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OZET

Mastektomi Ameliyati Gegiren Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin
Anksiyete ve Konfor Uzerine Etkisi

Bu arastirma, kemoterapi alan meme kanserli hastalara uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin, hastalarin konfor ve anksiyete diizeyine etkisini incelemek
amaciyla kontrol gruplu 6n test- son test yari deneme modeli ile yapilmistir.
Arastirma 20.07.2012 - 01.06.2013 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Onkoloji Hastanesi Yetiskin Ayaktan Kemoterapi Unitesinde yiritilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini belirlenen evren icinden 6rneklem Kriterlerine uyan,
gonullu olarak arastirmaya katilmayr kabul eden, 30 deney, 30 kontrol olmak
Uzere toplam 60 hasta olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’, hastalarin anksiyete
duzeylerini degerlendirmek ic¢in ‘Durumluk- Strekli Anksiyete Envanteri’(STAI)
ve ‘Genel Konfor Olgegi’ kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik
dagihmlar, ki-kare énemlilik testi (X?), bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis
gruplarda t testi kullanilmstir.

Arastirmaya katilan hastalarnin yas ortalamas1 49,06£7,96’chr. Deney
grubundaki hastalarin %83,3’0 (n=25), kontrol grubundaki hastalarin %686,7’si
(n=26) evlidir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete son-
test puan ortalamalarn deney grubunda 36,20+8,21, kontrol grubunda ise
43,43+7,96’dir. Gruplarnin puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur(p=0.001). Genel konfor 6lgegi son- test puan ortalamalan
deney grubunda 149,53+13,92, kontrol grubunda 137,70+14,96’cir. Puan
ortalamalann arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit
edilmistir (p=0.005). Deney grubundaki hastalarin 6n-test durumluk anksiyete
puan ortalamasimin 42,26+7,49, son-test durumluk anksiyete puan ortalamasinin
36,20+8,21 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir (p<0.005). Deney grubu hastalarimin  On-test genel konfor puan
ortalamasimin 140,46 +13,10, son-test  genel konfor puan ortalamasinin
149,53+13,92 oldugu, puan ortalamalan karsilastirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p=0.002). Sonu¢ olarak,
progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin  konfor ve anksiyete duzeylerini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Anksiyete, Konfor, Meme Kanseri, Progresif Gevseme
Egzersizi.



ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxing Exercises on Anxiety and Comfort Level of
Patients Undergoing Mastectomy Surgery

This study has been done to observe the effect of progressive relaxing
exercises on anxiety and comfort level of breast cancer patients receiving
chemotherapy;With a control group pre test-post test quasi-experimental model.
The research was conducted between 20.07.2012 and 01.06.2013 in adult
cemoterapy unity of Gaziantep University Oncology Hospital. This study has been
carried out with experiment (30) and control (30) groups totally 60 patients who
accepted to attend this study and were suitable for this study.

The data collection was used to ‘Personel Information Form, State-Trait
Anxiety Inventory and General Comfort Scale. Assessment of data, percentage,
mean, standard deviation, chi-square test (X2), independent samples t-test, paired
samples t test were used. The average age of the patients attended the study is
49.06+7.96. 83.3( n=25) percent of the patients in experiment group and 86.7(n=26)
percent of patients in control group are married.

It was found out that state anxiety post test scores average was 36,20+8,21
in experimental group while it was 43,43+7,76 in control group , and there was
significant distinction between groups(p=0.001).

It was found out that general comfort scale post test scores average was
149,53+3,92 in experimental group while it was 137,70+£14,96 in control group ,
and there was significant distinction between groups(p=0.005).

It was detected that score average of state anxiety pretest in experimental
group was 42,26+7,4, and that post test one was 36,20+8,21 and distinction between
the groups was significantly meaningful(p<0.005).

It was detected that score average of general comfort scale pretest in
experimental group was 140,46+13,10, and that post test one was 149,53+13,92 and
distinction between the groups was significantly meaningful(p=0.002).

As a result, progressive relaxing exercises affect patients’ comfort and
anxiety levels positively.

Key Words: Anxiety, Breast Cancer, Comfort, Progressive Relaxation Exercise.
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1.GIRIS

Meme kanseri, tum toplumlarda gorulme siklig: giderek artan, bugiin dinyanin
bircok Ulkesinde ve Turkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan,
Ozellikle kadin saghigint tehdit eden 6nemli bir saglik problemidir(1l). Kadinlarda
gorulen tim kanserlerin % 45.1’inden sorumlu olan meme kanseri, kansere bagl
Olumlerde ise akciger kanserinden sonra 2. sirada gelmektedir(2). Meme kanseri,
kadinlarda en sik gorilen kanser olmasinin yani sira, disiligi ve cinselligi sembolize
eden organa Kars1 tehdit olusturmasindan dolayi, bu gine kadar kanserler arasinda
ruhsal ve psikososyal yonleri agisindan en ¢ok arastirilan kanser tiirii olmustur(3,4).

Meme kanserinin tedavisinde bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi,
radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi, meme kanserinde kullanilan temel tedavi
yontemleridir(5,6). Meme kanserinin cerrahi tedavisi icinde yer alan, uzun suredir
kullanilan standart ve geleneksel yontem olan mastektomi, malign timori olan
memenin cerrahi midahale ile hastanin bedeninden ayrilmasini iceren bir tedavi
teknigidir(6).

Mastektomiye bagl olarak hastalar; agri, beden imajinda ve cinsel yasamda
degisiklik, psikolojik sikintilar, sosyal yasamda bozulma, lenf 6dem gibi sorunlar
yasamaktadir(3,7,8,9,10). Ayrica yapilan bircok calisma sonucunda, meme kanseri
tedavisi icin uygulanan kemoterapinin hem tedavi sureci hem de olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle hastanin anksiyetesini yukselttigi ve konfor duzeyini
dustrdugu saptanmistir(11,12,13).

Konfor bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve cevresel btinlik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug seklinde tanimlanmistir(14).

Fiziksel, psikospiritiel, sosyal ve gevresel alanlarda konforu karsilanmayan birey
eksiklik hisseder; gereksinimleri giderildiginde eksiklik ortadan kalkar(15,16).

Anksiyete ve konfor Uzerine etkili yontemlerden olan gevseme egzersizleri,
bireyin zihinsel sureclerini ve davranisini degistirmede kullanilan yaygin, etkili ve
pahali olmayan bir yontemdir(17). Kanser hastalari; tanilari, tedavileri ve yasantilari

yonunden psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik olarak ¢ok nitelikli ve kapsamli bir bakim



gerektiren hasta grubudur(18). Bu hastalar belirtilen zorlu hastalik yasantilar: iginde,
Ozellikle uygulanan kemoterapi protokollerinin yan etkileri g6z Onlne alindiginda;
gevseme egitimi gibi, ileri dizey hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi hastalarin
anksiyete ve konfor duzeylerini olumlu yonde gelistirmesi acisindan énemlidir.

Yoo ve ark. (19) calismasinda kemoterapi alan hastalarda, progresif gevseme
egzersizlerinin anksiyete, depresyon ve 0Ofke gibi negatif duygulari azalttig:
saptanmistir(19).

Hua Song ve ark. (20) ameliyat olmus meme kanserli hastalarda kemoterapi
boyunca uygulanan gevseme egzersizlerinin anksiyete ve kemoterapinin diger yan
etkilerini azalttigini tespit etmislerdir(20).

Mishra ve ark. (21)’nin kemoterapi tedavisi alan tum kanser hastalarinda,
egzersiz girisiminin yasam kalitesine etkisini inceledikleri calismada, bu egzersizlerin
en fazla meme kanseri hasta grubu Uzerine etkili oldugunu ve bu hasta grubunun
depresyonunda, uyku bozukluklarinda ve yorgunlugunda azalma, fiziksel
islevselliginde artma olustugunu tespit etmislerdir(21).

Tum bu calismalarin aksine Demiralp ve Oflaz’in (22) calismasinda gevseme
egitiminin meme kanserli hastalarda tek basina anksiyete ve depresyon uzerinde etkisi
olmadigi belirlenmistir(22).

Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlar: igerisinde yer alan gevseme egzersizleri
anksiyetenin azaltilmas: ve konfor dizeyinin arttirilmasinda kullanilan tamamlayici
yaklasimlar arasinda yer almaktadir(17). Bu calisma progresif gevseme egzersizlerinin
meme kanserli hastalarin anksiyete ve konforlar: tzerine etkisini incelemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirma Hipotezleri:

1. Progresif gevseme egzersizleri kemoterapi alan meme kanserli hastalarin
anksiyete duizeylerini disdrar.
2. Progresif gevseme egzersizleri kemoterapi alan meme kanserli hastalarin konfor

dizeylerini artirir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Meme Kanserinin Epidemiyoloji ve Prevelansi

Kanser, ¢agdas tibbin ve bilim diinyasinin tzerinde en ¢ok arastirmalar yapilan ve
ugras verilen alani olup, hem hasta hem de hasta yakinlar1 tarafindan yogun bir sekilde
yasanan bir saglik problemidir(23,24). Kelime anlami olarak kanser, bir organ veya
dokudaki hicrelerin duzensiz olarak bolunup ¢ogalmasiyla beliren durumdur. Genel
anlamda ise kanser vucudun cesitli bolgelerindeki hicrelerin kontrolsiiz gogalmasi ile
olusan 100'den fazla hastalik grubudur. Cok cesitli kanser tipleri olmasina ragmen,
hepsi anormal hiicrelerin kontrol dis1 cogalmasi ile baslar (6,25).

Meme kanseri; kanserli hicrelerin meme dokusunda gelismesidir. Kanserli
hlcreler genelde sit Ureten bezlerde ya da kanallarda baslar, daha az siklikla fibréz
dokuda baglar. Zamanla, kanser hicreleri yakindaki saghkli gégus dokusunu istila
edebilir ve koltuk alt1 lenf dugtumlerine ilerleyebilir. Lenf diglmlerine kadar ilerleyen
kanser hicreleri zamanla buradan vicudun diger doku ve organlarina da gecis
yapabilir(6,25,26).

Uluslararast Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan Globocan 2012
verilerine gore dinyada 14.1 milyon yeni kanser vakasi ve 8.2 milyon kansere bagh
olim gerceklesmistir. 32.6 milyon insan ise kanser tanisiyla birlikte yasamaktadir(27).

Amerika Kanser Birligi’nin 2012 tahminlerine goére, Amerika’da 226.870 yeni
vaka teshis edilecegi ve vyaklasik 39.510 kadinin meme kanserinden hayatin
kaybedecegi dngorilmektedir(28).

IARC tarafindan yayinlanan Globocan 2012 verilerine gére meme kanseri, tim
toplumlarda gorilme sikligr giderek artan, bugiin dinyanin birgok (lkesinde ve
Turkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan, 6zellikle kadin sagligini
tehdit eden 6nemli bir saglik problemidir(27). Kadinlarda goérulen tim kanserlerin
%45,1’inden sorumlu olan meme kanseri, kadinlarda kansere bagli Olimlerde ise
akciger kanserinden sonra 2. sirada gelmektedir(1,2). En c¢ok gorulen kanserlerin
basinda erkeklerde yiizde 84,9 ile akciger-trakea-brons kanseri, kadinlarda ise ylz binde

45,1 ile meme kanseri gelmektedir(1,2).



2.2.Meme Kanserinde Risk Faktorleri
Diger tum kanserlerde oldugu gibi meme kanserinin nedeni de kesin olarak
bilinmemekle birlikte meme kanserinin gelisimine yonelik pek ¢ok risk faktérinin

etkisi belirtilmistir. Baglica risk faktorleri arasinda ;

1. Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi)

2. Reprodiktif oyki (menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam ddénem
hamilelik yasi, menapoz yasi, laktasyon, infertilite, diisiik yapma)

3. Ailesel/genetik faktorler (aile dykusu, bilinen veya suphe edilen BRCAL/2,
p53, PTEN veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen mutasyonlarr)

4. Cevresel faktorler (30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi, hormon
replasman tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik duzey, vb.) yer
almaktadir(23,29-38).

Bu faktorleri aciklayacak olursak;

2.2.1.Demografik Ozellikler

Kadin cinsiyeti meme kanseri i¢in en biyik risk faktéradur ve 100 kat artmis riski
ifade eder. Kadin cinsiyeti kadar yasin ilerlemesi de 6nemli risk faktorlerinden bir
tanesidir(23,36). Gunimduzde bir kadinin hayat boyu riski non-invazif meme kanseri
acisindan 6’da 1 ve invazif meme kanseri bakimindan 8’de 1’dir. Bu riskin blyuk
bolimu yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikar. 25 yas altinda meme kanseri ¢ok nadir
gorulirken, meme kanseri tamsi konulan kadinlarin  %80’i 50 vyas ve
uzerindedir(36,37,38).

Meme kanseri ile ilgili 6nemli paradokslardan bir tanesi de beyaz kadinlarda
gorilme sikhiginin zencilere oranla %20 daha fazla olmasina ragmen, mortalite
oranlarinin zenci irkinda daha fazla olmasidir. Etnik farkliliklarin blylk oranda yasam

tarzi ve sosyoekonomik durumdan kaynaklandig: dustintilmektedir(23,37,38).



2.2.2.Reproduktif Oykii

Erken menars (12 yasindan 6nce) ve ge¢ menopoz (55 yasindan sonra) gibi
Ostrojen hormonuna maruz kalinan sdreyi artiran faktorler meme kanseri gelisme
riskinde de artisa neden olmaktadir. Ostrojene maruz kalinan stirenin azalmasimin ise
meme kanseri agisindan koruyucu oldugu dustintilmektedir(23,29,30,37,38).

Menars: takiben dizenli menstruasyonun baslama silresi de onemlidir, diizenli
menstruasyonlara kisa surede gecen Kisilerde meme kanserine yakalanma riski
digerlerine gore 4 kat daha fazladir(23,29,30,37,38).

Tam doénem gebelikle iliskili olan meme epitelinin terminal diferansiasyonu da
koruyucudur, dolayisiyla ilk canli dogumun daha ileri yasta yapilmasi ve hi¢ dogum
yapmamis olmak meme kanseri riskinde artisla iligkilidir. Nulliparite meme kanseri
rolatif riskinde 1.2-1.7 artisa neden olur. Laktasyonunda meme kanseri riskini
azalttigina dair birgok calisma vardir. 20’li yaslarda dogum yapan bir kadin 35 yasindan

sonra dogum yapan bir kadina gore daha az risk altindadir(23,37,38).

2.2.3.Ailesel/ Genetik Faktorler

Aile bireyleri arasinda meme kanserine yakalanmis kimse bulunmasinin,
kadinlarin meme kanserine yakalanma olasiligini yukselttigi ifade edilmektedir.
Ozellikle kiz kardesi veya annesi meme kanserine yakalanan bir kadinin, meme
kanserine yakalanma riski, diger kadinlara nazaran 2 ila 5 kat oraninda daha
fazladir(23,30,34,37,38).

Son yillarda yapilan genetik calismalar, 6zellikle premenopozal meme kanserinin
etiyolojisinde genetik faktorlerin 6n plana ¢iktigin1 gostermistir. BRCAL geni meme ve
over kanserlerinde egilimi artiran spesifik bir gendir. Bu gen kalitimla gecen meme
kanserinin 6nemli bir kismindan sorumludur. Son yillarda meme kanserine egilimi
artiran diger gen ise BRCA2’dir. BRAC2 genindeki mutasyonlarin BRCAL ile ilgili
olmayan kalittmsal meme kanserlerinin %70’inden sorumlu oldugu ve erkek meme
kanserinde de risk artisiyla ilgili oldugu distnilmektedir. Bu genler, 17. ve 13.
kromozomlar Uzerinde yerlesmistir ve bu genleri tasiyanlarda yaklasik % 85 oraninda

meme kanseri goraliir(23,30,35,37).



2.2.4.Cevresel Faktorler

Ozellikle puberte déneminde ve 30 yasindan once gogiis duvarinin radyasyona
maruz kalmasinin meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir. Yapilan birgok calisma
hormon replasman tedavisi alan kadinlarda, verilen tedavinin tipinden ve yénteminden
bagimsiz olarak meme kanserine yakalanma riskinin arttigint ortaya koymustur. Meme
kanseri riskindeki artis orani, ilk dogumunu 35 yasindan sonra yapma, ge¢ menopoz
erken menars gibi risklerle ayn1 orandadir(23,36,37,38).

Yapilan calismalar obezitenin postmenopozal kadinlarda meme kanseri riskini 2
kat artirdigin1 gostermektedir. Bu durum postmenopozal donemde yag dokusunun
artmis Ostrojen uretimi ile acgiklanabilir. Premenopozal kadinlarda ise beden kutle
indeksinin artmasi ile meme kanseri gelisme riski arasinda ters bir oranti
saptanmistir(23,29,32,37)

Yapilan calismalarda glinde 12 gram ve altinda alkol aliminin meme kanseri
gelisimi ile herhangi bir iliskisi bulunamamisken, 15 gram ve uzeri alkol alimlarinda
risk icmeyenlere gore %50 daha fazla olmaktadir(29,37).

Sosyo-ekonomik diizeyi ylksek olan kadinlarda, meme kanseri gériilme sikliginin
arttig1 bilinmektedir. Bu 6zellige sahip olan ailelerin kizlar1 daha iyi beslendikleri igin
daha erken yasta gelismekte ve bunun sonucu olarak da erken yasta adet gérmeye
baslamaktadir. Ayrica bu ¢ocuklar biyudukleri zaman egitim ve is nedeniyle daha ge¢
yasta evlendikleri icin daha ge¢ yasta cocuk sahibi olmalari s6z konusu
olmaktadir(23,29,37,38).

2.3.Meme Kanserinin Tedavi Yontemleri

Gunumuzde meme kanserli hastalarin ¢cogu erken dénemde , etkinligi kanitlanmis
bolgesel ve sistemik tedavilerden yarar gormektedir. Meme kanseri tedavisinde amag
evrelemeyi iyi yaparak buna bagli dogru ve etkin tedaviyi vermek ve kanserin bolgesel
ve uzak kontroliini saglamaktir. Diger amag ise cerrahi sonrasi olabilecek en iyi
kozmetik sonucu elde etmek ve hastanin gerek hastaliga gerekse tedavilere bagl ortaya
cikan  komplikasyonlar sonrasinda rehabilitasyonunu ve Kkaliteli yasamasini
saglamaktir’®**4°. Tiim bu amaglara ulasabilmek icin meme kanserinde; cerrahi tedavi,

kemoterapi, radyasyon tedavisi ve hormon tedavisi gibi cesitli tedavi turleri



uygulanabilmektedir. Bu tedaviler hastanin ve hastaligin durumuna gore tek olarak
kullanilabildigi gibi, birlikte de kullanilabilmektedirler(18,39,40,41).

2.3.1.Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde uzun yillar sadece radikal veya modifiye
radikal mastektomi (MRM) ameliyatlari uygulanmis, son 25 yilda ise cerrahi tedavi
sekli blyik oranda degisiklige ugramistir. Cerrahi tedavi uygulanacak hastalarda tedavi
tipinin secimi yapilirken, hastaligin klinik evresi, mamografi bulgulari, tumorin
yerlesim yeri, hastanin dykusi, meme buyuklugt, uygun cerrahi ve radyoterapi olanagi
ve hastanin tercihleri dikkate alinir ve sonrasinda cerrahi yonteme karar verilir. Cerrahi

tedavi secenekleri asagida siralanmistir(18,40,42).

2.3.1.1.Basit ya da Total Mastektomi (TM)

Simple veya basit mastektomi olarak da isimlendirilir. Bu girisimle, meme bas,
areola, meme cildinin blyuk bir kesimi, tim meme dokusu ve pektoralis major kasinin
fasiast cikarilir. Ayrica meme kuyrugunun diseksiyonu sirasinda birka¢ tane L1
seviyesinde lenf bezi de ¢ikartilabilir. TM genellikle erken ve ameliyat edilebilir meme
kanserlerinde primer tedavi olarak, meme koruyucu cerrahi (MKC) yapilanlarda gelisen
niiksler veya yeni olusan kanserlerde, ciltte tlsere yol agmis veya olma ihtimali olan
lezyonlarda yasam kalitesini arttirmak icin yapilabilmektedir(18,40).

2.3.1.2.Radikal Mastektomi (RM)

Pektoral kaslarin, aksiller lenf nodlarinin, meme basinin ve tim memenin
cikarilmasidir. Bu yontem ile gégus duvari esnekliginin bozulmasi, ameliyat yerinin
gorintistnln cirkin olmasi, omuz- kol hareketlerinin sinirli olmasi, iyilesme sonrasi
yapilacak meme rekonstriksiyonunun guc¢ olmasi ve morbiditenin yiksek olmasi
nedeniyle 1990°h yillardan sonra, RM yerine kismi lokal eksizyon ile birlikte MRM
onerilmektedir(18,40).

2.3.1.3.Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)
Aksiller lenf nodilleri ve tim meme dokusunun c¢ikarilmasini icerir. Ancak

pektoralis major kasi1 korunur. Bu ameliyat, iyi kozmetik sonug alinabilmesi ve timaorin



orijiniyle birlikte ¢ikarilmasi, rekonstriiksiyona daha uygun olmasi, morbiditenin dusuk
olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir MRM yapildiginda, hastalar meme
rekonstriiksiyonunu tercih edebilirler. Eger hasta rekonstruktif cerrahiyi tercih etmisse,
bu ameliyat mastektomiyi takiben hemen yapilmali ya da postoperatif iyilesme

tamamlanincaya kadar (yaklasik 6 ay) ertelenmelidir(18,40).

2.3.1.4.Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Meme koruyucu cerrahi girisimlerin amaci; kanseri tedavi ederken, lokal niiks ve
hastaliksiz yasam oranlarin da bozulmaya neden olmaksizin, geride birakilan memede
kabul edilebilir bir kozmetik sonug¢ elde etmektir. Bu ameliyatta ¢ikarilan meme
dokusunun sinirlarinda kanser hiicresi bulunmamali, yani “temiz simir” elde edilmis
olmahdir. Yapilan ameliyatlar kadrantektomi, timérektomi ve genis timor eksizyonu
veya lumpektomidir. Lumpektomi; timor ve tumor etrafini gevreleyen saglikli dokunun
cikarilmasidir. Aksiller lenf diseksiyonu bazen yapilabilir. Kadrantektomi, lumpektomi
ameliyat: ile aymidir fakat memenin tim bir kadrani ¢ikarilir. Aksiller lenf dugumleri

alinir. Amagc timaorin yeterince uzaklastiriimasini saglamaktir(18,43).

2.3.2.Radyasyon Tedavisi

Radyasyon tedavisi ameliyat sonras1 goguste, gogus duvarinda veya koltuk altinda
kalmis olabilecek kanser hicrelerini yok etmekte kullanilabilecegi gibi, ameliyat
Oncesinde alinacak olan timaorin boyutunun kagultilmesi amaci ile de kullanilabilinir.
Yakin ge¢miste kat edilen teknolojik ilerlemeler, bu tedavinin daha hassas ve arzulanan
bolgeye odaklanarak daha basarili bir sekilde yapilabilmesine olanak tanimistir. Bunun
bir sonucu olarak radyasyon tedavisinin yan etkilerinde buyik oranlarda azalma

gbzlemlenmistir(18).

2.3.3.Kemoterapi

Kemoterapi sitotoksik ilaglarin kanser tedavisinde kullanilmasidir. Kemoterapi,
cerrahi ve radyoterapi gibi bolgesel olmayan, sistematik bir tedavidir yani kan dolasimi
araciligi ile vicudun tim bolgelerine yayilir, vicuttaki tim doku ve organlar
etkiler(18,44).

Kemoterapi dort ayr sekilde uygulanabilir:



2.3.3.1. Adjuvan Kemoterapi

Diger tedavi yaklasimlari (cerrahi, radyoterapi veya biyoterapi) ile birlikte
kullanilan ve ameliyat sonrasi gozle goriilmeyen ancak geride kalmis olmasi muhtemel
az sayidaki kanser hicrelerini ve mikrometastazlari yok etmek icin kullanilan
kemoterapi seklidir(18,44). Cizelge 2.1’de meme kanserinde kullanilan adjuvan

kemoterapi rejimleri yer almaktadir.

Cizelge 2.1. Meme Kanseri Tedavisindeki Adjuvan Kemoterapi Rejimleri

Meme Kanseri Tedavisindeki Adjuvan Kemoterapi Rejimleri

Kemoterapi Doz Verilme Tedavi Siklus
Rejimi (mg/m2) Yolu gunleri Arahg

CMF 4 hafta
Cyclophosphamide 100 p.o 1-14
Methotrexate 40 iv lve8
Fluorouracil 600 iv lve8
CMF 4 hafta
Cyclophosphamide 600 iv lve8
Methotrexate 40 iv lve8
Fluorouracil 600 iv lve8
AC 3 hafta
Doxorubicin 60 iv 1
Cyclophosphamide 600 iv 1
FAC 3 hafta
Fluorouracil 500 iv 1
Doxorubicin 50 iv 1
Cyclophosphamide 500 iv 1
FEC 4 hafta
Fluorouracil 500 iv 1 ve 8. gunler
Epirubicin 60 iv 1 ve 8. gunler
Cyclophosphamide 75 p.o 1-14 ginler




2.3.3.2.Neoadjuvan Kemoterapi
Tumorin cerrahi olarak cikarilmasindan once, kicultilmesi amaciyla kullanilan

kemoterapi yontemidir(18,44).

2.3.3.3.indiiksiyon Kemoterapi
Alternatif tedavisi olmayan kanser hastalar: igin birincil tedavi olarak uygulanan
ilac tedavisidir(18,44).

2.3.3.4.Kombine Kemoterapi

Kanseri tedavi etmek igin iki ya da daha fazla kemoterapotik ajanin birlikte
kullanilmasidir. Bu kemoterapi seklinde her bir ila¢ digerinin etkisini artirmakta ya da
sinerjik etkiye olanak saglamaktadir(18,44).

Bircok hasta i¢in kanser duygusal agidan stres yaratan bir hastalik ve travmatik bir
yasantidir. Kanser hastalart bedensel islevlerinde kisitlamalarin varligindan ve
gorinimdeki degisimlerden otiirii sorunlar yasamaktadirlar(3,10,41). Ozellikle meme
kanserli hastalar, mastektomi ya da rekonstriktif cerrahiye iliskin beden imajinda
degisimler, adjuvan kemoterapi ve yan etkileri(sa¢c dokulmesi, kilo alimi, yorgunluk ve
konsantrasyonda azalma gibi), menopoz belirtileri (uyku bozukluklari, cinsel fonksiyon
bozukluklari, sicak basmasi gibi), hastaliktan korunmaya yonelik yapilan mastektomiye
iliskin kaygular, cinsellik ve dogurganlik odakli kaygilar, partner ile iligski temelli sorun
ve kaygilar gibi bircok problem yasamakta ve bu problemler hastalarin anksiyetelerini

artirmakta ve var olan konfor duizeylerini dusurmektedir(3,10,41).

2.4.Anksiyete

Anksiyete, kisinin kendini fiziksel ya da fizyolojik bir tehdit altinda hissettiginde
gosterdigi, yasamdaki stresorlere karsi verilen dogal bir reaksiyon olarak tanimlanir.
Evrensel bir duygu olup, hemen hemen herkes, anksiyete olarak isimlendirilen duyguyu
yasayabilmektedir. Anksiyete evrensel, subjektif ve gézlemlenebilen bir deneyimdir. Bu
nedenle, anksiyetenin varlig:r belirtilerin farkedilmesi ve gd6zlemlenen davranislarla
anlasilir(45,46).

Bircok insan icin anksiyete, genel olarak normal sinirlarda; bazilarinda durumsal

ve nispeten kisa sureli, bazilarinda ise uzun sireli yasanir. Saglik sistemindeki pek ¢cok
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hastalik, hastaneye yatma, tibbi testlere ve prosedirlere maruz kalma gibi durumlar
guvensizlik duygularini agiga cikarabilir ve farkli derecede anksiyete yasatabilir.
Anksiyete hafif ve orta siddetten siddetliye kadar yasanir ve orta siddette anksiyete

motivasyonu saglamada yararl olur(45,46).

2.4.1.Kanser ve Anksiyete

Biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlanan insan igin hastalik durumu, ok
boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir. Kisinin dengesinin uyumunu
bozar, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden zorlanmalara neden olur. Hastalik durumu, iyi
olus halinin gegici bozulmasindan, yeti yitimine, beden batinliginin ve islevselligin
bozulmasina neden olabilecek hatta bireyin yasamini yitirmesi ile sonuglanabilecek
diizeylerde olabilir(45).

Her fiziksel hastalik, kisilerde farkli diizeylerde anksiyeteye neden olabilir.
Ancak “Kanser tanili olma gercegi”, agik olarak bireyin iyilik halini tehdit eden bir
durumdur ve Kisilerde st duzeyde anksiyeteye neden olur. Kanser korku, umutsuzluk,
sucluluk, caresizlik, terk edilme, kayg: ve panik duygular: iceren, hasta ve ailesi icin
stres verici olan, yasamini yitirme tehdidiyle karsi karsiya birakan, kontroli kaybetmeye
neden olan, gérinim ve beden islevlerini degistirerek bagimli kilan, agri ve aciya neden
olabilen, sosyal iliskilerde bozulmalara neden olan ve belirsizlikler igererek gelecek
kaygisina neden olan, en 6nemlisi de 6lumi cagristiran bir hastalik olmas: nedeniyle
diger hastaliklara gore kiside daha fazla anksiyete yaratir(13,45,47,48,49).

Kanserli hastanin ruhsal yonden etkilenisi hastanin benlik guct, kisilik yapist,
kanserli organina verdigi deger, aile dizeni, meslek ve parasal durumu, destekleyici
ugrasilarin olup olmamas: gibi bircok degiskenlere baghdir(50,52). Kanserin ruhsal
yasam Uzerindeki etkileri ve hasta hekim iliskileri agisindan gerek cerrahlar, gerekse
psikiyatrisler ve psikologlar tarafindan yapilan yayinlarda kisinin hasta organina verdigi
deger ve anlamin Onemli yeri oldugu belirtilmektedir(41,50,51,52). Kanser tirleri
icerisinde kadinlarda en sik gorilen meme kanseri, kanser olmanin verdigi korku ve
kayginin yaninda, kadinin kimligi icin biylik 6nem tasiyan memenin de kaybina yol
acmaktadir ve bu da kadinin hem yasamina hem de kadinlik kimligine bir tehdit
olusturur(41,50,51,52,53).
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Meme bircok yerlesik duygusal ve kiltirel unsurlar tasimaktadir. Memenin
kadinlar agisindan tasidigi 6nem soyle belirtilir;

- Memeler kadinin kadinligin ve cazibesini gésteren organlardir,
- Memeler anneligin, beslenme ve iremenin semboludur,
- Memeler 6zellikle kadina 6zgu sut ve hayat verici organlardir,

- Memeler cinsel iliskide 6nemli ve cinsel duyarligi olan organlardir.

Kanser tan1 ve tedavileri, hastanin anksiyete dizeyi ve psikolojik durumu ile
etkileserek hastanin mevcut hastaligini kabullenmesini, hastalik ile micadele etmesini,
tedaviye uyumunu ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Genellikle kemoterapi alan genc¢ ve orta yastaki kadinlarda anksiyete seviyeleri daha
yuksektir(53,54).

Son yillarda kanserin tan1 ve tedavisinde onemli gelismeler olmasina ragmen
tedavisinin uzun ve pahali olmasi, organ kaybina yol agabilmesi, hastaligin yayilabilir
olmast ve kimi zaman o6limle sonuclanabilmesi hasta ve yakin cevresine agir
psikososyal problemleri de beraberinde getirmektedir(54).

Kanser tedavisi uzun surdigld icin hastalarin bu donemde anksiyete ile
karsilasmalar1 kaginilmazdir. Aydogan ve ark. (49) Kanser hastalarinda depresyon ve
anksiyete diizeyleri ve hastalikla basa ¢ikma tutumlarinin iliskisini inceledigi calismada
74 kanserli hasta ile 74 saglikli birey karsilastirilmis, kanserli hastalarin anksiyete
duzeylerinin saglikli bireylere gére anlamli oranda yuksek oldugunu saptamistir(49).

Yine Kelleci ve ark. (55) “Hastanede yatan hastalarin bazi tan1 gruplarina gore
anksiyete ve depresyon dizeylerinin karsilastiriimasi” baslikli ¢calismasinda da kanserli
hastalarda anksiyete goruldigtnd saptamistir(55).

Bu calismalarda gostermektedir ki, kanser tanis1 almig ve kanser tedavisi goren

hastalarda artan anksiyetenin giderilmesi i¢in ¢6zum yollar: aranmalidir.

2.5.Konfor Kurami
Katharine Kolcaba, hemsirelik disiplininin fonksiyonlari arasinda yer alan
rahatlatma islevi Uzerine temellendirdigi konforu ele alarak konfor kuramini

gelistirmistir. 1965 yilinda Cleveland’ da St. Luke’s Hospital School of Nursing’den
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hemsire diplomas: alan ve degisik Unitelerde calisan Katharine Kolcaba, oncelikle
konfor kavramini ve daha sonra hasta konforunun saglanmas: ile ilgili ¢alismalarin
yaklasik 15 yil strdurmistiir(56). Calismalar: sonucunda 1988 yilinda konfor kavramini
uc dlzey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur(14).

Kolcaba konforun kavramsal calismalarini tamamladiktan sonra olusturdugu
taksonomik yapiyi test etmek Uzere hastada beklenen konfor sonucunu 6lgmek igin 48
maddeden olusan, 4’10 likert tipte General Comfort Questionary (GCQ) gelistirme
calismalarina baslamis ve sonuclarin1 1992 yilinda yayinlamistir. Katharine Kolcaba,
konfor konusu uzerine yaptig: ve halen strdirdugt ¢alismalarinin ardindan 1994 yilinda
konfor kuramini gelistirerek 2003 yilinda da ‘Comfort theory and practice: a vision for
holistic cara and research’ (Konfor kuram: ve uygulama: bituncil saglik bakim: ve
arastirma icin bir gorus) adl kitabi yayinlamistir(14,15,58).

Kolcaba konforu “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel
batinluk icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢”tur seklinde
tanimlamistir.  Kolcaba hemsirelik disiplininde konfor kavraminin kullanimina iliskin
yaptig1 analitik calismalar sonucunda konforun; pozitif, holistik, cok boyutlu, kuramsal
olarak tamimlanabilir ve uygulamaya konulabilir bir kavram oldugunu
belirtmistir(14,15,56-60).

Konfor kavraminin taksonomik yapisini iki asamada inceleyen Kolcaba birinci
asamada tarihi ve cagdas hemsgirelik literatirini analiz ederek bireysel konfor
gereksinimlerinin karsilanma yogunluguna gore konfor dizeylerini
belirlemislerdir(14,15,56-60). Bunlar;

Ferahlama; Bireyin konfor gereksinimi karsilanmaya basladiginda sikintidan
kurtulmas: ile hissettigi durumdur. Ozel bir gereksinimin karsilanmas: sonucu yasanr,
eski fonksiyonlara donme ya da huzurlu 6lim igin gereklidir. Hasta gereksinimlerinin
karsilanmasina temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagini alan ferahlama;
Orlando’nun  teorisinde gereksinimleri  karsilanan hastanin  yasadigi  duygu,
Henderson’un teorisinde hastanin on dort temel gereksinimden herhangi birinin
karsilanmasi ile hissedilen durum olarak adlandirilmistir(14,15,56-60).

Rahatlama; Sakinlik, hosnutluk, huzur ya da rahathik durumudur. Hastanin

rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi durumudur. Etkin
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performans cikarabilmek igin gerekli konfor durumudur ve hastanin gosterdigi gorev
performansi ile pozitif iligkili kalict bir durumdur. Fiziksel ve duygusal deneyimler ve
cevresel 6zelliklerden etkilenir(14,15,56-60).

Ustlinliik; Bireyin sorunlarinin tistesinden gelmesi, siradan giiclerin artiriimas:
durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfor hastanin kendi potansiyeline gore belli zaman
ve belli durumda kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgir olmasini amaclar.
Ustesinden gelmeyi diger iki kavramdan ayiran ézellik, hastanin sira dis1 performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir. Her U¢ konfor dlzeyi hastanin performansini pozitif
yonde etkiler ve teorik olarak gti¢ verici kompanentlerdir(14,15,56-60).

Kolcaba’nin l¢ duzey dort boyutta inceledigi konfor kavram: Cizelge 2.2°de

sematize edilmistir.

Cizelge 2.2 Konfor Kavraminin Taksonomik Yapisi

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustunliuk
Fiziksel

Psikosprittel

Cevresel

Sosyokiltirel

Ikinci asamada ise holistik gorusle temellendirdigi konfor boyutlarim
olusturmustur. Bunlar;

Fiziksel Konfor; Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve hidrasyon duzeyi ile
atiklarin elimine edilmesi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir(14,15,56-60). Kolcaba
uyaran olusturulsun ya da olusturulmasin fiziksel konforun bireyin hastaliga karsi
yanitlarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Bu anlamda fiziksel konfor igin gerekli
fizyolojik gostergeler; sivi elektrolit dengesi, dizenli ve dengeli kan biyokimyasi,
yeterli oksijen satlirasyonu vb. metabolik fonksiyonlar: iceren saglik gostergeleridir.
Kolcaba bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan normalden sapmanin konforu da

etkileyecegini vurgulamaktadir(14,15,56-60).
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Psikospritiel Konfor; Psikospritiel konfor akilsal, ruhsal ve manevi
bilesenlerden olugmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren; 0z-saygi, benlik kavrami,
cinsellik ve kendinin farkinda olma ile ilgili duygular: kapsamaktadir. Cerrahi girisim
uygulanan hastada psikospritiiel konforu azaltan en énemli etken anksiyetedir. Bunun
disinda hastaya konu ile ilgili bilgi verilmemesi ya da eksik bilgi verilmesi, belirsizlik,
malign bir hastalik tanisi konulmus olmasi, korku, hastanin genel durumunda ani
degismeler psikospritiel konforu azaltan diger etkenlerdir(14,15,56-60).

Cevresel Konfor; Hastaneye vyatirilan bireylerin  fiziksel ve bilissel
fonksiyonlarin1 destekleyen cevresel konfor oncelikli boyut olarak ele alinmistir.
Cevresel konforun tanimi dis etkenler, durumlar ve bunlarin Uzerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Bu kapsamda aydinhk, guardlta, renk, 1si1, pencerelerden gorilen
manzara vb. gibi insanin dis ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir(14,15,56-60).

Sosyokdlturel Konfor: Kolcaba’ya gore hemsireler, diger saglik ekibi tyeleri, aile
ve evde oOnemli Kisiler becerikli ve duyarli davranarak sosyal konforu
kolaylastirabilirler. Finansal destek sistemlerinden yararlanma, bilgi ve danigsmanlik
verme ile taburculugun planlanmas: sosyal konfor kapsaminda yer almaktadir. Bu
boyutun taniminda kisileraras, aile ve sosyal iliskiler agirlik kazanmistir. Kolcaba daha
sonra sosyal boyutta aile hikayesi, gelenekler, giyinme bicimi vb. 6zellikleri igeren
kalturel boyutu da eklenmistir (14,15,56-60).

Calismalar: sonucu konfor kavramini 3 diizey ve 4 boyutta aciklayan Kolcaba
saglikli/hasta bireyin konfor gereksinimlerinin belirlenmesinde ve bu gereksinimleri
karsilamaya yonelik girisimler sonras1 konforun degerlendirilmesinde beklenen sonucun
somut bir gostergesi olarak kullanmak (izere Genel Konfor Olgegini gelistirmistir.
Nitekim son yillarda hemsirelik bakiminin birey Uzerindeki etkilerini degerlendirmede
yaygin kabul géren NOC (Nursing Outcome Classification / beklenen hemsirelik
sonucunu siniflama sistemi) sistemi ile beklenen hasta sonuglarinin bir kriter olarak
kullaniminin yarari tizerinde durulmaktadir (14,15,56-60).

Kolcaba’nin konfor kurami 6zetlendiginde 6ncelikle;
» Hastanin var olan destek sistemleri ile karsilanmayan konfor gereksinimleri

belirlenir,

« Hastanin belirlenen gereksinimlerini karsilamak Gzere girisimler planlanir,
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* Girigsimlerin basariya ulasmasin: etkileyen degiskenler dikkate alinir
* Girisim degerlendirilir, beklenen sonug konforda artistir.

Bu surec icinde birey ve ailenin katilimi ile belirlenen uygun ve gercekgi hedefler
dogrultusunda, bireyin konforunda artma saglandiginda, saghg: gelistirmeye yonelik
davranislar guclenmektedir(14,15,56-60).

Kanser hastalar1 tan1 asamasindan baslayarak, tedavi sireci boyunca farkl
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar arasinda
agr, bulanti, kusma, yorgunluk, kabizlik, istahsizlik gibi fiziksel semptomlar ilk sirada
yer almaktadir. Bununla birlikte hastalar da kaygi, korku, endise, caresizlik,
umutsuzluk, tikenme ve depresyon gibi psikolojik sorunlar da sikca gortlmektedir.
Ayrica hastalar, hastalik stireci boyunca bir¢ok sosyal ve ekonomik sorunla da bas
etmek durumunda kalmaktadirlar(41,63-66).

Tum bu problemler kisilerin yasam kalitelerini etkilemekte ve var olan konfor
duzeylerini daha alt seviyelere cekmektedir(41,63-66).

2.6.Progresif Gevseme Egzersizleri ve Progresif Gevseme Egzersizlerinin
Anksiyete ve Konfor Uzerine Etkisi

Gevseme 1920’li yillarda ilk defa Edmund Jacobson tarafindan farkedilmis,
1929’da Edmund Jacabson’un “Progresif Gevseme” isimli kitabinda tanimlanmus,
yaygin olarak arastirma ve inceleme konusu olmustur. 1960’lardan sonra bir kalp
uzman ve arastirmaci olan Herbert Benson tarafindan bilim alanina bir teknik olarak
kazandirilmistir(17,67,69-71).

Progresif gevseme teknigi duzenli nefes alip verme teknigi ile insan viicudundaki
biylk kas gruplarinin iradeli olarak kasilip gevsetilmesini igerir. Bu sureg, bastan ayaga
ya da ayaktan basa dogrudur. Bu teknigin uygulanmasi ile kaslarimizin nerede olduklar
ve gerginlik sirasinda ne duruma geldikleri 6grenilir. Boylece kaslarin asir1 gerginlik
durumlar: ile bu gerginligin ortadan kalkmas: durumundaki farki 6grenmek mimkin
olmaktadir. Bir kas gergin durumda oldugunda, bu gerginlik ne 6lglide yogunsa, serbest
birakildiginda yasanacak gevseme ayni 6lciide derin olacaktir(17,67,71).

Uzun yillar sirddrilen uygulamalar sonucunda progresif gevseme, gosterdigi

gelisme ile kas gerginliginin kontrolinde etkili bir teknik olarak kabul edilmistir. Bu
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gevseme kisiye derin bir dinlenme, buyuk bir tazelenme ve adeta yeniden dogmusluk
duygusu verir. Bu programdan fayda saglayabilmek ancak sistematik egzersiz ve
dizenli uygulama ile mimkin olur. Sistematik egzersiz ve dizenli uygulamalar ile
bedenin yeni bir isleyis kazanmasi saglanmis olur(17,67-71).

Progresif gevseme egzersizleri sempatik sinir sisteminin aktivitesinde azalma,
parasempatik sinir sistemi aktivitesinde artigla sonuclanan, istemli olarak buyik kas
gruplarinin aktif olarak kasilip, pasif olarak gevsetilmesidir(17,67-71).

2.6.1.Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulama Basamaklari

Yavas ve ritmik solunum; PGE uygulanmadan Once bedeni kontrol etme
cabalarinin ilk adimi solunumu kontrol etmektir. Buda yavas ve ritmik solunumla
saglanir. Dogru nefes alip vermeyi 6grenmek gevsemeyi dégrenmek yolunda atilan ilk
adimdir. Dogru ve derinden nefes almanin dorudan damarlari genisletme, kanin ve
dolayisiyla oksijenin bedenin en u¢ ve en derin dokularina kadar ulagsmasini saglama
Ozelligi vardir. Burundan yavas ve derin bir nefes alinmasi ve diizenli bir ritimle nefesin
agizdan verilmesi gerekmektedir. Alinan nefesten iki kat daha uzun sirede nefes
verilmeye calisiimahdir. Nefes alip verildiginde omuzlarin ve (st gogls kaslarinin
gevsetilmesi gerekmektedir. Solunumdan sonra kaslarin gevsetilmesine gecilir(17,67-
71).

Kasma-gevseme egzersizleri; PGE’i vicuttaki kas gruplarinin énce kasilip
ardindan gevsetilmesini saglar. En temel ve yogun adimdir. Kisiye gozleri kapali iken
belirtilen kas grubunu 6nce kasmasi sonrasinda gevsetmesi soylenir ve sirasiyla tim kas
gruplarina uygulanir(17,67-71).

Dikkati baska yone cekme; Dikkati baska yone cekmede, mizik dinleme,
dusleme, ritmik solunum, kitap okuma gibi etkinlikler kullanilabilir. Dikkati baska yone
cekmede en c¢ok kullanilan etkinliklerden biri solunum ve gevseme egzersizleridir.
Solunum egzersizinin kullanilmasiyla, gevseme ve dikkati baska yone ¢cekmenin etkisi
birlesir. Hastanin yiiksek olan anksiyete diizeyinin dusurtlmesine yardimci olur(17,68-
71).

Bir progresif gevseme egzersizinin basarili olabilmesi igin;

- D1s cevreden gelecek uyarilarin mimkin olan en alt diizeye indirilmesi gerekir.
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- Egzersizin uygulanmasi icin elverisli ortam olarak, los 1sikli, sakin bir oda
dusinilebilir.

- Egzersiz boyle bir odada rahat bir koltuga oturarak veya sirtustl yatarak
yapilabilir, basinin altina kuiglk bir yastik yerlestirilebilir.

- Yan yatarak veya yuzikoyun uzanarak egzersiz yapmak bu pozisyonlarin bazi
kas gruplarina yukledigi agirlik sebebiyle uygun degildir.

- Bacak kaslarini gevsetmek icin ayaklar desteklenir, ayak ayak dstiine atilmaz.

- Bireyin kiyafetleri bol wve rahat olmahdir, ayakkabi, go6zlik varsa
cikartilmalidir(17,67-71).

2.6.2. Progressif Gevseme Egzersizlerinin Yararlan
- Kas gerginligini azaltir,
- Stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltir,
- Kan basincini azaltir,
- Kalp hizini azaltir,
- Bagisiklig1 artirr,
- Laktik asit yapimini azaltir,
- Agriya duyarliligi azaltir,
- Yorgunlugu azaltir,
- Fiziksel ve mental durumu iyilestirir,

- Uykuyu kolaylastirir

Tum bu yararlarin gergeklesmis olmasi ise hastanin var olan konfor duzeyinde

yukselmeyi saglayacaktir(17,67-71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma kemoterapi alan meme kanserli hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin konfor ve anksiyete diizeyine etkisini arastirmak amaciyla kontrol gruplu

0n test- son test yar1 deneme modeli ile yapildi.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi Yetiskin Ayaktan
Kemoterapi Unitesinde yuritildi. Yetiskin Ayaktan Kemoterapi Unitesi her birinde 10
koltuk olmak uzere, 30 koltuk kapasiteli 3 odada hastalara hizmet vermektedir. Ayrica
unitede bir doktor odasi, bir hemsire odasi ve kemoterapi ilaglarinin hazirlandig ilag
hazirlama odas: bulunmaktadir. Unitede 4 hemsire sadece giindiizleri 8-16 calisma

saatlerinde hizmet vermektedirler.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sayisi

Arastirmanin evrenini 20.07.2012 ile 01.06.2013 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Onkoloji Hastanesi Yetiskin Ayaktan Kemoterapi Unitesinde meme
kanseri tanisi olup, mastektomi operasyonu gecirmis ve AC kemoterapi protokoli alan
hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini, yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilen hastalar olusturmustur. Progresif gevseme egzersizlerinin
anksiyete ve konfor lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, giic
analizinde testin giict 0,80, 1. tip hata oran1 0.05 kabul edildiginde gerekli minimum
ornek genisligi 25 olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini belirlenen evren
icinden 6rneklem kriterlerine uyan, gonilli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden, 30
deney, 30 kontrol olmak (izere toplam 60 hasta olusturmustur. Arastirmacinin klinige
gittigi gunlerde orneklem kriterlerine uyan ilk 30 hasta deney grubu olarak kabul
edilmistir. Deney grubu bittikten sonra kontrol grubunun verileri toplanmistir.
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Orneklem ozellikleri:

18 yas ve lzerinde olma,

Iletisim sorunu olmama,

En az okur-yazar olma,

Gevseme egzersizlerini 6grenme ve uygulamay: kabul etme,

Zihinsel engeli bulunmama,

o a0k~ w0 N e

Onkoloji Klinigine basvurdugu sirada ve su anda psikiyatrik bir tedavi
almama,

7. Metastazi olmama.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kigsisel Bilgi Formu”,
hastalarin anksiyete dizeylerini degerlendirmek icin, Spielberger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen, Oner ve Le Compte tarafindan Turkce’ye uyarlamp gecerlilik ve
guvenilirlik calismas: yapilmis olan “Durumluk-Surekli Anksiyete Envanteri’, ayrica
Kolcaba tarafindan 1992 yihinda gelistirilen “Genel Konfor Olgegi” kullamlmistir.

Veriler arastirmac tarafindan ytiz yiize gorusulerek toplanmistir(57,72,73).

3.4.1.0n-Test Verilerinin Toplanmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalara kemoterapi almaya baslamadan ©nce
kisisel bilgi formu, durumluk-sirekli anksiyete envanteri ve genel konfor oOlgegi
uygulanmistir. Kontrol grubuna rutin hemsirelik girisimleri disinda farkl: bir uygulama
yapiimamistir. On-test uygulama sonrasinda deney grubu hastalarindan, progresif

gevseme egzersizleri CD’si ve kitapg¢ik tanitimr icin ilk randevu alinmastir.

3.4.2.50n-Test Verilerinin Toplanmasi

3 hafta slresince, haftada 3 kez progresif gevseme egzersizleri CD’sinden
egzersizleri dinleyen ve uygulayan deney grubu hastalarina bu sirecin sonunda tekrar
durumluk anksiyete 0Olgegi ve genel konfor dlgegi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise
aym dénemde kemoterapi almak icin geldikleri initede son-test olarak tekrar durumluk

anksiyete 6lcegi ve genel konfor 6lcegi uygulanmstir.
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3.5.Veri Toplama Araglar

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Literatir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu hastanin yasi, medeni durumu, yasadigi yer, egitim durumu, ¢ocugunun olup
olmadigi, gelir durumu, meslegi, sosyal glivencesi, tan1 konma zamani, tedavi protokoli

ve ameliyat zamanina iliskin bilgilerden olusmaktadir(10,22,74).

3.5.2.Durumluk- Surekli Anksiyete Envanteri

Spielberger ve ark. (73) tarafindan gelistirilen, Oner ve Le Compte (72) tarafindan
Turkce’ye uyarlamip gecerlilik ve guvenilirlik calismas: yapilmis olan “Durumluk-
Surekli Anksiyete Envanteri”, toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 6lgegi icermektedir.
Durumluk Anksiyete Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissetigini ve iginde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate alarak, Surekli
Anksiyete Olgegi ise bireyin belirli bir anda bagimsiz olarak iginde bulundugu durumu
ve kendisini nasil hissettigini dikkate alarak cevaplamasi gereken 6lgeklerdir(73-72).

Durumluk-Surekli Anksiyete Envanterindeki her bir madde 1' den 4' e kadar
puanlanmaktadir. Durumluk Anksiyete Olcegi' ndeki maddelerin ifade ettigi duygu,
duslince ya da davranislar siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4)
tamamiyle siklarindan biri isaretlenerek, sureklilik anksiyete 6lgeginde ise maddelerin
ifade ettigi duygu ve davranislar siklik derecesine gére (1) hemen hicbir zaman, (2)
bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen herzaman siklarindan birisi isaretlenerek
cevaplandirilir.

Envanterde diz ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Durumluk Anksiyete
Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20), Sirekli Anksiyete Olceginde 7 tane
(21,26,27,30,33,36 ve 39) ters cevrilmis ifade vardir. Olumlu duygular ters ifadeleri,
olumsuz duygular duz ifadeleri belirtmektedir.

Her bir 6lcek 20" ser ifadeden olusmakta ve her envanterden elde edilen toplam
puan 20 ila 80 arasinda degismektedr. Puanin yiksek olmasi anksiyete duzeyinin
yuksek oldugunu gosterir. Envanterin alfa korelasyonlar: ile saptanan i¢ tutarlilik ve
homojenlik katsayilart Durumluk Anksiyete Olgegi icin .94 ila .96 arasinda, Strekli
Anksiyete Olgegi icin .83 ila .87 arasindadir(72).
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3.5.3.Genel Konfor Olgegi

Kolcaba (14), butlncul gorusle acikladigr konfor kavramini, ferahlama, huzura
kavusma ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini
karsilamanin o andaki deneyimi olarak ifade eder. Olgek, Kolcaba tarafindan
gelistirilmistir. Konforun kuramsal bilesenlerini olusturan (¢ dizey, dort boyutun yer
aldig1 taksonomik yapi1 rehber alinarak olusturulmus olup, gereksinimlerinin
belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma
sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir(14,15,57,58,59).

Olgek dortlii likert tipte olup toplam 48 madde icermektedir. Pozitif ve negatif
maddelerden olusan Olcegin yanit duzenleri karisik halde verilmistir. Buna gore pozitif
maddelerde yiksek puan (4) yiksek konfora, dusiuk puan (1) disuk konfora isaret
etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak
pozitif maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en disik
toplam puan ise 48’dir. Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayisina bolunerek
ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1-4 dagiliminda belirtilir. Dustk konfor 1, ylksek
konfor 4 ile ifade edilmektedir. Olgegin Tirk toplumu icin uygunlugu Kuguoglu ve
Karabacak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Kuguoglu ve Karabacak o6lgegin
Cronbach’s alfa katsayisini 0.85 olarak bulmus ve 6lcegin guvenirliginin yuksek oldugu
saptanmistir(14,15,57,58,59,75).

3.6.Hemsirelik Girisimi

3.6.1.Deney Grubuna Uygulanan Hemsirelik Girisimi

Kemoterapi Unitesine gelen ve calisma kriterlerine uyan hastalara calismanin
amaci hakkinda bilgi verilmis ve gonilli onam formu okutularak imzalatilmistir.
Hastalara kemoterapi almaya baslamadan 6nce, kisisel bilgi formu, durumluk sirekli
anksiyete envanteri ve genel konfor 6lgcegi uygulanmistir. Hastalardan uygun olduklar
bir zamanda, evlerine gidip gevseme egzersizlerini uygulayabilmek icin randevu
alinmistir. Evde yapilan ilk gorismede, oncelikle progresif gevseme egzersizleri ile
ilgili bir egitim uygulanmis, sonra gevseme egzersizleri CD’si dinlettirilmistir. Daha
sonra CD esliginde hasta ile birlikte egzersizler uygulanmis ve sonra hastalardan bu

egzersizleri uygulamalar: istenmistir.
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Hasta egitimi, her hasta icin bir defa yapilmis, hastalarin anlamadigi durumlarda,
gerekli aciklamalar ve tekrarlar yapilarak, egzersizleri dogru bir sekilde 6grenmelerine
yardimci olunmustur. Egitimler hastalara birebir uygulanmis ve her hasta icin ortalama
50 dakika surmustiir. Bu egitimler bittikten sonra hastalara gevseme egzersizlerini evde
kendi kendilerine dogru bir sekilde uygulamalarina katki saglayacak birer CD ve
kitapcik verilmistir. Hastalarin gevseme egzersizlerini 3 hafta sire ile, haftada 3 kez
dinleyerek uygulamalar: istenmistir. Ug hafta siirecek olan gevseme egzersizi
egitiminde deney grubundaki her hastaya haftada bir kez ev ziyareti yapilmistir. Ev
ziyaretleri sirasinda gevseme egzersizini tekrar yapmas: istenmistir. Ug haftanin
sonunda hastaya son test olarak durumluk anksiyete 6lgegi ve genel konfor dlgegi tekrar

uygulanmustir.

3.6.2.Kontrol Grubuna Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Kontrol grubuna alinan hastalara kemoterapiye geldikleri gin, Kisisel bilgi formu,
durumluk-sureklilik anksiyete envanteri ve genel konfor 6lgegi uygulanmistir. Hastalara
rutin hemsirelik bakimi uygulamalarinin disinda herhangi bir uygulama yapilmamustir.
Ug haftanin sonunda klinikte son test olarak tekrar durumluk anksiyete 6lcegi ve genel

konfor Olcegi doldurulmustur.
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ORNEKLEM
N=60
KONTROL
GRUBU
N=10

Ik Gériisme Ik Gériisme
¥ Onam formummn uygulanmas ¥ Omam formunun uygulanmas
¥ Tamstice bilgilenn toplammas: ¥  Tamtict bilgilenin toplarmmas:
¥  Durumluk-siirekll anksiyete envanten ¥  Durumluk-siirekli anksiyete envanten
ve genel konfor dlgeginin ve genel  konfor dlgeginin
uygulammass uygulanmass
¥ Ev zyaretiicin randevu alimmasi y
V Son Girisme
Ev Fivaretleri ¥* Dununluk anksivete &lced wve genel
konfor dleefinm uygulanmas:
» Ik ev ziyaretinde hastaya progresif
gevgemme egzersizlenini nasil yapacad Yo
hakkinda  efitim  vapibmasi  wve
uygulammass

# Ikinci ev  zyaretinde geveme
egzersizlen uygulamasinimn
sireklilifinin saglarmass

# Ugiineii ev  zivaretinde gevieme
egzersizlen uygulamasinin

siirekliliginin  saglanmas:

¥ Ugiineii ev  zZvaretinde  durumluk
anksiyete &lgeg wve genel konfor
dlpeginin uygulanmas:

Son Girisme

F"

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plam
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3.7. Girisim Materyali

Girisim materyali olarak kullanilan progresif gevseme egzersizi kitapgigr ve
CD’si Turk Psikologlar Dernegi tarafindan yayinlanmis ve basiimistir. Gevseme
egzersizleri kitapgig1 ‘Stres Nedir? Hangi Durumlarda Stres Yasariz?, Stresin Etkileri
Nelerdir?, Stresle Nasil Basa Cikabiliriz?, Gevseme Egzersizleri ve Yararlari’ bashikl
konular: icermektedir ve okuyanlar Kitapgikta bu sorulara yanit bulabilmektedirler.
Gevseme egzersizleri CD’sinde ise progresif gevseme egzersizleri hakkinda bilgi,
muzik esliginde verilen gevseme egzersizi talimatlari ve yalnizca mizigin oldugu kisim
bulunmaktadir(76).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Uygulamaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulundan yazil izin (EK-4), Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesi’nden yazih

izin (EK-5), ve her hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmustur.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizleri SPSS 18 (Statistical Package for Special Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde asagidaki istatistik testlerinden
yararlaniimastir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerini incelemek amaciyla ylzdelik, aritmetik ortalama
ve standart sapma,

Deney ve kontrol grubunun kontrol degiskenleri acisindan karsilastiriimasinda X2,

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk- stirekli anksiyete ve genel
konfor On test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete ve genel konfor son
test puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi,

Deney grubundaki hastalarin durumluk anksiyete ve genel konfor puan
ortalamalarinin  6n-test, son-test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda eslestirilmis
gruplarda t testi

Kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete ve genel konfor puan
ortalamalarinin On-test, son-test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda eslestirilmis

gruplarda t testi yapilmustir.
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4 BULGULAR

4.1.Tanmtica Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, yasanilan yer, gelir durumu, calisma durumu, aile yapisi gibi
tanitic1 0zelliklerine iliskin dagilimlar: Cizelge 4.1’de yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,06+7,96°dir. Deney grubundaki
hastalarin %83,3’U (n=25), kontrol grubundaki hastalarin %86,7’si (n=26) evlidir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %63,3’nln (n=19), kontrol grubundaki hastalarin
ise %86,7°si (n=26) ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %90’1 (n=27), kontrol grubundaki hastalarin da
%73,3’U (n=22) cocuk sahibidir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %63,3, kontrol grubundaki hastalarin %56,7’si sehir
merkezinde yasamaktadir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin % 90’1inin (n=27) ve
kontrol grubundaki hastalarin % 90’inin (n=27) geliri giderine esittir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Aile yapisi agisindan incelendiginde deney grubundaki hastalarin %901 (n=27),
kontrol grubundaki hastalarin ise %73,3’U (n=22) cekirdek aileye sahiptir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalar yas, medeni durum, egitim durumu,
yasadigi yer, gelir durumu, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olup olmama, herhangi bir iste
cahsip calismama gibi sosyodemografik 6zelliklerine gore incelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p>0.05), her iki grubun
homojen oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitica Ozellikler Deney Kontrol Analizler
n % n %
Yas

30-40 yas
41-50 yas
51-60 yas arasi

61 yas ve lzeri

Medeni durum
Evli
Bekar

Esinden bosanmisg

Egitim durumu
Okur- yazar
fIkogretim
Ortadgretim

Universite

Cocuk sahibi olma
Var
Yok

Yasanilan yer
Koy

Kasaba

Sehir

Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla

Caliyma durumu

Calisiyor
Caligmiyor

Aile yapisi

Genis aile
Cekirdek aile
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin meme kanserinden dolay: gegirdikleri
ameliyat tdrleri incelendiginde, deney grubundaki hastalarin %86,6 sinin (n=26) MRM,
%6,7°sinin  (n=2) RM, %6,7°sinin (n=2) TM ameliyatin1 gegirdikleri, kontrol
grubundaki hastalarin %90’1inin  (n=27) MRM, %10’unun (n=3) TM ameliyatini

gecirdikleri saptanmastir.

4.2. Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri ve Genel Konfor Olgegi ile Tlgili

Bulgular

Cizelge 4.2°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin Durumluk-Sirekli
Anksiyete Envanteri ve Genel Konfor Olgeginde isaretledikleri toplam alt ve (st
degerlerin dagilimi gorilmektedir. Deney grubunda isaretlenen 6n test durumluk
anksiyete puani toplam en alt degerin 36, toplam en Ust degerin 56 oldugu, isaretlenen
son test durumluk anksiyete puani toplam en alt degerin 25, toplam en Ust degerin 55
oldugu gorilmektedir. Kontrol grubunda ise isaretlenen 6n test durumluk anksiyete
puani toplam en alt degerin 30, toplam en Ust degerin 56 oldugu, isaretlenen son test
durumluk anksiyete puani toplam en alt degerin 25, toplam en st degerin 58 oldugu
gorilmektedir.

Deney grubu hastalarinin isaretledikleri 6n test genel konfor puan: toplam en alt
degerin 117, toplam en st degerin 169, son test genel konfor puani toplam en alt
degerin 111, toplam en Ust degerin 172 oldugu gorulmektedir. Kontrol grubunda ise
hastalarinin isaretledikleri 6n test genel konfor puan: toplam en alt degerin 112, toplam
en Ust degerin 157, son test genel konfor puan: toplam en alt degerin 112, toplam en st
degerin 162 oldugu gorilmektedir.
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Cizelge 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri ve Genel

Konfor Olgeginde Isaretledikleri Toplam Alt ve Ust Degerlerin Dagilimi

Isaretlenen Alt Ve Ust Degerler

Kullanilan Envanter J| Alinabilecek Alt ve On- Test Son Test
ve Olgekler Ust Degerdeki Deney  Kontrol Deney Kontrol
Puanlar

Durumluk Anksiyete 20-80 | 36 -56 30-56 25-55 25-58

Siirekli Ank5|yete 20-80 | 31 56 39-54
Genel Konfor O|Q€g| 48-192 I 117 169 112-157 111-172 112-162

Cizelge 4.3’de hastalarin durumluk anksiyete ©On test puan ortalamalari deney
grubunda 42,26 £7.49, kontrol grubunda ise 45,03+5,66°dir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Silrekli anksiyete 0n test puan ortalamalari
deney grubunda 42,96+6,2, kontrol grubunda ise 45,80+6,03’tur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir. (p>0.05). Genel konfor 6lgegi 6n test puan
ortalamalar1 deney grubunda 140,46+13,10, kontrol grubunda 135,36+£12,06 bulunmus
olup iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir.
(p>0.05).

Cizelge 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk- Surekli Anksiyete ve Genel Konfor

On Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kullanilan Envanter ve Deney Kontrol Analizler
Olgekler XSS XSS

Durumluk Anksiyete (On Test) 42,26 +7.49 45,03+5,66 t=-1,613 df=58 p=0,112

Siirekli Anksiyete 42,96+6,20 45,80+6,03 t=-1,792 df=58 p=0,070
Genel Konfor Olgegi (On Test) 140,46+13,10 135,36+12,06 t=1,568 df=58 p=0,122
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Cizelge 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk Anksiyete ve Genel Konfor Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:

Kullanilan Envanter  ve Deney Kontrol Analizler
Olgekler XSS XSS

Durumluk Anksiyete (Son 36,20+8,21 43,43+7,96 t=-3,463 df=58 p=0,001
test)
Genel Konfor (Son test) 149,53+13,92 137,70+£14,96 t=2,902 df=58 p=0,005

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete ve genel konfor son
test puan ortalamalarinin Kkarsilastiriimas: Cizelge 4.4°te verilmistir. Hastalarin
durumluk anksiyete son-test puan ortalamalar1 deney grubunda 36,20+8,21, kontrol
grubunda ise 43,43x£7,96’dir Deney ve kontrol gruplar: arasindaki durumluk anksiyete
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Genel konfor 6lcegi son- test puan ortalamalar1 deney grubunda 149,53+13,92,
kontrol grubunda 137,70+14,96 tespit edilmis, deney ve kontrol gruplar: genel konfor
son test puan ortalamalar: arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Cizelge 4.5. Deney Grubundaki Hastalarin Durumluk Anksiyete On-Test, Son-Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

E— N T R
Durumluk Anksiyete(On-test) 42,26 +7,49
t=5770 df=29 p<0,001

Durumluk Anksiyete(Son-test) 36,2048,21

Cizelge 4.5’te deney grubundaki hastalarin on-test durumluk anksiyete puan
ortalamasinin 42,26 +7,49, son-test durumluk anksiyete puan ortalamasinin 36,20+8,21

oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.6. Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk Anksiyete On-Test, Son-Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

E— N I

Durumluk Anksiyete (On-Test) 30 45,03+5,66
t=1,900 df=29 p=0,067

Durumluk Anksiyete (Son Test) 43,43+7,96

Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin karsilastirilldigi  Cizelge 4.6’da 6n testte alinan puan ortalamasi
45,0315,66, son testte alinan puan ortalamas: 43,43+£7,96’dir ve ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.7°de deney grubunun o6n-test, son-test genel konfor Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Deney grubunun 6n-test genel konfor puan
ortalamasinin 140,46 +13,10, son-test genel konfor puan ortalamasinin 149,53+13,92
oldugu, puan ortalamalar: karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir. (p<0.05).

Cizelge 4.7. Deney Grubundaki Hastalarin On-Test, Son-Test Genel Konfor Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi
e

I I
Genel Konfor (On-Test) 140,46 +13,10
t=-3,486 df=29 p=0,002
=

Genel Konfor(Son-Test) 149,53+13,92
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Cizelge 4.8. Kontrol Grubundaki Hastalarin On-Test, Son-Test Genel Konfor Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimas:

I— U I R
Genel Konfor (On-Test) 135,36+12,06
t=-0,950, df=29 p=0,346

Genel Konfor (Son Test) 137,70+14,96

Kontrol grubunda 6n test ve son test genel konfor 6lcegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda On testte genel konfor O&lgeginden alinan puan ortalamasi
135,36+£12,06, son testte genel konfor olceginden alinan puan ortalamas: ise
137,70+14,96°dir ve istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Mastektomi olmus ve kemoterapi alan meme kanserli hastalara uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin konfor ve anksiyete diizeyine etkisini inceleyen bu

arastirmada elde edilen bulgular literattr bilgileri ile tartisilmistir.

5.1. Hastalara Tliskin Tanitict Ozelliklerin Tartisiimasi

5.1.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalara 1liskin Sosyodemografik

Ozelliklerin Tartissimasi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar yas, medeni
durum, egitim durumu, yasadig:r yer, gelir durumu, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olup
olmama, herhangi bir iste calisip calismama gibi sosyodemografik 6zelliklerine gore
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup

(p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmastir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk ve Sdrekli

Anksiyete Envanteri Puan Ortalamalannin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin  Durumluk-Sirekli ~ Anksiyete
Envanterinde isaretledikleri toplam alt ve ust degerlerin dagilim: incelendiginde deney
grubunda isaretlenen 6n test durumluk anksiyete puani toplam en alt degerin 36, toplam
en Ust degerin 56 oldugu, son test toplam en alt degerin 25, toplam en Ust degerin 55
oldugu gorilmektedir. Ozdemir’in (44) “Histerektomi Sonras1 Yasama Yonelik Egitim
ile Progresif Gevseme Egzersizlerinin Anksiyete Uzerine Etkisi’ isimli calismasinda
deney grubunda durumluk anksiyete puani 6n test toplam en alt degerin 29, toplam en
ust degerin 57 oldugu, son test toplam en alt degerin 21, toplam en st degerin 35
oldugu gorulmektedir(44).

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubunda kadinlarin durumluk
anksiyete 0n test puan ortalamalar: karsilagtirilmis ve hastalarin durumluk anksiyete 6n
test puan ortalamalari deney grubunda 42,26+7.49, kontrol grubunda ise 45,03+5,66
olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari arasinda durumluk anksiyete ©n-test

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(p>0.05). Bu sonug deney ve kontrol grubundaki kadinlarin benzer Ozelliklere sahip
olduklarini gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sutrekli
anksiyete Olcegi 6n test puan ortalamalar1 deney grubunda 42,96+6,2, kontrol grubunda
ise 45,80+6,03’tlr ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Bu sonu¢ deney ve kontrol grubundaki kadinlarin benzer 6zelliklere sahip olduklarin
gostermektedir.

Hastalarin son test durumluk anksiyete puan ortalamalari deney grubunda
36,204£8,2 kontrol grubunda ise 43,43+7,9°dir. Deney ve kontrol gruplar: arasindaki
durumluk anksiyete son-test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlr oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sonug progresif gevseme egzersizi uygulanan
hastalarin anksiyete diizeylerinin uygulanmayan gruba goére énemli derecede disttgiind
gostermektedir.

Literatlr incelendiginde calisma sonuglarint destekler tiirde bir ¢cok calismada da
progresif gevseme egzersizi uygulamasinin anksiyete dizeyini disirmede gruplar
arasinda  ve  Olcimler arasinda  anlamli  sonuglar  ortaya  c¢ikardigi
gorilmektedir(19,20,22,44,77,78).

Deney grubundaki hastalarin durumluk anksiyete On-test, son-test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin 6n-test durumluk anksiyete
Olcegi puan ortalamas: 42,26 £7,49, son-test durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi
36,2048,21 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgu progresif gevseme egzersizi uygulamasinin, kemoterapi alan meme
kanserli hastalarin durumluk anksiyete dizeylerini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Bu sonuc calismanin ‘Progresif gevseme egzersizleri kemoterapi alan
meme kanserli hastalarin anksiyete duzeylerini dustrir’ seklindeki hipotezini
dogrulamaktadir.

Literatlr incelendiginde Song ve ark. (20), meme kanseri tanili, modifiye radikal
mastektomi ameliyat1 gecirmis ve ilk kemoterapisini alacak olan 50 deney ve 50 kontrol
grubundan olusan hastalarla yaptig: ¢calismada hastalara abdominal nefes egzersizleri ve
progresif gevseme egzersizleri uygulamislardir. Egzersizleri uygulamadan 6nce deney
grubundaki hastalarin élgekten aldiklar: puan 41,8+4,7, uygulamadan sonra ise 39,1+4,5

olarak tespit etmisler ve gevseme egzersizlerinin, anksiyeteyi ve kemoterapinin diger
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yan etkilerini azalttigini saptamiglardir. Sonu¢ bizim c¢alismamizla paralellik
gostermektedir(20).

Cheng ve ark. (77) calismasinda gevseme egzersizlerinin meme ve kolorektal
kanseri olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi bulunmustur(77).

Yoo ve ark. (19) calismasinda kemoterapi alan hastalarda progresif gevseme
egzersizlerinin anksiyete, depresyon ve 0Ofke gibi negatif duygulari azalttig:
saptanmistir(19).

Charalambous’un (78) yaptig: calismada da yine benzer sonuclar elde edilmistir.
Charalambous ¢alismasinda gevseme egzersizlerinin hem meme kanseri, hem de prostat
kanseri olan bireylerin anksiyete ve depresyon dizeylerini dislrdugunu tespit
etmistir(78).

Kontrol grubunda ©On test ve son test durumluk anksiyete Olcegi puan
ortalamalarinin karsilagtirildigr cizelge 4.6’da On testte alinan puan ortalamasi
45,03+5,66, son testte alinan puan ortalamasi ise 43,43+£7,96°dir ve ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Genel Konfor Olgegi Puan

Ortalamalarninin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Genel Konfor Olgeginde isaretledikleri
toplam alt ve Ust degerlerin dagilimi incelendiginde deney grubunda isaretlenen 6n test
genel konfor puani toplam en alt degerin 117, toplam en ust degerin 169 oldugu, son
test toplam en alt degerin 111, toplam en st degerin 172 oldugu gorilmektedir

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin genel konfor
Olcegi On test puan ortalamalari deney grubunda 140,46+13,10 kontrol grubunda
135,36+12,06 bulunmus olup iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmstir (p>0.05). Bu sonu¢ deney ve kontrol grubundaki hastalarin benzer
oOzelliklere sahip olduklarini gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin genel konfor

Olcegi son-test puan ortalamalari deney grubunda 149,53+13,92, kontrol grubunda
137,70+£14,96 bulunmus olup, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir(p<0.05).
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Cizelge 4.7°de deney grubunun On-test, son-test genel konfor Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Deney grubunun 6n-test genel konfor 6lgegi
puan ortalamasi 140,46+13,10, son-test genel konfor olgegi puan ortalamasi
149,53+13,92 olup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bu sonu¢ ¢alismanin ‘Progresif gevseme egzersizleri kemoterapi
alan meme kanserli hastalarin konfor duizeylerini artirir’ seklindeki hipotezini dogrular
niteliktedir.

Ayni sekilde kontrol grubunda 6n test ve son test genel konfor Olcegi puan
ortalamalarinin Kkarsilastirildig: cizelge 4.8’de 6n test genel konfor Olgeginden alinan
puan ortalamas: 135,36+12,06, son testte uygulanan genel konfor 6lgeginden alinan
ortalama puan ise 137,70+14,96°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
saptanmustir (p>0.05).

Litaratlrde kemoterapi alan hastalara progresif gevseme egzersizi uygulanip
konfor diizeyini inceleyen galismalara rastlanmamistir. Ancak Kolcaba’nin konforu
bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritlel, sosyal ve cevresel butlnlik icerisinde
kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢ seklinde tanimlamasindan yola ¢ikarak
hastalarin yasam kalitesini yukseltmek icin yapilan calismalarin hastanin konfor
diizeyini yukseltebilecegi sonucuna varabiliriz(14-16).

Mishra ve ark.(21)’nin kemoterapi tedavisi alan tim kanser hastalarinda, egzersiz
girisiminin yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada, bu egzersizlerin en fazla
meme kanseri hasta grubu (zerine etkili oldugunu ve bu hasta grubunun
depresyonunda, uyku bozukluklarinda ve yorgunlugunda azalma, fiziksel
islevselliginde artma olustugunu tespit etmislerdir(21).

Demiralp ve ark.(79) meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢calismada gevseme
egzersizlerinin, meme kanserli hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk algisim
iyilestirebilecegi belirlenmistir(79).

Isa ve ark. (80) prostat kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢calismada progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin yasam kalitesini yikselttigini tespit etmiglerdir(80).

Kwekkboom ve ark. (81) kanser tedavisinden dolay: agri ¢eken hastalarla
yaptiklar: calismada progresif gevseme egzersizlerinin ve yonlendirilmis hayal etmenin

hastalarinin agr1 diizeylerinde azalma olusturdugu sonucuna varmiglardir(81).
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Hayama ve Inoue’nin (82) calismasinda ise derin solunum egzersizlerinin
adjuvan kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin yorgunluk ve anksiyete
diizeylerinde azalma olusturdugunu saptamislardir(82).

Carvalho ve ark.(83) kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina uyguladig:
progresif gevseme egzersizlerinin, hastalarin bulantt ve kusmalar: (zerine etkili
oldugunu tespit etmistir(83).

Literatir dogrultusunda incelenen yukaridaki calismalar, kemoterapinin yan
etkilerini azaltarak ve Kisilerin rahatlamasini saglamistir. Kolcabanin tanimina gore
hastalarin rahatlamas: ve yasam Kalitesini yukseltmek i¢in yapilan bu calismalarin

hastanin konfor diizeyini ylkseltebilecegi sonucuna varabiliriz(14-16).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kemoterapi alan meme kanserli hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin konfor ve anksiyete diizeyine etkisini aragtirmak amaciyla yapilan
arastirmada su sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 49,06+7,96 oldugu, deney
grubundaki hastalarin %83,3’Uniln (n=25), kontrol grubundaki hastalarin %86,7’sinin
(n=26) evli oldugu, deney grubundaki hastalarin %63,3’Unin (n=19), kontrol
grubundaki hastalarin ise %86,7’sinin (n=26) ilkdgretim mezunu oldugu, deney
grubundaki hastalarin %90’ 1nin (n=27), kontrol grubundaki hastalarin da %73,3’0nin
(n=22) cocuk sahibi oldugu, deney grubundaki hastalarin %63,3, kontrol grubundaki
hastalarin %56,7’sinin sehir merkezinde yasadigi, deney grubundaki hastalarin %
90’1in (n=27) ve kontrol grubundaki hastalarin % 90’1nin (n=27) geliri giderine esit
oldugu, aile yapisi agisindan incelendiginde deney grubundaki hastalarin %90’1nin
(n=27), kontrol grubundaki hastalarin ise %73,3’Unin (n=22) cekirdek aileye sahip
oldugu bulunmus olup, tim karsilastirmalarda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin durumluk anksiyete ©n-test, son-test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin  durumluk anksiyete
Olceginden aldig1 ©n-test puan ortalamasinin 42,26 £7,49, durumluk anksiyete
Olceginden aldigi son-test puan ortalamasinin 36,20+£8,21 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Kontrol grubunun dn-test ve son-test durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda 6n-testte alinan puan ortalamas: 45,03+5,66, son testte alinan puan
ortalamasi ise 43,43+7,96’dir ve ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Deney grubunda progresif gevseme egzersizi oncesi ve sonrast genel konfor
Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Girisim éncesi alinan ortalama
puan 140,46+13,10, girisim sonrasi alinan ortalama puan 149,53+13,92 olup puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Bu sonuglar dogrultusunda su 6neriler verilebilir.

@ Progresif gevseme egzersizi uygulamasinin anksiyete diizeyini dustrdigi
ve konfor dizeyini artirdigi saptandigindan, kemoterapi alan meme
kanserli hastalara progresif gevseme egzersizlerinin dgretilmesi ve dizenli
olarak uygulanmasinin saglanmasi,

@ Bu hastalarin bulundugu Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, progresif
gevseme egzersizi hakkinda bilgi sahibi olmas1 icin gerekli egitimlerin
verilmesi ve danismanlik yapilmas: gerektigi,

@ Kliniklerde bu egzersizleri uygulayabilecekleri uygun ortamlarin
olusturulmas: gerektigi,

@ Benzer arastirmalarin farkli kanser tirlerindeki hastalarda ve daha genis

gruplarda planlanmasi 6nerilebilir.
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu
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11.

12.

13.

14.

KIiSISEL BILGi FORMU

Adi- Soyadi:
Yasinz:
Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Dul
Cocugunuz varmt:..............
Egitim durumunuz: () Okuryazar Degil () Okur yazar
() ilkokul () Ortaokul
() Lise ()Universite
Mesleginiz: () isci () Memur
() Ev hanimi () Serbest meslek
Sosyal guvenceniz: () SSK () BAG-KUR
() Emekli Sandig1 () Yesilkart

Gelir durumunuz: () Gelir giderden az () Gelir gideri karsiliyor() Gelir giderden fazla

Yasadiginiz yer neresidir: () Koy () Ilge () 1l

Aile tipiniz: () genigaile () cekirdek aile

Ne zaman tan1 konuldu:

Mastektomi oldu mu?:

Tedavi protokoli:

Iletisim adresi:
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EK-2 Durumluk-Sarekli Anksiyete Envanteri

DURUMLUK-SUREKLI ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler

tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretleyiniz.

Katkilarimizdan dolayi tesekkur ederiz.

Hic

Biraz

Oldukca

Tamamiyle

Kendimi sakin hissediyorum

Kendimi emniyette hissediyorum

Huzursuzum

Pismanlik duygusu icindeyim

Kendimi rahat hissediyorum

Igimde bir sikint: hissediyorum

Ileride olabilecek kotii olaylar diistinerek  tiziililyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

© © N o g Bl W N

Kendimi kaygili hissediyorum

10. Kendimi rahatlik icinde hissediyorum

11. Kendime giivenim oldugunu hissediyorum

12. Kendimi sinirli hissediyorum

13. igimde bir huzursuzluk var

14.Cok gergin oldugumu hissediyorum

15. Stikunet icindeyim

16. Halimden memnunum

17. Endise icindeyim

18. Kendimi fazlasiyla heyecanli ve saskin hissediyorum

19. Kendimi neseli hissediyorum

20. Keyfim yerinde
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Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Katkilarinizdan dolay: tesekkir ederiz

Nadiren
Bazen
Coguzaman
Her zaman

21.Keyfim yerindedir

22.Cabuk yoruluyorum

23.0lur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum

24.Digerleri kadar mutlu olmayi isterdim

25.Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirnm

26.Kendimi zinde hissederim

27.Sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim

28.Glcluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
Hissederim

29.Gercekte cok dnemli olmayan seyler icin
Endiselenirim

30.Mutluyum

31.Herseyi kotu tarafindan alirim

32.Kendime glvenim yok

33.Kendimi emniyette hissederim

34.S1kint1 ve giclik veren durumlardan kaginirim

35.Kendimi hiiziinlu (kederli) hissederim

36.Hayatimdan memnunum

37.Aklimdan bazi 6nemsiz dlsunceler geger
ve beni rahatsiz eder

38.Hayal kirikligint 6ylesine ciddiye alirim ki unutamam

39.Tutarl bir insanim

40.Son zamanlarda beni distindiiren konular ytzinden gerginlik
ve huzursuzluk igindeyim
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EK-3 Genel Konfor Olgegi

GENEL KONFOR OLCEGI
Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifade icin dort secenek sunuldu. Sizden istenen su andaki konfor durumunuzu en iyi
ifade eden numaray1 daire igine alarak belirtiniz.
Katkilarinmizdan dolayi tesekkur ederiz.

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1

2.Cok siki calistigim icin kendimi yararh 4 3 2 1

hissediyorum

3. Mahremiyetimi yeterince surdiremiyorum 4 3 2 1

IS
w
N
=

4.Yardima gereksinim duydugum givenebilecegim

Kisiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi glivende hissediyorum

8.Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Gurulth dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta gucluk gekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni Grkatiyor

B S S N W R ~ N B ) R = B S R = B B N R I I I
w| w| w| w| w| w| W w| w| w| w| w w| w w| w w| w
N N N N NN NN NN NN NN N N NN
AR I I I I I I I I I I I

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum
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23.0nemli oldugumu bana hissettiren Kisiler var 4 3 2 1
24.Yasadigim degisikliklerin beni zorladigim 4 3 2 1
hissediyorum

25.Acim 4 3 2 1
26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum 4 3 2 1
27.Bu odanin 1s1s1 iyi 4 3 2 1
28.Cok yorgunum 4 3 2 1
29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum 4 3 2 1
30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4 3 2 1
31.Memnunum 4 3 2 1
32.Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 3 2 1
33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor 4 3 2 1
34.0zel esyalarim burada degil 4 3 2 1
35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum 4 3 2 1
36.Kendimi yurtyecek kadar iyi hissediyorum 4 3 2 1
37.Arkadaglarim telefon ederek ya da 4 3 2 1
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

38.Inanglarim bana huzur veriyor 4 3 2 1
39.Sagligi hakkinda daha fazla bilgilendirilmek 4 3 2 1
istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum 4 3 2 1
41.Ciplak oldugum igin kendimi garip hissediyorum 4 3 2 1
42.Bu oda berbat kokuyor 4 3 2 1
43.Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum 4 3 2 1
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1
45.Kederliyim 4 3 2 1
46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 4 3 2 1
47.Burada yasamak kolay 4 3 2 1
48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4 3 2 1
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EK-4 Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST GIRISIMSEL OLMAY AN
KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Savis:

Tarih

5

9 Subat 2012 _‘

KARAR 20- Qukurova Universitesi Adana Saplk Yilksekokulu Hemsirelik  Anabilim
Dali'nda, Yrd. Dog. Dr. Sevban Arslan yineiminde, Amy. i, Seher Glrdil tarafindan

yurltilmesi - dngdrillen, “Mastektomi  ameliyat gegiren  hastalards  progresif pevseme

egzersizlerinin anksiyete ve konfor tzerine ethisi® baglikh yiiksek lisans tez projesi arastirma
etifi yiniinden degerlendirildi. Toplantiva kanilan dyelerin ovbirligivle uygun oldugena karar

verildi.

BASKAN

Yar Dog Dr Selim Kadwglu
Tap Tarihi ve Etik Anabilim Dal)

UYELER

Prof Dr Milkiye Kasap
Tibbi Bivoloji Anabilim Dal;

Prof Dir Dinger Yilduwdas

Cocuk Saghi ve Hastaliklun Anabilim Dal

Prof Dr Mehmel Kanadas:
Kardivoloji Anabilim Dal

Do Dir Giirhan Sakman
| Gene| Cerrahi Anabilin Dl

Dog Dr Giilsah Seydaogin
Bi}'aislatisﬁk Anabilim Dali

Dy e Suat Gerer
| Giiiiks Cerrahisi Anabilim Dal,

Prof Tie Mehmet ARl Kiitiike i
Hukuk Fakiiltesi

Dr Nege Kayrin
kKurum Dhsi Uve

Cukurova Universitesi Tip Fakiitas) Dekanisk Binase, Balealt 01330 Adana
Telefon: 0322 335 60 60 dafifi 7465, Foks: 0322 33867 22
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EK-5 Kurum izni

A9
T.C.
9K7 GAZIANTEP UNIVERSITRSL
GAWMBEY ARAGTIRMA VE UYGULAMA HASTANES
Say : [B302.GZP.0HI.00.00:200- : Ty,
Konu ¢ Ankel Calismas whand. -

CUKUROVA UNIVERSITES
Saglik Bilimleri Enstitiisth

ligi: Opiversiteniz Saglk Yoksekokulu Hewsicelk Boltmi Yrd Dog. Dr. Sevban
ARSL AN 2862017 tasihli yamss;

Enstitingz Hemgirelik Boldmi. dgrensisi Seher GURDIL'm “mastcktomi amglivat
geciven hastalarda progresit povgeme egrersizlerinin anksiyete ve konfor dzenns etkist™ isimali
tez caiismast anketind Ookoloji Haslanesinde yapmas, uygun mitalaa edilmigtic.

Bilgilerinize vica sderim.

Laovent ELBEYLI
lllﬂ-ilﬁ im
-

Prof.

LT,
GUK! 30 CrvERSITES)
R A ] Tl

L T et} \; ]E D?Ilﬂ}_l__ |

0>

it i {‘:5_ a1 -

*rel ;D (3427 360 60 60 (phx) Faka : 0 (342) 360 39 28
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EK-6 Bilgilendirilmis Gontlli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
1.Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Arastirma adr:

Mastektomi Ameliyati Gegiren Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin
Anksiyete ve Konfor Uzerine Etkisi

Bu arastirma mastektomi ameliyati gecgirmis hastalarda progresif gevseme
egzersizlerinin, hastalarin konforu ve anksiyetesi Uzerindeki etkilerini incelemek amaciyla
planlanmistir. Mastektomi ameliyat: geciren hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin
anksiyete ve konfor Uzerine etkisini belirlemek amaciyla tek grup 6n test son test kendinden
kontrolli yari deneme modeli olarak planlanmagtir.

Ornekleme ahinan hastalarin tumé ile gevseme egzersizleri uygulatiimadan 6nce
gorusllerek hasta bilgi formu, anksiyete ve konfor dlcekleri doldurulacak, ardindan hastalara
gevseme egzersizleri uygulatilacaktir. Hastalara gevseme egzersizleri uygulatildiktan sonra
anksiyete ve konfor dlgekleri tekrar degerlendirilecektir.
2.Gonullindn Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizhklar

Arastirma sirasinda ilag , tibbi bir ara¢ kullanilmayacagindan hasta icin bir risk
tasimamaktadir.
3.Gondlldler icin Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Hastanin anksiyete dizeyinin progresif gevseme egzersizleriyle azalmas: ve hasta
konfor diizeyinde artis saglanmas: arastirmadan beklenen yarardir.

4 Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki bitiin muayene , tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin
benden ya da bagl bulundugum sosyal guvenlik kurulusundan hicbir tcret istenmeyecektir.
5.Gondlldlik , Cahsmayr Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki, Cahsmadan
Cikarilma:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin génallii olarak katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerece gostermeksizin istedigim anda
bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmaya reddetmem ya da
sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da

gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

52



d. Calismanin ylrQttcusi olan arastirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yukseltmek amaciyla, benim
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan cikarabilir.

6.Gizlilik:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin verilere gereksinimi olan 6teki
tlkelerin hikumetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar
ya da yayinlarda sunulabilir.Ancak bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
7.Cahismaya Katilma Onayi:

Yukarda yer alan ve arastirmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasin
sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve s6zIi olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular: sorma olanag: tanind: ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim
ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢cmis
olmayacagim.Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin gonilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal: bir kopyasini aldim.

Gondllinun Adi- Soyadi:
Yas ve Cisiyeti:
Imzast:

Adresi ( varsa telefon ve/ veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasisinin Adi- Soyadi:
Imzas:

Adresi( varsa telefon ve/ veya fax numarasi):
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Aciklamalar: yapan Arastirmaci Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:
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