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1.0ZET

KAHKAHA YOGASININ HEMATOLOJIK KANSERLI HASTALARDA
UYKU KALITESI, AGRI, ANKSIYETE DUZEYI VE FiZYOLOJiK
PARAMETRELERE ETKIiSi

Bu arastirma, hematolojik kanser hastalarina verilen kahkaha yogasinin uyku kalitesi,
agr1, anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametrelere olan etkisini belirlemek amactyla
randomize kontrollii miidahale calismasi olarak gerceklestirildi. Arastirma 1 Kasim
2021 ve 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da hizmet vermekte olan bir
vakif iiniversitesi hastanesinde yatarak tedavi goren hematolojik kanser hastalariyla
yiiriitiildii. Arastirma 0rneklemini 22 miidahale ve 22 kontrol olmak {izere 44 hasta
olusturdu. Her iki gruba baglangigta “Hasta Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI)”, “Gorsel Analog Agr1 Skalasi (GAS)”, “Speilberger Durumluk-
Siireklilik Anksiyete Olgegi (SDAO-SSAQ)”, “Fizyolojik Parametreler Izlem
Formu” uyguland1 ve fizyolojik parametler (kan basinci, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu, nabiz, viicut sicakligl) her seanstan 6nce ve sonra Ol¢iildii. Miidahale
grubuna on dort giin boyunca her giin kahkaha yogasi uygulandi. Kontrol grubuna
herhangi bir miidahale yapilmadi. Girisimden yedi giin sonra ve 6n dordiincii giiniin
sonunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Gorsel Analog Agri Skalasi ve
Spielberger Durumluk Siireklilik Anksiyete Olgegi tekrar uygulanip son test
kaydedildi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Packe for Sociel
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 ve istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Calismadan elde edilen bulgulara
bakildiginda; miidahale grubundaki hastalarin uyku kalitesi, durumluk anksiyete
seviyesi, agri, diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi ve nabiz
degerleri anlamli olarak degisti. Miidahale grubundaki hastalarin uyku kalitesi,
oksijen saturasyonu degeri artti; agri seviyesi, durumluk kaygi seviyesi, solunum

sayis1 ve nabiz degerleri azaldi. Viicut sicaklifinda degisiklik bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, fizyolojik parametreler, hematolojik kanser,

kahkaha yogasi, uyku



2.ABSTRACT

THE EFFICACY OF LAUGHTER YOGA ON SLEEP QUALITY, PAIN,
ANXIETY LEVEL AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS IN PATIENTS
WITH HEMATOLOGIC CANCER

This study was conducted as a randomized controlled intervention study to determine
the efficacy of laughter yoga given to hematological patients on sleep quality, pain
level, anxiety level and physiological parameters. There search was conducted with
hematological cancer patients who weret reated as inpatients in a foundation
university hospital serving in Istanbul between 1 November 2021 and 1 July 2022.
There search sample consisted of 44 patients wich was divided as 22 to intervention
group and 22 control group. Both groups were initially administered ‘“Patient
Information Form”, “Pittsburgh Sleep Scala”, “Visiiel Pain Scala”, “Spielberger
State-Trait Anxiety Scala”, Physiological Parameter Monitoring Form” and
physiological parameters (blood pressure, respiratory rate, oxygen saturastion, pulse,
and body temperature) were measure before and after each therapy. The intervation
group practiced laughter yoga every day for four teen days. No intervention was
made to the control group. Seven days after the intervention and at the end of the
four teenth day, the “Pittsburgh Sleep Scala”, “Visiiel Pain Sacala” “Spielberger
State-Trait Anxiety Scala”, were re-applied and the final test was recorded. The data
obtained in Windows 22.0 program. Number, percentage, mean and Standard
deviation were used as descriptivest at istatistical methods in the evaluation of the
data. Looking at the findings obtained from the study; sleep quality, pain levels, state
anxiety level, respiratory rate, oxygen saturations, pulses of the patients in the
intervention group were significantly changed. It was found that the patients in the
intervention group their sleep quality and oxygen saturation increased; the pain
scores, state anxiety level, respiratory rate and pulse decreased. Wasn't found body

temperature change.

Keywords: Anxiety, hematological cancer, laughter yoga, pain, physiological

parameters, sleep



3.GIRIS VE AMAC

Kanser; DNA’nin zarar goérmesi sonucunda hiicrenin hizlica ve kontrolsiizce

biiylimesiyle olusan ve g¢evresindeki organlara da tutulum yapabilen bir hastaliktir
(D).

Diinyada her bes kisiden biri kansere yakalanmaktadir (2). TUIK 2019 yili
raporuna gore kanser, ililkemizdeki Olim nedenleri arasinda ikinci sirada yer

almaktadir (3).

Hematolojik kanserler; kan, kemik iligi ve lenfatik sistemde tutulum gostererek
ortaya cikarlar. Genel olarak 16semiler, Hodgkin lenfoma (HL), non-Hodgkin
lenfoma (NHL), multipl miyelom (MM) olarak siniflandirilirlar (4). GLOBOCAN
2020 yii tahmini verilerine gore; tim yeni tani1 kanser vakalarinin %6,6’simi
hematolojik kanserler olusturmaktadir. 2020 yilinda 16semi nedeniyle 311.594 kisi
multipl myelom nedeniyle 117.077 kisi, non-Hodgkin lenfoma nedeniyle 259.793
kisi ve Hodgkin lenfoma sebebiyle de 23.376 kisi hayatim1 kaybetmistir (5).
Tiirkiye’de 2018 yilinda kanser nedeniyle Oliimler arasindan 98,2 oraniyla

hematolojik kanserler ikinci siray1 almistir (6).

Tim kanser hastalar1 gibi hematolojik kanser hastalar1 da hastaligin siireci ve
tedavinin yan etkileri nedeniyle fiziksel ve psikolojik zorluk yasamaktadir (7,8).
Baslica tedavi yontemi olan ve yiiksek kimyasal ajanlar igeren kemoterapi sonucu
pek cok rahatsiz edici semptom ortaya ¢ikmaktadir (9,10,11). Uzun siireli uygulanan
kemoterapi nedeniyle bireyde yorgunluk, istahsizlik, agri, anksiyete ve depresyon
gibi sorunlar goriilmektedir (10). Yasanan bu semptomlar kanser hastalarinin yasam
kalitesinin diigmesine yol ag¢gmaktadir (12). Kemoterapi tedavisi alan kanser
hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi bir caligmada; hastalarda en sik
goriilen semptomlarin yorgunluk, istahsizlik, uyku bozuklugu ve agr1 oldugu,
hastalarin tedavi siiresinden bagimsiz olarak depresif duygular yasadiklari ortaya

konulmustur (13).

Kanser hastalarinda uyku problemi, genel niifusun uyku sorunlarinin yaklasik
iki kati sikhiginda goriilmekte olup tedavi Oncesi, sirast ve sonrasinda bireyin

karsisina c¢ikabilmektedir (14,15,16). Yabanci ortam, uzun hastane yatiglari gibi



faktorler uyku problemlerine neden olmaktadir (17). Bununla beraber hematolojik
kanser hastalarinda uyku sorunlari, kanser hastaliginin dogasina ve tedavi siirecine
bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunlugun bir sonucu olarak da goriilmektedir (18). Akut
l6semi hastalariyla yapilan bir ¢alismaya gore uyku problemi, hastalar etkileyen
diger bes semptomdan biri olarak saptanmistir (12). Kemoterapinin etkisini ve
bireyin saglik durumunu olumsuz etkileyebilecek faktor olan uyku problemi, 6nemli
bir sorundur (19). Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin ele alinip problemin
¢Oziilmesi sag kalimi, tedaviye yaniti, yasam kalitesini iyilestirip komplikasyonlarin

azalmasi agisindan 6nemlidir (20).

Besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilebilen agri, kanser hastalarinin
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli semptomlardan biridir (20,21,22). Hematolojik
kanser agrisi patolojisinin temelinde malign hiicrelerin kemik iligini baski altina
almasi ile olusan kemik agrilar1 vardir (23). Kemik lezyonuna bagli olusan kemik
agrilar1 hematolojik kanserlerden en ¢ok multipl myelomda goriilmektedir.
Hastalarin %90 kadar1 kemik agrisindan yakinmaktadir (24). Hastaligin dogasina
bagli olarak biiyliyen lenf diigiimleri, organ biiyiimeleri de agriya neden olmaktadir.
(25). Siklikla kullanilan kemik iligi biyopsisi gibi tanilama yonteminde de bireyler
akut agri ile karsilasmaktadir (26). Hastalar tedaviye bagl olarak gelisen agrilarla
karsilagsmaktadir. Periferik noropati agrisi, norotoksik kemoterapi alan hastalarda
karsimiza ¢ikabilmektedir (27). Kemoterapiye bagl olarak agiz i¢i dokusunda ortaya
c¢ikan lezyonlar da hastalarin agri tariflemelerine neden olmaktadir (28). Son 10 yilda
hematolojik kanser hastalarinda kemik iligi nakli tedavisinin yayginlastigi
bilinmekte, tedavi sonrasi ise yaslh bireylerde, nakil alict olmayan gruba gore daha
fazla agri bildirdikleri ve agr1 kesici kullanim miktarlarinin arttigi goriilmektedir

(29,30).

Anksiyete; bireyin i¢inde bulundugu durumu tanimlayamamasindan ve
herhangi bir olayin geleceginin belirsizliginden kaynaklanan huzursuzluk halidir
(31). Dolayisiyla kanser tanist almis bireyin tedavi sonucunun nasil olacagi
konusundaki belirsizligi kiside kaygi olusturmaktadir (32) Kemoterapi, kemik iligi
nakli gibi tedaviler de hematolojik kanserli hastalarin anksiyete yasamasina neden
olmaktadir. Seo ve arkadaslarinin kok hiicre nakli olmak i¢in hastaneye yatis1 yapilan

hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini arastirdiklart ¢aligmada; %52’sinin



nakilden dnce yliksek seviyede anksiyete ve depresyona sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Hastalarin siddetli agri, mide bulantisi, istahsizlik ve tedavi siirecinden dolay1
izolasyonda olmalar1 anksiyete ile iligkili olarak bulunmustur (33). Ayrica
hematolojik kanser hastalarinda siklikla kullanilan tedavi yontemlerinden
kemoterapinin, beyinde biyokimyasal degisikliklere neden olarak bireyde anksiyete
davraniglart olusturdugu goriilmiistiir (34). Akut myeloid 16semi hastalar1 ile yapilan
bir caligmada anksiyete ve depresyon diizeyinin tedaviye baslandiktan sonraki
siirecte ylikseldigi bulunmustur (35). Hastalarin anksiyete veya psikolojik sikinti
cekmeleri 6nemli bir problemdir. Hastanin hos olmayan ruh hali, tedaviye yanitini ve
tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek yatis siiresini uzatmaktadir (36). Anksiyete,
bireyi psikolojik olarak rahatsiz ettigi gibi fiziksel sagligi da olumsuz etkilemektedir.
Anksiyete ile hissedilen hastalifa bagl belirtiler siddetlenerek hissedilen agr1 ve
bulant: hissi artmakta; kisinin hastalikla bas etmesi zorlasmaktadir. Bu durum uyku
kalitesini de bozarak yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu ylizden anksiyete, kanser

hastalarinda ele alinmali ve ¢6ziilmelidir (37).

Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT); bireyi hastaliklardan koruma,
lyilestirme veya mevcut sagligin devami i¢in kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii,
bagimsiz olarak veya c¢ogunlukla modern tip ile beraber kullanilan bilgi ve
becerilerin tiimiidiir (38). Onkoloji hastalarinin geleneksel ve tamamlayici tip
yontemleri hakindaki tutumlarini aragtiran bir ¢alisma sonucunda hastalarin kanser
tanist aldiktan sonra GETAT kullanma sikligi %33,6 olarak bulunmustur (39).
Karako¢’un onkoloji hastalarimin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerini
kullanma durumunu degerlendirdigi calismada; hastalarin %31.5’inin kemoterapi
stirecinde TAT yontemi kullandigi bulunmus olup multipl myelom hastalarinin
%350’sinin aldiklart rutin tedavi ile beraber alternatif ve tamamlayic1 tedavi
yontemleri kullandig1 da goriilmiistiir (40). Kahkaha yogasi da tamamlayici tedavi
yontemi olarak kullanilabilmektedir (41).

Kahkaha yogasi, sahte olarak atilmaya baslanan kahkahalarin egzersizlerle
gercege doniismesini saglayan terapiler biitiinli olup bir¢ok kas grubu ve diyaframi
aktif calistirmaktadir (41,42). Kahkaha yogasi dolagim ve bagisiklik sistemini
harekete gecirerek endorfin hormonunu salgilatir ve agr1 ile bas etmeyi kolaylastirir.

Bunun yani sira, stres hormonunu azaltarak depresyon ve anksiyete seviyesini azaltip



uyku kalitesini arttirmaktadir (43). Kahkaha yogasindan 30-45 dakika sonrasina
kadar bireyde fizyolojik degisiklikler ve rahatlamanin devam ettigi bilinmektedir

(44).

Zhao ve arkadaglan tarafindan yetiskinlerde kahkahanin uyku kalitesi,
depresyon ve anksiyete lizerine etkisinin incelendigi c¢aligmada; depresyon ve
anksiyetenin anlamli olarak azaldig1r ve uyku kalitesinin arttig1r goriilmektedir (45).
Kanserli hastalarda kahkaha yogasinin anksiyete, depresyon ve stres iizerine etkisini
incelemek icin yapilan bir ¢alisma sonucunda; kahkaha yogasi anksiyete ve stres
seviyesini anlamli olarak diislirmiistiir (46). Kemoterapi dncesi uygulanan kahkaha
yogasinin strese etkisinin arastirildigi bir calismada ise stres seviyesinde anlaml

diisme goriilmistiir (47).

Kahkaha yogasi fizyolojik parametreleri de etkilemektedir (41). Endonezyada
yash bireylere uygulanan kahkaha yogasi sonucunda bireylerin sistolik ve diyastolik
kan basinglarinda anlamli azalma goriilmiistiir (48). Yine yash bireyler ile yapilan
baska bir ¢calismanin sonucunda bireylerin nabiz ve sistolik kan basinglarinda azalma
olmustur (49). Siddetli bir kahkahanin aerobik egzersizde oldugu gibi viicut

sicakliginda artis ve terleme yapabilecegi de savunulmustur (50).

Mora Ripoll’'un yaptig1 sistematik derlemede kahkaha yogasinin bireyin
sagligina olumlu etkilerinin oldugu ve tamamlayici tedavi olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (51). Kahkaha yogasi ile yapilan ¢alismalarda agr1 seviyesini azaltmada
etkili oldugu goriilmiistiir (52). Yine kahkaha yogasinin uyku kalitesini iyilestirmek
amaciyla uygulanabilecek etkili bir girisim olabilecegi bildirilmistir (53).

Literatiirde hematolojik kanserli hastalarla yapilan kahkaha yogasi

calismalarina rastlanmamuistir.

Kahkaha yogasinin, yapilan Onceki c¢alismalarda uyku kalitesi, agri,
anksiyeteye olumlu etkilerinden yola cikilarak, hematolojik kanserli hastalarda da

uyku kalitesi, agr1 ve anksiyete seviyelerine etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calisma hematolojik kanser hastalarma verilen kahkaha yogasinin uyku
kalitesi, agri, anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametrelere olan etkisini belirlemek

amaciyla yapild.



4. GENEL BILGILER

4.1. Hematolojik Kanserler

Hematolojik kanserler kan, kemik iligi veya lenfatik sistemden kdken alan
hiicrelerin anormal biiyliyiip ¢ogalmasiyla meydana gelen neoplazmalardir. Genel

olarak l6semiler, lenfoma ve multipl myelom olarak siniflandirilirlar (54).

Diinya genelinde bir¢ok 6liime yol acan hematolojik kanserlerin insidansi giin
gectikce artmaktadir ABD’de 2021 yilinda yaklagik 186.400 kisi 16semi (%33),
lenfoma (%48) ve multipl myelom (%19) tanis1 almis olup hematolojik kanserlerin
yeni tan1 kanserlerin %9.8’ini olusturdugu tahmin edilmistir. Hematolojik kanserler,

2021 yilinda ABD’de yaklasik 57.750 kisinin oliimiine sebep olmustur (55).

2020 GLOBOCAN verilerine gore diinya ¢apinda yeni tani alan 544.352 non-
Hodgkin lenfoma, 474.519 l6semi, 176.404 multipl miyelom ve 83.087 Hodgkin
lenfoma oldugu goriilmiistiir (56). 2017 TUIK verilerine goére lenfoid ve
hematopoetik dokulardan kaynaklanan kanserler genel olarak erkeklerde kadinlardan

fazla saptanmistir (57).

Biitiin hematolojik kanser cesitlerine bir arada baktigimizda; binde ikilik
insidans ile Tiirkiye’de erkeklerde birinci sirayr akciger kanseri, ikinci sirayi
hematolojik kanser ve kadinlarda ise meme kanserinin yaninda en sik goriilen kanser
grubunu hematolojik kanserler olusturmaktadir. Mortalite oranlart Hodgkin

lenfomada 0.33 olup diger gruplarda bunun ¢ok iistiindedir (58).
4.1.1.Hematolojik kanser cesitleri

4.1.1.1. Akut myeloid losemi (AML)

AML, myeloid kok hiicrelerinin olgunlagsma siirecinin bozularak anormal
hiicrelerin kemik iliginde birikmesiyle karakterize hematolojik kanser ¢esitidir (59).

Losemi c¢esitlerinden yetiskinlerde en stk AML goriilmektedir (60,61).



Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2018 yilinda konulan tanilardan
19.520° sinin AML oldugu goriilmiis ve AML’ ye bagl 10.670 6lim saptanmistir
(60). Losemi ve Lenfoma Dernegi 2021 yili verilerine gore ABD’de I6semi
nedeniyle yaklasik 23.660 oliim olup bunlardan yaklagik 11.400°ti AML tanilidir
(55). Bu hastalik siklikla yash bireylerde goriilmekte olup 45 yas altinda karsimiza
pek ¢ikmamaktadir (62).

Hastaligin risk faktorlerinde kemoterapi, radyoterapi, sigara veya tiitiin iiriinii
kullanimi, erkek cinsiyete sahip olma ve genetik faktdrler bulunmaktadir. AML’ye
sahip bireylerde hastaliga bagli olarak gelisen kemik iligi yetmezligi veya 16semik
hiicrelerin organlara infiltrasyonundan kaynaklanan belirti bulgular goriilmektedir

(63)

Hastaligin tanisinda kan testleri, kemik iligi biyopsisi, genetik anormallikler
acisindan analiz testleri yer almaktadir. Kemik iliginde blastik hiicrelerde artis tani
koydurucudur. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore akut myeloid 16semi tanisi icin kemik
iliginde %20 {izeri blast varligi saptanmalidir (64). Kan degerlerinde anemi,
trombositopeni ve lokositoz goriiliir. Hastalarda siklikla istahsizlik, yorgunluk, kilo
kayb1 ve tedaviye erken baslanmadiginda ise kanamalar, enfeksiyon ve Oliim

gortlebilmektedir (65,66)

AML’de standart tedavi prosediirii kemoterapiyi takiben uygulanan kemik iligi
transplantasyonudur (67,68). AML tedavisi remisyon indiiksiyonu ve pekistirme
tedavisi olarak esas iki kisimdan olusmaktadir. Remisyonda amag; kemik iliginde
blast hiicrelerinin yok edilmesi ve kan tetkik sonuglarinda normal degeri gormektir.
Remisyon saglandiktan sonra ise hastaya pekistirme tedavisi uygulanir. Remisyon
tedavisinde hastaya 7 giin boyunca sitozinarabinozid (C-ARA) ve 3 giin iist lste
idarubisin verilmekte olup uygulanan bu tedavi protokoliine 3+7 rejimi
denilmektedir (69) Remisyon saglanan hastalarda pekistirme tedavisi olarak
kemoterapi veya kemik iligi nakli uygulanir. Hasta iyi risk grubunda ise kemoterapi
ile pekistirme tedavisi planlanirken kétii risk grubu hastalara analog veya otolog kok

hiicre nakli planlanir (70)



4.1.1.2. Akut lenfoblastik losemi (ALL)

Lenfoid hiicrelerin olgunlagsma siirecinin bozularak anormal ¢ogalmalar ile
ortaya ¢ikan hematolojik malignitedir. 2014 yilinda ABD’de 100.000 kisiden 1-
57’sinin ALL oldugu tahmin edilip 2018 yilina gelindiginde 5960 yeni tani ve
hastaliga bagli 1470 6liim gergeklesmistir. Yasa bagl goriilme siklig1 sirasiyla; 1-4
yas ¢ocuklar, 5-14 yas ¢ocuklar ve 15-39 yas geng yetigkinliktir. Bu hastaligin %60°1
20 yasindan once tespit edilmektedir (71).

Hastaligin %85°’t B hiicreli ALL olup kadin ve erkeklerde B-ALL esit
goriilmektedir. T-ALL ise erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir (72)
Hastalig1 ortaya ¢ikaran net bir sebepten bahsedilemeyip zemin hazirlayan faktorler
vardir. Down sendromu, Fanconi anemisi gibi konjenital sendromlar, kalitsal gen
varyantlari, 15 ve 21 numarali kromozomlarin translokasyonu ile pestisit maruziyeti,
cocukluk cag1 enfeksiyonlar1 ve radyasyona maruziyet gibi c¢evresel faktorler

hastaligin olusumuna etki etmektedir (73).

Kemik iliginde %20 ve daha fazla blast varligi tan1 koydurucudur. Kemik
iliginin fonksiyonlarin1 devam ettirememesinden kaynaklanan klinik tablo karsimiza
cikmaktadir. ALL hastalarinda yorgunluk, halsizlik, gece terlemeleri, yiiksek
seyreden ates, viicutta kolay morarmalar, kemik agrilar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kemik
iligi infiltrasyonu nedeniyle hastalarin laboratuvar bulgularinda anemi,
trombositopeni ve 10kopeni goriiliir. Hastaligin organlara yaptigi tutulama bagh
olarak, hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati goriilebilmekte olup ¢ocuklarda
bu bulgular daha sik saptanir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu gerceklesmesine
bagli bas agrisi, buantt kusma ve kranial sinir tutulumlarina bagl belirtiler ortaya
cikabilir. T-ALL’de mediastinal tutulum ve buna bagl olarak hastalarda solunum

sikintis1 da goriilebilmektedir (74).

Hastaligin tedavisinde genel prosediir remisyon tedavisi, pekistirme tedavisi ve
merkezi sinir sistemini koruyucu tedavidir. Remisyon tedavisinde hastaya vincristin,
idarubisin, siklofosfamid kemoterapileri ve kortizon tedavisi verilir. Pekistirme
tedavisinde hastanin durumuna gore kemoterapi veya kok hiicre nakli ile siirece
devam edilir. Merkezi sinir sistemine blastlarin dagilimini1 6nlemek i¢in 6zel bir igne

ile omur ilik bosluguna girilerek beyin omurilik sivisi i¢ine kemoterapi ilaci verilir.



Idame tedavide ise hastaya ayaktan tedavi olarak methotrexate, kortizon ve

vincristine planlanmaktadir (75).
4.1.1.3.Kronik myeloid losemi (KML)

22. Kromozomda bulunan break point cluster region (BCR) ve 9.
Koromozomdaki Abelson (ABL) genlerinin yer degistirmesi ile ortaya c¢ikan
Philedelphia kromozomu ile karakterize hematolojik kanser tiiriidir (76,77).
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilen KML erigkin 16semilerin %15-20’sini
olusturmakla beraber yillik insidansi 1-1,5/100.00°dir (78).

Hastalar asemptomatik seyretmekte olup yapilan kan testleri tan1 koymaya
yardimc1  olmaktadir. Laboratuvar bulgularinda 16kositoz ve trombositoz
goriilmektedir. Semptomatik olan hastalarda ise gece terlemeleri, yiiksek seyreden
ates, splenomegaliye bagli karm {ist bolgesinde agri, bas agrist gibi semptomlar
gortlebilir. Hastalig1 evrelendirmek ve kromozomal anormallikleri degerlendirmek
acisindan kemik iligi aspirasyonu kesin tan1 koydurucu yontemdir. BCR-ABL geni
ise PCR veya klasik kromozom inceleme yontemleri ile tespit edilebilmektedir (79).

Tedavide tirozinkinaz inhibitérlerinden (TKI) imitanib ilk olarak tercih
edilmekte olup dasatinib ve nilotinib tedavide kullanilabilmektedir. Giinliik 400 mg
oral imitanib tedavide remisyonu sagladigi icin ilk basamak tedavisidir (80).
Allojenik kok hiicre nakli ile hastaligin seyrinde Onemli iyilesme olmakta ve

mortalite oran1 yaklasik %20’ye gerilemektedir (81).

4.1.1.4.Kronik lenfoblastik losemi (KLL)

Olgun goriiniimliic CD-5 pozitif B hiicrelerinin birikmesiyle karakterize bir
hematolojik malignite olup prevelansi yas ile birlikte artmaktadir (82). Erkeklerde
kadinlara oranlara iki kat daha fazla goriiliir ve ortalama tani yas1 72°dir. Ortalama
insidans1 100.000’de 4-5’tir ve gelismis iilkelerde en sik goriilen 16semi tiirtidiir (83).

Ailede KLL hastaliginin varligi, bocek ilaglarina ve gilines 1sinlarina fazla

maruz kalmak, coklu enfeksiyon hastaliklar1 gegirmek, hepatit C, KLL i¢in risk
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faktorleridir (83). KLL hastalarinin aile iiyelerinde, hastaligin goriilme orani1 2-8 kat
fazladir (84).

Hastalar asemptomatik seyrederler. Rastgele yapilan kan tetkikinde anemi,
trombositopeni gibi anormallikler gbéze carpar. Bireylerde hepatosplenomegali,
lenfadenopati, ates, gece terlemeleri, halsizlik ve yorgunluk bulgular1 da olabilir (83).

Belirtisi olmayan ve giinliik yasam aktivitesinde zorlanmayan hastalarda erken
donemde KLL tedavisine baglamak faydasiz olmaktadir, ¢linkii KLL yavas seyreden
bir hastaliktir. Yas, bireyin sosyal hayattaki performansi, hastalia ek olarak goriilen
baska hastaliklarin varligi, FISH/PCR analizine gore tedaviye baglamaya karar verilir
(85).

Hastaligin tedavisinde ilk basamak olarak kemoterapiler uygulanmakta olup
cogu bireyde ilk basamak kemoterapiden sonra hastaligin tekrarladigi goriilmektedir.
Gen mutasyonu olup geng hasta olan ve KLL’ ye ek bir ek hastaligi bulunmayanlara
allojenik kemik iligi nakli uygulanabilir. Nakilden sonra hastalik niiksederse ilk

basamak kemoterapiler tekrar uygulanir (85).

4.1.1.5.Hodgkin lenfoma (HL)

HL ¢ok ¢ekirdekli reedstenberg hiicreleriyle bulgulanan hematolojik kanser
tiirtidiir. Hastalig1 il kez Thomas Hodgkin tanimlamistir (86).

Geng erigkinlerde ve 55 yas iizeri bireylerde sik goriilmektedir. ABD’de tiim
lenfoma tiirlerinin %10’unu olusturmaktadir (87). Tiirkiye’de yilda HL goriilme
insidans1 yaklasik 2- 3/100.000°dir (57). Klasik Hodgkin lenfoma ve nodiiler
lenfositik predominant Hodgkin lenfoma alt tiplerinden olusan bu hastaligin en sik
goriilen tiirdi klasik HL. dir (87).

Ailesel faktorler, immiin sistemin baskilanmasi, viral maruziyetler, HIV
hastaligt HL icin risk faktorleridir. HL’ye sahip bireyin aymi cinsiyetten olan
kardesinde de bu hastaligin goriilme oran1 10 kat daha fazladir. Epidemiyolojik ve
serolojik ac¢idan bakildiginda HIV enfeksiyonu ve EBV varligt HL riskini belirgin
sekilde arttirmaktadir (87). Cocukluk cagi gecirilen sucicegi, kabakulak, kizamik,
kizamik¢ik, bogmaca gibi enfeksiyonlarin HL riski ile ters iliski icinde oldugunu ve

Hodgkin lenfomaya kars1 koruyucu olabilecegi de bilinmektedir (87,88).
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Hastalarda en belirgin goriilen semptom, lenf bezlerinde agr sikayeti olmadan
bliylime olmasidir (89). Boyun, koltuk alti, goglis boslugunun 6n kisminda
tutulumlar daha sik goriilmekle beraber inguinal bolgeye olan tutulumlar sik
gorilmemektedir. Hastalarin {icte birinde ates, gece terlemeleri ve kilo kaybi
semptomlar1 goriiliir. Hodgkin lenfoma dalak, akciger, karaciger, kemik iligine
tutulum gostererek ekstranodal dokular1 da etkileyebilmektedir (87).

Hastaligin kesin tanis1 parga biyopsisi ile konulmaktadir. Hastaligin evresine
PET-BT yapilarak karar verilir ancak PET-BT yapilamayan durumlarda ilagla
goriintiileme yapilan abdomen, pelvik ve toraks bolge BT c¢ekimleri yapilir.
Evreleme, Ann Arbor sistemi kullanilip lenf nodlarmin tutulumu hesaba katilarak
yapilir (85).

Tedavide kombine kemoterapi radyoterapi tedavisi uygulanir fakat direngli ve
tekrarlayan hastalikta yiiksek doz kemoterapi sonrasi otolog kemik iligi nakli
diistintiliir. Tedavilerin yaniti BT veya PET-BT ile aralikli degerlendirilmelidir.
Deauville kriter puanlarindan 1-3 puan tedaviye yaniti gosterirken, skor 4-5 ise

biyopsi belli araliklarla tekrarlanmalidir (85).

4.1.1.6. Non Hodgkin Lenfoma (NHL)

B hiicresi, T hiicresi ve NK hiicrelerinden kdken alarak ¢ogalan hematolojik

malignitedir (90).

NHL diinya capinda en sik goriilen hematolojik kanserdir ve tiim kanser
cesitlerinin %3’linii olusturmaktadir. 2018 GLOBOCAN verilerine gore 509.600
yeni tan1 NHL tespit edilerek diinya ¢apindaki yeni tani kanserlerin % 2.8’ini
olusturmustur (91). 2020 yilinda ABD’de tahmini olarak 77.200 yeni tan1 NHL tespit
edilmis olup en yaygin teshis edilen kanser gesitlerinden yedinci siray1 almstir.
NHL’ninnet olarak en son bildirilen insidans1 2017’ye aittir ve 18.6/100.000
oranindadir. Bu hastalik kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. En sik
goriilen NHL alt tipi diffiiz biiyilk B hiicreli lenfomadir (DBBHL). Tiim NHL
tanisinin %30-%40’1n1 olusturmaktadir (92).

NHL genellikle 65 yasindan kiigiik yetiskinlerde goriilmekle beraber ortalama
tan1 yas1 67°dir. Ailede hematolojik kanser Oykiisli, Sjogren sendromu, sistemik

lupus eritematozus, ¢olyak hastaligi, skleroderma gibi otoimmiin hastaliklar; HIV,
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organ nakli oykiisli gibi bagisiklik sistemini baskilayan durumlarin varligit NHL ile
iliskilidir. Radyasyon, ¢esitli kimyasallara maruz kalmak, obezite, alkol ve tiitiin
kullanimi1, D vitamini eksikligi, EBV varligi, hepatit C ve helikobakter pilori de NHL
i¢in risk faktorleridir (92).

Hastaligin siniflandirilmasinda 4 evreye ayiran St. Jude/Murphy siiflandirma
sistemi kullanilir. Hastalarda agrisiz lenfadenopati, gece terlemeleri, yiiksek ates, kilo
kaybi, hepatosplenomegali ortaya cikar. NHL’de ekstranodal tutulum daha sik
gorilmektedir (93). Tan1 koyarken, NHL’ye sahip kisinin klinik ozellikleri, kan
degerleri yorumu, boyun, gogiis, karin ve pelvisin BT goriintiilemesinden
yararlanilir. Kesin tani i¢in eksizyonel doku biyopsisi yapilmalidir (92).

Hastaligin tedavisinde, intratekal ve c¢oklu kemoterapiler ile beraber
radyoterapi kullanilabilmektedir. Radyasyon tedavisi vena cava basis1 ve ya merkezi

sinir sistemi tutulumu gibi spesifik durumlar disinda tercih edilmemektedir (93).
4.1.1.7.Multipl miyelom (MM)

Plazma hiicrelerinin kemik iliginde kontrolsiizce biiylimesiyle karakterize,
plazma hiicrelerinin tedavi edilemeyen hastaligidir. Kontrolsiiz biiyliyen plazma
hiicreleri, anormal immunoglobulin {iretimine ve birikimine yol acar. Biriken
immunoglobulinler kemik iligindeki hiicrelerle etkilesime girerek hastaliga ait
belirtileri ortaya ¢ikarir (94).

Ulkemizde kadinlarda goriilme oram erkeklere gore daha fazladir (58). Tiim
hematolojik kanserlerin %13’linli ve hematolojik kanserlere bagl 6liimlerin %20’sini
olusturan MM tiim kanserlerin ise %1’ini ve kanser nedenli Sliimlerin %2’sini
olusturmaktadir (95). 45 yas alt1 hastalarda nadir olarak goriilen hastaligin ortalama
tan1 yast 65°tir (94). Amerikan Kanser Dernegi 2017 tahmini verilerine gore 30.280
yeni tan1 multipl miyelom ve hastaliga bagli 12,590 6liimiin olmustur (96).

Beslenme aliskanliklari, sa¢ boyalari, obezite, siyah 1rk, romatoid artrit ve
romatolojik problemler hastalik i¢in risk faktorleridir (97). Hastalarin %58’1 kemik
agrilarindan sikayet etmektedir. Bunun yaninda yorgunluk, anemi, hiperkalsemi,

kemiklerde patolojik kiriklar ve kranial sinir tutulumlarina baglh belirtiler ortaya
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cikmaktadir (94). Rambod ve arkadaslar1 multip]l miyelomda en sik goriilen
semptomlar olarak; yorgunluk, konstipasyon, el ve ayaklarda agri1 ve karincalanmay1
bildirmistir (98).

Tan1 koyarken laboratuar testleri, radyolojik degerlendirmeler, idrar 6rnegi, 24
saatlik idrar tetkiki, kemik 1iligi biyopsi, FISH ve sitogenetik incelemeden
yararlanilir. Hastaligin evrelendirilmesinde ise genel kabul goren ulusal evrelendirme
sistemi kullanilmaktadir (94).

Tedavide ise 65 yas alt1 hastalar i¢in yiiksek doz kemoterapi ve takiben kok
hiicre nakli planlanmaktadir. Kok hiicre nakli hastaligin remisyonunu saglayip sag

kalim siiresini de uzatmaktadir (99).

4.3.Uyku

Uyku, canlinin bir siire ¢evresiyle etkilesiminin kesildigi kismi biling kaybidir
(100). Hiicre ve dokularin gelisip yenilenmesi ve kisinin giiliik yasamindaki
performansi acisindan 6nemli bir faktordiir (101).

Hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson’ 1n gelistirdigi ve ICN
tarafindan kabul goéren on dort temel gereksinimden besinci sirada uyku yer
almaktadir (102). Maslow’un temel ihtiyaclar hiyerarsi piramidinin ilk basamaginda
yer alan temel bir ihtiyactir ve bireyin diger ihtiyaclarini karsilayabilmesi agisindan
onemlidir. Kisi temel ihtiyacin1 karsilayamadiginda sosyal, fiziksel ve ruhsal iyilik
hali bozulup pek c¢ok patolojik olayla karsilagsmaktadir (103). Uyku sorunu yasayan
hasta birey, tedavi silirecinin uzamasi, artan maliyet, tedaviye uymakta zorlanma,

yasam kalitesinde diisme gibi pek ¢cok olumsuz olayla karsilasmaktadir (101).

4.3.1. Uykunun evreleri

Uykuda, “rapid eye movement (REM)” ve “non-rapid eye movement
(NREM)” olmak iizere 2 faz vardir. REM hizli g6z hareketlerinin olup NREM hizli

g0z hareketlerinin olmadig1 evredir. NREM ise dort evreden olusmaktadir:
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-Evre 1: Uyanikliktan uykuya gec¢is asamasi olan bu kisa evre, geri kalan ti¢
evreye hazirlik kismidir. Solunum ve kalp hiz1 yavas ve diizenlidir. EEG’de uykuya

gecis gortliir.
-Evre 2: Derin uyku evresi olan bu asamada goz hareketleri kaybolur

-Evre 3 ve Evre 4: Yavas dalga uykusu olup evre 4 ile benzerdir. Fiziksel
dinlenmeyi saglar. Cocuklarda biiylime hormonu salgilanir. Evre 4 NREM uykusu

tiim gece uykusunun %10-15’ini olusturur (104).

REM ise hizli goz hareketlerinin goriildiigii asamadir. Tiim gece uykusunun
%25’ini olusturur. Riiyalar genellikle REM doneminde goriiliir ve bu evrede
uyandirilan kisi neredeyse riiyasinin tamamini hatirlayabili. REM ve NREM

arasindaki bu siklus 90-120 dakika siirmektedir (104)

4.3.2. Uyku uyanmikhik dongiisii

Circa (yaklasik) ve dies (giin) kelimelerinden olusan sirkadyen ritim 24 saat
icindeki glin dogumu ve batiminin canlilar {izerinde meydana getirdigi etkilerdir
(105).

Sirkadyen ritim; hipotalamusun st kiyazmatik c¢ekirdeginde (SCN;
suprakiyazmatik cekirdek) yer alan “merkezi saat” ve karaciger, pankreas, barsaklar,
iskelet kasi gibi viicut dokularinda yer alan “periferik saat” olarak 2 bdliimden
olugsmaktadir. SCN, uyku uyaniklik dongiisii, glikoz metabolizmasi, 6grenme, hafiza
gibi olaylara etki ederken; periferik saat ise SCN’den gelen uyarilar ile bireyin
beslenme ve uyku ihtiyact gibi metabolik olaylar1 denetler. Yani hormon
salimiminda, immiin yanit ve sindirim olaylarinda etkilidir (105).

Isik, jet-lag, melatonin miktari, ortamin sicakligi, vardiyal ¢alisma sirkadyen
ritmi etkileyen faktorler arasindadir. Yas ilerledik¢e bireyin sirkadyen ritim
diizeninde bozulmalar olmaktadir. Sirkadyen ritim bozuldugunda
karidyovaskiilerhastaliklar, diyabet, obezite, sindirim sistemi hastaliklar1 ve kanser

gibi hastaliklara zemin olugmaktadir (105).
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4.3.3. Uyku gereksinimi

Uyku gereksinimi bireyin yasina ve kisiye gore farklilik gostermektedir.
Yenidoganlar i¢in 14-17 saat, bebekler i¢in 12-15 saat, okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in
10-13, geng ¢agdaki bireyler i¢cin 8-10 ve yetiskinler i¢in 7-8 saat uyku yeterlidir.
Yetigkinlerde 4 saatin altinda ve 9 saatin iizrindeki uyku normal kabul
edilmemektedir (106).

Bireyin uyku ihtiyaci duygusal durumu, hastalik, yas, fiziksel aktivite gibi
unsurlara gore degisiklik gosterebilmektedir. Uyku, bireyin mevut sagligimi
sirdirmede ve hasta bireylerin iyilesmesinde Onemli bir faktrdiir (107). Uyku
esnasinda biiyiime hormonlar1 ve adrenal hormonlar salgilanir, deri yenilenir, viicut
vitaminleri kullanir. Boylece uyku esnasinda, canlinin yenilenmesi ve gelismesi
saglanir. NREM evresinde kalp hizi ve kan basinci diiserek kardiyovaskiiler sistem
dinlenir (108). Fiziksel etkisinin yaninda uyku stres ve anksiyeteyi de azaltmaktadir.
Birey yeterli uyuyamadiginda yorgunluk, sinirlilik, dikkati toparlayamama, agriya
kars1 hassasiyetin artmasi, motivasyonun azalmasi, viicuttaki yaralarin geg iyilesmesi

gibi olumsuz durumlarla karsilagir (109).

4.3.4. Kanser hastalarinda uyku kalitesi

Uyku kalitesi, uyku verimliligini agiklayan bir kavram olup uykunun siiresi,
giindiiz uykusu, bireyin uyku aligkanligi, uykunun gecikmesi, uyku ilact kullanimi
bilesenlerinden olusan bir biitiindiir (110). Ayn1 zamanda uyku esnasindaki dinlenme
ve uykunun derinligi kavramlarini da icermektedir (111).

Kanser patogenezinde etkili olan glukoz, amino asit, leptin, sitokin gibi
sinyallerle, uyku uyaniklik dengesinden sorumlu hipotalamus ve beyin sapindaki
noronlar uyarildigindan uyku ve kanser arasinda iligki vardir. Tiimor hiicresi, REM
uykusunu baskilayan kimyasal olaylar1 aktiflestirerek uyku bozukluguna yol
acabilmektedir. Ayrica kemoterapik ajanlar inflamatuar yanit1 aktiflestirerek uyku
bozukluguna yol agmaktadir (112).

Yapilan caligmalara gore kanser hastalarinda hastaligin erken evrelerinde
uykusuzluk prevelansi %26-57 arasindadir (113). Kanser hastalarinda hastaliga karsi
verilen psikolojik ve duygusal yanit, hastaligin siirecine baglh tedavi prosediirleri,

yagam kalitesinde azalma, hastaligin dogasina baglh gelisen yorgunluk ve halsizlik
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sebebiyle uyku bozukluklar1 goriillmektedir. Bu hastalarda uyku kalitesindeki azalma
tedaviye yaniti, tedavinin siliresini, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (102).
Hastalarda genellikle uykusuzluk, asir1 uyuma ve sirkadyen ritim bozukluklari
gorilmektedir (114,115).

Kanserden sonra uyku bozukluklarinin devam ettigini ortaya koyan ¢alismalar
vardir. Almanyada Hodgkin ve non Hodgkin lenfoma hastaligindan kurtulan
bireylerde yapilan calisma sonucunda bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu
gorilmiistiir (116). Akut l6semi tanisi aldiktan sonra iki yil boyunca izlenen
hastalarda agri, yorgunluk gibi semptomlarla beraber bireylerde uyku bozuklugu
sikayetleri de saptanmigtir (12).

Kanser hastalarinda goriilen uyku bozukluklar1 tedavi siirecinde istenmeyen
olumsuzluklar ortaya cikaracagi i¢in hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu olan
ekip tarafindan ¢oOziilmesi gereken bir konudur (101). Bireyi giinliik yasam
aktivitelerini ve temel gereksinimlerini yerine getirmesine yardimct olan hemsireler,
uyku bozuklugunu ele alarak birey i¢in farmakolojik olmayan ydntemleri
planlayabilmelidir. Hemsire kisiye bireysellestirilmis bakim planlayarak hastalikla ve
uyku sorunuyla bags etmesine katki saglamalidir (100,117).

4.2.A8n

Agr1, dokulardaki hasarin nosiseptorler tarafindan algilanip {ist merkeze
iletilmesiyle olusan, bireyi rahatsiz eden ve viicudun savunmasinda rol oynayan
duygudur(118). Bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan olumsuz etkiler (119).
Agrinin algilanip st merkeze iletilerek yanit olusumu olaylarmin timi ise
nosisepsiyondur (118). Agr1 bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen hos
olmayan bir deneyimdir (119).

Sicaklik, dokunma, agrili olabilecek fiziksel ve kimyasal tiim uyarilar periferik
sinirlerden alinip spinal korda iletilir. Spinalkord kendisine gelen uyarilar
degerlendirdikten sonra afferent yollar ile beyindeki iist merkezlere iletir. Beyin,
somatosensoriyel korteksi ile kendisine gelen agri duyusunun siddetini ve yerini
belirler ve es zamanl olarak limbik sistem agr1 deneyimine 6fke, korku gibi duygular
katarak otonomik degisiklikler meydana gelir. Motor yanitin olusabilmesi ig¢in

sinyaller efferentyollar aracilig1 ile geri doner (120).
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4.2.1.Agrimn algilanmasi

Agr1 nosiseptdr adi verilen reseptdr ile alinir ve agrinin algilanmasi 4 temel

asamada gerceklesir:

-Transdiiksiyon: Agrinin hissedilmesidir. Bu asamada nosiseptorler agrili

uyarani algilar ve elektiriksel aktiviteye doniistiiriir.

-Transmisyon: Agrinin iletildigi asamadir. Elektrisiksel aktivitenin iist merkeze

taginmasidir.

-Modiilasyon: Agrinin diizenlenmesidir. Agrili uyaran noral etkenlerle

diizenlenir.

-Persepsiyon: Uyaranin iist merkezlere iletilip bireyin psikolojisi ve emosyonel

deneyimlerine gore agrinin algilandigi asama (121).

4.2.2.Agrimin siniflandirilmasi

Agr1 temel olarak baglama siiresine gore, mekanizmasimna gore ve
kaynaklandig1r bolgeye gore omak iizere 3 temel baslik altinda siiflandirilabilir

(118).

4.2.2.1.Baslama siiresine gore agri

Akut agri: Cerrahi islemler, doku travmasi gibi travma, cerrahi veya doku
hasar1 gibi belli nedenden dolayr ortaya ¢ikan ve nedeni ortadan kaldirdigimizda
veya kisi iyilestiginde yok olanagrigesitidir. Analjezik tedavi ile kontrol edilebilir
(118, 122).

Kronik agri: Altt aydan uzun siiren ve bireyin yasam kalitesinde bozulma,
davraniglarinin ve psikolojisinin etkilenmesi ileiligkilidir. Kronik agrilar da kendi

icinde kanser agris1 ve kanser dist agr1 olarak ayrilabilir (120).

4.2.2.2. Mekanizmasina gore agri

Nosiseptif agri: Dokulardaki hasar sonucu ortaya ¢ikip tedavi ile sonlanabilen

agridir (120).
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Noropatik agri: Sinirlerin harabiyetine bagli olarak ortaya ¢ikar. Mesela
metabolik bir hastalik olan diyabetin agr1 algilayicilarini etkilemesinden dolay1
ortaya ¢ikan agr1 ndropatikagridir (120).

Deafferantasyon agri: Santral sinir sistemi ve periferik sinir sistemi
yaralanmalar1 sonucunda somatosensoriyel uyarinin merkezi sinir sistemine iletisinin
kesilmesine bagl olarak ortaya c¢ikan agridir. Fantom agri deafferantasyon agriya
ornektir (123,124).

Reaktif agri: Motor veya sempatik sinir u¢larinin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar.
Miyofasiyalagr reaktif agriya drnektir (123,124).

Psikosomatik agri: Hastanin psikolojik sorunlar1 ile agr1 varmig gibi
algilamasidir. Anksiyete ve depresyon durumlarinda karsimiza c¢ikmaktadir

(123,124).

4.2.2.3. Kaynaklanan bolgeye gore agri

Somatik agri: Somatik sinir kaynakli, ani baglayan lokalize agridir.

Visseral agri: Cesitli sebeplerle etkilenen i¢ organlardan algilanan, yaygin ve
lokalizasyonu zor olan agridir. Visseral agri ile kas rijiditesi, kan basinci ve nabizda
degisme goriilebilir.

Sempatik agri: Sempatik sinir sistemi kokenli agrilardir.

Periferal agri: Periferik sinir sisteminden, kas veya tendonlardan kdken alan

agrilardir (123).

4.2.3.Agrimin degerlendirilmesi ve yonetimi

Birey agrisini1 sozel olarak veya mimikleri ile ifade edebilmekte olup bu ifade
g0z ard1 edilmemelidir. Agrinin besinci yasam bulgusu olarak ifade etmesi ile agrinin
da diger yagam bulgulartyla degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir (125).

Agriin yonetilebilmesi icin yeri, siddeti, siiresi agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Uygun araglar ve bireysel goriismeler ile agri kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilir (125,126).

Agriy1 degerlendirirken tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgeklerden faydalanilir.
Tek boyutlu dlgekler, agrinin siddeti degerlendirilirken kullanilmakta olup akut agrisi
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olan bireyin tedaviye yanit siirecini izlemede faydali olmaktadir. S6zel kategori
Olcegi, sayisal dlgekler, gorsel analog skala (GAS), tek boyutlu dlceklerdir (125).
Agniy1 degerlendirirken kullanilan ¢ok boyutlu 6l¢ekler: Hastanin neresinin
agridigl, ne siddette agr tarifledigi, agrinin ne zaman ortaya ¢iktigi, agriy1 basglatan
faktorler ve kisinin 6znel ifadesi gibi sorulara yanit verir (125).
Farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemlerle agr1 ydnetimi
miimkiindiir. Biligsel davranigsal yontemler, fiziksel yontemler, soguk uygulama,

masaj uygulama, miizik terapi farmakolojik olmayan yontemlere 6rnektir (127).

4.2.4.Hematolojik kanserde agr1 ve agrinin yonetimi

Hematolojik kanser hastalar1 bircok rahatsizlik yasarlar ve bunlardan biri
agridir. Hastaligin kemik iligini baskilamasi, tutulum yapmalart ve tedaviler
nedeniyle agrilar olmaktadir. Hastalar, klinige basvurduran ara ara siddetli agrilar
yasarlar. Aktif olarak uzun siireli tedavi goren hastalar agridan daha fazla sikayet
ederler. Hematolojik kanserlerde agr1 diger kanser tiirlerine gore detaylandirilmamis
olup hematolojik kanser hastalar1 diger kanserlere sahip hastalara gére daha fazla
agr1 yasayabilmektedirler. Bu hastalarda da kanserin agri yonetim siirecinden

yararlanilir (128).

Hematolojik kanserde kemik iliginin baskilanmasindan dolayr kemik agrilar
stk goriilmektedir (24). Hastaligin doku ve organlara tutulum yapmasiyla biiyliyen

lenfler veya organlarin yaptig1 baski sonucunda da agri olusmaktadir (25)

Hematolojik kanserin tedavi siirecine bagli olarak bireyler agr ile
karsilagsmaktadir. Kemoterapiler norotoksik etki yaparak periferiknoropati agrisina
neden olabilmektedir (27). Kemik iligi nakli tedavisine bagli gelisen GVHD
nedeniyle de hastalar agn tariflemektedir (30). Kemoterapinin baska bir yan etkisi

olan oral mukozanin hasar1 agriya neden olmaktadir (28).

Hematolojik kanserli hastalarda agrinin tedavisinin temelinde opioidler vardir.
Bu tiir hastalarin enfeksiyon ve kanama riskleri yiliksek oldugu i¢in intra spinal
opioidler 6nerilmemektedir. Yiiksek doz kemoterapi ve kemik iligi naklinin yaygin
komplikasyonu olan oral mukozitlerde opioidler sik kullanilmaktadir. Hastada

noropatik agr1 varsa, opioid analjeziklerle beraber antidepresan ve antikonviilsan
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kullanim1 6nerilmektedir. Opioidler kafa ici basincini arttirabildigi i¢in dikkatlice ve

kontrolii sekilde kullanilmalidir (129).

Hemsire, tedavi ve takibini siirdiiriirken agr1 yonetimine hastay1 ve ailesini de
katabilmektedir. Agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan ydntemlerin
kullaniminda hasta ve ailesini desteklemeli, konuyla ilgili egitim vermeli ve hastaya
uygun olan yontemi secebilmelidir (130). Masaj, refleksoloji, dokunma terapisi,
miizik terapi gibi uygulamalar agr1 kontroliinde kullanilabilen farmakolojik olmayan
yontemlerden olup profesyonel olarak hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir

(132).

4.3.Anksiyete

Anksiyete, bireyin olaylar1 ve durumlar1 tanimlayamamasina ve buna bagl

olarak yasadigi belirsizlikten kaynaklanan huzursuzluk hissidir (31).

1894 yilinda Sigmund Freud anksiyete nevrozu terimini ortaya atarak
anksiyeteyi detayli olarak ele almistir (132). Oner ve Le Compte anksiyeteyi;
“durumluk anksiyete” ve “silirekli anksiyete” olarak iki ayr1 baslikta ele almstir.
Durumluk anksiyete bireyin iginde bulundugu durum nedeniyle hissettigi
huzursuzluk halidir. Kisinin stresli bir zaman i¢inde olmasi ile durumluk kaygi
artmakta ve stres ortadan kalkinca durumluk kaygi azalmaktadir. Siirekli kaygi ise;

bireyin i¢inde bulundugu durumlar1 genel olarak nasil algiladigi ile ilgilidir (133).

Uzun siireli hastane yatislar1 beraberinde umutsuzlugu getirerek anksiyeteye
neden olmaktadir. Ayrica hasta olan bireyin viicut imajindaki degisiklikten dolay1
kendisine olan giliveni diiser ve anksiyete hisseder. Anksiyete, sadece bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip saglik profesyonelleri ile is birligi
yapmalarini da olumsuz etkilemektedir (134). Yatarak tedavi goren hastalarda en sik
gorlilen semptomlarin anksiyete ve depresyon oldugu bilinmektedir (135). Bireyin
tedaviye uyumunu bozan anksiyete, mortalite ve morbidite oranini arttirmaktadir
(136). Anksiyete aninda kiside, carpinti, agiz kurulugu, nefes darligi, terleme ve

sinirlilik goriilmektedir (132).
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4.4.1.Hematolojik kanser hastalarinda anksiyete

Kanser tanisi alan birey siirecin belirsizliginden dolay1 kaygi hissetmektedir
(32). Birey tan1 aldiktan sonra hastaligin herhangi bir siirecinde anksiyete ile
karsilabilmektedir. Akut myeloid 16semi hastalariyla yapilan bir ¢alismada tedaviye
baslandiktan sonraki siirecte anksiyete ve depresyon seviyelerinin yiikseldigi

goriilmiistiir(35).

Hematolojik kanserde sik kullanilan kemik iligi naklinden dolay1 bireylerin
beden biitiinliigli etkilenmesi, tedavi siirecinde izolasyona alinip ve sosyal anlamda
kisitlanmalar1 anksiyete yasamalarina sebep olmaktadir (137) Seo ve arkadaslarinin
kok hiicre nakli planlanan hastalarda yaptig1 caligmada hastalarin %352 sinin nakil

Oncesi anksiyete yasadig1 gortiilmektedir (33).

Caligkan ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada kemoterapi tedaisi
alan hematolojik kanserli hastalarda anksiyetede artis goriilmektedir. Bu hastalar tan
aldiklar1 andan itibaren duygu durumlaryla ilgili sikayetlerde bulunmuslardir. 100

hematolojik kanserli hastanin 35’ inde ise yiliksek anksiyete saptanmistir (36).

Hastalarin sahip olduklar1 belirtiler de anksiteyi meydana getirir. Kanser veya
kanser tedavisine bagli agrist olanlarin aksiyeteleri diger kanser hastalarina gore

yiiksektir (138).

Hastalarin anksiyete yasamalar1 tedaviye uyumu, tedaviye yaniti ve hastalarin
is birligi yapmalarin1 olumsuz etkileyecegi i¢in prognozu kotiiye gotiirmektedir.
Bundan dolay1 anksiyete onemli bir konudur ve fiziksel saghigin takibi kadar
psikolojik sagligin takibi de onemlidir. Saglik profesyonellerinin bireyin bu zorlu
siireci rahat atlatmalarina yardimeci olmalar1 gerekmektedir. Hemsgireler hastaya

biitiinciil bir bakim planlamalidir (139)

4.4.Fizyolojik Parametreler

Fizyolojik parametreler viicudun fizyolojik durumunu gosteren yasam

bulgularidir (140).

Kan basinci: Kanin hacmi, damar duvarlarinin sertligi ve kanin damarda

akabilme hiz1 ile iliskili yasam bulgusu olup klinikte sik¢a 6l¢iiliir. Hastanin tedavi
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siirecini yonetimde sik takip edilen klinik parametrelerden biridir (141).
Hipertansiyon, kan basinci degerlerindeki artma olup, 140 ve iizeri sistolik kan
basinci, 90 ve iizeri diyastolik kan basinci olmasi durumudur (142). Hipotansiyon ise
kan basinci degerindeki diisiikliikk olan sistolik kan basincinin 90 dan kii¢iik olma

durumudur (143).

Oksijen saturasyonu: Kanin tasiyabildigi oksijen miktarinin yiizdesidir.
Oksijen, viicut boliimlerine hemoglobin ile tagindigindan oksijen tagima kapasitesi
kandaki hemoglobin miktarina baghdir. Kanin rengi, kanda bulunan oksijen
miktarina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Oksijen saturasyonunun 90

altinda degeri gostermesi hipoksemidir (144).

Nabiz: Kalbin kasilip kan1 atardamarlara pompalamasi ile olusan ve kalbin bir
dakika icinde ne kadar kasildigini gosteren degerdir (145). Nabizda net bir sinir
deger tanimlamak zor olmakla beraber bireyim hemodinamasi ve var olan kronik
hastalaiklara bagli olarak degismektedir(146). Kisinin ruh hali, viicut sicakligi,
hareketlilik gibi fakorlere bagli olarak da degeri degisir (147).

Solunum hizi: Solunum, akcigerlere temiz hava girmesini saglayan nefes alip
verme eylemidir. Solunum hizindaki artig, viicudun homeostazinda kaybolan
dengenin yerine getirilemesi i¢in olmaktadir. Klinikte 30 dakika veya 60 dakika

olarak sayilan solunum sayisi ile solunum hizi saptanmaktadir (148).

Viicut sicakligi: Termoregiilasyon, hipotalamusun 6n kismi tarafindan kontrol
edilmekte olup hemodinaminin bir pargasidir. Viicut sicakligi belli bir aralikta
tutulur. Hipertermi, viicut sicakligindaki artmayi tariflemek i¢in kullanilmaktadir.
Hipotermi viicut sicakligindaki diisme olup viicudun islevlerini ve biyokimyasini

bozmaktadir (149).

4.5.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Geleneksel tip, standart 6nerilen tedavinin yani sira kisinin sagligimi daha iyi
stirdiirebilmesi ve hastaliklar1 dnlemek icin farkl: kiiltiilere 6zgii becerilerin birlestigi
uygulamalarin biitliniidiir (38). Bireyler yasadiklar1 hastalik sonucunda ortaya ¢ikan

belirtileri hafifletmek veya yok etmek icin GETAT yontemlerine basvururlar (150).
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Tiirkiye’de, tamamlayict tip (TAT), en c¢ok kanser hastalar1 tarafindan
kullanilmaktadir (151). Sahin ve arkadaslarinin hematolojik kanserli hastalarda TAT
kullanimiyla ilgili yaptiklar1 calismada hastalarin bu konuda kafalarinin karistigi ve
hekimlerden bilgi almak istedikleri goriilmiistiir. Ayrica hastalarin daha ¢ok manevi
destege yoneldikleri saptanmistir (152). Yapilan bir ¢alisma sonucunda kanser
hastalarinin %80’inden fazlasinda kemoterapi baslangicindan itibaren alternatif ve
tamamlayic1 yontem tercih ettigi goriilmektedir (153). Karakog un yaptig1 calismaya
gbre multipl miyelom hastalarinin %350’si rutin tedaviye ek olarak tamamlayici

tedavi kullanmaktadir (40).

Hastalarin kullandigi GETAT yontemlerini hemsireler bilmeli ve hastanin
yarar1 ic¢in takip etmelidir. Bu konuda bilingsiz olan pek cok hasta saglik
profesyoneline danismadan herhangi bir yontem kullanabilmektedir. GETAT
yontemi olarak kullanilan bazi bitkilerin, kemoterapilerin etkinligini azaltip yan
etkisini arttirdig1 bilinmektedir. Saglik alanindaki pek cok degisiklikle beraber
hemsirelerin de rol ve sorumluluklarinda degisiklik meydana gelmekte olup GETAT
yontemlerini uygulayict rolleri oldugu bilinmektedir. Hemsireler bireyi bir biitiin
olarak ele alip hastanin ve hasta yakininin yasam kalitelerini arttirmak icin uygun
GETAT yontemini uygulayabilmektedir. Sicak soguk uygulamalar, masaj gibi
GETAT yontemleri hemsirelerin temel bakim becerilerinin i¢inde yer almakta olup
refleksoloji, kahkaha yogasi gibi GETAT yontemlerini uygulamak i¢in 6zel egitim
gerekmektedir (150).

4.6.Kahkaha Yogasi

Kahkaha hos durumlara, komik olaylara kars1 verilen, diyaframin kasilmasiyla
duyulabilir sekilde ortaya cikan sesli tepkidir. Siirekli mizahi durumlarda ortaya
ctkmayip bazen utanma veya kafa karigikligi gibi normal dis1 durumlarda da ortaya
cikmaktadir. Sosyal anlamda ise kisilerin birbiriyle iletisimleri sirasinda i¢giidiisel

ozelliktir (43).

Glilmek, insanligin varoldugu ilk ¢aglardan itibaren fark edilmistir. Darwin’ in
evrim teorisinde insanlarin yerine gecen sempanzeler ve orangutanlar dislerini

gostererek giilme davranigsinda bulunmuslardir. Mc Hovec insanin konugsmadan 6nce

24



giildiigiinii belirtmis ve insanlarin birbirlerinin zayif yonleriyle alay ederken de bu

davranisi sergilediklerini ifade etmistir (154).

Giilmenin 1yilestirici yonii oldugu 20. Yiizyilda kesfedilmistir (154). Yunanca
“gelo” kokiinden tiiren “gelotoloji” insan1 fiziksel ve psikolojik olarak inceleyen dal
olup, William F. Fry tarafindan iiniversitede ¢alisma dali olarak tarafindan
baslatilmistir (155). 16, 18, ve 19. Yiizyillarda filozoflar kahkahanin saglikla iliskili
oldugunu ve iyilestirici oldugunu séylemislerdir (154). Giilmek, tarihe bakildiginda
anestezi uygulamasi olarak ve depresyon tedavilerine dahil edilmistir. Orta ¢agda ise
giilmenin yemekleri sindirmek ile ilgili olumlu iligkisini oldugu sdylenip saray

soytarilar1 yemeklerde soylular1 eglendirmislerdir (155).

Kahkahanin fizyolojisiyle ilgili ¢calismalar yapmis ilk bilim insan1 Dr William
Fry’ dir (156). Cousins 1964 yilinda kendisinin sahip oldugu ankilozan spondilit
hastaliginda kahkahanin 6neminden bahsedip kurtuldugunu mizaha baglamistir (41)
Kardiyoloji alaninda da damarlarin saghgiyla kahkahanin iligkili olacagini hekimler

bildirmistir ve kahkahanin kan akisini arttirdigindan bahsetmislerdir (157).

Hintli tip doktoru Dr Madan Kataria, Norman Cousins’in kitabin1 okuyup
kahkahanin etkisiyle ilgili ¢aligmalara baglamistir. Sonrsinda esi Madhuridi Kataria
ile beraber nefes egzersizleri ve kahkahyr biitiinlestirerek 1995 yilinda kahkaha

yogasint meydana getirmislerdir (158).

Insan sadece mutlu oldugunda degil; sinirlendiginde, utandiginda, sevdigi
biriyle karsilastiginda da giilebilir ve dolayisiyla giilmenin mekanizmasin agiklayan
temel bir teoriden soz edilemez (150). Giilmeyi acgiklamaya calisan teoriler su

sekildedir:

Ustiinliik teorisi: Kisinin basina gelen sanssiz olay ile dalga gegilerek kendi

tistiinliigiiniin yansitildig: teoridir (150).

Rahatlama teorisi: Bastirilmis siddet uygulama istegi ve bastirlimis sinirlilik
duygusunun giilmeyle ortaya ¢iktig1 durumdur. Onciileri Sigmund Freud ve Herbert

Spencer’ dir (150).

Uyumsuzluk teorisi: Belli diizen i¢inde yasarken bazi durumlarda bu diizenin

bozulup ortaya ¢ikan uyusmazliga kahkaha ile tepki vermeyi One siiren teoridir.
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Insanin “bir kiivetin icinde bal kabagi gdrmesi ve kahkaha atmasi” buna &rnek
verilebilir. Kisi mantiksiz ve kural dis1 olaylara karsilasmistir ve toplumsal kurallara

uyulmadiginda da gililme ortaya ¢ikacaktir (150).

4.6.1. Kahkaha yogasi uygulanisi

Kahkaha yogasi yaklasik kirk dakikalik egzersizler biitiinii olup nefes
egzersizleri, 1smnma egzersizleri, c¢ocuksu oyunlar ve kahkaha egzersizleri
boliimlerinden olusmaktadir. Minimum yirmi dakika ve maksimum iki saat boyunca
kahkaha yogasi yapilabilmektedir. Kahkaha yogasinda muhakkak kisiyi harekete
gecirecek bir lider olmakla beraber bireysel veya grup ile yapilabilir (42).

Yapilan caligmalarda kahkaha yogasinin genellikle haftada bir iki kere; dort,
sekiz ve on iki seans olarak uygulandigi ve her seansin otuz- kirk bes dakika siirdiigii
gorilmistiir (159). Bireydeki fizyolojik degisiklikler yogadan otuz- kirk bes dakika
sonraya kadar devam etmektedir (44,150). Kahkaha yogasi uygulayicisi sertifika

almus kisiler tarafindan uygulanir; uygulayici seansi baslatir, yonetir ve bitirir (150).

Kahkaha yogasiin birinci boliimii derin nefes egzersizleri: Kahkaha yogasinin
ilk 5-10 dakikalik kism1 olup dogru nefes alma teknigi ile terapiye baslanarak kollar
yukart dogru yiikseltilip derin nefes alinip dort-bes saniye nefesin tutuldugu
boliimdiir. Kollar asag indirilirken yavasca nefes verilir. Derin nefes aldiktan sonra
dudaklar biiziilerek veya kahkaha ile nefes verilir. Nefes alip vermelere devam
ederken gittik¢e nefesi verme siiresi nefesi alma siiresinden uzun olmalidir. Bylece
kisinin bir sonraki nefesini daha derin alabilecek ve daha fazla oksijen alma imkani

olacaktir (158).

Kahkaha yogasinda ikinci boliim 1sinma egzersizleri: Kahkaha yogasinin on
dakikalik zaman dilimini kaplar. Burada ellerle 1sinma egzersizleri olacak hareketler
yapilir. Eller birbirine carpilarak akupunktur noktalar1 uyarilir, enerji akisi hizlanir.
Bu el hareketleri ritmik olarak ve kahkaha sesleri dedigimiz “ho-ho-ha-ha-ha” sesleri

cikarilarak yapilir. Gz temas1 kurmaya dikkat edilir (158).

Kahkaha yogasinda {i¢iincii boliim ¢ocuksu oyunlar: Yoganin yaklasik on bes

dakikalik boliimiidiir. Bu bdliimde hi¢ neden yok iken giilmeyi saglamak igin
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oyunlardan yaralanilir. Kollar yukar1 dogru agilarak “cok iyi, ¢cok iyi, evet” seklinde

kelimelerle enerji ve canlilik arttirilir (158).

Kahkaha yogasinda dordiincti boliim kahkaha egzersizleri: On bes dakikadan
olusan boliimdiir. Bu boliimde de nedensiz kahkaha atmay1 saglayacak egzersizler
yapilir. Mesela; selamlasma, ¢ilekli siit igme, karsidakini takdir etme gibi oyunlarla
kahkahalar atilir. Sonrasinda terapiye son verilir fakat kisi enerji doldugundan ve
aktif fazda iken once rahatlamasi gerekir. Derin nefesler aldirilarak motivasyon ve

farkindalik ciimleleriyle birey rahatlatilir, tesekkiir edilir ve terapi bitirilir (158).

4.6.2.Kahkahanin psikolojik ve fizyolojik etkileri

Kahkaha yogasi, yapilan ¢alismalar sonucunda depresyon ve uyku kalitesini
olumlu etkiledigi goriilmiistiir (54). Diyabetli kislerde kan glukozu artis inhibitoriine
etki ettigi saptanmistir (160). Kahkahanin agr azaltici etkisi vardir (54, 161). Kronik
kas iskelet agris1 olan bieylerin agrisint %55 azalttig1 bildirilmistir (52). Viicudun
daha fazla oksijen almasimi saglayarak oksijen saturasyonunu arttirir Dolasimi
uyararak kan basinci ve nabiz lizerine olumlu etkisi vardir. Kardiyovaskiiker sagligin

korunmasinda etkilidir (157).

Fizyolojik etkilerinin yan1 sira psikososyal etkileri de vardir (43). Kahkaha
yogasi uygulanan bireylerde yapilmis ¢alisma sonuglarinda ansksiyete ve depresyon
seviyelerinde diisme goriilmiistir (162,163). Bireyin enerjisini dengeleyen ve
bulasict olan kahkaha cevreye olumlu etki yaratmakta olup sosyal iliskileri

diizenlemektedir (43).

Kahkaha yogasimnin hemsire ve hasta arasindaki iliskide olumlu etkisi vardir.
Hemsirelik alaninda yetersiz uygulanan ve literatiirde yetersiz yer verilen kahkaha

yogast hemsrelik meslegine entegre edilebilmelidir (161).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hematolojik kanser hastalarima uygulanan kahkaha yogasinin,
uyku kalitesi, agri, anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametrelere olan etkisini

belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii miidahale ¢alismasidir.

5.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hla: Hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha yogasi uyku kalitesini

arttirir.

H1b: Hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha yogasi agr1 diizeyini

azaltir.

Hlc: Hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha yogasi anksiyete

diizeyini azaltir.

H1d: Hematolojik kanser hastalarmma uygulanan kahkaha yogasi hastanin

fizyolojik parametrelerinden en az birini olumlu etkiler.

5.3.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Puam, Gorsel
Analog Skala(GAS) puani, Anksiyete Diizeyi ve Fizyolojik Parametreler

Bagimsiz degiskenler: Kahkaha yogasi, arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

5.4.Arastirma Yeri ve Zamani

Bu calisma 1 Kasim 2021 - 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda istanbul’da
hizmet vermekte olan bir vakif iiniversitesi hastanesinde yatarak tedavi goéren
hematolojik kanser hastalarinda yapilmistir. Bu hastane, JCI (Joint Commission on
Accreditation of Hospitals) akreditasyon belgesine sahip olup toplamda 810 yatak

kapasiteli hastaneler kompleksinden olugsmaktadir.

Hastanede hematoloji hastalarina ayrilan 7 yatakli hematoloji klinigi, 14 yatakl

KIT (kemik iligi transplantasyonu) béliimii bulunmaktadir. Hematoloji kliniginde
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giindiiz ii¢ hemsire, bir tibbi sekreter, gece ise iki hemsire alanda olup hastalarla

ilgilenen asistan hekimler vardir.

Hematoloji servisinde siklikla takip edilen hastalar hematolojik kanser
hastalaridir. Hastalara siklikla uygulanan tedavi kemoterapi ve diger rutin
tedavileridir. K6k hiicre nakli, KIT boliimiinde yapilmakta olup nakil hazirlik
siirecindeki kok hiicre mobilizasyonu hematoloji servisinde de yapilmaktadir.
Komplike hematolojik kanser hastalarinin ¢ogunlukla takip edildigi bu hastanede,
acillan yeni binalar1 ile beraber hematoloji boliimiiniin genisletilmesi caligmalar

surmektedir.

KIT alaninda allojenik ve otolog olmak iizere iki ayr1 boliim bulunup her
boliimde yediser oda olmak iizere toplamda on dort oda bulunmaktadir. Alanda bir
hekim bulunmakla beraber primer hekimler her giin hastalarini ziyarete gelmektedir.
Bir sorumlu hemsire ve her bankoda iki hemsire olacak sekilde dort hemsire bulunur.

Alanin tamamiyla ilgilenen bir sekreter mevcuttur.

Alanlarda hasta bakimina dair bakim indikat6rleri bulunup sorumlu hemsireler
tarafindan takibi siirdiirtilmektedir. Hasta bakimina daha 1yi yon vermeyi amaclayan
bu hastanede hemsirelik bakim indikatorlerinden; kimlik dogrulama, hasta teslim
stireci, glivenli ila¢ uygulama siireci, hasta diismelerinin 6nlenmesi, hasta ve hasta
yakini egitimleri, agr1 yonetimi, el hijyeni, kateter bakimlar1 ve takibi indikatorleri
kullanilmaktadir. Indikatorler ile saglanan siirveyanslar sonucunda elde edilen

raporlar ile iyilestirmeler yapilip hasta tedavi, takip ve bakim kalitesi arttirilmaktadir.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.5.1. Evren

Arastirmanin evrenini Istanbul’da hizmet vermekte olan bir vakif {iniversite
hastanesinde 1 Kasim 2021 ile 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yatarak tedavi

goren hematolojik kanser hastalar1 olusturmustur.
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5.5.2. Orneklem

Omneklem grubunu 1 Kasim 2021 ile 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
Istanbul’da  bulunan bir vakif {iniversite hastanesinde yatarak tedavi goren
hematolojik kanser hastalarindan c¢aligmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini

karsilayan hastalar olusturdu.

Miidahale ve kontrol gruplarina alinan kisi sayisinit belirlemek tizere ilgili
literatiir baz alinarak power analiz uygulayabilen istatistik uzmanindan destek alindi.
Testin giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Ilgili literatiirde benzer bir
arastirma olarak Ozer ve Ates (2021) tarafindan yapilan girisimsel arastirmada uyku
kalitesi degerine gore etki biiylikliigi 1.115 olarak hesaplandi (164). Calismanin
giiclinlin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve
1.115 etki biiyiikliigiinde gruplarda 19 kisi olmak {izere 38 kisi olarak hesaplandi
(df=36; t=1,688). Fakat olusabilecek veri kayiplar1 da goz Oniine alinarak miidahale
grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak tizere toplam 6rneklem sayis1 N:60 olarak

belirlendi.

Istanbul’da hizmet vermekte olan bir vakif iiniversitesi hastanesinde yatarak
tedavi goren 60 hematolojik kanser hastasi dahil edilme kriterleri agisindan
degerlendirildi. Bes kisinin kriterleri karsilamamasi ve bes kisinin ¢alismay1
reddetmesi sonucu 50 hastaya ulasildi. 25 hastadan olusan miidahale grubundan; bir
hastanin ¢aligmaya devam etmekten vazge¢mesi ve iki hastanin taburcu olmasi ile 22
hasta ile calismaya devam edildi. 25 hastadan olusan kontrol grubundan ise; ii¢
hastanin taburcu olmasi nedeniyle 22 hasta ile ¢alismaya devam edildi. Miidahale
grubunda 22 ve kontrol grubunda 22 olmak iizere toplam 44 hasta ile ¢alisma
tamamlandi. Arastirmaci tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama
Denemeleri Standartlar1 (CONSORT) Kontrol Listesine dayanmaktadir (Sekil
5.5.2.1).
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CONSORT 2010 Akis Semasi

Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilen(n=60)

Dahil edilmeyen (n=10)

* Dahil edilme kriterini
karsilamayan(n=5)

* Katilmay1 reddeden(n=5)
* Diser nedenler(n=0)

Randomize edilenler(n=50)

l

l

Ayirma
Kahkaha yogast icin ayrild. Kontrol grubu igin ayrildi.
* Girisim yapildi (n=25) Girisim yapilmadi (n=25)
Izlem(14 giin)

Izlemden ¢ikt1 (n=3) iz_lemden cikt1 (n=3)

» izlemden ¢ikmak istedi(n=1) * [zZlemden ¢ikmak istedi (n=0)

* Taburcu edildi (n=2) * Taburcu edildi (n=3)

Analiz

Analiz edildi (n=22)

Analiz edildi (n=22)

Sekil 5.2.2.1: Calismanin Orneklem Akis Semas: (CONSORT 2010)
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5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Hastalarin miidahale ve kontrol grubuna atanmasi rastlantisal yapilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen hastanin ¢alisma veya kontrol grubunda yer alacagi

istatistik uzmanindan destek alinarak www.randomizer.org sitesi uzerinden basit

randomizasyon yontemiyle belirlenmistir. Cikan say1 dizisinde miidahale grubu ( 1,
3, 5,10, 11,13, 15, 16, 19, 20, 22, 25, 27, 28, 29, 34, 35, 36, 38, 39, 41, 43, 44, 45,
50) ve kontrol grubu (2, 4, 6, 7, 8,9, 12, 14, 17, 18, 21, 23, 24, 26, 30, 31, 32, 33, 37,
40, 42, 46, 47, 48, 49) olarak belirlenmis ve asagidaki tabloda ifade edilmistir.
Belirlenen sayilar hastalarin ¢calismaya dahil edilme sirasinda miidahale ya da kontrol

grubuna atanmasini saglamstir.

Tablo 5.6.1:Randomizasyon Dagilim Tablosu

Hasta 1 2 13 (4 (5 |6 |7 |8 |9 (10 |11 |12 (13|14
siralamasi

Grup MIKI MK MIK|K|K|K|M| M |K |M|K
Hasta 151161718 1912021 |22(23 |24 |25 |26 |27 |28
siralamasi

Grup MIMK| K MIM|IK  M|K|K M|K | M|M
Hasta 29 1303113233 (34|35|36|37(38 |39 |40 |41 |42
siralamasi

Grup M|IK|KIKIKIMM|IM KM M |K |M|K
Hasta 43 |44 145146 |47 |48 | 49 | 50

siralamasi

Grup MIM|M|K K |K|K | M

Not: M: Miidahale Grubu, K: Kontrol Grubu
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5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (alismaya katilmay1 kabul eden

e 18 yas ve lizeri

e Hematolojik kanseri tanis1 olan

e Okur yazar olan

e Hastanede yatarak tedavi goren ve yatis plani en az iki hafta olan

e Bilinci agik, oryante ve koopere olan

e (Qinliik islerini yardim almadan veya destek alarak yapabilen, mobilize

olabilen hastalar

5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Kahkaha yogasina katilmalarina engel olcak fiziksel/zihinsel engeli olan

e Iletisim engeli yaratacak sorun olmasi

e Herhangi bir uyku ilaci kullanan

e Depresyon, oOfori gibi herhangi bir psikiyatrik hastaliinin olmasi1 veya

psikiyatrik ila¢ kullanan

5.9. Dislama Kriterleri
e (Calismadan ayrilmak isteyen
e (alisma esnasinda taburcu olan
e (Calisma esnasinda giinliik islerini yardim veya destek almadan yapamayacak

diizeyde genel durumu kétiilesen

e (alisma esnasinda yogun bakim {initesine veya baska boliime transfer edilen

5.10. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak Hasta Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Goérsel Analog Sakala (GAS), Spielberger Durumluk-
Siireklilik Kayg1 Olgegi (SDAO-SSAQO) ve Fizyolojik Parametreler izlem Formu

kullanilmustir.
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5.10.1. Hasta bilgi formu (Ek-1)

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
meslegi, gelir diizeyi, yasadig1 yer, birlikte yasanilan kisiler gibi sosyo-demografik
bilgilerin ve hematolojik kanserin tiirii, siiresi, metastaz varligi, uygulanan tedavi
yontemi, ailede hematolojik kanser dykiisii ve bireyin kronik hastalik durumu gibi

hastaliga dair bilgileri igeren toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmistir (47,

164, 165).

5.10.2. Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Ek-2)

1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (166). Ulkemizde
gecerlik ve gilivenirligi Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir

(167).

Yirmi dort sorudan olusan bu 6l¢ekte hastanin cevaplayacagi on dokuz adet ve
hastanin oda arkadasinin cevaplayacagi bes adet soru bulunmaktadir. Oda
arkadasinin cevapladig1 bes adet soru ve bir oda arkadasinin olup olmadigiyla ilgili
olan on dokuzuncu soru puanlamaya katilmamaktadir. Bireyin yanitladigi sorular;
uyku stiresi, subjektif uyku kalitesi, uyku verimliligi, uyku gecikmesi, uykunun
giindiiz islerinde bozulmaya neden olma durumu ve uyku ilac1 kullanimi durumunun
degerlendirmeye katildig1 yedi bilesenden olusmaktadir. Baz1 bilesenler tek maddelik
olup bazi bilesenler birkag alt gruptan olusmaktadir. Maddelerin puanlar1 “0” ile “3”
arasinda degismekte olup toplam puan “0” ile “21” arasindadir. PUKI puani arttik¢a
uyku kalitesi diismekte olup bes puan iizeri deger uyku kalitesinin kotii oldugu
anlamina gelmektedir (167). Cronbach Alfa i¢ tutarlilik sayis1 0.80 olarak
saptanmistir (167). Bu calismada Slgegin giivenilirlik Cronbach’s Alpha = 0,812

olarak bulunmustur.

5.10.3. Gorsel analog skala (GAS) (Ek:3)

Agrt diizeyini 0-10 arasinda degerlendirmek i¢in kullanilan likert tipi olgektir.
Skalanin sol ucunda ‘0’ rakami ve sag ucunda ‘10’ sayis1 yazmaktadir. ‘0’ puan; agr1

yok anlamina gelmekte olup ‘10’ puan en siddetli agr1 anlamina gelmektedir (168).
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Bireyin hissettigi agriyr ‘0’ ile ‘10’ arasinda isaretlemesi istenir. 6 ve lizeri agri

‘siddetli agr1’ olarak degerlendirilmektedir (169).

5.10.4. Spielberger durumluk-siireklilik anksiyete 6lcegi (SDAO-SSAO) (Ek:4
ve Ek:5)

Olgek Spielberger tarafindan gelistirilmistir (170). Tiirkge gecerliligini Oner ve
Le-Comte yapmustir (133).

Kisinin i¢inde bulundugu mevcut durumdan dolay:r hissettigi huzursuzluk
durumluk kaygiyr gostermektedir. Siirekli kaygi ise bu korku ve huzursuzlugun
devamliligini ifade eden bir kavramdir (134). Bu 6lgek, durumluk kaygiyr ve siirekli
kaygiy1 6lgen 20’°ser adetlik sorulardan olusmaktadir. Durumluk kaygi alt 6lgeginde;
yasanan duygunun siddet derecesine gore sorular cevaplanmakta olup, siirekli kaygi
alt 6lceginde ise siklik derecesine gore cevaplanmaktadir (170). Bireyden 1 (hig), 2
(biraz), 3 (c¢ok), tamamiyla (4) segeneklerinden birini segmesi istenir. Dogrudan
ifadeler ve tersine donmiis ifadeler bulundugundan ters ifadeler puanlanirken; 1
agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1’e doniistiiriilerek
hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek
oldugu anlamina gelirken tersine donmiis ifadelerde 1 degerindeki cevaplar yiiksek
kayg1 anlamina gelmektedir. Olgek sonunda alinabilecek toplan puan 20-80 arasinda
degismektedir. Cikan puan; 0-19 arasinda ise ‘kaygi yok’, 20-39 arasinda ise ‘hafif
kayg1’, 40-59 arasinda ise ‘orta kayg1’, 60-79 arasinda ise ‘siddetli kaygi’ ve 80 puan

ise ‘panik deger’ olarak yorumlanmaktadir (133).

Cronbach alpha katsayisi, stirekli kaygi 6lgegi icin 0,83 ile 0,87 arasinda ve
durumluk kaygi ol¢egi i¢in ise 0,94 ile 0,96 arasindadir (133). Bu calismada
Cronbach alpha kat sayis1 durumluk kaygi dlgegi i¢in 0,84 ve siirekli kaygi 6lgegi

icin 0,85 olarak bulunmustur.
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5.10.5. Fizyolojik parametreler izlem formu (Ek:6)

Hastalarin kan basinci, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu, nabiz ve viicut
sicakligr degerlendirildi. Calismanin yapildigi hastanede Unitest kalibrasyon
hizmetleri tarafindan kalibrasyonu yapilan cihazlar ile fizyolojik parametreler
Olgiilip kaydedildi. Hasta basina gotiiriilebilen Welch Allyn tekerlekli seyyar
monitdr hastalarin kan basinci, nabiz ve oksijen saturasyon degerini 6lgmek igin
kullanildi. Viicut sicaklig1 ise Braun timpanik ates dlger ile degerlendirildi. Timpanik
ates Olger proplar1 tek kullanimlik olup her hastaya ayr1 prop kullanildi. Cihazlarin
temizligi alanda diizenli olarak saglanmaktaydi. Hastalarin fizyolojik parametrelerini

kaydetmek igin Fizyolojik Parametreler Izlem Formu olusturulup kullanilds.

5.11. Veri Toplama Yontemi

Kurum izni almip caligmaya baslandiktan sonra kontrol ve miidahale
grubundaki katilimcilar bilgilendirildi. Calismay1 kabul eden ve uygun kriterleri
karsilayan katilimcilardan yazili ve sozel onam alindi. Miidahale grubuna
uygulanacak girisim i¢in hastalar bilgilendirilip onamlar1 alindiktan sonra ¢aligmaya
baslandi. Arastirmaci ¢aligma Oncesinde kahkaha yogast kursuna katilip “Laughter

Yoga” sertifikasi ald1 (Ek:12).
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5.12.Arastirmanin uygulanmasi

Miidahale Grubu
n: 22

!

On Test Uygulamasi
1.Hasta Bilgi Formu
2.PUKI
3.GAS
4.SDAO- SSAO

5.Fizyolojik Parametreler Izlem

Formu

2 hafta boyunca her giin, giinde bir
kere olacak sekilde toplamda 14
seans kahkaha yogas1 yapildi.

!

Son Test Uygulamasi

(7. Seansin sonunda ve 14.
Seansin sonunda)

1.PUKI
2.GAS
3.SDAO- SSAO

4.Fizyolojik Parametreler izlem
Formu

Fizyolojik parametreler her
seanstan 10 dakika 6nce ve
10 dakika sonra
degerlendirilmistir

Sekil 5.12.1: Uygulama Akis Semasi

Kontrol Grubu
n: 22

!

On Test Uygulamasi
1. Hasta bilgi formu
2.PUKI
3. GAS
4. SDAO- SSAO

5.Fizyolojik Parametreler Izlem
Formu

Hastalarin rutin tedavi ve bakimi
yiiriitiildii. Herhangi bir miidahalede
bulunulmadi.

Son Test Uygulamasi

(7. Seansin sonunda ve 14. Seansin
sonunda)

1.PUKI
2.GAS
3. SDAO- SSAO

4.Fizyolojik Parametreler izlem
Form Formu

Fizyolojik parametreler her
seanstan 10 dakika 6nce ve
10 dakika sonra
degerlendirilmistir
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5.12.1. Miidahale grubu uygulamasi

Miidahale grubundaki bireyler i¢in miidahaleye baslamadan 6nce Hasta Bilgi
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Gorsel Analog Skala (GAS),
Spielberger Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi (SDAO-SSAQO) ve fizyolojik
parametrelerin (kan basinci, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu, nabiz, viicut
sicakligl) Olclimleri yapildi. Calismamizda, kahkaha yogasi her hastaya ayri olarak

ve hasta ile odada bas basa kalinarak uygulandi.

Bireysel yapilan kahkaha yogalarinda seansin minimum yirmi dakika ve
maksimum iki saat siirdiiriilmesi Onerilmektedir (159). Literatiirdeki c¢aligmalar
incelendiginde kahkaha yogasinin genellikle dort, sekiz, on iki ve on alti seans
seklinde yapildig1 goriilmektedir (52, 53, 162, 164). Kahkaha yogasindan elde edilen
faydanin arttirilmasi i¢in her giin uygulanmasi onerilmistir (42). Bu bilgilere ve
alinan uzman goriisline gore kahkaha yogas1 calismamizda iki hafta boyunca her giin
bir seans ve seanslar otuz dakika siirecek sekilde toplamda on dort seans uygulandi.
Calismamizda kahkaha yogasi, hastalara heniiz tedavi uygulamasinin baslanmayarak
tedaviden etkilenmedigi ve hastalarin daha enerjik hissettigi saatler olan sabah

saatlerinde uygulandi.

Bireydeki fizyolojik degisiklikler kahkaha yogasindan otuz- kirk bes dakika
sonraya kadar devam etmektedir (44,150). Bu bilgiye gore her giin kahkaha
yogasindan 10 dakika once ve 10 dakika sonra bireylerin fizyolojik parametreleri
Olciiliip kaydedildi. Calismanin baslangicindan bir hafta sonra (7. seans sonunda) ve
iki hafta sonra (14. seans sonunda) bireylere PUKI, GAS, SDAO-SSAO ve fizyolojik
parametreler Ol¢iilerek son test uygulandi. Fizyolojik parametreler her seanstan 6nce

ve sonra kaydedildi.

5.12.2. Kahkaha yogas1 uygulanisi

Calismaya baglamadan once arastirmaci “Laughter Yoga” kursuna katilmis ve
kurs sonunda arastirmaciya “Laughter Yoga” sertifikasi verilmistir (Ek-12) Kahkaha

yogasi aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda uygulandi (158).
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-Kahkaha yogasi her hastaya ayr1 ayr1 uygulanmis olup oncesinde hastadan ve
refakatcisinden izin istenerek hasta ile odada bas basa kalinarak uygulamaya

baslandi. Hasta ile tanisilip kisa sohbet edildi.

-Ilk asamada hastanin nasil nefes aldig1 degerlendirilip dogru nefes alma

ogretilerek derin nefesler aldirilip verdirildi.

-Ikinci asamada el ¢irpma hareketleri ve elleri birbirine siirtme hareketleri ile

“ho-ho-ha-ha-ha” sesleri ile kahkaha yogasina baslandi

-Ugiincii asamada ¢ocuksu oyunlar dahil edilerek ve gz temasi kurmaya dnem
verilerek giilmeye tesvik ile kahkaha atmaya baslandi. Bu boliime el ¢irpma ve derin

nefesler ile beraber devam edildi.

-Kahkahalar ger¢ege doniistiikten sonra karsilikli goz temasimi kesmemeye

dikkat edilerek giilmeye devam edildi.

-Son asamada rahatlamaya gecildi. Yavasca kahkahalar bitirildi. Eller kalbin
tizerine konularak her seye tesekkiir edildi. Derin ve yavag nefesler alindi. Kahkaha

yogast sonlandirildi.

5.12.3. Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubuna alinan hastalara 6n test olarak Hasta Bilgi Formu, PUKI,
GAS, SDAO-SSAO ve fizyolojik parametreler (kan basinci, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu, nabiz, viicut sicakligl) dlgiimleri yapildi. Kontrol grubuna, rutin tedavi
ve bakimlar1 yapildi ve ek bir uygulama yapilmadi. Miidahale grubu ile es zamanlh
olarak her giin fizyolojik parametreleri Olclliip kaydedildi. Calismanin
baslangicindan bir hafta sonra (7. Seansin sonunda) ve iki hafta sonra (14. Seansin
sonunda) bireylere PUKI, GAS, SDAO-SSAOQ, fizyolojik parametreler dlgiilerek son
test uygulandi.

5.13. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yiizde,

39



ortalama, standart sapma kullanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 5.13.1: Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Kurtosis Skewness

(Basiklik) (Carpiklik)
Uyku kalitesi basglangi¢ -0,860 -0,259
Uyku kalitesi 7. Seans Sonu -1,092 -0,082
Uyku kalitesi 14. Seans Sonu -0,936 0,164
Durumluk kayg1 baslangi¢ -0,536 -0,350
Durumluk kaygi 7. Seans Sonu -1,153 0,280
Durumluk kayg1 14. Seans Sonu -0,770 0,559
Stirekli kaygi baslangic -0,565 0,285
Siirekli kaygi 7. Seans Sonu 0,998 1,089
Siirekli kaygi 14. Seans Sonu 0,224 0,384
Agri baslangig 0,185 -0,471
Agr1 7. Seans Sonu -0,550 0,222
Agri 14. Seans Sonu 0,404 0,834

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasit normal dagilim olarak kabul edilmektedir (171,172). Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar ki-kare ve Fisherexact testleri ile
analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Grup i¢i tekrarli olglimlerin degisiminde

bagimli gruplar t-testi ve tekrarli 6l¢iimler anova testi kullanilmistir.

5.14. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan E-10840098-772.02-2936
sayili 21.06.2021 tarihli etik kurul izni alindi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in

belirlenen hastaneden de kurum izni alind1 (Ek-7).
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Calismaya katilan hastalara arastirmaci tarafindan gerekli bilgilendirmeler
yapilip; katilimlarmin istege bagli oldugu, c¢alismanin herhangi bir siirecinde
istedikleri zaman ayrilabilecekleri, kendilerinden bu konuda herhangi bir hak talep
edilmeyecegi, paylastiklar1 bilgilerin gizli kalacagi ve verilerin sadece bu g¢alisma

sonucu i¢in kullanilacag belirtilmis, yazili ve s6zel onamlar1 alinmistir (Ek-8 ve Ek-

9).

Hemsirelik etik kodlarindan adalet ve esitlik etik ilkesine gore, son testler
bittikten sonra kontrol grubundaki katilimcilarin da miidahaleden fayadalanabilmesi
icin kahkaha yogasi talep etme durumlarina gore kahkaha yogast uygulanmaistir. Veri
toplama araglarindan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Ek-11) ve Gérsel Analog

Skala (Ek-10) kullanimai i¢in 6l¢ek yazarlarindan kullanim izni alinmustr.
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6.BULGULAR

Ilgili béliimde hematolojik kanser hastalarina verilen kahkaha yogasmin uyku
kalitesi, agr1 diizeyi, anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametrelere olan etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin analizi sonucu elde edilen bulgular

belirtilmistir.

Tablo 6.1: Hasta Bilgilerinin Gruplara Gore Dagilimi (N=44)

Miidahale Kontrol
Toplam
(n=22) (n=22) p
Orttss Orttss t sd
Yas 54,72+15,17 60,36+8,66 |-1,614 48 0,115
Hastalik Siiresi (Ay) 23,27+10,51 25,13£12,31 |-0,540 | 42 0,592
n % n % n %
o Kadin 7 %31,8 | 9 %40,9 16 |%36,4 X’=0.393
Cinsiyet ~0377
Erkek 15 |%68,2 | 13 | %59,1 28  |%63.,6 p=Y
. Evli 18 [%81,8 | 20 | %90,9 38 %864 X’=0.772
Medeni Durum ~0.332
Bekar 4 (%182 2 | %9.1 6 |%13,6|P
Tlkokul 16 %72, 7| 19 | %86,4 35 1%79,5
Ortaokul 2 %9,1 0 %0,0 2 %4,5 5
. X?=4,457
Ogrenim Durumu - _
Lise 2 [ %91 | 3 |%I136 | 5 |%I11,4[p=0,216
Universiteve. 15 o011 0 | %00 | 2 | %45
Uzeri
Tam Zamank 4 (%182 4 |%182 | 8 [%182]v2
Cahsma Durumu Cahstyor X™=0,000
p=0,651
Calismiyor 18 [%81,8 [ 18 | %81,8 36 |%81,8
Ozel Sektor 4 %182 | 3 %13,6 7 1|%15,9 X?=2.947
Meslek —0.400
Emekli 9 %40,9 | 13 | %59,1 22 |%50,0 p=Y,
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Tablo 6.1: Hasta Bilgilerinin Gruplara Gore Dagilim1 (N=44) (devami)

Ev Hanimi 7 %31,8| 6 %27,3 13 | %29,5
Diger 2 %09,1 0 %0,0 2 %4,5
Gelir Gidere 16 |%72,7| 16 | %727 | 32 [%72.7
Gelir D Denk X2:0,000
elir Durumu _ p=0.632
g‘;g giderden | ¢ o073 6 | w273 |12 | %273
Sehir Merkezi 17 |%77,3| 18 | %81,8 | 35 | %79,5
Ilge 0 %0,0 | 2 %9,1 2 %4,5 X2:5,029
Yasamilan Yer ~0.170
Koy 2 w91 | 2 | %1 | 4 | w91 [P
Kasaba 3 %13,6 | 0 %0,0 3 %6,8
Yalniz 2 %9,1 2 %9,1 4 %9,1
0, o, o,
Birlikte Yasanan Es 12 375 | 124604.5 | 24 | %34,5 X?=2,286
Kisiler Es Ve Cocuk 6 %273 | 8 | %364 | 14 | %318 |P0°13
Diger 2 %09,1 0 %0,0 2 %4,5
Losemi 6 %273 | 7 %31,8 13 | %29,5
2:
Tibbi Tam Lenfoma 8 %36,4 | 12 | %54,5 | 20 | %45,5 Xi 3,150
p=0,207
Multipl Myelom 8 %36,4 | 3 %13,6 11 | %25,0
Kemoterapi 12 |%54,5| 15 | %682 | 27 | %61,4
Ezgik Iligi 6 (%273 5 | %227 | 11 | %250
Kok Hiicre
edavi Yontemi p p=0.580
(Kemoterapi, . . .
radyoterapi veya | 4 %182 2 | %91 | 6 | %136
kemik iligi nakli
tedavi siirecinde
olmayan
hastalar)
Var 4 %182 | 9 %40,9 13 | %29,5
2:
Metastaz Durumu X=2,730
p=0,093
Yok 18 |%81,8 | 13 | %59,1 31 | %70,5
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Tablo 6.1: Hasta Bilgilerinin Gruplata Gére Dagilimi (N=44) (devami)

Ailede Baska Evet 8 | %364 |3 | %I13.6 | 11 | %250 |0
| X2=3,030
Hematolojik Kansere p=0,081
Sahip Birinin Varli@ [Hayir 14 | %636 |19 | %864 | 33 | %750 ||
Kronik Hastalk | Evet 9 [%409 | 7 |%3L8 |16 | %364 |X=0,393
Durumu p=0,377
Hayir 13 %591 | 15|%68.2 |28 | %63,6
Evet 4 %00 |5 [T |9 [%60.0 ooy,
DM [Hayr 4 | %500 |2 | %286 | 6 | %400 P0378
Kronik | [Bvet 6 | %750 |5 | %L | 11 %688 [y 00
Hastaliklar* Hayr 2 | %250 |2 | %286 | 4 | %312 [P0-662
T U125 [2 [ %286 | 3| %188 [yog cos
Hayir 7 | %875 |5 | %714 | 12 | %812 [P0446

Ki-Kare Analizi

*Birden fazla kronik hastalik bulunmaktadir

Hastalarin bilgilerine bakildiginda miidahale ve kontrol gruplari arasinda

anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Hastalarin yas ortalamalar1 gruplara gére anlamli farklilik gdstermedi (p>0,05).
Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 54,72+15,17 ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 60,36+8,66 oldugu saptandi.

Miidahale grubunun %31,8’inin kadin (n=7) ve kontrol grubunun %40,9 unun
kadin (n=9) oldugu goriildii. Hastalarin % 36,4 iiniin (n=16) kadin oldugu ve gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bakildiginda miidahale
grubunda 18'inin (%81,8) evli, kontrol grubunda 20'sinin (%90,9) evli oldugu
gorildii. Gruplar arasinda medeni durum acgisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin 6grenim durumu gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik géstermedi (p>0,05). Miidahale grubunda 16’siin (%72,7) ilkokul mezunu,

2'sinin (%9,1) ortaokul mezunu, 2'sinin (%9,1) lise mezunu, 2'sinin (%9,1) tiniversite
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ve lizeri mezun; kontrol grubunda 19'unun (%86,4) ilkokul mezunu, 3"iniin (%13,6)

lise mezunu oldugu goriildii.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 18'inin (%81,8) calismadig;
bulundu. Calisma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (p>0,05).

Mesleklere gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunamadi (p>0.05). Miidahale grubunda 4'liniin (%18,2) 6zel sektorde calistigi,
O'unun (%40,9) emekli oldugu, 7'sinin (%31,8) ev hanimi, 2'sinin (%9,1)
diger; kontrol grubunda 3'liniin (%13,6) 6zel sektor, 13'liniin (%59,1) emekli, 6'sinin

(%27,3) ev hanimi oldugu goriildii.

Miidahale grubunda hastalarin 16'sinin (%72,7) gelir gidere denk, 6'sinin
(%27,3) gelir giderden fazla ve kontrol grubunda ise 16'sinin (%72,7) gelir gidere
denk, 6'sinin (%27,3) gelir giderden fazla oldugu belirlendi. Gelir durumu agisindan
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi

(p>0.05).

Hastalarin yasadiklar1 yer acgisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmedi  (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin 17'sinin (%77,3) sehir
merkezinde, 2'sinin (%9,1) kdyde, 3'liniin (%13,6) kasabada ve kontrol grubundaki
hastalarin 18'inin (%81,8) sehir merkezinde, 2'sinin (%9,1) ilgede, 2'sinin (%9,1)
kdyde yasadig gortldi.

Miidahale grubunda hastalarin 2'sinin (%9,1) yalmiz, 12'sinin (%54,5) es,
6'sinin (%27,3) es ve cocuk, 2'sinin (%9,1) diger kisilerle ve kontrol grubunda
hastalarin 2'sinin (%9,1) yalniz, 12'sinin (%54,5) es, 8'inin (%36,4) es ve ¢ocuk ile
yasadigt bulundu. Hastalarin yasadiklar1 kisiler agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin tibbi tanisi ile gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda ise miidahale
grubunda hastalarin 6'sinin (%27,3) 16semi, 8'inin (%36,4) lenfoma, 8'inin (%36,4)
multipl miyelom ve kontrol grubunda ise 7'sinin (%31,8) 16semi, 12'sinin (%54,5)
lenfoma, 3'tiniin (%13,6) multipl miyelom oldugu saptandi. Tibbi tantya gore gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).
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Hastalara uygulanan tedavi yontemi acisindan gruplar incelendiginde ise
miidahale grubundaki hastalarin 12'sinin (%54,5) kemoterapi, 6'sinin (%27,3) kemik
iligi nakli, 4'iniin (%18,2) heniliz kemoterapi, radyoterapi veya kemik iligi nakil
tedavileri almayip kok hiicre mobilizasyonu yapildigi ve kontrol grubundaki
hastalarin 15'inin (%68,2) kemoterapi, S'inin (%22,7) kemik iligi nakli, 2'sinin
(%9,1) heniiz kemoterapi, radyoterapi veya kemik iligi nakil tedavileri almayip kok
hiicre mobilizasyonu yapildig1 goriildii. Tedavi yontemi acisindan gruplar arasinda

anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Miidahale grubunda hastalarin 4'iniin (%18,2) metastazinin oldugu, 18'inin
(%81,8) metastaz yapmadig1 ve kontrol grubunda 9'unun (%40,9) metastazinin olup
13niin  (%59,1) metastaz yapmadigr goriildii. Metastaz varligi acgisindan
degerlendirilidiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Ailede baska hematolojik kanser varligi durumuna gore gruplar arasinda
anlamli iligski gortilmedi (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin 8'inin (%36,4)
ailesinde hematolojik kanser dykiisii oldugu, 14'liniin ailesinde hematolojik kanser
Oykiisii olmadig1 (%63,6) ve kontrol grubunda 3'iiniin (%13,6) ailesinde hematolojik

kanser oldugu, 19'unun (%86,4) ise ailesinde hematolojik kanser olmadig1 bulundu.

Eslik eden kronik hastalik varligmma gore gruplar arasinda anlamli iliski
goriilmedi (p>0.05) ve miidahale grubundaki hastalarin 9'unun (%40,9) kronik
hastaliga sahip oldugu, kontrol grubunda ise yedi hastanin (%31,8) kronik hastaligi
oldugu bulundu.

Hastalik siiresine bakildiginda ise miidahale grubundaki hastalarin ay
ortalamasimin 23,27 olup kontrol grubundaki hastalarin hastaliga sahip oldugu ay
ortalamasinin 25,13 oldugu bulundu. Hastalik siiresi ile gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

46



Tablo 6.2: Uyku Kalitesi Olciimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=44)

Miidahale (n=22) | Kontrol (n=22)
Gruplar t sd| p
Orttss Orttss
Baslangic 10,86+3,44 10,314£2,03 0,640 |42 10,526
7. Seans Sonu 10,00£3,17 10,22+2,95 -0,246 |42 {0,807
14. Seans Sonu 5,77+2,04 10,68+2,96 -6,390 |42 10,000
F 64,644 0,338
P 0,000 0,653
Bonferroni 1,2>3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi

Hastalarin baslangictaki uyku kalitesi 6l¢im sonuglari, miidahale ve kontrol

gruplar1 arasinda anlamli olarak farkli degildi (p>0,05).

Hastlarin yedinci seans sonundaki ve on dordiincli seans sonundaki uyku

kalitesi Ol¢iimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) fakat on

dordiincii seans sonundaki dl¢ltimler miidahale ve kontrol gruplar arasinda farkliydi

(p<0.05).

Miidahale grubunda on dordiincii seans sonundaki uyku kalitesi sonucu;

yedinci seans sonundakine gore ve baslangi¢ sonucuna gore anlamli olarak diiserek

uyku kalitesinin arttig1 goriildii (x=5,773). Kontrol grubunda ise baslangi¢, yedinci

seans sonu ve on dordiincii seans sonundaki uyku kalitesi 6l¢timleri arasinda anlamli

farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.3: Agr1 Olciimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=44)

Miidahale (n=22) Kontrol (n=22)
Gruplar t sd p
Ort+ss Ort+ss
Baslangic 4,77+1,15 4,32+0,83 1,496 |42 | 0,142
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Tablo 6.3: Agr1 Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=44) (devami)

7. Seans Sonu 3,59+1,00 4,55+0,91 -3,295 42 | 0,002
14. Seans Sonu 3,05+0,72 4,55+1,26 -4,838 |42 | 0,000
F 44,022 0,509
p 0,000 0,545
Bonferroni 1>2.3; 2>3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Agrimin kahkaha yogasima baslamadan 6nce elde edilen baslangi¢c sonuglari

miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli olarak farkli degildi (p>0,05).

Uygulamaya bagladiktan sonra miidahale grubunun yedinci seans sonundaki
agr1 degeri (Xx=3,590) kontrol grubunun yedinci seans sonundaki agri1 degerine gore
anlaml olarak diisiiktii (X=4,550). Uygulamanin on dordiincii seans sonundaki agri
Olgtimleri de her 1iki grupta anlamli olarak farklilk gosterdi (tuz)=-
4.838;p=0.000<0.05). On dordiincii seans sonunda miidahale grubundaki agn
degeri(x=3,050) kontrol grubunun agri degerine gore anlamli olarak diisiikti

(x=4,550).

Miidahale grubundaki hastalarin yedinci seans sonundaki ve on dordiincii seans
sonundaki agr1 degerleri, uygulamaya baslangictaki agr1 degerlerine gore anlamh
olarak azaldi (p<0,05). Bunun yani sira miidahale grubunun on dordiincii seans
sonundaki agr1 degerinde, yedinci seans sonundaki agr1 degerine gore anlamli diisiis
oldugu goriildii (p<0,05). Kontrol grubunda hastalarin agri dl¢timleri sonucunda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05).

Tablo 6.4: Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma
Durumu (N=44)

Miidahale (n=22) |Kontrol (n=22)
Gruplar t [sd| p
Ortxss Ortstss
Durumluk Anksiyete 45,95+2,36 44.8143,67 |1,221 (420,230
Baslangic
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Tablo 6.4: Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma

Durumu (N=44) (devami)

Durumluk Anksiyete 7.Seans | 13 o) 330 | 46.8643.82  |-3.375 |42 | 0,002
Sonu
Durumluk Anksiyete 14. Seans | 4} ¢c1) 75 | 4754208 |-7.693 |42 0,000
Sonu
F 20,341 10,006
p 0,000 0,000
Bonferroni 1>2.3 1<2,3
Siirekli Anksiyete Baslangic 35,50+3,67 35,72+4,44 -0,185 142 10,854
Surgl Anksiygie 7. Seans 36,1842.32 | 36,13+4,98 | 0,039 |42 (0,969
Sonu
Siirekl Ankigggte Jd8gpTans 36274218 | 36.22+3,10 | 0,056 |42 ]0,955
Sonu
F 0,506 0,190
p 0,541 0,793

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Miidahale ve kontrol grubuna gore bakildiginda; hastalarin durumluk anksiyete
baslangi¢ sonucu, miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
farklilik gostermedi (tu2)=-3.375; p=0.002<0.05). Kontrol grubunda yedinci seans
sonundaki durumluk anksiyete sonucu (X=46,864), miidahale grubunun yedinci seans
sonundaki durumluk anksiyete sonucundan (X=43,227) yiiksek saptanarak yedinci
seans sonundaki Ol¢limler gruplar arasinda anlamli olarak farklilik gosterdi (t2)=-

3.375;p=0.002<0.05).

On dordiincii seans sonundaki oOlglimler miidahale ve kontrol gruplarinda
anlamli olarak farkli saptandi (t42)=-7.693;p=0.000<0.05). Kontrol grubunun on
dordiincii seans sonundaki durumluk anksiyete sonucu (X=47,546), miidahale
grubunun on dordiincii seans sonundaki durumluk anksiyete sonucuna gore anlamli

olarak ytiksekti (X=41,864)
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Miidahale grubunda durumluk anksiyete, yedinci seans sonunda ve on
dordiincii seans sonunda baslangica gore anlamli olarak diistii (p<0,05). Kontrol
grubunda ise durumluk anksiyete, yedinci seans sonunda ve on dordiincii seans

sonunda baslangi¢ sonucuna gore anlamli olarak artt1 (p<0,05).

Siirekli anksiyete Ol¢limlerine bakildiginda ise hastalarin baslangictaki siirekli
kayg1 Olctimleri, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli olarak farkli degildi
(p>0,05). Yedinci seans sonu ve on dordiincii seans sonundaki stirekli anksiyete
Ol¢iim sonuglar1 miidahale ve kontrol gruplarma gore anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05).

Miidahale grubunun siirekli anksiyete 6l¢iim sonuglarinin arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05). Kontrol grubunda siirekli anksiyete Ol¢iim sonuglari arasindaki

farklilik anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 6.5: Fizyolojik Parametrelerin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=44)

Miidahale (n=22) | Kontrol (n=22)
Gruplar t sd | p
Orttss Orttss

Sistolik Kan Basinci

123,90+10,24 127,72+12,88 [-1,088 [42 |0,283
Baslangi¢

Sistolik Kan Basinci 7.

123,18+8,41 128,18+9,39 [-1,859 (42 0,070
Seans Sonu

Sistolik Kan Basmcr 14. 121,95+8,49 126,54+10,66 |-1,580 |42 [0,122

Seans Sonu

F 2,618 1,197

p 0,116 0,306
Diyastolik Kan Bastnct 77,95+6,41 77.81£6,96 | 0,068 |42 (0,946
Baslangi¢
Diyastolik Kan Basinct 7. 76,1345,86 75.40+4.80 | 0,450 |42 (0,655
Seans Sonu
Diyastolik Kan Basinct 14. 74,635,16 77.63+4.96  |-1,964 |42 (0,056
Seans Sonu
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F 8,489 4,860
p 0,003 0,015
Bonferroni 1,2>3 1>2
Solunum Sayis1 Baslangig 16,54+1,10 16,22+1,30 0,873 (42 10,387
Sgﬁn“m Sayist 7. Seans 15,54+0,73 16,00=1,11  |-1,596 |42 {0,118
Sgﬁn“m Sayist 14. Seans 15,720,70 15,7240,98 | 0,000 |42 |1,000
F 8,319 2,235
p 0,002 0,127
Bonferroni 1>2.3
g{:;iiizliaturasyonu 95,22+0,81 95,72+1,07 |-1,738 |42 |0,089
g;‘;?:giﬁ“msyonu 7 96,54+1,18 95,95+0,65 [2,049 |42 |0,049
g;‘;?:gosﬁurasyonu 14 96,40+1,33 95,54£0,96 | 2,464 42 0,018
F 12,932 2,879
p 0,000 0,074
Bonferroni 1<2,3
Nabiz Baglangi¢ 82,50+2,94 80,63+5,30 1,441 |42 10,159
Nabiz 7. Seans Sonu 80,59+3,86 81,59+£5,90 |-0,665 (42 (0,510
Nabiz 14. Seans Sonu 79,40+3,93 83314595 |-2,569 |42 0,014
F 11,334 7,213
p 0,001 0,007
Bonferroni 1,2>3 1<3
Viicut Sicaklig1 Baslangi¢ 36,83+0,37 36,78+0,18 0,565 (42 10,576
Viicut Sicakhgr 7. Seans 36,86+0,28 36,89+0,18  |-0,319 |42 [0,752

Sonu
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Tablo: 6.5: Fizyolojik Parametrelerin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=44)

(devami)
Viicut Sicakligi 14. Seans
36,82+0,33 36,86+0,18 -0,444 142 | 0,660
Sonu
F 0,613 0,641
p 0,514 0,526

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda hastalarin baglangic sistoloik kan
basinci Olglimleri istatistiksel agidan anlamli olarak farkli degildi (p>0,05). Yedinci
seans sonundaki ve on dordiincii seans sonundaki sistolik kan basinglari, miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmadi

(p>0,05).

Miidahale grubunda sistolik kan basinci 6l¢limleri arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml fark olmamakla beraber kontrol grubundaki sistolik kan basinci 6lgiimleri

arasinda da anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda diyastolik kan basincinin baglangic
degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Her iki grubun yedinci seans sonu ve

on dordiincii seans sonu degerleri arasinda da anlamli fark gortilmedi (p>0,05).

Miidahale grubunun on dordiincii seans sonundaki diyastolik kan basinct
degeri, miidahaleden yedinci seans sonundaki ortalama diyastolik kan basinci

degerine gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Kontrol grubunda ise yedinci seans sonundaki ortalama diyastolik kan basinci,
baslangic sonucuna gore anlamli olarak diistii (p<0,05). Kontrol grubunda on
dordiincii seans sonundaki ortalama diyastolik kan basinci, yedinci seans sonundaki
degerine gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Kontrol grubunda baslangictaki
diyastolik kan basinci sonucu ile on dordiincii seans sonundaki ortalama diyastolik

kan basinci sonucunda anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).
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Baslangigtaki solunum sayist degerlerinde, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Yedinci seans
sonundaki solunum sayisi degeri ve on dordiincii seans sonundaki solunum sayisi

degeri her iki grup arasinda anlamli olarak farkli bulunmadi (p>0,05).

Miidahale grubunda hastalarin baglangi¢c solunum sayisina gore yedinci seans
sonunda ve on dordiincii seans sonunda solunum sayis1 anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05). Kontrol grubunun solunum sayist dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadi (p>0,05)

Baslangigtaki oksijen satlirasyonu degeri miidahale grubu ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak farkli degildi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda yedinci seans sonundaki oksijen
satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik bulundu
(t42)=2.049; p=0.049<0.05) ve yine her iki grup arasinda on dordiincii seans
sonundaki oksijen satiirasyonu degerleri anlamli olarak farkliyd: (t42)=2.464;
p=0.018<0.05). Miidahale grubunun yedinci seans sonundaki oksijen saturasyonu
(x=96,545), kontrol grubunun yedinci seans sonundaki oksijen saturasyonu degerine
(x=95,955) gore anlaml olarak yiikseldi. Miidahale grubunun on dordiincii seans
sonundaki oksijen satiirasyonu da (X=96,409) yine kontrol grubunun on doérdiincii
seans sonundaki oksijen satiirasyonu degerine (X=95,545) gore anlamli olarak yiiksek

bulundu.

Miidahale grubunda; baslangic oksijen satiirasyon degerine gore yedinci seans
sonunda ve on dort seans sonunda oksijen satiirasyonu anlamli olarak artt1 (p<0,05).
Kontrol grubunun oksijen satiirasyonu 6l¢iimleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi

(p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunda baslangi¢c nabiz degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). Yedinci seans sonundaki nabiz Olglimleri

miidahale ve kontrol gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmadi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda on dordiincii seans sonundaki nabiz

Olgtimleri anlamli farklilik gosterdi (t42)=-2.569;p=0.014<0.05). Miidahale grubunun
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on dordiincii seans sonundaki nabiz sayis1 (X=79,409) kontrol grubunun on dérdiincii

seans sonundaki nabiz sayisina (x=83,318) gore anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Miidahale grubundaki hastalarin on dérdiincii seans sonundaki nabiz sayilari
baslangic ve yedinci seans sonundaki nabiz sayisina gore anlamli olarak diisiik

bulundu (p<0,05).

Kontrol grubunun on dordiincii seans sonundaki nabiz sayisi, yedinci seans
sonundaki nabiz degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti

(p<0,05).

Hastalarin baglangi¢ viicut sicakligi dl¢timleri miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlamli olarak farkli degildi (p>0,05). Yedinci seans sonunda ve on
dordiincii seans sonundaki viicut sicaklig1 degerlerinde, miidahale ve kontrol gruplari

arasinda anlamli olarak farklilik gériilmedi (p>0,05).

Miidahale grubunda viicut sicakliklar1 arasinda anlamli degisim saptanmayip
kontrol grubunda da viicut sicakliklar1 arasindaki degisim anlamli bulunamadi

(p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu c¢aligmada hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha yogasinin
uyku kalitesi, anksiyete diizeyi, agr1 ve fizyolojik parametrelere (kan basinci,
solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, nabiz ve viicut sicakligi) etkisi incelendi.

Literatiir dogrultusunda asagidaki alt basliklar tartisild;
7.1. Aragtirmaya Katilan Hastalara Ait Bilgilerin Tartisiimasi

7.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogas1 ve Uyku

Kalitesi Arasindaki Iligkinin Tartisilmasi

7.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogasi ve
Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

7.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogasi ve Agr

Seviyeleri Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

7.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogast ve
Fizyolojik Parametreler ( sistolik — diyastolik kan basinci, solunum sayisi, oksijen

saturasyonu, nabiz ve viicut sicaklig1) Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

7.1. Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Bilgilerin Tartisilmasi

Bu c¢alismada miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin
sosyodemografik ve hastaliga iliskin Ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0,05). Calismamizda katilimcilarin
%68,2’s1 erkek, %31,8’1 kadin ve %81,8°1 evli, %28,1’inin bekar oldugu bulundu.
Hematolojik kanser c¢esitlerinden 13 16semi, 20 lenfoma ve 11 multip] miyelom

hastalar ile galigma tamamlandi.

Rambod ve arkadaslarinin 2019 yilinda lenfoma hastalar ile ilgili yaptiklari
calismada katilimeilarin 52°si erkek 20’si kadinlardan olugsmaktaydi (173). Pehlivan

ve arkadaglarinin akut 16semi hastalarinda alopesinin beden imaj1 ve benlik saygisina
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etkisini inceledikleri ¢aligmada l6semili bireylerin %64 {iniin evli %27 sinin bekar

oldugu goriilmiistiir (174).

Hintistan ve arkadaglarimin  (2012) hematolojik kanserli  hastalarin
kemoterapiye bagli yasadiklar1 semptomlara yonelik uygulamalarini inceledikleri
calisma; 54 lenfoma ve 28 16semi hastasi ile tamamlamistir (175). Hematolojik
kanser hastalariyla yapilan baska bir calismada katilimcilarin %34,2’si lenfoma,

%34,2’s1 multipl miyelom ve %32,5’nin 16semi oldugu goriilmiistiir (176).

Literatiirdeki benzer ¢aligsmalara bakildiginda; erkek sayisinin kadin sayisindan
ve evli sayisinin bekar sayisindan fazla oldugu goriilmektedir (173,174,175)
Calismamizdaki sonuglar literatiirdeki benzer arastirma sonuglari ile uyumludur.
Calismamizdan farkli olarak; bizim ¢alismamizda ¢ogunlugu lenfoma tanili hastalar
olustururken Caligkan’in (2018) yaptigi c¢alismada %358,7 ile 16semi hastalar
cogunluktaydi (177).

7.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogas1 ve Uyku

Kalitesi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismamizda miidahale grubuna bakildiginda; yedinci seans sonundaki uyku
kalitesi ile baslangic sonucu arasinda anlamli fark yoktu. On dordiincii seans
sonundaki PUKI puani1 6n test sonucuna gore ve yedinci seans sonuna gdre anlamli
olarak diiserek uyku kalitesinin arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubuna bakildiginda;
baslangi¢, yedinci seansin sonu ve on dordiincii seansin sonundaki dl¢timlerde uyku

kalitesinde anlamli degisme olmamustir.

Bu baglik altinda; kahkaha yogasimin uyku kalitesine etkisinin incelendigi

mevcut ¢alismalar ile bizim ¢aligmamizdaki sonuclar karsilastirildi.

Eunok (2013) depresif ve yasl bireylerde yaptig1 kahkaha yogasi sonucunda
bireylerde depresyon seviyesinin diistiiglinii ve uyku kalitesinin arttigini bildirmistir.
Bunun sonucunda; uyku kalitesini iyilestirmede kahkaha yogasinin, hemsireler
tarafindan uygulanabilecek etkili bir girisim olabilecegini savunmustur (53). Ozer ve

Ates’in (2021) hemodiyaliz hastalarina 16 seans kahkaha yogasi uygulayarak plazma
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endorfin seviyesi, agri ve uyku kalitesini inceledikleri ¢alismada; hastalarin uyku
kalitesinin arttig1, agr1 seviyelerinin azaldig1 ve beta endorfin diizeyinin degismedigi

gorilmistiir (164).

Parkinson hastalarina haftada iki kere olmak iizere sekiz hafta boyunca
uygulanan kahkaha yogast sonucunda miidahale grubunun PUKI sonucunun kontrol
grubuna gore anlamli sekilde distiigii goriilmiistiir (178). Kahkaha yogasinin yash
bireylerde genel sagliga etkisini inceleyen randomize kontrollii caligmada alt1
haftalik uygulanan kahkaha yogasi sonunda anksiyete ve uykusuzluk sikayetleri

azalmistir (162).

Calisma sonucumuz, literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 ile paralel olup sonuglarin
farkli oldugu c¢alismalar da mevcuttur. Lee ve Eun, uzun siiredir bakim evinde
yasayan yaslt bireylere yaptiklar1 kahkaha yogasi sonucunda; yaslh bireylerin uyku
kalitelerinde herhangi bir degisim gérmemistir (179). Kou ve Youn’un huzurevinde
kalan bireylere kahkaha yogas1 uygulayarak bireylerin bilissel fonksiyon, depresyon,
uyku ve yasam kalitesine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada ise uyku kalitesinde

anlamli degisiklik olmadig1 bulunmustur (180).

Calisma sonucumuzda hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha
yogast uyku kalitesini arttirdi. Bu sonuca gore “hematolojik kanser hastalarina
uygulanan kahkaha yogasi uyku kalitesini arttirir” ifadesini igeren Hla hipotezi
kabul edildi. Calisma sonucumuza gore, hematolojik kanser hastalarinin uyku
kalitesinin artmasi i¢in kahkaha yogasinin en az on dort giin boyunca her giin

yapilmasi gerekmektedir.

7.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogas1 ve Agn

Seviyeleri Arasindaki Mliskinin Tartisilmasi

Calismamizda; baslangi¢ agr1 6l¢iimii sonuglarinda miidahale ve kontrol grubu
arasinda agr1 seviyesi anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Miidahale grubunda
yedinci seans sonundaki ve on dordiincii seans sonundaki dl¢iimler, kahkaha yogasi
uygulamadan Onceki baglangi¢ Ol¢limiine gore anlamli olarak farkli bulunmustur

(p<0,05). Miidahale grubunda yedinci seans sonunda ve on dordiincii seans sonunda
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agr seviyelerinde anlaml diislis goriilmiis olup kontrol grubunda agr1 seviyelerinde

anlamli degisim olmamustir.

Bu baslik altinda; kahkaha yogasinin agriya etkisinin incelendigi mevcut

caligmalar ile bizim ¢alismamizdaki sonuglar karsilastirildi.

Kanser hastalarinda kahkaha yogasimnin yasam kalitesine etkisinin incelendigi
bir ¢caligmada hastalarin semptom skorlar1 degerlendirilmis ve miidahale grubunda

agr1 seviyesinin diistiigii goriilmiistiir (165).

Ozer ve Ates, diyaliz hastalarina uygulanan kahkaha yogasi sonucunda
bireylerin plazma beta endorfin diizeyi, uyku kalitesi ve agr1 seviyelerini
degerlendirmistir. Gorsel Analog Skala ile degerlendirilen agr1 seviyesi, miidahale
grubunda anlamli olarak diisiik bulunmus olup agr1 seviyesini diisiirmede kahkaha

yogasinin etkili oldugu goriilmiistiir (164).

Ko ve Hyun (2013) osteoartritli yash bireylerde haftada bir kere dort seans
uygulanan kahkaha yogasi sonucunda; hastalarda depresyonun azalip yasam
kalitesinin arttig1 ve dort haftanin sonunda agr1 seviyelerinin anlamli derecede
distiiglinii  bildirmistir. Arastirmanin sonunda, kahkaha yogasinin osteoartritli
bireylerde agriyr azaltacak etkili bir hemsirelik girisimi olabilecegi savunulmustur

(52).

Yaslt bireylerde kahkaha yogasinin yalmizlik ve olim kaygisina etkisini
inceleyen bir ¢alismada sonuglar degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda miidahale

grubundaki bireylerin agr1 seviyelerinde azalma oldugu goriilmiistiir (181).

Lee ve Eun (2011) uzun zamandir bakim evinde yasayan yash bireylerde
haftada iki kere toplam dort hafta uygulanan kahkaha yogasinin agri, depresyon ve
uyku kalitesine etkisini arastirmislardir. Arastirma sonucunda miidahale grubunun
agr1 seviyesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir

(179).

Mora Ripoll (2011) kahkaha yogasina dair literatiirii incelemek amaciyla
yaptig1 calismada, De-La Fuante Mochales ve Gonzales Cascante’nin haftada bir

kere olacak sekilde sekiz seans yaptiklar1 kahkaha yogasi sonucunda; agri ve
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depresyon seviyesinin %355 azaldigi, fiziksel mobilitede %12 artis oldugu ve
anksiyetenin %42 azaldigini bildirmistir (51). Toplum sagligin1 gelistirmede kahkaha
kuliiplerinin roliinli arastiran Supekar ve arkadaslar1 (2014) miidahale ve kontrol
grubunda agr1 seviyelerinde anlamli farklilik gérmiislerdir (182). Literatiirdeki
calismalar incelendiginde bizim c¢alisma sonucumuzun literatiire paralel oldugu

gorilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda kahkaha yogasi sonucunda miidahale grubunun
agr1 seviyelerinde azalma goriildii ve “hematolojik kanser hastalarina uygulanan
kahkaha yogas1 agr1 seviyesini azaltir” ifadesini iceren H1b hipotezi kabul edildi.
Calismamizin sonucuna gore, hematolojik kanser hastalariin agr1 seviyesinin
azalmasi i¢in kahkaha yogasinin en az bir hafta boyunca her giin yedi seans

uygulanmasi gerektigi goriilmektedir.

7.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogasi ve Anksiyete

Seviyesi Arasindaki Mliskinin Tartisilmasi

Calismamizda miidahale grubunun yedinci seans sonundaki ve on dordiincii
seans sonundaki durumluk kaygi seviyesi On teste gore anlamli olarak diisiik
bulunmus olup miidahale grubunun durumluk kaygi seviyesinde iyilesme
gorilmiistiir. Siirekli kaygiya bakildiginda ise; miidahale ve kontrol gruplarmin
yedinci seans sonundaki ve on dordiincii seans sonundaki siirekli kaygi seviyesi 6n

teste gore anlamli olarak farkli bulunmamustir.

Bu baglik altinda; kahkaha yogasinin anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi

mevcut ¢alismalar ile bizim ¢alismamizdaki sonuglar karsilastirildi.

Radyasyon tedavisi alan kanser hastalarina 60’sar dakikalik ii¢ seans olarak
uygulanan kahkaha yogasi sonucunda; hastalarin duygu durumlarinda ve benlik

saygilarinda olumlu gelisme goriilmiistiir (183).

Kim ve arkadaglar1 (2015) meme kanserli hastalara uyguladiklar1 kahkaha
yogast sonucunda; miidahale grubunun anksiyete, depresyon ve stres seviyelerinde

kontrol grubuna gore anlaml sekilde diisme oldugunu gérmiis ve kahkaha yogasinin
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meme kanserli hastalarda tamamlayici tedavi olarak dnerilebilecegini savunmuslardir

(184).

Tirkiye’de bir iiniversite hastanesinde cerrahi planlis1 olan 88 onkoloji
hastasina komedi videolar izletilerek bireylerin kahkaha atmasi saglanmistir. SDAO
ve yasam bulgularmin degerlendirildigi calisma sonucunda, SDAO puaninim diisiip

bireylerin anksiyete seviyelerinde azalma saptanmistir (185)

Kahkaha yogasinin Iran Siraz’da toplum merkezine basvuran yashlarin genel
sagligina etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢alismanin sonucunda; anksiyete ve

depresyon seviyelerinde iyilesme goriilmiistiir (162).

Yazdani ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencilerine, seanslar bir saat siirecek
sekilde haftada iki giin ve toplamda sekiz seans uyguladiklar1 kahkaha yogasinda
Olctimler fiziksel belirtiler, anksiyete, uyku bozuklugu ve depresyon olarak dort
alanda degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, Ogrencilerin anksiyete ve depresyon
seviyelerinin azalip sosyal islevlerinin arttig1, uyku kalitelerinin iyilestigi ve genel

sagligin olumlu etkilendigi goriilmiistiir (163).

Literatiirdeki c¢alismalar kahkaha yogasinin anksiyeteyi azalttigi yoniinde
sonuclanmistir. Fakat pulmoner rehabilitasyon iginde olan KOAH hastalarina iki
hafta boyunca 10’ar dakika uygulanan kahkaha yogasinin sonuglara bakildiginda
hastalarin SDAO ve SSAO seviyeleri miidahale ve kontrol grubunda anlamli bir

degisme gostermemistir (186).

Kahkaha terapisinin yanik hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisini inceleyen calismada SDAO kullanilarak bireylerin  anksiyetesi
degerlendirilmis ve miidahale grubunun anksiyetesinde anlamli azalma goriilmiistiir

(187).

Bizim ¢alismamizda ise miidahale grubunun siirekli kaygi seviyesinde anlamli
degisme goriilmemekle beraber hastalarin durumluk kaygilarinda iyilesme oldugu
saptanarak ‘“hematolojik kanser hastalarma uygulanan kahkaha yogasi anksiyete
diizeyini azaltir” ifadesini igeren Hlc hipotezi kabul edildi. Calisma sonucumuz

literatiirdeki ¢alisma sonuclar ile benzerdir.(.....). Yaptigimiz ¢alisma sonucuna
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gore, hematolojik kanser hastalarinin anksiyete seviyelerinde degisimin

goriilebilmesi i¢in kahkaha yogasi en az bir hafta boyunca her giin uygulanmalidir.

7.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kahkaha Yogasi ve Fizyolojik
Parametreleri ( sistolik — diyastolik kan basinci, , solunum sayisi, oksijen

satiirasyonu, nabiz, viicut sicakhg) Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismamizda kahkaha yogasinin fizyolojik parametrelere etkisi goriilmiistiir.
Bu calismada miidahale grubunun yedinci seansin sonunda ve on dordiincii seansin
sonunda oksijen saturasyonu degeri baslangic degerine gore anlamli artis
gostermistir; kontrol grubunun oksijen satiirasyonu degerlerinde ise anlamli farklilik
yoktur. Sistolik kan basinglar1 miidahale grubunda baslangi¢ 6l¢timii ve uygulama
sonrasi Ol¢limlerinde farklilik gostermemis olup kontrol grubunda da sistolik kan
basinci Olglimleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Miidahale grubunda diyastolik
kan basinct degerinde yedinci seansin sonunda ve on dordiincli seansin sonunda
anlamli diigiis gorlilmiistiir. Kontrol grubunda ise diyastolik kan basinci yedinci
seansin sonunda baslangica gore anlamli olarak diismiis olup on dordiincii seansin
sonunda baglangica gore anlamli farklilik gostermemistir. Miidahale grubunda
baslangi¢ 6l¢iimiine gore yedinci seansin sonunda ve on dordiincii seansin sonunda
nabiz degeri anlamli diisme gostermistir; kontrol grubunda ise yedinci seansin
sonunda ve on dordiincli seansin sonunda nabizda anlamli artis goriilmiistiir.
Miidahale grubunda solunum sayisinda anlamli diisiis goriilmiis olup kontrol
grubunda solunum sayis1 Olglimleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Viicut
sicakligr ise miidahale ve kontrol gruplarinda uygulama oOncesinde ve uygulama

sonrasinda farklilik géstermemistir.

Bu baglik altinda; kahkaha yogasinin fizyolojik parametrelere etkisinin

incelendigi mevcut ¢alismalar ile bizim ¢alismamizdaki sonuglar karsilastirildi.

Literatlirdeki mevcut ¢aligmalara bakildiginda kahkaha yogasinin nabiz ve kan
basincina etkisini inceleyen caligsmalarla karsilasilmis olup oksijen satiirasyonu,
solunum hiz1 ve viicut sicakligi ile ilgili spesifik randomize kontrollii ¢aligmalar

gorilmemistir. Kahkaha yogasinin oncii isimlerinin yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina
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istinaden olusturduklar1 kitap ve derlemelerden faydalanilarak kahkaha yogasinin

fizyolojik parametrelere etkisi ile ilgili bilenenler tartigilmistir.

Birkag giin uygulanan kahkaha yogasi, kan basincini diistiriip kalp krizi riskini
azaltmaktadir. Damarlarda biriken aterosklerotik plaklar atardamarlarin daralmasina
neden olmaktadir. Kahkaha yogasi, atardamarlar1 genisleterek kanin dogal sekilde

akisini saglamakta ve kalp yetmezligi riskini azaltmaktadir (42).

Yapilan caligmalarda da kahkahanin kortizolii azaltarak ve kan damarlarinin
daralip gevsemesini kontrol ederek kan basincini disiirmede etkili oldugu

gorilmiistiir (44,188).

Kahkaha atarken nefes alip verilir ve kahkaha sirasinda daha fazla ekspirasyon
stiresi olacagi i¢in bir sonraki nefes almada beden daha fazla oksijen alir. Bunun yan
sira giilme sirasinda diyafram, karin kaslar1 ve interkostal kaslar ritmik hareket eder;
akciger kapasitesi artar ve daha fazla oksijen hiicrelere gonderilir. Bedendeki bu

degisimler sayesinde kahkaha atmak, oksijen satiirasyonunu arttirmaktadir (42).

Kahkaha yogasi1 sirasinda nabizda artis olabilecegi gibi kahkaha sonrasinda
nabizda diisiis goriilmiistiir. Mora Ripoll’un kahkahanin sagliga etkisini incelemek
amactyla literatlirii detayli inceledigi c¢alisma sonucunda; kahkahanin, oksijen
satiirasyonunda artma; kan basincinda, kalp hizinda ve solunum hizinda azalma gibi

fizyolojik etkileri oldugu goriilmektedir (41).

Yaslt bakim evinde yasayan yirmi sekiz bireye haftada birer kez otuz dakika
olacak sekilde alt1 hafta boyunca uygulanan kahkaha yogasi sonrasinda birinci ve
altinc1 seansta sistolik kan basincinda anlamli diisme oldugu goriilmiistiir (189).
Saglikli bireylerin is stresinde kahkaha yogasinin etkisine bakildigi randomize
kontrollii caligmada ise kortizol seviyesi ve kan basinci istatistiksel agidan anlamli

olarak diismiistiir (190).

Hipertansiyonu olan hastalarda uygulanan kahkaha yogasinin degerlendirildigi
calisma sonucunda; sistolik ve diyastolik kan basinglarinda anlamli diisme goriilmiis
olup hipertansiyonu olan hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinglarini diistirmede

kahkaha yogasiin etkili olacagi savunulmustur (191).
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Endonezyada kahkanin yash bireylerde uyku kalitesi ve kan basincina etkisini
incelemek amaciyla yirmi miidahale yirmi kontrol grubuyla yapilan c¢alismada,
bireylere her seans yirmi bes dakika olacak sekilde iki hafta boyunca haftada dort
seans kahkaha yogasi yaptirilmistir. Iki hafta sonra arastirmanin sonucunda,
miidahale grubundaki bireylerin uyku kalitesinin anlamli sekilde arttig1 ve sistolik,

diyastolik kan basin¢larinin anlamli olarak diistiigli goriilmiistiir (48).

Hindistan’da primer hipertansiyonu olan hastalarda kahkaha yogasinin etkinligi
degerlendirilmis ve miidahale grubundaki bireylerin sistolik, diyastolik kan

basinglarinda istaistiksel agidan anlamli bir diisme olmustur (192).

Yasl bireylerde yapilan bir bagka calismada da dort hafta boyunca haftada bir
kere yaptirilan kahkaha yogasi uygulamasi sonucu, miidahale grubunun sistolik kan
basincinda ve nabiz hizinda anlamli diigme goriiliip diyastolik kan basincinda anlamli

degisme olmadigi bulunmustur (49).

Japon toplumunda yasayan kadin ve erkeklerin kalp sagligi ve inme ile
giilmeleri arasindaki iliskiye bakildiginda; neredeyse hi¢ giilmeyenlerde
hipertansiyon, hiperlipidemi, depresyon prevelans:t 1.21 kat daha yiiksek c¢ikmuistir
(193).

Tirkiye’de bir iiniversite hastanesinde cerrahi planlis1 olan 88 onkoloji
hastasina komedi videolar1 izletilerek bireylerin kahkaha atmalar1 saglanmis ve
sonrasinda yasam bulgular1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda anlamli azalma goriiliip nabiz, solunum sayis1 ve oksijen

satiirasyonunda anlamli degisme goriilmemistir (185).

Hindistan Bangalore’de yapilan bir kahkaha yogasi sonucunda nabiz, kan

basinci ve kortizol seviyelerinde diisme goriilmiistiir (42).

Dolgoff-Kaspar ve arkadaslari, organ nakli bekleyen hastalara yirmiser dakika
ve on seans uygulanan kahkaha yogasini, dort hafta sonunda degerlendirmisler ve
bireylerin nabizlarinin azaldigini, anksiyete ve depresyon seviyelerinin diistiigiinii

gormiislerdir (194).

Simiile edilmis ve spontan kahkaha atmanin benzer kardiyovaskiiler etkilere

sahip olup olmayacagini incelemek amaciyla yetmis iki katilimciyla yapilan
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calismada bireylere sahte kahkahalar attirilmistir. Katilimcilarin kardiyovaskiiler
degisimleri ekokardiyografiye (EKG) bagli sekilde incelenmistir. Simiile edilmis
sahte kahakhalarin atildig1 sirada nabzin arttig1, kahkahalar1 takiben gecen siirede de
nabzin azaldig1 goriilmiistiir. Simiile edilmis kahkahalarin spontan kahkahada oldugu

gibi kardiyolojik olarak olumlu etkisi olacagi calisma sonunda savunulmustur (195)

Van Ram tarafindan Singapur’da bir proje yonetim miihendisligi sirketinde
calisanlara uygulanan kahkaha yogasinin psikolojik ve fizyolojik etkisinin
incelendigi ¢aligmada bireylerin oksijen satiirasyonlarinda artis oldugu gortilmiistiir

(196).

Siddetli bir kahkahanin aerobik egzersizde oldugu gibi viicut sicakliginda artis

ve terleme yapabilecegi de savunulmustur (50).

Bu calisma, uygulama sonrasi diyastolik kan basincinin diismesi, oksijen
satlirasyonunun artmasi, nabiz ve solunum sayisinin azalmasi bakimindan
literatlirdeki arastirmalarla paraleledir. Literatiirde kahkaha yogasinin viicut
sicakligina etkisine dair bir ¢alisma ile karsilasiilmamis olup bizim g¢alismamizda

viicut sicakliginda miidahale sonrasi 6l¢iimlerinde anlamli degisim olmamuistir.

Calisma sonucunda hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha yogasi
en az bir fizyolojik parametrede iyilesme gosterdi ve “hematolojik kanser hastalarina
uygulanan kahkaha yogasi, hastanin fizyolojik parametrelerinden en az birini olumlu
etkiler” ifdesini igeren H1d hipotezi kabul edildi. Calismamiza goére, hematolojik
kanser hastalarinin en az bir fizyolojik parametresinde iyilesme goriilebilmesi i¢in

kahkaha yogasinin en az bir hafta boyunca her giin uygulanmasi gerekmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha yogasinin, uyku kalitesi,

agr1, anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametrelere olan etkisini belirlemek amactyla

yapilan bu ¢alismanin sonucunda elde edilen sonuglar su sekildedir;

Hla hipotezi kabul edildi, kahkaha yogasiin hematolojik kanser hastalarinin
uyku kalitesini iyilestirmede etkisi vardir.

H1 b hipotezi kabul edildi, kahkaha yogasi uygulanan hematolojik kanserli
hastalarin agr1 seviyeleri azalmistir.

Hlc hipotezi kabul edildi, kahkaha yogasi uygulanan hematolojik kanserli
hastalarin anksiyete diizeyleri azalmistir.

H1d hipotezi kabul edildi, kahkaha yogasi fizyolojik parametrelerden en az
birini olumlu etkiledi. Caligmamizda kahkaha yogasi, hematolojik kanser
hastalarinin, oksijen satiirasyonu seviyesini arttirip diyastolik kan basinci, nabiz
ve solunum sayisini azaltmistir.

Calismamizda kahkaha yogasinin sistolik kan basincina ve viicut sicakligina

etkisi olmamustir.

8.2. Oneriler

Kahkaha yogasi ile hematolojik kanserli hastalarin agr1 siddetini, anksiyete
diizeyini, solunum sayist ve nabiz hizim1 azaltmak; uyku kalitesini
tyilestirmek ve oksijen satlirasyonunu arttirmak i¢in klinikte uygulanabilecek
hemsirelik girisimi olarak planlamaya dahil edilip hastanelerde kahkaha
kliibiiniin olusturulmasi,

Kahkaha yogasinin hematolojik kanser hastalarinda psikometrik ol¢iimlere,
uyum siirecine ve hasta memnuniyetine etkisini inceleyen randomize

kontrollii calismalar yapilmasi,
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Kahkaha yogasi uygulamasinin hematolojik kanser hastalarinin yasadiklari
diger semptomlara etkisini inceleyen caligmalarin yapilmasi,
Daha genis hematolojik kanserli hasta gruplariyla uzun siireli prospektif

randomize kontrollii galigmalarin yapilmasi onerilir.
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10. EKLER

Ek-1: Hasta Bilgi Formu

Asagida yer alan sorular sizinle ve hastaliginizla ilgili sorular igermektedir. Sorularin

icerigini okuyup uygun sekilde cevaplandirmaniz gerekmektedir.

Sosyodemografik Ozellikler

DYasmz:........
2)Cinsiyetiniz? : a) Kadin b) Erkek
3)Medeni durumunuz) : a)Evli b)Bekar

4)Ogrenim durumunuz?

a)Okur yazar degil b)Okur yazar ¢)ilkoul d)Ortaokul e)Lise

f)Universite ve lizeri

5)Calisma durumunuz)

a)Tam zamanli ¢alisma b)Yar1 zamanli ¢alisma ¢)Calismiyor

7)Gelir durumunuz?

a)Gelir gidere denk b) Gelir giderden diisiik c¢)Gelir giderden fazla
8)Yasadiginiz yer?
a)Sehir merkezi b)ilge ¢)Koy d)Kasaba
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9)Birlikte yasanilan kisiler

a)Yalniz b)Es ¢)Es ve cocuk d)Diger

Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler

10) Tibbi tams1?

a)Losemi b) Lenfoma c)Multipl miyelom

11) Tedavi yontemi?

a)Kemoterapi  b)Radyoterapi c)Kemoradyoterapi d)Kemik iligi nakli

d) Su an i¢cin herhangi bir tedavi almayip sadece kok hiicre mobilizasyonu yapilan

12)Metastaz durumu?

a)Var b)Yok

13)Ne kadar siiredir bu hastalhiga sahipsiniz? : ...............

14) Ailenizde sizden baska hematolojik kansere sahip olan birey var n?

a)Evet b)Hayir

15)Kronik hastalik durumu?

a)Var: ..........

b)Yok
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Ek 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

1.Gecen ay genellikle ne zaman yattiniz?
Yatis saati: ......

2.Gegen ay uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?

3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
Kalkis saati: .......

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

olabilir)
Bir gecedeki uyku siiresi ........ saat

5.Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

Hic 1’den az | 1-2 kez 3’den
HAFTADA gok

() Oy 2 (&)

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b. Gece yaris1 ve ya sabah erken uyandiniz

¢. Banyoyu kullanmak zorunda kaldiniz

d. Rahat nefes alamadiniz

e. Siddetli horladiniz ve ya 6ksiirdiiniiz

f. Asir1 derece iisiidiinliz

g. Asirt derecede sicaklik hissettiniz

h. K6t riiya gordiiniiz

1. Agrilariniz oldu
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6. Gegen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cok iyi
1. Oldukga iyi
2. Oldukea kotii
3. Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli

veya regetesiz) aldiniz?
0. Hig¢ almadim
1. Haftada 1’den az
2. Haftada 1-2 kez
3. Haftada 3’den az

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz)
0. Hig
1. Haftada 1°den az
2. Haftada 1-2 kez
3. Haftada 3’den az

9. Gegen ay i¢inde bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece

problem olusturdu?
0. Hig¢ problem olusturmadi
1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Cok biiyiik problem olusturdu.
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10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?

0. Bir yatak partnerim veya oda arkadasim yok

1. Diger odada bir partner veya oda arkadasi var.

2. Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil.

3. Partneri ayni yatakta.

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlari ne

kadar siklikta yasadiginizi sorun.

GECEN AY

hi¢

1’den
az

1-2 kez

3’den
¢ok

a. Gurultild horlama

b. Uykuda iken nefes alip verme sirasinda
uzun araliklar

c¢. Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

e. Uyurken olusan diger huzursuzluklar

Ek 3: Visiiel Analog Skala (VAS)

9 10
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Spielberger Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olcegi

EK 4: Durumluk anksiyete 6l¢iim formu

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman harcamaksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1.  Suanda sakinim (1) () 3) “4)
2. Kendimi emniyette (1) (2) (3) 4)
hissediyorum
3. Suanda sinirlerim gergin (1) ) 3) (4)
4.  Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
5. Suanda huzur i¢indeyim (1) (2) 3) 4)
6. Suanda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) 4)
7. Basima geleceklerden endise (1) (2) (3) 4)
ediyorum
8.  Kendimi dinlenmis (1) (2) (3) 4)
hissediyorum
9.  Suanda kaygiliyim (1) (2) (3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. Kendime glivenim var (1) (2) 3) 4)
12.  Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) 4)
13.  Cok sinirliyim (1) (2) 3) 4)
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EK 4: Durumluk anksiyete dl¢ciim formu (devami)

14. Sinirlerimin ¢ok gergin (1) ) 3) (4)
oldugunu hissediyorum
15. Kendimi rahatlamisg (1) 2) 3) (4)
hissediyorum
16. Su anda halimden (1) 2) 3) 4)
memnunum
17. Su anda endigeliyim (1) 2) 3) 4)
18. Heyecandan kendimi sagkina (1) ) 3) (4)
donmiis hissediyorum
19. Su anda sevingliyim (1) 2) 3) (4)
20. Suanda keyfim yerinde (1) 2) 3) 4)
Ek 5: Siirekli anksiyete ol¢iim formu
Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
higbir zaman
zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) 3) 4)
22. Genellikle ¢gabuk yorulurum (1) (2) 3) 4)
23. Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) 4)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari (1) (2) 3) 4)
kagiririm
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4)
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Ek 5: Siirekli kaygi anksiyete ol¢iim formu (devami)

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3) (4)
sogukkanliyim

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) 3) (4)
biriktigini hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) (4)

30. Genellikle mutluyum (1) (2) 3) (4)

31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) 3) 4)

32. Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) 3) (4)

33. Genellikle kendimi emniyette (1) (2) 3) 4)
hissederim

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla (1) (2) 3) (4)
karsilasmaktan kaginirim

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) 3) (4)

36. Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) 4)

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) 4)

38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye (1) (2) 3) (4)
alirim ki unutamam

39. Akl baginda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) (4)

40. Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) 3) (4)

beni tedirgin ediyor.
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Ek 6: Fizyolojik Parametreler Izlem Formu

Seans Sayis1 (10 dakika 6ncesi

ve 10 dakika sonrasi)

Hastanin
Adi
Soyadi

Kan Basinci

(Sistolik-
Diyastolik)

Solunum
Sayis1

Oksijen
Satiirasyonu

Nabiz

Viicut
Sicaklig1

1.Seanstan 10 dakika 6nce

1.Seanstan 10 dakika sonra

2.Seanstan 10 dakika once

2.Seanstan 10 dakika sonra

3.Seanstan 10 dakika 6nce

3.Seanstan 10 dakika sonra

4 Seanstan 10 dakika 6nce

4 .Seanstan 10 dakika sonra

5.Seanstan 10 dakika 6nce

5.Seanstan 10 dakika sonra

6.Seanstan 10 dakika once

6.Seanstan 10 dakika sonra

7.Seanstan 10 dakika once

7.Seanstan 10 dakika sonra

8.Seanstan 10 dakika 6nce

8.Seanstan 10 dakika sonra

9.Seanstan 10 dakika 6nce

9.Seanstan 10 dakika sonra

10.Seanstan 10 dakika 6nce

10.Seanstan 10 dakika sonra

11.Seanstan 10 dakika 6nce

11.Seanstan 10 dakika sonra

12.Seanstan 10 dakika 6nce

12.Seanstan 10 dakika sonra

13.Seanstan 10 dakika 6nce

13.Seanstan 10 dakika sonra

14.Seanstan 10 dakika 6nce

14.Seanstan 10 dakika sonra
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Ek 7: Arastirma Kurum izni
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Ek 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Sayin katilimei; bu ¢alisma hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha
yogasinin hastanin uyku kalitesi, agr1 seviyesi, anksiyete diizeyi ve fizyolojik

parametrelerine bakmak amaciyla diizenlenmistir.

Caligsmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Eger calismaya katilirsaniz size
calismaya baslamadan 6nce doldurmaniz gereken formlar verilecektir. Bu formlar
sizin sosyal bilgilerinizi, anksiyete (kaygi) seviyenizi, uyku kalitenizi, agrinizi
O0lcmeye yaramaktadir. Sonrasinda iki hafta boyunca haftada her giin bir kere olacak
sekilde 30’ar dakikalik seanslardan olusan toplam 14 seans kahkaha yogasi
uygulanacaktir. Calismadan bir hafta sonra ve iki hafta sonra bilgilerinizi almak i¢in
formlar tekrar doldurtulacaktir. Her seans Oncesinde ve sonrasinda kan basinci,

oksijen saturasyon degeri, nabiz, solunum sayisi ve viicut sicakligimiz ol¢iilecektir.

Kahkaha yogas1 Hintli bir tip doktoru tarafindan bulunmus olup viicuda pek
cok faydas1 kesfedilmistir. Oksijen seviyesini arttirip stresi, kaygi uzaklastirir. Uyku
diizenini 1iyilestirir ve agriyr azaltir. Kan basinci, nabiz ve solunum sayisimi

tyilestirmede pozitif etkileri vardir.

Bize verdiginiz bilgiler aragtirmay:1 yapanlar tarafindan degerlendirilecek olup
baska kurum veya kisilere verilmeyecektir. Yapilan calismada adiniz soyadiniz
belirtilmeyecek olup bilgilerinizin gizli kalmasi esas ainacaktir. Calismanin herhangi
bir siirecinde kendi rizanizla ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Calismaya katildiginiz igin
veya calismadan ayrildiginiz i¢in sizden herhangi bir hak talep edilmeyecektir.

Tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis Formdaki tiim yaziyi okudum. Herhangi bir baski olmadan kendi

rizamla ¢calismaya katilmayr kabul ediyorum
Goniilliiniin Adi1-Soyad: Tarih: Imza:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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Ek 9: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Sayin katilimei; bu ¢alisma hematolojik kanser hastalarina uygulanan kahkaha
yogasinin hastanin uyku kalitesi, agr1 seviyesi, anksiyete diizeyi ve fizyolojik

parametrelerine bakmak amaciyla diizenlenmistir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanir ve miidahale grubu olarak ayri
bir gruba kahkaha yogasi uygulama yapilir. Eger c¢alismaya katilirsaniz size
calismaya baslamadan 6nce doldurmaniz gereken formlar verilecektir. Bu formlar
sizin sosyal bilgilerinizi, anksiyete (kaygi) seviyenizi, uyku kalitenizi, agrinizi
O0lcmeye yaramaktadir. Sonrasinda, goniillii olarak c¢alismaya katilarak kahkaha
yogast uygulanan gruba iki hafta boyunca haftada her giin bir kere olacak sekilde
30’ar dakikalik seanslardan olusan toplam 14 seans kahkaha yogasi uygulanacaktir.
Miidahale grubuna uygulanan ¢alismanin belli donemlerinde es zamanl olarak sizin

de bilgilerinizi almak i¢in formlar tekrar doldurtulacaktir.

Kahkaha yogas1 Hintli bir tip doktoru tarafindan bulunmus olup viicuda pek
cok faydasi kesfedilmistir. Oksijen seviyesini arttirip stresi, kaygi uzaklastirir. Uyku
diizenini 1iyilestirir ve agriyr azaltir. Kan basinci, nabiz ve solunum sayisimi

tyilestirmede pozitif etkileri vardir.

Calismanin herhangi bir siirecinde kendi rizanizla ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.
Calismaya katildiginiz i¢in veya isterseniz biraktiginiz i¢in size herhangi bir yaptirip

uygulanmayacak ve birey talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis Formdaki tiim yaziyt okudum. Herhangi bir baski olmadan

kendi rizamla ¢alismaya katilmayr kabul ediyorum

Gondilliiniin Adi-Soyadt: Tarih: Imza:

Aragtirmacinin Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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Ek 10: VAS Olgegi Kullanim izni

VASAGR| OLQEG|HK Harici) Gelen Kutusu a8 @

Siimeyye KUZU ~u——— nE2AFAZE & &
Al v
Merhabalar, ben Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik Yiksek Lisans ddrencisi Simeyye KUZU. Yiksek lisans ve tez calsmami Dr Odretim Uyesi Esra Kdroglu Camdeviren
danismanliginda ve istanbul Medipol Universite Hastanesinde "kankaha yogasinin hematolojik kanserli hastalarda uyku kalitesi, adn, anksiyete dilzeyi ve fizyolojik parametrelere
etkisi" konusunda yapmay! planiamaktayim. Tarafinizca gorsel kiyaslama dlcegi ve basit tanimlayici dlcedin duyarlik ve secicilii yapilan calismaya istinaden VAS Agn
Qlcegini kullanmak icin izninizi istiyorum. Liygun gérdaqiiniz takdirde gdndemenizi rica ederim. Saygilanmi sunar iyi qunler dilerim.

Alici: ben »

o Fatma £/ SR DEINNPEN & &

Merfiaba Smeyye
S0z konusy calismaca
Qlcei kullanailirsin
Bagarilar dierim

Phone'umdan ganderidi
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Ek 11: Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI) Kullanim izni

UYKUKALITESI OLCEGI NI HK counss N

e Siimeyye KUZU \MES— BAWNGO fy & |

Alicr: MEHMET =

Merhabalar, ben Istanoul Medipol Universitesi Hemsireli Yiksek Lisans G3rencisi Smeyye KUZU. Yiksek lisans ve tez calismami Dr Qgrefim Uyesi Esra Karoglu Camdayiren
danismaniginda ve istanbul Medipol Universite Hastanesinde "kahkana yogasinin hematolojik kanseri nastalarda yku kalites!, air, anksiyede diizeyi ve fizyolojik parametrelere
etlsi” Konusunda yapmay! planiamakizyim. Tarafinizca gecerli oUvenilili calismas! yapiian Pisburgh Uyku Kaltesi Olcegini kulanmak isiyorum. Uygun oordigindz takdirde
qondermenizi fica derim. Sayguianmi sunar iyi qunler dilerim..

Simeyye KUZU
Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelk Yiksek Lisans Odrencisif Hastaliklan Hemsirelij

Alicr: ben »

@ Mehmet Yicel AGARGUN anmmmumee— © AunEs & & |

Merhaba,
Qlcedi calismanizda kullanabilisiniz

100



Ek 12: “Laughter Yoga” Sertifika (Kahkaha Yogas1 Sertifikasi)

This 5 te certify that 5 u”me..yy [ A gu 20

theai dwecesfilly conpleted the required training wuder my quidance and s demonit rated
coupetence by wnderstanding the conegt. devclaing Kills of wnconditional langhter baied en
Tayga Wfga  (Wfogic Langhter) and having the bncaledge of * Tnner Rpritof Langhter”
@i initiated and tawght by V. Madan Kataria D).

W
> Mot

Laughter Yoga Teacher

P]ace_&m

»
Dr. Mac. ATl
Founder

Dateﬁkpf} IJDQI
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11. ETiK KURUL ONAYI
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T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANLIGINA SUm eye
U
DEGISIKLIK DILEKCESI FORMU 31, QU2
Adi, Soyadi : ) E sca Lciy.d fu COmdewnran B
Program . De {)'ﬁ . U'lt:"J; / 1¢ Hastahklars Hemgireligi v
Etik Kurul Aldigi Tarihi:  17.06.2021
Etik Kurul Karar No: 685 o e ” T, TN
ronse .

Arastirma isminin Agik Adi: Kahkaha Yogasinin Hematolojik KsasertrHasta'

Kalitesi, Agri, Anksiyete Diizeyi ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Degisiklik Gerekgesi : Etik kurul basvuru formunda gahsmayi anlaurken b, .umde
“kahkaha yogasi verildikten 15dk sonra fizyolojik parametlerin bakilacag™ bir biliinide de

* kahkaha yogasindan 10 dk énce ve 10 dk sonra fizyolojik parametrelerin bakilacag™
ifadeleri bulunup geliskili ifadeler ortaya giknugtir. Etik kurula bagvuru formunu iletmeden
once yapilan revizyonda 15 dk™ ifadesinin gikariimasi gdzden kagmigtir. Calismada formun
bir boliimiinde de belirtildigi gibi kahkaha yogasindan 10 dk dnce ve 10 dk sonra fizyolojik
parametreler degerlendirilmistir, 15 dk™ ifadesi vanhs kayit oldugundan bu ifadeyi igeren

ciimle ¢ikarlarak revizyon saglanmigtir,

Adi, Sovadi
imza, tarih
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI T.C.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayr : E-10840098-772.02-2582 22/04/2022
Konu: Etik Kurulu Karan

Sayin ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.06.2021
tarihli 685 karar no ile onay verilen “Kahkaha Yogasimin Hematolojik Kanserli Hastalarda Uyku
Kalitesi, Agn, Anksiyete Diizeyi ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi” Isimli ¢alismamiz igin asagida
verilen degisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina alinmstir.

Bilgilerinize rica ederim.

e Yukanda belirtilen ¢galismaniz igin etik kurul bagvuru formunda ¢alismay1 anlatirken bir
béliimde “kahkaha yogasi verildikten 15dk sonra fizyolojik parametlerin bakilacagi™ bir
béliimde de “kahkaha yogasindan 10 dk once ve 10 dk sonra fizyolojik parametrelerin
bakilacag:™ ifadeleri bulunup geliskili ifadeler ortaya ¢ikmasi nedeniyle bagvuru formunuzda
gegcen 15 dk” ifadesinin gikarilmasi istegi, calisma formunun bir béliimiinde belirtildiginiz
“kahkaha yogasindan 10 dk 6nce ve 10 dk sonra fizyolojik parametreler degerlendirilmigtir.”

ibaresinin oldugu gibi aym kalmas: istegi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam
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