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BIiLDIRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismini
basili veya dijital bicimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
caligmalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir bolimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.t

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3*
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmas:t durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgular1 igeren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
agsmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

$ MADDE 7(1) Ulusal gikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ¢ergcevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun
olarak Dr. Ogr. Uyesi Fatma GUNDOGDU ve Dr. Ogr. Uyesi Remziye SEMERCI
danigsmanliginda tarafimdan {iretilen bu tez c¢alismasinda; sundugum tiim veri,
enformasyon, bilgi ve belgeleri bilimsel etik kurallar1 ¢er¢evesinde elde ettigimi, tiim
degerlendirme, analiz, bulgu ve sonuglar1 bilimsel usullere uygun olarak sundugumu, tez
caligmasinda yararlandigim kaynaklarin tiimiine bilimsel normlara uygun bi¢cimde atifta
bulunarak kaynak gosterdigimi, tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin
oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarimi
kabullendigimi beyan ederim.
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Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalarda Progresif Kas Gevseme Egzersizinin Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Bu arastirma kemoterapi siirecinde olan ve uyku kalitesi bozulmus (PUKI toplam puani
>5) bireylere uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir arastirma olarak yapildi.
Aragtirma Mart —Eyliil 2022 tarihleri arasinda SBU Konya Sehir Hastanesi Kemoterapi
Unitesi’nde kemoterapi uygulanan, dahil edilme kriterlerine uyan 34 hasta deney
grubunda, 35 hasta kontrol grubunda olmak iizere toplam 69 hasta ile yiiriitiildi. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)”
kullanildi. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul, kurum, 6lgek kullanim izinleri ve
hastalardan yazili bilgilendirilmis onamlar alindi. Deney grubunda yer alan hastalar, her
giin iki kez olmak tizere sekiz hafta boyunca progresif kas gevseme egzersizleri uyguladi.
Kontrol grubuna sadece klinigin rutin bakimi1 uygulad: ve herhangi bir ek miidahalede
bulunulmadi. Verilerin analizinde, iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmesinde Student’s t Test ve Mann Whitney—U testi, kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler ise Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Deney ve
kontrol grubuna alinan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri benzerdi. Deney
grubundaki hastalarin PUKI Global uyku puani ve PUKI alt boyut puanlar1 (6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz
islev bozuklugu) kontrol grubundakilerden daha diisiik idi (p<0,001). Calisma sonucunda
progresif kas gevseme egzersizlerinin kemoterapi alan ve bozulmus uyku kalitesine sahip
olan onkoloji hastalarmin uyku kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bulundu. Bu nedenle
uyku kalitesini bozulan kemoterapi alan hastalarda uyku kalitesini iyilestirmek i¢in

kullanilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler

Kanser, uyku kalitesi, kemoterapi, progresif kas gevseme egzersizleri
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The Effect of Progressive Muscle Relaxation Exercise on Sleep Quality in Cancer
Patients Undergoing Chemotherapy: Randomized Controlled Study
Master Thesis
Konya, 2023

This study was conducted as a randomized controlled study to evaluate the effect of
progressive muscle relaxation exercises on sleep quality and applied to patients
undergoing chemotherapy whose sleep quality is impaired (PUKI total score >5). The
research was carried out with a total of 69 patients, 34 patients in the experimental group
and 35 patients in the control group, who were treated with chemotherapy and met the
inclusion criteria, in the SBU Konya City Hospital Chemotherapy Unit between March
and September 2022. “Personal Information Form™ and “Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)” were used for data collection. The ethics committee approval, institution
permission, consent to use the scale, and written informed consent were obtained from
the patients to conduct the study. The patients in the experimental group applied
progressive muscle relaxation exercises twice a day for eight weeks. The control group
received only standard clinical care and no additional interventions. In data analysis, the
Student's t-Test and Mann Whitney U test were used to evaluate the differences between
two independent groups, and the relationships between categorical variables were
analyzed with Fisher's Exact Test and Chi-Square test. The sociodemographic
characteristics of the patients in the experimental and control groups were similar. It was
found that PSQI Global sleep score and PSQI sub-dimension scores (subjective sleep
quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbance, and
daytime dysfunction) were lower in the experimental group than the control group
(p<0.001). As a result of the study, it was revealed that progressive muscle relaxation
exercises effectively improved the sleep quality of oncology patients who received
chemotherapy. For this reason, it is recommended to be used to improve sleep quality in
patients receiving chemotherapy whose sleep quality is impaired.
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Cancer, chemotherapy, progressive muscle relaxation exercises, quality of sleep
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1. GIRIS

Kanser hem diinyada hem {ilkemizde goriilme siklig1 ve mortalite agisindan énemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam eden evrensel bir saglik sorunudur. Diinya genelinde
2020 yilinda yeni kanser tanisi alan kisi sayist 19,2 milyon olup iilkemizde 2020 yilinda
233.834 kisi kanser tanis1 almistir. Ayni yilda kansere bagh 6len kisi sayis1 Diinyada 10
milyon, Ulkemizde ise 126.335’tir (GLOBOCAN, 2020). Kanser tiiriine ve evresine
gore degismekle birlikte genellikle cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hematopoetik
kok hiicre nakli tedavi yontemlerinin iki ya da {i¢iiniin kullanilmasiyla tedavi edilmektedir
(Baykara, 2016; Yiice ve Muz, 2020; Oztiirk vd., 2022). Ancak tedavilerin uzun siireli
olmasi, tedavilere bagl agri, yorgunluk, bulanti kusma, mukozit gibi bas edilmesi gii¢
rahatsiz edici semptomlarin gelismesi ve kanserin dogasi geregi belirsizliklerin olmasi,
tedavi siirecindeki Dbireylerin depresyon, anksiyete, uykusuzluk gibi psikolojik
semptomlar yasamalarina neden olabilmektedir (Demiralp vd.,2010; Baykara, 2016;
Mukkamalla vd., 2021).

Kanser tedavi yontemlerinden birisi olan ve kanser tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan
kemoterapi, malign tiimor hiicrelerinin ¢ogalmasini engelleyen, hiicreyi 6ldiirme veya
fonksiyonunu durdurma etkisi saglayan kimyasal ilaglar ile yapilan tedavi olarak
tanimlanmaktadir (Harorani, 2020). Kemoterapide, kullanilan kemoterapotik ajana ve
tedavi rejimine bagli olarak birden fazla bas edilmesi gii¢ yan yan etkiler (bulanti, kusma,
enfeksiyon, yorgunluk vb.) gelisebilmektedir. Yorgunluk, bulanti ve kusma, mukozit,
periferal ndropatiye bagl agri, uyku bozukluklar1 kemoterapinin en sik goriilen yan
etkilerindendir. Bu yan etkiler kemoterapi alan hastalarin fiziksel, bilissel, emosyenol,
spirutiiel ve psikososyal yonden olumsuz etkilenmelerine neden olabilmektedir
(Annalakshmi vd., 2017; Cho vd., 2021; Soliman vd., 2022).

Kemoterapi siirecinde yasanan uyku bozukluklari, bireylerin halsizlik, depresyon ve
anksiyete yasamalarina, yasam Kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilen
onemli bir yan etki olup hastanin tedaviye ve hastaliga uyumunu zorlasgtirabilmektedir (;
Hoang vd., 2020; Kurt ve Kapucu, 2018; Li vd., Akeren vd., 20212022; Purut vd., 2022).
Belloumi ve arkadaslarmin yaptigi kemoterapi oncesi ve kemoterapi sonrasi uyku

kalitesini karsilastirdiklar: ¢alismada, kemoterapi 6ncesi PUKI ortalama puaninin 2,9,



kemoterapi sonrasi 5,4'e yiikseldigini ve hastalarin % 45'inde uyku kalitesinin kotiilestigi
belirlentir (Belloumi vd., 2020). Hoang (2020) ve arkadaslarinin kemoterapi alan
bireylerde uykusuzlugu degerlendirdikleri ¢calismada ise kemoterapi siirecinde hastalarin
% 42,8' inde uykusuzluk yasadigi ve uykusuzlugun depresyon ve kaygi ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Hoang vd., 2020). Momayyezi (2021) ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger
calismada ise kanser hastalarinin % 69,3' iiniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu, uyku
kalitesi ile yorgunluk arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Momayyezi vd., 2021).
Kemoterapi, kanser tedavisinin vazge¢ilmez bir pargasi olarak diisiiniildiigiinde, yan
etkilerinin yonetimi 6nemlilik kazanmaktadir. Bu dogrultuda, hastalarin yasam kalitesini
bozan uyku problemlerinin yonetimi hastalarin tedaviye uyumu igin kritik 6neme sahiptir.
Literatiirde, hastalarin uyku Kalitesinin iyilestirilmesinde miizik, solunum egzersizleri,
gevseme egzersizleri ve aromaterapi gibi non-farmakolojik uygulamalarin etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Akeren vd., 2021; Anggraini vd., 2021; Baykara vd., 2016;
Demiralp, 2010; Kubilay vd., 2022; Ozer ve Ates, 2021; Oztiirk vd., 2022; Ozveren
2011).

Uyku kalitesinin gelistirilmesinde etkili olabilecek non-farmakolojik yaklagimlardan biri
olan progresif kas gevseme egzersizleri (PKGE), Edward Jacobson liderliginde
1920’lerde ortaya c¢ikan, biiyiik iskelet kas gruplarinin sirasiyla gerilmesi ve
gevsetilmesinden olusan gevseme egzersizi olarak tanimlanmaktadir (Jacobson 1924;
Cenesiz, 2015). Cesitli negatif duygu durumlarinin ve psikosomatik hastaliklarin
anksiyeteyi tetikleyerek viicutta kas gerginligine sebep oldugu teorisi {izerine
temellenmektedir (Cooke, 2015). PKGE’nin otonom ve santral sinir sisteminin
uyarilmasini azalttig1 ve parasempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirarak gevsemeyi
saglayip uyku kalitesini gelistirilmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Cooke,
2015). Ayrica PKGE, uygulanabilmesi igin herhangi bir malzeme gerektirmemesi, her
yerde kolaylikla yapilabilmesi ve zararli etkisinin olmamasi nedeniyle kanser tedavilerine
bagl yan etkileri azaltmada kullanilabilen etkili ve maliyetli olmayan bir yontem olarak
goriilebilir (Harorani vd., 2020; Kubilay ve Ergiiney,2020; Pelekasis vd., 2017; Song vd.,
2013; Sahin vd., 2015;). Ancak PKGE’nin kemoterapi alan hastalarda uyku kalitesi
tizerine etkisini degerlendiren sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (Demiralp vd., 2010;
Kurt ve Kapucu, 2018; Nazik vd., 2014; Song vd., 2013). Literatiirdeki sinirliliga katki

saglamak i¢in, bu ¢caligma kemoterapi siirecinde olan ve uyku kalitesi bozulmus bireylere

2



uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi tiizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim

Kanserin tarihgesi ¢ok eski yillara dayanmaktadir. Kanserle iligkili bilinen en eski
tammlar M.O 3000 yilina dayanmaktadir. Kanser icin farkli zamanlarda farkl
adlandirmalar kullanilmistir. Hipokrat “karkinos” ya da “karkinoma” terimlerini, Antik
Yunanli Galen “oncos” terimini, tlirk tip tarihinde de ilk olarak Tarsuslu Osman Hayri
Efendi ise “Kenziilsthhatiil Ebdaniye” (1298) eserinde ‘“seretan” olarak bahsetmistir
(Atic1, 2007; Yokus ve Cakir, 2012). Kanser, tek bir hiicrede veya bu hiicrenin klonlarinda
meydana gelen DNA degisikligi ile birlikte anormal ve kontrolsiiz hiicre biiyiimesine ve
siklikla metastazlara yol agan 100°den fazla tiirii olan bir hastalik grubudur (Baykara,
2016; Colditz, 2015).

2.2. Kanserin Etiyolojisi

Normal sartlar altinda hiicreler DNA’daki genler tarafindan kontrol edilerek ihtiyaca gore
boliinerek artarlar. Kanser hiicreleri ise normal hiicrelerden farkli olarak kontrolsiiz bir
sekilde boliinlip ¢ogalmaktadir. Kanser hiicrelerinin kontrolsiiz boliiniip ¢ogalmas: ve
metastaz yapma Ozellikleri nedeniyle hayati tehdit edici olabilmektedir (Atici, 2007;
Colditz, 2015; Yokus ve Cakir, 2012). Genetik yatkinlik, kimyasal etkilenmeler, ¢evresel
etmenler ve fiziksel, zararli madde aliskanliklari (sigara, alkol, madde vs.), viriisler, stres,
obesite, enfeksiyonlar karbonhidrat ve yaglardan zengin beslenme gibi beslenme
bozukluklari nedeniyle kanser gelisebilmektedir (Baykara, 2016; Kiigiikkaya vd., 2018).

2.3. Kanser Goriilme Sikhgi

Kanser tiirti ve goriilme siklig1 bolgeden bolgeye ve iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi
gibi; cinsiyet, irk ve yasa gore de farklilik gosterebilmektedir. Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) verilerine gore diinya ¢apinda yeni kanser tanisi almis kisi
sayist 19,3 milyonken kanser sebepli yasamini yitirenlerin sayist ise 10 milyon kisi olarak
belirlenmistir. Bu sayilara gore Diinya’da her 5 kisiden 1’1 kansere yakalanmaktadir.
Cinsiyet bazinda ise her 8 erkekten 1’1 ve her 11 kadindan 1’1 kansere bagli yasamin
kaybetmektedir. Yine Diinya’da kanser tanis1 aldiktan sonraki 5 yil igerinde yasamakta

olan kanser hastasi sayis1 50,6 milyon kisi oldugu diigiiniilmektedir. Diinya’da en yaygin



goriilen tli¢ kanser tiirleri sirasiyla meme kanseri, akciger kanseri ve kolorektal kanserdir
(GLOBOCAN, 2020; Sung vd., 2021). Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirii akciger
kanseri olup, akciger kanserinin ardindan en sik goriilen kanser tiirleri prostat kanseri ve
kolorektal kanserlerdir. Akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirii olmasinin yaninda
erkeklerde kanser nedeniyle en sik 6liime neden olan kanser tiiriidiir (GLOBOCAN,
2020; Sung vd., 2021). Kadinlarda ise en sik goriilen kanser meme kanseri olup, meme
kanserinin ardindan en sik goriillen kanser tiirleri kolorektal kanser ve akciger
kanserleridir. Meme kanseri kadinlarda hem en sik goriilen kanser tiirii hem de en gok
oliime neden olan kanser tiiriidiir. Oliim oran1 acisindan ise meme Kkanserini sirastyla
akciger kanseri ve kolorektal kanser takip eder (GLOBACAN, 2020). Ulkemizde
GLOBOCAN 2020 verilerine gore 75 yas oncesi her 4 kisiden 1’ine kanser tanisi
konuldugu, erkeklerde sirasiyla en sik goriilen kanser tiiriiniin akciger kanseri, prostat
kanseri, kolorektal kanser, mesane kanseri ve mide kanseri olup, kadinlarda ise sirasiyla
en sik goriilen kanser tiirlinin meme, tiroit, kolorektal, akciger ve rahim kanseridir
(GLOBACAN,2020)

2.4. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanserin giinlimiizdeki tedavi yontemleri ve destek tedaviler ile ilerlemeler daha basarili
sonuclara ulasmay1 saglamakla birlikte, bu tedavilerden de her zaman istenen sonuglar
alinamamast ve yan etkilerin yeterince azaltilamamasi nedeniyle, kanser tedavi
yontemlerine yonelik bilimsel ve teknolojik gelismeler siireklilik gostermektedir (Cho,
2017; Induru, 2014). Kanser tedavisi, kanser tanisinin alinmasi ve kanserin yayiliminin
belirlenmesiyle, kansere ve evresine en uygun tedavi yonteminin se¢ilmesini gerektirir.
Kanserin tedavi yontemleri kiiratif ve palyatif tedavilerden olusmaktadir. Kanserde
kiiratif tedavinin amact kanser hiicrelerinin tamamen yok edilmesi iken, palyatif tedavi
kiiratif tedavinin miimkiin olmadig1 durumda yasam kalitesinin arttirilmasi ve yasam
sliresinin uzatilmasi amaciyla yapilan tedavidir (Kurt ve Kapucu, 2018; Liu vd., 2020).
Kanser tedavisinde cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi nakli,
immunoterapi, hedefe yonelik tedavi, hormonal tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(Baykara, 2016; Berger vd., 2002; Oztiirk, 2022; Sert ve Kiiciikkiling, 2022; Tofthagen
vd., 2013).



Cerrahi tedavi, kanser tedavisinde sik kullanilan ve etkin tedavi yontemlerinden biridir
Cerrahi tedavi, kanser hiicresi i¢eren kitlenin viicuttan ¢ikartilmasidir. Cerrahi tedavi
lokal tedavi yontemi olarak kullanilir. Kanser tanisi (biyopsi) ve evreleme igin cerrahi
yontem uygulanmaktadir. Tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda agr1 vb yan etkilerin
azaltilmasi i¢in palyatif amacla da cerrahi tedavi kullanilabilmektedir (Baykara, 2016;
Oztiirk vd., 2022). Radyoterapi, iyonize radyasyonun hedeflenen bolgedeki kanser
hiicrelerinin yok edilmesi i¢in kullanilir. Radyoterapide, kanser hiicreleri lizerine
maksimum etki ve cevre dokudaki saglikli hiicrelere ise minimum etki hedeflenir
(Baykara, 2016; Celik, 2014). Immunoterapi de immiin sistemdeki hiicreler kanser
hiicrelerini yok etmede etkin hale getirilmesi amaglanir (Baykara, 2016; Oztiirk vd.,
2022). Endokrin ya da hormonal tedavi, viicutta hormon duyarli, meme, prostat kanseri
ve lireme sistemi kanserlerinin tedavisinde uygulanan tedavi yontemidir (Baykara, 2016;
Oztiirk vd., 2022).

Kemoterapi, dogal ya da sentetik kimyasal veya biyolojik ajanlarla yapilan bir tedavi
tiiriidiir. Kanser hiicrelerine kars1 secici oldiiriicii etkisi olan dogal kimyasal, biyolojik
ajanlar ve hormonlar ile yapilan uygulamalardir (Baykara, 2016). Kemoterapi ile tedavide
en temel hedef; bireyin viicudundaki kanser hiicrelerini yok ederek, kanser hiicrelerinin
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasini engellemektir. Kemoterapi kanser hiicreleri tizerine
etki gosterirken, hizli boliinlip ¢ogalan (16kosit, trombosit, kil folikiilleri, mukoza vb)
saglikli hiicreleri de etkileyerek rahatsiz edici ve hayati tehdit edici semptomlarin
(mukozit, bulanti-kusma, ndtropeni, trombositopeni, anemi, alopesi gibi) gelisimine ve
organ toksisitelerine (kardiyotoksisite, nefrotoksisite vb.) neden olabilmektedir (Geng ve
Oguz, 2018; Kubilay ve Ergiiney, 2020; Harorani, vd.,2020; Hoang, 2020) Kemoterapiye
bagli gelisen semptomlar ve organ toksisiteleri, ¢cogu zaman hastanin fiziksel ve
psikososyal yonden giigliikkler ve sorunlar yasamasina neden olabilmektedir (Baykara,

2016; Cho,2021; Dogan vd., 2021 ; Kubilay ve Ergiiney, 2020; Pazarcikci, 2017).

2.4.1.1. Kemoterapinin yan etkileri

Kemoterapinin neden oldugu yan etkiler arasinda bulanti, kusma, alopesi, mukozit, febril

ndtropeni, kanama, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi yan etkiler 6ne ¢ikmakta olup,



bunlarin tiimii tedavinin ertelenmesine ya da doz azaltilmasina sebep olabilmektedir
(Harorani, vd., 2020; Hoang,2020; Liu ve Wu, 2020). Bu semptomlarin yonetilebilmesi
ve tedaviye uyumu arttirmak icin hasta ve ailenin egitimi gerekir. Bu baglamda
kemoterapiye bagh goriilebilecek yan etkiler, bu yan etkilerin belirtileri ve gelisimini
onlemek icin yapilmasi gereken girisimleri hasta ve ailesinin 6grenmesi 6nemlidir. (Yiice
ve Muz, 2020; Tuncer vd., 2020). Kemoterapi kullanimi, biyolojik ve teknik yonlerinin
yani sira yan etkilerin uygun sekilde yonetilmesini de igerir ve bu baglamda hemsirelik
ekibi, bireylerin yagamlarinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
anahtar rol oynar. Unutulmamalidir ki, hemsireler tarafindan hastalara ve ailelere
kemoterapi yan etkileri ve bunlarin yonetimi ile ilgili saglanan uygun rehberlik, refahi

siirdiirmek icin onemli olarak algilanir ve verilen bakimin niteligine katkida bulunur

(Geng ve Oguz, 2018).

Kemoterapi sirasinda yonetilmesinin 6nemli oldugu semptomlardan biri de uyku
kalitesini olumsuz etkileyen uykuya dalamama, gece istemeden uyanma, sabah dinlenmis
olarak uyanmama gibi sorunlar1 igeren uyku bozukluklaridir. Lou ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada akciger kanseri hastalarinda, %62,5 oraninda uyku bozuklugu
saptanmig, solunum bozukluklart ve uyku bozuklugunun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Lou vd.,2017). Yine Chang ve Lin yaptiklar1 calismada akciger
kanseri hastalarinda uyku Kkalitesinin kotii olmasinin  yasam Kkalitesini  olumsuz
etkiledigini belirlemislerdir (Chang vd., 2017). Grutsch ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada ise kanser hastalarinda uyku kalitesi ve sirkadiyen ritimde bozulmanin saglikli

bireylere gore daha fazla oldugunu saptanmistir (Grutsch vd., 2011).

2.5. Kanser Tedavisinde Goriilen Uyku Sorunlari ve Uyku Kalitesi

Uyku kalitesinin objektif olarak olgiilmesi ve tanilanmasi zordur. Bir kisinin hemen
uykuya dalmasi, uyku sirasinda uyanmamasi ve dinlenmis hissiyle uyanmasi o kisinin
uyku kalitesinin iyi oldugunu gosterir (Bhandari vd., 2017; Yildiz, 2013;). Uyku kalitesi,
cinsiyet, yas, kullanilan ilaglar, stres olusturan durumlar, uyku aliskanliklari, agri, sigara,
alkol kullanma gibi durumlardan etkilenebilir (Harorani vd., 2020; Momayyezi vd., 2021;
Papadopoulos vd., 2018; Peoples vd., 2019). Uyku bozukluklari, kanser hastalarinin
yaygin ve rahatsiz edici semptomlarindan birisidir (Kizilirmak vd., 2021; Yavuzsen vd.,

2014). Kanser hastalarinda uyku kalitesi tedavi oncesinde bozulmakta, tedavi sirasinda
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katiilesmekte ve tedaviler tamamlandiktan sonra da bozulmaya devam etmektedir (Duran
vd., 2011; Yavuzsen vd., 2014). Uyku hijyen egitimi, aromaterapi Ve masaj, lavanta- nane
yag1 koklama, ayak refleksoloji, tibet yogasi, aerobik gevseme egzersizleri kanser
hastalarinda uyku kalitesini gelistirmek i¢in kullanilabilecek girisimlerdir (Kabak vd.,
2022; Akeren, 2021; Hamzeh vd., 2020;). Bozulmus uyku kalitesi i¢in tedavi segenekleri
arasinda progresif kas gevseme egzersizleri nemli yer tutmaktadir (Geng ve Oguz, 2018;

Tuncer vd., 2020; Yavuzsen vd., 2014; Wulansari vd., 2020).

2.6. Progresif Kas Gevseme Egzersizi ve Kanser Hastalarinda Semptomlarin
Onlenmesine Etkisi

PKGE, Jacobson liderliginde gelistirilen, kademeli olarak kaslar1 belirli bir sirayla
gevsetmeyi igeren bir egzersiz tiridir (Jacobson, 1924). Gevseme ile birlikte
parasempatik aktivite artarak bireyde rahatlama hissi olur, ankisyete seviyesi azalir ve
agr1 azalabilir (Oztiirk vd., 2022; Charalambous vd., 2016). Yapilan ¢alismalar, kanser
hastalarinda PKGE’lerinin agri, uyku bozukluklari, bulanti, kusma, anksiyete
semptomlari iizerinde etkili oldugunu ve yasam kalitesini arttirdigini bildirmektedir (Kurt
ve Kapucu, 2018; Kwekkeboom vd., 2008; Simeit vd., 2004). Ayrica PKGE igin belirli
bir zaman ve mekan 6zel bir teknoloji ve ekipman gerektirmemesinin ve uyku kalitesinin
gelistirilmesinde  faydali bir egzersiz oldugu disiiniilmektedir (Pelekasis vd., 2017).
Gevseme ve imgeleme egzersizleri kemoterapiye bagl gelisen yorgunluk, bulanti, kusma,
agri1, istahsizlik ve uyku bozukluklar: gibi semptomlar: azaltmada etkili olabilmektedir
(Kubilay ve Ergiiney, 2020; Tian vd., 2020). Nazik ve ark. (2014) yaptiklar ¢alismada,
PKGE’nin kemoterapi alan meme kanseri olan hastalarda uyku kalitesini iyilestirmede
olumlu bir etkiye sahip oldugunu belirlemislerdir (Nazik vd., 2014). Song ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada meme kanserli hastalarda PKGE’nin anksiyete ve
kemoterapiye bagli olusan semptomlar: azaltmada etkili oldugunu saptamislardir (Song
vd., 2013). Chan ve ark. yaptig1 ¢caligmada radyoterapi alan akciger kanserli hastalarda
PKGE’nin semptomlarin siddetini azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (Chan vd.,
2011).



2.7. Uyku Kalitesinin Yonetiminde Onkoloji Hemsirelerinin ve Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Hemsirelerinin Rolii

Onkoloji hemsiresi kanser ve tedavilerine bagh gelisen semptomlarin yonetilmesinde,
kanser hastasina ve ailesine egitim verme, semptomlari degerlendirme ve dnlenmesi igin
gerekli girisimlerin yapilmasinda hasta ve ailesine destek olma gibi  6nemli rollere
sahiptir. Bunun i¢in onkoloji hemsiresi uygulanacak tedavi yontemine gore bireyin
degerlendirilmesi, 6ncelikli sorunlarinin belirlenmesi ve gerekli girisimleri belirleyerek
hasta ile birlikte hasta bakimini planlar. Kemoterapi tedavisinde ise giivenli kemoterapi
uygulamasi icin ila¢ almay1 engellenecek durumlarin degerlendirilmesinde, uygulama
sirasinda yiiksek doz, yanlis ilag vb. hatalarin 6nlenmesinde rol alir ve kemoterapiye bagli
olas1 yan etkilerin yonetiminde gerekli olacak girigsimlerin yapilmasini saglar (T.C Resmi
Gazete Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik). KLP
hemsiresi ise kanser hastasinin fiziksel durumu ile ruhsal durumu arasindaki etkilesimi
gbzlemleme, hastaliga ve tedaviye uyumun saglanmasinda, bu zor durumla olumlu yénde
bas edebilmesinin giiclendirilmesinde rol alir ve bu yonde hasta ve ailesiyle birlikte
onkoloji hemsiresini destekler (T.C Resmi Gazete Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik).

Literatiirdeki ¢aligmalarda kemoterapi alan kanser hastalarinda uyku kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Demiralp vd., 2010; Geng ve Oguz, 2018; Nazik, 2014;
Oztiirk,2022; Pazarcike1, 2017). Diisiik uyku kalitesi ise, bireyin tedavi siirecine uyumunu
azaltmaktadir ve hastalikla bas etmesini giiglestirmektedir (Kabak vd., 2022; Kirca ve
Kutlutiirkan, 2020; Kurt ve Kapucu, 2018; Pelekasis vd., 2017; Soliman vd., 2022).
Bunun i¢in, kemoterapi alan hastalarda diizenli olarak uyku kalitesi ve bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in hastalarin egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir (Nazik,
2014). Kanser hastalarinda uyku kalitesinin gelistirilmesi i¢in onkoloji hemsiresinin ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin rolii biiyiiktiir KLP hemsireleri ve
onkoloji hemsireleri kanser hastasinin fiziksel, psikososyal yonden sorunlarini
tanimlayarak, bu sorunlarla bas etme ve uyumlarin1 kolaylastirmakta gerekli olan
biitlinciil bakim1 sunmaktadir. (Uzsen ve Bagbakal, 2021). Hastalarin uyku sorunlarinin
tanimlanmast ve hastalarina biitiinciil bir bakim verebilmeleri i¢in hastalarin diger
problemleri ile birlikte uyku sorunlari, uykuya iliskin bilgileri, hastalarin uykularin

engelleyen hastaliklarin1 bilmeleri ve degerlendirme yapmalar gerektiginde uyku



sorunlarina miidahale edebilmeleri, hastalarin yeterli uyuma ve dinlenmelerini
saglamalar1 gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin uyku kalitesi ile ilgili aragtirmalari takip
etmeleri ve bu arastirmalarin sonuglarindan hastalarin uyku kalitesini gelistirmek igin

faydalanmalar1 6nemlidir (Kabak vd., 2022; Uzsen ve Bagbakal, 2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kemoterapi siirecinde olan ve uyku kalitesi bozulmus bireylere uygulanan
progresif kas gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla on test- son test, deney-kontrol gruplu randomize kontrollii ve prospektif
desende bir arastirma olarak yapilmistir. Calisma tasariminda ve uygulanmasinda
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) listesindeki ilkeler esas
alinmistir (Sekil 1) (Boutron vd., 2017).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 04.02.2022-30.09.2022 tarihler arasinda SBU Konya Sehir Hastanesi
Kemoterapi Unitesi’nde kemoterapi tedavisi alan hastalarla yiiriitiilmiistiir. SBU Konya
Sehir Hastanesi Kemoterapi Unitesi kanser tedavisine yonelik ayaktan kemoterapi
uygulamalarmin yapildigi 39 koltuk ve bes odasi olan bir iinitedir. Unitede, iki medikal
onkolog, dokuz onkoloji hemsiresi ve kemoterapiye yonelik yan etkilerin egitimini veren
bir onkoloji egitim hemsiresi hizmet vermektedir. Unite 2 Temmuz 2021 tarihinde hizmet
vermeye baslamis olup, akciger kanseri, meme kanseri tanisi hastalar1 basta olmak tizere
aylik ortalama 350 kanser hastasina kemoterapi hizmeti vermektedir. Ortalama gtinliik
kemoterapi uygulanan hasta sayis1 40’tir. Kemoterapi uygulanacak hastalara kemoterapi
tedavisine karar verilip kemoterapi protokolii olusturulduktan sonra, kemoterapi
protokolii dogrultusunda tedavi uygulanmaktadir. Kemoterapi uygulanmasindan 6nce
hastalara ve yakinlarina onkoloji egitim hemsiresi tarafindan kemoterapi protokoliinde
yer alan ilaglar, uygulama siklig1, uygulama siiresi, kemoterapdtik ilaglarin olast yan
etkileri ve bu olas1 yan etkilere yonelik 6nerileri igeren egitim verilmektedir. Kemoterapi
uygulama Oncesi hasta yasam bulgulari, I16kopeni ve enfeksiyon varligi gibi kemoterapi
uygulamasina kontrendike durumlar i¢in degerlendirilmekte ve kemoterapi
uygulanmasinda herhangi bir sorun olmayan hastalara kemoterapi uygulamasi
yapilmaktadir. Kemoterapotik ilaglar iinite iginde bulunan kemoterapi hazirlama
merkezinde hazirlanarak {initeye gelmektedir ve sonrasinda hastalara uygulamalar

yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapilacagi kemoterapi iinitesinde kemoterapi alan
hastalar olusturdu Orneklem sayisinin hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilmistir. Benzer bir ¢alisma olan Demiralp ve ark. (2010) “Adjuvan kemoterapi alan
meme kanserli hastalarda gevseme egitiminin uyku kalitesi ve yorgunluga etkisi” adli
calismanin sonuglar1 incelendiginde PKGE’lerin 0.642 etki diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Demiralp vd., 2010). Bu ¢alismanin sonuglari esas alindiginda o.= 0.05 ve
%80’lik gii¢ kullanilarak ve d = 0.642 etki diizeyi ile beraber 6rneklem sayisi her bir
grupta 31 olmak {izere 62 katilimci olarak hesaplanmis olup, ¢aligma siiresince olasi
kayiplar g6z oniine alinarak her bir grup i¢in 40 katilime1 olmak {izere bu say1 80 olarak
belirlenmistir. Arastirma siirecinde 5 kisi deney grubundan, 6 kisi kontrol grubundan
olmak lizere toplam 11 katilimci egzersiz ve calismaya vakit ayiramadiklarini veya
yapmak istemediklerini ifade ederek c¢alismadan kendi istekleriyle ayrilmislardir.
Arastirma deney grubunda 34, kontrol grubunda 35 hasta olmak iizere toplam 69 hasta
ile tamamlanmistir (Sekil 1. CONSORT akis diyagrami).

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) puan1 5 ve iizerinde olan,
e 18 yas ve lizeri olan,

e Kemoterapi linitesinde ayaktan kemoterapi alacak olan,

e Okuma- yazma bilen,

e PKGE videosunu yiiklemek i¢in uygun cep telefonu bulunan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olarak belirlenmistir

3.3.2. Arastirmadan digslanma Kriterleri

e Isitme engeli olan,

e Ayni zamanda radyoterapi tedavisi alan,

e Gevseme egzersizlerini yapmaya yonelik fiziksel engeli olan,
e Depresyon, sizofren vb. psikiyatrik hastalik tanisi olan,

e Norolojik rahatsizligi olan,

e Metastaz durumu olan,
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Antidepresan ya da uyku ilaci kullanan,
Gevseme egzersizi (yoga, nefes ve meditasyon vb.) yapan hastalar olarak

belirlenmistir.

3.3.3. Sonlandirma Kriterleri

Gevseme egzersizlerinin etkinligi diizenli uygulamalar ile en az iki ay boyunca
uygulanmasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Uygulamalarin diizenli olarak
yapilmast Onerilmektedir. Farkli nedenler ile yapilamamasi durumunda ise
uygulama devamsizliginin %20’yi gegmemesi onerilmektedir. Bu nedenle iki ay
boyunca %20’nin iizerinde egzersiz yapmayan hastalar (toplam 60 kez egzersiz
yapilmasi gerekmektedir, 12 kez egzersiz yapmayanlar) ¢alismadan dislanmistir.
Miidahale siiresince herhangi bir nedenle kemoterapi tedavisi sonlandirilan
(Genel saglik durumu kotiilesen, ndtropeni yasayan veya hastaneye yatirilarak

tedavi edilen hastalar)

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Progresif kas gevseme egzersizleri

Bagimli Degisken: Uyku kalitesi ve uyku kalitesi alt boyutlar1 (6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu) bagimli degisken olarak alinmistir. Uyku ilact kullanan
hastalar arastirmaya dahil edilmedigi icin PUKI uyku ilac1 kullanimi alt boyutu

puanlar1 degerlendirme dis1 birakilmistir.

3.5. Arastirma Hipotezi

Ho: Progresif kas gevseme egzersizleri yapan hastalarin PUKI puan ortalamalari ile

kontrol grubundaki hastalarm PUKI puan ortalamalari benzerdir.

Hi: Progresif kas gevseme egzersizleri yapan hastalarin PUKI puan ortalamalari ile

kontrol grubundaki hastalarin PUKI puan ortalamalar1 farklidur.
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3.5.1. Randomizasyon

Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar, bilgisayar tabanli bir program
kullanilarak deney grubu ve kontrol grubu olarak rastgele ve esit sekilde 2 gruba
ayrilmistir (www.random.org). Deney ve kontrol gruplarina atama, gizliligin saglanmasi
ve yanliligin 6nlenmesini saglamak amaciyla bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmis
ve kor teknik uygulanmistir. Béylece randomize atama ve randomizasyonun gizlenmesi
yapilarak se¢im yanlilig1 kontrol altina alinmistir. Arastirmacinin yapilan miidahalenin
farkinda olmasindan dolay1 koérleme miimkiin olamamustir. Veriler aragtirmaci tarafindan
bilgisayara ‘A’ ve ‘B’ seklinde kodlanarak aktarilmigtir. Ayrica verilerin
degerlendirilmesinde yanlilig1 6nlemek amaciyla kodlanmis verilerin analizi bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uyan
hastalarin onamlar1 alindiktan ve On testleri tamamlandiktan sonra bu listeye gore

gruplara atamalar1 yapilmuistir.

3.6. Korleme

Caligmanin 6zelligi geregi katilimcilara korleme uygulanamamigstir. Yanliligi ortadan
kaldirmak i¢in caligmanin verileri aragtirmaci tarafindan egitilen gruplari tanimayan
tarafsiz bir arastirmaci (yardimci arastirmaci) tarafindan toplanmis ve kaydedilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi gruplari bilmeyen bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan

yapilmustir. Bu sekilde verilerin analizi basamaginda yanlhiligin 6nlenmesi saglanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen ve katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslegi vb.) ve tan1 ve
tedavisi ile ilgili sorulari igeren toplam 13 sorudan olusmustur (Demiralp vd.,2010; Nazik
vd.,2014; Simeit vd., 2004) (Ek.1 Tanitict Bilgi Formu).
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3.7.2. Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (Buysse vd., 1989), Agargiin tarafindan
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilan PUKI (Agargiin, 1996), son bir ay icerisindeki
uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan 6z bildirime
dayal1 bir degerlendirme aracidir. Bireyde uyku kalitesini, miktarini, uyku bozuklugunun
varligini ve siddetinin degerlendirilmesini saglayan 19 soru ve bireyin es veya bir oda
arkadas1 tarafindan yanitlanan 5 soruyu iceren toplam 24 sorudan olusmaktadir. Indeksin
puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular
hesaplamaya dahil edilmemektedir. PUKI; 6znel uyku kalitesi, uyku latans: (gecikmesi),
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve giindiiz
islev bozuklugunu degerlendirildigi yedi alt boyuttan olusmaktadir. Her birinin yaniti
belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; ge¢en ay boyunca hig
olmamissa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢ veya daha
fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok
1yi 0, oldukca iyi 1, oldukca kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak puanlanmaktadir. Elde edilen global
puan minimum 0 puan- maksimum 21 puan arasinda degismekte ve yiiksek degerler uyku
kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplam
uyku puaninin 5 veya iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamh diizeyde kotii
oldugunu goéstermektedir (Agargiin, 1996; Buysse vd., 1989), (Ek 2 PUKI Olgegi). Bu
calismada PUKI 6lgegi 7 bilesene gore hesaplanan Cronbach's Alpha katsayisi 0,734
olarak hesaplandi. Bu deger 0,70 iizerinde oldugu i¢in 6lgegin giivenilir bir 6l¢lim aract

oldugu bulunmustur.

3.8. Uygulama

SBU Konya Sehir Hastanesi Kemoterapi Unitesi’'nde kemoterapi alan hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilerek, kabul eden hastalarin aragtirmaya dahil edilme Kriterlerine
uygunlugu degerlendirilmistir (EK-3 Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kontrol
formu). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin yazili onamlari alindiktan
(EK-7 Yazili onam formu) sonra Kisisel Bilgi Formu ve PUKI arastirmaci esliginde ve
arastirmaci tarafindan bilgi verilerek veriler toplanmistir. Randomizasyonun yapildigi

kapali zarf agilarak hastanin deney grubu ya da kontrol grubuna atamasi yapilmistir.
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Deney grubu;

PKGE’nin 6gretilmesi i¢in hasta kemoterapi linitesinde sessiz bir odaya alinmistir.
Egzersiz ve nasil yapilacagina yonelik sézel olarak bilgi verildikten sonra, PKGE,
hastaya egzersiz videosu kullanilarak gorsel ve isitsel olarak gosterilmistir (Sekil 2.
Progresif Kas Gevseme Egzersizi Uygulama Adimlari) (Ek. 5. Progresif kas gevseme
egzersizi cd izni). Daha sonrasinda hastaya kulaklik ile koltukta rahat sekilde uzanarak
egzersizi kendi basina tekrar yapmasi istenerek egzersiz videosu hastanin telefonuna
yiikklenmistir. PKGE’ni sekiz hafta boyunca yatmadan 6nce ve giin igerisinde miisait
oldugu zamanda olmak iizere giinde iki kez uygulamasi istenmistir. PUKI formlar:
dordiincti ve sekizinci haftada doldurmalari igin iizerine tarihler yazilarak hastaya
verilmistir. Egzersizlerin yapilmasina yonelik uyumu arttirmak igin arastirmaci
tarafindan hastalara egzersiz kayit formu (Ek-4 Egzersiz kayit formu) verilmis ve
egzersizleri hatirlatma amagl giinliik mesaj gonderilmistir. Mesajlarla hastanin egzersiz
ile ilgili sorun yasayip yasamadigi kontrol edilmistir. Veri toplama zamanlari arastirmaci
tarafindan hastalara telefon yoluyla hatirlatilmis ve kemoterapi almaya geldiklerinde

formlar1 getirmeleri istenmistir.
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1 _— ) -_— 3 — | — | g

- Simdi yataginizda veya | - Simdi kollarimiziiki yana | - Simdi ellerinizdeki - Simdi ellerinizdekive | - Simdi derin bir nefes
koltukta kendinizi en sarkitin ve bir yandan gevsekligi bozmayarak, | kollarinizdaki bu gevsekligi | alirken, yiizinizdeki kaslar
rahat pozisyona getirin ve | nefes alirken el kaslarinizi | nefes alirken korumaya caligirken, bir | gerin. Yiiziin{iz{ iyice
gbzlerinizi kapatin, yumruk yaparak gerin, | kollarinizdaki kaslarida | yandan da derin hir nefes | burusturun. Kaslarinizi atin,

- Nefes alip veriginizin
ritmini hissedin.

- Nefesinizi burnunuzdan
alip agznizdan yavag ve
kolay bir bicimde vermeye
baslayin,

- Her nefes veriste
bedeninizin biraz daha
gevsedigini fark edin.

- Dikkatinizi bu
soylediklerime
yogunlastirin.

yumruklarinizi sikin...
Sikin. Biraz daha béyle
durun.

- Simdi yumruklarinizi agin
ellerinizin gevsemesine
izin verin.

- El kaslannizin ne kadar
gevsek oldugunu ve
Isinmaya basladigini fark
etmeye caligin...

- Burnunuzdan sakin ve
kolay bir sekilde nefes alip
agunizdan verin...

gerin. Gerin, Birkag
saniye daha durun. Simdi
birakin. Kol kaslarimizin
¢OzlildUgiind hissedin.

- Derin ve rahat bir ekilde
nefes almayi siirddrin,

- Her nefes veriginizde
biraz daha gevsiyorsunuz.
Kollariniz gittikge gevsiyor.
- Elleriniz ve kollariniz
simdi tdmiyle gevsedi.
Cok agirlagtilar,
agirhiklarini
hissediyorsunuz ve
hareket ettirmek
istemiyorsunuz,

- Burnunuzdan sakin ve
kolay bir sekilde, nefes
alip agzinizdan verin,

alin ve omuzlarinizi yukan
dogru kaldirarak omuz ve
boyun kaslarinizi
gerin...Biraz daha gergin
durun ve birakin.,
Gerginligin,
omuzlarinizdan ve
boynunuzdan uzaklagtigini
hissedin.

- Bu sekilde sakin, rahat
ve derin derin nefes
almaya devam edin.

- Kollariniz ve omuzlariniz
dylesine gevsek ve agir ki
oynatmak istemiyorsunuz.
- Dikkatinizi bu huzurlu ve
rahat duyguya
yogunlastirin,

- Her nefes verisinizde
biraz daha
rahathyorsunuz.

genenizi kasin.

- Yiiziiniizdeki biitiin kaslar
gergin. Simdi bir seferde
nefesinizi vererek,
yliziinlizdeki biitiin kaslan
gevsetin,

- Yiziinizdeki derinin
yaylldigimi ve dizeldigini fark
edin. Gozlerinizin
cevresindeki kaslanin
gerginlikten kurtuldugunu
fark edin.

- Gevsekligin ve rahathigin
yanaklarinizdan asag,
¢enenize dogru szilddgini
hissedin. Yiiziinizdeki bu
sakin ve gevsek duygudan
zevkalin,

- Alniniz artik daha rahatlamig
halde, diizgiin ve serin,
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6 —) |7 ) |8 ) |9 ) |10
- Simdi derin bir nefes alin | - Simdi dikkatinizi - Simdi dikkatinizi - Simdi de bacaklarimz1 | Derin ve sakin bir gekilde
ve gogsiiniizde tutun. karniniza yoneltin. kalgalarinizdaki kaslara | gevsek tutarak, nefes alip verin.
- Gogsiiniizdeki kaslarin | - Burnunuzdan derin bir | yoneltin. ayaklarimzi 6ne dogru - Her nefes veriste biraz daha
gerildigini fark edin. nefes alip, karnimizda - Derin bir nefes alip, bu | uzatin. gevseyin.
-Kaslarimz1 gergin tutun. | tutun...Tutun... kaslar1 gerin. - Ayaklarimizdaki biitin | - Alip verdiginiz her nefeste,
Tutun ve birakin... - Karmn kaslarimizin - Nefesinizi tutun ve kaslar1 gerin. bedeniniz ve zihniniz gittik¢e
- Derin ve rahat bir sekilde | gerildigini fark edin. kaslardaki gerginligi - Ayak parmaklarimzi da | sakinlegiyor.
nefes alip vermeye devam | - Agzinizdan nefesinizi birkag saniye siirdiiriin. biikiin ve birakimn. - O kadar giizel bir duygu ki
edin. verirken, bu kaslarinizi da | - $imdi de birakin. - Ayak parmaklarimizi kipirdamak istemiyorsunuz.
- Gogiis kaslarimzin birakin. - Kalga kaslariniz iyice diizeltin ve tamamen - Tiim kaslariniz gevsek ve
gerginliklerini atip - Kann kaslariizin iyice | gevsesin ve oturdugunuz | gevsemelerine izin verin. | rahat, nefesleriniz sakin ve
gevsediginizi hissedin. gevsedigini hissedin. yerde iyice yayilsin. - Ayagimzdaki diizgiin. - Biitiin bedeninizin
- Her nefes aligimzdabu | - Simdi de gerginligin kayboldugunu | sakin ve agir oldugunu
nefesin biitiin bedeninizi | bacaklanimzdaki kaslar1 | hissedin. hissediyorsunuz.
doldurdugunu hissedin., | kasin. - Simdi dikkatinizi - Bedeniniz gevsemekten
- Her nefes veriginizde de | - Bu kaslarin gerildigini | bedeninizin tiimiine verin. | olduk¢a hognut.
bedeninizin merkezinden | fark edin. - Kollariniz, bacaklariniz | - Bedeninizdeki her kasin ne
sicak ve rahat bir duygu | Simdi nefesinizi verirken | ve bedeniniz tamamen kadar gevsek bir hale
yayiliyor. bu kaslar1 da birakin ve gevsemis durumda. geldigini hissedin.
gevsemelerine izin verin | - Tiim kaslanmizda agir ve | - cok derin bir gevseklik
ne kadar rahatladiklanna | sicak bir duygu var. durumu igindesiniz.
dikkat edin. - Ko.lla.nmzda ve - Simdi hig acele etmeden
ellenm'z de‘dola_san derin bir nefes alin ve 4' ten
sicakligy hisgedin. baglayarak 1' e kadar sayin ve
- Omuzlarmizin ve g
i e ki gozlerinizi agin.
Y 4
agirlagigini - Yavagca ayaga kalkip
hissedebilirsiniz. gerinerek bedeninizin normal
- Kaslariniz ylesine rahat aktivite diizeyine donmesine
ve gevsek ki hareket yardimci olabilirsiniz.
ettirmek istemiyorsunuz.

Sekil 1: Progresif kas gevseme egzersizi uygulama adimlari

Kontrol grubu;

Kontrol grubuna atanan hastalara kemoterapi tinitesine ait rutin bakimlar uygulanmis olup
herhangi bir miidahale yapilmamistir. Kontrol grubundaki hastalara dordiincii ve
sekizinci haftada doldurmalari igin iizerine tarihler yazilarak PUKI formlar1 verilmistir.
Veri toplama zamanlar1 arastirmaci tarafindan hastalara telefon yoluyla hatirlatilmis ve
kemoterapi almaya geldiklerinde getirmeleri saglanmistir. Sekizinci haftadan sonra
hastalardan formlar1 almak i¢in goriisiildiigli zaman PKGE’lerinin kendilerine

ogretilmesi teklifinde bulunulmus, 6grenmek isteyen 28 hastaya PKGE 6gretilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen

(N=198)
Dabhil edilmeyen (n= 118)
+Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=32)
Kaynt ] * Uyku ilact kullanmiyor olmas:
(n=6)
¢ PUKI toplam global puani<5
- (n=10)
g e Metastazinin olmasi (n=16)
+ Katilmay1 reddeden (n=86)
Randomizasyon (N=80)
Awirma
h 4
Miidahale Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
¢ Girigim Yapilan (n=34) « Takip edilen (n=35)
# Girigim yapilmayan (n=6) + Takip edilmeyen (n=5)
Calismaya ve  egzersize  vakit Calismaya vakit ayiramadiklarim ve devam
aviramadiklarm ifade ettiler etmek istemediklerini ifade ettiler
Izlem ‘
Takip sirasinda kayip (n=0) Takip sirasinda kayip (n=0)
Girisime devam edilemeyen (n=0) Girisime devam edilemeyen (n=0)
|
l T

Analiz edilen (n=34)
+ Analizden ¢ikarild (n=0)

Analiz edilen (n=35)
¢ Analizden ¢ikarild: (eksik veri) (n=0)

Sekil 2:CONSORT akis diyagrami
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, KTO Karatay Universitesi Ila¢c ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, etik kurul onay1r 14.01.2022 tarihinde 2022/005 karar
numarast ile izin alinmig ve arastirmanin yapilacagi kurumdan da izin alinmistir (EK-8
Etik kurul izni). Calismaya katilimda goniilliik esas olup katilimcilardan yazili onam
alind1 (Ek. 9. Yazili Onam Formu). Pitsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanimi i¢in
izin almmistir. (Ek. 6. Pitsburgh uyku kalite indeksi kullanim izni). PKGE’i CD’SI i¢in
Tiirk Psikologlar Derneginden kullanim izni alinmistir (Ek. 5. Progresif kas gevseme
egzersizi cd izni). Yanliligi 6nlemek i¢in etik kuruldan izin alindiktan sonra Clinical

Trials protokol kaydi yapilistir (NCT05604820).

3.10. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama =+ standart sapma, medyan (M), minimum (min) ve
maksimum (max) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Levene testi ile varyanslarin
homojenligi degerlendirilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek
icin parametrik test On sartlarimi  saglandigt durumda “Student’s t Test”;
saglanamadiginda ise “Mann Whitney—U testi” kullanild1. Fisher’s Exact Test ve Ki Kare

testi ile kategorik degiskenler arasindaki iligkiler analiz edilmistir.

Tekrarl testler igin kiiresellik varsayimi Mauchly testi ile kontrol edilerek, kiiresellik
varsayiminin saglanmasi1 durumunda Sphericity Assumed testi uygulanmistir. Kiiresellik
varsayimi saglanamadigi durumda epsilon degerine bakilarak 0,75’ten biiyiik oldugu
durumlar i¢in Huynh-Feldt testi, kiiclik oldugu durumlar i¢in ise Greenhouse Geisser testi
sonuglar1 degerlendirilmistir. Analizde, tekrarli 6lgtimler (Klinik Parametreler) ve hasta
gruplar arasinda genel bir degerlendirme yapmak i¢in karigik diizen (mixed design)
varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni- Dunn testi, zamanlar
icinde Bonferroni- Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul

edilmistir.

20



4. BULGULAR

Tablo 1: Katilimcilarin  demografik  6zelliklerinin  ¢alisma  gruplarina  gore
karsilastirilmast
Calisma Gruplari Test Istatistikleri
Deney Kontrol
Test Degeri p
n=34 n=35
Yas, (Y1)
Ort+SS 54,26+8,99 52,74+6,77 -1,226 ¢ 0,220
M (min-max) 54,5 (27-68) 53 (39-67)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 11 (32,4) 14 (40) 04371 0,509
Erkek 23 (67,6) 21 (60)
Medeni durum, n (%)
Evli 27 (79,4) 26 (74,3) 0,254 t 0,614
Bekar 7 (20,6) 9 (25,7)
Egitim durum, n (%)
flkokul 18 (52,9) 25 (71,4)
Ortaokul 8 (23,5) 5 (14,3) 3,618 1 0,306
Lise 4(11,8) 1(2,9)
Universite 4(11,8) 4(11,4)
Calisma durumu, n (%)
Calistyor 3(8,8) 2(5,7) 0,248 0,618
Caligmiyor 31(91,2) 33 (94,3)
Meslek, n (%)
Memur 2 (5,9 2(5,7)
fsci 3(8,8) 2 (5,7) 0,339 ' 0,952
Emekli 12 (35,3) 14 (40)
Diger 17 (50) 17 (48,6)

t: Ki-Kare Testi (x%); *: Mann Whitney U Test (z); Ozet istatistikler sayisal veriler igin ortalama + standart

sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 1’e gore calismada deney grubunda 34 ve kontrol grubunda 35 olmak iizere toplam
69 hasta yer almistir. Kadin hasta deney grubunda %32,4 (n:11), kontrol grubunda %40
(n:14) olarak bulundu. Yas deney grubunda 54,5 yil, kontrol grubunda 53 yildir. Evli
hasta deney grubunda %79,4 (n:27), kontrol grubunda %74,3(n:26) olarak bulundu.
flkokul mezunu deney grubunda %52,9 (n:18), kontrol grubunda %71,4 (n:25) olarak
bulundu. Calisan deney grubunda %8,8 (n:3), kontrol grubunda %5,7 (n:2) olarak
bulundu. Calisma gruplarinda demografik ozellikler istatistiksel olarak benzerdir (Tablo
1).
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Tablo 2: Katilimcilarin hastalik 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina gore karsilastiriimasi

Calisma Gruplari Test Istatistikleri

Deney Kontrol

=34 (=35 Test Degeri p
Kanser tiirii, n (%)
Meme kanseri 6 (17,6) 7 (20)
Akciger kanseri 11 (32,4) 12 (34,3)
Kolon kanseri 2 (5,9 3(8,6) 0,597 * 0,088
Pankreas kanseri 3(8,8) 2(5,7)
Mide kanseri 6 (17,6) 5(14,3)
D s 6470 s 7
Tanidan sonra gecen zaman, (ay)
Ort+SS 5,03+7,96 4,94+4,04 -1,454 1 0,146
M (min-max) 3(1-48) 4 (1-24)
Kiir uygulama sikhig (giin)
Ort£SS 18,53+5,94 18+6,64 -0,184 * 0,854
M (min-max) 21 (7-28) 21 (7-28)
Radyoterapi durumu n (%)
Evet 10 (29,4) 6 (17,1) 1,458 1 0,227
Hayir 24 (70,6) 29 (82,9)
Aldig1  kemoterapi uygulama
sayisi, (toplam kiir sayisi)
Ort+SS 2,913,441 3+1,64 1,947 0.052
M (min-max) 2 (1-19) 3(1-8)
Cerrahi islem durumu, n (%)
Evet 5(14,7) 3(8,6) 0,633 1 0,426
Hayir 29 (85,3) 32 (91,4)
Kanserin evresi, n (%)
2. evre 22 (64,7) 20 (57,1) 0,414 7 0,520
3. evre 12 (35,3) 15 (42,9)

T Ki-Kare Testi (x*); ¥ Mann Whitney U Test (z); Ozet istatistikler say1sal veriler i¢in ortalama + standart

sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler igin Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 2’ye gore Akciger kanserli deney grubunda %32,4 (n:11), kontrol grubunda %34,3

(n:12) olarak bulunmustur. Tanidan sonra gecen siire deney grubunda 3 ay, kontrol
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grubunda 4 aydir. Kiir uygulanma siklig1 deney grubunda 21 giin, kontrol grubunda da
21 giindiir. Radyoterapi alan hasta deney grubunda 10 (%29,4) kisi, kontrol grubunda 6
(%17,1) kisi olarak bulunmustur. Aldig1 kemoterapi uygulama sayisi deney grubunda 2,9
adet, kontrol grubunda da 3 adettir. Cerrahi islem uygulanan hasta deney grubunda %14,7
(n:5) , kontrol grubunda %8,6 (n:3) olarak bulunmustur. ikinci evre kanser olan hasta
deney grubunda %64,7 (n:22), kontrol grubunda %57,1 (n:20) olarak bulunmustur.
Calisma gruplarinda hastalik 6zelliklerinin dagilimu istatistiksel olarak benzerdir (Tablo
2)

Tablo 3: Katilimcilarin girisim dncesi ve girisim sonras1 PUKI global uyku puanlarmin
zamana gore grup i¢i ve gruplar arasi1 zamana gore karsilastirilmasi

Calisma Gruplar1 Test Istatistikleri

Deney Kontrol
n=34 n=35

PUKI Global Toplam Puam

S;Zf;fn 10,8542,082 11 (7-16) 9,77¢1,63%  10(7-13) 3,115 0,069 0,050

Eﬁgﬁmﬁ 8,32:1,74 8(5-13)  1020+1,64b  10(6-15) 21,298 <0001 0,241

ﬁ:f‘i';'”c' 5,00+1,10 ¢ 5 (3-7) 9,80+2,26° 10 (1-143 124,639 <0,001 0,650
Test

F=150,098 p<0,001 #°=0,820  F=2,041 p=0,138 #?=0,058

Istatistikleri ¥

Grup Etkisi: F=28,412 p<0,001 #?=0,298; Zaman Etkisi: F=94,527 p<0,001 #?=0,585
Grup x Zaman Etkisi: F=93,960 p<0,001 #°=0,584

* Etki Biiyiikliigii (n2), F: Kanigik Diizen varyans analizi *Gruplar aras1 karsilastirma, 'Grup i¢i karsilastirma, Ozet istatistikler
ortalama =+ standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c>d:

Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlaml farklilig: ifade eder (p<0.05).

Tablo 3’e gore PUKI toplam puam ile ilgili zaman ve grup etkisi incelenmistir. PUKI
toplam puani i¢in zaman ve ¢alisma gruplarmin etkisi istatistiksel olarak anlamlidir.
(F=93,960 p<0,001). Katilimcilarm girisim oncesi alman &lgiimlerinde PUKI global
toplam puaninda deney (x=10,85) ve kontrol (x=9,77) gruplarinda farklilik
gostermezken, deney grubu dordiinii hafta (x=8,32+1,74) ve sekizinci hafta
(x=5,00+1,10) PUKI genel toplam puan ortalamalarmin, kontrol grubu dérdiincii hafta
(x=10,20+1,64) ve sekizinci hafta (x=9,80+2,26) PUKI genel toplam puan ortalamalarina
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gore, grup i¢i ve gruplar arasit karsilastirmada istatistiksel olarak diisikk oldugu

belirlenmistir. (p<0,001) (Tablo 3 ve Sekil 3).

12 Grup
Deney grubu
Kaontrol grubu
10 ,________——-_'_"*-—-_._____-‘—‘
8
&
4
Girisim éncesi 4. Hafta 3. Hafta
Zaman

Sekil 3:Katilimcilarm PUKI global uyku puanlar:

Tablo 4: Katilimeilarin girisim dncesi ve girisim sonrast PUKI alt boyutu 6znel uyku
kalitesi puanlarinin grup i¢i ve gruplar aras1 zamana gore karsilagtirilmasi

Calisma Gruplar1 Test Istatistikleri
Deney Kontrol
F p "

n=34 n=35
Oznel uyku Kalitesi
Girigim 6ncesi 2,21+0,54 2 2 (1-3) 1,94+0,73 2 2 (1-3) 2,913 0,093 0,042
Dérdiincii hafta 1,56+0,50 P 2 (1-2) 1,97+0,57 2 2(1-3) 10,164 0,002 0,132
Sekizinci hafta 0,91+0,57 ¢ 1(0-2) 1,77+0,65 2 2(1-3) 34,286 <0,001 0,339

Test Istatistikleri ¥ F= 78,742 p<0,001 #?=0,705 F= 2,501 p=0,090 #?=0,070

Grup Etkisi: F= 8,118 p=0,006 #?=0,096; Zaman Etkisi: F= 53,513 p<0,001 #°=0,444

Grup x Zaman Etkisi: F= 31,581 p<0,001 #?=0,320

* Etki Biiyiikliigii (n2), F: Karisik Diizen varyans analizi *Gruplar aras1 karsilastirma, 'Grup ici karsilastirma, Ozet istatistikler
ortalama * standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:

Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlaml farklilig: ifade eder (p<0.05).

Tablo 4’e gore PUKI alt boyutu 6znel uyku Kalitesi puan ortalamasi ile ilgili zaman ve
grup etkisi incelenmistir. Girisim 6ncesi alinan dlgiimler ¢aligma gruplarinda farklilik
gostermezken deney grubunun doérdiincii (x=1,56+0,50) ve sekizinci hafta (x=0,91+0,57)
zamanlarinda aliman 6znel uyku kalitesi alt boyutu puan ortalamalarinin, kontrol

grubunun dordiincii (x=1,97+0,57) ve sekizinci hafta (x=1,77+0,65) zamanlarinda alinan
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0znel uyku kalitesi alt boyutu puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir(p<0,001) (Tablo 4 ve Sekil 4).

Grup

Deney grubu
Kontrol grubu

25

20 —_

Girisim éncesi 4. Hafta 3. Hafta

Zaman

Sekil 4:Katilimcilarin PUKI alt boyutu &znel uyku kalitesi puanlar

Tablo 5: Katilimeilarin girisim 6ncesi ve girisim sonras1 PUKI alt boyutu uyku latansi
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi zamana gore karsilastirilmasi

Calisma Gruplari Test Istatistikleri

Deney Kontrol
n=34 n=35

Uyku latansi

Girigim 6ncesi 1,88+0,64 2 2 (1-3) 1,66+0,68 2 2 (1-3) 1,992 0,163 0,029
Dérdiincti hafta 1,41£0,50° 1(1-2) 1,71£0,71 @ 2 (1-3) 4,167 0,045 0,059
Sekizinci hafta 0,82+0,58 © 1(0-2) 1,834+0,62 2 2 (1-3) 48,811 <0,001 0,421

Test Istatistikleri ¥ F= 41,212 p<0,001 #°=0,555 F= 1,106 p=0,337 #°=0,032

Grup Etkisi: F= 8,198 p=0,006 ?=0,091; Zaman Etkisi: F= 19,257 p<0,001 #?=0,223

Grup x Zaman Etkisi: F=37,203 p<0,001 #?>=0,357

* Etki Biiyiikliigii (n2), F: Karisik Diizen varyans analizi *Gruplar aras1 karsilastirma, 'Grup igi karsilastirma, Ozet istatistikler
ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:

Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Tablo 5’e gére PUKI alt boyutu uyku latans: puan ortalamas: ile ilgili zaman ve grup
etkisi incelenmistir. Uyku latansi puani i¢in zaman ve calisma gruplarinin etkisi
istatistiksel olarak anlamliydi (F=37,203 p<0,001). Girisim Oncesi alinan Slglimler
calisma gruplarinda farklilik gostermezken deney grubunun dordiincii (1,41+0,50), ve

sekizinci haftada (0,82+0,58) zamanlarinda alinan uyku latansi alt boyutu puan
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ortalamalarinin, kontrol grubunun dordiincii (1,71£0,71) (p<0,045) ve sekizinci hafta
(1,83+0,62) zamanlarinda alinan uyku latansi alt boyutu puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 5 ve Sekil 5).

Grup

Deney grubu
Kaontrol grubu

20

Girigim éncesi 4. Hafta . Hafta

Zaman

Sekil 5: Katilimeilarin PUKI alt boyutu uyku latansi puanlari
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Tablo 6: Katilimcilarin girisim 6ncesi ve girisim sonrast PUKI alt boyutu uyku siiresi
puanlarinin grup i¢i ve gruplar aras1 zamana gore karsilagtiriimasi

Calisma Gruplar Test Istatistikleri

Deney Kontrol

n=34 n=35 i P "
Uyku siiresi
Girisim 6ncesi 1,941,762 2(1-11)  1,7120,862 2(0-3) 0376 0542 0,006
Dordiincii hafta 1,2940,52 ° 1(0-2) 1,85+0,66 2 2 (1-3) 15,023 <0,001 0,185
Sekizinci hafta 0,71+£0,46 © 1(0-1) 1,86+0,77 2 2 (1-3) 54,029 <0,001 0,450
Test Istatistikleri ¥~ |~ 2?7'23:806'3'08;0'001 F=0,130 p=0,878 7=0,004

Grup Etkisi: F= 10,007 p=0,002 #?=0,132; Zaman Etkisi: F= 7,537 p=0,001 #?=0,102

Grup x Zaman Etkisi: F= 11,097 p<0,001 #?=0,144

* Etki Biiyiikliigii (n2), F: Karisik Diizen varyans analizi *Gruplar aras1 karsilastirma, 'Grup ici karsilastirma, Ozet istatistikler

ortalama * standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:

Aynu satirdaki farkl harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05).

Tablo 6’ya gore PUKI alt boyutu uyku siiresi puan ortalamasi ile ilgili zaman ve grup

etkisi incelenmistir. Uyku siiresi puani i¢in zaman ve ¢alisma gruplariin etkisi

istatistiksel olarak anlamliydi (F=11,097 p<0,001). Girisim Oncesi alinan Olglimler

farklilik gostermezken deney grubunun doérdiincii hafta (x=1,29+0,52) ve sekizinci hafta

(x=0,71+0,46) zamanlarinda alinan uyku siiresi alt boyutu puan ortalamalari, kontrol

grubunun dordiinci (x=1,85+0,66) ve sekizinci hafta (x=1,86+0,77) zamanlarinda alinan

uyku siiresi alt boyutu puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha distikti

(p<0,001) (Tablo 6 ve Sekil 6).

=5

=0

Sirisim éncesi

4. Hafta

Zaman

S. Hafta

Grup

Deney grubu
Kontrol grubu

Sekil 6: Katilimeilarin PUKI alt boyutu uyku siiresi puanlari
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Tablo 7: Katilimeilarm girisim ncesi ve girisim sonras1 PUKI alt boyutu uyku etkinligi
puanlariin grup i¢i ve gruplar arasi zamana gore karsilastirilmasi

Caligma Gruplari Test Istatistikleri '

Deney Kontrol
n=34 n=35

Alsilmis uyku etkinligi

Girisim oncesi 1,71£0,72 2 2(1-3) 1,46+0,70 2 1 (0-3) 2,119 0150 0,031
Dérdiincii hafta 1,35+0,54 ° 1(0-2) 1,5440,66 & 2(0-3) 1,705 0,196 0,025
Sekizinci hafta 0,85+0,50 ¢ 1(0-2) 1,51+0,56 2 1(1-3) 26,589 <0,001 0,284

Test Istatistikleri ¥ F=25,395 p<0,001 #°=0,435 F=0,524 p=0,595 #°=0,016

Grup Etkisi: F=2,598 p=0,112 #?=0,037; Zaman Etkisi: F=16,215 p<0,001 #?=0,195

Grup x Zaman Etkisi: F=20,479 p<0,001 #°=0,234

* Etki Biiyiikliigii (n2), F: Karisik Diizen varyans analizi *Gruplar aras1 karsilastirma, 'Grup ici karsilastirma, Ozet istatistikler
ortalama * standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:

Ayni satirdaki farkl harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Tablo 7°ye gore PUKI alt boyutu alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi ile ilgili zaman
ve grup etkisi incelenmistir. Alisilmig uyku etkinligi puani i¢in zaman ve calisma
gruplarinin etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (F=20,479 p<0,001). Girisim Oncesi ve
dordiincii haftada alinan dlglimler gruplar arasi farklilik gdstermezken deney grubunun
sekizinci (x=0,85+0,50) hafta zamanlarinda alinan alisilmis uyku etkinligi alt boyutu
puan ortalamalarinin, kontrol grubunun sekizinci (x=1,51+0,56) hafta alinan alisilmis
uyku kalitesi alt boyutu puan ortalamalarina géren istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7 ve Sekil 7).

2,00 Grup
Deney grubu
Kontrol grubu
1,75 _—
1,50 ’_.______..—————'—'
1,25
1,00
75
Girisim éncesi 4. Hafta 2. Hafta
Zaman

Sekil 7:Katilimcilarin PUKI alt boyutu uyku etkinligi puanlari
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Tablo 8: Katilimcilarm girisim dncesi ve girisim sonras1 PUKI alt boyutu uyku
bozuklugu puanlarinin grup i¢i ve gruplar aras1 zamana gore karsilastirilmasi

Calisma Gruplari Test Istatistikleri

Deney Kontrol
n=34 n=35

Uyku bozuklugu

Girisim 6ncesi  1,53+0,562 1,5 (1-3) 1,8340,57%  2(1-3) 3925 0052 0,056
Dérdiincii hafta  1,21+0,48 ° 1(1-3) 1,8340,71%  2(0-3) 16,794 <0,001 0,203
Sekizinci hafta ~ 0,74+0,57 © 1(0-2) 1,8340,51%  2(0-3) 67,935 <0,001 0,507

Test Istatistikleri ¥ F=30,077 p<0,001 #?=0,477 F=0,001 p=0,999 #?=0,001

Grup Etkisi: F=34,702 p<0,001 #?=0,341; Zaman Etkisi: F=17,985 p<0,001 #?>=0,212

Grup x Zaman Etkisi: F=17,985 p<0,001 #°=0,212

* Etki Biiyiikliigii (n2), F: Karisik Diizen varyans analizi *Gruplar aras1 karsilastirma, 'Grup ici karsilastirma, Ozet istatistikler
ortalama * standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c:

Aynu satirdaki farkl harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05).

Tablo 8’e gore PUKI alt boyutu uyku bozuklugu puan ortalamalari ile ilgili zaman ve
grup etkisi incelenmigstir. Uyku bozuklugu puani i¢in zaman ve ¢alisma gruplariin etkisi
istatistiksel olarak anlamliydi (F=17,985 p<0,001). Girisim Oncesi alinan Olglimler
calisma gruplarinda farklilik gostermezken deney grubunun doérdiinci (x=1,2140,48) ve
sekizinci hafta (x=0,74+0,57) zamanlarinda alinan uyku bozuklugu puan ortalamalarinin,
kontrol grubunun dordiincii (x=1,83+0,71) ve sekizinci hafta (x=1,83+0,51)
zamanlarinda alinan uyku bozuklu alt boyutu puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 8 ve Sekil 8).

Grup

Deney grubu
m— K ontrol grubu

25

2,0

Girisim éncesi 4. Hafta 5. Hafta

Zaman

Sekil 8:Katilimcilarin PUKI alt boyutu uyku bozuklugu puanlari
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Tablo 9: Katilimcilarin girisim dncesi ve girisim sonras1 PUKI alt boyutu giindiiz islev

bozuklugu puanlarinin grup i¢i ve gruplar aras1 zamana gore karsilastirilmasi

Calisma Gruplart Test Istatistikleri
Deney Kontrol
F p s

n=34 n=35
Giindiiz islev bozuklugu $
Girigim 6ncesi 1,544+0,00 @ 2 (1-3) 1,54+0,00 2 1(0-3) 0,001 0,999 0,001
Dérdiincii hafta 1,24+0,08 b 1(0-3) 1,48+0,08 2 1(0-3) 3,766 0,057 0,054
Sekizinci hafta 0,75+0,10 ¢ 1(0-2) 1,36+0,10 @ 1(0-3) 20,395 <0,001 0,236

Test Istatistikleri ¥~ F=33,923 p<0,001 #?=0,533  F=1,304 p=0,278 5°=0,039

Grup Etkisi: F=248,618 p<0,001 #?=0,790; Zaman Etkisi: F=1,924 p<0,001 #?=0,192

Grup x Zaman Etkisi: F=1,396 p<0,001 #°=0,147

* Etki Biiyiikliigii (n2), F: Karngik Diizen Kovaryans Analizi, *Gruplar arasi karsilastirma, 'Grup igi karsilastirma, ¥ Baslangig
degerlerinin farkli olmasi sebebi ile baslangi¢ degerler covariate degisken olarak belirlenip baslangi¢ diizeltmesi yapildi. Baglangig
etkisi i¢in tanitici istatistikler ortalama + standart hata olarak verildi. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). a>b>c: Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<0.05).

Tablo 9°a gére PUKI alt boyutu giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalart ile ilgili zaman
ve grup etkisi incelenmistir. PUKI alt boyutu uyku bozuklugu puani igin zaman ve
caligma gruplarinin etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (F=1,396 p<0,001). Girisim
oncesi ve dordiincii hafta zamanlarinda alinan 6lgiimler ¢alisma gruplarinda farklilik
gostermezken deney grubunun sekizinci (x=0,75+0,10) hafta giindiiz islev bozuklugu
puan ortalamalarinin, kontrol grubunun sekizinci (x=1,36+0,10) hafta zamanlarinda
alian giindiiz islev bozuklugu alt boyutu puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 9 ve Sekil 9).
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5. TARTISMA

Bu calisma ile kemoterapi alan hastalarda PKGE’nin uyku kalitesini iyilestirdigine
yonelik kanitlar elde edildi. Tartisma PUKI global uyku puan1 ve PUKI alt boyutlari olan
0znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu

ve glindiiz islev bozuklugu puan sonuglari iizerinden tartigilmigtir.

PUKI global uyku puanmimn 5 puan ve iizerinde bireylerin uyku Kkalitesinin olumsuz
etkilendigi ve puan arttik¢a uyku kalitesinin daha ¢ok olumsuz etkilendigi bilinmektedir
(Agargiin, 1996). Bu c¢alismada ise giinde iki kez, sekiz hafta boyunca PKGE yapilan
deney grubunda, PUKI global uyku puan ortalamasinin dordiincii haftada ve sekizinci
haftada kontrol grubuna goére anlamli olarak diistiigii ve PKGE’nin global uyku puani
tizerine etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Nazik ve ark., (2014) yaptig1 caligmada
meme kanserli hastalarda 6 hafta boyunca giinde iki kez yaptirilan PKGE sonucunda bu
calismaya benzer sekilde altinc1 haftada PUKI global uyku puaninin kontrol grubuna gore
azaldig1 saptanmistir (Nazik vd., 2014). Demiralp ve ark., (2010) yaptig1 ¢alismada ise
meme kanseri nedeniyle kemoterapi alan hastalarda PKGE nin PUKI global uyku puani
tizerine 43.glin ve 90. giin etkili oldugu goriilmistiir (Demiralp vd., 2010). Bu ¢alisma
Nazik ve ark. ile Demiralp ve ark nin yaptig1 calismalardan farkl1 olarak PK GE’nin PUKI
global uyku puani lizerine etkisinin dordiincii hafta da etkili oldugu bulundu. Sulistyawati
ve Gayatri (2021) eriskin kanser hastalarindan farkli bir popiilasyon olan kanserli
cocuklarda PKGE’nin (7 giin, giinde iki kez 15’er dakika) uyku Kalitesine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, yedinci giiniin sonunda PUKI global uyku puaninin PKGE
grubunda azaldigin1 saptamiglardir (Sulistyawati ve Gayatri, 2021). Wulansari (2020) ve
arkadaglariin yaptig1 ¢alisma da ise meme kanseri hastalarinda PKGE ile birlikte uyku
hijyeninin uyku kalitesine etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada ikinci haftada
PKGE’nin uyku kalitesine etkisi oldugunu belirlemislerdir (Wulansari, 2020). Yapilan
caligmalar ve bu ¢caligma sonucunda PKGE’nin kanser hastalarinda uyku kalitesini olumlu

yonde etkiledigi sOylenebilir.

Bu calismada PKGE’nin PUKI &znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku
bozuklugu ve gilindiiz uyku islev bozuklugu alt boyut puanlarina gore
degerlendirildiginde PKGE’ nin PUKI alt boyut puanlari iizerine farkli zamanlarda etkili

33



oldugu belirlendi. Buna goére bu ¢alismada, uyku kalitesinin degerlendirildigi zamandan
onceki son bir ay icerisinde bireyin uyku kalitesini biitliniiyle nasil degerlendirdigini ifade
eden 6znel uyku kalitesi iizerine PKGE’nin dordiincii ve sekizinci haftada etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer olarak altinci haftada
(Nazik vd. 2014), Nazik vd. yaptig1 ¢calismada PKGE’nin altinci haftada, Demiralp ve
ark’nin yaptig1 calismada ise 43. Giin ve 90. Giinde 6znel uyku kalitesi lizerine etkili
oldugunu belirlemislerdir (Demiralp vd., 2010; Nazik, 2014). Aksu ve ark. (2018) akciger
rezeksiyonu olan hastalarda progresif kas gevsetme egitiminin uyku ve yasam kalitesi
tizerine etkilerini inceledikleri randomize kontrollii prospektif calismada, PKGE’nin

hastalarin 6znel uyku kalitesini arttirdig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir
(Aksu vd., 2018).

Bu ¢alismada, uyku kalitesinin degerlendirildigi zamandan 6nceki son bir ay icerisinde
bireyin uykuya dalma siiresi ile bir haftada otuz dakikadan dnce uykuya dalma sayisinin
incelenmesini ifade eden uyku latansi tizerine PKGE’nin dordiincii ve sekizinci haftada
etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan ¢alismalarda bu ¢alismaya farkli olarak
Nazik ve ark. (2014) yaptigi1 ¢alismada PKGE’nin altinc1 haftada, Demiralp ve ark’nin
yaptig1 ¢alismada ise 7.giin, 43. giin ve 90. giinde uyku latans1 iizerine etkili oldugunu
belirlemislerdir (Demiralp vd., 2010; Nazik, 2014). Bagheri ve ark., (2021) Benson ve
progresif kas gevsetme tekniklerinin koroner arter baypas greftinden sonra hastalarin
uyku kalitesine etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢aligmada progresif kas
gevsetme yonteminin hastalarin uyku latansini azalttigi ve olumlu yonde etki sagladigi
belirlenmistir (Bagheri vd., 2021). Bu dogrultuda PKGE’NIN uygu latansim
tyilestirmede olumlu etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Bu olumlu sonuglar g6z 6niinde
bulunduruldugunda kanser tanisi almis hastalarin uyku Kalitesi ve uyku latansi

bozukluklarinda PKGE’nin kullanimi onerilir.

Bu calismada, uyku kalitesinin degerlendirildigi zamandan 6nceki son bir ay siiresince
bireyin gece yatakta gecirdigi siire olarak ifade edilen uyku siiresi PKGE’nin deney
grubunun dordiincii ve sekizinci haftada etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Yapilan
calismalarda bu calismaya benzer olarak Nazik ve ark. (2014) yaptigi c¢alismada
PKGE’nin altinc1 haftada, Demiralp ve ark’nin (2010) yaptig1 ¢alismada ise 7.giin, 43.
giin ve 90. giinde uyku siiresi tizerine etkili oldugunu belirlemislerdir (Demiralp vd.,
2010; Nazik, 2014). Bagheri ve ark., (2021) Benson ve progresif kas gevsetme
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tekniklerinin koroner arter baypas greftinden sonra hastalarin uyku kalitesine etkisini
inceledikleri randomize Kkontrollii ¢alismada progresif kas gevsetme yonteminin
hastalarin uyku siiresi tizerinde olumlu etki yarattigi belirlenmistir (Bagheri vd., 2021).
Bu bilgiler dogrultusunda PKGE’NIN uykuya gegis siiresini kisaltmada olumlu etkiye
sahip oldugu sdylenebilir. Bu olumlu sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda uyku
kalitesi bozulan hastalarin, uykuya gecis siiresini kisaltmakve iyilestirmek amaciyla

PKGE’nin kullanilmasi ve hastalara 6gretilmesi onerilir.

Bu ¢alismada, uyku kalitesinin degerlendirildigi zamandan 6nceki son bir ay boyunca
uyuma saatinin yatakta gecirdigi zamana gore oranlanmasi olarak ifade edilen aligilmis
uyku etkinligi tizerine PKGE’nin deney grubunda kontrol grubuna gore sekizinci haftada
etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Yapilan ¢alismalarda bu ¢aligmanin sonuglarina
paralel olarak Nazik ve ark. (2014) yaptig1 calismada PKGE’nin altinci haftada, Demiralp
ve ark’nin (2010) yaptigi ¢alismada ise 7 giin, 43. giin ve 90. giinde alisilmis uyku
etkinligi iizerine etkili oldugunu belirlemislerdir (Demiralp vd., 2010; Nazik, 2014).
Bagheri ve ark., (2021) Benson ve progresif kas gevsetme tekniklerinin koroner arter
baypas greftinden sonra hastalarin uyku Kkalitesine etkisini inceledikleri randomize
kontrollii ¢alismada progresif kas gevsetme yonteminin hastalarin alisilmis uyku etkinligi
tizerinde olumlu etki sagladigi belirlenmistir (Bagheri vd., 2021). Elsayed ve ark. (2019)
hemodiyalize giren yasli hastalarda benson gevseme tekniginin anksiyete, depresyon ve
uyku kalitesine etkisini inceledikleri caligmada, gevseme tekniginin hastalarinin alisilmis
uyku etkinligini olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Elsayed vd., 2019). PKGE’lerin
hastalarin uyku kalitesini iyilestirmedeki olumlu etkileri diistintildiigiinde, kanserli

hastalarin uyku semptomlarini yonetmek i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada uyku kalitesinin degerlendirildigi zamandan onceki son bir ay uyku
problemlerini (gece ve sabah erken uyanma, gece tuvalete gitme, gece rahat nefes alip
verememe, sicaklik hissetme, tisiime hissi, kotii ritya ve agr1 vb.) ne siklikla hissettigini
ifade eden uyku bozuklugu tizerine PKGE’nin dordiincii ve sekizinci haftada etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 8). Calisma bulgularimiza paralel olarak yapilan galismalar
sonuglarimizt desteklemekle beraber (Demiralp vd., 2010; Nazik vd., 2014)
bulgularimiza zit sonuglarda literatiirde bulunmaktadir (Aksu vd., 2018). Bu ¢alismadan
farkli olarak Nazik ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada PKGE’nin altinci haftada (Nazik vd.,
2014), Demiralp ve ark’nin (2010) yaptigi ¢aligmada ise 90. giinde uyku bozuklugu
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tizerine etkili oldugunu belirlemislerdir (Demiralp vd., 2010; Nazik, 2014). Aksu ve ark.
(2018) akciger rezeksiyonu olan hastalarda progresif kas gevsetme egitiminin uyku ve
yasam kalitesi {izerine etkilerini inceledikleri randomize kontrollii prospektif ¢alismada,
PKGE uygulanan hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin uyku bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olmadigi bulunmustur (Aksu vd., 2018). Literatiirde uyku
bozuklugunun yonetiminde hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemler
kullanildig1, ancak farmakolojik yontemelerin fiziksel ve psikolojik sonuglara neden
olacagi  disiiniildiigiinde  nonfarmakolojik  yontemlerin ~ kullaniminin ~ uyku
bozukluklarinin azaltilmasinda, dolayisiyla uyku kalitesinin gelistirilmesinde faydali
olabilecegi bildirilmektedir (Yousefi vd., 2017). PKGE, kaygiy1 ve stresin etkilerini
azaltmasi, dikkati agridan uzaklastirmasi, kas gerginligini ve kasilmalarini hafifletmesi,
uykuyu kolaylastirmast gibi faydalari nedeniyle kronik hastali§i olan bireylerin
bakiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Bu ¢aligma sonuglari, kemoterapi nedeni
ile uyku kalitesi bozulan hastalarda semptom yonetimi i¢in PKGE’nin kullanilmasinin

etkin oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada uyku kalitesinin degerlendirildigi zamandan 6nceki son bir ay boyunca
aktivite yaparken uyanik kalmak i¢in zorlanmasi ve bu durumlarin bireyin yagaminda
olusturdugu problemlerin derecelendirilmesi olarak ifade edilen gilindiiz islev bozuklugu
tizerine PKGE’nin sekizinci haftada etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Yapilan
calismalarda bu galigmaya farkli olarak Nazik ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada PKGE’nin
altinc1 haftada (Nazik vd., 2014), Demiralp ve ark’nin (2010) yaptigi ¢alismada ise 7.
giin, 43. Gin ve 90. giinde giindiiz islev bozuklugu iizerine etkili oldugunu
belirlemislerdir (Demiralp vd., 2010). Aksu ve ark. (2018) akciger rezeksiyonu olan
hastalarda progresif kas gevsetme egitiminin uyku ve yasam kalitesi {lizerine etkilerini
inceledikleri randomize kontrollii prospektif calismada, PKGE uygulanan hastalar ile
kontrol grubundaki hastalarin hastalarin giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalari
arasinda bir fark olmadig1 bulunmustur (Aksu vd., 2018). Bagheri ve ark., (2021) Benson
ve progresif kas gevsetme tekniklerinin koroner arter baypas greftinden sonra hastalarin
uyku kalitesine etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada deney grubuna
uygulanan progresif kas gevsetme yontemi ile kontrol grubundaki hastalarin giindiiz islev
bozuklugu alt boyut puanlar1 arasinda bir istatistiksel anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir, ancak gruplarin kendi i¢inde uygulamadan 6nceki duruma gore sonrasinda
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iyilesme oldugu belirlenmistir (Bagheri vd., 2021). Literatiirde yapilan g¢alismalar
progresif gevseme egzersizlerinin giindiiz islev bozukluguna yonelik uyku kalitesi
tizerinde etkisinde heterojenlik gostermektedir. Uyku bozuklugunun giinliik aktiviteyi
bozarak yorgunluga neden oldugu; depresyon, anksiyete, stres, sinirlilik, bilissel
fonksiyonlarda bozulma, tedavi ve uyumun azalmasi, 6z bakim eksikligi ve sekonder
semptomlarin neden olacag: diisiiniildiiglinde yonetimi olduk¢a énemlidir. PKGE’lerin
genel olarak uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik kanitlar olsa da 6zele indirgendiginde
giindiiz islev bozuklugu iizerine olan etkinligine iliskin gii¢lii kanitlarin elde edilmesi i¢in
daha fazla randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim oldugu soéylenebilir. Bu
dogrultuda gelecek calismalarin PKGE’nin etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla

caligmalar yiritiilmesi elzemdir.
Calismanin smirliliklari:

Bu calismanin giiglii yanlarinin olmasinin yani sira birka¢ sinirliligi bulunmaktadir.
Birincisi bu g¢alisma tek bir saglik kurumunda yiritilmistir. Bu nedenle, ¢alisma
sonuglarinin genellemesinde smirlilik olusmaktadir. ikincisi, calismaya tek bir kanser
tirli dahil edilmemistir. Kemoterapi tedavisi nedeniyle uyku kalitesi bozulmus tim
hastalik ve kemoetrapi protokol homojenligi ayirt etmeksizin tiim hastalar dahil
edilmistir. Bu dogrultuda ¢alisma sonuglarini tek bir hastalik/protokol 6zelinde
genellemek  dogru  olamayacaktir.  Ugiinciisii, ¢alismada uyku  Kalitesinin
degerlendirilmesinde subjektif bildirime dayali 6lgekler kullanilmistir. Objektif bir
degerlendirme olmadigi i¢in hastalarin 6z bildirimi esas alinmistir. Hastalarin 6z bildirimi
farkli durumsal sartlardan etkilenmis olabilir. Bunu kontrol etmek imkansiz oldugu i¢in,
calisma sonuglar1 bu dis karistiricilardan etkilenmis olabilir. Dordiinciisii, ¢alismanin
dogas1 geregi ¢alisma korleme yapilamadan yiiriitiilmiistiir. Son olarak, aragtirmacinin
egzersizleri 6gretme ve hatirlatmalar icin PKGE grubuyla daha fazla etkilesimde
bulunmus olmasi hastalar1 pozitif yonde motive ederek bir 1yilik hali yaratmis olabilir ve

bu durum calisma bulgularini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Deney grubundaki hastalarin PKGE uygulamasina yonelik goriisleri;

“Egzersizi 6zellikle uyumadan 6nce yapiyorum, uyumami kolaylastiriyor...”
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“Glindiiz oturma odasinda pencereyi de acip odayr havalandirdiktan sonra yapiyorum,

sonrasinda tatli bir uyku geliyor...”

“Sabahlar1 kendimi daha ding buluyorum ve dinlemis sekilde uyaniyorum...”

“Cok faydasin1 gordiim egzersizi yaptiktan sonra rahatlamis ve dinlesmis oluyorum...”
“Geceleri soluksuz uyumami sagliyor, gece uyanma sayilarim azaldi...”

“Uykularim1 diizene sokmama yardimei oldu, diizenli sekilde uyuyup diizenli sekilde

uyaniyorum...”

“Sadece uyku konusunda degil giin icerisinde daha az uykumun gelmesini sagladi ve

islerimi daha rahat yapmama yardimci oldu...”
“Uykularim rahatladigr i¢in kendime daha ¢ok vakit ayirabiliyorum...”

“O kadar ¢ok faydasmni gordiim ki her giin atlamadan yapmaya ¢alistyorum...” gibi
cimlelerle PKGE’ne yonelik memnuniyetlerine ve wuyku Kkalitelerinin olumlu
etkilendigini sozel olarak ifade etmislerdir. PKGE uygulamasi sirasinda herhangi bir

istenmeyen etki gelismemistir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma, SBU Konya Sehir Hastanesi Kemoterapi Unitesinde kemoterapi uygulanan

kanserli hastalarda, PKGE’nin uyku kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Arastirmamizin sonuglari 6zetle su sekildedir;

Calismamizda kemoterapi alan ve PKGE yapan hastalarin PUKI toplam puant,
progresif kas gevseme egzersizleri yapmayan hastalarmn PUKI toplam puanina
gore daha diisiik ¢ikmis ve Horeddedilerek Hi hipotezi kabul edilmistir.
Calismamizda dérdiincii ve sekizinci hafta zamanlarinda alman PUKI 6l¢eginin
alt boyutu olan 6znel uyku kalitesi ortalamalari deney grubunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiiktiir. (Tablo 4).

Calismamizda ilk zamaninda alinan 6l¢iimde calisma gruplarinda farklilik
gostermezken, dordiincii ve sekizinci hafta zamanlarinda alman PUKI &lgeginin
alt boyutu olan uyku latansi ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 5).

Calismamizda ilk 6l¢lim zamaninda alinan 6lgtimler ¢alisma gruplarinda farklilik
gostermezken dordiincii ve sekizinci hafta zamanlarinda alinan PUKI 6lgeginin
alt boyutu olan uyku siiresi ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 6).

Calismamizda ilk 6l¢tim ve dordiincii hafta zamanlarinda alinan 6l¢timler ¢calisma
deney grubunda PUKI alt boyutu olan aligilmis uyku etkinligi puani farklilik
gostermezken sekizinci hafta zamanlarinda alinan alisilmis uyku etkinligi
ortalamalari deney grubunda istatistiksel olarak diisiiktii (Tablo 7).
Calismamizda ilk 6l¢iim zamaninda alinan 6l¢iimler calisma gruplarinda farklilik
gostermezken dordiincii ve sekizinci hafta zamanlarinda alinan PUKI 6lgeginin
alt boyutu olan uyku bozuklugu ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak
diisiiktii (Tablo 8).

PKGE yapan deney grubu hastalarimizin PUKI 6lgeginin alt boyutu olan giindiiz
islev bozuklugu puanlar: deney grubunda kontrol grubuna gore sekizinci haftada

anlamli olarak disiiktii (Tablo 9).
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Bu ¢alismada kemoterapi alan hastalarin sekiz hafta boyunca yaptiklart PKGE’nin uyku

kalitesi iizerine etkisi degerlendirilmistir. Daha uzun siireli etkisinin degerlendirilmesine

yonelik daha ileri ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir. PKGE’nin kullanim kolayligi,

herhangi bir yan etkisinin olmamasi, maliyet gerektirmemesi, her yerde uygulanabilir

olmas1

nedeniyle uyku kalitesini gelistirmede onkoloji ve KLP hemsireleri

PKGE’lerinden yararlanabilirler.

Oneriler ;

PKGE’nin kullanim kolayligi, maliyet gerektirmemesi, her yerde uygulanabilir
olmasi uyku kalitesini gelistirmede etkili olmas1 nedeniyle onkoloji hemsireleri
ve KLP hemsireleri tarafindan uyku sorunu yasayan hastalara 6gretmeleri
Onerilir.

PKGE’nin kemoterapi lnitelerinde gerceklestirilebilmesi i¢in diizenlemelerin
yapilmasi (sessiz odalar, rahat koltuklar vb.) ve uyku kalitesi disinda diger yan
etkilere yonelik ( bulanti, kusma, istahsizlik, agr1 vb.) etkisini degerlendiren
caligmalar yapilmasi1 Onerilir.

Gevseme egzersizlerinin, bireysel hasta caligmalarinin yaninda, kalabalik hasta
gruplari ile ¢aligmalar yapilmasi ve sonuglarinin da degerlendirilmesi 6nerilir.
Kullanilan 6l¢ek geregi bu c¢alismada son bir aylhik uyku kalitesi
degerlendirilmistir. Bundan sonraki ¢calismalarda daha kisa siireli uyku kalitesini

degerlendiren dlgekler kullanilmasi ve dlgekler gelistirilmesi Onerilir.
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EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu
Boliim I. Hasta dosyasindan alinacak veriler

Tanist: ...............

Evresi: Evre 1 () Evrell( )

Onceden radyoterapi alma durunu:

N o a s~ wDd e

Tamtic1 Bilgi Formu Boliim 2.

Evrelll( ) EvrelV( )

Cerrahi Tedavi olma durumu: Hayir ( ) Evet( )

Hayir () Evet( )

Kemoterapi ilag sayis1 (toplam kemoterapi uygulama sayisi): .....

3. Medeni durum

1.Yas

2.Cinsiyet Kadm ( )
Erkek( )
1.Bekar (__)
2.Evli()

4.Egitim Durumu

1.0kur yazar degil ()

2.0kur yazar ()

3. ilkokul ()

4.0rtaokul ()

5 Lise ()

6.Universite ( )

7.Y{iiksek lisans ve lizeri ( )

5.Calisma durumu

1.Calisiyor ( )

2.Calismuyor ()

3.Raporlu ()

6. Meslek

1.Memur ()

2. Is6i ()

3. Esnaf ()

4. Emekli ()

5. Diger ()
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EK-2 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar gegen ay i¢indeki gilin ve gecelerin ¢coguna

uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? .......................cccueeen.... genel yatig

saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
.................... dakika

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ................................ genel

kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

olabilir) ...ccceeviieeiieee e, saat (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?
(b) Gece yarist veya sabah erkenden uyandiniz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |

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

(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?

(g) Aswrt derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen ay boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(h) Kotii riiyalar gordiiniiz

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
(i)Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz .......................
Gegen ay diger nedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz,

a) Gecen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok 1y1 b) Oldukga 1yi
c¢) Oldukga kotii d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimct olmast icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli

veya regetesiz) aldiniz?

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?
8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?
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9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

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

d) Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var mi?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok b) Diger odada bir partneri veya oda
arkadasi var ¢) Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil d) Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne

kadar siklikta yasadiginizi sorun
(a) Giiriiltiilii horlama

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?

(b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen ay boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(c¢)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

a)Gegen ay boyunca hig b)Haftada 1'den |
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a) Gegen ay boyunca hig b) Haftada 1'den |
c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen

belirtiniz.....oooovee

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

veyat
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EK-3 Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kontrol Formu

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Pitshurgh Uyku Kalite indeksi

(PUKI) puani, 5 puan ve iizeri olan,

o [sitme engeli olan
o Gevseme egzersizi (yoga, nefes ve

meditasyon vb.) yapan

e 18 yas ve tizeri olan,

e Radyoterapi tedavisi alan

e Kemoterapi Ginitesinde ayaktan

kemoterapi alacak olan,

o Gevseme egzersizlerini yapmaya

yonelik fiziksel engeli olan

e Okuma- yazma bilen

e Depresyon, sizofren vb. psikiyatrik

hastalik tanisi olan

* Progresif kas gevseme egzersiz
videosunu yiiklemek i¢in uygun cep

telefonu kullanan

e Norolojik rahatsizlig1 olan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan

e Metastaz durumu olan

o  Antidepresan, va da uyku ilaci vb.

ila¢ kullanan

* Gevseme egzersizi (yoga, nefes ve

meditasyon vb.) yapan

o1



EK-4 Egzersiz Kayit Formu

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4.hafta

5.hafta

6.hafta

7.hafta

8.hafta

et O OO OO O O O O
I o e A B B O I
o A A e e N i A
A e N N A
esmbe L) O OO OO OO O O O
I o e A B B O I
eete O O O O O O O O
A e N N A
cume L L L L L L L L
I o e A B B O I
coret OO O O O O O O
A e N N A
F L L L L L L L L
A | o e A B I O I
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EK-5 Progresif Kas Gevseme Egzersizi CD Izni

P PSINOLOGLAR

DERNEGI

Sayi 20217255 072201
Konu - CD Kullamm lzni
iigi 06.12 2021 tarinli dilekgenize cevap

Sn Ebru San
Konya

Sayin Ebru San. KTO Karatay Universitesi Lisanistu Egitim Enstituso Ruh Saghg ve Hastalikian Hemgireligl
yuksek lisans programinga yurutmekte oldugunu2 “Kanser Tanis: Nedeniyle Kemoterapi Alan ve Uykusuzluk
Yagayan Bireylere Uygulanan Cevgeme Egrersizierinin Uykusuiuk Uzerine Etkisi™ konulu ¢algmanmizda

Progresif Gevgerne Egzersizier CO'sini kullanmanizda bir sakinca gordimemextedic. Baganlar dileriz

Saygilanmizia
Melike ORAL

Idari Asistan

Tark Psikologlar Dernegi |le$J?I|jklm‘ -

Fethive Sok §.;1'CC'= Cankaya 05680 Ankara &9‘ (L’é
Teletn +30 (312) 425 67 65 Beigegecer +90 (312) 417 4059

W 55ROICR D1 7 MERSIS No: 0733010338900013

Cumhrlyet VO Vergl No 7330003189

Melice Oeal

Idari Asstan

+80 (312) 4256765
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EK-6 Pitsburgh Uyku Kalite indeksi Kullanim Izni

Pittsburgh uyku kalite indeksi izin celen kutusu x X B

Ebru Sari <ebrusari3334@gmail.com> 8Arallk Gar17:20 Yy 4
Alici: mehmet.agargun v

Mehmet Bey iyi glinler

Ben KTO Karatay Universitesi Lisaniistii Egitim Enstitiisii Ruh Saglidi ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Sizin tarafinizdan Tiirkge'ye uyarlanan
Pittsburgh uyku kalite indeksini " Kanser Tanisi Nedeniyle Kemoterapi Alan ve Uykusuzluk Yagayan Birey! Uygulanan Gevs izlerinin Uykusuzluk Uzerine Etkisi"
baslikli tezimde kullanmak istiyorum. Gerekli iznin verilmesi konusunda geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Ebru Sar

Mehmet Yiicel AGARGUN 10 Aralik Cum 22:46 Yy 4
Alici: ben ¥

Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar
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EK-7 Yazih Onam Formu
T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimci, “Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalarda Progresif Kas Gevseme
Egzersizinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma” adli
calismaya katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigin1 bilgilerinizin nasil kullanilacaginin c¢aligmanin neleri icerdigini ve olasi
yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.

Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu caligma, kanser nedeniyle kemoterapi tedavi siirecinde olan bireylere uygulanan
progresif kas gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci
tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet, egitim, saglik oykiiniiz ile ilgili sorular igeren
Tanitic1 Bilgi Formu” ve uyku kalitenizin degerlendirilecegi “Pitsburgh Uyku Kalite
Indeksi” (PUKI) kullanilacaktir. Calisma iki ¢alisma grubuna ayrilmistir. Birinci grup
verilen formlar1 dordiincii hafta ve sekizinci hafta doldurmalar1 istenecektir. Herhangi
bagka bir uygulama yapilmayacaktir. Sekizinci hafta sonunda hastalarin istekleri {izerine
egzersiz videosu telefonlarina yiiklenip egitim verilecektir. ikinci gruba ise PKGE
hakkinda egitim verilecektir. Progresif kas gevseme videosu telefonlarina yiiklenecektir.

PKGE videosu talimati dogrultusunda PKGE yaptirilacaktir. Aksam uyumadan 6nce ve

giin igerisinde videonun talimati dogrultusunda PKGE 8 hafta yapmalar1 istenecektir.

Kanser nedeniyle kemoterapi tedavi siirecinde uykusuzluk yasayan bireylere PKGE
uygulamasi ile uykusuzlugunun azalmasi katilimcinin yararina olacaktir. Ayrica
vereceginiz cevaplar ile konu hakkinda bilgi eksikliklerinin saptanarak, gelecekteki

egitim planlamalar1 i¢in bu ¢aligma dnemlidir.
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Yapilan ¢aligmaya katilimin ya da kullanilan anketin doldurulmasinin ve egzersizlerin
yapilmasi sonrasinda alinan sonuglarda olasi bir risk bulunmamaktadir. Vereceginiz

cevaplar sadece bilimsel veri olusturmak icin kullanilacaktir.

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda acik¢a kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca
bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz higbir kimse ile ya da ticari bir amag

icin paylagilmayacaktir.

Katilim stiresi goniilliiniin istegi dogrultusundadir. Arastirmaya katilmayi kabul ettikten
sonra 8 hafta calismaya katilacaktir. On goriilen siire 1 Mart /30 Eyliil 2022 tarihine
kadardir.

Arastirmaya katilim goniilliinlin istegine baghidir. Goniillii istedigi zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini1 kaybetmeksizin arastirmaya

katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir.
SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSiLER:

PROJE YONETICISI: Dr. Fatma GUNDOGDU, KTO Karatay Universitesi Saglik

Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Tel:05XXXXXXXXX

Calismaya Katilma Onawvi

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onayj, ilgili higbir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.”

ibareleri yer almalidir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyad:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyl aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-8 ETIK KURUL/KOMIiSYON iZNi/MUAFIYETI

T.C. i +]
KTO KARATAY UNiVERSITESI TIP FAKULTESI i
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI il

Toplant: Tarihi: 181022022 |
W

Toplant Sayist: 01

Karar Sayisi: 2022/005: Dr.Ogr.Uyesi Fatma GUNDOGDU’nun, “Kemoterapi Uygulanan Kénserii?
Hastalarda Progresif Kas Gevseme Egzersizinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi Randomize Kontrollii
Calisma” baglikl aragtirma projesi galigmast ile ilgili 11.01.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildi.

Gorilgme sonucunda aragtirma projesi calismasmn  Dr.Ogr.Uyesi Fatma GUNDOGDU’nun
sorumlulugunda yiiriittilmesinin uygun olduguna oy birlii ile karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,

Sorumlu Aragtrmact: Dr.Ogr.Uyesi Fatma GUNDOGDU
Yardime: Aragtirmact: Ebru SARI

Prof. Dr. Taner ZIYLAN

Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar

Etik Kurul Baskani
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KTO KARATAY UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIiK ANABILiM DALI RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI TEZLi YUKSEK
LiSANS PROGRAMI

Kemoterapi Uygulanan Kanserli Hastalarda Progresif Kas
Gevseme Egzersizinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Ebru SARI

Yiiksek Lisans Tezi

KONYA
Ocak 2023
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