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OZET

Karaciger Nakli Olan Cocuklara Uygulanan Terapotik Dokunma ve Miizik

Dinletisinin Uykularina Etkisi

Amag: Bu galisma terap6tik dokunma ve miizik dinletisinin karaciger nakli olan

cocuklarin uykular1 tizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmstir.

Materyal ve Metot: Calismanin verileri Subat 2021- Kasim 2021 tarihleri
arasinda Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Enstitiisii pediatri
kliniginde toplanmistir. Calisma terapétik dokunma (25) ve miizik dinletisi (25)
gruplarina aliman 50 hasta ile tamamlanmistir. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi
uygulamalar1 ti¢ giin arka arkaya, giinde 1 defa ve 15-20dk seklinde uygulanmustir.
Uygulama Oncesi ve sonrast ¢ocuklarin 24 saatlik uykular1 aktigrafi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler, Mann-

Whitney U, Kolmogorov-Smirnov ve Wilcoxon Eslenik Testi kullanilmistir.

Bulgular: Terapotik dokunma grubundaki ¢ocuklarin igslem sonrasi yatakta
kalma siirelerinin, uyku siirelerinin ve uyku etkinliklerinin arttigi (p<0.05)
belirlenmistir. Miizik dinletisi grubundaki ¢ocuklarin ise islem sonrasi yatakta kalma
stirelerinin ve uyku siirelerinin arttig1, uykuya dalma siirelerinin ise azaldigi tespit
edilmistir (p<0.05). Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalarinin islem

sonrast uyku parametreleri lizerindeki etkilerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Sonug: Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalarinin karaciger nakli
olan g¢ocuklarin uykular1 iizerinde iyilestirici bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Karaciger nakli olan ¢ocuklarin uykulari desteklemek i¢in terapotik dokunma ya da

miizik dinletisi uygulamalarindan yararlanilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, karaciger nakli, miizik, terapdtik dokunma, uyku
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ABSTRACT

The Effect of Therapeutic Touch and Music Rest on Sleeping Applied to Children

with Liver Transplantation

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of therapeutic touch and

music rest on the sleep of children with liver transplantation.

Material and Method: The data of the study were collected at Inénii University
Turgut Ozal Medical Center Liver Institute pediatric clinic between February 2021 and
November 2021. The study was completed with 50 patients included in the therapeutic
touch (25) and music rest (25) groups. Therapeutic touch and music rest applications
were applied for three consecutive days, once a day and for 15-20 minutes. Before and
after the application, the 24-hour sleep of the children was evaluated with actigraphy.
Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kolmogorov-Smirnov, and Wilcoxon Signed

Test were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the time in bed, total sleep time, and sleep
efficiency of the children in the therapeutic touch group increased after the procedure
(p<0.05). On the other hand, it was determined that the time in bed, and total sleep time
increased, and the onset latency decreased after the procedure in the children in the
music rest group (p<0.05). It was determined that the effects of therapeutic touch and

music rest applications on sleep parameters after the procedure were similar (p>0.05).

Conclusion: It has been determined that therapeutic touch and music rest
applications have an improving effect on the sleep of children with liver transplantation.
It may be recommended to use therapeutic touch or music rest applications to support

the sleep of children with liver transplantation.

Keywords: Liver transplant, music, nurse, sleep, therapeutic touch

viii



AIDS
cm

dB
EEG
HIV
kg
NREM
REM

TD

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Santimetre

: Desibel

: Elektroensefalografi

: Human Immunodeficiency Virus

: Kliogram

: Non- Rapid Eye Movement

: Rapid Eye Movement

: Terapdtik Dokunma



SEKILLER DiZINI

Sekil No Sayfa No
SeKil 3.1, AKLIGIATi .oc.veieiciece e 18
Sekil 3.2. Consort 2010 Arastirma Uygulama AKis Semast.........ccoccvvvviiiiiiieniiieeiiinnnns 19
SeKil 3.3. DESIDEIMELIE. ...c..eiiiiie e 21
Sekil 3.4, Aragtirma PIanT.......cccocoiiiiiiiiiiiei e 24



TABLOLAR DiZiINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Cocuklarda karaciger nakli endikasyonlart .........ccccccocevveveiieiiennsic e 4
Tablo 2.2. Karaciger naklinin kontrendikasyonlari...........ccccervivvereeresiesieene e e 5
Tablo 4.1. Sosyodemografik VEIIEr ..o 25
Tablo 4.2. Cocuklarin fiziksel OZEIIIKIETT..........eiieieiieiiieie e 26
Tablo 4.3. Ebeveynlere gore cocugun uyku parametreleri .......vuvverererenenesesenrenneenns 26

Tablo 4.4. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarinin islem oncesi

aktigrafi uyku parametreleri..........coooiiiiiiiiiice e, 27
Tablo 4.5. Terapotik dokunma grubunun islem 6ncesi ve islem sonrasi aktigrafi

UYKU PArametreleri c...ocuvovecieieeie ettt 28
Tablo 4.6. Miizik dinletisi grubunun islem oncesi ve islem sonrasi aktigrafi uyku

PArAMELIEIEIT ... 29
Tablo 4.7. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarinin islem sonrasi aktigrafi

UYKU PArametreleri.....ccveieceiciie et 30

Xi



1. GIRIS

Karaciger transplantasyonu son donem karaciger hastaliginin tedavisinde en
etkili yontem olarak kabul edilmektedir (1). Bu nedenle karaciger nakli bekleyen ve
nakil olan hasta sayis1 da her gecen giin artmaktadir. Ulkemizde 2018 yilinda yetiskin
ve ¢ocuk toplam karaciger nakli bekleyen hasta sayis1 2142, nakil olan hasta sayis1 1587
iken, 2019 y1linda karaciger nakli bekleyen hasta sayis1 2261 nakil olan hasta sayisi ise
1776’dir (2).

Biiyiik bir cerrahi operasyon geciren hastalar, cerrahi islemlerinden kaynaklanan
agr1 (3, 4) gibi sikga karsilasilan durumlar, cerrahi kliniklerdeki giirtilti (5), cerrahi
isleme bagli stres (4), siireg ile ilgili belirsizliklerden kaynaklanan endiselerinden dolay1
uyku ile ilgili sorunlar yasayabilmektedirler (6). Rabbits ve arkadaslari ¢alismalarinda
biiylik ameliyat geciren ¢ocuklarda ameliyat sonrast agn ile iligkili olarak kotii uyku
kalitesinin yaygin bir sekilde goriildiiginii belirtmislerdir (7). Nakil olan ¢ocuklar ile
yapilan bazi calismalarda cocuklarin uykuda diizensiz nefes alma, giindiiz asir1
uykululuk, giindliz davranis sorunlar1 ve huzursuz bacak gibi sikayetlerin goriildiigii
belirlenmistir (8, 9). Petersen ve arkadaslar1 karaciger nakli olan ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunda yorgunlugun goriildiigiinii ve bu yorgunlugun daha ¢ok uyku/dinlenme

ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (10).

Uyku, saglikli yasamin devam ettirilebilmesi i¢in ¢ok Onemli bir siirectir ve
uykusuzluk veya uyku kalitesinin iyi olmamas1 durumlarinda ise insan sagligr dnemli
Olgiide etkilenmektedir (11). Uyaniklik sirasinda katabolik siire¢ devredeyken, uyku
esnasinda anabolik siire¢ devreye girmektedir (12). Uyku esnasindaki anabolik siire¢
g6z Oniinde bulunduruldugunda ozellikle cerrahi girisim sonrast hastalarin eski
saglhigina kavusmalart i¢in kaliteli bir uykuya sahip olmalari biiylik 6nem arz
etmektedir. Ancak yapilan c¢aligmalar gosteriyor ki biiylik cerrahi girisimler uyku
kalitesinde bozulmalara neden olmaktadir (7-10). Cerrahi islem sonrasi iyi bir
hemsirelik bakimi ile hastalar kaliteli bir uykuya sahip olabilirler. Yapilan bazi
calismalar akupunktur (13, 14), egzersiz (15), mindfulness (16), terapotik dokunma
(17), miizik dinletme (18), yoga (19) gibi tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin
uykuyu olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Bu tamamlayic1 ve alternatif tedavi

yontemlerinden biri de terapotik dokunmadir. Terapotik dokunma (TD), insanlarin



enerji alanlarimin oldugu ve bu enerji alanlarinin cevre ile etkilesim i¢inde oldugu
varsayimina dayanmaktadir (20). Ayrica terapotik dokunma, hastalanan bireylerin enerji
alanlarinda dengesizlikler olustugunu ve TD wuygulamasi ile bu dengesizliklerin
diizeltilerek iyilesme siirecine katkida bulunabilinecegi fikrini savunmaktadir (20).
Terapotik dokunmanin uyku iizerindeki etkisini inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin gogunlugu ise yetiskin yas grubu bireyler ile yapilmistir
(21-24). Efendi ve arkadaslar1 preterm bebekler ile yaptiklar ¢alismalarinda terapotik
dokunmanin ve anne sesi dinletmenin preterm bebeklerin uyku kalitelerini arttirdigini
belirlemislerdir (25). Bir diger tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontem olan miizigin
uyku iizerindeki etkisi tam olarak bilinmemesine ragmen, uyku iizerinde iyilestirici bir
etkiye sahip oldugu calismalar ile kanitlanmistir (26-28). Literatiir incelendiginde
cerrahi operasyon gegiren ¢ocuklarin uyku kalitelerini arttirmaya yonelik sadece bir
calismaya rastlanilmigtir (29). Ayrica literatiirde miizik ve terapotik dokunmanin
karaciger nakli olan ¢ocuklarin uykularma etkisini inceleyen bir c¢alismaya

rastlanilmamustir.

Calismanin amaci, terapotik dokunma ve miizik dinletisinin karaciger nakli olan

¢ocuklarin uykularina etkisi incelemektir.
Hipotezler:

Hipotez 1.0 (Hi.0). Terapdtik dokunma karaciger nakli olan ¢ocuklarin

uykularmni etkilemez.

Hipotez 1.1 (Hx1.1). Terapdtik dokunma karaciger nakli olan ¢ocuklarin uykularini

etkiler

Hipotez 2.0 (H20). Miizik dinletisi karaciger nakli olan gocuklarin uykularini

etkilemez.

Hipotez 2.1 (H21 Miizik dinletisi karaciger nakli nakil olan ¢ocuklarin

uykularini etkiler.

Hipotez 3 (Hs). Terap6tik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalarinin karaciger

nakli olan ¢ocuklarin uykulari {izerindeki etkisi farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karaciger Nakli

Karaciger nakli, son donem karaciger hastaliginin en basarili tedavi yontemidir
(30). Avrupa'da ilk karaciger nakli 1964'te Paris'te Jean Demirleau tarafindan yapilmis
ve nakilden 3 saat sonra hasta hayatin1 kaybetmistir (31). Cocuklarda ise ilk basarili
karaciger nakli 1967'de TE Starzl tarafindan gergeklestirilmis ve 1983 yilinda Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiileri Konsensiis Konferans: karaciger naklini ¢ocuklar da dahil
olmak {izere yasami tehdit eden karaciger hastaligi olan hastalar i¢in standart bir tedavi
yontemi olarak duyurmustur (32). Karaciger naklinin standart bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmesinin ardindan iilkemizde ilk pediatrik karaciger nakli 1990 yilinda
Mehmet Haberal tarafindan yapilmistir (33). Sezai Yilmaz 6nderliginde 2002 yilinda ise
Malatya indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde karaciger nakli programi
kurulmugtur. Sezai Yilmaz bu merkezde basarili bir sekilde karaciger nakilleri
gerceklestirerek kurumunu diinyanin en 1yi nakil merkezlerinden biri haline getirmis ve

2011 yilinda Karaciger Nakli Enstitlisiiniin kurulmasina katkida bulunmustur (34, 35).

Yapilan ilk nakillerden sonra hasta yonetimi, anestezi yonetimi, cerrahi teknikler
ve immiinosupresyondaki onemli gelismeler ile birlikte son donem karaciger hastalig
olan ¢ocuklarin sag kalim oranlar1 da artmistir (36). Bu gelismeler ve nakil sonrasi
klinik miidahaleler ile pediatrik karaciger nakli hastalarinda uzun siireli sag kalim
oranlart %80’lere ulasmistir (37). Eriskinlere oranla g¢ocuklara yapilan karaciger
nakilleri daha basarili sonuglar vermektedir ve 20 y1l sag kalim oranlar1 daha yiiksektir
(33). Gliniimiizde karaciger nakli olan hastalardaki yiiksek sag kalim oranlarina paralel
olarak nakil ile ilgili komplikasyonlarin goriilme orani da artmaktadir (30). Karaciger
nakli sonrast en ¢ok goriilen komplikasyonlar vaskiiler, biliyer, akut greft yetmezligi,
enfeksiyonlar ve akut bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlardir (38). Nakil sonrasi
olusan komplikasyonlara ragmen sag kalim oranlarindaki artis karaciger nakline olan
talebi  arttirmaktadir. Bu nedenle karaciger nakli endikasyonlarmin = ve
kontrendikasyonlarinin bilinmesinin hem nakilin basarili olmasi hem de uygun hastaya

nakilin yapilmasi agisindan olduk¢a 6dnemli oldugu diistiniilmektedir.



2.1.1. Karaciger Naklinin Endikasyonlar:

Tablo 2.1. Cocuklarda karaciger nakli endikasyonlar (39)

Kolestatik hastaliklar

Ekstra-hepatik biliyer atrezi

Intrahepatik biliyer hipoplazi (Alagille hastalig1)
Progresif ailesel intrahepatik kolestaz

Sklerozan kolanjit (birincil ve ikincil)

Caroli hastalig1

Konjenital karaciger fibrozu

Langerhans hiicreli histiyositoz

Sirozsuz metabolik hastaliklar

Ure dongiisii bozukluklar
Cigler-Najjar sendromu
Hiperoksaliiri

Gaucher hastalig1

Ailevi hiperkolesterolemi
Glikojenoz tip 1A

Protein C eksikligi
Organik akademi
Wolman hastalig1

Metabolik hastaliklar

Alfa-1 antitripsin eksikligi

Kistik fibrozis

Wilson hastalig:

Tirozinemi

Galaktozemi

Neonatal hemokromatoz

Gestasyonel alloimmiin karaciger hastaligi
Glikojen depo hastaligi

Niemann-Pick hastalig

Akut karaciger yetmezligi

Hepatit

Yenidogan hepatiti
Hepatit B

Hepatit C

ABC olmayan hepatit
Otoimmiin hepatit

Birincil karaciger tiimorleri

Hepatoblastom
Hepatoseliiler karsinoma
Hemanjioendotelyoma

Diger

Budd-Chiari sendromu
Kriptojenik karaciger sirozu




Cocuklardaki karaciger naklinin en 6nemli nedeni biliyer atrezidir (40). Bir

cocukluk cagi hastaligi olan biliyer atrezi, safra kanallarini etkileyen ilerleyici ve

fibroinflamatuar bir siireg ile karakterizedir (41). Biliyer atrezinin enfeksiyon, immiin

ve genetik faktorler ile iliskili oldugu séylense de etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir

(42). Glintimiizde biliyer atrezinin en etkili tedavi yontemleri hepatik portoenterostomisi

(kasai prosediirii) ve karaciger nakli olarak bilinmektedir (40). Zamaninda tedavi

edilmeyen biliyer atrezi biliyer siroza ve karaciger yetmezligine neden olarak 6liim ile

sonug¢lanmaktadir (42).

2.1.2. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlari

Karaciger nakli son donem karaciger hastaliginin en basarili tedavi yontemi

olmasina ragmen bazi durumlarda karaciger naklinin yapilmamasi gerekmektedir.

Karaciger naklinin kontrendike oldugu durumlar Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Karaciger naklinin kontrendikasyonlari (43)

Diger organ yetmezligi

Karmagik cerrahi anatomi (nakilin teknik olarak uygun olmamasi)

Goreceli Fonksiyonel durumun kotii olmasi (hastanin nakilden sonra

kontrendikasyonlar yasayabilecek durumda olmasi gerekir)
Nakil 6ncesi tibbi tedaviye kotii uyum
Viicut kstle indeksinin yiiksek olmasi

Ciddi kardiyopulmoner hastalik
Geri doniisii olmayan beyin hasari
Sepsis ya da aktif enfeksiyon
Mutlak HIV/AIDS*
kontrendikasyonlar Ekstrahepatik malignite
Vaskiiler sorunlar (tromboz)
Psikososyal durumlar (madde

problemler vb)

kullanima,

psikyatrik

* Yiiksek viral yiiklii, diisitk CD4’1i



2.1.3. Karaciger Nakli Sonras1 Bakim

Karaciger naklindeki gelismelere ragmen nakil sonrasi hastalarda yasam
kalitesini etkileyebilecek agri, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon gibi sorunlar
yasanabilmektedir (44). Bu sorunlarin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile
giderilmesinin nakil sonrasi siireci olumlu yonde etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.
Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan yontemlerin incelendigi bir arastirmada agri
yonetiminde farmakolojik olarak morfin ve fentanilin, nonfarmakolojik olarak ise
akupunktur, pozisyon verme, dokunma, miizik terapi gibi yontemlerin kullanildig ifade
edilmektedir (45). Ayrica c¢ocuklarda postoperatif agr1 tizerinde miizigin (46),
kaleydoskop ile dikkat dagitmanin da (47) etkili yontemler oldugu bilinmektedir.
Cocuklarda postoperatif donemde olusan bulanti-kusmay1 gidermek igin ise el masaji,
miizik terapi ve kaleydoskop ile dikkat dagitma yontemleri kullanilmis ve bu ii¢
yontemin de bulanti-kusma iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (47). Ancak
dexamethasone ve intraoperatif sivi replasmani (Ringer Laktat) birlikte uygulanmasi ile
cocuklarda postoperatif bulanti-kusmanin azaldigi belirtilmektedir (48). Nakil sonrasi
yasanan problemlerin yani sira agri, hastane ortam, siirec ile ilgili belirsizlikler gibi
nedenlerden dolay1 ¢ocuklar postoperatif donemde anksiyete de yasayabilmektedirler.
Postoperatif donemde ¢ocuklara miizik ya da sesli kitap dinletme gibi nonfarmakolojik
uygulamalarin postoperatif anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (46).
Ayrica karaciger nakli olan cocuklar ile yapilan bir calismada terapétik oyunun
cocuklarin anksiyetelerini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (49).
Cocuklarda anksiyeteyi gidermek igin biligsel davranis¢1 girisimler (50), yoga (51) gibi
yontemlerin kullanilmasi da Onerilmektedir. Postoperatif donemde yasanan agri,
bulanti-kusma, diyare konstipasyon, anksiyete gibi sorunlar hastalarin uyku kalitelerinin
bozulmasima neden olabilmektedirler. Karaciger nakli olmus anksiyete ve stres
diizeyleri yiiksek olan hastalarin uyku kalitelerinin kotii diizeyde oldugu belirtilmektedir
(6). Bu nedenle nakil sonrasi uyku kalitesini arttirmaya yonelik yapilacak miidahaleler
biliyilk 6nem tasimaktadir. Yapilan bir ¢aligmada kalp cerrahisi sonrasi uygulanan
akupressurun hastalarin uyku kalitelerini arttirdigi belirlenmistir (13). Ayrica uyku
kalitesinin arttirmaya yonelik aromaterapi (52), aromaterapi ile masaj (53), sanal
gerceklik gozligh ile meditasyon (54), miizik dinletme (55) gibi nonfarmakolojik
yontemlerin de kullanildig1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada uyku kalitesi kotii olan

hasta grubundan bir kisim hastanin yogun bakima ihtiya¢ duydugu, ancak uyku



kaliteleri iyi olan hasta grubundan hi¢ kimsenin yogun bakima ihtiya¢ duymadig: ifade
edilmektedir (56). Iyi uyuyabilen bireylerin depresyon diizeylerinin azaldig1 (57), stres
diizeylerinin azaldigr (58) belirtilmektedir. Sonug¢ olarak anabolik olaylarin
gerceklesmesi, homeostatik dengenin saglanmasi (12), protein sentezi, hormonlarin
salgilanmasi (59) gibi bircok konuda onemli bir yere sahip olan uykunun biyo-psiko-
sosyal acidan iyilesme iizerinde etkili oldugundan bahsedebiliriz. Ozellikle karaciger
nakli gibi biiyiik bir cerrahi operasyon sonrasi uyku kalitesini arttirmaya yonelik

girisimlerde bulunulmas iyilesme siirecine de katkida bulunacaktir.

2.2. Uyku

Uyku, yagamin devam ettirilebilmesi i¢in gereklidir ve insanlar yaklasik olarak
zamanlarinin Gigte birini uykuda gecirmektedirler (60). Uyku metabolizma i¢in anabolik
olaylarin gerceklesmesinde ve homestatik dengenin devam ettirilmesinde 6nemli bir
yere sahip oldugundan (12) fiziksel ve psikolojik iyiligin devam ettirilebilmesi igin
yeterli ve Kaliteli bir uyku gereklidir (59). Ayrica uyku protein sentezini saglayan
hormonlarin ve biiylime hormonunun yeterli diizeyde salgilanmasinda da ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir (3). Bu nedenle uyku, fiziksel ve psikolojik iyiligin yani sira ¢ocuklarin
saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in de ¢ok onemlidir (61). Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi, optimal saglig1 desteklemek icin 4-12 aylik bebekler i¢in gilinliik 12-16 saat,
1-2 yas aras1 ¢ocuklar i¢in 11-14 saat, 3-5 yas cocuklar icin 10-13 saat, 6-12 yas arasi
cocuklar i¢in 9-12 saat, 13-18 yas arast gengler i¢in ise giinliik 8-10 saat uykunun
gerekli oldugunu belirtmektedir (62).

Yeterli uyku fiziksel ve zihinsel faydalar saglamasinin yani sira genel saglik icin
de kesinlikle gereklidir (61) ve uyku sagligin temel bir bilesenidir (63). Saglikli bir
yasam ic¢in gerekli olan uykudaki bir bozulma ciddi saglik sorunlarima neden
olabilmektedir (64). Hipertansiyon, diyabet, konsantrasyon sorunlari (65), intihar
diistincesi (66), obezite (67, 68), kardiyovaskiiler sorunlar (69, 70) gibi sorunlarin
yetersiz uyku ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saglikli bir yasam i¢in ya da
hasta bireylerin iyilesme siirecinin hizlanmas icin kaliteli bir uykuya sahip olmalar
onemlidir. Saglik calisanlarinin uyku kalitesinin arttirmaya yonelik yapacaklar

uygulamalar ayr1 bir 6nem arz etmektedir.



2.2.1. Uykunun Yapisi

Serebral aktivitenin en az diizeyde oldugu uyku, canlilarin bilingli bir sekilde
tercih edebildigi ve herhangi bir uyaran ile sona erebilen bir biling kapaliligi durumudur
(71). Uyku hizli olmayan g6z hareketlerinin oldugu NREM (Non-Rapid Eye
Movement) ve hizli goz hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) evresi
olmak {izere iki evreden olusmaktadir (72). NREM ve REM evrelerinden birinin etkisi
azalirken digerinin etkisi artar ve bu durum uyku siiresi boyunca NREM ve REM

evrelerinin doniistimlii olarak devam etmesini saglar (73).

Hizh olmayan Goz Hareketleri (Non-Rapid Eye Movement-NREM): Bir¢ok beyin
bolgesindeki azalmig ve senkronize aktivite epizodlari ile karakterize olan NREM
evresi, genel bir davranigsal ve fizyolojik siikunet durumudur (74). Toplam uyku
sliresinin ortalama olarak %70-80’ini olugturan NREM evresi yiizeysel uyku (1. ve 2.

evre) ve derin uyku (3. ve 4. evre) donemlerinden olusmaktadir (75).

1. Evre: Uyanikliktan uykuya gegis asamasidir ve bu evrede diisiik voltajl,
karisik frekansli elektroensefalografik (EEG) aktivite gozlenir. Bu evre genellikle
uykunun %2-5’ini olusturur ve ortalama 1-7 dakika siirer (76). Dis uyaranlara tepkinin
azaldig1 bu evrede kisa riiyalar goriilebilir (77). Yavas goz hareketleri, gorsel uyaranlara
daha az yanit, isitsel uyaranlara daha uzun siireli tepki ve belirli kokulara iyi yanit
verilmesi bu evrenin 6zelliklerindendir (76). Ayrica bu sathada solunum hizi, kalp atim

say1s1, goz hareketlerinde azalma olur (77).

2. Evre: Bu evredeki yiiksek uyarilma esikleri, azalmis goz ve kas hareketleri 2.
evreyi 1. evreden ayiran 6nemli bulgulardir (76). Toplam uyku siiresinin yaklasik olarak
%40-50’sini olusturur (77). Bu evre en az 0,5 saniye siiren 12-14 Hz frekansta kortikal
aktivite patlamasi olarak tanimlanan uyku igleri ve yiiksek voltajli yavas dalgalarin

goriiniimii ile karakterizedir (76).

3. ve 4. Evre: Derin, delta ya da yavas dalga uykusu olarak adlandirilan NREM
evreleridir (77). 3. evrede ig aktivitesi azalir ve yiiksek genlikli, yavas dalga EEG
aktivitesi hakimdir. Kortikal noronlar, sirasiyla "yukari (depolarize)' ve "asagi
(hiperpolarize)" olacak sekilde bir aktivite gosterirler (76). Evre 4 uykunun en derin
asamasidir ve kisi bu evrede uyandirilmaya c¢alisilirsa uyusukluk ve konflizyon

goriilebilir (77).



Hizh Goz Hareketleri (Rapid Eye Movement-REM): Paradoksal uyku olarak da
adlandirilan REM evresi Ozellikle kara memelileri ve kuslarda goriilen temel uyku
halidir (78). REM uykusu, iskelet kasi atonisi, hizli g6z hareketleri (sakkadik), periferal
kas segirmeleri (78), azalmis termoregiilasyon ve goriilen riiyalarin hatirlama
olasiligimin yiiksek olmasi ile karakterizedir (79). REM evresi fazik (goéz hareketleri
artmig) ve tonik (goz hareketleri yavaglamis ya da yok denecek kadar az) fazlardan
olusmaktadir (71). REM evresinde beyin metabolizmasi artar (75), bu evrede diisiik
voltaj ve hizli frekansh elektroensefalografik (EEG) aktivite gozlenir (80). REM evresi
ortalama 90-120 dakika arasinda degiskenlik gdsteren bir donemi olusturmaktadir (81)

ve toplam uyku siiresinin yaklasik olarak %20-30’unu olusturmaktadir (75).

2.3. Uykuyu Desteklemek i¢in Kullamlan Alternatif Yontemler

Endokrin ve bagisiklik sistemi gibi sistemlerin dengesinin devam ettirilmesinde
onemli bir yere sahip olan uyku, iyilesme siirecinde 6nemli bir faktordir (13). Bu
nedenle cerrahi sonrasi iyilesme stirecine destek olmak icin uyku sagligi ayr1 bir 6neme
sahip olmaktadir. Uykuyu desteklemek i¢in bir¢ok farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontem bulunmaktadir (14). Ancak karaciger nakli sonrasi farmakolojik yontemlere
basvurulmasi karacigerin yiikiinii arttirabilir. Bu nedenle 6zellikle karaciger nakli olmus
hastalarda uykuyu desteklemek i¢in nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinin
iyilesme siirecine daha fazla katkida bulunacag diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde akupunktur (13, 14), aroma terapi (52), egzersiz (15, 29), mindfulness
(16), yoga (19), anne sesi dinletme (25), terapotik dokunma (17, 25), miizik dinletme
(18) gibi nonfarmakolojik yontemlerin uykuyu iyilestirmek i¢in kullanildigi

goriilmektedir.

2.3.1. Miizik ve Uyku

Insanlik tarihi kadar eski bir tarihe sahip oldugu sdylenen miizik ile anne
karninda tanigmaktayiz ve diinyaya geldikten sonra ise hayatin her alaninda miizik ile
karsilagsabilmekteyiz (82). Miizik kolay erisilebilir oldugu igin bir¢ok alanda yaygin
sekilde kullanilmakta ve dinleyicileri fiziksel, ruhsal, psikolojik ve biligsel olarak
etkilemektedir (83). Bilinen bu etkilerinden dolayr miizik eski c¢aglardan beri saglik
alaninda kullanilmakta ve olumlu sonuglarin olusmasina yardimer olmaktadir (84). Koti
ruhlarin hastaliklara neden olduguna inanildig1 eski c¢aglarda, hastaligin tedavi

edilmesinde miizigin kullanilmasinin samanlar ile basladigi belirtilmektedir (85). Her
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canlinin bir frekansinin olduguna inanan samanlar davul calarak veya farkli sesler
cikararak dogadaki ruhlara ulasabildiklerini diisiindiikleri i¢in (86) hastaliklar1 tedavi
etme aract olarak miizigi kullanmislardir. Tarihi siire¢ icinde Ibranilerin Tevrat’1
melodik bir tarzda okuyarak, Eski Yunanlilarin paigno denilen miizikal ile, EsKi
Cinlilerin Lo denilen bir gong ile, Eski Misirlilarin ise ¢esitli calgilar kullanarak
hastaliklar tedavi etmeye ¢alistiklar1 bilinmektedir. Islamda énemli bir yere sahip olan
ve miizik ile ilgilenen sufiler, ruhi hastaliklardan kurtulmak i¢in miizigin etkili olduguna
inanmiglardir (86). Bu nedenle hastalara ilag tedavisi disinda miizik ile tedavinin de
uygulandigi miizikle tedavi merkezleri Tiirk-Islam tarihinde yaygm bir sekilde
goriilmektedir (84). Bugiin hala Habesistan’da seytan ¢ikarmak igin, Zambiya’da ise
hastaliklar1 tedavi etmek icin zar ayini uygulanmaktadir. Ayrica Zambiya’da hastalarin
sinir sisteminde degisiklik olusturmak i¢in davul ve dans ile heyecan yaratmaya
calisilmaktadir (86). Bunun yani sira giinimiizde saglik ¢aliganlarinin da miizigin hasta

refahini arttiric1 etkisi konusundaki farkindaliklar1 giderek artmaktadir (87).

Gilinlimiizde miizigin saglik alaninda kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; miizigin agr1 (88, 89) ve anksiyeteyi azalttigimi (89-91), fizyolojik
parametreler lizerinde olumlu etkileri oldugunu (88,90), stres iizerinde (92), inmeli
hastalarin motor fonksiyonlari iizerinde (93) ve uyku iizerinde (18) etkili oldugunu
gosteren c¢alismalara rastlanilmaktadir. Bu calismalar miizigin saglikta kullaniminin

Onemini gostermektedirler.

Cerrahi operasyon sonrasi anabolik olaylarin gerceklesmesinde 6nemli bir yere
sahip olan uykunun (12) desteklenmesi ¢ok énemlidir. Ozellikle karaciger nakli gibi
biiyiik bir cerrahi operasyon gecirmis hastalarin ilaca maruziyetlerini azaltmak ig¢in
uyku problemlerinin ¢dziimiinde miizik gibi nonfarmakolojik yontemlere bagvurmak
cok kiymetlidir. Miizigin uyku iizerindeki etkisi tam olarak bilinmemesine ragmen;
miizigin fizyolojik bir gevseme saglayarak uykuya yardimer olduguna, uyarilma
seviyesini azaltarak uyku problemleri ile ilgili semptomlar1 azalttifina, sempatik
aktivitede azalmaya yol acarak ve seratonin seviyesinde degisiklik olusturarak uyku

tizerinde etkili olabilecegine dair birkag goriis bulunmaktadir (94).

2.3.2. Terapotik Dokunma

Bat1 tibbinda yeni kabul goren siiptil (canli ve cansiz biitiin varliklarda bulunan

evrensel hayat enerjisi) hayat enerjisi, dogu tibbinda uzun yillardir kullanilmaktadir.
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Hindistan’da uygulanan ve nefes egzersizleri ile iligkilendirilen “prana” adi verilen
uygulama buna Ornek olarak gosterilebilir. Bu uygulama ile insanlarin hayat
enerjilerinin dengelendigi ve mutluluklarinin arttiina inanilmaktadir. Terapotik

dokunmanin bu eski uygulama ve inanglardan dogdugu belirtilmektedir (95).

Terapdtik dokunma (TD); herhangi bir yer ve zamanda uygulanabilen, disiik
maliyetli, kontrendikasyonlar1 olmayan, kolay uygulanabilen ve invaziv olmayan bir
tamamlayici tedavi seklidir (96). Krieger tarafindan 1975 yilinda hastanin enerji alanini
dengeleyerek hastaya yardim etmek ve hatta onu iyilestirmek icin bir hemsirelik
miidahalesi olarak gelistirilmistir (97). Her insanin i¢inde gizli bir TD kapasitesi oldugu
ve bunun uygulamalar ile gelistirilebilecegine inanilmaktadir (95). Uygulanabilmesi i¢in
ise resmi bir egitim gerektiren TD’nin herhangi bir kontrendikasyonu olmamak ile
birlikte bagkalarina yardim etme istegi olan herkes tarafindan uygulanabilecegi
belirtilmektedir (egitimden sonra) (96). Egitim sonras1 herkes tarafindan uygulanabilen
TD’nin temel amaci, bireyin biyo-alanindaki tikanmalari kaldirarak insan enerji alaninin
akisini uyumlu hale getirmek, yenilemeyi ve iyilestirmeyi saglamaktir (98). Masaj
terapisi gibi diger dokunma tabanli yontemlerin aksine TD, uygulayicinin hastaya
fiziksel olarak dokunmasini gerektirmez. Bunun yerine, uygulayici, aliciya yardim

etmek i¢in enerjiye ve niyetine odaklanmak i¢in ellerini kullanir (20).

Terapotik dokunmanin temel varsayimi, insanlarin enerji alanlarinin oldugu ve
bu enerji alanlarinin ¢evre ile etkilesim i¢inde oldugudur (20). Saglikli bir bireyde siiptil
enerji viicudun her yerinde dengeli bir sekilde akar ve biitiin bedeni besler (95). Birey
hastalandiginda ise enerji alanlarinda hastaligin semptomlari ile iligkili bir sekilde enerji
alan1 dengesizlikleri olusur. Bu enerji alan1 dengesizliklerini algilayan TD
uygulayicilari, bireyin iyilesme siirecini kolaylastirmak icin elleri ile bireyin enerji
alanim1 kasith olarak modiile etmeye c¢aligirlar (20). Hayat enerjisini hasta bireylere
yonlendiren TD uygulayicilari, hastalarin hayat enerjilerinin giiclenmesini saglarlar.
Evrensel alandan hayat enerjisini hastalara yonlendirmek TD uygulayicilarinin

enerjilerini tilketmemekte, bilhassa enerjilerinin yenilenmesini saglamaktadir (95).

2.3.3. Terapotik Dokunmanin Uygulama Basamaklari

Ortalama olarak 15-20dk siiren TD wuygulamasi merkezlenme, tanilama,

temizleme, tedavi ve yeniden degerlendirme asamalarindan olusmaktadir (20).
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Merkezlenme: TD’nin ilk asamasi sakin ve i¢e odaklanmig bir zihin halidir. Yapilan
zihinsel egzersizler ile zihinsel ve duygusal rahatlama ve fiziksel gevseme
saglanmaktadir (95). Bu durum merkezlenme olarak tamimlanmaktadir. Bu
merkezlenme hali gergeklestiginde TD uygulayicist biitiin dikkatini hastaya yardim
etmeye odaklayip TD uygulamasina baglamalidir (99).

Tamlama: Merkezlenmeden sonraki asama  hastanin  enerji  alanlarinin
degerlendirilmesidir. Bu asamada TD uygulayicisi ellerini kullanarak hastanin enerji
alanimi degerlendirir (98, 99). Eller 8-12 c¢m hastanin teninden uzakta tutularak enerji
alan1 taranir. Daha yakin tutuldugunda giysiler ve viicut 1sis1 gibi degiskenler dikkatin
dagilmasina neden olarak, daha uzak tutuldugunda ise enerjinin dagilmasi gibi
nedenlerden dolay1 yasam enerjisi daha az hissedilecektir (95). Hastanin yasam enerjisi
bastan ayaga dogru yavas ve simetrik bir seklide taranmalidir (99). Hasta oturur ya da
yatar pozisyonda iken yapilabilir ve hastanin kiyafetlerini ¢ikarmasina gerek yoktur
(100). Hastanin enerji alani taranirken TD uygulayicisinin hissedebilecegi bazi duygular

su sekildedir:

e  Saglikli bir enerji alan1 esit olarak dagilmisg, yaygin ve rahatlatici bir sekilde

hissedilir.

e Hafif tikaniklik durumunda; sicaklik, basing, yogunluk veya agirlik gibi
hissedilebilir. Enfeksiyon, yara gibi durumlarda genellikle hafif tikaniklik

hissedilir.

e  Yogun tikaniklik durumunda; hastanin genel yasam enerjisi 1lik olarak
hissediliyorsa tikaniklik olan alanda sogukluk, eger hastanin genel enerjisi
ritmik olarak hissediliyorsa tikaniklik olan alan durgun ya da bosluk olarak
hissedilir. Genellikle kronik hastalik durumlarinda yogun tikaniklik

hissedilir.

e  Enerji tikenmesi durumunda; manyetik bir ¢ekim giicli, cukur ya da oyuk

gibi duygular hissedilir.

e Dengesizlik; belirli alanlarda enerjinin uyum i¢inde akmamasi olarak

tanimlanir. Durgunluk, ¢ivi ya da igne batmasi gibi duygular hissedilir. (95)

Temizleme: TD uygulayicisi tikanikligi veya blokajlar1 kaldirma ve enerji akigini

kolaylastirmak i¢in hastanin enerji alanini ellerini hareket ettirerek temizlemeye calisir.
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Bu uygulamanin enerji akisina yardimci oldugu ve enerji dengesizliklerine ulagmayi

kolaylastirarak tedavi siirecine yardimci olduguna inanilmaktadir (100).

Tedavi: Bu asamada enerji dengesizliklerinin hissedildigi alanlardaki bozulmalari
diizeltmek temel amactir (99). Hasta bireyler evrensel yasam enerjisini yeteri kadar
kendilerine ¢ekemezler (95). TD uygulayicilari ise sakin ve ritmik el hareketleri ile
evrensel hayat enerjisini hasta bireylere yonlendirerek enerji alanindaki dengesizlikleri
tedavi etmeye calisirlar (98). Uygulama boyunca bilingli bir sekilde enerji yonetilerek
ve doniistiiriilerek dengesizlikler giderilmeye calisilir. Bu asamada niyet ¢ok 6nemlidir
(95). Uygulayici merkezlenme durumunu devam ettirmeye calisir, enerjiyi itmez,
zorlamaz sadece bilingli ve nazik bir sekilde hastanin ihtiya¢ duydugu enerjiyi kendine
¢ekmesine izin verir (100). Ayrica bu asama hayal kurma, pozitif disiinme,

gorsellestirme gibi zihinde canlandirma teknikleri ile desteklenebilir (95, 99).

Yeniden Degerlendirme: Bu asamada uygulayici tedavide basariya ulasip ulasmadigini
degerlendirmek i¢in yeniden tarama yapar. Enerji alanindaki dengesizliklerin giderilip

giderilmedigine bu sekilde karar verilebilir (99, 101).

2.3.4. Terapotik Dokunma ve Uyku

Hastalar1 biyo-psiko-sosyal yonleri ile degerlendiren ve bu alanlardaki sorunlari
gidermeye ¢alisan hemsireler, hem bir alternatif tedavi yontemi olarak hem de holistik
bakimin bir pargast olarak TD’yi kullanabilirler (21). TD’nin hemsirelik uygulamasi
olarak kullanimi incelendiginde yasam bulgulari, agri, anksiyete, bulanti kusma,
yorgunluk ve uyku gibi ¢esitli alanlarda kullanildig1 gériilmektedir (21, 96, 98, 102).
Yapilan bir ¢alismada 25-37 haftalik yenidoganlara uygulanan TD’nin kalp ve solunum
sayilarinda azalma sagladigi, emme, yutma ve solunum arasindaki koordinasyonun daha
iyl olmasina yol actig1 ve yenidoganlarin gevreleri ile olan iletisimlerinde iyilesmeye
yol agtig1 gozlemlenmistir (20). Bir TD uygulayicist astim krizi ile hastaneye gelen
cocuklardan birine TD uyguladigini ve uygulama sonrasi hastanin daha kolay nefes
aldigim1 ve uykusunun geldigini ifade etmistir (95). Literatiir incelendigine TD
uygulamasinin noroloji hastalarinin sirt agrilarini azalttigini (98), kemoterapi alan
meme kanseri hastalarinin bulanti siirelerini, sikligin1 ve yogunlugunu azalttigini (96),
yanik hastalarinin agr1 yasama ile ilgili anksiyetelerini azalttigini ve 1. ve 2. gilinlerdeki

morfin ihtiyaglarini azalttigimi (102) gosteren kanitlara rastlanmaktadir. Bunlarin yani
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sira TD uygulamasinin stres, yorgunluk ve giindiiz uykululuk diizeyini azalttig1 ve uyku

kalitesini arttirdig1 da bilinmektedir (21).

Saglikli bir biiylime gelismenin yam sira (3) hasta ¢ocuklarda iyilesmenin de
gerceklesmesi agisindan (12, 59) yeterli ve dengeli bir uyku ¢ok onemlidir. Alternatif
bir tedavi yontemi olarak kabul edilen ve herhangi bir kontrendikasyonu olmayan
TD’nin (96), uyku yonteminde kullanilmasi ilaca olan ihtiyaci azaltabilecegi i¢in dnemli
bir yontemdir. Ozellikle karaciger nakli olmus hasta grubunda uykuyu desteklemek i¢in
alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasi ilaca olan ihtiyaci azaltarak karacigerin

yiikiinii azaltmasi agisindan ayrica énemlidir.

2.4. Uyku ve Hemsirenin Rolii

Bireyin biyo-psiko-sosyal sagligi agisindan ¢ok onemli bir yeri olan uykunun
saglikli bir sekilde devam ettirilmesinde hemsireler 6nemli bir rol oynamaktadirlar.
Florance Nightingale hastalarin sagliklarinin korunmasi i¢in uyku ve dinlenmenin
onemli oldugu fikrini desteklemistir (103). Virginia Henderson da fizyolojik, giivenlik,
sevgi, ait olma, kendini gerceklestirme gibi gereksinimlere temellenen “Hemsirelik
bakiminda 14 temel gereksinim teorisi’nde “uyku ve dinlenme”yi 14 temel bilesenden
biri olarak degerlendirmistir (104). Bu nedenle ilk hemsire Florance Nightingale’den
glinimiize kadar biitiin hemsireler uykuyu diizenleme konusunda sorumluluklar
almiglardir (105). Bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinin devam ettirilebilmesi
ve hastalik halinde iyilesmelerinin saglanmasi agisindan yeterli ve kaliteli bir uyku
gerekmektedir (59). Bu nedenle hemsirelerin uyku sorunu yasayan bireylere
bireysellestirilmis bir bakim plan1 hazirlaylp uygulamalari, bireylerin saglik
durumlarinin  iyilestirilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Literatiir incelendiginde,
hemsireler tarafindan uygulanabilen akupunktur, miizik dinletme, mindfulness, egzersiz,
terapotik dokunma, yoga gibi destekleyici ve tamamlayici tedavi uygulamalarin uykuyu
iyilestirmek amaciyla kullanildigr goriilmektedir (14-16, 18, 19, 25, 52). Bu
nonfarmakolojik alternatif yontemlerin yani sira bazi hemsirelik miidahaleleri ile de
bireylerin uykular1 desteklenebilmektedir. “Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi’nda bireylerin
uyku ile ilgili yasadigi sorunlar “Uyku oriintiisiinde rahatsizlik (uykusuzluk ve uyku
yoksunlugu)” hemsirelik tanisi ile alimmaktadir. Uyku Oriintiisiinde rahatsizlik “dis

etkenler nedeni ile uyku siiresi ve kalitesinin belirli bir siire kesintiye ugramasi durumu”
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olarak tanimlanmaktadir (106). Bu durumda hemsirelerin yapabilecegi bazi hemsirelik

girisimleri su bagliklar altinda ele alinmaktadir:

Uyku sorununa neden olan iliskili faktorlerin belirlenip nedene yonelik

girisimde bulunulmasi,
Tedavi saatlerinin bireyin uykusunu bélmeyecek sekilde planlanmasi,

Dikkat dagitan ve uykunun boliinmesine neden olan faktorlerin ortamdan

uzaklagtirilmast,
Giindiiz aktivitelerinin arttirilmasi,

Bireye 0zgii uyku rutini/ diizeni olusturulmasi ve uykusu gelmese bile

bireyin bu rutine uymasinin saglanmast,

Yasla iligkili (bebek, cocuk, yetiskin) faktorlerin uyku iizerindeki
etkilerinin agiklanmasi (106). Hemsirelik girisimleri yukarida belirtilen

basliklar altinda bireye 6zgii olarak ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma randomize, prospektif bir calisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Enstitiisii
Pediatri Kliniginde Subat 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir. Pediatrik

nakil hastalar1 enstitlintin 19 yatakli pediatri kliniginde takip edilmektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli Enstitiisii’'nde karaciger nakli
olan ve enstitiinlin pediatri kliniginde yatarak tedavi goren 0-18 yas araligindaki
cocuklar olusturmustur. Evrenin kiiciik olmasindan dolay1 dahil edilme kriterlerine uyan
ve caligmaya katilmayr kabul eden hastalarin hepsi calismaya dahil edilmislerdir.
Terapotik dokunma grubuna alinan sekiz gocuk, miizik dinletisi grubuna alinan alti
cocuk taburcu olduklart i¢in Orneklemden ¢ikarilmislardir. Calisma 25 terapotik
dokunma, 25 miizik dinletisi gruplarinda olmak iizere toplam 50 ¢ocuk hasta ile

tamamlanmistir (Sekil 3.2.).

3.3.1. Randomizasyon:

Katilimcilarin  deney gruplarina atanmalar1  tabakalandirma ve bloklu
randomizasyon yOntemi ile yapilmistir. Cocuklar yas (0-1, 2-5, 6-12, 13-18 yas) ve
cinsiyet durumlarina gore tabakalandirilip bloklu randomizasyon yapilmistir. Yan
tutmay1 engellemek icin cocuklar deney gruplarima kura yontemi ile atanmislardir.
Aragtirma gruplar1 ayr kagitlara yazilarak kura cekilmis ve her bir ¢ocugun hangi
grupta olacagi belirlenmistir. Bu sekilde gruplara alinan ¢ocuk saylari ile arastirmaya
dahil edilecek her bir ¢ocugun terapdtik dokunma veya miizik dinletisi grubunda

bulunma olasiligi esitlenmistir.
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Arastirmaya dahil edileme kriterleri:

e Nakil sonrasi en az bir ay en fazla iki yillik zaman diliminde olmasi
e 0-18 yas araliginda olan

e Bilinci agik olan

e  Spontan solunumu olan

e Isitme problemi olmayan

e  Agrisi olmayan

e  Uyku ilact kullanmayan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Subat 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan “Tanitict Bilgi Formu” ve “Aktigrafi” kullanilarak yiliz yiize goriisme

teknigi ile toplanmustir.

3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu”,
¢ocugun ve ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, nakil olma zamani gibi toplam 14

sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Aktigrafi

Aktigrafi, ¢ocuk ve adolesanlarda uyku ve uyaniklik siklusunu 6lgen motor
aktiviteleri hassas bir sekilde algilayan, el veya ayak bileklerine takilarak kullanilan,
istirahat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve depolanmasina
olanak saglayan; kiigiik, hafif, saat seklinde tasinabilir cihazdir (107). Hastalarin
bilegine kolayca baglanabilen aktigrafi cihazi hastalarin uyku ile iliskili fiziksel
hareketlerini degerlendirmek ve belgelendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cihaz 24 saat
boyunca hastanin aktivite kaydini tutabilmektedir. Hastaya ait bilgiler cihaza ait 6zel bir
software (Actiware) yardimi ile okunup degerlendirilebilmektedir. Aktigrafi cihazi bir
ara baglant1 ile bilgisayara baglandiktan sonra, aktigrafideki bilgiler Actiware programi
tarafindan okunmaktadir. Bu program yatma zamani, kalkma zamani, yatakta kalma

stiresi, toplam uyku siiresi, uyku baslangicinin gecikmesi, uyku verimliligi, uyku
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sirasindaki uyanma siiresi, uyku sirasindaki uyanma sayisi uyku parametrelerini

hesaplamaktadir.

Sekil 3.1. Aktigrafi

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Enstitiisiinde
karaciger nakli olan ve enstitiiniin pediatri kliniginde yatarak tedavi goren 0-18yas
araligindaki ¢ocuklar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calisma terapotik
dokunma grubu ve miizik dinletisi gruplarindan olugmaktadir. Katilimeilarin hangi
grupta yer alacagi kura yontemi ile belirlenmistir. Deney gruplarindan birine terapdtik
dokunma uygulanmis, digerine ise ailenin/¢ocugun tercih ettigi bir miizik dinletilmistir.
Her iki grupta da on test ve son test uygulamalari ile ¢ocuklarin 24 saatlik uykular
degerlendirilmistir. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarina uygulamalar ig
giin boyunca giinde bir defa (sabah ya da 6gleden sonra) 20dk uygulama periyodu
seklinde uygulanmistir. Cocuklarin 24 saatlik uykular1 uygulamadan bir giin dnce ve

uygulamanin bittigi giin “aktigrafi” ile degerlendirilmistir.
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| Kayit I Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=77)

Dahil edilmeyen (n=13)

> o Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=10)

e Katilmayi reddeden
(n=3)

Randomize edilen (n=64)

[ Gruplarin belirlenmesi ]

Miizik Dinletisi Grubu (n=31)

Terapdtik Dokunma Grubu (n=33)

.

e 8 GOCUlf taburcu olduklart i¢in e 6 cocuk taburcu olduklari i¢in
terapGtik dokunma grubundan miizik dinletisi grubundan
cikarilmslardir. cikarilmiglardir.

Analiz
v \

Analiz edildi (n=25) Analiz edildi (n=25)

Sekil 3.2. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi

3.6. Girisim Materyalleri

3.6.1. Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma; herhangi bir yer ve zamanda uygulanabilen, diisiik
maliyetli, kontrendikasyonlar1 olmayan, kolay uygulanabilen ve invaziv olmayan bir
tamamlayici tedavi seklidir (96). Terapotik dokunma, 1975 yilinda Krieger tarafindan
hastanin enerji alanini1 dengeleyerek hastaya yardim etmek ve hatta onu iyilestirmek i¢in
bir hemsirelik miidahalesi olarak gelistirilmistir (17). Terapotik dokunmanin temel

varsayimi, insanlarin enerji alanlarinin oldugu ve bu enerji alanlarinin g¢evre ile
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etkilesim iginde oldugudur (20). Terapotik dokunus, bir kisinin biyo-alaninin
tikanmalarini kaldirarak insan enerji alaninin akigini uyumlu hale getirmeyi, yenilemeyi
ve iyilestirmeyi amaglamaktadir (98). Masaj terapisi gibi diger dokunma tabanli
yontemlerin aksine terapotik dokunma, uygulayicinin hastaya fiziksel olarak
dokunmasini gerektirmez. Bunun yerine, uygulayici, alictya yardim etmek i¢in enerjiye

ve niyetine odaklanmak i¢in ellerini kullanir (20).

Arastirmaci, terapOtik dokunmayi uygulayabilmek i¢in “Terapotik Dokunma
Birligi” tarafindan diizenlenen sertifikali bir kursa katilmis ve kurs sonrasi sertifika

almistir (EK-10).

3.6.2. Miizik Dinletisi

Miizigi hastaliklarin tedavisinde kullanilmas1 eski ¢aglardan beri birgok
medeniyette goriilmektedir. Eski Yunan ve Roma topluluklarinda bireyler, insani
sikintilarindan kurtulmak i¢in miizige basvurmuslardir, Eski Misir’da ise dogum
esnasinda hastalara gii¢c vermek amaci ile miizik kullanilmistir (85). Giiniimiizde yapilan
caligmalarda miizigin hastalarin fizyolojik parametrelerini, beslenmelerini, hastanede
kalig siirelerini, uykularint olumlu etkiledigi belirlenmistir (87, 108). Hastalara miizik
dinletilirken ses seviyesinin uygun sinirlar igerisinde olmasi 6nemlidir. Amerikan
Pediatri Akademisi 45dB- 65dB arasinda (109), Diinya Saglik Orgiitii ise giindiiz 35 dB,
gece ise 30 dB ses seviyesi onermektedir (110). Bu g¢alismada ¢ocugun uykusuna
yardimc1 olmak i¢in hasta ya da ailesi tarafindan tercih edilecek bir miizik (ninni, klasik
miizik gibi), li¢ giin boyunca giinde bir defa (sabah ya da 6gleden sonra) 20 dk olacak
sekilde cocuklara dinletilmistir. Secilen miizik ebeveynlerin telefonlarindan acilip
desibelmetre ile ses seviyesi ayarlandiktan sonra ¢ocuklarin dinlemeleri saglanmistir.
Miizik dinlerken telefonun cocugun basindan yaklasik 30-40 cm uzakta durmasi
saglanmistir. Dinletilen miizigin ses seviyesi 45-65 dB arasinda tutulmaya caligilmistir.
Ses seviyest BENTECH marka GM1352 model desibelmetre ile olctilmiistiir (Sekil
3.3).
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Sekil 3.3. Desibelmetre

3.7. Hemsirelik Girisimi

Bu caligmada birer hemsirelik uygulamasi olan “Terapotik Dokunma” ve “Miizik

Dinletisi”nin nakil olan ¢ocuklarin uykulari iizerine etkisi karsilagtirmistir.

Terapotik Dokunma Uygulama Grubu:

Islem oncesi kolay uygulanabilen ve noninvaziv bir uygulama olan

“Terap6tik Dokunma” hakkinda ebeveyn ve ¢ocuklar bilgilendirildi.

“Terap6tik Dokunma” uygulamasia baslamadan once ¢ocugun 24 saatlik
uykusu “aktigrafi” ile degerlendirildi. ilk 6l¢iimden sonraki giin baslanarak
“Terapotik Dokunma” ii¢ giin boyunca giinlik 20dk uygulama periyodu
seklinde uygulandi.

“Terapotik Dokunma” uygulamasi Oncesi hasta odasi havalandirilarak

uygulama sirasinda ferah, sessiz bir ortam saglandi.

Oturabilen ¢ocuklar oturtularak viicudun 6n ve arka alanlar1 taranip
terapotik dokunma uygulanmistir. Oturamayan ¢ocuklarin ise 6nce sirt iistii
pozisyonda viicutlarinin 6n kismi taranip terapodtik dokunma uygulandi,
sonra ise sag ya da sol lateral pozisyona getirilerek viicutlarinin arka kismi

taranip terapotik dokunma uygulandi.

TD iglemi:

Prosediir agiklandiktan sonra uygulama yapilacak ¢cocuga konsantre olundu,

Cocugun tedavisine ve uykusuna yardimci olmak i¢in niyet edildi,
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e Hastanin teninden 8-12 c¢cm uzak olacak bir sekilde eller ile hastanin enerji

alan1 tarand1 (2 defa),

e Enerji akisi ile ilgili belirlenen blokajlar1 kaldirmak ve enerji akisini

kolaylagtirmak i¢in eller ile temizleme islemi yapildi (2 defa),

e Hayal kurma, pozitif diisiinme, gorsellestirme gibi zihinde canlandirma
teknikleri kullanilarak, sakin ve ritmik el hareketleri ile evrensel hayat
enerjisi hasta bireylere yonlendirilerek enerji alanlarindaki dengesizlikler

tedavi edilmeye caligildi (2 defa),

e Enerji alanindaki dengesizlikleri tedavi etmede basariya ulasilip

ulagilmadigini belirlemek i¢in yeniden degerlendirme yapildi.

Miizik Dinletisi Grubu:

e lslem oncesi “Miizik Dinletisi” hakkinda ebeveyn ve cocuklar
bilgilendirildi.

e “Miizik Dinletisi” uygulamasina baslamadan bir giin 6nce ¢ocugun 24
saatlik uykusu “aktigrafi” ile degerlendirildi. Ilk 6l¢iimden sonraki giin
baglanarak “Miizik Dinletisi” ii¢ giin boyunca giinlik 20dk uygulama
periyodu seklinde uygulandi. Cocugun uykusuna yardimei olmak i¢in hasta
ya da ailesi tarafindan tercih edilen bir miizik (ninni, klasik miizik gibi)

¢ocuga dinletildi.

e “Miizik Dinletisi” uygulamas: 6ncesi hasta odasi havalandirilarak uygulama

sirasinda ferah, sessiz bir ortam saglandi.

e Dinletilen miizigin ses seviyesi 45-65 dB arasinda tutulmaya ¢alisildi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

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

uyku sirasindaki uyanma sayisi
Bagimsiz degiskenler: Terapotik dokunma, miizik dinletisi

Kontrol degiskeni: Yas, cinsiyet, boy, kilo, yasadig1 yer, ekonomik durum
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma,
normal dagilim, Mann-Whitney U Testi ve Kolmogorov-Smirnov Testi, bagiml
gruplarda ya da eslestirilmis gruplarda Wilcoxon Eslenik Testi analizleri kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma oncesi ¢ocuklara ve ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili agiklama yapilip
cocuklarin s6zlii, ebeveynlerin ise yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra ¢aligmaya
dahil edilmislerdir. inénii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
onay1 (Karar Sayisi: 2021/1168, EK-2) ve Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Karaciger Nakli Enstitiisii’'nden kurum izni (Say1: 93629378-605.01, EK-3) alinmustir.
Ebeveynlere ¢alismaya katilmamalarinin ¢ocuklarinin tedavisinde olumsuz bir etkiye

neden olmayacagi agiklanmustir.

3.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismanin yapildigi evrenin smurli olmasi nedeni ile yas aralifi genis
tutulmustur. Bu durum caligmanin en 6nemli sinirliligidir. Bu ¢alismanin diger bir
sinirliligr evrenin sinirl olmasi nedeni ile kontrol grubunun ¢alismaya dahil edilmemis

olmasidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Sosyodemografik veriler

Terapotik Dokunma Miizik Dinletisi
Test ve
(n=25) (n=25) Onemlilik
Say1 % Say1 %

Yas
Yas ortalamasi (Ort+SS) 6.00+5.74 6.50+5.27 U=303.00
(min-Max) (1.00-17.00) (1.00-16.00) p=0.853
0-1 yas 3 12.00 3 12.00
2-5 yas 9 36.00 7 28.00 D=0.283
6-12 yas 7 28.00 9 36.00 p=1.000
13-18 yas 6 24.00 6 24.00
Cinsiyet
Kiz 10 40.00 10 40.00 D=0.000
Erkek 15 60.00 15 60.00 p=1.000
Ekonomik durum
Gelir giderden az 17 68.00 17 68.00 D=0.000
Gelir gidere esit 8 32.00 8 32.00 p=1.000
Yasanilan yer
Kentsel bolge 18 72.00 20 80.00 D=0.283
Kirsal bolge 7 28.00 5 20.00 p=1.000
Nakil oncesi uyku problemi
yasama durumu
Evet 5 20.00 4 16.00 D=0.141
Hay1r 20 80.00 21 84.00 p=1.000
Toplam 25 100 25 100

U= Mann-Whitney U Testi
D=Kolmogorov Smirnov Testi

Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarindaki ¢ocuklarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Terapotik dokunma grubundaki ¢ocuklarin
%]12’sinin 0-1 yas, %36’smin 2-5 yas, %28’inin 6-12 yas ve %24’iiniin 13-18 yas
aralifinda oldugu ve grubun yas ortalamasinin 6.00+5.74 oldugu belirlenmistir. Miizik
dinletisi grubundaki gocuklarin ise %12’sinin 0-1 yas, %28’inin 2-5 yas, %36’sinin 6-
12 yas, %24’linlin 13-18 yas araliginda ve grubun yas ortalamasinin 6.50+5.27 oldugu
tespit edilmistir. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarindaki ¢ocuklarin
cinsiyet, ekonomik durum, yasanilan yer ve nakil 6ncesi uyku problemi yasama durumu

acisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Cocuklarin fiziksel 6zellikleri

Miizik Dinletisi

Terapotik Dokunma (n=25) Test ve Onemlilik
(n=25)
Ort£SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)

Boyu

106.00-+£33.89 114.00+33.91 U=280.500
uzunlugu

(66.00-175.00) (67.00-180.00) p=0.535
(cm)
Viicut

17.00+16.44 17.50+15.33 U=297.00
agirhg
(k) (4.64-64.00) (6.30-57.00) p=0.763
g

U= Mann-Whitney U Testi

Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarmin boy ve kilolart ile ilgili
ozellikleri Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Terapotik dokunma grubundaki cocuklarin
boy uzunluklarinin ortalama 106.00+33.89, viicut agirliklarinin ortalama 17.00+16.44
oldugu tespit edilmistir. Miizik dinletisi grubundaki ¢ocuklarin ise boy uzunluklarinin
ortalama 114.00+£33.91, viicut agirliklarinin  ortalama 17.50+15.33  oldugu
belirlenmistir. Her iki gruba dahil edilen ¢ocuklarin boy uzunluklarinin ve viicut

agirliklarinin benzer oldugu gortilmektedir (p=0.05).

Tablo 4.3. Ebeveynlere gore gocugun uyku parametreleri

Miizik Dinletisi Test ve
Terapotik Dokunma (n=25) .
(n=25) Onemlilik
Ort£SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)
Uyuma saati 23.00+0.90 23.00+5.94 U=251.000
(21.00-24.30) (1.00-24.00) p=0.219
Uyanma saati 8.00+12.48 7.44+1.21 U=239.000
(5.00-12.00) (6.00-10.00) p=0.148
Giinliik ortalama 9.00+1.89 9.00+1.00 U=248.00
uyuma siiresi (5.30-13.00) (7.00-11.00) p=0.205
Uyku boliinme 2.00£1.45 2.00+1.26 U=302.000
sayisi (0.00-5.00) (0.00-6.00) p=0.834

U= Mann-Whitney U Testi
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Cocuklarin uykular1 ile ilgili ebeveynlerden alinan bilgiler Tablo 4.3’de
gosterilmektedir. Terapotik dokunma grubundaki ¢ocuklarin uyuma saatlerinin ortalama
olarak 23.00+£0.90, uyanma saatlerinin 8.00+£12.48, gilinlik uyuma siirelerinin
9.00+1.89, uykularmin boliinme sayilarinin 2.00+£1.45 oldugu belirlenmistir. Miizik
dinletisi grubundaki g¢ocuklarin ise uyuma saatlerinin ortalama olarak 23.00+5.94,
uyanma saatlerinin 7.44+1.21, giinlik uyuma siirelerinin 9.00+1.00, uykularinin
boliinme sayilariin 2.0041.26 oldugu belirlenmistir. Her iki grubun da uyuma, uyanma,
giinliik ortalama uyku siliresi ve uyku bélinme sayisi agisindan benzer oldugu

goriilmektedir (p=>0.05).

Tablo 4.4. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarinin islem Oncesi aktigrafi

uyku parametreleri

Miizik Dinletisi

Terapotik Dokunma (n=25) Test ve Onemlilik

(n=25)
Ort£SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)

18.22+8.34 18.23£7.68 U=287.500
Yatma zamani

(1.22-24.55) (1.25-24.38) p=0.628

8.36+3.34 7.82+2.42 U=259.000

Kalkma zamam

(4.13-21.46) (4.39-15.36) p=0.299
Yatakta kalma siiresi 8.71+£2.80 8.65+2.39 U=305.000
(saat) (3.43-17.58) (4.39-17.00) p=0.884

6.1442.49 6.49+1.67 U=281.000

Uyku siiresi (saat)

(2.16-11.49) (3.15-11.06) p=.0541
Uyku baslangicinin 32.714£37.52 29.36+34.22 U=303.000
gecikmesi (dakika) (0.00-139.50) (1.00-168.50) p=0.854
Uyku verimliligi 71.70+14.15 73.56£11.06 U=292.000
(yiizde) (40.09-95.62) (50.13-88.50) p=0.691
Uyku sirasindaki 66.59+39.36 66.10+42.24 U=299.500
uyanma siiresi (dakika) (17.00-151.00) (12.50-167.00) p=0.801
Uyku sirasindaki 39.86+20.24 38.98+19.09 U=304.000
uyanma sayisi (13.00-93.00) (14.50-83.00) p=0.869

U= Mann-Whitney U Testi

Terap6tik dokunma ve miizik dinletisi grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi
aktigrafi uyku parametreleri Tablo 4.4’de verilmistir. Islem 6ncesi her iki grubun yatma

zamani, kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, uyku stiresi, uyku baslangicinin
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gecikmesi, uyku verimliligi, uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyku sirasindaki

uyanma sayisi agisindan benzer olduklar1 belirlenmistir (p=>0.05).

Tablo 4.5. Terapotik dokunma grubunun islem 6ncesi ve islem sonrasi aktigrafi uyku

parametreleri (n=25)

islem Oncesi islem Sonrasi Test ve Onemlilik
Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)
18.22+8.34 18.05£7.61 T=-0.740°
Yatma zamani
(1.22-24.55) (1.11-24.49) p=0.459
8.36+3.34 8.29+2.15 T=-0.543°
Kalkma zamam
(4.13-21.46) (4.53-14.22) p=0.587
Yatakta kalma 8.71+£2.80 10.93+3.89 T=-2.085°
siiresi(saat) (3.43-17.58) (6.50-23.56) p=0.037
6.27+2.49 7.914+3.54 T=-2.623¢
Uyku siiresi (saat)
(2.16-11.49) (3.10-21.51) p=0.009
Uyku baslangicimin 32.71+£37.52 22.38+23.18 T=-0.471°
gecikmesi (dakika) (0.00-139.50) (0.00-82.50) p=0.638
Uyku verimliligi 71.70£14.15 75.03+11.31 T=-2.247°
(yiizde) (40.09-95.62) (41.89-96.33) p=0.025
Uyku sirasindaki 66.59+39.36 62.25+32.36 T=-0.511°
uyanma siiresi (dakika) (17.00-151.00) (7.50-121.50) p=0.609
Uyku sirasindaki 39.86+20.24 37.48+20.72 T=-1.023°
uyanma sayisl (13.00-93.00) (9.00-85.00) p=0.306

T=Wilcoxon Eslenik Testi

aWilcoxon Isaretli Siralar Testi

bPozitif siralara dayali

“Negatif siralara dayali

dNegatif siralarin toplami, pozitif siralarin toplamina esittir

Terapotik dokunma grubundaki c¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi
Olclimlerine ait uyku parametreleri Tablo 4.5’te verilmektedir. Terapdtik dokunma
grubundaki cocuklarin yatma zamani, kalkma zamani uyku parametrelerinin islem
Oncesi ve islem sonrasi Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Islem sonras1 &lgiimler islem oncesi Slciimler ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da uyku gecikmesinin
32.71437.52°den 22.384+23.18’e, uyku sirasindaki uyanma siiresinin 66.59+39.36’dan
62.25+32.36’ya ve uyku sirasindaki uyanma sayisinin 39.86+20.24°den 37.48+20.72’ye
diistiigii tespit edilmistir (p=>0.05). Terapotik dokunma grubundaki cocuklarin yatakta
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kalma siirelerinin  8.71+£2.80’den 10.93+3.89’a, uyku siirelerinin 6.27+£2.49’dan
7.914£3.54’e ve uyku etkinliginin 71.70+14.15’ten 75.03+11.31’¢ arttig1 ve farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.6. Miizik dinletisi grubunun islem oncesi ve islem sonrasi aktigrafi uyku

parametreleri (n=25)

Islem Oncesi Islem Sonrasi Test ve Onemlilik
Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)
18.23+7.68 19.37+6.64 T=-0.188"
Yatma zamani
(1.25-24.38) (2.39-24.25) p=0.851
7.82+2.42 7.58+1.97 T=-0.256°
Kalkma zamam
(4.39-15.36) (4.38-13.59) p=0.798
Yatakta kalma 8.65+2.39 9.97+£3.22 T=-2.000°
siiresi(saat) (4.39-17.00) (3.41-18.14) p=0.046
6.49+1.67 7.43+2.16 T=-2.664°
Uyku siiresi (saat)
(3.15-11.06) (2.40-12.35) p=0.008
Uyku baslangicimin 29.36+34.22 14.51£11.82 T=-2.229°
gecikmesi (dakika) (1.00-168.50) (0.00-54.50) p=0.026
73.56+11.06 77.02+9.54 T=-1.359°
Uyku verimliligi (yiizde)
(50.13-88.50) (49.41-88.67) p=0.174
Uyku sirasindaki 66.10+42.24 66.69+34.74 T=-0.081°
uyanma siiresi (dakika) (12.50-167.00) (8.50-144.00) p=0.936
Uyku sirasindaki 38.98+19.09 42.30+17.89 T=-0.137"

uyanma sayisl

(14.50-83.00)

(12.00-81.00)

p=0.891

T=Wilcoxon Eslenik Testi
AWilcoxon Isaretli Siralar Testi
bPozitif siralara dayali
®Negatif siralara dayal

Miizik dinletisi grubundaki ¢ocuklarin igslem 6ncesi ve islem sonrasi 6l¢iimlerine
ait uyku parametreleri Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Miizik dinletisi grubundaki
cocuklarin yatma zamani, kalkma zamani, uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyku
sirasindaki uyanma sayist parametrelerinin iglem Oncesi ve islem sonrasi Olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Islem
sonras1 Ol¢limler islem Oncesi Ol¢limler ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmamasina ragmen uyku verimliliginin 73.56+11.06’dan 77.02+9.54’¢
yiikseldigi tespit edilmistir (p>0.05). Miizik dinletisi grubundaki ¢ocuklarin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yatakta kalma siirelerinin 8.65+2.39’dan 9.97+3.22’ye, uyku
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stirelerinin 6.49+1.67°den 7.43+2.16’ya yiikseldigi ve uyku baslangicinin gecikmesinin
29.36+£34.22°den 14.51+11.82’ye diistiigii belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarinin islem sonrasi aktigrafi

uyku parametreleri

Miizik Dinletisi

Terapotik Dokunma (n=25) Test ve Onemlilik

(n=25)
Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)
18.05+7.61 19.37+6.64 U=269.000
Yatma zamani
(1.11-24.49) (2.39-24.25) p=0.399
8.29+2.15 7.58+1.97 U=234.000
Kalkma zamam
(4.53-14.22) (4.38-13.59) p=0.128
Yatakta kalma 10.93+3.89 9.9743.22 U=275.000
siiresi(saat) (6.50-23.56) (3.41-18.14) p=0.467
7.91+£3.54 7.4342.16 U=308.000
Uyku siiresi (saat)
(3.10-21.51) (2.40-12.35) p=0.930
Uyku baslangicinin 22.38+23.18 14.51+11.82 U=264.500
gecikmesi (dakika) (0.00-82.50) (0.00-54.50) p=0.351
Uyku verimliligi 75.03+11.31 77.02+9.54 U=265.000
(yiizde) (41.89-96.33) (49.41-88.67) p=0.357
Uyku sirasindaki
L 62.25+32.36 66.69+34.74 U=303.000
uyanma siiresi
. (7.50-121.50) (8.50-144.00) p=0.854
(dakika)
Uyku sirasindaki 37.48+20.72 42.30+17.89 U=258.000
uyanma sayisi (9.00-85.00) (12.00-81.00) p=0.290

Terapdtik dokunma ve miizik dinletisi grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi uyku
parametreleri Tablo 4.7°de verilmistir. Islem sonrasi her iki grubun yatma zamani,
kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, uyku siiresi, uyku baslangicinin gecikmesi, uyku
verimliligi, uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyku sirasindaki uyanma sayis1 acisindan
benzer olduklar1 belirlenmistir (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da
terapotik dokunma grubunun yatakta kalma siiresinin (10.93+3.89) miizik dinletisi
grubundan (9.97+3.22) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
olmasa da miizik dinletisi grubunun (14.51£11.82) uyku baslangicinin gecikmesinin
terapotik dokunma grubundan (22.38+23.18) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Uyku

etkinliginin de istatistiksel olarak anlamli olmasa da miizik dinletisi grubunda
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(77.02+9.54) terapotik dokunma grubundan (75.03+£11.31) daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyku sirasindaki uyanma sayisinin ise
terapotik dokunma grubunda (sirasiyla; 62.25+32.36, 37.48+20.72) miizik dinletisi
grubundan (sirasiyla; 66.69+34.74, 42.304+17.89) istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Fiziksel ve psikolojik iyilik halinin (59), homeastatik dengenin, saglikli biiylime
ve gelismenin (61), endokrin ve bagisiklik sistemi gibi sistemlerin dengesinin devam
ettirilmesinde 6nemli bir yere sahip olan uyku, bu etkilerinden dolay1 iyilesme siireci
i¢in de 6nemli bir faktordiir (13). Deney hayvanlari lizerinde yapilan bir ¢alismada uyku
yoksunlugu yasayan ratlarin var olan oral iilserlerinin kdtiilestigi ve iyilesme siirecinin
geciktigi belirlenmistir (111). Devam eden biiyiime ve gelisme siireclerinden dolayi
cocuklarin yetiskinlere oranla daha fazla uykuya ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir (63).
Hasta ¢ocuklarda bu ihtiya¢ daha da artabilmektedir. Ancak hastaneye yatis1 yapilan
cocuklar giiriiltli, 151k, anksiyete gibi nedenlerden dolay1 kisa siireli ve diizensiz uyku
acisindan risk altindadirlar (112). Cerrahi operasyon gegiren gocuklar ise hastaneye
yatis ile ilgili faktorlerin yani sira agr1 (7) ve yorgunluk (10) gibi faktorlerden de
kaynakli uyku sorunlar1 yasayabilmektedirler. Bu c¢alismada terapotik dokunma ve
miizik dinletisi uygulamalarinin karaciger nakli olmus ¢ocuklarin uykulari tizerindeki
etkileri aktigrafi ile incelenmistir. Terapotik dokunma ve miizik dinletisi gruplarina
dahil edilen ¢ocuklarin islem Oncesi yapilan dlglimlerinde hem ebeveynleri tarafindan
bildirilen uyku parametreleri (p=0.05, Tablo 4.3) hem de aktigrafi tarafindan 6l¢iilen
uyku parametreleri (p>0.05, Tablo 4.4) acisindan bezer olduklar1 belirlenmistir. Bu
parametreler agisindan gruplarin benzer olmalari terap6tik dokunma ve miizik dinletisi
uygulamalarinin uyku {izerindeki etkisinin tarafsiz bir sekilde degerlendirebilmesi
acisindan onemlidir. Uyku ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde islem Oncesi
deney ve kontrol gruplarinin uyku parametreleri agisindan benzer oldugu goriilmektedir

(13, 52, 113).

Terapotik dokunma, hastanin enerji alanini dengeleyerek hastaya yardim etmek
ve hatta onu iyilestirmek i¢in bir hemsirelik miidahalesi olarak gelistirilmistir (97). Bu
caligmada terapotik dokunma grubundaki cocuklarin islem oOncesi ve islem sonrasi
Ol¢iimlerine ait aktigrafi uyku parametreleri incelenmistir. Terapdtik dokunma
grubundaki c¢ocuklarin yatakta kalma siirelerinin, uyku siirelerinin ve uyku
etkinliklerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir (p<<0.05, Tablo
4.5). Terapotik dokunmanin ¢ocuklarin yatakta gecirdikleri siire ve uyuma siirelerini
arttirmasinin yanit siwra daha oOnemli olarak uykunun verimliligini de arttirdigt

goriilmektedir. Islem sonrasi dlciimler islem &ncesi dlgiimler ile kiyaslandiginda uyku

32



gecikmesinin, uyku sirasindaki uyanma sayisinin ve uyku sirasindaki uyanma siiresinin
azaldig1 tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.5). Terapotik dokunmanin ¢ocuklarin uykuya
dalmalarim1 kolaylastirdigi, uykuya daldiktan sonra ise uykunun bdliinme sayisini
azalttigindan bahsedebiliriz. Uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi niteliksel
Ozelliklerinin yanmi1 sira uykuya dalma siiresi, uyku siliresi ve uyanma sayist gibi
niceliksel ozellikler uyku kalitesi ile iligkili olan o&zelliklerdir (114). Dolayisiyla
terapotik  dokunmanin  ¢ocuklarin  uyku  kalitelerini  de  arttirdigindan
bahsedilebilmektedir. Cocuklarin uyku siireleri onemli olmasina ragmen uykularinin ne
kadar verimli oldugu asil 6nemli olandir. Bu nedenle ¢ocuklarin uyku siireleri ve
uykularinin verimli olmasmi desteklemek i¢in terapdtik dokunma uygulamasinin
kullanilmast 6nerilebilmektedir. Bu bulgu ile ‘Terapétik dokunma karaciger nakli
olan cocuklarin uykularmm etkiler’ Hi: hipotezi kabul edilmektedir. Calisma
bulgularimiz ile benzer olarak Efendi ve arkadaslari terapotik dokunmanin preterm
bebeklerin uykularini iyilestirdigini belirlemislerdir (25). Terapotik dokunmanin uyku
tizerindeki etkisini inceleyen ¢ok fazla ¢aligmaya rastlanilmamasinin yani sira mevcut
caligmalarin ise yetigkin yas grubu bireyler ile yiritiildiigi goriilmiistir. Bu
calismalarda terapotik dokunma uygulamasinin saglikli bireylerin (21), yogun bakimda
yatan hastalarin (22), akciger hastaligi olan bireylerin (23) ve huzur evinde kalan
bireylerin (24) uykular1 tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir.
Terapotik dokunmanin yani sira iyilestirici dokunus (115) ve reiki (116) gibi enerji
uygulamalarinin da uyku tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
uykularmin aktigrafi ile degerlendirildigi bu ¢alisma ise terapotik dokunmanin genis bir
yas araliindaki ¢ocuklarin uykular1 iizerindeki etkisini incelemesi agisindan bir ilk
olma niteligi tasimaktadir. Hem bu ¢alismanin bulgular1 hem de literatiir goz 6niinde
bulunduruldugunda insanlarin enerji alanlarinda yapilan diizenlemelerin insanlarin

uykularini desteklemek agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Miizik hem kolay ulasilabilir olmasindan dolayr hem de insanlar {izerindeki
fiziksel, ruhsal, psikolojik ve biligsel etkilerinden dolay1 (83) eski ¢aglardan beri saglik
alaninda kullanilmakta ve olumlu sonuglarin olusmasina yardimci olmaktadir (84). Bu
caligmada ise miizigin karaciger nakli olan cocuklarin uykular1 iizerindeki etkisi
incelenmistir. Mizik dinletisi grubundaki g¢ocuklarin islem Oncesi Olglimlere gore
yatakta kalma siirelerinin ve uyku siirelerinin arttig1, uyku baslangicinin gecikmesinin

ise azaldigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Ayrica miizik dinletisi grubundaki
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cocuklarin uyku etkinliginde de islem Oncesi dlglimlere gore bir iyilesme oldugu tespit
edilmistir (p>0.05, Tablo 4.6). Miizigin ¢ocuklarin yatakta gec¢irdikleri siire ve uyuma
siirelerini  arttirdigindan ve uykuya dalmalarii kolaylastirdigindan ve dolayisiyla
cocuklarin uykularinin verimliligini arttirdigindan bahsedilebiliriz. Bu bulgu ile ‘Miizik
dinletisi karaciger nakli olan cocuklarmm uykularmm etkiler’ Hz: hipotezi kabul
edilmektedir. Miizigin epilepsili ¢ocuklarin (26) ve disiik dogum agirlikli
yenidoganlarin (27) uykular iizerinde de etkili oldugu bildirilmektedir. Kloral hidrat ve
miizik terapisinin EEG testi yapilan c¢ocuklarin uykular {izerindeki etkilerinin
incelendigi bir ¢aligmada miizik terapisi grubundaki ¢cocuklarin uykuya dalig siirelerinin
daha kisa oldugu belirlenmistir (28). Loeewy ve arkadaslarinin bu ¢aligmalarinda miizik
terapisi grubundaki ¢ocuklara dinletilen miizikleri c¢ocuklarin kiiltiirlerine uygun olarak
se¢mis olmalar1 dikkat ¢ekmektedir (28). Bizim calismamizda ise buna benzer olarak
cocuklarin miizikten rahatsiz olmalarini onlemek i¢in her gocugun kendisinin ya da
ailesinin tercih ettigi bir miizigi dinlemesi saglanmistir. Hangi miizigin dinlenecegine
cocuk ya da ailenin karar vermis olmasi miizigin uyku tlizerinde etkili olmasina neden
olmus olabilir. Ancak bu calismanin bulgular1 bunu kanitlayabilecek bir sonug

sunmamaktadir.

Calismamizda ayrica terapotik dokunma ve miizik dinletisi grubundaki
cocuklarin islem sonrasi uyku parametreleri arasindaki iliski de incelenmistir. Islem
sonrast her iki grubun yatma zamani, kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, uyku siiresi,
uyku baslangicinin gecikmesi, uyku verimliligi, uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyku
sirasindaki uyanma sayisi agisindan benzer olduklari belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.7).
Her iki gruptaki ¢ocuklarin uyku parametreleri kiyaslandiginda yatakta kalma siiresinin
terapotik dokunma grubunda, uyku etkinliginin ise miizik dinletisi grubunda daha fazla
oldugu, uyku baslangicinin gecikmesinin miizik dinletisi grubunda, uyku sirasindaki
uyanma sayist ve uyku sirasindaki uyanma siiresinin ise terapdtik dokunma grubunda
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da terapotik
dokunma uygulamasinin yatakta gecirilen siireyi arttirma, uykunun béliinme say1 ve
siiresini azaltma konusunda miizik dinletisi uygulamasindan; miizik dinletisi
uygulamasinin ise uykuya dalmayr kolaylastirma ve uyku verimliligini arttirma
konusunda terapotik dokunma uygulamasindan daha etkili oldugundan bahsedebiliriz.
Bu bulgu ile ‘Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalarmin karaciger

nakli olan cocuklarin uykular1 iizerindeki etkisi farkhdir’ Hs hipotezi
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reddedilmektedir. Literatiirde terapotik dokunma (21-23, 25) ve miizik (26-28, 117)
uygulamalarinin ayr1 ayri uyku {iizerindeki etkisini inceleyen caligmalar olmasina
ragmen, bu iki uygulamanin uyku {izerindeki etkilerinin kiyaslandigi bir caligmaya
rastlanillmamistir.  Bu ¢alisma hem terapotik dokunma ve miizik dinletisi
uygulamalarinin uyku tizerindeki etkisini objektif bir veri sunan aktigrafi ile incelemesi
hem de 6zel bir grup olan karaciger nakli olmus cocuklarin uykusunu ele almasi

acisindan kiymetlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalarinin karaciger nakli olan

cocuklarin uykular1 tlizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile yar1 deneysel olarak

yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar su sekildedir:

>

Terapotik dokunmanin ¢ocuklarin yatakta kalma siirelerini, uyku stirelerini
ve uyku etkinliklerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig

belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5).

Terapotik dokunmanin ¢ocuklarin yatma zamani, kalkma zamani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4.5).

Terapotik dokunmanin uyku gecikmesini, uyku sirasindaki uyanma sayisini
ve uyku sirasindaki uyanma siiresini istatistiksel olarak anlamli olmasa da

azalttig1 tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Miizik dinletisi uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
cocuklarin yatakta kalma siirelerini ve uyku siirelerini arttirdigi, uykuya

dalma siirelerini ise azalttig1 belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6).

Miizik dinletisi uygulamasinin gocuklarin yatma zamani, kalkma zamani,
uyku sirasindaki uyanma sayist ve uyku sirasindaki uyanma siiresi
parametreleri lizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir

(p>0.05, Tablo 4.6).

Miizik dinletisi uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da uyku

verimliligini arttirdig: tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.6).

Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalari bazi uyku parametreleri
tizerinde etkili olmalarina ragmen, birbirilerine bir {istiinliiklerinin olmadig:

belirlenmistir (p=0.05, Tablo 4.7).

Bu sonuclar dogrultusunda:

>

Cocuklarin uykularinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,
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Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalarinin uyku sorunu yasayan
her yas grubundaki g¢ocuklarda kullanilabilecegi konusunda hemsirelerin

bilgilendirilmesi,

Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalar1 konusunda hemsirelere
egitim verilerek farkindaliklariin arttirilmas: ve bu yontemleri kullanmalar1

konusunda cesaretlendirilmeleri,

Terapotik dokunma ve miizik dinletisi uygulamalarinin uyku tizerindeki
etkilerinin farkli gruplarda ve daha genis Orneklem grubu ile

degerlendirilmesi,

Cocuklarin uykularini degerlendirirken daha hassas Ol¢iim yapan Olgiim

aracglarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Kurum Izni
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Terapotik Dokunma Grubu
Ebevyn Formu)

Degerli ebeveynler;

Bu caligma “Terapotik Dokunma”nin karaciger nakli olmus ¢ocuklarin uykular
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. “Terapotik Dokunma” insan

enerji alanindaki dengesizlikleri gidermeyi amaglayan bir enerji uygulamasidir.

“Terapotik Dokunma” uygulamasina baslamadan bir giin 6nce “Aktigrafi” ile
cocugun 24 saatlik uykusu degerlendirilecektir. ‘“Aktigrafi” saat seklinde kola
takilabilen ve ¢ocuk igin herhangi bir yan etkisi olmayan bir cihazdir. ilk 6lgiimden
sonraki gilin baslanarak “Terapotik Dokunma” ii¢ giin boyunca giinliik 20dk uygulama
periyodu seklinde yapilacaktir. Ugiincii giiniin sonunda ¢ocuklarin 24 saatlik uykulart

“Aktigrafi” ile yeniden degerlendirilecektir.

Bu c¢aligmaya katilmak ya da katilmamak tamamen sizin insiyatifinizdedir.
Calismaya katilmay1 kabul etmis olsaniz bile herhangi bir hak kaybina ugramadan
herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmaya katilmay1 kabul
ettiginiz icin size herhangi bir {licret ddenmeyecek ya da herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler aragtirma amaci ile kullanilacak
olup isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulup, tgiincii sahis kisiler ile

paylasilmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okuyup anlamamin yani sira, arastirma hakkinda
s0zli olarak da bilgilendirildim. Higbir bask: altinda kalmadan, tamamen kendi rizam

ile benim ve cocugumun bu ¢alismaya katilmasini kabul ediyorum.

Calismaya vermis oldugunuz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Ebeveynin Aragtirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:
Imza: Imza:
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Terapotik Dokunma Grubu

Cocuk Formu)
Degerli cocuklar;

Bu caligma “Terapotik Dokunma”nin karaciger nakli olmus ¢ocuklarin uykular
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. “Terapotik Dokunma” insan

enerji alanindaki dengesizlikleri gidermeyi amaglayan bir enerji uygulamasidir.

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

yeniden degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilmak ya da katilmamak tamamen senin istegine baglhdir.
Calismaya katilmayi kabul etmis olsan bile herhangi bir hak kaybina ugramadan
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsin. Calismaya katilmay kabul ettigi
icin sana herhangi bir iicret 6denmeyecek ya da herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler arastirma amaci ile kullanilacak olup ismin ve

kimlik bilgilerin kesinlikle gizli tutulup, iiglincii sahis kisiler ile paylagilmayacaktir.

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

ile bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya vermis oldugun destek icin tesekkiir ederim.

Cocugun: Ebeveynin Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:
Imza: Imza: Imza:
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Miizik Dinletisi Grubu
Ebeveyn Formu)

Degerli ebeveynler;

Bu c¢alisma “Miizik Dinleme”nin karaciger nakli olmus c¢ocuklarin uykulari
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmada ¢ocuklarin

ya da ebeveynlerin tercih ettikleri bir miizigin dinlenmesi saglanacaktir.

“Miizik Dinleme” uygulamasina baslamadan bir giin 6nce “Aktigrafi” ile
cocugun 24 saatlik uykusu degerlendirilecektir. ‘“Aktigrafi” saat seklinde kola
takilabilen ve ¢ocuk igin herhangi bir yan etkisi olmayan bir cihazdir. ilk 6lgiimden
sonraki glin baslanarak “Miizik Dinleme” {i¢ giin boyunca giinlik 20dk uygulama
periyodu seklinde yapilacaktir. Ugiincii giiniin sonunda ¢ocuklarin 24 saatlik uykular:

“Aktigrafi” ile yeniden degerlendirilecektir.

Bu c¢aligmaya katilmak ya da katilmamak tamamen sizin insiyatifinizdedir.
Calismaya katilmayi kabul etmis olsaniz bile herhangi bir hak kaybina ugramadan
herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmaya katilmay1 kabul
ettiginiz icin size herhangi bir {licret ddenmeyecek ya da herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler arastirma amaci ile kullanilacak
olup isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulup, tgiincii sahis kisiler ile

paylasilmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okuyup anlamamin yani sira, arastirma hakkinda
s0zll olarak da bilgilendirildim. Higbir bask: altinda kalmadan, tamamen kendi rizam

ile benim ve cocugumun bu ¢alismaya katilmasini kabul ediyorum.

(Calismaya vermis oldugunuz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Ebeveynin Aragtirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:
Imza: Imza:
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Miizik Dinletisi Grubu Cocuk

Formu)
Degerli cocuklar;

Bu c¢alisma “Miizik Dinleme”nin karaciger nakli olmus c¢ocuklarin uykulari
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada senin tercih

ettigin bir miizigi dinlemen istenecektir.

“Miizik Dinleme” uygulamasina baslamadan bir giin dnce “Aktigrafi” ile senin
24 saatlik uykun degerlendirilecektir. “Aktigrafi” saat seklinde kola takilabilen ve senin
icin herhangi bir yan etkisi olmayan bir cihazdir. Ik 6lgiimden sonraki giin baglanarak
“Miizik Dinleme” 1ii¢ giin boyunca giinliik 20dk uygulama periyodu seklinde
yapilacaktir. Ugiincii giiniin sonunda senin 24 saatlik uykun “Aktigrafi” ile yeniden

degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilmak ya da katilmamak tamamen senin istegine baglhdir.
Calismaya katilmayr kabul etmis olsan bile herhangi bir hak kaybma ugramadan
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsin. Calismaya katilmay1 kabul ettigi
icin sana herhangi bir iicret 6denmeyecek ya da herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler arastirma amaci ile kullanilacak olup ismin ve

kimlik bilgilerin kesinlikle gizli tutulup, ti¢iincii sahis kisiler ile paylasilmayacaktir.

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

ile bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya vermis oldugun destek icin tesekkiir ederim.

Cocugun: Ebeveynin Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:
Imza: Imza: Imza:
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EK-8. Tamtic1 Bilgi Formu

Saym katilimc1 bu ¢aligma “Karaciger Nakli Olan Cocuklara Uygulanan
Terapotik Dokunma ve Miizik Dinletisinin Uykularina Etkisi’ni belirlemek amaci ile
planlanmistir. Vereceginiz tiim bilgiler bilimsel bilgi olarak kullanilacak ve gizli

tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Anketno: ..........

Cocugunyasi: ...................

Cocugun cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

Cocugun kilosu: ................ Cocugun boyu: .................

Cocugun giinliik uyuma siiresi: ...... Uyuma saati: ...... Uyanma saati: .......
Cocuk uyurken uykusu kac¢ defa boliiniir: ................

Nakil olma tarihi: .................

Ekonomik durum: a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit ¢)Gelir giderden fazla

Yasadiginiz yer?: a)Kentsel kesim b)Kirsal kesim

Sosyal giivencesiniz varmi?: a)Evet (...................coci, ) b)Hayir
Nakil 6ncesi uyku problemi var miydi?: a)Evet b)Hayir
Giin icinde uyku probleminden dolay1 huzursuz oluyor mu?: a)Evet b)Hayir
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EK-9. Aktigrafi

Aktigrafi, ¢ocuk ve adolesanlarda uyku ve uyaniklik siklusunu 6l¢cen motor
aktiviteleri hassas bir sekilde algilayan, el veya ayak bileklerine takilarak kullanilan,
istirahat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve depolanmasina

olanak saglayan; kii¢iik, hafif, saat seklinde taginabilir cihazdir (107).
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EK-10. Terapotik Dokunma Uygulayici Sertifikasi
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