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OZET

Kanserli Cocuklara Uygulanan Aromaterapi Ve Miizik Dinletisinin Uykuya EtKisi

Amag¢: Bu arastirma aromaterapi ve miizik dinletisinin kanserli ¢ocuklarin
uykularina etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii deneysel calisma olarak
Subat 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi,
Onkoloji Hastanesi ¢ocuk onkoloji-hematoloji kliniginde yapilmistir. Arastirma
aromaterapi (35), miizik dinletisi (35), kontrol (35) gruplarina alinan 105 hasta ile
tamamlanmistir. Aromaterapi ve miizik dinletisi uygulamalari ii¢ giin siireyle ard arda,
giinde 1 defa ve 20 dk seklinde uygulanmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklarin
24 saatlik uykulari aktigrafi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Shapiro Wilk, Ki kare test istatistigi, tek yonlii varyans analizi,
eslestirilmis 6rneklemler t testi ve bagimsiz gruplar t testi kullanilmustir.

Bulgular: Aromaterapi grubundaki ¢ocuklarin uyku siirelerinde ve uyku
verimliliklerinde artis tespit edilmistir (p<0.05). Miizik dinletisi grubunda ise uyku
verimliliginde anlamli bir fark olup, uyku verimliliklerinin arttigi saptanmistir (p<0.05).
Aromaterapi ve miizik dinletisi girisimlerinin islem sonrasi uyku parametreleri
tizerindeki etkilerinin farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Aromaterapi ve miizik dinletisi uygulamalarinin kanserli ¢ocuklarin
uykular lizerinde iyilestirici bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Kanserli ¢ocuklarin
uykularin1 desteklemek icin aromaterapi ya da miizik dinletisi uygulamalarindan
yararlanilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: aromaterapi, kanserli ¢ocuklar, miizik dinletisi, uyku

vii



ABSTRACT

The Effect of Aromatherapy and Music Concert Applied to Children with Cancer
on Sleep

Aim: This study was conducted to examine the effects of aromatherapy and
music listening on the sleep of children with cancer.

Material and Method: The data of the study were collected between February
2021 and March 2022 in Inénii University Turgut Ozal Medical Center, Oncology
Hospital, pediatric oncology-hematology clinic. The study was completed with 105
patients included in aromatherapy (35), music concert (35), control (35) groups.
Aromatherapy and music concert applications were applied for three consecutive days,
once a day and for 20 minutes. Before and after the application, the 24-hour sleep of the
children was evaluated with actigraphy. Descriptive statistics, Shapiro Wilk, Chi-square
test statistic, One-Way ANOVA, Paired t test were used to evaluate the data.

Results: Here was an increase in the sleep duration and sleep efficiency of the
children in the aromatherapy group (p<0.05). In the music group, there was a significant
difference in sleep efficiency and increased sleep efficiency (p<0.05). It was determined
that the effects of aromatherapy and music concert interventions on sleep parameters
after the procedure were different (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that aromatherapy and music concert
applications have a healing effect on the sleep of children with cancer. It may be
recommended to use aromatherapy or music concerts to support the sleep of children
with cancer.

Keywords: aromatherapy, children with cancer, music concert, sleep
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1. GIRIS

Kanser ciddi mortalite ve morbitide nedeni arasinda olmasina karsin, tedavi
yontemlerindeki 6nemli gelismeler ile pediatrik onkoloji hastalarinda iyilesme oranlari
artmis ve kanser kronik bir hastalik olarak goriilmeye baslanmustir (1, 2). Kanserli
cocuklarda iyilesmelerin ve sag kalim oranlarinin artmasina ragmen, hastalik ve tedavisi
cocuklarda bulanti, kusma, alopesi, yorgunluk, anksiyete gibi pek ¢ok olumsuz
sonuglara yol agmaktadir (3-5). Kanserli ¢ocuklarin yasadigi olumsuz sonuglardan biri
de uyku bozukluklaridir (6,7). Literatiirde, kanserli ¢ocuklarda hastalik ve tedavisine

bagli olarak uyku bozuklugu goriilme sikligi oran1 %60-80 belirtilmektedir (8,9).

Uykunun, ruh sagligi, norobiligsel beceriler ve yasamin kaliteli devam etmesinde
onemli oldugu vurgulanmaktadir (10,11). Uyku, bireylerin istemli olarak kas
hareketlerini ve sinir sistemlerini yavaslattigi, uyaranlarla uyanabildigi bilingsizlik hali
olup, gegici, tekrarli ve olagan noérolojik bir siirectir (9,12). Bununla beraber uyku,
emosyonel stres, agr1 gibi semptomlar1 olan kanserli ¢ocuklarda daha 6nemli bir yere
sahiptir (6,13). Yapilan calismalar, kanserli ¢ocuklarin uyku kalitesinde, uyku ve
uyaniklik dongiilerinde bozukluklar yasadigini bildirmektedir (6,14-16). Kanserli
cocuklarin tani almasindan itibaren iyi bir hemsirelik bakimi verilerek, uykularinin
olumsuz etkilenmesi onlenip, kaliteli bir uykuya sahip olmalari saglanabilir (17). Alan
yazinda, uyku sorunlarinin yonetiminde meditasyon (18), egzersiz (19), yoga (20),
miizik (21) gibi farmakolojik olmayan alternatif yontemlerin kullanilabilecegi
kanitlanmistir.  Uykuyu olumlu etkileyen tamamlayict ve alternatif tedavi

yontemlerinden biri de aromaterapidir (22).

Arometerapi esansiyel yaglarin solunum yolu veya cilt lizerinden yapilan
uygulamalar ile; hastaliklarda, enfeksiyonlarda semptomlar1 6nlemek, hafifletmek ve
tedavi etmek amaciyla kullanilmasidir (23). Aromaterapinin, kanserli hastalarda goriilen
semptomlarda etkili oldugu bildirilmektedir (24). Ancak uyku {izerindeki etkisini
inceleyen ¢ok az sayida calismaya rastlanilmistir. Bu caligmalarin biiyiik bir kismi ise
yetiskin yas grubu kanser hastalari ile ger¢eklestirilmistir (19, 22, 23). Heydarirad ve
arkadaslarinin yetiskin kanser hastalari ile yaptig1 ¢calismada aromaterapi uygulamasinin
uyku Kalitesini arttirdigi goriilmektedir (26). Farahani ve arkadaslarmin yaptigi

sistematik derlemede aromaterapi uygulamasinin uyku Kkalitesini olumlu yonde



etkiledigi bildirilmistir (27).Triana ve arkadaslar1 20 kanserli ¢ocuk ile gergeklestirdigi
caligmada, aromaterapinin uyku kalitesinde iyilestirici etkiye sahip oldugunu tespit

etmistir (28).

Bir bagka tamamlayici tedavi yontemlerinden olan miizik, uykuyu olumlu yonde
etkilemektedir (17,29). Miizik dinletisi, bireylerin sagligini ve iyilik halini gelistirmeyi
amaglayan bir uygulamadir (30). Cocuklara fiziksel, sosyal ve duygusal yonde olumlu
bir etkisi olmakla birlikte maliyet gerektirmeyen bir yontemdir (29). Literatiir
incelendiginde, miizigin kanserli ¢ocuklarda uygulandig1 ¢alismalar anksiyete, bulanti
kusma, agr1 gibi semptomlara yonelik olarak gergeklestirilmis olup, kanserli ¢ocuklarin
uykularini iyilestirmeye yonelik miizik girisiminin kullanildigi sinirli sayida ¢alisma
yapilmistir (31,32). Ayrica, literatiirde kanserli ¢ocuklarda aromaterapi ve miizik

yontemlerinin birbiri ile farkinin incelendigi ¢calismaya rastlanilmamaistir.

Sriasih ve Wanda’nin (2019) kanserli ¢ocuklarla gergeklestirdigi ¢alismada,
miizik dinletmenin uyku kalitesini artirdigi tespit edilmistir (33). Liu ve arkadaslarinin
osteosarkom tanili ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada ise miizik dinleyen gurubun uyku puan
ortalamalarinin arttigi saptanmistir (18). Bu kapsamda kanserli ¢ocuklarn uykularinin
degerlendirilmesinde, kanit diizeyi yiiksek calismalara ihtiya¢c duyulmakta olup,
tamamlayict ve alternatif tedavi yoOntemlerinin pediatri hemsgireleri tarafindan

belirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismanin amaci, aromaterapi ve miizik dinletisinin kanserli g¢ocuklarin

uykularina etkisini incelemek amaci ile yapilmustir.
Arastirmanin Hipotezleri: Bu arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.
Hipotez 1.1 (H1.1). Aromaterapi kanserli ¢ocuklarin uykularini etkiler.
Hipotez 2.1 (H2.1). Miizik dinletisi kanserli ¢ocuklarin uykularini etkiler.

Hipotez 3 (H3). Aromaterapi ve miizik dinletisi uygulamalarimin kanserli

cocuklarin uykularma etkisi farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, anormal hiicrelerin kontrol edilemeyen hizda biiylimesi ve ¢ogalmasi ile
karakterize, metastaz yapma Ozelligine sahip kronik bir hastaliktir (34). Cocukluk c¢agi
kanseri, dogumdan itibaren 18 yasina kadar her yas grubunda goriilen kanserleri ifade
etmektedir (35,36). Cocukluk ¢agi kanserleri, yetiskin kanserlerinden farklilik
gostermektedir (37). Cocuklarda 16semiler, lenfomalar, beyin tiimoérleri en sik goriilen
kanser tiirleri iken yetiskinlerde goriilen akciger, meme, kolon kanseri ¢ocuklarda nadir
olarak goriilmektedir (38-40). Bununla beraber cocukluk ¢agi kanserlerinin hiicre
DNA’sindaki hasarlar sonucu yasamin erken déneminde meydana geldigi goriisii 6ne
stirilmektedir (41,42). Ek olarak, ¢ocuklarda yasam tarzi ve c¢evresel faktorlerin

kanserlesme siirecinde 6nemli derecede etkili olmadig diisiinilmektedir (41,42) .

2.1.1. Cocukluk Cag Kanser insidansi

Diinya Saglik Orgiitii, cocukluk ¢agi kanser insidansinm yilda 200.000 oldugunu
bildirmektedir. Her gecen yil g¢ocukluk c¢agi kanserlerinin oraninda artis olmaktadir.
1980’11 yillarda goriilme siklig1 oran1 100.000°de 15 iken, bu oran 2016 yilinda yaklasik
100.000°de 20’ye yiikselmistir (38). Amerika’da 2017’de yeni kanser tanisi almig
cocuklarin sayisi ortalama 10.000 olarak tespit edilmistir (42). Ayrica gelismis
toplumlarda ¢ocukluk ¢agi kanserleri ¢ocuklarda Oliim nedenleri arasinda ilk sirada

olup, iilkemizde ise dordiincii sirada yer almaktadir (43).

Tirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi’nin
tilkemizdeki 33 tip merkezindeki kayitlardan elde ettigi bilgiler dogrultusunda, 2009-
2018 willarinda iilkemizde cocukluk ¢agi kanserlerinin %30’u 16semiler, %20’si
lenfomalar ve %14’ MSS tiimérleridir (39). GLOCOBAN’n son verilerinde, diinyada
0-19 yas grubundaki ¢ocuklarda 16semi insidans1 100.000°de 3.2°dir ve ¢ocuklarda en

sik goriilen ¢ocukluk ¢agi kanser tiirtidiir (44).

Teknolojinin ilerlemesi, tanilamanin erken yapilabilmesi ve kanser tedavisinin
gelismesi ile birlikte kanser 6liimciil bir hastalik degil, kronik hastalik olarak kabul

edilmektedir (45). Ayrica tan1 ve tedavideki hizli gelismeler, gocuklarda sag kalim



oranlarint arttirmis olup, Tiirkiye’deki kanser tanist almis ¢ocuklarin sag kalim orani

%65°tir (36).

2.1.2. Cocukluk Cag1 Kanserleri Etiyolojisi

Gunimiizde ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin etiyolojisi halen net olarak
bilinmemektedir (5). Arastirmalarda c¢evresel, genetik, gestasyonel ve perinatal

faktorlerin ¢ocukluk doneminde kanser olusumu olasiligini artirdigi saptanmustir (2,46).
Gestasyonel ve Perinatal Faktorler

Cocukluk donemindeki bazi kanser hiicreleri, embriyonel déonemdeki hiicrelerle
benzerlik gostermektedir (47,48). Bu nedenle c¢ocukluk c¢agi kanserlerinin uterin
donemde olusabilecegi diistintilmektedir (49). Kanserin olusum etkenleri ile ilgili baska
bir ifade; gebelik siireci, gestasyonel yas ve bebegin dogum agirligi gibi faktorlerin
olasiligi arttirdigidir (43). Yapilan g¢alismalarda, kanserli ¢ocuklarin gogunlugunun
yiiksek yada diisik dogum agirlikli dogum Oykiisii veya anomaliye sahip oldugu
saptanmustir (50). Literatiir incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin ileri anne yasi,
preeklemsi, gestasyonel diyabet, maternal obezite gibi etmenlere bagli olduguna iliskin

az sayida da olsa kanitlara rastlanmaktadir (51,52) .
Cevresel Faktorler

Yetiskin kanserlerinde gevresel faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir. Fakat
cocukluk ¢ag1 kanserlerinde ¢evresel faktorlerin etkisine iligkin yeterli bilgi
bulunmamaktadir (2,51,53). Etki biiyiikligii kiiciikkte olsa yapilan meta analizlerde,
radyasyon, sanayi atiklari, kimyasal ilaglar ¢ocukluk dénemindeki kanser olusumunu

hizlandiran ¢evresel faktorler arasinda yer almaktadir (54).
Genetik Faktorler

Cocuk cag1 kanserleri kalitimsal olarak gegis gostermektedir (55). Losemi tanili
bir ¢cocugun kardesinin diger ¢ocuklara gore 16semi hastaligina yakalanma olasilig1 daha
fazladir (56). Literatiirde, Down sendromlu ya da konjenital anomalili ¢ocuklarda bazi
cocukluk cag1 kanserlerinin goriilme sikliginin arttigina iligkin kanitlara rastlanmaktadir

(43).



Viral Faktorler

Cocukluk donemindeki kanserlerde, bazi viriislerin onkogenleri aktive ederek
kanser olusumunu tetikledigi diistiniilmektedir (57). Yapilan c¢alismalarda, Burkit

lenfoma ile Ebstein Barr viriisiiniin iliskili oldugu bildirilmektedir (58).

Tablo 2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri Etiyolojisi (51)

Gebelik Oncesi / Gebelik

Dénemi Dogum Sirasi Bebeklik Donemi

Sigara igmek Anne yasi Anne Siitii Alma Durumu
Vitaminler Baba yas1 Allerjiler
Mesleki maruziyetler Kromozomal Defektler Yasanilan  yerde  kimyasal
Kahve Kromozomal Olmayan maddelere maruz kalma
Alkol kullanimi Anomaliler Radyasyon
Radyasyona maruz kalma Sezaryen Titlin pasif igiciligi

2.2. Uykunun Tammi

Uyku, insan yagsaminin iyi bir sekilde optimize edilmesi ve saglhigin siirdiiriilmesi
icin temel ihtiyaglardan biridir (59,60). Uyku, dis etkenlerden etkilenen, bilinglilik
halinin geri doniisiimlii olarak kaybolmasi1 ile birlikte kisilerin ruhsal, fiziksel,
emosyonel sagligin devam ettirilmesinde onarici bir biyolojik siiregtir (61). Bu siireg,

ozellikle ¢ocuklar i¢in kritik bir 6neme sahiptir (62).

2.2.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku siklusu homeostatik mekanizmalar ve sirkadiyen ritimle saglanmaktadir
(59). Uyku siireci birgok beyin bolgesindeki aktivasyonlar ile baslayip, devam
ettirilmektedir (63). Insanlarda, uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde en
o6nemli mekanizma sirkadiyen ritimdir (64,65). Bu mekanizma tiim giin boyunca devam
etmektedir ve uykunun yani sira fizyolojik, biyolojik olaylarda rol almaktadir.
Sirkadiyen ritim, 6n hipotalamus tarafindan olusturulmaktadir (11,66). Bu ritim, insan

yasami boyu devam etmekte olup, viicut saatinin diizenlenmesini saglamaktadir (65).



2.2.2. Uykunun Evreleri

Uyku, hizl1 goz hareketlerine gore siniflandirilmaktadir. Hizli g6z hareketlerinin
goriilmedigi Non-Rapid Eye Movement (NREM) ve goz hareketlerinde hizlanmalar ile
karakterize Rapid Eye Movement (REM) olmak {izere iki temel evreden olusmaktadir.
Bu donemler beyin elektrik aktivitesi, kas tonusu ve g6z hareketlerinin

degerlendirilmesi ile belirlenmektedir (67—69).
NREM Evresi

NREM yavas uyku dalgasi olarak bilinmekte olup, uyku diingiisiiniin baslangig
kismidir. Normal uyku siklusunun yaklagik 3/4’i NREM evresidir (70). Bu evre beyin
bolgesinde aktiviteleri azalmis epizodlar ile tanimlanmaktadir. NREM, yiizeysel uyku

(1. ve 2. Evre) ve derin uyku (3. ve 4. Evre) olmak tizere iki asamasi vardir (71).

1. Evre: Uyku uyaniklik arasindaki ge¢is asamasidir. Bu evre uyku
dongiisiinde yaklagik 1-7 dakika stirmektedir. Elektroensefalografi (EEQG)
cthazinda frekansta azalan aktivite gozlenip, kisiler disaridaki uyaranlar ile

kolaylikla uyanmaktadir (70).

2. Evre: Uyku dongisiiniin yaklasik %50’sini olusturan, gz ve kas
hareketlerinde azalma ile karakterize olan asamadir. Bu asamada cevre ile
etkilesim kesilmektedir (72).

3. ve 4. Evre: Derin uyku olarak da isimlendirilen bu evrede kisilerin
uyandirilmast zordur. Uyku dongiisiiniin en derin donemidir. 3. ve 4. Evre;
kas tonusiiniin gevsedigi, dinlenmenin saglandigi ve g¢ocuklarda biiyiime
hormonun sentezlendigi evreler olmasi bakimindan iyilik ve saglik halinin

stirdiiriilmesi igin kritik bir dneme sahiptir (73).
REM Evresi

Hizl1 gz hareketleri, hizli zihinsel siiregler ile karakterizedir ve paradoksal uyku
olarak da bilinmektedir (74). REM evresi, uykuda beyin metabolizma hizinda artis ve
goriilen riiyalarin daha kolay hatirlanabildigi kisimdir. Elektroensefalografik(EEG)
aktivite hizli frekans seklinde goriilmektedir (74, 75). Rem evresi fazik ve tonik olarak
iki dénemden olugmaktadir. Bireyler, REM evresinin sonlanmasinda uyanirlarsa, az
stire uyumus olsalar bile kendilerini dinlenmis hissetmektedirler (74, 75). Rem evresi,

toplam uyku siiresinin ortalama %30 unu olusturmaktadir (74).



2.3. Kanserli Cocuklarda Uyku

Kanserli ¢ocuklarin, kanser tanisi ve yogun tedavi protokolleri sebebiyle
uykular1 etkilenmektedir (4, 46, 76, 77). Kanser, uykuyu beyin hasari, tedavi yan
etkileri, semptomlar ve dolayli organ hasarlanmas: ile etkilemektedir (46). Ayrica
kanser tanis1 almig ¢ocuklarda agri, stres gibi fiziksel ve duygusal sorunlar uykularinda
degisikliklere yol agmaktadir (3,78). Bu durum, uyku siklusunda gorevli olan
homeostatik mekanizma ve sirkadiyen ritmin bozulmasia sebep olup, uyku ve

kalitesini olumsuz etkilemektedir (79).

Pediatrik onkoloji hastalari, hastaligin tani, tedavi, iyilesme ve iyilesme sonrasi
donemlerinde uyku bozukluklari ile karsilasmaktadirlar (80). Kanserli ¢gocuklarda, uyku
bozukluklart %12.5 ile % 32 oraninda gériilmektedir (81). Uyku ¢ocuklarda ¢ok 6nemli
olmakla birlikte 6zellikle kanserli ¢ocuklarda kritik bir rol oynamaktadir (82).

2.3.1. Kanserli Cocuklarda Uyku Bozukluklarinin Nedenleri

Kanserli ¢ocuklarda, uyku bozukluklari iyilesme sonrasi bile uzun yillar devam
edebilmektedir (83, 84). Pediatrik onkoloji hastalarindaki uyku bozukluklarinin
nedenleri alan yazinda incelendiginde; bulanti, kusma, yorgunluk, agr1 gibi semptomlar,
tedaviler, hastanede uzun siire yatis, yabanci ortam, giiriiltii oldugu bildirilmektedir
(85). Ayrica yapilan g¢alismalarda, gocuklarin kortikosteroid tedavisi almalarindan

dolay1 uyku kalitesinde bozulmalar goriildiigi tespit edilmistir (15).

2.4. Uykuyu Desteklemek icin Kullanilacak Alternatif Yontemler

Cocuklarda biiylime gelismenin saglanmasi, beden ve ruh sagligi dengesinin
stirdliriilmesinde 6nemli bir konuma sahip olan uyku, hastaliklarin iyilesme siirecinde
onemli bir etkendir (86). Bu sebeple kanserli gocuklarin yagam kalitesinin artiritlmasinda
ve iyilesmesinde uyku temel gereksinimlerdendir (85). Cocuklarda uyku bozukluklarini
onlemek ve uykuyu diizenlemek i¢in farmakolojik yontemlerin yani sira farmakolojik
olmayan alternatif yontemlerden yararlanilmaktadir (87). ilgili literatiir incelendiginde,
hemsirelerin akupressiir, mindfullnes, yoga, egzersiz, terapotik dokunus, reiki gibi
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini kaliteli uyku durumu i¢in uyguladiklar

goriilmektedir (17, 25, 88-90).



2.5. Miizik

Antik ¢aglardan glinlimiize kadar miizik insanoglunun her aninda var olan bir
terimdir (29). Miizik her dénemde bireylerin duygularini ifade etme, sifalanma gibi
cesitli alanlarda kullandig1 bir sanat tiirtidiir. Eski medeniyetlerde ve modern ¢aglarda

miizigin uyku iizerine etkisi oldugu, uykuyu iyilestirme kullanildig: bilinmektedir (91).

2.5.1. Miizigin Tamim ve Tarihgesi

Miizik terimi, isitme duyusu ile algilanan seslerin, duygu ve diisiinceleri ifade
etmede kullanilmasi ile insan dogasinin {iriinii, davranis tiirii olarak tanimlanmaktadir
(29). Baska bir deyisle, miizik bireylerin beden ve ruh saghigimnmi sifalandirmada
kullandig1 sesleri estetikle yansitan sanattir (83). Miizik sanati, insanlarin mutluluk
duygusunu olumlu etkilemektedir (92). Miizik, kisileri ¢ok yonlii etkilediginden tedavi
amagch kullanilmaktadir. Bu kapsamda miizik duygular1 harekete gegiren, yan etkisi ve

invaziv girisim olmayan diisiik maliyetli gii¢lii bir uygulamadir (93).

Antik caglarda, miizigin dogumlarda ve cerrahi miidahalelerde kullanildigi
belirtilmektedir (94). Cin’de miizigin kotii ruhlari  uzaklastirdigi, Uygurlar’da
samanlarin miizikli torenler ile tedavi seanslari yaptigi diisiiniilmektedir (83) . Iki
onemli hekim olan Farabi ve Ibni Sina’da miizigin sifa verici etkisinden yazilarmda
bahsetmektedir (94). 1800’li ise yillarda Florence Nigtingale tarafindan hastalarin
sagligini iyilestirmek ve siirdiirmek icin kullanilabilen hemsirelik girisimi olarak
belirtilmistir. Nigtingale miizigin, bireylerin acisim1 ve kaygisini azaltabilecegini ifade

etmistir (93).

2.5.2. Miizik ve Uyku

Miizik, insanligin var olusundan beri saghk alaninda siklikla kullanilan
yontemlerden biridir (93). Miizigin saglikla ilgili kullanim1 incelendiginde, kalp atimu,
kan basinci gibi fizyolojik bulgular etkiledigi goriilmektedir (95). Ayrica miizigin

stresi, agriy1 azalttig1 ve uykuyu etkiledigi ¢calismalara rastlanilmaktadir .

Miizik palyatif bakim, psikiyatri, onkoloji gibi farkli alanlarda psikososyal
yaklasim kapsaminda kullanilmaktadir (17, 92, 96). Cocuk acil klinigindeki ¢ocuklara
miizikli donencenin dinletildigi bagka bir calismada, deney grubundaki ¢ocuklarin, uyku
siiresi ve kalitesinin artti§1, uyanmik kalma siiresi ile uyanma sayisinin azaldigi

belirlenmistir (97). Prematiire yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada, yenidoganlara



dinletilen miizigin bebekleri sakinlestirir, uykuya ge¢isin kolaylagsmasini sagladigi tespit
edilmistir (98). Bu dogrultuda, kanitlar miizigin saglikta ve hemsirelik girisimde

kullaniminin 6nemini géstermektedir (99).

Kanserli ¢cocuklarin uyku bozuklugu yasadigi bilinmekte olup, miizik dinletme
gibi nonfarmakolojik yontemlerle uykularinin desteklenmesi olduk¢a kiymetlidir (100).
Miizigin kanserli ¢gocuklarin uykularina etkisi tam olarak bilinmemesine karsin, miizigin

semptomlar1 azaltarak uykuyu olumlu etkilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir

(83, 101).

2.6. Aromaterapi

Eski donemlerden giiniimiize kadar ulasmis kanitlarda, aromatik esansiyel
yaglarin saglikli bir yasam siirmek ya da yasam kalitesini artirmak i¢in kullanildigi
goriilmektedir (102). Giiniimiizde saglik bakimindan diinyanin bir ¢ok yerinde aromatik
bitkiler kullanilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, esansiyel yaglarin sifalandirici

ozelliklerinin oldugu belirtilmektedir (17, 103).

2.6.1. Aromaterapinin Tanim

Arometerapi, bireylerin sagliklarini tedavi etmek ve iyilik halini korumak igin
ucucu yaglart kullanan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemidir (104). Aromaterapi
herhangi birseyi koklamak anlamina gelmemelidir. Aromaterapi fitoterapi biliminin bir
alt dalidir ve esansiyel yaglarin kullanimindan yararlanmaktadir (105, 106). Fitoterapi
biliminde tedavi etme ve sagligi siirdiirme igin bitkinin bir kismi yada tamami
kullanilmaktadir. Aromaterapide ise damitma veya sikma yontemi ile elde edilen
esansiyel yaglar kullanilmaktadir (105, 106). Giiniimiizde aromaterapi klinik, estetik ve

holistik olmak ftizere ii¢ farkli alanda siklikla kullanilmaktadir (105).

Estetik Aromaterapi: Bu alanda esansiyel yaglar, aromatik kokudan haz almak i¢in
kullanilmaktadir (105).

Holistik Aromaterapi: Holistik aromaterpide, bireylerin beden, zhin, ve ruh
biitlinselligini esansiyel yag karisimlar1 ile iyilestirmeyi kapsamaktadir. Holistik

aromaterapide, karigimlar kullanilmakta olup, masaj uygulamasi sik tercih edilmektedir

(105, 106).

Klinik Aromaterapi: Bu aromaterapi boliimiinde, klinik semptomlarin tedavi edilmesi

yada en aza indirilmesi amaglanmaktadir. Klinik aromaterapi, esansiyel yaglarin oral
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kullanimini i¢ceren medikal ve oral alimin olmadig1 uygulamalar1 kapsayan hemsirelikte
aromaterapi seklinde siniflandirilabilmektedir. Klinik aromaterapi, giivenli, etkili,

maliyeti az ve uygulayici i¢in de kolay bir girisimdir (107).

2.6.2. Aromaterapinin Tarihgesi

Aromaterapi, eski caglardan beri insanlar tarafindan merak edilmis ve
uygulanmistir (106). Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglarin ilk olarak damitilarak
elde edildigi zaman net olarak bilinmese de bu yaglarin farkli cografyalarda kullanildigi
tespit edilmistir. Aromaterapi uygulamalari milattan 6nceki yillara dayanmakta olup,

eski uygarliklarda yaygin sekilde kullanilmigtir (107).

Antik Misir’in milattan Once yaklasik 20.000 yil oncesinde esansiyel yaglari
kullanan ilk topluluk oldugu bilinmektedir (108). Milattan once 4000’li yillarda ise
esansiyel yaglar giinliik yasamda 6nemli bir yer tutmaktadir. Antik Roma ve Yunanistan
aromaterapiyi hijyen, masaj ve tip alanlarinda kullanmislardir (107). Mezopotamya,
Hint ve Cin uygarliklarinda aromatik yaglarin kullanimina iliskin bilgileri kaydettikleri
gorilmektedir. Hindistan’da esansiyel yaglarin sifa verici 6zelligi kullanilarak
Ayurveda felsefesi olusturulmustur (106, 107). Hipokrat ise esansiyel yaglari tedavide
kullanmis ve belgelere kayit etmistir. Ibn-i Sina’da eserlerinde esansiyel yaglardan
bahsetmektedir. Modern aromaterapi ise Fransa’da ortaya cikmistir ve kurucular
hemsire Marguerite Maury, Kimyager Rene Gattefosse ve hekim Jean Valnet’tir (106,
107).

2.6.3. Aromaterapinin Calisma Mekanizmasi ve Esansiyel Yaglar
Aromaterapi uygulamasinin temelinde esansiyel yaglar yer almaktadir. Esansiyel
yaglar bitkilerin bir parcasindan ya da tamamindan elde edilmektedir. Bu yaglar ¢cok

yonlii 6zellik gosterdigi igin ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (26).

Esansiyel yaglar bir¢ok farkli bilesikten olugmakta olup, komplek kimyasal
yapiya sahiptir. Aldehitler, alkenler, alkoller, fenoller gibi farkl bilesikleri igermektedir.
Esansiyel yaglar, absorbe olarak ya da farmakokinetik maddelerin salinimi ile
caligmaktadir. Esansiyel yaglar, bireylere gastrointestinal, deri ve inhalasyon olmak

tizere ii¢ yol ile absorbe edilmektedir (105).

Deri yoluyla emilimi saglanan esansiyel yaglar, epidermis gegerek, lenf ve kan
damarlar ile dolasima katilmaktadir (105). Deriye kompresler, gargara, sprey, banyo,

ayak, el banyosu araciliiyla ve topikal yolla uygulanabilmektedir. Esansiyel yaglarin
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kompleks olmasi nedeniyle bazi yaglarin dogrudan deri lizerine kullanimi giivenli
degildir (44-47, 20, 64). Deri i¢in kullanimi uygun olmayan bazi esansiyel yag
bilesikleri, solunum yolu ile giivenli bir sekilde alinabilmektedir (107).

Inhalasyon yol ile aromaterapi uygulamasi, en giivenli ve hizli emilimi saglayan
yontemdir. Inhalasyon yol ile uygulanan esansiyel yaglarin viicuda girisi farkli sistemler
ile gergeklesmektedir (109). Akcigerlerden gergeklesen emilim, koklama sisteminin ilk
asamasini olusturur. Beyinden emilimde, esansiyel yaglardan alinan koku endorfin ve
noradrenalin {iretimini etkilemektedir. Esansiyel yaglardaki ugucu molekiiller burun
tavanindaki regio olfactoriadaki hassas reseptorlere ulasir. Koku molekiilleri
reseptorlere baglanir (106). Molekiillerin reseptorlere baglanmasi ile elektrokimyasal
ileti bulbus olfaktorius ve nervus olfaktorius araciligiyla limbik sisteme iletilir (17, 106,
110). Limbik sistem, uyku, istah, susama, stres ve hormon dengesini etkilemektedir.
Inhalasyon yolu ile uygulanan aromaterapide esansiyel yag mendil, pamuk toplari,
aroma kurdeleleri gibi bir yiizeye damlatilarak, bireylerin avug i¢ine dokiilerek, sicak su
icine damlatilip buhar yoluyla ya da nebulizer/buhar makinesi ile yapilabilmektedir
(106).

2.7. Aromaterapi ve Uyku

Pediatrik  onkoloji  hemsireleri, kanserli ¢ocuklart psikosoyal ydnden
degerlendirip, cocuklarin yasam kalitelerini artirmak i¢in biitiinciil bakimin bir pargasi
olan alternatif tedavi yontemlerinden aromaterapi uygulamasini kullanabilmektedirler
(111). Aromaterapinin hemsirelik alanindaki kullanimi incelendiginde, agri, bulanti,
stres, uyku gibi ¢esitli semptomlar i¢in uygulandigi goériilmektedir (103). Yapilan bir
calismada, dis tedavisi sirasinda lavanta koklatilan ¢ocuklarin kaygi ve agn

seviyelerinde azalma oldugu belirtilmistir (112).

Keyhanmehr ve arkadaglarmin uyku bozuklugu olan 30 cocuk ile yaptiklar
calismada, inhaler yol ile giil aromas1 uygulanan ¢ocuklarin uykuya dalma siirelerinin
kisaldigi, daha kaliteli uykuya sahip olduklar1 ve giil aromasinin etkisini ilk uygulamada

hissettikleri saptanmigtir (109).

Akgiil ve arkadaslar1 ise 4-84 aylik yanikli ¢ocuklara 15 dakika boyunca
solunum yolu ile lavanta esansiyel yagi uygulamistir ve ¢ocuklarin agr1 diizeylerinde
azalma, vital bulgularda stabilizasyon etkisini tespit etmistir (113). Alan yazin

incelendiginde, aromaterapi uygulamasinin ¢ocuklarin uykulari, biligsel 6grenmeleri,
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sosyal etkilesimlerini olumlu etkiledigi (31) kemoterapi tedavisi alan hastalarda bulanti
ve kaygilarin1 azalttigi saptanan kanitlar elde edilmistir (103). Bunlarin yani sira
aromaterapinin yenidoganlarin daha fazla derin uykuda kalmalarimi sagladigi, uyku

Oncesi aglamalar1 azalttigi ve cocuklarda uyanma gii¢liiglinii olumlu etkiledigi de

bilinmektedir (32).

Uyku, cocuklarda biiylime gelisme icin gerekli olmasinin yani sira kanserli
cocuklarin semptomlarinin azaltilmasi ve iyilesme bakimindan yeterli uyku oldukca
onemlidir (17, 103, 114). Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olarak
kabul goéren aromaterapi, uyku yonetiminde kolaylikla kullanilabilecek onemli bir
uygulamadir (115). Bununla beraber aromaterapi yonteminin diisiik maliyet
gerektirmesi, uzun siire tedavi goren kanserli ¢ocuklarda uygulanabilmesi agisindan

ayrica onem arz etmektedir (17, 102).

2.8. Uyku ve Pediatrik Onkoloji Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik biliminin kurucusu ilk hemsire Florance Nightingale’den giiniimiize
tim hemsgireler uykunun saglik agisindan 6nemli oldugu fikrini savunmustur (116).
Hemsireler her zaman hasta bakimlarinda uykuya yer vermis olup, uykuyu
diizenlemekle ilgili goérevler almislardir. Kanser tanis1 almis gocuklarin tedavisinde aktif
rolii olan pediatrik onkoloji hemsireleri de, ¢ocuklarin yeterli ve dengeli uykuya sahip
olmalarinda o6nemli bir konuma sahiptirler (117). Kanserli ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin artirilmasi igin gerekli olan temel ihtiyaglardan biri uykudur (85). Bu
dogrultuda, hemsirelerin uykunun iyilestirilmesinde tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini kullandig1 alan yazinda belirtilmektedir (22). Yoga, egzersiz, meditasyon,
miizik dinletme, aromaterapi gibi tamamlayict ydntemler, pediatrik onkoloji
hemsirelerinin uygulamalarinda énemli bir yer tutmaktadir (17, 21, 83, 97). Bu nedenle
pediatrik onkoloji hemsireleri tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri ile ilgili

bilgilerini gelistirip, uygulamalara iligkin yetkinlik kazanmalar1 gerekmektedir (60).

Pediatrik onkoloji hemsirelerinin, ¢ocuk ve aileye uykunun iyilestirmesine dair
egitim verip, danigmanlik yapmalart gerekmektedir (10). Bununla birlikte hemsireler
bakimlari, izlemleri ve tedavileri ¢cocuklarin uyku saatlerini géz 6niinde bulundurarak
planlamalidir (6). Uyku bozukluguna sahip kanserli ¢ocuklarin uyku merkezlerine
yonlendirilmesi pediatrik onkoloji hemsiresinin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir

(118).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, ii¢ gruplu randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak

yapilmistir. Arastirmanin Clinical Trials ID numarast NCT05164354 tiir.

3.2. Arasgtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Hastanesi
Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde Subat 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Pediatrik onkoloji hastalar1 Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji
Hastanesi’nin 24 yatakli pediatri kliniginde takip edilmektedirler. Cocuk Onkoloji ve
Hematoloji kliniginde 18 hemsire, 2 cocuk onkoloji-hematoloji uzmani ve ¢ocuk sagligi

uzmanhgimi yapmakta olan 1 arastirma gérevlisi hekim gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Subat 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Onkolji Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji
Kliniginde yatarak tedavi goren 2-18 yas araligindaki cocuklar olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem sayist GPower programi araciligt ile hesaplanmistir.
Hesaplamada ANOVA testi igin etki biiyiikligii (d = 0.50), %35 hata pay1 (a. = 0.05) ve
%95 giic alindiginda her grup i¢in 6rneklem sayist 35 kisi olarak bulunmustur (20).
Caligsma 35 aromaterapi, 35 miizik dinletisi, 35 kontrol gruplarinda olmak iizere toplam

105 ¢ocuk hasta ile tamamlanmustir (Sekil 3.2).

3.3.1.Randomizasyon

Katilimeilarin  deney gruplarina atanmalar1  tabakalandirma ve bloklu
randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Cocuklar yas ( 2-5, 6-12, 13-18 yas) ve cinsiyet
durumlarina gore tabakalandirilip bloklu randomizasyon yapilmistir. Yan tutmayi
engellemek i¢in ¢ocuklar gruplara kura yontemi ile atanmiglardir. Arastirma gruplari
ayri kagitlara yazilarak kura cekilmis ve her bir ¢ocugun hangi grupta olacag:
belirlenmistir. Bu sekilde gruplara alinan ¢ocuk saylari ile arastirmaya dahil edilecek
her bir ¢ocugun aromaterapi, miizik dinletisi yada kontrol grubunda bulunma olasilig

esitlenmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
2-18 yas araliginda olan

Bilinci agik olan

Spontan solunumu olan

Isitme problemi olmayan

Kemoterapi alan ¢ocuklar,

YV VYV Vv V VYV VY

Uyku ilaci kullanmayan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

»  Aktigrafi cihazini kullanilmasina engel olan anomaliye sahip olan ¢ocuklar
» Yeni tanili ¢ocuklar

» Kemoterapi almayan gocuklar

>

Isitme kayb1 olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Veriler, Subat 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
Olusturulan “Tanitict Bilgi Formu” ve “Aktigrafi” kullanilarak yiiz yilize goriisme

teknigi ile toplanmugtir.
3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu”,
gocugun yasi, cinsiyeti, anne ve baba egitim durumu, gelir durumu gibi bilgileri i¢eren

toplam 10 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Aktigrafi

Aktigrafi, cocuk ve adolesanlarin el veya ayak bileklerine takilarak, motor
aktiviteleri hassas bir sekilde algilayarak ¢ocuklarin uzun siireli uyku ve uyaniklik
sikluslarin1  Slgen  bir degerlendirme cihazidir. Ayrica istirahat ve aktivite
degiskenlerinin dijital ortamda kaydedilip, depolanmasina olanak saglayan; kiigiik,
hafif, ergonomik, saat seklinde tasinabilir, non invaziv bir cihazdir (13, 15). Hastalarin
bilegine kolayca baglanabilen ve gocuklara herhangi bir rahatsizlik vermeyen aktigrafi

cihazt hastalarin uyku ile iliskili fiziksel hareketlerini degerlendirmek ve
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belgelendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cihaz 24 saat boyunca hastanin aktivite kaydin
tutabilmektedir. Aktigrafi cihazi 43mm x 23mmx 10mm boyutunda ve kol bandi ile
birlikte 16 gr agirhigindadir. Cihazin dahili bellegi 1Mbit ve Windows 2000, Windows
XP veya Windows Vista;Windows XP Pro gibi isletim sistemlerinde ¢alisabilmektedir.
Hastaya ait bilgiler cihaza ait 6zel bir software (Actiware) yardimi ile okunup
degerlendirilebilmektedir. Aktigrafi, cihazin sarj edilmesini ve veri aktarilmasin
saglayan standi ve bu standin USB baglantis1 ile bilgisayara baglandiktan sonra,
aktigrafideki bilgiler Actiware programi tarafindan okunmaktadir. Bu program yatma
zamani, kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, toplam uyku siiresi, uyku baslangicinin
gecikmesi, uyku verimliligi, uyku sirasindaki uyanma siiresi, uyku sirasindaki uyanma

sayis1 uyku parametrelerini hesaplamaktadir.

Sekil 3.1. Uyku Uyaniklik Olgiim Cihaz1 (Aktigrafi)

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Hastanesi cocuk
onkoloji ve hematoloji kliniginde yatarak tedavi géren 2-18 yas araligindaki ¢ocuklar ile
yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calisma aromaterapi, miizik dinletisi ve
kontrol gruplarindan olugsmaktadir. Katilimcilarin hangi grupta yer alacagi kura yontemi
ile belirlenmistir. Calisma gruplarindan birine aromaterapi uygulanmis, digerine ise

ailenin/cocugun tercih ettigi bir miizik dinletilmistir. Kontrol grubunda yer alan
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cocuklara klinikte yer alan standart hemsirelik bakimi1 verilmistir. Her ii¢ grupta da 6n
test ve son test uygulamalar ile ¢ocuklarin 24 saatlik uykulari degerlendirilmistir.
Aromaterapi ve miizik dinletisi gruplarina uygulamalar {i¢ giin boyunca giinde bir defa
(sabah ya da ogleden sonra) 20dk uygulama periyodu seklinde uygulanmustir.
Cocuklarin 24 saatlik uykular1 uygulamadan bir giin 6nce ve uygulamanin bittigi giin

“aktigrafi” ile degerlendirilmistir.

Kayit Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=120)

Dahil Edilmeyen (n=13)

A 4

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=>5)

e Katilmay: reddeden (n=8)

Randomize edilenler (n=107)

v
N
[ Gruplarin Belirlenmesi
J
v A 4 v
Aromaterapi Grubu Miizik Dinletisi Grubu Kontrol
(n=36) (n=36) Grubu (n=35)
[ izlem }

1 ¢ocuk taburcu oldugu i¢in aromaterapi 1 ¢ocuk ¢alismadan ayrilmak istedigi
grubundan ¢ikarilmigtir icin miizik grubundan ¢ikarilmistir
{ Analiz ]

Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=35)

Sekil 3.2. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.6. Girisim Materyalleri

3.6.1. Aromaterapi

Bu arastirmada, ¢ocugun uykusunu daha kaliteli ve iyi hale getirmek i¢in hasta
tarafindan tercih edilen bir koku (vanilya, lavanta, bergamot, narenciye vb.) ii¢ giin
boyunca giinde bir defa (sabah ya da 6gleden sonra) 20 dk olacak sekilde ¢ocuklara
koku koklatilmistir. Kokunun ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmesi ve kolaylikla koklayabilmeleri
icin bir bez bebek kullanilmistir (Sekil 3.3). Cocuklarin sectigi esansiyel yag 5 damla

miktarinda bez bebegin sagina dokiilerek ¢ocuklarin yanina birakilmistir.

3.6.2. Miizik Dinletisi

Amerikan Pediatri Akademisi, hastalara miizik dinletme uygulamasinda ses
seviyesinin 45dB- 65dB arasinda olmasini énermektedir (119). Bu arastirmada ¢ocugun
uyku durumunu iyilestirmek i¢in hasta ya da bakim verici tarafindan tercih edilecek bir
miizik (ninni, klasik miizik gibi), li¢ giin boyunca gilinde bir defa (sabah ya da 6gleden
sonra) 20 dk olacak sekilde gocuklara dinletilmistir. Se¢ilen miizik bakim verenlerin
veya ¢ocuklarin telefonlarindan agilmistir ve desibelmetre ile ses seviyesi ayarlanmistir.
Daha sonra ise ¢ocuklarin miizigi dinlemeleri saglanmistir. Miizik dinlerken telefon
cocugun bagindan yaklasik 35-40 cm uzaklikta olmasi saglanmistir. Cocuklara
dinletilen miizigin ses seviyesi desibelmetre ile Olgiilerek, 45-65 dB arasinda
tutulmustur. Ses seviyesi WINTACT marka WT85 model desibelmetre ile 6l¢iilmiistiir
(Sekil 3.3).

Bez Bebek: Aromaterapi uygulamasinin rahatlikla uygulanabilmesi igin kullanilmistir.
Esansiyel yag, bebegin saglarina damlatilmistir. Kullanilan bebek ¢ocugun kendisine

verilmis olup, enfeksiyon riski 6nlenmistir.

Desibel dl¢iim cihazi: Miizik dinletisinin ses seviyesini belirlemek i¢in kullanilmistir.

Ortamdaki ses seviyesini 45-55 dB olacak sekilde uygulama yapilmistir.
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Sekil 3.3. Desibel 6l¢iim cihazi

Sekil 3.4. Bez Bebek
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3.7. Hemsirelik Girisimi

Bu c¢aligmada ‘“Aromaterapi” ve “Miizik Dinletisi”nin kanserli g¢ocuklarda

uykuya etkisi karsilastirilmistir.

Aromaterapi Uygulama Grubu:

>

Islem oncesi kolay uygulanabilen ve noninvaziv bir uygulama olan

“Aromaterapi” hakkinda bakim verici ve ¢ocuklar bilgilendirildi.

“Aromaterapi” uygulamasina baslamadan 6nce ¢ocugun 24 saatlik uykusu
“aktigrafi” ile kayit altma alinip, degerlendirildi. ilk 6lciimden sonraki giin
baglanarak “Aromaterapi” li¢ giin boyunca giinliik 20dk uygulama periyodu
seklinde uygulandi.

“Aromaterapi” uygulamasi Oncesi hasta odasi havalandirilarak uygulama

sirasinda ferah, kokunun rahat alinabilecegi bir ortam olusturuldu.

Aromaterapi islemi,

> Islem agiklandiktan sonra gocuga koku segmesi igin esansiyel yaglarin
numuneleri koklatildi,

»  Cocuk hosuna giden kokuyu segti,

» Segilen koku bez bebegin saglarina bir damlalik yardimi ile 5 damla olacak
sekilde damlatildi,

»  Saglarinda koku damlatilan bebek ¢ocuga verildi,

» Cocugun bebegin sagindan kokuyu alabilecek sekilde 20 dakika tutmasi
saglandi.

Miizik Dinletisi Grubu:

> Islem oncesi “Miizik Dinletisi” hakkinda bakim veren kisi ve gocuklar
bilgilendirildi.

» “Miizik Dinletisi” uygulamasina baslamadan bir giin 6nce g¢ocugun 24

saatlik uykusu “aktigrafi” ile kayit alta alind1 ve rapor degerlendirildi. Ilk
Olctimden sonraki giin baslanarak “Miizik Dinletisi” {i¢ giin boyunca giinliik
20dk uygulama periyodu seklinde uygulandi. Cocugun uykusuna yardimci
olmak icin hasta ya da bakim veren kisi tarafindan tercih edilen bir miizik
(ninni, doga sesi gibi) ¢ocuga dinletildi.
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» “Miizik Dinletisi” girisimi 6ncesi ¢ocugun odasi havalandirilarak uygulama

sirasinda ferah, sessiz, rahat bir ortam saglandi.

» Dinletilen miizigin ses seviyesi 45-65 dB arasinda olmasina dikkat

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Aromaterapi, miizik dinletisi

Bagimh degiskenler: Yatma zamani, kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, uyku
stiresi, uyku baslangicinin gecikmesi, uyku verimliligi, uyku sirasindaki uyanma siiresi,

uyku sirasindaki uyanma sayisi

Kontrol degiskeni: Yas, cinsiyet, yasadig1 yer, ekonomik durum

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde, ortalama, ortanca, kategorik veriler
yiizde, standart sapma analizleri kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis olup, gruplara gére degiskenler Ki-kare testiyle
karsilastirilmistir.  Gruplara goére verilerin karsilastirilmasinda Tek yonli varyans
analizi, grup i¢i zamana gore verilerin karsilagtirilmasinda ise Esli iki 6rnek t testi
kullanilmistir. Arastirma bulgularinda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma Oncesi ¢ocuklara ve bakim veren kisilere ¢alisma ile ilgili agiklama
yapilip ¢ocuklarin sozlii, bakim veren kisilerin ise yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan
sonra calismaya dahil edilmislerdir. indnii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onayr (Karar Sayisi: 2020/165, EK-2) ve Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Hastanesi’nden kurum izni (Sayr: 68636013-770,
EK-3) alinmistir. Ebeveynlere ¢alismaya katilmamalarinin ¢ocuklarinin tedavisinde
olumsuz bir etkiye neden olmayacagi, istedikleri zaman calismadan ¢ikabilecegi ve

kendilerinden iicret talep edilmeyecegi aciklanmustir.
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Calismanin yapildigi evrenin sinirli olmasi sebebi ile genis bir yas aralif
ornekleme alinmistir. Bu nedenle katilimcilarin yaslari ¢ok degiskendir. Bu durum
calismanin  ilk  smirliligidir.  Aromaterapi  girisim  grubundaki  katilimcilarin
koklayacaklar1 esansiyel yaglar kendi segimleridir ve bu farkin degerlendirebilecegi

hasta potansiyelinin olmamasi ¢alismamizin diger bir sinirliligidir.

Calismada, uyku problemi yasayan cocuklarin randomizasyona se¢ilmemesi
gerekmektedir. Ancak evrenin sinirli olmasi nedeniyle ¢alismaya uyku sorunu olan
cocuklarda dahil edilmek zorunda kalinmistir. Bu durum c¢alismanin en O6nemli

stirliligidir.

3.12. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Uykuya iliskin yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla nitel olarak ele alinmasina karsin,
calismamizin nicel olmasi, Kanserli ¢ocuklarin uykularina etkisinin tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri kullanilarak degerlendirilmesi calismanin giiciidiir. Aym
zamanda, ilkemizde kanserli ¢ocuklarin uykularinin nicel 6lgiimlerle ele alindigr ilk

calismadir.
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Kanserli Cocuklara Uygulanan Aromaterapi ve Miizik

Dinletisinin Uykuya Etkisi

!

alinmasi

Uygulamanin yapilacagi kurumdan gerekli izinlerin

!

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

A 4
Randomizasyon

/ v \

2-5 yas 6-12 yas 13-18 yas
v A 4 \ 4 v v \ 4
K E K E K E
Y v Vv AR v \ AR/ vYVY y v
KG1G2 KG1G2 KG1G2 KG1G2 KG1G2 KG1G2

K: Kontrol Grubu G1: Aromaterapi Grubu

G2: Miizik Grubu

A 4 \ 4

A 4

Veri toplama Aromaterapi girisimi ve
araglarmin veri toplama araglarinin
uygulanmasi uygulanmasi

Miizik Dinletme
girigimi ve veri
toplama araglarimin
uygulanmasi

Toplanan verilerin analizlerinin yapilmasi

'

Aragtirma Raporunun Yazilmasi

Sekil 3.5. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Aromaterapi  Miizik Dinletisi Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) (n=35) Test ve Onemlilik

Say1 % Say1 % Say1 %

Yas

2-5 yas 9 25.70 9 25.70 9 25.70

6-12 yas 14 40.00 14 40.00 14 40.00 7=062
13-18 yas 12 3430 12 34.30 12 3430 p=1.00
Cinsiyet

Kiz 16 45.70 16 45.70 16 45.70 £2=0.00
Erkek 19 54.30 19 54.30 19 54.30 p=1.00
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 21 60.00 21 60.00 21 60.00 2=0.00
Gelir gidere esit 14 40.00 14 40.00 14 40.00 p=1.00
Bakim veren Kisi

Anne 35 100.00 33 94.28 34 97.14 £2=0.00
Diger( abla, teyze) 0 0 2 5.72 1 2.86 p=1.00

Toplam 35 35 35

22 = Ki kare test istatistigi

Aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin tanimlayici
ozellikleri incelendiginde, tiim gruplardaki ¢ocuklarin %25.70’nin 2-5 yas, %40’nin 6-
12 yas, %34.30’nun 13-18 yas aralifinda oldugu tespit edilmistir. Aromaterapi, miizik
dinletisi ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, ekonomik durum, bakim

veren kisi agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol gruplarinin islem 6ncesi aktigrafi

uyku parametreleri

Aromaterapi  Miizik Dinletisi Kontrol Test ve
(n=35) (n=35) (n=35) Onemlilik
Ort. £SS (Min- Ort. £SS (Min- Ort. £SS
Max) Max) (Min-Max)

Yatma zamani 18.09+7.87 16.49+8.56 17.03+7.73 F=0.35

(1.00-24.36) (1.02-24.58) (1.02-24.31) p=0.70
Kalkma zamani 9.41+1.86 9.01+1.15 8.77+1.75 F=1.37

(6.00-17.08) (7.00-11.07) (5.00-14.24) p=0.25
Yatakta kalma siiresi 10.73+2.70 10.56+3.89 10.79+3.94 F=0.03
(saat) (7.38-18.08) (5.52-20.43) (5.52-19.02) p=0.96
Uyku siiresi (saat) 9.46+2.27 9.37+3.36 9.15+3.36 F=0.09

(6.30-16.44) (3.00-20.35) (2.46-16.44) p=0.90
Uyku baslangicinmin 30.67+34.62 27.59+21.07 25.39+20.96 F=0.35
gecikmesi (dakika) (0.00-162.00) (2.00-77.50) (0.00-77.50) p=0.70
Uyku verimliligi 72.67+12.14 76.04+11.03 71.96+13.83 F=1.08
(yiizde) (53.12-97.10) (47.16-92.33) (45.49-92.33) p=0.34
Uyku sirasindaki 48.33+20.71 52.98424.17 52.87+24.41 F=0.45
uyanma siiresi (dakika) (18.00-105.00)  (18.00-122.00)  (11.00-105.00) p=0.63
Uyku sirasindaki 39.28+20.34 42.02+17.98 42.68+16.96 F=0.33
uyanma sayisi (6.00-96.00) (1.00-93.00) (2.00-81.00) p=0.71

F= Tek yonlii varyans analizi

Aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol gruplarinin islem 6ncesi aktigrafi uyku

parametreleri Tablo 4.2°de verilmistir. Islem oncesi her ii¢ grubun yatma zamani,

kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, Uyku baslangicinin gecikmesi, uyku siiresi, uyku

verimliligi, uyku sirasindaki uyanma siliresi ve uyku sirasindaki uyanma sayisi

degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup, gruplarin

benzer olduklar1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Aromaterapi grubunun islem oncesi ve islem sonrasi aktigrafi uyku

parametreleri

Islem Oncesi Islem sonrasi  Test ve Onemlilik

Ort.£SS (Min- Ort.£SS (Min-
Max) Max)

Yatma zaman 18.09+7.87 18.91£7.21 t=-0.491

(1.00-24.36) (2.00-24.58) p=0.627
Kalkma zaman 9.41+1.86 8.98+1.29 t=1.171

(6.00-17.08) (7.05-12.26) p=0.250
Yatakta kalma siiresi 10.73+£2.70 10.13+3.41 t=0.995
(saat) (7.38-18.08) (4.52-18.08) p=0.327
Uyku siiresi (saat) 9.46+2.27 10.90+2.33 t=-3.816

(6.30-16.44) (7.59-16.00) p=0.001
Uyku baslangicinin gecikmesi 30.67+34.62 24.63+18.17 t=0.882
(dakika) (0.00-162.00) (3.00-70.40) p=0.384
Uyku verimliligi 72.67+12.14 91.76+4.25 t=-11.300
(yiizde) (53.12-97.10) (83.32-98.50) p=0.000
Uyku sirasindaki uyanma 48.33+20.71 46.53+19.90 t=0.340
siiresi (dakika) (18.00-105.00) (14.00-95.00) p=0.736
Uyku sirasindaki uyanma sayist 39.28+20.34 38.00+28.56 t=0.216

(6.00-96.00) (4.00-150.00) p=0.830

t=Eslestirilmis Orneklemler T testi

Tablo 4.3’te aromaterapi grubunun islem Oncesi ve islem sonrasi aktigrafi uyku

parametreleri goriilmektedir. Aromaterapi girisim grubundaki ¢ocuklarin yatma zamant,
kalkma zamani, yatakta kalma siiresi degiskenlerinin islem Oncesi ve islem sonrasi
Olgimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Islem sonras1 dlgiimler islem &ncesi dlgiimler ile Karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da uyku gecikmesinin 30.80+34.53’ten 24.63+18.17°ye, uyku
sirasindaki uyanma siiresinin 48.33+20.71°’den 46.53+£19.90’a ve uyku sirasindaki
uyanma sayisinin 39.28420.34’ten 38.00+£28.56’ya azaldigi saptanmistir (p=>0.05).
Ayrica, aromaterapi girisim grubundaki cocuklarin uyku siiresi ve uyku verimliligi
parametrelerinde islem oncesi ve islem sonrasi dlglimlerde istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Miizik dinletisi grubunun islem Oncesi ve islem sonrasi aktigrafi uyku

parametreleri

Islem Oncesi

Islem sonrasi

Test ve Onemlilik

Ort.£SS (Min-Max)

Ort.£SS (Min-Max)

Yatma zaman 16.49+8.56 16.77+8.43 t=-0.119
(1.02-24.58) (1.01-24.45) p=0.906
Kalkma zamani 9.01«£1.15 8.94+1.52 t=0.193
(7.00-11.07) (6.00-14.24) p=0.848
Yatakta kalma siiresi 10.56+3.89 10.98+3.94 t=-0.441
(saat) (5.52-20.43) (5.52-19.43) p=0.662
Uyku siiresi (saat) 9.37+3.36 10.80+3.35 t=-1.814
(3.00-20.35) (2.46-19.53) p=0.039
Uyku baslangicinin 27.59+21.07 24.73+21.31 t=0.565
gecikmesi (dakika) (2.00-77.50) (0.00-77.50) p=0.576
Uyku verimliligi (yiizde) 76.04+11.03 85.60+11.36 t=-11.714
(47.16-92.33) (48.16-99.54) p=0.000
Uyku sirasindaki 52.98+24.17 52.60+23.63 t=0.084
uyanma siiresi (dakika) (18.00-122.00) (11.00-103.00) p=0.934
Uyku sirasindaki 42.02+17.98 42.42+16.27 t=-0.098
uyanma sayisi (1.00-93.00) (6.00-78.00) p=0.923

t= Eslestirilmis Orneklemler T testi

Miizik dinletisi grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasi 6l¢iimlerine

ait uyku parametreleri Tablo 4.4°te verilmektedir. Miizik dinletisi grubundaki

cocuklarin yatma zamani, kalkma zamani, uyku baslangicinin gecikmesi, uyku

sirasindaki uyanma siiresi ve uyku sirasindaki uyanma sayisi parametrelerinin iglem

Oncesi ve islem sonrasi Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Miizik dinletisi girisimi grubundaki ¢ocuklarin

istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde uyku verimliliklerinin 79.75+£10.94’ten

85.60+11.36’ya yiikseldigi bulunmustur. Ayrica uyku siirelerinin  9.37+3.36’dan

10.80+3.35e yiikseldigi tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Kontrol grubunun 6n test ve son test aktigrafi uyku parametreleri

On test Son Test Test ve Onemlilik
Ort'ﬁzx()Mm' Ort.4SS (Min-Max)
Yatma zamani 17.03£7.73 15.7148.28 t=0.699
(1.02-24.31) (1.02-24.31) p=0.489
Kalkma zamani 8.77+1.75 8.98+1.45 t=-0.478
(5.00-14.24) (7.12-14.24) p=0.635
Yatakta kalma siiresi 10.79+3.94 10.92+3.87 t=-0.146
(saat) (5.52-19.02) (6.52-19.43) p=0.884
Uyku siiresi (saat) 9.15+3.36 8.28+1.83 t=1.401
(2.46-16.44) (4.12-12.22) p=0.170
Uyku baslangicinin 25.39420.96 27.22+20.69 t=-0.334
gecikmesi (dakika) (0.00-77.50) (1.00-77.50) p=0.740
Uyku verimliligi (yiizde) 71.96+13.83 70.31+14.49 t=0.781
(45.49-92.33) (45.14-92.33) p=0.440
Uyku sirasindaki uyanma 52.87+24.41 53.40+24.58 t=-0.097
siiresi (dakika) (11.00-105.00) (11.00-103.00) p=0.923
Uyku sirasindaki uyanma 42.68+16.96 45.45+18.85 t=-0.692
sayisl (2.00-81.00) (2.00-78.00) p=0.449

t= Eslestirilmis Orneklemler T testi

Tablo 4.5’te kontrol grubunun 6n test ve son test aktigrafi uyku parametreleri

gosterilmektedir. Kontrol grubunda yer gocuklarin yatma zamani, kalkma zamani,

yatakta kalma siiresi, uyku siiresi, uyku baslangicinin gecikmesi, uyku verimliligi, uyku

sirasindaki uyanma siiresi ve uyku sirasindaki uyanma sayis1 parametreleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol gruplarinin islem sonrasi aktigrafi

uyku parametreleri

Aromaterapi Miizik Dinletisi Kontrol Test ve
(n=35) (n=35) (n=35) Onemlilik
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yatma zamant 18.91+7.21 16.77+8.43 15.714+8.28 F=1.462

(2.00-24.58) (1.01-24.45) (1.02-24.31) p=0.237
Kalkma zamani 8.86+1.16 8.94+1.52 8.98+1.45 F=0.010

(7.05-11.32) (6.00-14.24)  (7.12-14.24) p=0.990
;ﬁt;'i‘ta kalma 9.81+3.58 10.9843.94  10.92+3.87 F=0.563
(saa) (3.00-20.00) (5.52-19.43)  (6.52-19.43) p=0.571
Uyku siiresi (saat) 10.62+2.60 10.80+3.35 8.28+1.83 F=11.485

(5.27-18.00) (2.46-19.53)  (4.12-12.22) p=0.000
Uyku baslangicinin 24.63+18.17 24.73+21.31 27.22420.69 F =0.186
gecikmesi (dakika) (3.00-70.40) (0.00-77.50)  (1.00-77.50) p=0.830
Uyku verimliligi 88.05+9.23 85.60+11.36 70.31+£14.49 F =35.862
(yiizde) (48.20-97.80) (48.16-99.54)  (45.14-92.33) p=0.000
H;:;‘;::Z‘r‘::f‘k' 46.53£19.90 52.6023.63 53'(‘;(1%53_'5 8 E=0.949
(dakika) (14.00-95.00) (11.00-103.00) 103.00) p=0.391
Uyku sirasindaki 38.00+28.56 42.42+16.27 45.45+18.85 F=1.028
uyanma sayisi (4.00-150.00) (6.00-78.00) (2.00-78.00) p=0.361

t=Bagimsiz Gruplar t testi

Aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol gruplarinin islem sonrasi aktigrafi uyku

parametreleri Tablo 4.6’da goriilmektedir. Aromaterapi, miizik dinletisi girisimindeki

katilimeilarin yatma zamani, kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, uyku siiresi, uyku

baslangicinin gecikmesi, uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyku sirasindaki uyanma

sayis1 parametreleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05). Aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin uyku siiresi ve

uyku verimliligi parametrelerinde islem sonrasi dlglimlerde istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Kanser tanis1 almis ¢ocuklar yabanci ortam, giiriiltii, glinliik rutinlerin bozulmasi,
kendi yataginda uyuyamamas: gibi etkenlerden kaynaklanan uyku sorunlar
yasayabilmektedirler (16, 53). Bu c¢alismada kanserli ¢ocuklardaki uyku dongiistindeki
bozukluklar1 azaltmak, uyku verimliligi ile uyku siiresini artirmak amaciyla kanserli

cocuklarda aromaterapi ve miizik dinletisinin uykuya etkisi incelenmistir.

Aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol gruplarina dahil edilen ¢ocuklarin islem
oncesi ve sonrast olglimler karsilastirildiginda uyku uyaniklik Slgim cihazi olan
aktigrafi tarafindan Olglilen uyku parametrelerinin benzer olduklart saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.2). Bu parametreler agisindan gruplarin benzer olmalar1 aromaterapi ve
miizik dinletisi girisimlerinin uykuya etkisinin bagimsiz bir sekilde degerlendirebilmesi
acisindan oldukga onemlidir. Uyku ile ilgili yapilan galismalar incelendiginde, islem
oncesi deney ve kontrol gruplarmin ¢alismamiza benzer sekilde ,uyku parametreleri

agisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir (13, 52, 113).

Aromaterapi, esansiyel yaglar araciligiyla semptomlar1 azaltmak ya da tedavi
amacli uzun yillardir kullanilan alternatif terapi yontemlerinden biri olarak 6n plana
cikmaktadir (107). Aromaterapi, ¢ocuk kliniklerinde hemsireler tarafindan ya da bakim
verenler tarafindan kullanilabilmektedir (121). Aromaterapinin kanserli gocuklarda stres
seviyesi ve bulanti kusma gibi semptomlar {izerine olumlu etkisi oldugu kanitlanmis
yararlarindandir (23). Bu ¢alismada aromaterapi girisimi grubunda yer alan ¢ocuklarin
uygulama Oncesi ve sonrasi Ol¢iimleri aktigrafi ile elde edilerek, bu islemlere ait uyku
degiskenleri degerlendirilmistir. Aromaterapi grubundaki ¢ocuklarin uygulama sonrasi
uyku siireleri artarak uyku verimliliklerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttirdigr bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3). Yine aromaterapi girisimi sonras1 kanserli
cocuklarin uykuya dalmalarinin daha ¢abuk olup, sabah kolay uyandigi, uyku esnasinda
uyanma sayist ve siliresinin azaldigi tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.3). Bdoylece
aromaterapi kanserli ¢ocuklarin daha kaliteli uykuya sahip olmalarina ve gelisimlerine

katk1 saglayabilir.

‘Aromaterapi kanserli ¢ocuklarmm uykularmi etkiler’ H1.1 hipotezi kabul
edilmektedir. Williams’in 12 otizmli ¢ocuk ile gergeklestirdigi ¢alismada, ¢ocuklara iig
gece boyunca lavanta yagi ile masaj yapilmig olup, 14 gece miidahale yapilmamistir.

Bulgular Kkarsilastirildiginda otizmli ¢ocuklarda aromaterapinin uykuya dalmay1
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kolaylastirdig: tespit edilmistir (122). Keyhanmehr ve arkadaslari uyku bozuklugu olan
30 ¢ocuga, iki hafta boyunca 20 dakika pamuk {izerine bes damla giil esansiyel yagi
damlatarak koklatmistir. Bu arastirma sonucunda aromaterapi Uygulamasinin
¢ocuklarda sabah uyanma zorlugu ve gece kabusunu azalttigi saptanmistir (26). Alijani
ve arkadaglarinin 16semili ve uyku bozuklugu olan 60 cocuk ile yar1 deneysel olarak
gerceklestirdigi calismada, katilimcilara haftada ti¢ giin, giinde i¢ kez portakal esansiyel
yag1 , kontrol grubuna ise plasebo olarak distile su koklatilmistir. Sonug olarak, deney
grubunda miidahale sonras1 uyku Kkalitesi puaninda anlamli bir azalma tespit edilmistir
(123). Shahidi ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik arastirmada; 6rneklemini 16semili,
otizmli ve uyku sorunlar1 yasayan c¢ocuklarin olusturdugu calismalar incelenmistir.
Derleme sonucunda aromaterapinin tiim gruplarda uyku kalitesini arttirdign ve
cocuklarin daha rahat derin uykuya gectigi belirtilmis olsa bile ¢alismalarin ¢ok kiigiik
bir 6rneklem grubu ile yapilmis oldugu belirtilmektedir (24). Yapilan bir meta analizde
ise aromaterapinin uykuyu destekledigi belirlenmistir. Ancak meta analizin 6rneklemini
olusturan ¢aligmalarin cerrahi operasyon geciren, yanik tedavisi alan yetiskinlerle
heterojen bir gruptan olustugu goriilmektedir (124). Ayrica calismalarda bulgular
katilimeilarin  bildirimlerine gore yapilan niteliksel olcimlerle elde edilmistir
(102,125,126). Kanser tanisi almis c¢ocuklarin uykularinin aktigrafi cihazi ile
degerlendirildigi bu calismada ise genis bir yas araligindaki ¢ocuklarin uykularina
aromaterapinin etkisi incelenmis olup, bu kapsamda gergeklestirilen ilk ¢alisma 6zelligi
tagimaktadir. Arastirma sonucunda aromaterapinin kanserli c¢ocuklarin uykularimin
desteklenmesinde Onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bununla beraber
pediatrik  onkoloji hemsirelerinin  aromaterapi uygulamasini  kullanabilecekleri

vurgulanabilir.

Miizigin ¢ocuklarin uykularmi etkiledigi alan yazinda goriilmektedir (94). Miizik
hem kolaylikla uygulanabilen hem de maliyetsiz bir girisim olmasindan dolay1 saglikta
olumlu sonuglarin alinmasinda rahatlikla kullanilabilmektedir (29). Bu ¢alismada miizik
dinletisinin kanserli ¢ocuklarda uykuya etkisi incelenmistir. Miizik dinletisi grubuna
dahil edilen gocuklarin iglem 6ncesi Ve sonrasi dlgiimleri kiyaslandiginda, 6nemli olarak
uyku verimliliklerinin arttig1 goriilmektedir. Ayrica miizik dinletisi girisim grubundaki
cocuklarin uyku stirelerinde islem oncesi degerlendirmelere gore 6nemli bir iyilesme
oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Miizik dinletmenin, ¢ocuklarin uyku

stirelerini ~ arttirdigi  ve bu dogrultuda uyku verimliliklerini iyilestirdiginden
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bahsedebiliriz. Bu bulgu ile ‘Miizik dinletisi kanserli cocuklarin uykularim etkiler’
H2.1 hipotezi kabul edilmektedir. Topsakal ve Ekici’nin ¢ocuk acil kliniginde
gerceklestirdigi c¢alismada, miizigin ¢ocuklarin uykuya dalmasini kolaylastirdigi,
gindiiz uykululuk durumlarinin azaldigi ve daha Kkaliteli uykuya sahip olduklari
saptanmistir (97). Naulia ve arkadaslarinin kronik hastaliga sahip ¢ocuklarla yaptig
calismada, miizik dinletisi uygulanan deney grubunun uyku O6l¢egi puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (127). Baska bir ¢alismada ise miizigin epilepsili
cocuklarin uykularmi olumlu etkiledigi bulunmustur (128). Anggerainy ve
arkadaglarinin hastanede yatan 31 ¢ocuk ile gergeklestirdigi ¢alismada, 16 ¢ocuk miizik
ve 15 ¢ocuk hikaye anlatimi grubuna dahil edilmistir. Cocuklara ii¢ giin uygulama
yapilmistir. Arastirma sonucunda her iki deney grubundaki cocuklarin uyku O6lcegi
puanlarinda o6nemli o6l¢iide azalma saptanmistir (129). Endonezya’da 7-18 yas
araligindaki 58 kanserli ¢ocuk ile yapilan, miizigin ¢ocuklarin uyku hijyenine etkisini
inceleyen yar1 deneysel ¢alismada, 4 giin girisim yapilmis olup, 1. ve 4. giin uygulanan
uyku bozukluklar1 6lgek puaninda énemli farkliliklar tespit edilmistir (130). Literatiirde
miizik ve uykunun incelendigi ¢alismalarda genel olarak uyku 6lgekleri kullanilmistir
ve ¢ocuklarin uykular: 6znel olarak degerlendirilmistir (96,101,131). Bu ¢alismada ise
arastirmacidan bagimsiz olarak aktigrafi cihazi kullanilarak uyku olgiilmiis ve daha
sonra uyku yazilim programina kaydedilerek dl¢iimler nesnel olarak elde edilmistir. Bu

durum ¢alismanin en 6nemli yonlerinden birini olusturmaktadir.

Calismamizda aromaterapi, miizik dinletisi ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
islem sonrasi uyku degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Islem oncesi her iic
grubunda yatma zamani, kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, uyku baglangicinin
gecikmesi, uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyku sirasindaki uyanma sayisi agisindan
benzer olduklar belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2). Aromaterapi, miizik dinletisi ve
kontrol grubundaki g¢ocuklarin islem sonrasi uyku siiresi ve uyku verimliliklerinde
anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Bu farkin aromaterapi ve miizik dinletisi
grubundan kaynaklandig1 gériilmektedir. Bu bulgu ile ‘Aromaterapi ve miizik dinletisi
uygulamalarinmin kanserli ¢ocuklarin uykularina etkisi farkhdir.” H3 hipotezi kabul
edilmektedir. 22 randomize kontrollii caligmanin dahil edildigi bir meta analizde, egzersiz
ve nefes meditasyonunun uyku kalitesini arttirdig: saptanmustir. Tki uygulama da esit olarak
uyku tizerinde etkili oldugu da belirtilmektedir (130). Amerika’ da uyku bozuklugu olan 17
yetiskin hasta ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada, hastalara 16 hafta boyunca

aeorobik egzersiz ve uyku egitimi miidahalesi yapilmistir. Calisma sonucunda kronik uyku
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sorunu olan erigkinlerin uykularmn iyilestigi saptanmistir (131). lgili alan yazin
incelendiginde uykuya iliskin nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir.
Ancak birka¢ farkli alternatif terapi yontemlerinin etkisinin incelendigi sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir (130, 131). Bununla birlikte aromaterapi (23,106,109) ve miizik (83)
uygulamalarmin ayr1 ayri uykuya etkisini inceleyen calismalar olmasina karsin bu iki
uygulamanin uykuya etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Bu
calismada non farmakolojik yontemlerin kanserli ¢ocuklarin uykularinin desteklenmesinde
yararli oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismada aromaterapi ve miizik dinletisinin uykuya
etkisi nesnel bir veri ile degerlendirilerek, ¢alismanin 6zellikli bir grup olan kanser tanisi
almig c¢ocuklarin uykusunu ele almasi bakimindan literatiire degerli sonuglar sundugu

diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aromaterapi ve miizik dinletisi girisimlerinin kanserli ¢ocuklarin uykularina
etkilerini saptamak amaci ile randomize kontrollii deneysel olarak yapilan bu ¢alismada

elde edilen sonuglar su sekildedir:

» Aromaterapi uygulamasinin, kanserli c¢ocuklarin uyku siireleri ve uyku

verimliliklerini arttirdigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3).

» Aromaterapinin, uykuya baslamada gecikme siiresi, uyku sirasindaki
uyanma sayisi ve uyku sirasindaki uyanma siiresini azalttigi tespit edilmistir

(p>0.05, Tablo 4.3).

» Miizik dinletisi uygulamasinin, kanserli ¢ocuklarin uyku verimliliklerini ve

uyku siirelerini arttirdigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4).

» Kontrol grubundaki ¢ocuklarmm uyku parametreleri bakimindan benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

» Gruplar arasinda uyku siireleri ve uyku verimliligi arasinda anlamli fark oldugu,
bu farkin aromaterapi ve miizik dinletisinden kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4.6).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmstir;
» Kanserli ¢ocuklarin uykularinin hemsireler tarafindan takip edilmesi ve

degerlendirilmesi,

» Aromaterapi ve miizik dinletisinin kanserli ¢ocuklarmm uykularinin

desteklenmesinde kullanilabilecegi,

» Aromaterapi ve miizik dinletisi girisimlerinin uyku bozukluguna sahip

cocuklarda kullanilabilecegi konusunda hemsirelerin bilgilendirilmesi,

» Aromaterapi ve miizik dinletisi uygulamalarinin uygulama yontemleri

konusunda doktor, hemsire ve ailelere bilgi verilmesi,

»  Aromaterapi ve miizik dinletisi uygulamalar: konusunda doktor, hemsire ve
ailelerin farkindaliklarinin arttirilmasi ve bu yontemleri kullanmalari

konusunda desteklenmeleri,
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» Uyku Kkalitesini etkileyen faktorlerin  belirlenmesine

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

yonelik

izlemsel
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Aromaterapi Grubu-Ebevyn

Formu)

Degerli ebeveynler;

Bu c¢alisma “Aromaterapi”nin ¢ocuklarin uykular1 {izerindeki etkisini
degerlendirmek  amaciyla  planlanmigtir.  “Aromaterapi”  esansiyel  yaglarin
koklatilmasini kapsamaktadir.

“Aromaterapi” uygulamasina baslamadan bir giin 6nce “Aktigrafi” ile gocugun
24 saatlik uykusu degerlendirilecektir. “Aktigrafi” saat seklinde kola takilabilen, non
invaziv ve ¢ocuk icin herhangi bir yan etkisi olmayan bir cihazdir. Ilk 6l¢iimden sonraki
giin baglanarak “Aromaterapi” ii¢ giin boyunca ginlik 20dk uygulama periyodu
seklinde yapilacaktir. Ugiincii giiniin sonunda ¢ocuklarin 24 saatlik uykular1 “Aktigrafi”
ile yeniden degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmak ya da katilmamak tamamen sizin insiyatifinizdedir.
Calismaya katilmayi kabul etmis olsaniz bile herhangi bir hak kaybina ugramadan
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmaya katilmayi kabul
ettiginiz i¢in size herhangi bir {icret 6denmeyecek ya da herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler arastirma amaci ile kullanilacak
olup isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulup, tg¢iincii sahis kisiler ile
paylasilmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okuyup anlamamin yani sira, arastirma hakkinda sozlii
olarak da bilgilendirildim. Higbir baski altinda kalmadan, tamamen kendi rizam ile

benim ve cocugumun bu ¢alismaya katilmasini kabul ediyorum.

Cahsmaya katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebeveynin Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Imza: Imza:
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Aromaterapi Grubu-Cocuk

Formu)

Degerli ¢cocuklar;

Bu c¢alisma “Aromaterapi”nin ¢ocuklarin uykular1 {izerindeki etkisini
degerlendirmek  amaciyla  planlanmigtir.  “Aromaterapi”  esansiyel yaglarin
koklatilmasini kapsamaktadir.

“Aromaterapi” uygulamasina baglamadan bir giin 6nce “Aktigrafi” ile senin 24
saatlik uykun degerlendirilecektir. “Aktigrafi” saat seklinde kola takilabilen ve senin
icin herhangi bir yan etkisi olmayan bir cihazdir. Ik 6lgiimden sonraki giin baslanarak
“Aromaterapi” ii¢ giin boyunca giinliik 20dk uygulama periyodu seklinde yapilacaktir.
Ugiincii  giiniin  sonunda senin 24 saatlik uykun “Aktigrafi” ile yeniden
degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilmak ya da katilmamak tamamen senin istegine baglidir.
Calismaya katilmayr kabul etmis olsan bile herhangi bir hak kaybmna ugramadan
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsin. Calismaya katilmay1 kabul ettigi
i¢in sana herhangi bir ticret 6denmeyecek ya da herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler arastirma amaci ile kullanilacak olup ismin ve
kimlik bilgilerin kesinlikle gizli tutulup, tiglincii sahis kisiler ile paylasilmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okuyup anlamamin yani sira, arastirma hakkinda
sozIi olarak da bilgilendirildim. Hicbir baski altinda kalmadan, tamamen kendi rizam

ile bu ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.

Calismaya katiliminiz ve destekleriniz igin tesekkiir ederiz.

Cocugun: Ebeveynin Arastirmacinin
Adi-Soyadz: Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Imza: Imza: Imza:

51




EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Miizik Dinletisi Grubu-
Ebevyn Formu)

Degerli ebeveynler;

Bu c¢alisma “Miizik Dinleme”nin ¢ocuklarin uykular1 tzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmada ¢ocuklarin ya da ebeveynlerin
tercih ettikleri bir miizigin dinlenmesi saglanacaktir.

“Miizik Dinleme” uygulamasina baslamadan bir giin 6nce “Aktigrafi” ile
cocugun 24 saatlik uykusu degerlendirilecektir. “Aktigrafi” saat seklinde Kkola
takilabilen ve cocuk i¢in herhangi bir yan etkisi olmayan bir cihazdir. Ik Sl¢iimden
sonraki glin baslanarak “Miizik Dinleme” {i¢ giin boyunca giinliik 20dk uygulama
periyodu seklinde yapilacaktir. Ugiincii giiniin sonunda ¢ocuklarm 24 saatlik uykular:
“Aktigrafi” ile yeniden degerlendirilecektir.

Bu c¢alismaya katilmak ya da katilmamak tamamen sizin insiyatifinizdedir.
Calismaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile herhangi bir hak kaybina ugramadan
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmaya katilmay1 kabul
ettiginiz i¢in size herhangi bir {icret 6denmeyecek ya da herhangi bir tlicret talep
edilmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler arastirma amaci ile kullanilacak
olup isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulup, tg¢iincii sahis kisiler ile
paylasilmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okuyup anlamamin yani sira, arastirma hakkinda sozlii
olarak da bilgilendirildim. Higbir baski altinda kalmadan, tamamen kendi rizam ile
benim ve ¢ocugumun bu ¢alismaya katilmasini kabul ediyorum.

Calismaya katilimimiz ve destekleriniz igin tesekkiir ederiz.

Ebeveynin Arastirmacinin
Adi-Soyadu: Adi-Soyadz:
Imza: Imza:
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Miizik Dinletisi Grubu-
Cocuk Formu)

Degerli ¢ocuklar;

Bu c¢alisma “Miizik Dinleme”nin ¢ocuklarin uykular1 tzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmada senin tercih ettigin bir miizigi
dinlemen istenecektir.

“Miizik Dinleme” uygulamasina baslamadan bir giin dnce “Aktigrafi” ile senin
24 saatlik uykun degerlendirilecektir. “Aktigrafi” saat seklinde Kola takilabilen ve senin
icin herhangi bir yan etkisi olmayan bir cihazdir. Ilk 6l¢iimden sonraki giin baslanarak
“Miizik Dinleme” {i¢ giin boyunca giinlik 20dk uygulama periyodu seklinde
yapilacaktir. Ugiincii giiniin sonunda senin 24 saatlik uykun “Aktigrafi” ile yeniden
degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmak ya da katilmamak tamamen senin istegine baghdir.
Calismaya katilmayr kabul etmis olsan bile herhangi bir hak kaybina ugramadan
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsin. Calismaya katilmay1 Kabul ettigi
icin sana herhangi bir iicret ddenmeyecek ya da herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler arastirma amaci ile kullanilacak olup ismin ve
kimlik bilgilerin kesinlikle gizli tutulup, ti¢iincii sahis kisiler ile paylasilmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okuyup anlamamin yani sira, arastirma hakkinda sozli
olarak da bilgilendirildim. Higbir baski altinda kalmadan, tamamen kendi rizam ile bu
caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya katiliminiz ve destekleriniz igin tesekkiir ederiz.

Cocugun: Ebeveynin Arastirmacinin
Adi-Soyadz: Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:
Imza: Imza: Imza:
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EK-8. Tanmticr Bilgi Formu

Sayin katilmci bu calisma “Kanserli Cocuklara Uygulanan Aromaterapi Ve
Miizik Dinletisinin Uykuya EtKisi”’ni belirlemek amaci ile planlanmistir. Vereceginiz
tiim bilgiler bilimsel bilgi olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve
destekleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket no: ...........

Cahisma grubu:

Cocugun yasi: ....ccceevennennnnne

Cocugun cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

Tan:

Ekonomik durum: a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit ¢)Gelir giderden fazla
Yasadiginiz yer?: a)Kentsel kesim b)Kirsal kesim

Anne egitim durumu: a)Okur yazar degil b)ilkdgretim ¢)Ortadgretim d) Lise
e) Lisans ve tizeri

Baba egitim durumu: a)Okur yazar degil b)ilkogretim c)Ortadgretim d) Lise
e) Lisans ve tizeri

Bakim veren Kisi: a)Anne  b)Diger

Sosyal giivencesiniz varm?: a)Evet (....................... ) b)Hayir
Giin icerisinde ¢ocugunuz uyku sorunlari nedeniyle huzursuz oluyor mu?
a)Evet b)Hayir
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