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SIMGE VE KISALTMALAR
AASM: American Academy of Sleep Medicine (Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi)
Ark: Arkadaslar
GH: Growth Hormone (Biiyiime hormonu)
HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
HBS: Huzursuz Bacak Sendromu

IARC: International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser Arastirmalar
Ajansi)

ICSD: International classificatian of sleep disorders (Uyku bozukluklarinin uluslararasi
siniflandirilmasi)

NCSS: Number Cruncher Statistical System
NREM: Non Rapid Eye Movement

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
PBHB: Periyodik Bacak Hareket Bozukluklari
PTSB: Post Travmatik Stres Bozuklugu
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
REM: Rapid Eye Movement



GIRIS VE AMAC

Kanser kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimiyla karakterize hastaliklar
grubunu tanimlayan bir terimdir (1). Kanser; her yas grubunda goriilebilen, hasta ve ailesini
olumsuz etkileyen ve bireyi bakima gereksinim duyar hale getiren bir hastaliktir. Bu nedenle
kanser, tedavisindeki 6nemli gelismelere ragmen, tiim hastaliklar arasinda en korkulan hastalik

olup; diinyada ve tilkemizde temel saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (2,3).

Meme kanseri, meme dokusundaki kanser hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde
¢ogalmasiyla ortaya ¢ikar (4). Meme kanseri kadin kanserleri iginde en fazla goriilen ve en fazla
oliime neden olan kanserdir (5,6). Meme kanseri kadinlari fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
(spiritual) pek ¢ok boyutta etkilemektedir. Kadinlarn anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, 6zkiyim diistinceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisinin
azalmasi, beden imajinin bozulmasi, disilik o6zelliklerini kaybetme korkusu, cinsel islev
bozuklugu gibi gesitli sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bunlara ek olarak meme kanseri
tanis1 alan kadinlarda siklikla agri, yorgunluk, ndrolojik ve duyusal sorunlar, anksiyete ve uyku

problemleri de goriilmektedir (7).

Uyku; cinsiyet, irk ve yas gibi degiskenlerden bagimsiz olarak tiim bireyler i¢in temel
yasam gereksinimlerindendir. Uyku bozukluklari hastalarin bilissel, psikolojik ve fiziksel
fonksiyonlarinda azalmalarla iliskilendirilmistir. Bu da bireyin yasam kalitesinin azalmasinda
onemli bir etkiye yol agabilir. Klinik uygulamalarda, hayat1 tehdit eden gesitli hastaliklarin
sonuglariyla karsilasan hastalarin kotii uyku kalitesinin etkilerinden saglikli bireylere gore daha

fazla etkilendikleri ortaya ¢ikmistir. Kanserli hastalar imsomnia gibi uyku bozukluklarina daha
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aciktir (8). Kanser hastalarindaki uyku ile ilgili bozukluklarin etyolojisinde cinsiyet, yas, 6nceki
uyku aliskanhig: gibi faktorler hazirlayici faktorler olarak yer alirken; kanserin tipi, kanserin
evresi, agri, tedavinin yan etkileri ve kotii uyku hijyeni ile giinliik aliskanliklar: i¢eren faktorler
ise hizlandirici faktorler olarak yer almaktadir (8,9,10). Yapilan pek ¢ok arastirma, kanserli
hastalarin uyku problemi yasadigini gostermektedir (8,11,12). Uyku bozukluklarinin;
kadinlarda, yaslilarda ve depresyonda olan ya da anksiyetesi olan bireylerde daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (8).

Anksiyete; endise, korku, gerginlik, huzursuzluk, kaygi ve sikinti halidir. Kanser
hastalarinda hastaligin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden dolay1 yasanan korku, gelecek
kaygisi, tedavinin is yaramayacag diisiincesi, olumsuz sonucu bekleme, hastanede yatarken
ailenin destegini yeterince gorememe ve belirsizlik yasama anksiyeteye yol acabilir (13).
Kanser hastalari, baslangig tanis, gesitli tan1 ve tedavi islemleri, agri korkusu ve 6liim gibi pek
¢ok potansiyel anksiyete kaynag ile yiizlesmektedir (8). Anksiyete, kanserde en sik goriilen
psikolojik semptomlardan biridir (14). Anksiyetenin kanser tanisi, tedavisi ve yasantisina
yonelik ortaya ¢ikan tipik emosyonel bir reaksiyon oldugu bildirilmektedir (13). Meme kanserli
hastalar, hastaliga bagli agri, hastaligin ilerlemesi ya da tedavinin daha yogun bir hal almas1
durumunda daha fazla anksiyete yasar. Kansere bagli anksiyete, agriy1 arttirabilir, uyku
bozukluklarina, bulanti-kusmaya neden olabilir (14). Hastalarin anksiyete diizeyleri farklilik
gosterebilir. Kanser hastalarinda anksiyete, derecelerine gore hastalarin yasam kalitesini ciddi

bi¢cimde etkileyeceginden degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (13).

Miizik terapi, bir hastalik ya da yetersizligin psikolojik ve fizyolojik etkilerinin
giderilmesine yardime1 olabilmek i¢in miizigin klinik ve kanita dayali olarak, profesyonel bir
sekilde kullanilmasidir (15,16). Miizigin, dogru kullanilmasi durumunda insanlar iizerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (17). Miizik; ge¢cmisten giiniimiize ¢esitli saglik bakim
ortamlarinda yaygin olarak kullanilmistir (18). Miizik terapi; yogun bakim {initesinde,
onkolojide radyoterapi ve kemoterapi esnasinda, psikiyatri servislerinde, cerrahi operasyonlarin
oncesinde ve sonrasinda, pediatride, dogum sirasinda, koroner bakimda, palyatif bakimda
gevsemenin saglanmasi, agri ve anksiyete kontrolii gibi amaglarla uygulanmaktadir (19,20).
Miizik terapinin amaci; bireylerin stresini, kaygi diizeyini, agrisini azaltmak, bireylerin duygu
durumunu degistirmek ve rahatlamasini saglamaktir (21). Modern kanser bakiminin
gelismesiyle biitiinciil bakis agilar1 gelismistir. Kanserli hastalarin miiziksel ifadeden ve miizik

deneyimlerinden faydalanabilme fikri, miizik terapi arastirmalariyla desteklenmistir. Miizik



terapi sadece hastalarin olumsuz duygularla basa ¢ikmasina yardim etmez, ayni zamanda

insanlar1 ruhsal, duygusal, sosyal ve fiziksel olarak olumlu yonde etkiler (22).

Kanser hastalari; tanilari, tedavileri ve yasantilari agisindan psikolojik, fizyolojik ve
sosyolojik olarak nitelikli ve kapsamli bir bakim gerektiren bir hasta grubudur (12). Bu nedenle,
kanser hastalar1 biitlinciil olarak ele alinmali ve miizik terapi gibi tamamlayici tedaviler ve
hemsirelik girisimleriyle desteklenerek fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasina
destek olunmalidir. Tiim bu bilgiler 1s18inda bu arastirma; meme kanserli hastalarin anksiyete
diizeylerini ve uyku kalitelerini belirleyerek, miizigin anksiyete ve uyku kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmaigstir.



GENEL BIiLGILER

KANSER TANIMI VE EPIDEMIiYOLOJIiSi

Kanser kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimiyla karakterize hastaliklar

grubunu tanimlayan bir terimdir (1).

Kanser; her yas grubunda ve her bolgede goriilebilen, hasta ve ailesini olumsuz
etkileyen, kisiyi bakima muhta¢ hale getiren ve 6liime yol acan bir hastaliktir. Bu nedenle
diinyada ve lilkemizde temel saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (2,23). Kanser tedavisi
gelismis olmasina ve artan sag kalim oranlarina ragmen; tedavi, kanser tanisi ve tedavi sekline
bagli olarak zorlu ve hayat: tehdit edici olabilir (24). Kanser giiniimiizde, fiziksel, psikolojik,
seksiiel ve mesleki sorunlari igeren, iyilesme ve siddetlenme donemleri olan, kronik bir hastalik
olarak nitelendirilmektedir. Kanser tanis1 6grenildigi andan itibaren hasta ve ailesi i¢in pek ¢ok

giicliigli de beraberinde getirmektedir (25).

Kanser; sosyal, fiziksel ve duygusal refah1 bozar; 6fke, korku, iiziintii, sucluluk, utang
gibi bir dizi olumsuz duyguya neden olur. Oliim ve niiks korkusu, tedavinin kisa ve uzun vadeli
etkilerinin neden oldugu sorunlar, kisisel iliskiler ve ekonomik konulardaki degisiklikler kanser

hastalarinin yaygin yasadigi sorunlardir (22).

Bu nedenle kanser hastalar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik tiim boyutlariyla ele

alinmali ve bu hastalara biitiinciil bir bakim verilmelidir.



GLOBOCAN 2012 verilerine gore 2012 yilinda Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni
kanser vakasi gelismistir. 2015 yilinda 8,8 milyon kansere bagli 6liim meydana gelmistir. 6

oliimden 1’1 kanserden kaynaklanmaktadir (6).

Tiirkiye’de 2015 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiliz binde 247,6
kadinlarda ise yiiz binde 177,5’tir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 212,6’dir.
Tiirkiye’de toplam 167.463 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur. Son 5 yil verileri
degerlendirildiginde; erkeklerde istatistiksel olarak kanser sikliginda azalma goriiliirken,

kadinlarda herhangi bir artma ya da azalma olmadig1 goriilmektedir (5).

Tiirkiye kanser insidansi, erkeklerde diinya insidansinin iizerinde seyrederken
kadinlarda bir miktar daha diisiiktiir. Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi
yiiksek olan tilkelere gore kanser agisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik bir

hizda oldugumuz goriilmektedir (5).

Uluslararas1 Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yaymlanan Globocan 2012 verilerine
gore diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri, erkeklerde en sik goriilen

ise akciger kanseridir (6).

Kanser Daire Bagkanligi 2015 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirleri sirasiyla meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu, akciger kanseridir (Sekil 1).
Erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide

kanseridir (Sekil 2) (5).

Meme 24.7
Tiroid
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Over
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Sekil 1. Tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup

icindeki yiizde dagilimlar: (Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2015) (5)
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Trakea,Brons,Akciger 21.0
Prostat
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Tiroid 2.7
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Sekil 2. Tiim yas gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup

icindeki yiizde dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015) (5)

MEME KANSERI

Meme kanseri meme dokusundaki kanser hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi

ve ¢ogalmasiyla olusur (4).

Bu kanser hiicreleri ¢evre dokulara veya viicudun uzak bolgelerine yayilabilir. Meme
kanseri genellikle kadinlarda goriilmekle birlikte erkeklerde de goriilebilir (1). Meme kanseri
35-50 yas kadinlarda morbidite, mortalite ve muazzam saglik bakim giderleri ile 6nemli bir
halk saglig1 yiikii ve 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir (26, 27).

Meme kanserindeki artis devam ederse tiim diinyada yillik meme kanseri insidansinin
bir milyonun tizerinde olacagi tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerden elde edilen veriler her
8 kadindan birinde meme kanseri gelisme olasiligi oldugunu gostermektedir (26,28).

Tiirkiye’de meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tan1 konulan her 4
kadm kanserinden 1’i meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tamis1 alan kadimlarm
%44,5’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40,6’sinin ise 25-49 yas araliginda yer aldig
goriilmektedir. Tan1 alma ortanca yasi ise 53 olarak bulunmustur. Meme kanseri evreleri
incelendiginde vakalarin %11,5’1 uzak evrededir (5).

Gilinlimiizde erken tani ve gelismis tedavi olanaklar1 sayesinde meme kanserinde sag
kalim oran1 artmaktadir (25). Meme kanseri tedavisi genellikle cerrahi tedavi ile baslar. Cerrahi

tedaviyi radyoterapi, kemoterapi, hormon terapiyi ig¢eren adjuvan tedavilerin g¢esitli


http://www.cancer.org/cancer/cancerbasics/what-is-cancer

kombinasyonlari takip eder. Ancak bu gelismis kanser tedavileri, hastalarin yan etkilere maruz
kalmasina neden olmaktadir (26, 28).

Meme kanseri tanis1 kadin yasaminda; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi anlamda
bir kriz durumu yaratir. Bu kriz durumunda yasa, etnik gruba veya hastaligin evresine gore
farkli tepkiler verilebilir. Ancak her hasta i¢in bazi tepkiler evrenseldir ve bu tepkiler genel
olarak iki alanda yogunlagmaktadir. Bu durumda verilen ilk tepki belirsizlik, ac1 ¢ekme,
kanserin yayilma olasilig1 ve 6liimle ilgilidir. Sonraki tepkiler ise meme kaybina bagl olarak
beden imaj1 ve benlik saygisinda bozulma ve cinsellikle ilgili sorunlardir (29,30). Radikal
mastektomi olan hastalar yasamlari boyunca, bozulmus viicut imaji ve meme kaybi gibi
vazgecilmez streslerle yilizlesmek zorundadirlar. Dolayisiyla bu hastalar negatif psikolojik
durumlar tecriibe ederler (28).

Meme kanserinde kadinlar; fiziksel olarak meydana gelen kayiplarin yani sira, duygusal
sikintilar, aile, is ve sosyal rollerde yikimlar yasamaktadir. Bunlarin yaninda kanserde
uygulanan yogun ve uzun siireli tedaviler ve bu tedavilerin yan etkileri de ¢esitli psikososyal
sorunlara neden olmaktadir (25).

Meme kanseri kadinlari fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) pek ¢ok boyutta
etkilemekte ve kadinlarin anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk,
0z kiyim disiinceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi,
disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, cinsel islev bozuklugu gibi gesitli sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Bunlara ek olarak siklikla agri, yorgunluk, ndrolojik ve duyusal sorunlar,

anksiyete ve uyku problemleri de goriilmektedir (7).

Kanser pek ¢ok psikososyal soruna neden oldugu i¢in, biitiinciil bir yaklagimla hasta ve

ailesi i¢in destekleyici girisimlerde bulunulmasi gerekir (31).

UYKU

Uyku, “organizmanin c¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bigimde gegici, kismi, periyodik olarak kaybolmas1” seklinde tanimlanmaktadir
(32,33). Bir diger tanima gore uyku; bilincin gegici kaybolmasi, organik faaliyetlerin 6zellikle
sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan normal, gegici, periyodik
ve psikofizyolojik bir durumdur. Uyku, bireyin temel yasam gereksinimlerinden biridir ve

bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik halinin devam etmesi i¢in ¢cok 6nemlidir (34,35).



Uyku sirasinda bedenin biyolojik siireci devam eder ve hiicre biiyiimesi ve yenilenmesi
stirer. Glinliik yasamdaki stresten kurtulmada uykudan yararlanilir. Yetersiz uyku durumunda
kiside huzursuzluk, stres ve uyku bozukluklarinin neden oldugu c¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikar
(36).

Uyku, tiim yasayan organizmalarda zaman ve siire acisindan farkli olsa da insanlarda
var olan uyku aktivitesi giiniin 24 saatinde uyaniklik ve uykudan olusan bir zamanlama ritmi
ile faaliyet gosterir. Bebekler giiniin biiyiik bir boliimiinii uyuyarak gegirirken yas ilerledikce
giinliik uyku siiresi azalarak eriskin donemde giiniin 1/3’iine kadar iner (36).

Uyku, Maslow’un Temel Gereksinimler Hiyerarsisinde temel fizyolojik ihtiyaglar
arasinda yer almaktadir. Diizenli bir gece uykusu, tiim yaslarda saglik ve yasam kalitesinin en
onemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (32). Uyku, organizma i¢in yemek

yemek, su igmek, nefes almak gibi zorunlu fizyolojik bir ihtiyactir (35).

Uyku Evreleri

Uyku; iki ana evreden olusur. Birincisi; NREM uyku (non-rapid eye movement; hizli
olmayan goz hareketleri), ikincisi; REM uykusudur (rapid eye movement;hizli goz hareketleri)
Bu evreler EEG ile dlgiilen beyin elektrik aktivitesi, goz hareketleri ve kas tonusundaki

degisiklikler degerlendirilerek belirlenmistir (37).

Hizh goz hareketlerinin olmadigi uyku (NREM): Uykunun ilk saatlerinde goriilen
dinlendirici tip uykudur. NREM dort evreden olugmaktadir. Evre I ve 11 yiizeyel uyku, evre I11
ve IV ise derin uyku evreleridir. Uyku siiresince birey NREM” in birbirini takip eden dort
evresini gecirmekte, sonra IV, II1, II olmak iizere geri donmektedir. Birey NREM I’ e donmek
yerine REM uykusuna ge¢mekte ve tekrar NREM II, III, IV evrelerini ge¢irmektedir. REM I
evresine tekrar doniildiigiinde ise birey uyanmaktadir (38).

NREM Evre I: Uyaniklik ve uyku arasinda bir gecis asamasidir. Bu evrede kalp atimu,
151, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslamistir. Kisa riiyalar goriilebilir. Normal uykuda
Evre I, 0.5 ile 7 dakika arasinda siirer ve uykunun farkli zaman dilimlerinde tekrar ortaya ¢ikar.
Gece uykusunun yaklasik %5’ini olusturur (35).

NREM Evre |I: Uykunun tamamen olustugu bir uyku devresidir. G6z kiiresi hareketleri
genellikle kaybolur, kas toniisii, nabiz ve solunum sayisi azalmaya devam eder. Gece

uykusunun ortalama %40 ile %50’sini olusturur (35).



NREM Evre I11: Evre 1I’den daha derindir. Bu evrede beyin dalgalari diizensizdir. Nabiz
ve solunum hiz1 diizenli ve yavastir. Uykunun yaklasik %10 unu kapsar (35).

NREM Evre IV: Bu evre; derin uyku, delta uykusu ve yavas dalga uykusu olarak da
adlandirilir. Derin uyku sirasinda insanin uyandirilabilmesi i¢in daha siddetli uyarana ihtiyag
vardir. Bu donemin bir diger 6zelligi de biiylime hormonu (GH) salgilanmasindaki artigtir. GH
salgisindaki artigla birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde azalma goriilmektedir.
Kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiser, kaslar gevsemistir ve
dinlenme saglanir. Bu evrede kisi uyandirilirsa, uyusukluk ya da hareketsizlikte artma gozlenir.

Uykunun %10’unu olusturur (35,39).

Hizh goz hareketli uyku (REM): Bu evrede, solunum ve goz kaslar1 disindaki iskelet
kaslarinda tonus kaybi1 (atoni) olmaktadir. Bu sirada hizli géz hareketleri (REM) baslar, fazik
ve tonik degismeler birbirini izler, biligsel ve fizyolojik aktivitelerde artis goriiliir (39). Bu
evrede kalp hizi artar, solunum diizensizlesir, parlak canli riiyalar ve uyku ile iliskili

ereksiyonlar goriilebilir. REM evresi gece uykusunun %20 ile %25’ini kapsar (35).

Uyku Bozukluklar:

Uyku sorunlari, bir semptom olarak pek ¢ok hastalikta karsilasilan ve yillardir izerinde
durulan alanlardan birisidir (39). Uyku diizeninde bozulma, dinlenme diizeninin nitelik ve
niceliginde rahatsizliga yol acan, kisinin yasam seklini ve kalitesini etkileyen bir durumdur
(40).

Uyku hastaliklari ile ilgili ilk siniflama 1979 yilinda yapilmistir. 1991 yilinda Amerikan
Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan gelistirilerek International Classification of
Sleep Disorders-1 (ICSD-1) adiyla yaymlanmistir. Smiflama 1997 ve 2001 yillarinda
revizyonlar ge¢irmistir. AASM’nin 2005 yilinda yeniden diizenledigi siniflamaya gore uyku
bozukluklar1 (ICSD-2) 8 ana baslikta toplanmaktadir (33).

1- Uykusuzluklar (insomni): Uykuya dalma, siirdiirme ve sonlandirmaya iliskin
sorunlar sonucu goriilen dinlendirici olmayan uyku, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede
yetersizlik, erken uyanma ve tekrar uyuyamama, sik uyanma seklinde goriiliir. Insomni
genellikle yas, cinsiyet, karakter 6zellikleri ve egitim diizeyi ile ilgili olup, sosyo-ekonomik
konumun diisik olmasi, psikiyatrik veya kronik sistemik hastaliklarda daha sik
goriilebilmektedir (33,39).



2- Uyku ile Tliskili Solunum Bozukluklari: Siddetine gore sirastyla intermitant
horlama, primer horlama, iist solunum yolu diren¢ sendromu, Obstruktif Uyku Apne Sendromu
(OUAS) ve obezite hipoventilasyon sendromunu kapsar (33).

3- Santral Kokenli Hipersomniler: Narkolepsi, idiopatik hipersomni ve tekrarlayan
hipersomniler biiytik bir ¢ogunlugunu olusturur (33).

4- Sirkadyen Ritm Bozukluklari: Kisinin fizik ve sosyal kosullarina uygun olan uyku-
uyaniklik zamanlamasinin bozuldugu durumlardir (33).

5- Parasomniler: Uykuya girerken uykunun i¢inde veya uykudan uyanmalar sirasinda
ortaya ¢ikan, istenmeyen fiziksel olaylardir (33).

6- Uyku ile Tliskili Hareket Bozukluklari: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS),
Periyodik Bacak Hareket Bozukluklar1 (PBHB) bu gruptadir (33).

7- Tek Belirtiler, Normalin Degisik Sekilleri (33).

8- Diger Uyku Bozukluklar (33).

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni giine hazir
hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel
yonlerini de kapsamaktadir. Uyku kalitesi niteliksel ve niceliksel olarak kotlii oldugunda
dikkat/bellek bozukluklari, emosyonel degiskenlik, varsani ve sanrilar goriilebilmektedir (32).
Uyku kalitesi, yasam kalitesi ve refah1 etkiledigi i¢in 6nemli bir klinik yapidir (8).

Yetersiz uyku; yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya kars1 duyarliligin
artmas1 gibi durumlara yol agar. Insanda uyku yoksunlugunda diisiince, duygu ve motivasyon
alanlarinda bozulma baslamaktadir (41). Kotii uyku kalitesine sahip bireylerde anksiyete,
sinirlilik, akildis1 diistinceler, haliisinasyonlar gériilmektedir (8). Yeterince uyumayan bireyler
fiziksel ve biligsel ¢okkiinliik yasar. Bu nedenle bireylerin uyku ve dinlenmeye gereksinimleri
vardir (41).

Uyku bozukluklari, kanser hastalarinda saglikli niifusa gére daha fazla goriiliir. Kanser
hastalarindaki uyku bozukluklarinin etiyolojisinde hazirlayici faktorler cinsiyet, yas ve dnceki
uyku aliskanligidir. Hizlandirici faktorler ise kanserin tipi, kanserin evresi, agri, tedavinin yan
etkileri ve kotii uyku hijyeni ile giinlikk aligkanliklar: igeren faktorlerdir. Kanserde koti uyku
kalitesi ve uyku bozukluklari; fiziksel rahatsizlik, ilaclarin yan etkileri, hastaligin diger

yonleriyle baglantili olabilecegi gibi depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarla da

10



iligkili olabilir. Bu durum, kiside duygu, diisiince ve motivasyon bozukluguna neden olmaktadir
(8,9,10).

Kanserli hastalarda kemik ve karaciger metastazlari, radyoterapi, kemoterapi tedavisine
bagl gelisen bulanti, kusma, anemi, yorgunluk, biyoterapi, cerrahi, ostrogen diizeyindeki
degisimler, kortizol diizeyi, melatonin iiretimi, gastrointestinal rahatsizliklar (konstipasyon,
diyare), genitoiiriner sistem rahatsizliklar1 (tiriner retansiyon, inkontinans) gibi durumlar uyku
bozukluklarina neden olabilir. Bu rahatsizliklarin yan1 sira; solunum sikintisi, kaginti veya agri
gibi semptomlar, ilaglar (kortikosteroidler, antiemetikler, antidstrojenler, analjezikler,
depresanlar) ve ¢evresel faktorler (odanin 1sis1, hastanedeki diizen, gece yatma ritiiellerindeki
degisiklikler) uyku bozukluklarina yol agabilir (40).

Davidson ve ark (42) tarafindan fakl tip kanser tanisi ve farkli tedavi siirecinde olan
1000 hasta tizerinde yapilan ¢alismada hastalarm %31’°inin uykusuzluk, %28’inde ise asir
uyuma sorunlari oldugu saptanmistir.

Uyku bozukluklari, 6zellikle uzun dénem yasama sanst olan meme kanserli hastalarda
siklikla goriilen bir problemdir. Bu hastalarin derin uyku siireleri kisalmis, toplam uyku siiresi
azalmistir. Uykunun bozulmas: yorgunlugu ve anksiyeteyi arttiran bir faktor olmakla birlikte,
agrinin daha siddetli yasanmasina da yol agabilmektedir. Yeterli ve kaliteli uyku, kanser ve
kansere bagli semptomlar ile bag etmede rol oynayan temel faktorlerden biridir (7,43).

Iyi bir gece uykusu hastaliga bagl fiziki ve psikolojik sorunlarin ortadan kalkmasinda
etkilidir. Kisinin ne sebeple olursa olsun uyuyamamasi anksiyetede artisa neden olur. Sonug
olarak uyku kalitesi diisiik, yatakta uyanik gecirilen siirenin artmasina ve anksiyetenin

artmasina, anksiyetenin artmasi da uyku sorunlarina neden olmaktadir (44).

ANKSIYETE

Anksiyete, psikolojik ve davranigsal belirtilerin eslik ettigi hos olmayan kaygi,
gerginlik, tedirginlik hissidir. Ayn1 zamanda yaygin bir dehset/korku hissi ya da agiklanamayan
rahatsizlik olarak da tanimlanmaktadir (45). Anksiyete bireyde kalp hizini, kan basincini, viicut
1sisin1 ve solunum hizimi yiikselten, kisinin agri esigini diisiiren ve komplikasyon gelisme
sonuglari olan bir sorundur (46).

Anksiyetenin kaynagi genellikle birey tarafindan bilinmemektedir. Anksiyete ofke,
sugluluk, keder, utanma gibi pek ¢ok duygu veya tepkinin tiretildigi birincil temel duygudur.
Endise, kaygi, belirsizlik, korku gibi kelimeler genellikle anksiyete terimiyle ilgilidir (45).
Anksiyeteli bir kisi belirsizlik ve yardimsizlik duygusuna eslik eden belli olmayan bir gelecek
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korkusu ya da endise duygusu yasar (13). Bununla birlikte anksiyetenin bir sorun ile
karsilagilmast ya da bazi yeteneklerin uygulanmasi i¢in isteklilik anlamina gelen pozitif bir
etkisi vardir. Hafif diizeyde kaygi, bireye yardimci olmaktadir. Ciinkii algisal, duyusal,
fizyolojik uyarilma bir olay sirasinda problem ¢dzme, 6grenme ve memnuniyeti arttirmaktadir.
Anksiyete, bireyi hos olmayan duygulardan kurtulmasi igin hareket etmeye motive edebilir.
Yani yasam sekline yaklasan gercek ya da sembolik tehdit i¢in, bireyi harekete iten erken bir
uyari niteligindedir. Anksiyete, evrensel bir duygudur. Her birey belli seviyede anksiyete

deneyimlemistir. Ancak insanlarin anksiyete ile bas etme tarzlarinda birbirinden farklidir (45).

Anksiyete Tiirleri

Genel bir tibbi durumdan kaynaklanan anksiyete bozuklugu: Genel bir tibbi
durumun fizyolojik sonuglari ile ilgili nde gelen semptomlar ile tanimlanan anksiyete (45).

Korku: Belirli bir tehlikeye karsi olusan reaksiyon (45).

Genel anksiyete bozuklugu: En az 6 ay1 agkin siireli asir1 anksiyete ve endise ile
tamimlanan bozukluk (45).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB): Bireyin aklindan ¢ikaramadigi tekrarl diistince
veya fikirler (obsesyon) ve uygulamaktan kaginamadigi hareketler (kompulsiyon) (13,45).

Panik atak: Ani, tahmin edilemeyen, yogun siddetli anksiyete ataklar1 (45).

Post travmatik stres bozuklugu (PTSB): Siddetli travmatik bir olaym ardindan
olusan; siklikla olayin tekrar olustugu duygusunu igeren; haftalar, aylar veya yillar siirebilen
anksiyete ve stres belirtileri (45).

Post travmatik stres tepkisi: Kisinin duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlarini ve
iliskilerini etkileyen bir olay i¢in 1srarli, diizensiz ve tizlintiilii tepki (45).

Sosyal anksiyete bozuklugu: Sosyal durumlarin yogun ve devamli korkusu (45).

Spesifik (6zel) fobiler: Genellikle kaginma davranisina yol agan, belirli bir korku objesi
ya da duruma maruz kalma ile ortaya ¢ikan klinik olarak 6nemli anksiyete ile tanimlanan
gercekei olmayan korkular (13,45).

Madde ile tetiklenmis (substance-induced) anksiyete bozuklugu: Madde bagimliligi,
ila¢ kullanma veya toksine maruz kalmanin fizyolojik sonuglari ile dogrudan iliskili belirgin

anksiyete belirtileri ile tanimlanan bozukluk (45).
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Kanser ve Anksiyete

Kanser tan1 6ncesinden terminal doneme kadar hastalarda ciddi diizeyde stres yaratan,
tiim dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir. Kanser hastalarinda hastaligin bilinen ya da
bilinmeyen 6zelliklerinden dolay1 yasanan korku, gelecek kaygisi, tedavinin ise yaramayacagi
diistincesi, olumsuz sonucu bekleme, hastanede yatarken ailenin destegini yeterince gérememe
ve belirsizlik yasama anksiyeteye neden olabilir (13,47,48).

Kanserli hastalarda psikiyatrik hastaliklarin  yaygin bir sekilde goruldigi
belirtilmektedir. Hastalarin %90’ 1nda psikiyatrik bozukluk hastalik ya da tedaviye tepki olarak
ortaya ¢ikmistir. Hastalarin yalnizca %10’ unda kanser dncesinde de psikiyatrik bozukluklar
vardir (49). Anksiyetenin kanser hastalarindaki insidansinin %50’nin {izerinde oldugu
bildirilmektedir (50).

Kanser hastalarinda anksiyete dort bigimde goriilebilir:

1. Durumsal anksiyete,

2. Hastalikla ilgili anksiyete

3. Tedavi ile ilgili anksiyete

4. Anksiyete bozuklugu (13,51).

Anksiyete bozukluklarinin tam mekanizmasi bilinmemektedir. Anksiyete ndbetlerini
cevresel ve fiziksel nedenlerin tetikledigi belirtilmistir. Kanser hastalarindaki nedenler arasinda
enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, beyin metastazlar1 ve o6zellikle uygulanan tedaviler
(kemoterapi, radyoterapi, steroidler, antiemetikler vb.) yer almaktadir (50).

Kanser hastalarindaki anksiyete, derecelerine gore hastanin yasam kalitesi ve tedaviye
uyumu iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu nedenle kanser hastalarinda anksiyete diizeyini

degerlendirmek ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik girisimler uygulamak gerekir (13,46,50,51).

MUZIK

Miizik, eski zamanlardan beri insanlar {izerinde dnemli bir yer isgal etmistir. Insanlar
tizlintllerini, sevinglerini, kahramanliklarini, heyecanlarini, sevgilerini ¢ogunlukla miizik
sanatin1 kullanarak ifade etmeye ¢alismiglardir (52).

Miizik, insanin zihinsel ve ruhi gelisimi, kiiltlirel olgunlugu ve uygarca yagami igin
biiylik 6nem tasimaktadir. Beyin ve miizik arasindaki iliski giiclii oldugundan, insanin duydugu

miizige aninda tepki vermesi ¢ok dogal bir reaksiyondur (53).
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Miizik, duygular1 yogunlastiran bir 6zellige sahip oldugu i¢in, pek ¢cok medeniyette dini
duygularin giliclenmesinde, hastaliklarin tedavisinde olduk¢a yaygmn bir yontem olarak

kullanilmastir (52).

Miizik Terapi

Miizik terapi klinik ve kanita dayali olarak, terapdtik iliski i¢inde bireysel hedeflerin
gerceklestirilmesi ig¢in miizik miidahalelerinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (24).
Amerikan Miizik Terapi Dernegi miizik terapiyi, her yastan bireyin fiziksel, duygusal, biligsel
ve sosyal ihtiyaclari i¢in miizigi kullanan bir saglik disiplini olarak tanimlamistir Miizik terapi
cesitli yollarla tanimlanabilir ancak amaci degismez. Miizik terapi uygulamasiin ana fikri,

miizigin terapotik yonlerinden faydalanmaktir (54).

Miizik terapi saghgi desteklemek, stresi yonetmek, agriyr hafifletmek, hafizayi
gelistirmek, duygularin ifade edilmesi ve iletisimi gelistirmek, fiziksel rehabilitasyonu
desteklemek gibi miidahaleler igin tasarlanmis olabilir. Buna ek olarak miizik, bireyler
arasindaki duygularin paylasimini kolaylastirabilir. Tedavi olarak miizik, insanlarin sanatsal

benlikleri ve onlarin miizikal ifadelerini saglik i¢in bir arag olarak kullanir (55).
Miizik terapi 2’ye ayrilir:

1. AKktif miizik terapi: Dans ve ritmik haraketlerle, sarkilar soyleyerek, miizik aletlerini
kullanarak uygulanan tedavi seklidir. Bu formda hastalar miizikal olarak kendi
deneyimlerini yasamaya tesvik edilir (21,22).

2. Pasif miizik terapi: Bu form hastalarin kayith ya da canli miizigi dinlemelerini igerir.
Pasif miizik terapi, hastalar rahat bir sekilde otururken veya sirtiistii pozisyonda

dinlenme halindeyken uygulanmaktadir (21,22).

Hastane ortaminda miizik terapi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Yapilan
arastirmalarda; miizigin uyku kalitesini arttirdigi (12,21), depresyonu azalttig1 (56), agri tizerine
etkili oldugu (57), anksiyete ve anksiyetenin fizyolojik belirtileri ilizerine etkili oldugu

(3,15,19,57,58), hastalarin fizyolojik durumlarini olumlu etkiledigi (59,60) goriilmektedir.

Miizik terapi miidahaleleri bireysel ve grup i¢inde verilmektedir. Grup miizik terapisi
miidahaleleri daha fazla hastanin hizmetlere erisimini saglayabilir (61). Miizik terapinin sosyal
yonii kisileraras: siirecleri ve etkilesimi kolaylastirir. Miizigin hastanedeki fonksiyonlarindan

en Onemlilerinden biri; hastalarin daha iyi bas etmeleri i¢in hastane deneyimlerini soze
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dokmelerine yardim etmek ve hospitalizasyonun etkilerini en aza indirmektir. Miizik terapiye
katilim, bir gruba ait olma duygusunu kolaylastirir. Miizik, farkli kiiltlirler ve farkli sosyal
kokenler hakkinda bilgi verirken ayn1 zamanda saglik personeli ve aile arasindaki is birligi ve

etkilesim i¢in olanak sunar (22).

Miizik Terapinin Tarihgesi

Miizikle tedavinin tarihi tip kadar eskiye gitmektedir. Ciinkii insanlar, tedavi araglarin

¢ogu kez bir arada kullanmiglardir (62).

Eski medeniyetler miizigi duygular1 harekete gecirmede, kisiyi heyecanlandirmada ya
da sakinlestirmede kullanarak miizikten egitim, telkin ve tedavi amacgli yararlanmislardir.
Tarihin bilinen ilk hekim modeli olduklar1 disiiniilen Samanlarin ritim, miizik ve dansin
etkisiyle insanlar1 adeta hipnotize ederek tedavi etmeye calistiklart bilinmektedir. Antik
doneme kadar hastaliklar1 tedavi etmek ya da kotii ruhlart bedenden ¢ikarmak igin kullanilan
hizli, yavas, sert ya da yumusak melodiler ile ikna ve etki edici s6zlerden olusan sarkilar
miizikle tedavinin temelini olusturmustur. Eski Yunan ve Roma’da miizigin insani
sikintilarindan kurtarmada etkisi olduguna inanilirken, Eski Misir’da miizik hastalara gii¢
vermede kullanilmistir. Orta ¢ag Avrupa’sinda miizik Tanrinin hediyesi olarak kabul edilmistir

(63).

Homer, ameliyatlarda miizik kullanmis ve basarili olmustur. Eflatun, 6zellikle miizigin
Ogretilmesi lizerinde ¢ok durmustur. Askulap, sagirlig1 tedavi etmek i¢in trampet kullanmakla

meshurdur. Gerek Cicero, gerek Celsus, miizigin akil hastalar1 iizerindeki iyi etkisinden
bahsederler (62).

Tiirk-islam Diinyasindaki miizikoterapi faaliyetlerinin ve &zellikle hastanelerde miizik
kullanarak tedavi yontemlerinin ilk defa 9.YY’da basladig1 ve 18.YY’a kadar bu konuda biiyiik
ilerlemeler oldugu goriilmektedir. Tiirk-Islam hekimleri miizik terapinin kullanilmasina
onciiliik yapmisglardir. Ruh hastaliklarinin tedavisinde miizigi ilk kez uygulayan uluslardan biri
de Tiirklerdir. Ebubekir, Zekeriya, Razi (854-932), Farabi (870-850), ibni Sina (930-1037) iinlii
birer hekim olmalarmin yani sira degerli birer miizisyen ve miizikolog idiler. Ibni Sina miizigin
tedavideki yerini “Tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi
giiclerini arttirmak, cevresini sevimli hosa gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi

dinletmektir” diye tanimlamaktadir (52).
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Tiirklerin, ilk ciddi miizikle tedavi ¢alismalarini Selguklu ve Osmanlilar doneminde
uyguladiklart goriiliir. Bugiin daha ¢ok ileri diizeyde sayilabilecek akil hastaliklarinin tedavisi
icin Selcuklular doneminde sifahaneler kurulmustur. Nureddin Hastanesi, Kayseri Gevher
Nesibe Tip Medresesi ve Maristani, Divrigi Ulu Camii ve Darlissifas1 (Turan Melik
Dariigsifas1), Amasya Dariigsifasi, Fatih Dariigsifasi, Edirne II. Bayezid Dartissifasi
Siileymaniye Dariissifast Selguklu ve Osmanli doneminde miizikle tedavinin uygulandig

sifahanelerdir (63).

Miizik Terapinin Kanserli Hastalar I¢in Kullanim

Kanser tanisi, bireyler ve aileler iizerinde strese neden olan en korkulan ciddi yasam
olayidir (22). Kanser tanist konan birey, yasam bi¢imindeki, beden imgesindeki, rol
performansindaki ve sosyal etkilesimlerindeki degisikliklerle karsi karsiya kalirken; ayn
zamanda da kaygi, 6fke, sugluluk, timitsizlik, ¢aresizlik, belirsizlik, yalnizlik, korku, yas ve
bagimlilik gibi duygular yasamaktadir (3). Kanser deneyiminin hasta ve ailelerinin yani sira
bakim personeli i¢cin de radikal sonuglar1 vardir. Modern kanser bakiminin gelistirilmesi

biitiinciil diisiinmeyi gerektirmektedir (22).

Kanser gibi hayat1 tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya kalan bazi insanlar giinliik
fiziksel ve duygusal acilarini ve korkularini kelimelerle ifade etmekte zorlanirlar. Bu kisiler i¢in
hayatlarinin daha olumlu anlarini ¢agristiran miizik ile bu zor duygular ifade edilebilir (55).
Son yillarda miizik terapi, kanser hastalarinin yasam kalitelerini gelistirmeyi amaglayan kanita
dayali tamamlayici alternatif tedavi olarak kabul edilmektedir. Kanserli hastalarda miizik terapi

kullanimi giderek artmaktadir (64).

Kanser hastalarinda miizigin kullanim amaci hastada gevseme saglamak, konforu
arttirmak, tedaviye bagli stresi, agriy1, depresyonu, kan basincini, anksiyeteyi, bulanti ve

kusmay1 azaltmaktir (26, 65,66).

Miizik terapinin kanserli hastalardaki etkileri {izerine yapilan arastirmalarda cesitli hasta

gruplarinda ¢ok sayida yararli etkilerinin oldugu belirlenmistir (28,64,66,67,68,69,70,71,72).

Zhou ve ark (28) tarafindan meme kanserli 120 kadin {izerinde yapilan g¢alismada
miizigin depresyon lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Miizigin mastektomi sonrast meme
kanserli kadinlarin duygudurum bozuklugunu azaltmak icin psikososyal miidahale olarak

kullanilmasi tavsiye edilmistir.
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Miizigin kemoterapi kaynakli anksiyete iizerinde etkisinin incelendigi bir randomize
kontrollii calismada Lin ve ark (66) miizik dinletilen grubun, anksiyete puanlarinin daha diisiik

oldugunu bildirmistir.

Romito ve ark (64) meme kanserli hastalarda miizigin stres, anksiyete, depresyon ve
ofke diizeyleri lizerinde etkili oldugunu belirlemistir. O’Callaghan ve ark’nin (67) radyoterapi
alan hastalarda anksiyete diizeyleri i¢in miizigi kullandig1 arastirmada ise gruplar arasinda
anksiyete diizeyleri agisindan farklilik olmadigi saptanmustir. Fakat bazi hastalarin yarar

gordiigii bildirilerek miizigin radyoterapi esnasinda kullanimi dnerilmistir.

Cam Yildirim’in (68) kemoterapi alan hastalar tizerinde yaptig1 arastirmasinda miizigin

kanser hastalarinin durumluk kayg1 diizeylerini azalttig1 goriilmiistiir.

Burns (69) ise kanser hastalarinda miizik dinlerken iyilik hali ve gevsemenin arttigini
ve gerilimin azaldigimi bildirmistir. Aynm1 c¢alismada kortizol salimiminin  azaldigi,

immiinglobiilin A saliniminin da arttig1 saptanmustir.

Smith ve ark (70) radyoterapi alan 42 hastada miizigin etkilerini arastirmistir. Deney
grubundaki hastalara gesitli kategorilerde sectikleri miizikler dinletilmis, kontrol grubundaki
hastalara standart bakim uygulanmistir. Arastirma sonucunda deney ve kontrol grubu
hastalarmin anksiyete diizeyleri arasinda fark bulunmasa da miizigin radyoterapi oncesi ve

islem sirasinda kullanilabilecek bir girisim oldugu bildirilmistir.

Lee ve ark (71), miizigin kemoterapi esnasinda anksiyeteyi azalttigin1 ve gevsemeyi

arttirdigini bildirmistir.

Ucan ve Ovayolu (72) kanser agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik

yontemleri inceledikleri derlemede miizigin agr1 yonetiminde kullanilabilecegini bildirmistir.

Miizik dinleme, kanser hastalarinda rahatlamayr saglamanin yani sira olumlu
norofizyolojik ve duygusal tepkilerin olusmasini tesvik edebilir (24). Miizik terapi
uygulanmasi, kullanilmasi pahali olmayan dogal bir girisimdir. Yan etkisi yoktur ve bireyin

fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde etkin bir role sahiptir (60).

Miizik terapi; kanserli hastalarda hastaliin ¢esitli evrelerinde kanser bakimini
destekleyen, bireysel hastalar ve hasta gruplari ile uygulanan etkili bir ydntemdir. Ayrica miizik
terapi saglikli yasama tesvik, fiziksel ve duygusal iyilik ile yagam kalitesini arttirmak i¢in tedavi

ve rehabilitasyon programlari igine de dahil edilebilir (22).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, meme kanserli hastalarin anksiyete diizeyleri ve uyku kalitelerini
belirleyerek miizigin bu hastalarin uyku kalitesi ve anksiyete diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla planlandi. Calisma; kesitsel, kontrollii ve deneysel tipte bir

arastirmadir.
ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Miizik, meme kanserli hastalarin anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi lizerine etkili
degildir.
H1: Miizik, meme kanserli hastalarin uyku kalitesini arttirir.

H2: Miizik, meme kanserli hastalarin anksiyete diizeyini azaltir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde yatarak tedavi géren meme

kanserli hastalar ile gerceklestirildi.
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EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde yatarak tedavi gormekte olan meme kanserli hastalar
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise; 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda tedavi
gormekte olan, arastirma kapsamina katilmaya goniillii olan, iletisim kurulabilen, isitme-
konusma problemi olmayan, yetiskin yas grubu (18 yas ve iistii), miizik dinletilmeden 6nce ve

miizik dinletilen siireg i¢erisinde herhangi bir uyku ilact almayan hastalar olusturdu.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi’nde aylik ortalama 6 ile 10 arasinda meme kanseri tanisi alan hasta yatarak tedavi
gormektedir. Hastalarin ortalama yatis siiresi 1,5 ay olup bu klinikte 1 yil i¢erisinde ortalama
42 ile 70 arasinda meme kanserli hastanin yatarak tedavi oldugu bilinmektedir. Literatiirde
meme kanserli hastalarda anksiyete oraninin %20-45, uyku sorunlarinin %?25-80 arasinda
degistigi goriilmektedir. Klinikte yatarak tedavi géren meme kanserli hastalarda anksiyete ve
uyku bozukluguna iligskin sorunlarinin goriilme sikliginin %50 oldugu varsayimindan yola
¢ikarak Yazicioglu ve Erdogan (73) tarafindan belirtilen 6rneklem biiyiikliikleri tablosuna gore;
p=0,50; g=0,50; a=0,05 i¢in %10 6rneklem hatasi ile 49 hasta 6rneklem kapsamina alindi.

Orneklem kapsamina alinan hastalar, rastgele 25°i deney 24’ii kontrol grubu olmak iizere iKi

gruba ayrild1.

VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULANMASI

Arastirma kapsamina alinan tiim hastalara sosyodemografik Ozellikleri ve hastalik
hakkindaki bilgileri iceren veri toplama formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi’nin (HAD) anksiyete ile ilgili 1,3,5,7,9,11,13 numarali
sorulart uygulandi (Ek 1, Ek 2, Ek 3). Deney grubundaki hastalara bir hafta boyunca her aksam
21.00-21.30 saatleri arasinda miizik dinletildi. Klinik sartlar1 goz Oniinde bulundurularak,
miizik dinletilen siirecte herhangi bir takip, tedavi, bakim olmamasi ag¢isindan 21.00-21.30
saatleri secildi. Bu amagla Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan; enstriimantal
miizikten olusan miizik CD’si kullanildi. Hastalarin rahat bir pozisyonda yataginda uzanarak

miizigi dinlemesi saglandi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmadi. Deney grubundaki
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hastalara bir hafta miizik dinletildikten sonra yeniden PUKI ve HAD 1 anksiyete ile ilgili olan

sorular1 Uygulanarak uyku kaliteleri ve anksiyete diizeyleri dl¢tildii.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan katilimcilar ile yiiz yiize gortsiilerek toplanda.

Tiim sorular katilimcilara arastirmaci tarafindan tek tek okunarak verilen cevaplar kaydedildi.
VERI TOPLAMA ARACLARI
Veriler, Veri Toplama Formu, PUKI ve HAD kullanilarak toplandh.
Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu, konu ile ilgili literatiir rehberliginde arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Form, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik hakkindaki bilgileri ve uyku

aligkanliklar1 ve miizik ile ilgili bilgileri i¢eren ti¢ boliimden olugsmustur.

Sosyodemografik 6zellikler arasinda yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,

cocuk sahibi olma durumu, meslek, aylik gelir durumu ve sosyal giivence durumu sorgulanda.

Hastalik hakkindaki bilgiler bolimiinde; hastaligin siiresi, metastaz olup olmadigi,
hastanede kalinan giin sayisi, yatilan odanin 6zelligi, baska bir kronik hastalig1 olup olmadigi

ve daha 6nceki hastane deneyimi sorgulandi.

Uyku aligkanliklar1 ve miizik hakkindaki bilgiler bolimiinde ise; uyku problemi olup
olmadigi, var olan problemler, uyku diizeninin bozulma nedenleri, uyumadan 6nce yapilan ve
uykuya dalmayi kolaylastiran aligkanliklarin bulunup bulunmadigi ve bu aliskanliklarin neler
oldugu, sigara-alkol kullanma durumu, miizik dinlemekten hoslanma durumu ve hastanin

kendisini nasil hissettigi sorgulanmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda Buysse ve ark (74) tarafindan
gelistirilmis, ge¢mis bir aylik siire icindeki uyku kalitesi ve bozuklugu durumlarini
degerlendirmede kullanilan yardimc1 6zbildirim 6lgegidir. Bu dlgegin tilkemiz i¢in gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalari, 1996 yilinda Agargiin ve ark tarafindan yapilmistir (75). Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi; uyku kalitesinin gegerli giivenilir ve standart lgiimiinii saglayan 24
sorudan olusan bir 6lgektir. Bu dlgekteki sorulardan 19°u kendini degerlendirme sorusudur.
Diger 5 soru es veya arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir, klinik bilgi i¢in sorulan sorulardir
ve puanlamada dikkate alinmamalidir. 19. soru oda arkadasinin varligina dair sorudur. Kendini

degerlendirme sorulari 6znel uyku kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili sorular1 igerir.
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Puanlama 18 madde 7 bilesen seklinde gruplandirilarak yapilir. Bazilari birkag madde bazilar
ise tek bir maddenin gruplandirilmasi ile elde edilir ve her bir madde ise 0 ile 3 puan arasinda

degerlendirilir (75).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin 7 bileseni vardir. Tek bir madde ile belirtilen

bilesenler;

e  Oznel uyku kalitesi (bilesen 1), soru 6

e Uyku latensi (bilesen 2), soru 2 ve soru 5Sa,

e Uyku siiresi (bilesen 3), soru 4,

e Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), soru 1, soru 3 ve soru 4,

e Uyku bozuklugu (bilesen 5), soru 5b

e Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6), soru 7,

e Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) dur. Soru 8 ve soru 9’un puanlarinin

toplamindan elde edilmektedir.

Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birkag maddenin

gruplandiriimasiyla elde edilmektedir. Yedi bilesen puaninin toplami, PUKI puaninin toplamimni

olusturur. Toplam puan 0-21 arasinda bir deger alir (75).

Toplam puanin yiiksek deger almasi uyku kalitesinin kotii oldugunu ve uyku bozuklugu
seviyesindeki artig1 gostermektedir. Toplam puaninin 5’in tizerinde olmasi klinik olarak uyku

kalitesinin kotii, 5’in altinda olmasi ise uyku kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (75).

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Zigmond ve Snaith (76) tarafindan gelistirilen, bedensel
hastalig1 olanlar ve birinci basamak saglik hizmetine basvuranlarin anksiyete ve depresyon
yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis bir 6z
bildirim 6lgegidir. HAD Olgegi 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini iceren toplam 14
maddeden olusan, dortlii likert tipi bir 6lgektir. Ulkemizde ise gecerlik ve giivenilirlik
caligmalar1 Aydemir ve ark (77) tarafindan yapilmis olup kesme noktalar1 anksiyete i¢in 10,
depresyon i¢in 7 olarak saptanmistir. Zigmond ve Snaith (76) gelistirme asamasinda anksiyete
alt 6lgegi icin “7 ve asagis1” hasta olmayan, “8-10 aras1” sinirda hasta ve “11 ve yukaris1” i¢in
belirgin hasta degerlendirmelerini uygun goérmiislerdir. Aydemir ve ark (77) ¢alismasinda

anksiyete alt 6l¢ceginin kesme noktasini orijinali ile uyumlu olarak belirlemistir.
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ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Calismanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2014/166 numarali etik onay1 alind1 (EK 4). Arastirma
kapsamindaki hastalara arastirmanin amaci ve uygulanisi hakkinda bilgi verilerek yazili

onamlar1 alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi NCSS (Number

Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programu ile yapildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani1 sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Deney grubunda, tedavi dncesine gore tedavi sonrasi puan
degisimlerinin incelenmesinde Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact

test kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:
0.0 £ <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40< a <0.60 ise olcek diisiik glivenirliktedir

0.60< o <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80< r<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (78).
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BULGULAR

Bu calisma, 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglk
Arastirma Uygulama Merkezi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde; 25°i deney grubunda, 24’
kontrol grubunda yer alan 49 meme kanserli kadin hasta ile gergeklestirilmistir. Olgularin
yaglar1 37 ile 83 arasinda degigsmekte olup, ortalama 58,20+11,22 yil olarak saptanmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Demografik ézelliklerin dagilimlari (n=49)

Demografik Ozellikler n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 37-83 (58)
Ort:Ss 58.20+11,22
Medeni durum Bekér 3(6,1)
Evli 46 (93,9)
Cocuk durumu Var 45 (91,8)
Yok 4 (8,2)
Egitim durumu Okuryazar degil 13 (26,5)
Tlkogretim 29 (59,2)
Ortadgretim 4(8,2)
Yiiksekogretim 3(6,1)
Yasanilan yer Koy 17 (34,7)
flce 22 (44)9)
il 10 (20,4)
Calisma durumu Evet 6 (12,2)
Hayr 43 (87,8)
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Tablo 1 Devam. Demografik ézelliklerin dagilimlar: (n=49)

Meslek Memur 1(2,0)
Serbest meslek 2(4,1)
Emekli 3(6,1)
Ev hanimi 43 (87,8)
Gelir diizeyi Diisiik 2(4,1)
Orta 45 (91,8)
Yiiksek 2(41)
Sosyal giivence Var 48 (98,0)
Yok 1(2,0)
Sigara, alkol kullanimi Evet 6 (12,2)
Hayir 43 (87,8)

Olgularin %6,1°1 (n=3) bekar, %93,9’u (n=46) evlidir ve %91,8’inin (n=45) ¢ocugu
vardir (Tablo 1), (Sekil 3).

Medeni Durum

Bekar; %6,1

Evli; %93,9

Sekil 3. Medeni durum dagilimlari

Olgularin egitim durumu incelendiginde; %26,5’inin (n=13) okuryazar olmayan,
%59,2’sinin (n=29) ilkogretim mezunu, %38,2’sinin (n=4) ortadgretim mezunu ve %6,1’inin

(n=3) yiiksekdgretim mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1) (Sekil 4).
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Egitim Durumu

59,2

Oran (%)

Okuryazar ilkégretim Ortadgretim  Yiiksekogretim
degil

Sekil 4. Egitim durum dagilimlar:

Hastalarin %34,7’sinin kdyde (n=17), %44,9’unun ilgede (n=22) ve %20,4’{iniin ilde
(n=10) yasadiklar1 saptanmistir. Olgularin %87,8’inin (n=43) ¢alismadig1 saptanmistir. Meslek
incelemesi yapildiginda; %2,0’sinin (n=1) memur, %4,1’inin (n=2) serbest meslek calisant,

%6,1’inin (n=3) emekli ve %87,8’inin (n=43) ev hanimi1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Olgularin %4,1’inin (n=2) gelir diizeyi diisiik, %91,8’inin (n=45) orta ve %#4,1’inin
(n=2) yiiksektir. Sosyal giivencesi olan olgu oran1 %98,0 (n=48) olarak saptanmistir. Olgularin
%12,2’si (n=6) sigara, alkol kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastahga iliskin 6zelliklerin dagilimlar: (n=49)

Hastalik ve Yatis Ozellikleri n (%)
Hastalik siiresi 1-12 ay 27 (55,1)
1-5y1l 17 (34,7)
>5 yil 5(10,2)
Hastahik evresi Evrel 11 (22,4)
Evre 2 21 (42,9)
Evre 3 8 (16,3)
Evre 4 9(18,4)
Metastaz durumu Var 19 (38,8)
Yok 30 (61,2)
Hastanede kalis siiresi (giin) Min-Mak (Medyan) 3-30(12)
Ort+Ss 14,20+6,91
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Tablo 2 Devam. Hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilimlari (n=49)

Yatilan oda 6zelligi Ozel oda 9 (18,4)
2 kisilik oda 40 (81,6)

Baska kronik hastalik durumu Hayr 27 (55,1)
Evet 22 (44,9)
Diyabet 9 (40,9)
Hipertansiyon 8 (36,4)
Diyabet ve 5(22,7)
hipertansiyon

Hastane deneyimi Var 40 (81,6)
Yok 9(18,4)

Hastalik, olgularin %55,1’inde (n=27) 1-12 ay, %34,7’sinde (n=17) 1-5 wyil,
%10,2’sinde (n=5) 5 yildan daha uzun siliredir devam etmektedir. Hastalik evreleri
incelendiginde; evre 1 %22,4 (n=11), evre 2 %42,9 (n=21), evre 3 %16,3 (n=8) ve evre 4 %18,4
(n=9) olarak saptanmuistir (Sekil 5). Metastaz olan olgu oran1 %38,8 (n=19) olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Hastalik Evresi

42,9

Oran (%)

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Sekil 5. Hastalik evrelerinin dagilimlari

Hastanede kalis stireleri 3 ile 30 giin arasinda degismekte olup, ortalama 14,20+6,91
giindiir. Olgularin %18,4’1i (n=9) 6zel odada, %81,6’s1 (n=40) iki kisilik odada kalmaktadir.
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Kronik hastalik orani %44,9 (n=22) saptanmis olup; %40,9’unda (n=9) diyabet,
%36,4’iinde (n=8) hipertansiyon, %22,7’sinde (n=5) hem diyabet hem hipertansiyon oldugu
belirlendi.

(Tablo 2).

Olgularin %81,6’sinin (n=40) daha Onceden hastane deneyimi bulunmaktadir

Tablo 3. Uyku ozelliklerinin dagilimlar: (n=49)

Uyku Ozellikleri n (%)
Uyku ile ilgili problem durumu  Evet 19 (38,8)
(n=49) Kismen 10 (20,4)
Hayir 20 (40,8)
*Uyku problemi ac¢iklamasi Hi¢ uyuyamama 3(10,3)
(n=29) Uykuya dalmakta zorlanma 18 (62,1)
Sik sik uyanma 9 (31,0)
Uyanmakta zorlanma 2 (6,9)
Uyku ile ilgili bozukluklar 1(3,4)
Diger 1(3,4)
Cok uyuma 1 (100)
Uyku diizeninin bozulma nedeni Baska Kisi ile aym odada kalma 1 (3,4)
(n=29) Fiziki kosullar 5(17,3)
Yabanci bir ortamda bulunma 6 (20,7)
Agr1 ya da hastalik sikayetleri 14 (48,3)
Takip, tedavi ve bakimlar 1(3,4)
Diger 2 (6,9)
(Diisiinceler) 1 (50,0)
(Endise) 1 (50,0)
Uyumadan once yapilan Evet 15 (30,6)
aliskanbk durumu (n=49) Hayir 34 (69,4)
Uyumadan once yapilan TV izleme 7 (46,7)
aliskanbik agiklamasi (n=15) Kitap okuma 5 (33,3)
Ik bir seyler icme 1(6,7)
Diger 2 (13,3)
(Dua okumak) 2 (100)
Hastanede ahskanhga devam Evet 14 (93,3)
etme durumu (n=15) Hayir 1(6,7)

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.

Olgularin %38,8’1 (n=19) uyku problemi oldugunu, %20,4’i (n=10) kismen uyku
problemi oldugunu, %40,8’i (n=20) ise uyku problemi olmadigini belirtmistir (Tablo 3).
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Uyku Problemleri

Diger

Uyku ile ilgili bozukluklar
Uyanmakta zorlanma
Sik stk uyanma

Uykuya dalmakta zorlanma

Hi¢ uyuyamama

0O 10 20 30 40 50 60 70
Oran (%)

Sekil 6. Uyku problemlerinin dagilimlar:

Uyku diizeninin bozulma nedeni olarak ise; hastalarin %3,4’i (n=1) baska kisi ile ayn1 odada
kalma, %17,3’1 (n=5) fiziki kosullar, %20,7’si (n=6) yabanci bir ortamda bulunma, %48,3’i
(n=14) agn1 ya da hastalik sikayetleri, %3,4’1 (n=1) takip, tedavi ve bakimlar, %6,9’u (n=2)
diger nedenler seklinde bildirmistir (Tablo 3), (Sekil 7).

Uyku Diizeninin Bozulma Nedenleri

Diger
Takip, tedavi ve bakimlar
Agri ya da hastalik sikayetleri 48,3

Yabanci bir ortamda bulunma

Fiziki kogullar

3,4

Baska kisi ile ayni odada kalma

0 10 20 30 40 50
Oran (%)

Sekil 7. Uyku diizeninin bozulma nedenlerine iliskin dagilhimlar

Olgularin %30,6’sinin (n=15) uyumadan oOnce yaptigr ve uykuya rahat dalmasini

saglayan aligkanligi bulunmaktadir. Bu aligkanliklar incelendiginde; %46,7’si (n=7) TV izleme,
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%33,3’1i (n=5) kitap okuma, %6,7’si (n=1) 1lik bir seyler icme seklinde ifade etmistir. Olgularin

%93,3’1i (n=14) hastanede de bu aliskanligina devam edebildigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Miizik dinleme ve kendini iyi hissetme diizeylerinin dagilimlari (n=49)

Miizik Dinleme Ozellikleri

n (%)

Miizik dinlemekten hoslanma Evet

Hayir

38 (77.,6)
11 (22,4)

Uyumadan 6nce miizik dinleme  Evet

Hayir

23 (46,9)
26 (53,1)

Kendini iyi hissetme diizeyi Min-Mak (Medyan)

Ort+Ss

1-10 (7)
7004244

Olgularin %77,6’s1 (n=38) miizik dinlemekten hoslandigini, %46,9’u (n=23) uyumadan

once miizik dinledigini veya dinlemek istedigini belirtmistir (Tablo 4) (Sekil 8).

Miizik
dinlemekten
hoslanma (+);

%77,6

g

Miizik
dinlemekten
hoslanma (-);
%22,4

Sekil 8. Miizik dinlemekten hoslanma durumuna iliskin dagihimlar

Kendini 1yi hissetme diizeyleri 1 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama

7,22+2 44°tiir (Tablo 4).
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GRUPLARA GORE TANIMLAYICI OZELLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 5. Gruplara gore demografik ozelliklerin degerlendirilmesi (n=49)

Deney grubu Kontrol grubu

(n=25) (n=24)

Yas (y1l) Min-Mak (Medyan)  37-83 (59) 45-76 (57,5) *0,724
OrtSs 57,64+12,56 58,7949,87

Medeni durum; n (%) Bekar 3(12,0) 0(0) 10,235
Evli 22 (88,0) 24 (100)

Cocuk varhg; Var 23 (92,0) 22 (91,7) T 1,000
Yok 2 (8,0) 2(8,3)

n (%)

Egitim durumu; n (%) Okuryazar degil 7 (28,0) 6 (25,0) 10,219
IIkogretim 13 (52,0) 16 (66,7)
Ortadgretim 4 (16,0) 0(0)
Yiiksekogretim 1(4,0) 2 (8,3)

Yasanilan yer; n (%) Koy 11 (44,0) 6 (25,0) 10,048
Tige 7 (28,0) 15 (62,5)
Il 7 (28,0) 3(12,5)

Calisma durumu; n (%) Evet 3(12,0) 3(12,5) +1,000
Hayir 22 (88,0) 21 (87,5)

Meslek; n (%) Memur 1(4,0) 0(0) 10,363
Serbest meslek 0(0) 3(12,5)
Emekli 2 (8,0) 1(4,2)
Calismiyor 22 (88,0) 20 (83,3)

Gelir diizeyi; n (%) Diisiik 0(0) 2 (8,3) 10,486
Orta 24 (96,0) 21 (87,5)
Yiiksek 1(4,0) 1(4,2)

Sosyal giivence; n (%) Var 25 (100) 23 (95,8) +0,490
Yok 0 (0) 1(4,2)

Sigara, alkol kullanimi; n (%) Evet 3(12,0) 3(12,5) +1,000
Hayir 22 (88,0) 21 (87,5)

*Student t Test tFisher’s Exact Test {Fisher Freeman Halton Test *p<0,05.

Gruplarin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde; yas, medeni durum, ¢ocuk
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi ve sosyal giivence durumu ile
sigara, alkol kullanimina gore gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05). Yasanilan yere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Kontrol grubunda ilgede yasama orani, deney grubuna
gore yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Gruplara gore hastalikla iliskili 6zelliklerin degerlendirilmesi

Deney grubu Kontrol grubu

(n=25) (n=24)

Hastalik siiresi; n (%) 1-12 ay 13 (52,0) 14 (58,3) $1,000
1-5yil 9 (36,0) 8(33,3)
>5 yil 3(12,0) 2(8,3)

Hastalik evresi; n (%) Evre 1 8 (32,0 3(12,5) 10,436
Evre 2 10 (40,0) 11 (45,8)
Evre 3 3(12,0) 5(20,8)
Evre 4 4 (16,0) 5 (20,8)

Metastaz durumu; n (%) Var 7 (28,0) 12 (50,0) §0,114
Yok 18 (72,0) 12 (50,0)

Hastanede kals siiresi (giin) Min-Mak (Medyan) ~ 3-30 (11) 7-30 (14) || 0,252
Ort=Ss 12,92+6,03 15,54+7,62

Yatilan oda 6zelligi; n (%) Ozel oda 5 (20,0) 4 (16,7) 11,000
2 kisilik oda 20 (80,0) 20 (83,3)

Baska  kronik  hastahk Hayir 14 (56,0) 13 (54,2) 10,897

durumu; n (%) Evet 11 (44,0) 11 (45,8)
DM 5 (45,4) 4 (36,4)
HT 3(27,3) 2 (18,2)
DM ve HT 3(27,3) 5 (45,4)

Hastane deneyimi; n (%) Var 18 (72,0) 22 (91,7) +0,138
Yok 7 (28,0) 2(8,3)

‘Fisher’s Exact Test 1Fisher Freeman Halton Test SPearson Chi-Square Test

[| Mann Whitney U Test.

Gruplar arasinda hastalik siiresi, hastalik evresi, metastaz durumu, hastanede kalig
stiresi, yatilan oda 6zelligi, kronik hastalik durumu ve hastane deneyimi gibi 6zelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Gruplara gore uyku ozelliklerinin degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu

(n=25) (n=24)
Uyku ile ilgili problem durumu; Evet 12 (48,0) 7(29,2) 10,178
n (%) Kismen 6 (24,0) 4 (16,7)
Hayir 7 (28,0) 13 (54,2)
*Uyku problemi aciklamasi; n (%) Hi¢ uyuyamama 1(5,6) 2 (18,2) +0,539
(n=29) Uykuya dalmakta 11 (61,1) 7 (63,6) +1,000
zorlanma
Sik sik uyanma 5 (27,8) 4 (36,4) 10,694
Uyanmakta zorlanma 1 (5,6) 1(9,1) +1,000
Uyku ile ilgili  0(0) 1(9,1) 10,379
bozukluklar
Diger 1(5,6) 0 (0) 11,000
Uyku  diizeninin  bozulma Baska kisi ile aym 1 (5,6) 0 (0) 11,000
nedeni; n (%) (N=29) odada kalma
Fiziki kosullar 2(11,1) 3(27,3) 10,339
Yabanci bir ortamda 2 (11,1) 4 (36,4) 10,164
bulunma
Agr1 ya da hastahk 11 (61,1) 3(27,3) §0,077
sikayetleri
Takip, tedavi ve 1(5,6) 0(0) +1,000
bakimlar
Diger 1 (5,6) 1(9,1) 11,000
Uyumadan once yapilan Evet 10 (40,0) 5(20,8) §0,146
aligkanhik durumu; n (%) Hayir 15 (60,0) 19 (79,2)
Uyumadan once yapilan TV izleme 4 (40,0) 3(60,0) 10,856
aliskanlik aciklamasi;; n (%) Kitap okuma 4 (40,0) 1(20,0)
(n=15) 1Lk bir seyler icme 1(10,0) 0 (0)
Diger 1(10,0) 1(20,0)
Hastanede alskanha devam Evet 9 (90,0) 5 (100) 11,000
etme durumu; n (%) (n=15) Hayir 1(10,0) 0(0)
*Birden ¢ok se¢im yapilmistir tFisher’s Exact Test iFisher Freeman Halton Test

§Pearson Chi-Square Test .

Gruplar arasinda uyku ile ilgili probleme sahip olma durumu, goriilen problemler ve
uyku diizeninin bozulma nedenleri, uyumadan 6nce yapilan bir aligkanliga sahip olma durumu,
yapilan aligkanliklar ve bu aligkanliklara hastanede de devam edebilme durumu gibi 6zelliklere

gore istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 7).
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PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKi) PUANLARINA
ILISKIN DEGERLENDIRMELER

Tablo 8. Miizik terapi éncesi tiim olgularda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt boyut

ve toplam puanlarmin dagilimlari

Tedavi oncesi (n=49) Min-Mak (Medyan)  Ort+Ss
Oznel uyku Kalitesi 0-3(1) 1,06+0,83
Uyku latansi 0-3(1) 1,27+1,08
Uyku siiresi 0-2 (0) 0,53+0,62
Alisilmis uyku etkinligi 0-2 (0) 0,12+0,39
Uyku bozuklugu 0-2 (1) 1,06+0,56
Uyku ilaci kullanim 0-0 (0) 0+0
Giindiiz uyku islevi bozuklugu 0-2 (0) 0,33+0,59
PUKI toplam puan 0-12 (4) 4,37+2,75
<5 puan 27 (55,1)
>5 puan 22 (44,9)

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Ort£Ss: Ortalamaztstandart sapma.

Tiim olgularda miizik terapi oncesi 6znel uyku kalitesi alt boyut puanlari ortalama
1,06+0,83; uyku latansi alt boyut puanlar1 ortalama 1,27+1,08; uyku siiresi alt boyut puanlari
ortalama 0,53+0,62; alisilmis uyku etkinligi alt boyut puanlar1 ortalama 0,12+0,39; uyku
bozuklugu alt boyut puanlar1 ortalama 1,06+0,56; uyku ilac1 kullanimi alt boyut puanlari
ortalama 0+0 ve giindiiz uyku islevi bozuklugu alt boyut puanlar1 ortalama 0,3340,59

saptanmistir (Sekil 9).
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2,5

PUKI Alt Boyut Puanlari

OrttSs
[

;i‘ﬁLioL

Ozneluyku  Uyku
kalitesi latansi

Uyku Ahisilmig
siiresi uyku
etkinligi

Uyku

Uyku ilaci

Gundiz

bozuklugu kullanimi uyku iglevi

bozuklugu

Sekil 9. Miizik terapi éncesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi alt boyut puanlarinin

dagilimlan

Tiim olgularda miizik terapi dncesi PUKI toplam puanlar1 0 ile 12 arasinda degismekte
olup, ortalama 4,37+2,75’tiir. Olgularin %55,1’inin (n=27) puan1 5’in altinda, %44,9’unun

(n=22) puan1 5 ve tlizerindedir.

Tiim olgularda miizik terapi éncesi PUKI Cronbach’s Alpha katsayis1 0,69 saptanmis

olup, 6lgegin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. Gruplara gore miizik terapi 6ncesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi alt

boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi (n=49)

Gruplar
Miizik terapi oncesi (n=49) Deney grubu Kontrol grubu | p
(n=25) (n=24)
Oznel uyku kalitesi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-2 (1) 0,038*
Ort+Ss 1,32+0,95 0,79+0,59
Uyku latansi Min-Mak (Medyan)  0-3 (2) 0-3 (1) 0,028*
Ort+Ss 1,60+1,08 0,92+0,97
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan)  0-2 (1) 0-2 (0) 0,603
Ort+Ss 0,56+0,58 0,50+0,66
Alsilmis uyku etkinligi Min-Mak (Medyan)  0-2 (0) 0-1 (0) 0,170
Ort+Ss 0,20+0,50 0,04+0,20
Uyku bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-2 (1) 0-2 (1) 0,805
Ort+Ss 1,08+0,57 1,04+0,55
Uyku ilaci kullanimi Min-Mak (Medyan)  0-0 (0) 0-0 (0) 1,000
Ort£Ss 0+0 0+0
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Tablo 9 Devam. Gruplara gére miizik terapi éncesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt

boyut ve toplam puanlarimin degerlendirilmesi (n=49)

Giindiiz uyku islevi Min-Mak (Medyan) (-2 (0) 0-2 (0) 0,641
bozuklugu Ort£Ss 0,28+0,54 0,38+0,65
PUKI toplam puan Min-Mak (Medyan)  1-12 (5) 0-8 (3,5) 0,116
Ort£Ss 5,04+2,98 3,67+2,35
<5 puan 12 (48,0) 15 (62,5)
>5 puan 13 (52,0) 9 (37,5)

IMann Whitney U Test  PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ~ *p<0,05.

Gruplara gore miizik terapi oncesi 6znel uyku kalitesi alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve deney grubunun puanlari kontrol grubundan

yiiksek bulunmustur (p=0,038; p<0,05).

Gruplara gore miizik terapi Oncesi uyku latansi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmig ve deney grubunun puanlart kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur (p=0,028; p<0,05).

Gruplara gore miizik terapi 6ncesi uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz uyku islevi bozuklugu alt boyut puanlar: istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Deney grubu miizik terapi éncesi PUKI toplam puanlar 1 ile 12 arasinda degismekte
olup, ortalama 5,04+2,98’dir ve %48,0’inin (n=12) puan1 5’ten diisiik, %52,0’sinin (n=13)
puam 5 ve iizerindedir. Kontrol grubunda miizik terapi éncesi PUKI toplam puanlari 0 ile 8
arasinda degismekte olup, ortalama 3,67+2,35’tir ve %62,5’inin (n=15) puan1 5’ten diisiik,
%37,5’inin (n=9) puan1 5 ve iizerindedir. Gruplara gore miizik terapi dncesi toplam PUKI

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 10. Deney grubundaki olgularin miizik terapi éncesi ve sonrasi Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksi alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Deney grubu (n=25) Miizik terapi Miizik  terapi 9,p MTS-MTO
oncesi sonrasi Farki
Oznel  uyku Min-Mak 0-3 (1) 0-2 (1) 0,001%* -2/0 (0)
kalitesi (Medyan)
Ort£Ss 1,32+0,95 0,80+0,87 -0,52+0,59
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Tablo 10 Devam. Deney grubundaki olgularin miizik terapi 6ncesi ve sonrasi Pittsburgh

Kalitesi indeksi alt boyut ve toplam puanlariin degerlendirilmesi

Uyku latansi Min-Mak 0-3(2) 0-3(1) 0,003**  -3/1 (0)

(Medyan)

Ort+Ss 1,60+1,08 1,00+0,96 -0,60+0,91
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan) (-2 (1) 0-1(1) 0,705 -1/1 (0)

OrttSs 0,56+0,58 0,52+0,51 -0,04+0,54
Alisilmis  uyku Min-Mak (Medyan) Q-2 (0) 0-2 (0) 0,589 -2-2 (0)
etkinligi OrttSs 0,20+0,50 0,12+0,44 -0,08+0,70
Uyku bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-2 (1) 0-2 (1) 0,046*  -1/0(0)

Ort£Ss 1,08+0,57 0,92+0,57 -0,16+0,37
Uyku ilaci Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-0 (0) 1,000 00 (0)
kullanimi Ort£Ss 0+0 0+0 0+0
Giindiiz uyku Min-Mak (Medyan) (-2 (0) 0-1 (0) 1,000 -1/1 (0)
islevi bozuklugu Ort=Ss 0,28+0,54 0,28+0,46 0+0,41
PUKI  toplam Min-Mak (Medyan) 1-12 (5) 0-9 (3) 0,005%* -7/3 (-1)
puani Ort£Ss 5,04+2,98 3,64+2,34 -1,40+2,20

<5 puan 12 (48,0) 16 (64.0)

>5 puan 13 (52,0) 9 (36,0)

{,Wilcoxon Signed Ranks Test ~ PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi MTS:Miizik terapi sonrasi
MTO:Miizik terapi oncesi *p<0,05 **p<0,01.

Deney grubunda miizik terapi &ncesi ve sonrast PUKI alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir (Tablo 10, Sekil 10);

Miizik terapi oncesine gore miizik terapi sonrasi 6znel uyku kalitesi puanlarindaki diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Miizik terapi Oncesine gore miizik terapi sonrasi uyku latansi puanlarindaki diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Miizik terapi Oncesine gore miizik terapi sonrasi uyku siiresi puanlarindaki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Miizik terapi dncesine gore miizik terapi sonrasi alisilmis uyku etkinligi puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Miizik terapi Oncesine gore miizik terapi sonrast uyku bozuklugu puanlarindaki diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046; p<0,05).
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Miizik terapi Oncesine gore miizik terapi sonrast uyku ilact kullanimi puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Miizik terapi 6ncesine gore miizik terapi sonrasi giindiiz islev bozuklugu puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney Grubu PUKi Degisimleri

2,5

OrttSs

0 0

Oznel uyku Uyku latansi Uyku siiresi  Alisilmis Uyku Uyku ilaci Giindiiz
kalitesi uyku bozuklugu kullanimi  uyku islevi
etkinligi bozuklugu

W Tedavi 6ncesi B Tedavi sonrasi

Sekil 10. Deney grubunda miizik terapi 6ncesine gore miizik terapi sonrasi PUKI alt boyut
puanlarindaki degisimler

Miizik terapi 6ncesi PUKI puanlart 1 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalama

5,04+£2.98’°dir ve %48,0’inin (n=12) puam1 5’ten kiigiik, %52,0’sinin (n=13) puan1 5 ve

lizerindedir. Miizik terapi sonrast PUKI puanlar1 0 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama

3,6442.34°tlir ve %64,0’linlin (n=16) puant 5’ten kiiciik, %36,0’sinin (n=9) puan1 5 ve

lizerindedir. Miizik terapi oncesine gore Miizik terapi sonrast PUKI puanlarindaki diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005; p<0,01).

ANKSIYETE SKORLARINA ILiSKiIN DEGERLENDIRMELER

Tablo 11. Miizik terapi éncesi tiim olgularda anksiyete skorlarimin dagilimlar:

Min-Mak Cronbach’s
Tedavi 6ncesi (n=49) Soru sayisi Ort+Ss
(Medyan) Alpha
HAD-A skoru 7 0-19 (6) 5,98+5,47 0,91
HAD-A:Hastane Anksiyete Depresyon-Anksiyete Ort+Ss:ortalama+tstandart sapma.
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Tiim olgularda anksiyete skorlar1 0 ile 19 arasinda degismekte olup, ortalama 5,98+5,47;
depresyon skorlar1 0 ile 17 arasinda degismekte olup, ortalama 5,64+5,23 olarak saptanmistir
(Tablo 11). Tim olgularda anksiyete alt boyutu i¢in elde edilen Cronbach’s Alpha katsayisi
0,91; olup, dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 11).

Tablo 12. Gruplara gore miizik terapi oncesi anksiyete skorlarimin degerlendirilmesi

Gruplar
Miizik terapi dncesi (n=49) Deney grubu Kontrol grubu |IP
(n=25) (n=24)
HAD-A skoru Min-Mak (Medyan) 0-19 (6) 0-17 (5,5) 0,717
Ort£Ss 6,28+5,75 5,67+5,26
[| Mann Whitney U Test HAD-A:Hastane Anksiyete Depresyon-Anksiyete.

Gruplara gore miizik terapi oncesi anksiyete skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Deney grubundaki olgularin miizik terapi éncesi ve sonrasi anksiyete

skorlarimin degerlendirilmesi

Deney grubu (n=25) Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrast  qp TS-TO Farka
HAD-A skoru Min-Mak (Medyan)  0-19 (6) 0-15 (2) 0,001**  -15/1 (-2)
Ort£Ss 6,28+5,75 3,524+4,04 -2,76£3,35
9§ Wilcoxon Signed Ranks Test HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon-Anksiyete ~ **p<0,01.

Deney grubunda; miizik terapi Oncesine gore miizik terapi sonrasi anksiyete

skorlarindaki diistis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 13).
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TARTISMA

Kanser; bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak pek ¢ok boyutta etkileyen, mortalite
ve morbidite oranlari yiiksek olan, ciddi bir hastaliktir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiriidiir. Hastalik siireci ve kanser tedavileri meme kanserli bireyleri olumsuz olarak
etkilemekte olup; bu hastalarda siklikla anksiyete ve uyku bozukluklar1 goriilmektedir.
Arastirmamizda miizigin meme kanserli hastalarin anksiyete ve uyku kalitesi ilizerine etkisi
degerlendirildi. Tartisma boliimii Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin Tartisiimast,
Hastalarm Hastalikla Iliskili Ozelliklerinin Tartigilmasi, Hastalarin Uyku Ozelliklerinin
Tartigilmasi, Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Puanlarmna iliskin Bulgularin
Tartisilmasi, Hastalarin Anksiyeteye Iliskin Puanlarinin  Tartisilmas: basliklar1 altinda

incelendi.

Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin Tartisiimasi

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasit 57,64+12,56 yil olup, %88’inin evli,
%92’sinin ¢ocugu oldugu, %52’sinin ilkogretim mezunu oldugu, %88’inin caligmadigi,

%96’s1min gelir diizeyinin orta oldugu, %88’inin sigara-alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi 58,79+9,87 yil olup, %100’{iniin evli,

%91,7’sinin ¢ocugu oldugu, %66,7’sinin egitim durumunun ilkogretim oldugu, %87,5’inin
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calismadigl, %87,5’inin gelir diizeyinin orta oldugu, %87,5’inin sigara-alkol kullanmadig:

belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan hastalar sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde miizik
dinletilen ve dinletilmeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(p>0,05). Ancak yasanilan yerler incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin %62,5’inin
ilcede yasarken deney grubundaki hastalarin %28’inin ilgede yasadigr goriilmiistiir. Yasanilan
yere gore deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Arastirmamizla benzer sekilde Laf¢i’nin (12) miizigin kanser hastalarinin uyku kalitesi
izerine etkisini inceledigi arastirmasinda deney ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik
acidan farklilik goriilmemistir. Zhou ve ark tarafindan (28) meme kanserli hastalar tizerinde
yaptig1 calismada; miizik dinletilen ve dinletilmeyen grup arasinda yas, meslek, egitim diizeyi,

yasanilan yer acisindan benzerlik oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda deney ve kontrol grubunda yer alan kanserli hastalarin

sosyodemografik degiskenler agisindan homojen dagilim gosterdigi saptanmustir.

Hastalarin Hastahkla iliskili Ozelliklerinin Tartisiimasi

Deney grubundaki hastalarin %52°sinin 1-12 ay aras1 meme kanseri oldugu, %40’ 1nin
2.evre kanser oldugu, %72’sinde metastaz olmadig belirlenmistir. Deney grubunda hastanede
kalis siiresinin ortalama 12,92+6,03 giin oldugu, deney grubundaki hastalarin %80’inin 2 kisilik
odada kaldig1, %72 sinin daha 6nce hastane deneyimi oldugu, %56’siin baska kronik hastaligi

bulundugu goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise %58,3’linlin 1-12 ay aras1 meme kanseri oldugu,
%45,8’inin 2.evre oldugu, %50’sinde metastaz oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
hastalarin hastanede kalis siiresinin ortalama 15,54+7,62 giin oldugu, hastalarin %83,3’iiniin 2
kisilik odada kaldig1, %91,7’sinin daha 6nce hastane deneyimi oldugu, %54,2’sinin bagka bir
kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda yer alan hastalar hastalik siiresi, hastalik evresi, metastaz durumu,
hastanede kalis siiresi, yatilan odanin 6zelligi, kronik hastalik bulunma durumuna gore

incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Calismamiza benzer olarak Romito ve ark (64) meme kanserli hastalara kemoterapi
esnasinda uygulanan miizik terapinin etkisinin incelendigi arastirmada deney grubundaki
hastalarin  %10’unda, kontrol grubundaki hastalarin ise %29’unda metastaz oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada da deney ve kontrol grubu hastalar klinik 6zellikleri agisindan
benzerdir. Celik’in (11) arastirmasinda kemoterapi alan kanser hastalarinda tedaviye yanitin
beslenme durumu ve uyku kalitesine etkisini inceledigi aragtirmada; hastalarin %46,7’sinin
evre 2, %46,7’sinin evre 3 kanser oldugu ve hastalarin %36.7’sinin ek hastalig1 oldugu
gorilmektedir. Banner’in (79) meme kanserli hastalar lizerinde yaptig1r arastirmasinda
hastalarin ¢ogunlugunu (%59,4) 1.evre meme kanserli hastalar olusturmaktadir. Bu bulgu
aragtirmamizla benzerlik gostermemektedir. Ayni ¢alismada hastalik siiresi ortalama 7,77 ay

olarak bulunmustur.

Hastalarin Uyku Ozelliklerinin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uyku Ozellikleri incelendiginde deney
grubundaki hastalarin %48’inin uyku problemi yasadigi, %24 {iniin ise kismen uyku problemi
yasadigt goriilmektedir. Uyku problemi yasadigini belirten hastalarin %61,1°inin uykuya
dalmakta zorlandigi, %27,8’inin sik sik uyandigi belirlenmistir. Hastalara uyku diizenlerini
bozan sebepler soruldugunda %61,1°1 agr1 ya da hastaliga bagh sikayetlerin uyku problemine
neden oldugunu sdylemislerdir. Kanser, ciddi ve hayati tehdit eden bir hastalik olmasinin yani
sira agr1, ruhsal problemler, uyku problemleri gibi ¢esitli semptomlara neden olmaktadir.
Kanser agrisinin yagam kalitesini ve uyku durumunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Hastalarin %11,1°1 yabanci bir ortamda bulunma ve yine %11,1°1 fiziki kosullar nedeniyle uyku
problemi yasadigini ifade etmistir. Giiriiltii, 151k, tedavi saatleri, odaya giris ¢ikislarin fazla

olmasi, 2 kisilik odada kalma gibi durumlarin bu durumu etkileyebilecegi diistintilmiistiir.

Kontrol grubundaki hastalarin %29,2’sinin uyku problemi yasadigi, %16,7’sinin
kismen uyku problemi yasadigi belirlenmistir. Uyku problemi yasayan hastalarin 63,6 sinin
uykuya dalmakta zorlandig1, %36,4 {inlin sik sik uyandig1 saptanmistir. Kontrol grubunda uyku
problemi yasayan hastalarin %36,4’1i yabanc1 bir ortamda bulunma, %27,3°1 fiziki kosullar ve
yine %27,3 ‘Ui agr1 ya da hastaliga bagl sikayetler nedeni ile uyku problemi yasadigim
belirtmistir. Hastane ortami kisilerin alistigi diizenden farkli olmakla birlikte, hastanedeki
cesitli tan1 ve tedavi islemleri hastalar i¢in korkutucu ve kaygi verici olmaktadir. Bu durum
hastalarin uyku diizeninin bozulmasma neden olabilir. Laf¢1 (12) arastirmasinda kanserli
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hastalarda en sik goriilen uyku problemlerinin hi¢ uyuyamama, uykuya dalmakta zorlanma ve
gece stk uyanma oldugunu belirtmistir. Bu calisma, arastirmamizdaki bulgular

desteklemektedir.

Hastalara uyumadan once uykuya dalmayi kolaylastiracak bir aligkanliga sahip olup
olmadiklar1 soruldugunda deney grubundaki hastalarin %40°1 bir aligkanliga sahip oldugunu,
bu hastalarin %40°1 kitap okudugunu, %40°1 televizyon izledigini, %10u 1lik bir seyler igtigini,
%10’u dua okudugunu belirtmistir. Hastalarin  %90’1 hastanede bu aligkanligini
stirdlirebildigini ifade etmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %20,8’i uyumadan 6nce bazi
uygulamalar yaptigini, bu uygulamalarin %60°1 televizyon izleme, %20’si kitap okuma, %20’si
dua okuma oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarin %100’G bu aligkanligin1 hastanede
stirdiirebildigini sdylemistir. Uyumadan Once yapilan aligkanliklarin hastalar1 rahatlattigi
diistiniilmektedir. Benzer sekilde Altan (21) yash bireylerin uyku kalitesini inceledigi
aragtirmasinda uyumadan once yapilan aligkanliklarda en sik yapilan aligkanligin televizyon
izlemek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular toplumumuzda televizyon izleme aliskanliginin

kitap okuma alisgkanligindan daha yaygin oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizdaki hastalar uyku problemi goériilme durumu, uyku probleminin nedeni,
uyumadan Once yapilan bir aligkanliga sahip olma durumu, yapilan aliskanliklar ve bu
aliskanliklara hastanede devam edebilme durumuna gore karsilastirildiginda deney ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Puanlaria fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Miizik terapi dncesi tiim olgularda PUKI toplam puanlar1 0 ile 12 arasinda degismekte
olup, ortalama 4,37+2,75’tiir. Olgularin %55,1’inin (n=27) puan1 5’in altinda, %44,9’unun
(n=22) puan1 5 ve iizerindedir. Buna gore tedavi oncesinde hastalarin %44,9’unun koétii uyku

kalitesine sahip oldugu saptanmistir.

Literatiir incelendiginde Guen ve ark (10) tarafindan akciger kanserli hastalarin uyku
kalitesinin inceledigi arastirmada akciger kanserli hastalarin %96’sinin kotii uyku kalitesine

sahip oldugu belirtilmistir.
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Celik’in (11) kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesinin incelendigi
arastirmasinda kemoterapi oncesi hastalarin %96,7’sinin, kemoterapi sonrasinda ise hastalarin

tamaminin uyku kalitesinin kétii oldugu goriilmektedir.

Mystakidou ve ark (8) tarafindan ileri donem kanser hastalari iizerinde yapilan
arastirmada ortalama PUKI toplam puanlarmin 11.72 + 4,41 oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
bilesen puanlar1 incelendiginde hastalarin 6znel uyku kalitesinin “kéti” veya “cok kotii” oldugu
gorilmektedir ve uyku bozuklugu olan hastalarin uyku bozuklugu olmayan hastalara gore
PUKI puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Uyku baslangi¢ siiresi ortalama 55,44
dakika iken, hastalarin %40,2’si 60 dakikadan uzun siire uykuya dalamadigini belirtmistir.
Ortalama uyku siiresinin gecede ortalama 4,79 saat oldugu goriilmektedir ve hastalarin

%43,2’s1 gecede 5 saatten az uyumaktadir.

Fortner ve ark (7) meme kanserli hastalarin uyku ve yasam kalitesini inceledigi
caligmasinda hastalarin %61’inin uyku kalitesinin kotli oldugu goriilmektedir. Hastalarin
uykuya baglangic siiresinin ortalama 21 dakika oldugu, hastalarin %40’ 1nda uyku gecikmesinin

15 dakikadan fazla oldugu, hastalarin %36’sinin gecede 6 saatten az uyudugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda deney grubunda tedavi oncesi PUKI puanlart 1 ile 12 arasinda
degismekte olup, ortalama 5,044+2,98°di. Hastalarin %48,0’inin (n=12) puani 5’ten kiicik,
%352,0’sinin (n=13) puan1 5 ve iizerindeydi. Tedavi sonras1 ise PUKI puanlar1 0 ile 9 arasinda
degismekte olup, ortalama 3,64+2,34’tii. Hastalarin %64,0’iiniin (n=16) puan1 5’ten kiiciik,
%36,0’sinm (n=9) puan1 5 ve iizerindeydi. Tedavi &ncesine gore tedavi sonrast PUKI
puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005; p<0,01). Bu sonug,

deney grubundaki hastalara dinletilen miizigin, uyku kalitesini arttirdigin1 diisiindiirmektedir.

Deney grubunda miizik terapi oncesi ve sonrast PUKI alt bilesenleri incelendiginde
0znel uyku kalitesi, uyku latans1 ve uyku bozuklugu alanlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur. Bu alanlarda miizigin olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilacit kullanim1 ve giindiiz

islev bozuklugu alanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Arastirmamiza benzer sekilde Lafci’nin (12) kanserli hastalar {izerinde yaptigi

aragtirmada miizik dinletilen grupta uyku kalitesinin arttig1 gortilmektedir.

Altan Sarikaya ve Oguz’un (80) huzurevinde kalan yaglilarda pasif miizikoterapinin

uyku kalitesine etkisini inceledigi arastirmada miizikoterapi dncesi PUKI puan ortalamasi
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5.19+1.75 iken miizikoterapi sonrast PUKI puan ortalamasinin 4.41+1.60 oldugu belirtilmistir.

Pasif miizikoterapinin yaslilarin uyku kalitesini arttirdig1 saptanmustir.

Altan (21)’in huzurevinde kalan yaslilara uygulanan miizik terapinin etkisini inceledigi
calismasinda deney Oncesi uyku kalitesi kotliyken, deney sonrasi miizigin uyku kalitesini

arttirdigr goriilmiistiir.

Lai ve Good (81) tarafindan miizigin yash hastalarda uyku kalitesine etkisinin
incelendigi arastirmada miizigin uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku latansi, uyku

bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu alanlarini iyilestirdigi bildirilmistir.

Chan’m (82) miizigin yash bireylerde uyku kalitesine etkisini inceledigi ¢aligmasinda

miizik dinletilen grupta uyku kalitesinin arttig1 belirlenmistir.

Bloch ve ark (83) sizofreni hastalari lizerine yaptigi arastirmada hastalarin uyku etkinligi

ve uykuya dalma siiresinde miizigin olumlu etkisi oldugu bildirmistir.

Niet ve ark (84) miizik destekli gevsemenin uyku kalitesi tizerine yaptig1 arastirmada,

miizik destekli gevsemenin hastalarin uyku kalitesini arttirdigini saptamistir.

Harmat, Takacs ve Bodizs (85) uyku kalitesi kotii olan geng katilimcilarda miizigin uyku
kalitesi lizerine etkisini inceledigi caligmada, klasik miizigin uyku kalitesini arttirdigini
bildirmistir.

Calismamizda deney grubu kanserli hastalarda miizik terapi sonrasinda uyku kalitesinin

artmasi, miizik terapinin uyku kalitesi lizerinde etkili bir yontem oldugunu diigiindlirmiistiir.

Hastalarin Anksiyeteye liskin Puanlarimin Tartisiimas

Tedavi Oncesi tiim olgularda anksiyete skorlar1 0 ile 19 arasinda degismekte olup,

ortalama 5,98+5,47 olarak saptanmistir.

Gruplara gore tedavi Oncesi anksiyete skorlar1 degerlendirildiginde deney grubu
hastalarin anksiyete skorlari ortalamasi 6,28+5,75, kontrol grubu hastalarin anksiyete skorlari
ortalamasi 5,67+5,26 olarak bulunmustur. Gruplara gore tedavi Oncesi anksiyete skorlari
arasinda anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde Chorna’nin (86) miizigin

radyoterapi uygulanan hastalarin anksiyeteleri ve anksiyete algilar1 tizerindeki etkisini
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inceledigi arastirmasinda, deney ve kontrol grubunun anksiyete diizeyleri arasinda anlaml
farklilik olmadigi bildirilmistir.

Kanser ve kansere yonelik uygulanan tedaviler, bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik olarak ciddi bi¢cimde etkilemekte olup aile ve toplum tlizerinde de sosyal ve ekonomik
olarak biiyiikk bir yiikk olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar, kanserli hastalarda anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlarin, saglikli popiilasyona gore daha sik gorildiigini
bildirmektedir. Aydogan ve ark’nin (87) kanserli hastalar ve saglikli bireyler tizerinde yaptiklari
arastirmada, kanserli hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 13.01+£10.47 iken, saglikli
bireylerin anksiyete puani ortalamasi 8.55+7.02 olarak bulunmus olup kanserli bireyler ve
saglikli bireylerin anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir.
Ayrica bu ¢alismada hasta grubunda cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin, anksiyete
diizeyini etkilemedigi saptamistir. Bu durum kanser ve hastalik siirecinin sosyodemografik
ozelliklerden bagimsiz olarak anksiyeteye yol agtigini diistindiirmektedir.

Beser ve Oz (48) tarafindan kemoterapi alan lenfomali hastalarin anksiyete, depresyon
diizeyleri ve yasam kalitesinin incelendigi arastirmada, hastalarin kemoterapi 6ncesi anksiyete
puanlar1 6.53+3.51, kemoterapi sonrasi ise 8.05 + 4.84 olarak belirlenmis olup kemoterapi
sonrasi anksiyete puanindaki yiikkselmenin anlamli oldugu bulunmustur. Tedavi siirecinin uzun
stirmesi, kemoterapi ilaglarmin ciddi yan etkileri gibi faktorlerin, bu durumu etkiledigi
belirtilmistir.

Karabulutlu ve ark (88) tarafindan yapilan arastirmada, kanser hastalarmin %61,5’inde
anksiyete oldugu saptanmustir. Hastalarin anksiyete puan ortalamas: 11,06+5,08 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analize gore cinsiyet hari¢, diger sosyodemografik
Ozelliklerin anksiyete diizeyi lizerinde etkili olmadigi saptanmistir. Kadinlarin anksiyete
diizeyi, erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bizim arastirmamiza katilan hastalarin
tamami kadin oldugundan cinsiyetin anksiyete tizerindeki etkisi incelenememistir.

Arastirmamizda deney grubunun anksiyete skoru miizik terapi oncesi 6,28+5,75 iken
miizik terapi sonrasi 3,52+4,04 olarak belirlenmistir. Miizik terapi Oncesine gore anksiyete
skorlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Calismamizin
sonuglarina gore miizik terapinin, meme kanserli hastalarda anksiyete diizeyini azalttig
goriilmiistiir. Miizik terapi, destekleyici kanser bakiminda, medikal tedaviye eslik eden
tamamlayic1 programin bir pargasidir (22). Literatiirde ¢alisma sonuglarimiza benzer olan pek

cok arastirma mevcuttur. Yapilan caligmalarda miizigin semptom yonetimini gelistirdigi,
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hayatta kalma umutlari igerdigi, duygudurum tizerinde olumlu etkilerinin oldugu, anksiyeteyi
azalttig1 ve yasam kalitesini ylikselttigi belirtilmektedir (55,65,86).

Chorna (86) tarafindan kanserli hastalara miizik terapi uygulanan arastirmada, deney
grubundaki hastalarin miizik sonrasi anksiyete diizeylerinin azaldigi saptanmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogu miizik terapisini sevdigini ve terapiden ¢ok faydalandigini belirtmistir.

O’Callaghan ve ark’nin (67) miizigin radyoterapi sirasinda yetiskinlerin anksiyete
diizeyine olan etkisini inceledigi arastirmasinda, tedavi sonrasi deney ve kontrol grubunun
anksiyete seviyelerinde azalma oldugu, fakat bu diisiiste miizigin etkisinin anlamli bulunmadigi
belirlenmistir.

Cassileth, Vickers ve Magill (89) arastirmasinda; miizik dinletilen grubun, miizik
dinletilmeyen gruba gore anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Wang ve ark (90) tarafindan miizik ve preoperatif anksiyetenin incelendigi randomize
kontrollii ¢alismada, miizik grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gére anlamli
diizeyde diisiik anksiyete diizeylerinin oldugu bildirilmistir.

Bradt ve ark (91) arastirmasinda, egitimli miizik terapistleri ve tibbi personel tarafindan
uygulanan 6nceden kaydedilmis miizigin, kanserli hastalarin anksiyete diizeyi lizerinde olumlu
etki yarattigi saptanmustir.

Lin ve ark (66) miizigin kemoterapi kaynakli anksiyete {izerine etkisini inceledigi
calismada deney grubuna bir saatlik miizik dinletilmis ve deney sonunda miizik grubunda
anksiyete seviyesinde azalma meydana geldigi bildirilmistir.

Binns-Turner (92) mastektomi ameliyati gegiren kadinlarda perioperatif miizigin
etkisini incelemis ve deney grubunda anksiyete diizeyinde azalma oldugunu saptamistir.

Ferrer (93) kemoterapi alan hastalar {izerinde yaptig1 arastirmada, miizigin anksiyete
tizerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Demir ve Arslantag’in (46) koroner anjiyografi ve anjiyoplasti islemi dncesi miizik
esliginde uygulanan progresif kas gevseme egzersizinin anksiyete iizerine etkisini inceledigi
calismada, miizik dinletilen grubun anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizdan ve literatiirdeki diger ¢aligmalardan farkli olarak Flaugher’in (94),
miizigin kanserli hastalarda kronik agr1, depresyon ve anksiyete diizeylerine etkisini inceledigi
arastirmasinda algilanan aci diizeyini azaltmada miizigin etkili oldugu bulunurken, anksiyete

ve depresyon tizerinde etkili olmadigr saptanmistir.
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Onkoloji hemsirelerinin, meme kanseri tedavisi goren hastalarin uyku kalitesini
arttirmak ve anksiyete dilizeylerini azaltmak i¢in miizik terapi yontemlerini kullanmalarinin

olumlu etkisi olacag: diisiintilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Miizigin meme kanserli hastalarda anksiyete ve uyku kalitesine etkisinin incelendigi bu

arastirmada elde edilen sonuglar sunlardir:

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarda en sik goriilen uyku problemleri, uykuya
dalmakta zorlanma ve sik stk uyanmadir.

e Uyku diizeninin bozulma nedenleri incelendiginde; deney grubunda sirasiyla agri ya da
hastalik sikayetleri, fiziki kosullar, yabanci bir ortamda bulunma, takip tedavi bakimlar,
baska kisi ile ayn1 odada bulunma ve diger nedenler oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda sirasiyla yabanci bir ortamda bulunma, fiziki kosullar ve diger nedenler
oldugu saptanmustir.

e Deney grubundaki hastalarin %40’1 uyumadan 6nce yaptig1 bir aligkanliga sahiptir ve
en sik yapilan aligkanlik televizyon izleme ve kitap okumadir. Kontrol grubundaki
hastalarin %20,8’inin uyumadan once yaptig1 bir aliskanlik vardir ve en sik goriilen
aligkanlik, televizyon izlemedir.

e Miizik terapi oncesi PUKI puanlar1 incelendiginde; deney grubu PUKI puan1 ortalamasi
5,04+2,98, kontrol grubu PUKI puan ortalamasi ise 3,67+2,35 olarak saptanmistir.

e Deney grubundaki hastalarin %52’si, kontrol grubundaki hastalarin %37,5°1 kotii uyku
kalitesine sahiptir.
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e Miizik terapi sonras1 deney grubu PUKI puani ortalamasi 3,64+2,34 olup, tedavi sonrasi
hastalarin %64 niin uyku kalitesi iyidir.

e Miizigin meme kanserli hastalarda uyku kalitesini arttirdig1 goriilmiistiir.

e Miizik terapi 6ncesi deney grubu anksiyete skoru ortalama 6,28+5,75 puandir. Kontrol
grubu anksiyete skoru ortalama 5,67+5,26 puandir.
e Miizik terapi sonrasi deney grubu anksiyete skoru ortalama 3,52+4,04 puandir.

e Miizigin meme kanserli hastalarda anksiyete diizeyini azalttig1 saptanmaistir.

ONERILER

Miizigin meme kanserli hastalarda anksiyete ve uyku kalitesine etkisinin incelendigi bu

calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kanser hastalarina bakim veren hemsirelere miizik terapi hakkinda hizmet i¢i egitim
verilmesi,

e Kanser hastalarmin uyku kalitesi ve anksiyete diizeylerinin gecerli ve giivenilir
Olceklerle degerlendirilmesi,

e Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin, hastalarin uyku kalitesi ve anksiyete
durumuyla ilgili girisimleri bakim planlarina dahil etmesi,

e Uyku kalitesi ve anksiyete iizerinde etkili bir tamamlayici yontem olan miizigin,
kliniklerde kullaniminin artmasi,

e Arastirmadan elde edilen sonuclarin tiim kanser hastalarina genellenebilmesi i¢in diger

kanser tiirlerindeki hastalarla da benzer ¢aligsmalarin yapilmasi 6nerilir.

49



OZET

Bu aragtirma, meme kanserli hastalarin anksiyete diizeyleri ve uyku kalitelerini
belirleyerek, miizigin anksiyete ve uyku kalitesi {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla

planland.

Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’nde tedavi goren; 25 deney grubu, 24 kontrol grubu olmak iizere 49 meme

kanserli hasta ile kesitsel, kontrollii deneysel tipte gergeklestirildi.

Aragtirmadaki veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Veri
Toplama Formu, anksiyete diizeyini 6lgmek igin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, uyku
kalitesini dlgmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak toplandi. Veriler Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum, Student T Testi, Mann
Whitney U testi, Wilcoxon Signed Ranks Test, Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton

testi, Fisher’s Exact test kullanilarak analiz edildi. p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Arastirmanin sonuglarina gore miizik terapi oncesi deney ve kontrol gruplari arasinda
uyku kalitesi puan ortalamalari ve anksiyete puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmadi (p>0,05). Miizik terapi sonrasi deney grubunun uyku kalitesi puan
ortalamalarinda ve anksiyete puan ortalamasinda diisme oldugu ve miizik terapi Oncesi ile

sonrasi arasinda bulunan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug olarak; miizik terapinin meme kanserli hastalarin anksiyete diizeyi ve uyku

kalitesi tizerine olumlu etkilerinin oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Miizik terapi, uyku, uyku kalitesi, anksiyete, meme kanseri.
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EFFECTS OF MUSIC THERAPY ON ANXIETY AND SLEEP QUALITY
OF PATIENTS WITH BREAST CANCER

SUMMARY

This study was planned to determine anxiety and sleep quality of patients with breast
cancer and also evaluate the effect of music intervention on anxiety and sleep quality these

patients.

This cross-sectional, controlled, experimental study was conducted with 49 patients
with breast cancer, 25 patients in intervention group, and 24 of control group who were being
treated in in Radiation Oncology Clinic of Trakya University Health Center for Medical

Research and Practice.

Data were collected via Data Collection Form prepared in accordance with the related
literature, anxiety related items of Hospital Anxiety Depression Scale to measure the level of
anxiety, Pittsburgh Sleep Quality Index to measure the sleep quality. Data were analyzed by
using medium, standard deviation, median, frequency, ratio, minumum, maximum, Student T
testi, Mann Whitney U test, Wilcoxon Signed Ranks Test, Pearson Ki-Kare test, Fisher-

Freeman-Halton test, Fisher’s Exact test. p <0.05 value was accepted as statistically significant.
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There was no statistically significant difference between the average scores of
intervention and control groups in terms of sleep quality and anxiety before the music therapy
(p>0,05). It was determined that there was a decrease in average of sleep quality scores and

anxiety scores of intervention group after the music therapy, and this difference was found as

statistically significant (p<0,05).

In conclusion, it was determined that music therapy had positive effects on sleep quality

and anxiety level of patients with breast cancer.

Key words: music therapy, sleep, sleep quality, anxiety, breast cancer.
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EK1

VERI TOPLAMA FORMU

Adi-Soyadr:

A) Sosyo-demografik Ozellikler

LYasimz.......coooounenen

2. Medeni Durumunuz: a) Bekar  b) Evli

3. Cocugunuz: a) Var b) Yok

4. Egitim Durumunuz:

a)Okur yazar degi  b) ilkogretim c) Ortadgrenim  d)Yiiksekdgrenim
5.Yasadiginiz Yer: a) Koy  b)ilce c) Il

6. Calistyor musunuz: a) Evet b) Hayir

7. Mesleginiz:
a)Memur  b)Serbest meslek  c)Emekli  d)Calismiyor

8. Gelir Durumunuz: a) Diisik b) Orta  c¢) Yiiksek
9. Sosyal Giivenceniz: a) Var b) Yok

B) Hastahg Hakkindaki Bilgileri
10. Hastaligin Siiresi
a)laydankisa b)1-12ay c¢)1-5yil  d) 5 yildan uzun

11. Hastahigin evresi? .......ccccoceneee.

12 Metastaz var mi?

a)Var b)Y ok

14. Yatilan odanin 6zelligi: a) Ozel oda b) 2 kisilik

15. Baska bir kronik hastalik var mi:  a)Evet  b)Hayir

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



C) Uyku Ahskanhklari, Problemleri, Problemlerin Nedenleri, Miizik Hakkindaki Bilgiler
17.Uyku ile ilgili bir probleminiz var mi?(Cevabiniz hayir ise 20. soruya gegin)

a) Evet Db)Kismen c) Hayir

18. Uyku probleminiz nelerdir?(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

a) Hi¢ uyuyamiyorum  b) Uykuya dalmakta zorlaniyorum

¢) Sik sik uyaniyorum  d) Uyanmakta zorlaniyorum

e) Giindiiz uyuklama

f)Uyku ile ilgili bozukluklar(uyurgezerlik, kabus gérme, horlama vb.)

Q) DIGEI( i

19. Sizce uyku diizeninizin bozulma nedenleri nelerdir?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

a) Bagka bir kisi ile ayn1 odada kalma

b) Fiziki kosullar (giiriiltii, aydinlatma, 1sitma, havalandirma)

¢) Yabanci bir ortamda bulunma, giivensizlik

d) Agn ya da hastaliga bagl sikayetler

e)Takip, tedavi ve bakimlar

20. Uyumadan 6nce yaptiginiz ve uykuya rahat dalmanizi saglayan herhangi bir
aliskanligimz var mi? (Cevabiniz hayir ise 23. soruya gegin)

a) Evet b) Hayir

21. Aliskanliklariniz nelerdir?

a) Sicak dus alirrm b) Kalkip dolasirim c¢) TV seyrederim d) Miizik dinlerim

e) Kitap okurum  f) Sohbet ederim @) Ilik bir seyler icerim h)Diger..................
22. Hastanede bu aliskanliginizi devam ettirebiliyor musunuz? a) Evet  b) Hayir
23. Sigara, alkol vb aliskanliklariniz var mi? a) Evet  b) Hayir

24. Miizik dinlemekten hoslanir misiniz? a) Evet  b) Hayir

25. Uyumadan 6nce miizik dinler misiniz veya miizik dinlemek ister misiniz?
a)Evet b) Hayir

26.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?




EK?2

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
..................................... dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢cin uygun cevabi sec¢iniz.

5. Gegen hafta agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(f) Asirt derecede tisitidiiniiz

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

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyat

(h) Koti rityalar gérdiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3



veyat

(i) Agr duydunuz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3

veyat

(J) Diger nedenler liitfen belirtiniz ..............coooiiiiiiiii e,

Gecgen hafta diger nedenlerden dolayr ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukga 1yi ¢) Oldukea kétii d) Cok koti

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

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

a)Hi¢ problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu c)Bir dereceye kadar
problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayn yatakta degil

d)Partner ayn: yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadra
sikhikta yasadiginizi sorun

(a) Giiriiltiilii horlama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama



a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen

PElrtiNIZ....cvveeee

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?



EK3

HASTANE ANKSiYETE VE DEPRESYON OLCEGI
A 1. Kendimi gergin ya da huzursuz hissediyorum

3 () Cogu zaman

2 () Siklikla

1 () Bazen

0 () Higbir zaman

D 2. Daha 6nceden zevk aldigim hoslandigim seylerden hala zevk aliyorum
0 () Tamamen eskisi gibi

1 () Pek o kadar degil

2 () Yalnizca biraz

3 () Hemen hemen hig

A 3. Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir duyguya kapiliyorum
3 () Cok belirgin ve olduke¢a kotii

2 () Evet fakat ¢ok siddetli degil

1 () Biraz, fakat beni endiselendirmiyor

0 ( )Boyle bir korku hi¢ olmuyor

D 4. Giilebiliyor ve olaylarin iyi yonlerini gérebiliyorum
0 () Eskisi gibi

1 () Su siralar eskisi gibi degil

2 () Eskisine gore ¢ok az

3 () Artik giilemiyorum bile

A 5. Aklimdan endiseli diisiinceler gegiyor

3 () Zamanin biiytik kisminda

2 () Sik olara

1 () Zaman zaman ama sik degil

0 () Nadiren

D 6. Kendimi iyi hissediyorum
0 () Cogu zaman

2 () Sik degil

1 () Bazen



3 () Higbir zaman

A 7. Sakin oturabiliyor ve kendimi rahat hissediyorum
0 () Her zaman

1 () Genellikle

2 () Bazen

3 () Higbir zaman

D 8. Uzerimde bir durgunluk var

3 () Hemen her zaman

2 () Siklikla

1 ()Arasira

0 () Higbir zaman

A 9. Yiiregim pir pir ediyor huzursuzum
3 () Cok sik

2 () Siklikla

1 () Bazen

0 () Hig bir zaman

D 10. Goriintimiime ilgimi kaybettim

3 () Kesinlikle

2( ) Kendime gerektigi kadar ilgi duymuyorum

1 () Kendime eskisi kadar ilgi gosterecek durumda degilim
0 () Goriiniisiime her zamanki gibi dikkat ediyorum
A 11. Huzursuzum, yerimde duramiyorum

3 () Gergekten cok fazla

2 () Oldukga fazla

1 () Fazla degil

0 () Hi¢

D 12. Her seye nese ile yaklagiyorum

0 () Her zamanki gibi

1 () Eskisinden biraz daha az

2 () Eskisinden kesinlikle daha az

3 () Artik hig bir zaman

A 13. Birden panige kapiliyorum



3 () Cok sik, her zaman

2 () Oldukga sik

1 () Pek sik degil, nadiren

0 () Hig bir zaman

D 14. lyi bir kitap veya radyo-televizyon programindan hoslaniyorum
0 () Her zaman

1 () Ara sira eskisinden biraz daha az

2 () Pek sik degil, nadiren

3 () Oldukga seyrek

[
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