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ÖZET  

Temel insan gereksinimlerinin karşılanması, insan yaşamının devamlılığı için önemlidir. Uyku, fiziksel, psikolojik, patofizyolojik, ve çevre-
sel faktörlerden etkilenen fizyolojik temel yaşam gereksinimidir. Meme kanserli hastalarda uyku problemi sık görülmektedir. Son dönem 
meme kanserli hastaların tedavisinde ki amaç; hastanın yaşamını korumak ve ayı zamanda alternatif terapotik yaklaşımlar olarak bilinen; 
terapotik dokunma, derin nefes alıp verme egzersizi, müzik terapisi, yoga, hayalde canlandırma, gevşeme egzersizi, biyofeedback ve medi-
tasyon gibi davranışsal yöntemleri kullanarak rahatlamasını sağlamaktır. 
Anahtar Kelimeler: Meme kanser. Müzik 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. 

 
Günümüz çağdaş tıbbın önemli ve güncel sorunların-
dan biri olan kanser, tıbbi-fiziksel bir hastalık olması-
nın yanında, ruhsal ve psiko-sosyal açıdan birçok 
sorunu da kapsayan bir olgudur. Kanserli birey; beden 
imgesinde, yaşam tarzında, sosyal etkileşimlerinde ve 
rol performansında değişiklikler yaşamasının yanı sıra 
yalnızlık, korku, kaygı, öfke, çaresizlik, suçluluk, 
ümitsizlik, belirsizlik, libido kaybı, hastalığı kabul-
lenmeme, operasyon sonrası gelişebilen fiziksel, psi-
kolojik ve ekonomik sorunlar ile karşılaşmaktadır1-3. 
Kanserli hastalar, kemoterapi ve radyoterapinin yan 
etkileri nedeni ile ağrı, iştahsızlık, kaşeksi, tat değişik-
likleri, saç dökülmesi, bulantı, kusma, mukozit, yor-
gunluk, dispne gibi fiziksel sorunlar ile uyku düzen-
sizlikleri, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorun-

lar yaşamaktadır2. Kanser hastaları, başlangıç tanısı, 
ağrı korkusu, çeşitli tanısal veya tedavi işlemleri ve 
ölüm gibi birçok potansiyel anksiyete nedeni ile yüz-
leşmektedir. Uyku sorunları kanser hastalarında uzun 
süre ve yoğun bir şekilde görülebilir. Kanser hastala-
rında anksiyetenin neden olduğu uyku probleminin 
etyolojisinde hazırlayıcı faktörler olarak cinsiyet, yaş, 
önceki uyku alışkanlığı,  hızlandırıcı faktörler olarak 
ise kanserin tipi, kanserin evresi, ağrı, tedavinin yan 
etkileri ve kötü uyku hijyeni ile günlük alışkanlıkları 
içeren etkenlerin yer aldığı düşünülmektedir2,3. Uyku 
sorunları yeni tanı konmuş ve tedavisi süren kanser 
hastalarında %30-50 oranında görülür iken ileri evre 
kanser hastalarında ise bu oran çok daha yüksektir2-6. 
Kanser hastaları uykusuzluk, aşırı uyuma veya her 
ikisinden yakındıklarından dolayı onlar için uyku 
bozuklukları ve buna bağlı halsizlik yakınması sık 
rastlanan ve rahatsızlık verici şikayetlerdendir. Uyku 
sorunları, genç hastalar arasında %54.0 iken 65 yaşın-
dan büyük hastalarda prevalans %43.0 bulunmuştur. 
Genç hastalarda daha fazla görülmesinin sebebi yük-
sek anksiyete ve depresyon yaşadıklarından dolayı 
olabileceği düşünülmektedir7. Uyku bozukluklarının 
erkeklere kıyasla kadınlarda daha yüksek oranlarda 
rastlanıldığı ve meme kanserli hastalarda daha sık 
olduğu bildirilmektedir8. 
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Meme Kanseri ve Uyku 

Kadınlarda yaygın görülen meme kanseri kadınları; 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) boyut-
ta etkilediği ve kadınların gelecek hakkında belirsizlik, 
özkıyım düşünceleri, depresyon, anksiyete, sosyal 
izolasyon, öfke, umutsuzluk, benlik saygısının azal-
ması, beden imajının bozulması, dişilik özelliklerini 
kaybetme korkusu, cinsel işlev bozukluğu gibi çeşitli 
sorunlar yaşadığı görülmüştür9. Meme kanserli kadın-
ların tedavileri süresince yoğun olarak karşılaştıkları 
problemler arasında ağrı, yorgunluk, nörolojik ve 
duyusal sorunların yaşanmasının yanı sıra, anksiyete, 
depresyon ve uyku problemleri yer almaktadır. Uyku 
sorunları, ağrı, yorgunluk, anksiyete ve depresyon 
bireyin yaşam kalitesini, hastalık ve hastalığın etkileri 
ile baş etmeyi doğrudan etkileyen önemli sorunlar 
olup, bu konuda hastalara yardım edilmesi oldukça 
önemlidir10. Yapılan araştırmalara göre; uyku kalitesi-
nin azalması yorgunluğu ve anksiyeteyi arttırmakta 
ağrının daha şiddetli yaşanmasına neden olabilmekte-
dir. Yeterli ve kaliteli uyku, kanser ve kanserin sebep 
olduğu semptomlar ile baş etmede rol oynayan temel 
gereksinimlerden birisidir. Bunun yanı sıra uyku bo-
zuklukları ve yakınmaları; bilişsel yeti kayıplarına, iş 
ve mesleki verimlilikte azalmaya bireyin yaşamını 
tehdit eden kazalara ve ciddi psikososyal sorunlara da 
yol açabilmektedir9,10. 
Son zamanlarda meme kanseri ile ilgili yorgunluk, 
anksiyete, depresif duygu durumu, uyku bozukluğu ve 
kemoterapiye bağlı bulantı ve kusma gibi yan etkilerin 
azaltılmasında, problem çözme eğitimi, müzik ve 
solunum egzersizleri kullanılarak yapılan gevşeme 
egzersizleri çalışılmaktadır11-16. Güner‟in meme kan-
serli hastalara uygulanan problem çözme eğitiminin 
anksiyete depresyon üzerine etkisini incelediği çalış-
masında, bireysel eğitim alan grupta anksiyete ve 
depresyon puanlarının anlamlı bir şekilde azaldığı 
bildirilmiştir13. Badger ve arkadaşları, kemoterapi 
almış olan meme kanserli hastalar için; problem çöz-
me, semptom yönetimi, bilişsel yeniden yapılandırma 
eğitiminden oluşan beş haftalık kendine yaklaşım 
modelini kullanmışlar ve çalışmalarında kullandıkları 
bu yaklaşımın özellikle yorgunluk için yardım edici 
olduğunu, ancak anksiyete ve depresyon belirtileri 
üzerinde etkili olmadığını bildirmişlerdir14. Wright ve 
ark. yaptığı kalitatif ve kantitatif çalışmada, otojenik 
gevşeme eğitiminin uykuya dalmayı kolaylaştırdığı, 
yorgunluğu azalttığı ve duygusal baş etmeyi geliştir-
diği belirlenmiştir11.  
Simeit ve ark. meme, böbrek ve prostat kanseri olan 
hastalarda progresif gevşeme teknikleri ve otojenik 
eğitimin uyku üzerine etkisini değerlendirmek için 
yaptıkları çalışmada: gruplar arasında uyku latensi, 
uyku süresi, uyku etkinliği, uyku kalitesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu ve her iki 

yöntemin de bireylerin uykusunu olumlu yönde etki-
lediği saptanmıştır15. Taştan‟ın meme cerrahisi geçi-
ren hastalarda vaka yönetimi ile izlendiği çalışmasında, 
hastaların ameliyat öncesine göre, ameliyat sonrasında 
durumluk anksiyetelerinin azaldığı bildirilmiştir16. 
Kim and Kim kemik iliği nakli yapılan hastalarda, 
solunum ve gevşeme egzersizlerinin yorgunluk düze-
yini anlamlı düzeyde azalttığı bildirilmiştir12. Bozcuk 
ve ark. yaptığı çalışmada, kemoterapi sırasında dinleti-
len tercih edilmeyen müziğin, yaşam kalitesinin her-
hangi bir boyutunda bir değişiklik yapmadığı ancak; 
müzik efektinin hastanın yaşıyla önemli ölçüde etkile-
şime girdiği ve müzikal müdahale sonrasında 45 yaş 
üstü hastalarda uykusuzluk ve iştah kaybı skorlarında 
iyileşme gösterdiği bildirilmiştir17. Rabin ve ark. ça-
lışmasında progresif gevşeme egzersizi uygulayan 
grubun uyku kalitesinin kontrol grubuna göre daha iyi 
olduğu saptanmıştır18. Demiralp ve Oflaz’ın yaptığı 
çalışmada,  gevşeme eğitiminin adjuvan kemoterapi 
uygulanan meme kanserli hastalarda anksiyete ve 
depresyon belirtilerini azalttığı bildirilmiştir19. 

Müzik Tedavisinin Sağlığa Etkisi 

İnsana özgü olan ve insanın doğasında bulunan müzik, 
insan davranışlarında değişiklik yaratan, emosyonel 
durumu etkileyen, ağrıyı ve anksiyeteyi azaltan, ileti-
şimi kolaylaştıran bir terapi yöntemidir20,21. Müziğin 
kendisi başlı başına tedavi edici değildir. Ancak acı 
çeken, ağrısı ve stresi olan, yardım isteyen ve müzik 
aracılığı ile kendini ifade yolu bulan hasta için kulla-
nıldığında tedavi edici özellik göstermektedir20.  
Müzik geçmişten günümüze kadar çeşitli sağlık bakım 
ortamları içinde, yoğun bakım ünitelerinde, ana çocuk 
sağlığı alanlarında, psikiyatrik bozukluğu olan hasta-
larda ve ameliyathanelerde kullanılmıştır20,21. Psiko-
sosyal girişim olan müzik tedavisi, geleneksel tedavi-
leri destekleyen bir tedavi girişimi olduğu için, kanser 
gibi sağlıkla ilgili sorunların tedavisinde non-invaziv 
tedavi olarak kullanılmaktadır22. Müzik insanlar üze-
rinde psikolojik ve fiziksel etkiler bırakmaktadır. 
Müziğin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin analizi 
oldukça güçtü23. Müzik tedavisinin psikolojik etkileri; 
depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endişele-
rini ortadan kaldırması, hastaların ruhsal durumlarını 
yükseltmesi ve böylece kaygıyı azaltmasıdır. Müzik 
tedavisi, hastaların motivasyon, duygu durum, kendi-
lerini ifade edebilme yeteneklerini arttırarak, var olan 
yeteneklerini ve güçlerini kullanma fırsatları ve hasta-
lıktan uzaklaşmalarını sağlayarak, hastaların duygula-
rını sıkıntıdan kurtarır22. Kendini ifade etmeyi, rahat-
lamayı, baş etme stratejilerine yardımcı olmayı ve 
normal bir çevre sağlamayı hedefler. Ayrıca müzik; 
egoyu kuvvetlendiren, sosyalizasyonu arttıran, bilinç 
uyanıklılığını arttıran, psikotik semptomları azaltan ve 
aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kulla-
nılmıştır21,22. Müzik tedavisinin fizyolojik etkileri; 
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psikofizyolojik stres, ağrı, kaygı ve izolasyonun azal-
tılmasıyla bir davranış değişikliği yaratma ve duygu 
durumunu değiştirme arasında değişir21.  

Klinik ve Araştırma Etkileri 

Kanserli ve meme kanserli hastalar ile yapılan çalış-
malar, müziğin bireylerin yaşam kalitesini yükselttiği-
ni, iyilik hali ve gevşemeyi arttırdığını, gerilimi azalt-
tığını, uyku, yorgunluk, ağrı ve anksiyete üzerinde 
olumlu etkiler yarattığını göstermiştir. Müzik hastanın 
dikkatini başka yöne çeken, gevşemesini sağlayan, 
ağrı algısını değiştiren, kalp hızını, kan basıncını, 
vücut ısısını ve solunum hızını düşüren, kemoterapiye 
bağlı bulantıyı azaltan, özellikle terminal dönemdeki 
hastaların yaşam kalitesini yükselten önemli bir araçtır. 
Müzik, derin düzeyde relaksasyon oluşturma yetene-
ğine sahip olup uykusuzluğu hafifletici etkileri olduğu 
bilinmektedir21, 24-29. 

Sonuç 

Meme kanserli hastalarda tedavinin amacı; terminal 
dönemde olan hastanın yaşamını korumanın yanı sıra 
öz-bakım becerilerini yürütebilmesini, kendi kendine 
yeterli hale gelmesini, mesleğini devam ettirebilmesini, 
günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmesini, sevdik-
lerine zaman ayırmasını ve hobilerini sürdürmesini 
sağlamaktır. Aynı zamanda içinde bulunduğu durumu 
düzeltmek için alternatif terapotik yaklaşımlar olarak 
bilinen; progresif gevşeme, refleksoloji, derin nefes 
alıp verme egzersizi, terapotik dokunma, müzik teda-
visi, sanat terapisi, yoga, hayalde canlandırma, medi-
tasyon, dikkati başka yöne çekme ve biyofeedback 
gibi davranışsal yöntemleri kullanarak rahatlamasını 
sağlamaktır. Bilişsel-davranışçı tedavi teknikleri ile 
hastaların gerginlik ve stresten mental ve fiziksel 
olarak kurtuldukları, uykularının olumlu olarak etki-
lendiği, iskelet kası gerginliği ve kasılmalarının hafif-
lediği, ilginin ağrıdan başka yöne çekildiği belirtil-
mektedir. Yapılan birçok araştırmada müzik terapinin 
uyku kalitesini iyileştirdiği belirtilmiştir9,10,24-29. 
Alternatif terapotik yaklaşımlar olarak bilinen progre-
sif gevşeme, derin nefes alıp verme egzersizi, terapo-
tik dokunma, müzik terapisi gibi farklı bağımsız hem-
şirelik girişimleri hastaların fiziksel, duygusal ve ruh-
sal gereksinimlerinin karşılanmasına yardım etmek 
için kullanılmaktadır27. Ancak ülkemizde hemşirelik 
girişimi olarak müziğin kullanılması sınırlıdır ya da 
azdır. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalma-
sıyla desteklenen hastalar kadar, iyileşme ve iyileştir-
me sürecinde gerekli olan enerjinin korunması için 
bağımsız terapotik hemşirelik girişimlerinden biri olan 
müzik tedavisini hemşirelik uygulamalarına katmak 
gerekmektedir30. 
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