6107 “TNANV.LST ISDILA ANTAZA ISALITV N3AN NINAWAINIA IAAV VINVTINNTO ATIZAN SISV VAIVINVSATOAV SVA 81-€1 NANATZI AT ISINV.L JASNV IDAV dutuy

T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

KANSER TANISI iLE iZLENEN ADOLESANLARA
KLASIK MUZIK ESLIGINDE OLUMLAMA KAYDI
DINLETMENIN UYKU KALITESI UZERINE ETKISI

Emine AVCI

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Giilzade UYSAL

ISTANBUL, 2019






T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

KANSER TANISI iLE IZLENEN ADOLESANLARA KLASIK
MUZIiK ESLIGINDE OLUMLAMA KAYDI DINLETMENIN
UYKU KALITESI UZERINE ETKISI

Emine AVCI

164003036

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. Giilzade UYSAL

ISTANBUL, 2019



TEZ ONAY SAYFASI

TcC

ISTANBUL OKAN UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOS( MODORLOOO
YOKSEK LISANS
TEZONAY]
3IENC1N1N
ve Soyadi : Emine AVCI Ogrenci No 164003036
Ambllm/ll!h\l)dn Hemgirelik Tez Savunma Tarihi 1970772019
: Dog.Dr, Galzade UYSAL Tez Savupma Saati < 1200
Tez Konusu Muuwmmummm
mmmmm w

TEZSAVUN“ASINAW.LHMO’!&HYW&M apilmuy,
sorulan sorulara alnan cevaplar sonunda adaym tezinin Kokl "!m:.m
ESYECOREUOYEA karar verilmigtir,

KANAATI IMZA
JORI OYESI (KABUL/RED/
DUZELTME)
Dog.Dr. Gilzade UYSAL (Danigman)
y Am«,
Dog.Dr. K.Derya BEYDAG i | EABL
Dr. Nuran AYDIN ATES
(Medip J Univ.) AL
KANAATI IMZA
YEDEK JURI OYESI (KABUL/RED/
__DUZELTME)
Dr. Ogr. Oyesi llknur CALISKAN




OZET

Bu arastirma, kanser tanisi ile izlenen addlesanlarda, klasik miizik esliginde
olumlama kayd: dinlemenin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak gerceklestirilmistir. Aragtirma Subat 2019- May1s 2019 tarihleri
arasinda Cocuk Hematoloji Onkoloji servisinde yatan addlesanlarla (Klasik miizik
esliginde olumlama kayd: grubu =25, Kontrol grubu=25) yapilmistir. Veriler; Arastirma
Izlem Formu ve Richard Uyku Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 21.0

programinda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada girisim ve kontrol grubuna ait tanmitict Ozellikler arasinda fark
anlamsiz olup (p>0,05) gruplar homojen dagilmaktadir. Gruplar arasi nabiz, solunum,
oksijen degerleri calisma 6ncesi homojen dagilmaktadir (p>0,05). Gruplarmn 0., 1., 7., 14.
ve 21. giin solunum ortalamalar1 incelendiginde olgiimler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05), anlamliligin ise girisim grubunda 1.giinde solunum
degerinin 7.giin solunum degerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda ise solunum degerinin anlamsiz oldugu gorilmiistiir (p>0,05). Calisma
sonrasinda; girisim ve kontrol grubu gruplar arasi nabiz ve oksijen degerlerine

bakildiginda istatistiksel olarak fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Girigim grubundaki uyku kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda ise dlgiimler
arast farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,005). Klasik miizik
dinletilmeye baslandig1 giinden itibaren 21. giine kadar uyku kalitesinin artarak devam

ettigi belirlenmistir (p<0,05).

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda Cocuk Hematoloji Onkoloji servisinde klasik
miizik esliginde olumlama kaydi dinletmenin kanser tanili ad6lesanlarda uyku kalitesini
arttirdigr  belirlenmistir. Hastanelerde uyku verimliligini arttirmak i¢in sadece

farmakolojik tedaviler degil, non-farmakolojik tedavilere de yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Adolesan, Uyku, Olumlama



ABSTRACT

THE EFFECT OF AFFIRMATION RECORDING WITH CLASSICAL MUSIC ON
SLEEP QUALITY FOR ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH CANCER

This study was to determine the effect of affirmation record with classical music
on the sleep quality of adolescents ages 13-18 years who were followed up with cancer
diagnosis. The research was conducted with adolescents who were followed up in
Pediatric Hematology Oncology Department between February-May 2019. (Affirmation
record group with classical music:25, Control group:25). The data were collected using
the Research Monitoring Form and the Richard Sleep Scale.

In the research, the difference between the descriptive characteristics of the
intervention and control groups was meaningless and the groups were distributed
homogeneously(p>0,05). Pulse, respiration and oxygen values between groups are
distributed homogenously before the study (p>0.005) 0.,1.,7., 14.and 21. the difference
between the measurements was found to be statistically significant when the day
respiratory averages were examined (p<0.05). Significance was found to be higher in the
intervention group on the 1st day respiratory value than on the 7th day (p<0.05). In the
control group it was found to be meaningless (p>0.05). After the study, the difference
was found to be meaningless when the pulse and oxygen values between the intervention
and control groups were examined (p>0.05). When the mean sleep quality score in the
intervention group was examined, the difference between the measurements was found
to be statistically significant (p<0.005). Since the beginning of classical music, It was
determined that the quality of sleep continued with increasingly until the 21st day
(p<0.05).

According to result of the study, it was determined that listening to Affirmation
recording with classical music in children's Hematology Oncology Service increases
sleep quality in adolescents with cancer diagnosis. In order to improve sleep efficiency
in hospitals, not only pharmacological treatments but non-pharmacological treatments
should be include.

Key words: Hematology, Oncology, Adolescent, Affirmation
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1.GIRIS

Kanser, hiicrelerin sagliksiz ve kontrolsiiz bir sekilde cogalmasiyla olusan
komplike bir hastaliktir. Bireyi sadece fiziksel degil ruhen de derinden sarstigi
bilinmektedir. Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore kanser her gegen yil daha da
artmaktadir (1-3). Her yas donemine agir bir travma olarak gelen kanser, en ¢ok addlesan
donemini etkilemektedir. Tedaviye en ge¢ ve olumsuz yanit veren grup yine addlesan
grubudur. Kanser tedavisindeki tiim dnemli gelismelere ragmen, hastaliklar icerisinde en
korkulan olmaya devam etmektedir. Kanser tanisi alan addlesan; hastane yatis siireci,
korku, fiziki degisiklikler, sosyal izolasyon, 6fke, timitsizlik, su¢luluk, kemoterapi, tedavi

komplikasyonlar1 gibi bircok yonlii etkenlerle karsi karsiya kalir (3-10).

Adolesan donemde en ¢ok; l16semi, lenfoma, yumusak doku tiimérleri, kemik
sarkom gibi kanser tiirleri goriilir. Tedavide siirecinde ise kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi ve kemik iligi nakli yapilir. Tedavi siirecinde psikolojik ve fizyolojik
komplikasyonlara maruz kalinmaktadir. Adélesan hastalar; anksiyete, depresyon, uyku
sorunlari, beslenme de bozulma gibi birgok problemle bas etmek durumunda kalirlar (11-
13). Uyku Kkalitesinin bozulmasi adoélesan hastalarda duygu, diisiince, motivasyon
kaybina neden olabilir. Normal saglikli bireylerde dahi uykusuzluk bir siire sonra giinliik

hayata adaptasyonda sorun olusturur (14-16).

Hemsirelik uyku gereksinimlerini de igeren, bireylerin temel ihtiyaglarini
belirleyen ve gerekli yardimi saglayan bir meslektir. Hemsireler uyku kalitesi bozulmus
hastalarin yasadiklar1 problemleri, uykularini etkileyen etmenleri, ¢evre kosullarini tespit
edebilmeli ve uyku verimliligini arttirmak igin gereken adimlari atmalidirlar (17-19).
Etkili bir tedavinin amaci; sadece hastalig1 sonlandirmak degil, komplikasyonlarina karsi
da bas etme stratejilerini tiretebilmektir. Agr1, uykusuzluk, anksiyete gibi sorunlara karsi
alternatif yollar bulunabilmelidir. Hastanelerde uygulanan en rahatlatici alternatif

¢oziimler gevseme egzersizleri, masaj ve miizik terapidir (19-22).

Miizik, geg¢misten bugiine kadar bircok hastalikta tedavi edici olarak
kullanilmigtir. Miizikle tedavi diinyada yaygin olarak profesyonel egiticiler tarafindan
yapilmaktadir (20, 23, 25, 26). Ameliyathaneler ve yogun bakimlarda miizik terapisi
yayginlikla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin ruh hallerine gére de miizik terapi
bicimi degismektedir (21, 27, 28).



Miizik terapide kisiye pozitife ¢ekecek ritimler bulunurken, ayn1 zamanda sozel
olarak da pozitif diisiinme ve eyleme gegirmenin 6nemini de vurgulamak gerekir. 11k
cagdan bu yana psikoterapi uzmanlari, diisiince giiciiniin etkisi ve diisiince giiciiyle
iyilesmenin Onemini vurgulamiglardir. Beyinsel islev ve kosullandirmayla nelerin

miimkiin oldugu deneylerle ispatlanmistir (29-35).

Beynin fonksiyonlar1 ve beyin giiciiyle inanarak yapabilen iyi ya da kotii bircok
etken oldugu simdiye kadar defalarca ¢alismalarda kanitlanmistir. Insan isitsel olarak
ifade ettigi her bir climleye bir siire sonra beynin elektriksel dalgalarinin da etkisiyle
inanir. Gerek olumlu climleler gerekse klasik miizik, hastalik tedavilerinde etkilidir (36,

37).

Ulkemizde miizigin tedavi edici etkisinden ¢ok az yararlanilmaktadir ve bu
anlamda smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (24-28, 88, 97-101, 88, 104). Miizik ve
olumlama cilimleleriyle uyku kalitesini belirlemeye yonelik bir arastirmaya ise
rastlanmamuistir. Bu arastirma kanser tanisi ile izlenen addlesanlara klasik miizik esliginde
olumlama kaydi dinletmenin uyku Kkalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla

planlanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesanlarda Kanser

Kanser yasamin tiim donemlerinde oldugu gibi addlesan doneminde de oldukca
onemlidir. Ciinkii adolesan donem duygu karmasikliginin en ¢ok yasandigi ve kimlik
bulma catismasi iginde eriskinlige gecis donemidir. Bu donemde addlesanlar aile ve
cevreleriyle catisma yasarken; ayni zamanda hastalik olgusuyla da karsilagmalari,
hastalik reddi veya tedavi gecikmesine yol acar. Yetiskin donem kanserleri ile adolesan
donem kanserleri arasinda klinik, metobolik ve siiregle ilgili birgok farkliliklar
bulunmaktadir. Adélesan donemde hastalar; hastaligi kabullenmeme, sosyal ¢evreden
izalosyon, motivasyon diisiikliigii, 6zgiiven eksikligi, 6tke nobetleri ve 6liim korkusu gibi
bir¢ok durumla karsilagirlar. Yapilan ¢alismalarda gostermektedir ki; ad6lesanlarin gerek
duygu karmasalar1 gerekse erigkinlige adim atma siiregleri hastaliga uyumda ve tedavi

stirecinde beklenenin altinda cevap aldirmaktadir (1, 3, 11, 12, 39-41).
2.1.1. Etiyolojisi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ile ortaya ¢ikan; genetik ve cevresel
kosullarin etkisi altinda olan karmasik bir hastaliktir. Kanser kelimesi; latincede yengeg
anlamina gelen “canker” kelimesinden olusmustur (1). Kanser olusumunu etkileyen

faktorler sekil 1 de verilmistir.

Sekil 1. Kanserin olusumunu etkileyen faktorler

IC ETKENLER DIS ETKENLER
e Yas e Cografik ve bolgesel Etkenler
e Cinsiyet e Beslenme bozukluklari
e Kalitim e Radyoaktivite (X 1sinlari, morotesi
e Bagisiklik sistemi 1sinlar, radyoaktif etkenler)
o Irk e Kimyasal maddeler
e Hormonlar e {lag yan etkileri
e Cevre kirliligi
e Travma ve 151

Kaynak 2, 38-40 derlenmistir.



2.1.2. Epidemiyolojisi

Tiirkiye de her yil 2500-3000 civarinda c¢ocugun kansere yakalanmasi
beklenmektedir (42). Diinya Saglik Orgiitiiniin agikladig1 giincel kanser verilerine gore,
son 6 yilda kanser goriilme sikligi 4 milyon daha artarak 18 milyon olmustur (43).
Amerika “Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER)” verilerine gore 15- 19
yas grubu addlesan bireylerde 1990’11 yillar arasi yillik kanser insidansi milyonda 203 ’tiir.
Bu oranin 10-14 yas adolesan hastalarda 1,6 kati iken 5-9 yas grubundakinin 2 kati

oldugu, 5 yas alt1 kanser insidansi ile ayn1 oldugu goriilmiistiir (44).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin  %85’1t heniliz gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Diinyada adolesan ¢agi kanserlerinin goriilmesi her yil 15 yas altinda
milyonda 46-183 ¢ocugun yeni kanser tanist aldigi bilinmekle beraber ortalama deger
olarak goriilme sikligi milyonda 125 olarak kabul edilmektedir (42,45). Amerika Birlesik
Devletleri'nde tedaviye olumlu ve zamaninda cevap verme oranlar1 0-15 yas arasi %60
iken, 15-25 yas arasinda yalnizca %5'dir. Adolesan donemde kanser tedavisi sadece
hastalig1 iyilestirmek degil, aym1 zamanda sosyal ve duygusal yonlerinin de
gelistirilmesini desteklemek demektir. Bunun i¢inde giivenilir ve anlayisli bir ekibe her
daim ihtiya¢ duyulur (41). Adolesan dénem kanser tiirleri yapisal olarak ve de tedavisi

daha karmasiktir. Kanserde en fazla 6liim adolesan doneminde olmaktadir (46).

Uluslararas1 adolesan donemi kanser smiflamasina bakildiginda; losemiler,
lenfomalar, beyin ve sinir timorleri, karaciger tiimorleri, kemik tiimorleri, yaumusak doku
sarkomlar1, sempatik sistem tiimdrleri, retinoblastoma ve bobrek tiimorleri yer almaktadir

(39, 42, 47).
2.1.3. Tedavi Yontemleri

Kanser tedavilerinde amag; tam iyilik halini saglamakla beraber ayni zamanda
kanser yan etkilerinden de korumaktir. Tedavide nasil bir yol izlenecegine karar
verilmeden Once, hastanin bilgileri, kanserin evresi, yapisi, metastaz olup olmama
durumu degerlendirilir (2, 39, 48). Tedavi yontemlerine bakildiginda ise; kemoterapi,

radyoterapi, cerrahi tedavi ve kemik iligi nakli hastanin durumuna gére uygulanmaktadir

(39).



Kemoterapi: Kanser tanili hastalarda, saglikli hiicrelere zarar vermeden, zararh
hiicrelere kars1 oldiiriicii etkiye sahip; biyolojik ajan ve hormonlarla yapilan bir tedavi

secenegidir (5, 6).

Cerrahi Tedavi: Hastalarda uygulanan en eski tedavi bi¢gimidir. Cerrahi tedavi tek
basma da pozitif sonuglar vermektedir. Ancak kanser hastalarinin hepsinde metastaz
ihtimali oldugu i¢in; cerrahi tedavi diger tedavi yontemleriyle kombine edilirse sonug

daha iyi alinmaktadir (49, 50).

Radyoterapi: Iyonize 1sinlarla kanser ve bazen de kanser dis1 hastaliklarin
tedavisinde kullanilir. Kanser tedavisinde tek basina, kombine ya da yardimci tedavi

seklinde kullanilmaktadir (51).

Kemik Iligi Transplantasyonu: Kok hiicre nakil tedavisi kanser hastalarinda temel
tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Kok hiicrelerin durumuna gore; kemik iligi,
umblikal kord ve periferik kandan yapilmaktadir. Ozellikle anemi ve diger hematolojik

hastaliklar i¢in oldukga verimli bir tedavi yontemidir (52-54).
2.1.4. Komplikasyonlari

Kanserle birlikte kanserin yan etkileri de viicuda zarar vermektedir. Bu nedenle
kemoterapi ilaglar1 tedavi etmenin yani sira birgok soruna da neden olur. Kanserli
adolesanlarda en sik goriilen komplikasyonlar ise; agri, yorgunluk, kanamalar, uyku
sorunlari, beslenmede problem, cilt ve tirnak problemleri, psikososyal sorunlar,
gastrointestinal sorunlar seklinde siralanabilir (2, 39, 55). Kanser komplikasyonlarina
bagli olarak adolesanlarin bir kismi; giinliik hayata adapte olamazken, bir kismi1 da

tedaviye cevap verememektedir. Bu durumda tedavinin etkinligini azalmaktadir (5, 41).
2.1.5. Adélesan Dénem Ozellikleri

Adolesan donem; sosyal, psikolojik ve fiziksel olmak iizere her yonden gelisme
ve olgunlagmanin meydana geldigi zor bir siireg olarak yetiskinlige gecis donemidir. Ayni1
zamanda kimlik gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Addlesan donem kendi i¢inde iice

ayrilir (56, 57). Bu donemler; erken, orta ve gec addlesan olarak siralanabilir.



Erken _adélesan _donemi (10-14 yas): Cinsiyet karakterleri bu donemde

goriilmeye baslar. Fiziki degisikliklerin en baskin oldugu dénemdir ve addlesan birey bu

doneme uyum saglamaya ve bas etmeye ¢abalar (58).

Orta_adélesan _donemi (15-17 yag). Karakter olusumunu destekleyen bir

donemdir. Biligsel olarak gelisim tamamlanmistir ve artik addlesan birey, soyut
diisiinmeye ve 0ngorii sahibi olmaya baslar. Bu donemdeki en baskin konu ise cinsel

kimlik gelisimidir (41).

Ge¢ adolesan _donemi (18-24 yag): Biiyime ve cinsel gelisim bu donemde

tamamlanmistir. Gelecege yonelik secimleri ve adim atma yetenegi olusur (57).

Adeldsanlar kendi gelisimleriyle beraber artik bagimsiz olmak isteyeceklerdir (59).
2.1.6. Adolesanlarda Uyku Gereksinimi

Uyku kalitesi; bireyin kendini zinde hissederek uyanmasidir (60). Senol ve ark.
(2012) tarafindan ergenlik doneminde uyku kalitesini 6lgmek amaciyla bir c¢alisma
yapilmis ve sonucunda; addlesanlarin %60’ nin uyku kalitesinin diisiik oldugu ortaya
konulmustur. Ayn1 zamanda adélesanlarda uyku kalitesinin; biiyiime-gelisme, saglik ve
akademik basar1 tizerine etkili oldugu tespit edilmistir (61). Adblesan donemde yasanan
uyku problemlerinin baslica nedenleri; okulun erken saatte baslamasi, okul dis1 kurslar,
cevresel ve psikolojik nedenler, duygu durum degisiklikleri, diizensiz beslenme, kahve
ve sigara tiiketimi, hormonal degisiklikler olarak siralanabilir. Bir ad6lesanin giinliik 8-
10 saat arasinda uykuya ihtiyaci vardir. Ayni zaman da giindiiz uykusunun adolesan da

duygu durum bozukluklarina yol agtigi saptanmistir (16, 61).
2.2. Kanser Tanist ile izlenen Adélesanlarda Uykunun Onemi
2.2.1. Uykunun Tanmm ve Fizyolojisi

Uyku; insan bedeninin dinlenmesini saglayan ve ayni zamanda viicut
fonksiyonlarinin yenilenme dongiisiidiir (19). Insan hayatindaki en temel ihtiyaglardan

biri uykudur. Insan tiim hayatinin 1/3 ini uyuyarak gegirir (62).

Uyku Fizyolojisi: Uykuyu beyinde yoneten mekanizmalar vardir. Bunlar
Reticular Aktivating System (RAS) ve Bulbar Synchronizing Region (BSR) olmak {izere
ikiye ayrilirlar. BSR, medulla da yer alirken; RAS, serebral korteks ve spinal kord da yer



alir (63). Beyin zamanla inhibe ve aktive olur. Uykuya neden olan faktor, inhibasyonken;
uyanikligi saglayan faktorde aktivasyondur (64). RAS, duyu organlarini anlamli kilar
(dokunma, isitme, koklama, gorme gibi) (65). Uykuda rol oynayan norotransmitterler
vardir. En 6nemlisi ise, serotonindir. Serotonin uykuyu baslatmada ciddi bir rol iistlenir.
Serotonin RAS i¢inde bulunan “rafe ¢ekirdegi” tarafindan salgilanir. Salgilanma arttik¢a
BSR aktivitesi de artar ve ayn1 zamanda uyku meydana gelir. Seviye yeterince ylikselince
ise RAS inhibe olur. Ayrica sessiz sakin bir ortam, karanlik bir oda ve rahat bir pozisyon

RAS’1n uyarilmasini azaltarak kiginin uykuya gegme siirecini hizlandirir (64, 66, 67).
2.2.2. Uyku Uyamkhik Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Sirkadiyen ritim viicudun saati gibidir yani; ne zaman uyanacaginizi, uyku
saatinizi ve viicudun hormonlarimi diizenler. “Circadiyen” latince litaratiirlerde bir giin
anlamina gelir. Sirkadiyen ritmi kontrol altina alan melatonin hormonudur. Melatonin
hormonunun salgilanmasinda N- asetil transferaz (NAT) enziminin etkisi vardir (24, 68).
Sirkadiyen ritim dis etken ve uyanlardan fazlasiyla etkilenir. Bunlardan en 6nemlisi ise
1s1k-karanlik mekanizmasidir. Karanlik olmasiyla beraber uyuma istegi uyandiran
melatonin hormonu pineal bezden salgilanir. Anne karnindaki bir fetiisiin, annesinin sakin
ve hareketli hallerine uyum saglamig bir sirkadiyen ritme sahip oldugu goriiliir.

Sirkadiyen ritminin ¢aligmasini saglayan en 6nemli besin de anne siitiidiir (67, 69).
2.2.3. Uyku Evreleri

Uyku insan viicudunda tiim sistemlere etki eder. Ancak en belirgin 3 sisteme etkisi
vardir. Bu sistemler ylizeyel beyin aktivitesi Elektroensefalografi (EEG), g6z hareketleri
ve kas toniisidir (19). Uykunun farkli evreleri vardir. Bu evreler, hizli goz
kimildamalarinin oldugu ve kas toniisiiniin azaldigt REM Rapid Eye Movement (REM)
ve hizli g6z kimildamalarinin yok oldugu Non Rapid Eye Movement (NREM)olarak
tanimlanmaktadir (67). Uykuyla beraber 90-120 dakika sonrasinda ilk REM donemi daha
sonra da 90 dakikalik devamlarla 3-5 REM donemi goriilmektedir. Non-Rem uykuda
mayisma ile birlikte baglayan ve derin uykuya kadar giden dort donemden olugsmaktadir
(68, 70).

Evre 1: Uykunun en hafif oldugu evredir. Kalp atimi, solunum gibi fizyolojik
belirtiler yavas bir sekilde azalir (65).



Evre 2: Evre 1’ den 2 ye kolay gegilir. Uyku ilk evreye gore derinlesmistir. Beyin
ayirt etmeyi dgrenir. Ornegin: televizyon sesinden etkilenmezken; bebek aglamasia 1.
Evreye donebilir. Fizyolojik parametrelerde diismeler olur. Beden rahatlar, kas toniisii

zayiflar. 10-20 dakika kadar siiren bir evredir (19, 70).

Evre 3: Parasempatik sinir sistemin etkisi ile solunum diizenli, kalp atiminin yavas
ve viicut 1s1sinin diistiigli goriiliir. Kas toniisii ise tamamen zayiflamistir. Bu evrede uyku
ikinci evreye gore daha derindir. Kisileri uyandirmak daha zordur. Bu evrede protein

sentezi artar. Bu evre ise 15-30 dakika siirer (24, 71).

Evre 4: Uyku siklusunun en derin oldugu bu evrede fiziksel olaylar gelisir ve
viicut fizyolojik olarak dinlenir. Metabolizma yavaslamis, vital bulgular diismiis, kaslar
lyice zayiflamistir. Somatotropin 11 hormonu ve biiylime hormonu bu evrede salgilanir.
Horlama, eniirezis, anlamsiz konusma, dis gicirdatma gibi durumlar goriilebilir. Bu evre

ise 15- 30 dakika siirer (24, 67).

Rem Uykusu: Uyku baslangicindan 90 dakika sonra baslar. Kaslar tamamen
zayiflar (Solunum ve goz kaslar1 harig). Kaslar zayiflarken fizyolojik ve biligsel
aktiveteler artar. Riiyalar genelde Rem uykusunda goriiliir (17). Zaman zaman tasikardi

ve bradikardi gbzlenir, solunum sayist ve derinligini degisir (62, 65).
2.2.4. Kanser Komplikasyonlarimmin Uykuya EtKisi

Adolesan donem hastaliklara bas etmede giicliik yasanacagi hassas bir donemdir.
Gerek adolesanlarin yetigkinlige adim atmasi gerekse beden imaj1 kaygisindan dolay1
kronik bir hastalikla kars1 karsiya gelmeleri siireci zorlastirmaktadir. Adélesan donemde
yogun yasanan anksiyete hastalikla beraber daha da artis gostermektedir (56, 57). Kanser
ve tedavisinin sebep oldugu komplikasyonlar, hastalarin tiim yasamlarin1 ve hastalik
seyrini degistirir. En sik rastlanan durum ise, kanser tanili adélesanlarin, tedavi yan
etkileri nedeniyle uyku kalitelerini kaybetmis olmalaridir (14, 40, 72). Kanser tanili
adoOlesanlarda uyku kalitelerinde diisiis, uykusuzluk, giindiiz uyuma, yorgunluk gibi
bulgular goriilmektedir. Akabinde ise; depresyon, mutsuzluk, anksiyete ve fiziksel

degisimler yasanabilmektedir (24, 73).

Uyku sorunlarina yonelik birgok ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Ancak kanser

tanil1 adolesanlarin viicut sistemleri kemoterapi ilaglarinin etkisiyle olduk¢a hassas ve



yan etkilere agiktir. Bu nedenle gerek ebeveynlerin gerekse kliniklerde hemsirelerinin

uykuya yonelik nanfarmakolojik uygulamalar1 yapmasi gerekmektedir (16,74).

2.2.5. Kanser Tamsi ile izlenen Adolesanlarda Uyku Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Kanser ve uyku birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir. Kanser tanisi ile izlenen
adolesanlarda %30-50 civarinda uyku problemleri goriilmektedir (24). Kanser tanili
adolesanin uyku problemi klinige yatis yaptig1 giin baslamaktadir. Hastaliga bakis agist,
hastane siireci, tedavi yan etkileri, sosyal izolasyon, stres, anksiyete, depresyon,
yorgunluk gibi faktorler uyku kalitesini diisiirmektedir. Ayn1 zamanda kanser tanisi ile
takip edilen adolesanin agri ve agrili islemlerle yapilan tiim uygulamalar uykusunu
etkilemektedir (64, 74, 75).

2.3. Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Uykunun temel insan ihtiyaci oldugunu savunan hemsirelik kuramcilari; uyku
ihtiyacina hemgirelik tanilarinda yer vermislerdir. Kaliteli uyku, iyilesme siirecini
hizlandirdig1 i¢in hasta bireylerin normalden daha fazla uyku ve dinlenmeye
gereksinimleri vardir (17, 65). Uyku problemleri i¢in hemsirelik girisimlerinde ilk
yapilmasi gereken veri toplamadir (17, 18). NANDA’da (North American Nursing
Diagnosis Association International) belirlenen uykuya iliskin hemsirelik tanilar1 asagida

verilmistir. Bunlar;

e Uykusuzluk

e Uyku Oriintiisiinde Bozulma

e Uyku (kalitesini) giiclendirmeye hazir olus
e Uyku Yoksunlugu olarak siralanabilir (17).

Uyku bozukluklar ile iliskin olasi hemsgirelik girisimleri ise;

e Hastanin uyku saatleri diizenlenir.

e (Cevresel uyaranlari diizenlenir.

e Hastanin yatakta aktivite yapmasi yasaklanir (TV izleme, yemek yeme).

e Uykuya dalma siirecini zorlastiracak besinleri uykudan once tiikketmemesi istenir.

e Hastanin gilindiiz uyumasina izin verilmemelidir.



e Tedavi saatleri uykuya gore diizenlenir.
e Gerekirse 1lik banyo yaptirilir.
e Ilik siit ve 1lik dus Onerilir.

e Gevseme egzersizleri, miizik dinleme gibi rahatlatic1 aktiviteler yapilir (17, 18,

76).
2.3.1. Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Farmakolojik Uygulamalar

Farmakolojik tedavide amag; hasta bireyin uyku kalitesini en hizli sekilde
onarmak ve sirkadiyen ritmini onarmaktir. Tedavide bazi farmakolojik ilaglar kullanilir.
Ornek olarak; Serotonin geri alim inhibitorii antidepresanlar, diazem, klonazepam,
trisiklik, imipramin, paroksetin, klomipramin, benzodiazepinler, melatonin reseptor

antagonistleri seklinde siralanabilir (77).
2.3.2. Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Non-farmakolojik Uygulamalar

Kanserli hastalarda uyku kalitesini arttirmak i¢in birgok yontem eskiden bugiine
uygulanmaktadir (24). Bunlardan en sik kullanilanlar masaj, gevseme, miizik olarak

siralanabilir.

Masaj: En eski tedavi yontemlerinden biri olan masaj birgok kiiltiirde tedavi
amaciyla kullanilmistir. Dolagimi arttirmakla beraber; kaslarin gevsemesi ve ayni
zamanda derin bir rahatlik sunmaktadir. Kas toniisii azalmis ve rahatlamis birey daha
kaliteli uyuyacaktir (78). Hernandez ve ark (2002) nin yaptig1 bir ¢alismada; bas agrisi
olan 26 kisilik bir gruba, haftada bir kez olmak {izere bes hafta boyunca otuzar dakikalik
masaj uygulamast sonunda kisilerin, daha az agr1 ve uykusuzluk yasadiklarini

saptamuslardir (79).

Gevseme: Gevseme egitimi ilk kez Jacopsan tarafindan ifade edilmistir. Gevseme
egitimi; tekniklerini ve kas germeyi kapsamaktadir. Yoga, meditasyon, hipnoz, otojenik

egitim gibi gevseme teknikleri de kullanilmaktadir (80).

Miizik: Miizik evrensel bir iletisim aracidir. Tlim kiiltiir ve uygarliklarda miizigin
tedavi edici 6zelliginden yararlanilmistir. Miizik terapisi kullanim kolaylig1 sebebiyle de

agri, stres ve uykusuzluk yonetiminde hemsireler i¢in kaliteli bir aractir (20, 33, 34).
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Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati baska yone ¢ekme yontemine 6rnek olarak;

konusmak, film izlemek, puzzle yapmak, solunum egzersizleri, resim yaptirmak, solunum
egzersizleri gibi seceneklerle daha rahat ve mutlu olan hastanin uyku kalitesinde artis

gozlemlenir (20, 24, 71).
2.4. Miizik ve Pozitif Olmanin Uyku Kalitesine Etkisi
2.4.1. Olumlama Ciimleleri

Olumlama kelimesinin temelinde pozitif diisiince giicii yer almaktadir (30).
Descartes, insan1 ruh ve beden olarak ikiye ayirmistir. Descartes beden ve ruh arasindaki
iliskiyi ise beyindeki epifiz bezinin kurdugunu sdylemistir. Olumlu ya da olumsuz
diisiincelerimiz bir siire sonra hayatimizi etkilemeye baslayacaktir (81-83). Sozciiklerinde
hayatimiz1 etkilemekte ciddi rolii bulunmaktadir. Seslerle ifade ettigimizden bu yana dil,

iletisimde 6nemli bir yer almistir (30).

Antik Yunan’da dil ve diistince gergekliginden bahsedilmistir (37). Diger yandan,
Aristoteles, dili hem diisiincenin bir objesi hem de konusmak i¢in bir ara¢ olarak
gormistiir. Dolayisiyla diisiincelerin aktarilmasinin araci olan dil, diizyaz1 veya siirsel
bi¢iminde sozciikler araciligiyla her tiirli diisiince ve duyguyu iletmeyi ve anlatmay1
ifade eder (84, 85). Duygu, diisiince ve dil bir biitiin olarak etkilesmektedir. Pozitif duygu
ve diisiincelerin sozcliklerle ifade edilme durumuyla beraber olumlama ciimleleri
kurulabilir. Bagka bir deyisle olumlama ciimleleri aklinizdan ve kalbinizden gegen tiim

iyi niyetleri i¢ten ve hissederek s6yleme durumudur (30, 81).

Olumlama cilimlesi kurarken dikkat edilmesi gereken en temel nokta istiyorum
sozciigiinden kaginarak, mutlulugu ve huzuru gelecege otelememektir. Ornek olarak
“Mutlu olmak istiyorum’ ciimlesi yerine, ‘Ben su anda mutluyum’ kullanilmalidir (86).
Rutinde kullandigimiz ciimlelerin bir siire sonra etkisi altinda kalacagimizi ve
hayatimizin daha iyiye veya daha kotiiye nasil gidecegini 6gretir. Olumlama ciimleleri
bize sozciiklerin dnemini ve hayattmizdaki yerlerini anlatir (37,81). Ornek olumlama

ctimleleri Sekil 3’de verilmistir.
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Sekil 2. Ornek Olumlama Ciimleleri

YANLIS DOGRU
Mutlu olmak istiyorum. Su anda mutluyum.
Saglikli olmak istiyorum Saglikliyim.
Hayat acimasizdir Hayat her zaman bana yardim eder

Gilivende olmam i¢in ¢ok caligmaliyim | Her zaman giiven ve nese igindeyim

Tiim olumsuzluklar beni bulur Karsilagtigim tiim zorluklar bana yol gosterir
Kendimi ¢ikmazda hissediyorum Aklim ve sezgilerim bana en dogru yolu
gosterir

Her zaman temkinli olmak zorundayim | Diisiincelerimi 6zgiir birakiyorum

Insanlar giivenilmez ve tehlikelidir Iyi olan tiim insanlar1 yasamima ¢ekiyorum

Zengin olsaydim basarirdim Basarabilecegimi biliyorum

Kaynak 30, 36, 37 derlenmistir.

Diisiince giicliyle ve pozitif sdylemlerle bircok hastalifin seyri degismistir. Ayni
zamanda olumsuz diisiinmeyle beraber ortaya ¢ikan stres, umutsuzluk ve depresyon
hastaligin evresini ilerlettigi goriilmiistiir. Bu sebeple diisiince giiciiyle iyilesmenin var

oldugu, ruh ve bedenin ayrilmaz bir parga olduklar1 yadsinamaz bir gercektir (29, 36).
2.4.2. Miizik Terapi
2.4.2.1. Miizigin Tanimi ve Tarihgesi

Asli Yunanca kokenli olan miizik kelimesi, diinyanin her yerinde ayni1 anlami
tasitmaktadir. Miizik, “musica” sozciiglinden gelmistir. Miizikal seslerin, melodilerin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini farkli ruhsal hastaliklara gore ayarlamak amaciyla
diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi bigimine de miizik terapi denilmektedir (87,
88). Miizik terapi alaninda yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir (25, 26, 32-35, 89-91)

Miizik Terapi aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayrilir.

Pasif Miizik Terapi; Bireyin herhangi bir cihazdan ya da ortamdan miizigi

dinlemesidir. Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu’nun pasif miizik terapi

seanslarinda psikolojik, otizmli ¢ocuklar ve fiziksel hastaliklarda dahi kayda deger bir

12



ilerleme kaydedildigi gozlenmistir. Seanslarda hasta rahat bir pozisyon alip; ritim

esliginde uygun makamlarla pasif miizik terapisi yapilir (92-94).

Resim 1.Tiimata’nin Pasif Terapi Seans Ornegi

Aktif Miizik Terapi; Bireyin miizigi icat etmesi, sarki s6zii yazmasi, birebir

miizigin i¢inde olarak beden hareketleriyle de katilmasi durumudur. Tiirk Musikisini
Aragtirma ve Tanitma Grubu ’nun aktif miizik terapilerinde hastanin duygu durumuna
gore; kaybettigi coskuyu yeniden kazandirmak ve beyne elektriksel iletinin gitmesi de

amaglanarak ayakta, hareketli baski danslar1 yaptiriimaktadir (88, 92).

Resim 2. Tiimata’nin Aktif Terapi Seans Ornegi

Miizikle terapi eski caglardan giinlimiize diinya {izerinde uygulanmaktadir

(88,92). Orta gag Avrupast, Tiirk Tarihi ve Diinya Miizik Tarihi Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Diinya Uzerinde Miizigin Kullanimi ve Miizige Bakis Acisi

Orta Cag Avrupasinda
Miizik

Orta ¢ag Avrupasinda bazi din adamlart miizigin
insanlar1 diinyaya baglamak icin seytani oldugunu
diistintirken, bazilar1 ise Tanrinin hediyesi oldugunu
sOylerdi. Hristiyanligin baglangicinda da miizik
seytani olarak kabul edilmistir. Daha sonraki

donemde ayinlerde kullanilmaya baslanilmstir.

Tiirk Tarihinde Miizik

Tiurk tarthinde miizik eskiye dayanir. Orta Asya
doneminde saz sik kullamilmis ve ayni1 zamanda
samanizme gore de koti ruhlarnt  kovduguna
inanilmistir. Davul ise dini térenlerde kullanilmakta
oldugu bilinmektedir. Su an da Tiirkiye de 6zel Tiirk
Tedavi Musikisi (TUTEM) ve Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) miizikle
terapi ve  tedavi alaninda  calismalarini

surdirmektedir.

Diinya Miizik Terapi

Fedarasyonu

Diinya Miizik Terapi Federasyonu; miizikle
terapinin insan beden, ruh, psikoloji ve iyilik hali i¢in
onemli oldugunu ancak miizik egitimi almis kisiler
tarafindan icra edilmesi gerekliligini ongdrmiistiir.
Pisagor (M.0.585-500), miizikle terapinin ilk

kurucularindandir.

Aynm1 zamanda Homera hastalarin ameliyatinda

miizik kullanimimin etkili oldugunu séylemistir.

Aesculape ise sagir olan hastalarin1 trampet

kullanarak tedavi etmeyi basarmistir.

Kaynak 87, 92, 93, 95 derlenmistir.
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2.4.2.2. Miizigin Insan Saghgmna Etkisi

Miizik parasempatik sinir sistemine sinyal gondererek, sakinlesmeyi ve gevsemeyi
saglamaktadir. Miizigin, mutluluk hormonu olarak bilinen serotonin miktarina etkisinin
arastirildigi bir calismada, kisiler tarafindan begenilmeyen miizigin, kandaki serotonin
miktarini diisiirdiigli ortaya koyulmustur (20, 23). Hizli ve hareketli ritimler mutluluk
duygusunu, yavas ritimler ve makamlar ise hiiziin duygusunu uyandiririr. Temponun ve

makamin degismesi farkli duygu durumlarinin yagsanmasina neden olur (87).

Miizigin hangi durumlarda olumlu etki saglayip, hangi durumlarda olumsuz etki
yaptig1, kullanilan miizigin tiirline gore degisir (88). Miizik terapi; depresyon, sizofreni,
panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, gerginlik, korku, heyecan, bedensel

stres, sosyal fobi gibi birgok psikolojik-psikiyatrik konuda etkili olmaktadir (20, 34).

Ozellikle adblesan dénemde dinlenilen miizik tiiriine gore etkilenme oranlar
ylksektir. Kimlik karmasasinin yasandigt bu donemde agir ve olumsuz ritimler
adolesanlarda isyan, 6fke, mutsuzluk ve kaygi bozuklugu gibi durumlara yol agmaktadir

(21, 23, 24).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma, Cocuk Hemotoloji ve Onkoloji Servisinde uyku 6ncesi klasik miizik
esliginde olumlama kaydi dinletmenin 13-18 yas araligindaki adélesan hastalarin uyku
kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Servisi’nde Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

Aragtirilmanin yapildig1 servisin fiziki kosullarina bakildiginda; toplam 22 yatak
bulunmakta olup, 2 si 6zeldir. Klinikte 8 yatak hematoloji boliimii, 12 yatak ise onkoloji
boliimii olarak diizenlenmistir. Kalan iki 6zel oda ise her iki boliim tarafindan ihtiyaca
gore kullanilmaktadir. Serviste 12 hemsire ¢calismaktadir. Calisma saatleri ise 8:00-16:00

ve 16:00-08:00 seklindedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisinde Subat 2019- May1s 2019 arasinda takip edilen 13-

18 yas adolesan hastalar olmustur.

Arastirmanin 6rneklem sayisi giic analizi ile belirlenmis olup 0.05 anlamlilik
0,95 giiven arali1 ve 0,95 giicii hesaplanmistir. Orneklemi; her bir grup igin 23 addlesan
olmak iizere belirlenmistir. Arastirma siiresince herhangi bir nedenle hasta kaybi
olabilecegi diisiiniilerek orneklem sayist %10 oraninda artirilarak her grup igin 25
adolesana ulagsmak hedeflenilmistir. Arastirma 25 olumlama, 25 kontrol olmak iizere 50
hastaya ulasilarak tamamlanmistir. Pazartesi, carsamba, cuma yatisi yapilan hastalar
girisim grubuna, sali, persembe, cumartesi yatis1 yapilan hastalar ise kontrol grubuna

secilmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri.:

v 13-18 yas grubu addlesanlar
Arastirma boyunca hastanede tedavisi stiriiyor olmasi

Isitme ile ilgili sorunu olmamasi

AN NI

Uykudan 4 saat 6ncesinde sedatif edici, opioid ve antikonviilsan ila¢ kullanmamis

olmasi

v' Adolesan ve ebeveynin arastirmaya katilmasini kabul etmis olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

v Terminal dénemde olan addlesanlar
v' Noétropenik olan hastalar
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0: Kanser tanisi ile izlenen adélesanlarda uyku oncesi klasik miizik esliginde

olumlama dinlemenin uyku kalitesi ve fizyolojik parametrelerine etkisi yoktur.

Hipotez 1: Kanser tanisi ile izlenen adélesanlarda uyku oncesi klasik miizik esliginde

olumlama dinleme uyku kalitesini arttirir.

Hipotez 2: Kanser tanisi ile izlenen adélesanlarda uyku oncesi klasik miizik esliginde

olumlama dinleme fizyolojik parametreleri olumlu yonde etkiler.

Hipotez 3: Kanser tanisi ile izlenen adolesanlarda uyku oncesi klasik miizik esliginde
olumlama dinleyen addlesanlarin uyku kaliteleri, kontrol grubundaki addlesanlarin uyku

kalitesinden daha ytiksektir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Formlan

Veri toplama araci olarak; Adolesan hastayr tanict bilgilerin ve fiziksel
parametrelerin kaydedildigi Arastirma Izlem Formu (Ek-1) ve uyku kalitesini dl¢gmek

amaciyla da Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi (Ek-2) kullanilmustir.

17



Arastirma Izlem Formu: Form addlesana iliskin sosyo-demografik ozellikler ve

hastalik, tedaviye iliskin bazi 6zellikleri (yas, tani, tani yasi, hastaligin evresi, tedavi sekli
vb) sorgulayan toplamda 8 sorudan olugmaktadir. Ayn1 zamanda formda her sabah 09:00
olmak tizere; solunum, SPO2, nabiz ve uyku Ol¢ek puaninin kaydedildigi bir tablo

bulunmaktadir.

Richard Campbell Uyvku Kalitesi Olcegi: Olgek Campbell (1987) tarafindan

gelistirilmistir. Toplam 6 maddeden olusan 6lcekte, gece uykusunun derinligi uykuya
dalma siiresi, uyku kalitesi, uyanma sikli§1 gibi maddelere deginilmektedir. Her bir
madde 0-100 puan arasinda ve puan gegisleri 5 farkla olmak tizere bir ¢izelge de
degerlendirilmektedir. Olgegin puani arttikca uyku kaliteside artmaktadir. Buna gore 0.
Giindeki 6lgek puani ile 7. giin ve sonra 14., 21. gilinlerdeki 6l¢ek puan1 ayn1 hastada da
degerlendirilerek yol izlenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Karaman Ozlii ve
Ozer tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak
bulunmustur (64).

3.5.2. Veri Toplama Araclan

Ses Kayit Cihazi: Klasik miizik esliginde sdylenen olumlama ciimleleri cihaza

kaydedilmistir. Her bir cihaz kisiye 6zel ve geri alinmamustir.

Resim 3. Ses Kayit Cihaz

Kulaklik: Ses kay1t cihazina uygun ve ayni zamanda uglari ekstra yumusak olacak

sekilde farkli renklerde her bir kisiye 6zel temin edilmistir.
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Resim 4. Kulakhik

3.6. Veri Toplama Aracinin On Uygulanmasi

Ses kayit cihazinin islerligi ve kulakligin rahat olmasin1 kontrol amaciyla ii¢
adolesan hastaya verilmistir. Ayni1 zamanda 6n uygulama sonrasinda soru formlarina bir
soru eklenmistir. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya dahil edilmemis ve ses

kayitlar1 da hediye olarak verilmistir.
3.7. Uygulama

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan addlesanlara ve ebeveynlerine
arastirmanin amaci anlatilip sozel geri bildirim alindiktan sonra, “Aydinlatilmis Onam
Formu” ile yazili onamlar1 da alinmistir. Yann Tiersen den segilen Comptine D’un Autre
adli klasik miizik esliginde Ek-6’da belirtilen olumlama ciimleleri ile arastirmaci kendi

sesini ses kayit cihazina kaydetmistir.

Girisim Grubu

e Pazartesi, carsamba ve cuma yatisi olan hastalar girisim grubuna dahil edildi.

e Adodlesan hastalara uyku kalitesinin 6nemi, aragtirmanin siiresi ve amact anlatildi
ve yazili onam formu alindu.

e Adblesanla birlikte “Arastirma izlem Formu” dolduruldu.

e Yann Tiersen den sec¢ilen Comptine D’un Autre adli klasik miizik esliginde Ek-
4’de belirtilen olumlama ciimlelerini 2 dakika siirecek sekilde arasgtirmaci kendi

sesiyle ses kayit cihazina almstir.
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Arastirmaya katilan adolesana ses kayit cihazi ve kulaklik teslim edildi ve nasil
kullanacag1 6gretildi

Arastirmaya katilan addlesanlara; hazirlanmis olan klasik miizik esliginde
olumlama kayitlar1 yirmi bir giin boyunca her gece uyku Oncesi dinlemesi
saglanildi.

Arastirmaya baglandig1 0, 1, 7, 14, 21. giinler olmak iizere sabah servis rutin takibi
09.00’da fizyolojik parametreleri (SPO2, nabiz, solunum) ve uyku dlgegi ile uyku
kalitesi degerlendirildi. Olgiimler ‘Girisim Izlem Formu’ na (Ek-1) kaydedildi.

Kontrol Grubu

Sali, persembe ve cumartesi yatisi olan hastalar kontrol grubuna dahil edildi.
Kontrol grubundaki adoélesan hastalara uyku kalitesinin Onemi, arastirmanin
stiresi ve amaci anlatildi ve yazili onam formu alind.

Adblesanla birlikte “Arastirma Izlem Formu” dolduruldu.

Kontrol grubuna hi¢bir uygulama yapilmadan servis rutinleri ile devam edildi.
Aragtirmaya baglandig1 0, 1, 7, 14, 21. giinler olmak iizere sabah servis rutin takibi
09.00’da fizyolojik parametreleri (SPO2, nabiz, solunum) ve uyku 6lgegi ile uyku
kalitesi degerlendirildi. Olgiimler ‘Girisim Izlem Formu’ na (Ek-1) kaydedildi.
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Arastirma akis semast Sekil 4’ de verilmistir.

Sekil 4. Arastirma Akis Semasi

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan izin
alinmas1 Arastirma gruplarina dahil edilen addlesan hastalara ve ebeveynlerine gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra sozlii ve yazili izinlerin alinmasi

Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda alinan Cocuk Hemato Onkoloji Servisinde
izlenen 13-18 yas arasi kriterlere uyan ad6lesanlar (N= 50)

Kriterleri karsilayan (N=

50)

Randomizasyon

Girisim: Ptesi, Cars, Cuma

l Kontrol: Sali, Pers, Ctesi

Girisim Grubu (n=25)

| !

Kontrol Grubu (n=25)

Klasik miizik esliginde olumlama
kaydi dinletilen girisim grubu (n:25)

Her gece uyumadan 6nce 2 dakika
siirelik ses kaydi 21 giin dinletildi.

Servis rutininde izlenen kontrol

grubu (n:25)

0, 1,7, 14, 21. giinler olmak {izere sabah servis rutin takibi 09.00°da fizyolojik parametreleri
(SPO2, nabiz, solunum) ve uyku 6lgegi ile uyku kalitesi degerlendirildi. Olgiimler ‘Girisim

Izlem Formu’ na kaydedildi.
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3.8. Arastirma Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurul’undan gerekli izinler alinmistir (EK-5).

Avdinlatilmis  Onam__Formu: Adodlesanlart ve ebeveynlerini aragtirmanin igerigi

konusunda bilgilendirmek, katilip-katilmama isteklerini sorgulamak ve yazili izin almak
amaciyla literatiir bilgisine dayandirilarak hazirlanmistir (EK-3). Arastirma siiresince

arastirmaya katilan tiim addlesanlardan yazili onay alinmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin veri tabani bilgisayar ortaminda, SPSS for Windows 20.0 istatistik
programi kullanilarak olusturulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma gibi degerler alindi.

Degiskenler arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla Pearson Ki Kare testi kullanildi.

Kontrol ve girisim gruplarmin fiziksel parametreli ve uyku Olgeklerini
karsilastirmak i¢in, Mann Whitney U testi ve Bonferroni test kullanilmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin

oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, yalnizca ¢ocuk hematoloji-onkoloji kliniginde yapilmis olup sonuglar

evrene genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kanser tanisi ile izlenen ad6lesanlara klasik miizik esliginde olumla
kaydir dinletmenin, uyku kaliteleri {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
aragtirma verilerinin bulgular1 yer almaktadir. Olumlama dinletilen girisim grubu ve
hi¢bir uygulama yapilmayan kontrol grubundaki addlesanlarin sosyo-demografik,
hastalik ve tedavilerine iligkin bazi 6zelliklerinin; grup i¢i ve gruplar arasi fizyolojik

parametreleri ve uyku kalitelerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Sosyo-demografik ve

Hastaliklarina iliskin Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (N=50)

Kontrol Grubu | Girisim Grubu
OZELLIKLER n=25 n=25

n % n % *Test p
Cinsiyet
Kiz 13 52,0
Erkek 12 480 0,321 0,571 {0,321 | 0,571
Hastalik Evresi
1.Evre 10 40,0
2.Evre 8 32,0
3 Evre 5 280 10,167 0,170 | 10,167 | 0,170
4.Evre 0 -
Tedavi Durumu
Kemoterapi 5 20,0
Radyoterapi 2 80 |- 1,000 | - 1,000
Kemoterapi ve Radyoterapi 18 72,0

Ort Ss **Test P **Test | P
Yas 16,0 1,22 0,025 |0,873 | 0,025 | 0,873
Tam Yasi 13,5 2,7 0,502 | 0,778 | 0,502 | 0,778
Hastanede yatma 6,0 6,6 1,164 1,164 | 1,164 | 1,164

*Pearson ki kare testi (fisherexact test) ** Mann Whitney U testi

Arastirmaya dahil olan girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin sosyo-
demografik ve hastaliklarina iliskin bazi o6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 1’de

incelenmistir.

Adolesanlarin cinsiyet, hastalik evresi, tedavi sekli, yas, tan1 yas1 ve hastanede
kaldiklar giin agisindan gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Degiskenler her iki

grup icin homojen dagilmaktadir (p>0,05).
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Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Solunum Degeri

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=50)

Gruplar Kontrol Grubu Girisim Grubu

n=25 n=25
Olciimler Ort Ss Ort ss **Test/ p
0.giin’ 22,00 2,52 21,84 2,37 303,5/ 0,843
1.giin? 23,28 2,07 23,04 1,74 293,5/ 0,638
7.giin® 21,76 2,40 20,72 1,72 240,0/ 0,086
14.giin* 22,16 1,99 22,16 2,15 312,0/ 0,991
21.giin® 22,08 2,34 22,84 2,15 300,0/ 0,782
*Test/p 5,730 /0,220 31,605 /0,001"

2>3

*Friedman testi; Bonferroni testi, ~p<0,01; **Mann Whitney U testi

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin solunum degeri ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Girisim grubundaki adolesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. giin solunum
ortalamalari1 incelendiginde 6l¢iimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Anlamlili§in hangi 61¢timden kaynaklandig1 incelendiginde; klasik
miizik dinletilen grupta 1. giin solunum degerinin 7.glin solunum degerine gore yliksek

oldugu belirlenmistir (2>3) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki adolesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. glin solunum
ortalamalar1 incelendiginde Olc¢limler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Girigim ve kontrol grubundaki adélesanlarin gruplar arast 0., 1., 7., 14. ve 21.
giin solunum degerleri incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin
solunum degeri ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2)
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Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adoélesanlarin Nabiz Ortalamalarinin

Karsilastirtlmasi (N=50)

Gruplar Kontrol Grubu Girisim Grubu

n=25 n=25
Olciimler Ort Ss Ort ss **Test/ p
0.giin’ 86,32 13,41 83,92 8,95 309,0/ 0,944
1.giin? 85,32 13,19 86,08 11,01 291,0/ 0,673
7.giin® 86,08 11,16 85,12 9,73 307,0/ 0,914
14.giin* 86,60 11,55 84,72 10,39 279,0/ 0,512
21.giin® 86,24 11,88 84,24 9,28 291,5/ 0,681
*Test/p 1,897 /0,755 3,007 /0,557

*Friedman testi; Bonferroni testi, p<0,01; **Mann Whitney U testi

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin  nabiz  ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. giin
nabiz ortalamalar1 incelendiginde dl¢iimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin gruplar arast 0., 1., 7., 14. ve 21.
giin nab1z ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin nabiz

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 3).

25



Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adoélesanlarin Oksijen Saturasyon

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=50)

Gruplar Kontrol Grubu Girisim Grubu
n=25 n=25
Olciimler Ort ss Ort ss **Test/ p
0.giin! 99,60 0,71 99,80 0,50 264,0/ 0,206
1.giin? 99,28 0,74 99,16 2,29 285,5/ 0,582
7.giin® 99,04 0,79 98,64 1,04 249,5/ 0,197
14.giin* 99,00 1,04 98,44 1,08 219,0/ 0,047
21.giin® 99,16 1,07 98,32 2,84 282,5/ 0,533
*Test/p 7,045/0,134 25,966 / 0,001"
1>3,4,5

*Friedman testi; Bonferroni testi, ~p<0,01; **Mann Whitney U testi

Girigim ve kontrol grubundaki addlesanlarin oksijen saturasyon ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4’de incelenmistir.

Girisim grubundaki adolesanlarin grup igi 0., 1., 7., 14. ve 21., giin oksijen
saturasyonu incelendiginde 6l¢timler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Anlamlili§in hangi 61¢timden kaynaklandig1 incelendiginde; klasik
miizikle olumlama dinletilen 1. giin oksijen saturasyon degerinin 7., 14. ve 21. giin

oksijen saturasyon degerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (1>3,4,5) (Tablo 4).

Kontrol grubundaki adolesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. giin oksijen
saturasyon ortalamalar1 incelendiginde Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Girigim ve kontrol grubundaki adélesanlarin gruplar arast 0., 1., 7., 14. ve 21.
giin oksijen saturasyon ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki
adolesanlarin oksijen saturasyon ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Uyku Kalitesi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=50)

Gruplar Kontrol Grubu Girisim Grubu

n=25 n=25
Olciimler Ort ss Ort ss **Test/ p
0.giin’ 256,40 73,02 271,20 73,16 | 288,500/ 0,640
1.giin? 276,80 66,00 285,60 81,14 | 303,500/ 0,861
7.giin® 264,80 76,05 312,40 95,06 | 225,500/ 0,090
14.giin* 273,20 90,72 362,80 82,24 | 144,500/ 0,001~
21.giin® 285,60 93,68 427,80 94,32 | 81,500/ 0,001"
*Test/p 9,408/ 0,052 56,869/ 0,001"

5>4>3>2>1

*Friedman testi; Bonferroni testi, p<0,01; * *MannWhitney U testi

Girigim ve kontrol grubundaki addlesanlarin uyku kalitesi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 5’de incelenmistir.

Girisim grubundaki adolesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. giin uyku kalitesi
puan ortalamalarinin incelendiginde Ol¢limler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Anlamliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandigi
incelendiginde; klasik miizikle olumlama dinletilmeye baglandig1 giinden itibaren 21.

Giine kadar uyku kalitesinin artarak devam ettigi belirlenmistir (5>4>3>2>1) (Tablo 5).

Kontrol grubundaki adolesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. giin uyku kalitesi
puan ortalamalarinin incelendiginde Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Girigim ve kontrol grubundaki adolesanlarin gruplar arast uyku Kalitesi puan
ortalamalarinin incelendiginde; 0., 1. ve 7. giinlerde girisim grubundaki addlesanlarin
kontrol grubundaki addlesanlara gore uyku kalite puanlar1 yliksek olmakla birlikte
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ote yandan 14. ve
21. giinlerde girisim grubundaki addlesalarin kontrol grubundaki adélesanlara gore uyku
kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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5. TARTISMA

Kanser insanlarin karsilastig1 ciddi bir saglik sorunudur. Ayn1 zamanda, iyilesme
slireci uzun ve zor olmasindan kaynakli en 6nemli kronik hastaliklardan da biridir. Kanser
bireylerin sadece sagligina degil, ruhsal ve ¢evreye uyum siirecine de zarar verir. Kanser
tedavi sitirecinden beklenilen iyilesmenin yani sira; komplikasyonlarindan da
etkilenmemektir. Ozellikle addlesan dénemde kanser tamisi ile takip edilen hastalar;
ruhsal ve cevreye adaptasyonda zorluk yasarlar. En sik goriilen ruhsal problem ise
anksiyete ile beraber depresyondur (24, 41, 75). Hastaligi kabullenememe, hastane yatis
stirecini reddetme, 6liim korkusu, yapilan islemler ve fiziki beden degisiklikleri adolesan
hastay1 derinden sarsmaktadir. Kanser, demek bagisiklik sisteminin diisiik olmasi
demektir (46, 73). Bagisiklik sisteminde yeterli beslenme, stresten uzak durma ve kaliteli
uyku etkilidir. Kanser tanili hastalarda uyku ile ilgili problemler ¢ok sayida karsimiza
cikar. Calismalar kanser tanili addlesanlarda kalitesiz uykunun; giinliik performansi,
immiin sistemi, istahi, yara iyilesme siirecini, agriy1, ruhsal saghgi etkiledigini ortaya
koymustur (14,16). Giinlik uykunun azalmasi, REM’de daha kisa kalma, gece sik
uyanma, uykularin derin olmamasi, kemoterapi alan kanser tanili addlesanlarda

goriilmektedir (67, 68).

Kanserle ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen (11, 14, 35, 41, 47, 48, 53,
56, 71, 73) kanserli hastalarda uyku kalitesi ve miizigin uykuya etkisiyle ilgili yapilan
caligma sayisi sinirlidir. Ayrica yapilan ¢aligmalarin ¢ogu tanimlayici amacla yapilmis
olup uyku kalitesi arttirmaya yonelik destek programlarinin uygulandigi ¢calismalara ¢ok

fazla rastlanmamaktadir.

Bu boliimde kanser tanisi ile izlenen addlesanlarin uyku kalitesini 6lgmek ve
miizikle olumlama dinletisinin uykuya etkisini belirlemek amaciyla arastirmanin verileri

ilgili litaratiir dogrultusunda yorumlanarak tartigilmstir.

Arastirmaya dahil olan girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin cinsiyet,
hastalik evresi, tedavi sekli, yas, tan1 yas1 ve hastanede kaldiklar1 giin agisindan gruplar
arasinda fark olmadig1 belirlenmistir. Degiskenler her iki grup icin homojen

dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo1).

Bu arastirmada girisim grubundaki adélesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21.

giin solunum ortalamalar1 klasik miizikle olumlama dinletilen gruptaki adélesanlarin 1.
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giin solunum degerinin 7.giin solunum degerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05; 2>3). Kontrol grubundaki adélesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. giin
solunum ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 2). Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin gruplar
arast 0., 1., 7., 14. ve 21. giin solunum degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2). Bu sonug, adélesan hastanin tedavi yan

etkileri, hastane yatis siiresi, yasi gibi faktorlerden etkilenmesine baglanmaistir.

Yapilan benzer calismalar incelendiginde farkli miizik tiirleri (klasik, halk,
elektronik gibi) dinletilen kanserli hastalarin solunum degerini azalttigi ya da normal
sinirlarda oldugu belirlenmistir. Arnon ve arkadaslari tarafindan (2006) yeni dogan yogun
bakim {initesinde yatmakta olan 25 hastaya miizik terapinin fizyolojik parametrelere ve
uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla giinde 30 dakika olmak iizere ii¢ giin
miizik dinlettirmis ve miizik terapinin yeni doganlarin solunum degerini diistirdiigii tespit
edilmistir (97). Hatem ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada; pediatrik
kardiyoloji yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalara her giin 30 dakika olmak
lizere bir ay boyunca klasik miizik dinlesi yapilmis ve sonucunda hastalarin solunum
degerinin azaldig1 agrilarinin stabillestigi tespit edilmistir (98). Bilsev (2012)’in miizik
terapinin yogun bakim hastalarinin yasam bulgularina olan etkisini inceledigi calismada;
Bach’in miizikleri 30 dakikalik cd lere kayit edilerek dinletilmistir. Dinleme bitimin
hemen ardindan yasam bulgular1 (nabiz, sistolik ve diastolik basing, oksijen saturasyon
degerleri) degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda hastalarin solunum degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptanmustir (27). Wong ve ark (2001)’nin hastalari
iki gruba ayirarak yaptiklari calismada deney grubuna 30 dakika miizik dinletilmis ve
dinlemeden 6nce dinleme aninda ve dinlemeden sonra yedi ayr1 zaman diliminde 6l¢iilen

solunum degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (99).

Aragtirma bulgusuna paralel olarak; Laf¢1 (2009)’nin kanser hastalar1 tizerinde
yaptig1 ¢caligmada uyumadan once dinletilen miizigin uyku kalitesine ve memnuniyetine
olan etkisini arastirmis ve ¢alisma sonucunda klasik miizik dinletisinin hastalarin uyku
kalitesini arttirdi@1 ancak solunum degeri yine normal seyrinde kaldigini belirlemistir
(24). Kho (2011) miizik terapi ile Serebral Palsi tanili ¢ocuklarda gergeklestirdigi vaka
arastirmasinda; miizik terapinin ¢ocuklar1 biligssel olarak gelistirdigi ancak solunum

degerine bir etkisi olmadigini ortaya koymustur (89).
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Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin grup ici ve gruplar
arast 0., 1., 7., 14. ve 21. giin nabiz ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3). Bu sonu¢ addlesan hastanin radyoterapi ve
cerrahi iglemler sirasinda ve sonrasinda yasam bulgularint etkiledigi seklinde

yorumlanabilir.

Adoélesan doneminde normal nabiz atimi: 70-100 /dk. dir. Bu degerleri uyku-
uyaniklik, ilaglar, anksiyete gibi durumlar degistirebilir (45,46). Arastirma ve kontrol
gruplarinin nabiz ortalamalar1 80-86/dk. degerleri arasinda dagilim gostermektedir.
Yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde farkli miizik tiirleri (klasik, halk, elektronik
gibi) dinletilen kanserli hastalarin nabiz degerini azalttig1 ya da normal sinirlarda tuttugu

goriilmektedir.

Arastirma bulgusuna paralel olarak, Burns ve ark (2001)’nin yapmis oldugu
calismada kanserli hastalar iizerinde miizik terapinin etkileri ile ilgili calismada,
rahatlamis bir konumda miizik dinlemenin terapdtik etkilerini, aktif olarak miizik
yapmanin etkileri ile karsilastirmiglar ve sonucunda hastalarin rahatladig1 ancak nabiz
degerinde bir degisiklik olmadigini tespit etmislerdir. (91). Lai ve ark (2004)’nin yapmis
oldugu bir ¢alismada ise dakikada 60-80 ritim olan s6zsiiz bir miizik terapisini {i¢ hafta
boyunca her giin hastalar uyumadan 6nce dinlemistir. Se¢mis oldugu 25 addlesan hastada
caligma yapma amaci, uyku siiresini ve kalitesini arttirmaktir. Calisma sonrasinda uyku

kalitesi ve siiresi artan hastalarin nabiz degerinde bir degisiklik olmamistir (90).

Ote yandan Rickson ve ark (2003)’nin addlesanlar iizerinde yapmis olduklar1 bir
calismada miizik terapinin ad6lesanlari sakinlestirirken ayn1 zamanda nabiz degerinde de

diisme goriilmiistiir (32).

Bu arastirmada girisim grubundaki adélesanlarin grup ici 1. giin oksijen
saturasyon degerinin 7., 14. ve 21. giin oksijen saturasyon degerine gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05; 1>3,4,5). Kontrol grubundaki adélesanlarin grup i¢i 0., 1., 7.,
14. ve 21. giin oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4).

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin gruplar arast 0., 1., 7.,
14. ve 21. giin oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur oldugu (p>0,05) (Tablo 4). Bu sonug; addlesanin oksijen saturasyon
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degerinin uyku-uyaniklik, hareketlilik, ilag yan etkileri gibi etkenlerden etkilenmesine

baglanmstir.

Yapilan benzer calismalar incelendiginde farkli miizik tiirleri (klasik, halk,
elektronik gibi) dinletilen kanserli hastalarin oksijen saturasyon degerini azalttigi ya da
normal sinirlarda oldugu belirlenmistir. Alipour ve ark. (2013)’nin miizigin fizyolojik ve
davranigsal etkilerini aragtirmak amaciyla 90 prematiire bebekte miizik terapisiyle yaptigi
caligmada oksijen saturasyonu ortalamalari; girisim grubunda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (100). Bir bagka ¢aligmada ise, Lee ve ark (2005)’nin mekanik ventilasyona
bagl hastalarda miizigin oksijen satiirasyonlarina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calisma sonucunda, deney grubunda bulunan hastalarin oksijen saturasyonlari istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (25).

Arastirma bulgusuna paralel olarak; Aydin (2006) ‘nin yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan 26 prematiire bebege (25-30 dakika) sirasinda klasik miizik dinlettirdigi
caligmasinda girisim ve deney grubundan alinan oksijen saturasyon Olgiim degeri
ortalamalar1 kendi icinde degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (101).

Arastirmada Qirisim grubundaki adélesanlarin grup igi 0., 1., 7., 14. ve 21. giin
uyku Kkalitesi puan ortalamalarinin klasik miizik dinletilmeye baslandig1 giinden itibaren
21. Giine kadar uyku kalitesinin artarak devam ettigi belirlenmistir (5>4>3>2>1). Kontrol
grubundaki adélesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21. giin uyku kalitesi puan

ortalamalar1 arasindaki fark iSe istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 5).

Aragtirma sonucuna gore girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin gruplar
arast uyku kalitesi puan ortalamalarinin incelendiginde; 0., 1. ve 7. giinlerde girisim
grubundaki addlesanlarin kontrol grubundaki adélesanlara gore uyku kalite puanlari
yiiksek olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
Bununla birlikte 14. ve 21. giinlerde girisim grubundaki addlesalarin kontrol grubundaki
adolesanlara gdre uyku kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek olup fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5). Bu sonug, literatiirde de bilindigi gibi klasik
miizigin parasempatik sinirler basta olmak {izere tiim viicuda olumlu etkisi olur (65).

Uyku kalitesinin artmis olmas1 buna bagli olabilir.
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Arastirma bulgusuna paralel olarak; Ferrer (2003) kanser hastalar1 iizerinde
yaptigi ¢alismada miizigin uyku kalitesini ve siiresini arttirdigini ortaya koymustur (35).
Lafe¢1 (2009) miizigin kanser hastalarinin uykusuna etkisini 6lgmek amaciyla ¢alisma
yapmuistir. 20 kontrol 20 deney grubu olmak tizere; 2 haftalik siirec i¢erisinde diizenli her
gece uyumadan dinletiyi saglamistir. Birinci ve ikinci hafta bitiminde uyku olgegi
uygulayarak calismasini tamamlamistir. Calisma bitiminde uyku kalitesinin arttig1
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (24). Klassen ve ark (2008)’nin 1 ay-18 yas arasi
cocuklarla yaptiklar1 c¢alismada; miizik terapinin ¢ocuklar {izerinde etkisini
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda ise miizik terapinin ¢ocugu sakinlestirerek
uyku verimliligini arttirdigini tespit etmislerdir (34). Weeks ve ark (2011)’ da yaptiklari
caligma sonucu miizik terapinin anksiyeteyi azaltarak daha derin uyku igin etkili
oldugunu tespit etmislerdir. (26). Lai ve ark (2004) yaptiklari ¢alismalarla miizik
terapinin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (90). Buna ragmen
Clement-Cortes (2009)’un yapmis oldugu ¢alismayla miizik terapinin son evrede bulunan

hastalara yardimci olmadigini tespit etmistir (102).

Ote yandan Hartling ve arkadaslarmin (2010) 42 cocuk hasta ile yaptiklari
caligmada; miizik terapinin ¢ocuklarin anksiyetesini azalttigi, invaziv islemlerde daha
rahat olduklar1 ve uyku kalitesinin arttigin1 ortaya koymustur (103). Varol (1998)’ un
yaptig1 calismada ise preoperatif hasta egitimi esnasinda dinletilen sedatif miizigin,

hastalarin uyku siiresini ve doyumunu arttirdigini gostermistir (104).

Huang ve arkadaslarmin (2010), kanser hastalarinda yaptig1 arastirmada, 30
dakika boyunca dinletilen miizigin agrinin azalmasinda, etkili bir girisim oldugu
saptanmistir (105). Jourt-Pineau ve arkadaslarinin (2013) hastanede yatan kanser
hastalarinda miizigin anksiyete ve agriya etkisini inceleyen arastirmalarinda ise hastalara
dinletilen miizigin hasta konforu iizerinde 6nemli etkileri oldugu goriilmiistiir (106).
Aricioglu (2018) kanser tanili ¢ocuklarin uyku kalitesiyle ilgili yapmis oldugu ¢aligmada
da hemsirelerin uyguladigr non-farmakolojik yontemlerin uyku kalitesini arttirdigini
tespit etmistir (71). Chuang ve arkadaglar1 (2010) miizigin kemoterapi uygulanan
hastalarin subjektif duyular1 ve kalp hizina etkisini inceleyen aragtirmasinda miizik
terapinin hastalar stabillestirdigi ve uyku kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir (107).
Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda non-farmakolojik yontemlerin (78, 80, 88, 101,

103) hastalara verilen yorgunluk, uykusuzluk yonetimine iligkin egitimlerin (6, 55)
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kemoterapi uygulanan hastalarinin uykusuzluk diizeyini istatistiksel olarak anlamli

derecede azalttig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma; klasik miizik esliginde olumlama kaydi dinletisinin addlesanlarin

uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmisgtir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Klasik miizik esliginde olumlama dinletilen ve kontrol grubundaki addlesanlar
cinsiyet, hastalik evresi, tedavi sekli, yas, tan1 yas1 ve hastanede kaldiklar1 giin
acisindan homojen dagilmaktadir.

Klasik miizik esliginde olumlama dinletilen ad6lesanlarin 1. giin solunum degeri
7.glin solunum degerine gore yliksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
adolesanlarin solunum ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamsizdir. Girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin gruplar arasi1 0., 1., 7.,
14. ve 21. gilin solunum degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Klasik miizik esliginde olumlama dinletilen ve kontrol grubundaki adélesanlarin
grup i¢i ve gruplar aras1 0., 1., 7., 14. ve 21. giin nab1z ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

Klasik miizik esliginde olumlama dinletilen adélesanlarin grup i¢i 1. giin oksijen
saturasyon degerinin 7., 14. ve 21. giin oksijen saturasyon degerine gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin grup i¢i 0., 1., 7., 14. ve
21. giin oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki anlamsizdir.

Klasik miizik egliginde olumlama dinletilen ve kontrol grubundaki adélesanlarin
gruplar aras1 0., 1., 7., 14. ve 21. giin oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki
fark anlamsizdir.

Klasik miizik esliginde olumlama dinletilen addlesanlarin grup ici 0., 1., 7., 14.
ve 21. glin uyku kalitesi puan ortalamalarinin klasik miizik dinletilmeye
baslandig1 giinden itibaren 21. giine kadar uyku kalitesinin artarak devam ettigi
saptanmigtir. Kontrol grubundaki addlesanlarin ise grup ici 0., 1., 7., 14. ve 21.

giin uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdir.
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e Klasik miizik esliginde olumlama dinletilen addlesanlarin 0., 1. ve 7. giinlerde
kontrol grubundaki addlesanlara gore uyku kalitesi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte olumlama dinletilen addlesanlarin 14. ve 21.
giinlerde kontrol grubundaki adolesanlara gore uyku kalitesi puan ortalamalar

daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamlidir.

6.2. Oneriler
Arastirmanin Sonucglart Dogrultusunda;

e Hematoloji onkoloji kliniklerinde ¢alisan saglik ekip tiyelerine kanser tedavisinde
uyku kalitesini artirmaya yonelik girisimlerin tartisildigi hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi,

e Miizik terapinin hemsirelik bakim uygulamalarina dahil edilerek kliniklerde
kullaniminin desteklenmesi,

e Uyku 6lgeklerinin ilgili poliklinik ve kliniklerde kullaniminin tesvik edilmesi,

e Kanser tanisi ile izlenen 6zel bir grup olan adélesanlarla uyku kalitesini etkileyen

etmenleri belirlemek amaciyla kalitatif ¢alismalar planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1 ARASTIRMA iZLEM FORMU

() Klasik miizikle olumlama dinletilen grup ( ) Kontrol grubu

» Cinsiyet: () Kiz () Erkek

*Yas: ...

eTant: ...
eTaniyast......ooovvviiiiiiiinn...

* Hastaligin evresi...................

* Tedavi durumu () Kemoterapi () Radyoterapi () Diger..........
* Bagka kronik hastalik durumu () Var ............. () Yok

* Daha Once hastanede yatma deneyimi () Var ......... /kez () Yok

0. giin 1. giin 7.giin 14.giin 21.giin

Solunum

Nabiz

Saat: | SPO,

09.00 | Uyku deg. puam
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EK-2 RICHARD CAMPBELL UYKU KALITESi OLCEGI

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ile 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede ‘0’her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100° en iyi duruma karsilik gelmektedir.
Liitfen her bir ifade icin diin geceki uyku algimizi verilen ¢izelge {izerinde
derecelendiriniz.

1-Diin gece uykum;

Hafifti Derindi
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75-
---80----85-----90----95----100

2-Diin gece uykuya dalma;

Zar zor uykuya daldim Neredeyse yatar yatmaz
uyudum
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----
75----80----85-----90-----95----100

3-Diin gece uyanma sikligi;

Biitiin gece dondiim durdum Cok uyanmadim
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75-
---80----85-----90-----95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi;

Ne zaman uyansam ya da uyandirilsam uyuyamadim Hemen uyudum
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75-
---80----85-----90-----95----100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi neredeyse hi¢ uyumadim Giizel bir geceydi hig
uyanmadim
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75-
---80----85-----90-----95----100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi;
Gece giiriiltii ¢ak fazlayd: Gece giiriiltii

¢ok azdi
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75-
---80----85-----90-----95----100

Richards-Campbell Uyku Olg¢eginin Toplam Puani :.....

45




EK-3 AYDINLATILMIS ONAM FORMU (CALISMA GRUBU iCiN)

Sevgili gengler,

Bu aragtirma klasik miizik esliginde olumlama dinlemenin uyku kalitesi iizerine
olan etkisini belirlemek amactyla planlanmistir. Olumlama ve miizigin rahatlatici, ayni
zamanda uykuya dalmay1 kolaylastirici etkisinin oldugu bilinmektedir. Aragtirmaya
katilmayr onayladigimiz takdirde; klasik miizik esliginde hazirlanmis olumlama ses
kaydini 21 giin boyunca her gece uyku oncesi dinlenmeniz gerekmektedir.

Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler sorumlu arastirmacilarda sakli tutulacak ve
sadece arastirmanin bilimsel sonuglarinin yayinlanmasi amaciyla kullanilacaktir. Bu
arastirmayla ilgili karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve sorunla ilgili Hemsire Emine Avci

(05061557971 avcemine7@gmail.com) ile goriisebilirsiniz.

Yukarida arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilimi onaylamama
hakkima ya da arastirma basladiktan sonra devam etmek istememe hakkina sahip
oldugumu biliyorum.

Bu arastirmaya katilmay1 onayliyor ve goniillii oldugumu bildiriyorum.

Ad1 Soyadi:

Imza:

Tarih:
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EK-4 AYDINLATILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU iCIN)

Sevgili gengler,

Bu arastirma uyku kalitesini 6lgmek amaciyla planlanmigtir. Yeterli ve saglikli
uykunun gerek hastalik siirecine gerekse hastanede kalma siiresine olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Arastirmay1 onayladiginiz takdirde size ait bilgilerin olacagi ‘girisim izlem
formu’ ve ‘uyku Ol¢egi’ doldurulacaktir. 21 giin sonrasinda ise uyku olgegi
tekrarlanacaktir.

Aragtirmada elde edilen tiim bilgiler sorumlu arastirmacilarda sakli tutulacak ve
sadece arastirmanin bilimsel sonuglarinin yayinlanmasi amaciyla kullanilacaktir. Bu
arastirmayla ilgili karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve sorunla ilgili Hemsire Emine Avci

(05061557971 avcemine7@gmail.com) ile goriisebilirsiniz.

Yukarida arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilimi onaylamama
hakkina ya da arastirma bagladiktan sonra devam etmek istememe hakkina sahip
oldugumu biliyorum.

Bu arastirmaya katilmay1 onayliyor ve goniillii oldugumu bildiriyorum.

Adi Soyadi:

Imza:

Tarih:
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Ad__| Kocaell Universites! Gimayan Kinlk Aragrmalar €tk Ku !‘
Adres Kocaell Onlmu?::mdw Girlgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ary
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerlegkesi /KOCAEL

Bilglleri | Telefon | 0262 303 74 50
Faks 0262 303 74 63

Evorts | golaeriiurd Shoraslisduy

Kanser Tanis: lle Izlenen Adolesaniarda Klasik Mizikle Olumlama Kayds
Dinlenmenin Uyku Kalitesi Ozerine Etklsi

Aragtirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2019/32
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Sorumlu Aragtrmacnen | Gocuk Sadidi ve Hastalddan Hemgireligi

Kocaell Universitesi Tip Faklltesi Cocuk Saglif) ve Hastaliklan AD Cocuk

Hematoloji-Cocuk Onkoloji Servisi
Destekleyic A
= Aragtsrmaren Torll Yiksek Lisans Tezl
Arastirmaya Katlan Tek Merkezli Cok Merkezll Ulusal Uluslararas
Merkezler |}
Belge Ads Var | Yok | Agklama
Bagwuru Dilekgesi B_
Bagvuru Formu
Hemgiralik Faaliyetier] Sinirlan icerisinde yapilacak
Aragtirmanin TUrd E D sragtirma
Aragtirma Protokobli
A [Kullandlacak Form Ornekleri
\ A Imis Onam Formu

\
Degerlend Arastirma Bltges!
w Literatir Ornedi
TaahhGtname
Blyolojik Materyal Transfer
Anla

Snasi
Izin Belgeleri
Baghekimlik Onayn
Oxgecmigler
Oeplsikik Bilgl Formu

Sonug Formu
Diger

O
0 |og

00 Girglrmael Otmargan mmumm@-

| B weou T R Tar [ Hasi | S
Oy e | 10.10.2017/K000EKD1.2 | 10

48



e SUICES

| Karar No: ¥ GOKAEK 2015/ y, | Proje No: 201932 [Tar - WL 1.LJ2018
°°\'- Dr. Gllzade UYSAL soremiulupunda vapslan ve yukanda bilgleri verfien aragtima bagvuru
dosyas: ve Igii belgeler, sragirmanin RErekoesi, amac, yaklapm ve yontemleri, gonililer igin
‘bellenen varar ve risiler dikkate almarak deferlendiimis ve aragtwmanin ligili protokol
00ar Bligilgyy | dofrultusunda belrtien merkederde yurbtlimesi etk agdan,
mUvomhulunmulw.
[ Exsikikdarin tamamianmas kogulu Be uygun bulunmugtur *
- [ uygun buunmamigtr.*
Hasts HaMan Yéeetmelgl (01.08.1958/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas Bakimindan Insan
Haklan ve Insse Haysiyetinin Korunmas Stzlesmesl: Insan Maklan ve Biyotip Sirlesmesinin Uygun
Sulundufuna Dalr Kanun (0%.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmalanna Nigkin Insan Hakian ve Siyotip
Saresmasine £k Protokolin Onaylaneaunin Uygun Bulundufuna Dair Kanun (25.03 2011/27855);
Dayanabian |, e Biyclapk Urierin Klink Arastemalsr Hakkinda Yénetmelik {13.04 2013/28617); Tibt Clhaz
Klintk Aragtirmalan Yometmelidi (06.09.2014/29111) Déswa Tip Birigl Helsinkl Bildirpesi; Iyl Winik
Uygulamalan Kilsvurs; Tork Tabipler! Sirkl Hekimik Meslek £281 Kurallan; Turk Tabipleri Birig
Aragtrma Etif Bildrgesi
'
Etlk Xure! Oyeleri =
| UMVW! Uzmanbk Alani Kurume Ciraiyet : m 'm: l~2a
Prof. Oe Kadie Babaofiu | Cocuk Safifive | Kocaeh Uniershesi S E SR SRR
Bagkan Mastalicars Tip Faklitest Riolgllg!aol —
| Prof. Oe | Exdemn Okay Kacant Universitest |-k ] ENPE]R e
' Dve GenelCermahl | 7ip Faetni |®|O/O[®[0|0
’0':""'"‘"""" Atoratit ig VocasiOsversitesi | € | « | € | 0 | E | H
; Ove Tedavisl shemigifadines | S DO ORI OO
Prof. De. Culern Ydde Cocubwefrgen | i Dniverss e | x elwl el
e ™t | Tip Fabues O|l®R|0O|®|O|O
— e
Prof. Dr. Canan Baydemi | | Kecaek Unwverstes E| x| E|l w]E]|w
Ove Bolstetisth | 4,0 Fakdetest DEDEDD%
Dac. Or. Semi Sekcen «
Kocael Universites) £ K| E| 4| E| N
o Ope T, Tip Faitiesi 0/® 0[(®|0
| Dog. Ov. Yusufhas Yaanr | Histoljive Kocaeli Oniversites £l « t | M| e | n
| Uye Embriycio) Tip Fakiites DiO/®|0O D-U ‘ |
Dr. Ojratio Uyeni 2 | i./
Kecaet Universited t | k| E| )| E|MN f
mmm Tip TarRi ve £tk Tip Foklitesi ol® ‘ olglolo k. |
| Dr. Ofrwtim Upesi Ceyla TR .
loudll)nbunmd E|x|e|w]lE|n
Ennuwo" Siyokimya T Faknes 0 ®lo 1 ol
* Garebge ve dneriles.
B ‘ Pdge xaay ™ s |
wmmmwmtmmm | Tl‘"mr,-mma ”,Pgaj

49



EK-6 SES KAYDINA ALINAN OLUMLAMA CUMLELERI

e Ben rahat ve derin bir uyku i¢in hazirim.

e Her gegen dakika icimdeki huzur artar.

e Ben her gece giizel anilarimi zihnimde canlandiririm.

e Sabah huzurlu, neseli, dinlenmis uyanacagimdan eminim.

e Yarn ve sonraki giinlerde daha da giizel anilarimin olacagina eminim.

e Simdi tiim sakinligim ve huzurum ile odaklaniyorum.

e Simdi tebessiim zamani.

e Ben mucizevi bir varliim ve ben mutluyum.

e Her zaman giiven icindeyim ve ¢evrem her zaman beni destekler.

e Her zaman rahat bir sekilde uyurum ben su an da uykunun giizelligine kendimi
birakiyor ve kendimi ¢ok seviyorum.

e Yarin daha enerjik uyanacagima eminim.

e Ben uyumayi, dinlenmeyi ve mutlu olmay1 segiyorum.

e Ben mutluyum ve tebessiim ederim.

e Simdi daha da derinleserek uyumaya geciyorum.

e Simdi uyuyorum ve huzurluyum.

e Ben bir mucizeyim ve her sey yolunda.
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EK-7

3 ACCESS CONSCIOUSNESS?®
Empowering people to know that they know

Certificate of Completion
Access The Bars”

This certifies successful completion of the Access Consciousuess®
Bars Conrse with a Gertified Access FHacilitator.

Emine AVCI

03 March 2019

Fidan Aysel GUZEL ,\M/
FACILITATOR'S mﬁ '
www.cAccessConsciousness.cdm.
All of life comes to me with ease & joy ﬁ £

s

) —

BILINCALTI SIFA TEKNIKLERI
EMINE AVCI

BILINQALYI EADIM TERNIKLER! EGITIM MODUL 1 EGITIMI BAJAR] ILE TANAMIAMIGTIR. BILINGALTI OLUNMLAMA
VE SEANS UYGULAYICISI OLMAYA HAK KAZaNMIGTIR.

.Y

VEREN KI§I OSMANAYCUT OLALP

TARIH 24012018
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