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TURKCE OZET

Arastirma, kemoterapi alan hematoloji hastalarinda mandala boyamanin
yorgunluk ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Bu arastirma,
randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak Nisan-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Bursa Sehir Hastanesi Hematoloji servisinde kemoterapi tedavisi goren ve dahil
edilme kriterlerine uyan hematoloji hastalari ile yapildi. Aragtirma deney grubunda 11,
kontrol grubunda 13 hasta ile gerceklestirildi. Deney grubuna kemoterapi siiresince
mandala boyama yaptirildi. Kontrol grubuna rutin hemsirelik uygulamalar1 disinda
herhangi bir islem yapilmadi. Calisma verilerinin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu,
Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Kisa Yorgunluk Olgegi kullanildi.
Calismanin analizleri SPSS 23.0 programinda yapild1 ve istatistiksel karsilastirmalarda
tip | hata oran1 0,05 olarak kabul edildi. Verilerin analizinde; Mann Whitney U,
Wilcoxon isaretli sira testi, ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanildu.
Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yas disinda, cinsiyet, medeni durum,
yasam sekli, egitim diizeyi, glivence durumu ve yasadiklar1 yer degiskenlerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Mandala
boyama 6ncesi PUKI ve Kisa Yorgunluk Olgegi puanlari agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmad1 (p>0,05). Deney grubunda girisimler sonras1 PUKI ve Kisa
Yorgunluk Olgegi puanlarinda kontrol grubuna gore daha fazla diisiis gbzlendi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Hematoloji hastalarinin uyku kalitesi
puani ile yorgunluk skoru arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu belirlendi
(p<0,05). Sonug olarak, kemoterapi islemi sirasinda mandala boyamanin yorgunlugu
azalttig1 ve uyku kalitesini arttirdigi saptandi. Bu dogrultuda, kemoterapinin yan
etkilerini azaltmak amaciyla nonfarmakolojik bir girisim olan mandala boyamanin
hemsireler tarafindan kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, Yorgunluk, Uyku Kalitesi, Mandala Boyama
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INGILIiZCE OZET

THE EFFECT OF MANDALA COLORING ON FADICTION AND SLEEP
QUALITY IN HEMATOLOGY PATIENTS THAT TAKING
CHEMOTHERAPY

The study was carried out to determine the effect of mandala painting on fatigue
and sleep quality in hematology patients receiving chemotherapy. This study was
conducted as a randomized controlled experimental study with hematology patients
who were treated with chemotherapy in Bursa City Hospital Hematology Service
between April and November 2022 and met the inclusion criteria. The research was
carried out with 11 patients in the experimental group and 13 patients in the control
group. Mandala painting was performed in the experimental group during
chemotherapy. No procedure was performed on the control group other than routine
nursing practices. Patient Information Form, Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI),
and Brief Fatigue Scale were used to collect study data. The analyzes of the study were
performed in the SPSS 23.0 program and the type | error rate was accepted as 0.05 in
statistical comparisons. In the analysis of data; Mann Whitney U, Wilcoxon signed-
rank test, chi-square and Fisher-Freeman-Halton tests were used. It was found that
there was no statistically significant difference between the groups according to the
variables of gender, marital status, lifestyle, education level, security status and place
of residence, except for age of the individuals in the experimental and control groups
(p>0.05). There was no significant difference between the two groups in terms of
PUKI and Short Fatigue Scale scores before painting the mandala (p>0.05). There was
a higher decrease in the PSQI and Short Fatigue Scale scores after the interventions in
the experimental group compared to the control group, and this difference was
statistically significant (p<0.05). It was determined that there was a positive correlation
between sleep quality score and fatigue score of hematology patients (p<0.05). In
conclusion, it was determined that coloring mandala during chemotherapy reduces
fatigue and improves sleep quality. In this direction, it can be recommended that nurses
use mandala painting, which is a non-pharmacological intervention, in order to reduce
the side effects of chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy, Fatigue, Sleep Quality, Mandala Painting
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanimn Tanimi ve Onemi

Kanser, mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan tiim diinyada onde gelen ciddi
saglik sorunlarindan biridir (Hintistan, Cilingir, Nural, & Giirsoy, 2012). Hematolojik
kanserler, kemik iligi, kan ve lenf diigiimleri gibi kan {ireten ve bagigiklik sistemini
olusturan hiicre ve yapilarin kanseridir. Losemi, lenfoma, multipl miyelom ve bu
hastaliklarin alt tiirleri, hematolojik kanserler grubundadir. Uluslararasi Kanser
Enstitiisii tarafindan yapilan GLOBOCAN 2020 verilerine gore; diinyada 50.6 milyon
kisi kanser vakasinin bulundugu ve bu oranin 2040 yilina kadar %47 artarak 84 milyon
olacag diistiniilmektedir. Ayrica bu verilere gére 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve
10 milyona yakin kanser sebepli 6liim ger¢eklesmistir (Ulusal Kanser Enstitiisi,
2020).

Hematolojik kanserlerin tedavisinde; kanser tamisi alan bireyin Kkisisel
ozelliklerine ve hastaligin evresine gore kemoterapi, cerrahi tedavi, radyoterapi,
immiinoterapi, hormonal tedavi ve kok hiicre nakli gibi tedavi yontemlerin biri veya
birkag1 kombine olarak uygulanabilmektedir (Akdemir & Birol, 2004). ilk tedavi
secenegi olan kemoterapi; hastaligi tedavi ederek yasam siiresini uzatmak, varolan
semptomlar: azaltarak veya onleyerek hastanin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
uygulanan bir tedavi yontemidir (Sadirli ve Unsar, 2009). Kemoterapi, hematolojik
kanserin tiiriine ve evresine gore; tek ya da birden fazla ilag kombini ile
uygulanabilmektedir. Kemoterapi ilaglari, kanser hiicreleri ile birlikte normal
hiicrelerde de yikima neden olabilmektedir. Bu yikimlarin sonucunda; hastalarda
kemoterapinin istenmeyen etkileri olarak agri, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare,
yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete, alopesi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Zengin, 2017).

Kemoterapinin istenmeyen semptomlarindan biri olan yorgunluk, kanserin
viicutta yarattigi hiicre yikimi sonucunda olusan atik iirlinlerin birikimi, anemi,
uykusuzluk, agri, anksiyete, depresyon, bulanti-kusma ve yetersiz beslenme gibi diger
semptomlar nedeniyle gelisebilmektedir. Yorgunluk; dinlenme ile gegmeyen, bireyin
stirekli yorgunluk/bitkinlik hissi duymasi, fiziksel/zihinsel g¢alisma kapasitesinde

azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Sar1 Sira, 2007). Yorgunluk hastanin iyilik halini



etkiledigi gibi, giinlik yasam aktivitelerini, sosyal iliskilerini, cinsel yasamini ve
tedavinin etkileri ve yan etkilerine dayaniklilik durumunu olumsuz etkilemektedir
(Kahve, 2008). Kanser hastalarinin %28’inin yorgunluk nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerini yapmakta zorlandigi bildirilmistir (Sar1 Sira, 2007). Lenfomasi olan
hastalar ile yapilan bir c¢aligmada, gilinliik yasam aktivitelerinin yorgunluktan
etkilenme diizeyinin orta derecede oldugu saptanmistir (Azak & Cinar, 2005). Ayrica,
Greimel ve arkadaslar1 (2002)’nin yaptigi ¢alismada, hastalarin ¢ogunda tedaviden
sonra yorgunlugun devam ettigi gézlenmistir.

Kanser hastalarmin ¢ogunda uykusuzlugun yaygin bir semptom oldugu
bildirilmektedir (Can, 2015). Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda, ilaglarin yan
etkileri, kanser hiicresinin biiyiimesine karsi olusan immiin yanit, hastalarin giinliik
faaliyetlerini etkileyen agri ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlar uykusuzluga neden
olmaktadir (Arslan & Fadiloglu, 2009; Bahar, Ovayolu, & Ovayolu, 2019).
Uykusuzluk, hastalarda motivasyonda bozulmaya ek olarak yorgunluk, sinirlilik ve
isteksizlik gibi farkli sorunlari da beraberinde getirmektedir (Yavuzsen ve ark., 2014).
Yapilan ¢alismalarda, kemoterapi alan hastalarin yasadigi uykusuzlugun yorgunluga
ve dolayisiyla ginlik yasam aktivitelerinde olumsuz etkilenmeye neden oldugu
bildirilmektedir (Arslan & Fadiloglu, 2009; Can, 2015; Yavuzsen ve ark., 2014).

Sanat terapi, bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal yonlerine hitap eden ve
hastalikla bas etme siirecinde etkili bir destek yontem olarak bildirilmektedir (Deane
ve ark., 2000; Oster ve ark., 2007). Connel'e (1998) gére “sanat terapisi; siddetli
rahatsizliklara sebep olan giiclii negatif hisleri rahatlatmaya ve hafifletmeye yardimei
olarak sosyallesmeyi tesvik etmekte ve hastalarin kendilerini daha mutlu hissetmesini
saglamaktadir”. Kendini daha rahat ve mutlu hisseden kanser hastalarinin tedavi
stirecini ve bu siiregte yasadigl duygusal sorunlart daha iyi yonetmesi saglanmaktadir
(Connel, 1998). Sanat terapi yontemlerinden biri olan Mandala, genellikle yuvarlak
sekilde olan, duygu ve disiinceleri kagida aktarmaya yarayan ydntem olarak
tanimlanmaktadir (Jung, 2017). “Manda” ve “la” kelimelerinin birlesiminden olusan
“Mandala”, kelime olarak “enerjiyi tutan kap” anlamina gelmektedir. Mandala ¢izimi,
duygularin disa aktarilmasini kolaylastirarak zihni sakinlestirmeye ve bilincaltinda
sakl1 kalanlar1 agiga ¢ikararak bireyin farkindaligini arttirmaya yardimer olmaktadir

(Aguilar, 2017).



Kanser hastalar ile yapilan calismalarda, uykusuzluk ve yorgunluk gibi
semptomlarin yonetiminde farmakolojik tedaviye ek nonfarmakolojik bir yontem olan
sanat terapisinin yararl bir yaklasim olabilecegi vurgulanmistir (Kreitzer & Koithan,
2014). Hastalarda kanser tedavisi nedeniyle gelisebilecek psikolojik olumsuz etkiler
ile bas etmeye yardimci destek temelli girisimler son yillarda 6nem kazanmuistir.
Hemsireler, hastalarin bakim siirecinde sanatsal aktivitelere yer vererek, hastalarda
olumsuz semptomlarin azalmasina, travmatik etkilerin Onlenmesine ve sagligin
iyilestirilmesine katkida bulunabilir (Aguilar, 2017). Literatiirde sanat terapinin kanser
hastalarin yagam kalitesi, anksiyete, depresyon, agr1 ve yorgunluk gibi bir¢ok olumsuz
semptomlara etkisi oldugu bildirilmistir (Bosman, Bood, Scherer-Rath, Dorr,
Christophe, Sprangers, & Van Laarhoven, 2021; Cheng, Xu, Zhang, Liu, & Zhu, 2021;
Gore, Daiss, Liesveld, & Mooney, 2022; Jiang, Chen, Xie, Feng, Chen, & Peng, 2020)
Ancak bu ¢aligmalarda popiilasyonun daha ¢ok meme, jinekolojik veya ¢esitli kanser
hastalarin1 kapsadigi, sadece hematolojik kanserli hastalarin dahil oldugu ¢aligmalarin
sinirli oldugu goriilmiistiir. Ayrica calismalarda mandala sanat terapisinin uyku

kalitesine etkisini aragtiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kemoterapi alan hematolojik kanser hastalarinda mandala boyamanin

yorgunluga ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kemoterapi alan hematolojik kanser hastalarinda mandala boyamanin yorgunluk

ve uyku kalitesi tizerine etkisi yoktur.

Hi: Kemoterapi alan hematolojik kanser hastalarinda mandala boyamanin yorgunluk

uzerine etkisi vardir.

H2: Kemoterapi alan hematolojik kanser hastalarinda mandala boyamanin uyku

kalitesi Uizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hematolojik Kanserler

Hematolojik kanserler, lenfatik dokular ve kemik iliginden kaynaklanan
bagisiklik sistemi ve kan hiicrelerinin kanserlerinden olusmaktadir (Merdin, & Avci,
2013). Kemik iligi, timus, kan veya lenfoid dokudaki tek bir hiicrenin matiir kalmasi,
farklilasmamasi veya anormal ve fazla ¢ogalmasi sonucu hematolojik kanserler
meydana gelebilmektedir. Tek bir hiicrede meydana gelen genetik ve hiicresel
degisiklik, hiicrenin malign 6zellik kazanarak anormal bir bicimde hizlica cogalmasina

neden olmaktadir (Mehta, & Hoffbrand, 2009).

Hematolojik hastaliklarda malignite terimi, kemik iliginden meydana gelen
hiicrelerde olusan neoplazma olarak ifade edilmektedir. Son donemlerde yapilan
calismalara bakildiginda, hematolojik tiimoérlerin 6nemli bir kisminin sayisal ya da
yapisal kromozomlarda meydana gelen bozukluklar ile ilgili oldugu sonucuna
vartlmaktadir. Bu durum bireylerde gen yapisinin zarar gormesine ya da bozulmasina

neden olmaktadir (Pala, 2005).

Tim yas gruplarinda goriilebilen hematolojik kanserler, hematopoetik
hiicrelerden kaynaklanan, biyolojik, morfolojik ve klinik olarak heterojen 6zellige
sahip, diinyada yaygin olan hastalik grubunu olusturmaktadir. Son yillarda, gelisen
tan1 yontemleri sayesinde erken tanilama ve tedavi alaninda gelismelere ragmen,

yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 devam etmektedir (Erol, 2008).
2.1.1. Epidemiyoloji

Morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksekligi nedeniyle hematolojik kanserler,
diinyada ve {iilkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumunun (International Agency for Research on
Cancer-lIARC) hematalojik kanser insidans, mortalite ve prevelans izlem galismasi
GLOBOCAN 2020 projesi verilerine gore; diinyada lenfoma insidansinin 7/100.000
ve mortalitesinin %3,3; 16semi insidansinin 6,10/100.000 ve mortalitesinin %4 oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de ise; 2020 yilinin verilerine gore hematolojik kanserlerin
insidans1 7,70/100000 iken, mortalite oran1 %4,8 olarak belirtilmektedir.



Hematolojik kanserler, her yasta ortaya ¢ikabilmekte ancak 50 yas ve lizerinde
daha fazla goriilmektedir (Clinton-McHarg, Carey, Sanson-Fisher, Tzelepis, Bryant,
& Williamson, 2014). Cinsiyetler agisindan ise erkeklerde (%9,3) kadinlara (%6,3)
oranla fazla gorilmektedir (IARC, 2020).

2.1.2. Etiyoloji

Hematolojik kanserlerin tam olarak nedeni bilinmemekle birlikte, bir¢cok
etiyolojik faktoriin etkisiyle gelistigi diistiniilmektedir. Bu etiyolojik faktorler; kalitsal
faktorler, radyasyona maruz kalma, bazi kimyasallar, ilaglar ve viriisler olarak
siralanabilir (Mehta, & Hoffbrand, 2009).

1. Kalitsal (Herediter) Faktorler: Artmis 16semi oranlari ile iliskili bulunan
konjenital hastaliklar; Down Sendromu, Klinifelter, Fanconi ve Ataksi
telenjiektezi sendromudur. Bununla birlikte, fetiisiin maruz kaldig1 enfeksiyon,
radyasyon, ilag ve kimyasallarin da hematolojik kanserlerin artmasinda ciddi
rol oynadig: diistiniilmektedir (Bikmaz, 2009).

2. Radyasyon: Radyasyona maruz kalma, hematolojik kansere yakalanma riskini
arttirmaktadir. Atom bombasina maruz kalan Hiroshima ve Nagasaki bolgesi
verilerine gore; iyonize radyasyon maruziyeti 50-100 Rad ve daha fazla
olanlarda 16semi insidansinin daha fazla oldugu, 16semi insidansi ile 100-900
Rad’lik birikmis radyasyon arasinda dogrusal bir oranti oldugu gorilmiistiir.
Radyasyona maruziyetten 1-1,5 yil sonra l6semi riskinin arttig1 ve 4-7. yillar
arasinda maksimuma ulastigi bildirilmistir (Bikmaz, 2009; Pala, 2005).

3. Kimyasal Ajanlar ve Ilaglar: Yapilan calismalarda, 16semiye neden oldugu
kanitlanmis iki madde bulunmustur. Bunlarin biri organik bir ¢dziicii olan
benzen, digeri ise antineoplastik ila¢ olarak kullanilan alkilleyici ajanlardir.
Benzen yapistiricilarda ¢oziicii olarak ayakkabi iiretiminde kullanildigi
zamanlarda, is¢ilerde akut 16semi sikligi normalin 3-4 katt oldugu
bulunmustur. Alkilleyici ajan grubunda yer alan, Hodgkin hastaliginin
kemoterapisinde uygulanan procarbazine ve Polisitemia vera tedavisinde etkili
chlorambucilin akut 16semi gelisimini artirdigi belirlenmistir (Bikmaz, 2009).

4. Virtsler: Viriislerin hematolojik kanserlerin etiyolojisindeki roliinii kanitlayan

bilgiler giinden giine artmaktadir. Insan T lenfosit viriisiiniin, 16semi/lenfoma



ile iliskisi kesin olarak gosterilen bir viriistiir. Raus sarcoma viriisiiniin ise; bazi
l6semi ve lenfomalarin olusumu ile iliskili oldugu bildirilmistir (Bikmaz,

2009).

2.1.3. Smiflandirma

Fransiz, Amerikan ve Ingiliz (French-American-British: FAB) hematologlar
tarafindan 1976’da hematolojik kanserlerin siniflamasi yapilmistir (Bennett,
Catovsky, Daniel, Flandrin, Galton, Gralnick, & Sultan, 1985). Daha o6nceden
morfoloji ve histokimyasal boyamaya dayandirilarak yapilan siniflamaya sonradan
immiin fenotiplendirme, sitogenetik inceleme ve molekiiler biyolojik tetkikler de
eklenmistir. Bu ¢aligmalarin sonunda, Morphologic, Immunologic and Cytogenetic
(MIC) siniflama deyimi literatiire girmistir (Second MIC Cooperative Study Group,
1988). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) hematolojik
maligniteleri miyeloid neoplazmalar, lenfoid neoplazmalar, mast hiicre bozukluklar
ve histiositik neoplazmalar olarak 6ncelikle soylarina gore siniflandirmaktadir. Daha
sonra her kategori i¢inde, hastaliklar morfoloji, immiinofenotip, genetik 6zellikler ve
klinik sendromlarin bir kombinasyonuna gore smiflandirilmigtir. Giliniimiizde bu
siiflama sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir (Harris ve ark., 1999).

Genel olarak ¢ 6zellik temel alinarak smiflama yapilmaktadir. Bu 6zellikler
hastaligin gelisim siireci ve blast hiicre yogunluguna gore akut veya kronik; hiicrelerin
kaynaklandig1 hiicrenin tipine gore lenfoid veya miyeloid; tutulum bolgesine gore ise
kan ve kemik iligi bolge tutulumlu 16semi, doku tutulumunun 6n planda oldugu lenfoid

kokenli lenfoma olarak temel alinmaktadir (Rastgeldi, 2016).
2.1.3.1. Losemiler

Hipokrat, 16seminin belirti ve bulgularindan ilk bahseden kisi olmakla birlikte,
Velpau tarafindan 1827 yilinda 16semi klinik bulgulari tanimlanmistir. Velpau’dan
yillar sonra, Carigie ve Bennett (1845) ile Virchow (1846) tarafindan fark edilmistir.
Virchow (1847), “leukemia” kelimesini kullanarak hastaligin adin belirleyen kisidir.
Net olarak bilinen ilk akut 16semi olgusu Friedreich’e (1857) atfedilse de, “acute
leukaemie” tanimint ilk kullanan Ebstein (1889) olmustur (Ali, 2006).



Losemi, kandaki oncii hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz ¢ogalarak kemik
iliginden normal hticrelerin yapimini baskilamasi ile baslayan, kemik iligi, dalak ve
lenf nodlarinin etkilendigi neoplastik bir hastaliktir (Saglam, 2012). Olmasi
gerekenden fazla hiicre {iretilmesine ragmen, iretilen hiicrelerin tam olarak
olgunlagma ve farklilagma 6zellikleri olmadigindan islevsel hiicre sayisi azalmaktadir.
Kan elemanlarinin azalmasina bagli olarak hastada; anemi, trombositopeni ve
notropeni goriilmektedir (Kepigoglu, 2012).

Losemi, erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goériilmektedir (Serge, 2018).
Geligmis tilkelerde 16semi vakalari igin bes yillik ortalama sagkalim orani yaklagik
%45 iken bu oran, gelismekte olan iilkelerde gézlenen oranlardan ii¢ kat daha fazladir
(Andrade, Sawada, & Barichello, 2013).

Losemiler, temel olarak iki gruba ayrilir; hastaligin gelisim siirecine gore akut
veya kronik, kaynaklandigi hiicreye gore lenfoid veya miyeloid olarak isimlendirilir
(Caligkan, 2017).

2.1.3.2. Lenfomalar

Lenfomalar; immiin ve lenfoid sistemden kaynaklanan ve lenfoid hiicrelerin
farkhlasarak cogalmas: ile karakterize malign bir hastaliktir (Eren, 2019; Oz, 2006;
Yildiz, 2015). Farklilasan bu hiicreler lenf bezlerinde biriktiginden, en tipik belirti
olarak lenf bezlerinde agrisiz biiyiime goriilmektedir (Oz, 2006; Yildiz, 2015).
Hastalarda Kitle basisi belirtileri, ates, gece terlemesi, kilo kaybi1 gibi semptomlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Ek olarak, kemik iligi tutulumu ve/veya otoimmiin nedenli
sitopeniler de goriilebilmektedir (Tok, 2021). Lenfomalar tim kanserlerin %3’iinii
olusturur (Eren, 2019). Kotii huylu lenfositlerin 6zelliklerine gore lenfomalar Non-
Hodgkin ve Hodgkin lenfoma olarak ikiye ayrilmaktadir (Eren, 2019; Caligkan, 2017,
Oz, 2006; Yildiz, 2015).

2.1.3.3. Multiple Miyelom

Plazma hiicrelerinin farklilasmis B tipi hiicrelerinin asir1 ¢ogalmasi sonucu
kemik iliginde olusan tiimoére “plazmasitom”, plazmasitomun kemik iliginde artarak
yayginlasan timoriin kemige baski olusturmasina “multiple miyelom” denir. Multiple

miyelom (MM), plazma hiicrelerinin kontrolsiiz sekilde ¢cogalarak genellikle kemik



iliginde olmakla birlikte, nadir de olsa diger organ ve sistemlerde birikmesi ve anormal
immunoglobulin (Ig) varligi ile karakterize bir hastaliktir (Kepigoglu, 2012). Bu
anormal immunglobulin tretimi sonucu kemikte yikim artmaktadir. Kemikte artan
yikim ise; kemik iliginde islevsizlik, kemik agrisi, hiperkalsemi, ve patolojik kiriklar
gibi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Eren, 2019; Oz, 2006;
Yildiz, 2015).

MM’un etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda,
cifteiler, kereste ile ugrasanlar, deri isgileri, petrol ve tiriinlerine maruz kalanlarin risk
grubunda oldugu bildirilmistir. MM, kanser sebepli oliimlerin %]1’ini, Kkanser
vakalarinin %1-2’sini, hematolojik kanserlerin ise %10’unu olusturmakla birlikte,
insidans1 4/100.000°tiir. MM hastalarinda tan1 alinan yas 60’1in tizerindedir ve yas
ilerledikg¢e insidans artmaktadir (Kepigoglu, 2012).

Kemik agrisi, MM’un en tipik klinik semptomudur. Hareketle artma 6zelligi
gosteren kemik agrisi siklikla sirt ve bel bolgesinde goriilmektedir. Hastalarin gogunda
patolojik kirik tespit edilmektedir (Kutlutiirkan, 2014). Kemik iliginde anormal
plazma hiicrelerinin  artis1; kan elemanlarinin  dretimini  bozararak anemi,
enfeksiyonlara yatkinlik ve kanamaya egilim gelismesine neden olmaktadir. Ayrica
etkilenen dokulardan salinan anormal miktardaki sitokinler osteoporoz olusumuna,
hiicre yikimina, renal sorunlara, poliiiri, hiperiirisemi ve gastrointestinal sorunlara da
katki saglayabilmektedir. Ayrica hiicre ytkimina, renal sorunlara, politiri, hiperiirisemi
ve gastrointestinal sorunlara neden olabilir. Ilerleyen donemde hematopoetik
baskilanma, immiinosupresyon, kroniklesen enfeksiyonlar, yumusak doku kitleleri ve
proteiniiri ortaya ¢ikabilmektedir (Kutlutiirkan, 2014; Yasar, 2016)

MM tedavisinde temel amag; iskelet sorunlarini ve ortaya gikan enfeksiyonlari
onlemek, anemiyi azaltmak ve bobrek yetmezligini 6nlenmektir (Kutlutiirkan, 2014).
MM direngli bir hastalik olmakla birlikte kemoterapi ve kok hiicre nakli, hastalarin
yasam siiresi ve kalitesine onemli derecede katki saglayabilmektedir (Yasar, 2016).
Hastaligin ilerlemesini durdurabilmek amaciyla sistemik kemoterapinin yani sira,
hastalik/tedavi olumsuz etkilerinin 6nlenmesi amaciyla semptomatik destekleyici
tedaviler uygulanabilmektedir (Oz, 2006). Kemik veya ekstramediiller plazmositomu
olan hastalarda hastaligin bolgesel kontroliinii saglamak amaciyla lokal radyasyon

tedavisi uygulanabilmektedir. Ayrica uygun hastalarda kok hiicre nakli tedavisi ile



yasam Kalitesinde uzun siireli iyilesmeler de saglanmaktadir (Kutlutiirkan, 2014;
Yasar, 2016).

2.1.4. Tedavi

Hematolojik kanserlerde, en etkin tedavi kemoterapi olmakla birlikte, kanserin
tiriine ve evresine gore uygulanacak tedavi farklilik gosterebilmektedir. Bazi
durumlarda kemoterapiye kombine olarak radyoterapi de kullanilabilmektedir. Uygun
dono6r bulunamayan hastalarda otolog kemik iligi nakli yapilmasi planlanabilmekle
birlikte, allojenik kemik iligi nakli bilinen tek kesin tedavi olarak karsimiza
cikmaktadir (Kepigoglu, 2012).

2.1.4.1. Kemoterapi

“Kemoterapi” kelimesi ilk defa doktor Paul Ehrlich (1854-1915) tarafindan,
sifilis tedavisi ile ilgili kullanilmistir. Ehrlich’in iinlii ¢aligmalariyla kemoterapinin
tanimi; sentetik olanlar basta olmak iizere kimyasal ajanlart viicuttaki patojenik
mikroorganizmalari Yok etmek i¢in kullanmak olarak yapilmistir (Temel, 2015).

Kemoterapi; anormal hiicrenin biyokimyasal siirecini degistirerek cogalmasini
engelleyen, normal hiicrelere zarar vermeksizin anormal hiicreleri 6ldiiren, timor
gelisimini baskilayan ya da agri/obstriiksiyon gibi semptomlar1 azaltan, neoplastik
hastaligi tedavi etmede kullanilan bir yontemdir (Can, 2005; Eren, 2019). Kemoterapi,
hematolojik kanser hastalarinin tedavisinin 6nemli boliimiinii olusturmaktadir
Kemoterapinin hedefi; normal hiicrelere minumum zarar ile maksimum diizeyde
anormal hiicre yok etmek veya azaltmaktir. Malign hiicreler, siirekli ve hizli bir
biiyiime egilimi gostermektedir. Bu nedenle, kemoterapi tedavisi de bu hiicrelere gore
programlanmigtir. Kemoterapi tiimor hiicre oliimiinii saglarken, kemik iligi, oral
mukoza, deri, sa¢ folikiilleri gibi hizli boliinme 6zelligi gosteren saglikli hiicrelerin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Kepigoglu, 2012).

Kemoterapinin dort temel ilkesi mevcuttur. Bunlar: (Kepigoglu, 2012)
I.  Tedavi (Kemoterapiye tam cevap)
Il.  Kontrol (Kemoterapiye cevap alinamadiginda yasam siiresini uzatmak)
1. Semptomlar1 azaltmak (Tedavi ya da kontrol basarisiz oldugunda hastanin

rahatligin1 saglamak, yasam kalitesini yiikseltmek)



Profilaksi
Adjuvan (Tiumorlerin cerrahi girisimle tam olarak ¢ikartilmasi veya
radyoterapiye yanit alinmasindan sonra verilen kemoterapi)

Neoadjuvan (Cerrahi tedaviden/radyoterapiden 6nce uygulanan kemoterapi)

Bu ilkelerin etki mekanizmalarinin anlagilabilmesi igin hiicre siklusunun iyi bilinmesi

onemlidir. Bu siklus 5 evreden olusmaktadir (Ozdemir, 2011).

1.

GO (Dinlenme Evresi): Hiicrelerin mitoz sonrasi dinlenme evresidir ve aktif
olarak hiicre boliinmesine katilmaz. Hiicre bu evrede boliinmedigi igin,
kemoterapi bu evrede etkili degildir.

Gl (1. Evre): Kemoterapiye hassasiyetin oldugu bu evrede, yeni hiicre
olusumu i¢in DNA sentezlenir.

S (Sentez Evresi): Yeni DNA sentezlenerek, hiicre boliinmesi
hazirlanmaktadir. Bu evrede kemoterapi ilaglari etkilidir.

G2 (2. Evre): Mitoz boliinme icin RNA ve protein yapimi hizlanir, hiicre
kemoterapi ilaglarina duyarhidir.

M (Mitoz Evre): Bu evrede hiicre boliniir ve ¢ogalir, hiicre bu asamada
kemoterapiye duyarlidir. Olusan yeni hiicreler, G1 evresi ile yagsam dongiisiine
girer ya da kemoterapiye diren¢ gelistirerek GO evresinde kalir (Ozdemir,
2011).

Kemoterapi ilaglar1 etki mekanizmalarina gore; alkilleyiciler, sitotoksik

antibiyotikler, anti-metabolitler, alkoloidler, enzimler, antibiyotikler ve hormon ve

hormon analoglar1 seklinde siniflandirilmaktadir. Sitotoksik ajanlar, hiicrenin timor

etkisini azaltmak, maksimum diizeyde iyilesme saglamak ve en diisiik oranda toksik

diizeyi kontrol etmek amaciyla genelde birkag ilag beraber olarak kullanilmaktadir
(Temiz, 2016).

1.

Alkilleyiciler: Kanser tedavisinde ilk tercih edilen ve en ¢ok tercih edilen
ajanlardir. Bu ilaglar hiicre dongiisiiniin her evresinde etkili olduklarindan,
kemik iligi ve lenf dokusunda immiinsupresif 6zellik gostermektedir (Temiz,
2016).

Sitotoksik Antibiyotikler: Bu grupta yer alan ilaglar, DNA ve RNA’ya bagh
protein sentezini baskilayarak hiicrenin boliinmesini engellemektedir. Hiicre

dongiistiniin farkli fazlarina etki gostermektedir (Kepigoglu, 2012).

10



3. Antimetabolitler: Bu ilaglar hiicre tarafindan absorbe edilerek RNA sentezini
inhibe etmektedir (Kepigoglu, 2012). Bu ajanlar doéneme 06zgii olarak
kullanilmakta ve hizli gogalan tiimérlere etki etmektedir (Temiz, 2016).

4. Alkoloidler: Alkoloidler metafaz asamasin1 ve RNA sentezini engelleyerek
hiicre 6liimiine neden olmaktadir (Kepi¢oglu, 2012).

5. Enzimler: Belli hiicreleri inhibe ederek protein sentezini Onlemeyi
saglamaktadir (Kepigoglu, 2012).

6. Antibiyotikler: Mikroorganizmalarin kiiltiirinden elde edilen antibiyotik
igerikli kemoterapi ilaglaridir (Temiz, 2016).

7. Hormonlar ve Hormon Antagonistleri: Hiicrelerde baskilayici ve uyarict etki

gostererek inhibe etmektedir (Temiz, 2016).
2.1.4.2. Radyoterapi

Hematolojik kanserlerde radyoterapi; primer olarak hastaligin tedavisinde,
kemoterapi ile kombine olarak kullanilabilmektedir. Ayrica, ileri evre hastalarda
semptom kontroliiniin saglanmasinda palyatif amacl; 16semi ve alt lenfoma
gruplarinda kranial tutulumun 6nlenmesinde profilaksi amagli; ve kemik iligi nakli

oncesi hazirlik rejiminde tiim viicut 1simmlanmasi amachh da kullanilabilmektedir

(Mehrekula, 2010).
2.1.4.3. Kemik iligi (Kok Hiicre=Hematopoietik Kok Hiicre) Nakli

Kok hiicre, viicudumuzda bulunan farkl: hiicre tiplerine doniisebilen, sonsuz
cogalabilen ve kendi kendini yenileme 6zelligi olan hiicredir (Ozdemir, 2011). Kan
hiicrelerini olusturan kok hiicrelere hematopoetik kok hiicre adi verilmektedir.
Hematopoetik kok hiicreler, kemik iligi, periferik ve kordon kaninda bulunmaktadir
(Mehrekula, 2010). Kok hiicre naklinin verici kaynagina gore tig tipi bulunmaktadir:

1. Allojenik: Ayni tiiriin genotipik olarak farkli bireyleri arasindaki nakildir.

2. Otolog: Hastanin remisyon déneminde alinip saklanmis olan kok hiicrelerinin
kendisi i¢in kullanilmasidir.

3. Sinjenik: Tek yumurta ikizinden toplanan kok hiicrelerin hasta birey igin

kullanilmasidir (Mehrekula, 2019).
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Kok hiicre nakli, ilk kez aplastik anemi nedeniyle siirekli kan transfiizyonu
ihtiyaci olan bir hastanin erkek kardesinin az miktardaki kemik iligi ile 1939’da
yapilmustir (Yasar, 2016). 1959 yilinda Akut Lenfositik Losemi (ALL)'li hastanin kok
hiicre nakli ile yeni bir ¢ag baslamis ve sonrasinda hematopoetik kok hiicre naklinin
gercek anlamda gelisimi baslamistir. Giiniimiizde kok hiicre nakli, aplastik anemi,
hematolojik kanserler, immiin yetmezlikler, kalitsal hastaliklar, solid timorler gibi

birgok hastaligin tedavisinde etkili olarak kullanilmaktadir (Mehrekula, 2010).
2.1.5. Kemoterapiye Bagh Goriilen Semptomlar

Kemoterapi ilaglarmin hedefi; hizla boliinen kanser hiicresinin boliinmesini
engellemek ve onu yok etmektir. Ancak, hizli boliinen kanser hiicreleri ile birlikte,
ag1z mukozasi, gastrointestinal sistem, kemik iligi ve kil folikiillerinde bulunan hizli
boliinen normal hiicreler de etkilenmektedir. Sonu¢ olarak, antineoplastik ilaglar
hastanin saglikli hiicrelerinde istenmeyen birgok yan etkiye neden olmaktadir (Yildiz,
2015). Ancak, kemoterapi ile olusan istenmeyen etkiler genellikle geri dondiiriilebilir
ve tedavi edilebilir 6zelliktedir. Kemoterapi yan etkilerinin derecesi ve goriilme
sikligi, ilaglarin cinsi, dozu, uygulama sekli, sikligi ve siiresi, hastanin kisisel
ozellikleri gibi bir¢cok faktdre bagl olarak degismektedir (Sar1 Sira, 2007). Agn,
yorgunluk, istahsizlik, kaseksi, bulanti-kusma, tat almada bozulma, alopesi,
dehidratasyon, oral mukozit, diyare, konstipasyon, abdominal agri, uyku diizeninde
bozulma, kemik iligi baskilanmas1 sonucunda enfeksiyon, anemi, kanama, nétropeni,

trombositopeni sik karsilagilan semptomlardir (Ozdemir, 2011).
2.2. Yorgunluk

2.2.1. Tamim ve Fizyolojisi

Yorgunluk, kanser hastalarinda kanser ve tedavisinin neden oldugu, hastalarin
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal islevlerini olumsuz etkileyen, yasam standartlarini
azaltan ve sik olarak goriilen bir belirtidir (Hofman, Ryan, Figueroa-Moseley, Jean-
Pierre, & Morrow, 2007). Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser Agi Birligi (NCCN)
yorgunlugu, “kanser ya da kanser tedavisiyle iliskili olarak, hastanin giinliik islerini
olumsuz etkileyen, yaptig1 etkinlikle orantisiz, huzursuzluk verici, inatg1 kisisel

yorgunluk, tiikenmislik hissi” olarak tanimlanmaktadir (Mock ve ark., 2000).
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NANDA’ya gore ise; “yorgunluk; bireyin fiziksel ve ruhsal olarak ¢alisma
kapasitesinin azalmasi, kendini halsiz hissetmesi ve dinlenmekle yorgunlugun
gegmemesi” olarak tanimlanmaktadir (NANDA Diagnoses, 2009).

Bireyin enerji diizeyi kritik bir diizeyin altina diistiigiinde, yorgunluk hissi
ortaya ¢ikmakta ve bu his bireyi dinlenme ortami aramaya zorlamaktadir. Bu negatif
feedback Ornegi organizmanin yasamini devam ettirebilmesi igin gereklidir.
Dinlenmekle birlikte, bozulan enerji metabolizmasi kendini onarmaya baslayarak
bireyin kendisini yeniden zinde hissetmesini saglamaktadir. Dogal yorulma/dinlenme
dongiisii, saglikli bireylerde sorunsuz islerken, kanserli bireylerde dinlenme ya da
uyumakla ge¢mez (Saym, & Candansayar, 2007). Kanser siirecinde gelisen
yorgunlugun temelinde hangi mekanizmalarin bulundugu heniiz tam olarak ortaya

cikarilamamstir (Gutstein, 2001).
2.2.2. Siniflandirmasi

Fizyolojik  yorgunluk; “hareket sirasinda istemli gii¢ olusturma
potansiyelindeki azalma” olarak tanimlanmaktadir. Istemli giic olusturma
potansiyelinde azalmanin nedeni; periferik ya da santral kaynakli olabildigi gibi, motor
korteks, spinal kord-noromuskuler kavsak, kas membrani veya metabolizmasi ile
iliskili olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Zwarts, Bleijenberg, & Van Engelen, 2008).

Periferik kaynakli yorgunluk, kaslarda gili¢ olusturma varliginda azalma,
intraseliiler iyon degisiklikleri gozlenirken kas kontraksiyonunun olumsuz etkilenme
durumudur. Bu durumda kas membraniin uyarilabilirligini, laktat birikimi, hiicre
disina salinan potasyum miktar1 ve diisiik ph seviyesi gibi durumlar etkilemektedir.
Tim bunlar periferik yorgunluk nedenleridir. Santral kaynakli yorgunluk ise; giic
olugturma potansiyeli i¢in santral sinir sistemi tarafindan kaslarin yeteri miktarda

uyarilmamasi durumudur (Zwarts, Bleijenberg, & Van Engelen, 2008).
2.2.3. Etiyoloji

Kanser ile iligkili yorgunluk etiyolojisinde yer alan faktorler ¢ok c¢esitli ve

birbiri ile etkilesimlidir. Bunlar:
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. Anemi: Kanser ya da tedavisine baglh olarak gelisen anemi, dokulara giden
oksijen miktarinin azalmasimna, oksidatif fosforilasyonu etkileyerek negatif
enerji dengesinin ortaya ¢ikmasina neden neden olarak yorgunluk gelismesine
katkida bulunmaktadir. Kanser hastalarinda anemi, kanamalar, kemik iligi
supresyonu ve malnutrisyona sekonder olarak gelisebilmektedir (Ahlberg,
Ekman, Gaston-Johansson, & Mock, 2003; Gutstein, 2001; Istek, 2008).
Tedavinin etkileri: Kanser tedavilerinin neden oldugu aneminin, hiicre yikim
iirlinlerinin ve sitokinlerin artis1 ile tetiklenen c¢esitli katabolik etkiler ile
yorgunluk gelisimine katkida bulundugu ongoriilmektedir (Morrow ve ark.,
2005).

Beslenme: Kanser hastalarinda, bulanti, kusma, istahsizlik, tat degisikligi, oral
mukozit gibi birgok faktdr beslenmeyi olumsuz etkilemektedir. Diizensiz
beslenmenin, énemli bir yorgunluk nedeni oldugu diistiniilmektedir. Kanser
hastalarinda, protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasindaki bozulma, besin
maddelerinin kanserli hiicreler tarafindan kullanilmasi, dengesiz beslenmenin
de etkisiyle alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki dengenin bozulmasina
yol ag¢maktadir. Sonug¢ olarak, tim bu olumsuzluklar kanser hastasinda
yorgunluga Katkida bulunmaktadir (Istek, 2008; Morrow ve ark., 2005).

. Kaseksi-Anoreksi: Ileri evre kanser hastalarinin cogunda goriilmekle birlikte,
iskelet kaslarinin ve yag dokusunun ilerleyici bir sekilde azalmasina neden
olmaktadir. Patogenezinde; metabolik ve nérohormonal anormalliklerin yani
sira artan Sitokin salinimi gibi sekonder immiin yetmezliklerin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Kaseksi veya anoreksi durumunda, biiyiik kas kitlelerinin
kaybedilmesi ile yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir (Istek, 2008).

Performans durumu: Kanser ve tedavilere bagl enerji sistemlerinde olusan
degisikliklerin yorgunluk nedeniyle gelisebilecegi ve performans diizeyinin
olumsuz etkilenebilecegi varsayilmaktadir (Istek, 2008; Morrow ve ark.,
2005).

Sitokinler:  Giinimiizde tedavi olarak kullanilan sitokinlerin kanser
hastalarinda yorgunluga neden oldugu bilinmektedir (Ahlberg ve ark., 2003;
Gutstein, 2001).
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7. Inflamasyon: Kanser hiicresinin kendisi ve tedavinin etkileri sonucu
inflamatuar siireclerin baglamasi ile immiin homeostazis bozulmaktadir.
Ayrica, kanserin neden oldugu noéroendokrin degisimler ve glukokortikoid
tiretimindeki artis kronik inflamasyon gelisimine zemin hazirlamaktadir
(Bower ve ark., 2007; Istek, 2008).

8. Agri: Agn ve tedavisinin yorgunlukla iliskili oldugu varsayilmaktadir. Kanser
hastalarinda agrinin tedavisinde kullanilan giiglii opioidler, sedatif etkileri
nedeniyle yorgunlugun artmasma neden olmaktadir (Gutstein, 2001; Istek,
2008).

9. Stres-Duygu durum degisiklikleri: Kronik stres, endokrin sistem tizerine etki
ederek fizyolojik olumsuzluklara neden olmaktadir. Hipofiz-Pituatery,
Adrenal (HPA) zincirinin hiperaktivitesi, kortizol artisina, depresyona ve
beraberinde yorgunluga katki saglamaktadir. Ayrica, kortikotropin releasing
hormon salinimi anoreksiyaya ve metabolizmanin bozulmasina neden
olmaktadir (Gutstein, 2001). Yorgunluk sirasinda gelisen azalmis bilissel
aktiviteye bagli olarak noérotransmitterler ile 6zellikle serotonin saliniminin
etkilendigi diisiiniilmektedir (istek, 2008).

10. Uyku bozukluklari: Yetersiz uyku, biligsel fonksiyonlari olumsuz
etkilediginden yorgunluga neden olabilecegi varsayilmaktadir. Kanser
hastalarinda hareketsizlige bagli olarak uyku yoneliminin artmasmin
yorgunlugu artirdig1 diisiiniilmektedir. Sirkadiyen ritim bozukluklari, uyku
problemleri, depresyon gibi durumlarin yorgunluk gelisimine katki sagladigi

diistiniilmektedir (Istek, 2008).
2.2.4. Yorgunluk Modelleri

Hemsirelik modellerinde yorgunluk siklikla ele alinmistir. Modeller,
yorgunluk nedenlerini agiklamaya calisarak, genellikle enerji kullanimi ve enerjinin
korunmasinin iistiinde durmustur (istek, 2008). Yorgunluk kavrami “energetics”
kokeninden gelmekte ve enerji azlig1 olarak tanimlanmaktadir. Normal kosullarda,
viicutta kazanilan enerji ile harcanan enerji arasinda bir esitlik mevcuttur. Ancak

kanserde harcanan enerji ¢ogalirken, alinan enerji azalmaktadir. Bu diisiince, hastanin
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yorgunlukla basa etmesini saglayacak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi agisindan
onemlidir (Azak, 2003; Smets, Garssen, Schuster-Uitterhoeve, & De Haes, 1993).

Enerji ve stres lizerine kurulan Aistars Organizing Framework kuramu,
yorgunluga neden olabilecek faktorleri fizyolojik, psikososyal ve cevresel olarak
tanimlamistir. Bu kurama gore fizyolojik faktorleri; kanser tedavilerinin etkileri
sonucu olusan toksik atiklarin birikimi, aktif timor biiyiimesi, enfeksiyon, ates, kanser
hiicreleri ile saglikli hiicreler arasindaki beslenme rekabeti, istahsizlik, bulanti-kusma,
malnutrisyon, anemiye bagli aerobik enerji metabolizmasinin bozulmasi gibi
durumlart kapsamaktadir. Psikososyal faktorler; anksiyete, depresyon, hastaligi
kabullenmeme, agri, yas tutma, 6liim beklentisi ve korkusu olarak siralanmaktadir.
Cevresel faktorler ise; giirtiltii, aydinlatma, 1s1 dengesi, kalabalik ortam, fiziksel
rahatsizlia neden olabilecek ergonomik sorunlar olarak agiklanmaktadir. Aistars,
kansere bagli yorgunlugu; “direkt veya dolayli gelisen hastalik siirecine bagl kisisel
deneyimlerden etkilenen duygularla karakterize bir durum” olarak tanimlamaktadir.
(Azak, 2003; Kahve, 2008; Smets ve ark., 1993).

Piper, Entegre Yorgunluk Modeli (EYM)’nde; yorgunlugun birbiri ile iliskili
¢ok sayida potansiyeli oldugunu vurgulayarak bunlarin yorgunluk tizerindeki etkilerini
tanimlamaktadir. Modelin avantaji, arastirmacilara yorgunlugun potansiyel etiyolojik
faktorleri konusunda yol gostericilik saglamasidir (Kahve, 2008; Piper ve ark., 1998;
Smets ve ark., 1993). Piper EYM modelinde yorgunlugun boyutlari asagidaki gibidir;

a. Zamansal boyut: Yorgunlugun sirkadiyen ritme goére zamansal olarak
degisimini ve yorgunlugun baslangi¢c zamani, siiresi, ritmi gibi zamana gore
degisebilen 6zelliklerini ele almaktadir (Piper ve ark., 1998).

b. Duyusal ya da fiziksel boyut: Yorgunlugun siddetini 6lgmeye yardimct
olmakta ve yorgunlugun bedendeki konumu, enerji azligi, zayiflik, giigsiizliik
ve tiikkenmislik hissi bu boyutta yer almaktadir (Istek, 2008).

c. Afektif ya da duygusal boyut: Bu boyut, bireyin yasadigi duygusal stres ve
yorgunluk sonucunda gelisen anksiyete, dfke, depresyon gibi durumlari ele
almaktadir.

d. Bilissel boyut: Yorgunluga bagli gelisen odaklanma ve hatirlama giigliigi,
unutkanlik gibi ndrokognitif fonksiyonlar ele almaktadir (Piper ve ark., 1998).
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e. Davramigsal/fonksiyonel boyut: Yorgunlugun ginlik faaliyetlere ve
performans dumunua etkilerini inceler (istek, 2008).

f. Fizyolojik boyut: Yorgunluga neden olan anatomik, biyokimyasal, genetik,
metabolik, = noromuskuler,  nérofizyolojik  ve  noéroendokrinolojik
mekanizmalar: icermektedir (Istek, 2008).

Winningham, Psikolojik Entropi Hipotezinde (PEH) temel kavram olarak enerjiyi
ele almistir. Yorgunluk ile hastanin cinsiyeti, tedavileri, giinliikk yasam aktiviteleri,
dinlenme/hareketlilik dengesi, semptomlar1 algilama durumu ve performans diizeyi
arasindaki iligkiyi incelemektedir. Bu hipotez, yorgunluk yonetiminde hemsirelik
girisimlerini de ele alarak yorgunlugu gidermede aktivite/egzersiz ile dinlenme

arasindaki dengeyi vurgulamaktadir (Can, 2001; Kahve, 2008).

2.3. Uykusuzluk

2.3.1. Uykunun Tanim

Uykunun tanimi, “viicudun gevreyle olan iletisiminin, degisik siddette
uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi, aralikli olarak kaybolmasi”
seklinde yapilmaktadir (Emirza, Bican, Bora, & Ozkaya, 2012; Giinaydin, 2014).
Uyku, viicudun dinlenerek hiicrelerin onarilmasit ve yenilenmesi, ayrca hafizanin
diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi yoluyla yeni bir giine hazirlanma siirecidir
(Emirza ve ark., 2012). Diger bir tanima gére “uyku; bilincin gecici kaybi, 6zellikle
sinir duyusu ve istemli kas hareketleri gibi organik faaliyetlerin azalmasi ile kendini
gosteren normal, gecici, periyodik, psikofizyolojik ve aktif bir siirectir” (Gezmen
Karadag, & Aksoy, 2009). Maslow’un Temel Gereksinimler Piramidinde uyku en alt
sirada ele almmistir ve diizenli gece uykusunun, tiim yaslarda en temel insan

gereksinimi oldugu vurgulanmistir (Glinaydin, 2014).
2.3.2. Uykunun Fizyolojisi

Elektroensefalografinin (EEG) bulunmasi ile uykuda hizli goz hareketlerinin
kesfedilmis ve uykunun aslinda aktif bir stire¢ oldugu belirlenmistir. Bireyin uyku
sirasinda ¢evresinde olanlarin farkinda oldugu, beyindeki c¢esitli yapilarin ve

norotransmitter sistemlerin uyaniklik-uyku dongiisiinde rol aldigi bildirilmektedir
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(Gelisken Akyliz, 2010). Dogal uyku siklusunu kontrol eden iki o6zel alan
bulunmaktadir. Bunlar;

1. Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS): Beyin sapi, spinal kord ve kortekste
bulunan RAS, uyanik olma ile iliskili kortikal aktiviteler ile birlikte refleks ve
istemli hareketlerin olusumunu kontrol etmektedir. Uykuda, periferik viicut
bolgelerinden ve serebral korteksten gelen uyaranlari algilayarak uyaniklik
haline gegmeye yardimci olmaktadir. Uyaranlar azaldiginda; RAS aktivasyonu
azalmakla birlikte, agr1, giiriiltii, basing gibi dis uyaranlar RAS aktivasyonunu
artirarak uyanikliga neden olmaktadir (Gezmen Karadag, & Aksoy, 2009).

2. Bulber Senkronize Edici Bolge (BSR): Salgilanan serotonin arttiginda
medullada bulunan BSR aktivasyonu artarmasma baglh olarak uyku
tetiklenmektedir. Azalan RAS aktivitesi ile BSR aktivasyonu sonucu
uyanikliktan uykuya gec¢is saglanmakta ve RAS’in uyarilmas: ile uyku
sonlanmaktadir. Gece boyunca karanligin etkisiyle seratoninin melatonine
dontismesi uykuya dalmayi kolaylastirir ve gece uyanmalarini azaltarak uyku
kalitesini arttirir. Bunlarla birlikte sirkadiyen ritm ve homeostazis uyku siirecinin

diizenlenmesine katk: saglamaktadir (Gezmen Karadag, & Aksoy, 2009).

2.3.3. Uykunun Evreleri

Uyku; NREM uyku (non-rapid eye movement; hizli olmayan goz hareketleri),
ve REM (rapid eye movement; hizli géz hareketleri) olmak tizere iki temel evreden
olusur. Bu evreler, EEG ile 6l¢iilen elektriksel beyin aktivitesi, géz hareketleri ve kas
tonusu degisiklikleri ile belirlenmistir (Gelisken Akyiiz, 2010).

1. NREM uyku: Uykunun ilk saatlerini igeren dinlendirici uykudur. NREM dort
evreden olusmakla birlikte, Evre I ve II yiizeyel uyku, evre III ve IV ise derin
uyku olarak isimlendirilmektedir. Uyku siiresi boyunca, NREM evreleri birbirini
takip ederek ilerlemekte ve I1V-11I-1I olarak geriye donmektedir. NREM II’den
sonra REM uykusuna gegcilerek yeniden NREM II-111-1V evreleri seklinde
devam etmektedir. Bu siiregte, NREM 1 evresine tekrar doniiliirse Kkisi
uyanmaktadir (Mahowald, & Mahowald, 2000).

i.  NREM Evre I: Uyaniklik-uyku arasindaki gegcis evresidir. Bu siiregte, nabiz,

viicut sicakligi, solunum, metabolizma yavaslamakta ve kisa riiyalar
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goriilebilmektedir. Bu evrenin siiresi 0,5-7 dakika arasinda degismekle birlikte,
uyku siireci boyunca tekrarlayarak uykunun yaklasik %5’ini olusturmaktadir
(Gelisken Akyiiz, 2010).

NREM Evre II: Gece uykusunun ortalama %40-50’sini olusturan tam uykunun
olustugu evredir. G6z kiiresi hareketlerinin kaybolmasi ile birlikte, nabiz,
solunum sayis1 ve kas toniisii azalmaya devam etmektedir (Gelisken Akyiiz,
2010).

NREM Euvre IlI: Yiizeyel uyku evresinden sonra uykunun yaklasik %10’unu
olusturan Evre III ile derin uykuya gecis yapilmaktadir. Beyin dalgalar1 diizensiz
olmasina ragmen, nabiz ve solunum diizenli ve yavaglamistir (Gelisken Akyliz,
2010).

NREM Evre IV: Uykunun %10’unu olusturan bu evre, literatiirde derin uyku,
delta uykusu ve yavas dalga uykusu olarak da adlandiriimaktadir. Bu evrede
bireyin uyandirilabilmesi i¢in siddetli bir uyarana maruz kalmas1 gerekmektedir.
Bu evrede, biiyime hormonu (Growth Hormon=GH) salgilanmasinin artisi
protein sentezinde artis, metabolizmada yavaslama, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi fizyolojik aktivitelerinde ise distlisler goriilmektedir. Bu evrede
metabolizma bazal diizeyde caligsarak kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen
tiketiminin yavaslamasimna yol acarak kaslarin gevsemesine, bdylece
dinlenmenin ger¢eklesmesine neden olur. Bu evrede uyandirilan kiside,
uyusukluk, hareketsizlikte artma ve yorgunluk go6zlenmektedir (Gelisken
Akyiiz, 2010; Mahowald, & Mahowald, 2000).

REM Uykusu: REM evresinde nabiz, kan basinci, solunum ve bazal
metabolizma diizeyinde artiglar meydana gelmektedir. Bunun sonucunda bag-
boyun, kas toniisii, derin tendon refleksi baskilanirken, mide sekresyonunda
artma ve goz hareketlerinin olusmasi ortaya ¢ikmaktadir. REM uyku evresinde
solunum ve goz disindaki iskelet kaslarinda da toniis kaybi olugmaktadir

(Kalender, 2015; Sahin, & Ascioglu, 2013; Yiiksel Deniz, 2014).

2.3.4. Uykunun Etkisi

Uykunun sinir sistemi ve viicudun diger yapilari {izerinde koruyucu ve

yenileyici etkisi mevcuttur. Uyku ve dinlenme siirecinde bireylerde, fiziksel ve
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zihinsel rahatlama meydana gelmektedir. NREM uykusu fiziksel iyilige, REM uykusu
zihinsel iyilige katkida bulunmaktadir. NREM uykusunda, beyin dokusunda
yenilenme, biiyiime ve adrenal hormonlarin salinimi, bobreklerden fosfat atiliminda
artig, vitaminlerin kullanimi, derinin onarilmasi, epitel hiicrelerde ¢ogalma ve protein
sentezi gergeklesmektedir. NREM uykusunun etkili gegirilmesinin, kardiyak islevler
tizerine koruyucu etkisi mevcuttur. REM uykusu, 6grenme, hafiza ve ¢evreye uyum
yetenegi gibi beyin faaliyetleri agisindan onemlidir. REM evresinde, giin iginde
yasanan olaylar arasindan énemli olan bilgiler depolanmaktadir. Yeterli REM uykusu
almamamasi durumunda giin i¢inde birey kendini gergin hissedebilmektedir (Yiiksel
Deniz, 2014).

2.4. Kemoterapi Alan Hastalarda Yorgunluk ve Uyku Kalitesi

Kaliteli uyku, bireyin uyandigi zaman kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesini saglayan uykudur (Yiksel Deniz, 2014). Uyku Kkalitesi, niceliksel
(uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, bir gecede uyanma sayisi gibi) ve 6znel (uykunun
derinligi, dinlendiriciligi gibi) durumlardan etkilenebilmektedir (Glinaydin, 2014).
Yas, cinsiyet, akut/kronik hastaliklar, ¢evresel 6zellikler, beslenme, sigara, alkol ve
diger uyaricilarin kullanimi, yorgunluk ve yasam aligkanliklar1 gibi bir¢ok faktor uyku
kalitesini ve siiresinde degisikliklere, uyku sorunlarinin yasanmasina neden
olabilmektedir (Kalender, 2015; Yiiksel Deniz, 2014).

Yetersiz ve kalitesiz uyku bireylerde; yorgunluk, dikkat daginikligi, agriya
toleransda azalma, diisiince, duygu ve motivasyon siirecinde bozulma, anksiyete,
sinirlilik, diistince siire¢lerinde degisim, haliisinasyonlar gibi bir¢ok olumsuz duruma
neden olabilmektedir. Uyku yetersizligi olan bireyler, devam eden stiregte fiziksel ve
biligsel durumda sorun yasayabilmektedir, bu nedenle bireylerde yeterli uyku ve
dinlenmenin saglanmasi dnemlidir (Atik, Zeydan, & Cosar, 2012).

Kanser hastalarinda uyku bozukluklar1 ve buna bagli yorgunluk sik
goriilmektedir. Kanser hastalarmin uyku bozuklugu etiyolojisinde; kanserin tipi,
evresi, agr1 gibi fiziksel rahatsizlik durumu, tedavinin istenmeyen etkileri, kotii uyku
hijyeni ve uygun olmayan giinliikk aligkanliklar1 iceren faktdrler yer almaktadir
(Mystakidou ve ark., 2007).
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Kemoterapi alan kanser hastalari, bulanti, kusma, agr1, yorgunluk ve halsizlik
gibi fiziksel semptomlar ile birlikte anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi
psikolojik semptomlar da yasayabilmektedir (Davidson, MacLean, Brundage, &
Schulze, 2002; Hintistan, Pekmezci, Nural, & Giiner, 2015; Yavuzsen, Alacacioglu,
Celtik, & Yilmaz, 2014). Tim bu semptomlar, hastalarin sirkadiyen ritmini bozarak
uyku kalitesinde degisikliklere yol agmaktadir. Ayrica, kemoterapi alan hastalarin
uyku kalitesindeki azalmaya bagli olarak hastaligin seyri ve yasam kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir (Redeker, Lev, & Ruggiero, 2000; Roscoe ve ark., 2007). Kemoterapi
alan hastalarda uyku siirecinde bozulma, uykuya dalmada giigliik, uykunun kesintiye
ugramasi, kalitesiz uyku nedeniyle uyudugu halde kendini dinlemis hissetmeme gibi
degisimler yorgunlugun gelismesine katkida bulunmaktadir (Zengin, 2017).

Kemoterapi alan kanser hastalarinda uykusuzluk ve yorgunluk semptomlarinin
yonetiminde, hemsireler tarafindan farmakolojik ve nonfarmakolojik yodntemler
uygulanabilmektedir. Farmakoloijk yontemlerin yan etkilerinin fazla olmasi, hekim
tarafindan mutlaka istem yapilmasi gibi Ozellikleri, semptom yOnetiminde
nonfarmakolojik yontemlere bagvurulmasinda artisa yol agmistir (Kreitzer, & Koithan,
2014).

2.4.1. Kemoterapi Alan Hastalarda Uykusuzluk ve Yorgunluk Semptomlarinin

Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler

Kanser hastasini biitiinciil bir yaklagimla ele alarak, viicudun kendini onarma
mekanizmalarin1 destekleyen ve iyilesmesine katkida bulunan kanita dayali olarak
uygulanan nonfarmakolojik yontemler, biitiinlestirici saglik yaklagimlari olarak
adlandirilmaktadir.  Biitlinlestirici  saglik  yaklagimlarimi ile kamita dayali
uygulamalarin  desteklenmesi ve invaziv girisimlerin en aza indirilmesi
saglanabilmektedir (Ogiit Diizen, & Korkmaz, 2015).

Kanser hastalarinin, fiziksel ve duygusal iyilik halini gelistirmek, tedavi yan
etkileri ile bas etmek i¢in nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilabilinmektedir.
Kanser hastalarinda en ¢ok basvurulan nonfamakolojik yontemler arasinda akupuntur,
akupuresor, aromaterapi, gevseme egzersizleri, bilissel ve davranigsal terapiler,
refleksoloji, uyku hijyeni egitimi ve sanat terapisi gibi uygulamalar bulunmaktadir

(Kreitzer, & Koithan, 2014).
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1. Akupunktur: Cin tibbinda yaklagik 3000 yildir kullanilan akupunktur,
viicutta var olan yasam enerjisi olarak adlandirilan “qi” enerjisinde bir dengesizlik
sonucu hastaliklarin olustugu fikrine dayanmaktadir. Kemoterapi alan hastalarda
yapilan ¢alismalar, akupunkturun semptom yonetiminde etkili oldugunu
gostermektedir (Zengin, 2017).

2. Aromaterapi: Bitkilerin yaprak, tohum, kabuk, sap, kok gibi farkl
boliimlerinden elde edilen yaglarin, sakinlestirici ve canlandirici 6zellikleri nedeniyle
kullanildigi yontemdir. Kemoterapi alan kanserli kadinlarda yapilan c¢alismada,
aromaterapinin yasam kalitesi ve semptomlar tizerinde olumlu etkilerinin oldugu
saptanmigtir (Ovayolu, & Ovayolu, 2013).

3. Gevseme Egzersizleri: Kanser hastalarinda semptom kontroliinde, zihinsel
stiregleri ve davraniglan degistirmede kullanilan etkili ve ucuz bir yontemdir (Van
Fleet, 2000). Kanser hastalarinda yapilan ¢alismalarda, gevseme egzersizlerinin kanser
ile iliskili uykusuzlugun azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Nazik, Oztunc,
& Sahin, 2000).

4. Bilissel-Davranissal Terapiler: Bilissel ve davranissal terapi; uyku kalitesi,
uyku kisitlamasi, uyku hijyeni, yorgunluk ve bas etme gibi ¢ok bilesenli bilissel ve
davranigsal yontemin bir arada kullanilmasini icermektedir. Yapilan calismalarda,
biligsel ve davranigsal terapi uygulamalarimin kemoterapi alan hastalarda semptom
kontroliinde etkili oldugu gosterilmistir (Zengin, 2017).

5. Refleksoloji: Refleksoloji, her organin ellerde, ayaklarda, kulaklarda
yansimasi ve temsili noktalar oldugu fikrine dayanmaktadir. Refleksoloji uygulamasi
ile sorunlu organin iliskili oldugu 6zel noktalara basing uygulanarak uyarilmasiyla
organin ve viicudun dogal iyilesme giicii harekete gecirilmeye ¢alisilmaktadir. Yapilan
caligmalarda, kemoterapi alan hastalarda refleksoloji uygulamasiin agri, bulanti,
yorgunluk gibi semptomlarin yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir (Uysal, &
Kutlutiirkan, 2016).

6. Sanat Terapisi: “Sanat terapisi, bireylerin deneyimlerini, aktif sanat yaratma,
uygulamal1 psikolojik teori ve psikoterapdtik bir iliski yoluyla yansittigi, bireylerin
yasamlarin1  zenginlestiren, biitiinlestirici bir zihinsel saglik hizmeti” olarak
adlandirilmaktadir (AATA, 2013). Sanat terapisi, kanser hastalarinin sézle ifade

edemedigi gereksinimler, deneyimler, duygu, diisiincelerini; miizik, ¢izim, resim,
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drama vb. yontemler araciligi ile yansitmasidir. Yapilan caligmalarda, kanser
hastalarinda sanat terapisinin, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk gibi
semptomlarin siddetinin azalttigi ve yasam Xkalitesini iyilestirdigi gosterilmistir

(Kocamaz, Tuncer, Yamak, Sever, & Yildirim, 2019).

2.4.2. Mandala Boyama

Mandala, Sanskritcede merkez ya da daire anlamina gelen bir sanat terapi
yontemidir. Ilk defa Tibet, Hindistan, Japonya, Butan, Nepal, Cin ve Endonezya'da
tiretilen mandala, dordiincii ytizyildan beri giiniimiize kadar gelmistir. Tibetli Budistler
tarafindan olusturulan mandala, orta noktadan baslayarak nokta etrafinda siirekli
donen bir olusuma sahiptir ve zamanin akisin1 sembolize etmektedir, bu nedenle
“zamanin tekerlegi” olarak da tanimlanmaktadir. Mandala, bir nokta ile baslamakla
birlikte sonsuza kadar devam edebilecek geometrik veya organik sekillerin
olusturdugu daireler biitinidiir (Bilgin, 2019).

Sanat terapisi uygulamalarindan biri olan mandala boyamanin tedavi edici ve
bilinci gelistirici etkisinden dolayr semptom yonetiminde O6nemli yeri oldugu
diistiniilmektedir. Mandala, bir nokta ile baslayarak ¢igek agilmasina benzer 6zellikte
oldugundan bireylerde rahatlama etkisi yaratarak zihni dinlendirmektedir. Mandala
boyamasi, bireyin duygular1 konusunda kisisel farkindaligimin artmasini
saglamaktadir. Bu durum, bireyin kendini yeni bir ifade alan1 olusturmas1 agisindan
fayda saglamaktadir (Bilgin, 2019). Amerika’da yapilan ¢calismada, farkli hastaliklara
sahip 195 hastanin tedaviye bagli gelisen anksiyetesinin azaltilmasinda mandala
boyamanin etkili oldugu saptanmistir (Shella, 2018). Yapilan baska calismalarda;
mandala boyama hastalarda stresi azalttig1, hastalar1 sakinlestirdigi (Henderson, 2012),
konsantrasyon ve psikolojik rahatlama sagladigi (Cheng-Hung ve ark., 2016)
gorilmiistiir.

Mandala, yapilandirilmis ve yapilandirilmamis olarak iki  sekilde
uygulanabilmektedir. Yapilandirilmamis mandalada, bos bir kagit izerinde mandala
olusturulmasi1 saglanmakta ve bireyin istegine gore dolu ya da bos olarak
birakilabilmektedir. Yapilandirilmis mandala ise bireyin dnceden c¢izilmis hazir bir
mandala tasarimini 6zgiir bir sekilde boyamasi ve doldurmasi saglanmaktadir (Jung,

2017).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kemoterapi alan hematoloji hastalarinda uygulanan mandala
boyamanin yorgunluk ve uyku kalitesi {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize 6n test-son test kontrollii deneysel ¢alisma olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bursa Sehir Hastanesi Hematoloji kliniginde yatarak tedavi gbren
hastalarda Nisan-Kasim 2022 tarihleri arasinda yapildi. Hematoloji kliniginde 20 hasta
odasi bulunmaktadir. Klinige enfeksiyon riskinden dolayr =ziyaret¢i kabul
edilmemektedir. Hematoloji kliniginde 7 servis hemsiresi, 1 biyopsi hemsiresi, 4
doktor, 3 bakim destek personeli gorev yapmaktadir. Kemoterapiye baglamadan 6nce
hastalara rutin olarak onkoloji egitim hemsiresi tarafindan tedavi ve yan etkilerine

iligkin egitim verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bursa Sehir Hastanesi Hematoloji kliniginde Nisan-
Kasim 2022 tarihleri arasinda yatarak kemoterapi alan tiim hastalar olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in arastirmanin giicii, gliven
aralig1 ve etki biiylikliigli parametreleri kullanilarak G-Power 3.1.9.2 program ile
hesaplandi. Randomize kontrollii deneysel c¢aligmalarda elde edilmesi beklenen
degerler en az %80 gii¢, %95 giiven aralig1 ve 0,5 ya da iizeri etki biiyiikliigiidiir (Kul,
2011). G-Power 3.1.9.2 programinda 0,05 anlamlilik, 0,80 genis etki ve %80 gii¢ baz
aliarak toplam oOrneklem biyiikligi 26 (13+13) olarak hesaplandi. Calismanin
gerceklestirildigi siire i¢inde, servise yatan toplam 65 hastadan 24 hasta ile ¢alisma
tamamlandi. Calismaya katilmayi kabul etmeyen 20 hasta, okuma yazma bilmeyen 10
hasta, yas kriterine uymayan 8 hasta, yabanci uyruklu 3 hasta ve toplam 41 hasta
calisma dis1 birakildi. Arastirmaya dahil edilen hastalardan ¢alismadan ayrilan hasta
olmadi. Arastirma 6rneklemine secilen hastalar olasilikli 6rnekleme yontemlerinden

rastgele sayilar tablosu kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemiyle segildi.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas iistii ve 70 yas alti,
e Kemoterapi alan hematolojik kanser hastas1 olan,
e Calismaya katilmay1 kabul eden,

e Okuma yazma bilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e lletisim ve algilama problemi olan,
e Tirkce anlama ve konusma sorunu olan,
e Psikiyatrik hastaligt mevcut olup ila¢ kullanan hastalar arastirmanin dahil

edilmeme kriterlerini olusturdu.

3.5. Veri Toplama Ydéntemi

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Baslangi¢ verilerinin toplanmast
icin ilk gdriigme hastanin odasinda gergeklestirildi ve bu goriisme yaklasik 10-15
dakika siirdii. Uygulama siireci her iki gruptaki hasta i¢in yedi (7) giin olarak
belirlendi. Girisim grubundaki hastalar i¢in Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 uzmani Prof. Dr. Asli SARANDOL ’iin &nerisiyle giinde
30 dakika mandala boyama caligmas1 yapildi. Her giin farkli bir mandala deseni
kullanildi. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir uygulama yaptirilmadi. Bir

haftanin sonunda arastirmanin son test verileri topland: (Sekil 1).

Sanat terapinin psikolojik semptomlarin azaltilmasinda etkisini inceleyen
calismalarda, kare seklindeki bir desen yerine yuvarlak desen kullaniminin semptom
yonetiminde daha etkili oldugu gosterilmistir (Akbulak, 2019; Van Der Vennet, &
Serice, 2012). Yapilan calismalar dogrultusunda, ¢alismamizda yuvarlak formlu
sekillerden olusan yedi adet hazir sablon resimler kullanildi. Boyama yapmak i¢in de

kullanim kolayligindan dolay1 kuru kalemler tercih edildi.
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Orneklemde Yer Alan
Hastalar (n=24)

Girisim Grubu } { Kontrol Grubu

n=11 n=13

Arastirmaya ve yapilacak uygulamalara yonelik bilgi verilerek bilgilendirilmis
yazili onam alindi.

Kemoterapi inflizyonu baslamadan dnce
Hasta Bilgi Formu, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ve Kisa Yorgunluk Envanteri
yiiz ylize goriisiilerek dolduruldu (1. Giin).

dakikalik mandala boyamast

2.Giin: 16.00-18.00 saatleri arasinda
30 dakikalik bir 6nceki giinden farkli
bir mandala boyamasi

7.Giin: 16.00-18.00 saatleri arasinda
30 dakikalik bir 6nceki giinden farkli
bir mandala boyamasi

{I.Gﬁn: 16.00-18.00 saatleri arasinda 30

7 giinlik mandala boyama ve kemoterapi uygulama sonrasinda Pittsburg Uyku
Kalite Indeksi ve Kisa Yorgunluk Envanteri tekrar uyguland: (7. Giin)

Sekil 1: Aragtirma Uygulama Deseni
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3.6. Veri Toplama Araclar:

Verilerin elde edilmesinde; Hasta Bilgi Formu, Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Kisa Yorgunluk Olgegi (KYE) kullanilda.

1.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi, baska bir kronik hastaligin
varligi, kemoterapiye bagli goriilen yan etkiler, kemoterapi Oncesi alinan
egitimin varlig1 olmak tizere toplam 12 soru bulunmaktadir (EK 1).

Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve ark. (1989) tarafindan
gelistirilen, Agargiin ve ark. (1996) tarafindan Tiirkce gegerlik ve glivenirlik
calismast yapilan Olcegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayist 0,804
bulunmustur (Agargiin, Kar, & Anlar, 1996) (EK 2). PUKI 19 maddesi
ozbildirim ve 5 tanesi puanlamaya katilmayan ancak hasta hakkinda klinik
bilgi saglayan 24 maddeden olusmaktadir. Puanlamaya katilmayan 5 soru,
bireyin es veya bir oda arkadas: tarafindan yanitlanmaktadir. Testin her bir
maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgek subjektif uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsellik kayb1 olmak iizere 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlarin toplanmasi sonucu elde edilen toplam bir PUKI
puani 0-21 puan arasinda degismektedir. Bu puaninin 5’ten biiyiikk olmasi
bireyin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermekte ve en az iki alt boyutta
ciddi ya da ti¢ alt boyutta orta derecede bozulma oldugunu goéstermektedir
(Aydin, Selvi, & Giizel Ozdemir, 2013). PUKI, hastalara calisma 6ncesi ve
sonrast olmak iizere iki kez uygulandi.

Kisa Yorgunluk Envanteri (KYE): MD Anderson Kanser Merkezi tarafindan
gelistirilen Kisa Yorgunluk Formu (Brief Fatigue Invantery; (BFI)) (KYE)
kanser hastalarinda yorgunluk diizeyini degerlendirme amaciyla kullanildi
(EK3). Cmar ve ark. (2000) tarafindan yapilan 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi caligmasinda, cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,98 olarak
belirlenmistir (Cinar, 2009). KYE; genel yorgunluk diizeyi ve son 24 saat
icinde giinliilk yasam aktivitelerinin etkilenme durumunu sorgulamaktadir.

Genel yorgunluk diizeyi, KYE’de veri toplandigi anda hissedilen yorgunluk,
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son 24 saat i¢cinde yasanilan genel yorgunluk ve son 24 saat i¢inde yasanilan
en kotii yorgunluk seklinde tanimlanmaktadir. Puanlama “0” ile “10” arasi
olup; “0” hi¢ etkilenmeme, “10” en st diizeyde etkilenmeyi ifade etmektedir.
Genel yorgunluk puani; 1, 2 ve 3. maddelerin toplam puanimnin 3’e
boliinmesiyle yorgunlugun giinlilk yasam aktiviteleri {izerindeki etki puani
ilgili 6 maddenin (4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f) puanlarinin toplaminin 6’ya
boliinmesiyle hesaplanir. KYE’den elde edilen 0 puan=hi¢ yorgunluk
olmadigmi, 1-3 puan=diisik diizeyde, 4-6 puan=orta diizeyde, 7-9
puan=yiiksek diizeyde, 10 puan=en yiiksek diizeyde yorgunlugu
gostermektedir (Cinar, Sezerli, Sarsmaz, & Mentes, 2000).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; mandala boyama, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, komorbiditeler, kemoterapiye bagli goriilen yan

etkiler, kemoterapi dncesinde alinan egitim varlig1 olusturdu.

Arastirmanin bagimh degiskenlerini; yorgunluk ve uyku kalitesi 6l¢ek toplam

puanlar olusturdu.

3.8. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 23 (SPSS Inc., Chicago,
IL) yardimiyla uygun istatistiksel yontemler ile degerlendirildi. Verilerin analiz
asamasina gegmeden Once normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi
ile kontrol edildi. Katilimcilarin demografik ve saglik durumuna iliskin 6zelliklerini
ozetlemek icin tanimlayicr istatistikler kullanildi. Nicel degiskenlere ait 6zet degerler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum; nitel degiskenlere ait degerler ise
frekans ve yiizde ile gosterildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t
testi, On test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirmalar1 icin Mann Whitney U testi
kullamildi. Olgek puanlarinin grup ici karsilastirmalari ise Wilcoxon isaretli sira testi
kullanilarak ~ gerceklestirildi. Kategorik ~ degiskenlerin ~ gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testlerinden yararlanildi.

Sonuglar %95'lik giiven araligi diizeyinde, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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3.9. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Calismaya baslamadan o6nce, Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alindi (Karar no: 2022-4/ 10 ve Tarih: 23.03.2022) (EK 5).
Veri toplamaya baglamadan once hastalara ¢alismanin amaci, siiresi ve yapilacak
islemler agiklanarak “Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK 4) ile yazili ve s6zlii onamlart alindi.
Calisma siiresince istedikleri zaman c¢alismadan c¢ekilebilecekleri bilgisi verilerek
“Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan korunacagi

belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina dikkat edildi.
3.10. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Stmirhliklar

Arastirmada girisim ve kontrol gruplar rastgele sayilar tablosu kullanilarak
randomizasyonla belirlendi. Calismada, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis
Olgekler kullanildi. Arastirma sonucunda elde edilen veriler, korleme yontemi ile
aragtirmadan bagimsiz bir istatistik uzmani1 yardimiyla lisansli SPSS programinda
analiz edildi.

Aragtirma yalnizca Bursa Sehir Hastanesi Hematoloji kliniginde Nisan 2022-
Kasim 2022 tarihleri arasinda, tek bir arastirmaci tarafindan, sadece birime yatisi
yapilan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan belirli sayidaki hasta ile
yiriitiildi. Elde edilen veriler incelendiginde, randomizasyon yapilmis olmasina

ragmen gruplar arasinda yas ortalamasinin farkli oldugu belirlendi.
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4. BULGULAR

Kemoterapi alan hastalarda mandala boyamanin uyku kalitesine ve yorgunluga

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 4 baslik altinda sunuldu.
4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine liskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilim: Tablo 1°de

goriilmektedir.

Tablo 1. Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin dagilimi

Kontrol Grubu (n=13) | Girisim Grubu (n=11) Toplam (n=24)
Degiskenler n | % n | % n | % p

CINSIYET
Kadin 6 46,2 5 455 11 45,8
Erkek 7 53,8 6 54,5 13 54,2 0,973
YAS (YIL) Ort+Ss (Min:Max) 49,08+11,91 (32:68) 37,63+12,15 (18:54) | 43,83+13,12 (18:68) | 0,030
MEDENIi DURUM
Evli 7 53,8 4 36,4 11 4538
Bekar 6 46,2 7 63,6 13 54,2 0,392
EGITIM DURUMU
Okur-Yazar Olmayan 1 7,7 1 9,1 2 8,3
Ilkokul\Ortaokul Mezunu 8 61,5 4 36,4 12 50
Lise Mezunu 3 23,1 4 36,4 7 29,2
Fakiilte\ Yiiksekokul Mezunu 1 7.7 2 18,2 3 12,5 0,742
SOSYAL GUVENCE
Var 12 92,3 9 81,8 21 87,5
Yok 1 77 2 18,2 3 12,5 0,576
YASADIGI YER
1l 1 7.7% 7 63,6% 8 33,3%
ilge 10 76,9% 4 36,4% 14 58,3% 0,011
Koy 2 15,4% - 0% 2 8,3%
BIiRLIKTE YASADIGI KiSiLER
Anne-Baba 2 15,4% 5 45,5% 7 29,2%
Es-Cocuk 8 61,5% 4 36,4% 12 50,0%
Yalniz 3 23,1% - - 3 12,5% 0,055
Diger - - 2 18,2% 2 8,3%

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 49 yil oldugu, yarisindan
fazlasinin erkek, evli, ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, %92,3’{iniin sosyal
giivencesinin oldugu, %7,9’unun ilgede ve %61,5’inin es ve ¢ocugu ile yasadigi
saptandi. Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 37,3 yil oldugu, yarisindan
fazlasinin erkek ve bekar oldugu, %36.4'liniin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu,
%81,8’inin sosyal bir giivencesinin oldugu, %63,6’sinin ilde ve %45,5’inin anne ve
babasiyla yasadigi belirlendi.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarda yas ortalamalar1 ve yasadiklar1 yer

acisindan anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Ancak gruplar arasinda cinsiyet, medeni
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durum, yasam sekli, egitim diizeyi ve glivence durumu, birlikte yasanilan kisiler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin saglik/hastalik durumu 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 2'de

sunuldu.

Tablo 2. Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik 6zelliklerine iligkin dagilimi

Kontrol Grubu Girisim Grubu Toplam

Degiskenler (n=13) (n=11) (n=24) p

n [ % n [ % n | %
EK HASTALIK VARLIGI
Var 8 61,5 1 9,1 9 37,5
Yok 5 38,5 10 90,9 15 62,5 0,013
YAN ETKi OLMASI
Evet 11 84,6 8 72,7 19 79,2
Hayir 2 15,4 3 27,3 5 20,8 0,630
GORULEN YAN ETKI
Fiziksel Sorunlar 4 30,8 4 36,4 8 33,3
Beslenme ile ilgili Sorunlar 9 69,2 5 455 14 58,3 0222
Yalnizlik, Sosyal Cevreden Uzaklagma - - 2 18,2 2 8,3
YETERLI BILGi ALMA
Evet 9 69,2 8 72,7 17 70,8
Kismen 4 30,8 3 273 7 29,2 0,605
Hayir - - - - - -

Buna gore, kontrol grubundaki bireylerin %61,5’inin kronik bir hastaliginin
oldugu, %84’linde kemoterapi sonrasinda yan etki goriildiigii ve goriilen yan etkinin
daha cok beslenme ile ilgili sorunlar (%69,2) ((istahsizlik, bulanti-kusma, kisitlamalar)
oldugu tespit edildi. Ayrica hastalar kemoterapi 6ncesi verilen egitimin kendileri i¢in
yeterli oldugunu (%69,2) bildirdi.

Girisim grubundaki bireylerin %9.1'inin kronik bir hastaliga sahip oldugu,
%72, 7’sinin kemoterapi sonrasinda yan etki yasadigini ve goriilen yan etkinin
%45,5’inin beslenme ile ilgili sorunlar (istahsizlik, bulanti-kusma, kisitlamalar)
oldugu tespit edildi. Girisim grubundaki hastalarin ¢ogu (%72,7), kemoterapi dncesi
verilen egitimi yeterli buldugunu bildirildi.

Girisim ve kontrol grubu hastalarinda mevcut olan komorbiditeler durumu
acisindan anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05), gruplar arasinda diger
saglik/hastalik durumuna iliskin 6zellikleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).
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4.2. Uyku Kalitesine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin PUKI 6n test ve son
test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) nin 6n test ve son test puanlarmin
karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU GIRISIM GRUBU
(n=13) (n=11) p
PITTSBURGH UYKU KALITESI Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS
(min:max) (min:max)

ON TEST UYKU KALITESI 6 (4,5:7) 6,15+2,61 6 (5:10) 743 p=0,531
SON TEST UYKU KALITESI 6 (4:8) 6,46+2,47 4 (4:5) 4,64+1,80 -
AsON TEST UYKU — AON TEST UYKU

0(]2:12) 12(14:11) p=0,009

(Ason TesT uvku— Aox rest Uk Son uyku puant tzerinden ik uyku puanina gore hesaplanan fark skoru)

Gruplar arasinda PUKI 6n test toplam puan ortalamalari benzerdi (sirasiyla 6
[4,5:7], 6 [5:10]) ve farkin istatistik olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p=0,531). Deney
grubundaki hastalarin PUKI test puanimnin 6 (5:10)’dan 4 (4:5)’e ve toplam puan
ortalamalarmin 7+3’den, 4,64+1,80’e geriledigi tespit edildi. Uyku kalitesi 6n test ve
son test puanlarinin karsilastirmasina gore, girisim grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak uyku kalitesi puaninda anlaml diizeyde daha fazla diisiis oldugu

(yani daha yiiksek uyku kalitesi) saptandi (p=0,009).

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki hastalarm PUKI alt
boyutlarina gore 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimas: Tablo 4’te

goriilmektedir.

Tablo 4. Girisim ve Kontrol grubundaki hastalarin PUKI alt bilesenleri 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

ON TEST SON TEST

TOTAL (n=24) Medyan(min:maks) Ort+SS Medyan(min:maks) Ort+SS P
Oznel Uyku Kalitesi 1,5(1:3) 1,63+0,71 1(0:2) 1,17+0,48 0,002
Uyku Latensi 2(0:3) 1,54+0,98 1(0:2) 1,13+0,74 0,025
Uyku Siiresi 1(0:2) 0,38+0,74 1(0:3) 0,83+0,82 0,763
Aligilmis Uyku Etkinligi 0(0:2) 0,46+0,72 0(0:2) 0,29+0,62 0,305
Uyku Bozuklugu 1(0:3) 1,29+0,62 1(0:2) 1,17+0,56 0,257

*Uyku Ilac1 Kullanimi 0(0:0) 0+0 0(0:0) 0+0 -
Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu 1(0:2) 0,83+0,76 1(0:2) 0,79+0,66 0,813

*Hastalar uyku ilact kullanmadiklarindan (6rnekleme alinma kriteri) 0" puan almislardur.
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PUKI alt boyutlarina gore on test puan ile son test puan ortalamalari
incelendiginde; girisim ve kontrol gruplarmnda "Oznel Uyku Kalitesi" ve "Uyku
Latensi" alt boyutlar1 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), diger alt boyutlar arasinda ise (Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku
Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu) anlamli bir fark olmadig
tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin PUKI alt bilesenlerinin &n

test ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 5: Kontrol grubundaki hastalarin PUKI alt bilesenleri 6n test ve son test puan ortalamalarmin karsilagtirilmast

ON TEST SON TEST

KONTROL (n=13) Medyan(min:maks) Ort+SS Medyan(min:maks) Ort+SS P
Oznel Uyku Kalitesi 2(1:3) 1,31+0,48 1(1:2) 1,69+0,75 0,025
Uyku Latensi 2(0:3) 1,31+0,63 1(0:2) 1,62+0,77 0,248
Uyku Siiresi 1(0:2) 1,31£0,75 1(1:3) 10,71 0,102
Aligilmig Uyku Etkinligi 0(0:2) 0,38+0,77 0(0:2) 0,54+0,78 0,480
Uyku Bozuklugu 1(1:2) 1,15+0,38 1(1:2) 1,23+0,44 0,564

*Uyku Ilact Kullanimi 0(0:0) 0+0 0(0:0) 00

Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu 1(0:2) 1,31+0,48 1(1:2) 1,85+0,69 0,564

*Hastalar uyku ilact kullanmadiklarindan (srekleme alinma kriteri) "0"" puan almislardr.

PUKI 6n test son test puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubunda
"Oznel Uyku Kalitesi" alt boyutu &n test-son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu (p<0.05), diger alt boyutlar arasinda ise (Uyku Latensi, Uyku Siiresi,
Alsilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu) anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya alinan girisim grubundaki hastalarin PUKI alt boyutlarmin 6n test

ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6°da verilmistir.
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Tablo 6. Girisim grubundaki hastalarin PUKI alt bilesenleri 6n test ve son test puan ortalamalarinim karsilastirilmasi

ON TEST SON TEST

DENEY (n=11) Medyan(min:maks) Ort+SS Medyan(min:maks) Ort+SS P
Oznel Uyku Kalitesi 1(1:3) 1,55+0,69 1(0:2) 10,45 0,034
Uyku Latensi 1(0:3) 1,45+1,21 1(0:2) 0,91+0,83 0,034
Uyku Siiresi 1(0:2) 0,73+0,79 0(0:1) 0,27+0,47 0,025
Algilmig Uyku Etkinligi 0(0:2) 0,36+0,67 0(0:1) 0,18+0,40 0,480
Uyku Bozuklugu 1(0:3) 1,36+0,81 1(0:2) 1,18+0,75 0,317

*Uyku Tlac1 Kullanimi 0(0:0) 0+0 0(0:0) 040 -
Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu 1(0:2) 0,82+0,87 1(0:2) 0,82+0,75 >0,999

*Hastalar uyku ilact kullanmadiklarindan (6rnekleme alinma kriteri) "0™* puan almislardr.

Buna gore, girisim grubunda "Oznel Uyku Kalitesi", "Uyku Latensi" ve "Uyku
Siiresi" alt boyutlar1 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), diger alt boyutlar arasinda ise (Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu,
Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu) anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

4.3. Yorgunluk Diizeyine iliskin Bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin kisa yorgunluk 6lgeginin toplam on test

ve son test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Kisa Yorgunluk Olgegi’nin karsilastiriimast

KONTROL GRUBU GIiRiSIM GRUBU
KISA YORGUNLUK OLCEGI (n=13) (n=11) p
Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS
(min:maks) (min:maks)
5 6
ON TEST YORGUNLUK (4:6) 4,15+1,7 4:7) 5,82+1,78 0,207
5 4
SON TEST YORGUNLUK (3:5) 4,77+1,74 (2:4) 3,27+1,19 -
ASON TEST YORGUNLUK — AON TEST YORGUNLUK
0(|1:0) 123:1D) 0,004

(Ason TesT vorReUNLUK—> Ao TesT yorgunLuk. Son yorgunluk puant tizerinden ilk yorgunluk puanima gore hesaplanan fark skoru)
Buna gore, kontrol ve girisim grubunun KYO toplam 6n test puan
ortalamalarinin benzer oldugu (sirastyla 5[4:6], 6 [4:7]) ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0,207). Girisim grubundaki
hastalarin yorgunluk test puanmin 6 (5:10)’dan 4 (4:5)’¢ ve toplam puan
ortalamalarinin 5,82+1,78’den, 3,27+1,19’a geriledigi tespit edildi. Yorgunluk diizeyi

On test ve son test puanlarmin karsilastirmasina gore, girisim grubunda kontrol
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grubuna gore istatistiksel olarak yorgunluk puaninda anlamli diizeyde daha fazla diistis

oldugu saptandi (p=0,004).

Calismaya alinan girisim ve Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk 6l¢eginde

yer alan giinliikk yasam aktivitelerine etkisinin 6n test ve son test puanlarinin

karsilastirilmas: Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk 6lgegine gore giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU GIiRiSIM GRUBU
YORGUNLUGUN GUNLUK (n=13) (n=11) p
AKTIVITEYE ETKISi Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS
(min:maks) (min:maks)

3 4
ON TEST (2:4) 2,92+1,38 (3:6) 4,54+1,69 0,030

3 2
SON TEST (1:3) 2,23+1,42 (1:3) 2,45+1,63
Ason TEST — AON TEST 0({1,5:0) 12(43:11) 0,005

(AsoN TEST YORGUNLUGUN GUNLUK AKTIVITEYE ETKisi — AON TEST YORGUNLUGUN GUNLUK AKTIVITEYE ETKisi: Son yorgunlugun giinliik
aktiviteye etki puani tizerinden ilk yorgunlugun giinliik aktiviteye etki puanina goére hesaplanan fark skoru)

Yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerine etkisinin 0n test puanlari
incelendiginde; kontrol grubunun 3 (2:4), girisim grubunun ise 4 (3:6) oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0,030). Girisim
grubundaki hastalarin yorgunlugun giinliik aktivitelere etki test puaninin 4 (3:6)’dan 2
(1:3)’ye ve toplam puan ortalamalarinin 4,54+1,9°dan, 2,45+1,3’¢e geriledigi tespit
edildi. Kisa Yorgunluk Olgegi'nin giinliik yasam aktivitelerine etkisi fark skoruna
bakildiginda, girisim grubunda On test ve son test yorgunluk puanlarinda kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla diisiis oldugu gozlendi (p=0,005).

4.4. Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Uyku kalitesi Olgegine ait on test puani ile yorgunluk 6lcegine ait 6n test

puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,003) (Tablo 9).
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Tablo 9. Olgiim araglarinin korelasyon ile karsilastirilmast

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
KORELASYON r. P r. )
On test yorgunlugun giinliik yasam aktiviteye etkisi- 0,306 0,310 0,191 0,574
On test uyku kalitesi
On test uyku kalitesi-On test yorgunluk 0,076 0,003 0,092 0,788
Son test uyku kalitesi-Son test yorgunluk 0,148 0,629 0,533 0,091
Son test yorgunlugun giinliik yasam aktiviteye etkisi-
Son test uyku kalitesi 0,413 0,161 0,384 0,244

(rs: Spearman korelasyon katsayis)
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5. TARTISMA VE SONUC

Hematolojik kanser hastalari, hem hastaliga hem de aldiklar1 kemoterapi
tedavisinin yan etkisine bagli olarak bulanti, kusma, istahsizlik, konstipasyon,
yorgunluk, uykusuzluk vb. gibi bir¢ok sorun ve semptomla kars: karsiya kalmaktadir
(Can, 2015). Yasanan bu semptomlarin hastada uzun siireli etkisini 6nlemek ve erken
donemde kontrol altina alinmasini saglamak i¢in farmakolojik yontemlerin yani sira
nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir. Hastalarda goriilen istenmeyen
semptomlar: yonetmede biitiinlestirici ve iyilestirici uygulamalarin son Yyillarda
artmaya baslamistir (Turan, Oztirk ve Kaya, 2010). Yapilan arastirmalarda,
tamamlayici tedavi yontemlerinin hastalarda semptomlar: azaltarak ya da onleyerek
yasam Kkalitesini yiikselttigi kanitlanmustir (Ustiindag, 2013). Bu boliimde, literatiir
dogrultusunda kemoterapi alan hastalarda mandala boyamanin uyku kalitesine ve

yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular: tartigilda.
5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada, randomizasyon ile gruplara atanan hastalarin demografik
ozelliklerine iliskin bulgular girisim ve kontrol gruplar1 olarak incelendi. Arastirma,
girisim grubu 11, kontrol grubu 13 olmak tizere kemoterapi alan 24 hematolojik kanser
hastasi ile yiiriitiildii. Arastirmada, girisim ve kontrol grubunda bulunan hastalara ait
cinsiyet degiskeni incelendiginde, hastalarin %54,2’sinin erkek oldugu belirlendi.
Ulkemizde hematolojik kanser istatistiklerine gore; kadin ve erkeklerde 2013-2017
yillart arasindaki kanser insidansi erkeklerde kadinlardan daha yiiksek ve yillar icinde
artma egiliminde oldugu goriilmektedir (Deniz, 2022). Tomruk Erdem ve Tor (2022)
calismasinda, kanser hastalarin erkek cinsiyetinin %90 oldugu, Giingoér Tolasa ve
Tokem (2022) kanser hastalariyla yaptigi ¢aligmada ise erkek cinsiyetinin %66,6
oldugu belirlenmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin cinsiyet dagilimi literatiir
ile benzerdir.

Orneklem grubunu olusturan bireylerin yas ortalamas1 43,83+13,12 yil olup, 18-
68 yas grubu araligindaki hastalar olusturmaktadir. Yas gruplarma gore; kanser
goriilme siklig istatistiklerine bakildiginda; 25-49 yas grubunda %5,3 iken, 50-69 yas

grubunda %?2,3 oldugu ve orta yetiskin donemde hematolojik kanser goriilme
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sikligimin yiiksek olmasi bu calismadaki bireylerin yas ortalamasinin bu aralikta

olmasinin nedeni ile iligkilendirilebilir.
5.2. Hastalarin Uyku Kalitesi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen, yasam kalitesi ve sagligin
iyilesmesinde onemli katkilar saglayan uyku, giinliik karsilanmasi gereken temel
yasam aktivitesi olarak bilinmektedir (Temel, Fiskin, & Yildirim, 2013). Giinliik
ihtiya¢ duyulan uyku siiresi ortalama 7-8 saat olmakla birlikte, farkli bir¢ok sebepden
(vas, cinsiyet, beslenme, aktivite diizeyi, saglik durumu, ¢evresel ortam gibi) dolayi
bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Kanserli hastalarda hem hastaliga bagl
hem de antineoplastik ilaglarin yan etkilerine bagli olarak ciddi uyku problemleri
goriilmektedir (Yiiksel Deniz, 2014).

Aragtirmamizin PUKI sonuglarina iliskin bulgular degerlendirildiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin 6lgek puaninin mandala aktivitesi sonrasinda anlamli bir
sekilde azaldig1 yani uyku kalitesinin arttig1 saptandi (p=0,09). Benzer sekilde, deney
grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére PUKI toplam puanlari anlamli olarak
diisme egilimindeydi (p<0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarda PUKI
olgeginin alt boyutlar1 karsilastirildiginda; PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve
uyku siiresi puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). Bu bulgular ile mandala boyamanin, kanser tedavisi alan hematoloji
hastalarinda PUKI puanini standart tedaviye gore anlamli olarak azalttig: sdylenebilir.

Gokalp (2015) hematolojik kanser tanisi almis ve kemoterapi tedavisi alan
hastalarla yaptig1 ¢caligmasinda, sanat terapisinin (miizik) uyku kalitelerini arttigin1 ve
anksiyete diizeyini azaldigini bulmustur. Demiralp ve Oflaz (2011)’in kemoterapi
uygulanan meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada uyku Kalitesinin deney
grubunun kontrol grubuna goére toplam puaninin daha yiiksek oldugunu ve daha iyi
uyku kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Adrian Hill kliniklerinde yapilan sanat ve
boyama ile hastaligin iyilestirilmesi calismalarinin sonucunda sanatin rahatlama,
teselli bulma ve iyilesme amaciyla kullanilanilabilecegi belirtilmektedir (Favara-
Scacco, 2001). Shella (2018) calismasinda, 195 yetiskin kanser hastasinin serbest
suluboya resim uygulamasi ile duygularini anlatmasi istenmis ve bunun sonucunda

hastalarin psikolojik semptomlarinin azalmasinda etkili sonuglar elde etmistir.
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Literatiirde, uzun yillardir mandala boyamanin meditasyon araci olarak kullanildigt
bildirilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda; mandala sanat terapisi hastalarda
stresin azaltilmasi ve sakinlestirilmesi (Henderson, 2012), konsantrasyon ve psikolojik
rahatlama saglanmasi (Cheng-Hung ve ark., 2016) amaciyla kullanilmis ve olumlu

sonugclar elde edilmistir.

Resim terapisi kanser hastalarinda hastalikla ilgili fiziksel, duygusal, ruhsal
diisiincelerini ortaya ¢ikarir ve sanat Uriiniiniin yardimiyla hastaya yeni yollar
bulmasini saglayarak ortaya ¢ikan semptomlarla basagikma becerisini gelistirip Kisisel
siirlarmi fark etmelerini saglar (Deane ve ark., 2000; Oster ve ark., 2007). Hastaligin
getirdigi etkilere bagl olarak hastaliga uyum saglamada, pozitif bir rol olusturmada ve
kanserle miicadelede bir¢ok yol gostermektedir. Hastalara destek saglama, psikolojik
giic verme, hastaliklariyla ilgili yeni i¢goérii kazanma gibi bircok olumlu etkisi
bulunmaktadir (Deane ve ark., 2000). Tiim bu sonuglar 1s18inda, aragtirmanin “Hp:
Kemoterapi alan hematolojik kanser hastalarinda mandala boyamanin uyku kalitesine
etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmistir. Bu sonug, literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile
birlikte degerlendirildiginde; duygularin daha kolay ifade edilmesini saglayarak zihni
sakinlestiren ve farkindaligi arttiran mandala boyamanin uyku sorunlarini gidermede

etkili bir yontem olarak uygulanabilecegi diistiniilmektedir.
5.3. Hastalarin Yorgunluk Diizeyi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismada hastalarin  uygulama oncesi ve sonrast puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubu arasinda yorgunluk diizeyleri agisindan bir
fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin kendi iginde puan ortalamalarina bakildiginda ise;
mandala boyamasi yapan deney grubundaki hastalarin yorgunluk puan ortalamalari,
uygulama sonrasi diigerken uygulama Oncesi ve sonrast puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
kemoterapi sonrast yorgunluk diizeyinin, kemoterapi oncesi yorgunluk diizeyinden
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlendi (p>0,05). Deney grubundaki hastalarin yapmis oldugu mandala boyamanin,
bireylerin yorgunluk diizeyini azaltmis olmasi, yapilan g¢alismanin etkinliginin

degerlendirilmesinde 6nemli sonuglardir. Nitekim c¢alisma sonrasinda hastalar ile
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yapilan goriismelerde, hastalarin yorgunluk diizeylerinin belirgin diizeyde azaldigini
sozel olarak da ifade ettikleri goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde; kanserli hastalarda resim kullanilarak yapilan sanatsal
aktivitenin yorgunluk tizerine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Kanser hastalarinda yorgunluk gibi semptomlarin yonetiminde sanatin etkili oldugu
ve giin gegtikce daha fazla hastasinin sanat veya sanat terapisi ile ilgilenmeye basladig1
bildirilmektedir. Sanat terapisi, bireyin i¢sel giiciinii ortaya ¢ikararak yasama farkli
acilardan bakabilmesini ve icerisinde bulundugu psikolojisini olumlu yonde etkileyip
degisim gostermesini saglayarak bireyin fizyolojik ve psikolojik sagliginda iyilesme,
gelisme sagladigi gosterilmektedir (Henderson & Gladding, 1998; Nainis ve ark.,
2006). Sanat ve iyilesme beynin ayni kaynagindan gelerek benzer bir dalga kalibi
olusturarak bireyin duygu ve diisiincesinin iyilesmesinde biiyiik rol oynamaktadir
(Coskun ve ark., 2010).

Nainis ve ark. (2006), 55 kanser hastast ile yapmis oldugu bir ¢alisma sonucunda
sanat terapi sonrasi hastalarda agri, yorgunluk ve kaygi diizeyinin anlamli olarak
azaldigi bulunmustur. Lawson ve ark. (2017) kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada;
resim yapmanin yorgunlugun da iginde yer aldigi birgok semptomun (6rn; agri,
bulanti, diyare vb.) azalmasina katkida bulundugu bildirilmistir. Koom ve ark. (2016)
tarafindan kanser hastalarinda yapilan ¢alismada, resim yapmanin yorgunlugu 6nemli
diizeyde azalttign saptanmistir. Bar-Sela ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir
caligmada, kanserli hastalarda resim yapma ile yorgunluk diizeyinin azaldig
belirlenmistir. Jiang ve ark. (2020) yapmis oldugu meta analizde 162 hastada sanat
terapisinin yorgunluk tizerinde olumlu sonuglar ortaya koymustur. Bagka bir meta
analizde resim terapisinin de bulundugu (6rn; dans ve miizik) jinekolojik kanserli
bireylerde yapilan bir calismada yorgunluk semptomunu iyilestirmede olumlu
sonuglar elde edilmis (Cheng, Xu, Zhang, Liu, & Zhu, 2021). Calismamizin yorgunluk
sonuglart ile literatiirdeki ¢alisma sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Kemoterapi alan hastalarda gelisen kansere bagli yorgunluk semptomunun
sadece fizyolojik etkenler ile agiklanamayacagi, sosyal ve psikolojik etkenlerin de
yorgunluk siirecine katkida bulundugu belirtilmektedir (Akdeniz Kudubes, 2014).
Yorgunlugun psikolojik faktorii ele alindiginda; uyku sorunlari ile uyku kalitesinin

azalmasinin yorgunlugu arttirdigi diistiniilmektedir. Yorgunluk ile uyku Kkalitesi
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arasindaki bu olumsuz iliski, hastanin giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal rollerini
yerine getirmede zorluk yasamasina neden olmaktadir (Roscoe ve ark., 2007). Yapilan
bir calismada, uyku sorunlari ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde
anlaml iliski oldugu saptanmistir (Mische Lawson ve ark., 2017). Calismamizda,
girisim ve kontrol grubunda bulunan hastalarin 6n test son test uyku kalitesi ve
yorgunluk puanlari arasindaki iliski incelendiginde; uyku kalitesi ile yorgunluk
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Her iki 6l¢ek
puaninin birlikte artis ya da azalma goéstermesi beklenmektedir ve bu sonucun
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p=0,003). Calismamizin sonucunun; hasta
bakiminda 6nemli rolii olan hemsirelere, hematolojik kanser hastalarinda sik goriilen
semptomlardan olan uykusuzluk ve yorgunlugun birbiriyle iliskisini agiklamada ve bu
semptomlarin yonetiminde mandala gibi nonfarmakolojik girisimlerin kullaniminin

yayginlagtirilmasinda yararli olacagi diigiiniilmektedir.

5.4. Sonuglar

Kemoterapi alan hastalarda mandala boyamanin uyku kalitesine ve yorgunluga
etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada;

e  Kemoterapi alan girisim grubu hastalarmda mandala boyama sonras1 PUKI ve
KYO’nde aldiklar puan ortalamalarinda azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Bunun sonucunda uyku kalitesinde artma ve
yorgunlukta azalma oldugu saptandi.

e  Standart uygulama grubunda yer alan hastalarin kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda
PUKI ve KYO toplam puanlarinda herhangi bir anlamli degisim gézlenmedi.

e  Mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan bireylerin yorgunlugunu azaltmada ve

uyku kalitesini arttirmada etkili bir yontem oldugu belirlendi.

5.5. Oneriler

Kemoterapi sirasinda mandala boyamanin uyku kalitesi ve yorgunluk iizerine

olumlu etkisinin belirlendigi ¢alismanin sonucunda;
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Antineoplastik ila¢g alan hastalarda uykusuzluk ve yorgunluk semptomlarini
yonetmede destek olmasi agisindan hemsireler tarafindan mandala uygulamasinin
kullanilmasi,

Mandalanin uyku kalitesine ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla daha genis
hasta grubu ile arastirmalarin yapilmast,

Mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan bireylerde daha fazla seans olarak ve ev
ortamin uygulanmasi gibi etkilerinin arastirilmast,

Birden fazla sanat terapi yonteminin karsilastirilmasi ile psikolojik semptomlarin

azaltilmasinda en etkili olan yontemin arastirilmasi onerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

BOS: Beyin Omurilik Stvisi

BSR: Bulber Senkronize Edici Bolge
EBV: Epstein-Barr viriisii

EEG: Elektroensafalografi

FAB: French-American-British

HIV: Human Immunodeficiency Virus
IFM: Integrated Fatigue Model

MIC: Immunologic and Cytogenetic
MM: Multiple Miyelom

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

NHL: Non-Hodgkin Lenfoma

NK: Natural Killer

PEH: Psikolojik Entropi Hipotezi

PH: Philadelphia Kromozomu
RAS: Retikiiler Aktivasyon Sistemi
REAL:Revised European American Lymphoma
REM: Rapid Eye Movement

RNA: Riboniikleik Asid

WHO:World Health Organization
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EK-1 HASTA BILGi FORMU

Sayin Goniilli,

Caligsmaya verdiginiz bilgiler, SADECE BU CALISMA i¢in kullanilacak ve kisisel bilgileriniz kesinlikle
GIZLi tutulacaktir. Liitfen ISIM YAZMAYINIZ. Size uygun secenege “’X’’ isaretini koyunuz. Bu

calismaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Fahriye KARAGOZ

Dog. Dr. Seda PEHLIVAN

CINSIYETINiZ YASINIZ
e KADIN( )
e ERKEK ()
MEDENi DURUMUNUZ KIMINLE YASIYORSUNUZ?
e EVLI( ) e AILE (Anne-Babaile) (_)

e BEKAR( )

e  AILE (Esim ve Cocuklarim) ()
e YALNIZ( )
e DIGER( )

EGITIM DURUMUNUZ

SOSYAL GUVENCENIiZ

e OKUR-YAZAR DEGILIM () e VAR( )
e ILKOKUL\ORTAOKUL e YOK()
MEZUNU (_)
e LISEMEZUNU ()
e FAKULTE\ YUKSEKOKUL
MEZUNU (_)
NEREDE YASIYORSUNUZ? GELIR DURUMUNUZ
e IL() e GELIRI GIDERINDEN AZ ()
e ILCE( ) e GELIRI GIDERINE DENK (_)
e KOY( ) e GELIRI GIDERINDEN FAZLA (_ )

BASKA HASTALIGINIZ VAR MI?

e YOK()
e VAR (_)BELIRTINIiZ
( )

ALDIGINIZ TEDAVIYE BAGLI YASADIGINIZ
ISTENMEYEN, OLUMSUZ ETKi VE/VEYA
HASTALIK OLDU MU?

e HAYIR( )

e EVET (_)BELIRTINIZ ( )
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TEDAVI SURECINDE SiZi EN FAZLA
OLUMSUZ YONDE ETKILEYEN
SORUN NEDIiR?

e FiZIKSEL SORUNLAR (AGRI,

KAS KRAMPLARI,
YORGUNLUK) (_)

e BESLENME [LE  ILGILI
SORUNLAR  (ISTAHSIZLIK,

BULANTI-KUSMA,
KISITLAMALAR) (_)
e HASTALIGA BAGLI FiZiKSEL

GORUNUMLE ILGILI
SORUNLAR (_)
e YALNIZLIK, IS/OKUL

ORTAMINDAN VE SOSYAL
CEVREDEN UZAKLASMA ()
e HASTANEYE BAGIMLI OLMA
DURUMU (_)
e DIGER ()
)

BELIRTINiZ

HASTALIGINIZLA VE TEDAVINIZLE ILGILI
BiLGI ALDINIZ MI?

e EVET())
e HAYIR( )
ALDIGINIZ BiLGi YETERLI MiYDi?

e EVET()
e HAYIR( )
e KISMEN ()
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EK-2 PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

e  Gecgen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... Genel yatis saati

e  Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

..................................... Dakika

e  Gecen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... Genel kalkig saati

e  Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz
..................................... Saat (Bir gecedeki uyku siiresi)

ASAGIDAKI SORULARIN HER BiRI ICIN UYGUN CEVABI SECINiZ.

e  Gecen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

a)Gegcen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandimiz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegcen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Asiri derecede iisiidiiniiz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Kaotii rityalar gordiiniiz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
Agri1 duydunuz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez

Diger nedenler var ise; liitfen belirtiniz ..........................L

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

Gegen hafta diger nedenlerden dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ c)Haftada 1 veya 2 kez
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d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA



Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukga kotii d) Cok kotii

e  Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?
a)Gegcen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

e Gegen hafta yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak
i¢in zorlandiniz?

a)Gegcen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ
c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA
e  Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
a)Hig¢ problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olugturdu

e Eger bir oda arkadasi veya esiniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi
sorun
Giiriiltiilii horlama

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA
Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahiklar

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA
Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA
Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhik

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

Uyurken olan diger huzursuzluklariniz var ise; liitfen belirtiniz

a)Gegen hafta boyunca HIC b)Haftada 1'den AZ

c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya DAHA FAZLA

YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKURLER
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EK-3 KISA YORGUNLUK OLCEGI

YASAMIMIZ BOYUNCA COGUMUZUN ASIRI YORGUNLUK VE BITKINLIK
HISSETTIGIMiZ ZAMANLAR OLMUSTUR. GECEN HAFTA ICERISINDE HER
ZAMANKINDEN FARKLI YORGUNLUK YA DA HALSIZLIiK HISSETTINizZ Mi?
e EVET()
e HAYIR( )

1. LUTFEN SU ANDA YASADIGINIZ YORGUNLUK (HALSIZLIK\BITKINLIK)
DUZEYINiZI TANIMLAYAN NUMARAYI YUVARLAK ICINE ALINIZ.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

YORGUNLUK YOK EN SiDDETLI YORGUNLUK

2. LUTEEN, SON 24 SAAT ICINDE YASADIGINIZ GENEL YORGUNLUK DUZEYINizi
EN IYI TANIMLAYAN NUMARAYI YUVARLAK ICINE ALINIZ.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

YORGUNLUK YOK EN SIDDETLi YORGUNLUK

3. LUTFEN, SON 24 SAAT ICINDE YASADIGINIZ EN KOTU YORGUNLUK
DUZEYINizI EN IYI TANIMLAYAN NUMARAYI YUVARLAK ICINE ALINIZ.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

YORGUNLUK YOK EN SIDDETLI YORGUNLUK

4. SON 24 SAAT ICINDE, YORGUNLUK NEDENi ILE ASAGIDA BELIRTILEN
FAALIYETLERINIZIN NE DERECE ETKILENDIGINI NUMARALARI YUVARLAK
iCINE ALARAK BELIRTINIZ.

a. GENEL AKTIVITENiZ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HiC ENGELLEMEMEKTE TAMAMEN ENGELLEMEKTE

b. RUH HALINizZ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HiC ENGELLEMEMEKTE TAMAMEN ENGELLEMEKTE

¢. YURUME BECERINiZ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HiC ENGELLEMEMEKTE TAMAMEN ENGELLEMEKTE

d. NORMAL CALISMANIZ (GUNLUK EV ISLERI)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HiC ENGELLEMEMEKTE TAMAMEN ENGELLEMEKTE

e. DIGER KISILER iLE ILISKINiZ
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HiC ENGELLEMEMEKTE TAMAMEN ENGELLEMEKTE

f.  YASAMA SEVINCINiZ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HiC ENGELLEMEMEKTE TAMAMEN ENGELLEMEKTE

59



EK-4 BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

2 BURSA&HIRHASIANES[
KLINIK ARASTIRMAI AR ETIK KURULU
BII.CEIMMIS GONULLU OLUR FORMU
Yaym Tkl 15062039 ] Revicyos Nood | Revtxyon Terisc | Supd Nexle

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUYUNUZ
Saym Gonilli

Sizi Bursa Jehir Hastanesi'nde yiranilen “Kemoterapi Alan Hemarodoni Hastalanmda Mandala Boyamanaw
r«wummamm'wmmmmmzmm
kablmoma karanmi wemsden ome, amstmmamn migin e nas)l yapiacagim, bu aashromamen  goemin
hnhmcxhamdmﬁyﬁnﬁsklmwnhmhﬂm':ﬂhnmgz&m&m&n&xuﬁﬂem
formum ok aman

ohmpnlh?hmabuyli ~ mslmﬁm‘gl Eeum.h) ~,
mmﬂmm\mwhm&ﬂabﬂpmbmmm eftigamiz

takdirde, gerekli yerler siz, doktorumz ve kurulus gérevlisi bir tanck rarafindon doldunyp imzalanems bu
ﬁmmbnkopmmmmmvaﬂecekm

- t;.nhsmﬁ::gkm sahipsiniz. A gahs;!,a fef
yrca
C&hpmya ;al:smdmgkmm’a;:kmhmhmhns?ccmma ﬁynhm
kaybe kesnbikle soz komesu olmayacaktr

g;ﬂmma&mmmmmmaﬂemmmmmmm

Armstroaya kantmak tamamen gonalliligk esasna dayanmalictadir katbmama Kanldktan
soora herhamg) bir anda cabismadan cloma hakionda sahspsiniz Haihm‘dabuc m;'a!{aakkmzolan
yararianm kayba kesintikle soe komesu olmayacaker.

Arstrma Sorumbasu

Dog. Dr. Seda PEHILIVAN

Femoteraps Alan BEematolon  Hastalannda

ARASTIRAANIN ADI- Mandala Boyamamin Vergmbak ve Uydu
Kalitesi Uzerine Exkisi

YARDIMCT ARASTIRMACININ ADI: Fahriye KARAGOZ
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BILGILENDIRILAO S GONULLU OLUR FORMU

¥ ayes e 75 06, 200 l Keowmyon Moo

I Nevicyon Tanbe: l Tants N

Bu c¢absma hematoloji hastalannda

ARASTIRMANIN AMACT: uyzulanan Ja boyama sapatmum
vorzuniuk ve uyku kalitesi fizenne etkisimi
degerlendirmektir.

ARASTIRMANIN NITELIGT: Yuksek Lisans Tez

ARASTIRAMANIN BASLAMA TARIHI: 017042022

ONGORULEN SURE: 8 Ay

ARASTIRMADA IZLENECEK YONTEM ve
YAPILACAKISLEMLER:

Arnstrmanan Nasil Yapiacag:

(Elenecek olan yontem ve yapilacak biinin fziemier -mvazif
oisun veya oimasin- aqik ve anlaplior bir jeRiide belirtiimeli,
kan, idrar gibi hasta materyailerinin Ruilanidig
{aigmaiarda, b drneRierin aimma SIXIST ve miszariar,
aimma zekii, bu iflemlare bagi clarak ortxya gikabilecek
olumsuslukicr veya riskler mutiaka yazimaldor

Araghrma on test-son test konfrol gruplu
yan deneysel ¢ahsma mosdelinde yapilacak.
Bursa jehir Hastanes Hematoloji servisinde
vatan kemoterapi alan hastalar bu ¢ahgmaya
dahil edilecektw. Verlenn elde edilmesinde
Hasta Bilzi Formu, Kisa (Brief) Yorgunluk
Olgegi we Pirtsburg Uykn Ealites: Indeksi
kulbmlacaktr Deney grubundaki hastalar
sure¢ boyunca aragtimmac: refakatinde
mmdala. boyama ;ahs.mnn yapacakar.
Konmrol grubundaki hastalara herhangzi bir
girigim uysulanmayacaktar. Sire¢ soounda

GONULLULERIN
NITELIKLERI:

GONULLULERIN SORUMLULUKLARI:

CALISMAYA KATIEMA TLE BEKLENEN OLASI
YARARLAR:
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KLINIK ARA AR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Veym lasbe s 06800 | Kewanyen hed | Wervizyom Tane: |

GONULLULERIN ( gragrma hamileler veya lohusalarda | Maruz ~ kabnabiecek  herhanm bir
yaprlacak ise embrive, feti s veya siit cocuklarmen da) risk'rahatsazhik yoktur.

MARUZ KALABILECEKLERI RISKLER VEYA
RAHATSIZIIKLAR:

RISKLERE KARSI ALINAN ONLEMILER: -

Yukanda agqikca tammlanan cahsmamn pe amacly, kimler tarafindan wve masil gergeklestirilecegi
anlayabilecegaim bir ifade ile bana anlatuld:.

Bu aragtrmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayaca @ yararlar bana anlanld

Arasirma siasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabileceim bir dille anlanddy
Arastirma sirasinda olusabilecek: zarar durumunda gergeklestinlecek islemier bana anlanidy

Aragirmanm yunatilmes: sirasimda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklanm konusunda 24 saar bilgi
alabilecezim bir yetkilinin ach ve telefomu banx veridi.

Arastirma kapsammndaki bitin muayene, retiik we testler e tbbi balom hizmeden iin benden ya da bagh
bulundugam sosyal givenlik kurnsundan hichir icrat istenmeyecesi bana anlanidy.
Arastirmaya kanimayl reddetme hakkona sahip oldugum bana bildinldi.
Sorumlu araytrmact / hekime haber vermek kaydayla. hichir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
cahsmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu calymaya katlmay: reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hichir sorumiuluk altna gimedigimi ve
g;ndlmnnmsindiyada gelecekte gersksinim duydugum nbbi bakim: hichir bigimde etkilemeyeceZini
yorum.
gereklerini
%E.nne gznnne&hmmhmnodmylz.banmm)m almadan beni ;ahsmakapsammdmghmbﬂecegtm
yorum.
Bursa Sehir Hastanesi Bilimsel Arasnrmalar Etik Kurulunun gerekli pérdigimde. gizlliZimin korunmas
kesine uyzun olarak, araghoma konusuyla iliskili orjinal nbbi kaytianma dozrudan erizimda bulumabilacesini
biliy
n@ljzmmmlmwmgxemngmmgkmakhﬂxmmmag,kmym
agklanmayacag; arastinma sonuglarmin bilimsel toplantlarda sunulabilecedi ya da yaymlanabilecad, ancak,
bu tir durumlarda kimBigimin kesin olarak gizli turalacag bana agikland:.
mtmmmmWMmmmmmmwwwm
bana ya da yasal temsilcime zamanmda bilgilendirme yapalacag bana acakland:.

Yukanda wer alan ve ansunmdanmegamllnye veriimesi gereken: bilziler gosteren Bilgilendiriimis Gonalla
Olur Formm adh metmi kendi anadilimde okudum

AkTima gelen bitin sorulan sorm2 olanag tanmd: ve sonalanma doyurucu cevaplar aldim.

Yukanda koomsw belirtilen arastima ile ilgili yazih ve sozlia aciklama asa;ida adh Delirtilen arstimac
rarafindan yapaldi
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RITRSA SFHIR HASTANFSI

_KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yaym Tarh::19.06.2020 l Revizyon No:0 l Rovizyon Tanda:

I Sayfa No:4/4

Bu kogullarla, séz konusu arastrmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin géniilli olarak katilmayr kabul

ediyorum.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

IMZASI

SORUMLU ARASTIRMACININ

ADL & S0YADL

Dog. Dr. Seda PEHLIVAN

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

IMZASI
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EK-5 BURSA SEHIR HASTANESI 1ZIN YAZISI

BURSA SEHIR HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULUNA

Bursa $ehir Hastanesi Hematoloji Klinigi biinyesinde yiiriitiilecek olan “Kemoterapi
Alan Hematoloji Hastalarinda Mandala Boyamanin Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi” baglikli yiiksek lisans tezinin Dog. Dr. Seda PEHLIVAN ve Fahriye KARAGOZ
tarafindan klinigimizde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

17/03/2022

Geregini bilgilerinize arz ederim.

I¢ Hastaliklari Egitim Birim Sorumlusu
Dog. Dy. Yayuz AYAR

BURSA SEHIR HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULUNA

Bursa Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi biinyesinde yiiriitiilecek olan “Kemoterapi
Alan Hematoloji Hastalarinda Mandala Boyamanin Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi” baglikli yiiksek lisans tezinin Dog. Dr. Seda PEHLIVAN ve Fahriye KARAGOZ
tarafindan klinigimizde yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

17/03/2022

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hematoloji Klinik Idari Sorumlusu
Uzm. Dr. Vildan GURSOY
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EK-6 ETIK KURUL KARARI

BURSA SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGI - BURSA

SEHIR HASTANES] BASHEKIMLIG!
06042022 10:09 - E-13012450 - 514.05.99 - 8932
2837
BURSA VALILiGi FRlveriIe

il Saglik Miidiirligii
Sehir Hastanesi Baghekimligi

Say1 . E-13012450-514.05.99
Konu : Etik Kurul Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Seda PEHLIVAN
Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz “Kemoterapi Alan Hematoloji Hastalarinda Mandala
Boyamanin Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” bashkh arastirmaniza iliskin kurulumuzun
23.03.2022 tarih ve 2022-4 / 10 nolu karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize sunulur.

Dog.Dr.Fatih AYDEMIR
Etik Kurul Bagkani

Ek: Dog. Dr. Seda PEHLIVAN Karar Formu

Bursa Sehir Hastanesi KARA.
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: emre. karakosemoglu@saglik.gov.tr internet Adresi: Telefon No: (0 224) 975 00 00 &
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kemoterapi Alan Hematoloji Hastalarinda Mandala Boyamanin
Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Bursa Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ETIK KURULUN ADI |, ot Poo 40
ETiK KURUL T.C. Saghk Bakanhig Bursa Sehir Hastanesi Dogankdy Mahallesi, 16110
BILGILERI ACIK ADRES: b Lo
TELEFON 0224 975 00 00 / Dabhili: 7165 - 1150
FAKS 0224 268 00 59
E-POSTA bursash.etikkurul@saglik.gov.tr
SORUMLU ARASTIRMACI ;
UNVANADISOYADI Dog. Dr. Seda PEHLIVAN
SORUMLU ARASTIRMACININ | i Rn
UZMANUE ALANI I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
So};%MLb%DUcST&EJRK[‘ ‘gN ™| Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
YARDIMCI ARASTIRMACI ¥
UNVANUADISOYADI Hems. Fahriye KARAGOZ
YARDIMCI ARASTIRMACI
UZMANLIK ALANI/ Bursa Sehir Hastanesi
BULUNDUGU MERKEZ
BASVURU BILGILERI :
DESTEKLEYICI Yok
ARASTIRMANIN TURU | Oncesi ve Sonras1 Arastirmalar - Yiiksek Lisans Tezi
Hematoloji hastalarinda hastanede yattig1 stire boyunca
ARAST'RmKICT o uygulanan mandala boyama sanatinin yorgunluk ve uyku
kalitesi {izerine etkisinin degerlendirilmesi.
ARASTIRMANIN BASLAMA :
TARIHI ve SURESI 01.04.2022 — 8 (sekiz) ay
GONULLU/ DOSYA SAYIST | 60 Gondilli
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adx Tarihi Dili
KLINIK ARASTIRMALAR/GOZLEMSEL GALISMALAR
BASVURU FORMU 17.03.2022 Tarkge [X]  Ingilizee =
DEGERLENDIRILEN
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 17032022 | rynece [X] ingilizee []
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU 17.03.2022 Tirkge Iz ingilizee D
OLGU RAPOR FORMU 17.032022 | Turkee [X]  ingilizee []
ARASTIRMA BUTCE FORMU 17.03.2022 Tarkge x ingilizee D

DIGER:

Bagvuru Dilekgesi (tarih: 17.03.2022)
Egitim Sorumlusu Tarafindan Onaylanan Belge (tarih: 17.03.2022)
Baska Bir Etik Kurula Bagvurulmadigina Dair Belge (tarih: 17.03.2022)

Etik Kurul Bagvuru Beyan Formp (tarih: 17.03.2022)
Veri Kullanimina Dair Bagheki

Diinya Tip Helsinki Bildirgesj(t

Onay Yazsi (tarih: 17.03.2022)

iricilar tarafindan imzalanan)
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

IKU VE Helsinki Bildirgesi Taahh i (tarih: 17.03.2022)

Bilgi Formu

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Kisa Yorgunluk Olgegi

Ozgegmisler (Dog. Dr. Seda PEHLIVAN, Hems. Fahriye KARAGOZ)
Literatiir: 4

ONERILER

KARAR BILGILERI

KerNo 0m-4i10 [Taemzosan

Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.

1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
2-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 6zet bir sonug

raporunun hazirlanarak kurulumuza iletilmesine,
3-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler icin Etik Kuruldan
izin alinmasi gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul tiye
tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

" BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK AR/

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: Dog. Dr. Fatih AYDEMIR

Bagkan

UYELER
Unvany/Ady/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet | Arastirma | Katthm * imza
% Alam ile iligki
EK Uyeligi /
Dog. Dr. Fatih AYDEMIR Beyin ve Sinir Bursa $ehir

&m
Dx
Dm
g:
&m
D::

Cerrahisi Hastanesi

Bagkan Yardimcisi

Dog. Dr. Mehmet Erol CAN

Goz Hastaliklar Bursa Sehir
Hastanesi

W
=
=
B
e
o=

Dog. Dr. Arife ULAS

Tibbi Onkoloji Bursa Sehir

Dm
=
=
B
=
B

Uye

. Hastanesi

Uye

Prof. Dr. Namik SAHIN Ortopedi ve Bursa Sehir E K E H E H
Travmatoloji Hastanesi @ D D g g D
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BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Dog. Dr. Bayram Ali DORUM Gocuk Sagligi ve | Bursa Sehir E K E H E H

X Hastaliklar1 / Hastanesi & D D g [:] X

Uye Neonatoloji

Uzm. Dr. Omer YALKIN Genel Cerrahi Bursa Sehir E K E H E H

; Hastanesi g D E

Uye

Uzm. Dr. Canan DEMIR Enfeksiyon Bursa Sehir Bl i E H E H

% Hastaliklar1 Hastanesi D & [=] X D g

Uye

Uzm. Dr. Hande OCAKOGLU Halk Saghg Muayenehane E |K E H E H

K OR O |R (X |0

Uzm. Dr. Hasret YUCEL Tibbi Farmakoloji |Bursa il Saghk | E | K E H E H

OZBOLUK Miksringn OX IO X O X

Uye

Uzm. Dr. Ayten GIRGIN i¢ Hastaliklart Bursa Sehir E |K E H E H
Hastanesi

B 0RO R RO

Uzm. Dr. Melike NALBANT | Tibbi Patoloji Bursa $ehir E |K E H E H
Hastanesi 0X X X ]

Uye

Uzm. Dr. Birnur AYDIN Fizyoloji Bursa Sehir Eiz 3K E H E H

By o OX O K K O

Av. Barig SUBASI Hukuk Barig Hukuk E K E H E H
Biirosu

= OO X |® O

-
Abdullah BIRINCI Saglik Mensubu | Bursa il Halk E |K E H E H
Olmayan Uye Kittiphanesi X [ =] X X =]

Uye
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimleriyle yanimda olan degerli
danmismanim Dog. Dr. Seda PEHLIVAN’a,

Tezin istatistiklerinin yapilmasinda ve degerlendirilmesinde gostermis oldugu
bilimsel destek ve emeginden dolay1 Prof. Dr. Gokhan OCAKOGLU na,

Calismamin yiiriitiilmesinde yardimlarin1 esirgemeyen, ¢alismaktan zevk
aldigim bu zorlu ¢alisma sartlarinda 6zveriyle caba gosteren Bursa Sehir Hastanesi
Hematoloji servisindeki tiim ¢aligma arkadaslarima ve calismaya katilmayi kabul eden
tiim hastalara/hasta yakinlarina,

Varliklariyla giic kazandigim, 6grenim hayatim boyunca maddi ve manevi
desteklerini hissettigim, evladi olmaktan hep gurur duydugum biricik babam Fahri
KARAGOZ’e, canim ablam Habibe AKAR’a, canim kardesim Tunay KARAGOZ’e
ve canim sevgilim Anil OZDIL’e,

Tiim ictenligimle sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Fahriye KARAGOZ
24\12\2022
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10. OZGECMIS

1994 yilinda Istanbul’da dogdu. Lise 6grenimini Bursa Nuri Nihat Aslanoba
Anadolu Lisesi’nde tamamlamistir. Lisans egitimini 2013-2018 yillar1 arasinda
Ankara Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde almistir. 2014-2016 yillar
arasinda Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Saghik Kurumlari Isletmeciligi
On Lisans egitimini almistir. Nisan 2019-Ekim 2019 aylarinda Bursa Ozel Ceylan
International Hospital hemsire olarak gérev yapmistir. 2019 yilindan itibaren Bursa
Sehir Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yapmaktadir. 2019 yilinda Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

egitimine baglamistir.
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