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DERLEME

Meme Kanseri, Uyku ve Mizik Tedavisi

Digdem LAFCI

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.

OZET

Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi, insan yagaminin devamliligi igin 6nemlidir. Uyku, fiziksel, psikolojik, patofizyolojik, ve gevre-
sel faktorlerden etkilenen fizyolojik temel yasam gereksinimidir. Meme kanserli hastalarda uyku problemi sik goriilmektedir. Son donem
meme kanserli hastalarin tedavisinde ki amag; hastanin yasamini korumak ve ay1 zamanda alternatif terapotik yaklasimlar olarak bilinen;
terapotik dokunma, derin nefes alip verme egzersizi, miizik terapisi, yoga, hayalde canlandirma, gevseme egzersizi, biyofeedback ve medi-

tasyon gibi davranigsal yontemleri kullanarak rahatlamasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanser. Mizik tedavisi. Uyku.

Breast Cancer, Sleep and Music Therapy

ABSTRACT

Meeting basic human needs is important for the continuity of human life. Sleep is a fundamental, physiological life necessity which is affect-
ed by pataphysiological, physical and environmental factors. Sleep problem is common in patients who have with breast cancer. The aim of
the treatment last term of patients with breast cancer, as well as saving the of the patients’ life, is providing relaxation by using behavioral
methods like progressive relaxing, breath exercises, therapeutic intervention, music therapy, yoga, biofeedback, revival in imagination and

meditation.
Key Words: Breast cancer. Music therapy. Sleep.

Gliniimiiz ¢cagdas tibbin énemli ve giincel sorunlarin-
dan biri olan kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik olmasi-
nin yaninda, ruhsal ve psiko-sosyal agidan birgok
sorunu da kapsayan bir olgudur. Kanserli birey; beden
imgesinde, yasam tarzinda, sosyal etkilesimlerinde ve
rol performansinda degisiklikler yagamasinin yani sira
yalnizlik, korku, kaygi, ofke, caresizlik, sugluluk,
tmitsizlik, belirsizlik, libido kaybi, hastaligi kabul-
lenmeme, operasyon sonrasi geligebilen fiziksel, psi-
kolojik ve ekonomik sorunlar ile karsilasmaktadir’™,

Kanserli hastalar, kemoterapi ve radyoterapinin yan
etkileri nedeni ile agri, istahsizlik, kaseksi, tat degisik-
likleri, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma, mukozit, yor-
gunluk, dispne gibi fiziksel sorunlar ile uyku diizen-
sizlikleri, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorun-
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lar yasamaktadlrz. Kanser hastalari, baslangic tanisi,
agr korkusu, cesitli tanisal veya tedavi islemleri ve
6lim gibi bircok potansiyel anksiyete nedeni ile ylz-
lesmektedir. Uyku sorunlar1 kanser hastalarinda uzun
stire ve yogun bir sekilde goriilebilir. Kanser hastala-
rinda anksiyetenin neden oldugu uyku probleminin
etyolojisinde hazirlayict faktorler olarak cinsiyet, yas,
onceki uyku aligkanlifi, hizlandirict faktorler olarak
ise kanserin tipi, kanserin evresi, agri, tedavinin yan
etkileri ve kotu uyku hijyeni ile glnliik aligkanliklart
iceren etkenlerin yer aldig: diisiiniilmektedir®®. Uyku
sorunlar1 yeni tam1 konmus ve tedavisi siiren kanser
hastalarinda %30-50 oraninda goriiliir iken ileri evre
kanser hastalarinda ise bu oran ¢ok daha yiiksektir®®,
Kanser hastalar1 uykusuzluk, asir1 uyuma veya her
ikisinden yakindiklarindan dolayr onlar igin uyku
bozukluklart ve buna bagl halsizlik yakinmasi sik
rastlanan ve rahatsizlik verici sikayetlerdendir. Uyku
sorunlari, geng hastalar arasinda %54.0 iken 65 yasin-
dan biylk hastalarda prevalans %43.0 bulunmustur.
Gen¢ hastalarda daha fazla goérilmesinin sebebi yik-
sek anksiyete ve depresyon yasadiklarindan dolay1
olabilecegi diistiniilmektedir’. Uyku bozukluklarimn
erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oranlarda
rastlanildigt ve meme kanserli hastalarda daha sik
oldugu bildirilmektedir®.
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Kadinlarda yaygin gorillen meme kanseri kadinlari;
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) boyut-
ta etkiledigi ve kadinlarin gelecek hakkinda belirsizlik,
ozkiyim disiinceleri, depresyon, anksiyete, sosyal
izolasyon, 6fke, umutsuzluk, benlik saygisinin azal-
masi, beden imajimin bozulmasi, disilik 6zelliklerini
kaybetme korkusu, cinsel islev bozuklugu gibi cesitli
sorunlar yasadig1 goriilmiistiir’. Meme kanserli kadin-
larin tedavileri siiresince yogun olarak karsilastiklar
problemler arasinda agri, yorgunluk, norolojik ve
duyusal sorunlarin yasanmasinin yani sira, anksiyete,
depresyon ve uyku problemleri yer almaktadir. Uyku
sorunlari, agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyon
bireyin yagsam Kkalitesini, hastalik ve hastaligin etkileri
ile bas etmeyi dogrudan etkileyen 6nemli sorunlar
olup, bu konuda hastalara yardim edilmesi olduk¢a
onemlidir'®. Yapilan arastirmalara gére; uyku kalitesi-
nin azalmasi yorgunlugu ve anksiyeteyi arttirmakta
agrinin daha siddetli yasanmasina neden olabilmekte-
dir. Yeterli ve kaliteli uyku, kanser ve kanserin sebep
oldugu semptomlar ile bag etmede rol oynayan temel
gereksinimlerden birisidir. Bunun yani sira uyku bo-
zukluklari ve yakinmalari; biligsel yeti kayiplarina, is
ve mesleki verimlilikte azalmaya bireyin yasamini
tehdit eden kazalara ve ciddi psikososyal sorunlara da

yol acabilmektedir®°.

Son zamanlarda meme kanseri ile ilgili yorgunluk,
anksiyete, depresif duygu durumu, uyku bozuklugu ve
kemoterapiye bagli bulanti ve kusma gibi yan etkilerin
azaltilmasinda, problem ¢dzme egitimi, miizik ve
solunum egzersizleri kullanilarak yapilan gevseme
egzersizleri galistimaktadir™™®, Giinerin meme kan-
serli hastalara uygulanan problem ¢6zme egitiminin
anksiyete depresyon {lizerine etkisini inceledigi ¢alig-
masinda, bireysel egitim alan grupta anksiyete ve
depresyon puanlarinin anlamli bir sekilde azaldigi
bildirilmistir®®. Badger ve arkadaslar;, kemoterapi
almis olan meme kanserli hastalar i¢in; problem ¢oz-
me, semptom yOnetimi, biligsel yeniden yapilandirma
egitiminden olugan bes haftalik kendine yaklagim
modelini kullanmislar ve ¢alismalarinda kullandiklari
bu yaklasimin &zellikle yorgunluk icin yardim edici
oldugunu, ancak anksiyete ve depresyon belirtileri
iizerinde etkili olmadigimi bildirmislerdir'. Wright ve
ark. yaptig1 kalitatif ve kantitatif ¢alismada, otojenik
gevseme egitiminin uykuya dalmay1 kolaylastirdigi,
yorgunlugu azalttif1 ve duygusal bas etmeyi gelistir-
digi belirlenmistir™.

Simeit ve ark. meme, bdbrek ve prostat kanseri olan
hastalarda progresif gevseme teknikleri ve otojenik
egitimin uyku {izerine etkisini degerlendirmek igin
yaptiklar1 caligmada: gruplar arasinda uyku latensi,
uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu ve her iki
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yoéntemin de bireylerin uykusunu olumlu yénde etki-
ledigi saptanmistir'®. Tastanin meme cerrahisi gegi-
ren hastalarda vaka yonetimi ile izlendigi ¢calismasinda,
hastalarin ameliyat oncesine gore, ameliyat sonrasinda
durumluk anksiyetelerinin azaldigi  bildirilmistir'®.
Kim and Kim kemik iligi nakli yapilan hastalarda,
solunum ve gevseme egzersizlerinin yorgunluk diize-
yini anlamli diizeyde azalttig1 bildirilmistir'2. Bozcuk
ve ark. yaptig1 caligmada, kemoterapi sirasinda dinleti-
len tercih edilmeyen miizigin, yasam kalitesinin her-
hangi bir boyutunda bir degisiklik yapmadig1 ancak;
miizik efektinin hastanin yastyla 6nemli 6l¢iide etkile-
sime girdigi ve miizikal miidahale sonrasinda 45 yas
iistli hastalarda uykusuzluk ve istah kaybi1 skorlarinda
iyilesme gosterdigi bildirilmistir'’. Rabin ve ark. ca-
lismasinda progresif gevseme egzersizi uygulayan
grubun uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha iyi
oldugu saptanmustir’®. Demiralp ve Oflaz’in yaptigi
caligmada, gevseme egitiminin adjuvan kemoterapi
uygulanan meme kanserli hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerini azalttig1 bildirilmistir'.

Mizik Tedavisinin Sagliga Etkisi

Insana 6zgii olan ve insanin dogasinda bulunan miizik,
insan davranislarinda degisiklik yaratan, emosyonel
durumu etkileyen, agriy1 ve anksiyeteyi azaltan, ileti-
simi kolaylastiran bir terapi yontemidir’®?, Miizigin
kendisi bagli basina tedavi edici degildir. Ancak aci
ceken, agris1 ve stresi olan, yardim isteyen ve miizik
araciligi ile kendini ifade yolu bulan hasta i¢in kulla-
nildiginda tedavi edici 6zellik gostermektedir®.

Miizik ge¢misten gilinlimiize kadar gesitli saglik bakim
ortamlart iginde, yogun bakim iinitelerinde, ana ¢ocuk
saglig1 alanlarinda, psikiyatrik bozuklugu olan hasta-
larda ve ameliyathanelerde kullanilmistir®®?. Psiko-
sosyal girisim olan miizik tedavisi, geleneksel tedavi-
leri destekleyen bir tedavi girisimi oldugu icin, kanser
gibi saglikla ilgili sorunlarm tedavisinde non-invaziv
tedavi olarak kullanilmaktadir®®. Miizik insanlar (ize-
rinde psikolojik ve fiziksel etkiler birakmaktadir.
Miizigin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin analizi
oldukea giictii®®. Miizik tedavisinin psikolojik etkileri;
depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endisele-
rini ortadan kaldirmasi, hastalarin ruhsal durumlarim
yukseltmesi ve bodylece kaygiy1 azaltmasidir. Miizik
tedavisi, hastalarin motivasyon, duygu durum, kendi-
lerini ifade edebilme yeteneklerini arttirarak, var olan
yeteneklerini ve gii¢lerini kullanma firsatlar1 ve hasta-
liktan uzaklasmalarini saglayarak, hastalarin duygula-
rmm sikintidan kurtarir®?. Kendini ifade etmeyi, rahat-
lamay1, bas etme stratejilerine yardimci olmayi ve
normal bir gevre saglamay1 hedefler. Ayrica mizik;
egoyu kuvvetlendiren, sosyalizasyonu arttiran, biling
uyanikliligini arttiran, psikotik semptomlar1 azaltan ve
aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kulla-
milmistir™™??, Mizik tedavisinin fizyolojik etkileri;



Meme Kanseri, Uyku ve Miizik Tedavisi

psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun azal-
tilmastyla bir davranmis degisikligi yaratma ve duygu
durumunu degistirme arasinda degisir®.

Klinik ve Arastirma Etkileri

Kanserli ve meme kanserli hastalar ile yapilan ¢alis-
malar, miizigin bireylerin yagam kalitesini yiikselttigi-
ni, iyilik hali ve gevsemeyi arttirdigini, gerilimi azalt-
tigin1, uyku, yorgunluk, agri ve anksiyete iizerinde
olumlu etkiler yarattigini géstermistir. Miizik hastanin
dikkatini bagka ydne g¢eken, gevsemesini saglayan,
agr1 algisim degistiren, kalp hizini, kan basincini,
viicut 1s1s1n1 ve solunum hizini diisiiren, kemoterapiye
bagli bulantiy1 azaltan, 6zellikle terminal dénemdeki
hastalarin yasam kalitesini yiikselten dnemli bir aragtir.
Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetene-
gine sahip olup uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu
bilinmektedir® 2%,

Sonug

Meme kanserli hastalarda tedavinin amaci; terminal
donemde olan hastanin yasamini korumanin yan sira
0z-bakim becerilerini yiiriitebilmesini, kendi kendine
yeterli hale gelmesini, meslegini devam ettirebilmesini,
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesini, sevdik-
lerine zaman ayirmasini ve hobilerini siirdirmesini
saglamaktir. Aynt zamanda i¢inde bulundugu durumu
diizeltmek igin alternatif terapotik yaklasimlar olarak
bilinen; progresif gevseme, refleksoloji, derin nefes
alip verme egzersizi, terapotik dokunma, miizik teda-
visi, sanat terapisi, yoga, hayalde canlandirma, medi-
tasyon, dikkati bagska yone ¢ekme ve biyofeedback
gibi davranigsal yontemleri kullanarak rahatlamasini
saglamaktir. Biligsel-davranisc1 tedavi teknikleri ile
hastalarin gerginlik ve stresten mental ve fiziksel
olarak kurtulduklari, uykularinin olumlu olarak etki-
lendigi, iskelet kas1 gerginligi ve kasilmalarinin hafif-
ledigi, ilginin agridan baska yone c¢ekildigi belirtil-
mektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada miizik terapinin
uyku kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir®®?*2,
Alternatif terapotik yaklasimlar olarak bilinen progre-
sif gevseme, derin nefes alip verme egzersizi, terapo-
tik dokunma, miizik terapisi gibi farkli bagimsiz hem-
sirelik girisimleri hastalarin fiziksel, duygusal ve ruh-
sal gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmek
icin kullanilmaktadir”. Ancak iilkemizde hemsirelik
girisimi olarak miizigin kullanilmasi siirhdir ya da
azdir. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalma-
styla desteklenen hastalar kadar, iyilesme ve iyilestir-
me siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi igin
bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan
miizik tedavisini hemsirelik uygulamalarina katmak
gerekmektedir®.
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