IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

~ LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI A.B.D

MEME KANSERLI KADINLARA UYGULANAN GULME
TERAPISININ ALGILANAN STRES DUZEYI VE YASAM
KALITESINE ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZI
Hacer Karakas

Tez Danmismani: Dr.Ogr.Uyesi Pinar Zorba Bahgeli

Temmuz 2022




MEME KANSERLi KADINLARA UYGULANAN GULME TERAPISINIiN
ALGILANAN STRES DUZEYI VE YASAM KALITESINE ETKISi
Yiiksek Lisans Tezi

Hacer KARAKAS izmir 2022



MEME KANSERLiI KADINLARA UYGULANAN GULME TERAPISINIiN
ALGILANAN STRES DUZEYI VE YASAM KALITESINE ETKIiSI

Hacer KARAKAS

YUKSEK LiSANS TEZI

I¢ Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Pinar ZORBA BAHCELI

Izmir
Izmir Bakir¢ay Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Temmuz 2022



JURI VE ENSTITU ONAYI

Izmir Bakircay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim dalinda 6grenim gérmekte olan Hacer Karakas’in “Meme Kanserli Kadinlara
Uygulanan Giilme Terapisinin Algilanan Stres Diizeyi Ve Yasam Kalitesine Etkisi”’
baslikli tezi 05/07/2022 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan degerlendirilerek “Izmir
Bakirgay Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi“nin ilgili

maddeleri uyarinca, Anabilim dalinda Yiiksek Lisans/Doktora tezi olarak kabul

edilmistir.
Jiiri Uyeleri Unvam Ad1 Soyadi Imza
Uye (Tez Danigsmant) Dr.Ogr.Uyesi Pmar Zorba Bahgeli
Uye Dog¢.Dr Nilgiin Kuru Alic1
Uye Dr.Ogr.Uyesi Derya Cinar

Prof. Dr. Serkan CINARLI

Lisanstistii Egitim Enstitiisti Miidiiri



OZET

MEME KANSERLI KADINLARA UYGULANAN GULME TERAPISININ
ALGILANAN STRES DUZEYI VE YASAM KALITESINE ETKISI

Hacer KARAKAS
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Izmir Bakir¢ay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz 2022
Danisman: Dr.Ogr.Uyesi Pinar ZORBA BAHCELI

Arastirma, kemoterapi tedavisi alan meme kanserli kadinlara uygulanan giilme
terapisinin algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek
amaci ile yapildi.

Bu arastirma tek kor, paralel grup, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma
olarak gergeklestirildi. Arastirma, Izmir il Saglik Miidiirliigii Bakircay Universitesi Cigli
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi Ayaktan Kemoterapi Unitesine
Subat- Mayis 2022 tarihleri arasinda tedavi almak i¢in gelen ve dahil edilme kriterlerine
uyan 42 meme kanserli kadin ile yiiriitiildii. Miidahale (n=21) ve kontrol (n=21)
gruplarina meme kanserli kadinlar rastgele atandi. Arastirmada blok randomizasyon
yontemi kullanildi. Miidahale grubuna sekiz hafta boyunca haftada iki kez 40 dakika
giilme terapisi uygulandi. Kontrol grubuna ise rutin tedavi ve bakim disinda herhangi bir
girisimde bulunulmadi. Miidahale ve kontrol grubuna miidahale 6ncesi, besinci ve
dokuzuncu haftalarda 6l¢timler yapildi. Arastirmanin verileri; meme kanserli kadinlarin
sosyo-demografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerini iceren Tanitict Bilgi Formu (EK-1),
Algilanan Stres Olgegi (ASO) (EK-2) ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-3) ile
toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Pearson
Ki-kare, bagimsiz gruplarda t-test, Repeated Measures ANOVA ve Mixed ANOVA
(Repeated Measures with between subjects factor) kullanildi. Tim analizler igin

istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin baglangica gore besinci ve
dokuzuncu haftalarda ASO puan ortalamalarinda kontrol grubundakilere gére énemli

diizeyde azalma oldugu ve Ol¢lim haftalarina gore farkin istatistiksel olarak anlamli

il



oldugu saptandi (p<0,001). Miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilere
gdre besinci ve dokuzuncu haftalarda daha yiiksek SF-12 Fiziksel Bilesen Ozet puan ve
SF-12 Mental Bilesen Ozet puan ortalamalarina sahip olduklar1 ve gruplar arasi puan
ortalamalarindaki farkin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu bulundu (p<0,001).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda giilme terapisi uygulamasi,
kemoterapi alan meme kanserli kadinlarin algilanan stres diizeylerini azaltmak ve yasam

kalitelerini arttirmak i¢in giivenilir bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanilabilir.

Bu randomize kontrolli deneysel aragtirma ClinicalTrials.gov'a kayithidir
(NCT05391373).

Anahtar sozciikler: Meme kanseri; Kadin; Giilme terapisi; Algilanan stres; Yasam

kalitesi

v



ABSTRACT

THE EFFECT OF LAUGHTER THERAPY ON PERCEIVED STRESS LEVEL
AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH BREAST CANCER

Hacer KARAKAS
Department of Internal Medicine Nursing
[zmir Bakircay University, Graduate Education Institue, July 2022
Supervisor: Asst.Prof.Dr. Pinar ZORBA BAHCELI

This study was conducted to assess the effect of laughter therapy applied to
women with breast cancer receiving chemotherapy treatment on perceived stress level

and quality of life.

This study was conducted as a single-blind, parallel group, randomized
controlled experimental trial. The study was conducted with 42 women with breast
cancer who applied to Izmir Provincial Directorate of Health Bakir¢ay University Cigli
Training and Research Hospital Medical Oncology Unit Outpatient Chemotherapy Unit
for treatment between February and May 2022 and met the inclusion criteria. The
women with breast cancer were randomly assigned to the intervention (n=21) and
control (n=21) groups. The block randomization method was used in the study. The
intervention group received 40 minutes of laughter therapy twice a week for eight
weeks. In the control group, no intervention was applied other than routine treatment
and care. Measurements were made in the intervention and control groups before the
intervention, and the fifth and ninth weeks. The data of the study were collected using
the Introductory Information Form (Appendix-1), which includes the socio-demographic
and disease-related characteristics of the women with breast cancer, Perceived Stress
Scale (PSS) (Appendix-2), and SF-12 Quality of Life Scale (Appendix 3). Descriptive
statistics, Pearson chi-square, independent samples t-test, Repeated Measures ANOVA,
and Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) were used in the
analysis of the data obtained from the study. Statistical significance was accepted as
p<0.05 for all analyses.



It was determined that there was a significant decrease in the mean PSS scores of
the women with breast cancer in the intervention group, compared to the control group,
on weeks five and nine compared to the baseline, and the difference was statistically
significant based on the measurement weeks (p<0.001). It was found that the women in
the intervention group had higher SF-12 Physical Component Summary and SF-12
Mental Component Summary mean scores on weeks five and nine compared to the
control group, and the time-based difference in the mean scores between the groups was

statistically significant (p<0.001).

According to the results obtained from the study, laughter therapy can be used as
a reliable nursing intervention to reduce the perceived stress levels of the women with

breast cancer receiving chemotherapy and increase their quality of life.

This randomized controlled experimental trial is registered on ClinicalTrials.gov
(NCT05391373).

Key Words: Breast cancer; Woman; Laughter therapy; Perceived stress; Quality of life
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1.GIRIS

Meme kanseri Globacan (2020) verilerine gore, diinya ¢apinda kadinlarda goriilen
en yaygin kanser tiirii olup, birinci sirada yer almaktadir [1,2]. Her gegen yil iki
milyondan fazla kadinin yeni tan1 almasi ile birlikte meme kanseri diinya ¢apinda en
yiiksek prevelansa sahiptir [3]. Tiirkiye’de ise, kadinlarda goriilen tiim kanser tiirleri
arasinda %43 orani ile ilk sirada bulunmaktadir [4]. Meme kanserinin insidans ve
6lim hiz1 yiiksekligi erken tarama, tan1 ve tedavinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi meme
kanseri erken tarama yontemlerindendir [5]. Bu tarama programlari; meme kanserinin
erken tanisinda, hastaligin toplumdaki yiikiinii azaltmada, 6liim oranini diistirmede ve
erken tedaviye baslamada etkilidir [6]. Meme kanserinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan yontemler; kemoterapi (KT), radyoterapi (RT), cerrahi tedavi, hormon
terapi ve hedefe yonelik tedavidir. Tani alan meme kanserli kadinlarin tedavi
stirecinde bu yontemlerin bir ya da birka¢1 ayn1 anda uygulanabilmektedir [7]. En sik
tercih edilen tedavi yontemi olan KT meme kanserli kadnlarda; agri, bulanti-kusma,
istahsizlik, nefes darligi, oral mukozit, cilt ve tirnak degisiklikleri, yorgunluk, uyku
problemleri, anksiyete ve depresyon gibi ciddi semptomlara neden olmaktadir [8,9].
Bu semptomlara ek olarak meme kanserli kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde niiks
korkusu, rol degisimi, cinsel islev bozuklugu, diisiik beden imaj1 ve gelecek ile ilgili
endiseler yagamalar stres diizeylerinin artmasina ve yasam kalitelerinin bozulmasina
yol agmaktadir [10,11]. McFarland ve ark. (2018), KT alan meme kanserli kadinlarin
yasadiklart semptomlar nedeni ile stres diizeylerinin arttigini [12], Hamer ve ark.
(2017) ise yasanilan semptomlarin meme kanserli kadinlarin yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigini belirtmektedir [13].

Literatlirde algilanan stres, bireyin belirli bir durum veya olayin ne olgiide tehdit
edici veya kontrolii disinda oldugu konusundaki algis1 olarak tanimlanmktdir [14]. Li
ve ark. (2021), meme kanserli kadinlarda algilanan stres diizeyinin artmasinin
kadinlarin daha fazla anksiyete ve depresyon yasamalarina, yasam kalitelerinin ise
olumsuz etkilenmesine neden oldugunu belirtmektedir [15]. Yasam kalitesi bireyin
yasamdan memnun olma durumunu ve fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak
genel iyilik halini gostermektedir [16]. Villar ve ark. (2017) KT alan meme kanserli

kadinlarin yasadiklar fiziksel semptomlarin psikolojik sorunlara yol a¢tigim1 ve bu



durumun da yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini bildirmektedir [17]. Yapilan
caligmalarda meme kanserli kadinlarin tam1 almig ve tedavi goriiyor olmalari,
anksiyete ve depresyon yasamalari, sosyal desteklerinin az olmasi gibi nedenlerle
stres diizeylerinin arttigi ve yasam kalitelerinin azaldig1 belirtilmektedir [18,19,20].
Oh ve Cho (2020), KT alan meme kanserli kadinlarin yasadiklar fiziksel, psikolojik
ve sosyokiiltiirel semptomlar nedeniyle yasam kalitelerinin azaldigini [21] ve Zhang
ve ark. (2018) kadmlrin KT tedavisi siirecinde daha fazla stres ve anksiyete
deneyimledikleri ve bu nedenle yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigini
bildirmektedir [22]. Yapilan ¢alismalarda meme kanserli kadinlarin psikolojik
tepkilerinin ve uyum gl¢liikklerinin anlagilmasinin, stres diizeylerinin ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesinin ve uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesine
destek olacak bakim girisimlerinin planlanmasimin  6nemi vurgulanmaktadir
[23,24,25].

KT tedavisi alan hastalara tamamlayic1 ve integratif yontemler hakkinda verilen
danmigsmanlik, hastalarin stres diizeylerini azalmakta ve yasam kalitelerini ise olumlu
etkilemektedir [26]. Literatiirde yapilan c¢alismalarda meme kanserli kadinlara
uygulanan farkli tamamlayici ve integratif yontemlerin (miizik terapisi, mindfullness,
yoga vb.) kadinlarin kaygi ve stres diizeylerinde azalma ve yasam Kkalitelerinde
tyilesme sagladigi yer almaktadir [27-31]. Hastalarda stresi azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in hemsirelerin bagimsiz rolleri c¢ercevesinde kullanilan
tamamlayict ve integratif yontemlerden birisi de gililmenin terapdtik olarak
kullanilmasidir [32,33]. Yapilan bir sistematik derlemede, giilme terapisinin viicutta
fizyolojik olarak oksijenlenmeyi arttirdigi, kaslari gevsettigi, dolasimi ve immdiin
sistemi uyardi81, endorfin hormon salinimini arttirarak agr1 esigini ve agriya toleransi
arttirdigi, stres hormonlarmin diizeyini azaltarak zihinsel fonksiyonu giiclendirdigi,
depresyon ve anksiyete diizeyini azalttig1, uyku kalitesini arttirdig1, kisilerarasi iligkiyi
ve sosyal etkilesimi arttirarak psikolojik iyilik halini sagladig belirtilmektedir [34].
Farifteh ve ark. (2014) giilme terapisinin KT alan kanser hastalarinin psikolojik 1iyilik
halini arttirdifim1 ve stres diizeylerini azalttigin1 [35]; Morishima ve ark. (2018)
yaptiklar1 randomize kontrollii c¢alismada kanserli hastalarda giilme terapisinin
istahsizlig1 ve agriy1 azaltarak yasam kalitesini arttirdigini [36]; Nia ve ark. (2019)
KT alan kanserli hastalarda giilme terapisinin genel iyilik halini arttirdigimi [37];

Naghibeiranvand ve ark. (2022), KT alan meme kanserli kadinlara uygulanan giilme



terapisi sonucu bulanti sikliginin ve bulanti-kusma siddetinin azaldigini [38]; Rad ve
ark (2016) ise giilme terapisinin RT alan meme kanserli kadinlarin yorgunluk
siddetini azalttigini bildirmektedir [39]. Cho ve Oh (2011) meme kanserli kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada, giilme terapisinin girisimsel olmamasi, yer ve mekan esnekligi
saglamasi, maliyetinin az, kolay uygulanabilir, gilivenilir, olumlu fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin olmast nedeniyle terdpatik bir hemsirelik miidahalesi
olabilecegini vurgulamaktadir [40].

Uluslar arasi literatiirde giilme terapisi uygulamasinin meme kanserli kadinlarda
algilanan stres diizeyi ve yasam Kkalitesini degerlendiren sinirli sayida calisma
bulunmak ile birlikte ulusal literatiirde bu alanda yapilmis ¢aligmaya rastlanilmamistir
[35,36,37]. Bu nedenle KT alan meme kanserli kadinlarda giilme terapisinin algilanan
stres diizeyi ve yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirildigi kanit temelli
calismalara gereksinim duyulmaktadir. Tamamlayict ve integratif bir yontem olan
giilme terapisi, meme kanserli kadinlarin algiladiklar: stres diizeyini azaltabilecek ve
yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilecek kanit temelli bir hemsirelik

miidahalesi olarak ongoriilmiistiir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma KT alan meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisinin algilanan

stres diizeyi ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

1.2 Arastirmanin Hipotezleri
Hi.1: Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisi sonrasi
kadinlarin algilanan stres diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
H;.,: Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisi sonrasi

kadinlarin yasam kaliteleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi
Meme kanseri, memede bulunan meme basi dokulari, siit bezi ve siit kanallarindaki
hiicrelerin kontrolsiiz olarak g¢ogalmasi sonucu olusan ve kitle ile karakterize bir
hastaliktir. Meme kanseri kadinlarda en fazla goriinen kanser tiirii olup (Sekil 2.1),
akciger kanserinden sonra en ¢ok 6liime neden olan ikinci kanser tirtidir (Sekil 2.2)
[41]. Turkiye’de de kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda meme

kanseri birinci sirada yer almaktadir (Sekil 2.3) [4].

Diinya Kadinlar Arasinda Goriilmesi Tahmin Edilen
Kanser Tiirleri Oranlar

1. Meme Kanseri

2. Akciger

i 3. Kolon & Rektum

4. Uterus

5. Melanom

6. Non-Hodgin Lenfoma
M 7.Tiroit

i 8.Pankreas

Sekil 2.1. Diinya Kadinlar Arasinda Goriilen Kanser Tiirleri (ACS, 2022)

Diinya Kadin Kanser Tiirlerinde Tahmin Edilen Oliim
Oranlari

H 1. Akciger

H 2. Meme Kanseri

i 3. Kolon & Rektum
H 4. Pankreas

5. Over

M 6.Uterus

i 7 Karaciger

i 8.Losemi

Sekil 2.2. Diinya Kadin Kanser Tiirlerinde Oliim Oranlar1 (ACS, 2022)
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Sekil 2.3. Tiim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu
Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017) (Diinya Standart
Niifusu, 100.000 Kiside) (Saglik Bakanligi, 2017)

2.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri olusumuna neden olabilen birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk
faktorleri (Tablo 1) demografik faktorler, ailesel/genetik 6zellikler, cevresel 6zellikler
ve diger faktorler seklinde gruplanabilmektedir [42]. Meme kanserinin risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez olarak ikiye ayrilmaktadir [43,44]. Meme kanserinin
%385’inin  genetik faktorlerden kaynaklandigi disiintilmektedir [45]. Kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok meme dokusuna sahip olmasi kadinlarda meme kanseri gelisimi
riskini arttirmaktadir [41]. BRCA-1 ve BRCA-2, kalitsal meme ve over kanseriyle
iligkili iki tiimor baskilayic1 genlerdir. BRCA-1 ve BRCA-2’de mutasyonun olmasi,
bireylerde meme, over ve diger kanser tiplerinin goriilme riskini arttirmaktadir [46,47].
Ik gebelikten veya 20 yasindan once oral kontraseptif kullanan kadinlarda meme
kanseri goriilme riskinin arttirdigi belirtilmektedir [41]. Asirt kirmizi et tiiketimi,
yiiksek miktarda yag ve kafein iceren besinler tilketmek obeziteye neden olarak meme
kanseri gelisimine yol agabilmektedir [48]. Kadinlarin en az bir y1l emzirme durumunun

olmasi ise meme kanseri riskini azaltabilmektedir [49].



Tablo 2.1. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Degistirilemez Risk Faktorleri
Yas

Kadin olmak

Genetik

Erken menars ve menapoz yast
Gen mutasyonu

Ureme sistemi organ anomalileri

Degistirilebilir Risk Faktorleri

30 yas ustii ilk gebelik

Sedanter yasam tarzi

Sigara/Alkol tiiketimi

Oral kontraseptif kullanim1

Obezite

Emzirme

2.3. Meme Kanseri Belirti Bulgular

Meme kanserinin en yaygin belirtileri memede kitle, kizariklik, meme basinda akint1 ve

cekilme, memede portakal kabugu goriinimii olarak bilinmektedir. Meme kanseri

belirti-bulgular1 ayrintili sekilde Tablo 2.’de yer almaktadir [41,50].

Tablo 2.2. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Memede palpe edilen kitle

Agr1

Meme basi akintisi

Meme basinin ice ¢cokmesi

Ust kolda anormal sislik

Meme derisinde degisiklik

AN N N N NN

Genellikle hareketsizdir ve agrisizdir.
Sinirlar1 kismen belirlenebilirdir.

Sekilsiz ve zor palpe edilir.

Tek tarafli ve siireklidir.

Meme dokusundan daha sert bir yapidadir.

Daha ¢ok ileri evrede rastlanmaktadir.

Memenin kanserden etkilenen bolgesinde
serdz ya da kanli-ser6z akinti seklinde
olabilir.

Meme  dokusunda olusan  tiimdriin

biliylimesiyle gergeklesebilmektedir.

Lenfodem sonucunda goriilebilmektedir.

Lenfodem meme dokusunda portakal
kabugu goriiniimiinii  olusturarak deri
tizerinde iilserasyonlar gelisemesine sebep

olabilmektedir.



Tablo 2.2. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Lenf nodiillerinde biiyiime v' Kitle ya da metastaz nedeni ile lenf

dolasimi bozulmast sonucu
olusabilmektedir.
Memede sekil degisiklikleri v" Meme dokusu tiimériin etkisiyle yukariya

cekilerek dik ve dolgun bir hal

alabilmektedir.

2.4. Meme Kanseri Tam1 Yontemleri
Meme kanserinin insidans ve mortalitesindeki artis erken tani ve tedavinin Onemini
vurgulamaktadir. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi
(KMM) ve mamografi meme kanseri erken tarama (Tablo 2.3, Tablo 2.4)

yontemlerindendir [51,52].

Tablo 2.3. Amerikan Kanser Birligi Meme Kanseri Tarama Rehberi

v' 40-44 yas arasi kadinlar; istege bagh her v 45-54 yas arasi kadmlar her yil

y1l mamografi gektirebilir

55 yas ve dusti kadinlar 2 yilda bir
mamografi veya yillik taramaya devam

edebilir.

mamografi g¢ektirmelidir.

Tim kadinlar meme dokusunu tanimali,
degisikligi fark edebilmek icin diizenli
KKMM yapabilmelidir.

Tablo 2.4. Tiirkiye Meme Kanseri Tarama Rehberi

20 yas ve iizeri 40-69 yas
v' Ayda bir KKMM v' Ayda bir KKMM
v’ 2 yilda bir klinik meme muayenesi v’ 2 yilda bir klinik meme muayenesi

v 2 yilda bir mamografi

2.4.1. Kendi kendine meme muayenesi

Kendi kendine meme muayenesinde amag; kadinin kendi meme dokusunu daha iyi
tanimas1 ve olast degisiklikleri belirleyebilmesidir. Memedeki kitlelerin % 90’1
kadinlarin kendileri tarafindan fark edildigi i¢in kadinlar bu konuda egitimler ile

desteklenmelidir [46]. KKMM’nin sonucunun daha dogru saptanabilmesi i¢in menapoz



oncesi donemde mensturasyonun besinci ve yedinci giinlerinde, menapoz sonrasi

donemde ise her ayin belirli bir giiniinde yapilmasi dnerilmektedir (Tablo 2.5) [52,53].

Tablo 2.5. Kendi Kendine Meme Muayenesi
Goz ile muayene El ile muayene
Memede kitle goriiniimii Memenin elle muayenesine ayakta durur

pozisyonda baslanir.

Meme ucunda gukurlagsma ve akinti Sol memenin muayenesi igin sol kol basin iizerine
kaldirilir.

iki meme boyutu arasindaki fark Sag elin orta ii¢ parmaginin i¢ yiizii ile muayene
edilir.

Meme cildinde burusukluk ve renk degisikligi Ayni islem sag meme i¢inde tekrarlanir ve sonra

sirtiistii yatar pozisyonda ayni basamaklar tekrar
edilerek memeler muayene edilir.
Koltuk alt1 lenf nodlarinda sislik

Ust kolda anormal sislik gdzlemlenir.

2.4.2. Klinik meme muayenesi (KMM)
Inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilarak hastane ortaminda oturur ve yatar
pozisyonda saglik profesyonelleri tarafindan yapilmaktadir. Memede kitle, agri, cilt
degisikligi, meme basi akintisi, memelerin simetrisi, aksiller ve subraklavikiiler lenf

nodlar1 degerlendirilmektedir [41,47].

2.4.3. Mammografi
Memenin yapisini, dokularini incelemek amaciyla rontgen 1sinlart (X 1sinlar) yardimi
ile ve kompresyon uygulanarak yapilan radyografik goriintilleme yontemidir. Hem

tarama hem de tanilama amacli kullanilabilmektedir [41,46].

2.4.4. Ultrasonografi (USG)
Meme dokusundaki kistik ve solid olusumlar1 ayirt etmek amaciyla yiiksek frekansh ses
dalgalar1  kullanilarak  yapilan  goriintiileme  yontemidir. Tarama  amach

kullanilmamaktadir [41].



2.4.5. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
Ses ve radyo dalgalarinin kullanildig1 goriintiileme teknigidir [41]. Bu tetkik, geleneksel
gorlntiilleme yontemlerinden farkli olarak insan viicudundaki dogal parametreleri
(stvilardaki ve dokulardaki su molekiillerinde yer alan hidrojen atomlarindaki
protonlar1) kullanarak goriintli olusturmaktadir [54]. Mamografi yontemi ile net
degerlendirilemeyen, geng, yogun meme dokusuna ve meme implantina sahip
hastalarda etkin degerlendirme yapmak ic¢in kullanilabilmektedir. Tan1 ve evrelemede

onemli bir rolii bulunmaktadir [55].

2.4.6. Biyopsi

Kesin tanilama i¢in onemli bir yontem olup memeden doku ya da hiicre alinmasi
islemidir. Ince igne biyopsisi, igne biyopsisi, vakum destekli biyopsi gibi cesitli biyopsi
tiirleri olmakla beraber hasta i¢in en uygun yontem segilmektedir [41]. Ince igne
biyopsisi tek kullanimlik igne yardimu ile kitleden doku 6rnegi alinmasi iglemidir. Lokal
anestezi altinda uygulanabilir [46,47,52]. Igne biyopsi genellikle kitleden kiiciik parca
alinmas1 amaci ile yapilan biyopsi ¢esididir [52,53]. Vakum destekli biyopsi ise meme
dokusu i¢ine giren ignenin kendi etrafinda tam tur donerek daha ¢ok doku 6rnegi almasi
yontemidir [47]. Stereotaktik biyopside tel ya da igne ile isaretlenmis kitle cerrahi
biyopsi ile alinmaktadir [46,47,52,53]. Cerrahi biyopsi ise ikiye ayrilmaktadir. Kitlenin
tamami alinmadan doku Ornegi alinmasi islemi insizyonel biyopsi olarak, kitlenin

tamaminin ¢ikarilmasi ise eksizyonel biyopsi olarak tanimlanmaktadir [46,53].

2.4.7. Hasta OyKkiisii

Yas, genetik yatkinlik, gebelik sayisi, emzirme Oykiisii, sigara ya da madde kullanima,
beden kitle indeksi, radyasyona maruz kalma durumu, daha 6nce meme ile ilgili
gecirilen hastaliklar, menstrual dongii, oral kontraseptif kullanim durumu gibi biitiin

risk faktorleri sorgulanmali ve bu bilgiler kayit altina alinmalidir [41].
2.5. Meme Kanserinde Evreleme

Meme kanserli bireylerde hastalik evresini tespit edebilmek igin Amerikan Ortak
Kanser Komitesi (American Joint Committee on Cancer-AJCC) tarafindan diizenlenen
TNM evreleme sistemi, kiiresel olarak kullanilmaktadir [56,57]. TNM evrelemesine

gore; T(tlimor), N (nod=lenf nodu) ve M(metastaz) olarak degerlendirilmektedir. Meme



kanserinde hastaligin anatomik boyutunu, tiimoriin derecesini, hormon reseptor
ekspresyonunu, tedavi ve prognozu belirlemek igin TNM evreleme sistemi
uygulanmaktadir (Tablo 2.6) [58].

Tablo 2.6. Meme Kanseri Klinik Anatomik Evreleme

Evre TNM

Evre 0 Tis NOMO

Evre 1A T1 NOMO

Evre 1B TO-1 NmicMO

Evre 2A TO0-1N1MO ya da T2NOMO
Evre 2B T2N1MO ya da T3NOMO
Evre 3A T0-2N2MO ya da T3N1-2MO
Evre 3B T4N0-2MO

Evre 3C T1-4N3MO

Evre 4 T1-4N0-3M1

2.6. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanseri i¢in uygulanacak tedavi hastanin yasina, hastaligin evresine ve
prognozuna gore belirlenmektedir. Meme kanseri tedavisi lokal ve sistemik tedavi
olarak ikiye ayrilir [41,49]. RT ve cerrahi tedavi lokal tedavi olarak; KT, hormonoterapi

ve hedefe yonelik tedaviler sistematik tedavi olarak kullanilmaktadir [59].

2.6.1 Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi meme koruyucu cerrahi (MKC) ve mastektomi olarak iki ana yontem
olarak uygulanmaktadir. MKC meme dokusunun biitlinliigiiniin korunmasi amaciyla
tiimoriin cerrahi olarak c¢ikarilmasi islemidir. Evre I ve II de tercih edilmektedir
[48,53,54]. Mastektomi ise memenin tamaminin cerrahi olarak alinmasidir [52,60].
Mastektominin radikal, modifiye, parsiyel ve basit (total) olmak tizere dort farkl
uygulama teknigi bulunmaktadir [59,60]. Radikal mastektomi; tiim meme dokusu,
koltuk alt1 lenf bezleri ve meme dokusu altindaki kaslarin (musculus pektoralis major/
mindr) cerrahi olarak c¢ikarilmsidir [53,60]. Modifiye radikal mastektomi; 1. ve 2.
evredeki meme kanseri hastalarina uygulanan meme dokusunun tamami, koltuk alt1
lenflerinin, meme dokusu altindaki gogiis duvart kaslarindan musculus pektoralis
major’iin cerrahi yontemle alindigi, musculus pektoralis mindr birakildig:r cerrahi

yontemdir [54,60]. Parsiyel mastektomi; koltuk alt1 lenf bezlerinden birkaginin, areola,
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meme ucu ve meme altindaki kaslar1 orten zar tabakasinin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.
Basit- simple (total) mastektomi; meme dokusunun tiimii, meme basi, areola, lenf
bezlerinden bazilarinin cerrahi olarak c¢ikarildigi, aksilla ve memenin altindaki kas

gruplarinin (musculus pektoralis major/ mindr) birakildigi cerrahi yontemdir [60].

2.6.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kanserli hiicrelere yok edici etkileri olan sistemik bir tedavi seklidir [47].
KT’de amag kanser hiicrelerinin yok edilmesinin veya ¢ogalmasinin énlenmesidir [60].
KT ilaglar1 kanser hiicresine etki ederken ayni zamanda saglikli hiicrelerinde zarar
gormesine neden olabilmektedir [47,60]. KT’de taksanlar, antrasiklinler, vinca
alkaloidleri, antimetabolitler, alkilleyici ajanlar, hormonlar ve hormon antagonistleri,
platin tuzlar1 ve L-asparaginaz, gibi sitotoksik ajanlar kullanilmaktadir [61,62,63].
Tedavinin etkinligi tlimoriin tipine, kullanilan ilaglara ve dozuna bagli olarak
degiskenlik gostermektedir [60,61]. KT adjuvan ve neoadjuvan olarak iki farkl sekilde
uygulanabilmektedir. Adjuvan KT ameliyattan sonraki donemde kullanilirken,
neoadjuvan KT ise ameliyattan once tiimori kiigiiltmek amaciyla uygulanmaktadir [64].
KT meme kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarin1 negatif yonde etkilemektedir. KT
sonrast hastalarda anemi, halsizlik-yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma,
konstipasyon/diyare, oral mukozit, enfeksiyona ve kanamaya yatkinlik gibi yan etkiler
gortlebilmektedir [65,66]. KT nin bu yan etkileri hastanin fonksiyonel durumunu, 6z-

bakim davranislarini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir [67,68].

2.6.3. Radyoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan RT’nin temel prensibi kanserli hiicrelerin tahrip edilmesi
icin iyonize radyasyonun kullanilmasidir [50]. RT uygulandiginda hiicre hasari
meydana gelir ve hasara bagl hiicre 6limii gergeklesebilir ya da hasar tamir edilip
hiicre yasamina devam eder. RT saglikli hiicrelere de zarar verebilmektedir [51,52]. RT
eksternal ve brakiterapi olarak ikiye ayrilmaktadir [50]. Meme Kkanseri tedavisinde
genellikle aplikatoriin tiimorlii doku igerisine yerlestirilerek uygulandigl interstisyel
brakiterapi tercih edilmektedir [69]. RT bulanti-kusma, yorgunluk, is giiclinde azalma,
killarda dokiilme, ciltte kuruma-koyulasma ve tedavi bolgesindeki sinirlerde his kaybi

gibi yan etkilere neden olmaktadir [50].

11



2.6.4. Hormonoterapi

Hormonoterapi, dstrojen reseptorii igeren ve Ostrojene duyarlt olan kanser tiplerinde,
Ostrojenin etkisinin ortadan kaldirilmasini saglayarak kanserin gelisimini engellemeye
calismaktadir [46,67]. Hormon reseptorii pozitif olan meme kanserli kadinlar i¢in tercih
edilmektedir [48,51]. Hormon tedavisi genellikle ameliyattan sonra adjuvan tedavi
olarak uzun siireli kanserin niiks etme riskini azaltmaya yardimci olmak igin

kullanilmakta olup, en sik tercih edilen ilag tamoksifendir [70].

2.6.5. Hedefe yonelik tedaviler

Hedefe yonelik tedavi HER2/neu pozitif olan meme kanserli kadinlarda kullanilabilen
tedavi yontemidir. Sadece tiimorlii hiicreyi hedef almaktadir. En ¢ok kullanilan ilag
trastuzumab (Herceptin) olup tek basma veya KT ile kombine tedavi seklinde

uygulanabilmektedir [71].

2.7. Meme Kanserinde Tedavi Sirasinda Goriilebilecek Sorunlar

Meme kanserinin tedavisinde sik kullanilan KT, kadinlarin tedavi sirasi ve sonrasi
donemde kemik iligi supresyonu, bulanti-kusma, istahsizlik/anoreksiya, oral mukozit,
diyare/konstipasyon, agri, yorgunluk, uyku sorunlari, alopesi, cilt ve tirnak
degisiklikleri, periferik noropati, stres, anksiyete, depresyon, benlik algisinda ve beden
imajinda bozulma, cinsel kimlik ve islevde bozulma gibi ciddi semptomlar yagamalarina
neden olmaktadir [72,73]. RT sonrasi ise kadinlar, meme dokusunda 6dem, tedavinin
uygulandig1 bolgedeki ciltte kizariklik/cildin koyulagmasi, yorgunluk, memede agri,
enfeksiyon, memedeki yag dokusunda hasar ve seroma gibi semptomlar
deneyimleyebilmektedir [73]. Meme cerrahisi sonrasi kisa ve uzun donemde goriilen en
onemli semptom goglis duvarinda, aksillada ve kolda siirekli devam eden agr1 ve
lenfodemdir [49]. Hormonoterapi sonrasi kadinlar istah artisi, vajinal kuruluk, gece

terlemesi, cinsel iligki sirasinda agr1 gibi sorunlarla kargilagabilmektedir [73].

2.8. Meme Kanseri ve Algilanan Stres Diizeyi

Algilanan stres, bireyin belirli bir durum veya olayin ne Olglide tehdit edici veya
kontrolii disinda oldugu konusundaki algis1 olarak tanimlanmaktadir [14]. Niebauer ve
ark. (2021), yaptiklar ¢alismada ¢ocukluktan baslayip hayatlar1 boyunca yiiksek sres

diizeyine sahip olan kadinlarda daha sik meme kanseri goriildiigiinii saptamigtir [74].
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Meme kanserli kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde niiks korkusu, rol degisimi, cinsel
islev bozuklugu, diisiik beden imaji ve gelecek ile ilgili endiseler yasamalari stres
diizeylerinin artmasina ve yasam kalitelerinin bozulmasina neden olmaktadir [10,75].
KT alan meme kanserli kadinlarin yasadiklari semptomlar nedeni ile stres diizeylerinin

arttig1 ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir [12,13].

2.9. Meme kanseri ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlari igcereb 6znel bir iyilik
algisin1 ifade etmek ile birlikte, hastalarin tani ve tedavilerinin giinlilkk yasamlari
tizerindeki etkisi hakkindaki algilarin1 yansitan karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir
[76]. Meme kanserinin tanisi ve tedavisi kadinlarin fizyolojik, psikolojik ve cinsel
sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir [77]. Abu- Helalah ve ark. (2014) meme
kanserli kadinlarin yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeni ile yasam
kalitelerinin azaldigin1 [78]; Galiano-Castillo ve ark. (2014), kanserlere bagh
yorgunlugun meme kanserli kadinlarda depresif belirtiler yasanmasina sebep oldugunu
ve bunun sonucunda yasam kalitelerinin diistiigiinii [79]; Izci ve ark. (2018), kadmlarin
kayg1, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini
[80] ve Hsiao ve ark. (2019), postoperatif donemde yasanilan psikososyal sorunlar

nedeni ile meme kanserli kadinlarin yasam kalitelerinin azaldigini bildirmektedir [81].

2.10. Giilme Terapisi

Giilme terapisi (Laughter Therapy/ Laughter Yoga), Dr. Kataria tarafindan gelistirilen,
yoga nefes tekniklerinin ve giilmem egzersizlerinin kullanildig: terapdtik bir yontemdir
[82]. Giilme terapisi oturumlari, nefes egzersizleri ile baslayip yoga 1sinma egzersizleri
ile devam eden,, miizik, alkis ile ritim tutma ( Ho, Ho, Ha, Ha, Ha) giilme egzersizlerini
iceren (aslan giilmesi, milkshake, cep telefonu, sicak ¢orba gililmesi, visa kart giilmesi,
affetme giilmesi, namaste vb.) oturum biterken kisa yoga meditasyonu ile sonlandirilan
yapilandirilmis bir programdir. Nefes egzersizleri diyaframi ve akcigerleri giilmeye
hazirlamaktadir. Oturumlarda grup dinamigini saglayabilmek i¢in grubun bes ile on bes
kisi arasinda olmasi ve seanslarin ortalama 30-45 dakika slirmesi onerilmektedir [83].
Giilme terapisi uygulamasmin bireylerde fizyolojik ve psikolojik olumlu etkiler

sagladig bildirilmektedir [84].
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2.10.1. Giilme teorileri

Glilmek cesitli  sebepler 1ile gerceklesebildigi icin birden fazla teori ile
aciklanabilmektedir [85]. Uyumsuzluk teorisi; glilmenin normal zihinsel tepkilerin
ortadan kalktig1 beklenmedik bir stres karsisinda, yasanilan olay ile verilen tepkinin
uyumlu olmadiginda deneyimlenen anksiyete sonucu ortaya ¢iktigin1 vurgulamaktadir.
Ustiinliik teorisi; giilmeyi kisinin diger kisilerin baslarina gelen olumsuz olaylara
kendisini digerlerinden {istiin gorerek glilmesi olarak tanimlamaktadir [86]. Rahatlama
terosi; giilmenin bilis ve duygu arasindaki karmasik bir zihin ve beden etkilesimi

gosterdigini, stresli bir durum karsisinda giilme sayesinde ortaya cikan enerji ile

rahatlamanin gerceklestigini belirtmektedir [87].

2.10.2. Giilme terapisi uygulanmasi

El cirpma ve 1sinma egzersizleri

» Eller birbirine paralel tutularak, parmak uglar birbirlerine degecek sekilde eller
curpilir.

* El girpmalara bir-iki, bir- iki- ii¢ seklinde ritim ve Ho, Ho, Ha, Ha, Ha melodisi
eklenir.

* Diyafram nefesi alinip eller bir-iki, bir- iki- ti¢ seklinde ritim tutularak Ho, Ho,
Ha, Ha, Ha sesleri esliginde diyafram nefesi verilir.

Derin nefes egzersizleri

* Burundan nefes aldiktan sonra ii¢ saniye tutulup giilerek agizdan verilerek
egzersiz tamamlanir.

* Bu egzersiz diyafram ve akciger kapasitelerinin gelismesine yardimci olur.

Cocuksu Oyun

« Katilimecilarin hayal etmesi desteklenir. Egzersizler zihinde canlandirilarak
giilme saglanir.

* Bu egzersiz swrasinda miizik esliginde dans edilebilir ve oyunlar
oynanabilmektedir.

Giilme Egzersizleri

*  Yogik, neseli ve diger giilme egzersizleri ile (aslan gililmesi, milkshake, cep
telefonu, sicak ¢orba giilmesi, visa kart glilmesi, affetme giilmesi, namaste vb.)

fiziksel giilme gergeklestirilir [82,83].
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Meditasyon

* Derin diisiinme anlamina gelmekte olup, kisinin odaklanarak i¢ huzuru bulma
cabasidir [88].

* Hastalara rahat oturabilecekleri bir pozisyonda gozlerini kapatmasi soylenir.
Ardindan nefes egzersizi yaptirilir. Bu sirada hastalarin  calan sarkiya
odaklanmalari, hayal kurmalar1 ya da hi¢bir sey diisiinmeyip nefes alis

verislerine odaklanmasi istenir [89,90,91].

2.11. Giilme Terapisi ve Hemsirelik

Giilme terapisi uygulamasi, hemsireler tarafindan tamamlayici ve integratif bir yontem
olarak saghgi gelistirmek amaci ile yapildigi calismalarda belirtilmektedir [92,93].
Erdman’in (1994) kanserli hastalara uyguladigi giilme terapisi sonucunda, giilmenin
hastalarin  hastalik  algilarin1  olumlu yonde etkileyip anksiyete diizeylerini
azaltabilecegini ve hemsirelik bakiminda kullanilabilecegini bildirmesinden sonra konu
ile ilgili literatiirde yeni aragtirmalar yapilmaya baglanmistir [94]. Giilme terapisinin
fizyolojik olarak; agriy1 hafifletme [95], kan dolasimini arttirma, inflamasyon siirecini
etkileme [96], kan basincini diisiirme [97], immiin sistemi gii¢lendirme [98,99,100]
bulanti-kusma ve yorgunluk siddetini azaltma [38,39] uyku kalitesini iyilestirme [101]
ve psikolojik olarak; ruh saghigmi iyilestirme [102,103], depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde diisme saglama gibi etkilerinden dolay:1 hastalarin genel iyilik halini ve
yasam kalitelerini arttirdig1 bildirilmektedir [104-107]. Heidari ve ark. (2020), diyabetes
mellituslu kadmlar ile yaptiklar1 ¢aligmada deney grubuna haftada bir kez 60 dakika
olacak sekilde toplam sekiz oturum giilme terapisi uygulamasi sonucu, kadmlarin ruh
sagligini ve yasam Kalitesini iyilestirdigini belirtmektedir [108]. Kuru Alici ve ark.
(2018), yashlar ile yaptiklar1 calismada gililme terapisinin yalnizhik ve O6liim
anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu belirtmektedir [109]. Ellis ve ark. (2017),
huzurevinde kalan yashlar ile yaptiklart calismada alt1 hafta giilme terapisi
uygulamasindan sonra birinci, {igiincii ve altinct haftalardaki mutluluk puanlarinin
yiikksek ve kan basinglarmin ise diisiik oldugu saptanmistir [89]. Kuru ve Kublay’in
(2017) huzurevinde kalan yashlar ile yar1 deneysel yaptiklar1 ¢aligmada, 21 oturum
giilme terapisi uyguladiklar1 yaglilarin yasam kalitelerinde artig oldugu bildirilmektedir
[110]. Heo ve ark. (2016), hemodiyaliz alan hastalara uygulanan giilme terapisinin ruh

halini ve yasam kalitesini iyilestirmede kullanilabilecegini belirtmektedir [111]. Ryu ve
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ark. (2015), dogum sonras1 donemde kadinlara uygulanan giilme terapisi sonucunda
anne sltiinde IgA seviyelerinde kontrol grubuna gdére Onemli bir diizeyde artma
oldugunu, bunun sonucunda da bagisiklik yanitin1 giiclendirmek i¢in giilme terapisinin
kullanilabileceginin 6nemi vurgulamaktadir [112]. Ayrica giilme terapisi uygulamasi ile
saglik alaninda yapilan ¢alismalardan farkli olarak Oztiirk ve Tezel (2021) birinci sinif
hemsirelik 6grencilerine giilme terapisi uygulamasi sonrasi tiikiiriik kortizol
seviyelerinde ve kaygi diizeylerinde azalma oldugunu, bu dogrultuda giilme terapisinin

stres ile basa ¢ikmada etkili bir yontem olabilecegini bildirmislerdir [113].

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisinin algilanan stres diizeyi
ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile tek kor, paralel grup,

randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmamn Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Izmir Il Saglik Miidiirliigii Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi Ayaktan KT Unitesine tedavi almak igin gelen meme

kanserli kadmlar ile yiiriitiildii.

Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Birimi Ayaktan Kemoterapi Unitesi, hastanenin zemin katinda yer
almaktadir. KT Unitesi 16 yatakli olup, 08:00-16:00 saatleri arasinda biri sorumlu
hemsire olmak iizere sekiz hemsire ve medikal onkoloji uzmani olan bir 6gretim iiyesi
ile hastalara hizmet vermektedir. Unitede her giin ortalama 18 hastaya KT uygulamasi
randevu sistemi ile saglanmaktadir. Unitede bulunan hemsirelerden ikisi girisimsel (kan
alma, damar yolu agma ve port ignesi takma) islemlerini gergeklestirirken, diger bes
hemsire ise KT uygulamaktadir. KT alacak olan hastalarin rutin tetkikleri (laboratuar
bulgular1) KT uygulamasindan bir giin once tedavi linitesinde tamamlanmaktadir.
Hemsireler KT Oncesi, sirasinda ve sonrasinda hastalarin yagsam bulgularini takip
etmekte, giivenli bir sekilde ilag uygulamalarini yapmakta, KT sirasinda ve sonrasinda
ortaya cikabilecek olan semptomlar: takip etmekte ve uygun hemsirelik girisimlerinde

bulunmaktadirlar. Unitede 6zel bir KT egitim hemsiresi yer almamakta olup, serifikali

16



olan sorumlu hemsire 6zel bir muayene odasinda hastalara KT ve tedavi siireci ile ilgili
yanlarinda bulundurabilecekleri bir brosiir destekli sozel egitim vermektedir. Sorumlu
hemsire bu egitimi hastalarin KT tedavilerinin planlandigi giin yiiz yiize

gergeklestirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Izmir 1 Saglik Miidiirliigii Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Birimi Ayaktan KT Unitesinde 07.02.2022- 12.05.2022 tarihleri

arasinda tedavi alan tiim meme kanserli kadinlar (n=108) ¢alismanin evrenini olusturdu.

Aragtirmanin  O6rneklemini ve giiciinii hesaplamak igin G*Power-3.1.9.7 software
programi kullanild1 [114]. Kim ve ark. (2015) yaptiklar1 calismadan alinan deney ve
kontrol gruplarinin stres puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 {izerinden etki
biiyiikliigii (0.94) hesaplandi [115]. Buna gore her bir gruba 19 meme kanserli kadin
alindiginda %35 Tip I hata diizeyinde giiciin %80 oldugu saptanarak ¢alismaya toplamda
38 meme kanserli kadin alinmasi belirlendi (Sekil 3.1). KT tedavisi slirecinde ortaya
cikabilecek semptomlar nedeniyle her bir gruptaki olabilecek kayiplar %10 varsayilarak

arastirmaya 42 meme kanserli kadin alindi.
Arastirma Gruplar
Miidahale Grubu: Rutin tedavi, bakimin ve giilme terapisinin uygulandigi grup

Kontrol Grubu: Rutin tedavi ve bakimin verildigi grup
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e Uygulama sirasinda herhangi bir tamamlayici ve integratif yontem kullanan

kadinlar.

3.3.3. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya alinabilecek meme kanserli kadinlarin listesi Ayaktan KT Unitesinin
sekteri tarafindan her hafta aragtirmacilara bildirildi. Arastirmaci, her bir kadim
uygunluk kriterlerine gore degerlendirdi ve ¢alismanin protokoliinii anlatti. Dahil
edilme kriterlerini karsilamadigi (n=41) ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi (n= 25)
icin toplam 66 meme kanserli kadin aragtirmaya dahil edilmedi. Kalan 42 kadin
onamlar1 alindiktan ve On testleri uygulandiktan sonra rastgele (Grup A:21 ve Grup
B:21) olmak fizere iki gruba atandi. Arastirmada blok randomizasyon yoOntemi
uygulandi. Once 4lii setler 6’1 kombinasyon olacak sekilde (BAAB, AABB, ABAB,
ABBA, BBAA ve BABA) olusturuldu. Her bir 4’lii set dizisinde ka¢ adet meme
kanserli kadin olmas1 gerektigi saptandi (42/4=10.5=11). Elde edilen verilerle rastgele
sayilar tablosu kullamilarak (randomizer.org) kadinlar gruplara (Grup A ve Grup B)
atandi. Arastirma silirecinde yanliligt Onlemek i¢in randomizasyon arastirmayi
desteklemeyi kabul eden dis kaynakli bagimsiz bir arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi. Arastirmacilara meme kanserli kadinlarin hangi gruba alinacagi her
hafta bagimsiz arastirmaci tarafindan e-mail ile bildirildi. Ayrica arastirma verilerinin
analizi de miidahale ve kontrol gruplarindan habersiz olan bagimsiz bir istatistik¢i
tarafindan yapildi. Bu aragtirmada, 6rneklemin randomizasyonunun uygulanmasinda ve

verilerin raporlanmasinda korleme saglanda.

Arastiramaya dahil edilen meme kanserli kadinlarin hepsi haftada bir kez Paclitaxel KT
protokolii aldiklar1 i¢in her iki grupta KT protokolii agisindan da homojenlik saglandi.
Bu randomize kontrollii deneysel aragtirma ClinicalTrials.gov'a kayit edildi (Id no:
NCTO05391373). Ayrica arastirmada, CONsolidated Standards Of Reporting Trials
(CONSORT) 2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup Calismalarinin Raporlanmasinda
Giincellenmis Kilavuzlar) raporu uygulandi (Sekil 3.2) [116].
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Sekil 3.2. CONSORT 2017 Akis Diyagrami
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari
Arastirmada veriler; meme kanserli kadinlarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerini iceren Tamitic1 Bilgi Formu (EK-1), Algilanan Stres Olgegi (ASO) (EK-2)
ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3) ile toplandi.

3.4.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan bu form; kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile (yas, aile yapisi, egitim diizeyleri ve ekonomik durumlar1 vb),
hastaliga ve tedaviye ait (tanin siiresi, ek hastalik varligi, tedavi ve siiresi vb) 6zellikleri

icermektedir [74,80,81]
3.4.1.2. Algilanan Stres Olgegi (ASO) (EK-2)

Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen ve toplamda 14 maddeden olusan Algilanan
Stres Olgegi (ASO), bireyin hayatinda degisen durumlar1 ne dlgiide stresli algiladigin
degerlendirmektedir [117]. ASO, her bir maddenin “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)”
arasinda puanlandigi besli likert tiptedir. Olgegin yedi maddesi olumlu ifade icerdigi
i¢in tersten “Hicbir zaman (4)” ile “Cok sik (0)” arasinda puanlanmaktadir. ASO’den
alinan puanlar toplam puan 0-56 arasinda degismekte olup, alinan puanin 11-26 arasi
diisiik; 27-41 aras1 orta; 42-56 arasi yiiksek stres diizeyini gostermektedir. Olgegin
Tirk¢e ’ye uyarlamasi Eskin ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa
katsayis1 0.82 olarak saptanmistir [118]. Bu arastirmada da Olge§in Cronbach alfa
katsayisinin - 0.81 oldugu tespit edildi. Literatirde ASO’niin kanserli hasta
popiilasyonunda giivenilir olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir [119,120].

3.4.1.3. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-3)

Ware ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi, bireylerin
yasam kalitesini degerlendirmektedir. SF-12; fiziksel islevsellik (iki madde), fiziksel rol
(iki madde), beden agrist (bir madde), genel saglik (bir madde), enerji (bir madde),
sosyal islevsellik (bir madde), duygusal rol (iki madde) ve mental saglik (iki madde)
olmak tizere toplam 12 madde igermektedir. Fiziksel ve duygusal rolle ilgili maddeler
evet veya hayir olarak cevaplanirken, diger maddeler ti¢ ve alt1 arasinda degisen likert

tiptedir [121]. Olgek, Soylu ve ark. (2019) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. SF-12;
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Fiziksel Bilesen Ozet-12 (FBO-12) ve Mental Bilesen Ozet-12 (MBO-12) puani olarak
degerlendirilmektedir. FBO-12 puani; genel saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve
beden agrisi maddelerinden elde edilirken; MBO-12 puani ise sosyal islevsellik,
duygusal rol, mental saglik ve enerji maddelerinden saglanmaktadir. SF-12 FBO ve SF-
12 MBO puanlar1 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu’ndaki gibi
hesaplanmaktadir. Toplam puan 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiliksek puan
bireyin daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin SF-12
FBO Cronbach alfa katsayis1 0.73 ve SF-12 MBO puan1 Cronbach alfa katsayisi 0.72
olarak belirlenmistir [122]. Bu arastirmada da SF-12 FBO Cronbach alfa katsayis1 0.76
ve SF-12 MBO puani Cronbach alfa katsayis1 0.74 olarak oldugu bulundu. Literatiirde
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi farkli yas gruplarinda ve hasta popiilasyonunda giivenilir
olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir [123,124].

3.4.2. Arastirmanin on uygulamasi

Sorumlu arastirmaci, calismaya baslamadan once 6-7 Haziran 2020 tarihleri arasinda
SD Partner Danismanlik Merkezi-Ankara tarafindan Zoom: Video Communication
(zoom.us) lizerinden toplam 16 saatlik verilen “Laughter Yoga Leader” sertifikasyon

programina katilarak sertifika aldi (EK-4).

Sertifikasini alan sorumlu arastirmaci, veri toplama formlarmin gegerliligini teyit etmek
ve giilme terapisi uygulamasinimn islerligini degerlendirmek amaciyla izmir Il Saglhk
Miidiirliigii Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Birimi Ayaktan KT Unitesi’nde 08.02.2022 ve 10.02.2022 tarihlerinde iki oturum
olacak sekilde 15 kanser hastasi ile n uygulama yapti. On uygulama yapilan hastalar

ornekleme dahil edilmedi.
3.4.3. Arastirmanin uygulanmasi

Literatlirde giilme terapisi uygulamasinin bireylerde olumlu fizyolojik degisikliklerin
olugmas1 ve rahatlamanin saglanmasi i¢in ortalama 30-45 dakika siirmesi gerektigi
belirtilmektedir [125]. Giilme terapisi uygulamasinin terapétik etkisinin ise sekiz hafta
sonunda gelistigi vurgulanmakta olup, bireylerin motivasyonunu arttirmak igin
gerceklestirilecek olan oturumlarin sik araliklarla ayni saat ve ayni yerde yapilmasi

onerilmektedir [84,126]. Bu nedenle arastirmada glilme terapisi uygulamasi, Paclitaxel
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KT protokolii alan meme kanserli kadinlara sekiz hafta boyunca haftada iki oturum

olacak ve her bir oturum 40 dakika siirecek sekilde uygulandi.

Arastirmada gililme terapisi uygulamasinin her hafta yapilmasi planlandigi i¢in ayaktan
KT iinitesinde Paclitaxel KT protokolii alan meme kanserli kadinlara ulagildi. Meme
kanserli kadinlar iinitede haftanin bir giinii 10:00-11:30 saatleri arasinda infiizyon
seklinde tedavilerini almaktadirlar. Unitenin sekreteri tarafindan her hafta bildirilen
hasta listesi dogrultusunda Paclitaxel KT protokolii alan kadinlarla tanisildi ve
aragtirmaya dahil edilme Kriterleri agisindan degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerini
tastyan meme kanserli kadinlara arastirmanin O6nemi ve gerekgesi agiklandi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan yazili onamlar1 alindi. Onamlar1 alinan
kadinlara ayaktan KT iinitesinde hasta goriismelerinin yapildigi odada yiiz yiize
gdriisme yontemi ile uygulamaya baslamadan 6nce Tanitic1 Bilgi Formu, ASO ve SF-12
Yasam Kalitesi Olcegi dolduruldu. Arastirmanin randomizasyonunu gergeklestiren dis
kaynakli bagimsiz arastirmacidan e-mail yolu ile iletilen bilgiler dogrultusunda calisma

gruplari olusturuldu.

Miidahele grubuna alinan kadinlara giilme terapisi haftada iki oturum olacak sekilde
uygun olduklart glinlerde sekiz hafta boyunca uygulandi. Oturumlara nefes egzersizleri
ile baslanip, giilme egzersizleri, miizik ve dans ile devam edildi. Her bir giilme terapisi
uygulamas1 1siklar kapatilip, dinlendirici miizik esliginde yapilan meditasyon ile
sonlandirildi. Meme kanserli kadinlarla toplamda 16 oturum gergeklestirildi ve her bir
oturum 40 dakika siirdii. Giilme terapisinin uygulandigr oturumlar iinitedeki hasta
goriismelerinin  yapildigt odada gerceklestirildi. Oturumlar sirasinda ¢evresel
uyaranlarin azaltilabilmesi i¢in perdeler yartya indirildi ve kapi tamamen kapatildi.
Giilme terapisinin dort hafta uygulanmasindan sonra besinci haftada kadinlara ASO ve
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi dolduruldu. Meme kanserli kadinlara dort haftada daha
giilme terapisi uygulamas: gerceklestirildikten sonra ise dokuzuncu haftada tekrar ASO
ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi dolduruldu. Covid-19 pandemisi ve {initedeki
uygulamanin yapildig1r odanin kii¢iik olmasi nedeniyle miidahale grubunda yer alan
kadinlar iki gruba (10 ve 11 kisilik) ayrildi. Bu nedenle sorumlu arastirmaci toplamda

16 oturum uygulanan giilme terapisini her iki gruba farkl tarihlerde gergeklestirdi.
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10 Kisilik gruba giilme terapisinin uygulandig tarihler

Arastiramaya dahil edilme kriterlerine uyan 10 meme kanserli kadin rastgele bu gruba
atandi. Grupta yer alan meme kanserli kadinlara sekiz hafta boyunca haftada iki kez

giilme terapisinin uygulandigi tarihler Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. 10 kisilik gruba giilme terapisinin uygulandigi tarihler

Birinci oturum tarihi Ikinci oturum tarihi
1. hafta 01.03.2022 04.03.2022
2. hafta 08.03.2022 11.03.2022
3. hafta 15.03.2022 18.03.2022
4, hafta 22.03.2022 25.03.2022
5. hafta 29.03.2022 01.04.2022
6. hafta 05.04.2022 08.04.2022
7. hafta 12.04.2022 15.04.2022
8. hafta 19.04.2022 22.04.2022

11 Kisilik gruba giilme terapisinin uygulandig tarihleri
Arastirmanin 6rnekleminin tamamlanmasi i¢in geri kalan 11 meme kanserli kadin ikinci
grupta yer aldi. Grupta yer alan kadinlara sekiz hafta boyunca haftada iki kez giilme

terapisinin uygulandig: tarihler Tablo 3.2°de gdsterilmektedir.

Tablo 3.2. 11 Kisilik gruba giilme terapisinin uygulandigi tarihler

Birinci oturum tarihi Ikinci oturum tarihi
1. hafta 14.03.2022 17.03.2022
2. hafta 21.03.2022 24.03.2022
3. hafta 28.03.2022 31.04.2022
4. hafta 04.04.2022 07.04.2022
5. hafta 11.04.2022 14.04.2022
6. hafta 18.04.2022 21.04.2022
7. hafta 25.04.2022 28.04.2022
8. hafta 09.05.2022 12.05.2022

Kontrol gurubunda yer alan meme kanserli kadinlara rutin tedavi ve bakim disinda

herhangi bir uygulama yapilmadi. Kontrol grubundaki kadinlara da miidahale
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grubundakilere uygulandigi gibi besinci ve dokuzuncu haftada sadece ASO ve SF-12
Yasam Kalitesi Olgegi dolduruldu (Sekil 3.3).
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[ Literatiir Taramas1 — Aragtirma Konusunun Belirlenmesi ]

[ Laughter Yoga Leader Sertifikasinin Alinmast ]

[ Etik Kurul ve Kurum Izninin Alinmasi ]

Dahil Edilme Kriterlerine Gére Meme Kanserli Kadinlarin

Degerlendirilmesi

Meme Kanserli Kadinlardan Bilgilendirilmis Onam Alinmasi

Tanitict Bilgi Formu, ASO ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin

Doldurulmasi

[ Randomizasyon

ﬁﬁdahale Grubu

doldurulmasi

N

. Ik dort hafta giilme terapisinin
uygulanmasi

. Besinci haftada ASO ve SF-12
Yasam Kalitesi Ol¢eginin doldurulmasi

. Dort hafta daha giilme terapisinin
uygulanmasi

. Dokuzuncu haftada tekrar ASO ve

SF-12  Yasam  Kalitesi ~ Olgeginin

/Kontrol Grubu \

. Rutin tedavi ve bakim
almasi

. Besinci haftada ASO ve SF-
12 Yasam Kalitesi Olgeginin
doldurulmasi

. Dokuzuncu haftada tekrar

ASO ve SF-12 Yasam Kalitesi
Olgeginin doldurulmasi

N /

[ Verilerin Analiz Edilmesi ve Raporlanmasi ]

Sekil 3.3. Aragtirmanin Akis Semasi.



3.4.4 Arastirmanin uygulama basamaklar:

On Oturum

On oturumda, ilk énce kadinlara giilme terapisinin ne oldugu ve hangi amaglarla
uygulandig1 6rneklerle anlatildi. Daha sonrasinda sorumlu aragtirmaci tarafindan giilme
terapisi ve uygulamasi ile ilgili ii¢ farkli video meme kanserli kadinlara izletildi.

Videolar toplamda 10 dakika siirdii.
1.0turum

Oturumun yapilacag1 oda 12 sandalye dairesel sekilde sigacak biiyiikliikteydi. Odada
bulunan bir adet pencere nedeni ile iyi bir aydinlatma yoktu. Bilgisayarin ve formlarin
bulundugu bir adet masa bulunuyordu. Her oturum Oncesi oturma diizeni herkesin
birbirini gorecegi sekilde dairesel planlandi. Oturuma dinlendirici miizik esliginde 10
dakikalik nefes egzersizi ile baslanip ardindan 20 dakikalik giilme egzersizleri ile
devam edildi. Ardindan 1siklar kapatilip odada los bir ortam saglanarak 10 dakikalik
dinlendirici miizik esliginde yapilan meditasyon ile ilk seans bitirildi. Kadimlar “’/Ik kez

’

boyle bir deneyim iginde bulundum ve ¢ok memnun kaldim.”’, “’Keske daha once giilme

]

terapisi ile tanigsaydim.”’, “’Baslangicta giilemem sanmistim ama nasil bu kadar gercek

giilebildim bilmiyorum.’” ifadeleri ile memnuniyetlerini belirttiler.
2.0turum

Oturumun yapilacagl ortam meme kanserli kadinlar gelmeden oOnce ses sistemi ve
oturma diizeni agisindan kontrol edildi. Oturuma dinlendirici miizik esliginde 10
dakikalik nefes egzersizi ile baslandi. Ho-ho-ha-ha-ha sesleri esliginde el ¢irpma
egzersizi kadinlara gosterilerek, ritim olusturmalar: istendi. Giilme egzersizleri arasina
olusturulan bu ritim eklenerek kadinlarin fiziksel olarak da aktif olmasi saglandi.
Oturum 1s1klar kapatilip los bir ortam saglanarak dinlendirici miizik esliginde yapilan

meditasyon ile sonlandirildi.
3. Oturum

Oturuma her zamanki gibi nefes egzersizleri ile baslandi. Oturum giilme egzersizleri, el
cirpma, ritim tutma ile devam etti. Oturum esnasinda kadinlardan birinin yapilan

egzersizlere katilmadigi fark edildi. Sebebi soruldugunda giilmedigini ifade etti. Meme
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kanserli kadin gruba entegre edilmeye ¢alisildi. Bu esnada grubun dinamigi bozuldu.
Kadinlara tekrar nefes egzersizi yaptirilip ardindan Dr. Madan Kataria’nin giilme
egzersizleri videolar: izletildi. Grubun dinamigi geri toplandiginda egzersizlere devam
edildi. Oturum baslangicinda isteksiz olan kadmin da aktif katilimi saglandi. Nefes
egzersizleri ile oturum sonlandirildi. Oturum sonrasi geri bildirim almak istedigimde
gruptaki kadinlar, glilemedigini ifade eden katilimciya © 'Giilmek bulasidr.”’, “’Bak bize
birbirimize bakip giiliiyoruz, sen de giil.”’, “’Giilmek i¢in neden aramaya gerek yok.”’,
“Her birimizin hayati zor. Seni anliyoruz. Diisiinme, sadece giil.”’ gibi destekleyici
sOylemlerde bulundular. Grup i¢inde kadinlarin biribirini destekleyip arkadaglik

etmeleri her bir oturumun bir 6ncekinden daha dinamik ve keyifli gegmesini sagladi.
4.0turum

Oturum oOncesi oturma diizeni herkesin birbirini gorebilecegi sekilde diizenlendi.
Dinlendirici miizik esliginde nefes calismasi yapilarak oturuma baglandi. Giilme
egzersizleri, miizik esliginde dans etme, ritim tutma ile oturuma devam edildi. Dansin
yaninda araba calistirma gibi bazi1 egzersizlerin ayakta yapilmasi kadmnlarin oturum
boyunca fiziksel olarak aktif olmasina katki sagladi. Giilme egzersizlerinin ardindan
oturumun yapildig1 salonun 1siklari kapatilip los bir ortam olusturularak miizik esliginde
yapilan nefes c¢alismasi ile oturum sonlandirildi. Oturum sonrasi kadinlardan geri
bildirim alindi. Ayakta yapilan egzersizlerin kendilerine daha iyi geldigini ve fiziksel

olarak enerjilerinin arttigini ifade ettiler.
5. Oturum

Oturumun yapilacag: salondaki teknik aksakliktan dolayr miizik ve video kullanilamadi.
Oturuma nefes egzersizi sonrasi namaste (selamlagsma) giilmesi ile baslandi. Ardindan
aslan gililmesi, araba ve tekne ¢alistirma, milkshake hazirlama, telefon konugmasi,
kizarak parmak sallama gibi giilme egzersizleri ile oturuma devam edildi. Kadinlar
hayal giiclerini kullanarak sirayla giilme egzersizi yapmalar1 i¢in cesaretlendirildi. Bu
sayede kadinlarin biligsel alanlarinin aktif olmasi saglanmaya ¢alisildi. Nefes ¢alismasi
ve hayal kurma egzersizi ile oturum sonlandirildi. Baz1 kadinlarin ** Giin icerisinde hig

’

hayal kurmadigim: fark ettim.’’, “En son ilkokula giderken biiyiince sunu olacagim
seklinde hayal kurardim. Yillar gectikce hayal kurmay: bile unutmusum.’’, *” Siz hayal

kurun dediginizde uzunca bir siire hayal nasil kurulur diye diigiindiim.”’,"’ Hayal
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kurmak ¢ok iyi geldi haftaya tekrarlayalim.’’ ifadeleri kadmlarin iginde bulundugu

giilme terapisi uygulamalarindan memnun kaldigin1 gosterdi.
6. Oturum

Oturum Oncesi gerekli ortam hazirligt yapilduOturuma dinlendirici miizik esliginde 10
dakikalik nefes egzersizi ile baslanip 20 dakikalik giilme egzersizleri ile devam edildi.
Kadinlara gilinliik hayatta canlarin1 sikan durumlar soruldu. Kotii gecen bir telefon
konusmasi, yliksek fiyathi faturalar, yaramazlik yapan cocuk gibi yanitlar alindi.
Kadinlarin bu durumlar karsilastiklarinda nefes ve glilme egzersizi yapilabilecegine dair
egzersiz yapmalart istendi. Her bir katilimer bir egzersiz 6rnegini gruba yaptirdi. Bu
egzersiz grup dinamigini ylikseltip ortaya keyifler anlar ¢ikmasini sagladi. Ardindan
1siklar kapatilip los bir ortam saglanarak 10 dakikalik dinlendirici miizik esliginde
yapilan meditasyon ile oturum sonlandirildi. Oturum sonrast meme kanserli kadinlardan

geri bildirim alindu.
7. Oturum

Oturumun yapilacagi ortam meme kanserli kadinlar gelmeden Once ses sistemi ve
oturma diizeni ag¢isindan kontrol edildi. Oturuma dinlendirici miizik esliginde 10
dakikalik nefes egzersizi ile baslandi. Ho-ho-ha-ha-ha sesleri esliginde el ¢irpma
egzersizi kadinlara gosterilerek, ritim olusturmalar1 saglandi. Bir giilme egzersizi
yapilip ardindan Ho-ho-ha-ha-ha sesleri esliginde el ¢irpildi ve her bir giilme egzersizi
tic kez tekrar edildi. Egzersiz bitislerinde “’Cok iyi, Cok 1yi, Hey!”’ seklinde ritim
tutularak eller yukariya kaldirildi. Oturum esnasinda ayakta yapilan bu ritim ve egzersiz
kadinlarin fiziksel bir sekilde katilim gdstermelerini sagladi. Nefes ¢alismasi ile oturum

sonlandirildi.
8. Oturum

Oturuma dinlendirici miizik esliginde nefes egzersizleri ile baslanip giilme egzersizleri
ile devam edildi. Giilme egzersizlerinin yani sira kadinlarin dans etmeleri, miizik
dinlemeleri, video izlemeleri ve hayal kurmalar1 saglanarak oturumlarda hem fiziksel

hem de biligsel olarak aktif olmalar1 saglandi.
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Diger oturumlar

Her oturum oOncesi uygulamanin yapilacaglr alanin fiziki kosullart ve ses sistemi
kontrolii yapildi. Her bir oturum sonrasi kadinlara kendilerini nasil hissettikleri
sorularak geri bildirim alindi. Yapilan sekiz oturuma benzer bir sekilde gruptaki

kadinlarin dinamigine gore diger oturumlarda da giilme terapisi uygulama akisi izlendi.
Arastirmacinin Deneyimleri

Tez donemimim Covid-19 Pandemisi donemine denk geldigi ve uygulama yapabilmek
icin kurum izni agamasinda yaklasik bir yil kadar beklemek zorunda kaldim. Bu durum
donemimim uzamasina neden oldu. Ote yandan yasadigim ve calisigim ilge ile
calismami yiirlitecegim kurum arasinda iki saat yol mesafesi vardi. Ayni zamanda
klinikte ¢alistigim i¢in tezimin uygulama asamasind ndbet 6ncesi ve sonrasi giinlerde
uygulama yaptigim hastaneye gelmek beni fiziksel ve psikolojik a¢idan zorladi. Ama bu
zorluklara ragmen oturumlarda kadinlar ile keyifli anlar gegirmek, oturum sonrasi
aldigim geri bildirimlerde kadinlarin diinyalarina girebilmek, onlarin oturumlardan
mutlu ayrildigin1 gérmek ve en 6nemlisi bir insanin hayatina gercekten dokunabilmek
tiim yorgunluklarima bedeldi. Ik oturuma baslamadan énceki kaygim, zaman gegtikge
ve her oturum sonrasi hastalardan aldigim olumlu geri bildirimler ile yerini Sevince
biraktr. Kadinlarin bazilari giilme terapisini evde ailelerine uyguladiklarini ifade ettiler.
’ Bizler kemoterapi almak igin hastaneye, giilme terapisi almak i¢in bu odaya mutluluk
ile geliyoruz. Ciinkii buradaki herkes benim gibi, bizim gibi. Disaridaki hayatta bizim
ile ayni olmayan insanlarla anlagabilmek ¢ok zor. Disaridan bakinca kanser olmak, ilag
almak ¢ok korkutucu gibi goriiniiyor ama inamn bizler burada mutluyuz ve Siz
hemgsireler ile daha cok umudumuz var.’’ Sozii beni derinden etkiledi. O an hem
tiziildiim hem de bir hemsire olarak bakim verici ve danismanlik rollerimizde ne kadar

onemli bir konumda olabilecegimizi bir kere daha anladim.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz degiskenleri

e Gililme terapisi uygulamasi

3.5.2. Bagimh degiskenleri

e ASO
e SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi

3.5.3. Kontrol degiskenleri

e Paclitaxel protokolii

e Evre II-11l meme kanseri

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS (IBM Corp.,Armonk, New
York) Statistics 23 programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks normallik testi ve Q-Q grafigi ile degerlendirildi. Calisma verilerinin
analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasin da ise bagimsiz gruplarda t-test testi uygulandi. Grup
i¢inde dl¢iim haftalarina gére ASO, SF-12 FBO ve SF-12 MBO puan ortalamalarinda
meydana gelen degisimlerin kiyaslanmasi i¢in Repeated Measures ANOVA testi
kullanildi. Olgiim haftalarina gére ASO, SF-12 FBO ve MBO puan ortalamalarinda
meydana gelen degisimlerin gruplar arasinda kiyaslanmasi i¢in ise Mixed ANOVA
(Repeated Measures with between subjects factor) analizi yapildi. Gruplar arasindaki
farkin klinik anlamliliginin degerlendirilmesi adina partial eta squared (npz) degeri
hesaplandi. npz degeri yorumlanirken 0,01 “kiiciik klinik anlamlilik”, 0,06 “orta diizey
klinik anlamlhilik” ve 0,14 “yiiksek diizey klinik anlamlilik” olarak tanimlandi [127].

Tiim analizler i¢in istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Izmir Bakir¢ay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21/04/2021 tarih ve 271 karar nolu etik kurul (EK-5) ve
Izmir 1 Saglhik Miidiirliigii Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Birimi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nden kurum izni (EK-6) alindi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan meme kanserli kadinlara arastirmanin amaci
aciklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-7) imzalatildi. ASO (EK-8) ve
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in yazar izinleri (EK-9)

alindi.
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4. BULGULAR

KT alan meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisinin algilanan stres diizeyi ve
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel
tasarimda yapilan arastirmaya ait bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Calisma gruplarma gére meme kanserli kadinlarin tanitici 6zelliklerinin

dagilimi (n=42)

Miidahale Kontrol P
Yas (Ort+SS) 51,24+8,69 55,14+6,94 0,116°
n % n %
Medeni durum
Evli 19 90,5 19 90,5 b
Bekar 2 9,5 2 9,5 1,000
Cocuk sayis1
0 2 9,5 1 4.8
1-2 10 47,7 15 71,4 0,485"
3 ve tizeri 9 42,8 5 23,8
Egitim durumu
Okur-yazar 3 14,3 0 0,0
ko gretim 8 38,1 9 42,9 0.398"
Ortadgretim 9 42,9 9 429 !
Lisans ve tizeri 1 47 3 14,2
Calisma durumu
Calistyor 3 14,3 2 9,5 0634
Calismiyor 18 85,7 19 90,5 !
Gelir durumu
Gelir giderden az 13 61,9 11 52,4
Gelir gidere esit 8 38,1 10 47,6 0,533b
Gelir giderden fazla 0 0,00 0 0,00
Birlikte yasama
durumu
Yalniz 1 48 2 9,5
Aile ile birlikte 20 95,2 19 90,5 b
Diger (akraba, arkadas 0,549
vs.) ’ 0 0,00 0 0,00
Bakmakla sorumlu
oldugu Kkisi
Var 15 71,4 16 76,2 b
Yok 6 28,6 5 23,8 0,726
Bakimina destek olan
Kisi
Var 18 85,7 17 81,0 b
Yok 3 143 4 19.0 0.679
Hastalik evresi
| 11 52,4 11 52,4 b
i 10 47,6 10 47,6 1,000
Cerrahi tedavi olma
durumu
Meme koruyucu cerrahi 11 52,4 11 52,4 1.000°
Mastektomi 10 47,6 10 47,6 !
Tam siiresi
0-12 ay 15 71,4 14 66,7 0739
1 y1l ve tizeri 6 28,6 7 33,7 !
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Tablo 4.1. Calisma gruplarina gore meme kanserli kadimnlarin tanitict 6zelliklerinin

dagilimi (n=42)

Miidahale Kontrol p
n % n %
Baska saghk sorunu
olma durumu
Evet 10 47,6 7 337 0,346°
Hayir 11 52,4 14 66,7

%Independent t test; x%: Ki-kare test, Ppearson ki-kare test

Tablo 4.1°de ¢alisma gruplarina gére meme kanserli kadinlarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi ve karsilagtirilmast yer almaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin yas
ortalamast 51,24+8,69 iken, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
55,14+6,94 diir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin %90,5’1 evli ve %42,9’u
ortaggretim mezunudur. Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin %47,7’si ve
kontrol grubundakilerin %71,4’l 1-2 ¢ocuga sahiptir. Miidahale grubundaki kadinlarin
%85,7’s1 ve kontrol grubunun %90,5°1 ¢alismadiklarini belirtti. Miidahale grubunda yer
alan kadinlarin %61,9’u ve kontrol grubundakilerin %52,4’1i gelirlerinin giderlerinden
az oldugunu ifade etti. Miidahale grubundaki kadinlarin %95,2’s1 ve kontrol grubundaki
kadinlarin ise %90,5°1 aileleri ile birlikte yasadiklarmi bildirdi. Miidahale grubundaki
kadinlarin %71,4’ti ve kontrol grubundaki kadinlarn %76,2’si bakmakla sorumlu
oldugu kisi oldugunu belirtti. Miidahale grubundaki kadinlarin %85,7°si ve kontrol
grubundaki kadinlarin ise %81,0’1 bakimlarinda kendilerine yardimci olan bireyler
oldugunu ifade etti. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin %52,4’{inilin evre
II meme kanseri ve meme koruyucu cerrahisi olduklar1 saptandi. Miidahale grubundaki
kadinlarin %71,4’linlin ve kontrol grubundakilerin %66,7’sinin 0-12 ay arasinda tani
siirelerinin oldugu bulundu. Miidahale grubundaki kadinlarin %47,6’s1 ve kontrol
grubundakilerin %33,7’si baska bir saglik sorunu oldugunu bildirdi. Tabloda yer
almamakla birlikte hastaliklar arasinda; hipotiroidi, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
koroner arter hastaliklar1 bulunmaktadir. Calisma gruplar arasinda tanitict 6zellikler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.2. Caligma gruplarumin Algilan Stres Olgegi puan ortalamalarinin grup ici,

gruplar arasi ve 6l¢iim haftalarina gore degisimi

Miidahale Kontrol Gruplar arasi fark
Algilanan Stres Olcegi
Puam
Ort+SS Ort+SS
Baslangig 31,14+6,22 29,37+5,55 p=0,392
5. hafta 23,9545,26 30,48+5,81 p<0,001*
9. hafta 18,3343,71 30,95+5,79 p<0,001*
Grup ici fark p<0,001* p=0,048* p<0,001*
F=112,996° F=10,333% F=98,428"
1,°=0,850 n,°=0,141 n,°=0,711

@ Repeated Measures ANOVA testi; "Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) testi;
*
p<0,05

Algilanan Stres Olgegi Puani
32 Grup

— Mudahale Grubu
— Kontrol Grubu

287

267

227

207

I I I
Baslangic 5. Hafta 9. Hafta

Sekil 4.1. Calisma gruplarinin Algilan Stres Olgegi puan ortalamalarinin grup ici,

gruplar aras1 ve dl¢lim haftalarina gére degisimi

Tablo 4.2 ve Sekil 4.1’de miidahale ve kontrol gruplarina goére meme kanserli kadinlarin
ASO puan ortalamalarmim grup ici, gruplar arasi ve dlgiim haftalarina gore degisimi

gosterilmektedir. Miidahale grubundaki kadinlarin 6l¢iim haftalarina gére grup ici ASO
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puan ortalamalarindaki azaligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).
Kontrol grubundaki kadinlarin da 6lgiim haftalarina gore grup igindeki ASO puan
ortalamalarinda ki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Miidahale ve kontrol gruplarinin &lgiim haftalarindaki ASO puan ortalamalar
degisimleri degerlendirildiginde; miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin
besinci ve dokuzuncu haftalarda ASO puan ortalamalarinda kontrol grubundaki
kadinlara kiyasla 6nemli diizeyde azalma oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,001). Grup zaman etkilesimindeki istatistiksel olarak anlamli
cikan farkin (F=98,428, p<0,001), miidahale grubundaki kadinlarin ASO puan
ortalamalarinin daha diisiik ve uygulanan miidahalenin klinik olarak yiliksek diizeyde

etki biiytikliigiine sahip olmasindan kaynaklandig: tespit edildi (np2=0,711).
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Tablo 4.3. Calisma gruplarinin SF-12 Fiziksel Bilesen Ozet puan ortalamalarinin grup

ici, gruplar arasi ve 6l¢lim haftalarina gore degisimi

Miidahale Kontrol Gruplar arasi fark
SF-12 Fiziksel Bilesen Ozet Puam
Ort+SS Ort+SS
Baslangig 37,95+19,67 39,39+14,16 p=0,785
5. hafta 43,53+19,21 38,80+14,62 p=0,374
9.hafta 48,53+16,83 38,66+14,91 p=0,051
Grup ici fark p<0,001* p=0,192 p<0,001*
F=13,963% F=1,723% F=15,317°
n,°=0,411 1,°=0,079 1,°=0,277

? Repeated Measures ANOVA testi; "Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) testi;
*
p<0,05

SF-12 Fiziksel Bilesen Ozeti Puani

501 Grup

— Midahale Grubu
— Kontrol Grubu

44

47

4077

I I I
Baslangi; 5. Hafta 9. Hafta

Sekil 4.2. Calisma gruplarmin SF-12 Fiziksel Bilesen Ozet puan ortalamalarinin grup

ici, gruplar aras1 ve 6l¢lim haftalarina gore degisimi

Calisma gruplarmin SF-12 FBO puan ortalamalarinin grup ici, gruplar arasi ve dl¢iim
haftalarina goére degisimi Tablo 4.3 ve Sekil 4.2°de yer almaktadir. Miidahale
grubundaki meme kanserli kadinlarm grup i¢i SF-12 FBO puan ortalamalarinda ki
artigin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin ise

grup i¢i SF-12 FBO puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptandi
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(p>0,05). Calisma gruplarinin dlgiim haftalarindaki SF-12 FBO puan ortalamalarinin
degisimleri incelendiginde; miidahale grubundaki kadinlarm SF-12 FBO puan
ortalamalarinda artis ve kontrol grubundaki kadinlarin SF-12 FBO puan ortalamalarinda
azalma oldugu belirlendi. Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin kontrol
grubundakilere gére besinci ve dokuzuncu haftalarda daha yiiksek SF-12 FBO puan
ortalamalarina sahip olduklar1 ve gruplar arasi puan ortalamalarindaki farkin zamana
gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (F=15,317,
p<0,001). Uygulanan miidahalenin yiiksek klinik etki biiyiikliigiine (np220,277) sahip
oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.4. Calisma gruplarunm SF-12 Mental Bilesen Ozet puan ortalamalarinin grup

ici, gruplar arasi ve 6l¢lim haftalarina gore degisimi

Miidahale Kontrol Gruplar arasi fark
SF-12 Mental Bilesen Ozet Puam
Ort+SS Ort+SS
Baslangig 40,31+12,38 37,44+12.24 p=0,453
5. hafta 56,12+11,02 36,07£12,05 p<0,001*
9.hafta 61,04+6,60 36,21+12,45 p<0,001*
Grup ici fark p<0,001* p=0,013* p<0,001*
F=45,398 F=4,847° F=49,358"
1,°=0,694 1,2=0,195 1,°=0,552

? Repeated Measures ANOVA testi; "Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) testi;
*
p<0,05

SF-12 Mental Bilesen Ozeti Puani
A5 Grup

= MUidahale Grubu
— Kontrol Grubu

60

457

40

-\\_- .

357

I
Baslangig 5. Hafta 9. Hafta

Sekil 4.3. Calisma gruplarmin SF-12 Mental Bilesen Ozet puan ortalamalarmin grup igi,

gruplar arasi ve 0l¢lim haftalarina gore degisimi

Tablo 4.4 ve Sekil 4.3°de ¢alisma gruplariinin SF-12 MBO puan ortalamalarinin grup
ici, gruplar arasi ve Ol¢clim haftalarina gore degisimi gosterilmektedir. Miidahale
grubundaki kadmlarin  dlgiim haftalarma gére grup i¢i SF-12 MBO puan

ortalamalarindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Kontrol
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grubundaki kadinlarin ise dlgiim haftalarina gére grup ici SF-12 MBO puanlarindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Calisma gruplarindaki
SF-12 MBO puan ortalamalarmin 6l¢iim haftalarma gore degisimleri ele alindiginda;
miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin kontrol grubundakilerin aksine besinci
ve dokuzuncu haftadaki SF-12 MBO puan ortalamalarinda 6nemli diizeyde artma
oldugu ve farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Miidahale
grubunda yer alan kadinlara uygulanan girisimin yiliksek klinik etki biyiikliigline
(np2:0,552) sahip olmasi gruplar aras1 zaman etkilesimindeki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmasini sagladi (F=49,358, p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, KT alan meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisinin algilanan
stres diizeyi ve yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen randomize kontrollii bir
caligmadir. Aragtirmamizda giilme terapisi uygulamasiyla elde edilen sonuglar, Hy.; (glilme
terapisi uygulamasi1 KT alan meme kanserli kadinlarda algilanan stres diizeyi iizerine
etkilidir) ve Hi, (giilme terapisi uygulamast KT alan meme kanserli kadinlarda yasam
kalitesi iizerine etkilidir) hipotezlerini desteklemektedir.
Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular arastirma hipotezleri dogrultusunda
tartisilmastir.

e Calisma gruplarinin ASO puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

e Calisma gruplarinin SF-12 FBO ve SF-12 MBO puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisiimasi

5.1. Cahsma Gruplarunin ASO Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Meme kanseri kadinlarin tam1 ve tedavi silirecinde fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik semptomlar deneyimlemelerine neden olmaktadir [8,9]. Literatirde KT alan
meme kanserli kadinlarin yasadiklari semptomlar nedeni ile stres diizeylerinin arttig1 ve
bu durumunda kadinlarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden oldugu
bildirilmektedir [12,13,128]. Yastibas ve Yilmaz (2021) yaptiklari ¢alismada, meme
kanserli kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde algiladiklar1 stres diizeylerinin
degerlendirilmesinin 6nemini belirtmektedir [129]. Yapilan c¢alismalar ile meme
kanserli kadinlarin yasadiklari semptomlarin ve tedaviye uyum giicliiklerinin
anlagilmasinin, stres diizeylerinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilip bu dogrultuda
uygun bas etme yontemlerinin  gelistirilmesine destek olacak hemsirelik

miidahalelerinin uygulanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir [27,32,130,131]

Bu c¢alismada, giilme terapisinin uygulandigi miidahale grubundaki meme kanserli
kadmnlarin besinci ve dokuzuncu haftalarda ASO puan ortalamalarinda kontrol
grubundaki kadmlara kiyasla Onemli diizeyde azalma oldugu ve grup zaman
etkilesimindeki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Ayrica
kontrol grubundaki kadinlarin da &l¢iim haftalarina gore ASO puan ortalamalarinda ki

artisin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Kim ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada
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meme kanserli kadinlara uygulanan gililme terapisi sonucunda, miidahale grubundaki
kadinlarin stres ve kaygi diizeylerinin kontrol grubundakilere gore onemli Slgiide
azaldigimi bildirmistir [132]. Choi ve ark. (2010), mastektomi olan meme kanserli
kadinlara sekiz hafta boyunca giilme terapisi uygulamasi sonrasi miidahale grubunun
stres diizeylerinde anlamli diizeyde azalma ve kontrol grubunun ise stres diizeylerinde
artma oldugunu belirtmistir [133]. Hae Jeong ve ark. (2011) preoperatif meme kanserli
kadinlarla yar1 deneysel yaptiklari ¢alismada, miidahale grubundaki kadinlarin stres
diizeylerinin azaldigint  ve duygu durumlarinda iyilesme oldugunu, kontrol
grubundakilerde ise stres diizeylerinde artis oldugunu saptamustir [134]. Ensook ve
Yeon (2012), KT, RT ve cerrahi tedavisi alan meme kanserli kadinlarla yaptiklart
calismada, alt1 hafta giilme terapisi uygulamasi sonucunda miidahale grubundaki
kadinlarin kaygi diizeyinde azalma ve kontrol grubundaki kadinlarda ise kaygi
diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir [135]. Yapilan diger calismalarda ise, Kim ve
ark. (2015) meme kanserli kadinlarda dort seans uygulanan giilme terapisi sonucunda
kadinlarin kaygi diizeyinde diisme oldugunu [115]; Lee ve ark. (2020) miizik esliginde
jinekolojik kanserli kadinlara uyguladiklar1 giilme terapisinin, kadinlarin stres
diizeylerini 6nemli Olgiide azalttigin1 [136] ve Kim ve ark. (2021) uzun siireli bakim
hizmeti alan kanser hastalarina uygulanan giilme terapisi sonucu miidahale grubundaki
hastalarin stres diizeylerinin azaldigmmi bulmustur [137]. Arastirma sonuglarimiz
literatiirde yer alan caligmalar1 destekler niteliktedir. Giilme terapisi uygulamasi
sirasinda, grup etkilesimi ile birlikte nefes egzersizlerinin ve gevseme tekniklerinin
yapilmasinin meme kanserli kadinlarin stres diizeylerinin azalmasina katki sagladig
diisiiniilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda, giilme terapisi uygulamas1 meme kanserli
kadinlarin stres diizeylerinin azaltilmasinda yiiksek klinik anlamliliga sahip etkili bir

hemsirelik miidahalesi olarak yer alabilir.

5.2. Calisma Gruplarunin SF-12 FBO ve SF-12 MBO Puan Ortalamalarina

iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Meme kanserli kadinlarin KT tedavisi siirecinde yasadigi fiziksel semptomlar nedeni ile
yagam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir [13]. Naito ve ark. (2020), meme kanserli
kadinlarin tedavi siirecinde siddetli bulanti-kusma deneyimlemelerinin fizyolojik ve
psikolojik sorunlar yasamalarina ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden

olabilecegini belirtmektedir [138]. Behzadmehr ve ark. (2020), meme kanserli
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kadinlarin yasadiklari agr1 sonucunda yasam Kkalitelerinin azaldigimi bildirmektedir
[139]. Wilson ve ark. (2022), meme kanseri tedavisi sirasinda KT’ den kaynaklanan sag
dokiilmesinin kadinlarin beden imajinda bozulmaya ve yasam kalitelerinin olumsuz
etkilenmesine neden oldugunu saptamustir [140]. Yapilan baska bir ¢alismada ise, KT
tedavisi siirecinde kadinlarin vajinal kuruluk nedeni ile cinsel islev bozuklugu
yasamalarinin yasam kalitelerinin azalmasina neden oldugunu vurgulanmaktadir [141].
Literatiirde meme kanserli kadinlarin yasadiklar1 fiziksel semptomlarin yonetilmesinde
ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde kullanilabilen etkili hemsirelik miidahalelerinin
oldugu yer almaktadir [142]. Yapilan bir sistematik derlemede, giilme terapisinin kan
dolasimint ve oksijenlenmeyi arttirdigi, endorfin hormon salinimini arttirarak agriya
tolerans1 ve uyku kalitesini arttirdigi gibi olumlu fizyolojik etkileri oldugundan
bahsedilmektedir [34].

Bu arastirmada, giilme terapisinin uygulandigi miidahale grubundaki kadinlarin SF-12
FBO puanlarinda artis ve kontrol grubundaki kadinlarin ise SF-12 FBO puanlarinda
azalma oldugu tespit edildi. Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin kontrol
grubundakilere gére besinci ve dokuzuncu haftalarda daha yiiksek SF-12 FBO puan
ortalamalarina sahip olduklar1 ve gruplar arasi puan ortalamalarindaki farkin zamana
gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,001).
Morishima ve ark. (2018) yaptiklar1 randomize kontrollii calismada, kanserli hastalarda
glilme terapisinin istahsizlig1 ve agriy1 azaltarak yagam kalitesini arttirdigini [36]; Rad
ve ark. (2016) RT alan meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisinin yorgunluk
siddetini azalttigin1 [39]; Naghibeiranvand ve ark. (2022) yaptiklar1 bir bagka ¢alismada
ise, KT alan meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisi sonucu bulanti-kusma
siddetinin ve sikligiin azaldigini bildirmektedir [38]. Arastirma sonuglarimiz literatiirle
uyum gostermektedir. Giilme terapisi uygulamasi sirasinda aktif olarak yapilan yoga
egzersizleri ile doku oksijenlenmesinin ve genel iyilik halinin artmasi sonucu meme
kanserli kadinlarin daha az fizyolojik semptom deneyimledikleri Ongdriilmektedir.
Gililme terapisi uygulamasinin, KT alan meme kanserli kadinlarin fiziksel
semptomlarinin yonetilmesini ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesini saglayacak
destekleyici bir hemsirelik miidahalesi oldugu sdylenebilir.

Meme kanserli kadinlarin hastaligin tan1 asamasindan itibaren psikolojik sorunlar
yasamalarinin tedaviye uyumlarint ve yasam Kkalitelerini olumsuz etkiledigi

vurgulanmaktadir [22,143,144]. Literatiirde meme kanserli kadinlarin tani ve tedavileri
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sirasinda siklikla stres, bilinmezlik korkusu, anksiyete ve depresyon yasamalarinin
sosyal uyumlarin1 etkiledigi ve yasam Xkalitelerini azalttig1 bildirilmektedir [25,135].
Meme kanserli kadinlarin hemsireler tarafindan biitlinciil olarak ele alinmasi, etkili
miidahaleler ile degerlendirilmesi, tedavi siirecine uyumlarini olumlu yonde etkileyerek
uygun bas etme yontemleri gelistirmelerine katki saglayabilmekte ve yasam kalitelerini
de olumlu etkileyebilmektedir [146,147,148]. Hemsireler tarafindan da kullanilabilen ve
giivenilir yontemlerden birisi olan giilme terapisi uygulamasinin hastalarin psikolojik
sorunlartyla bas etmelerini destekleyerek yasam kalitelerini  arttirabilecegi
belirtilmektedir [149,150]. Bu arastirmada, giilme terapisi uygulanan miidahale
grubundaki kadinlarin 6l¢iim haftalarina gore SF-12 MBO puan ortalamalarinda artis ve
kontrol grubundaki kadinlarin SF-12 MBO puanlarinda azalma oldugu tespit edildi.
Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin kontrol grubundakilerin aksine besinci
ve dokuzuncu haftadaki SF-12 MBO puan ortalamalarinda 6nemli diizeyde artma
oldugu ve farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Hae Jeong
ve ark. (2011) preoperatif meme kanserli kadinlarla yari1 deneysel yaptiklari ¢aligmada,
miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilerine gére daha az diizeyde
psikolojik sorunlar yasadiklarini bulmustur [134]. You ve Choi (2012) mastektomi olan
meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada, giilme terapisi uygulamasi
sonrasinda kadinlarin anksiyete diizeylerinde iyilesme olurken, kontrol grubundaki
kadinlarin ise anksiyete diizeylerinde artma oldugu belirtilmistir [135]. Farifteh ve ark.
(2014) KT alan kanser hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, giilme terapisi uygulamasinin
hastalarin stres ve kaygi diizeylerini azaltarak psikolojik iyilik halini arttirdigim
bildirmistir [35]. Nia ve ark. (2019), giilme terapisi uygulamasinin kadinlarin stres
diizeylerini azaltarak yasam kalitesini arttirdigin1 [37]; Morishima ve ark. (2019)
kanserli hastalarla agik etiketli randomize kontrollii yaptiklar1 ¢calismada, giilme terapisi
uygulanan miidahale grubundaki hastalarin kognitif fonksiyonlarindaki ve yasam
kalitelerindeki iyilesmenin anlamli oldugunu saptamistir [36]. Arastirma sonuglarimiz
literatiir ile paralellik gdostermektedir. Giilme terapisinin, kisilerarasi iliskiyi ve sosyal
etkilesimi arttirarak zihinsel rahatlamay1 sagladigi icin meme kanserli kadinlarin
psikolojik iyilik halini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, meme kanserli
kadinlarin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin yonetilmesinde ve yasam kalitelerinin
arttirllmasinda giilme terapisi, hemsireler tarafindan giivenilir ve kolay uygulanabilen

bir tamamlayici ve integratif yontem olarak kullanilabilir.
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5.4. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma belirli smirliliklar igermektedir. Ilk olarak, giilme terapisi sadece Paclitaxel
KT protokolii alan meme kanserli kadinlara uyguland1 ve tek merkezde yiiriitiildii. Bu
nedenle, ¢alisma sonuglar1 farkli bir KT protokolii alan diger hastalara genellenemez.
Ikincisi, giilme terapisi uygulamasimin tamamlanmasindan sonra sadece kisa siireli bir
izlem dénemi oldugu i¢in uygulamanm uzun vadeli etkileri arastirilamadi. Ugiinciisii,
meme kanserli kadinlara uygulanan giilme terapisi yontemi gizlenemedigi igin
calismada cift korleme gergeklestirilemedi. Son olarak c¢aligma grubundaki kadinlarin

yasadiklar fiziksel ve psikososyal semptomlar ayr1 olarak degerlendirilmedi.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

e Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin besinci ve dokuzuncu haftalarda
ASO puan ortalamalarinda kontrol grubundaki kadinlara kiyasla énemli diizeyde
azalma oldugu ve Ol¢iim haftalarma goére gruplar arasi puan ortalamalarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) (Tablo 4.2),

e Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin kontrol grubundakilere gore
besinci ve dokuzuncu haftalarda daha yiiksek SF-12 FBO puan ortalamalarina
sahip olduklar1 ve gruplar arast puan ortalamalarindaki farkin zamana gore
degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,001) (Tablo
4.3),

e Miidahale grubundaki meme kanserli kadinlarin kontrol grubundakilerin aksine
besinci ve dokuzuncu haftadaki SF-12 MBO puan ortalamalarinda &nemli
diizeyde artma oldugu ve Olglim haftalarina gore gruplar arast puan

ortalamalarindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 4.4).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

KT alan meme kanserli kadinlarin stres diizeylerini, fizyolojik ve psikolojik
semptomlarin1 azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in giilme terapisi
uygulamasinin hemsirelik bakim siirecine entegre edilmesi,

Onkoloji kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin meme kanserli kadinlarin bakim
siirecinde daha ¢ok tamamlayici ve integratif uygulamalar1 kullanabilmeleri ve
giilme terapisi egitim programlarma katilimlarinin  saglanmasi  i¢in
desteklenmesi,

KT alan meme kanserli kadinlarin gililme terapisi uygulamasina tedavi
sonrasinda da devam etmeleri i¢in hemsireler tarafindan danismanlik verilip
desteklenmesi,

KT alan meme kanserli kadinlarda giilme terapisi uygulamasinin etkinligini
degerlendirmek icin metodolojik agidan benzer nitelikte kanit temelli, c¢ok
merkezli ve farkli evrelerde meme kanseri olan kadinlar ile yeni ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1

TANITICI BILGI FORMU
1.KIiSISEL BiLGILER
1.Yasmiz:
2.Medeni durumunuz:

a. Evli b.Bekar

4.Egitim durumunuz:

a. Okur—yazar b. [lkdgretim c. Ortadgretim d. Lisans ve iizeri
5.Calisma durumunuz:

a. Calistyor b. Calismiyor

6. Gelir durumunuz:

a. Gelir gidere gore diisiik

b. Gelir gidere esit

c. Gelir gidere gore yiiksek

7. Birlikte yasama durumunuz:

a. Yalniz yastyorum

b. Ailemle birlikte yasiyorum

c. Diger (akraba, arkadas vs)..................
8. Bakmakla sorumlu oldugunuz kisi/ kisiler:

a. Var b. Yok
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9. Bakiminizda size destek olan birey/ bireyler:
a. Var b. Yok
2. HASTALIK ve TEDAVI iLE ILGILI VERILER
10. Hastalik evresi:
a. Evre 1l b. Evre 1l
11. Cerrahi tedavi uygulanma durumunuz:
a. Meme koruyu cerrahi b. Mastektomi
12. Tan siiresi:
a. 0-12 ay b. 1 y1l ve tizeri
13. Baska bir saglik sorunu durumunuz:
a. Var b. Yok

Var ise agiklaymiz.....................
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EK-2

ALGILANA STRES OLCEGI (ASO)

Yonerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi

soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin

altindaki kutuya bir ¢arpi isareti (X) koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya

yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari

vermenizdir.

Higbir
Zaman

Neredeyse
Hicbir
Zaman

Bazen

Olduke¢a
Si1k

Cok
Sik

1.Gegen ay, beklenmedik bir
seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2.Gecen ay, hayatinizdaki
onemli seyleri  kontrol
edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3.Gecen ay, kendinizi ne
siklikta sinirli  ve stresli
hissettiniz?

4.Gegen ay, ne siklikta

giindelik zorluklarin
istesinden basariyla
geldiniz?

5.Gegcen ay, hayatinizda
ortaya cikan onemli

degisikliklerle  etkili  bir
sekilde basa c¢iktiginizi ne

siklikta hissettiniz?
6.Gecen ay, kisisel
sorunlarinizi ele alma

yeteneginize ne  siklikta
giiven duydunuz?

7.Gecen ay, her seyin
yolunda gittigini ne siklikta
hissettiniz?

8.Gegcen ay, ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle
basa c¢ikamadiginizi  fark
ettiniz?
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9.Gegen ay, hayatinizdaki
zorluklar1 ne siklikta kontrol
edebildiniz?

10.Gegen ay, ne siklikta her
seyin {stesinden geldiginizi
hissettiniz?

11.Gecen ay, ne siklikta
kontroliiniiz disinda gelisen
olaylar yiizinden
ofkelendiniz?

12.Gecen ay, kendinizi ne
siklikta basarmak zorunda
oldugunuz seyleri
diistiniirken buldunuz?

13.Gecen ay, ne siklikta

zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14.Gecen ay, ne siklikta
problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
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EK-3

SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghiginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi
izlemekte yardimci olacaktir.

Biitiin  sorulart  belirtildigi sekilde cevaplaym. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacagimizdan emin olamazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 )
Miikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Kaotii

Asagidaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi
faaliyetlerdir. Su siralarda saghgmiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithiyor mu?
Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet,
olduk¢a biraz Hayir, hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

. . 1 2 3
2. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor yapmak
1 2
3. Birkag kat merdiven ¢ikmak 3

Gecgtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel
saglhiginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

EVET HAYIR
4. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen
projeler,temizlenmeyen ev gibi...) 1 2

5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
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SF-12Yasam Kalitesi

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (iiziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi
biriyle karsilagtiniz nm?

EVET HAYIR

6. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen 1 2
projeler,temizlenmeyen ev gibi...)

7. Isyadadiger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

8. Son bir ay (4 hafta) igerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar

engeloldu?
1 2 3 4 5
Hic¢ olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerinsizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin
olan cevabiverin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadart:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hicbir

zaman Zzaman sirada ender zaman
9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? | 1 2 3 4 5 6
10. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? | 1 2 3 4 5 6

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz
ya da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti
gibi) engel oldu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Hig¢bir zaman
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EK-4
LAUGHTER YOGA SERTIFiKASI

sganghter Yog2 dnternational %ﬁmmitg

«

| Certified Laughter Yoga Leader
This i to certify that HACER KARAKAS
has successfully completed the required training under my guidance and has demonstrated
competence by understanding the concept, developing skills of unconditional laughter based on
Hasya Yoga ( Yogic Laughter ) and having the knowledge of “Inner Spiritof Laughter”

Nilgun Kuru Aliet Sengiil Esen Demir

Cerifiad Langhter Yoga Teacher Certifiad Langhter Yoza Taachar
Dr. Madan Kataria

Diata 67 / 06 / 2020 Placa Ankara
Foundar

ED Partmar : Markori




EK-5

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

T.C
IZMIRE AKTRCAY UNIVERSITESD

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAL ARIETIK KURULU

KARAR

ACTE raz hemala Kean] Bah vl Tad Seypre D RIERNENMEN TZNTE
ADERES
SORUMLT D O Tvest Peoar Z0RLA BAHCELY
ARASTIRAACT
TARDIRICT R - -
ARAS [ACTLAR Hemgire Hacer KARAKAS
ARASTIRRIANTS Sleme Flazserh Radeiara Uyssiasis Gokme | esapia Alslasan Sees Laceyi ve § A
ACTE ADI Eakesine P
Barar Hec Tl | Arsgirma o2l | T T T W |
KARAR TeCar. Uvesi Pemaz 2 REL] i sorelic afayEanG ciieEs | e RALseih |
Kadwhna Uvgslamas Gtdme Tesaphisn Alplisan Swes Dowevi ve Vapm Kaliesine Eochd
taghih -I"-!FE!IH:H atik aqadan TYGUN cldeionm oy birkitd de bmrarverildi
T Rdeis Uvgoiasmaian (TR U ) Aalavass ve Doois d=iH Avispd e R Leeialird, Litaya
Tip Bielii Heluinkd Bfifirgasi Bivododl ve Tibten Uypslanmosn Bakerpodes Tosan Haktan ve losas
Hazsiyeticin Homeman Stelapmesi loma Haklan ve Eivotn Sozispmesinin Cwayvihinsmooms
ETIK KEURUL Uyigosn Bulbendsiaen, Dair Kasss, Hasta Hablan Veostmelis] Tark Caza Kasses, Sazht Hinmadasi
DAYANAETART Teme] Hamm, Vaksebtsretm Homees, Eiek Asgoemisr Hiboofs Vesesmeln Tibbi
Decericdofi Temtigs, Toek Tabipler Birlisd Helbimbit Mesadk Fiitd Eoralhn, Vilosbtdwesm
Kooy seven Britioree] Asagtrma ve Vaym E8gi Vomesgesi
Enk horol Uvelen Umvam A Sevad Urmambk Alam Aragirma e Banbm Imza
Feki
Frof. Dr. HanefiOZEEE Fasmalkoloy =R R
Erik Enrol Bazkam X X
D Dr. Nazan KILIG AKCA T Fasmiian Hempire Ty TE (T OIE
Trye X X
Dr.Ogr. Oyesi Kadirhan OZDEMIR, | [ oyowerap: ve Remabdasyen E1E [E |E
Tye S
Dr. O#r. Uvesi Togha YILMAZ Pk Tlair IE E |E
Ue X X
Dr. Or. Uvesi Seda CETINKAYA | Dioeoloq ve Daibervolion I [E JE |E
1; h11- 13 dedoyi: 3oy fS SEEIDLANSTIEET I I
Ermaferen chysdoprularea balireay. cdu m' linkdradeon T A1IENE kowds He doerdayabilingnis
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EK-6

BAKIRCAY

07.01.2022

1ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumlu aragtirmacisi, lzmir Bakirgay Universitesi LisansGsti Egitim Enstitist Ig
Hastaliklan Hemgirelii Yiksck Lisans Programu Ogrencisi olan Hacer Karakag'in “Meme
Kanserli Kadinlara Uygulanan Gilme Terapisinin Algilanan Stres Dizeyi ve Yazam
Kalitesine Etkisi"* baghkh aragurmay: lzmir 1l Saghk Modarlago Bakirgay Universitesi Cigli
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi Ayaktan KT Onitesinde yapmas:

uygundur,
Bilgilerinize arz ederim.

(Imza)

Dog. Dr. Murat AKYOL
Tibbi Onkoloii ABD



EK-7

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(MUDAHALE GRUBU)

Bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Pmar ZORBA BAHCELI ve hemsire Hacer
KARAKAS tarafindan yiiriitilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda
bilgilendirmek i¢in hazirlanmstir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amacit meme kanserli kadinlara
uygulanan giilme terapisinin algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirmektir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, sizden beklenen, belirledigimiz
haftalarda goriismeye katilip uygulama formlarini doldurmaniz ve sekiz hafta boyunca
haftada iki kez giilme terapisi uygulamasi oturumlarina katilmanizdir. Bu aragtirmaya

katilim ortalama olarak 40 dakika stiirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladigimiz veriler gonilli

katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katihmimzla ilgili bilmeniz gerekenler: Bu calismada sagligi olumsuz
etkileyen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi baska bir nedenden otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini
yarida birakip c¢ikmakta serbestsiniz. BOyle bir durumda arastirmayi yapan kisiye,
arastirmadan ¢ikmak istediginizi sozel olarak veya eposta yolu ile iletmeniz yeterli

olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak
IGIN Lo, E-mail adresi ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katilyyorum.

Evet / Hayir
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU)

Bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Pinar ZORBA BAHCELI ve hemsire Hacer
KARAKAS tarafindan yiiriitilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda
bilgilendirmek i¢in hazirlanmstir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci meme kanserli kadinlara
uygulanan giilme terapisinin algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirmektir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, sizden beklenen belirledigimiz

haftalarda goriismeye katilmaniz ve uygulama formlarini doldurmanizdir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacaiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici hi¢bir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniilli

katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katilmmmizla ilgili bilmeniz gerekenler: Bu c¢alismada saghig olumsuz
etkileyen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi bagka bir nedenden otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini
yarida birakip c¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda arastirmayir yapan kisiye,
arastirmadan ¢ikmak istediginizi sozel olarak veya eposta yolu ile iletmeniz yeterli

olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak

ICIMN tecrrrenssesssenssscossnsasscssonnsscsane E-mail adresi ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak

katiliyorum.

Evet / Hayir
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EK-8

ALGILANAN STRES OLCEGIi YAZAR iZNi

"Algilanan Stres Olcedi" - Yazar izni seken kuiusu x O . 4

Hacer Karakas 6Nis2021 Sl 18:30 3
Sayin Mehmet Eskin, Ben Izmir Bakirgay Universitesi Sajlik Bilimleri Fakiltesi g Hastalklan Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans Programi 3rencisi Hacer Kara. ..

MEHMET ESKIiN <meskin@adu.adu.ir= 3Nis 2021 Per2249 1y 4
Alicr ben =

Kullananilirsiniz basanlar

6 Nis 2021 Sal 18:30 tarihinde Hacer Karakas sunu yazdi

Aydin Adnan Mendares Universitesi
GIZLILIK NOTU: Bu mesaj ve eklen yainizea gonderdigi kisijere) czeldic ve gizlidr. Mesaj sizin adiniza depise. igengini ve varsa exinceki dosyslari kimseye pindermeyinz ya da kopyalamayiniz. Bu mesajin

hemangi br sekide agiklanmas, kllanimas, kopyaanmasi, yayimasi veys masa) iperigi le ilgii olarak harhangi bir isem yapilmasi kesinlikle yasakeir Boyle bir ouremda [ffen pendereni uyanp, mesaji shing, Aydn
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EK-9

SF-12 YASAM KALITESI OLCEGI YAZAR iZNi

Hacer Karakas 10 Mart Gar 14:30 1%
Sayin Cem Soylu, Ben Izmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ic Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Programi 6grencisi Hacer Karakas. ...

Cem SOYLU @ 10MartGar21:27  Y¢ 4
Alici: ben -

Hacer Hamim Merhaba,

"SF-12 Yagam Kalitesi Olcegi"ni planladiginiz calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte, dlcek maddelerinin yer aldifi dosya, nasil puanlandi ile ilgili bilgilerin ve orjinal
formunun yer aldigi manuel ve son olarak Turkce formunun psikometrik ézellikleri ile ilgili bilgilerin yer aldi§i makale olmak Gzere 3 dosya gonderiyorum.
Calismanizda basanlar dilerim.

Cem.

On 03/10/21 02:30 PM, Hacer Karakag < = wrote:

Sayin Cem Soylu,

Ben [zmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ic Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi ddrencisi Hacer Karakas. Danismanim
Dr.Ogr.Uyesi Pinar Zorba Bahceli ile planlamis oldugumuz calismada Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yaptiginiz " SF-12 Yasam Kalitesi Olcedi”
adl 8lceginizi kullanmak icin sizden izin istiyorum. Uygunsa élcedin maddelerini ve puanlamasini géndermenizi talep ediyorum.

Calismalannizda kolayliklar dilerim,

Saygilanimla.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Hacer KARAKAS
E-Posta
Egitim
Lisans 2019, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik
Yiiksek Lisans 2022, Izmir Bakircay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
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