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OZET

Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi Resim Sanatinin Umutsuzluk ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, meme kanserli hastalarda ameliyat sonrasi dénemde resim
yapmanin umutsuzluk ve yorgunluk {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Materyal Metot: Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel ¢alisma modelinde
yapildi. Arastirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde meme kanseri
nedeniyle ameliyat olan kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini bu evrenden olasiliksiz
ratlantisal 6rnekleme yontemiyle secilen 55 deney, 55 kontrol grubu olmak tizere 110 hasta
olusturdu. Arastirma Nisan 2016-Ocak 2018 tarihleri arsinda tamamlandi. Verilerin elde
edilmesinde Hasta Tamitim Formu, Piper Yorgunluk Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi
kullanildi. Deney grubundaki hastalar 12 haftalik siire¢ boyunca arastirmaci refakatinde 8-12
kez resim caligmasi yapti. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmadi.
Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi,

eslestirilmis t testi ve korelasyon kullanildi.

Bulgular: Gruplarin 6ntest sontest yorgunluk puanlari arasindaki farkin 6nemli oldugu,
umutsuzluk puanlar1 arasindaki farkin ise Onemsiz oldugu bulundu. Deney grubundaki
hastalarin resim caligmast Oncesine gore, ortalama umutsuzluk puaninin azaldigr goriildii.
Goriilen azalmanin istatistiksel olarak onemli (t:5.139, p:0.000) oldugu saptandi. Kontrol
grubundaki hastalarin umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda On test ve son testte goriilen
degisiklik istatistiksel olarak onemli bulunmadi (t=0.925, p=0.359). Deney grubundaki
hastalarin resim ¢aligsmasi1 Oncesine gore, ortalama yorgunluk puaninin azaldigi gorildii.
Goriilen azalmanin istatistiksel olarak onemli (t: 8.645, p:0.000) oldugu saptandi. Kontrol
grubundaki hastalarin 6n test ve son test yorgunluk puan ortalamalari arasinda on test ve son

testte goriilen degisiklik istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (t= —0.549, p=0.585).

Sonu¢: Meme kanserli hastalarda ameliyat sonrasi resim uygulamasinin hastalarin

umutsuzluk ve yorgunluk diizeyini istatistiksel olarak 6nemli dl¢iide azalttig1 goriildii.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Meme Kanseri, Resim Sanati, Umutsuzluk, Yorgunluk.

Vi



ABSTRACT

The Effect of Painting Art on Post-Operative Hopelessness and Fatigue in Breast Cancer

Patients

Aim: This study aimed to determine the effect of taking part in painting activity on
hopelessness and fatiguein breast cancer patients during the post-operative period.

Materials and Method: The study employed the pre-test—post-test quasi-experimental
study model with a control group. The study population consisted of female patients who had
undergone surgery due to breast cancer at Indnii University Turgut Ozal Medical Center; the
study sample consisted of 110 patients (55 in the experimental group, 55 in the control group)
selected from this population using the improbable random sampling method. The study was
conducted between April 2016 and January 2018.The data were collected using a Patient
Information Form, the Piper Fatigue Scale, and the Beck Hopelessness Scale. The patients in
the experimental group carried out a painting activity eight to 12 times in the course of 12
weeks, accompanied by the researcher. No interventions were carried out for the control group.
The data were analyzed using percentages, means, standard deviation, chi-square test,

independent samples t-test, and correlations.

Findings: The difference between the pretest posttest fatigue scores of the groups was
significant and the difference between the hopelessness scores was not significant. A
statistically significant decrease (t=5.139, p=0.000) was observed in the experimental group’s
mean hopelessness score after the 12-week painting activity. The change between the control
group’s pre-test and post-test mean hopelessness scores was not statistically significant
(t=0.925, p=0.359). A statistically significant decrease (t=8.645, p=0.000) was observed in the
experimental group’s mean fatigue score after the 12-week painting activity. The change
between the control group’s pre-test and post-test mean fatigue scores was not statistically
significant (t=—0.925, p=0.359).

Conclusion: Painting statistically significantly decreased the hopelessness and fatigue

levels in patients with breast cancer during the post-operative period.

Keywords: Breast Cancer, Fatigue, Hopelessness, Nurse, Painting Art.
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1. GIRIS

Kardiyak kaynakli sorunlardan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada olan kanser;
yasami tehdit eden Onemli sorunlar arasinda varligini silirdiirmektedir. Diinyada %28,
Tirkiye’de %35,47 goriilme sikligiyla kadinlarin en sik karsilastigi kanser tiiric olan meme

kanseri ise (1-5) kanser nedeniyle meydana gelen 6liimlerde ikinci siradadir (2).

Meme kanserli hastalarin 6nemli bir boliimiine erken donemde tan1 konulmakta ve
hastalar etkinligi kanitlanmis ¢esitli bolgesel ve sistemik tedavilerden yarar géormektedirler (6).
Meme kanseri 5 yillik sag kalim oran1 1960’11 yillarda % 60’lardayken, son yillarda % 90 a
yiikselmistir (7).

Meme kanseri tedavisi siirecinde hastalar; agri, nefes darligi, bulanti-kusma, yorgunluk,
istahsizlik, ellerde uyusma, alopesi, cilt ve tirnak degisiklikleri, agiz yarast vb. fizyolojik
sorunlarin yani sira psikolojik ve sosyal yonden ¢esitli sorunlar yasamaktadir (6, 8).
Umutsuzluk, anksiyete, 6fke, intihar diisiinceleri, benlik saygisinin azalmasi, uyum bozuklugu,
beden imajinin bozulmasi, depresyon ve cinsel islev bozuklugu yasanan psikolojik semptomlar
arasindadir (9). Kisinin yasadigi sosyal sorunlarin basinda ise; sosyal izolasyon, rol ve
etkilesimlerde bozulma, damgalanma, is kaybi ve maddi problemler gelmektedir (10). Hastanin
yasadigr bu fizyolojik, psikolojik ve sosyal semptomlarin sayr ve siddeti arttikga, tedavi
planinin bozulmasi, ila¢ dozunda degisiklige gidilmesi, hatta tedavinin sonlandirilmasi s6z
konusu olabilmektedir. Olusan bu tip aksamalar tedavinin basarisin1 ve bununla iligkili olarak

sag kalim oranlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (10).

Meme kanseri tedavisinde dnemli bir yere sahip olan mastektomi ameliyati1 sonrasinda
ameliyat Oncesine gore depresyon ve kaygi diizeylerinin arttigi belirtilmektedir (9, 11).
Karakaya tarafindan yapilan bir ¢alismada ameliyat olmus meme kanserli hastalarda %30
oraninda depresyon bulgusuna rastlanmistir (12). Kanserli hastalarda depresif bozuklugun
temel 6gelerinden biri olan ve intihar egilimini arttiran umutsuzluk meme kanserli kadinlarda
da goriilmektedir (4). Umut, kisinin gelecekle ilgilenmesini ve hayatta anlam bulmasin
saglayan gili¢c olarak tanimlanmakta ve yiiksek diizeyde umudu olan kanserli hastalarin daha

uzun yasama egilimi gosterdikleri belirtilmektedir (13). Avci ve arkadaslari yaptiklari



calismada son 3 ay -24 ay arasinda mastektomi ge¢irmis hastalarin umutsuzluk diizeylerini hafif

olarak belirlemistir (13).

Kanser hastalarinda, hastaliga ve tedaviye bagl sik karsilasilan bir bagka sorun ise
yorgunluktur (14, 15). Yorgunluk hastalar tarafindan gii¢stizliik, halsizlik, bitkinlik, dikkati bir
noktaya toplamada zorlanma ve kuvvetsizlik gibi farkli sekillerde tanimlanmaktadir (15).
Kanser tedavisi alan hastalarmin %70-100’i yorgunluk yasamaktadir (16). Meme kanserli
hastalarda ise yorgunlugun kemoterapi 6ncesinde %4, cerrahi ve kemoterapi sonrasinda %91

oraninda goriildiigi belirtilmektedir (17).

Hemsireler meme kanseri tani ve tedavi siirecinde sik rastlanan fizyolojik ve psikolojik
semptomlarin yonetiminde ve bu semptomlara bagli olarak ortaya g¢ikabilecek psikososyal
sorunlarin ¢oziimiinde anahtar rol oynamaktadirlar (4, 18). Hastalara verilen psikososyal
destegik; psikolojik problemleri azaltmakta, yasam kalitesini artirmakta, depresyon gibi
psikiyatrik semptomlart iyilestirmekte, hastalarin tedavilerine etkin katilimini saglamakta,
hastanin duygu ve/veya tepkilerini serbest¢e ifade edebilmesini saglamakta olduk¢a yarar
saglamaktadir (19). Meme kanserli hastalara yonelik uygulanabilecek psikososyal destek
girisimleri arasinda; emosyonel destek odakli goriismeler, psikoegitim gruplari, destek gruplart,

biligsel-davranisgr terapiler, aile terapisi ve sanatla tedavi sayilmaktadir (4, 19).

Travmatize olmus kisiler, yogunlagsmis duygularini sézel olarak ifade etmekte giigliik
cekmekte, i¢lerinde yasadiklar1 6zel duygular i¢in kelimeler yetersiz kalmaktadir. Bu noktada
sanatin, 6zellikle kanser gibi ciddi hastalik tanis1 alan hastalarda yararli oldugu, kisinin kendini
ifade etmesini kolaylastirdigi, semptomlarla basa ¢ikma ve rehabilitasyon siirecinde 6nemli
katkilart oldugu vurgulanmaktadir (20-22). Resim sanat1, sanatsal uygulamalardaki baslica alan
olmakla birlikte; miizik, dans, drama, plastik sanatlar, heykel tasarimlar1 ve fotografbu konuda

faydalanilan diger sanat dallarini olugturmaktadir (23, 24).

Literatiir incelendiginde; gerek meme kanseri gerekse diger kanser tiirlerinde sanat
uygulamalarinin yasam kalitesi, yorgunluk, umutsuzluk, depresyon vb. bir¢ok parametreyi
olumlu yonde degistirdigi goriilmistiir (25-27). Bozcuk ve arkadaslari tarafindan yapilan
“kanser hastalarinda resim ile yapilan sanat terapinin yasam kalitesi ve depresyon {izerine
etkileri” isimli ¢alismada resim ile yapilan sanat terapinin yagam kalitesi ve depresyon tizerinde
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (25). Kiirtiincii ve arkadaslar kil ile yapilan sanat terapinin

norolojik problemi olan hastalarda umutsuzluk diizeyini azalttigini belirlemistir (26). Gil Bar-

2
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Sela ve arkadaslar1 tarafindan yapilan “kemoterapi alan hastalarda sanat terapinin depresyon ve

bh

yorgunluk iizerine etkisi ” isimli ¢alismada resim sanati kullanilmis, c¢alisma sonucunda

depresyon ve yorgunluk diizeyinde azalma gozlenmistir (27).

Literatiir bilgileri ve yapilan caligmalar sanatsal uygulamalarin kanserli hastalarin
hastalik ve tedavi siireci ile bas etmelerinde yararli oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak sanatsal
uygulamalarin kanserli hastalar tizerindeki etkilerini inceleyen sinirli sayida ulusal ¢alismaya
rastlanmistir. Bu baglamda; aragtirma sik goriilen bir kanser tiirii olmasi nedeniyle resim
sanatinin meme kanserli hastalarin ameliyat sonrasi dénemde yasadiklar1 umutsuzluk ve

yorgunluk diizeyi lizerindeki etkisini belirlemek i¢in yapildi.

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda resim sanati
uygulamalarinin umutsuzluk ve yorgunluk {izerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

1.2. Hipotezler

Hipotez 1: Meme kanseri ameliyati sonrasi resim sanati uygulamalari hastalarin

umutsuzluk diizeyini azaltir.

Hipotez 2: Meme kanseri ameliyati sonrasi resim sanatt uygulamalari hastalarin

yorgunluk diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusuna ait hiicre ve yapilarin bozularak kontrolsiiz
cogalmayasiyla ortaya c¢ikan; sik goriilmekle birlikte kadin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen

ve kadinlarda en sik 6liime neden olan malign hastalik tiiriidiir (4, 28-30).

Meme kanserinde erken tani1 konuldugunda basarili tedavi sonuglari elde edilmektedir
ve hayatta kalma orani artmaktadir (31, 32). Bununla birlikte erken tam1 ve tedavi

yontemlerindeki ilerlemelere ragmen 6nemli bir 6liim ve sakatlik nedenidir (33).

2.1.1. Epidemiyoloji

Meme kanseri tim diinyada %28, tilkemizde ise %35,47 oranla kadinlarda en sik
goriilen kanser tiridir (3-5). Erkeklerde goriilme sikliginda son 40 yildir higbir degisim
goriilmezken, kadinlarda son 20 yilda endistrilesmis {ilkelerde, 06zellikle menopoz
sonrasidonemde artma gostermistir (29, 34). ABD ve Hollanda gibi bazi gelismis tilkelerde,
sekiz kadindan birine hayatlari boyunca meme kanseri tanis1 konulmaktadir (3, 35, 36).

Diinyada goriilme siklig1 yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’daki goriilme siklig1 yiiz binde
66-67, iilkemizde ise yiizbinde 40 civarindadir (35, 37, 38). Mevcut verilere gore Tirkiye
verilerine gore meme kanseri bati bolgelerinde dogu bolgelerine gore daha sik goriilmektedir
(35, 39, 40).

2.1.2. Etyoloji/Risk Faktorleri

Meme kanserinde kesin neden ya da nedenler bilinmemekle birlikte hastaligin

olusumunda genetik ve genetik olmayan faktorlerin rol oynadigi belirtilmektedir (41-43) .

Genetik Faktorler: Kiz kardesi ve/veya annesi meme kanseri olan bir kadinda, hastaliga
yakalanma riski, diger kadinlara oranlayaklagik 2 ile 5 kat arasinda artmaktadir (44, 45).
Kalitsal meme kanserlerinin %85 e varan Onemli bir boliimiinin BRCAl ve BRCAZ2

genlerindeki mutasyonla ilgili oldugu diistiniilmektedir (41, 43).



Genetik Olmayan Faktorler

Hormonlar: Ostrojen hastaligin ortaya ¢ikmasinda ¢ok énemli bir role sahiptir (46). Bu
nedenle kadin cinsiyeti, riski 100 kat arttirmakta ve bu risk yas ilerledik¢e artmaktadir (37, 45,
47). Tk dogumu 30 yasindan sonra yapmak, emzirmemek, erken menars ve ge¢c menapoz gibi
Ostrojen maruziyetini arttiran durumlar, Ostrojen replasman tedavisi almak meme kanseri
gelisimindeki 6nemli risk faktorlerdir (48).

Irk ve etnik kioken: Amerikada yasayan beyaz kadinlardaki meme kanseri insidansi

Asya ve Ispanyol kokenli kadinlar ve Kizilderili kadinlara gore daha yiiksektir (43).

Radyasyona maruziyet ve yasam tarzi: Radyasyona maruziyet meme kansri riskini
arttirmaktadir (43, 46). Alkol, sigara ve yag orami yiiksek diyetle beslenmenin diger kanser tiirlerinin
gelisiminde oldugu gibi meme kanseri gelisiminde de etkili oldugu diisiiniilmektedir (44, 45, 49).
Fiziksel aktivite ve egzersiz steoroid hormon mekanizmasini, viicuttaki yag kitlesini, Ostrojen ve
androjen diizeylerini etkileyerek bagisiklik sistemini giiglendirmekte ve meme kanserinden
korumaktadir (43, 45, 46, 50).

Bilinen benign patoloji: Gegirilen diger benign meme hastaliklart risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (46, 51).

Meme yapist: Yagli meme yapisina sahip kadinlarda meme kanserine yakalanma
riskininileri derecede dens meme yapisina sahip kadinlara gore 4-6 kat daha az oldugu
belirtilmektedir (37, 43).

2.1.2.1. Meme Kanseri Riski Hesaplama Yontemleri

Meme kanseri gelisme riskini hesaplamada kullanilan ¢esitli yontemler bulunmaktadir.
Bunlar;

Gail modeli: Gail modeli ilk 5 yilda ve yasam boyu meme kanseri gelisme riskini
hesaplamada kullanilan bir modeldir. Gail modelinde de kadinin hastaneye basvurma yasi, ilk
adet gordiigi yas, ilk dogumunun gergeklestigi yas, meme biyopsileri, atipik duktal hiperplazi
hikayesi, meme kanseri saptanan 1. derece yakimlarinin Oykiisii risk faktorleri olarak
kullanilmaktadir. Fakat bu model baba tarafinda kanser Oykiisii veya 1. derece akrabalar
disindaki kanser 6ykiisiinii dikkate almamasi nedeniyle siniriliklart olan bir modeldir (43, 52) .

Claus modeli: Claus modeli; 1. ve 2. Derece olan 2 adet akraba dykiisii, anne veya baba
tarafindan olma durumlar1 ve kansere yakalanma yaslarinin dikkate alindigi bir modeldir.
Hastaya ait atipik duktal hiperplazi, ilk adet gérme yas1 ve ilk dogumunu yaptig1 yasi dikkate
alinmamaktadir. Bu nedenle Claus modeli sadece ailesinde kanser Oykiisii olanlarda
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kullanilabilmektedir (43, 52). Giliniimiizde, sozii edilen bu risk hesaplama modellerine genetik
test sonuglarmin da eklenmesiyle riskoranini saptayan paket programlardan (MYRIAD I,
BRCAPRO gibi) biri kullanilarak meme kanseri riski hesaplanabilmektedir (52).

2.1.3. Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanserinin en yaygin belirtisi agrisiz bir Kitlenin hissedilmesidir. Daha seyrek
giiriilen belirtiler ise; koltuk altinda kitle, agri, meme basinin ¢okmesi, meme basi akintisi,
meme derisi tizerinde kizariklik ve iilserasyon, memeler arasinda asimetri gelisimi, memede
portakal kabugu gortiniimii, meme ucunda hassasiyet ve lenfédem olarak sayilabilir (41, 53,
54).

2.1.4. Meme Karsinomu Patolojisi

Memeye ait malign tiimorlerin 6nemli bir bolimii adenokarsinomlardir. Skuamdz
hiicreli karsinom, phyllodes tiimér, sarkomlar ve lenfomalar gibi adenokarsinom disindaki
diger malign tiimorler ise %5’den daha az bir boliimii olusturmaktadir. Memeye ait karsinomlar
in situ ve invaziv karsinomlar olmak iizere iki farkli smifa ayrilmaktadir (55-58). Insitu
karsinomda malignolan epitelyal hiicreler bazal membranla ¢evrili duktus ve asinuslar i¢inde
siirhiyken, invaziv (infiltratif) karsinomlarda neoplastik hiicreler bazal membran1 gegerek
stromaya invazyon gostermektedirler. Bu nedenle invaziv karsinomlar lenfatikler ve damarlari

invaze ederek bolgesel lenf ve/veya diger organlara yayilabilme kapasitesine sahiptir (58-60).

2.1.5. Tam Koyma

Meme kanserine kars1 kesin koruyucu bir yontem bulunmadig i¢in erken tani hastaligin

prognozu ve sag kalimi arttirmak agisindan olduk¢a 6nemlidir (40, 45).

2.1.5.1. Meme Muayenesi

Meme muayenesi; kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve klinik meme
muayenesini kapsamaktadir (40, 61).

Kendi Kendine Meme Muayenesi: Kendi kendine meme muayenesi (KKMM ) kanser
mortalitesi tizerindekietkisi tartisilmakla beraber kadinlarda farkindalik olusmasi agisindan
Onerilen etkili bir yontemdir (40). KKMM kadmlarin olas1 degisiklikleri erkenden

saptayarakmeme kanserini erken donemde belirlemeleri agisindan 6nemlidir (62).



Tiirk Kanser Aragtirma ve Savag Kurumu tarafindan, 20 yasindan sonra her ay diizenli
olarak KKMM yapilmasi 6nerilmektedir (45).

Klinik Meme Muayenesi: Klinik meme muayenesi (KMM) meme kanseri hastaliginin
erken donemde tanilanabilmesi igin uzun yillardir 6nerilmekte olan tarama yontemlerindendir
ve meme dokulari yogun olan kadinlarda mamografi yardimi ile goriintilenmeyen veya
mamografinin sinirlari igine giremeyen kitlelerin tanilanmasinda énemli bir rol oynamaktadir.
Amerikan Kanser Birligi KMM ’nin yirmili yaslardan itibaren periyodik olarak ti¢ yilda bir; 40
yasindan sonraysa yilda bir defa yapilmasini 6nermektedir. Tiirkiye’de ise, 20-64 yas arasindaki
kadinlarda yilda 1 defa; 65 yasindan sonraysa her 2 yilda bir KMM yaptirilmasi onerilir (40,
61).

2.1.5.2. Goriintiileme yontemleri

Mammografi: Erken evredeki meme kanserinin tanilanmasinda en etkili goriintiileme
yontemi olan mammografi, tarama amaciylada kullanilmaktadir. Tarama amagli mammografi ile
asemptomatik meme lezyonlar1 ve el ile hissedilmeyen kanserli Kkitle erkenevrede
goriintiilenmektedir (61, 62). X 1sinlarinin kullanimim gerektirdigi igin tartismali olan mammografi,
tarama uygulama yaslari ve sikligi ile iilkeden tilkeye farkliliklar géstermektedir (3).

Amerikan Kanser Birligi semptomu olmayan kadinlarin 40 yasindan sonra heryil bir kez
diizenli mamografi ¢ektirmesini 6nermektedir (61). Tiirkiye’de ise Halk Saghgi Kurumu,
tarama amacli yapilan mamografinin 40-69 yas arasi kadinlarda 2 yilda bir yapilmasini
onermektedir (63, 64).

Ultrasonografi: Ultrason meme hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan, ucuz
ve noninvazif bir goriintiileme yontemi olmakla birlikte kesin bir benign-malign ayrimi
yapabilmek miimkiin olmamaktadir (65). Muayene sirasinda ele gelen kitle varligi, mastalji,
meme basi akintisi, dolgunluk gibi sikayetlerin degerlendirilmesi ve invazif girisimlerde
isaretleme amaciyla siklikla kullanilmaktadir (63, 66).

Manyetik Rezonans Gériintiileme: Mamografi ve ultrasonografi gibi yontemlerle kesin
tan1 konulamayan durumlarda, metastazli hastalarda primer kanserin aranmasinda, ameliyat
sonrast donemde lokal rekiirens, cerrahi sinirin ve neoadjuvan kemoterapiye cevabin
degerlendirilmesi ve meme protez implantlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (63, 67).
Manyetik Rezonans Goriintilleme; BRCA gen mutasyonu tasiyan, birinci derecedeki
akrabalarda BRCA tastyiciligi olan ve de meme kanseri gelisme riski %20-25’den daha fazla



olan kisileri¢in, 6zellikle mamografi etkililiginin diisiik oldugu 40 yas ve alti grupta meme
kanserinin erken dénemde teshisini saglamaktadir (37, 63, 67).

Pozitron Emisyon Tomografi /Bilgisayarli Tomografi: Diger yontemler kullanilarak
tespit edilmis olan malignite siipheli kitlelerde metabolik karakteri belirleme, evreleme ve/veya
radyoterapi planlanmasi, ayn1 zamanda heterojen 6zellikte ve biiyiik olan kitlelerde ya da yeri
belirgin olmayan tiiméorlerde biyopsi yerinin belirlenebilmesinde kullanilmaktadir (68, 69).

2.1.5.3. Biyopsi Yontemleri

Ince igne aspirasyon biyopsi-tel ile isaretli/stereotaktik biyopsi, kesici igne biyopsisi, ve
insizyonel/eksizyonel biyopsigibi biyopsi yontemleri meme kanserinin tani ve tedavisinde
onemli bir yere sahiptir (55,70).

2.1.5.4. Aksiller Girisimler

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Sentinel lenf nodu biyopsisi; minimal cerrahi girisimle
yapilan nodal evreleme olup, giinlimiizde yaygin olarak uygulanan islemlerdendir. Planar
lenfosintigrafi, mavi boya ve intraoperatif gama probsentinel lenf bezlerinin saptanmasinda
kullanilan yontemlerdir (71, 72).

Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu: Aksiller lenf nodu disseksiyonu (ALND) diizey I-11
olan lenf nodlarinin ¢ikartilmasi, evrelendirme ve lokal kontroliin saglanmasinda etkili olan bir

yontemdir (73).

2.1.6. Evreleme

Tiimor evreleme sistemi, kanserin boyutu ve yayilimi ile ilgili belli standartlar dahilinde
bilgi edinilmesini saglamaktadir. TNM Evreleme Sistemi’nde tiimérii siniflandirmak igin
kullanilan kriterler; tiimoriin boyutu (T), aksiller lenf nodlarina olan yayilimi (N) ve uzak
bolgelere olan yayilim (M)’dir. Timor boyutunun ol¢iimii fizik muayeneyle yapildi ise,
smiflamada ana gruplar (T1, T2 veya T3), mamografik ya da patolojik olarak yapildi ise T1’in
alt gruplar1 kullanilmaktadir (74, 75).

Timor
TX Primer tiimor saptanmamaktadir
TO Primer tiimor yoktur
Tis Karsinoma in situ
Tis (DCIS) Duktal karsinoma in situ



Tis (LCIS) Lobuler karsinoma in situ
Tis (Paget) Meme basinda kitlesiz Paget hastalig
T1 Timoriin en biiylik boyutu 2 cm ve-veya daha azdir
T1mic En biiyiik boyut 0.1 cm ve-veya daha az olan mikroinvazyon
T2 En biiyiik boyut 2 cm.den biiyiik, ancak 5 cm.yi gegmeyen timor
T3 En biiyiik boyut 5 cm.den biiyiik timor
T4 Herhangi bir boyutta olan ancak (a) gogiis duvar1 veya (b) cilde direkt yayilim
Bolgesel Lenf Nodiilleri (N) Klinik Siniflama
NX Bolgesel lenf nodlar1 saptanmamaktadir (6rn. daha 6nce ¢ikartilmis)
NO Bolgesel lenf nodlar1 metastaziyoktur
N1 ipsilateral lenf nod-nodlarinda metastaz (fikse degil)
N2 Fikse veya gruplasmis ipsilateral aksiller lenf nodlari metastazi veya klinik olarak belirgin
olan aksiller lenf nodu metastazinin olmadigidurumlarda Klinik olarak belirgin ipsilateral
internal mammaryal nodlar: metastazi
N3 Aksiller lenf nodu tutulumu olsun-olmasin ipsilateral infraklavikular lenf nod-nodlar
metastazi ya da klinik olarak belirginolan ipsilateral internal mammaryal lenf nod-nodlari
metastaziile birlikte klinik olarak belirgin olan aksiller lenf nodu metastazi; veya aksiller ya da
internal mammaryal lenf nodu metastazi olsun veya olmasin ipsilateral supraklavikular lenf
nod(lar1) metastazi.
Uzak Metastaz (M)
MX: Uzak metastaz bulunmiyor
MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak metastaz var
Histopatolojik Grade (G): Meduller karsinom disindaki tiim invaziv meme kanserleri
derecelendirilmelidir. Buna invaziv lobuler ve miisin6z karsinomlar da dahildir.
Gx: Degerlendirilemiyor
G1: iyi diferansiye
G2: Orta derece diferansiye
G3: Kotii Diferansiye
G4: indiferansiye

2.1.6.1. Meme Kanserinde TNM Siniflamasina Gore Evrelerin Gruplandirilmasi

Evre 0 Tis NO MO



Evre | T1* NO MO
Evre IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre IIA° TON2MO  *TI, Tlmic’i de igerir
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre I11B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre IIIC  Herhangi T N3 MO
Evre IV Herhangi T Herhangi NM1 (75).

2.1.7. Tedavi

Meme kanseri tedavisi hastaligin evresine gore degisiklik géstermektedir (76). Gelismis
tilkelerde hastalarin ¢ogu erken donemde (evre 0-I-11) teshis edilmekte ve bu vakalarin biiyiik

bir boliimii aksiller lenf nodu metastazi yokken tedavi edilmektedir (77).

2.1.7.1. Cerrahi Girisimler

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde meme koruyucu cerrahiye dogru bir yonelim

olmakla birlikte; hastaligin evresi cerrahi girisim se¢iminde en 6nemli rolii oynamaktadir (76-
79).

Meme Koruyucu Cerrahi: Erken evre (Evre 0-1-11) meme kanserli hastalarin biiyiik bir
boliimiinde tiimor, etrafindaki saglam meme dokusu ile birlikte ¢ikariimaktadir (80). Ancak
erken evrede olan biitiin hastalara meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanamamaktadir.
MKC’nin uygulanabilecegi ideal hasta tipi; tiimdr ¢apinin 3 cm’yi gegmedigi, orta biiyiikliikte
memesi olan, lezyonun memenin periferinde yerlestigive aksiller lenf bezlerinde yogun

tutulumu olmayan hasta grubudur (79).
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Lumpektomi (Segmental Mastektomi, Tilektomi, Tiimorektomi, Genisletilmis Lokal
Eksizyon): Timor, g¢evresinde bulunan bir miktar saglam meme dokusuyla Dbirlikte
¢ikarilmaktadir. Bu ameliyat ile ¢ikarilan meme dokusunun sinirlarinda kanser hiicresi
bulunmamalidir. Timor tizerindeki cilt ve altinda bulunan pektoral fasya ¢ikarilmamaktadir.
Lumpektomide kozmetik sonuglar oldukga iyidir (79).

Kadranektomi: Memenin bir kadraninin alindig1 ameliyat tiiriidiir (81). Cikarilan meme
dokusu biiyiik oldugu igin kozmetik sonug ¢ok iyi degildir (79).

Mastektomi

Basit Mastektomi: Bu ameliyat ile meme glandi, {izerini 6rten cilt, areola ve meme bast
¢ikarilmakla birlikte, aksiller lenf nodlar1 ¢ikarilmamaktadir. MKC sonrasi niiks olusmus
hastalarda, yaygin in situ-duktal kanserler, ileri evre tiimérlerde temizleme amaci ile uygulanir.
Basit mastektomi, kanser riski yiiksek olan kadinlarda proflaktik amacli olarak yapilan ameliyat
turtdir (79).

Modifiye Radikal Mastektomi: Mastektomiyle beraber m.pectoralis minor eksize

edilmekte, aksiller lenf diseksiyonu yapilmaktadir (79).

Radikal Mastektomi: Bu ameliyat ile meme glandi, tizerini 6rten cilt, memebasi, areola,

pektoralis major ve mindr kaslari, aksiller lenf nodlar1 ve yag dokusu ¢ikarilmaktadir (79).

2.1.7.2. Sistemik TedaviYontemleri

Kemoterapi: Kemoterapi meme kanseri tedavisinde, gerek cerrahi tedavi Oncesi
(neoadjuvan) gerekse sonrasinda (adjuvan) olumlu sonuglar almak iizere kullanilmaktadir (82).
Meme kanserinde adjuvan kemoterapi uygulamalari ile sagkalimda %15-20"ye varan gelismeler
saglanmustir (83). Neoadjuvan kemoterapi ise lokal ileri evre veya inoperable meme kanserinde
hastaligin evresini azaltmak ve operable hale getirmek, erken evre meme kanserlerinde ise
mastektomi yerine meme koruyucu cerrahiye olanak saglamak i¢in uygulanmaktadir (84).
Kemoterapide kullanilan baglica ilaglar; 5Furouracil, Gemcitabine, Methotrexate,
Cyclophosphamide, Doxorubicin ve Taxanlardir. Tedavi basarisini arttirdigi igin tek bir ajanla

tedavi yerine ¢oklu ilag kullanimi tercih edilmektedir (82).

Hormonal Tedavi: Hormon terapi hormon duyarli tiimorii olan hastalarda adjuvan

olarak uygulanmaktadir. Hormonal tedavinin neoadjuvan kullanimina ise hastanin yasi, genel
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durumu vb. faktorler dikkate alinarak karar verilmektedir (55, 85). Tamoxifen ve aromataz

inhibitorleri meme kanserinde kullanilan g¢esitli hormonal tedavilerdir (82).

Immiinoterapi

Monoklonal antikorlar: Kanser immiin terapi yontemleri igerisinde Klinik
uygulamalara en fazla aktarilan monoklonal antikorlardir. Trastuzumab, Cetuximab,
Bevacizumab, Alemtuzumab, Rituximab vb gilinimiizde ilag olarak firetilen baslica
antikorlardir. Kolon kanseri, cesitli kan kanserleri ve meme kanseri, hedef aldiklar1 baslica
kanser tiirleridir (86, 87).

Adoptif Immiinoterapi: Kanserin tedavisi veya olusumunun o&nlenmesi amaciyla
immunolojik olarak aktif hiicrelerin hastaya verilmesine adoptif immiinoterapi denilmektedir

(88).

Astar: Hastay1 kendi timor hiicreleri ya da antijenleriyle asilamak kanser
immiinoterapisindeki yeni uygulamalardandir. Asilar adjuvanlarla beraber verilen rekombinant
proteinler seklinde olabilir. Hastanin kendisinden alinan dendritik hiicrelerin tiimor hiicreleri
veya antijenleriyle in vitro ortamda muamele edilerek hastaya uygulanmasi da baska bir
yontemdir (86-88).

2.1.7.3. Radyoterapi

Radyoterapinin amaci; tiimor ig¢indeki hiicre boliinmeleri veya ¢cogalmasini durdurmak,
timorii yok etmek, lokal-bolgesel yineleme riskini en aza indirmek, yagam kalitesini ve sag
kalimi arttirmaktir. Radyoterapi uygulamasin tiimorii ¢evrelemekte olan saglikli dokuya en az
zarari verecek sekilde, uygun radyasyon dozu verilerek yapilmalidir. Lokal ileri meme kanserli
ve erken evre hastalarda mastektomi sonrasi, metastatik vakalarda ise palyatif amaclh olarak
kullanilmaktadir (89-91).

Radyoterapi Cesitleri
Radyoterapi uygulama sekline gore 3 guruba ayrilir;

1. Eksternal tedavi (Uzak mesafeden yapilan tedavi)

Hasta cildinin radyasyon kaynagindan uzakligi 5-350 cm olmalidir. X-Isinlari, Co-60 y
1isinlar1 ve parcacik seklinde olan radyasyonlar kullaniimaktadir (89).
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2. Brakiterapi (Yakin mesafeden yapilan tedavi)

Radyoaktif kaynaklar cilt tizerine, doku aralarina ve viicut bosluklarina yerlestirilerek

yapilir. y 1sinlari veren kapali kaynaklar ve § parcaciklart kullanilmaktadir (92).
3. Internal tedavi

Siv1 ve kolloidal radyoizotoplar hastanin viicuduna uygulanmaktadir.  parcaciklarini ve

vy 1sinlar1 veren kaynaklar kullaniimaktadir (89).

2.1.8. Meme Kanseri Tedavi Siirecinde Yasanan Semptomlar

Meme kanseri tanisive taniy1 takiben yapilancerrahi, kemoterapi ve radyoterapi vb.
tedavilerhastalarin onemli semptomlar yasamasina neden olmaktadir (93-98). Gelisen
semptomlar kimi zaman tedaviye ara verme veya tedaviyi yarim birakma ile
sonuglanabilmektadir (99-101). Bu durum hastanin tedaviye uyumunun bozulmasina,
hastaneye uzun siireli yatislara sebep olmakta, kanserin prognozu ve mortalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir (102).

Gerek adjuvan gerekse neoadjuvan olarak verilebilen kemoterapi ve radyoterapi sonrasi
ise en sik goriilen fizyolojik semptomlar; enfeksiyon, miyelosupresyon, anemi, notropeni,
trombositopeni, agri, asir1 kilo kayb, tat/koku degisiklikleri, sa¢ ve tiiylerde dokiilme, bulanti-
kusma, konstipasyon, halsizlik, sivi kaybi, agiz yaralari, solunum giigliigii, cilt reaksiyonlari,
fotosensitivite, diyare, tirnak degisikliklerive yorgunluktur (96-99). Bunlarla birlikte; hastaliga
bagli olarak ortaya c¢ikan tlimsemptomlarin verdigi rahatsizlik, iyilesme umudunun zamanla
kaybolmasina vepsikolojik semptomlarin olusumuna neden olabilmektedir (98-100).

Meme ameliyati, kadin tarafindan kayip yasantis1 olarak algilanmaktave cinsel
kimligine karsibir tehdit olusturmaktadir. Ozellikle mastektomi gibi viicudun 6nemli bir
kisminin alindig1 ameliyatlarda, hastanin beden imaji, 6z giiveni, cinsel yasami olumsuz yonde

etkilenmekte ve biitiin bunlar depresyonla sonuglanabilmektedir (93, 95).

2.1.8.1. Umutsuzluk

Umut; kisinin gelecekteki yasantisina ilgi gostermesini saglayan, olumlu gelismeyi

destekleyen 6nemli bir kavramdir (103). Meme kanseri ise kisinin duygusal yapisini etkileyen,
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kendi benligine, gelecege ve diinyaya bakisini derinden etkilyen, yasama yonelik beklentileri
sarsarak, kisisel kontrol giiciinii azaltan bir hastaliktir. Meme kanseri hastanin umudunu
azaltmakta buna bagli olarak; hastaligin niiksii, depresyon gelisimi ve intihar gibi

olumsuzluklara yol agabilmektedir (4, 103-105).

Seven ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir¢alismada; kanser hastalarinin biiyiik bir
boliimiiniin depresif belirtiye sahip oldugu, de la Grandmaison GL, ve arkadaslari tarafindan
yapilan adli otopsi raporlarinin incelendigi bir ¢alismada ise intihar vakalarmin 6nemli bir
boliimiiniin kanser hastalarindan olustugu ve hastaliga psikiyatrik semptomlarin eslik ettigi
belirlenmistir (106, 107). Intihar riskinin akciger, mide, bas boyun kanserleri basta olmak iizere;
erkeklerde prostat kanserinde, kadinlarda isememe ve jinekolojik kanser tiirlerinde yiiksek
oldugu belirtilmektedir (104).

Karakaya tarafindan yapilan bir ¢alisgmadaameliyat olmus meme kanserli hastalarda
%30 oraninda depresyon bulgusuna rastlanmistir (12). Meme kanserli hastalarda intihar riskinin

tan1 konduktan sonraki 30 y1l boyunca artarak devam ettigi belirtilmektedir (105).

Umutsuzluk, hem hastaligin fizyolojik boyutu hem de hastada meydana getirdigi
depresif belirtiler agisindan hemsirelik bakimi i¢in 6nemli konulardan biridir (108). Bu nedenle;
asirt bagimlilik, ofke, sosyal ice c¢ekilme, caresizlik, agr1 yakinmalarindaki artig, uyum
bozukluklar1 gibi umutsuzluk belirtilerinin dikkatle izlenmesi gerekmektedir (95). Hemsire,
meme kanseri tanis1 alan hastalarda umut diizeyini belirlemeli, umut diizeyinin arttirilmasi ve
stirdiiriilmesine yonelik ger¢ek¢i hemsirelik girisimleri ile hemsirelik bakim siirecini

uygulamalidir (103, 109, 110).

2.1.8.2. Yorgunluk

Yorgunluk; kanser tedavi siirecinde gelisen, kalici olabilen ve tedavi sonras1 donemde
deyasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyen en yaygin semptomlardan birisidir (101, 111, 112).
Hastalar tarafindan genellikle gii¢siizliik, halsizlik, bitkinlik, dikkat dagmikligi, kuvvetsizlik,
uykusuzluk ve motivasyon eksikligi gibi farkli ifadeler kullanilarak tanimlanmakta ve hastanin
tedavi siirecinde yasadigi agri, bulant1 ve kusma gibi 6nemli yan etkilerden daha fazla sikinti
yarattig1 belirtilmektedir (111, 112).

Yorgunluga neden olan baglica faktorler arasinda; kanser, yaslilik, giinliik yasamdaki
stres kaynaklari, uyku problemleri, yatak istirahati, depresyon, agri, sivi eksikligi, beslenme

yetersizligi, hareket yetersizligi, kaslarda zayiflik, anemi, hastaligin meydana getirdigi
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psikolojik etkiler sayilabilir (113-115). Kemoterapi ve radyoterapi alan akciger ve prostat
kanseri hastalarininbiiyiik bir boliimii, meme kanserli hastalarin ise %28-9’u yorgunluktan s6z
etmektedir (115). Yorgunlugun meme kanseri hastalarinda, kemoterapi dncesi donemde %4,
cerrahi ve kemoterapi sonras1 donemde ise % 9loraninda oldugu belirtilmektedir (80).

Kanserin en yaygin semptomlarindan biri olan yorgunluk psikiyatrik morbidite ilede
yakindan iligkilidir (116). Yorgunluk ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Linda F. Brown ve arkadaslar1 tarafindanyapilan sistematik incelemede; 59 arastirmada 12.103
kisiye ait veriler incelenmis, 59 arastirmanin 51°inde depresyon ve yorgunlugun pozitif
yondeiliskili oldugu bulunmustur (117).

Kanserde tedaviden kaynaklanan yan etkilerin giderilmesindeki gelismelere ragmen,
yorgunlugun tedavi ve bakiminda énemli bir gelismeden s6z edilememektedir. Hemsireler,
kanserin tiim evrelerinde, tedavi ve sonrasi donemde, yorgunlugu standart bir 6l¢iim araciyla
6lgmeli, yorgunlugu azaltan ve arttiran faktorleri belirleyerek gerekli hemsirelik girisimlerini

uygulamalidir (114, 115).

2.1.9. Meme Kanserinde Psikososyal Destek Girisimleri

Meme kanseri cerrahi girisim, kemoterapi ve radyoterapi gibi ¢ogul tedavileri glindeme
getiren; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri olan énemli bir sorundur (93-95). Tedavive
sonrasindaki donemde goriilmekte olan problemlerin basinda, depresyon, uyum bozukluklart,
yasam Kalitesinin azalmasi, anksiyete, 6fke nobetleri, belirsizlik, umut diizeyinde azalma,
intihar disiinceleri, sosyal izolasyon, beden imajindabozulma, kadinlik 6zelligini kaybetme
korkusu ve cinsel islevlerde bozukluklar sayilabilir (4, 106). Meme kanserli hastalarin,
hastaliga uyumunda biiylikk 6nem tasiyan tibbi ve psikososyal faktorler sozii edilen
semptomlarin goriilme sikligi ve siddetini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (4). Bu tibbi ve
psikososyal faktorlerin basinda; hastaliga ait belirti ve bulgular, tedavi tiirii, hastanin hastaliga
iliskin gegcmisteki deneyimleri, hastanin destek sistemleri, hastaliga karsi gelistirdigi tutum,
kisilik 6zelliklei vebas edebilme giicii gelmektedir (4, 22, 106).

Tedavi uygulamalarinin ¢ogunlukla hastanin klinikte bulundugu siireyle sinirli kaldigi
ve genellikle somatik belirtilere odaklandig1 goriilmektedir (113). R.Ng, Verkooijen ve ark.
tarafindan yapilan bir arastirmada; kanser hastalariin % 39.7 si sosyal destek, % 27.3
psikolojikdestek gereksinimi duydugunu ifade etmistir (118). Etkili ve kaliteli kanser tedavisi

yalnizca klasik tedavi yontemleri ile sinirlandirilmamali, hastalarin ruhsal durumlar ve
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motivasyonu oldugundan daha iyi tutmasi gereken bu siiregte, psikososyal destegi tedavi ve
bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul etmek gerekmektedir (94, 119).

Ameliyat oncesi donemde bilgilendirme ve psikolojik destegin ameliyat sonrasi
dénemde siirdiiriilmesi fizyoljik ve psikolojik iyilesmeye biiyiik katk1 saglamaktadir (93).

Davranis terapileri, biligsel terapi uygulamalari, destekleyici nitelikte konusma
terapileri, psikodinamik uygulamalar, psikoegitim, spor, miizik, sanat, gibi terapi yontemleri,
gevsemeegitimi, genel danismanlik ve yardim gruplari gesitli psikososyal destek yontemleri
arasindadir (4, 113, 120, 121). Sozii edilen psikososyal destek girisimlerinin profesyonellerle

isbirligi halinde ve etkin bir bigimde verilmesi 6nemlidir (4).

2.1.9.1. Resim

Tarihsel agidan bakildiginda gorsel bilgi yazili bilgiden ¢ok daha eskilere
dayanmaktadir. Fransa’daki Lascaux magaralarinda binlerce yil Oncesine ait resimler
bulunmustur. Insanoglu, milattan once IV. Yiizyllda yazimin ilk denemelerine kadar
resimleraraciligiyla, gorsel bir iletisim dili olusturmustur (122). Bu resimlerde insanlar,
etraflarindaki diinyaya ait maddi ve manevi birgok kavrami betimlemislerdir (123, 124).
Cifteiligin baglamas1 ve esyanin iiretimiyle birlikte insanlarin sanata olan ilgisi degisiklik
gostermeye baglamistir (125, 126).

Tim bunlarla birlikte 20. yiizyilda modern sanattaki en biiylik degisim, resim ve
heykeldeki alisilagelmis yapiy1 kirmak olmustur. Boylelikle resim sanati, iki boyutlu bir ylizey
sanatiyken farkli bir sekle donligmiistiir. Bununla birlikte hala klasik tarzda resim yapan ¢ok
sayida sanat¢1 bulunmaktadir. Ulkemizde ve diinyada son yillarda birgok sanatgi farkli anlatim
dillerini kullanmiglardir (127). Arastirmamizda da kullanilan; kolaj, imajinasyon, mandala

boyama gibi teknikler bunlardan bazilaridir (128-132).

Kolaj: Bir yiizey lizerine farkli malzemenin yapistirilmasiyla yapilan resim teknigine
verilen addir. Kumas, plastik, deri, yaprak, metal vb. farkli renk ve dokudaki malzemeler tek
basina kullanildig1 gibi, karisik olarak da kullanilabilmektedir. 20. yiizyildan sonra sanatsal bir
ifade araci olarak kabul gormiis olan kolaj teknigi ile bir diisiince veya tepkinin kolaylikla ifade

edilebildigi vurgulanmaktadir (128).

Imajinasyon: Imajinasyon, yani imgeleme yetenegi beynin en dogal ve yaratict
ozelliklerindendir. Imgeleme yetenegi, sahip olduklarimizdan fazlasini olusturmaya olanak
verir. Insanoglu, imgeleme giicii sayesinde; once hayalinde bicimlendirme, sonra da hayata
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gecirme yasasindan baglayarak, sanat, bilim ve felsefenin her alaninda c¢ok giizel eserler
meydana getirmistir. Joseph CONRAD “Her gergegin etkin ve inkar edilmez bir varliga
kavustugu yer, ancak insanin hayalidir, sanatin da, hayatin da esas ustasi, icat degil, hayaldir."
demistir. Jung'a gére imajinasyon; bir insanin bilingaltina yaklasabilecegi kadar yaklagmasidir.
Imajinasyonun en énemli yani biling ile bilingaltmin ortak dili konumunda olmasidir (129,
130).

Imajinasyonun diger bir 6nemli 6zelligi ise bedende iyilesme yanitin1 tetikleyerek akli
ve viicudu etkileyen bir yontem olmasidir. Imajinasyon yontemi ile fizyolojik ve psikolojik
iyiligi arttirmak, kalp ve solunum hizin1 yavaslatmak, bagisiklik sistemini uyarmak, agri,
anksiyete ya da depresyonu azaltmak miimkiindiir. Bu gibi yararlar1 sayesinde kanser

hastalarinda da ¢esitli semptomlar1 azaltmakta ve yasam kalitesini arttirmakta kullanilmaktadir

(130, 131).

Mandala: Mandala s6zciigii, manda ve la kelimelerinin birlestirilmesiyle olusmustur ve
enerjiyi tutan kap anlamina gelmektedir. Merkez noktasi etrafinda yerlesmis desenlerden olusan
mandala, daire seklindedir. Kirk bin y1l 6ncesine dayandigi bilinen mandalanin izlerine magara
duvarlarina gizilen resimlerde rastlanmigtir. Gliniimiizde ismi ¢ogu kisi tarafindan bilinmese de
bircok kiiltiir ve dinde degisik isimler altinda yerini almistir. Mandala ¢izimi; duygularin
disariya yansitilmasi kolaylagmakta, zihni sakinlestirmekte, farkindaligi arttirmakta ve
bilingaltinda sakli olanlar1 agiga ¢ikarmaktadir (132, 133).

Kolaj, imajinasyon ve mandala boyama gibi resim yapma teknikleri, sayilan yararlarinin
yam sira; dikkati toplamakta, 6zgliven duygusunun gelismesinde ve diisiinmeyi saglamakta
yararhidir (125, 126). Tiim bu nedenlerle hasta bakimindabiitiinciil bakis agistyla hareket eden
hemsireler, hastalar1 resim yapmanin faydalar1 konusunda bilgilendirilmeli, resim yapmaya

tesvik etmeli ve gerekli ortami1 olusturarak resim yapmalarini saglamalidir (23, 125, 126).

2.1.10. Hemsirelik Bakiminda Sanatin Kullanim

Sanat ¢ok eski ¢aglardan beri insan hayatinda yer almis; dogum, 6liim, evlilik ve ekin
torenleri, gesitli iyilesme ritiilleri sanatla birliktelik i¢inde yapilmustir. ilk ¢aglardan beri
insanlar; sarkilar soyleyerek, dans ederek, davul calarak, resim yaparak veya hikayeler
anlatarak sanati hayatlarinin bir pargasi haline getirmislerdir (23, 24, 134-136).

Bireysel olarak bakildiginda sanat, giizeli ya da gercegi betimlemenin 6tesinde kisinin

kendisini ifade etmesi olarak tanmimlanmaktadir (135, 136). Sanat yoniinden egitilmis olsun
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olmasin her birey, sanat yoluyla yalnizca en mutlu ve coskun duygularini ifade etmekle
kalmamakta, farkli duygularini, biling disindaki temel diislincelerini kelimeler yerine
goriintiilerle daha zengin bir bi¢imde aydinliga ¢ikarmaktadir (26, 135, 136).

Travmatize olmus kisilerin yogun duygularinin sézel oalrakifadesininimkan disi oldugu,
kelimelerin bu duygular1 aktarmakta yetersiz kaldigi belirtilmektedir. Kanser vb. agir ve
travmatik hastaliklar1 yagayan kisilerde sanatin umutsuzluk ve ¢aresizlik durumlarina yonelik
olarak kontrol hissi saglayarak bireylere psikolojik destek sagladigi, hastaliklar1 ve tedavi
stirecleriyle etkin bas etmelerinde iyi bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (19, 24, 26, 109, 137).
Oster ve ark.’nin yaptigi bir arastirmada sanat terapisi yapmis olan meme kanseri hastalarinin,
hastalik ve tedaviye uyum siirecinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu goriilmiistiir (138).

Sanatin tedavi amach kullanimi, sanatla tedavi adiyla olmasa da ¢ok eski tarihlere
dayanmakta ve giiniimiizde de genis kabul gormektedir (19, 23). Hastalar yasadiklar1 fizyoljik
ve psikolojik belirtilerle basa ¢ikabilmek, yasam kalitelerini iyilestirmek amaciyla sanatla
tedavi uygulamalarina bagvurmaktadirlar (24, 97). Resim yapma, cam boyama, kile sekil
verme, ahsap iizerini boyama, maske yapimi, kolaj ¢alismalar1 vb.sanatla tedavi tiirleri arasinda
yer almaktadir (24).

Sanatla tedavi Ingiltere’de saglik sistemine entegre edilmis, bu alanla ilgili meslek
standartlar1 olusturulmus, ruhsal bozukluklardan fiziksel hastaliklara kadar bircok alanda
faydali teori ve uygulamalar gelistirilmistir (23) .Tiirkiye’de de Akdeniz Universitesi Hastanesi
Kemoterapi Unitesi, 2011 yilindan itibaren hasta ve hasta yakinlarmin katiliminmn saglandig
resim ve miizik faaliyetlerini yiiriitmektedir (102).

Hemgirelik, bireyi biitiinciil olarak ele alan “Yardim Etme Sanati” olarak
tanimlanmaktadir ve yaratict diisiinceyle sekillenmesi yoniiyle sanat temellidir (139).
Wiedenbach hemsireligi; “hastalarin gereksinim veya kaygilarini anlamak, hastalarin
yeterliliklerini artiran yontemleri gelistirmek bunula birlikte farkli saglik bakim uygulamalari
ile hastalar1 iyilestirmek” olarak tanimlamistir (140). Hemsirelik miidahaleleri siniflamasinda
da (NIC) sanatin bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmekte ve bakim
uygulamalarinda sanatsal girisimlerin kullanilmasi dnerilmektedir (23, 140).

Nightingale hemsirelik ile ilgili notlarinda; Kkisilerin iyilesmesinde psikososyal
faktorlerin 6nemini vurgulamistir (140). Hemsirelerin iyilesme ortamlarini bakim sonuglarinin
tizerinde olumlu bir etki yapacak tarzda diizenlemelerini istemis, bakimin iyilestirici olan ¢evre
ile desteklendizaman bireylerin iyilesme siire¢ ve derecelerinde Onemli bir ilerleme
gozlendiginibelirtmistir (140).
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Bu baglamda, evde bakim hizmetlerinin yeni gelismeye basladigi tilkemizde, sanatsal
uygulamalari igeren psikososyal destek girisimlerinin; hemsireler tarafindan, meme kanseri

nedeniyle ameliyat olmus hastalaraev ortaminda da saglanabilecegi diisiiniilmektedir (4, 119,
121).

Resim, heykel, fotograf, miizik vb. sanatsal uygulamalar meme kanserli hastalarda

psikososyal destek amagli olarak kullanilabilecek alanlardan bazilaridir (136-138).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Kemoterapi iinitesi ve
hasta evlerinde vyiriitildi. TOTM  Kemoterapi {initesi8-17 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Kemoterapi {initesinde 6 hemsire caligmakta ve giinlik yaklasik 50 hasta
kemoterapi almak {izere liniteye basvurmaktadir. Arastirma Nisan 2016-Ocak 2018 tarihleri

arasinda tamamlandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde meme kanseri
nedeniyle ameliyat olan ve Malatya merkezde yasayan tiim yetiskin kadin hastalar olusturdu.
Evrenden Orneklem secimi olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile yapildi. Arastirma
verilerinin toplanmaya basladig: tarih itibari ile kemoterapi iinitesinde arastirma hakkinda
bilgilendirilen, arastirmaya alinma kriterlerine uygun ve goéniillii olan ilk hasta deney ikinci
hasta kontrol grubuna alindi, bu sirayla deney ve kontrol gruplari olusturuldu. Orneklem
biiyiikliigii gli¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada, ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.5
etki biiyiikliigiinde, 0.95 giiven araliginda 0.5 yanilg: diizeyinde ve 0.95 evreni temsil giicii ile
55 deney 55 kontrol grubu ile ¢alisilmasi gerektigi belirlendi. Girisimlerin siirdiigi donem
igerisinde deney grubundan 7 hasta ¢alismadan ayrildi. Ayrilan bu hastalarin yerine aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan yeni hastalar ¢alismaya dahil edildi ve belirlenen &rneklem

biiyiikliigiine ulasildi.

Arastirmaya alinma kriterleri: Arastirmaya;

- Tletisim kurmasim engelleyecek herhangi bir sorunu bulunmayan,

- Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan,

- Sanatsal uygulamalar sirasinda kullanilacak malzemelere karst bilinen bir alerjisi
olmayan,

- Bagka herhangi bir sanatsal uygulama yapiyor olmayan hastalar dahil edildi.
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tamitim Formu, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Piper
Yorgunluk Olgegi kullanildi.

Hasta Tanitim Formu (EK 2.): Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form; hastalarin
yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, ge¢mis ameliyat deneyimi,ek hastalik varligi, meme
kanseri nedeniyle gecirdigi ameliyatin tiiri,lenfodem varligi,metastaz varligi ve hastalik
evresiolmak tizere toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (EK 3.): Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilen bu lgek,
gelecek hakkindaki olumsuz beklentilerin 6l¢iisiinii degerlendiren 20 maddeden olusmaktadir.
Test sonucunda elde edilen puanin yiiksek ise umutsuzluk da yiiksektir. Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi 1994 yilinda Durak tarafindan yapilmis olan 6lgekte cronbach alfa katsayisi 0.85
olarak bulunmustur. Bu arastirmada beck umutsuzluk 6l¢egi cronbach alfa katsayis1 0.61 olarak

belirlendi.

Olgek icinde yer alan sorularevet-hayir seklinde cevaplanmaktadir. Olgekteki “2, 4, 7,
9,11,12, 14, 16,17, 18 ve 20.” Maddelerin yanitlar1 “evet” ise 1 puan; “1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15
ve 19.” maddelerin yanitlar1 “hayir” ise 1 puan verilmektedir. Diger cevaplar puanlamaya dahil
edilmez. Verilen cevaplara gore toplamda en fazla 20 puan elde edilmektedir. Umutsuzluk
puanlart dort grupta siiflandirilmaktadir. “0-3” umutsuzluuk olmadigini, “4-8 “hafif
umutsuzluk, “9-14” orta seviyede umutsuzluk, “15-20” ileri dereceki umutsuzluk ifade
etmektedir (141).

Beck Umutsuzluk Olgegi umut ile ilgili ulusal ve uluslararasi bir¢ok calismada
kullanilmustir (108, 111, 112, 142).

Piper Yorgunluk Olcegi (EK 4.): Subjektif yorgunlugun élgiilmesi amaciyla kullanilan
22 maddeli 6lgek; Biligsel, davranigsal, duygulanim ve duygusal olmak iizere 4 alt boyuttan
olusur. Olgekte bulunan her madde 1°den (zayif) 10’a (giiclii) kadar derecelendirilmistir. Kisi
her maddede o anda yasamis oldugu yorgunluk deneyimini en iyi tanimlayan sayiy1 isaretler.
Toplam yorgunluk puani tiim maddelerin toplanip toplam madde sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Olgekten en fazla 10 puan alinmakta, puan arttikca kisilerin deneyimledigi yorgunluk
artmaktadir. “0” puan yorgunlugun olmadigini, “1-3” hafif yorgunlugu, “4-6” orta dereceli
yorgunlugu, “7-10” puan ise siddetli yorgunlugu gostermektedir. Olgekte 5 adet agik uclu soru

bulunmakta, bu sorular yorgunluk puani hesaplanirken degerlendirmeye alinmamaktadir.
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Tiirk¢ce gecerlik ve giivenirligi Can tarafindan yapilmis olandlgegin tiim 6lgek i¢in giivenirlik
katsayisi 0.94 olarak bildirilmistir (143). Bu arastirmada piper yorgunluk 6lgegi cronbach alfa
katsayis1 0.91 olarak belirlendi.

Yorgunluk diizeyinin belirlenmesi amaciyla ¢esitli Ol¢ekler bulunmakla birlikte,
kanserli hastalarda yapilan c¢alismalarda Piper Yorgunluk Olgegi gibi c¢ok boyutlu

degerlendirme araglarinin kullanimi 6nerilmektedir (113, 144).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Temmuz 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda toplandi. Meme kanseri
nedeniyle ameliyat olmus hastalar ameliyattan yaklasik 1 ay sonra kemoterapi tedavisine
baslamaktadirlar. Deney ve kontrol grubundaki hastalar 2. Kemoterapilerini almak {izere
kemoterapi tUnitesine geldiklerinde (ilk kemoterapiden 3 hafta sonra) arastirmaci onlarla
tanisarakarastirma hakkinda bilgi verdi, sonraki goriismeler icin adres ve iletisim bilgilerini
ald1. Daha sonra hasta tanitim formu ve 6lgekler uygulanarak 6n test verileri toplandi.

Deney grubundaki hastalarla yapilan planlama dogrultusunda 12 hafta boyunca 8-12
arasinda resim c¢aligmasi yapildi. Bu siirenin bitiminde aragtirmaci tarafindan hastalarin kendi
evlerinde Piper Yorgunluk Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanarak son test verileri
toplanda.

Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir girisim uygulanmayip 12 hafta sonra
arastirmaci tarafindan kendi evlerinde Piper Yorgunluk Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi
tekrar uygulanarak son test verileri toplandi.

Hasta tanmitim formu ve Olgekler arastirmaci tarafindan hastalara okunarak verilen

cevaplar dogrultusunda dolduruldu. Formlarin doldurulmasi ortalama 20-30 dK siirdii.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisimi; literatiir bilgileri (25, 26, 137, 139), uzman goriisleri ve alinan
egitim (EK 5) dogrultusunda arastirmaci tarafindan belirlendi. Girisimler her hasta i¢in standart
olarak uygulandi. Malzemeler; resim kalemi, resim kagidi, yagli pastel boya, gazli kalem
(kegeli boya), solin, eva kagitlari, pompom, renkli sim (farkli renklerde), renkli kus tiiyleri,
yapistirici ve farkli sekillerde mandalalardan olustu.

Deney grubundaki hastalara 2. kemoterapi seansi sonrasi, kendi evlerinde ve arastirmaci
refakatinde toplamda en az sekiz, en fazla on iki kez olmak iizere resim ¢aligmasi yaptirildi.

Deney grubundaki hastalarla yapilan resim galismalarina kemoterapi yan etkileri nedeniyle 2.
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kemoterapi alindiktan yaklasik 1 hafta sonra baglandi. Daha sonraki resim ¢alismalari hastalarla
ile iletisime gegcilerek genel durumlarina gore, yaklasik 5-10 giinliik zaman dilimi arasinda
degisen araliklarla gerceklestirildi.

Deney grubunda bulunan 33 hasta toplam 8, 9 hasta toplam 9, 7 hasta toplam 10, 3 hasta
toplam 11, 3 hasta ise toplam 12 defa resim ¢alismasi yapti.

1. Hafta: Serbest resim ¢alismasi; Hastalardan kendi istekleri dogrultusunda bir resim

cizmeleri istendi.

Hastalar tarafindan yapilan serbest resim ¢alismasi 6rnegi

2. Hafta: Serbest resim ¢alismasi; Hastalardan kendi istekleri dogrultusunda bir resim

cizmeleri istendi.

Hastalar tarafindan yapilan serbest resim ¢aligmasi drnegi
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3.Hafta: Mandala boyama; Hastalara farkl: sekillerde mandalalar verildi ve segtikleri

sekli boyamalar istendi.

Hastalar tarafindan yapilan mandala ¢aligmasi ornegi

4.Hafta: Hastalardan hastaliklart vebu hastaligin bedenlerindeki yansimalarini konu

alan resim ¢izmeleri istendi.

Hastalar tarafindan yapilan hastaliklar: ve bu hastaligin
bedendeki yansimas: konulu ¢alisma 6rnegi

5.Hafta: Mandala boyama; Hastalara farkli sekillerde mandalalar verildi ve segtikleri

sekli boyamalar istendi.
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6.Hafta: Kolaj cahsmasi; Kolaj ¢calismalarinda hastalara dergi, gazete, boncuk, kurdele

vb. materyallar kullanarak, miikemmel bir diinyay1 hayal edip kolaj olusturmalar1 istendi.

Hastalar tarafindan yapilan kolaj caligmasi 6rnegi

7.Hafta: El resmi cizimi; Hastalardan ellerinin resmini ¢izmeleri, her bir parmaklarinda

kendilerine gii¢ veren olgular1 resmetmeleri istendi.

Hastalar tarafindan yapilan el resmi 6rnegi

8.Hafta: Aile resmi ¢izimi; Hastalardan aile liyelerini resmetmeleri istendi.

Hastalar tarafindan yapilan aile resmi 6rnegi
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9.Hafta: Mandala boyama; Hastalara farkl: sekillerde mandalalar verildi ve sectikleri

sekli boyamalar istendi.

10.Hafta: Kolaj calismasi; Hastalardan ikinci kolaj calismasinda serbest caligmalari

istendi.

Hastalar tarafindan yapilan kolaj calismasi 6rnegi

11.Hafta: Yaprak resmi cizimi; Hastalardan resim kagitlarina bir yaprak yapistirmalari

ve yapragin etrafimi sekillendirip renklendirmeleri istendi.

Hastalar tarafindan yapilan yaprak resmi 6rnegi

12.Hafta: Imajinasyon c¢alismasi; Hastalardan o anda kendilerini en giivende

hissettikleri yeri diislemeleri ve bu yeri resmetmeleri istendi.

Hastalar tarafindan yapilan imajinasyon ¢aligmasi 6rnegi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Resim sanat1 uygulamalari.

Bagimh degiskenler: Meme kanserli hastalarin ameliyat sonrasi umutsuzluk ve
yorgunluk diizeyleri.

Kontrol Degiskenleri: Yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gegmis ameliyat
deneyimi, ek hastalik varligi, simdiki ameliyat tiiri, lenfédem varligi, metastaz varligi ve

hastalik evresi olarak belirlendi.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve

Ozellikler (S=55) (S=55) onemlilik
Say1% Say1%

Yas
26-40 21 38.1 17 30.9 X%70.098
41-55 31 56.4 33 60 p=0.612
56 ve tizeri 3 55 5 9.1
Medeni Durum
Evii 47 85.5 48 87.3 Xt=0077
Bekar 8 145 7 17 P08l
Egitim Diizeyi
Okuryazar/ilkolkul 3 55 9 16.4 X?=4.275
Ortadgretim/ lise 33 60 31 56.4 p=0.201
Universite ve iistii 19 345 15 27.3
Meslek
Memur 14 25,4 8 14,5 X?=4.025
Ev Hanimi 31 56.4 41 74.5 p=0.134
Caligmryor 10 18.2 6 10.9
GecmisAmeliyat
Deneyimi X?=1.414
Var 32 58.2 38 69.1 p=0.234
Yok 23 41.8 17 30.9
Ek Hastahk
Varhg X?=0.377
Var 16 29.1 19 345 p=0.539
Yok 39 70.9 36 65.5
Simdiki Ameliyat
Tiirii
Meme  Koruyucu _
Cerrahi 18 32.7 20 36.5 XE‘O'SOS
Basit Mastektomi 6 10.9 4 7.3 p=0.777
Modifiye  Radikal
Mastektomi 31 56.4 31 56.4
Lenfodem Varhgi _
Var 5 9.1 6 10.9 X*=0.101
Yok 50 90.9 49 89.1 p=0.751
Metastaz Varh@ _
Var 3 5.5 2 3.6 xi_o.21o
Yok 52 94.5 53 064 PO
Hastalik Evresi
l. evre 7 12.7 2 3.6
I1. evre 20 36.3 27 49.1 X*=3.987
1. evre 25 455 24 43.6 p=0.246
IV. evre 3 55 2 3.6
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, gecmis ameliyat deneyimi, ek hastalik varligi, simdiki ameliyat tiird,
lenfédem varligi, metastaz varligi, hastalik evresi gibi tanitici ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir farklilik olmadigi
goriildii (p>0,05). Sonuglar her iki grubun tanitict Ozellikler agisindan benzer oldugunu

gostermektedir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15.0 paket programi kullanildi. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem

e Tanitici ve tibbi Ozelliklerin | ¢ Yizdelik, ortalama ve standart sapma
degerlendirmesi

e Deney ve kontrol gruplarmin kontrol | ¢ Ki kare
degiskenlerinin karsilastiriimasi e Fisher

e Deney ve  kontrol gruplarinin
umutsuzluk  ve  yorgunluk  puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Bagimsiz gruplarda t testi

e Resim calismasi Oncesi ve sonrasigrup | e  Eslestirilmis t testi
ici umutsuzluk/yorgunluk puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Resim c¢alismasi Oncesi ve sonrasi | e Korelasyon
yorgunluk-umutsuzluk ve girisim sayisi
arasindaki iliskinin incelenmesi

e Givenilirlik analizi e Cronbach Alpha

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanim yapilacagi Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimliginden izin alind1 (Ek 4). Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul
izni alind1 (EK 5). Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalardan sozlii ve yazili
izin alind1 (Ek 6-EK 7). Ayrica resim ¢aligmalarina katilan deney grubundaki hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilip, bireysel bilgilerinin korunacagi ve istedikleri asamada arastirmadan

cikabilecekleri belirtilerek goniillii olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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3.10. Arastirmanin Sinirlihig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmadaki hasta grubu TOTM Genel Cerrahi Servisinde meme kanseri nedeniyle
ameliyat olankadinlarla sinirli oldugu i¢in, sonuglar biitiin meme kanseri nedeniyle ameliyat
olankadin hastalara genellenemez, ancak baska calismalarin sonuglari ile karsilastirmak

amactyla kullanilabilir.
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EVREN

Meme kanseri nedeniyle ameliyat
olan tiim yetigkin kadin hastalar

g

ORNEKLEM (n:110)

DENEY GRUBU(n=55) KONTROL GRUBU(n=55)
ON TEST ON TEST

-Hasta Tanitim Formu’nun uygulanmasi
. . ’
-Piper Yorgunluk Olcegi’nin uygulanmasi Hasta Tanmitim Formu’nun uygulanmasi

-Beck Umutsuzluk Olcegi’nin uygulanmasi - Piper Yorgunluk Olcegi’nin uygulanmasi

-Beck Umutsuzluk Ol¢egi’nin uygulanmas:

U )]

2. kemoterapi uygulamasindan sonraki

ilk 1 hafta icinde ilk resim ¢alismasinin GIRISIM YOK
baslamasi ve daha sonra 8-12 kezresim
calismasinin yapilmasi

SON TEST SON TEST

On test uygulamasindan 12 hafta sonra
Beck Umutsuzluk Olgegi’nin ve Piper
Yorgunluk Olgegi’nin uygulanmasi

On test uygulamasindan 12 hafta sonra
Beck Umutsuzluk Olgegi’nin ve Piper
Yorgunluk Olgegi’nin uygulanmasi

Sekil 3.7.1. Arastirma Uygulama Deseni
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4. BULGULAR

Bu bolimde meme kanseri nedeniyle ameliyat olmus deney ve kontrol grubundaki
hastalarin tanitict 6zellikleri, tibbi 6zellikleri ve resim c¢alismasinin yorgunluk ve umutsuzluk

diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerine GéreDagilimi

. Deney Grubu (S=55) Kontrol Grubu (S=55)

Tamtica1 Ozellikler
Say1 % Say1 %

Yas Ort £SS 42.09+ 6.43 44.00+6.49
Yas
26-40 21 38.1 17 30.9
41-55 31 56.4 33 60.0
56 ve lizeri 3 55 5 9.1
Egitim Diizeyi
Okur yazar/Ilkokul 3 5.5 9 16.4
Ortadgretim ve lise 33 60.0 31 56.4
Universite ve iistii 19 34.5 15 27.3
Medeni Durum
Evli 47 85.5 48 87.3
Bekar 8 14.5 7 12.7
Calisma durumu
Memur 45 81.8 49 89.1
Calismiyor 10 18.2 6 10.9
Metastaz varhg
Var 3 5.5 2 3.6
Yok 52 94.5 53 96.4
Hastalik Evresi
l. evre 7 12.7 2 3.6
Il. evre 21 38.2 27 49.1
I1l. evre 24 43.6 24 43.6
IV. evre 3 5.5 2 3.6
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1. de
goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin % 56.4’linlin 41-55 yas grubunda, % 60.0’1nin
ortadgretim ve lise mezunu, % 85.5’inin evli, % 81.8’iniin memur oldugu, % 94.5’inin
metastazinin bulunmadigi, % 43.6’sinin hastaligin III. evresinde oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin % 60.0’1mnin 41-55 yas grubunda, % 56.4’{liniin ortadgretim ve
lise mezunu, % 87.3’lniin evli, % 89.1’inin memur oldugu % 96.4’iiniin metastazinin

bulunmadigi, % 49.1’inin ise hastaligin II. evresinde oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup i¢i ve Gruplar Arast On Test Son

Test Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu KontrolGrubu(S:55)  Test ve p degeri

(S:55)
Izlem Zamanlan Ort £ SS Ort +SS
On Test 5.05+2.59 3.49+2.63 £=3.136 p=0.002
Son Test 3.72+1.90 3.29+2.52 £=1.021 p=0.309
Test ve p degeri 't=5.139 p=0.000 t=0.925 p=0.359
*Eslestirilmis t testi

Tablo 4.2. de deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi 6n test-

son test umutsuzluk puan ortalamalarinin karsilastirilmas: gosterildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test son test umutsuzluk puan ortalamasi
karsilagtirmasinda; deney grubu 6n test umutsuzluk puani ile kontrol grubu 6n test umutsuzluk
puani arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubu son
test umutsuzluk puani ile kontrol grubu son test umutsuzluk puani arasindaki farkin ise

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin, resim g¢aligmasi Oncesi Ve sonrasi umutsuzluk puanlari
karsilagtirildiginda; resim g¢alismasi Oncesine gore, ortalama umutsuzluk puaninin azaldigi

goriildii. Deney grubundaki hastalarin, umutsuzluk puaninda goriilen azalmanin istatistiksel
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olarak 6nemli (t:5.139, p:0.000) oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasinda On test ve son testte goriilen degisiklik istatistiksel olarak énemli

bulunmadi (t=0.925, p=0.359).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup i¢i ve Gruplar Arast On Test Son
Test Yorgunluk Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu(S:55) Kontrol Grubu(S:55) Test ve p degeri

Izlem zamanlari

Ort+SS Ort+SS
On Test 6.020.99 4724164 25,000 p=0.000
Son Test 5.23+0.87 4.78+1.18 t=2.266 p=0.025
Test ve p degeri *t=8.645 p=0.000  *t=—0.549 p=0.585
*Eslestirilmis t testi

Tablo 4.3. de deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasion test son

test yorgunluk puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi gosterildi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test son test yorgunluk puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney grubu 6n test ve son test yorgunluk puani ile kontrol grubu 6n test
ve son test yorgunluk puani arasinda goriilen farkliligin istatistiksel olarak onemli oldugu

goriildii (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin resim caligmasi Oncesi Ve sonrasi yorgunluk puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; resim galigmasi 6ncesine gore yorgunluk puaninin istatistiksel
olarak onemli diizeyde azaldigi goriildii (t:8.645, p:0.000). Kontrol grubundaki hastalarin 6n
test ve son test yorgunluk puan ortalamalari arasinda goriilen degisiklik istatistiksel olarak
onemli bulunmadi ( t=—0.549, p=0.585).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Hastalarin Resim Yapma Sayisina Goére Umutsuzluk ve
Yorgunluk Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Resim Yapma Sayisi

Degiskenler 8 9-12 Test ve p degeri
Say1 % Ort +SS Say1i % Ort =SS

Umutsuzluk 33 60.0 4.03+1.94 22 400 3.27+1.80 t=1.456 p=0.151

Yorgunluk 33 60.0 5.354+0.89 22 400 5.05+0.83 t=1.247 p=0.218

Tablo 4.4. de resim yapma sayisina goére umutsuzluk ve yorgunluk puanlarinin
karsilastirilmasi verildi. 9 kez ve iizerinde yapilan resim calisgmasinin 8 kez yapilan resim
caligmasina gore umutsuzluk ve yorgunluk iizerinde istatistiksel olarak onemli bir etki

olusturmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test Son Test Umutsuzluk- Yorgunluk
Diizeyleri Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

Degiskenler On Test SonTest
Gruplar r p r p
Deney Umutsuzluk/Yorgunluk 0.219 0.108 0.232 0.088
Kontrol | Umutsuzluk/Yorgunluk 0.042 0.760 0.007 0.962

Tablo 4.5. de Deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test son test umutsuzluk-yorgunluk
diizeyleri arasindaki iligki gosterildi. Buna gére yorgunluk arttikga umutsuzlugun arttig1, ancak

gozlenen bu artisin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Meme kanseri olan kadinlar tani, tibbi-cerrahi tedavi ve tedaviye bagli olarak gelisen
semptomlar nedeniyle yogun bir stres altina girmektedirler. Bu hastalar i¢in sanat vb.
psikososyal destek girisimlerini harekete gecirmek biiyilk onem tagimaktadir. Sanatin
psikososyal destek amagl kullanimi; terapistin eslik etmedigi sanat yapma (art-making)
calismalar1 veya bir terapist esliginde gergeklestirilen sanat terapisiyle (art-therapy) yapila
gelmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde sanatin; depresyon, yorgunluk, anksiyete,
umutsuzluk, yasam kalitesi, benlik saygisi, uyum, saglik durumunda iyilesme, agri, kaygi vb.
birgok parametrede diizelmeler sagladigi goriilmiistiir (27, 138, 145-149).

Literatiir incelendiginde Kkanserli hastalarda terapist esligi olmadan resim
kullanilarakyapilan sanatsal aktivitenin yorgunluk ve umutsuzluk iizerine etkisini inceleyen az
sayida ¢aligsmaya rastlanmistir (150). Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen veriler literatiirde

yer alan sanat yapma ve sanat terapi ¢aligmalarindan elde edilen verilerile tartigilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, gegmis ameliyat deneyimi, simdiki ameliyat tiirii, ek hastalik varhigi,
lenfodem varligi, metastaz varligi ve hastalik evresi gibi tanitici ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik olmadigt
goriildii (p>0,05) (Tablo 3.1). Sonuglar, her iki grubun tanitici ve tibbi 6zellikler agisindan

benzer oldugunu gostermektedir.

Meme kanseri olan hastalarda en sik karsilagilan semptomlardan biri olan umutsuzluk;
tani, tibbi-cerrahi tedavi ve tedaviyi takip eden dénemlerde varligini siirdiirmekte; kayip, aci,
belirsizlik vb. durumlarla etkili bir sekilde basetmeyi engellemektedir (103). Nitekim Oztung
ve arkadaslarinin son ii¢ ay i¢inde meme kanseri tanisi almig hastalarla, Fadiloglu ve
arkadaslarinin ise tani alma tarihlerinde farkliliklar olan bir grup meme kanserli hastayla
yapmis olduklar1 g¢alismada hastalarin hafif diizeyde de olsa umutsuzluk yasadiklar
belirlenmistir (151, 152). Aydin Avci ve arkadaslari yaptiklart ¢alismada, son 3-24 ay arasinda
mastektomi gecirmis hastalarin umutsuzluk diizeylerinin orta diizeyde oldugunu
belirlemiglerdir (13). Yapilan benzer ¢alismalarda da meme kanseri tanisinin konulmasi ile
baslayan ve devam eden diger asamalarda hastalarin hafif veya orta diizeyde umutsuzluk

yasadiklar belirlenmistir (153, 154).
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Bu aragtirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test umutsuzluk puanlar
degerlendirildiginde; hastalarin hafif diizeyde umutsuzluk yasadiklari belirlendi. Bu aragtirma
sonucu ve literatiirdeki diger c¢alismalar karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugu
goriilmektedir (13, 153). Kanser nedeniyle yasanan deneyimlerin manevi farkindaligi artirdigi
ve bu durumun umudu besleyerek depresif semptomlart azalttigi belirtilmektedir (103, 155,
156). Jafaria ve arkadaslarinin kanser hastalar1 ile yaptiklart bir ¢alismada maneviyati yiikksek
olan hastalarin umut diizeyinindaha yiiksek oldugu belirlenmistir (157). Bu arastirmaya katilan
hastalarin  hafif diizeyde umutsuzluk vyasamasinda maneviyatin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Kanser hastalarinin yasadigr umutsuzluk gibi olumsuz duygularin iyilestirilmesinde
sanatin olduk¢a oOnemli katki sagladigi belirtilmektedir (150, 158). Yapilan literatiir
incelemesinde; sanatin ve sanat terapininumutsuzluk iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bazi ¢aligmalara rastlanmistir. Lawson ve arkadaslari tarafindan kanserli hastalarla
terapistin eslik etmedigi bir resim yapma (art-making) ¢alismasi sonrasinda, hastalarin bazilar
umut dolu ctimleler kurmus ya da gelecege yonelik umutlarinin arttigini séylemislerdir (150).
Puig ve arkadaslarinin kanserli hastalarla yaptiklari, resim ile yapilan bir sanat terapi ¢alismasi
sonrasinda hastalarin %12’si kendini daha umutlu hissettigini ifade etmistir (159). Kiirtiincii ve
arkadaslarinin noroloji kliniginde epilepsi ve inme tanis1 alan hastalara uyguladiklan kil ile
yapilan sanat terapi ¢aligsmasinda umutsuzluk diizeyinin orta seviyeden hafif seviyeye diistiigi
belirlenmistir (26).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplararasi umutsuzluk puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubunun o6n test umutsuzluk puaninin kontrol grubundan
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonu¢ gruplarin on test
umutsuzluk puanlarinda herhangi bir esitlemeye gidilmedigini gostermesi agisindan dnemlidir.
Ayrica deney grubunun daha yiiksek olan umutsuzluk diizeyinin bagimsiz bir hemsirelik

uygulamasi ile diisiiriilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i umutsuzluk puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubunun umutsuzluk diizeyinin resim uygulamasi ile 6nemli
diizeyde azaldig belirlendi. Herhangi bir girisim yapilmayan kontrol grubunun umutsuzluk
diizeyinde ise istatistiksel olarak onemli bir degisim olmadigi saptandi (Tablo 4.2). Bu
arastirma sonucu “meme kanseri ameliyati sonrasi resim sanati uygulamalar1 hastalarin

umutsuzluk diizeyini azaltir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu arastirma sonucu Ve literatiirden
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elde edilen diger calisma sonuglart degerlendirildiginde; duygularin disa yansimasini
kolaylastiran, zihni sakinlestiren vefarkindaligi arttiran resim yapmanin umudu beslemede

etkili bir yontem olarak uygulanabilecegi diistiniilmektedir.

Kanser hastalarinda sik rastlanan semptomlardan biri olan yorgunluk; meme kanserli
hastalarda da 6nemli ve sik karsilasilan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (159, 160).
Meme kanserli hastalarda yorgunluk diizeyini belirlemek tizere yapilmis ¢aligmalarin; ameliyat
sonrast donem, radyoterapi ve kemoterapi asamasi, tan1 konulmasindan birkag¢ yil sonra gibi
farkli zaman dilimlerinde yapildigi goriilmektedir (161-163). Jacobsen ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada meme kanserinde adjuvan kemoterapi sonrasi yorgunlugun arttigi, tedavi
tamamlandiktan 6 ay sonra yapilan degerlendirmede ise yorgunlugun devam ettigi
belirlenmistir (164). Aghabarari ve arkadaslar1 kemoterapi almakta olan meme kanserli
hastalarin orta diizeyde yorgunluk yasadiklarini belirlemistir (165). Soo Hyun Kim ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada son 9 yil i¢inde meme ameliyati olan hastalar1 incelenmis ve

yorgunluk puaninin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir (162).

Bu arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test yorgunluk puanlarinin orta
diizeyde oldugu goriildii. Bu sonucun literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu, yorgunlugun sadece
ameliyat Oncesi ve sonrast erken donemde degil takip eden periyotta da devam ettigi

goriilmektedir.

Sanatin kanser kaynakli yorgunluk vb. birgok semptomun yonetiminde etkili oldugu ve
giderek daha fazla sayida kanser hastasinin sanat ya da sanat terapisi ile ilgilenmeye basladig1
belirtilmektedir (150). Lawson ve arkadaslari tarafindan kanserli hastalarla terapist esligi
olmaksizin yapilan birresim yapma c¢alismasinda; hastalarm %7.3’{inlin, aralarinda
yorgunlugun da yer aldigi kansere bagli semptomlarinda azalma oldugu belirlenmistir (150).
%8’ini meme kanserli hastalarin olusturdugu ve resimyapilanbir sanat terapi
calismasindayorgunluk diizeyinin orta diizeyden hafif diizeye diistiigli belirlenmistir (166).
Woong Sub Koom ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve biiyiik ¢cogunlugunu meme kanserli
hastalarin olusturdugubir ¢alismada, resim uygulamasmin yorgunlugu istatistiksel olarak
onemli diizeyde azalttig1 belirlenmistir (167). Bar-Sela ve arkadaslari tarafindan kanserli
hastalarla resim kullanilarak yapilan bir sanat terapisi calismasinda yorgunluk skorunun
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde olmamakla birlikte diistiigii goriilmistiir (27). Sang Min Lee

ve arkadaglarimin resim kullanarak yaptiklar1 bir sanat terapi ¢aligmasinda ise yorgunluk
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puanindaistatistiksel olarak onemli bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (159). Yapilan
calismalarin biiyiilk ¢ogunlugunda resim sanatinin yorgunluk tizerinde etkili oldugu

gorilmektedir.

Bu arastirmada; deney grubunun yorgunluk diizeyinin resim uygulamasi ile énemli
Olgiide azaldigi belirlendi. Herhangi bir girisim yapilmayan kontrol grubunun yorgunluk
diizeyinde ise istatistiksel olarak 6nemli bir degisim olmadig1 saptandi. Ancak deney grubunun
son test yorgunluk puaninin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durumun
deney grubunun 6n test puaninin kontrol grubunun 6n test puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Tablo 4.3). Arastirma sonucu “meme kanseri ameliyati
sonrasi resim sanati uygulamalar1 hastalarin yorgunluk diizeyini azaltir” hipotezini

dogrular niteliktedir.

Literatiir incelendiginde sanat yapma ve sanat terapi uygulamalarinin ka¢ girisimden
olugmasi gerektigine dair net bir agiklamaya rastlanmamais olup; girisim sayilarinin degiskenlik
gosterdigi  goriilmektedir. Sanatsal calismalarin  psikiyatrik hastaliklarda, ndrolojik
hastaliklarda, bir¢ok farkli kanser tiirlinde, onkoloji kliniginde calisan kisilerde, cinsel islev
bozuklugu olan kisilerde, 6grenme bozuklugu yasayan ¢ocuklardavb. bir¢ok farkli grupta, farkl
sire ve sayida yapildigi (1-60 defa/lhafta-3 yil), kanserli hastalarla yapilan girisimlerin
genellikle 1 ile 60 arasinda tamamlandigi goriilmektedir (27, 168-173). Meme kanserli
hastalarla yapilan sanat ¢aligmalari incelendiginde de uygulama sayilari arasindaki degiskenlik
dikkat cekmektedir. Sang Min Lee ve arkadaslarinin sanat terapi ¢alismasinda 4 kez, Nainis ve
arkadaglarinin sanat terapi ¢alismasinda 1kez,Woong Sub Koom ve arkadaglari tarafindan
yapilan ¢alismada 4 kez, Svensk ve arkadagslarininsanat terapi ¢alismasinda ise 5 kez uygulama
yapildig1 goriilmektedir (159, 166, 167, 174).

Bu arastirmada hastalarin bir boliimii 8, bir boliimii ise 9-12 arasinda resim ¢alismasina
katildi. Resim yapma sayisina gére umutsuzluk ve yorgunluk puanlarinin karsilagtirmasi
yapildiginda 9 kez ve iizerindeki resim g¢alismasimnin umutsuzluk ve yorgunluk iizerinde
istatistiksel olarak onemli bir fark olusturmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.4). Arastirma
sonucunun; yapilacak benzer ¢alismalara uygulama sayisini belirleme agisindan 151k tutacagi
distintilmektedir.

Kanserli hastalarda en sik goriilen semptomlardan biri olan yorgunlugun sadece
fizyolojik mekanizmalarla agiklanamayacagi; sosyal ve psikolojik yonleri de oldugu

belirtilmektedir (114-116). Yorgunlugun psikolojik boyutu ele alindiginda; depresif belirtilerin
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onemli bir yordayicisi olan umutsuzlugun yorgunlugu arttirdigr diistiniilmektedir. Alexeeva ve
arkadaslarinin kanser hastalarinda, Hammell ve arkadaglarinin ise spinal kord yaralanmasi olan
hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarda umutsuzluk diizeyindeki artigsin yorgunluk diizeyini arttirdigi
belirlenmistir (165, 176). Benzein ve arkadaslarinin palyatif bakim alan hasta ve hasta

yakinlariyla yaptiklar1 ¢alismada umut diizeyi arttikca yorgunlugun azaldigi belirlenmistir
a77).

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test son test umutsuzluk ve
yorgunluk puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; umutsuzluk arttik¢ca yorgunlugun da arttigi
ancak bu durumun istatistiksel olarak onemli olmadigi saptandi (Tablo 4.5). Diger ¢alisma
sonuclariile benzerlik gosteren bu aragtirma sonucunun; hasta bakiminda énemli rolii olan
hemsirelere, meme kanseri ameliyati sonrasi sik goriilen semptomlar arasinda yer alan
umutsuzluk ve yorgunlugun birbiriyle olan iliskisini gdstermede ve bu semptomlarin

yonetiminde yararli olacagi diisiiniilmektedir.

40


http://journals.sagepub.com/author/Benzein%2C+Eva+G

6. SONUC VE ONERILER

Meme kanserli hastalarda ameliyat sonrasi resim sanatinin umutsuzluk ve yorgunluk
lizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma

modelinde gergeklestirilen bu arastirmada;

e Deney grubunun resim ¢aligmasi sonrasinda umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerinin
diistiigt,

e Kontrol grubundaki hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk diizeylerinde istatistiksel
olarak dnemli diizeyde bir degisiklik olmadigi,

e Meme kanserli hastalarda ameliyat sonrasit goriillen umutsuzluk ve yorgunluk
diizeyini diisiirmede 8 kez resim yapmanin yeterli oldugu

e Deney ve kontrol grubu 6n test son test umutsuzluk ve yorgunluk puan ortalamalari
karsilastirmasinda yorgunluk puani arasindaki farkin 6nemli oldugu, umutsuzluk

puani arasindaki farkin ise 6nemli olmadig belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin, meme kanserli hastalarda ameliyat sonras1 donemde resim yapmanin
umutsuzluk ve yorgunluk tizerine etkisi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
uygulamalarinda resim yapmaya yer vermeleri,

e Resim sanatinin umutsuzluk ve yorgunluk iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

farkli hasta gruplarinda da ¢aligma yapilmasi onerilmektedir.
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EK 2.Hasta Tanitim Formu

Saym katilimci asagidaki bilgiler ‘Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi Resim
Sanatinin Umutsuzluk Ve Yorgunluk Uzerine Etkisi’ adli doktora tez ¢alismasi igin
kullanilacak olup sorulara dogru yanitlar vermeniz son derece Onemlidir.Bilgileriniz gizli

tutulacaktir.
Anket No: Tarih:

Ars.Gor. RunidaDOGAN

1-Kac¢ Yasindasimz?

a-26-40b-41-55c¢-56 ve lizeri

2-Medeni Durumunuz nedir?

a-Bekar b-Evli

3-Egitim Diizeyiniz nedir?

a-Okur Yazar-lkokulb-Ortadgretim ve lisec-Universite ve iistii
4-Mesleginiz nedir?

a-Memurb-Ev hanimic-Calismiyor

5-Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
a-Evetb-Hayir

6-Baska bir hastaliginiz var n?
a-Evetb-Hayir

7-Bu hastalik i¢cin gecirilen ameliyat tiirii:

a-Meme Koruyucu Cerrahib-Basit Mastektomic-Modifiye Radikal Mastektomi
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8-Lenfodem varhgi:
a-Varb-Yok
9-Metastaz varhgi:
a-Varb-Yok
10-Hastalik evresi:

a-1.evreb-2.evrec-3.evred-4.evre
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EK 3.Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir.Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak bunlarm size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade
size uygun ise "evet" uygun degilse "hayir" ifadesinin altindaki kutunun igine (X) isareti

koyunuz.EVETHAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.( )()

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamay1 biraksam iyi olur.
00

3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagim bilmek

beni rahatlatiyor.( )()

4. Gelecek on yil iginde hayatinim nasil olacagin hayal bile edemiyorum.( )()
5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim
var.()()

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.( )( )
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.()()

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

00

9. 1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam i¢inde hi¢bir neden yok.(

)O)

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.( )()

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. ( )( )
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilece§imi ummuyorum.( )( )

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi

umuyorum ()()
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14. isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.( )( )

15. Gelecege biiyiik inancim var.( )( )

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek
aptallik olur. ()()

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.( )( )

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.()()

19. Kétii glinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.( )( )

20. istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten yarar1 yok nasil olsa onu elde

edemeyecegim. ()()

59



EK 4.Piper Yorgunluk Olgegi

Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz?(Sadece birini isaretleyin)

-Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?
Sikintiya neden olmuyorPek ¢ok sikintiya neden oluyor
012345678910

-Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece engelliyor?

EngellemezCok engeller
012345678910

-Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derece

engelliyor?

Engellemez Cok engeller

012345678910

-Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yagsaminiz siirdirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller

012345678910
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-Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay1 sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derece engelliyor?

EngellemezCok engeller

012345678910

-Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini tanimlayiniz?

Hafif Siddetli

012345678910

-Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

HosHos degil
012345678910

Kabul edilebilir Kabul edilemez
012345678910
Koruyucu Yipratict
012345678910
OlumluOlumsuz
012345678910

Normal Anormal
012345678910
-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
GugliZayif

012345678910
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-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik Uykulu
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
CanliCansiz
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
DinlenmisYorgun
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
KuvvetliKuvvetsiz
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilirTahammiil edilemez
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
RahatGergin
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu Mutsuz

012345678910
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-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
HatirlayabiliyorumHatirlayamiyorum
012345678910

-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

....yi diistinebiliyorum...yi diisiinemiyorum
012345678910

-Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olan, olduguna inandiginiz en 6nemli

neden nedir?(Nedeni tanimla)

-Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in buldugunuz en 1yl sey;

-Su  an baska herhangi bir sikayetiniz var m? Hayrr Evet Liitfen

ACIKIAYINIZ. ..o

-Peki siz yorgunlugunuzu nasil tanimlarsiniz?.............ccoccvveeiiieicieeiiie e
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EK 5. Sanat Psikoterapileri Dernegi Sanat Psikoterapisine Giris Egitimi Katilim Belgesi

m muo Katilim Belgesi

Saym___ RUNIDA DOGAN

02-03 Nisan 2016 tarihlerinde Sanat Psikoterapileri Dernegi, Egitim Komisyonu tarafindan
hazirlanan “Sanat Psikoterapilerine Giris ve Tanmisma” bagiklikli toplam 12 saatlik seminer ve atdlye

caligmalarindan olusan egitim programina katilmigtir.

Sanat Psikoterapiferi Dernegi Bagkani, Egitim Komisyonu Bagkani,
Dog¢. Dr, H_ an Eren Yrd.Dog.Dr. Nowjﬂ Catay

WWW.SANATPSIKOTERAPILERIDERNEGI.ORG
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EK 6.Deney Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (DENEY GRUBU)

Sayin katilimci;

Bu aragtirma resim sanatinin ameliyat sonrasit umutsuzluk ve yorgunluk diizeyi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bu calisma; Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve
tibbi kurallara uygun hazirlanmstir.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde arastirma basinda size kisisel
Ozelliklerinizi belirlemek amaciyla anket formu doldurulacak ve olgekler yardimi ile
umutsuzluk ve yorgunluk diizeyiniz degerlendirilecek, 12 oturumdan olusan resim atolyesi
katilimlarinizin bitiminde umutsuzluk ve yorgunluk diizeyleriniz 6l¢ekler yardimiyla tekrar
oOlgiilecektir. Yapilan islemde her hangi bir risk olmayip istediginiz zaman ¢aligmadan ¢ekilme
hakkina sahipsiniz. Bu calismaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir ve
katilimcilar rastgele se¢ilecektir. Sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi
acisindan son derece onemlidir. Bu nedenle sorulara dogru yanitlar vermenizi rica ederiz.
Arastirmaya katilmak goniilliillik esasina dayalidir. Bu formu imzalamakla; izleyiciler,
yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal anket
kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegine, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagina ve
sadece bilimsel amagl kullanilacagina izin vermis olacaksiniz.

Ilgili mevzuat geregince; kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna ac¢iklanamayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirici tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum. Anket no:

Katilimcinin/Gontilliiniin; Arastirici
Adz1 soyadu: Ars. Gor.Runida DOGAN
Dogum tarihi: ../../ Imza:
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EK 7.Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Saywin katilimct,

Bu calisma ameliyat sonras1 umutsuzluk ve yorgunluk diizeyinizi belirlemek igin
planlanmistir.Bu ¢alisma; Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani
ve tibbi kurallara uygun hazirlanmistir.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde arastirma siirecinde size Kkisisel
Ozelliklerinizi belirlemek amaciyla anket formu doldurulacak ve Olgekler yardimi ile
umutsuzluk ve yorgunluk diizeyiniz degerlendirilecektir.12 hafta sonra ol¢ekler tekrar
uygulanacak umutsuzluk ve yorgunluk diizeyleriniz tekrar 6l¢iilecektir. Yapilan islemde her
hangi bir risk olmayip istediginiz zaman ¢alismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya
kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir ve katilimcilar rastgele segilecektir. Sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan son derece onemlidir. Bu
nedenle sorulara dogru yanitlar vermenizi rica ederiz. Aragtirmaya katilmak goniilliiliikk esasina
dayalidir. Bu formu imzalamakla; izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve
diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal anket kayitlarma dogrudan erisimlerinin
bulunabilecegine, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagina ve sadece bilimsel amach
kullanilacagina izin vermis olacaksiniz.

Ilgili mevzuat geregince; kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna aciklanamayacak ve arastirma sonuglariin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirici tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Anket no:

Katilimcinin/Gontilliiniin; Arastirici

Adi soyad: Ars. Gor. Runida DOGAN
Dogum tarihi: ../../ Imza:
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EK 8. Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden Alinmis Olan Kurum izni

. TC

INONU UNIVERSITESI @ TURGUT OZAL TIP MERNKEZI
Baghekimligi
Sayr : 68636013/BH/T70- (|0 MALATYA

Konu: Tez Caligmas:

04 MAYIS 216

Saymn Ary. Grv. Runida DOGAN
Indni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi

flgi: 22/04/2016 tarihli dilekgeniz.

“Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi Resim Sanatinin Umutsuzluk ve Yorgunluk
Ozerine Etkisi” konulu tez ¢alismas: ile ilgili Baghekimligimize vermis oldugunuz ilgi tarihli
dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dah Bagkanhiginin konu ile ilgili cevabi yazisi yazimiz
ekinde sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. D¢. Mighmet KARATAS

a.
Yrd.
Ek;
ligili Anabilim Dali Bagkanhig yazisi (1 sayfa)
Inond | ‘ni:\:cvsllcsnngut Ozal Tip Merhezs 43315 MALATYA == o Bilgi igin

Pbx (0422) 341 0660 Faks (0422) 3410728 - (0422) 341 07 36

c-posta: Iim/@inonu.cduty  Elcktromik Ag  http /totm inonu edu tr



T.C:
(i) INONU UNIVERSITES]
TIP FAK(LTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Bélimi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhg:

Sayi 02.052016
Konu : Tez Caligmasi

BASHEKIMLIiK MAKAMINA
figi.  26.04.2016 tarih ve 770-4170 sayih yaziniz.

ligideki kayith yaziniza istinaden iiniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali
doktora dgrencisiRunida DOGAN' m “Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi Resim Sanatinin

Umutsuzluk ve Yorgunluk Uzerine Etkisi” konulu tez ¢alismasini klinigimizde yapmasi uygun goriilmistidr.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

em————
s
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EK 9. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul 1zni

KLIN{K ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kansérli Hastalarda Ameliyat Sonrasi Resim Sanatinin Umutsuzluk ve
Y orgunluk Ozerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/112
w ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g % :% ACIK ADRES!: indna Oniversitesi Merkez Kampus(, 44280, Malatya, Tirkiye
c
E’L—' TELEFON +90 422 341 06 60 / 1219
el FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu dhek @inonu.edu tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Meral Ozkan
UNVANUADVSOYADI
Tndnd Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Cerrahi Hastaliklary
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA [DARTSORUMLU
UNVANVADVSOYADI
DESTEKLEYICI
E PROJE YOROTOCOSU
UNVANVADISOYADI
g (TOBITAK vb. gibi kaynakiardsn
destek alanlar igin)
(] DESTEKLEYICININ YASAL
=] TEMSILCISI
g FAZ | 0
=
= FAZ2 (m|
& FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag caligmasi O
TORO Tibbi cihaz Klinik arastrmasi | O
Tn vitro ubbi tan: cihazlan ile
yapilan performans (]
| degerlendirme caligmalan
{lag digi klinik arastwrma (]
Diger ise belintiniz
AR&ST]:“REN-':AYA iﬁn LAN TEK nls:lakxsz oK MEDRKI-'ZLI uull:]m_ ULUSLARARASL O}
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/AdvSoyadi: Prof. Dr. Ru IDAG

Imza:

Not: Evik kurul bagkamimun her sayfada imzasimn olmas: gerekmekiedir.
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- KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAS TIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrast Resim Sanatinin Umutsuzluk ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

2016112

Etik Kurul Baskaninin

Unvan/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Ra

imza:

L
Not: Erik kurul bagkanimin her sayfada imzasinn olmasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi Resim Sanatinin Umutsuzluk ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

KARAR
BILGILER]

PROTOKOL KODU 2016/112
Versiyon
E . Belge Adi Tarihi Nomaras: Dili
E E‘ ARASTIRMA PROTOKOLU o Torkge []  Ingilizee ] Diger (]
G [BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR
2@ |Formy Torkge [} Ingilizee (] Diger O
§z OLGU RAPOR FORMU Tarkee [ Ingilizee ] Diger 0
s ARASTIRMA BROSOR0 Torkee []  Ingilizee (] Diger [
Belge Ady Agiklama
SIGORTA ]
§x [ARASTRMAB O
2 “ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
- FORMU
= YILLIK BILDIRIM
] RAPORU
Be %%m BILDIRIMLER] g
as ' DIGER:
Karar No:22016/112 Tarih:25.052016

Cihaz Kurumu'ndan izin alnmas: gerckmekiedir.

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler
incelenmis ve uygun bulunmus olup aresurmanin/calismanim
sakinca bulunmadifina toplants sayisuun salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

MwBWgEMHiﬁMWY&mﬂ&meM

WﬂwmmM‘mwymﬂmdem
wwwmumwmmwbﬂm

ismalar igin Torkiye llag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uronlerin Klinik Araghrmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ AD1/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurume Cinsiyet ""'Iﬁ;:' ge Kauhm * I|I7
Prof Dr. Rufit KARLIDAG Psikiyatri oot Universitesi Ty | g® | kO | ED) nit [ed | uO /ﬁ
. Inono Oniversitesi Tip [
Prof Dr. Mctin GENC Halk Saghgs Fakoltesi e® |kO |eO lﬁ( m HO M
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik ’““""Em'i“""‘ e@® | kO |0 | v ed@ | wO _’_g.?
; Anestezivoloji ve Indno Oniversitesi Tip ~+
Prof Dr. Toarkan TOGAL Rea Fkltesi ED |kx® | e0 | »ET | -] HD) g
. . L L
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN I Hastaliklan Ingao Gvenitesi e | g® | kO | €D ny/ | e/ [ w0 ﬂ
) - Inond Oniversitesi T L
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji e ? 1e@ | kD | EO He | e | HO
F ——
I_Dnc Dr. Seda TASDEMIR T Farmakoloi | tnono Onivessitesi Te. | gy | k@ (€0 (WO |EO | W ,quu.!m&

Etik Kurul Bagkaninin
Unvanv/Ady/Soyads: Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Imza:

Not: Etik kurul bagkanimn her sayfada lmzasimn olmas: gerekmekiedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

|

Unvany/Adv/Soyad:: Prof. Dr. Rii

{mza:

Not : Etik kurul bagkamnin her sayfada imzasinn olmas: gerekmektedir.

| ARASTIRMANIN ACIK ADI Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi Resim Sanatinin Umutsuzluk ve
| Yorgunluk Uzerine Etkisi

;’;gf,&_g‘;ﬂ,fg};,mm 2016/112
Do, Dr. Derya DOGAN Cocrk Sagis ve Inted Oniversitesi T0. | gy | x@ | €0 (WO (€D | WO fidaheack
Do, Dr. Ozden KAMISLI Naroloji 'mmﬂpihp E0 |k® e0 |HI S |HO {);%;
HARPUTLUOOLU Onkolagi o e ® |E® KO | €0 | #O-EE- KO %./,
E"m”?ﬁg”"m Tip Tarihi ve Etik mgmim E® |xO |=D |80 {e0 |wO //QF
Dr. Mehmut Barkin AKGOL Tip Doktoru Hak SsghpModorioge | ER (KO |EO |HO |0 |HO W
Metin TAY Eczaci Serbest Eczact E® |kO |0 |[n0 [0 |HO |Kall <l
Zafer ERGOZEL Hulak 10000 Oniversitesi e@ (kO |e0 |u0 |e0 | O |Iakha
Hasan KONAN sivil Oye MSD Lud. §ti e® (kO [e0 [HE-|eB-{HO :;

&

Etik Kurul Bagkanimn
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