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ARASTIRMA

KEMOTERAPi ALAN MEME KANSERLI HASTALARDA PROGRESIF
GEVSEME EGZERSIZLERININ UYKU KALITESI VE AGRIYA ETKIiSi*

Evsen NAZIK**  Giirsel OZTUNC*#*  Berksoy SAHIN###*
Alinis Tarihi: 03.06.2013
Kabul Tarihi: 02.07.2014
OZET

Amag: Calisma, kemoterapi alan meme kanseri olan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin uyku
kalitesi ve agriya etkisini arastirmak amaciyla yapildh.

Materyal ve Metod: Randomize kontrollii olan arastirma, Ocak 2010- Eyliil 2011 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin Onkoloji Polikliniginde yapildi. Arastirmanin orneklemini toplam 60 hasta (30 kontrol,
30 deney) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS) kullamildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanild:.

Bulgular: Deney grubunda PUKI én test puan ortalamasi 11.70+1.87, son test puan ortalamasi
4.93+2.13 olup, gruplar arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda PUKI én test puan
ortalamast 10.50+2.23, son test puan ortalamast 10.56+2.29 olup, gruplar arasindaki fark énemsiz saptandi.
Deney grubunda VAS on test puan ortalamasit 5.13+2.35, son test puan ortalamasi 4.33+2.18 olarak bulundu.
Gevseme egzersizi oncesi ve sonrast olgiilen agri diizeyleri arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Arastirma bulgulari  kemoterapi alan meme kanserli hastalarda progresif gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesini arttirmada onemli etkiye sahip oldugunu gésterirken, agri kontroliinde énemli bir
etkiye sahip olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gevseme egzersizleri; uyku kalitesi; agri.

ABSTRACT

Effects of Progressive Relaxation Training on Sleep Quality and Pain in Patients with Breast Cancer
Undergoing Chemotherapy

Objective: The aim of the study was to determined the effect of progressive muscle relaxation training
on sleep quality and pain in women with breast cancer undergoing chemotherapy.

Material and Methods: This randomized controlled study was applied between January 2010 and
September 2011 in Oncology policlinic,of a University hospital. This study sampling consisted of 60 individuals
(30 individuals experimental group, 30 individuals control group). A data collection form, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) and Visual Analog Skala (VAS) were used to collect the data for this study.

Results: It was detected that score average of PSQI pre test in experimental group was 11.70+1.87, and
that post test one was 4.93+2.13, and the distinction between the groups was significantly meaningful (p<0.05),
and that PSQI pre test score average in control group was 10.50+£2.23, while post test score average was
10.56+2.29 and the distinction between the groups was insignificant (p>0.05).

Conclusions: The findings indicated that progressive muscle relaxation training would improve sleep
quality in patients with breast cancer undergoing chemotherapy. However, relaxation exercises have not an
important effect on pain control.

Keywords: Relaxation exercises, sleeping quality; pain.

GIRIS

Kanser, glinlimiizde 6liime neden olan
hastaliklar siralamasinda kalp hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer alirken sik goriilmesi ve
yasam kalitesine olumsuz etkileri sebebiyle de en
Oonemli saglik sorunlarindan biridir. Meme
kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiirli olup kadinlarda kanserden oliim

nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Tiirkiye’de ise meme kanseri insidansi1 giderek
artmakta ve kadinlar arasinda goriilen kanserler
icinde ilk sirada yer almaktadir (Ozmen 2013).
Meme kanseri, pek ¢ok fiziksel, sosyal
ve psikolojik ozelligi biinyesinde
barindirmaktadir. Ozellikle uygulanan gesitli
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tedaviler, agir fiziksel yan etkilere neden
olmaktadir  (Oztekin  2006; Ozbas 2006;
Karanlik, Ozmen, Asoglu, Igci, Kecer, Tuzlali et
al. 2006). Tedavinin yol actig1 yan etkiler i¢inde;
agr1 ve uyku problemleri en sik karsilagilan
sorunlar arasinda olup, hastalarin giinliik yasam
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir. Yapilan
caligmalarda kanserin ileri asamasinda bulunan
ve kanser tedavisi alan hastalarin yaklagik
%79’unun agn sikayetinin oldugu (Wells 2000;
McMillan, Tittle, Hagan and Laughlin 2000;
McNeill, Sherwood, Stark and Thompson 1998;
Vainio and Auvinen 1996), yaklasik % 50’sinin
ise uyku problemlerinin oldugu saptanmigtir
(Koopman, Nouriani, Erickson, Anupindi,
Butler, Bachmann et al.2002; Williams and
Schreier 2004; Mystakitao, Parpa, Tsilika,
Pathiaki, Gennatas, Smyrniotis et al. 2007).
Yeterli ve kaliteli uyku, kanser ve kanserin
semptomlar1 ile bas etmede rol oynayan temel
insan gereksinimlerinden birisidir. Uykunun
bozulmasi ve yetersiz olmasi sonucu hastalar,
hastaliklart ile ilgili olumsuz duygulari daha
yogun olarak yasamakta ve agrinin varlig ile de
uyku problemleri artabilmektedir (Hansen,
Madsen, Hageman, Rasmussen, Bokmand,
Rosenberg et al 2012; Kristjanson and Ashcroft
1994; Ancoli-Israel, Moore and Jones 2001).
Gevseme egzersizleri, kanser
hastalarinda semptom kontrolii igin zihinsel
siiregleri ve davranist degistirmede kullanilan
yaygin, etkili ve pahali olmayan bir yontemdir
(Van Fleet 2000). Yapilan ¢aligmalarda gevseme
egzersizlerinin  kanserle ilgili agn  ve
uykusuzlugun azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Mundy, DuHamel and Montogery
2003; Roffe, Schmidt and Ernst 2005;
Kwekkeboom and Wanta 2008). Hastalarin bu
egzersizleri her yerde ve her zaman kendi

kontrollerinde yapabilmeleri, onlarin ayrica
kendi kapasitelerini kullanabilme becerisini
gelistirmelerini  de saglamaktadir. Progresif

gevseme egzersizleri, viicuttaki gerginlik ve
gevseklik arasindaki farki hissedip giinliik
yasantimizda kendi kendimize gevseyebilmek
icin yapilan egzersizlerdir. Bu teknik insan
viicudundaki biiylik kas gruplarimin iradeli olarak
sistematik bicimde gerilmesini ve gevsetilmesini
icerir. Bdylece kaslarin nerede olduklari ve
gerginlik sirasinda ne duruma geldikleri 6grenilir
(Yung Paul, Fung, Chan Tony and Lau Bernard
2004).

Onkoloji hastalari; tanilari, tedavileri ve
yagantilar1 yoniinden psikolojik, fizyolojik ve
sosyolojik olarak ¢ok nitelikli ve kapsamli bir
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bakim gerektiren hasta grubudur. Bu hastalar
belirtilen zorlu hastalik yasantilar1 iginde,
ozellikle uygulanan kemoterapi protokollerinin
yan etkileri gbz Oniine alindiginda; hemsirenin
hastalara gevseme egitiminin verilmesi gibi, ileri
diizey hemsirelik uygulamalarim
gerceklestirmesinin; semptom kontrolii
saglamasi ve hastalarin yasam kalitesini olumlu
yonde gelistirmesi agisindan énemlidir. Bagimsiz
hemsirelik fonksiyonlar1 igerisinde yer alan
gevseme egzersizleri agrinin azaltilmasi ve uyku
kalitesinin arttirilmasinda alternatif terdpatik
yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Ulkemizde
progresif gevseme egzersizlerinin kullanimi
sinirhidir. Bu nedenle kemoterapi alan meme
kanserli  hastalarda progresif  gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesi ve agriya etkisini
arastirmak amaciyla bu ¢aligma planlandi.

Arastirmanin Hipotezleri:

1.  Progresif gevseme egzersizleri
kemoterapi alan meme kanseri olan hastalarda
uyku kalitesini arttirir,

2. Progresif gevseme egzersizleri
kemoterapi alan meme kanseri olan hastalarda
agriy1 azaltir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, yar1 deneysel On test son test
kontrol gruplu bir klinik ¢aligma olarak Ocak
2010- Eyliil 2011 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Poliklinigi
kemoterapi tnitesinde yapildi. Randomizasyon
ardigik giinlerde yapildi. Bir giin kontrol, bir giin
deney grubuna hasta alindi.

Aragtirmanin evrenini, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji
Polikliniginde kemoterapi ile tedavi goren ileri
evre (Evre III- Evre IV) meme kanseri olan
hastalar olusturdu.

Arastirmanin ~ Orneklemini  ise  sdzel
olarak agr1 ve uyku problemi ifade eden, 18-65
yas grubunda olan, en az ilkokul mezunu olan,
sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olan,
psikiyatrik  rahatsizligi  olmayan, rahatlikla
iletisim kurulabilen, evinde CD c¢alar1 olan ve
goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 60 hasta (30 kontrol, 30 deney) olusturdu.

Calismanin yapildig1 tarihte onkoloji
polikliniginde kayitlh kemoterapi alan toplam
240 meme kanseri olan hasta mevcuttu. Bu
hastalarin 107’si Evre III- Evre IV’ de idi. Evre
I- Evre IV’ de olan 28 hasta Orneklem
kriterlerini karsilamadigindan calismaya dahil
edilmedi. 7 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul
etmedi ve 12 hastaya ulagilamadi.
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Verilerin toplanmasinda literatiir ve
benzer calismalardan yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu, uyku kalitesini 6lgmek icin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve agrisinin
diizeyini belirlemek i¢in “Gorsel Kiyaslama
Olgegi (Visual Analog Skala=VAS)” kullamildu.

Kisisel Bilgi Formu, hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerini ve hastalik hakkindaki

bilgilerini  belirlemeye yonelik  sorulardan
olusturuldu.
Pittsburgh Uyku Kalitesi  Indeksi

(PUKI), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, yeterli i¢ tutarliliga, test-
tekrar-test giivenilirlige ve gecerlilige sahip
oldugu gosterilmistir.  Ulkemizde  6lgegin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve
arkadaglari tarafindan 1996 yilinda yapilmstir ve
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80
bulunmustur (Agargiin, Kara ve Anlar 1996). Bu
arastirmada PUKI 6lceginin Cronbach's alfa
giivenilirlik katsayisi 0.72 bulunmustur.

Son bir ay siiresindeki uyku kalitesini
degerlendiren PUKI, toplam 24 soru igerir.
Bunlarin 19 tanesi 6z-bildirim sorusudur ve hasta
tarafindan cevaplandirilir, 5 soru ise es veya bir
oda arkadas1 tarafindan yanitlanir ve yalnizca
klinik bilgi i¢in kullanilir, puanlamaya katilmaz.
Oz-bildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu
(19. soru) bir oda arkadasi veya esin bulunup
bulunmadigr ile ilgilidir ve puanlamada
kullanilmaz. Puanlamaya katilan 18 madde
(item) 7 bilesen (komponent) puani seklinde
gruplandirilmistir ve bu bilesenler; 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanim
ve giindiiz islev bozuklugudur. Her madde 0-3
puan arasinda degerlendirilir ve 7 bilesen
puanmin toplami, toplam PUKI puanmi verir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
Toplam puanin 5°den yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii olusuna isaret eder. Tim
indeksin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika,
puanlamasi yaklagik 5 dakika siirer.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog
Skala=VAS), En sik kullanilan ve kullanim1 en
basit olan Olgektir. 0-10 arasinda sayilarin yer
aldig1 cetvelde °0’° agrisizligi, ’10°° ise en
siddetli agriy1 tanimlamaktadir. Kolay anlagilir
bir 6lgektir.

Hemgsirelik Girigimi:

On test asamasinda deney ve kontrol
grubundaki hastalarin tiimiine kisisel bilgi formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog
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Skala=VAS) uygulandi. Kontrol grubu standart
bakim alan hastalardan olustu ve bu gruba higbir
miidahalede bulunulmadi.

Deney grubunda, girisim materyali
olarak; arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir el
kitap¢ig1 ve Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
hazirlanan, gevseme egzersizlerinin yapilisini
anlatan Gevseme Egzersizleri CD’si kullanildi.
El kitapcigi iki boliimden olusturuldu. L
Boliimde; meme kanseri, tan1 ve tedavisine
iligkin bilgiler ve kanser hastalarinda agri ve
uyku sikayetlerine yonelik bilgilere yer verildi.
II. Bolimde ise gevseme, temel nefes egzersizi
ve progresif gevseme egzersizlerine yoOnelik
bilgilere yer verildi.

Kemoterapi alan meme kanseri olan
hastalara arastirmacilar tarafindan kemoterapi
aldiklart poliklinikte bir odada, o6nce progresif
gevseme egzersizleri ile ilgili bir egitim
uygulandi, sonra CD c¢alar ile gevseme
egzersizleri CD’si dinlettirildi. Daha sonra CD
esliginde hasta ile birlikte egzersizler uygulandi
ve sonra hastalardan bu egzersizleri uygulamalari
istendi.

Hasta egitimi, her hasta i¢in bir defa
yapildi, hastalarin anlamadigi  durumlarda,
gerekli aciklamalar ve tekrarlar yapilarak,
egzersizleri dogru bir sekilde Ogrenmelerine
yardime1r olundu. Egitimler hastalara birebir
uygulandi ve her hasta i¢in ortalama 40-45
dakika siirdii. Bu egitimler bittikten sonra
hastalara gevseme egzersizlerini evde kendi
kendilerine dogru bir sekilde uygulamalaria
katki saglayacak birer CD ve kitapgik verildi.
Hastalarin gevseme egzersizlerini 6 hafta siire ile
evlerinde giinde iki kez veya en az bir kez
dinleyerek uygulamalar1 istendi. Hastalarin
telefon numaralar1 alindi, telefonda uygulamayla
ilgili sikintilarinin - olup olmadigi konusunda
haftada bir kez olmak iizere goriismeler yapildi
ve egzersiz uygulamalar1 takip edildi.

Son test asamasinda; egitimler bittikten 6
hafta sonra hastalara Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
(Visual Analog Skala=VAS) tekrar uygulandi.

Arastirmaya sadece ileri evre meme
kanseri olan hastalarin alinmasi arastirmanin
sirliligidir. Bu aragtirmanin sonuglari sadece
orneklem grubuna genellenebilir.

Aragtirmaya baslamadan once
aragtirmanin yapildigr hastaneden yazili izin,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay ve hastalarin onami alindi.
Anketler yiiz yiize goriisiilerek toplandi.
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Verilerin  kodlanmasi ve istatistiksel
analizleri bilgisayarda, SPSS 10.0 paket
programinda yapildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik
ortalama, bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildu.

BULGULAR VE TARTISMA

Deney  grubunun yas  ortalamasi
50.33+7.37, kontrol grubunun yas ortalamasi ise

52.104£9.04 olarak belirlendi. Deney grubundaki
kadinlarin %53.3’tiniin ilkokul, %30’unun lise
mezunu oldugu; kontrol grubunun ise %70’inin
ilkokul, % 10’unun yiiksekogretim mezunu
oldugu belirlendi. Deney grubunun %86.7’sinin,
kontrol grubunun %66.7’sinin evli olduklari
saptandi. Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-
demografik degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun On Test PUKI Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Deney grubu Kontrol grubu
. N . (n=30) (n=30)

PUKI/Uyku kalitesi bilesenleri X +SS X + SS t P
Oznel uyku kalitesi 1.90+0.80 1.56+0.85 -1.553 0.126
Uyku latensi 2.03+0.55 2.10+0.75 0.388 0.699
Uyku siiresi 2.50+0.82 2.16+0.91 -1.488 0.142
Alisilmis uyku etkinligi 2.70+0.53 2.66+0.75 0.402 0.845
Uyku bozuklugu 1.734£0.53 1.46+0.57 -1.789 0.07
Uyku ilaci kullanma 0.0+0.0 0.0+0.0 - -
Giindiiz uyku islev bozuklugu 0.830.74 0.53+0.86 -1.442 0.155
Toplam puan 11.70+1.87 10.50+2.23 2338 0.20

Tablo 1°de, hastalarin  gevseme grupta PUKI toplam puan ortalamasinin
egzersizlerine baglamadan oOnce, deney ve  baslangic degerlerinin 5’in {stiinde oldugu

kontrol gruplarma gore uyku kalitesi Olgek
puanlan verildi ve gruplar karsilastirildi. Her iki

saptandi (deney grubu 11.70+1.87, kontrol grubu
10.50+2.23).

Tablo 2. Deney Grubunun PUKI On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney grubu
PUKI/Uyku Kalitesi bilesenleri On Test Son Test t p
XSS X +£SS
Oznel uyku kalitesi 1.90+0.80 0.66+0.75 5.972 0.000
Uyku latensi 2.03+0.55 0.73+0.74 10.880 0.000
Uyku stiresi 2.50+0.82 0.90+0.84 6.511 0.000
Alisilmig uyku etkinligi 2.70+0.53 0.73+0.78 9.097 0.000
Uyku bozuklugu 1.73+0.53 1.30+£0.46 3.816 0.000
Uyku ilact kullanma 0.0+0.0 0.0+0.0 - -
Giindiiz uyku islev bozuklugu 0.83 0.74 0.60+0.62 3.356 0.001
Toplam puan 11.70+£1.87 4.93+2.13 8.942 0.000
Uyku kalitesi bilesenlerinin  dlgek  ortalamalar1 egzersiz grubu 6.16 £2.28, kontrol

puanlar agisindan, deney ve kontrol gruplarinin
baslangi¢ degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Berger,
VonEssen ve Kuhn (2002) meme kanseri olan
hastalarda yaptiklar1 c¢alismada; egzersiz ve
kontrol gruplarinin baslangi¢ degerleri agisindan
uyku kalitesinin zayif oldugu bulunmustur.
Demiralp, Oflaz ve Komiircii’niin (2010)
calismasinda meme kanseri olan hastalarin
kemoterapiye ve gevseme  egzersizlerine
baglamadan o6nceki uyku kalitesi puan
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grubu 7.0£1.98 olarak belirlenmistir. Carpenter,
Elam, Ridner, Carney, Cherry ve Cucullu (2004)
saglikli ve meme kanseri tanist almis bireylerle
yaptiklart  ¢alismada, meme kanseri olan
bireylerin uyku kalitesi 7.33+2.74 olarak
bulunmustur.  Liu,  Rissling,  Natarajan,
Fiorentino, Mills, Dimsdale ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda meme kanseri olan
hastalarmn  toplam PUKI puan ortalamasi
kemoterapiden dnce 7.1+3.6 olarak saptanmistir.
Yapilan calismalardan goriildigii gibi kanser
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tedavileri uyku kalitesini bozabilmektedir. Uyku
kalitesinin bozulmasi1 bireylerin duygu, diisiince
ve motivasyonunun bozulmasina neden olmakta
ve yorgunluk, dikkatte azalma, agriya karsi
duyarliligin artmasi, istahsizlik gibi sorunlart

ortaya cikarabilmektedir. Bu nedenle bireyin
yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen,
sagligin onemli bir degiskeni olarak goriilen
uyku, kanser tanisi alan hastalara bakim veren
hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir.

Tablo 3. Kontrol Grubunun PUKI On Test-Son Test Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Kontrol grubu

PUKI/Uyku kalitesi bilesenleri ~ t p
On Test Son Test
X <SS X<£SS
Oznel uyku kalitesi 1.56+0.85 1.63+0.88 -0.089 0.929
Uyku latensi 2.10£0.75 2.06+0.82 0.549 0.585
Uyku siiresi 2.16+0.91 2.06+1.04 2.107 0.039
Alisilmis uyku etkinligi 2.66+0.75 2.66+0.75 -0.930 0.356
Uyku bozuklugu 1.46+0.57 1.50+0.57 0.973 0.335
Uyku ilaci kullanma 0.0+0.0 0.0+0.0 - -
Giindiiz uyku islev bozuklugu 0.53+0.86 0.63+0.85 7.571 0.000
Toplam puan 10.50+2.23 10.56+2.29  -12.095 0.000

Tablo 2’de deney grubundaki hastalarinin uyku
kalitesi alanlarindan aldiklar1 6n test ve son test
puan ortalamalar1 verilmistir. Deney grubundaki
hastalarin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi

alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve
toplam uyku kalitesi puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.001) (Tablo 2). Bu sonug; kemoterapi alan
olan

gevseme  egzersizleri  Oncesi  11.70+1.87, meme kanseri hastalarin  uyguladigi
gevseme egzersizleri sonrast 4.93+2.13olarak  progresif — gevseme  egzersizlerinin, uyku
tespit edildi. Hastalarin gevseme egzersizleri  kalitesini iyilestirdigini gostermektedir.
Oncesi ve sonrast uyku Kkalitesinin biitiin
Tablo 4. Deney ve Kontrol grubunun son test PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney grubu KOHE‘OI
PUKIi/Uyku kalitesi bilesenleri (n=30) ﬁffs(; t p

X+£SS X + SS

Oznel uyku kalitesi 0.66+0.75 1.63+0.88 4.529 0.000
Uyku latensi 0.73+0.74 2.06+0.82 6.579 0.000
Uyku siiresi 0.90+0.84 2.06£1.04 4.746 0.000
Alisilmig uyku etkinligi 0.73+0.78 2.66+0.75 9.704 0.000
Uyku bozuklugu 1.30+0.46 1.50+0.57 1.484 0.143
Uyku ilact kullanma 0.0+0.0 0.0£0.0 - -
Giindiiz uyku islev bozuklugu 0.60+0.62 0.63+0.85 0.173 0.863
Toplam puan 4.934+2.13 10.56+2.29 9.838 0.000

Kontrol grubundaki hastalarin toplam
uyku kalitesi 6n test puan ortalamasi1 10.50+2.23,
sontest puan ortalamasi ise 10.56+2.29 olarak
belirlendi. Hastalarin uyku kalitesinin biitiin
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve
toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii
(p<0.001) (Tablo 3).
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Hastalarin gevseme egzersizleri sonrasi
(son test)y PUKI puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi incelendiginde; deney grubunun
PUKI puan ortalamasinin 4.93£2.13, kontrol
grubunun 10.56+2.29 oldugu saptandi. PUKI
bilesenlerinden Oznel uyku Kkalitesi, Uyku
latensi, Uyku siiresi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
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(p<0.05) (Tablo 4). Kanser hastalarinin tedavi
siiresince yasayabildikleri uyku problemleri ve

agr1 gibi semptomlar, onlarin yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen dnemli gostergelerdir.

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunun Agr1 Diizeyinin Karsilagtirmast

Gruplar On test Son test t p
Egzersiz grubu 5.13+£2.35 4.33+2.18 -0.778 0.440
Kontrol grubu 4.60+2.92 4.73+2.72 0.628 0.532

Gevseme egzersizleri hastalarin  bu
semptomlarla saglikli bas etmelerini saglamak
icin, hemsireler tarafindan uygulanabilen, kolay,
ucuz ve etkin bir yontemdir. Calismada deney ve

kontrol  grubu  PUKI  alt bilesenleri
incelendiginde, 6. haftada yapilan
degerlendirmede  egzersiz ~ grubunun puan

ortalamalarmin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu saptandi. Ayni sekilde PUKI toplam puan
ortalamalarma bakildiginda, 6. haftada yapilan
degerlendirmede  deney  grubunun  puan
ortalamasinda onemli bir diisme oldugu
belirlendi. Demiralp, Oflaz ve Komiircli’niin
(2009) calismasinda kemoterapi alan meme
kanseri olan hastalara gevseme egzersizi
uygulandiktan sonra yapilan oOlglimde egzersiz
grubunun puan ortalamasinin 4.63 +2.38, kontrol
grubunun ise 7.39 £ 2.40 oldugu saptandi. Ayn
calismada gruplarmm 43. giinde yapilan
olgiimlerde PUKI alt bilesenlerinden uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve uyku
kalitesi toplam puanlar1 bakimindan egzersiz
grubunun, kontrol grubuna gore daha iyi puan
ortalamalarma sahip oldugu bulundu. Rabin,
Pinto, Dunsiger, Nash ve Trask’in (2009)
calismasinda da progresif gevseme egzersizi
uygulayan grubun uyku kalitesinin kontrol
grubuna gore daha iyi oldugu saptanmistir.
Simeit, Deck ve Conta-Marx (2004) meme,
bobrek ve prostat kanseri olan  hastalarda
progresif gevseme teknikleri ve otojenik egitimin
uyku {izerine etkisini degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢alismada: gruplar arasinda uyku
latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
ve her iki yoOntemin de bireylerin uykusunu
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Bu sonug
calisma bulgularina benzer sekilde; egzersiz
grubunun kontrol grubuna oranla uykuya dalma
siirelerinin daha kisa, yatakta uyuyarak gecirdigi
siirenin ise daha fazla oldugu ve gecen bir ay
boyunca genel olarak uyku kalitelerinin kontrol
grubuna gore daha iyi oldugunu gostermektedir.
Hemsgirelik, uyku gereksinimini de igeren temel
insan gereksinimlerinin karsilanmasimi saglayan
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bir meslektir. Hemsireler hastalarin uyku ile ilgili
olarak yasadiklar1 sorunlar1 bilmeli, uyku
kalitesini arttirabilmek igin gerekli diizenlemeleri
ve uygulamalar1 yapabilmelidirler. Hastalarin
uyku kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi,
uyku sorununa miidahale etme sorumlulugu
tagstyan hemsirelerin konuya dikkatlerini ¢ekme
yoniinden oOnemlidir. Hemsireler uykuya bagh
olarak ortaya cikabilecek sorunlara miidahale
ederek, wuykusuzluk ve bunun sonucunda
gelisebilecek sorunlar 6nleyebilecektir.

Tablo 5’de, deney ve kontrol gruplarinda
gevseme egzersizlerinin agri puanlart iizerine
etkisi karsilastirildi. Deney grubunun 6n test agri
puan ortalamasiin 5.13+2.35, son test agri puan
ortalamasinin ~ 4.334£2.18  oldugu  bulundu.
Kontrol grubunun On test agri puan
ortalamasmin 4.60+2.92, son test agr1 puan
ortalamasimnin 4.73+2.72 oldugu bulundu. Agn
skalast puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Kanser hastalarmin en  biyiik
korkularindan ilki kanserin oliimciil bir hastalik
olmasi, ikinci bilylik korkularimin ise hastaligin
siddetli  agriya neden  olmast  oldugu
gosterilmistir. Tedavi edilmeyen agri; hastanin
fizyolojik fonksiyonlarini, diigiinme-iletigsim gibi
zihinsel  fonksiyonlarini, sosyal iliskilerini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diigtiriir ve
psikolojik bozukluklara neden olur (Ozveren
2011) . Calismada progresif gevseme egzersizleri
yapan grubun agr1 diizeyinin azaldigi ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig saptandi. Benzer sekilde
Kwekkeboom ve Wanta’nin (2008)
calismasinda, kanser agrist olan hastalarin dortte
lcili progresif gevseme egzersizlerinin agrilarimi
azalttigini ifade etmislerdir. Anderson, Cohen,
Mendoza, Guo, Harle ve Cleeland’in (2006)
kanser hastalart ile yaptiklar1 ¢calismada, gevseme
tekniginin uygulandigi grupta daha az agn
duyuldugu saptanmstir.

SONUC VE ONERILER
Calismada progresif gevseme egzersizlerinin
uyku kalitesi Tlizerine etkisi incelendiginde;
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gruplar arasinda Oznel uyku kalitesi, Uyku
latensi, Uyku siiresi, Uyku bozuklugu, Giindiiz
uyku islev bozuklugu ve uyku kalitesi toplam
puant bakimindan egzersiz grubunun, kontrol
grubuna gore daha iyi uyku kalitesine sahip
oldugu belirlendi. Ayrica calismaya progresif
gevseme egzersizleri yapan grubun agn
diizeyinin azaldigi ancak  gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptandi.

Bu calismada, progresif gevseme
egzersizlerinin kemoterapi alan meme kanseri
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