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OZET

Kemoterapi Alan Hastalarda Uyku Hijyeni Egitimi ve Refleksolojinin Uyku

Kalitesine ve Yorgunluga Etkisi

Amac¢: Bu arastirma, kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve
refleksolojinin  uyku kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla
planlanmigstir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma On test- son test kontrol gruplu deneme
modeli olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Diyarbakir Dicle Universitesi
Onkoloji Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi goren ve il merkezinde oturan
726 yetigkin hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise yapilan giic analizi ile
belirlenen Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi’den 5 ve iistii puan alan, basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilen 84 deney, 83 kontrol grubundan olmak iizere toplam 167
hasta olusturmustur. Arastirma verileri Kasim 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda
toplanmis, veri toplama araglar1 olarak Tanitic1 Bilgi Formu, Pitssburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve Yorgunluk Siddet Olgegi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan deney grubu
hastalara 2 hafta arayla tekrarh olarak 3 kez uyku hijyeni egitimi verilmis ve her hafta 2
seans olmak iizere toplam 16 seans refleksoloji uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubu
hastalara herhangi bir girisim uygulanmamastir.

Bulgular: Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi son test toplam puan ortalamalar1
deney grubunun 5.5+2.1, kontrol grubunun ise13+2.4,Yorgunluk Siddet Olgegi son test
toplam puan ortalamalar1 deney grubunun 22.6+1.9, kontrol grubunun ise41.0+4.2
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonug: Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Yorgunluk Siddet Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin azaldig1 kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi
ve refleksoloji uygulamasi sonrasi uyku kalitesinin arttig1 ve yorgunlugun azaldigi
saptanmistir. Kemoterapi alan hastalarda uykusuzluk ve yorgunluk sorunlari ile bas
etmede hemsireler tarafindan uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji uygulamasinin
kullanilmas1 onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kemoterapi, Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Refleksoloji, Uyku Hijyeni Egitimi, Yorgunluk Siddet Olgegi
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ABSTRACT

Effects of Sleep Hygiene Education and Reflexology on Sleep Quality and Fatigue

in Patients Receiving Chemotherapy

Aim: This study was conducted planned to determine the effects of sleep
hygiene education and reflexology on sleep quality and fatigue in patients receiving
chemotherapy.

Material and Method: This study was conducted as an experimental study with
pretest-posttest control group. The universe of the stusy consisted of 726 adult patients
who were treated in the daily chemotherapy unit of Diyarbakir Dicle University
Oncology Hospital and who lived in the city center. The sample of the study consisted
of 167 patients, this number was determined by power analysis. 84 patients in the
experimental group and 83 patients in the control group who were selected by simple
random sampling method, and who got score of 5 or higher from the Pittsburgh Sleep
Quality Index, were included in the study. The data were collected using Introductory
Information Form, Pittsburgh Sleep Quality Index and Fatigue Severity Scale as data
collection tools between November 2016 and June 2017. The researcher gave three
sessions of sleep hygiene education repeatedly to the patients in the experimental group
every two weeks, and a total 16 sessions of reflexology applied for 2 sessions each
week. No intervention was not applied to the patients in the control group.

Results: The means of the scores of the postl test of The Pittsburgh Sleep Quality
Index were 5.5+2.1 for the experimental group and 13£2.4 for the control group. The means
of the scores of the final test of the Fatigue Severity Scale were 22.6+1.9 for the experimental
group and 41.0+4.2 for the control group. The difference between the means of the scores
of groups was statistically significant (p=0.000).

Conclusion: The patients receiving chemotherapy had a lower mean scores from the
Pitssburgh Sleep Quality Index and Fatigue Severity Scale while they had increased sleep
quality and decreased fatigue after sleep hygiene education and reflexology. The use of sleep
hygiene education and reflexology application by nurses may be suggested to cope with
insomnia and fatigue problems in the patients receiving chemotherapy

Keyswords: Nurse, Chemotherapy, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Reflexology, Sleep Hygiene Education, Fatigue Severity Scale
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1. GIRIS

Kanser, giinimiizde morbidite ve mortalite orani yiiksek olan onemli saglik
problemlerinden biridir (1).Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu verilerine gore 2012
yilinda diinya’da 8.2 milyon kansere bagl 6liim ve 14.1 milyon yeni kanser vakasi
ortaya ¢ikmistir. Diinya’da son 5 yilda ise kanser tanisi ile yasayan kisi sayis1 32.6
milyondur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2014 yil1 diinya kanser raporunda yilda 14
milyon kisiye kanser teshisi kondugu, bu rakamin 2025'te 19.3 milyona, 2030’da 22
milyona ve 2035’te ise 24 milyona ¢ikacagi belirtilmistir (1, 2).

Kanser tanis1 konulan hastanin 6zeliklerine ve hastaligin durumuna gore cerrahi
tedavi, radyoterapi, immiinoterapi, kemoterapi, hormonal tedavi ve kok hiicre nakligibi
yontemlerin biri veya birkac1 tedavide birlikte uygulanabilir(3). Kemoterapi, tedavi
etmek, yasam siiresini uzatmak, semptomlar1 azaltmak ya da 6nlemek amaciyla yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in kanser hastalarinda uygulanan bir tedavi yOntemidir.
Kemoterapide kanserin tiirii ve evresine gore bir ya da birkag ilag birlikte kullanilabilir.
Kemoterapide kullanilan ilaclar tedavi edici etkilerinin yanmi sira toksik etkiler
gostererek normal hiicrelerde yikima neden olabilirler (4). Kemoterapi tedavisine yanit
olarak hastalarda, agri, bulanti, kusma, istahsizlik, anksiyete, depresyon, yorgunluk,
uykusuzluk, diyare, konstipasyon, alopesi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir(3).

Kanser hastalarinda uykusuzlugun yaygin bir probleminin oldugu ve hastalarin
%30- %388’inde goriildiigli bilinmektedir (5). Kanser tedavisi alan hastalarda,
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri, neoplastik biiylimeye immiinolojik yanit,
ozellikle hastalarin aktivite diizeylerini azaltan agr1 ve yorgunluk gibi diger fiziksel
semptomlar, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlar uykusuzluga neden
olmaktadir (6, 7). Uykusuzluk, hastalarda duygu, diisiince ve motivasyonda bozulmaya
neden olmakla birlikte yorgunluk, agriya duyarlilik, sinirlilik gibi farkli sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir (8).Yapilan calismalarda uykusuzluk problemi 6zelikle
kemoterapi alan hastalarda yorgunluga neden oldugu ve hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkiledigi saptanmistir(5, 7-10).

Kanserli hastalarda, hem hastaligin hem de tedavinin bir sonucu olarak ortaya
c¢ikan yorgunluk sik goriilen semptomlardan biridir (9). Kemoterapi ve radyoterapi alan

hastalarin %75’inde yorgunluk yasanmaktadir (5). Hastaligin gelisim siirecine, bireysel



ozelliklere ve uygulanan tedavi tiirline gore yorgunlugun sikligi, stiresi ve siddetti
degismektedir (10).

Uykusuzluk, kanser hastalarinda olduk¢a yaygin goriilmesine ragmen saglik
profesyonelleri ve hastalar tarafindan goz ardi edilmekte ve hastalarin %85’inin bu
sorunu saglik profesyonelleri ile paylagsmadiklar1 belirlenmistir (4, 11). Kemoterapi alan
kanser hastalarinda uykusuzluk ile bas etmesinde kanserli bireylerle en fazla vakit
geciren ve onlart gozlemleyebilen onkoloji hemsiresinin de i¢inde bulundugu
multidisipliner bir ekip tarafindan kanser tanist konuldugu andan itibaren hastada
uykusuzlugun varhig1 degerlendirmeli ve hastanin bas etmesinde etkili girigimler
belirlenmelidir. Kanserli hastalarda yaygin goriilen uykusuzluk ve yorgunluk
semptomlar1 ile bas etmede; akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, gevseme
egzersizleri, biligsel-davranigsal terapiler, ayak banyosuve uyku hijyeni egitimi gibi
nonfarmakolojik yontemler kullanildig belirlenmistir (5, 12-16).

Refleksoloji; eller ve ayaklardaki refleks noktalarinin masajla uyarilmasidir (17).
Bu sekilde viicutta gevseme ve rahatlama etkileri olusturur. Ayak refleksolojisi, hem
kullanim sahasinin genisligi hem de refleks noktalarmin cilt yiizeyine yakinligi nedeni
ile tercih edilen masaj seklidir (18). Lee ve arkadaslarmin yaptiklar1 meta-analiz
calismasinda 30 dakikalik siire zarfinda yapilan refleksolojinin hastalarda gevsemeyi
saglayarak uyku kalitesini artrdigt  ve yorgunlugu azalttigi belirlenmistir
(19).Refleksoloji uygulamasi ile kemoterapi alan hastalarda rahatlamanin ve
gevsemenin  saglanilmasi  yoluyla  hastalarm  uyku  kalitesinin  artirilmasi
diistiniilmektedir. Literatiirde refleksolojinin, kemoterapiye bagli agri, bulanti, kusma,
yorgunluk, istahsizlik, anksiyete, depresyon gibi semptomlarin siddetini azaltmada etkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (19-22 ). Ancak kemoterapi alan
hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin uyku kalitesine ve yorgunluga

etkisini etkisini inceleyen ¢aligmalara rastlanmamastir.

Bu arastirma, bagimsiz hemsirelik uygulamalar1 igerisinde yer alan ve alternatif
tedavi yontemlerinden biri olan refleksolojinin, kemoterapi alan hastalarda uykusuzluk
ve yorgunluk semptomlarma etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Ayrica, uyku
hijyeni egitimi ile kemoterapi alan hastalarda eksik ya da hatali uygulamalarin
diizeltilmesiyle uyku kalitesinin artirilmasi amaglanmistir. Bu calismadan elde edilen

verilerin, kemoterapi uygulanan hastalarin bakiminda, semptom = siddetinin



azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasinda rehberlik edecegi diisiincesi ile planlanmastir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin
uyku kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi

Kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji uygulamasi uyku

kalitesini artirir, yorgunlugu azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Tanimi, Epidemiyolojisi

Kanser, hiicre biiyiimesini ve bdliinmesini denetleyen genlerin zarar gérmesi ile
ortaya cikan hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir (23). Kanser, hem diinyada hem
de tlkemizde kardiovaskiiler hastaliklardan sonragelen 6liim nedenidir (2). Gelisen
teknolojik imkéanlar ile birlikte yasam siliresinin uzamasi, tan1 ve tedavi alanindaki

gelismelere ragmen 2030 yilina kadar hizli bir artis gostererek birinci siraya ylikselmesi

ongoriilmektedir (23).
Tablo 2.1.1.Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) 2014-2015 Tiirkiye’deki Oliim Nedenleri
(24)
2014* 2015

Say1 % Say1 %
Toplam 383 639 100.0 392 429 100.0
Dolasim sistemi hastahklar: 153 646 40.0 157 965 40.3
fyi ve kotii huylu tiimérler 78 074 20.4 78 661 20.0
Solunum sistemi hastahklari 40 638 10.6 43 566 11.1
Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili 19 424 5.1 19 728 5.0
hastaliklar
Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar 16 616 43 19 035 4.9
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 20 160 5.3 17 696 4.5
Diger(infeksiyon hastahklari, mental bozukluklar, 55 081 14.4 55778 14.2

kas ve iskelet sistemi hastahklari vb.)

Tiirkiye Istatistik Kurumu Yilligi, 2016.
Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayr toplami vermeyebilir.
*2014 yil1 verileri idare kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Tablo 2.1.1.’de TUIK verilerine gére; 2014 yilindaki ilk {i¢c hastahk grubuna ait
Oliim nedenleri siralamasinin 2015 yilinda da degismedigi goriilmektedir. 2014 yilinda
Oliim vakalarinin %40’mn1, 2015 yilinda ise 6liim vakalarmnin %40.3’{inii dolagim sistemi
hastaliklar1 olusturdugu, tiimornedeniyle Olimler 2014 yilinda %?20.4 iken, 2015
yilinda ise %20°dir (24).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumuverilerine goére 2012 yilinda diinya

genelinde en sik goriilen kanser tiirii %13 ile akciger kanseri (1.8 milyon vaka), %11.9



ile gogiis kanseri (1.7 milyon vaka) ve%9.7 ile kalin bagirsak kanseri (1.4 milyon vaka)

izlemektedir (1).

Tablo 2.1.2. Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu 2012 Verilerine Gore Tiirkiye nin

Durumu (1)

Erkek* Kadin*
Diinya 205.4 165.3
IARC’e iiyesi 24 iilke 236.4 192.5
Avrupa Birligine iiye 28 iilke 314.9 243.2
Amerika Birlesik Devleti 347.0 297.4
Tiirkiye** 234.4 150.9

The International Agency for Research on Cancer(IARC). Globacan 2012.
*Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 **Tiirkiye Birlesik Veri Tabani

Tablo 2.1.2.°de Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu’nun 2012 verilerine

gore; Diinya’da yasa gore standardize edilmis kanser hiz1 erkeklerde 205.4, kadinlarda

165.3, Tiirkiye’de ise kanser hiz1 erkeklerde 234.4, kadinlarda 150.9°dur (1).

Saghik Bakanligi’nin 2016 yili Tiirkiye saglik raporuna gore; tiim yas grubu

erkeklerde en sik goriilen kanser tiirti %21.9 ile akciger, trakea, brons ve %12.9 ile

prostat, tiim yas grubu kadinlarda en sik goriilen %24.6 ile meme ve %11.6 ile tiroid

kanseri izlemektedir. Losemi, %33.7 ile cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tliriidiir

(25).

Tablo 2.1.3. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014-2015 Tiirkiye’deki Kanserden

Oliimlerin Dagilimi ( 25)

Kotii Huylu Tiimorler(Malign Neoplazmalar)
Girtlak Ve Soluk Borusu/Brons/Akcigerin Kotii
Huylu Tiimoérii

Midenin Kotii Huylu Tiimorii

Lenfaid Ve Hematopoetik Kotii Huylu Tiimorii
Kolonun Koétii Huylu Tiimorii

Pankreasin Kotii Huylu Tiimorii

Diger

2014* 2015

Say1 % Say1 %
76 475 100.0 76 969 100.0
23 787 31.1 24011 31.2
6 868 9.0 6 650 8.6
639%4 8.4 6330 8.2
5520 7.2 5691 7.4
4 345 5.7 4 548 5.6
29 561 38.7 29 739 38.6

T.C Saglik Bakanlig1. Kanser Istatistikleri Y1llig1, 2016.

Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolay1 toplam rakami vermeyebilir.
*2014 yill1 verileri idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Tablo 2.1.3.’te TUIK verilerine gore iilkemizde kanser nedeniyle gerceklesen

Oliimlerin 2014 yilinda 76 bin 475, 2015 yilinda ise 76 bin 969 oldugu tespit edilmistir.



Kanserden 6liimlerin 2014 yilinda %31.1°1, 2015 yilinda ise %31.2°s1 akciger ve girtlak
tiimorlerinden kaynaklandigi tespit edilmistir (25).

2.2. Kanser Belirtileri
Kanser viicuttaki tiim sistemleri etkilemekte ve etkiledigi organlara gore belirti
ve bulgular vermekle birlikte siklikla goriilen belirtiler;
> Agrn,
Ates,
Kanama,
Halsizlik,
Cilt degisiklikleri,
Oksiiriik ve horlama,

Viicutta hissedilen kitleler,
Aciklanamayan kilo kaybi,

Ben ve sigillerdeki degisiklikler,

YV V VV V V V V V

Bosaltim alisgkanliginda degisiklik(3).

2.3. Kanserde Evreleme

Bir kanserin prognozu, hem histolojik tipine, hem de lezyonun klinik boyutuna
ve evresine baghdir. Hasta i¢in en uygun tedavi yonteminin se¢ilmesi ve hastaligin
gidisat1 hakkinda bilgi edinilmesi i¢in kanserin hangi evrede oldugu bilinmesi gerekir.
Farkli tip kanserler i¢in degisik evre tanimlar1 olsada diinya genelinde kanserde yaygin
olarak kullanan TNM evreleme sistemi, AJCC (American Joint Committee on Cancer)

tarafindan hazirlanmistir (26).

# T tiimori belirtir (Tiimoriin bliyiikligii ve nerde yerlestigi)
4+ N lenf nodunu belirtir (Lenf nodlarma yayilmasi)

+ M metastaz belirtir(Viicudun diger bolgelerine yayilmasi)



+TX: Timdriin degerlendirilememesi

*T0: Timoriin varligini gosteren bir kanitin olmamast
*Tis: Preinvaziv kanser

*T1, T2, T3, T4: Tiimdriin biytikligii ve genisligi

Primer Tiimor (T)

*NX: Lenf nodlarinin degerlendirilememesi
Bolgesel Lenf Nodlar1 (N) *NO: Lenfnodu yayithminin olmamasi
*N1, N2, N3: Lenfnodu tutulumu

*MX: Metastazin degerlendirilememesi
Uzak Metastaz (M) *M0: Metastazin bulunmamasi
*M1: Metastaz saptanmast

Sekil 2.3.1. American Joint Committee on Cancer (AJCC) Tarafindan Hazirlanmis
TNM Evreleme Sistemi (26 )

2.4. Kanserde Tam ve Tedavi

Bireyin tanisal olarak degerlendirilmesi, tlimoriin kaynaklandigi dokuyu bulmak,
primer bolgeyi saptamak, malignitenin hiicresel 6zeliklerini ortaya koyarak tiimoriin
gidisat1 hakkinda fikir verecektir. Kanser tedavisinin amaclar1 ve stratejilerinin
belirlenmesi yoniinden tan1 yontemlerinin 6nemi biiyiiktiir. Kanser alaninda 6zellesmis
disiplinler arast bir ekip tarafindan klinik, patolojik, laboratuvar ve tanisal veriler
incelenerek tedavi ile ilgili kararlar alinmaktadir.

Genel olarak kanserde kullanilan tan1 yontemleri:
Timor belirtecleri,
Sitolojik ¢alismalar,
Endoskopik islemler,
Radyolojik yontemler,

Histopatolojik incelemeler,

YV V. V V V V

Anamnez ve fiziksel muayene (22, 27).
Kanser tanis1 konulan hastalarin 6zelikleri ve hastaligin durumuna goére cerrahi
tedavi, radyoterapi, immiinoterapi, hormonal tedavi, kok hiicre nakli vekemoterapi gibi

farkli tedavi yontemleri kullanilabilir (23).



2.4.1. Cerrahi Tedavi

Lokalize tiimorlerin cerrahi olarak tedavi edilebilmesi, cerrahinin bilinen en
onemli avantajidir. Biitiin kanser tiirlerinde en sik kullanilan tedavi yontemi olup diger
tedavi yontemleri ile birlikte kombine uygulanmalidir. Kanser tedavisinde cerrahi
girisim, hastalig1 6nleme, tanilama, evrelendirme, tedavi etme, semptomlar1 giderme

ve hasta bakimin1 desteklemek amaciyla yapilamaktadir (28).

2.4.2.Radyoterapi

Radyoterapi, iyonize radyasyonu kullanarak kanserli hiicrelerin yok edilmesi ve
tiimoriin kontrol edilmesinde etkili olan bir tedavi yontemidir. Radyoterapi ile hedef
doku disindaki diger dokularin daha az etkilenmesi amaclanmaktadir. Radyoterapi,
kanser hiicrelerinin DNA’larina zarar vererek onlar1 yok eden bir tedavi yontemidir.
Lokal ileri evre bircok kanserli hastada diger tedavi yoOntemleri ile birlikte

kullanilmalidir (3).

2.4.3. immiinoterapi
Immiinoterapi, kanser hiicrelerini yok etmede immiin sisteme ait hiicrelerin
uygun metotlarla aktive edilerek kullanilmasini igceren bir tedavi yontemidir. Bu tedavi

yonteminde temel amag viicudun bagisiklik sistemini desteklemek ve giiglendirmektir

(6).

2.4.4. Hormonal Tedavi

Baz1 kanser hiicreleri igerdikleri hormon reseptorleri araciligi ile Ostrojene ve
testesterona duyarli olabilirler ve kanser hiicrelerinin biiylimesine yol acabilirler.
Hormon tedavisi de hormonlarm etkilerini bloke ederek veya uzaklastirarak kanser

hiicrelerinin ¢ogalmasini durduran bir tedavi yontemidir (6).

2.4.5. Kok Hiicre Nakli

Hematopoietik, hem kemik iligi hem de kok hiicre naklini kapsamaktadir. Kok
hiicre nakli, hastanin ya kendisi ya da doku grubu uyumlu olan kisiden kék hiicrelerin
toplanip daha sonra uygun yontemlerle hazirlanarak hastaya verilmesi yontemidir. Kok
hiicre nakli kemik iliginin maling veya bening hematolojik hastaliklarinda, solid
tiimorlerde, genetik bozukluklarda ve immiinolojik hastaliklarin tedavisinde tercih

edilmektedir (23).



2.4.6. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin biiyiimesini kontrol altina almakya da kanser
hiicrelerini yok etmek amaciyla antikanser ilaclar1 kullanilarak yapilan bir tedavi
yontemidir. Kemoterapi, radyoterapive cerrahi tedavi gibi bdlgesel olmayan, sistematik
bir tedavi seklidir. Kemoterapi, kanser tedavisindetek basina kullanilabildigi gibi diger
tedavi yontemleriyle birlikte uygulanabilir (3).

Kanserin tipine ve evresine gore belirlenmis standart kemoterapi protokolleri
vardwr. Her bir ilacin verilis sekli, dozu, verilme zamany, siiresi ka¢ kez verilecegi, hangi
sirada verilecegi, uygulama dncesi hangi tekniklerin yapilacagi, yan etkilerini dnlemeye
yonelik hangi ilaglarin uygulanacagi protokollerde ayrintili olarak belirtilmektedir (6,
23). Kemoterapi uygulayacak hemsirenin kanser tedavisinde uygulanan her bir ilacin
etki mekanizmasini, kullanim endikasyonlarini, 6ncesi yapilmasi gereken hazirliklari ve
tetkikleri, uygulama sirasinda gelisebilecek ekstravazasyon,  hipersensivite gibi
durumlarin yonetimini ve her bir ilaca ve tedavi semasina bagli olas1t yan etki ve
toksisitelerin yonetimini bilmesi giivenli tedavinin saglanmasinda énemlidir (4, 6).

Kemoterapi uygulama amaclari:

Kanseri tedavi etmek,

Kanserin yayilimini 6nlemek,
Kisinin yasam kalitesini artirmak,
Kanserin gelismesini yavaslatmak,

Metastaz yapan hiicreleri yok etmek,

YV V. V V V V

Semptomlar1 azaltmak (23).

2.4.6.1. Kemoterapétikilaclarin Etki Mekanizmasi

Kanser tedavisinde hastalik siirecini yavaslatmak, geriletmek ya da durdurmak
amaciyla kullanilan ilaglara kemoterapotikler, antineoplastik ilaglar ya da sitotoksik
ilaglar denilmektedir. Kemoterapide kanserin tiirii ve evresine gore bircok farkli ilag
kullanilmaktadir. Kemoterapi tedavisinde tek bir ilagya da birka¢ ilag birlikte
kullanilabilir.

Kemoterapide hedeflenen ilaclarla tiimdriin biiylimesinin engelleyecek, farkl
noktalarda yeniden gelismesini ve tamamiyla ortadan kaldirilmasim saglayacak

sitotoksik etki yapmaktir. Sitotoksik ajanlarin kanserli hiicrelerin yani sira normal



hiicreler lizerinde de olumsuz etkilerinin oldugu ve bagisiklik sisteminin tiim

kompanetlerini etkiledigi bilinmektedir (4, 29).

2.4.6.2. Kemoterapi Semptomlar
Kemoterapi tedavisinde hastalarda bazi semptomlar ortaya ¢ikmakta ve bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kemoterapide en sik goriilen semptomlar;
> Agrn,
Diyare,
Alopesi,
Kanama,
Istahsizlik,
Yorgunluk,
Konstipasyon,
Uyku sorunlari,
Bulanti- kusma,
Cinsel problemler,
Psikolojik sorunlar,
Enfeksiyona duyarhlik,
Kas ve eklemlerde agri,

Cilt ve tirnak problemleri,

YV V.V V V V V V V V V V V V

Agiz ve diseti problemleri (29).

Kanser tanis1 konmasi ile birlikte hastalarn ¢ogunda kaygi, timitsizlik, ofke,
yalnizlik ve korku gibi olumsuz duygular yasanmaktadir. Ayrica kemoterapiye bagh
olusan yan etkilerin eklenmesi ile hastalarin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte

ve uyku sorunlarina neden olmaktadir (29).

2.5. Uyku Tamimu ve Fizyolojisi

Uyku, Maslow’a gore nefes alip-verme, beslenme, bosaltim kadar énemli olan
fizyolojik temel bir gereksinimdir (30). Uyku bireylerin saghgini ve yasam kalitesini
etkileyen, vazgecilmez gilinliik yasam  aktivitelerindendir. Uyku kavrami
bireyleripsikolojik, fizyolojik ve sosyal yonlerden etkiler (31).

Uyku, organizmanin cevre ile olan iletisiminin, farklh diizeyde uyaranlarla geri

dondiiriilebilir sekilde kaybolmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Uyku, kas
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aktivitelerinin azaldigi, istemli diisiince ve davraniglarin kismen ya da tamamen ortadan
kalktig1 bir durumdur (32).

Uyku kalitesi, tanimlanmas1 ve nesnel olarak ol¢iilmesi zordur. Uyku kalitesi;
uyku dinlendiriciligi ve derinligi gibi 6znel yonlerini, uyku latensi, uyku siiresi ve bir
gecedeki uyanma siklig1 gibi uykunun nicel yonlerini i¢eren bir kavramdir (33). Dogal
uyku siklusunda beyin sapmin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bunlardan birincisi,
beyin sapinda, spinal korda ve kortekste bulunan retikiiler aktivasyon sistemi (RAS),
ikincisi ise medullada bulunanbulber senkronize edici bolge (BSR)’dir. Bu iki sistem
birlikte calismaktadir (34).

Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS): Beyin sapmin, eklemler, kaslar ve i¢
organlardan gelen uyarilar1 retikiiler formasyona iletmesi sonucu uyaniklik olusur.
Korteks ve ¢evresel sinirlerin uyar1 diizeyinin azalmasi sonucunda uyku baslar (35).

Bulber Senkronize Edici Bolge (BSR): Rafe niikleuslarindan seratonin
salgilanmas1 ve retikiiler aktivasyon sisteminin inhibe olmasiyla birlikte bulbar
senkronize bolgenin aktivasyonu sonucu uyku meydana gelir (35).

RAS’1n uyarilmas: ile uyku sonlanir. Ayrica seratonin gece hem melatonine
dontiserek uykuya dalmayr hem de gece uyanmalarin1 azaltir. Bunlarin disinda hem
sirkadiyen ritm hem de homeostazis uykunun diizenlenmesinde katki saglarlar (34, 35).

NREM: Hizli goz hareketlerinin olmadigi uyku olarak tanimlanmakta ve
uykunun %80 nini olusturur (35).

REM: Hizl1 goz hareketlerinin oldugu uyku olarak tanimlanmakta ve uykunun

%20’sin1 olusturur (35).

2.5.1. NREM Uyku

NREM uyku, yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir.
Riiyasiz uyku denilmesine ragmen bu swrada riiya goriilebilir. Ancak REM uykusu
sirasinda goriilen riiyalar hatirlanabilirken, NREM uykusu sirasinda goriilen riiyalarin
hatirlanmamaktadir (32).

NREM hiicre yenilenmesini ve organizmanin onarmmini saglarken, eriskinlerde
de bedensel dinlenmeyi saglar. Yas ve cinsiyet, stres diizeyi, beslenme gibi
ozellikleruyku yapismi ve kalitesini biiyiik 6l¢iide etkiler (33).

NREM uykusu Elektroensefalografi (EEG) dalgalar1 ile belirlenmis olan dort
evreyi igerir (29,32).
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» Evre 1: Uyaniklik ile uyku arasindaki gegis siiresidir ve tiim gece uykusunun
yalnizca %2-5'ini olusturur.
» Evre 2: Uykuya dalma donemidir ve tiim uykunun %40-50’sini kapsar.
» Evre 3: Uykunun derinliginin arttig1 donemdir ve tiim uykunun yaklasik
olarak %10’unu kapsar.
» Evre 4: Derin uyku halidir ve bu evre yaklasik 15-30 dakika stirer (34).
Normal bir uyku sirasinda birey, birbirini izleyen NREM uykusunun dort
evresini sirayla yasar. Izleyen donemde, evre dortten evre iice ve ikiye dogru yeniden
doniis yapilmaktadir. Birey, uyanmak ya da evre bire geri donmek yerine, uykunun
REM evresine gecmekte ve yeniden NREM uykusunun iki, li¢ ve dordiincii evresine
geri doniilmektedir. Birey, uykunun herhangi bir evresinde uyandiginda, uykunun
baslangic evresi olan NREM evre bire doniis yapmaktadir (35).
Her basarili dongii ile birlikte, evre {i¢ ve dortteuyku siiresinde kisalma ve REM
uykusunda uzama ortaya ¢ikar. REM uykusu ise, uyku dongiisii bitiminde ortaya ¢ikar

ve yaklasik 60 dakika stirer. Her bir evre i¢cin harcanan zaman farklilik gosterebilir (35).

2.5.2. REM Uyku

Normal bir gece uykusunda 90 dakika sonra NREM doneminden ilk REM
donemine gegis yapilmaktadir. REM uykusu sirasinda kan basinci, nabiz, solunum ve
metabolizma hizinda artma, iskelet kaslar1 toniisii vetendon refleksinde baskilanma,
gastrik sekresyonlarda artma goriiliir. Bu donemde g6z hareketleri baslar, fazik ve tonik
degisimler birbirini izler. Iskelet kaslarinda tonus kaybi olusur. Solunum sayisi,
derinligi degisir, kalp atim hiz1 dengesizlesir (32, 35).

REM uykusu yetiskinlerde gece uykusunun %20 - 25’in1 kapsar. Riiyalarin
%80’1 REM uykusunda goriiliir, bilgi ilerleme bu donemde gerceklesir ve bu sirada
beyin aktive olur. Uyanikliktan farki ise, disaridan uyari alinmaksizin islemlerin
yapilmasi, ancak motor ifadelere doniismemesidir. REM uykusu ise mental iyilik halini
saglamaktadir. REM uykusu yeterli olmadiginda bireyler giin icerisinde gergin ve

anksiyeteli olur (32,34).
2.6. Kemoterapi Alan Hastalarda Uyku Kalitesi

Bireylerin ihtiya¢ duydugu uyku; yas, beslenme, aktivite, ¢evresel kosullar,

bireysel 6zellikler, ¢alisgma durumu vesaglik durumuna gore degisiklik gosterir. insan
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yasaminin yaklasik 1/3’i uykuyla ge¢gmektedir. Uyku siiresi bireyden bireye farkli
oldugu ve bu siirenin 4-11 saat arasinda degismektedir (32).

Uyku, bireyin giinliikk aktivitelerini devam ettirmek i¢in kullanacagi enerji
saglamakta ve bireyin yasam kalitesini artirmaktadir (7). Uyku ihtiyaci, fiziksel ¢aligma,
egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve mental aktivitenin artmasiyla iligkili olarak
artmaktadir (7,32).

Uykusuzluk (Insomnia) kanser hastalarinda en yaygin goriilen uyku sorunudur
(5, 8).Insomnia, uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve uykuyu sonlandirmada da giigliik
cekilmesi ya da uyumaya ragmen bireyin kendisini uyumus ve dinlenmis olarak
hissetmemesidir (34). Uyku, kanser hastalar1 i¢cin yan etkiler ile bas etmede 6nemli rol
oynar.

Kanser hastalarinda ilk zamanlarda hastanin yasadigi uykusuzluk 6nemli bir
sorun olarak goriinmez. Ancak uykusuzluk uzun siire devam ederse hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik hali tizerinde kalic1 sonuglar1 vardir (7, 8). Ayrica uykusuzluk
kanser hastalarinda bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (23).

Kemoterapi alan hastalar, bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk ve agri1 gibi
fiziksel semptomlar, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlar yasamaktadir
(8, 36, 37). Bu semptomlar, hastalarin sirkadiyen ritimlerini bozmakta ve uyku
kalitelerini azaltmaktadir. Kemoterapi alan hastalarin uyku kalitesindeki azalma,
hastaliklarinin  seyrini  ve dolayisiyla sagliklarini, yasam kalitelerini  olumsuz
etkilemektedir. Yapilan c¢aligmalarda kemoterapi alan hastalarda uyku sorunu
yasadiklar1 ve bu nedenle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (9, 10,
22, 38). Kemoterapi alan hastalarda uykuya dalmada giigliik, uyku kalitesi ve silirecinde
bozulma, kesintili uyuma, uyanmada gii¢clikk, uyudugu halde kendini dinlenmis

hissetmeme gibi uyku siirecindeki degisimlere bagl olarak yorgunluk yasanmaktadir.

2.7. Yorgunluk Tanimi ve Fizyolojisi

Yorgunluk, aktivite esnasinda ya da aktivite sonrasinda tilkenmislik duygusu,
aktivite yapmak i¢in yeterli enerji olmadigi duygusu olarak tanimlanmaktadir (39).
Yorgunluk, hastalarinin giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirilmesini engelleyen
inatc1, subjektif bir halsizlik hissidir (40, 41).

Yorgunluk ¢ok boyutlu ve ¢ok nedenli oldugu i¢in, agik olarak ortaya koyacak
biiytik bir hipotez ya da model yoktur. Genel olarak yorgunluk;
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» Laktik ve pruvik asitin yapimminin hizlanmasiyla atik iirinlerin viicutta
birikmesi,

» Karbonhidratlar, yaglar, adenosin trifosfat veya adrenal hormonlarin
azalmasi,

» Kas proteini, glukoz, elektrolitler ve hormon gibi maddelerin yapiminda,

viicuttakidagiliminda,  kullaniminda, = dengesinde =~ ve  hareketinde

degisikliklerin olmasi,

Beyinde norofizyolojik degisikliklerin olmasi,

Adaptasyon i¢in gerekli olan enerji rezervlerinin azalmasi veya tiikenmesi,

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengesizlige bagl enerji a¢iginin olmasi,

Y V V V

Sitokin aktivasyonuna neden olabilen hipotalamik-pituiter-adrenal eksende

anormalliklerin olmasindan kaynaklanmaktadir (23, 42).

2.7.1. Yorgunlugun Simiflandirilmasi

Yorgunlugun siiresine gore akut veya kronik olarak nitelendirilmektedir. Akut
yorgunlugun nedeni genellikle tanimlanabilmektedir ve 06zel bir aktivite veya
mekanizma ile iliskilidir. Yorgunluk belirli aktivitelere karst normal bir yanit olarak
algilanmaktadir. Baslangigta hizlidir, araliklarla olusur, kisa siirelidir ve asir1 calisma ve
tikkenmeden korur. Akut yorgunlugun neden oldugu semptomlar genellikle viicudun
belli bir kisminda lokalizedir ve genellikle 1yi bir dinlenme ile hafiflemektedir. Buna
karsin kronik yorgunluk ise daha sinsi baslangica sahiptir ve nedenini belirlemek ¢ok
zordur. Hastalar kronik yorgunlugu bazi zamanlarda asiri, genellikle degismeyen ve
kolaylikla gegmeyen genel giicsiizliikle iliskili bir deneyim olarak tanimlamaktadirlar
(23).

2.8. Kemoterapi Alan Hastalarda Yorgunluk

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 kanser nedeniyle olusan yorgunlugu;" Giinliik
aktiviteleri etkileyen kanser ve tedavisine bagli goriilen genel, siirekli ve subjektif bir
hissidir" olarak tanimlamaktadir (23). Kansere bagli yorgunlugun saglik bireylerde
yeterli dinlenme ve uyku ile gegen yorgunluktan farkli ve bireylere daha siddetli, daha
fazla rahatsizlik vermekte ve dinlenmekle ge¢memektedir. Yorgunluk subjektif bir
deneyim olmasi nedeniyle tani tamamen hastanin semptomu tanimlamasma veya

yorgunluk hakkinda neler yasadigini sdylemesine dayanir (42).
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Kanserli hastalarin ¢cogu belirli seviyelerde yorgunluk yasamaktadirlar. Kanserle
iliskili yorgunlugun, uyku ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasma neden oldugu
disiiniilmektedir (43). Yorgunlugun fiziksel, dikkat ve bilissel, duygusal boyutlardan
etkilenmektedirler. Kanser hastalarinda yorgunluk; konsantrasyonun azalmasi,
motivasyon gili¢liigli, enerjinin azalmasi, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi,
dinlenme ihtiyacinin artmasi, gibi belirtilerini gosteren bir semptomdur (44).

Kanser hastalarinda anemi, agri, uykusuzluk, diisiik aktivite diizeyi, ileri yas,
beslenme, yasam stresorleri, depresyon, hormonal degisiklikler ve ilaclarin yan etkileri
yorgunluga neden olmaktadir (45,46). Kansere bagli yorgunluk kemoterapi tedavisinden
oncesinde, srrasinda ve hatta tamamlandiktan uzun siire sonra olusabilir. Kemoterapi

tedavisi alan hastalarin %80 ve %90’ ninda yorgunluk goriilmektedir (23).

2.9. Kemoterapi Alan Hastalarda Uyku Kalitesini ve Yorgunlugu Etkileyen

Faktorler

Yas: Her yas donemine 6zgii uyku gereksinimleri farkhidir. Yasa bagl olarak
kemoterapi alan hastalarin ihtiyag duydugu uyku siireleri farklilik gostermektedir.
Yeterli uyku saglanmadiginda hastalarda uyku kalitesi azalmakta ve yorgunluk ortaya
cikmaktadir (47, 48).

Cinsiyet: Uykunun niteligi veniceliginin degerlendirilmesinde cinsiyet goz
online almmas1 gereken 6nemli bir 6zelliktir. Kadinlarin daha fazla uykuya yonelik
sikayetleri vardir. Ancak erkeklerin daha fazla uyku sorunlar1 yasadiklar: bilinmektedir
(48, 49).

Hastahga Iliskin Faktorler: Hastalarda uykusuzluk ve yorgunluk kanserin tiirii,
prognozu ve evresine gore degismektedir. Kanserli bireylerde kemoterapi tedavi
siiresinin uzamasi, hastaligin tekrarlamasi1 ve tam bir iyilesmenin olmamasi anksiyete
diizeyini artmasma neden olur. Bu durum hastalarda uyku kalitesinin olumsuz yonde
etkiler. Ayrica uykuya dalma giigliigli ve geceleri sik sik uyanmak hastalarda sabahlar1
yorgun uyanamaya neden olur (50).

Beslenme Durumu: Kemoterapi alan hastalarda, hem malignitenin kendisi hem
de uygulanan tedavilere bagli olarak gelisen bulanti-kusma, istahsizlik gibi semptomlar
nedeniyle beslenme bozuklugu gelismektedir. Bu faktorlere bagli olarak hastalarda
uyku problemleri goriilmektedir (51). Beslenme bozukluklari, kanser hastalarinda
glinliik yasam aktivitelerini yapabilme diizeylerini ve tedavinin basarisini olumsuz

yonde etkilemektedir (23, 51).

15



fla¢c Kullanim: Kanser hastalarinda tedavi siirecine bagl olarak bircok yan etki
ortaya cikabilir. Kanser tedavisi i¢in kullanilan interleukin-2, interferon-a gibi
kemoterapi 1ilaglar1 uyku sorunlarmma ve yorgunluga neden oldugu bilinmektedir.
Kemoterapi alan hastalarda genellikle semptomlara yonelik ek tedavi yontemlerine
basvurulur. Kemoterapi alan hastalarda kullanilan bazi ilaglar uyku kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica uyku problemi i¢in tavsiye edilen bazi ilaglar hastalarda
farkli problemlereneden olabilir (23, 50).

Uyaric1 Madde Kullanimi: Kemoterapi alan hastalarda kafein iceren gidalar ve
alkol kullanimi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica alkol, opioid tiirevi
kullanan hastalarda, bu maddelerin kullaniminin kisitlanmasi hastalarda yoksunluga
neden olmaktadir. Yoksunluk hastalarda ajitasyon ve irritabilite artisina ve gece
kabuslarina neden olarak hastalarin uyku kalitesinin degismesine neden olmaktadir (52).

Psikososyal Durum: Kanser hastalarinda anksiyete, stres ve depresyon gibi
cesitli emosyonel problemler sik karsilasilan bir durumdur. Hastalarda anksiyete, korku
ve tedirginlik ile baslar, zihinsel ve ruhsal olarak olumsuz degisimlerin yasanmasi
seklinde gelisir. Anksiyete agri1 diizeyinin artmasina, mide bulantis1 ve kusma gibi
gastrointestinal problemlerin gelisimine neden olabilir. Bu durum da uyku kalitesini
olumsuz etkiler (53). Anksiyete ve stres uyku REM evresini kisaltarak uyku
problemlerine yol agar. Depresyon, kanser hastalarinda sik karsilasilan bir problem olup
uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (54).

Cevre: Giiriiltii, ses, 151k gibiuyaranlar uykuya dalmay1 kolaylastirdigi gibi
bazen de uykuyu engelleyici bir etken olmaktadir. Cevre uykuya dalmay1 saglayacak
sekilde diizenlenerek uyku kalitesi artirilmalidir (8, 52).

Kemoterapi alan hastalarda uykusuzluk ve yorgunluk semptomu ydnetiminde
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilir. Kemoterapi alan hastalarda, ilag
kullannminin yetersiz kalmasi ve ilaglarin yan etkilerinin olmasi nedeniyle uyku
problemleri ile bas etmede nonfarmakolojik yoOntemlerin kullanimi artmigtir.
Nonfamakolojik yontemler akupuntur, aromaterapi, gevseme egzersizi, biligsel ve
davranigsal terapiler, uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji uygulamalaridir (55, 56, 57,

58).
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2.10. Kemoterapi Alan Hastalarda Uyku ve Yorgunluk Problemleri ile Bas

Etmede Nonfarmakolojik Yontemler

2.10.1. Akupunktur
Geleneksel Cin tibbi’nda yaklasik 3000 yildir kullanilmakta olan akupunktur,

" " " "

viicutta bulunan yasam enerjisi olarak adlandirilir ve hastaliklar bu

qi qi
enerjisinde bir dengesizlik sonucu ortaya ¢ikar. Yasam enerjisinin aktig1 meridyenlerin
her biri i¢ organlar ve sistemler ile iligkili olup, aku noktalariyla baglantilidir.
Akupunkturun bedendeki noktalarna akupresiir denilmektedir. Yapilan c¢aligsmalar
akupunkturun  kemoterapi  alan  hastalarda  semptom = yOnetiminde  etkili

oldugusaptanmustir (59, 60).

2.10.2. Aromaterapi

Bitkilerin yaprak, tohum, kabuk, sap, kok gibi farkli yerlerinden degisik
yontemlerle elde edilen yaglarla yapilan tedavi seklidir. Sakinlestirici ve canlandirici
ozellikleri vardir. Ovayolu’nun yapmis oldugu calismada aromaterapinin kemoterapi
alan meme kanserli kadmlarda yasam kalitesi ve semptomlar iizerinde etkili oldugu

saptanmistir (61).

2.10.3. Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri, tip ve psikoloji alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tim viicudun gevsemesini dolayis1 ile bireyin rahatlamasint saglayarak uyku
sorunlarmigidermede bagvurulan bir yontemdir. Yapilan c¢alismala gevseme
egzersizinin kemoterapi alan hastalarda semptom yonetiminde etkili oldugunu

gostermistir (62- 66).

2.10.4. Bilissel-Davramssal Terapiler

Cok bilesenli bilissel-davranigsal terapi; uyku kontrolii, uyku kisitlamasi, uyku
hijyeni ve yorgunluk ile bas etme gibi birden fazla bilissel ve davranigsal yontemin
birlikte uygulanmasini igerir. Biligsel-davranigsal terapiler, hasta merkezli ve igbirligi
gerektirmesi hemsirelik siireci ile benzer olan yonleridir. Yapilan caligmalar biligsel-
davranigsal terapinin kemoterapi alan hastalarda semptom yonetiminde etkili oldugu

bulunmustur (67- 69).
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2.10.5. Refleksoloji

Gilinlimiizde kanser hastalar1 arasinda tamamlayic1 ve alternatif tedaviler(TAT)
kullanimi olduk¢a yaygindir (70-72). Kanser hastalarinda standart uygulanan
tedavilerine destek olmak, hastaliga bagli semptomlar1 gidermek, immiin sistemlerini
giliclendirmek ve tibbi tedaviyi desteklemek amaciyla bu yontemler kullanilmaktadir
(71, 72). Saghk alaninda yasanan gelismeler hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda
degisimler yapmistir. Bu nedenle, hemsirelerin TAT’1 hemsirelik girisimlerine
katmalar1 ve dogru sekilde kullanmalari, refleksoloji gibi kisinin biitliniinii tedavi etme
etkisi olan terapileri 6grenmeleri gerekmektedir.

Manipiilatif ve beden temelli tedaviler arasinda olan refleksoloji, viicuttaki
sinirlerin ve kan dolasiminin uyarilmasi1 amaciyla el ya da ayak tabanindaki belli
noktalarin elle uyarilmasina dayanan bir yontemdir. Ayrica, refleksolojinin hemsire ve
hasta arasinda terapotik etkisi oldugu, hasta ve hemsire arasindaki iletisim ve etkilesimi
giiclendirdigi bilinmektedir (11, 12).

El ve ayak refleksoloji, Cin'de 5.000 y1l dnce viicudun kendini iyilestirme sekli
olarak tanimlanmistir. Refleksoloji yontemi viicutta genel bir rahatlama saglamak i¢in el
ve ayaklardaki sinir ucglar1 uyarilir (73). Refleksolojinin tarihgesini agiklayan belgeler
giiniimiize kadar ulasmamustir. Ancak MO 2330'daMisir Saggara’da bir mezarda iki kisi
el ve ayaklarmna masaj yapilirken resmedilmistir (74).

Gilinlimiizde uygulanmakta olan refleksoloji, Amerikali doktor William
Fitzgerald tarafindan 20. yy'in baslarinda bulunmus, Eunice Ingham ve Fizyoterapist Dr.
Joe Shelby Riley tarafindan gelistirilmistir. 1930'larda ayag1 inceleyen Dr. Riley, ayakta
buldugu hassas noktalar1 viicut anatomisi ile eslestirerek ayaktaki noktalarin viicut
organlari ile olan iligkisinin haritasini ¢ikartmistir (74).

Refleksoloji “denge” saglayan bir terapi yontemidir. Refleksoloji terapisi kisinin
kendisini, fiziksel, ruhsal ve duygusal bakimdan iyi hissetmesini saglayarak kisiye
dogal dengesini kazandirmaktadir (75).

Dobs tarafindan refleksolojinin etkisini agiklayan dort teori tanimlanmuistir.
Bunlar;

» Enerji Teorisi; Enerji bloklarindan enerji akigini saglanmasma ve enerjinin

tekrar dolagmasina yardimci olur.

» Laktik Asit Teorisi: Ayaklarda depolanan laktik asitmikro kristallerinin

eritilmesi sonucu enerji akisi saglar.
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» Propriyoseptif Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi; Ayaklardaki basing
reseptorleri ile otonomik ve algisal-motor sinir sistemleri arasinda iletisim
saglar.

» Refleks Etki Teorisi; Enerji bloklarin1 harekete gecirerek ve otonom sinir
sistemini uyararak gevsetici etki yaratir (11, 74, 76).

Bu teoriler disinda uzakdogu diisiincesinde varligma inanilan bolge terapisi

(Zona Therapy), enerji kanallar1 (meridyenler) teorileri vardwr. Bu farkli teorilerinin
bulustugu en O6nemli ortak nokta ise refleksolojinin, viicut enerjisinin dengeli bir
bicimde organlara yayilmasini ve bdylelikle tiim viicudu denge durumuna getirmesini
saglamasidir (74).

Refleksoloji  ile  refleks  noktalarinin  uyarilmasi  sonucu  ortaya
cikanelektrokimyasal mesajlar ndronlarin yardimiyla ilgili organlar1 uyararak fiziksel
sorunlarla iligkili stres ve gerginligi azaltarak bireylerin gevsemesini saglar. Bu
gevseme otonom yanit ile birlikte endokrin, immiin ve néropeptit sistemi etkiler. Ayni
zamanda refleksoloji uygulamasi endorfin salinimini1 saglar ve iyi olma hissini
artirir(11).

Viicutta bulunan her bir organm kontroliinii saglayan parasempatik ve sempatik
sinir sisteminin uzantilar1 ayaklarda son bulur. Refleksoloji uygulamasi ile ayaklarda
bulunan bu bolgeler uyarildiginda ayn1 zamanda sempatik ve parasempatik sinir sistemi
de aktiflesir. Sag ayaktaki refleks noktalar1 ilebeynin sol yarim kiiresi uyarilir, Sol
ayaktaki refleks noktalar ile beynin sag yarim kiiresi uyarilir (12, 74).

Viicudun dogal iyilesme mekanizmasi olarak tanimlanan refleksoloji bedensel,
ruhsal ve zihinsel bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Stresi azaltmak,
rahatlamay1 ve gevsemeyi saglamak amaciyla siniis, beyin, mesane, bobrek listii bezleri,
bobrek ve kalbi temsil eden ayaklardaki sinir izdiisiimlerine refleksoloji uygulamasi
yapilir. Ayaklar ellere gore hassas olmasi ve calisma alaninin genis olmasi nedeniyle
refleksologlar tarafindan daha ¢ok tercih edilir. Refleksoloji seansi sirasinda viicut
boliimleri ve organlarin yansimasi olarak kabul edilen spesifik noktalarina bas parmak
veya baska bir parmagin kenariyla basing uygulanarak saat yoniinde dondiiriilmesi ile
yapilir. Basincin siddeti baslangicta daha hafif tutulup tedavi ilerledik¢e daha da
arttirilabilir.

Refleksoloji uygulamasinda parmak yiiriitme, tirtil hareketi, stvazlama hareketi,
ovma hareketi gibi hareketler kullanilir. Genellikle refleksoloji uygulamas: yapilacak

kisinin yas1 ve o andaki saglik durumu, fiziksel yapisi, géz Oniinde bulundurularak
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hangi teknigin uygulanmasi gerektigine karar verilir (11, 73). Her seans 10 dakika ile 30
dakika kadar siirer ve ka¢ seansta tamamlanacagina kisinin durumuna gore karar verilir
(11, 77).

Refleksoloji, anksiyete, ajitasyon veagri diizeylerinin azaltilip, relaksasyonun
saglanmasi i¢in ayaklarda yer alan hipotalamus, subkorteks, beyin, korteks, hipofiz ile
ilgili noktalara uygun teknikler kullanilarak yapilmaktadir. Yapilan calismalar
refleksolojinin hastalarda gevsemeyi saglayarak, agriy1 azathigi, uyku kalitesini artirdigi
ve yorgunlugu giderdigi belirlenmistir (78-81).

Refleksoloji; stres, yorgunluk ve gerginligi azaltmak; sempatik ve parasempatik
sistemin isleyisini diizenlemek; depresyon, anksiyete, uykusuzluk, kabizlik, hazimsizlik,
dismenore ve bulanti-kusmayr Onlemek; bas agrilarini, eklem agrilarini, kanser
agrilarmi ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek amaciyla uygulanmaktadir (11,
12). Refleksoloji uygulamasi gebeligin ilk donemleri, akut enfeksiyonlar, ates, derin ven

trombozu, varisve a¢ik yaralari olan hastalara uygulanmamalidir (11, 12, 67).

2.10.5.1. Refleksolojinin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Uzerinde EtKisi

Kanser hastalarma uygulanan standart tedavilerine destek olmak, immiin
sistemlerini giiglendirmek, hastalik nedeniyle gelisen semptomlar1 gidermek amaciyla
TAT yontemleri kullamilmaktadir (81). Refleksoloji, kaslardaki gerginligi gidererek
kanin viicutta higbir engele takilmadan hiicrelere oksijen ve besin tagimasini
saglamaktadir. Bu ilagsiz ve agrisiz terapi, beden fonksiyonlarini harekete gecirir. Ayni
zamanda rahatlama hissi, uyku kalitesinde artma ve toksinlerden arinmis bir beden
saglar. Sonucta yorgunluk hissinide ortadan kaldirir.

Unal’mm hemodiyaliz hastalarinda refleksolojinin yorgunluk ve uyku Kkalitesine
etkisini arastirdig1 ¢alismada refleksoloji uyku kalitesini artirdigi ve yorgunlugu
azalttig1 saptamustir (82).

Valizadeh ve arkadaslarmin yash bireylerde refleksolojinin uyku kalitesine
etkisini arastirdign calismada, refleksoloji uygulamasi dncesi ve sonrast PUKI’den
aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Refleksolojinin uyku kalitesi iizerinde etkili oldugu
saptamiglardir (83).

Lee ve arkadaglarinin yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda refleksolojinin uyku
ve yorgunluk iizerindeki etkisi oldugu belirlenmistir (13). Ozdelikara’nin meme kanserli
hastalarda yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada refleksolojinin kemoterapiye bagh

yorgunlugu &nemli &lgiide azalttigi  bulunmustur (16). Ayrica, Ozdemir ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada refleksolojinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk
iizerinde oldukea etkili oldugunu saptamislardir (84). Polat’in kronik obstriiktif akciger
hastalarinda yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada refleksolojinin yorgunlugu azalttig1

belirlenmistir (85).

2.11. Kemoterapi Alan Hastalarda Uyku Kalitesi ve Hemsirelik Yaklasim

Uyku gereksinimi, hemsirelik kuramcilar1 tarafindan bakimin temel sorunlari
arasinda yer almakta ve uyku ile ilgili sorunlar hemsirelik kaynaklarinda bir hemsirelik
tanist olarak bulunmaktadir. Henderson ve Abraham Maslow’a gére uyku, temel insan
gereksinimleri olarak tanimlarken, Roper, Logan ve Thirney de giinliik yagamu etkileyen
bir aktivite olarak tanimlamaktadir (30, 31).

Uyku Oriintlisiniin nicelik ve niteliginde rahatsizliga neden olan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durum olarak tanimlanan “uyku oriintiisiinde bozukluk”
NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association)belirledigi hemsirelik
tanisidir (87, 88). Bu tam ile ilgili risk faktorleri ya da etiyolojik faktorler; bireysel
(agr1, bulanti, kusma, anksiyete, depresyon), cevresel (glriiltii, 151k, sicaklik), fizyolojik
(akut hastaliklar ve etkileri) ve tedavi ile ilgili (tani1 islemleri, ilaglarin yan etkileri)
faktorler olarak tanimlanmistir (86, 87).

Kemoterapi alan hastalarda uyku problemleri:

Uykuya dalmada zorluk,

Gece sik sik uyanma,

Uyanamama,

Sabah erken uyanma,

Uyku suresinde kisalma ya da artma,
Glindiiz sik sik sekerleme yapma,

Uykulu hissetme seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (5, 8, 22, 32, 38, 47).

- F + & F F &

Uyku problemlerine yonelik hemsirelik yaklasiminda hastalarin uyku niteligi ve
niceligi, uyku etkileyen faktorler hakkinda bilgi toplanmalidir. Bilgi toplamak icin
kemoterapi alan hastalara;

e Bir giinde kag saat uyku uyuyorsunuz?

e (Gecede ortalama kag saat uyursunuz?

e Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

e Uykuya dalmayi kolaylastirmak i¢in neler yapiyorsunuz?
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e Gecede kag kez kalkiyorsunuz?

e Uykunuz kactiginda yataktan kalkar misiniz?

e Odaniz (151k, ses, havalandirma, sicaklik) ve yatagmiz (yatak, yastik ve

battaniye) uykuya dalmanizi etkiliyor mu?

e Uyumak i¢in ilag aliyor musunuz?

e Sabahlar1 genelde saat kagta uyaniyorsunuz?

e Uyandiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

e (iin i¢inde kestiriyor musunuz?

e Giin i¢indeki kestirmeler ne kadar siirliyor?(5, 22, 32)

Kemoterapi alan hastalarda hemsire, yasanan uyku problemleri ile ilgili verileri
toplandiktan sonra, problemi tam olarak belirleyebilmek i¢in verileri analiz etmeli ve
probleme yonelik hemsirelik tanist koymalidir (87). Hemsire, tan1 konuldugu andan
itibaren periyodik araliklarla hastay1r degerlendirmeli ve hastanin bas etmesinde
etkiligirisimleri planlamaldir.

Uykusuzlugun yonetiminde secilecek bas etme stratejileri olusturulurken,
planlama hastanin amaclari, degerleri, inanglar1 ve tercihleri g6z Oniine alarak
yapilmalidir. Uykusuzluk ile bas etmede segilecek yaklasimin gilivenli olmasina, etkili

olmasina, istenmeyen etkilere neden olmamasina dikkat edilmelidir.

2.12. Kemoterapi Alan Hastalarda Yorgunluk ve Hemsirelik Yaklasimi

Yorgunluk kemoterapi alan hastalar tarafindan sik ifade edilen sorunlardan
biridir. Yorgunluk, kanser gelisim siirecine, uygulanan tedavi yaklagimina, anemi,
yetersiz beslenme, depresyon ve uyku problemleri gibi farkli saglik sorunlarina bagl
gelisebilir (42, 88, 89). Gelisen yorgunlugun kronik bir soruna donmesini engellemek
icin tedaviye erken baslanmalidir. Bu nedenle tedavi plani ¢ok boyutlu ve bireye 6zgii
olmalidir.

Yorgunluk, NANDA tanilarinda “Dinlenme ile ge¢meyen, fiziksel ve ruhsal
olarak caligma kapasitesinde azalma olan bireyin kendini tanimlama durumu” olarak yer
almistir (86, 87). Yorgunlugun etiyolojisinde rol oynayan faktorler ise; patofizyolojik
faktorler (anemi, bulanti, kusma), tedavi ile iliskili faktorler (kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi tedavi) ve durumsal faktorler (anksiyete, agri, uyku bozuklugu) olarak

aciklanmistir (23).
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Yorgunluk hastalarda, fiziksel, sosyal, bilissel ve mesleki fonksiyonlarda
azalma, ruh halinde degisiklikler, tedaviye uyumsuzluga neden olmakta ve giinliik
yasam aktivitelerini smirlamaktadir. Yorgunlugun, bireyin giinliikk yasam aktivitelerini
sinirlamasini 6nlemek i¢in, degerlendirilmesi ve aktivitelerin bu dogrultuda planlamas1
gerekmektedir. Hemgsire hastanin giin ig¢indeki enerji durumunu degerlendirmeli ve
hastanin yorgunluk diizeyini belirleyerek yapamayacagi ya da zorlanacagi giinlik
aktivitelerin yardimli yapmasi desteklenmelidir. Hastaya giinliik aktivitelerini yaparken,
enerjisini koruma tekniklerini de 6gretmelidir. Hemsire, hastalarin yorgunluklar ile bag

edebilmelerinde onlara yardim etmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test- son test kontrol gruplu deneme modeli olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Diyarbakir Dicle Universitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi
Unitesi’nde tedavi goren hastalarda Ekim 2016 — Kasim 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Kemoterapi tinitesinde 2 6gretim iiyesi hekim, 10 hemsire, 1 egitim
hemsiresi ve ilag hazirlamada; 2 biyolog ve 1 laborant gérev yapmaktadir. Ayaktan
tedavi linitesinde 35 tedavi koltugu, destek tedavi linitesinde 11 tedavi koltugu ve 2
tedavi yatagi bulunmaktadir. Kemoterapi iinitesinde giinde ortalama 60-80 kanser
hastasina ayaktan kemoterapi uygulanmaktadir. Dicle Universitesi Onkoloji Hastanesi
kanser tan1 ve tedavisinde bolge hastane olarak hizmet vermekte olup her hasta i¢in 6zel
kemoterapialanlar1 ve kapali sistem kemoterapi ila¢ hazirlama {initesi bulunmaktadir.
Hastanede 18 yas ve iistii kanser hastalarina hizmet verilmektedir.

Ayaktan kemoterapi linitesinde, kemoterapi tedavisinden 6nce hastalardan yazili
onay almmaktadir. Ayaktan kemoterapi {nitesinde semptomlara yonelik egitim
verilmektedir, ancak egitimin i¢eriginde uykusuzluk problemi ile ilgili herhangi bir bilgi

verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diyarbakir Dicle Universitesi Onkoloji Hastanesi 2015 yili kayitlarina gore
ayaktan kemoterapi tinitesinde 1151 hasta tedavi almaktadir.

Arastirmanin  evrenini, Diyarbakir Dicle Universitesi Onkoloji Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’'nde tedavi gdren ve il merkezinde oturan 726 yetiskin
hasta olusturmustur.

Orneklem ise; yapilan gii¢ analizi ile ¢ift yonli 6nem diizeyinde 0.6
biiytikligiinde %5 yanilg1 diizeyi ile belirlenen %95 giliven araliginda, evreni % 95
temsil giiciiyle PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi)’den 5 ve {istii puan alan ve
arastirmaya alinma kriterlerine uyan 176 hasta olusturmustur. Arastirma 6rneklemine
secilen hastalar olasilikli Ornekleme yOntemlerinden basit rastgele Ornekleme

yontemiyle segilmistir. Diyarbakir Dicle Universitesi Onkoloji Hastanesi Ayaktan
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Kemoterapi Unitesi’nde kayitli 176 hasta basit rastgele ornekleme ydntemi igin
listelenmis ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak secilmistir. Hastalar randomize
olarak sirali bi¢imde bir deney bir kontrol olmak {izere 88 deney, 88 kontrol grubu
belirlenmistir. Ancak arastirma tamamlanmadan deney grubundan 2 hasta, kontrol
grubundan ise 3 hasta hayatini1 kaybetmistir. Deney grubundan 2, kontrol grubundan 2
hasta farkli nedenlerle arastirmadan c¢ikmak istemislerdir. Hastalar farkli gilinlerde
ayakta kemoterapi aldiklar1 i¢in deney ve kontrol grubu arasinda bir etkilesim
olmamustir.

Ornekleme Ahnma Kriterleri

> Iletisim kurabiliyor olmak,

» Kemoterapi tedavisinin en az 1. kiirlinii almis olmak,

» Farkli nedenlerle tanm1i konulmus uyku bozuklugu olmamak (Hasta

kayitlarindan)

3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda kemoterapi tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen Tanitic1 Bilgi Formu, Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanilmustir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK V)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form kemoterapi
tedavisi alan hastalarin tanitici 6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir diizeyi, hastaligin tanis1 ve evresi, tani siiresi ve kemoterapi kiir
sayisi, baska bir kronik hastaligin varligi ile ilgili olmak tiizere toplam 11 sorudan

olusmustur (8, 9, 15,18, 19, 22, 32-37).

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK VI)

Buysse ve arkadaglari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi uyku kalitesinin niceliksel dl¢iimii, iyi ve kotii uykunun tanimlanmasina
yarar. Ulkemizde 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir (90). PUKI, toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu
sorularin 19 tanesi 6z bildirim sorusu, 5 tanesi ise puanlamaya katilmayan sadece klinik
bilgi i¢in bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanmasi gereken sorulardir. Oz

bildirim sorular1 uyku siiresi, uyku latensi ve uykuya iliskin 6znel sorunlarin siklig1 ve
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siddetinitahmin edilmesini saglar. indeks puanlamasmna katilan 18 madde, 7 bilesen
puani seklinde gruplandirilmistir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puanmi verir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin her bir maddesi 0-3
puan iizerinden degerlendirilir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puanmin 5 ve iizerinde olmasmnm kotii uyku
kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Agargiin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur
(90). Bu ¢alismada ise Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.77 olarak bulunmustur.

PUKI bilesenleri;
Oznel uyku Kalitesi: Soru 6 (Bilesen 1 puani),
Uyku latensi: Soru 2 ve soru 5a (Bilesen 2 puani),
Uyku siiresi: Soru 4 (Bilesen 3 puani),
Ahsilmis uyku etkinligi: Soru 1, soru 3 ve soru 4 (Bilesen 4 puan),
Uyku bozuklugu: Soru 5b-j (Bilesen 5 puani),
Uyku ilac1 kullanimi: Soru 7 (Bilesen 6 puani),

YV V.V V V V V

Giindiiz uyku islev bozuklugu: Soru § ve soru 9 (Bilesen 7 puani).

Soru 4; Bilesen 3’iin ve bilesen 4’lin puanlamasinda kullanilir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika,

puanlamasi ise yaklasik 5 dakika siirmektedir.

3.4.3. Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO) (EK VIII)

Krupp ve arkadaglar1 tarafindan 1989’da yilinda gelistirilen Yorgunluk Siddet
Olgegi, iilkemizde Armutlu ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (91). Yorgunluk &zellikleri segilerek 9 maddelik YSO
olusturulmustur. Her soru 1-7 arasinda derecelendirilmektedir. 1 puan, etkilenmenin
olmadigmi, 7 puan ise yiiksek etkilenmeyi ifade etmektedir. Toplam skor tiim cevaplarin
toplami1 ya da ortalamas1 olarak puanlanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri
4 ve Tlstll olarak belirlenmistir. Toplam skorun diismesi yorgunlugun azaldigini
gostermektedir. Armutlu ve arkadaslarmm ¢alismasinda YSO’niin Cronbach alfa i
tutarlilik kat sayis1 0.89 olarak bulunmustur (91). Bu ¢alismada ise YSO’niin Cronbach
alfa i¢ tutarlhilik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Yorgunluk Siddet Olgegi’nin doldurulmasi ortalama 5 dakika, puanlamasi ise

yaklagik 5 dakika stirmektedir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan Diyarbakir Dicle Universitesi Onkoloji Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde tedavi goren hastalarn evlerinde arastirmaci
tarafindan, yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir. Deney ve kontrol grubuna ilk ev
ziyaretinde Tanitict Bilgi Formu, PUKI ve YSO uygulanarak on test verileri
toplanmistir. Hemsirelik girisimleri tamamlandiktan sonra deney ve kontrol grubuna
PUKI ve YSO uygulanarak son test verileri toplanmistir. Arastirma 84 deney, 83 kontrol

grubu olmak iizere toplam 167 kemoterapi alan hasta ile tamamlanmaistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna on test uygulandiktan sonra belirlenen uyku bozukluguna
yonelik arastirmaci tarafindan uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji uygulamasi
yapilmistir.

Deney grubuna:

+ Uyku Hijyeni Egitimi: Her bir hastaya2 hafta arayla tekrarli olarak 3 kez

verilmistir. Her bir uyku hijyeni egitimi siiresi 20 dakikadir. Uyku hijyeni
egitiminin giin ve saatine hasta ile birlikte karar verilmistir. Egitimler

hastalarin kemoterapi tedavisi almadiklar1 glinlerde evlerinde yapilmistir.

+ Refleksoloji Uygulamasi: Her bir hastaya her hafta 2 seans olmak iizere
toplam 16 seans uygulanmistir. Her bir refleksoloji uygulama siiresi 30
dakikadir. Refleksoloji uygulamasinin giin ve saatine hasta ile birlikte karar
verilmistir. Uygulamalar hastalarin kemoterapi tedavisi almadiklar1 giinlerde

evlerinde yapilmistir.

3.6.1. Uyku Hijyeni Egitimi
Fizyolojik bir gereksinim olan uyku i¢in belirli ilkeler vardwr, bu ilkeler uyku
kalitesinin artirilmasini saglar. Kemoterapi alan kanser hastalarinda kaliteli bir uyku

i¢in;

4 Uyku saatlerinin diizenlenmesi,
+ Beslenmenin diizenlenmesi,
+ Yirime egzersizi,

+ Stres ve stresle bas etme,
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+ S1vi aliminin diizenlenmesi,

+ Uygun bir ortam saglanmasi,

4+ Rahatlatmayi ve gevsemeyi saglayan masajlar ve banyolarm yapilmasi,

+ Kemoterapi siirecince ilag kullanilmasi ile ilgili bilgileri iceren egitim
verilmistir. Uyku hijyeni i¢cin hazirlanan kitapcik hastalara birinci egitimde

verilmistir.

3.6.2. Refleksoloji Uygulamasi

Refleksoloji, birgok viicut fonksiyonunu diizenleyen bir masaj seklidir.
Rahatlatma ve gevsetme etkisi bulunmaktadir. Deney grubu hastalarina her bir ayak igin
15 dk olmak iizere toplam 30 dakikalik refleksoloji uygulamasi yapilmistir. Refleksoloji
uygulamasi; masaja baslama, refleks noktalarinin uyarilmasi ve masajin sonlandirilmasi
olmak tizere ii¢ asamali yapilmistir (11, 12, 74, 75).

Refleksoloji uygulamasi smrasinda kisi, boyun, bel ve dizlerin 1iyice
desteklenmesi gerekmektedir. Uygulayict yar1 egimli koltukta oturmalidir. Ayaklar
uygulayict kisinin gégiis hizasinda olmalidir. Bu kisinin bacaklar1 ve ayaklari, iizerinde
yastiklar bulunan alg¢ak bir sehpa kullanilir. Refleksoloji uzmaninin dik olmas1 gerekir,

sirtinda zorlama olmamali, omuzlari, kollar1 ve elleri gevsemis olmalidir.
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ALT KIsIvV

safrakesesi Dalak

Omuz jeulak Kulak Omuz

GOz

Sinusler Beyin Sinuasler

Hip
Agiz

Tiroit

Yemek borusu

Akcigerier

Adrenalin bezleri

Mide

Pankreas

Bobrekler

idrar borusu

Kahnbagirsak

Siyatik siniri

Cikan kolon inen kolon

Sekil 3.6.1. Refleksoloji Uygulama Alanlar1 (56)

Masaja Baslama: Her bir seansin ilk 5 dk’s1 ayagin isitilmasi, gevsetilmesi ve

masaja hazir hale gelmesi ile baslanmistir. Refleksoloji esnasinda, kayganlig1 saglayip
ovma iglemlerini kolaylastirmak i¢in oda sicakliginda bebe yagi kullanilmistir.
Oncelikle ele alman masaj yag1 ayak yiizeyine iyice yayilir sonra ayagi 1sitmak
icin sirasiyla bacak ¢ekme, bagparmak yiirlitme, solar pleksusu tutma, ayak sikma, ayak
bilegini sallama yontemleri uygulanmigtir. Ayak iyice 1sitildiktan sonra refleks

noktalarinin uyarilmasina gegilmistir.
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Sekil 3.6.2. Refleksoloji Masaja Baslama Teknikleri

Refleks Noktalarimin Uyarilmasi: Masaj siiresince iki el birbirini tamamlayici

sekilde galisilmistir. Bir el ile refleks noktalarina basing uygulanmis, diger el ile ayak
tutulmustur. Bagparmak ile refleks alanma 5-10 sn siireli basi uygulanmistir.
Bagparmakla refleks noktalarina tirtil hareketi ile ileri dogru hareket edilmistir. Ayrica
refleksi uyarmak i¢cin donme hareketi yapilmistir. Ayak altindaki diyafram hatt
boyunca basi uygulanmistir. Basinglar topuktan baslayip ana kavis boyunca ilerlenmis,
basparmaga kadar ¢alisarak omurga bolgesi uyarilmastir.

Ozelikle beyinde hipotalamus, hipofiz bezlerine karsilik gelen noktalar1 olmak
iizere bagparmagin tiim noktalarina basi uygulanmistir. Sonra, tek tek her parmakta
hicbir noktasini atlamadan devam edilmistir. Metatarslar arasindan ayak bilegi eklemine
kadar derin basilar yapilmistir. Bu masaj ile gogiis bolgesinin gerginligi alinmistir. Daha
sonra her bir parmak arasinda, parmaklarm bitim yerinden bilege kadar caligilmstir.
Basparmagm sonlandigi kisimdan ser¢e parmaga dogru refleks bolgelerine basilar
yapilarak ilerlenmistir. Akcigerlerin refleks bolgeleri bagparmagin sonlandig1 kisimdir.
Tim bolgeyi rahatlatmak i¢in ayak bileginden parmaklara kadar ovma ve sivazlama
hareketi ile masa;j bitirilmistir. Ayrica metatarsal masaj ve lenfatik sikistirma ile hastalar

daha da rahatlatilmistir.
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Sekil 3.6.3.Refleks Noktalarinin Uyarilma Teknikleri

Masajin_Sonlandirilmasi: Refleks alanlarmin uyarilmasindan sonra, masaji

bitirmek i¢in solar pleksusu tutma, bagparmak yiiriitme, sivazlama hareketi, ovma

hareketi ve bacak ¢ekme gibi yontemler kullanilmistir.

Solar Pleksus Tutma Basparmalk Yiiriitme Sivazlama Hareleti Ovma Harelzeti Bacak Cekme

Sekil 3.6.4.Refleksoloji Masaj Sonlandirma Teknikleri

Arastirmacinin On Hazirhg

Arastirmaci, hastalara girisim uygulamadan 6nce Refleks Center Merkezinden
120 saatlik "Klinik Reflekoloji" egitimi almistir (EK XI). Bu egitimin igeriginde
refleksoloji ve tarihgesi, refleksoloji teknikleri, refleksolojinin uygulanabilecegi ve
uygulanamayacagi durumlar, refleksoloji haritast ve basi noktalar1 iizerine teorik

bilginin yani sira uygulamalara yer verilmistir.
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p

Ik goriisme (Hastalarm evlerinde )
On Test

Tanitic1 Bilgi Formu,

Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi

uygulanmasi
.
/
1. Hafta Girisim

Uyku hijyeni egitimi 20 dk (haftada 1 kez,
belirlenen giin ve saatte )

Refleksoloji uygulamasi 30 dk ( haftada 2 seans,
belirlenen giin ve saatte)

Yorgunluk Siddet Olgegi
o

/
2. 3. 4. 5.6.7. Haftalarda Girisim

Refleksoloji uygulamasi 30 dk ( haftada 2 seans,
belirlenen giin ve saatte)

3. ve 5. Haftalarda Girisim
Uyku hijyeni egitimi 20 dk (haftada 1 kez,
belirlenen giin ve saatte )

N

/8. Hafta Girisim

Refleksoloji uygulamasi 30 dk ( haftada 2 seans,
belirlenen giin ve saatte)

Son Test
Yorgunluk Siddet Olcegi
Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi uygulanmasi

o

Sekil 3.6. Girigsim Uygulama Plan1
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3.7. Girisim Materyali

Egitim Kitap¢i@1: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis
rehberde kemoterapi alan hastalarda uyku bozuklugu nedenleri ve yapilmasi gerekenleri
iceren bilgiler yer almaktadir (5-10, 18, 19, 22, 23, 29, 32-35).

Masaj Yagi: Refleksoloji esnasinda kayganligi saglamak icinsaf ve organik
bilesenler kullanilarak iiretilen, antialerjik 6zellige sahip bebe yagi kullanilmistir (5, 23,

92).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

+ Bagimh Degisken: Pitssburgh uyku kalitesi puani ve yorgunluk siddet
puant

+ Bagimsiz Degisken: Uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji uygulamasi

4+ Kontrol Degiskenleri: Hastalarm yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir durumu, hastaligin tanis1 ve evresi, tani siiresi

ve kemoterapi kiir sayisi, bagka bir kronik hastaligin varligi
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Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (S=84) Kontrol Grubu (S=83)
Kontrol Degiskenleri S % S % X? p
Yas
18-30 yas 7 8.3 7 8.4
31-41 yas 17 20.2 14 16.9 7.300 0.121
42 yas ve lizeri 60 71.5 62 74.7
Cinsiyet
Kadm 45 53.6 44 53.0
Erkek 39 46.4 39 47.0 2.147 0.143
Medeni Durum
Evli 69 82.1 71 85.5
Bekar 15 17.9 12 14.5 2.207 0.137
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 37 44.0 36 43.4
[lkdgretim ve iizeri 47 56.0 47 56.6 1.730 0.188
Calisma Durumu
Calismiyor 74 88.1 72 86.7 1.737 0.188
Calistyor 10 11.9 11 13.3
Gelir Durum Algisi
Koti 29 345 30 36.1
Orta 45 53.6 40 48.2 6.317 0.177
Iyi 10 11.9 13 15.7
Kanser Dis1 Hastahik
Hayir 65 77.4 68 81.9
Evet 19 22.6 15 18.1 0.087 0.768
*Tam
Akciger+larenks kanseri 15 17.9 19 22.6
Jinekolojik kanserler 5 6.0 4 4.8
Kolekteral kanser 11 13.1 10 11.9
Hodgkin lenfoma 13 15.5 8 9.5
Meme kanseri 24 28.6 26 322 1.883 0.757
Mesane-prostat kanseri 3 35 6 7.1
Mide-6zefagus kanseri 7 8.3 7 83
Pankreas kanseri 6 7.1 3 3.6
*Evre
1L 24 28.6 25 30.1
I 38 45.2 37 44.6 1.883 0.757
v 22 26.2 21 253
*Tam Siiresi
2-5 Ay 25 29.8 28 33.7
6-11 Ay 35 41.7 32 38.6 8.947 0.062
12-16 Ay 24 28.5 23 27.7
*Kemoterapi Kiir Sayisi
2-4 Kiir 26 31.0 28 33.7
5-7 Kiir 36 42.9 29 349 4.034 0.401
8-10 Kiir 22 26.1 26 314

*Bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir. I Evrede hasta olmadigi icin arastirmaya I. Evre alinmamstir.
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Arastirma kapsamma alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol
degiskenlerinin karsilastirilmasi Tablo 3.8.1°de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, gelir durumu,
baska bir kronik hastaligin varligi, hastaligin tanis1 ve evresi, tan siiresi ve kemoterapi
kiir sayis1 agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadig1 ve her iki grubun

benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizleri ve kodlanmasi, SPSS 17 (Statistical Package for

Social Science) paket programinda degerlendirilmistir.

Tablo 3.9.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler
Degiskenler Kullanilan Istatistik Yontem

®  Hastalarin tanimlayici ozelliklerine gore " Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

degerlendirmesi

" Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin " Ki- kare

Karsilagtirtimasi

" Deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalarinin "  Bagimsiz gruplarda t testi

karsilastirilmasi

" Deney ve kontrol gruplarmin uyku hijyeni egitimi ve "  Bagimli gruplarda t testi
refleksoloji Oncesi ve sonrasi On test- son test puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

3.10. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmalarda insan olgusunun kullanim1 bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” (EK X ) kosulu etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Arastrmaya katilan hastalara, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek “Gizliligin Korunmasi” etik ilkesine ve
veriler toplamaya baslamadan Once hastalara arastirmadan g¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesine uyulmustur. Arastrma i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay almmistir (EK II).
Aragtirmanin yiiriitiilmesi igin Dicle Universitesi Hastaneleri (EK III) ve Dicle
Universitesi Onkoloji Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali (EK IV)’indan yazil izin
almmistir. Arastirma bittikten sonra kontrol grubundaki hastalarin bu hizmetten

yararlanmasini saglamak amaciyla kontrol grubuna da uyku hijyeni egitim kitap¢igi ve
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refleksoloji uygulama CD’si verilmistir. Ayrica isteyen hastalara da refleksoloji
uygulamasi yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢iim araclarindan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (EK
VII) ve Yorgunluk Siddet Olgegi (EK IX) igin uyarlamasimni yapan yazarlardan yazil

izin alinmastir.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi
Bu arastirmanin herhangi bir sinirliligi yoktur. Bu nedenle sonuglar1 evrene

genellenebilir.
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Evren: Kemoterapi Alan Hastalar

|

Ik goriisme(hastalarin evlerinde)
» Tanitic1 Bilgi Formu,

> Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi
1. Hafta;

Ik goriisme(hastalarin evlerinde)
» Tanitic1 Bilgi Formu,
> Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi
1. Hafta;
> Yorgunluk Siddet Olgegi

> Yorgunluk Siddet Olgegi

Refleksoloji Uygulamasi (30 dk)

Uyku Hijyeni Egitimi(20 dk)
1.2.3.4.5.6.7. 8. haftalarda

2 haftada bir toplam 3 kez
belirlenen giin ve saatte (Haftada 2

Egitim kitap¢igmin verilmesi

(BicTer e seans olmak iizere toplam 16 seans )

Son test uygulamasi (8. hafta) (n= 84) Son test uygulamasi (8. hafta) (n= 83)

> Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi > Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi
) N ) » » Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)
» Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

Sekil3.1. Arastirmanin Uygulama Plan1
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4. BULGULAR

Bu bdliimde kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin uyku

kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla bu arastirmadan elde edilen bulgular

sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozeliklerine Gore Dagilimi
Kontrol Deney Grubu(S=84) Kontrol Grubu (S=83)
Degiskenleri S % S %
Yas
18-30 yas 7 83 7 8.4
31-41 yas 17 20.2 14 16.9
42 yas ve lizeri 60 71.5 62 74.7
Cinsiyet
Kadin 45 53.6 44 53.0
Erkek 39 46.4 39 47.0
Medeni Durum
Evli 69 82.1 71 85.5
Bekar 15 17.9 12 14.5
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 37 44.0 36 43.4
[lkdgretim ve iizeri 47 56.0 47 56.6
Calisma Durumu
Caligmiyor 74 88.1 72 86.7
Calistyor 10 11.9 11 13.3
Gelir Durum Algisi
Kotii 29 345 30 36.1
Orta 45 53.6 40 48.2
Iyi 10 11.9 13 15.7
Kanser Dis1 Hastahk
Hayir 65 77.4 68 81.9
Evet 19 22.6 15 18.1
*Tan1

Akciger+larinks kanseri 15 17.9 19 22.6
Jinekolojik kanserler 5 6.0 4 4.8
Kolekteral kanser 11 13.1 10 11.9
Hodgkin lenfoma 13 15.5 8 9.5
Meme kanseri 24 28.6 26 32.2
Mesane-prostat kanseri 3 35 6 7.1
Mide-6zefagus kanseri 7 83 7 83
Pankreas kanseri 6 7.1 3 3.6
*Evre
1I. 24 28.6 25 30.1
1L 38 45.2 37 44.6
V. 22 26.2 21 25.3
*Tam Siiresi
2-5 Ay 25 29.8 28 33.7
6-11 Ay 35 41.7 32 38.6
12-16 Ay 24 28.5 23 27.7
*Kemoterapi Kiir sayisi
2-4 Kiir 26 31.0 28 33.7
5-7 Kiir 36 42.9 29 34.9
8-10 Kiir 22 26.1 26 31.4

*Bilgiler hasta dosyalarmdan alinmustir. I Evrede hasta olmadigi icin arastirmaya I.LEvre ahnmamistir.
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Arastirma kapsamina alman hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1’de gorilmektedir. Deney grubundaki hastalarm %71.5’inin 42 yas ve {izerinde
oldugu, %153.6’sinin kadin, %82.1’inin evli, %56’smin ilkdgretim ve {iizeriegitim
diizeyinde oldugu, %88.1’inin ¢alismadigi, %53.6’sinin gelir durumunun orta diizeyde
oldugu ve %77.4’liniin kanser disinda baska hastaligmin olmadigi tespit edilmistir.
Ayrica deney grubundaki hastalarmm dosyalarindan alinan bilgilere gore; %28.6’smnin
meme kanseri, %17.9’unun akciger kanseri tanisi aldigi, %45.2’sinin III. Evresinde
oldugu, %29.8’ine 2-5 ay icinde kanser tanis1 konuldugu ve %42.9’unun kanser
tedavisinin 5-7. kiiriinde oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarmm %74.7’sinin 42 yas ve iizerinde oldugu,
%53 linlin kadmn, %85.5’inin evli, %56.6’smin ilkdgretim ve lizeri egitim diizeyinde
oldugu, %86.7’sinin ¢caligmadigi, %48.2’sinin gelir durumunun orta diizeyde oldugu ve
%81.9’unun kanser disinda baska hastaliginin olmadigi tespit edilmistir. Ayrica kontrol
grubundaki hastalarin dosyalarindan alinan bilgilere gore; %32.2°sinin meme kanseri ve
%22.6’s1ini akciger kanseri tanist aldigi, %44.6’sinm I11. Evresinde oldugu, %38.6’sma
6-11 ay i¢inden kanser tanis1 konuldugu ve %34.9’unun kanser tedavisinin 5-7. kiiriinde
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn PUKI Toplam ve Alt Bilesenleri
On Test ve Son Test Puan Ortalamalarmnin Karsilastirilmasi

Olgegin Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve Anlamhhik

PUKI ve Alt Birlesenleri Uygulama (S=84) (S=83)
Zamanlari X:{:SS X:{:SS t p

Oznel Uyku Kalitesi On test 2.1+0.3 2.2+0.4 -0.231 0.817*

Son Test 0.8+0.5 2.240.5 -15.664 0.000*
Uyku Latensi On test 2.6+0.4 2.0+0.4 8.382 0.000*

Son Test 1.3+0.4 2.240.5 -10,366 0.000*
Uyku Siiresi On test 1.6+0.7 1.5+0.6 0.617 0.538*

Son Test 0.7+0.5 1.740.5 -12,262 0.000*
Alsilmis Uyku Etkinligi On test 1.5+£0.6 1.9+0.7 -3.566 0.000*

Son Test 0.8+0.6 2.240.5 -15,294 0.000*
Uyku Bozuklugu On test 1.7£0.5 1.4+£0.4 4.421 0.000*

Son Test 1.0£0.2 1.940.6 -10,255 0.000*
**Uyku ilact Kullanim On test 0.0£0.0 0.0£0.0

Son Test 0.0+£0.0 0.0+£0.0
Giindiiz Uyku islev Bozuklugu On test 2.2+0.5 2.0+0.4 1.824 0.070*

Son Test 0.6+0.4 2.6+0.4 -26,286 0.000*
PUKI Toplam Puan On Test 12.0£2.7 11.3£1.9 2.145 0.034*

SonTest 5.5+2.1 13.0+2.4 -21.269 0.000*

*Bagimsiz Gruplarda tTesti
** Hastalar uyku ilaci kullanmadiklarindan (6rnekleme alinma kriteri) "0" puan almiglardir.
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Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarm PUKI toplam ve alt
bilesenleri 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de
gosterilmistir. PUKI toplam ve alt bilesenlerine gore on test puan ortalamalari
incelendiginde; “Oznel Uyku Kalitesi” puan ortalamalar1 deney grubunun 2.1+0.3,
kontrol grubunun ise 2.2+0.4 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli
olmadigr bulunmustur (p>0.05). “Uyku Latensi” puan ortalamalar1 deney grubunun
2.6+0.4, kontrol grubunun ise 2.0+0.4 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p=0.000). “Uyku Siiresi” puan ortalamalar1 deney grubunun
1.6+0.7, kontrol grubunun ise 1.5+0.6 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). “Alisilmis Uyku Etkinligi” puan ortalamalar1
deney grubunun 1.5+£0.6, kontrol grubunun ise 1.9+0.7 olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p=0.000). “Uyku Bozuklugu” puan
ortalamalar1 deney grubunun 1.7£0.5, kontrol grubunun ise 1.4+0.4 olup aralarindaki
farkin istatistiksel olarak dénemli oldugu bulunmustur (p=0.000). “Giindiiz Uyku Islev
Bozuklugu” puan ortalamalar1 deney grubunun 2.2+0.5, kontrol grubunun ise 2.0+0.4
olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigr bulunmustur (p>0.05).
PUKI toplam puan ortalamalar1 deney grubunun 12.0+2.7, kontrol grubunun ise

11.3+1.9 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak oOnemli oldugu bulunmustur
(p=0.034).

PUKI alt bilesenlerine gore son test puan ortalamalar1 incelendiginde; “Oznel
Uyku Kalitesi” puan ortalamalar1 deney grubunun 0.8+0.5, kontrol grubunun ise
2.240.5 olup aralarindaki fark: istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur
(p=0.000). “Uyku Latensi” puan ortalamalar1 deney grubunun 1.3+0.4, kontrol
grubunun ise 2.2+0.5 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur (p=0.000). “Uyku Siiresi” puan ortalamalar1 deney grubunun 0.7+0.5,
kontrol grubunun ise 1.7+0.5 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p=0.000). “Alsilmis Uyku Etkinligi” puan ortalamalar1 deney grubunun
0.840.6, kontrol grubunun ise 2.2+0.5 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p=0.000). “Uyku Bozuklugu” puan ortalamalar1 deney grubunun
1.0£0.2, kontrol grubunun ise 1.9+0.6 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p=0.000). “Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu” puan ortalamalar
deney grubunun 0.6+£0.4, kontrol grubunun ise 2.6+0.4 olup aralarindaki farkin

istatistiksel olarak ©nemli oldugu bulunmustur (p=0.000). PUKI toplam puan
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ortalamalar1 deney grubunun 5.5£2.1, kontrol grubunun ise 13.0+2.4 olup aralarindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.000).

Tablo4.3. Deney Grubundaki Hastalarin PUKI Toplam ve Alt BilesenleriOn Test ve Son
Test Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (S=84)

Deney Grubu On Test Son Test Test ve Anlamhhk
X i85 X 185 ‘ P
Oznel Uyku Kalitesi 2.1+0.3 0.8+0.5 17.040 0.000*
Uyku Latensi 2.6+0.4 1.3£0.4 17,040 0.000*
UyKku Siiresi 1.6+0.7 0.7+0.5 9.816 0.000*
Aligilmis Uyku Etkinligi 1.540.6 0.840.6 7.689 0.000*
Uyku Bozuklugu 1.7£0.5 1.0£0.2 10.124 0.000*
**Uyku ilaci Kullanim 0.0£0.0 0.0+£0.0
Giindiiz Uyku islev Bozuklugu 2.240.5 0.6£0.4 18.429 0.070*
PUKI Toplam puan 12+2.7 5.5£2.1 17.702 0.000*

*Bagimh Gruplarda t Testi
**Hastalar uykuilaci kullanmadiklarindan (6rnekleme alinma kriteri) "0" puan almislardir.

Aragtrmaya alman deney grubundaki hastalarm PUKI toplam ve alt
bilesenlerinin 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.3’de
gosterilmistir. PUKI 6n test son test puan ortalamalari incelendiginde; “Oznel Uyku
Kalitesi” 6n test puan ortalamalar1 2.1+0.3’ten, 0.8+0.5e diistiigii ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).“Uyku Latensi” 6n
test puan ortalamalar1 2.6+0.4’ten, 1.3+0.4’e distiigii ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). “Uyku Siiresi” 6n test
puan ortalamalar1 1.6+0.7’den, 0.7+£0.5’e diistiigii ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). “Alisilmis Uyku Etkinligi”
On test puan ortalamalar1 1.5+0.6’dan, 0.8+0.6’yadiistiigli ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000)."Uyku Bozuklugu" 6n test
puan ortalamalar1 1.7£0.5’ten, 1.0+0.2’ye distiigii ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000)."Giindiiz Uyku Islev
Bozuklugu" o6n testpuan ortalamalari2.2+0.5’ten, 0.6+0.4’e distiigli ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).PUKI 6n
test toplam puan ortalamalar1 1242.7’den, 5.5+2.1°¢ diistiigli ve iki puan arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
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Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Hastalarin PUKI Toplam ve Alt Bilesenleri On Test ve
Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=83)

Kontrol Grubu On Test Son Test Test ve Anlamhlhik
) X 455 X 185 t P
Oznel Uyku Kalitesi 2.2+0.4 2.2+0.5 -1.095 0.277*
Uyku Latensi 2.0+0.4 2.2+0.5 -3.065 0.003*
UyKku Siiresi 1.5£0.6 1.7£0.5 -4.425 0.000*
Alisilms Uyku Etkinligi 1.9£0.7 2.2:0.5 -3.955 0.000*
Uyku Bozuklugu 1.4+0.4 1.9+£0.6 -5.476 0.000*
**Uyku ilaci Kullanim 0.0£0.0 0.0+£0.0
Giindiiz Uyku islev Bouklugu ~ 2.0+0.4 2.6£0.4 -8,596 0.000*
PUKI Toplam puan 11.3+£1.9 13+2.4 -8,630 0.000*

*Bagimlh Gruplarda t Testi
**Hastalar uyku ilac1 kullanmadiklarindan (6rnekleme alinma kriteri) " 0" puan almiglardir.

Aragtirmaya alman kontrol grubundaki hastalarin PUKI toplam ve alt bilesenlerinin 6n
test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4.’te gosterilmistir. PUKI 6n
test son test puan ortalamalar1 incelendiginde; “Oznel Uyku Kalitesi” 6n test puan
ortalamalar1 2.2+0.4’ten, 2.2+0.5’e yiikseldigi veiki puan arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).“Uyku Latensi” on test puan ortalamalar1
2.0+0.4’ten, 2.24+0.5’e yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.003). “Uyku Siiresi” 0n test puan ortalamalar1 1.5+0.6’dan,
1.740.5’e yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit
edilmistir (p=0.000).“Alisilmis Uyku Etkinligi” ©6n test puan ortalamalar1 1.9+0.7°den,
2.240.5’e yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6dnemli oldugu tespit
edilmistir (p=0.000)."Uyku Bozuklugu" 6n test puan ortalamalar1 1.44+0.4’ten, 1.9+0.6’ya
yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.000). "Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu" én test puan ortalamalar1 2.0+0.4ten, 2.6+0.4’e
yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.000). Kontrol grubundaki hastalarm PUKI 6n test toplam puan ortalamalari
11.3£1.9’dan, 13+2.4°e yiikseldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm YSO Toplam On Test ve Son Test
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ol¢egin Deney Grubu Kontrol Grubu
Uygulama (S=84) (S=83) Test ve Anlamhilik
Zamanlari X 4SS X 4SS t P
YSO Toplam  On Test 40.1+4.4 39.343.2 1.2720.206*
Puani
Son Test 22.6+1.9 41.0+4.2 -35.7550.000*

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarm YSO 6n test ve son
test puan ortalamalarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.5°de gdsterilmistir. YSO &n test
puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun 40.1+4.4, kontrol grubunun ise
39.3+£3.2 oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). YSO son test puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun 22.6+1.9,
kontrol grubunun ise 41.0+4.2 oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu bulunmustur (p=0.000).

Tablo 4.6.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup i¢i YSO Toplam On Test ve
Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

) On Test Son Test Test ve Anlamhlik
YSO Toplam — — ¢
Puam X £8S X 88 P
Deney Grubu 40.1+4.4 22.6+1.9 41.6470.000*
Kontrol Grubu 39.3+3.2 41+4.2 -4.258 0.000*

* Bagimh Gruplarda t Testi

Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki hastalarm YSO
On test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir.
Deney grubu hastalar1 YSO 6n test puan ortalamalar1 40.1+4.4’ten, 22.6+1.9°a
distiigii ve iki puan arasindaki fark istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.000). Kontrol grubu hastalarm YSOo6n test puan ortalamalar1 39.3+3.2’den,
41.0+4.2’ye yiikseldigi ve iki puan arasindaki fark istatistiksel olarak 6dnemli oldugu
tespit edilmistir (p=0.000).
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5. TARTISMA

Kanserli hastalar, hem hastaliga hem de antineoplastik tedavilere bagli olarak agri,
istahsizlik, bulanti-kusma, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk ve psikolojik
sorunlarla ya da semptomlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (5,23). Bu semptomlarin
erken donemde oOnlenmesi ve kontrol altmma alinmasinda farmakolojik ydntemlerle
birlikte nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Kanserli hastalarda bu
semptomlarla bas etmede tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi son
yillarda artig gostermistir (93).Yapilan arastirmalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemleri semptomlar1 azaltarak ya da Onleyerek kemoterapi alan hastalarda yasam

kalitesini artirdig1 saptamiglardir (59-69,71,72).

Kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin uyku kalitesine
ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular: ilgili
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin PUKI toplam ve alt
bilesenleri 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastiriimasinda, PUKI toplam ve
uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz uyku islev bozuklugu alt
birlesenleri on test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu, 6znel uyku kalitesi ve uyku siiresi alt birlesenleri 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi, son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (Tablo
4.2).

Bireylerin saghigini ve yasam kalitesini etkileyen uyku, gilinliik yasam
aktiviteleri arasinda yer alir (86, 87). Uyku sorunlar1 yasayan bireyler, bu sorunlar ile
bas etme de kullandiklar1 nonfarmokolojik yontemlerden biride uyku hijyeni egitimidir.
Uyku hijyeni egitimi, uyku kalitesinin artirilmasimi saglayan ilkeler biitiinii olarak
tanimlanir (7, 32).

Unsal’in yaptign arastirmada dahiliye ve kardiyoloji poliklinigine basvuran
esansiyel hipertansiyonlu hastalara verilen uyku hijyeni egitimi sonrasi1 hastalik
semptomlarma ve kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagh gelisen uyku sorunlarmin
azaldig1 ve uyku kalitesinin arttig1 saptamistir (94). Chen ve arkadaslarinin yaptiklar1
arastirmada uyku kalitesi diisiik ¢calisan kadinlara verilen kisa stireli uyku hijyeni egitimi

sonras1 uyku kalitesinin arttig1 saptamislardir (95). Sousa ve arkadaslarmin addlesan
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ogrencilerde yaptiklar1 arastirmada bir hafta siire ile okulda verilen uyku hijyeni egitimi
ileuyku diizensizliginin azaldig1 saptamislardir (96).

Berger ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastrmada ise biligsel ve davranmigsal
terapilerin adjuvan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda uykusuzluk ve yorgunluk
semptomlar1 azalttig1 saptamuglardir (97). Simeit ve arkadaslarmin yaptiklar
arastrmada uykusuzluk sorunu yasayan kanser hastalarinda uyku hijyeni egitimi,
relaksasyon teknikleri, biligsel ve davranigsal terapilerin birlikte kullanilmasi sonucu
uyku kalitesinin artig1 saptamiglardir (19). Literatiirde uykusuzluk ve yorgunluk
yasayan farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis arastirmalarda uyku hijyeni egitiminin tek
basina yeterli olmadigi, bilissel ve davranissal terapiler ile relaksasyon tekniklerinin
birlikte kullanilmasi sonucu uyku kalitesinde artma ve yorgunlukta azalma oldugu
belirlenmistir (98-105). Bu calismada kemoterapi alan hastalarda uykusuzluk ve
yorgunluk semptomlar: ile bas etmede uyku hijyeni egitimi ve relaksasyon teknikleri
birlikte kullanilmistir.

Kemoterapi alan hastalarda sik goriilen semptomlardan biri olan uykusuzlugun
belirlenmesinde cesitli dlgekler kullanilmaktadir. Bu dlgeklerden biri olan PUKI, iyi ve
kotli uykunun tanimlanmasi, uyku kalitesinin niceliksel 6l¢timiinde kullanilmaktadir.
Arastirmada PUKI toplam ve alt birlesenleri son test puan ortalamalarinda olumlu
yonde bir azalisin olmasi,  refleksolojinin viicutta gevsemeyi ve rahatlamay1
saglayarakuyku kalitesiniartirdigmi gostermektedir. Manipiilatif ve beden temelli
tedaviler arasinda yer alan refleksoloji, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik
rolleri arasindadir (75). Ayrica, refleksolojinin hemsire ve hasta arasinda terapotik etkisi
oldugu, hasta ve hemsire arasindaki iletisim ve etkilesimi giiclendirdigi
bilinmektedir(11,12). Refleksoloji; invaziv bir girisim olmamasi, yan etkilerinin az
olmas1 nedeniyle giiniimiizde kanser hastalar1 tarafindan semptom kontrolliinde tercih
edilmektedir (93, 106). Literatiir taramasinda kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni
egitimi ve refleksoloji uygulamasinin uyku kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemek
amaciyla yapilmis aragtirmalara ulagilmamistir. Ancak, farkl hasta gruplarinda yapilmis
calismalarda refleksoloji uygulamasi ile uyku kalitesinde artma, yorgunlukta azalma ve
yasam kalitesinde artma oldugu saptanmustir (107-112).

Otter ve arkadaglarnin yaptiklar1 randomize kontrollii arastrmada romatoid
artritli bireylerde uygulanan refleksoloji ile yorgunlukta azalma, uyku kalitesinde artma
ve ayak agrisinda azalma oldugu, son test puan ortalamalarinda olumlu yonde bir azalig

oldugu saptamislardir (114). Jin ve Kim’in yaptiklar1 arastrmada yash kadinlarda
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hastaliklar, ilaglar ve uyku yapisindaki degisimler gibi farkli nedenlerle goriilen
uykusuzluk ve yorgunluk sorunlari uygulanan refleksolojinin sikligina bagli olarak
azalmistir (115). Lee ve Sohng pndémokonyoz nedeniyle aci1 ¢eken komiir is¢ilerinde
yaptiklar1 arastirmada refleksoloji uygulamasi ile uykusuzluk ve yorgunluk sorunlarmin
azaldigi, On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugunu saptamislardir. Ayrica refleksoloji uygulamasmin hemsirelik girigimi olarak
pnomokonyoz nedeniyle act ¢eken komiir iscilerinde kullanilmasi gerektigi
vurgulanmigtir (116). Calisilan gruplar farkli olsa da, bu arastirmalar refleksoloji
uygulamasinin uykusuzluk ve yorgunluk sorunlarini azaltmada ve dnlemede etkin bir
yontem oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya alinan deney grubundaki hastalarm PUKI toplam ve 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu alt
bilesenleri 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli, giindiiz uyku islev bozuklugu alt bileseni 6n test-son test puan ortalamalar1
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3).

Valizadeh ve arkadaslarmin yaptiklar1 randomize kontrollii klinik arastirmada
refleksoloji uygulamasi1 ve ayak banyosunun yaslhilarda uyku kalitesi tizerinde etkili
oldugu ve iki girisiminde uyku kalitesini artirdig1 saptamuslardir (83). Unal ve
Akpmar’m yaptiklar: aragtirmada sirt masaj1 ve refleksoloji uygulamasi ile hemodiyaliz
hastalarinda uyku kalitesinde artma ve yorgunlukta azalma oldugu, refleksolojinin sirt
masajina gore daha etkili bir yontem oldugu saptamiglardir (113). Bu ¢alismadan farkl
olarak bu iki arastirmada sadece PUKI toplam puani degil ayn1 zamanda biitiin alt
bilesenleri 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
saptanmistir.

Oshvandi ve arkadaslarmin hastanede yatan iskemik kalp hastalarinda yaptiklar
arastirmada refleksoloji uygulanan grupta son test puan ortalamalarinin azaldigi1 veuyku
kalitesinin arttig1 saptamislardir (117). Park ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada
ameliyat sonrasi donemde uygulanan refleksolojinin meme kanserli hastalarda agrida
azalma ile birlikte uyku konusunda memnuniyetlerinde de artma oldugu saptamislardir
(118). Li ve arkadaslarmin postpartum kadinlarda yaptiklar1 randomize kontrollii
arastirmada refleksoloji uygulanan grupta uyku kalitesinde artma ile birlikte annelerde
biopsikososyal iyi olma durumunda da artma oldugu saptamiglardir (119). Asltogrihi ve

Ghodsi’nin yaptiklar1 arastrmada menapoz doneminde olan kadinlara uygulanan
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refleksoloji ile uyku bozukluklarmin 6nemli oranda azalmis oldugu saptamislardir
(120).

Bu ¢alismada kontrol grubu hastalarin PUKI toplam ve alt bilesenleri &n test-son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli bulunmus ve girisim
uygulanmadig1 i¢in son test puan ortalamalarinda artis olmustur. Literatiirde kemoterapi
alan hastalarda uyku sorunu yasandigi ve bu nedenle yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (9, 10, 22, 38).

Bu arastrma sonuglar1 ile benzer olan Kheyri ve arkadaslarinin yaptiklari
randomize kontrollii ¢alismada yasli kadinlarda abdominal cerrahi sonrasi refleksoloji
uygulanmayan grupta son test puan ortalamalarinin artig1 ve uyku kalitesinin azaldigi
tespit edilmistir (121). Naseri ve arkadaslarinin akut koroner sendromlu hastalarda
refleksoloji ve ayak banyosunun uyku kalitesine etkisini inceleyen arastirmada
uygulama yapilmayan kontrol grubu hastalarin uyku kalitesinde azalma oldugu
saptamiglardir (122).

Kanserli hastalarda hem hastaligim hem de tedavinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan yorgunlugun viicutta olusturdugu etkilerin belirlenmesinde YSO kullanilmaktadir.
Aragtirma kapsamma alman deney ve kontrol grubundaki hastalarm YSO 6n test-son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6).

Ozdelikara ve Tan’min kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yaptig:
randomize kontrollii arastirmada refleksoloji uygulanan grupta bulanti, kusma ve
yorgunluk puan ortalamalarinin azaldigi ve dl¢iimler arasindaki farkin onemli oldugu
saptamislardir. Ancak girisim uygulanmayan kontrol grubu hastalarinda bulanti, kusma
ve yorgunluk puan ortalamalarinin arttig1 ve dlgiimler arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptamiglardir (123). Polat ve Ergiiney’in kronik obstriiktif akciger hastalarinda
yaptiklar1 aragtirmada refleksolojinin deney grubunda dispne ve yorgunlugun azaldigi,
on test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemlioldugu saptamislardir (124).
Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada hemodiyaliz
hastalarinda uygulanan refleksolojinin agri, kramp ve yorgunlugu azalttigi
saptamislardir (84). Nazari ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada multiple sklerozlu
kadinlarda uygulanan refleksoloji ve gevseme tekniklerinin ayni oranda yorgunlugu
azalttig1 belirlenmistir (125).

Bu calismada uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji uygulamasi sonrasi deney

grubunda PUKI ve YSO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin azalmasi, yapilan
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girisimlerin etkili oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.2, Tablo 4.5.). Bu sonug
"Kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji uygulamasi uyku

kalitesini artirir, yorgunlugu azaltir" hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin uyku

kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar

saptanmistir:

Kemoterapi alan deney grubu hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji
uygulamas1 sonrasiPUKI ve YSO’den aldiklar1 puan ortalamalarinm
azalmas1 sonucu uyku kalitesinde artma ve yorgunlukta azalma oldugu
saptanmistir.

Kemoterapi alan kontrol grubu hastalarinda PUKI ve YSO’den aldiklar
puan ortalamalarinin artmasi sonucu uyku kalitesinde azalma ve yorgunlukta

artma saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Kemoterapi alan hastalarda uykusuzluk ve yorgunluk sorunlar1 ile bas
etmede hemsireler tarafindan uyku hijyeni egitimi ve refleksoloji
uygulamasinimn kullanilmasi,

Uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin uyku kalitesine ve yorgunluga
etkisini belirlemek amaciyla farkli orneklem gruplarinda arastirmalarin

yapilmasi onerilebilir.
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EK V. TANITICI BiLGi FORMU

Bu arastirma kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin
uyku kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemesi amaglanmaktadir. Sizden alacagimiz

bilgiler arastirma disinda hi¢gbir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Doktora Ogrencisi

Leyla ZENGIN

2. Cinsiyetiniz nedir?

Kadin () Erkek ()
3. Medeni durumunuz nedir?
Evli() Bekar ()

4. Egitim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil ()ilkdgretim ve tizeri ()
5. Calisma durumunuz nedir?

Calismryor () Caligtyor ()
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Koti () Orta () Iyi ()
7. Kanser disinda baska hastaliginiz var mi1?
Hayir () Evet( )

Hastane kayitlarindan;
8. HastaliZin tanisi........oouiiiii i e
0. HaStaliZIn @VICSI. .. ettt ittt e e e
10. Hastaligin tani siiresi

11. Kemoterapinin kaginci kiirti oldugu ...
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EK VL. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalmzca gecen ayki ahskanhklarimzla ilgilidir. Cevaplarimiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin
coguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari cevaplayimz.

1. Son 1 ay geceleri genellikle saat kagta Saat:
yattiniz?
2. Son 1 ay geceleri uykuya dalmaniz Dakika:
genellikle ne kadar zaman ald1?
3. Son 1 ay sabahlar genellikle saat kagta Saat:
kalktiniz?
4. Son 1 ay geceleri ka¢ saat uyudunuz? (bir Saat:
gecedeki uyku siiresi)
5. Gegen ay asagida yer alan uyku sorunlarini | Sorunum Haftada Haftada 1 veya Haftada
ne siklikla yasadiniz? olmadi 1'den az 2 kez 3
veya 31
a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz. (0) (1) (2) (3)
b. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz. (0) (1) (2) (3)
¢. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda (0) (1) 2) 3)
kaldiniz.
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz. (0) (1) (2) (3)
e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde (0) (1) ) 3)
horladiniz.
f. Asir1 derecede lisiidiiniiz. (0) (1) (2) (3)
g. Asint derecede sicaklik hissettiniz. (0) (1) (2) (3)
h. Kétii riiyalar gordiiniiz. (0) @)) 2 3)
i. Agriniz oldu. (0) @) 2 3)
j. Diger nedenler liitfen belirtiniz:
k. Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar (0) (1) 2) 3)
siklikla uyku problemi yasadiniz?
Cok iyi Oldukea iyi Oldukca kitii Cok kétii
6.Gegen ay genel anlamda uyku kaliteniz 0) (1) 2) 3)
nasildi?
Sorunum Haftada Haftada 1 veya Haftada
olmadi 1'den az 2 kez 3
veya 31
7.Gegen ay uyumaniza yardimel olmast i¢in ne (0) (1) (2) 3)
siklikta uyku ilaci (regeteli veya recetesiz)
aldiniz?
8.Gegen ay araba siirerken, yemek yerken (0) (1) 2) 3)
veya sosyal aktivite sirasinda uyanik kalmada
ne siklikla zorlandiniz?
Hic¢ Cok az engelledi | Oldukc¢a Cok fazla
engellemedi engelledi engelledi
9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar (0) (1) 2) 3)
istekle yapmanizda ne derecede engelledi?
Yok Diger odada Aym odada, Aym
ayri yatakta yatakta
10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz (0) (1) (2) 3)
var m1?
11. Oda arkadasiniz veya yatak partneriniz Sorunum Haftada Haftada 1 veya Haftada
varsa ona gegen ay asagidaki durumlar ne olmadi 1'den az 2 kez 3
kadar siklikla yasadiginizi sorun? veya 31
a. Guriiltiilii horlama (0) (1) (2) (3)
b. Uykuda nefes alip vermeler arasinda uzun (0) (1) (2) 3)
araliklar
¢. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama (0) (1) (2) (3)
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik (0) (1) (2) (3)
e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, (0) (1) 2) 3)

liitfen belirtiniz:
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EK VII. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSi KULLANIM iZNi

@ MEHMET YUCEL AGARGUN
20.8 (Cum) , 08:45

51z @

Belgeler
=§|_.| pittsburg uyku kalitesi i... —
W= :zms

Indir OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Ekte bulabilirsiniz,
Selamlar

22 Adustos 2016 17:49 tarihinde «myagargun@medipol.edu.trs> yvazdr:

Leyla harmim ,

Olgedi kullanabilirsiniz.

Puanlama cizelgesini ayrica gdndereyim iA.
Selamlar
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EK VIII. YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun secenegin solundaki parantezin icine (X) isareti koyunuz.
g £ 5 E § 5|2 8§ £ E
z E £ g & S| % = SE E
S 3 s |8 2 5 5 £ |= ®
= = = =] <
£ s (= =. g B
=] g |B =]
1.Yorgun oldugumda motivasyonum azalir. 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7
2.Egzersiz beni yorar. (1) 2) 3) “4) ) (6) 7
3.Kolay yorulurum. (1) 2) 3) 4) 5) (6) 7)
4.Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu engeller. (1) 2) 3) “4) ) (6) 7)
5.Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere (1) 2) 3) 4) ®) (6) 7
neden olur.
6.Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu [€))] 2) 3) 4) 5) (6) 7
stirdiirmemi engeller.
7.Yorgunluk belirli gorev ve (1) ) 3) “4) %) (6) @)
sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.
8.Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7
3 sikayetten birisidir.
9.Yorgunluk aile ya da sosyal yasantimi 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7
etkiler.




EK IX. YORGUNLUK SiDDET OLCEGi KULLANIM iZNi

Re: OLCEK KULLANIM 1ZNI

@ Kad-iye Armutiu &
7.8 (Car), 1629

Sz g
Belgeler

ﬂ 18820161221 tanhinde yanit verdinez.

IS5.dec
74 ¥R

Indir  Oneleve - Kisise konomunz kaydet

Sevgili Leyla,
Yorgunluk siddet élzedi ektedir. Rahat kullanzcagini dugiindyorum. Hernangi bir sorun clursa yzzabilirsin, Kolay gelsin.

On 08/16/16 D2:08 PM, leyla zen < leyla_zen@hotmail.com> wrota:
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EK X. GONULLU BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU
Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Arastirma, Kemoterapi alan hastalarda uyku hijyeni egitimi ve refleksolojinin uyku
kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir ¢alisma olarak planlanmustir.
Bu calismadan elde edilecek sonuglarla, sizinle ayni donemdeki diger hastalarda, uyku

kalitesinin olumlu yonde gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir..

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde; reflekosoloji uygulanarak
sizin rahatlamanmiz ve uyumamz saglanacaktir. Ayrica sizi tammamz1 saglayacak
sosyodemografik ozelliklerinizi iceren bir bilgi formunu, uyku Kkalitenizi ve
yorgunlugunuzu o6l¢cmemizi saglayacak formlar1 doldurmamz istenmektedir.Tiim

uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu caligmaya katilmama hakkina ve katildigimz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmencalismanin herhangi bir asamasinda cekilebilirsiniz, istemediginiz ve
calismadan ciktigimz taktirde size ait veriler bilimsel amach kullamlmayacak ve Kkisisel
bilgileriniz sakh tutulacaktir. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir ticret

talep edilmeyecektir. Caligmada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalarin Ongordiigii sekilde gizli tutulacak ve
arastirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik

bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.

Sorumlu Arastirmaci
Dog¢. Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sézlii olarak
da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, onun
herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler lizerinde

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Adi Soyadi:

Imza:
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Goniillii Bilgilendirme Ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Aragtirma, kemoterapialan hastalarin uyku kalitesini ve yorgunlugunu belirlemek

amaciyla deneysel bir ¢alisma olarak planlanmustir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; sizi tammamzi
saglayacak sosyodemografik ozelliklerinizi iceren bir bilgi formunu, uyku Kkalitenizi ve
yorgunlugunuzu olcmemizi saglayacak formlar1 doldurmamz istenmektedir. Tiim

uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu caligmaya katilmama hakkina ve katildigimz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmencaliysmanin herhangi bir asamasinda cekilebilirsiniz, istemediginiz ve
calismadan ciktigimz taktirde size ait veriler bilimsel amach kullamlmayacak ve Kkisisel
bilgileriniz sakh tutulacaktir. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir ticret

talep edilmeyecektir. Caligmada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalarin Ongordiigii sekilde gizli tutulacak ve
arastirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik

bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.

Sorumlu Arastirmaci
Doc¢. Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozIlii olarak da
aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi ve onun
herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler lizerinde

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Adi Soyadi:
Imza:
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EK XI. KLINIK REFLEKSOLOJI KURS SERTIFIKASI
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[ ]
0 FEFLES0.06L47 '
0727, SERTIFIKA
O vcuLami DeRNEG

Belge Moz 203
Belge Tarihiz 20.09.2016

KURSIYERIN KIMLIK BILGILERI

Adh Soyadu: Leyla Zengin
Dogum Tarihiz 20/03/1980

Yukaida Adi, Soyad: ve knlik bilgileni yazih olan Leyla ZENGIN Reflekscloglar ve Refleksoloji Dereg tarafindan
(4 EyI12016 - 13 Ekim 2016 tarihleri arasinda stanbul da dizenlenzn 120 saatlik *Klinik Refleksoloji" efitimire katilarak
teorik ve pratik derslerde bagarih olup, bu senifikayr almaya hak kazanristir,

Esat B.Z. BASARAN alil TABUR

', Hltnlu; Retleksolog Llemary n{sniu.p !.J.\m it

an Etmeisi

NS
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EK XII. UYKU HIJYENI EGIiTiM KiTAPCIGI

KALITELI BIR UYKU ICIN NE YAPMALIYIM?

Hazirlayan: Leyla ZENGIN
Danisman:Dog. Dr. Rukuye AYLAZ

2016
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Kemoterapi Alan Hastalarda Uyku
Bozukludunedenleri?

& Kullanilan ilacin tiirii ve dozu,

#  Hastalik tiirii ve kigisel yap!i,

+ Bulanti, kusma, istahsizlik,
kabizlik,ishal gibi sindirim sistemi
rahatsizliklart,

# Hastalarin aktivite diizeylerini
azaltanyorgunluk ve agri gibi fiziksel
semptomlar,

+ Anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik durumlar,
hedenler ile uyku kaliteniz
azalmaktadir.
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Uyumak igin ne yapmaliyim ?

1.Kemoterapi siiresinceuyku saatlerinizi diizenleyin

+ Belirli saatlerde uyumaya

ve uyanmaya galisiniz ve saatleri

.......

4 Glindlizleri sekerleme yapmayiniz.

4+Uykunuz gelmeden yataga gitmeyiniz.

420-30 dakika icerisinde uykuya dalamadiginiztaktirde
yataktan gikiniz ve farkli bir odaya gidiniz.

4 Uyumak igin kendinizi zorlamayiniz.

4 Geceleri uyandiginizda uykuya tekrar dalamiyorsaniz
1srarci olmayimiz ve uyanik kaldiginiz siireyi not aliniz.

4+ Sabah uyaninca yataktan oyalanmadan gikiniz.

4 Yorgun oldugunuzda degil, uykunuz geldiginde yataga

gidiniz.




2. Kemoterapi siiresincebeslenmenizi diizenleyin

+ Kemoterapi uygulamadan 1-12 saat
oncesi ve 1-24 saat sonrasinda kati
gidalar yerine sivi gidalari tercih
ediniz.

+ Baharatli, sekerli, yagl ve kizartma
turd yiyecekler, ¢ay, kahve ve alkol
tiketmekten kagininiz.

+Kirmizi et, tavuk veya balik gibi protein ihtiyacinizi
karsilayacak yiyecekler tiiketiniz.

# Bol sivi aliniz. Ancak gece sik sik uyanmamak igin
yatmadan birkag saat énce fazla sivi almamaya dikkat
ediniz.

+ Yatmadan énceilik siit iginiz.

+ Az, sik ve yavas yemeK yiyiniz.

+Yatma saatinden en az ii¢ saat dnce yemeK yiyiniz.

+Yemek yedikten sonraki 2 saat sirt iistii yatmayiniz.

+Yemeklerden sonra sessiz bir ortamda dinleniniz.

+ Ogiinleri hep ayni zamanda yemeye dikkat ediniz.
+ Tuvalet, parfiim, sigara, yemek kokulari gibi sizi

rahatsiz edebilecek kokulardan uzak durunuz.
+Yeterli ve dengelibeslenmeye 6nem veririniz.
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3. Kemoterapi siiresince stresiniz ile bas etmeyi ¢alisin

+ Stresinizi azaltacak ve uykuya dalmanizi saglayacak;
» Kitap okuma,
> Tvizleme
> Mizik dinleme,
» Resim yapma,
gibi farkli yontemler kullaniniz.
+ Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi paylasiniz ya da
yaziniz.
+ Hastaliginiz ve tedavi siireci ile ilgili sorularinizi
hekiminize ya da hemgirenize sorunuz.
#+ Sizi mutlu edecek seyleri hayal ediniz.
+Yasadiginiz duygularla bas etmek
icin dua ediniz.
+Yatmadan 2-3 saat once
30 dakika yuriyus yapimz.
+Yatmadan 6nce
solunum egzersizleri yapiniz.

/

/|

#+ Uykuya dalmada sorun
yasiyorsaniz aksam 20 dakika
boyunca, sicakligi 41-42 °C olan
su ile ayak banyosu yapiniz.

+ Yatmadan 6nce ilik bir dus

aliniz.

+ Sizi rahatlatan kigilerle vakit gegiriniz.
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4. Kemoterapi siiresince uygun bir ortam saglayin

# Yatak odanizin uykuya dalmanizi saglayacak,
> Sicaklikta,
» Karanlik ve
> Sessiz,
olmasinadikkat ediniz.
% Yatak odanizi sadece uyumak igin kullaniniz.
* Yatak odanizda yemek yemeyiniz.
+ Temiz ve diizenli yatak takimlart kullaminiz.
# Yatak odanizda ayna bulundurmayiniz.
+ Yatakta kitap okumak ve televizyon seyretmek gibi
uyarici aktiviteleri yapmayiniz.
4+ Yattiktan hemen sonra isiklari séndiiriiniiz.
# Alarm seslerini azaltiniz.
+ Hafif tonda miizik dinleyiniz.
# Yorgunlugunuz nedeni ile siirekli yataga bagli
olmayiniz.
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5. Kemoterapi siiresince rahatlamanizi ve
gevsemenizi saglayan farkli yontemler deneyin

+ (Gevseme egzersizi,

+  Masaj(Sirt masaji)

+ Ayak masaj
(Refleksoloji)

gibi yontemler deneyiniz.

6. Kemoterapi siresince dikkat edin!

£  Tlaglarinizi &w
doktorunuzun énerdigi sekilde \,;‘Jzy

kullaniniz.

+ Uykunuzu olumsuz etkileyecek bulanti,
kusma, ates, agri gibi semptomlar varsa saglik
personelleri ile paylasiniz.
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7. Aileye Oneriler

Kemoterapi siiresince hastanizin;

+ Belirli saatlerde uyumasi ve uyanmasi igin uygun ortam
saglayiniz.

+ Kemoterapi uygulamadan 1-12 saat oncesi ve 1-24 saat
sonrasinda kati gidalar yerine sivi gidalari almasini
saglayiniz.

% Bol sivi almasini saglayiniz. Ancak gece sik sik uyanmamak
igin yatmadan birkag saat énce fazla sivi almasini onleyiniz.

+ Baharatli, sekerli, yagh ve kizartma tird yiyecekler, cay,
kahve ve alkol tiketmesini dnleyiniz.

4+ Ogiinleri hep ayni zamanda yemesini saglayiniz.

% Parfiim, sigara, yemek kokulari gibi sizi rahatsiz edebilecek
kokulardan uzak durmasini saglayiniz.

# Olumsuz duygu ve dugiuncelerini paylagsmasi igin
destekleyiniz.

+ Mutlu olacagi kigilerle vakit gegirmesini saglayiniz.

* Yatmadan 2-3 saat o6nce 30 dakika yuriyls yapmasini
saglayiniz.

+ Yatak odasini sadece uyumak igin kullanmasini saglayiniz.

+ Temiz ve dizenli yatak takimlar: kullanmasini saglayiniz.

* Yatak odasinda ayna bulundurmayiniz.

+ Yatak odasini uykuya dalmasini saglayacak sicaklikta,

karanlik ve sessiz olmasini saglayiniz.
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Unutmayiniz ki; kaliteli bir uyku nefes
almak kadar énemlidir.
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