravazayon
bakimindan konrol edilir ve gerekirse soguk uygulama yap111r48.

Ates: Bazen ilaca bazen hizli tiimdral hiicre 6liimiine bagl olarak ortaya ¢ikan
24 saatten fazla slirmemesi gereken bir durumdur. Viicut 1sisim1 diisiirmek i¢in soguk
uygulama ve gerekirse ilag verilebilir®®.

Kirmuzi Idrar: Tlaglara bagh olabilecegi gibi, hemorajik sistite bagl olarak da
gelisebilir. Mesanenin yeterli hidrasyonu i¢in bol sivi verilir®.

Fotosensitivite: Bazi ilaglar 1-2 giin hassasiyet yapabilir. Hasta bu siire zarfinda
direk giines 15181 ve oda 1s1gindan uzak tutulmali ve gerekirse los 1sikli bir ortam
hazirlanmalidir™.

Extravazasyon: Ilaclarmm ven icinden subkutan dokulara sizmasidir. Damar
yolunun degistirilmesi ve bolgeye soguk uygulama yapilmasi gerekir48.

Kemik iligi Supresyonu: Kemik iligi supresyonu en sik goriilen ve ayni

zamanda en Oliimciil yan etkidir. Kemik iligi supresyonu sonucu kiside notrofili,
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l6kositopeni, trombositopeni ve anemi gelisir. Kemoterapi uygulanan hastalarda yaygin
6liim nedenlerinden ikisi, enfeksiyon ve kanamadir®.

Hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin ¢ok diismesi halinde yorgunluk,
halsizlik, nefes darligi, bas agrisi, bas donmesi, senkop, tasikardi ve postural
hipotansiyon gibi oksijen yetersizligine bagli belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi alan
hastalarin kan sayimlar1 diizenli aralikla yapilmali ve gerekirse tek kisilik odalarda izole
edilmeliler®.

Bulanti-Kusma: ilaglarin kusma merkezini uyarmasiyla ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bulanti-kusma ortaya ¢ikis zamanina gore akut, subakut, gecikmis bulanti-
kusma ve beklenti bulanti-kusmasi olmak iizere 4 ayrilir™.

Konstipasyon: Kanserli hastalarda, tiimorlerin basisi veya bagirsaklari tikamasi
sonrast, diyet degisikligi, yetersiz lifli gida tiiketimi, hareketsizlik, dehidratasyon,
hipokalemi gibi birgok nedene bagli olusabilecek durumdur. Hemsire nedenini
saptadiktan sonra nedene yonelik girimler bulunmalidir™.

Diyare: Kemoterapi uygulanan hastalarin yaklasik %75“inde goriilen; bagirsak
mukozast epitel hiicreleri harap olmasi nedeniyle gelisen ve sonugta besinlerin
sindiriminde ve emiliminde yetersizlik ile karakterize olan bir durumdur. Hastanin sivi
ve besin kaybi yerine konmalidir®.

Sac¢ Dokiilmesi(Alopesi): Kemoterapi ilaglar1 hizli ¢ogalan zararli hiicreleri
durdururken diger hiicrelere de zarar vermektedir. Sa¢ dokiilmesi hastayr ¢cok sarsarak,
kemoterapiden vazgegmesine neden olabilir. Tedavi sirasinda sadece saglar degil tiim
viicut tiiyleri bu durumdan etkilenir; tedavi sona erdiginde dokiilen killar genellikle geri
gelir. Viicut tiiylerinin ve 6zellikle saglarin dokiilmesi kisinin beden imajin1 zedeleyerek
psikiyatrik sorunlara neden olabilir.Bu durumda kisinin destek sistemleri devreye

sokularak var olan durumla bas etmesi saglanmalidir™.
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Stomatit: Tedavi uygulanan hastalarda agiz {ilserleri genellikle ilaglarin
verilmesinden sonra 5-14 giinliik donemde ortaya ¢ikar. Stomatit belirtileri eritem ve
O0demle baglar, agrili iilserasyonlarla devam eder. Bir hastanin agiz bakimini saglamak
en temel hemsirelik aktivitelerinden birisidir. Hemsire kemoterapi tedavisi baslamadan
once oral tanilama yapmali; dislerin temizlenmesi, hastaya uygun agiz bakim soliisyonu
kullanmas1 gibi bilgilendirmeleri yapmali ve mukozit gelisirse uygun tedaviyi ekibin
diger liyeleriyle karar vererek baslatmalidir™®®’.

Kronik Kardiyak Etki: Bu etkinin ortaya g¢ikmasi spesifik olarak ilacin
kendisine, dozuna, yasa, verilis siiresine, kardiyak irritasyona ve dnceden kalp hastaligi
olup olmamasina baglhdir. Hastalarda kalp yetmezligi belirtilerine dikkat edilmelidir®.

Norolojik Etki: Tedavi kanserli hastalarda norolojik degisikliklere yol
acabilir’>.

Pulmoner Etki: Tedavi uygulandiktan sonra, 2 saat iginde yasanabildigi gibi
aylar ya da yillar sonrada gelisebilir. Semptomlar, siddetli dispne, takipne seklindedir.
Gogiis rontgeninde, bilaterals infiltrasyon ve plevral eflizyonlar gézlenebilir56.

Renal Etki: Kemoterapétik ilaglar, plazma proteinlerini bagladiklarindan
beslenme diizeyi ¢ok Onemlidir. Ayrica hipovolemi nedeniyle akut renal yetmezlik
gelisebilir’®.

2.5. Kanser Hastalarinin Yasadig Psikolojik Sorunlar

Kanser bir yikim olarak algilanir ve kisiyi psikolojik krize sokarak tani, tedavi,

niiks ve terminal dénemde kisilerin bazi tepkiler vermesine neden olur®®. Ozkan‘in

15
aktardigina gore, Bolund kanser tanisinin konulmasi ile sok, tepki, direnme ve uyum
olmak iizere toplam dort asamali bir siirecin yasandigini; Elisabeth Kiibler Ross’da

kanserde ortaya ¢ikan psikososyal asamalari inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve

kabullenme olmak iizere bes asamada tanimlamistir. Kisi ilk asamada genellikle birkag
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giin ile birka¢ hafta arasinda degisen siirelerde sok yasar ve tedavi sirasinda zaman
zaman bu asamaya geri doner. Sonra katlanilmasi giic olan bu gercegi biling disinda
tutarak benlik biitlinliigiinlii saglamaya calisir. Bir sonraki asamada yavas yavas kabul
eder ama bu asamada tepkisini kaygi olarak gosterir. Tedavinin en aktif donemi sona

erdikten sonra kisi durumu kabullenerek uyum gostermeye caligire®®,

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklara iligskin aragtirmalar®'”

2% ve literatiir bilgisi 1313 bu hastalarin yarisina yakininda tani, tedavi ve seyrin bir
asamasinda, tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik sendrom goriildiigiinii; uyum
bozuklugu, anksiyete, depresyon ve organik ruhsal bozukluklar yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Ayni zamanda uyku bozukluklari da kanserli hastalarda sik rastlanan
ancak ihmal edilen bir problemdir™.

Kanser hastalarinda en sik goriilen ruhsal bozukluklar; depresyon, uyum
bozukluklar1 ve organik ruhsal bozukluklar, anksiyete bozuklugu, uyku bozukluklar
dir®.

2.5.1. Depresyon

Eskiden yapmakatan zevk alinan etkinlinlerden zevk almamak, uyku ve istah
degisiklikleri, degersizlik ya da sugluluk duygulari, irritabilite, diislinceleri
yogunlastirmakta giicliikk, olim ya da intihar diisiinceleri depresyonun temel
belirtilerindendir®®. Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk gériilme orani yiiksektir
(%30-40). En sik goriilen psikopatoloji depresyondur. Depresyon, kanser hastalarinda
dikkat edilmesi gereken Onemli bir psikiyatrik bozukluk olup, hastanin tedaviye
uyumunu, yasam kalitesini, hastalifin siddetini ve tedaviye yaniti olumsuz yonde

etkilemektedir®®®*

. Kanserde depresyon agisindan baslica risk faktorleri; psikiyatrik
hastalik Oykiisii, benlik saygisinin diisiikliigii, tan1 sirasinda duygusal stres ve yetersiz

sosyal destek, fonksiyonel kapasite diistikliigii, kotii fiziksel sartlar, es veya yakin
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akraba kayb1d1r15. Diger risk faktorleri alkol bagimlilig, ilerlemis kanser, eslik eden
fiziksel hastaliklar ve depresyon yan etkisine sahip kemoterapotiklerin kullanilmasidir.
Hastaliga ve tedaviye bagli semptomlar1 depresyondan ayirmak gerekirsz.

Yaglilarda yasa bagli bedensel hastaliklar ve/veya ilag kullanimi ile ortaya ¢ikan
bu depresif yakinmalar, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V
(DSM-5)’te “bedensel hastaliga bagli duygudurum bozuklugu” ve/veya “bir maddenin
fizyolojik etkilerine bagli duygudurum bozuklugu” olarak adlandirlmistir®.

2.5.2.Uyum Bozukluklari

“Psikososyal stresor” olarak tanimlanan durumlara kars1 gosterilen, kisa stireli,
maladaptif tepkilerdir. Uyum, i¢ ve dis ¢evreden gelen degisiklikleri kabul edip, uygun
tutum ve davranislar1 gosterebilme giiciidiir. Kisinin duruma uyum saglayabilmesi i¢in
olaymn ne oldugunu anlayabilmesi, nasil bas edebilecegini kararlasgtirmasi ve iginde
bulundugu bu duruma anlam vermesi gerekmektedir64.

Uyum bozuklugu, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) /
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi tarafindan da, yasam seklini ya da
davraniglarin1 saglik durumundaki bir degisimle tutarli sekilde degistiremeyen bir
bireydeki durum olarak tanimlanmis ve bir hemsirelik tanis1 olarak kabul edilmistir®.
Uyum bozuklugu, DSM simiflandirma sisteminin iginde de yer almaktadir®.

Kanser hastalar1 hastalik siirecinin her asamasinda farkli psikososyal sorunlar ve
gereksinimlerle Karsilasabilir ve gesitli tepkiler gosterebilirler. Gosterdikleri bu
tepkilerin tiimii ne psikopatolojik olarak ne de normal olarak kabul edilmelidir. Bu
tepkiler normal ve uyuma yonelik tepkiler olabilecegi gibi, anormal ve uyumsuz
tepkiler de olabilir. Kiside gelisen ruhsal tepkiler uyum saglama ve basa ¢ikma

amag:hdlree.
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Uyum bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda zorlanmanin tiirii ve siddetinin yani sira,
hastanin sosyal-¢evresel desteklerinin de onemli rolii vardir. Aile bireylerinin hastaliga
yonelik tepkileri hastanin uyumunu biiyiik 6lgiide etkiler. Kanser tanisi alan hastalarin
hastaliga uyumunu Kkolaylastirmak amaciyla sosyal gereksinimlerini anlamak ve
belirlemek gerekmektedir>®>°.

2.5.3. Organik Ruhsal Bozukluklar

Organik beyin sendromu, biling ve dikkatte bozulma ile birlikte, biliste ve algida
degisikliklerin goriildiigii bir tablodur. Hastanede yatan kanserli olgulardan istenen
psikiyatri konsultasyonlarinda, organik beyin sendromu prevalansi %25 saptanmisken,
terminal dénem olgularda bu oran %85’ varabilmektedir®”. Tedavi edilmediginde kalici
unutkanlik, dikkatsizlik, konsantrasyon giicliigii gibi kognitif belirtilere neden olan
deliryum siklikla gézden kacan bir durumdur®®.

2.5.4. Anksiyete Bozuklugu

Giinlik yasamda da sik sik deneyimlenen, ancak kisinin uzun siire maruz
kaldiginda bozukluk olarak tanimlanan, beklenmeyen, tahmin edilemeyen ve bireyi
tehdit eden olay veya durumlar karsisinda bireyin verdigi biligsel, duygusal, fizyolojik
ve davranigsal tepkilerdirSg. Anksiyete bozukluklari, birden fazla alt grubu iceren
psikiyatrik bir bozukluk olarak DSM-V siniflandirmasinda yer almaktadir®,

Anksiyeteye hem zihinsel hem de fiziksel belirtiler eslik etmektedir. Zihinsel
belirtiler tiziintii, huzursuzluk, sinirlilik, uykuya dalmada giigliik ve uyku bozukluklari
gibi genellikle oldukga kolay taninan belirtilerdir. Fiziksel belirtiler ise; nefes alamama,
carpint1, yutmay1 giiglestiren bogazda tikanma hissi, terleme, bas agrisi, mide bulantisi,
karin agris1 ve diare gibi biitiin sistemi etkileyen belirtilerdir™®®®,

Hastalik siirecinde olmasi bekledigimiz ve normal olarak kabul ettigimiz

korkular, bireyde gerginlik, sinirlilik, tziintii hissi ve yetersiz uyku ile kendini
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gostermektedir. Anksiyetenin bu akut sekli, hastaligin gesitli fazlar1 sirasinda kendisini
gostermektedir’®. Bunlar;

e Hastalikla ilgili islemleri ve testleri bekleme siireci,

e Tedaviyi tamamlama,

e Test sonuglar1 ve taniy1 bekleme stireci,

e Major tedavi yaklagimlarini bekleme (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi),

e Hastaligin tekrarladigini 6grenme,

e Hastaligin ilerlemesi,

e Hastalik tanisinin, tedavilerin ya da hastalikla ilgili diger olaylarin yildoniimii

giinleri, olarak siralanabilir®®™.

Kanser tanisinin Oniine gegebilen kronik anksiyete ise, birey i¢in daha biiyiik
risk yaratabilir. Kronik anksiyetede bireyin, kanser hastaligindan algiladigi tehdit
artmig, yorgunluk, huzursuzluk, konsantrasyon yetersizligi, kizgmmlik ve gerginlik,
alinganlik, tasikardi, kontrol kaybi bu belirtileri hasta bireye agir gelebilir™.

Kanserin tan1 ve tedavilerine tepki olarak ortaya ¢ikan anksiyete siklikli tedavi
edilmeyen, g6z ardi edilen bir bozukluktur. Kanser tanist almis olan hastalarin
%30'unda kronik anksiyete gozlenirken, son ddonem kanser hastalarinda anksiyete
oraninin %50'nin tizerine ¢iktig1 bilinmektedir???*,

2.5.6. Uyku Bozukluklar

En 6nemli fizyolojik olaylardan biri olarak kabul edilen uyku aktif bir olaydir.
Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bigimde, gecici, kismi ve periyodik olarak kesilmesidir.

Yapilan arastirmalar®™"""? kanser hastalari i¢in uyku bozukluklarinin yaklagik

%50 civarinda oldugunu ve 65 yasindan biiyiik hastalarda prevalansin %43 oldugunu

gostermektedirler. Kanser hastalarinda uyku bozuklugunun yaygin sebepleri arasinda
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depresyon, anksiyete ve agri gosterilmektedir™. Kanser hastalar1 dinlendirici bir uyku
ardindan gelecek normallik duygusundaki basarisizlik nedeniyle aile bireyleriyle, saglik
calisanlariyla ve diger kisilerle etkili iletisim kuramamaktadirlar. Uyku ile ilgili
rahatsizliklar hastalarin sikayet listesinde iist siralarda yer almasina ragmen tibbi
konularin daha 6n planda tutulmasi nedeniyle bu konu genellikle ihmal edilmektedir’.
Kanser hastalarindaki uyku bozuklugun halsizlik, anksiyete, depresyon, agri
gibi birgok nedeni vardir. Uyku Kkalitesinin bozulmasi bireylerin duygu, diisiince,
motivasyonunun bozulmasina, yorgunluk, bilissel ve duyussal ¢okkiinliik yasamasina,

bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarliligin artmasina, irritabilite, konfiizyon,

sinirlilik, haliisinasyon, mantik dis1 distinceler, istahsizlik ve bosaltimda giigliik gibi
durumlara neden olabilir "33,

2.6. Miizik Terapi

Miizik, diinyanin her yerinde ayni anlami tastyan, Tirkc¢e’de musiki kelimesiyle
de kullanilan, ¢ogunlukla ruhun gidasi olarak adlandirilan, asli Yunanca olan bir
kelimedir®. Miizik kelimesi ¢ok yaygmn kullamimasina ragmen tamminda bir fikir
birligi yapilmamustir. Turabi’nin"* aktardigina gore, Ibn-i Sina miizigi soyle tarif
etmektedir: “miizik birbirleri ile uyumlu olup olmadiklar1 yoniinden sesleri ve bu sesler
arasina giren zaman siireclerini, bir melodinin nasil kompoze edildiginin bilinmesi
amaciyla arastiran matematiksel bir ilimdir”. Altlnélgek’in75 aktardigima gore J. J.
Rousseau ise, “miizik sesleri kulaga hos gelecek bir sekilde diizenleme sanatidir”
demistir.

Miizikle terapi ise miizik ve terapi sdzciiklerinden olusmaktadir. Terapi,

Yunanca hizmette bulunmak, hastayla ilgilenmek, care bulmak anlamina gelmektedir’®.

Chlan ve Tracy’’" miizik terapisini “izdirabi ve anksiyeteyi azaltmadaki etkisinden
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dolay1, ciddi hastaligt olan hastalar i¢in gilivenilir ve etkili bir tedavi” olarak
tanimlamistir.

Insan beyninin miizikal farkliliklar1 ve benzerlikleri ayirt etme ozelliginden
dolayr miizik, limbik sistemi, néroendokrin ve otonom sistemi etkileyerek viicutta
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Miizik strese karsi viicudun verdigi
noro-endokrin yanitin etkisini azaltir, ayrica parasempatik sinir sistemini aktive ederek
katakolemin salgilarinin azalmasiyla kan basinci, nabiz ve solunum gibi fizyolojik
yasam bulgularinin ve kardiyak aritmilerin normale donmesine yardime1 olabilir® 8",

Miizik tedavinin ge¢misi ¢ok eskidir. Tarihte insanlar tedavi aracglar1 ile miizigi
bir arada kullanmislardir. Homera ameliyatlarda, Aesculape ise sagirligi tedavi etmek
i¢in miizigi kullanmistir. Sokrates’in 6grencisi Eflatun da M.O 400 yillarinda miizigin,
ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgorii ve rahatlik verdigini belirtmistir®. Er-
Razi, Farabi, Ibn Sina gibi Tiirk- Islam hekimleri, psikolojik hastaliklarin tedavisinde;
ila¢ ve miizikle tedavi yontemlerini kullanmislar, bu yontemler, gerek Selguklu gerekse
Osmanli hekimleri tarafindan tatbik edilerek 18. yiizyila kadar gelistirilmistir®’.

Ak’n® aktardigina gore Farabi , “Musiki-ul-kebir” adli eserinde miizigin fizik
ve astronomi ile olan iliskisini agiklamaya ¢alismigtir. Makamlarin ruha olan etkileri
Farabi "ye gore soyle simflandirimustir®:

1. Rast makami: Insana sefa (nese-huzur) verir.

2. Rehavi makami: Insana beka (sonsuzluk fikri) verir.

3. Kugek makami: Insana hiiziin ve elem verir.

4. Biiziirk makamu: Insana havf (korku) verir.

5. Isfahan makami: Insana hareket kabiliyeti, giiven hissi verir.
6. Neva makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

7. Ussak makami: Insana giilme hissi verir.

18



8. Zirgiile makami: Insana uyku verir.
9. Saba makami: Insana cesaret, kuvvet verir.
10. Buselik makami: Insana kuvvet verir.
11. Hiiseyni makamu: insana siikiinet, rahatlik verir.
12. Hicaz makamu: Insana tevazu (algakgoniilliiliik) verir™.
Terzioglu’nun82 aktardigina gore Farabi Tirk miizigi makamlarinin zamana gore
psikolojik etkilerini de su sekilde gdstermistir®:
1. Rehavi makami: Yalanci sabah vaktinde etkili
2. Hiiseyni makami: Sabahleyin etkili
3. Rast makami: Giines iki mizrak boyu iken etkili
4. Buselik makami: Kusluk vaktinde etkili
5. Zirgiile makami: Ogleye dogru etkili
6. Ussak makami: Ogle vakti etkili
7. Hicaz makami: Ikindi vakti etkili
8. Irak makami: Aksamiistii etkili
9. Isfahan makami: Giin batarken etkili
10. Neva makami: Aksam vakti etkili
11. Biiziirk makami: Yatsidan sonra etkili
12. Zirefkend makami: Uyku zamant etkilidir®.
Glinlimiizde miizik terapi pasif ve aktif tedavi yontemleriyle yapilmaktadir.
Aktif miizik terapi, bireyin dans etmesi ve miizik sdylemesi ya da yaratmasi {lizerine
odaklanmigsken; pasif miizik terapi bireyin icra edilen miizigi dinlemesi veya dansi
izlemesi lizerine odaklanmigtir. Miizik terapinin etkili bir yontem olabilmesi i¢in siirekli

kullanilmasi ve bir giinde 25-90 dakika uygulanmasi gerekmektedir®®®. Dakikada 60-
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80 vurum igeren miizikler dinlendirici iken, daha hizli olanlar1 depresif ve melankolik
insanlara enerji verebilirler’®®?,

2.7. Kanser ve Hemsirelik Bakim

Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal profili ne olursa olsun hastalik tanis1 almak
birey i¢in zorlayici bir yasam olayi, engellenme ve duygusal krize neden olabilecek bir
deneyimdir®®. Olim korkusu, viicut, organ ve béliimlerinin zedelenecedi kaygisi,
pismanlik-sucluluk duygular1 gibi tepkiler, hastanin duygu durumunu, zihinsel
islevlerini, dengesini, fiziksel-duygusal otonomisini, beden imgesini ve sosyal alanini
etkileyerek eski catisma ve ¢dziimlenmemis odak noktalari belirgin hale gelir™. Bu
siiregte duygular karmakarisik olur, gecmiste kullanilan problem c¢dzme becerileri
etkisizlesir, cikmazlarin {istesinden gelebilmek i¢in gerektigi gibi ¢oziimler iiretemez®.

Hemsireler, hasta fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamadan once koruyucu
Onlemeler alabilmek, sorunlar yasayinca fark edebilmek ve bu fark edilen sorunlarla bag
edebilmek icin hasta ve ailesinin yaninda olmali; onlara destekleyici tedavide
bulunmalidir. Bu amagla hemsireler yasanan kanser olgusunu, bireyin atfettigi anlam
icinde empatik bir anlayisla anlamaya caligmali; bu silirecte kullanilan savunma
mekanizmalarini, bas etme yontemlerini iyi bilmeli ve bunlari tammlayabilmelidir“.
Kanserin tan1 agamasinda hastalar ve aileleri olaganiistii bu durumla bas edebilmek ve
tedaviye iliskin karar verebilmek i¢in bilgi arayisina girerler15. Bu siirecte iletisim
kanallar1 acik olan hasta ve ailesine gerekli olan bilgi verilmeli ancak fazla bilgi
paylasiminda bulunarak karar verme giigliiklerine neden olunmamalidir. Tedavi
asamasinda hastalar hem tedavinin yan etkileri ile hem de psikolojik sorunlariyla var
olan destek sistemleri yardimiyla bas edemeyebilir ve bir profesyonel destegine ihtiyac

duyabilirler®®. Destekleyici yaklagimin temel hedefi olumsuz diisiince ve duygulari

diizeltmek, olumlu ve uyuma doniik bas etme yontemlerini gelistirmektir. Destekleyici
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bir yaklasim icin ilk asama, aktif dinleme ve agik iletisimdir®. Psikoterapétik iliskide
duygularin, diisiincelerin ve tutumlarin serbest¢e ifade edilmesi birincil ve temeldir.
Hastay1, olumlu bir yaklasim ve anlayisla dinlemek, hastanin duygularini ve sikintilarini
ifade etmesini kolaylastirdig1 gibi rahatlamasina da yardime1 olur®®®,

Kanserde psikolojik tedavi girisimleri; danigsmanlik, egitim veya psikoterapotik
yollarla bas etme davranisini gelistirmek i¢in uygulanan sistematik ¢abalardir. Kanserle
birlikte ortaya c¢ikan olumsuz duygu ve tepkilerin serbestce ifade edilmesini ve
hastalikla ilgili disiincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek, psikososyal uyumunu
saglayarak yasam kalitesini artirmak, hasta, aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki
iligkiyi gliclendirmek bu gabalardandlrﬂ.

Kanser hastalarinda psikolojik tedavinin amaglari sunlardlrgg.

e Psisik morbiditeyi diizeltmek ve azaltmak,

e Psikolojik aciy1 azaltmak,

e Psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesini ylikseltmek,

e Anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik semptomlar1 diizeltmek,

e Miicadele ve yasam giicii ve diirtlisiinli arttirici, kansere ruhsal-davranigsal
uyumu giliclendirmek,

e Hastalik ve yasamda denetim duygusunu gelistirip arttirmak,

e Kanser tedavilerine etkin katilim1 saglamak,

o Kanserle iliskili fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas edebilmek icin etkin
yontemleri ve tutumlar gelistirmek,

e Kizginlik, sucluluk, oftke vb. (ortiilii) duygu ve tepkilerin serbestce ifade
edilmesini ve hastalikla iliskili diisiincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek,

e Hasta ile aile ve sosyal iletisim alanlar1 arasindaki iletisimi giiclendirmek,

e Gelecek ve varolusla ilgili bilinmezlikle bas etme yollarini incelemektir®,

21



Kanser hastalar1 gibi tibbi durumlar ile psisik ve psikososyal durumlar arasindaki
baglanti ve etkilesimi arastiran psikiyatri dalina Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(KLP) denilmektedir®®. Ger¢ek veya potansiyel fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle
saglik bakim sistemine giren hastalarin ve ailelerin, primer koruma, tedavi, bakim ve
rehabilitasyona kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan “emosyonel, felsefi, gelisimsel,
biligsel ve davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi
ve bakiminda rol alan, izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini
saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir {ist uzmanlik
alanina ise Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi adi verilmektedir®. KLP
hemsireligi 2010 Hemsirelik Yonetmeliginde yer almis ve gorev tanimlari yapllmlstlrgl.

Psikososyal bakimda hemsire kronik hastaliklarda hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyumlarina yardim etme, yararli olmayan uyumlar1 énleme, hasta ve
ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastalia uyumlarini arttirmalidir®®. Hemsire
sorun ¢dzme becerileri ve anksiyete ile bas etme teknikleri gibi 6zellesmis becerilerde
de kendini gelistirmelidir. Coziimlenmesi gii¢ olan klinik problemlerin analizi, agr1, yas,
anksiyete, kriz, intihar, siddet gibi konularda KLP hemsiresi ve tedavi ekibinin diger

tiyeleriyle isbirligi i¢cinde gallsma11d1r27.

22



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmn Tiirii
Arastirma, 0n test/son test kontrollii yar1 deneysel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi’nin Hematoloji servisinde, Mayis 2014 - Kasim
2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Haziran 2014-2015 tarihleri arasinda, 65 yas ve isti,
kemoterapi tedavisi alan, hastaligin II. ve III. evresinde olan, hematolojik kanser tanili
hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise, Haziran 2014-2015 tarihleri arasinda ¢alismaya
alinma kriterlerini karsilayan, 30 kontrol ve 30 deney grubu olmak {izere 65 yas ve iistii
60 hematolojik kanser hastas1 olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e Hematoloji servisinde en az iki hafta yatarak tedavi gérmek,
e Hastaligin II. veya Ill. Evresinde olmak,

e Isitme sorunu olmamak,

e lletisimde herhangi bir sorunu olmamak,

e Psikiyatrik ve ya uyku ilaci kullanmamaktir.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in priori glic analizi yapilmistir. Gii¢
analizi i¢in bir yil i¢inde 65 yas ve lstii, hematolojik kanser nedeniyle tedavi goren 47
hasta alinmistir. Yapilan analiz sonucu her grupta 27 katilimci bulunmasi durumunda
tek yonlii analiz i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda, %99 giice

ulagilabilecegi belirlenmistir®. Daha sonra yapilacak istatistiksel analizlerin parametrik
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olmasit i¢in 30’ u kontrol ve 30’u deney grubu olmak {iizere toplam 60 hematolojik
kanserli hasta 6rnekleme alinmistir.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ” ve “Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri”
kullanilmustir.

Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu”, hastalara iliskin sosyo —
demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi, medeni durumu ve
aylik gelirini) ve hastalik hakkindaki bilgileri belirlemeye yonelik sorular1 (hastaligin
tanisi, hastalifin tan1 zamani, hastaligin evresi ve hastanede kalinan giin sayisi)
icermektedir (EK I1).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaslari® tarafindan, psikiyatri uygulamalari ve klinik
arastirmalarda, uyku Kalitesinin degerlendirilebilmesi icin gelistirilmistir. PUKI’deki
maddeler uyku bozuklugu olan hastalarin klinik gézlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili
literatiirde belirtilmis diger 6lceklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik izlenim
déneminden yararlanilarak diizenlenmistir.

Bu 0Olgegin iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlik c¢alismalari, 1996 yilinda
Agargiin ve arkadaslan® tarafindan yapilmis, 6lgegin Cronbach's alfa giivenilirlik
katsayis1 0,80 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisi
0,79 olarak bulunmustur

PUKI’nin icerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise

es veya bir oda arkadas: tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son 5 soru yalnizca klinik
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bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya Kkatilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan
sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin veya esin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve
PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Ozbildirim sorular
uyku Kkalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku latensinin ve
uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya
katilan 18 madde (item), 7 bilesen (component) puani seklinde gruplandirilmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilar1 ise birkag maddenin
gruplandiriimasiyla elde dilmektedir.

Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami,
toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam
puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kétii olusunu isaret eder.

PUKI’ nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalar: olan hastalarla
yapilan klinik goriisme sirasinda en ¢ok iizerinde durulan noktalarin standardize edilmis
uyarlamalaridir.

Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;

Bilesen 1 (soru 6) Oznel uyku kalitesi

v

Bilesen 2 (soru 2 ve soru 5a) Uyku latensi

v

Bilesen 3 (soru 4) Uyku siiresi

v

v

Bilesen 4 (soru 1, soru 3 ve soru 4) Alisilmig uyku etkinligi

v

Bilesen (5 puan ve soru 5b-j) Uyku bozuklugu

Bilesen 6 (soru 7)

v

Uyku ilac1 kullanma

Bilesen 7 (soru 8 ve soru 9)

v

Giindiiz uyku islev bozuklugu
Tiim indeksin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamas: yaklasik 5 dakika
siirmektedir. PUKI, “iyi uykunun” ve “kotii uykunun” tamimlanmasina yarayan uyku

kalitesinin niceliksel bir dl¢iimiinii verir. PUKI, psikiyatri ve genel tip uygulamalarinda
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hem Kklinik hem de arastirma amaciyla kolay ve yaygin olarak kullanilabilecek
niteliktedir (EK 111).

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri

Asil formu Ingilizce ’State-Trait Anxiety Inventory’ olan 6lgek Spielberger,
Gorsuch ve Lushene® tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Spielberg durumluk
siirekli anksiyete envanteri ile akut anksiyetenin 6l¢iilme olanagini saglamistir. Boylece
operasyon gibi gecici stres durumlariyla ortaya ¢ikan anksiyetenin davranislar
lizerindeki etkisi incelenmeye baslanmistir. Oner ve Le Compte tarafindan®’ Tiirkceye
cevrilerek, Tiirk toplumuna uyarlanmastir.

Bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6l¢en envanter, 14 yas ve iistii
saglikli bireyler ile okudugunu anlayip yanitlayabilecegi kadar bilinci yerinde olan
hastalara uygulanabilir, zaman sinirlamasi yoktur. Envanterin, her biri dortli likert
tipinde 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir:

1-Durumluk kaygi ol¢egi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler.

2-Siirekli kaygi olcegi: Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

Iki olgek, iki ayri sayfada basimugtir. ilk 20 soru durumluk kaygi 6lgegi
sorularin1 ve sonraki 20 soru siirekli kayg1 dlgegi sorularmi icermektedir. Olgeklerde
dogrudan (diiz) ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular dile getiren ters
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
dontstiiriilir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddeler) , Siirekli Kaygi 6l¢eginde ise 7 tane ( 21,26,27,30,33,36,ve 39. maddeler)

tersine ¢evrilmis ifade vardir.
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Her iki 6l¢ek de ayn1 zamanda uygulanabilir. Bu durumda 6nce durumluk kaygi
Olcegi, sonra siirekli kaygi olgegi verilmelidir. Bunun nedeni, durumluk kaygi dlgegi,
sinanma ya da sinama kosullar ile ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyusal,
fizyolojik ve bilissel siiregclere duyarli oldugundan, bireyin baslangictaki olumsuz
algilamalarina ifade olanagi vermesidir. Bu suretle anlik kaygi giivenilir bir diizeyde
Olgmiis olur. Her iki oOlgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Puanin yiliksek olmasi yiiksek kaygi seviyesini; puanin diisiik olmasi ise
diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Bu ¢alismada Durumluk kaygi 6lgegi Cronbach's alfa
giivenilirlik katsayis1 0,84; siirekli anksiyete Olgcegi Cronbach's alfa giivenilirlik
katsayisi 0,95 olarak bulunmustur (EK 1V).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Hastalar arasinda herhangi bir etkilenme olmasini engellemek icin oncelikle
kontrol grubu verileri; daha sonra deney grubu verileri toplanmustir.

Kontrol ve deney grubu 6n test ve son test verileri i¢in klinik hemsireleriyle
iletisim kurularak, serviste yatan hastalar hakkinda bilgi alinmis, kriterlere uyan hasta
olmast durumunda, hasta odalarinda yiiz yiize goériisme yontemiyle, hastalara
uygulanacak formlar hakkinda bilgi verilmis ve formlarin birebir arastirmaci tarafindan
doldurulmasiyla gece 20-23 saatleri arasinda veriler toplanmustir.

Kullanilacak miizik makamlarina (Hicaz, Hiiseyini ve Neva) Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) kurucusu Yrd.Dog¢.Dr. Rahmi Orug Giiveng
ile yapilacak arastirmanin detaylar1 konusularak karar verilmis ve TUMATA’ya ait
resmi siteden CD’ler siparis yoluyla temin edilmistir.

3.5.1.Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Arastirma kriterlerine uyan hastalara, ilk goriismede gece 20-23 saatleri arasinda

on test formu uygulanmigtir. Kontrol grubu 6n test verilerinin toplanmasindan 8 giin
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sonra formlar tekrar uygulanarak son test verileri toplanmistir. Veri toplama sirasinda
bir hastanin hastaneden erken ¢ikmasi ve iki hastanin da ex olmasi nedeniyle ii¢ hastaya
son test formu uygulamasi yapilamamistir. Bu hastalarin yerine kriterlere uyan yeni
hastalar arastirma kapsamina alinmis ve formlar uygulanarak ¢alismanin kontrol grubu,
30 hasta ile tamamlanmustir.

3.5.2. Deney Grubu Verilerinin Toplanmasi

Kontrol grubu verileri toplandiktan sonra deney grubu verileri toplanmuistir.
Aragtirma kriterlerine uyan hastalara ilk goriismede gece 20-23 saatleri arasinda 6n test
formu uygulanmistir. Deney grubu 6n test verilerinin toplandigi giinden baslayarak
hastalara yedi giin boyunca her giin gece 20-23 saatleri arasinda miizik terapi
yapilmistir. Terapi bitiminden 24 saat sonra formlar uygulanarak son test verileri
toplanmustir™. Veri toplama sirasinda hastalardan ikisinin enfeksiyon riski nedeniyle
izole edilmesi, bir hastanin ex olmasi ve bir hastanin da hastaneden erken ayrilmasi
nedeniyle dort hastadan son test verileri toplanamamaistir. Bu hastalarin yerine kriterlere
uyan yeni hastalar arastirma kapsamina alinmig ve formlar uygulanarak calismanin
deney grubu, 30 hasta ile tamamlanmuistir.

3.5.3. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak mp3 c¢alar, kulaklik, Hicaz,
Hiiseyni ve Neva makamlarma ait miizik CD’ leri kullanilmistir. CD’ lerdeki miizik
terapi parcalari mp3 calara yiiklenerek, arastirmaci tarafindan deney verilerinin
toplandig1 her giin hastaneye gotliriilmistir.

Hastalarin, kemoterapi tedavisi sonrasinda ilk 48 saat tedaviye bagli yan etkileri
yogun yasamalart nedeniyle, miizik terapi seanslar1 tedaviden 48 saat sonra

baslat1lm1§t1r49'50. Hastalarin kemoterapi tedavisi i¢in ortalama 12 giin hastanede
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yattiklar1 bilindiginden ve miizik terapinin etkilerinin 6lctilebilmesi icin en az bir hafta
uygulanmasi gerektigi icin deney grubu hastalarina 7 giin miizik terapi uygulanmlstlrzs.

Miizik terapiye baslamadan once refakatgiler odadan ¢ikarilmis, hastaya rahat
edecegi yatis pozisyonu almasi sOylenmis, miizik sesini istedigi diizeye getirebilecegi
ifade edilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden deney grubu hastalarina ilk karsilasmada 6n test
formu uygulanmis ve miizik terapi seanslar1 baslatilmistir.  Ilk 2 giin Hicaz Makam
(Algak goniilliiliik duygusu verir), 3.- 4. giin Hiiseyini Makami (Baris duygusu
uyandirir) ve 5.-6. Giin Neva Makamlar1 (Uziintiiyii giderir, lezzet verir)’nin yer aldig1
CD’ler kulaklikla dinletilmis ve 7. giin tekrar Hicaz Makami dinletilerek Miizik terapi
sonlandirilmistir. Miizik CD’lerinden Hicaz 41.49 dk, Neva 49 dk ve Hiiseyni 44.46 dk
dinletilmistir™.

Kontrol grubunda yer alan hastalara herhangi bir hemsirelik girisimi
uygulanmamustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” ve “Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri” puan ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Miizik terapi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda bir paket programi
ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;
— Sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik bilgilerini incelemek amagl yiizdelik,

ortalama, standart sapma
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— On ve son test degerleri arasindaki farklarin karsilastirilmasi igin eslestirilmis t
testi
— Hastalarin tanitici 6zellikleri agisindan homojenliklerini belirlemek amaciyla

Kikare analizi kullanilmistir.

3.8.Arastirma Simirhiliklar: ve Genellenebilirliligi

Arastirmaya Atatiirk Universitesi Hematoloji Servisinde tedavi goren hastalarin
alinmasi;  uyku kalitesi diisiik ve anksiyetesi yiiksek hastalar degil, arastirma
kriterlerine uyan hastalarin calismaya alinmasi; serviste miizik terapiye uygun oda
bulunmamasi nedeniyle miizik terapinin hasta odalarinda yapilmasi arastirmanin
stirhiliklaridir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, bu gruba genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 0nce, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin ve
Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi“ndan
onay alimmistir (EK V).

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once hastalara, aragtirmanin yapilma amaci agiklanarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ”Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniilli olarak katilmak isteyenlerin

alinmasi ile de “Ozerklige Saygr” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.
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ARASTIRMA PLANI

KONTROL GRUBU

(n=30)

DENEY GRUBU

(n=30)

On Test:

* Hasta Tanitim Formu
*PUKI
*Durumluk-Siirekli

Kayg1 Envanteri

On Test:

* Hasta Tanitim Formu
*PUKI
*Durumluk-Siirekli

Kayg1 Envanteri

HERHANGI BiR
GIRISIM YOK

(7 giin bekleme siiresi)

<u93 ‘S

Son Test:

* Hasta Tanitim Formu
*PUKI
*Durumluk-Siirekli

Kaygi Envanteri

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi

1. GUN Hicaz Makami

2. GUN Hicaz Makami

3. GUN Hiiseyini Makami

4. GUN Hiiseyini Makami

5. GUN Neva Makami

6. GUN Neva Makami

7. GUN Hicaz Makami

©IUOS JEeS 17

SonTest:

* Hasta Tanitim Formu
*PUKI
*Durumluk-Siirekli

Kaygi Envanteri
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kontrol ve deney grubuna ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi

Tamtic1 Ozellikler KONTROL(S=30) DENEY (S=30) Test ve
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p degeri
Cinsiyet
Bayan 14 46.7 13 43.3 X%=0.67
Erkek 16 53.3 17 56.7 p=0.795
Medeni Durumu
Evli 24 80 22 73.4 X?=0.373
Bekar 6 20 8 26.6 p=0.542
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 12 40 13 43.3
Ilkokul mezunu 7 23.3 7 23.3 X?=0.373*
Lise mezunu 9 30 9 30 p=0.946
Universite ve T 2 6.7 1 3.4
Meslek Durumu
Ev Hanimi 14 46.7 12 40 2_ *
Emekli 13 433 16 523 07
Serbest Meslek 3 10 2 6.7 '
Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 14 46.7 13 43.3 =1 347*
Gelir gidere denk 13 43.3 16 53.3 p:0.510
Gelir giderden fazla 3 10 1 3.4 '
Hastahigin Tanis1
AML 5 16.6 4 13.4
ALL 2 6.7 2 6.7
KML 4 13.4 3 10 X?=0.378*
KLL 10 33.3 11 36.6 p=0.996
Lenfoma 7 23.3 8 26.6
Miyelom 2 6.7 2 6.7
Hastaligin Tam1 Zamam
1ylved 11 36.7 13 43.3 .
24yl 11 36.7 10 30 X_‘Ooézél
5yl ve 1 8 26.6 7 26.7 p=L.
Hastahigin Evresi
Il. evre 14 46.7 17 56.7 X?=0.601
I1l.evre 16 53.3 13 43.3 p=0.438
Hastanede Kalinan Giin
Sayisi
14 giin ve ¥ 6 20 4 13.4 X?=0.518
15-20 giin arasi 16 534 18 60 p=0.772
Yas (X£SS) (Min-Max) (X£SS) (Min-Max)
72.13+4.03 65-90 73.14+4.18 65-87

*Fisher’in kesin ki kare testi
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Kontrol ve deney grubunu olusturan hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek durumu, ekonomik durumu, hastalifin tanisi, hastaligin tani zamani,
hastaligin evresi ve hastanede kalinan giin sayis1 acgisindan gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) ve her iki grubun demografik
Ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo4.1).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubuna ait PUKI &n test-son test alt grup puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

PUKI Alt Gruplan Gruplar On-Test Son-Test
(X£SS) (XSS )
Oznel Uyku Kalitesi Deney 2.8+0.6 1.9+0.5
Kontrol 2.7+0.7 2.6+0.7
t ve 1.439 -4.188
p Degeri 0.161 0.000
Uyku Latensi Deney 2.8+0.6 2.3£0.6
Kontrol 2.740.5 2.6.£0.5
t ve 1.329 -1.964
p Degeri 0.176 0.059
Uyku Siiresi Deney 2.3+0.4 1.9+0.3
Kontrol 2.4+0.5 2.2+0.5
t ve -1.161 -2.408
p Degeri 0.255 0.023"
Alisilmis Uyku Etkinligi Deney 1.60.3 1.4+0.3
Kontrol 1.7£0.4 1.7£0.4
t ve -0.619 -2.112
p Degeri 0.541 0.043"
Uyku Bozuklugu Deney 2.6+0.4 1.9+0.4
Kontrol 2.740.5 2.6+0.5
t ve -1.140 -4.268
p Degeri 0.264 0.000
Uyku Tlac1 Kullanimi Deney 0.0+0.0 0.0+0.0
Kontrol 0.0+0.0 0.0+0.0
t ve - -
p Degeri - -
Giindiiz Uyku Islev Deney 1.9+0.2 1.3+0.2
Bozuklugu Kontrol 1.8+0.5 1.6+0.5
t ve 0.387 -2.523
p Degeri 0.702 0.017
"p<0.05
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Hastalarin deney ve kontrol grubuna ait PUKI &n test-son test alt grup puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo4.2); deney ve
kontrol grubundaki hastalarin 6znel uyku kalitesi On test ve son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin deney ve kontrol grubuna ait uyku latensi 6n test-son test puan
ortalamalarinin gruplar arasi Kkarsilastirilmasi incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki hastalarin uyku latensi on test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin deney ve kontrol grubuna ait uyku siiresi 6n test-son test puan
ortalamalarinin  gruplar aras1 karsilagtirllmasi incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki hastalarin uyku siiresi On test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); deney ve kontrol grubundaki hastalarin
son test uyku siiresi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Hastalarin deney ve kontrol grubuna ait alisilmis uyku etkinligi 6n test-son test
puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki hastalarin alisilmis uyku etkinligi 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); deney ve kontrol grubundaki hastalarin
son test alisilmis uyku etkinligi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin deney ve kontrol grubuna ait uyku bozuklugu 6n test-son test puan
ortalamalarinin  gruplar arasi Kkarsilastirilmas: incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki hastalarin uyku bozuklugu on test puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); deney ve kontrol grubundaki hastalarin
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son test uyku bozuklugu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Uyku ilac1 veya psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar arastirma kapsamina
alinmadig1 i¢in uyku ilaci alt grubu igerisinde herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Hastalarin deney ve kontrol grubuna ait giindiiz uyku islev bozuklugu 6n test-
son test puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde; deney ve
kontrol grubundaki hastalarin giindiiz uyku islev bozuklugu 6n test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); deney ve kontrol
grubundaki hastalarin son test giindiiz uyku islev bozuklugu puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Kontrol ve deney grubuna ait PUKI &n test-son test toplam puan

ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

On-Test Son-Test Test ve p Degeri
X+£SS X+£SS
Kontrol Grubu 14.50+2.70 13.87+2.90 t=0.615 t=0.543
Deney Grubu 14.56+2.00 10.67+2.73 p=4.566 p=0.000"
Test ve t=-1.439 t:3.819*
p Degeri p=0.161 p=0.001

"p<0.05

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi toplam puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda (Tablo 4.3); kontrol grubundaki hastalarin
on test uyku kalitesi toplam puan ortalamasi 14.504+2.70 iken, son test toplam puan
ortalamasinin 13.87+2.90 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05); deney grubundaki hastalarin miizik terapi oncesi uyku
kalitesi toplam puan ortalamasi 14.56+2.00 iken, bu degerin miizik terapi sonrasi
10.67+2.73 oldugu ve grup i¢i toplam puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi toplam puan
ortalamalarinin gruplar arasi1 karsilastirilmasinda (Tablo 4.3); kontrol grubundaki
hastalarin uyku kalitesi 6n test toplam puan ortalamasinin 14.504+2.70 iken, deney grubu
On test puan toplam ortalamasinin 14.56+2.00 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); kontrol grubunun uyku kalitesi son test
puan toplam ortalamalar1 13.87+2.90 iken, deney grubu son test toplam puan
ortalamalarinin 10.6742.73 oldugu ve gruplar arasi toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir.
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Tablo 4.4. Kontrol ve deney grubuna ait durumluk-siirekli anksiyete 6n test-son test

puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastiriimasi

On-Test Son-Test Test ve p Degeri
Durumluk X+SS X+SS
Kontrol Grubu 43.00+10.13 40.23+11.30  t=1.782 p=0.085
Deney Grubu 42.56+11.68 35.43+10.12 t=4.715 p=0.000"
Test ve t=0.167 t=3.799
p Degeri p=0.869 p=0.008"
Siirekli
Kontrol Grubu 36.00+10.35 35.90+9.82  t=0.143 p=0.887
Deney Grubu 36.07+9.67 33.6049.43  t=2.630 p=0.014"
Test ve t=-0.151 t=2.483
p Degeri p=0.881 p=0.019"
“p<0.05

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait durumluk anksiyetesi on test-
son test grup i¢i puan ortalamalarinin karsilastirmasinda (Tablo 4.4); kontrol grubundaki
hastalarin durumluk anksiyetesi 6n test puan ortalamasi 43.00+10.13 iken, son test puan
ortalamasiin 40.23+11.30 oldugu ve durumluk anksiyetesi grup i¢i puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); deney grubundaki
hastalarin miizik terapi 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi 42.56+11.68 iken,
bu degerin miizik terapi sonrasi 35.43+10.12 oldugu ve grup i¢i puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Deney ve kontrol grubuna ait durumluk anksiyetesi on test-son test gruplar arasi
puan ortalamalarimin karsilastirmasinda (Tablo 4.4.); kontrol grubunun  durumluk
anksiyetesi on test puan ortalamasi 43.00+£10.13 iken, deney grubu on test puan
ortalamasinin  42.56+11.68 oldugu ve durumluk anksiyetesi gruplar arasi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); kontrol
grubunun durumluk anksiyetesi son test puan ortalamasinin 40.23+11.30 iken, deney

grubu son test puan ortalamasinin 35.43+10.12 oldugu ve durumluk anksiyetesi gruplar
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aras1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
saptanmistir.

Deney ve kontrol grubuna ait siirekli anksiyete on test-son test grup i¢i puan
ortalamalarinin karsilastirmasinda (Tablo 4.4); kontrol grubundaki hastalarin siirekli
anksiyete on test puan ortalamasi 36.00=10.35 iken, son test puan ortalamasinin
35.90+9.82 oldugu ve siirekli anksiyete grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); deney grubundaki hastalarin miizik terapi
oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi 36.07+9.67 iken, bu degerin miizik terapi
sonrast 33.60+9.43 oldugu ve grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubuna ait siirekli anksiyete 6n test-son test gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilagtirmasinda (Tablo 4.4.); kontrol grubunun siirekli anksiyete 6n
test puan ortalamas: 36.00+10.35 iken, deney grubu On test puan ortalamasinin
36.07£9.67 oldugu ve siirekli anksiyete gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); kontrol grubunun siirekli anksiyete son
test puan ortalamasinin 35.90+9.82 iken, deney grubu son test puan ortalamasinin
33.604+9.43 oldugu ve gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Miizik terapinin yash kanser hastalarmin anksiyete ve uyku kalitesi iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulart 1ilgili literatiir
bulgularyla tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan, kontrol ve deney grubunu olusturan hastalar
arasinda benzerligin oldugu Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Hastalarin deney grubuna ait 6n test uyku kalitesi alt grup puan ortalamalarinin
gruplar arasi karsilastirilmasinda (Tablo 4.2); deney grubu hastalarinin miizik terapi
sonrast Oznel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve
giindiiz uyku islev bozuklugunun kontrol grubu son test verilerine gore daha iyi oldugu
ve kontrol grubu ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Deney grubu hastalarinin miizik terapi sonrasi uyku latensi siireleri daha kisa olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir.

Demiralp*®

kemoterapi uygulanan meme kanserli hastalarla yaptig1
aragtirmasinda, uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve uyku
kalitesi toplam puani bakimindan egzersiz grubunun, kontrol grubuna gore daha iyi
uyku Kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Bu arastirmanin sonucu daha 6nce yapilan
bu ¢alisma sonucuyla uyumlu bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarinin
grup i¢i karsilagtirilmasinda (Tablo 4.3); kontrol grubu hastalarinin son test uyku
kalitelerinin On teste gdre arttig1, grup i¢i toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin uyku

kalitesindeki bu artis, hastalarin hastane ortamma alismas1 ve tedaviye bagh

semptomlarin zamanla azalmasinin etkili oldugunu diistindiirmiistiir.
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Lafc1™® miizigin kanser hastalarinin uyku kalitesi iizerine etkisini inceledigi
calismasinda, kontrol grubu hastalarinin son test uyku kalitelerindeki artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmistir. Bu arastirmanin sonucu daha 6nce yapilan

caligma®®1%

sonuglartyla uyumlu bulunmustur.

Deney grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarinin
grup i¢i karsilastirilmasinda (Tablo 4.3); deney grubu hastalarinin miizik terapi sonrasi
uyku kalitelerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Kumar'%

Alzheimer hastalarda melatonin (uyku ve ruh halini etkileyen bir
hormon) seviyesine miizik terapinin etkisini inceledigi ¢alismasinda, hastalarin miizikle
terapi sonrasi melatonin salgisinin arttig1 bulunmus ve bu sonugtan yola ¢ikarak miizikle
terapinin  hastalarin ruhsal ve fizyolojik Ozellikleri tizerinde etkili oldugu

101 sonucuyla

vurgulanmistir. Bu arastirmanin sonucu daha 6nce yapilan bu g¢alisma
uyumlu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi toplam puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirillmasinda (Tablo 4.3); deney grubu son test puan
ortalamasi, kontrol grubu son test puan ortalamasindan daha diisiik olmakla birlikte
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Insan beyninin miizikal farkliliklar1 ve benzerlikleri ayirt etme &zelliginden
dolayr miizik, limbik sistemi, néroendokrin ve otonom sistemi etkileyerek viicutta
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Miizik viicudun verdigi néro-endokrin
yanitin etkisini azaltir, ayrica parasempatik sinir sistemini aktive ederek katakolemin
salgilarinin  azalmasiyla kan basinci, nabiz ve solunum gibi fizyolojik yasam
bulgularinin ve kardiyak aritmilerin normale doénmesine yardimci olabilir®®"®7°

Miizigin deney grubu hastalarinda bu etkileri gostererek uyku kalitelerin artmasinda

etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

40



Lafc1™® miizigin kanser hastalarinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 aragtirmasinda; miizigin kanser hastalarinin uyku kalitesini arttirdigini
belirlemistir. Burns ve Debra'% kanser hastalar: ile yaptig: arastirmalarinda miizik terapi
uygulanan deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalardan daha iyi bir duygu duruma
sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmanin sonucu daha Once yapilan

(,‘athsmat(‘;s’m2

sonuglartyla uyumlu bulunmustur.

Bu sonuglar H1 “Yash kanser hastalarina uygulanan miizik terapi
hastalarin uyku kalitelerini arttirir” hipotezini dogrulamaktadirlar.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
puan ortalamalarmin grup i¢i karsilastirilmasinda (Tablo 4.4); kontrol grubu
hastalarinin son test durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete puanlarinin 6n teste gore
azaldigi, grup ici puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir. Kontrol grubu hastalarinin anksiyete diizeylerindeki azalma,
miizik terapinin anksiyete lizerinde tek basina etkili olmadigini diistindiirmiistiir.

Ayrica kemoterapi tedavisi alan lenfomali kanser hastalariyla yapilan bir

(;ahsmadalo3

, hastalarin ticlincii kiir kemoterapiden sonra anksiyete seviyelerinin,
kemoterapi dncesi baslangi¢ seviyesinden anlamli olarak yiiksek olmasi; Alacacioglu ve
arkadaglari’nin®®* kemoterapi alan hastalarda anksiyete diizeylerindeki degisikler konulu
calismalarinda da, kemoterapi Oncesine gore kemoterapi sonrasi azalma olmasini
belirlemeleri bu arastirma sonucuyla uyumlu bulunmustur.

Deney grubunda yer alan hastalara ait durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete
puan ortalamalarmin grup i¢i karsilastirmasinda (Tablo 4.4); deney grubundaki
hastalarin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete puan ortalamasinin miizik terapi

sonras1 diistiigli ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur. Durumluk anksiyete puaninin diismesi deney grubundaki hastalarin miizik
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terapi sonrasi anksiyetelerinin azaldigin1 gostermistir. Beyin dalgalart miizik ile
hizlandirilip yavaglatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci
olarak, anksiyolitik etki yapmaktadlrloe. Bu arastirmanin sonucu farkli hasta gruplari ile

yapilan caligma’% 2

sonuglartyla uyumlu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluk anksiyete ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda (Tablo 4.4); deney
grubunun durumluluk anksiyetesi son test puan ortalamasi, kontrol grubu son test puan
ortalamasindan diisiik olmakla birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir.

3

Li ve arkadaslari® meme kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, miizik

terapinin hastalarin anksiyete diizeyleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu
bulmuslardir. Bu arastirmanin sonucu daha Once yapilan (;ahsmallarmzz’110‘112
sonuclartyla uyumlu bulunmustur.

Psikososyal girisim olan miizik terapisi, kanser gibi saglhkla ilgili sorunlarin
tedavisinde tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir®®,
Miizigin, insan beyninde mutluluk, nese, elem, 6fke ve nefret gibi algilamalarla ilgili
duygusal alanlar1 yakindan etkiledigi ve bu dogrultuda insan {izerinde 6nemli bir etki
yarattig1 bilinen bir gercektir. Miizigin bu 6zellikleri birer terapi faktori sayllmaktadlrzg.
Bu aragtirmada, miizigin hastalarin uyku kalitesini artirip, anksiyete diizeylerini
diistirmesinde; miizigin terapi faktorii 6zelliginin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu sonuclar H2 “Yash kanser hastalarina uygulanan miizik terapi hastalarin

anksiyete diizeylerini azaltir” hipotezini dogrulamaktadirlar.
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6. SONUC ve ONERILER

Miizik terapinin yash kanser hastalarinin anksiyete ve uyku kalitesi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi toplam puan ortalamasinin
grup ici karsilastirilmasinda; son test uyku kalitelerindeki artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadig,

e Deney grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi toplam puan ortalamasinin
grup i¢i karsilastirilmasinda; miizik terapi sonrasit uyku kalitelerindeki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, yani miizik terapinin hastalarin uyku
kalitesinin artmasinda etkili oldugu,

e Kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda; son test anksiyete
diizeylerindeki azalisin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

e Deney grubunda yer alan hastalarin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
puan ortalamalariin grup i¢i karsilastirilmasinda; miizik terapi sonrasi anksiyete
diizeylerindeki azaligin istatistiksel olarak anlamli oldugu, yani miizik terapinin
hastalarin anksiyete diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Miizik terapinin hemsirelerin klinik uygulamalar: arasinda yerini almasi ve aktif
olarak kullanilmasi,

e Miizik terapisinin durumluk anksiyetesine etkisini daha iyi gozlemlemek i¢in 6n
test uygulamasinin kemoterapiden en az bir hafta sonra uygulanmasi,

e Bu calismanin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve farkli kanser hastalariyla

tekrarlanmasi Onerilebilir.
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EK II: HASTA TANIRIM FORMU
1-Yasimiz.........coooovviiieiiiiienecc,
2- Cinsiyetiniz

1) Bayan 2)Erkek
3- Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2)Bekar
4- Cocugunuz var m?

1) Evet 2)Hay1r
5- Egitim diizeyiniz nedir?

1) Ilkokul
2) Ortaokul ve dengi
3) Lise ve dengi
4) Yiiksekokul / Fakiilte
B- MeSIEZINIZ NEAIN?........cviiii s

7- Gelir gider durumunuz nasildir?

1) Gelir giderden yiiksektir
2) Gelir ve giderler dengelidir
3) Gelir giderden diisiiktiir

8- Hastali@in tanisi Nedir?......cccveieiiiiiiiniiiiiiiieiiiieiiiiieiieieeieciecneencnees
O- Hastaligin tant Zamani?......ccoeeiveieneiinrenionscssssnsosssnsonssnnses

10- Hastahk nedeniyle alinan kiir

SAYISIZ e euuiirnerennrorarcsnrosnsssensosnssssssssnsssnsssnnsonnsss
11- HastaliZIn evresi?....ccccvieieiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiieciiciiieciecnecncnecnes
12-Hastanede kalinan giin say1s1?.....cccoveivuiieiiniininneesessnsonccnns

13- Baska bir Kronik hastalid var
11

14- Daha once hastane deneyimi var
111



EK I11. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

1.Gegen ay,geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

YATIS SAATI

2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)aldr ?
DAKIKA

3.Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz ?

KALKIS SAATI

4.Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stiriiden farkli olabilir.)

BiR GECEDEKi UYKU SURESi SAAT

Asagidaki sorularin herbiri i¢in en uygun cevabi seciniz.Liitfen tim sorulari

cevaplandiriniz.

5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(b)Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

(f)Asir1 derecede iisiidiiniiz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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(g)Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada li¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(h)K&tii rityalar gordiiniiz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada tig
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(1)Agr1 duydunuz gegen ay

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(j)Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

6.Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

Cokiyi

Oldukcaiyr

Oldukga kot~

Cok koti

7.Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldiniz?

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

8.Gegen ay, araba silirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

9.Gegen ay ,bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Hig problem olusturmadi
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
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Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiytik bir problem olusturdu

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari

ne kadar siklikla yasadiginizi sorun.

(a)Giirtltila horlama

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez
(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez
(c )Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir
boyunca hig¢ birden az veya iki kez
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir
boyunca hi¢ birden az veya iki kez
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez

4)haftada ti¢
veya daha fazla

4)haftada li¢
veya daha fazla

4)haftada ti¢
veya daha fazla

4)haftada ti¢
veya daha fazla

4)haftada ti¢
veya daha fazla
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EK IV. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI

DURUMLUK KAYGI OLCEGI
HEMEN HiCBiR|BAZEN| COGU | HEMEN HER
ZAMAN ZAMAN ZAMAN
1 [Suanda sakinim 1) 2 (3) 4)
2 |Kendimi emniyette 1) 2 (3) 4)
hissediyorum
3 |Suanda sinirlerim gergin 1) 2 (3) 4)
4 |Pismanlik duygusu i¢indyim 1) 2 (3) 4)
5 |Suanda huzur i¢indeyim 1) 2 (3) 4)
6 |Suanda hi¢ keyfim yok @ (2 3 4
7 |Basima geleceklerden endise 1) 2 (3) 4)
ediyorum
8 [Kendimi dinlenmis hissediyorum| (1) 2 (3) 4)
9 |Suanda kaygiliyim 1) 2 (3) 4)
10 |[Kendimi rahat hissediyorum 1) 2 (3) 4)
11 [Kendime gilivenim var 1) 2 (3) 4)
12 |Suanda asabim bozuk 1) 2 (3) 4)
13 [Cok sinirliyim 1) 2 (3) 4)
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin 1) (2 (3) 4)
oldugunu hissediyorum
15 [Kendimi rahatlamis (1) @) (3) 4)
hissediyorum
16 [Suanda halimden memnununm | (1) 2 (3) 4)
17 |Suanda endiseliyim 1) 2 (3) 4)
18 [Heyecandan kendimi saskina (1) 2 (3) 4)
donmiis hissediyorum
19 [Suanda sevingliyim 1) 2 (3) 4)
20 |Suanda keyfim yerinde (1) 2 (3) 4)
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

HEMEN HIiCBIiR |BAZEN| COGU | HEMEN HER
ZAMAN ZAMAN ZAMAN

21 |Genellikle keyfim yerindedir | (1) 2 (3) 4)

22 |Genellikle ¢abuk yorulurum 1) 2 (3) 4

23 |Genellikle kolay aglarim 1) 2 (3) (4)

24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak | (1) 2 (3) 4
isterim

25 |Cabuk karar veremedigim igin | (1) 2 (3) 4
firsatlar
kaciririm

26 [Kendimi dinlenmis 1) 2 (3) 4
hissediyorum

27 |Genellikle sakin, kendine 1) 2 (3) 4
hakim ve
sogukkanliyim

28 |Giigliiklerin yenemeyecegim | (1) 2 (3) 4
kadar
biriktigini hissederim

29 |Onemsiz seyler hakkinda 1) 2 (3) 4
endiselenirim

30 |Genellikle mutluyum 1) 2 (3) 4

31 [Herseyi ciddiye alir ve 1) 2 (3) 4
endiselenirim

32 |Genellikle kendime giivenim | (1) (2 (3) 4)
yoktur

33 |Genellikle kendimi emniyette | (1) 2 3) 4)
hissederim

34 |Sikintili ve gii¢ durumlarla 1) 2 (3) (@)
karsilagsmaktan
kacginirim

35 |Genellikle kendimi hiiziinlii 1) 2 (3) (@)
hissederim

36 |Genellikle hayatimdan 1) 2 (3) (@)
memnunum

37 |Olur olmaz diisilinceler beni 1) 2 (3) 4
rahatsiz eder

38 [Hayal kirikliklarini Gylesine 1) 2 (3) 4
ciddiye alirim
ki hi¢ unutamam

39 |Akl1 baginda ve kararl1 bir @ (2 3 4)
insanim

40 |Son zamanlarda kafama takilan| (1) (2 3 4)

konular

beni tedirgin ediyor
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