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OZET

Amag¢: Bu arastirmada; kanser tedavisi alan ergenlerin katildigi bireysel mandala
aktivitesinin psikolojik semptomlar, anksiyete ve depresyon diizeyine etkisinin

belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi’nde yatarak kanser tedavisi alan ergenler ile randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak yiritilmistir. ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT04297982.
Calisma verileri Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Orneklem
seciminde basit randomizasyon teknigi ile kapal1 zarf sistemi kullanilmigtir. Calismanin
orneklemini, girisim grubu (n: 30), kontrol grubu (n: 30) olmak iizere 12-17 yas arasi
kanser tedavisi alan 60 ergen olusturmustur. Girisim grubuna en az 48, en fazla 72 saat
arayla miizik esliginde 1-2 saat siiren 2 seans mandala ¢izme ve boyama aktivitesi
yaptirilmigtir. Yapilan ¢aligmada bireysel ve yapilandirilmamis mandala aktivitesi tercih
edilmistir. Her bir seansta, ergenlerin bir mandala olusturmasi saglanmistir. Girigim
grubuna, birinci giin ve ikinci mandala seansindan sonraki giin (5. Giin) Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ve Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi’nin Psikolojik Alt Boyutu (MSDO-P ) uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi
bir girisim yapilmamis, 5 glin arayla girisim grubuyla aymi veri toplama araglari

uygulanmaistir.

Bulgular: Girisim grubundaki ergenlerin HADO puan ortalamalarinda kontrol grubuna
gore iki seans mandala aktivitesinden sonra istatistiksel olarak anlamli bir farkla azalma
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bunun yaninda, mandala aktivitesine katilan ergenlerin
MSDO-P puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml bir farkla

azalma oldugu gorilmiistiir (p<0.05).

Sonu¢: Mandala aktivitesinin, kanser tedavisi alan ergenlerde psikolojik semptomlar,

anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kanser tedavisi alan ergen, mandala aktivitesi, psikolojik

semptomlar, anksiyete, depresyon



ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the effect of individual mandala activity on
adolescents receiving cancer treatment on psychological symptoms, anxiety and

depression.

Method: The research was conducted as a randomized controlled trial with adolescents
aged 12-17 years who received cancer treatment at Akdeniz University Hospital Child
Hematology and Oncology Clinic. ClinicalTrials.gov registered number: NCT04297982.
Study data were collected between March 2019 and March 2020. In the sample selection,
closed envelope system was used with simple randomization technique. The sample of the
study consisted of 60 adolescents receiving cancer treatment, intervention group (n: 30)
and control group (n: 30). The intervention group had 2 sessions mandala drawing activity
with a minimum of 48 and a maximum of 72 hours with music. In the study, individual
mandala activity was preferred. In each session, hospitalized adolescents was supported
create a mandala. The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS-P) and Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) were administered to the intervention group first
day and fifth day. Routine nursing care of the clinic was applied to the control group and
the same scales were applied with the intervention group at five days intervals.

Results: HADS and MSAS scores decreased across the pre-test and post-test in the
intervention group (all p < 0.05). HADS and MSAS scores were significantly lesser for
the intervention group than for the control group after mandala intervention (t=-3.103,
p=0.003, n2=0.80; t=5.426, p=0.000, n2=1.40). No significant reduction in HADS and

MSAS were obtained over time in the control group.

Conclusion: Mandala activity was an effective method on reduction psychological

symptoms, anxiety and depression levels in adolescents receiving cancer treatment.

Keywords: adolescent receiving cancer treatment, mandala activity, psychological

symptoms, anxiety, depression
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser ¢ocuklar tizerinde agir yiikleri olan bir hastaliktir (Johnston ve ark., 2018). Tanu,
tedavi stireci ve gelisen komplikasyonlar nedeniyle gocuklar sik ve uzun siireli olarak
hastanede yatmak zorunda kalirlar (Harper ve ark., 2016). Giintimiizde kanser tedavisinde
kemoterapi, cerrahi, radyoterapi ve hedeflenmis tedavi gibi yontemler kullanilmaktadir.
Kemoterapi; ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir.
Genellikle, bu tedaviye tanidan kisa bir siire sonra ¢ocuk hastalik durumuna ve yasadig
slirece uyum saglayamadan baglanir (Cicogna ve ark., 2010). Tedavi 2-3 yi1l boyunca
tekrarli sekilde hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi seklinde siirdiiriiliir (Wiener ve
ark., 2017).

Cocuklarin yasadigi hastalik semptomlarina, tedavinin yan etkilerine bagli gelisen ¢oklu
semptomlar eslik etmektedir. Bunlarin bazilari; sa¢ dokiilmesi, agri, mukozit, diyare,
konstipasyon, bulanti-kusma, istahsizlik, tat degisikligi halsizlik ve yorgunluktur. Uzun
ve zorlu yasantilari iceren tedavi siireci ile beraber agrili ve yogun invaziv girisimler
cocuklarin da hastaliga uyumunu ve siirecle bas etmelerini giiglestirebilir (Baggott ve ark.,
2010; Turan ve ark., 2016). Kanser tedavisi alan ¢ocuklar fiziksel semptomlarla miicadele
ederken yasadiklar1  gigliikler, psikolojik semptomlarin  ortaya ¢ikmasiyla
sonuglanabilmektedir. Kanser tedavisi alan ergenler, gelisim doneminin getirdigi
karmasik duygular ile hastaliktan ve tedavi siirecinden ¢ok daha fazla travmatize
olabilirler. Bu dogrultuda, ergenler yas donemine bagli olarak dezavantajli konumdadir
(Sezgin ve ark., 2007; Musiello ve ark., 2014). Pediatri onkoloji hastalarinda anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik semptomlarin goriilme riski yiliksektir (Atay, 2011).

Klinik pratikte, kanser hastasi ¢ocuklara yonelik fiziksel bakim agirliktadir. Ancak,
hemsirelik uygulamalarinda holistik bakimin benimsenmesi gerekmektedir (Sezgin ve
ark., 2007). Psikososyal bakim, biligsel ve duygusal biiylime ve gelismenin psikolojik ve
sosyal yoniine odaklanmaktadir. Bu dogrultuda, g¢ocuklarin bireysel ihtiyaglarinin
degerlendirilmesiyle ruh sagliginin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaclanmaktadir.

Kanser hastasi ¢gocuklar psikolojik semptom yonetiminde ailesi tarafindan verilen destegin



yani sira saglik bakim profesyonellerinin etkili girisimlerine gereksinim duymaktadir
(Malchiodi, 2011). Etkili girisimler arasinda bu ¢ocuklarda holistik bakim standartlarinin
bir parcasi olarak resim yapma ve sanatsal aktivitelerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir

(Aguilar, 2017).

Sanat terapi, ¢ocuklarin yasadiklart act deneyimlerin sonucu olan zihinlerindeki karmagsik
ve soyut diisiincelerin somutlastirilmasina firsat verilerek sanatin terapotik kullanilmasidir
(De Botton ve Armstrong, 2013). Kanser tedavisi alan ¢ocuklarla sanat terapi kullanilarak
yapilan ¢alismalar; anksiyete, gerginlik, aglama, agri, stres ve bulantida azalma (Favara-
Scacco ve ark., 2001; Nesbitt ve Tabatt-Haussmann, 2008; Madden ve ark., 2010) enerji
seviyesinde artma ve stresli duygularda azalma (Abdulah ve Abdulla, 2018), benlik
saygisinda, mutluluk ve rahatlamada artma ve giiglenme (Massimo ve Zarri, 2006; Nesbitt
ve Tabatt-Haussmann, 2008; Woodgate ve ark., 2014) gibi semptom ve davranislarda

iyilesme oldugunu gostermistir.

Mandala genellikle yuvarlak sekilde yapilan, duygu ve diisiinceleri aktarmaya yarayan bir
sanat terapi yontemi ve meditasyon aracidir (Jung, 2017). Literatiirde; ¢ocuk/ergenlerde
mandala aktivitesinin kendini ifade etme, anksiyete ve akut agri yonetimine iliskin
kullanildig1 ve olumlu sonuglar elde edilen sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir (Wagner,
2012; Stinley ve ark., 2015; Kostyunina ve Drozdikova-Zaripova, 2016). Ergenler
tizerinde psikolojik anlamda olumsuz etkileri olan kanser tedavisi siirecinde etkili bag
etmeye yardimci destek temelli girisimler son derece dnemlidir. Hemsirelerin bakimda
sanatsal aktivitelere yer vermesiyle, ergenlerde psikolojik semptomlarin hafifletilmesi,
travmatik etkilerin 6nlenmesi ve ruhsal sagligin daha iyi duruma getirilmesi miimkiindiir
(Aguilar, 2017).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kanser tedavisi alan ergenlere yaptirilan bireysel mandala aktivitesinin
psikolojik semptomlar, anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Caginda Kanser

Kanser, organ ve dokulardaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiylimesi ve anormal olarak
yayilmasiyla karakterize olan hastaliklar grubunu tanimlamaktadir. Kiiresel anlamda tiim
cocukluk ¢agi sorunlari iginde 6nemini korumaya devam etmektedir. Cocukluk ¢aginda
en yaygin goriilen kanserler hematopoetik tiimorler (16semi, lenfoma), daha sonra sirasiyla
beyin tiimorleri ve merkezi sinir sistemi tiimorleri, kemik ve yumusak doku sarkomlaridir
(Marcdante ve Kliegman, 2019). Diinya genelinde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin insidansi
milyonda 50-200 arasinda degisiklik gostermektedir. Diinyada her yil 200.000'den fazla
cocuga kanser tanis1 koyulmaktadir (WHO, 2017). Cocukluk cag1 kanseri tanisi alan
vakalarin %80’inden fazlasi diisiik ve orta gelirli {ilkelerde bulunmaktadir (Magrath ve
ark., 2013; Rodriguez-Galindo ve ark., 2015). Saglik Bakanlig1 (2015) istatistik verilerine
gore; Tirkiye’de her yil yaklagik 2500-3000 ¢ocuk kanser tanist almaktadir
http://www.tukod.org/index.php?page=154, Erisim Tarihi: 09.06.2019).

Cocukluk cag1 kanserleri sag kalim oran1 kemoterapinin cocuklara ilk verildigi donemden
sonra gecen elli yilda onemli olclide artmistir. 1960’11 yillar ile gliniimiiz oranlar
karsilagtirildiginda genel ¢ocukluk ¢agi sag kalim oran1 %28 iken son yillarda %80’ nin
tizerine yiikselmistir (ACS, 2019; NCI, 2019). Ergen yas grubunda sag kalim oranindaki
iyilesme kii¢iik yas grubundaki iyilesmenin gerisinde kalmistir. Cocukluk ¢agi
kanserlerinin sag kalim oranindaki gelisme en fazla akut lenfoblastik 16semi (ALL), non-
Hodgkin lenfoma ve Wilms tiimériinde goriilmistiir. Tedavi basarisinin ve ¢ocuklarin
beklenen yasam siiresinin artmasi, kaliteli hemsirelik bakimina erisimi ve psikososyal
yaklagimlart daha 6nemli konuma getirmistir (Conk ve ark., 2018; Hockenberry ve
Wilson, 2018). Kanser hastaligina sahip olmak ve semptomlarla miicadele etmek elbette
her yastaki bireyler i¢in zordur. Ancak, kanser 18 yas altindaki ¢ocuklarda yetiskinlere
gore daha travmatik etkilere sahiptir. Kanser teshisi ve zorlu tedaviler biiyiime ve gelisme
doneminde olan ¢ocuklarda g¢esitli gelisimsel kilometre taslarini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Gillard ve Watts, 2013). Hayat1 tehdit eden hastaliga sahip olmak,
uzun stireli hastane yatislar1 ve uygulanan ciddi ve yogun tibbi islemler ¢ocuklar tizerinde

¢ok sayida olumsuz etkiye sahiptir (Hudson ve ark., 2014).


http://www.tukod.org/index.php?page=154

2.2. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Tedavi

Pediatrik onkolojide tedavinin temel amaci; viicutta olusan kanser hiicrelerini ortadan
kaldirmak, minimal diizeyde toksisite ile remisyonu saglamak ve bireylerin yasam
kalitesini ve siiresini artirmaktir. Kanser hastasi ¢ocuklara uygulanilan tedavi yontemleri
tek basina ya da es zamanl olarak kullanilabilmektedir. Kanser tedavi siireci, genellikle
es zamanli tedavi yontemleri ile yiiriitiilmektedir. Tedavi ¢ogunlukla multimodal prensip
cergevesinde, Kkemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi yOntemlerini
icermektedir. Tedavi yaklasimlari hastaligin tiirli, lokalizasyonu, evresi ve metastaz
durumu degerlendirilerek belirlenir (Cicogna ve ark., 2010; Marcdante ve Kliegman,
2019). Kanser tanist belirlendikten sonraki siirecte tedaviye baslamanin gecikmesi,
remisyon olasiliginin azalmasina, durumun koétilesmesine, komplikasyonlarin
goriilmesine ve hatta Oliime neden olabilmektedir. Bu nedenle, ¢ogu zaman tam
koyulduktan sonra en kisa siirede hazirliklara baslanir ve tedavi uygulanir. Hastalar daha
hastalig1 kabullenemeden ve bulundugu duruma uyum saglayamadan tedavi protokoliine
baglanabilmektedir. Bunun yaninda, tedavi siireci ¢ocuklari fiziksel, psikolojik ve sosyal

deneyimlere maruz birakmaktadir (Kreitler ve Arush, 2004; Cicogna ve ark., 2010).

2.2.1 Kemoterapi

Kemoterapi 1940’larda ¢ocukluk ¢agi kanser tedavisinin bir pargasi olarak kullanilmaya
baslanmis ve yirminci yiizyila kadar antikanser ilaclarda gelismeler devam etmistir.
Kemoterapiden once kanser tedavisi cerrahi ve radyoterapi yontemleri ile smirli
kalmaktayken, kemoterapi ilaglar1 ile bazi kanser tiirlerinde sag kalim oram %90’a kadar
artmistir (Ries ve ark., 2008). Kemoterapi, ¢cogalan kanser hiicrelerine karsi, dogal,
hormonal ya da biyolojik ajanlardan olusan, ¢ocukluk c¢agi kanserlerinde en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemidir. Kemoterapi, sitotoksik etki ile malign hiicrelerin boliinmesini
ve yayilmasini 6nleyen, apoptozu uyararak hiicre 6liimiine neden olan ilag tedavisidir. Bu
ilaglar multimodal terapinin bir pargasi olarak remisyonu saglamak amaciyla genellikle
cerrahi, radyoterapi tedavileri ile birlikte kullanilmaktadir. Kemoterapi ilaglar1 genellikle
uzun siirece yayilan bir prototokolde, tek ajan ya da kombine tedavi seklinde timor tipine

ve Ozelligine uygun dozlarda verilmektedir (Airley, 2009; Tomlinson ve Kline, 2010).



Kanser hiicreleri baslangicta katlanarak ¢ogalir, ¢ok sayida hiicre es zamanli boliiniir ve
hiicre sayis1 kisa siirede artar. Kemoterapi ajanlari, hastalara uygulandiginda hiicre
boliinmesini onlemektedir. Malign hiicre 6liimiinii saglamakta ve tiim aktif boliinen
hiicrelere etki etmektedir. Bu nedenle, kemoterapi ajanlari malign hiicrelerin yaninda
normal hiicre ve dokular1 da olumsuz etkilemektedir. Antineoplastik ajanlarin saglikli
hiicreler ilizerindeki etkileri, tedavinin yan etkileri olarak tanimlanir. Bu dogrultuda,
kemoterapi normal hiicrelerin yenilenmesi ya da iyilesmesi amaciyla belirli protokolde ve
araliklarla verilir. Giiniimiizde yeni tedaviler, bir hiicrenin tireme dongiisii yerine timor
biiylimesi ve protein mekanizmalarin1 hedeflemektedir. Bu tiir hedefe yonelik tedavilerin
saglikli hiicreler iizerinde daha az etkisi olmasi nedeniyle, klinik arastirma ve
uygulamalar, geleneksel kemoterapiyi bu yeni tedavi ajanlari ile birlestirmektedir
(Tomlinson ve Kline, 2010; Pizzo ve Poplack, 2010).

Kemoterapi Ila¢ uygulamas: genellikle intravendz (IV), intramuskiiler (IM), subkiitan
(SC) ve intratekal (IT) yolla yapilmaktadir. Pediatri alaninda kemoterapi ilaglar
uygulanirken 6zel dikkat gosterilmelidir. Cilinkii sinifinin en diisiik terapotik indeksine
sahip ve iyilesmeyi saglayacak dozda olmasma ragmen hayati tehdit eden toksisite
olusturabilmektedir. Cocuk ve ergenlere daha yiiksek doz ve agresif tedaviler
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, bu toksik etkiyi hafifletmek i¢in doz azaltilmasi ya da
tedavinin geciktirilmesi tedaviyi tehlikeye atabilmekte ya da hastaligin niiks etmesine yol
acabilmektedir. Bu tedavinin ¢ocuklar iizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri dengelenmis
protokolde etkin olarak uygulanabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin yeterli ve derin

bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Pizzo ve Poplack, 2010).

Kemoterapi ilaglart hiicre siklusunu etkileyerek, 6zellikle boliinlip ¢ogalma hizi yiiksek
olan bolgelerde ve sistemlerde toksik etki yapmaktadir. Kemoterapi ¢ocukluk ¢agindaki
hastalarda yetiskinlere gore daha fazla toksik etkiye neden olmaktadir. Kemoterapiye
bagli hastalarin viicut sistemlerinde c¢ok sayida akut ve ge¢ yan etkiler meydana
gelmektedir. Akut yan etkiler; bulanti-kusma, mukozit, diyare, konstipasyon, tat
degisiklikleri, istahsizlik, kilo kaybi, anemi, pansitopeni (alopesi, trombositopeni,
notropeni), cilt renginde kararma, tirnak degisiklikleri, pndmoni, nefrotoksik etkiler,

hiperglisemi, hemorajik sistit, aritmi, perikardit, hipotansiyon, akut pankeatit ve noropati



ve timor lizis sendromudur. Geg yan etkiler; infertilite, hipogonadizm, isitme kaybi,
nefropati, noropati, sistit, siroz, kardiyomiyopati, fibrozis, pndmoni, osteoporoz ve
sekonder tiimorler, 6grenme glicliigi, dikkati toplamada zorluk olarak goriilebilmektedir

(Tomlinson ve Kline, 2010; Bansal ve ark., 2017; Hutchinson ve ark., 2017).

Kemoterapiye iligkin yan etkiler, cogu ilacin ortak etkisi olarak ya da belirli bir kemoterapi
ajanina 0zgl ortaya cikabilmektedir. Kemoterapik ajanin 6zelligine gore hafif ya da
siddetli komplikasyonlar olusabilmektedir. World Health Organization (WHO) ve
National Cancer Institute (NCI)’e gore komplikasyonlar 1. dereceden (hafif yan etkiler)
5. dereceye (6lime neden olan yan etkiler) kadar degisen kriterlere gore
derecelendirilmektedir. Kemoterapiye yonelik akut toksisite, ilacin verilmesinden birkag
saat ya da birka¢ giin sonra goriilmektedir. Diger taraftan, toksisitenin geg¢ etkileri
tedaviden haftalar, aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir (Airley, 2009). Kemoterapi
hastalarin viicutlarinda, yan etkilere bagli olarak duygu durumlarinda ve giinliik
rutinlerinde ¢ok sayida istemsiz degisime neden olmaktadir. Ancak, tiim bu olumsuz
deneyimlere ragmen hastalar i¢in yasam kaynagi olarak kabul edilmektedir (Cicogna ve
ark., 2010).

Pediatri hemsirelerinin kemoterapi komplikasyonlarinin 6nlenmesi, belirlenmesi ve
yonetilmesinde dnemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Degerlendirme, bireysel hemsirelik
bakimi saglama siirecinde planlama ve girisimden Onceki ilk adimdir. Hemsirelik
girisimleri, multidisipliner bir ¢cer¢cevede bakimin tiim yonlerini yansitan bir bakim plam
ile saglanmalidir. Kanser tedavisi alan c¢ocuklara etkin bakim saglamak i¢in pediatri
hemsirelerinin hem tedavi hem de fiziksel ve psikolojik yan etkileri konusunda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler cocuklar1 kapsamli olarak degerlendirmeli, uzmanlik
becerisine sahip olmali ve hastasim1 tedavi siirecinde duygusal yonden de

destekleyebilmelidir (Gibson ve Soanes, 2008).

Yapilan bir sistematik derlemede, kanser tedavisi siirecinde fiziksel semptomlarla
miicadele eden ¢ocuklarin % 36’sinin psikolojik sorun yasadig belirlenmistir (Ruland ve
ark., 2009). Semptom yonetimi ve psikososyal destek, Kklinik uygulamada birbirini
biitlinleyen girisimlerdir. Hastanin konforunu ve yasam kalitesini etkileyen cogu semptom
hemsirelik girisimlerine olumlu yanit vermektedir. Bunun yaninda, etkili hemsirelik

6



girisimleri ile iyilesme ve hastanede kalma siiresi azaltilabilmekte ve ciddi
komplikasyonlar onlenebilmektedir. Saglik bakim profesyonelleri destek temelli
girisimler ile kanser tedavisi alan ¢ocuklarin etkili bas etme stratejileri gelistirmesine
yardimci olabilmektedir. Cocuklar fiziksel ve emosyonel bakima tiim yonleriyle dahil
edildiginde, karmasik goriinen hastane ortaminda tam olarak hazirlandiklarini,

onemsendiklerini ve desteklendiklerini hissedebilirler (Gibson ve Soanes, 2008).

2.2.2 Radyoterapi

Radyoterapi iyonlastirici radyasyonun malign hastaligi tedavi etmek i¢in kullanilmasidir.
Radyoterapi x-1ginlar1, gamma 1sinlari, nétronlar, protonlar ve diger kaynaklardan gelen
yiiksek enerjili radyasyonu kapsamaktadir. Kemoterapi alanindaki gelismelere ragmen,
radyoterapi tedavisinin ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin yaklasik %20’sinde kullanilmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda, beyin tiimorleri i¢in ana tedavi sekli olmasinin yaninda
semptomlarin hafifletilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Radyoterapi uygulamanin amaci,
kanser hiicrelerini yok etmek, timdriin hacmini daraltmak, yayilmasinit 6nlemek, uzun
vadeli etkileri en aza indirmek ve lokal tiimér kontroliinii saglamaktir. Bu nedenle kanser
tedavisi alan ¢ocuklarin hastalik yonetiminde onemli bir role sahiptir (Tomlinson ve

Kline, 2010).

Radyoterapinin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hastanin pozisyonu oldukca
Oonemlidir. Ayn1 zamanda, tedavi 1sinlarinin istenen hedef alana ulagsmasi i¢in uygun viicut
pozisyonunun giinliilk olarak tekrarlanabilirligi tedavinin temel bilesenlerindendir.
Radyoterapi sirasinda hastanin sert bir zeminde sakin, hareketsiz ve yalniz kalmasi
gerekmektedir. Hareket etme potansiyeline sahip ¢ocuklar i¢in immobilizasyona yardimci
sabitleme bandi, plastik malzemeler ya da anestezi kullanabilir. Islemin 10-15 dakika
stirmesi, ac1 veren bir igslem zannedilerek korku yasanmasi, ¢ocuk ve ebeveynin kaygi
diizeyini arttirabilir. Pediatri hemsirelerinin psikolojik semptomlar1 azaltmaya yonelik
girisimler planlamasi ve uygulamasi siire¢ yonetimi igin yararl olabilmektedir (Tarbell
ve ark., 2006: Tomlinson ve Kline, 2010). Radyoterapi tedavisine yonelik bilgi ve
farkindalig1 artiran simiilasyon egitimi, oyun terapi gibi miidahaleler psikososyal yan

etkileri azaltabilmektedir (Halperin ve ark., 2010).



Pediatrik onkoloji hastalarina uygulanilan radyasyon malign hiicreleri ortadan kaldirmak
icin uygulanmakta ancak bu isinlar saglikli doku ve organlarda toksik etki yaparak
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Radyoterapi radyasyon isinlarinin uygulandigi
bolgedeki c¢evre dokulara zarar verebilmektedir. Her ne kadar malign hiicreler
radyoterapinin hedefi olsa da, saglikli dokularin hizli béliinen normal hiicreleri (deri,
gastrointestinal sistem ve idrar yollarinin epitelleri, gonadlar ve kemik iligi) tedavinin yan
etkilerine neden olan radyasyon hasarina duyarlidir (Byrne 2006). Ergenler, meme ve
gonadlar gibi gelisme doneminde olan bolgelerde ve dokularda olusan radyasyon
toksisitelerine yetiskinlere gore daha hassas olabilmektedir. Testisler ve yumurtaliklar
radyasyonun iyonize edici etkilerine son derece duyarlidir. Bu nedenle, pelvik bolge ve
genel viicut 1sinlamasi1 uygulanan birgok ergen infertilite riski ile kars1 karsiya kalir.
Radyoterapiye bagli yan etkiler genellikle 1sinlarin uygulandigi bolgede bulunan doku ve

organlarin yap1 ve fonksiyonlarina iliskin degisimler ile ortaya ¢ikmaktadir.

Radyoterapinin yan etkileri akut donemde (tedavi uygulamasi sirasinda ya da 3 ay i¢inde)
ya da ge¢ donemde (tedavi uygulamasindan sonra 3-12 ay ya da yillar igerisinde)
goriilebilmektedir (Faithfull 2008; Wiener ve ark., 2015). Akut yan etkiler; eritem, cilt,
kurulugu, sa¢ dokiilmesi, serebral dem, bas agrisi, uyku hali, yorgunluk, agiz kurulugu,
mukozit, tat degisiklikleri, bulanti-kusma, istahsizlik, diyare, 6zofajit, regiirjitasyon,
pnomoni, perikardit, pansitopeni, sekonder cinsiyet karakterlerinde gecikmedir. Geg yan
etkiler; kronik sistit ve nefrit, hematiiri, infertilite, patolojik kiriklar, biiytime geriligi,
asimetrik biliylime, 6grenme giigliigii, isitme kaybi, hipotroidizm, 6zafagus stenozu, dis
clirigli olarak goriilmektedir (Airley, 2009; Tomlinson ve Kline, 2010: Gonzalez-
Arriagada ve ark., 2018).

Radyoterapinin yan etkileriyle iliskili fiziksel semptomlarin rahatlatilamamasi ve bas
etmede  yasanilan  giicliikler  psikolojik  semptomlarin  ortaya  ¢ikmasiyla
sonuclanabilmektedir. Radyoterapi 6zellikle ergenlik gibi fiziksel ve sosyal gelisimin
hassas oldugu donemdeki hastalara islevsel ve estetik agidan sorun olusturmaktadir.
Radyasyon ergenlere biligsel, davranigsal ve sosyal agidan olumsuz etki edebilmektedir.
Hafiza ve dikkat yeteneginde azalma akademik basarinin gerilemesine neden olmaktadir.

Ayrica, ten rengi, sag, ekStremitelerin simetrigi ve boyundaki fiziksel goriiniim degisikligi



olumsuz beden imaji algisinin gelismesine ve ergenlerin akranlari ile olan sosyal
iliskilerinin bozulmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla, ergenler bu siirecte yalniz ve lizgiin
hissedebilmektedir (Halperin ve ark., 2010). Ergenler i¢in giinliik radyasyon tedavisi
stireci 4 haftadan 6 haftaya kadar uzanir. Bu durum, ergenlerin egitim ya da kariyer
hayatinin kesintiye ugramasiyla sonu¢lanmaktadir. Ergenler tiim bu kosullar altindaki

olumsuz deneyimlerin listesinden gelmekte zorlanmakta ve destege ihtiyag duymaktadir

(Pizzo ve Poplack, 2010).

2.2.3. Kemik 1ligi (Hematopoetik K6k Hiicre) Transplantasyonu

Hematopoietik kok hiicre transplantasyonunun amaci, saglikli hiicrelerin, hastalikli,
hasarli ya da yok olmus (siddetli immiin yetmezlik) hematopoietik kok hiicrelerin yerine
koyulmasidir. Cocuklara yiiksek dozlarda verilen kemoterapi ve radyoterapi
miyelosupresyona yol agmaktadir. Saglikli kok hiicrelerin hastaya infiize edilmesi yogun
tedavi sonrasi zarar goren kemik iliginin iyilesmesinde etkilidir. Ayrica, donérden alinan
yeni bagisiklik sistemi hastaligin  niiksetmesini Onlemede etkili olabilmektedir.
Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu, 16semi, lenfoma, solid tiimorler gibi malign
hastaliklarin yanisira immiin yetmezlik, orak hiicre hastaligi gibi malign olmayan
hastaliklarda da kullanilir (Tomlinson ve Kline, 2010). Kok hiicreleri, kemik iligi,
periferik kan ve kordon kanindan toplanir ve IV yolla infiizyon yapilir. Bdylece,
hematopoetik sistemin biitiin bilesenlerinin yenilenmesine olanak saglanir. Son yillarda
nakil tekniklerindeki gelismeler ve destekleyici bakim sayesinde kemik iligi
transplantasyonunun kullanimi artmistir (Pizzo ve Poplack, 2010; Tomlinson ve Kline,
2010).

Kemik iligi transplantasyonu sonrasinda g¢esitli komplikasyonlar olusabilmektedir.
Ozellikle nakilden sonraki ilk birkag¢ yil iginde ciddi komplikasyonlar ile
karsilagilmaktadir. Erken yan etkiler; kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma, ishal,
anoreksi, mukozit, parotit, cilt eritemi, enfeksiyonlar, pnémoni ve hematolojik
komplikasyonlardir. Ge¢ yan etkiler; kemik iligi baskilanmasi, enfeksiyon, katarakt,
hormonal bozukluklar ve relapstir (Giuseppe ve ark., 2020; Tomlinson ve Kline, 2010).
Bununla birlikte, transplantasyona 6zgii komplikasyonlar ise graft-versus host hastaligi ve

veno-oklusiv hastaligidir. Yeni kemik iligi olgulasip fonksiyonlarini yerine getirene kadar



uzun siire immiin yetmezIlik dénemi yasayan ¢ocukta olusan enfeksiyon hayati tehdit
edebilmektedir. Bu nedenle, kemik iligi transplantasyon siireci tiim bakim verici ve saglik
profesyonellerinin ideal ve etkin bakim sunmalarini gerektirmektedir (Conk ve ark.,
2018; Tomlinson ve Kline, 2010).

Kok hiicre transplantasyonu sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve belirsizlik hem
cocuk hem de ailesi icin pskikolojik sikint1 olusturmaktadir. Anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik  semptomlar nakil Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki siiregte
yasanabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocugun ve ebeveynin karsi karsiya kaldigi stres
faktorlerini ortadan kaldirmaya yardimci olmak igin gerekli girisimler planlanmali ve
uygulanmahidir. Cocuk ve ebeveynler karar verme siirecinde ve sonrasinda egitim
verilerek desteklenmelidir. Cocuk ve ailenin nakil siirecinde basa ¢ikma ve uyum

diizeyleri degerlendirilmelidir (Giuseppe ve ark., 2020).

2.2.4. Biyolojik Ajanlarin Kullanilmas: (Biyoterapi)/Hedeflenmis Tedavi

Biyoterapi, tiimor hiicrelerinin dldiiriilmesi, biiylimesinin siiprese edilmesi ve timori
dolayli olarak etkileyen diger biyolojik aktivitelerin degistirilmesi i¢in immiin sistemin
uyarilmasidir. Gilinlimiizde ¢ok sayida hastaligin immiin sistem ile iligkili oldugunun
belirlenmesi ile biyolojik ajanlarin kullanimi artmustir. Biyoterapide kullanilan ajanlar;
koloni uyaric1 faktor, interlokinler, monoklonal antikorlar, interferon ve timor nekroz

faktorlerdir (Conk ve ark., 2018).

Biyolojik ajanlarin en onemli &zellikleri belirli bir kanserin altta yatan molekiiler
defektlerini hedef almasi ve hem en az diizeyde toksisite olusturup hem de giiglii
antikanser aktivitesine sahip olabilmesidir. Biyolojik ajanlarin kullanilmasina baglh
gelisen yan etkiler alejik reaksiyonlar, miyalji, artralji, ates, iirtiker, yorgunluk, bulanti,
kusma ve diyaredir. Uzun siire deneyimlenen semptomlar emosyonel stres ve anksiyeteye
yol acmaktadir. Bu semptomlar, c¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Kearney ve Richardson, 2006; Vizcarra ve Belcher, 2006). Bu nedenle,
hemsireler bireysel degerlendirmeler yapmali, hastalarin yasam kalitesinin artmasi ve ruh

sagliginin siirdiiriilmesi igin gerekli psikososyal destegi saglamalidir (Bertram, 2015).
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2.3. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Sik Karsilasilan Psikolojik Semptomlar

Hayatta kalma oranindaki ¢arpici gelismelere ragmen, ciddi bir fiziksel hastaliga sahip
olmak, cocugun iyilesemeyecegi korkusu ile bas etme ¢abasi1 nedeniyle ¢cocuklar destege
ihtiya¢ duymaktadir (M. J. Hockenberry ve Wilson, 2018). Yapilan c¢alismalar, her yas
grubundaki kanser hastalarinin %30-40’min tan1 ve tedavi siirecinde duygusal distres
diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Zabora ve ark., 2001; Carlson ve ark., 2004).
Ancak, ergen ve geng¢ yastaki hastalar yasl bireylerle karsilastirildiginda, distres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Mor ve ark., 1994; Stava ve ark., 2006;
Costanzo ve ark., 2009).

Kanser hastasi bireylerde yaygin goriilen duygusal zorluklar yasam kalitesinin ve tedaviye
uyumun azalmasina neden olan faktorler arasindadir (DiMatteo ve ark., 2000; Pinquart ve
Duberstein, 2010). Yapilan bir sistematik derlemede; ¢alismalarda kanser siirecinde geng
yas ile psikolojik distres arasinda anlamli bir iligski belirlenmistir (Lang ve ark., 2015).
Kanser hastas1 ergenlerde hastaligin niiks etme korkusu, anksiyete ve depresyon goriilme

siklig1 en fazla olan psikolojik sorunlar arasindadir (Sun ve ark., 2019).

Anksiyete, bireyin, yasamini ve gelecegini tehdit eden ya da bireyin 6yle algiladigi ¢esitli
etkilerle hissettigi olumsuz duygu durum olarak tanimlanabilir. Bu olumsuz duygu durum,
mevcut tehditle orantili ya da uyumlu oldugunda normal kabul edilebilir. Ancak, anksiyete
bazi bireylerde kronikleserek hastalik haline gelebilir. Anksiyete, gecici hafif
rahatsizliktan, kalic1 ve siddetli korkuya kadar farkli derecelerde goriilen tedirginlik ve
endise ile karakterizedir. Anksiyete, kotii bir olay yasayacakmig gibi hissetme ve uyku
giicliigli gibi psikolojik semptomlara neden olabilmektedir. Bunun yaninda, gerginlik,
tagikardi, istahsizlik, terleme, bulanti ve gdgiis sikismasi gibi fiziksel semptomlar da

anksiyetenin belirtisi olabilmektedir (Spielberger, 1966; Wiener ve ark., 2015).

Anksiyete, stresli ve belirsiz yagsam olaylarina karst verilen normal bir tepkidir. Ancak,
anksiyetenin siddeti ve siiresi viicut fonksiyonlarini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemeye basladiginda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 6nemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Anksiyete, semptom y6netimini, tedaviye uyumu, viicudun tedaviye yanitini

veya hastanin hastalikla basa ¢ikma yetenegini etkileyebilir. Tedavinin prosediirleri ve
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etkinligi ile ilgili anksiyete hissedilmesi tedavinin engellenmesine neden olabilmektedir.

(Wiener ve ark., 2015).

Kanser tedavisi alan ¢ocuklar yasanilan siirecin olumsuz etkilerine ve maruz kalinan bu
yasam degisikligine bagli anksiyete yasamaktadir (Allen ve ark., 1997; Hatano ve ark.,
2014). Kanser ya da diger kronik hastaliklar nedeniyle hastanede yatan g¢ocuklarin
anksiyete diizeyini azaltmak i¢in arastirmalarda kullanilan ve etkin bulunan cesitli
tamamlayici/integratif saglik yaklasimlari vardir. Bunlar; dikkati baska yone ¢ekme,
sanatsal aktiviteler, miizik terapi, biligsel-davranigsal teknikler, oyun ve terapdtik iletisim
teknikleridir (Nguyen ve ark., 2010; Bagnasco ve ark., 2012; Koller ve Goldman, 2012;
Sposito ve ark., 2013; Weinstein ve Henrich, 2013).

Depresyon; hasta bireylerde mutsuzluk, huzursuzluk, karamsarlik gibi hislere neden olan
ruhsal bir ¢okiintii tablosudur. Hastalar gili¢lerinin eskisi gibi olmadigini diisiinmeye ve
kendilerini giigsiiz ve enerjisiz hissetmeye meyillidirler. Uyku sorunlari, istahsizlik,
aglama krizleri ve sinirlilik yasarlar. Depresyon yasanilan travmatik olaylarla bas
edilemediginde, stres ve anksiyete diizeyinin tolere edilebilecek sinirdan ¢ok fazla oldugu
durumlarda ortaya ¢ikan ciddi bir psikolojik bozukluktur. Depresyon geg¢ici diisiik ruh hali
degisikliginden genel islevini yerine getirme yeteneginde bozulmaya kadar

uzanabilmektedir (Mete, 2008).

Depresyonun en belirgin semptomlar tiziintii (disfori) ve zevk/memnuniyet eksikligidir
(anhedonia). Depresyon hem psikolojik hem de fiziksel semptomlarla ortaya
¢ikabilmektedir. Fiziksel semptomlar, eklem agrisi, bacak agrisi, sirt agrisi, karin agrisi,
bas agrisi, gastrointestinal sorunlar, yorgunluk, halsizlik ve istah degisikligini igerir.
Benzer fiziksel ve psikolojik semptomlar ergenlerde de ortaya ¢ikabilir. Depresyonda olan
ergenler yemek ve uyku sorunlar1 yasayabilmektedir. Depresyon daha yiiksek morbidite,
hastanede kalig siiresinin uzamasi ve somatik semptomlarin goriilmesinde artis ile
iligkilidir. Depresyon, tibbi bakima uyum zorluklar1 i¢in bir risk faktdrii olmasinin
yaninda, okul performansimi ve akran iligkilerini etkilemektedir. Ayrica, ergenlerde
depresyon ozellikle kanser tanisi aldiklari ilk yil i¢erisinde degerlendirilmelidir (Wiener
ve ark., 2015). Her ¢ocuk/ergenin stresli olaylardan etkilenme diizeyi ve strese karsi
verdigi tepki yasa gore bireysel farklilik gostermektedir (Velez-Florez ve ark., 2018).
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Duygusal strese neden olan anksiyete, depresyon gibi durumlar kanser hastalari i¢in
gerekli olan ates, nabiz, solunum, kan basinci ve agridan sonra dlgiilmesi gereken altinci
yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir (Bultz ve Carlson, 2006). Kanser hastalarinin
anksiyete ve depresyon prevelansinin yiiksek olmasi kanserin psikososyal yonii ile ilgili
caligmalarin yapilmasii ve gelismesini harekete gegiren bir gii¢ olmustur (Watson ve
ark., 2014). Yapilan ¢esitli calismalarla, kanser tedavisi alan bireylerde sanat terapi, resim
yapma ve zihin beden temelli psikososyal yaklasimlar ile depresyon diizeyinde azalma
saglandigr belirlenmistir (Bar-Sela ve ark., 2007; Abdulah ve Abdulla, 2018; Zhang ve
ark., 2019; Gras ve ark., 2020).

Modern psikososyal onkoloji, multi-disipliner yaklasimin benimsenerek saglik bakim
hizmeti verildigi bir uygulama alamidir. Bu uzmanlik alaninin kapsami kanser hastaliginin
psikolojik, sosyal ve davranigsal boyutlarimi igerir. Hastalarin yasam tarzinin ve
davraniglarinin kanser hastaliginin prognozunu etkiledigi kabul
edilmektedir. International Standard of Quality Cancer Care’e gore; kanser bakiminda en
yiiksek kalitede saglik ve bakim standartlarina ulasilmasi igin rutin bakima temel olan

psikososyal alanlarin dahil edilmesi gereklidir (Watson ve ark., 2014).

2.3.1. Ergenlik Donemi ve Kanser

Ergenlik doneminde kanser goriilme orani 15 yas altina gore iki kat fazladir. Ergenlik
doneminde goriilen kanser tipleri yetiskinlik donemine goére farklilik gosterir.
Ergenlik doneminde en sik goriilen kanserler: hodgkin lenfoma, germ hiicreli tiimérler,
beyin tiimorleri, non hodgkin lenfoma, tiroid kanserleri, cilt timorleri, 16semiler, yumusak

doku tiimorleridir  (http://www.tukod.org/index.php?page=154, Erisim  Tarihi:

09.06.2019). Kanser tanisi belirlendigi andan itibaren, ergenin ve ailesinin tiim hayatini
kapsayan ciddi degisiklikler yasanmaktadir (Earle ve Eiser, 2007; Mahadeen ve ark.,
2010). Ergenin viicudu tedaviye yetiskinlere goére daha hizli olumlu yanit verir. Bu
nedenle, ergenlere daha yogun tedavi protokolleri ve kemoterapi dozlari uygulanir
(Malchiodi ve Johnson, 2013). Bu nedenle ergenler yetiskinlere gére daha fazla semptom
deneyimleyebilirler. Ergenlerin yasadigi hastalik semptomlarina, tedavinin yan etkilerine

bagl gelisen ¢oklu semptomlar da eslik etmektedir. Uzun siireli ve tekrarli olumsuz
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yasantilar1 iceren tedavi silirecinde agrilt invaziv girisimler ve fiziksel semptomlar

ergenlerin hastaliga uyumunu giiglestirebilir (Baggott ve ark., 2010; Turan ve ark., 2016).

Kanser tedavisi alan ergenler, gelisim doneminin getirdigi karmasik duygular ile
hastaliktan ve tedavi silirecinden ¢ok daha fazla travmatize olabilirler. Bu dogrultuda,
ergenler yas donemine bagli olarak dezavantajli konumdadirlar. Kanser tedavisi alan
ergenlerde, beden imajinda bozulma, gelecek kaygisi, arkadas ve aile 6zlemi, geciken
puberte gibi faktorler psikolojik semptomlara neden olabilir (Sezgin ve ark., 2007).
Ergenler soyut diisiince doneminde olduklari i¢in olgun bir 6liim anlayigina sahiptir. Geng
bir insan olarak olmeyeceklerini diistinme egiliminde olmalarina ragmen ‘‘6lim’’
kavramini anlama seviyeleri yetigkinlere yakindir. Bu nedenle hayati tehdit eden bir
hastalia sahip olduklar i¢in bas etmede biiyiik zorluk yasayabilirler. Bu donemde daha
hassas ve kirillgan olmalarindan dolayr saglik profesyonellerinin destegine ihtiyaglari

vardir (Hockenberry, 2015).

Fiziksel semptomlarin rahatlatilamamasi nedeniyle giigsiiz hissetme ve yardima ihtiyag
duyma ergenlik donemindeki bireylerin bagimsizlik duygusunu zedelemektedir. Uzun
sireli hastane yatiglarina ve kemoterapiye bagli ergenlerin maruz kaldigi olumsuz
etkilerden bazilari; beden imaj1 degisiklikleri, benlik saygisinda ve sosyal iligkilerde
azalmadir (Larouche ve Chin-Peuckert, 2006; Earle ve Eiser, 2007). Fiziksel semptomlara
bagli ortaya ¢ikan beden imaj1 degisiklikleri ergenlik doneminde ¢ok Gnemli ve hassas bir
konudur. Ornegin; sa¢ dokiilmesi ve kilo degisiklikleri ergenlerde dis goriiniise iliskin
olumsuz duygulanima, 6z-saygi ve 0Oz-glivende azalmaya yol agabilmektedir. Bu
duygular, kanser tedavisi alan ergenlerin toplumdan ve arkadaslarindan uzaklasmasina ve
sosyal izolasyona neden olabilmektedir. Hemsireler bu durumun farkinda olmali ve
yasanilan sorunlart Onlemeye yonelik etkin bakim uygulamalarini planlamali ve

uygulamalidir (Musiello ve ark., 2014; Darcy ve ark., 2019).

Kanser tedavisi alan ergenler saglik profesyonellerinin kullandig: terimleri bilmemesi
nedeniyle, hastaligina iliskin tibbi bilgileri anlamada zorlanmaktadir. Kanser tedavisi
stireci, ergenleri okula devam etmek ve arkadaslariyla goriismek gibi aliskanliklarindan
mahrum birakmaktadir. Buna bagli olarak, sosyal hayatta kesintiye ugrama, toplumdan
uzaklasma, sosyal izolasyon ve yalnizlik yasanabilmektedir (Zebrack ve ark., 2014;
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Weller, 2018). Ayrica, hastalik nedeniyle akranlarinin kabul etmemesi, damgalanma, stres
ve depresyon yasayabilmektedirler (Larouche ve Chin-Peuckert, 2006; Seitz ve ark.,
2009).

Ergenler i¢inde bulunduklari donemin 6zelligi geregi duygu ve diisiincelerinde, kisiler
arast iliskilerinde belirgin ve hizli degisiklikler yasarlar. Depresyondaki ergenlerde ise bu
degisiklikleri daha ani ve siddetli yasayarak, sosyal geri ¢ekilme, arkadas iligkilerinde
bozulma, akademik basarisinda azalma, madde bagimlilig1 ve intihar diisiincesi/girisimi
goriilebilmektedir. Depresyondaki ergenin hizli degerlendirilmesi 6nemli hemsirelik
yaklagimlar1 arasindadir. Depresyonun oOnlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda

ozellikle psikososyal faktorlere odakli miidahale ¢aligmalar1 yapilmasiyla olumlu sonuglar
elde edilebilmektedir (Conk ve ark., 2018).

2.3.2. Hastane Deneyiminin Cocuk/Ergen Uzerindeki Etkileri

Hastaneler hastalar1 tedavi etmek i¢in diizenlenmis mekanlar olmasina ragmen, ayni
zamanda agr1 ve acinin farkli anlamlar yiiklenerek deneyimlendigi yerlerdir. Bu nedenle,
hastane ortami bireyler i¢in dogal ortamlarindan daha telash ve stresli olabilmektedir.
Hastanede yatmak potansiyel sekilde travmatik bir yasanti olarak kabul edilir. Ciinkii, bu
durum ¢ocuklar1 alisgkanliklarindan ve sosyal yasantilarindan ayirir ve onlari tanimadiklari
insanlara, esnek olmayan rutinlere, tibbi ekipmanlara ve agresif tedavilere maruz birakir.
Hastanede yatmak ¢ocuklar i¢in korkutucu ve rahatsiz edici bir deneyim olabilmektedir

(McGrath ve Huff, 2001).

Uzun siireli hastane yatisinda hastalar, kendileri ve hayatlar1 tizerinde kontrol yetenegini
kaybetme, baskalarina bagimli hissetme ve 6zgiirliik kisitlanmasi nedeniyle asir1 diizeyde
stres ve liziintli yasayabilirler (Penkman ve ark., 2006). Tiim bu siiregler genellikle
cocuk/ergenlerde sosyal faaliyetlerin kesintiye ugramasi, aile ve arkadaslarindan ayrilma
nedeniyle sosyal kopukluk yasanmasina yol agmaktadir. Cocuk/ergenler uzun stireli
hastane yatisinda sosyal destek saglayan kisilerden soyutlanmaya bagl yalniz ve izole
hissedebilmektedir (Stegenga ve Ward-Smith, 2009; Musiello ve ark., 2014). Hastanede
yatan ergenler kendileriyle ayn1 yasa ve hastaliga sahip baska kisiler ile tanisip iliskiler
kurabilmektedirler. Ancak, daha sonraki siiregte ne yazik ki bu hastalarin 6liimiine taniklik
etmek durumunda kalabilmektedirler. Buna bagli gelecek korkusu, anksiyete ve yasam
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memnuniyetinde azalma yasayabilmektedirler. Kronik anlamda maruz kalinan bu yagam
degisikligi hem hasta hem de aile {iyeleri i¢in rahatsizlik ve durumu yonetmede zorlanma

deneyimi ile sonuglanmaktadir (Enskar ve Essen, 2007).

Kanser tedavisi alan ergenlerin maruz kaldiklar: tiim bu zorlu kosullar, hastanede yatma
stireci ile bas etme konusunda basarili olabilmeleri i¢in destege ihtiyaglarinin olduguna
isaret etmektedir. Ergenlerin yasamlarindaki bu kapsamli degisimin iistesinden gelebilme
cabasi saglik profesyonellerinin psikososyal bakim yaklagimlar ile desteklenmelidir.
Cocuk/ergenlerin yetiskinlerden farkli gelisim Ozelliklerine sahip olduklari dikkate
alinmalidir. Bu dogrultuda, hasta psikolojik acidan degerlendirilmeli ve psikolojik
semptomlarin hafifletilmesi i¢in yas donemine uygun bireysel girisimler planlanmali ve

uygulanmalidir (Potts ve Mandleco, 2012).

2.3.3. Pediatri Hemsireliginde Psikolojik Semptom Yénetiminin Onemi

Cocuk ve ailenin yasadig1 travmatik olaylarin olumsuz etkilerinin minimal diizeye
indirilmesine iliskin pediatri hemsirelerinin énemli rol ve sorumluluklari vardir (Kyle,
2007). Pediatri hemsireleri kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin fiziksel sorunlarina
yonelik uygun bakimi saglama konusunda ¢aba gostermektedir. Ancak, ¢ocuklarin toplum
icinde yasarken fiziksel sagliginin yani sira, duygusal ve ruhsal sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi de pediatri hemsireliginin temel amaglar1 arasindadir. Bu
dogrultuda, ¢ocuklar oncelikle bireysel ozellikleri ve yas donemleri kapsaminda ele
alinmal1 ve biitlinciil bakim gereksinimleri karsilanmalidir. Ruhsal saglik, fiziksel sagligin
tamamlayicist konumunda olmast nedeniyle birbirinden ayr1 disiinilmemelidir.
Hastanede yatarak tedavi alan c¢ocuklarin &zelliklerine uygun olan ¢evre kosullarinin
saglanmasi ve sanatsal aktiviteler yapilmasi onerilmektedir (Teks6z ve Ocakgl, 2014;
Tahmasebi ve ark., 2017).

Yapilan c¢alismalarda, kanser silirecindeki ergenlerin hastalik nedeniyle yasam
degisimlerini yonetmeye yonelik psikososyal destek gereksinimlerinin biiyiik ol¢iide
karsilanmadigina dikkat c¢ekilmektedir (Dyson ve ark., 2012; Keegan ve ark., 2012;
Zebrack ve ark., 2013). Hemsireler verdikleri bakimda, destek temelli girisimlere iliskin
se¢imlerini hastalarin bireysel 6zelliklerine gore sekillendirmelidir. Sunulan etkin bakim

hizmeti sonucunda korku hissi azalir, umut duygusu daha belirgin hissedilir. Bu sayede,
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kanser siireci daha az travmatik hale gelebilir ve c¢ocuk/ergenler yasadiklar
olumsuzluklara kars1 zihinsel direng gosterebilir (Hockenberry ve Wilson, 2018).
Pediatrik onkoloji hastalar1, hemsireler tarafindan duygusal anlamda goriiniir olduklarini
hissetmeye ihtiya¢ duymaktadir. Kanita dayali psikososyal yaklasimlar hastanin kendine
deger verildigini hissetmesine ve uyumlu davraniglar gostermesine yardimci olur (Aranda

ve ark., 2011; Uzun ve Kucuk, 2019).

Kanser tedavisinin ergenin giinliik yasamini1 kapsayan dogasi nedeniyle hemsirelerin
hastalarinin fiziksel, duygusal, psikososyal ve gelisimsel ihtiyaglarini degerlendirmeleri
ciddi 6nem tasimaktadir. Holistik bir degerlendirme, ergenin yasam kalitesini en st
diizeye ¢ikarmak icin uygun bir bakim planinin gelistirilmesini kolaylastirabilmektedir.
Yetiskin hastalarin aksine, ergenlerde bu ihtiyaglarin degerlendirilmesi gelisim
donemlerine dayanan ¢esitli iletisim ve kendini ifade etme engelleri nedeniyle
zorlagabilmektedir. Sanat terapisi, ergenlerin kendini ifade etme ve kanserle bas
etmelerine yardimci bir ara¢ olarak kullanilmasi onerilmektedir (Rollins, 2005; Hart,
2010).

2.4. Sanat Terapi

Sanat terapi, insanlarin deneyimlerini, aktif sanat yaratma, uygulamali psikolojik teori ve
psikoterapotik bir iliski yoluyla yansittigi, bireylerin yasamlarini zenginlestiren,
biitiinlestirici bir zihinsel saglik hizmetidir. Profesyonel bir sanat terapisti tarafindan
uygulanan sanat terapisi, kisisel ve iliskisel tedavi hedeflerini kolaylastirmanin yani sira
toplumun endiselerinin azalmasini da etkili bir sekilde destekler. Sanat terapisi, bilissel ve
sensorimotor fonksiyonlar1 iyilestirmek, benlik saygisini, 6z-farkindaligi, duygusal
esnekligi, i¢ goriliyll ve sosyal becerileri gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Bunun yaninda,
igsel ¢atismalar1 ve sikintilar1 azaltmak, psikolojik sorunlar1 ¢6zmek konusunda olumlu
etkilere sahiptir (AATA, 2013).

Sanat terapisi; zorluk, travma ve hastalikla, karsilasan bireylerin, yasadig:r durumu ifade
etmesi ve duygusal refahinin artmasi amaciyla sanatin terapotik kullanilmasidir.
Insanlarin psikolojik sagligini arttiric1 bir gii¢ olarak uygulamaya dahil edilen zihin-beden
temelli yaklasimlar arasindadir. Sanat terapi, baskilanan ya da kaybedilen duygularin
yerinin doldurulmasi ile bireylerin dengelerini yeniden kazanmalarina yardimei olur. Bu
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terapiler, bireylerin yasadiklar1 act deneyimlerin neden oldugu zihinlerindeki karmasik ve
soyut diisiincelerin somutlastirilmasina firsat verir. Duygular ve diisiinceler kendiliginden
heykel, miizik, resim, ebru ve mandala gibi sanat iiriinlerinin i¢ine somut olarak yerlesir

(Chadwick, 2009; Capacchione ve Ozen, 2012; De Botton ve Armstrong, 2013).

2.4.1. Sanat Terapi ve Pediatri Hemsireligi

Sanat terapi kanserin ¢ocuk/ergenlerdeki olumsuz psikolojik etkilerini azaltmak ve basa
cikmalarim1 saglamak i¢in kullanilan tamamlayici/integratif saglik yaklasimlarindan
biridir (Sezgin ve ark., 2007; Karadag ve Ugur, 2015). Dikkatini bagska yone ¢ekme
yontemi olan sanat terapi, pediatrik onkoloji hastalarinin yasadigi ac1 ve stresli yasam
olaylarina odaklanmalarin1 6nlemek igin kullanilir. Tahmasebi ve ark. (2017) 7-12 yas
arasindaki kanser tedavisi alan cocuklarla yaptiklari deneysel calismada 6 seansta
yiiriitilen resim yapma uygulamasinin girisim grubundaki c¢ocuklarin depresyon
diizeyinde azalma ile sonuglandigi belirlenmistir. Yapilan bir derleme g¢alismasinda,
arastirmacilarin hastanede yatan c¢ocuklarin psikolojik sorunlarinin rahatlatilmas: i¢in
resim ¢izme yontemi kullanmayi 6nerdikleri ifade edilmistir (Aguilar, 2017). Altay ve ark.
(2017) yaptig1 calismada yazma, resim yapma ve resmi karsilikli hikayelestirme yontemi
kullanilarak hastanede kanser tedavisi alan 9-16 yas arasindaki ¢ocuklarin anksiyete

diizeyinde azalma tespit edilmistir.

Sanat terapi yontemlerinden ¢izim ve boyama ergenlerin her giin karsilagtiklar1 gergek
diinyadan gegici olarak kagmak i¢in istedigi hayali yerlere yolculuk yapmasina olanak
verir. Ayrica, bu teknik ergenlere hastaligi ve tedavi siireci hakkinda gérsel bir iletisim
kurma firsat1 sunmaktadir (Aguilar, 2017). Abdulah and Abdulla (2018) pediatrik kanser
hastalari ile yaptig1 ¢calismada 20 seans resim yapma ve el sanatlari grup terapisi yontemi
kullanilarak yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Calisma sonucunda bir iletisim yolu
olan yaratict sanat tekniklerinin ¢ocuklarin hastalik siirecine iliskin olumsuz
deneyimlerini ifade etmesine imkan tanidigi ve ¢izimin ¢ocuklarin evrensel dili oldugu

vurgulanmustir.

Sanat terapisi, travmatik durumlarla basa ¢ikma, benlik saygisini artirma, stres ve kaygiyi

azaltmaya yardimci bir arag olarak kabul edilmistir (Hart, 2010). Hemsirelerin ¢ocuklara
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hastane odasinda sanatsal aktiviteler yaptirmasi ile sosyal izolasyon ve uzun vadeli
karsilasilabilecek olumsuz sosyal etkiler azaltilabilir (Levschal-Nielsen ve ark., 2017).
Siegel, lida, ve ark. (2016) yaptig1 bir ¢calismada; hastanede yatan yas araligi 3-17 olan
cocuklarin sanat terapi uygulamasina katilmalar1 sonucunda ruh halinde iyilesme oldugu
belirlenmistir. Cesitli ¢alismalarda, hemsireler tarafindan sanat terapi yontemlerinin ruh
saglhig1 iizerinde etkinligini arastiran deneysel ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir (Myers
ve ark., 2005; Lindsey, 2006; Tahmasebi ve ark., 2017).

Astim ve kanser hastasi ¢ocuklar ile yiiriitiilen ¢calismalarda; sanat terapi ile anksiyete ve
agrinin azaldigr belirlenmistir (Lindsey, 2006; Beebe ve ark., 2010). Favara-Scacco ve
ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada; 16semi tanisi alan gocuklarda, lomber ponksiyon ve
kemik iligi aspirasyonu gibi agrili girisimler sirasinda sanat terapi yontemi kullanilmis ve
sanat terapinin kalic1 travmayi onlemek, bas etmeyi kolaylastirmak ve agrili girisimler
sirasinda ¢ocuklara ve ebeveynlerine destek olmak icin yararli bir girisim oldugu

saptanmuistir.
2.5. Mandala

2.5.1. Mandalanin Tarihgesi ve Yararlari

Mandala Sanskritgede merkez ya da daire anlamina gelen bir sanat terapi yontemidir.
Mandala Budizm, Hint ve Islam dinlerinde ¢ok eski yillardan beri kullanilan meditasyon
aracidir (Bloos ve O'Connor, 2002; P. Henderson ve ark., 2007). Mandala kelimesi
genellikle karmasik tasarimda goriinen bir daireye atifta bulunmak i¢in kullanilir. Jung,
mandala ¢izimini ilk kez ortaya koyan ve iyilestirici 6zelligini savunan psikoterapisttir.
Mandalanin bilingaltinin bir pargasi olduguna inanmistir. Jung bu dairesel ¢izimleri,
kendini ifade etme araci oldugunu kesfetmesinin yaninda, onlart iireten kisiyi anlamanin
bir yolu oldugunu diisiinmeye baslamistir (Jung, 1973). Jung’a gore bireylerin ruhsal
gizlilige bagvurmasi, hislerini ve diisiincelerini kimseyle paylasmamasi iyi bir nitelik gibi
gbriinen ama insanlara ciddi 6l¢iide zarar veren bir davranis bigimidir. Insanlarin ig
diinyalarin1  kimseyle paylasmamalari, bas etme yetersizliklerine, toplumdan
yabancilagmalara ve psikolojik sorunlara neden olur. Ancak, i¢ diinyasini digar1 yansitan,

kendini ifade eden insanlarda hastaliklar tedavi edilebilir (Fordham, 1999).
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Jung hem kendinin hem de hastalarinin olumsuz duygular hissettigi sikintili zamanlarda
mandala yarattigin1 belirtmistir (Jung, 2017). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda; mandala
sanat terapisi ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlarin tanimlanmasi (Kim ve ark., 2014), stresin
azaltilmasi ve sakinlestirilmesi (DelLue, 1999; Henderson, 2012), konsantrasyon ve
psikolojik rahatlama saglanmasi (Cheng-Hung ve ark., 2016) amaciyla kullanilmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir. Stinley ve ark. (2015) yaptigi ¢alismada; 7-18 yas
arasindaki cocuklara igne ile yapilan girisimler sirasinda yaptirilan mandala
uygulamasinin akut agr1 ve anksiyete diizeyinde azalma sagladigi belirlenmistir. Ozsavran
(2017) yaptig1 calismada, saglikli ergenlere 4 seans yaptirilan mandalanin psikolojik

saglamlik ve 6z-yeterlik diizeyini artirmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin olusturdugu mandala ¢izim koleksiyonuyla taninan Rhoda Kellogg (1970),
mandalalarin, soyut diisiincelerden resimli imgelere giden evrensel bir form olduguna
inanir. Rubin (1984), benzer sekilde, cocuklarin yaratici bir yaklasimla kendilerini ortaya
c¢ikarma davetine, bilingsizce karsilik verdiklerini belirtmektedir. Jeffers (1990)
Freedman'in “sanat yaratma faaliyeti, gerilimin serbest birakilmasi i¢in duygusal bir ¢ikis
sagladigini” belirtmistir (Malchiodi, 1999). Mandala uygulamasinda bireyler daha 6nce
planlamadigi renk ve sekilleri iginden gelen sesleri dinleyerek kagida aktarir. Bu sayede,
kisinin sinirlarimi yeniden kazanmasini saglar. Mandala aktivitesi, hasta cocugun
hastaliginin ve hastanede yatmasinin neden oldugu olumsuz duygulardan arinarak
‘“‘simdide kalma’’ eyleminin basarilmasini saglar. Bu durum yeniden toparlanmak ve
tyilesmek i¢in atilan 6nemli bir adimdir (Malchiodi, 1999). Malchiodi’nin aktardigina
gore (1994) yapilan bir calismada mandala yaratilmasinin ¢ocuklarin kalp atim sayisinin
diismesine, kendini ifade ettigi i¢in stres ve anksiyete diizeyinin azalmasina ve psikolojik

olarak rahatlamalarina neden oldugu belirlenmistir.

2.5.2. Mandala Tiirleri

Mandala yapilandirilmis ve yapilandirilmamis olarak iki sekilde cizilebilmektedir.
Yapilandirilmamis mandala bos bir kagit iizerine yaratilan mandala anlamina gelir.
Yapilma asamasinda kisinin istedigi sekilde dolu ya da bos birakilir. Yapilandirilmisg
mandala ise kisinin dnceden ¢izilmis tasarimi 6zglir bir sekilde boyayarak doldurulmasi

i¢in hazir bir iirlin igerebilir (Jung, 2017). Yapilan ¢alismalarda yapilandirilmis ya da
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yapilandirilmamis mandala yapma yontemi tercih edilebilmektedir. Lisans dgrencileri ile
yapilan bir ¢alismada yapilandirilmamis mandala olusturmanin veya yapilandiriimis
mandala taslagini renklendirmenin anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir (Curry ve Kasser,
2005). Anksiyete diizeyinde azalma saglamak amaciyla yapilandirilmis mandalanin

sadece boyanmasi da bir yontem olarak kullanilabilmektedir (\Vennet ve Serice, 2012).

Her mandala 6zeldir ve digerinden farkli olabilmektedir. Mandalalar genellikle simetrik
sekilleri igerir. Benzer sekillerin ayni renge boyanmasi ile olusturulan oOzellikteki
mandalalar, kendi i¢inde uyum ve ahenk tasarimlarini olusturur. Mandalalar kare, y1ldiz,
sekizgen gibi farkli sekillerde de yapilabilir ancak genellikle dairesel formda
yapilmaktadir. Daire biitiinligiin simgesidir (Jung, 2017). Daire ¢ocuklarin genellikle
iginden gelerek ¢izmeye ve ustalasmaya basladigi ilk sekildir (Kovacs-Donaghy, 2013).
Jung’un caligmalarimi bilimsel yontemlerle ilk uygulayanlardan biri olan Slegelis
bireylerin yuvarlak bir sekli renklendirmesinin kareye kiyasla daha iyi etkiledigini
saptamistir (Slegelis, 1987). Smitheman-Brown and Church (1996) yaptiklari calismada;
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarda mandala ¢iziminin dikkat

yeteneklerini artirmaya olumlu etki ettigi saptanmistir.

Mandala kisilerin iclerinden gelen renk ve sekilleri 6zgiirce kagida aktardiklart bir sanat
terapi segenegidir. Genellikle, mandala klasik ve enstriimantal miizik esliginde
yapilmaktadir (Vila, 2015). Mandala tasarim1 sadece kendini ifade etme aracidir ve ortaya
¢ikan {riintin giizelligi 6nemli degildir. Bu nedenle, bireylerin mandalanin giizelligine
odaklanarak strese girmemeleri miidahalenin amacindan sapmamak icin 6nemli bir
konudur (Landgarten, 1981). Mandala merkezi nokta olan orta alandan yapilmaya
baglanir. Dairenin merkezinden disariya dogru genisleyen farkli sayidaki dairelerin iginde
yapilan sekiller ve renkler ile sonsuzluga dogru gider (Malchiodi, 1999). Mandala
yaratma siirecinde sakin bir ortam saglanmali ve katilimc1 yardim istemedigi stirece dis

uyaranlar ya da kisiler tarafindan rahatsiz edilmemelidir (Babouchkina ve Robbins, 2015).
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Sekil 2.1. Carl Gustav Jung’a Ait Mandala Ornekleri

Not: Psikoterapist Jung’a ait ilk mandala 6rneklerinin fotograflart Goniilden (2015) tarafindan aktarilan
mandala adli kitaptan yazarm izniyle alinmistir) (Sayfa 11 ve 134).

Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda, mandala yapmanin kisilerdeki olumsuz
duygu durumunu ve anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmigtir
(Babouchkina ve Robbins, 2015; Sandmire ve ark. 2016). Kim ve ark. (2018) yaptg:
calismada; yetiskin psikiyatri hastalarinda mandalanin umut ve refah diizeyinde artma
sagladig1 belirtilmistir. Cocuk ve ergenlerde, mandala olusturma ve tamamlama siirecinin
psikolojik etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin eksikligi g6z oniine alindiginda bu konuda
daha fazla veriye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarin bazilar
yapilandirilmis bazilar ise yapilandirilmamis mandala olusturulmasini degerlendirmistir.
Bu tez arastirmasinda, yapilandirilmamis mandala tercih edilerek bos bir kagida tiim sekil

ve renkleri ergenlerin olusturmasi saglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan ergenlerin psikolojik semptomlar,
anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek iizere yapilan randomize kontrollii
deneysel bir c¢aligmadir. Arastirmanin ClinicalTrials.gov kayit numarasi: NCT
04297982’dur.

3.2. Aragtirmanin Hipotezleri
1. Hipotez (H1a): Mandala aktivitesi, girisim grubundaki kanser tedavisi alan ergenlerin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanini kontrol grubuna gore anlamli bir farkla

azaltacaktir.

2. Hipotez (H1b): Mandala aktivitesi, girisim grubundaki kanser tedavisi alan ergenlerin
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut puanini kontrol grubuna

gore anlamli bir farkla azaltacaktir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Antalya Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi’nde Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Akdeniz
Universitesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi 0-18 yas arasindaki cocuklarin yatarak
tedavi ve bakim aldigi 32 yatakli bir kurumdur. Klinikte kanser hastaligina ya da diger
hematolojik hastaliklara yonelik tedavi ve bakim uygulanmaktadir. Kanser hastasi
cocuklara tanisina uygun protokolde kemoterapi tedavisi tekrarli hastane yatiglariyla

verilmektedir.

Klinik ortamda, ¢ocuklar yatis siirecinde resim yapma, kum boyama gibi etkinlikler ile
desteklenmektedir. Ancak klinikte ¢ocuklarin zaman gegirebilecekleri bir aktivite ya da
oyun odasi bulunmamaktadir. Kemoterapinin yan etkisine bagli olarak hastalar
enfeksiyondan korumak igin klinige ziyaret kabul edilmemektedir. Odalar iki kisilik ya da
tek kisiliktir. Mandala aktivitesi normal bir oda 1sisinda (ortalama 25 °C), giiriiltiiden

uzak, yeterince aydinlik ve ergenler i¢in rahatlatici bir ortam olmasi agisindan; ferah,
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temiz, pencereden giines 15181 alan bir ortam saglanarak hastanin kendi odasinda

yaptirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji/Onkoloji
Klinigi’'nde yatarak kanser tedavisi alan tiim ergenler olusturmustur. Arastirmaya
katilmay1 goniilliiliik esasiyla kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Orneklem grubu, 6rneklem segim kriterlerine
uygun sekilde olusturularak, girisim ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Arastirmaya
dahil edilen ergenlerin tan1 alma siiresinin en az 2 ay olarak belirlenmesinin nedeni, kanser
tedavisine bagl goriilen fiziksel ve psikolojik semptomlarin bu siirede ortaya ¢ikmasidir.
Ornegin, dikkatini toplamada zorluk ve beden imaji degisikliklerine bagli goriilen
psikolojik semptomlar genellikle tanidan 2 ay sonra goriilmektedir (Hedstrom ve ark.,
2005; Atay ve ark., 2012).

Tablo 3.1. Participants, interventions, Comparisons, Outcomes, Study Design (PICOS)’a gére; 6rnekleme
dahil edilme ve diglanma kriterleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri: Orneklemden Dislanma Kriterleri:

Tirkge okuma, yazma ve konusma ve anlama Mandala ¢izimine engel olabilecek bir tibbi cihaza (IV

yetenegine sahip olmasi kateter vb.) ya da fiziksel semptoma sahip olmasi
12-17 yas arasinda olmasi Hastanin terminal donemde olmasi (Compas ve ark.,
Tan1 alma siiresinin en az 2 ay olmasi 2012).

Kanser tedavisi aliyor olmasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Ergenin ikinci mandala aktivitesi seansina katilmay1 kabul etmemesi

izlemden ayrilmak istemesi

3.4.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in arastirmanin giicii, giiven araligi
ve etki biliylkligl gibi parametreler hesaplanmaktadir. Randomize kontrollii deneysel
caligmalarda elde edilmesi beklenen degerler en az %80 gii¢, %95 giliven araligi ve 0.5 ya
da tizeri etki buyikligidir (Kul, 2011; Kili¢, 2014). Arastirmanin 6rneklem grubu ve
incelenen parametreler agisindan uygun c¢alisma bulunamadigi i¢in Cohen’in

siniflamasina gore genis etki biiylikliigii dikkate alinarak 6rneklem grubunun belirlenmesi

24



icin gii¢ analizi yapilmistir. G-Power 3.0 programinda 0.05 anlamlilik, 0.8 genis etki ve
% 80 gii¢c baz alinarak iki grubun bagimsiz karsilastirmasinda kullanilan iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi dikkate alinmistir. Her grup i¢in 26 kisi, bagiml
gruplarda t testi i¢in ise 15 kisi gerektigi belirlenmistir. Hesaplanan en biiylik 6rneklem
26 kisi olmasi nedeniyle c¢alismanin Ornekleminin 26 kisiden olusmast gerektigi
saptanmistir. Ancak, % 10 kayip diisiiniilerek, parametrik test varsayimi da goz 6niinde
bulundurularak her grubun 6rneklem sayis1 girisim grubu 30, kontrol grubu 30 toplam 60

kisi olarak belirlenmistir.

3.4.2. Randomizasyon

Bu ¢alismada, katilimeilar kanserli tiim ergenler arasindan basit rastgele randomizayon
ornekleme yontemi ile secilmistir. Arastirmanin girisim ve kontrol gruplarindaki
orneklem sayisinin esitlenmesi, arastirllan Ozellik disindaki etkenlerin  miimkiin
oldugunca homojen bir yapida ve yansiz olmasi i¢in randomizasyon yapilmistir. Girigim
ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde kapali zarf sistemi kullanilmistir. Ornekleme dahil
edilme kriterlerini tasiyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden her ergene kapali 60 adet
beyaz opak zarf sunulmus ve birini segmesi istenmistir. Kapali opak zarflardan 30

tanesinin iginde ““1°” 30 tanesinin i¢inde ‘2’ yazan birer kart bulunmaktadir.

Arastirma gruplarini i¢eren kapali bir zarf ergen tarafindan secildikten sonra, arastirmaci
tahsis grubu bilgilerini (1=girisim veya 2=kontrol) ortaya ¢ikarmak i¢in agmistir. Zarfin
iginden ¢ikan karta gore ergen segilen gruba dahil edilmistir. Randomizasyon uygulama
stireci sonrasinda toplam iki grup olusturulmustur. Ergenler iki seans mandala aktivitesi
(girisim grubu: 30) ya da sadece rutin hemsirelik bakimi (kontrol grubu: 30) almak iizere
atanmistir. Daha sonra girisim grubundaki ergenler 1’den 30 kadar ve kontrol grubundaki
ergenler de 1’den 30 kadar numaralandirilmistir. CONSORT diyagraminda, kag ergenin
arastirma kapsamina uygunluk icin degerlendirildigi, dahil edildigi, randomize edildigi ve

On test, son test 6l¢iimii yapildigr 6zetlenmektedir (Sekil 3.1).

25



Uygunluk icin degerlendirilen

(n=95)
-

4

Randomizasyon (n=60)

Dahil edilmeyen (n=35)
e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=31)
v' Tirkge bilmeyen (n=2)
v’ 12 yas altinda olan (n=26)
v' Terminal donemde olan
(n=3)
e Katilmayi reddeden (n=4)

J N

Girisim Grubu (n=30) Ayirma

4

Girisim grubuna dahil edilen
(n=30)

Mandala aktivitesi uygulamasi

tamamlanan (n=30)

Miidahale ya da izlem sirasinda

ayrilan (n=0)

Analiz edilen (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

4

Kontrol grubuna dahil edilen
(n=30)

Rutin  bakim  uygulamasi
tamamlanan (n=30)

Miidahale ya da izlem sirasinda

ayrilan (n=0)

4

Analiz edilen (n=30)

Sekil 3.1. Arastirmaya iliskin CONSORT Akis Diyagrami
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3.4.3. Korleme Yontemi

Korleme (maskeleme) yonteminde, 6rneklemin gruplara atanmasi, Katilimcilara veri
toplama araglarinin uygulanmasi ve verilerin degerlendirilmesi agamalarinda bilingli ya
da bilingsiz olarak yapilabilecek yanliligin minimal diizeyde olmasi amag¢lanmaktadir.
Calismay: yiiriiten arastirmacinin sonuglar1 etkileyecek davranislar sergileme riskinin en
aza indirilmesinde kullanilan yontemlerden biridir. Kérlemenin miimkiin oldugunca ¢ok
yonlii sekilde yapilmasi randomize kontrollii deneysel ¢alismanin kalitesi ve i¢ gecerligi
icin onemli yer tutar. Bu dogrultuda planlanan ¢alismalarda olabildigince fazla kisiye
korleme yontemi uygulanmalidir. Calismada katilimcilarin bilgilendirilmemesine tek
korleme, hem orneklemin hem arastirmacinin bilgilendirilmemesine ¢ift korleme adi

verilmektedir (Caparlar ve Donmez, 2016; Belgin ve Kogoglu, 2017).

Veri toplama asamasinda, bulas yanliligin1 6nlemek amaciyla ayn1 odada orneklem
grubundan iki ergenin olmamasi saglanmistir. Katilimcilara arastirmanin beklenen
sonuclarina iligkin bilgi verilmemistir. Degerlendirme asamasinda, ol¢ek formlari
ergenlere verilerek, yalniz basina uygulanmig, kendilerinin okuyup 6zgiirce doldurmasi
saglanmistir. I¢ gecerliligi en {ist diizeye ¢ikarmak, arastirmacinin miimkiin olabilecek
yanlilik (bias) olasiligini en alt diizeye indirebilmek i¢in ergenlere 6lgek formunu nasil

dolduracaklarina iliskin egitim verilmis ve daha sonra miidahale edilmemistir.

Verilerin analizi asamasinda, veri tabani, arastirmadan bagimsiz bir akademisyen
tarafindan olusturulmustur. Olusturulan veri tabaninda yanlilik riskini en aza indirmek
icin SPSS programinda girisim grubuna ‘‘1’°, kontrol grubuna ‘2’ seklinde kodlama
yapilmugtir. Istatistik destegi alman uzman kisiye gruplarin, arastirma hipotezlerinin ve
beklenen sonuglarin bilgisi verilmemistir. Calismadan elde edilen verilerin yaziminda
raporlama yanliligin1 Onlemeye yonelik arastirmacilar verilerin tlimiinii bulgular ve
tartisma boliimiinde ele almistir. Degiskenlere iliskin anlamli fark olusturan ya da

olusturmayan tiim degerler incelenmistir.

3.4.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degisken:

e Mandala aktivitesi uygulamasi
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Bagimli Degiskenler:
e Memorial Semptom Degerlendirme Olgek puani

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgek puan

3.5. Veri Toplama Araglari

Bu tez ¢aligmasi ii¢ adet veri toplama araci kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

1. Katilimeilarin tanitict, sosyodemografik 6zelliklerine yonelik Kisisel Bilgi Formu (EK-
1),

2. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi (Ergen yas grubu, 12-17) (EK-2),

3. Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P, 10-18)
(EK-3) kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; orneklemin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla,
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Kisisel Bilgi Formu toplam 5 maddeden
olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda; yas, cinsiyet, tani, tedavi siiresi ve egitim durumunu

iceren bilgiler bulunmaktadir.

3.5.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO, 12-17)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) 1999 yilinda psikometrik nitelikleri
degerlendirilerek ergen yas grubuna (12-17) uyarlanmistir (White ve ark., 1999). Olgegin
ergen formu 2014 yilinda 12-17 ergen yas grubunda Tiirk diline ve kiiltiirline uyarlama,
gecerlik giivenirlik calismasi yapilmustir (Erkan, 2014). Yapilan arastirmada HADO
Tiirkge ergen formu kullanilmustir. Olgegin uygulanmasi yaklagik 8-10 dakika siirmiistiir.
Tiirkce HADO’nin alt boyutlarinin 8l¢iim sonuglar1 anksiyete toplami igin 7.5, depresyon
toplamu icin ise 5.5 iizeri klinik sikinti gdstermektedir. Tiirkce HADO Cronbach o
katsayist HADO-A i¢in 0.81 ve HADO-D igin 0.79 olarak elde edilmistir. Olgek iyi
diizeyde giivenirlik gosterdigi i¢in, anksiyete ve depresif semptomlari degerlendirmek icin
yararl bir dlgiim araci olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, HADO’nin yiiksek diizeyde

i¢ ve dis gegerlilik gostererek iyi yapilandirilmis bir 6l¢gme araci oldugu kanitlanmustir.
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Olgek kendi kendine uygulanabilen, her ikisinde de 7°ser madde olmak iizere iki alt boyuta
ayrilan 14 maddeden olusmaktadir. Karisik sekilde yer alan Anksiyete alt Olgegini
(HADO-A) ve Depresyon alt dlgegini (HADO-D) icermektedir. Her bir maddede dort
puanlik likert tipteki segceneklerle degerlendirilir ve 0-3 arasinda puan elde edilmektedir.
1,3,5,6,8,10, 11 ve 13. maddelerde segcenekler giderek azalan siddet ifade eder ve puan
3,2, 1, 0 seklinde verilmektedir. Ancak, 2, 4,7, 9, 12 ve 14. maddelerde ise artan siddette,
puan 0, 1, 2, 3 seklinde verilmektedir. Anksiyete alt 6lgeginin puanlar1 hesaplanirken 1,
3,5,7,9, 11 ve 13. maddelerin puanlar1 toplanmaktadir. Depresyon alt 6lgeginin puanlari
hesaplanirken 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puanlar1 toplanmaktadir. Anksiyete ve
depresyon alt dl¢eklerinin puanlari toplandiginda her 6lgek i¢in 0-21 arasinda puan elde
edilmektedir. Her bir alt 6l¢ek i¢in diizeyleri igin hafif (8-10 puan), orta siddette (11-15)

ve siddetli (16 puan ve iistii) seklinde tavsiye edilen kesme puanlar1 vardir.

Tablo 3.2. HADO Cronbach alfa katsayisina iliskin degerler

Olgek orjinal Cronbach On test Son test
alfa Cronbach alfa Cronbach alfa
HADO 71 .79
Anksiyete .81 .76 76
Depresyon .79 .59 .62

3.5.3. Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P, 10-
18)

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO), kanser hastaligina sahip hastalarin
son bir haftada deneyimledikleri semptomlari belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(Portenoy ve ark., 1994). Collins ve arkadaslar1 2000 yilinda 6lgegin yetiskin igin olan
formunu 10-18 yas arasindaki ¢ocuklarda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yiiriiterek
Olcegi cocuklara uyumlandirmistir. Cocuk yas grubuna uyarlama calismasinda fiziksel,
psikolojik ve genel durum indeksi alt boyutlari olmak iizere Cronbach alfa degeri sirasiyla
0.83, 0.87 ve 0.85 bulunmustur (Collins ve ark., 2000). Yapilan ¢alismalarda, MSDO nin
(10-18) yiiksek diizeyde i¢ ve dis gegerlilik gostererek iyi yapilandirilmis bir 6l¢me araci
oldugu kanitlanmistir (Collins ve ark., 2000; Atay ve ark., 2007; Yeh ve ark., 2009).
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Atay ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gegerlik, giivenirlik ¢alismas1 yapilarak dlgek
Tirk diline ve Kkiiltiiriine uyarlanmistir. MSDO 10-18 vyaslar1 arasinda kanserli
cocuklarin/ergenlerin deneyimledikleri semptomlart degerlendirmede kullanilmakta ve
cocuklar/ergenler tarafindan kendi kendine uygulanabilmektedir. MSDO 30 maddeden
olusan ¢ok boyutlu bir lgektir. Olgekte bulunan yirmi iki semptomun son bir haftadaki
sikligl, siddeti ve gocukta yarattigi sikintiy1 igeren tiger alt boyutu, sekiz semptomun ise

siddeti ve ¢ocukta yarattig1 sikintiyr i¢eren ikiser alt boyutu yer almaktadir.

MSDO yapilan Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa giivenirlik
katsayist alfa =93, fizyolojik alt boyut alfa=.92, psikolojik alt boyut alfa=.93 ve Genel
Durum Indeksi .93 olarak saptannustir. Yapilan tez calismasinda dlcegin psikolojik alt
boyutu kullanilmistir. Tiirkge Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt
Boyutu (MSDO-P) i¢in Cronbach alfa katsayisinin degeri 0.93 bulundugu icin yiiksek
diizeyde giivenirlik gdstermektedir. MSDO-P psikolojik belirtilerle ilgili alti maddeyi
icermektedir (dikkatini toplamada zorluk, uyumakta zorluk, iizgiin hissetme, endiseli

hissetme, sinirli hissetme ve huzursuzluk duygusu yasama).

MSDO-P iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimii, bir semptomun ortaya ¢ikisini 6lgmek
i¢in kullanilmaktadir. Olcekte hastanin semptom deneyimleme durumunu belirlemeye
yonelik “‘evet’” ve “‘hayir’’ se¢enekleri mevcuttur. ‘‘Evet’” secenegi tercih edilirse soru
iligkili Gi¢ alt sorunun cevaplanmasi i¢in devam etmektedir. Bu alt sorular semptomun
siklig1, siddeti i¢in 4°li likert ve ¢cocugu rahatsiz etme miktarini saptamaya iliskin 5’li
likert puanlama ile degerlendirilmektedir. Sorudan yiiksek puan alinmasi ile semptomun
siklik, siddet ve rahatsizlik diizeyinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ancak ‘‘hayir’
secenegi isaretlenirse iligkili ii¢ alt soru cevaplanmadan gegilerek diger ana soruya
baslanmaktadir (Collins ve ark., 2000; Atay ve ark., 2007). Bir semptomun puam
hesaplanirken semptomun siklik, siddet ve rahatsiz etme durumlarindan aldigi puanlarin

aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanir.

Tablo 3.3. MSDO Cronbach alfa katsayisina iliskin degerler

Olgek orjinal On test Son test
Olgek Cronbach alfa katsayis1 | Cronbach alfa katsayisi Cronbach alfa katsayisi
MSDO .93 .85 .86
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, calismanin ydntem ve tasarimi konusunda Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (No: 70904504/328, Tarih:
11.07.2018) (EK-4). Etik kurul onay1 alindiktan sonra aragtirmanin yiiriitiilecegi Akdeniz
Universitesi Hastanesi’'nden gerekli olan yazili izinler almmistir (EK-5). Atay (2008)
tarafindan 10-18 yas arasi cocuklarda Tiirk¢ce’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilan Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’ni arastirmada
kullanabilmek i¢in izin alinmistir. Erkan (2014) tarafindan ergen yas grubunda gegerlik
giivenirlik calismasi yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni arastirmada

kullanabilmek i¢in e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-6).

Calismaya baslamadan once, ebeveynlerle ilk karsilasildiginda, arastirmanin amaglar1 ve
her gruptaki ergenler ile izlenecek adimlar hakkinda anlasilir ve net bilgiler arastirmaci
tarafindan sunulmustur. Calismaya katilimin goniilliik esasina dayali oldugu ve katilmay1
reddetmenin klinikte aliman bakimi etkilemeyecegi acik bir sekilde ifade edilmistir.
Arastirmanin uygulama oncesinde, ebeveyn arastirma konusunda yazili veya sozlii olarak
bilgilendirilmistir. Ebeveynden ¢ocugunun arastirmaya katilabilecegini ifade eden

aydinlatilmis onam alinmigtir (EK-7).

Ergenler ile ilk karsilasildiginda, arastirmanin amagclari, siiresi, ticret talep edilmeyecegi,
tiim bilgilerin gizli tutulacagi ve bilimsel amaclardan baska hi¢bir yerde kullanilmayacagi
anlatilmistir. Ayrica arastirmaya katilimda zorlama yapilmayacagi ve ¢alismanin
goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmistir. Uygulama asamasinda istedikleri durumda
ayrilabilecekleri ve katilmay1 reddetmenin klinikte alinan bakimi etkilemeyecegi ac¢ik bir
sekilde agiklanarak ergenden aydinlatilmis onam almmustir (EK-8). Orneklemin
enfeksiyon riski nedeniyle, uygulama oncesinde ve sirasinda hastanin zarar gérmemesi
amacityla mandala ¢izimi i¢in gerekli olabilecek tiim hijyen ve aseptik kurallara
uyulmustur. Aragtirmanin uygulama siireci bittikten sonra kontrol grubundaki kabul eden

ergenlere mandala aktivitesi yaptirilmagtir.

3.7. Arastirmaya Hazirhk Asamasi
Arastirmaci, tez calismasinin 6ncesinde 6 saatlik mandala egitime katilmistir (EK-9). Etik
kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma
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Projeleri (BAP) birimine basvurulmustur. Veri toplama asamasina bagslamadan 6nce, BAP
birimi tarafindan desteklenen projenin onaylanan biitgesi kapsaminda arastirmada
mandala ¢izimi igin gerekli olan resim kagidi, ¢izim ve boya kalemi gibi malzemeler temin

edilmistir.

3.8. On Uygulama

Aragtirmanin gerekli hazirliklari yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan kanser tedavisi
alan ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerini tasiyan bes ergen ile 6n uygulama yapilmaistir.
Veri toplama formlar1 ve uygulama degerlendirilerek gerekli diizenlemeler ve planlamalar
yaptlmigtir.  Uygulama  sirasinda  Olgek  sorulart  anlagilabilirlik  yoniinden

degerlendirilmistir. On uygulamaya alinan ergenler érnekleme dahil edilmemistir.
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3.9. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Randomizasyon

== = o
I: Girisim Grubu :] I: Kontrol Grubu :]
( LA o“‘ 1’0 ’:‘.
Ik karsilasma (1. Giin) i1k karsilasma

1. Kisisel Bilgi Formu
2. MSDO-P (10-18)
3. HADO (12-17)

1. Kisisel Bilgi Formu
2. 1. MSDO-P (10-18)
3. HADO (12-17)

i1k karsilasmadan bir giin
sonra (2. Giin)

Yaklagik 1-2 saat siiren bir seans
bireysel mandala aktivitesi

e 08
",0 %
o
* .g'

flk uygulamadan en az 48, en
fazla 72 saat sonra

Yaklasik 1-2 saat siiren bir seans
bireysel mandala aktivitesi

e 13
”o‘ +%°
»
¢ .0“

flk karsilasmadan bes giin
sonra-Son karsilasma

1. MSDO-P (10-18)

2. HADO (12-17)

I ) . . \ . .
L 2.0lgiim-Son Test L Ikinci Uygulama ] L flk Uygulama L 1.0lciim-On Test

Ilk karsilasmadan bes giin
sonra-Son karsilasma

1. MSDO-P (10-18)

2. HADO (12-17)

Sekil 3.2. Arasgtirmanin Uygulama Siireci
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3.9.1. Mandala Cizme ve Boyamada Kullanilan Malzemeler
Resim kagidi

24 renkli, ¢ift uglu kegeli boya kalemi (su bazli boyalar)
Cizim kalemi

Kalemtiras

Silgi

Pergel

Cetvel

Kalemlik

YV V. V V V V VYV V

Sekil 3.3. Mandala Cizme ve Boyamada Kullanilan Malzemeler
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3.9.2. Uygulama

Calisma protokolii Amerikan Sanat Terapisi Dernegi'nin onerileri ve daha 6nce yapilan
calismalarin prosediirleri temel alinarak olusturulmustur (Czamanski-Cohen, 2012;
AATA, 2013; Aguilar, 2017; H. Kim ve ark., 2018; Campenni ve Hartman, 2020).
Hastanede yatarak kanser tedavisi alan ergenlerden girisim grubuna dahil edilen
katilimeilar iKi ya da ti¢ giin arayla iki seans bireysel mandala aktivitesine katilmislardir.
Bireysel mandala aktivitesi tim Orneklem grubu ile 11.00-15.00 saatleri arasinda
ergenlerin uygun oldugu bir zamanda gerceklestirilmistir. Mandala aktivitesi uygulama
stiresi, seans basina ergenden ergene farklilik gostermekle birlikte yaklasik 1-2 saat arasi
stirmistiir. Ergenlerin herhangi bir fiziksel semptomu olmasi durumunda, mandala
aktivitesi ertesi giine ertelenmistir. Bu nedenle arastirma uygulama siireci her ergen igin

bes ya da alt1 giin siire sonunda tamamlanmaistir.

Mandala aktivitesinin ergenlerin psikolojik semptom diizeyleri iizerindeki etkilerini
6lgmek icin yapilan uygulamanin tamami bes ya da alti1 giinliik siirecte aragtirmacilar
tarafindan tamamlanmistir. Bir haftadan fazla siiren mandala ¢izimi katilimeilarin ilgisini
azaltabilecegi icin iki seans mandala uygulanmistir (Altay ve ark., 2017). Arastirma
uygulamasina yon veren diger bir neden ise ergenlerin ¢ogunun yaklasik bir hafta i¢inde

kemoterapi protokolii tamamlandiktan sonra taburcu olmalaridir.

3.9.3. Girisim Grubuna Yonelik Mandala Aktivitesi Uygulama Siireci

Birinci giin (Ergen ile ilk karsilasma)

e (Calismaya dahil edilen tiim katilimcr ergenler ve ebeveynleriyle ilk karsilasmada,
arastirmanin amaglari ve siireci hakkinda agik bir sekilde bilgi verilmistir. Calismanin
goniilliiliik esasina dayali oldugu sdylenmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan
ergenlerin ve ebeveynlerinin ¢alismaya devam etmeden 6nce onay formunu okumalari

ve imzalamalar1 saglanmustir.

e Katilimeilar1 tanitict demografik bilgileri igeren bir kisa kisisel bilgi formu
doldurulmustur. Ergenlerin kendi kendine Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi’ni
(Ergen yas grubu; 12-17) ve Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’ni (Psikolojik
alt boyut; 10-18) doldurmalari saglanmustir.
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Ergenin yanindan ayrilmadan once, mandala aktivitesi i¢in ertesi giin sabah ya da
ogleden sonraki en uygun zaman belirlenmistir. Ergenlerin etkin katilimini saglamak

amaciyla aktivite zamanini planlarken ergenlerin tercihleri dikkate alinmastir.

ikinci giin (Ergen ile ilk karsilasmadan bir giin sonra)

Daha once yapilan galismalarin da 6nerdigi gibi, karisikligi 6nlemek ve mandala
¢izimi tlzerinde calisilmasini kolaylastirmak i¢in katilimcilara mandalanin ne
oldugunu agiklayan birkag tane video izletilerek bilgilendirme yapilmistir (Ireland ve
Brekke, 1980; Henderson, 2012).

Ergenlerin mandalaya iliskin merak ettikleri konularla ilgili sorular1 yanitlanmistir.

Mandala ¢izimini yapmay1 basarabilecegi konusunda ergen cesaretlendirilmistir.

Daha sonra, ergene bir takim kegeli kalem (24 farkli renkte), resim kagidi, ¢izim
kalemleri, pergel, cetvel, kalemtiras ve silgi verilmistir. Mandala ¢izimi igin gerekli
olan tiim uygun kosullar saglanmistir (Weiner ve Rappaport, 2014; Barrett ve NC-BC,
2015).

Ergenler klasik ve enstriimantal miizik esliginde bireysel mandala aktivitesine

katilmastir.

Birinci seansta, daha onceden herhangi bir taslak ya da tasarim olusturulmadan
(yapilandirilmamis mandala), ergenlerin bir daire i¢ine 6zgiirce bir mandala ¢izip ve

boyamasi saglanmustir.

Ergenin yanindan ayrilmadan 6nce, bir sonraki mandala seansi igin en uygun zaman

ergenlerin tercihleri dikkate alinarak belirlenmistir.

Dordiincii giin:

Mandala aktivitesinde kullanilan malzemeleri katilimciya verilmistir. Mandala ¢izimi

icin gerekli olan tiim uygun kosullar saglanmustir.

36



e Ikinci seansta, daha 6nceden herhangi bir taslak ya da tasarim olusturulmadan
(yapilandirilmamis mandala), ergenlerin bir daire i¢ine 6zglirce bir mandala ¢izip ve

boyamasi saglanmistir.

Besinci giin (Ergen ile son karsilasma):
e ki seans mandala aktivitesi girisiminden sonra ikinci kez tekrar ayni dlgekler

katilimcilara uygulanmaistir.

e S6z konusu Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (12-17) ve Memorial Semptom
Degerlendirme Olcegi (Psikolojik alt boyut; 10-18) 6l¢iim araglarini ergen kendi

kendine doldurmustur.

e Ergene ve ebeveynlerine calismaya katildiklar1 igin tesekkiir edilerek, calisma

slirecinin ergen i¢in sonlandigi bilgisi verilmistir.

3.9.4. Kontrol grubu

Kontrol grubuna dahil edilen ergenlere Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (12-17)
ve Memorial Semmptom Degerlendirme Olgegi (10-18; Psikolojik alt 6l¢ek) ilk giin (6n
test) ve daha sonra besinci giin (son test) olarak uygulanmistir. Girisim grubu ile kontrol
grubuna saglanan tiim bakim uygulamalar1 ayn1 olmakla birlikte, iki grup arasindaki fark
kontrol grubunda mandala seanslarinin yapilmamasidir. Kontrol grubundaki ergenler bes
giin boyunca rutin hemsirelik bakimi almistir. Rutin hemsirelik bakimi sadece tedavi
protokollerinin ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini i¢cermektedir. Arasgtirmanin

uygulama siireci bittikten sonra isteyen ergenlere mandala ¢izimi yaptirilmistir.

3.9.5. Mandala Aktivitesinin Icerigi

Mandala aktivitesi yapilabilmesi uyku ve yemek saatine, invaziv islem uygulanmasi gibi
ergenin aktiviteye katilimini engelleyecek durumlar dikkate alinmistir. Ergen igin
konforlu bir ortam saglanmistir (Odanin yeterince aydinlik olmasi, giiriiltiiyii 6nlemek i¢in
oda kapisinin kapatilmasi vb.). Arastirmaci tarafindan, mandalanin sadece duygulari ifade
etmek i¢in bir ara¢ oldugu ve ortaya ¢ikan sanat iiriintiniin giizelliginin 6nemli olmadig1
vurgulanmigtir. Mandala ¢iziminin biiyiikliigli ve seansin siiresi katilimecinin tercihine

birakilmistir. Kisinin i¢indeki duygularin tamamini ifade etmesine olanak saglamak icin
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telas ve aceleden uzak, sakin bir ortam saglanmistir. Ergenin ¢izim ilizerine odaklanmasini
saglamak i¢in bireysel mandala aktivitesi ytirtitiilirken odada sadece ergen ve arastirmaci
bulunmustur. Aragtirmaci mandala aktivitesi oncesinde gerekli bilgilendirmeyi yaptiktan
sonra aktivite boyunca katilimei ile iletisime gegmemeye 6zen gostermistir. Ergenin igsel
bir yolculuga ¢ikmasi i¢in kendi ile bas basa kalmas1 desteklenmistir. Ayrica, katilimcilara
aktivite sirasinda sessiz kalmalari ve mandalaya odaklanmayi siirdiirebilmek i¢in dikkatini

dagitabilecek televizyon, cep telefonu gibi cihazlar kapali/sessiz konuma getirilmistir.

Her mandala seansinda, kanser tedavisi alan ergenler klasik ve enstriimantal miizik
esliginde kendi yaraticiligini kullanarak bir mandala sanati ¢izmis ve boyamistir.
Katilimcilardan mandalay: dairesel formda merkezden baslayip biiyliyecek sekilde sirayi
bozmadan ¢izmeleri ve ayni sirada i¢ten disa boyamalari istenmistir. Resim kagidi tizerine
pergel yardimiyla merkeze kiigiik bir daire, ardindan etrafina kisinin istedigi sayida (2-4
arasi) daha biiyiik daireler ¢izilmistir. Daha sonra, ¢izilen bu daireler cetvel kullanilarak
(4-8 arasi) es parcaya boliinmiistiir. Katilimcilar, ortaya ¢ikan seklin igini gesitli sekil ve
renkler ile doldurmustur. Katilimeilarin sekillere 6zgiirce karar vermeleri ve istedikleri
renkleri segmeleri saglanmistir. Daire seklinin kare vb. sekillere gore bireylerin psikolojik
durumu tizerinde daha olumlu etkileri olmasi nedeniyle mandalalar dairesel formda tercih
edilmistir (Babouchkina ve Robbins, 2015). Calismada elde edilen kanser tedavisi alan

ergenlerin yaptiklari mandala gorsellerinden 6rnekler EK-10’da verilmektedir.

Sekil 3.4. Arastirma Uygulama Siirecinden Goriintiiler
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3.10. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Simirhiiklar:

Arastirmaya iliskin baz1 giiclii yonler bulunmaktadir. Orneklem grubunu olusturan
ergenler yas, tan1 ve tani alma siiresi agisindan heterojendir. Daha 6nce kanser tedavisi
alan ergenlerde hastane ortaminda mandala aktivitesi yaptirilan bir c¢alismaya
rastlanmamasi, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilen bu ¢alismanin
ve elde edilen sonuglarinin giiglii bir yanin1 géstermektedir. Bunun yaninda, ergenlerin
mandala aktivitesine grup yerine bireysel olarak katilmasi da arastirmanin giiglii yoniidiir.
Arastirmadan elde edilen verilere yonelik yapilan analizlerde etki biiyiikligiiniin
hesaplanmasi ve yapilan analizlerin sonucunda orta ve genis diizeyde etki biiyilikliigliniin

bulunmasi da arastirmanin gii¢lii bir yoniidiir.

Arastirmanin giiglii ydnlerine ragmen, bazi sinirliliklar1 da vardir. HADO Cronbach alfa
katsayisina iliskin degerler incelendiginde; depresyon alt boyutuna ait Cronbach alfa
degeri .70’in altinda bulunmast bir sinirliliktir. Arastirmada kontrol grubuna resim yapma
gibi bir aktivite yaptiritlmamasi bir sinirlilik olarak diigiiniilmektedir. Arastirma on test ve
son testlerinin bagimsiz bir profesyonel tarafindan oOlgiilememesi de bir simirhiliktir.
Arastirmanin bir bagka sinirlamasi ise mandala aktivitesi sayisinin 2 seans ile sinirh
kalmasidir. Hastalar genellikle bir haftanin sonunda taburcu olduklar1 i¢in uygulama

sonrasl izlem yapilamamasi da sinirlilik olarak kabul edilebilir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler Statistical
Package of Social Science (SPSS) 23.0 yazilim paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi silireci bir istatistik uzmaninin destegiyle
yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power 3.0 programu ile gii¢
analizi yapilmustir. Veriler, frekans dagilim tablolari, ortalama ve standart sapma, Ki-Kare
testleri gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma gruplarimin
sosyodemografik ozelliklerinin dagiliminin belirlenmesi ve aralarindaki farkliliklarin
karsilastirilmasina iliskin kategorik veriler icin sayi, yiizde, siirekli degiskenler igin
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Ayrica, siireksiz degiskenler i¢gin ise Bagimsiz
Gruplar i¢in t-Testi, Bagimli Gruplarda t-Testi, Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi gibi analizler ve Ki-Kare testi kullanilmistir. P degerleri 0.05'in altinda
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anlamli kabul edilmistir. Tespit edilen grup farkliliklarinin miktarin1 yorumlamay1
kolaylastirmak i¢in etki biiyiikligii (n2) hesaplanmustir. Etki biiyiikliigiiniin degeri 0.2 ise
kiigtik diizeyde bir etki, 0.5 ise orta diizeyde bir etki ve 0.8 ve istii ise genis diizeyde bir
etki olarak dikkate alinmistir (Cohen, 1988)

Girisim ve kontrol gruplarinin HADO ve MSDO 6n test son test puan ortalamalari
arasindaki farkliligin karsilastirllmasina iligkin analizlere normallik testlerinden sonra
karar verilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim gosterip géstermedigini belirlemek
amactyla Shapiro-Wilk p>0.05 anlamlilik degeri incelenmistir (Razali ve Wah, 2011).
Kigiik orneklem gruplari igin (n<50), ¢arpiklik (skewness) veya basiklik (kurtosis)
degerleri 1.96'dan kiigiikse, veri dagiliminin normal oldugu sonucuna varilir (H. Y. Kim,
2013). Verilerin analizi ile elde edilen garpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.4.’te

Ozetlenmistir.

Tablo 3.4. On test, son test HADO ve MSDO ortalama puanlarina gore ¢arpikhik ve basiklik degerleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Olcekler Carpiklik / Basiklik Carpiklik / Basiklik
(Skewness / Kurtosis) (Skewness / Kurtosis)
On test Son test On test Son test
HADO 0.70/-0.35 0.66 /0.02 0.40/-0.37 0.36/-0.58
Anksiyete 1.22/1.96 0.74/0.21 0.72/-0.49 0.43/-0.78
Depresyon 0.95/0.40 0.95/0.86 0.80/0.42 0.74/-0.04
MSDO (Psikolojik alt boyut) 1.06 /0.69 0,65/-0,57 0.85/-0.02 0,63/-0.28
Dikkatini toplamada zorluk 2.2814.98 3.79/13.64 3.83/14.14 3.18/9.51
Kendini sinirli hissetme -0.04/0.33 0.69/-1.36 -0.51/-0.61 -0.93/0.46
Uyumakta zorluk ¢ekme 1.07/-0.24 1.56/1.47 0.73/-0.82 0.32/-1.37
Kendini tizgiin hissetme 0.21/-1.54 1.71/1.39 -0.02/-1.64 -0.22/-0.30
Endiselerin olmasi 0.53/-0.51 1.75/1.69 0.12/-1.31 -0.04/-1.00
Huzursuzluk duygusu yasama 1.65/1.37 2.45/5.93 0.76 / -0.97 0.62/-1.11

Normallik analizleri dogrultusunda, normal dagilim yapisinin saglanmasi ile uygun olan
parametrik testler; Bagimli Gruplarda t-Testi ve Bagimsiz Gruplar igin t-Testi tercih
edilmistir. Normal dagilim yapisinin saglanmamasi durumunda uygun olan nonparametrik

testler; Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmustur.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, kanser tedavisi alan ergenlere yaptirilan mandala aktivitesinin psikolojik
semptomlar, anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yuriitiilmiistir. Arastirmanin mevcut bulgularr, uygun istatistiksel yontemler tercih
edilerek hesaplanmis ve bu boliimde agiklanmistir. Sayisal verilerin ifade edilmesinde
tablo ve grafiklerden yararlanilarak bulgular O6zetlenmistir. Tez arastirmasi, girisim
grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak tizere toplam 60 kanser tedavisi alan ergen ile
yiriitilmiistir. Randomizasyon sonrasi her iki grupta da veri kaybi olmamis ve tiim
izlemler tam katilim saglanarak tamamlanmistir. Aragtirmanin bulgular asagida verilen

3 ana baslik altinda sunulmustur.
4.1. ‘Kanser Tedavisi Alan Ergenlerin Demografik Verilerine iliskin Bulgular”’

4.2. <‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO, 12-17) Olgiim Sonuglarina iliskin
Bulgular’’

4.3. *‘Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut, (MSDO-P, 10-18)
Olgiim Sonuglarmna Iligkin Bulgular”’

4.1. Kanser Tedavisi Alan Ergenlerin Demografik Verilerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, tiim 6rnekleme ait demografik 6zelliklerinin puan ortalamalarinin yani sira
arastirma gruplariin ayr1 ayri demografik o6zelliklerinin dagilimlar1 da incelenmistir.
Girisim ve kontrol grubuna atanan ergenlerin cinsiyet, yas, egitim durumu, tani, tan1 alma
siiresi puan ortalamalarinin gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla Pearson Ki-Kare testi yapilmistir. Benzer sekilde,
kanser tedavisi alan ergenlerin yas ve tani alma siiresi puan ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini saptamak amactyla Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi

yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.1.’de verilmektedir.
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Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin demografik 6zelliklerine iligkin dagilimin karsilastirilmasi

GRUPLAR TOPLAM
Degisken Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) (N=60)
N % N % N % y2* p
Cinsiyet
Erkek 16 53.3 18 60.0 34 56.7 0.271 0.602
Kadin 14 46.7 12 40.0 26 43.3
Yas (yil)
12-14 19 63.3 22 73.3 41 68.3 0.693 0.405
15-17 11 36.7 8 26.7 19 31.7
Egitim Durumu
[kogretim 16 53.3 21 70.0 37 61.7 1.763 0.184
Ortadgretim 14 46.7 9 30.0 23 38.3
Tan1
ALL 14 46.7 13 43.3 27 45.0 8.080 0.152
Lenfoma 6 20.0 5 16.7 11 18.3
AML 5 16.7 0 0.0 5 8.3
Ewing sarkom 2 6.7 4 13.3 6 10.0
Diger tiimorler 2 6.7 5 16.7 7 11.7
Osteosarkom 1 33 3 10.0 4 6.7
Tani alma siiresi (ay)
2-5 16 53.3 18 60.0 34 56.7 0.271 0.602
6-18 14 46.7 12 40.0 26 43.3
Girisim grubu Kontrol grubu Toplam
X £SS X £SS X £SS Min-Max > p
Yas (y1l) 14.26+1.79 13.56x1.67 13.91x1.75 12-17 1.560 0.124
Tani1 alma siiresi (ay) 6.33+4.71 6.40+6.05 6.36+5.38 2-18 -0.48 0.962

Not: x2*: Pearson Ki-Kare Testi; t**: Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi; x: Ortalama; SS=Standart Sapma; kabul edilebilir anlamlilik degeri p<0.05 olarak
almmustir.
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Tablo 4.1.°de gorildigii iizere, girisim ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin
demografik 6zelliklerinin dagilimi ve ortalamalar karsilagtirilmistir. Calisma kapsamina
dahil edilen tiim katilimcilarin %56.7’sinin erkek oldugu, yas ortalamalarinin ise
13.91+1.75 y1l oldugu belirlenmistir. Ergenlerin %45 inin (tiim 6rneklemin yarisina yakin
oranda) ALL tanisina sahip oldugu saptanmistir. Ayrica, tim ergenlerin tani alma

stiresinin ortalamasinin 6.36+5.38 ay oldugu bulunmustur.

Girisim grubuna atanan ergenlerin %46.7’sinin kadin, 14.26+1.79 (y1l) yas ortalamasinda
ve %53.3’iniin ilkogretim egitim diizeyinde olduklar tespit edilmistir. Kontrol grubuna
atanan ergenlerin ise %43.3’{linilin kadin, 13.56£1.67 (y1l) yas ortalamasinda, %61.7’sinin
ilkogretim egitim diizeyinde olduklari saptanmistir. Girisim grubundaki ergenlerin
%46.7’sinin akut lenfoblastik 16semi (ALL), %20’sinin lenfoma tanisina sahip olduklart,
kontrol grubundaki ergenlerin %43.3’ti ALL, % 18.3’ii lenfoma tanisina sahip oldugu
saptanmigtir. Girigsim grubundaki ergenlerin tan1 alma siiresinin ortalama 6.33+4.71 ay
oldugu, kontrol grubundaki ergenlerin tan1 alma siiresinin ise ortalama 6.40+6.05 ay

oldugu goriilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda; kanser tedavisi alan ergenlerin cinsiyet dagilimlar (32=0.271,
p=0.602), yas dagilim1 (¥2=0.693, p=0.405), egitim durumu (32=1.763, p=0184), tan1 ve
tan1 alma siliresi dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir ( ¥2=8.080, p=0.152; ¥2=0.271, p=0.602). Kanser tedavisi alan
ergenlerin sirasiyla yas ve tani alma siiresi puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit edilmistir, t=1.560, p=0.124; t=-0.48,
p=0.962. Son olarak tablo 4.1.’de girisim ve kontrol gruplarina ait demografik 6zelliklerin

dagiliminin homojen (benzer) bir yap1 gosterdigi anlasilmistir (p>0.05).

4.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO, 12-17) Ol¢iim Sonuglarina
fliskin Bulgular

Girisim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin demografik dzelliklerine gore HADO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini tespit etmek amaciyla
bagimsiz gruplar (independent samples) i¢in t testi yapilmistir. Yapilan analize iliskin elde

edilen bulgular Tablo 4.2.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2. Demografik 6zelliklere gére HADO (12-17) puan ortalamalarmin gruplar arasindaki dagilimi

Girisim grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)
X +SS t* p XSS t* p
Cinsiyet
Kadin 9.504+4.50 1.684 0.103 12.45+5.79 1.671 0.106
Erkek 6.71+4.52 9.08+5.16
Yas
12-14 6.73+4.70 -2.092 0.046 10.38+5.41 -0.075 0.941
15-17 10.22+3.80 n2=0.51 10.56+6.42
Tani alma siiresi
2-5 7.53+3.75 -0.604 0.551 10.86+5.30 0.492 0.628
6-18 8.57+5.60 9.79+6.16

*=Independent t Test; . Ortalama; SS=Standart sapma; kabul edilebilir anlamlilik degeri i¢in p <0.005

almmustir.

Tablo 4.2°de, demografik dzelliklere gore HADO puan ortalamalarimin girisim ve kontrol
grubundaki dagilimi arasindaki farkin incelendigi analiz bulgular1 yer almaktadir. Girisim
grubuna dahil edilen ergenlerin yaslarma gére HADO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 15-17 yas arasindaki ergenlerin HADO puan ortalamalar1 12-14 yas
arasindaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Olg¢ek puan ortalamalar arasindaki s6z
konusu farkin istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) oldugu tespit edilmistir t=-2.092,
p=0.046, n2=0.51. Elde edilen mevcut farka iligskin eta karenin (n2) degerlendirilmesi ile
orta diizeyde bir etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmigtir. Tablodaki diger
degiskenlerin girisim ve kontrol gruplari arasinda HADO ortalama puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi belirlenmistir (p >0.005).

Girisim ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi’ne (HADO, 12-17) ait toplam ve alt boyutlarin 6n test ve son test puan ortalamalari
incelenmistir. Gruplar arasinda HADO toplam ve alt boyutlarin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz
Gruplar i¢in t-Testi yapilmistir. Yapilan analize iligkin elde edilen bulgular Tablo 4.3.’te

sunulmustur.
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin HADO (12-17) 6n test ve son test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi

Girisim grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)
X £SS X £SS trx* P 12
HADO on test 9.50+5.25 10.00+5.25 -0.369 0.714
Toplam son test 6.5344.58 10.86+6.12 -3.103 0.003 0.80
t*=4.994, p=0.000  t*=-2.012, p=0.054
12=0.91
Anksiyete  on test 5.06+3.36 4.73+£3.44 0.379 0.706
f—§ son test 3.46+2.96 5.26+3.58 -2.120 0.038 0.54
% t*=4.029, p=0.000  t*=-1.682, p=0.103
@ 12=0.73
< Depresyon on test 4.43+3.14 5.26+3.32 -0.997 0.323
son test 3.06+2.47 5.60+£3.37 -3.312 0.002 0.85
t*=3.217, p=0.003  t*=-1.330, p=0.194
n2=0.58

Not: t*: Bagimli Gruplarda t-Testi; t***: Bagimsiz Gruplar i¢in t-Testi; n2= Etki blyikligi; x: Ortalama,
SS=Standart Sapma; kabul edilebilir anlamlilik degeri i¢in p<0.05 alinmustir.

Tablo 4.3.’te girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi’nin (HADO) total ve alt boyutlarinin n test ve son test puan ortalamalarinin
dagilim1 gosterilmektedir. Girisim grubunun toplam HADO puan ortalamasi &n testte
(9.50£5.25) iken son testte (6.53+4.58), kontrol grubunda ise 6n testte puan ortalamasi
(10.00£5.25) iken son testte (10.86+6.12) oldugu saptanmistir. Girisim grubunun Son
testte HADO 6lgek puan ortalamasimin 6n teste gore azaldig1 ve bu farkin istatistiksel
acidan anlamli (p <0.05) oldugu belirlenmistir t=4.994, p=0.000, n2=0.91. S6z konusu
farka iliskin eta kare (m2) degerlendirildiginde, genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubundaki ergenlerin HADO &n test puani ile son test puam karsilastirildiginda
6l¢ek puaninda herhangi bir azalma olmadigi, 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan (p >0.05) bir artma oldugu belirlenmistir, t=-2.012, p=0.054. Girisim ve
kontrol grubundaki HADO puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli (p
<0.05) bir fark oldugu tespit edilmistir t=-3.103, p=0.003, 12=0.80. S6z konusu farka
iliskin eta kare (2) degerlendirildiginde, genis diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir.
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Girisim grubunun HADO’nin ‘‘Anksiyete’” alt boyut puan ortalamasi &n testte
(5.06+3.36) iken son testte (3.46+2.96) oldugu bulunmustur. S6z konusu bu farkin
istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir, t=4.029, p=0.000, n2=0.73.
S6z konusu farka iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde, orta diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise On testte puan ortalamasinin (4.73+3.44)
iken son testte (5.26+3.58) oldugu saptanmistir. Bu ortalama artis istatistiksel olarak
anlamli (p>0.05) bulunmamustir, t=-1.682, p=0.103. ‘‘Anksiyete’’ puan ortalamalarinin
girisim ve kontrol grubundaki degisimleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli (p <0.05) bir fark oldugu tespit edilmistir, t=-2.120, p=0.038, n2=0.54. Bu
farka iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde, orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip
oldugu belirlenmistir.

Girisim grubunun HADO’nin ‘‘Depresyon’’ alt boyut puan ortalamasi 6n testte
(4.4343.14) iken son testte (3.06+2.47), kontrol grubunda ise 6n testte puan ortalamasinin
(5.264+3.32) iken son testte (5.60+3.37) oldugu saptanmistir. Girisim grubunun
““‘Depresyon’’ alt boyut puan ortalamalarinin son testte On teste gore diisiik oldugu
belirlenmistir. S6z konusu bu farkin istatistiksel agidan anlamli (p <0.05) oldugu
belirlenmigtir t=3.217, p=0.003, n2=0.58. S6z konusu farka iliskin eta kare (n2)
degerlendirildiginde, orta diizeyde etki biiyiikligiine sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki ergenlerin 6n test puani son test puani ile karsilastirildiginda,
““‘Depresyon’’ alt boyut ortalama puaninda herhangi bir azalma olmadig1 saptanmistir.
Bunun aksine, istatistiksel olarak anlamli olmayan (p >0.05) bir artma oldugu
belirlenmistir, t=-1.330, p=0.194. Girisim ve kontrol grubundaki ‘‘Depresyon’’ puan
ortalamalarinin degisimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) bir
fark oldugu tespit edilmistir t=-3.312, p=0.002, n2=0.85. S6z konusu olan farka iligkin eta
kare (m2) degerlendirildiginde, genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.
Girisim ve kontrol gruplarinda HADO puan ortalamalarinin zaman igindeki degisim

grafigi Sekil 4.1 ve 4.2°de gosterilmektedir.
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4.3. Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P, 10-
18) Ol¢iim Sonuclarina iliskin Bulgular

Girisim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz
gruplar (independent samples) i¢in t testi yapilmistir. Yapilan analize iliskin elde edilen

bulgular Tablo 4.4.’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. Demografik dzelliklere gore MSDO-P (10-18) puan ortalamalarinin gruplar arasindaki dagilimi

Girisim grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)
X £SS t p X £SS t* p
Cinsiyet
Kadin 2.30+1.40 1.296 0.205 3.99+2.57 1.245 0.223
Erkek 1.64+1.39 2.99+1.84
Yas
12-14 1.50+1.31 -2.493 0.019 3.26+£2.09 -0.536 0.596
15-17 2.73+1.27 3.754+2.52
Tan1 alma siiresi
2-5 1.84+1.30 -0.456 0.652 4.04+2.19 2.134 0.042
6-18 2.08+1.57 2.40+1.82 1n2=0.52

t*=Independent t Test; x: Ortalama; SS=Standart sapma; anlamlilik degeri igin p <0.005 alinmustir.

Tablo 4.4’te demografik dzelliklere gore MSDO-P puan ortalamalarinin girisim ve kontrol
grubundaki dagilimi arasindaki farkin incelendigi analiz bulgular1 yer almaktadir. Kontrol
grubuna dahil edilen ergenlerin, tan1 alma siirelerine gére MSDO-P puan ortalamalar
karsilastirlldiginda, tanm1 alma siiresi 2-5 ay arasinda olan ergenlerin Ol¢ek puan
ortalamalar1 6-18 ay arasinda olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. S6z konusu
farkin istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) oldugu belirlenmistir t=2.134, p=0.042,
n2=0.52. Elde edilen mevcut farka iliskin eta karenin (n2) degerlendirilmesi ile orta
diizeyde bir etki bilyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenler
puan ortalamalar1 acisndan MSDO-P puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, ortalama
puanlarin girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bigimde

farklilasmadigi belirlenmistir (p >0.005).
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Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubundaki girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin MSDO-P (10-18) semptomlarim &n test ve son test dagilimi

GRUPLAR TOPLAM
Semptomlar Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) (N=60)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

N % % N % N % N % N %
Kendini Sinirli oOn test 26 86.7 4 13.3 24 80.0 6 20.0 50 83.3 10 16.7
Hissetme son test 12 40.0 18 60.0 25 83.3 5 16.7
Kendini Uzgiin on test 17 56.7 13 43.3 17 63.3 11 36.7 36 60.0 24 40.0
Hissetme son test 7 23.3 23 76.7 23 76.7 7 23.3
Endiselerin oOn test 17 56.7 13 43.3 19 63.3 11 36.7 36 60.0 24 40.0
Olmasi son test 7 23.3 23 76.7 21 70.0 9 30.0
Uyumakta Zorluk oOn test 12 40.0 18 60.0 16 53.3 14 46.7 28 46.7 32 53.3
Cekme son test 9 30.0 21 70.0 17 56.7 13 43.3
Huzursuzluk on test 7 23.3 23 76.7 14 46.7 16 53.3 21 35.0 39 65.0
Duygusu Yasama son test 6 20.0 24 80.0 14 46.7 16 53.3
Dikkatini oOn test 7 23.3 23 76.7 2 6.7 28 93.3 9 15.0 51 85.0
Toplamada Zorluk son test 2 6.7 28 93.3 3 10.0 27 90.0

50



Tablo 4.5°te Girisim ve kontrol grubunda yer alan ergenlerde Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P, 10-18) semptomlarin olup
olmadigini ifade eden ‘‘Evet’’ ve ‘‘Hayir’’ segeneginin isaretlenme oranina iligkin veriler
incelenmistir. Gruplarin 6n test ve son test olgiimlerine ait ylizde ve frekans dagilimi
olarak elde edilen bulgular gosterilmektedir. MSDO-P 6n test puanlari dikkate alinarak
yapilan analiz sonucunda; arastirmaya dahil edilen tiim ergenlerin en sik yasadigi
semptomlar belirlenmistir. Yasanan semptomlarin ‘‘Kendini Sinirli Hissetme’’ (%83.3),
“Kendini Uzgiin Hissetme’’ (%60.0), ‘‘Endiselerin Olmas1’> (%60.0), ‘‘Uyumakta
Zorluk Cekme”” (%46.7), ‘‘Huzursuzluk Duygusu Yasama’ (%35.0) ve ‘‘Dikkatini
Toplamada Zorluk’ (%15.0) oldugu goériilmiistiir.

Girisim grubundaki ergenlerde ‘‘Kendini Sinirli Hissetme’’ semptomunun 6n testte
(%86.7) iken son testte (%40.0), kontrol grubunda ise on testte (%80.0) iken son testte
(%83.3) oldugu belirlenmistir. Girisim grubundaki ergenlerde ‘‘Kendini Uzgiin
Hissetme’” semptomunun 6n testte (%56.7) iken son testte (%23.3), kontrol grubunda ise
On testte (%63.3) iken son testte (%76.7) oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki
ergenlerde ‘‘Endiselerin Olmasi’” semptomunun n testte (%56.7) iken son testte (%23.3),
kontrol grubunda ise 6n testte (%63.3) iken son testte (%70.0) oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde, girisim grubundaki ergenlerde ‘‘Uyumakta Zorluk Cekme”’
semptomunun 6n testte (%40.0) iken son testte (%30.0), kontrol grubunda ise On testte
(%53.3) iken son testte (%56.7) oldugu bulunmustur. Girisim grubundaki ergenlerde
““Huzursuzluk Duygusu Yasama’’ semptomunun On testte (%23.3) iken son testte
(%20.0), kontrol grubunda ise On testte (%47.7) iken son testte (%47.7) oldugu
bulunmustur. Girisim grubundaki ergenlerde ‘‘Dikkatini Toplamada Zorluk™
semptomunun 6n testte (%23.3) iken son testte (%6.7), kontrol grubunda ise 6n testte

(%6.7) iken son testte (%10.0) oldugu saptanmustir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P) toplam ve semptomlarin siklik, siddet ve
rahatsizlik durumuna iliskin 6n test ve son test puan ortalamalar1 incelenmistir. Gruplar

arasinda MSDO-P &n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin olup
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olmadigin1 belirlemek amaciyla Bagimli Gruplarda t-Testi ve Bagimsiz Gruplar igin t-

Testi yapilmistir. Yapilan analize iligskin elde edilen bulgular Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin MSDO-P (10-18) 6n test son test ortalama puanlarinin
karsilastirilmasi

Girigsim grubu Kontrol grubu
Olgek (n=30) (n=30) = P 2
X £SS X £SS
MSDO-P on test 2.71£1.96 3.14+2.23 -0.798  0.428
Toplam son test 1.20+1.16 3.63+£2.17 5426 0.000 1.40
t*=5.368, p=0.000 t*=-4.139, p=0.000
1n2=0.98 n2=0.75
Sikhik on test 1.05+0.68 1.15+0.70 -0.585 0.561
son test 0.48+0.51 1.31+0.69 -5.262 0.000 1.35
t*=-5.788, p=0.000 t*=3.338, p=0.002
n2=1.05 1n2=0.60
Siddet On test 0.89+0.64 1.06+0.71 -0.948 0.347
son test 0.42+0.40 1.23+0.72 -5.383 0.000 1.38
*=-4,856, p=0.000 t*=4.369, p=0.000
12=0.88 n2=0.79
Rahatsizhk  0n test 0.76+0.67 0.92+0.84 -0.818  0.417
son test 0.29+0.30 1.08+0.79 -5.068 0.000 1.30
t*=-4,344, p=0.000 t*=3.342, p=0.002
n2=0.79 1n2=0.61

Not: t*: Bagimli Gruplarda t-Test; t***: Bagimsiz Gruplar igin t-Testi; n2: Etki biyiikligi; x: Ortalama;
SS=Standart Sapma; kabul edilebilir anlamlilik degeri i¢in p <0.05 alinmustir.

Tablo 4.6’da girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi’nin Psikolojik alt boyutuna ait (MSDO-P) toplam 6n test ve son test dl¢iim
sonuglarinin puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir. Girisim grubunun toplam
MSDO-P puan ortalamasi 6n testte (2.71£1.96) iken son testte (1.20+1.16), kontrol
grubunda ise On testte puan ortalamasinin (3.14+2.23) iken son testte (3.63+2.17) oldugu
saptanmustir. Girisim grubuna ait MSDO-P 6n test ile son test ortalama puanlar
karsilastinldiginda, son test MSDO-P ortalama puanimin on teste gore azaldidi
belirlenmistir. Elde edilen bu farkin istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) oldugu tespit
edilmistir, t=5.368, p=0.000, n2=0.98. S6z konusu olan farka iligskin eta kare (n2)
degerlendirildiginde genis diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubuna ait MSDO-P total dlgek puanlari 6n test ile son test ortalama puanlar
karsilastirildiginda, son test MSDO-P ortalama puaninin &n teste gore arttigi saptanmustir.

Elde edilen bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p <0.05) oldugu saptanmustir,
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t=-4.139, p=0.000, 2=0.75. Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin MSDO-P puan
ortalamalarindaki degisimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p <0.001, p
<0.05) bir fark oldugu bulunmustur, t=5.426, p=0.000, n2=1.40. S6z konusu olan farka
iligkin eta kare (n2) degerlendirildiginde, etki biiyiikliigiiniin genis oldugu saptanmustir.

Girisim grubunun toplam MSDO-P semptom sikligi, semptom siddeti ve rahatsizlik
durumu puan ortalamasi degerlendirildiginde, semptom siklig1 6n testte (1.05+0.68) iken
son testte (0.48+0.51), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (1.15+0.70) iken
son testte (1.31+0.69) oldugu saptanmustir. Girisim grubunun semptom siddeti 6n testte
(0.8940.64) iken son testte (0.42+0.40), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte
(1.06+0.71) iken son testte (1.23+0.72) oldugu saptanmustir. Girisim grubunun semptom
rahatsizlik durumu on testte (0.76+0.67) iken son testte (0.29+0.30), kontrol grubunda ise
puan ortalamasinin 6n testte (0.92+0.84) iken son testte (1.08+0.79) oldugu saptanmustir.

Girisim grubunda son test MSDO-P semptom siklik, siddet ve rahatsizlik ortalama
puaninin 6n teste gore azaldigi belirlenmistir. Elde edilen bu farklarin istatistiksel agidan
anlamli (p<0.05) oldugu tespit edilmistir, t=-5.788, p=0.000, n2=1.05; t=-4.856, p=0.000,
12=0.88; t=-4.344, p=0.000, n2=0.79. S6z konusu olan farklara iliskin eta kare (n2)
degerlendirildiginde genis diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda son test MSDO-P semptom siklik, siddet ve rahatsizlik ortalama puaninm 6n
teste gore arttigi belirlenmistir. Elde edilen bu farklarmn istatistiksel agidan anlaml
(p<0.05) oldugu bulunmustur, t=3.338, p=0.002, n2=0.60; t=4.369, p=0.000, n2=0.79;
t=3.342, p=0.002, n2=0.61. So6z konusu olan farka iliskin eta kare (n2)

degerlendirildiginde etki biiyiikliigliniin orta ve genis arasinda oldugu belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki sirastyla MSDO-P semptom siklig1, semptom siddeti ve
rahatsizlik durumu puan ortalamalarinin degisimleri karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark oldugu tespit edilmistir, t=-5.262, p=0.000,
n2=1.35; t=-5.383, p=0.000, n2=1.38; t=-5.068, p=0.000, n2=1.30. S6z konusu olan
farklara iligkin eta kare (n2) degerlendirildiginde, genis diizeyde etki biiylikliigiine sahip
oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda MSDO-P puan ortalamalarinin
zaman i¢indeki degisim grafigi Sekil 4.3 ve 4.4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin MSDO-P (10-18) semptomlarmin 6n test son test ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

Girisim grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Semptom X +SS X +SS | Sadda p n2
Sikhk on test 1.83+0.94 1.83+0.94 0409  0.684
g son test 0.76+1.00 2.00+0.90 -4.980  0.000 1.28
2 t*=5.406, p=0.000, 112=0.98 t*=-2.504, p=0.018, 12=0.45
T Siddet on test 1.63+0.96 1.701.11 -0.247  0.806
E son test 0.70+0.95 1.83+0.94 4615 0000 1.19
& t*=5.037, p=0.000, 112=0.91 *=-1.439, p=0.161
= Rahatsizhk o1 test 1.26+1.22 1.33+1.06 -0.225  0.823
= son test 0.46:0.73 1.63+1.06 -4.945  0.000 1.27
X t*=3.788, p=0.001, 112=0.69 t*=-2.192, p=0.037, 12=0.40
Sikhk on test 1.26+1.22 1.40+1.16 -0.432  0.668
son test 0.40+0.77 1.5041.07 4554  0.000 1.17
t*=3.791, p=0.001, 112=0.69 t*=-0.619, p=0.541
£ 4 Siddet o1 test 1.06=1.14 1.30+1.11 -0.799  0.427
3 g son test 0.33:0.66 1.40£1.10 4547 0000 117
S 3 t*=3.515, p=0.001, n2=0.64 t*=-0.648, p=0.522
= Rahatsizhk on test 0.80+0.88 1.06+1.17 -0.994  0.325
son test 0.20+048 1.10+1.06 -4.224  0.000 1.09
t*=3.674, p=0.001, 12=0.67 *=-0.328, p=0.745
Siklik o1 test 1.16£1.11 1.46+1.27 -0.968  0.337
£ son test 0.46+0.93 1.80+1.15 -4.906  0.000 1.26
2 t*=3.525, p=0.001, 112=0.64 *=-1.760, p=0.106
== Siddet o test 1.00+1.01 1.26+1.11 -0.969  0.336
g son test 0.40+0.77 1.66£1.06 5291 0000 136
S t*=3.275, p=0.003, 12=0.59 t*=-2.048, p=0.050
E Rahatsizhk On test 0.83+0.91 1.16+1.11 -1.266 0.211
E son test 0.2620.63 1.50+1.07 -5.401  0.000 1.39

t*=3.084, p=0.004, 112=0.56

t*=-1.775, p=0.086
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Tablo 4.7. Devami

Girisim grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Semptom X +SS X £SS | Sadeka p n2
. Siklik on test 1.03£1.42 1.23+1.40 0547 0587
E son test 0.73+1.22 1.43+1.40 2052  0.045  0.52
3 t*=1.469, p=0.153 t*=-1.533, p=0.136
x Siddet on test 0.86+1.22 1.13£1.35 -0.799  0.428
s son test 0.63+1.06 1.36+1.40 -2.281 0.027  0.58
s t*=1.191, p=0.243 t+=-2.249, p=0.032, 12=0.41
3 Rahatsizik on test 0.83+1.26 1.10+1.42 -0.768  0.446
5 son test 0.53+1.07 1.30+1.36 2414 0016  0.62
3 t*=1.874, p=0.071 t*=-1.649, p=0.110
U**** p n2
SiIklik on test 0.56+1.13 0.96+1.15 355.000  0.098
> son test 0.40+0.85 0.96+1.15 329500  0.032 055
5 7**=-1.131, p=0.258 7**=-0.144, p=0.886
2«  Siddet on test 0.40+0.81 0.83+1.01 342.000  0.060
X g son test 0.40+0.93 0.96+1.09 322.000 0023 058
EES 7**=-1.368, p=0.713 7%%=-0.735, p=0.462
5 Rahatsizhik oOn test 0.46+0.89 0.76+1.13 387.000 0.249
% son test 0.26+0.78 0.76+1.07 335.000 0.032 055
7**=-1.425, p=0.154 7**=-0.000, p=1.000
Siklik on test 0.43+0.89 0.13+0.50 389.000  0.126
- son test 0.13+0.50 0.20+0.61 435.000 0.643
ch 7**=-1.890, p=0.059 7%*=-0.577, p=0.564
S, Siddet on test 0.40+0.93 0.13+0.50 391.000  0.140
L2 son test 0.06+0.25 0.20+0.66 433.000 0.600
=N 7*%=-2.264, p=0.024, 12=0.41 7%*=-0.557, p=0.577
IS Rahatsizhk on test 0.40+0.93 0.13+0.57 390.000  0.133
= son test 0.03+0.18 0.20£0.66 419500  0.289

7%%=-2.232, p=0.026, 12=0.40

z**=-0.816, p=0.414

Not=t*:Bagimli Gruplarda t-Test; z**: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; t***: Bagimsiz Gruplar igin t-Testi; U****: Mann-Whitney U Testi; n2: Etki
biiytikligii; x: Ortalama; SS=Standart Sapma; kabul edilebilir anlamlilik degeri i¢in p<0.05 almmstir.
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Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin MSDO-P (10-18) ‘‘Kendini Sinirli Hissetme”’,
““Kendini Uzgi'm Hissetme’’, ‘‘Endiselerin Olmas1’’, ‘‘Uyumakta Zorluk Cekme’’,
““Huzursuzluk Duygusu Yasama’’ ve ‘‘Dikkatini Toplamada Zorluk’> semptomlarinin
siklik, siddet ve rahatsizlik durumuna iliskin 6n test ve son test puan ortalamalari
incelenmistir. Gruplar arasinda MSDO-P 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizlere iliskin elde

edilen bulgular Tablo 4.7’ de sunulmustur.

Tablo 4.7°de  ““Kendini Sinirli Hissetme’> semptomunun ortalama puanlar
degerlendirildiginde, girisim grubunda semptom sikligi puan ortalamasi On testte
(1.83+0.94) iken son testte (0.76+1.00), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte
(1.83+0.94) iken son testte (2.00+0.90) oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda semptom
siddeti puan ortalamasi 6n testte (1.63+0.96) iken son testte (0.70+0.95), kontrol grubunda
ise puan ortalamasimnin on testte (1.70+1.11) iken son testte (1.83+0.94) oldugu
saptanmigtir. Girisim grubunun semptom rahatsizlik durumu 6n testte (1.26+1.22) iken
son testte (0.46+0.73), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (1.33+1.06) iken
son testte (1.63+1.06) oldugu belirlenmistir.

Girisim grubunda ‘‘Kendini Sinirli Hissetme’’ son test semptom siklik, siddet ve
rahatsizlik ortalama puanimin 6n teste gore azaldigi belirlenmistir. Sirasiyla
incelendiginde, elde edilen bu farklarin istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) oldugu
bulunmustur, t=5.406, p=0.000, 12=0.98; t=5.037, p=0.000, 12=0.91; t=3.788, p=0.001,
1N2=0.69. S6z konusu farklara iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde orta ile genis
arasinda etki biiylikligiine sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ‘‘Kendini Sinirli
Hissetme’” son test semptom siklik, siddet ve rahatsizlik ortalama puaninin 6n teste gore
arttig1 belirlenmistir. Semptom siklik ve rahatsizlik durumuna iliskin elde edilen farklarin
istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) oldugu ancak semptom siddetindeki artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur, t=-2.504, p=0.018, n2=0.45;
t=-2.192, p=0.037, n2=0.40; t=-1.439, p=0.161. Semptom sikligi ve rahatsizlik
durumundaki s6z konusu farka iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde etki

bliytlikligliniin diistik ile orta arasinda oldugu belirlenmistir.
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Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin ‘‘Kendini Sinirli Hissetme’’ semptom sikligi,
semptom siddeti ve rahatsizlik durumu puan ortalamalarimin degisimleri sirasiyla
karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark oldugu
tespit edilmistir, t=-4.980, p=0.000, n2=1.28; t=-4.615, p=0.000, 1n2=1.19; t=-4.945,
p=0.000, n2=1.27. S6z konusu olan farklara iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde,
genis diizeyde etki biiytikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

“Kendini Uzgiin Hissetme’> semptomunun ortalama puanlar1 degerlendirildiginde,
girisim grubunda semptom siklig1 puan ortalamasi 6n testte (1.16+1.11) iken son testte
(0.46+0.93), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (1.46+1.27) iken son testte
(1.80+1.15) oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda semptom siddeti puan ortalamasi 6n
testte (1.00+1.01) iken son testte (0.40+0.77), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n
testte (1.26+1.11) iken son testte (1.66+1.06) oldugu saptanmistir. Girisim grubunun
semptom rahatsizlik durumu 6n testte (0.83+0.91) iken son testte (0.26+0.63), kontrol
grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (1.16+1.11) iken son testte (1.50+1.07) oldugu

belirlenmistir.

Girisim grubunda ‘‘Kendini Uzgiin Hissetme’’ son test semptom siklik, semptom siddet
ve semptomun olusturdugu rahatsizlik ortalama puaninin 6n teste gore azaldigi
belirlenmistir. Sirastyla incelendiginde, elde edilen bu farklarin istatistiksel agidan anlaml
(p<0.05) oldugu bulunmustur, t=3.525, p=0.001, n2=0.64; t=3.275, p=0.003, 1n2=0.59;
t=3.084, p=0.004, 12=0.56. S6z konusu farklara iligskin eta kare (n2) degerlendirildiginde
orta ile genis arasinda etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda
“Kendini Uzgiin Hissetme’’ son test semptom siklik, siddet ve rahatsizlik ortalama
puaninin On teste gore arttig1 belirlenmistir. Ancak, semptom sikligi, semptom siddeti ve
rahatsizlik durumuna iligkin elde edilen farklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig:

(p>0.05) bulunmustur, t=-1.760, p=0.106; t=-2.048, p=0.050; t=-1.775, p=0.086.

Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin ‘‘Kendini Uzgiin Hissetme’> semptom siklig1,
semptom siddeti ve rahatsizlik durumu puan ortalamalarinin degisimleri sirasiyla
karsilagtirillmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark oldugu
tespit edilmistir, t=-4.906, p=0.000, n2=1.26; t=-5.291, p=0.000, n2=1.36; t=-5.401,
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p=0.000, n2=1.39. S6z konusu olan farklara iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde,
genis diizeyde etki biiylikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

““Endiselerin Olmas1”’> semptomunun ortalama puanlar1 degerlendirildiginde, girigsim
grubunda semptom sikligi puan ortalamasi on testte (1.26+£1.22) iken son testte
(0.4040.77), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (1.40+1.16) iken son testte
(1.50+1.07) oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda semptom siddeti puan ortalamasi 6n
testte (1.06+1.14) iken son testte (0.33+0.66), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n
testte (1.30+1.11) iken son testte (1.40+1.10) oldugu saptanmustir. Girisim grubunun
semptom rahatsizlik durumu 6n testte (0.80+0.88) iken son testte (0.20+048), kontrol
grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (1.06+1.17) iken son testte (1.10+1.06) oldugu

belirlenmistir.

Girisim grubunda ‘‘Endiselerin Olmas1’’ semptom siklik, siddet ve rahatsizlik ortalama
puaninin son testte On teste gore azaldigi belirlenmistir. Sirasiyla incelendiginde, elde
edilen bu farklarin istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur, t=3.791,
p=0.001, 1n2=0.69; t=3.515, p=0.001, 12=0.64; t=3.674, p=0.001, 12=0.67. S6z konusu
olan farklara iligkin eta kare (n2) degerlendirildiginde etki biiyiikliigliniin orta ile genis
arasinda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ‘‘Endiselerin Olmasi’’ son test semptom
siklik, siddet ve rahatsizlik ortalama puaninin 6n teste gore arttig1 belirlenmistir. Ancak,
elde edilen bu artisin istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) bulunmustur,
t=-0.619, p=0.541; t=-0.648, p=0.522; t=-0.328, p=0.745.

Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin ‘‘Endiselerin Olmasi’ semptom sikligi,
semptom siddeti ve semptomun yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamalari sirasiyla
karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark oldugu
belirlenmistir, t=-4.554, p=0.000, n2=1.17; t=-4.547, p=0.000, n2=1.17; t=-4.224,
p=0.000, n2=1.09. S6z konusu olan farklara iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde,
genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

“‘Uyumakta Zorluk Cekme’” semptomunun ortalama puanlart degerlendirildiginde,
girisim grubunda semptom siklig1 puan ortalamasi 6n testte (1.03+1.42) iken son testte

(0.73+1.22), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin on testte (1.23£1.40) iken son testte
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(1.43+1.40) oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda semptom siddeti puan ortalamasi 6n
testte (0.86+1.22) iken son testte (0.63+1.06), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n
testte (1.13+£1.35) iken son testte (1.36+1.40) oldugu saptanmistir. Girisim grubunun
semptom rahatsizlik durumu 6n testte (0.83+1.26) iken son testte (0.53+1.07), kontrol
grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (1.10+1.42) iken son testte (1.30+1.36) oldugu

belirlenmistir.

Girisim grubunda ‘‘Uyumakta Zorluk Cekme’” semptom siklik, siddet ve rahatsizlik
ortalama puaninin son testte On teste gore azaldigi belirlenmistir. Sirasiyla incelendiginde,
elde edilen bu farklarin istatistiksel a¢idan anlamli (p>0.05) olmadigi bulunmustur,
t=1.469, p=0.153; t=1.191, p=0.243; t=1.874, p=0.071. Kontrol grubunda ‘Uyumakta
Zorluk Cekme’’ son test semptom siklik, siddet ve rahatsizlik ortalama puaninin 6n teste
gore arttigi belirlenmistir. Semptom siddetindeki artigin istatistiksel agidan anlamli
(p<0.05) oldugu ancak semptom sikligi ve rahatsizlik durumuna iliskin elde edilen
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur, t=-2.249, p=0.032,
n2=0.41; t=-1.533, p=0.136; t=-1.649, p=0.110. Semptom siddetindeki s6z konusu olan
farka iligkin eta kare (n2) degerlendirildiginde etki biiyiikliigiiniin diisiik ile orta arasinda
oldugu belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin ‘‘Uyumakta Zorluk Cekme’’ semptom sikligi,
semptom siddeti ve semptomun yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamalar: sirasiyla
karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark oldugu
tespit edilmistir, t=-2.052, p=0.045, n2=0.52; t=-2.281, p=0.027, 2=0.58; t=-2.414,
p=0.016, n2=0.62. S6z konusu olan farklara iliskin eta kare (n2) degerlendirildiginde, orta

ile genis arasinda etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

““Huzursuzluk Duygusu Yasama’’ semptomunun ortalama puanlar1 degerlendirildiginde,
girisim grubunda semptom siklig1 puan ortalamasi on testte (0.56+1.13) iken son testte
(0.40+0.85), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin on testte (0.96+1.15) iken son testte
(0.9641.15) oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda semptom siddeti puan ortalamasi 6n
testte (0.40+0.81) iken son testte (0.40+0.93), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n
testte (0.83+1.01) iken son testte (0.96+1.09) oldugu saptanmistir. Girisim grubunun
semptom rahatsizlik durumu 6n testte (0.46+0.89) iken son testte (0.26+0.78), kontrol
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grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (0.76+1.13) iken son testte (0.76+1.07) oldugu

belirlenmistir.

Girisim grubunda ‘‘Huzursuzluk Duygusu Yasama’’ semptom siklik, siddet ve rahatsizlik
ortalama puaninin son testte On teste gore azaldigi ya da degismedigi belirlenmistir.
Sirasiyla incelendiginde, elde edilen bu farklarin istatistiksel agidan anlamli (p>0.05)
olmadigt bulunmustur, z=-1.131, p=0.258; z=-1.368, p=0.713; z=-1.425, p=0.154.
Kontrol grubunda ‘‘Huzursuzluk Duygusu Yasama’’ son test semptom siklik, siddet ve
rahatsizlik ortalama puaninin 6n teste gore arttigi ya da degismedigi belirlenmistir. Ancak,
elde edilen farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur, z=-0.144,
p=0.886; z=-0.735, p=0.462; z=-0.000, p=1.000.

Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin ‘‘Huzursuzluk Duygusu Yasama’> semptom
siklig1, semptom siddeti ve semptomun yarattigi rahatsizlik durumu puan ortalamalari
sirasiyla karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark
oldugu belirlenmistir, U=329.500, p=0.032, n2=0.55; U=322.000, p=0.023, n2=0.58; U=-
335.000, p=0.032, n2=0.55. S6z konusu olan farklara iliskin eta kare (n2)
degerlendirildiginde, orta ile genis arasinda etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir.

““Dikkatini Toplamada Zorluk’> semptomunun ortalama puanlar degerlendirildiginde,
girisim grubunda semptom siklig1 puan ortalamasi on testte (0.43+0.89) iken son testte
(0.13+0.50), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (0.1340.50) iken son testte
(0.20+0.61) oldugu belirlenmistir. Girisim grubunda semptom siddeti puan ortalamasi 6n
testte (0.40+0.93) iken son testte (0.06+0.25), kontrol grubunda ise puan ortalamasinin 6n
testte (0.13+0.50) iken son testte (0.20+0.66) oldugu saptanmistir. Girisim grubunun
semptom rahatsizlik durumu 6n testte (0.40+0.93) iken son testte (0.03+0.18), kontrol
grubunda ise puan ortalamasinin 6n testte (0.13+0.57) iken son testte (0.20+0.66) oldugu

belirlenmistir.

Girisim grubunda ‘‘Dikkatini Toplamada Zorluk’” semptom siklik, siddet ve rahatsizlik
ortalama puaninin son testte on teste gore azaldig belirlenmistir. Sirasiyla incelendiginde,
semptom siddeti ve rahatsizlik durumuna iliskin elde edilen farklarin istatistiksel agidan

anlamli (p<0.05) oldugu ancak semptom sikligindaki artisin istatistiksel agidan anlamli
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(p>0.05) olmadigi bulunmustur, z=-2.264, p=0.024, 12=0.41; z=-2.232, p=0.026,
n2=0.40; z=-1.890, p=0.059. So6z konusu olan farklara iliskin eta kare (n2)
degerlendirildiginde etki biiyiikliigiiniin kii¢iik ile orta arasinda oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda ‘‘Dikkatini Toplamada Zorluk’” son test semptom siklik, siddet ve
rahatsizlik ortalama puaninin 6n teste gore arttig1 belirlenmistir. Ancak, elde edilen bu
artigin istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur, z=-0.577,
p=0.564; z=-0.557, p=0.577; z=-0.816, p=0.414. Girisim ve kontrol grubundaki ergenlerin
““Dikkatini Toplamada Zorluk’> semptom sikligi, semptom siddeti ve semptomun
yarattigi rahatsizlik durumu puan ortalamalari sirasiyla karsilastirilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bir fark olmadigi belirlenmistir, U=435.000,
p=0.643; U=433.000, p=0.600; U=419.500, p=0.289.
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5. TARTISMA

Kanser tedavisi alan ergenlere yaptirilan mandala aktivitesinin psikolojik semptomlar,
anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitillen tez
arastirmasinda elde edilen bulgular bu boliimde tartisilmistir. Tartisma boliimii asagida

verilen {i¢ ana baslik altinda sunulmustur.

5.1. “*Kanser Tedavisi Alan Ergenlerin Demografik Verilerine Iliskin Bulgularm

Tartisilmas1’’

5.2. “‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO, 12-17) Olgiim Sonuglarima iliskin

Bulgularin Tartisilmas1®’

5.3. ““Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P, 10-18)

Olgiim Sonuglarma Iliskin Bulgularin Tartisiimas1’’

5.1. Kanser Tedavisi Alan Ergenlerin Demografik Verilerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu tez arastirmasinda, randomizasyon ile gruplara atanan ergenlerin demografik
ozelliklerine iliskin bulgular girisim ve kontrol gruplarinda olmak iizere incelenmistir.
Arastirma, girisim grubu 30, kontrol grubu 30 olmak iizere kanser tedavisi alan 60 ergen
ile yiiriitilmustiir. Arastirmada, girisim ve kontrol grubunda bulunan ergenlere ait cinsiyet
degiskeni incelendiginde, ergenlerin % 53.3’liniin erkek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye
niifusuna ait kanser istatistiklerinin cinsiyete gore dagilimi, kanser hastaliginin 18 yas
altindaki erkeklerde goriilme oraninin kadinlara gore daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (Giiltekin ve Boztas, 2014). Ozkul and Giiniisen (2019) ¢alismasinda
kanser hastasi ergenlerde erkek cinsiyetinin % 56.6 oldugu, Turan ve ark. (2016) kanser
hastas1 ¢ocuklarla yaptig1 calismada ise erkek cinsiyetinin % 63.3 oldugu belirlenmistir.

Calismamiza dahil edilen ergenlerin cinsiyet dagilim bulgular literatiir ile benzerdir.

Orneklem grubunu olusturan ergenlerin yas ortalamalari 13.91+1.75 olup, % 68.3iinii 12-
14 yas arasindaki ergenler olusturmaktadir. Kanser goriilme sikliginin geng ergenlik

doneminde yiiksek olmasi, bu tez ¢alismasinda ergenlerin yas ortalamasinin bu aralikta

63



olmasmin nedeni ile iliskilendirilebilir. Daha Onceki arastirmalarda, pediatrik kanser
hastalarinin cinsiyet ve yas dagilimlarinin bu tez ¢alismasinin bulgularina benzer nitelikte
oldugu saptanmistir (Rollins, 2005; Anderson ve ark., 2014; Stinley ve ark., 2015; Murphy
ve ark., 2016; Abdulah ve Abdulla, 2018).

Arastirmaya katilan ergenlerin biiylik ¢ogunlugunun (% 45) ALL tanisina sahip oldugu,
ikinci sirada ise (%18.3) lenfoma tanisinin oldugu goriilmektedir. Cocukluk doneminde
tiim kanserler arasinda en sik goriilen tanilar I6semi ve lenfomadir (Siegel, Miller, ve ark.,
2016). Yapilan ¢alismalardaki tani oranlar1 bulgularimiz ile benzerdir (Turan ve ark.,
2016; Ozkul ve Giiniisen, 2019; Pennant ve ark., 2020). Literatiirdeki veriler

calismamizdan elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

5.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO, 12-17) Ol¢iim Sonuglarina
fliskin Bulgularin Tartisiimasi

HADO (12-17) 6l¢iim sonuglarina iliskin bulgular degerlendirildiginde, girisim grubunda
yer alan ergenlerin 6l¢ek puanmin mandala aktivitesi sonrasinda anlamli bir sekilde
azaldigi bulunmustur (p<0.05). Girisim grubundaki ergenler kontrol grubuyla
karsilastinldiginda, HADO puanindaki azalma anlamli bulunmustur (p <0.05). Bu
bulgular ile hipotez Hia (Mandala aktivitesi, kanser tedavisi alan ergenlerin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanmi kontrol grubuna goére anlaml bir farkla
azaltacaktir) kabul edilmistir. Bunun yaninda, kontrol grubunda HADO son test puaninda
On teste gore anlamli bir degisiklik olmamasi da mandala aktivitesinin anksiyete ve

depresyon semptomu tizerindeki etkinligini agiklar niteliktedir.

Pediatrik onkoloji alaninda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda; farkindalik, meditasyon
gibi rahatlama terapilerinin ruh sagligini iyilestirdigi, anksiyete ve depresif semptomlarda
azalma, uyku ve yasam kalitesinde artma sagladigi belirlenmistir (Ledesma ve Kumano,
2009). Literatiirde, eski zamanlardan beri mandala sanat terapisinin de meditasyon araci
olarak kullanildigi bildirilmektedir. Dairesel tasarimdaki mandala sanatinda, simetrik
formun tekrarlanan desenlerini ¢cizmenin ve boyamanin, bireylerin meditasyona benzer bir
duruma ¢ekilmesine imkan verdigi disiiniilmektedir (Bloos ve O'Connor, 2002;

Henderson ve ark., 2007). Arastirmamizin literatiir ile ayn1 dogrultudaki bulgulari,
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mandala sanat terapisinin kanser tedavisi alan ergenlerde anksiyete ve depresyonu

azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda; kanser tedavisi alan ¢ocuk/ergenlerin yiiksek diizeyde anksiyete
yasadiklar1 belirtilmistir (Allen ve ark., 1997; Hatano ve ark., 2014). Arastirmamizda
HAD Olgeginin ‘‘Anksiyete’” alt boyutuna iliskin puan ortalamasi degisimleri
degerlendirildiginde, girisim grubunda yer alan ergenlerin anksiyete diizeyi iki seans
mandala aktivitesi sonrasinda anlamli bir sekilde azalmistir (p<0.05, p <0.001). Bunun
yaninda, girisim grubundaki ergenlerin kontrol grubuna gére anksiyete diizeyi anlamli bir
sekilde azalmistir (p <0.05). Literatiirde, pediatrik onkoloji hastalar1 ve diger gruplar ile
yapilan ¢aligmalarda, mandala ve resim ¢izme yontemi kullanilarak anksiyete diizeyinde
azalma saglandig1 gorilmiistiir (Stinley ve ark., 2015; Altay ve ark., 2017; Mantzios ve
Giannou, 2018; Campenni ve Hartman, 2020). Bu calismalara benzer sekilde, tez
aragtirmamizin  bulgulari, mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan ergenlerde
anksiyeteyi azaltmada basarili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu bulgu ‘‘Mandala
sanat terapisi anksiyeteye neden olan igsel karmasikligi diizenlemeye ve hastayi
sakinlestirmeye yardimci olur.”” bilgisini destekler niteliktedir (Grossman, 1981,
Henderson ve ark., 2007).

Kanser tedavisi alan ergenlerde yiiksek diizeyde anksiyetenin kontrol altina alinamamasi
durumunda depresyon ya da baska es zamanli semptomlar goriilmektedir. Literatiirde
cesitli caligmalar, kanser tedavisi alan ergenlerin depresyon yasadiklarini belirlemistir
(Allen ve ark., 1997; Yilmaz, 2014; Weaver ve Bechaz, 2018). Uzun siireli hastane
yatiglarinda depresyon ile birlikte uyumakta zorluk ¢ekme, dikkati toplamada zorluk,
kendini lizgiin ve gii¢gsiiz hissetme, yorgunluk ve degersiz hissetme gibi semptomlar
birbirini tetiklemektedir (Weaver ve Bechaz, 2018). Bu arastirmada, HAD Olgeginin
“Depresyon’’ alt boyutuna iliskin puan ortalamasi degisimleri degerlendirildiginde,
girisim grubunda yer alan ergenlerin iki seans mandala aktivitesi girisimi sonrasinda
depresif semptomlar anlamli bir sekilde azalmistir (p <0.05, p <0.001). Bunun yaninda,
girisim grubundaki ergenlerde kontrol grubuna gore depresif semptomlar anlamli bigimde
azalmistir (p <0.05).
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Literatiirde, sanat terapinin kanser tanili bireylerde depresyonu azaltmada etkili bir
yontem oldugunun belirlendigi ¢alismalar (Bar-Sela ve ark., 2007; Abdulah ve Abdulla,
2018; Gras ve ark., 2020) arastirmamizin bulgularini desteklemektedir. Benzer sekilde,
Tahmasebi ve ark. (2017) kemoterapi alan ¢ocuklar ile yaptiklari galismada, 6 seans resim
yapma yontemi Kullanarak girisim grubunun depresyon diizeyinde azalma saglanmistir.
Tez arastirmamizda, iki seans uygulanilan mandala ¢izimi ile depresyon puanindaki
azalmaya dayanarak, daha az seans sayisinda bir girisim ile benzer sonuclar elde edildigi

sOylenebilir.

Sanat terapinin pediatrik onkoloji hastalarina psikolojik agidan etkisini incelemek tizerine
yapilan bir integratif derlemede, literatiirdeki ¢alismalarin cogunda sanat terapisinin hasta
sonuglarini iyilestiren tek ¢izim teknigi olarak tanimlandigi belirtilmistir (Aguilar, 2017).
Yapilan ¢aligmalarda, ruhsal ve fiziksel sagligin daha iyi duruma getirilebilmesi i¢in
travmatik durumlara maruz kalan cocuklarin sanatsal aktivitelerle duygularini ifade
etmesinin 6nemi vurgulanmistir (Pennebaker ve Seagal, 1999; P. Henderson ve ark., 2007,
Stinley ve ark., 2015). Arastirmamizda da ergenlerin mandala ¢izme ve renklendirme ile
psikolojik semptomlarin azaldig1 gosterilmektedir. Gelisim doneminin karmasik ve hassas
dogasi nedeniyle, ergenlerde sanat terapisine katilmaya kars1 direng goriilebilmekte ve bu
grupla calismak zor olabilmektedir. Ancak, ergenlik, kimlik ve kisilik gelisiminin ve kalici
kazanimlarin elde edildigi kritik bir donem oldugu i¢in ruh saghiginin siirdiiriilmesi ve
iyilestirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Zebrack ve ark., 2014; Weller, 2018). Bu arastirmada
mandala aktivitesi, kanser tedavisi alan ergenlerin ruh saghgmin siirdiiriillmesi ve

psikolojik semptomlarinin azaltilmasi i¢in yol gosterici niteliktedir.

5.3. Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P, 10-
18) Ol¢iim Sonuclarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ergenler kanser hastaligi ve tedavinin semptomlarina bagli olarak fiziksel ve ruhsal
sikintilar yasayabilmektedir. Literatiirde, fiziksel ve psikolojik semptomlarin birbiriyle
iligkili oldugu belirtilmektedir (Hinds ve ark., 2007). Ornegin, endise ve psikolojik
distrese bagli kan basincinda artma ve kalp atisinda hizlanma olabilmektedir. Ancak,
psikolojik semptomlar her zaman fiziksel semptomlar gibi belirtiler vermeyebilir.

Pediatrik onkoloji hemsireleri, gegerli ve glivenilir 6l¢me araglari ile ergenleri bu subjektif
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semptomlar agisindan da degerlendirmelidir (Baggott ve ark., 2010). Bu tez
arastirmasinda, kanser tedavisi alan ergenlerin psikolojik semptomlarini degerlendirmek
amaciyla Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut (MSDO-P, 10-
18) kullanilmistir.

Bu calismada, girisim grubunda yer alan ergenlerin MSDO-P (10-18) &l¢iim sonuglart
degerlendirildiginde; MSDO-P toplam semptom siklik, siddet ve rahatsizlik durumu puam
iki seans mandala aktivitesinden sonra anlamli bir sekilde azalmistir (p <0.05, p <0.001).
Bunun aksine, kontrol grubunda yer alan ergenlerin MSDO-P toplam semptom siklik,
semptom siddet ve semptomun yarattig1 rahatsizlik son test puani 6n teste gore anlamli
bir sekilde artmistir (p <0.05). Bunun yaninda, girisim grubundaki kanser tedavisi alan
ergenler kontrol grubuyla karsilastirildiginda, MSDO-P puanlar1 anlamli bir sekilde
azalmistir (p<0.05, p<0.001). Bu bulgular ile Hipotez Hib (Mandala aktivitesi, girisim
grubundaki kanser tedavisi alan ergenlerin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
(Psikolojik alt boyut) puanini kontrol grubuna gore anlamli bir farkla azaltacaktir.) kabul
edilmigtir. Calisma bulgumuza paralel olarak, Hockenberry ve ark. (2014) yaptigi
calismada; kemoterapi alma siireci boyunca ¢ocuklarda birgok psikolojik semptomun
devam ettigi ya da siddetinin arttig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, literatiirdeki ¢alismalar,
miizik dinletisi (Fedakar, 2020) ve grup temelli fiziksel aktivite programi (Ouyang ve
ark., 2019) gibi yontemler ile pediatri kanser hastalarinda MSDO-P puaninda azalma
saptamistir. Miizik esliginde yapilan mandala aktivitesi ile ylriitiillen c¢alismamizin
bulgular literatiir ile uyumludur. Kontrol grubunda, semptomlarin olusturdugu son test
puan1 hastanede 5 giin boyunca yatis siirecine ve tedavinin yan etkilerine bagli olarak
artmistir. Ancak girisim grubundaki ergenler de ayni siireci yagsamalarina ragmen mandala

aktivitesi ile semptomlarin azaldig1 goriilmektedir.

MSDO-P semptomlari incelendiginde; ¢alisma kapsamindaki tiim ergenlerde (n:60) en
¢ok yasanan semptomlar sirasiyla; kendini sinirli hissetme, kendini iizgiin hissetme
endiselerin olmasi, uyumakta zorluk ¢ekme, huzursuzluk duygusu yasama ve dikkatini
toplamada zorluk olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, kemoterapi aldiktan sonraki
bir haftalik siirecte ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikolojik semptomlarin sinirli ve

tizgilin hissetme oldugu bulunmustur (Collins ve ark., 2000; Turan ve ark., 2016; Linder
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ve Hooke, 2019). Ergenler farkli tani, tedavi ve tani alma siiresine sahip olmalarina
ragmen arastirmamizdaki psikolojik semptom bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bu durumun, farkli kiiltiirlerdeki ergenlerin tedavi siirecinde benzer

psikolojik semptomlar deneyimledikleri goriilmektedir.

““Kendini Sinirli Hissetme’” arastirmamizda MSDO-P kapsaminda incelenen semptomlar
arasindadir. Literatiirde, gocuk/ergenlerin kanser tedavisi aldigi siiregte kendini sinirli
hissettigini belirleyen ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Wu ve ark., 2007; Yeh ve ark.,
2008; Baggott ve ark., 2010; Turan ve ark., 2016). Kanser hastasi ¢ocuk/ergenler
hastaligin yan etkilerine ve 6liim korkusuna bagli sinirli hissedebilmektedir. Bu duygulari
inat¢1 davranislar ve 6fke ndbetleri gecirerek disar1 yansitabilirler. Ozellikle, ergenlerin
duygu durumlar1 tedavi siirecinde degiskenlik gosterebilmektedir (Rheingans, 2008).
Arastirmamizda, girisim grubundaki ergenlerin kendini sinirli hissetme semptomu siklik,
siddet ve rahatsizlik durumu iki seans mandala aktivitesi girisiminden sonra anlamli bir
sekilde azalmistir (p <0.05, p <0.001). Calismamiza benzer sekilde, yapilan bir ¢aligmada;
ergenlerde agresif davraniglarin {istesinden gelebilmek icin sanat terapi ydntemi
kullanilarak olumlu sonuglar elde edilmistir (Kasimova ve Biktagirova, 2016).
Arastirmamizin kontrol grubundaki ergenlerin kendini sinirli hissetme semptom siklik ve
rahatsizlik durumu son test dl¢limiinde On teste gore anlamli bir bicimde artmistir (p
<0.05). Olumsuz yasantilar iceren hastanede yatma siireci ergenlerde sinirli hissetme
semptomunun artmasiyla sonuglanmaktadir. Dolayisiyla, pediatri onkoloji hemsirelerinin

bu semptomu erken donemde tanimlamasi ve uygun girisimler planlamasi1 6nemlidir.

Kanser hastalifina sahip ¢ocuklarin 6fkeyi ifade etme konusunda sessiz kalabildikleri
belirlenmistir (Steele ve ark., 2009). Dolayisiyla, tedaviye yanitin olumsuz etkilenmesini
onlemek i¢in 6fkenin disariya yansitilmasi gerekmektedir. Pediatri onkoloji hemsireleri
¢ocuklar ile uygun iletisim ve psikososyal bakim yaklasimlar1 araciligiyla hastanin sinir
ve Otke duygularini ifade etmesini saglamalidir. Bu ¢alismanin bulgulari, miizik esliginde
yapilan dairesel sekildeki mandala ¢iziminin duygular1 ifade etme ve rahatlama firsatt

sunan yararli bir klinik ara¢ oldugunu gostermektedir.

““Kendini Uzgiin Hissetme’’ arastirmamizda MSDO-P kapsaminda incelenen diger bir
semptomdur. Yapilan nitel bir caligmada, kanser hastasi ergenler, yatarak tedavi aldiklari
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ortama kabul edildigi andan itibaren bir¢cok durumdan dolayr {izgiin hissettiklerini
belirtmistir (Hedstrom ve ark., 2004). Diger ¢alismalarda da, kanserden dolay1 ergenlerin
kotimser duygular, tziinti ve Ofke deneyimledikleri belirlenmistir (Sadruddin ve
Hameed-ur-Rehman, 2013; Karabudak ve ark., 2020). Kanser hastaligina sahip ¢ocuklara
hastanede resim ¢izme aktivitesi yaptirilan ¢alismada, ¢ocuklarin tiziintiilii hissetmesinin
nedeni; sosyal izolasyon, ev ve aile iiyelerinden ayr1 olma olarak belirlenmistir (Linder ve
ark., 2018). Knighting ve ark. (2011) resim yapma ve yazma ile yaptigi ¢alismada,
cocuklarin bazilarinin {lizglin yiiz ifadesi ¢izdigi ve koti ifadeler yazdig belirtilmistir.
Caligmamizda, girisim grubunda yer alan ergenlerin kendini iizglin hissetme
semptomunun siklik, siddet ve rahatsizik durumu iki seans mandala aktivitesi
girisiminden sonra anlamli bir sekilde azalmistir (p < 0.05). Bunun yaninda, girisim
grubundaki ergenler kontrol grubuyla karsilastirildiginda, kendini {izgiin hissetme
semptomunun siklik, siddet ve rahatsizlik durumu anlamli bir sekilde azalmistir (p < 0.05,
p <0.001). Literatiirde bir¢ok ¢aligsma, psikososyal yaklasimlar ile iizlintliniin azaldigini
ve ruh halinin iyilestigini gostermistir (Li ve ark., 2011; Stanczyk, 2011; Bafios ve ark.,
2013).

““Endisgelerin Olmas1>> arastirmamizda MSDO-P kapsaminda incelenen diger bir
semptomdur. Daha 6nceki ¢alismalarda, gocuklarin kanser hastaligindan dolayr korkulu
ve endiseli hissettigi bulunmustur (Oakley ve ark., 1995; Chin ve ark., 1998). Diger
calismalarda, kanser tedavisinin birinci yilinda ergenlerde psikolojik semptomlarin
goriildiigi, tedavinin yan etkileri ve oOlim riski nedeniyle endiseli hissettikleri
belirtilmistir (Wu ve ark., 2007; Bult ve ark., 2019). Arastirmamizda, girisim grubundaki
ergenlerin endiselerin olmasi semptomunun siklik, siddet ve rahatsizlik durumu iki seans
mandala aktivitesi girisiminden sonra anlaml bir sekilde azalmistir (p<0.05). Ayrica,
girisim grubundaki ergenler ile kontrol grubundaki ergenler Kkarsilastirildiginda,
endigelerin olmasi semptomu siklik, siddet ve rahatsizlik durumu anlamli bir sekilde
azalmistir (p<0.05, p<0.001). Pediatrik onkoloji hastalarinin endisesini azaltmak i¢in en
sik kullanilan yontemlerin; duygusal destek, aktif dinleme ve aile katilimin1 desteklemek
oldugu bildirilmistir (Rheingans, 2008). Benzer sekilde, Huss and Samson (2018) yaptigi

caligmada, kanser tedavisinin endigseye neden olan stresli yagantilart ile bas etmek i¢in
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kagida resim ¢izme yontemi kullanilmis ve sanat terapi yontemin kullanilmasiyla stresle

bas etmenin kolaylastig1 sonucuna varilmistir.

Sanat terapi, kanser hastaliginin ac1 ve endise verici yonlerine karsi koymaya ve etkili bag
etmeye yardimci olur. Hastanin kontroliinde olmayan zor kosullar1 kapsayan hastanede
yatig siirecinin aksine, katilimciya sanat terapi ile ortaya ¢ikan iiriinii kendi kendine segme
ve diizenleme sans1 verilir (Minar, 1999; Waller ve Sibbett, 2005). Ergenlerin ¢ok sayida
kurala ve kisitlamaya maruz kaldigi hastane ortaminda sinirliliklarin - kismen
azaltilabildigi bir segenek olan 6zgiirce mandala ¢izip boyamak sakinlesmeye yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda, mandala gibi sanatsal aktiviteler kanser tedavisinin acilarindan,
hastalik hakkindaki endiselerden ve zihne yiik olan diisiincelerden uzaklasmanin bir yolu
olarak kullanilir (Malchiodi, 1999; Gilboa-Negari ve ark., 2017).

Kanser tedavisi alan ergenlerin semptom yonetiminde, endisenin azaltilmasi zaman alici
ve zorlayicidir. Pediatri onkoloji hemsireleri hastanin endisesini hafifletme konusunda
non-farmakolojik yontemler yerine farmakolojik yontemleri tercih etmeye meyillidir
(Rheingans, 2008). Bunun yerine, Kkanser tedavisi sirasinda ergenlerin siiregle bas
edebilmesi igin psikososyal bakim yaklagimlarin uygulanmasinda, 6zellikle hastalarla
yakin temas halinde olan hemsireler rol almalidir. Ayrica, pediatri hemsireleri hastalarina
biitiin olarak bakim verdigi igin, ergeni degerlendirmeye, endiselerini ve psikolojik
sikintilarini azaltmaya yonelik bireysel bakim stratejisi sunma konusunda en iyi konumda
olabilir (Wiener ve ark., 2015). Bu tez ¢alismasinda, mandala aktivitesinin, kanser tedavisi
alan ergenlerde psikolojik yonden rahatlama saglayan etkili bir sanat terapi se¢enegi

olabilecegi diisliniilmektedir.

“Uyumakta Zorluk Cekme’ arastirmamizda MSDO-P kapsaminda incelenen
semptomlardan biridir. Kemoterapi alan genglerin genel olarak yasadigi benzer belirtiler
arasinda; anksiyete, ruh hali degislikleri, uyku bozuklugu ve yorgunluk bulunmaktadir
(Walker ve ark., 2010). Kemoterapi alan ergenlerde uyku kalitesi saglikli ergenlere gore
diistik diizeydedir (Erickson ve ark., 2013; Orsey ve ark., 2013). Kanser hastaligina sahip
bireylerin yaklasik % 85’inde uykusuzluk ve yorgunluk goriilmektedir (Savard ve Morin,
2001; Carlson ve Garland, 2005). Bu ¢alismada, girisim grubundaki kanser tedavisi alan
ergenler kontrol grubuyla karsilastirildiginda, uyumakta zorluk ¢ekme semptomunun
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anlaml bir sekilde azaldigi belirlenmistir (p <0.05). Bu bulgu, mandalanin uyumaya
yardimei bir girisim oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde, Genc
and Conk (2008) yaptigir randomize kontrollii ¢alismada 7-12 yas arasi kemoterapi alan
¢ocuklarda gece uykusuzlugunun ve yorgunlugun azaltilmasi amaglanmistir. Her giin 45-
60 dakika siireyle, ¢cocuklarin gelisim diizeyleri ve ilgi alanlarina gore etkinlik (kitap
okuma, resim ¢izme ve miizik dinleme) yapmalar ve giindiiz uykularinin azaltilmasi i¢in
desteklenmis ve damismanlik ve egitim verilmistir. Calisma sonucunda, gece uykusu daha
iyi duruma getirilmistir. Kanser tedavisi alan hastalarda giin iginde yapilan etkinlikler ve

mesguliyetler gece uykusunu olumlu etkileyebilmektedir.

Arastirmamizda, girisim grubundaki ergenlerin uyumakta zorluk ¢ekme semptomunun
siklik, siddet ve rahatsizlik durumunda iki seans mandala aktivitesi girisiminden sonra
anlamli bir azalma olmamustir (p>0.05). Kanser hastasi ¢ocuk/ergenlerde uyku kalitesini
artirmaya yardimci olmaya yonelik yapilan calismalarda, 6-8 hafta farkindalik temelli
meditasyon, 6 hafta yoga ve masaj gibi tamamlayici saglik yaklasimlar1 kullanilmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir (Carlson ve Garland, 2005; Malboeuf-Hurtubise ve ark.,
2013; Hooke ve ark., 2016; Jacobs ve ark., 2016). Bu tez ¢alismasi, yaklasik 5-6 giinliik
stirecte aktif tedavi siirecini kapsadigi i¢in uyumakta zorluk ¢ekme semptomuna iki seans
mandala sanat terapi girisiminin etkisinin olmadigi belirlenmistir. Goriildiigl iizere,
literatiirdeki ¢alismalarda uygulanan uykuya yardimci girisimler daha uzun uygulama
stiresini kapsamaktadir. Literatiiriin aksine, girisim grubunda uyumakta zorluk ¢ekme
semptomunun anlamli bigimde azalmamasinin nedeni, uygulanan mandala seans sayisinin
yetersiz olmasi ya da semptomlarin ¢ocuklara 6zgii bireysel farklilik gostermesi olabilir
(Li ve ark., 2011).

Bu ¢alismada, kontrol grubundaki ergenlerin uyumakta zorluk ¢ekme semptom siddeti
puani son testte On teste gore anlamli bi¢imde artmistir. Hastanede yatma siireci,
cocuk/ergenlerin psikolojik semptomlara ve yogun tedaviye bagli uyku dongiilerinin
degismesine ve uyku diizeninin bozulmasina neden olabilir. Ayrica, saglik personelinin
ve refakatcinin gece sik sik hasta odasini girip ¢ikmasi nedeniyle uykuda kesintiye ugrama

yasanabilmektedir. Hastanede uyku i¢in uygun fiziki ortamin saglanamamasi, uyumakta
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zorluk ¢ekme ve uyku kalitesinin azalmasiyla sonuglanabilmektedir (Jacobs ve ark., 2016;
Weaver ve Bechaz, 2018).

Uyku, noérobiligsel durum, ruh hali ve yasam kalitesi tizerinde énemli etkilere sahiptir
(Erickson ve ark., 2013). Yapilan bir ¢aligmada, uyku sorunu, bireylerde stres, anksiyete
ve depresyon gibi diger psikolojik semptomlarin goriilmesiyle iliskili oldugu
belirlenmistir (Taylor ve ark., 2005). Kanser hastaligina sahip ¢ocuklarda uyku
sorunlarinin ve yorgunlugun birgok olumsuz etkisine ragmen, semptomlar saglik
profesyonelleri tarafindan siklikla gézden kagirilmaktadir (Gibson ve ark., 2006). Klinik
uygulamada tibbi prosediirlerin yogunlugu ve hastane rutinleri nedeniyle, hemsirelik

bakimi gercevesinde hastalarin duygusal destek ihtiyaclar1 géz ardi edilmemelidir.

“‘Huzursuzluk Duygusu Yasama’’ arastirmamizda MSDO-P kapsaminda incelenen diger
bir semptomdur. Yapilan ¢alismalarda, kanser tedavisi alan ¢ocuk/ergenlerde huzursuzluk
duygusunun en sik goriilen psikolojik semptomlar arasinda oldugu ve huzursuzlugun
yiiksek diizeyde psikolojik distrese neden olabildigi bildirilmistir (Huijer ve ark., 2013;
Wolfe ve ark., 2015; Gonzalez-Mercado ve ark., 2017). Bu calismada, girisim grubunda
yer alan ergenlerin huzursuzluk duygusu yasama semptomunun siklik, siddet ve
rahatsizlik durumunda iki seans mandala aktivitesinden sonra anlamli bir azalma
olmamistir (p >0.05). Ancak, girisim grubundaki ergenler ile kontrol grubu
karsilastirildiginda, huzursuzluk duygusu yasama semptom siklik, siddet ve semptomun
yarattig1 rahatsizlik durumu agisindan anlamli bir fark belirlenmistir (p <0.05). Bu bulgu,
mandala aktivitesinin huzursuzluk duygusu yasamayi azaltmaya yardimeci bir girisim
oldugunu gostermektedir. Literatiirde, daha once yapilan bazi ¢alismalarda, farkindalik
temelli girisimler ve sanat terapi yontemi kullanilmistir. Bu ¢aligmalar ¢ocuk ve ergenlerin
huzursuzluk duygusunda azalma saglamis ve arastirmamizla paralel sonuglar elde etmistir

(Ricarte ve ark., 2015; Kasimova ve Biktagirova, 2016).

“Dikkatini Toplamada Zorluk’’ arastirmamizda MSDO-P kapsaminda incelenen sonuncu
semptomdur. Literatiirde, kanser hastaligi ve kemoterapi nedeniyle cocuk/ergenlerde
dikkat daginikligi, bilissel performansta, konsantrasyon, hafiza yetenegi ve okul
basarisinda azalma goriildiigi belirtilmektedir (Spencer, 2006; Molassiotis ve ark., 2010;
Hocking ve Alderfer, 2012; Hutchinson ve ark., 2017). Bu ¢alismada, girisim grubunda

72



yer alan ergenlerin dikkatini toplamada zorluk siddet ve rahatsizlik durumu iki seans
mandala aktivitesinden sonra anlamli sekilde azalmistir (p <0.05). Benzer sekilde,
literatiirdeki ¢alismalarda, ¢ocuklarin duygusal yasamini yansittigi mandala sanat terapisi
¢izimi ve boyamasinin konsantrasyon ve dikkat yeteneginin artmasi igin yararl oldugu
belirlenmistir (Smitheman-Brown ve Church, 1996; Ricarte ve ark., 2015; Cheng-Hung
ve ark., 2016).

Literatiirde, kanser tedavisi alan ergenlerin yasadigi dikkatini toplamada zorlugu mandala
aktivitesi ile degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalarda,
kanser tedavisi sonrasinda 8 haftalik farkindalik temelli stres azaltma programinin (Johns
ve ark., 2016) ve 16 haftalik web tabanli biligsel rehabilitasyon programinin (Bray ve ark.,
2017) bilissel islevleri artirmada etkili oldugu bulunmustur. Diger bir ¢alismada, 5-9
haftalik bir siirede 25 seans yapilan bilgisayar ile biligsel egitim girisiminin kanser
hastalarinda dikkat ve hafiza yeteneginde artis sagladigi bildirilmistir (Hutchinson ve ark.,
2017). Calismamizdan farkli olarak, bahsi gegen ¢aligmalarda uygulanan girisimler daha
uzun stireyi kapsamaktadir. Calismamizda, girisim grubunun dikkatini toplamada zorluk
semptom sikliginda ve girisim grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda semptom siklik,
siddet ve rahatsizlik durumunda anlamli bir fark olmamasinin nedeni; uygulanan mandala

seans sayisinin yetersiz olmasi olarak diisiiniilebilir.

Daha once yapilan birka¢ calisma; hemsirelerin kanser tedavisi alan c¢ocuklara
destekleyici bakim veren bir saglik profesyoneli olma roliine odaklanmistir (Bowman,
1996; Grealish ve ark., 2000; Rheingans, 2008). Hemsirelerin c¢ocuk ile etkilesimi
hastanede saglanan kanser bakiminin merkezinde yer almaktadir. Hemsirelerin ¢ocuklar
i¢in goriiniir olmasi, onlar1 dinlemek, onlara zaman ayirmak ve giivenilir bir iligki kurmak
ile miimkiin olabilir. Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin kanser hastasi ¢ocuklarin
duygusal ihtiyaglarimi karsilamak i¢in psikososyal destek ile iliski odakli yontemler
kullanmayt, teknik becerilerden daha fazla 6nemsedikleri ifade edilmistir (Weinstein ve
Henrich, 2013). Ancak, hemsirelerin kanita dayali psikososyal destek saglayacak bilgiye
sahip olmast ve yeni beceriler gelistirmesi i¢in gerekli egitim (kurs/sertifika)

programlarina katilmalar1 gerekmektedir.
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Sanat terapi gibi psikososyal yaklasimlarin temel faydalarindan biri, kanser tedavisi alan
ergenlerin hayata kars1 zayif ve ¢aresiz bir tutum i¢inde olmalarinin yerine, giiclii, aktif
ve daha uyumlu hale gelmeleridir. Bu terapiler sayesinde, ergenlikte ya da daha sonraki
donemlerde ortaya c¢ikabilecek psikopatolojik sorunlarin Oniine gecilebilmektedir.
Pediatri hemsireleri destek temelli yaklasimlar ile hastalarin bas etme stratejileri

gelistirmeleri kolaylastirabilir (Weinstein ve Henrich, 2013).

Giiniimiizde ¢ocuk onkoloji merkezlerinde gérev yapan hemsireler birtakim psikososyal
bakim hizmeti sunmaktadir. Buna ragmen, ¢ocuk onkoloji hastalarinda bas etmede
yetersizlik ve psikolojik semptomlar yasanabilmektedir (Bowman, 1996; Hatano ve ark.,
2014; Weaver ve Bechaz, 2018). Literatiirdeki bilgilerden anlasildigi iizere, hemsirelerin
sanat terapisi gibi farkli psikososyal bakim yaklagimlarini da rutin klinik uygulamalarina
aktarmasina ihtiya¢ vardir. Mandala klinik uygulama icin non-farmakolojik, diisiik
maliyetli, kolay, kullanigh ve yararli bir sanat terapi yontemidir. Mandala sanat terapisi,
fiziksel hareketi azalmis, enerji ve motivasyonu olmayan hastalarin bile durumla bas
etmelerine yardimci olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemsireleri hastalarin bakiminda
klinigin durumuna gore mandala gibi sanatsal aktivitelere yer vermelidir (Weinstein ve
Henrich, 2013).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar
» Mandala aktivitesine katilan kanser tedavisi alan ergenlerin anksiyete ve depresyon
diizeylerinde azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, hipotez Hia kabul edilmistir.

» Mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan ergenlerin anksiyete ve depresif

semptomlar1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

» Mandala aktivitesine katilan kanser tedavisi alan ergenlerin psikolojik semptomlarinin
diizeyinde azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, hipotez Hib kabul edilmistir.
» Mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan ergenlerin psikolojik semptomlarini

azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Hemsirelik uygulamalarina yonelik oneriler:

++ Klinik rutin bakima psikososyal boyut entegre edilmelidir.

¢ Pediatrik onkoloji kliniklerinde psikososyal destek yaklagimlarina mandala aktivitesi
dahil edilebilir.

% Kanser hastasi ergenlerin psikolojik semptomlart gegerli ve giivenilir 6lgme araglar

ile degerlendirebilmelidir.

Gelecekte yapilacak bilimsel arastirmalara yonelik oneriler:
% Mandala aktivitesi kanser tedavisi alan ergenlerde daha fazla seansta uygulanip etkisi

degerlendirilebilir.
< On test ve son testler bagimsiz bir profesyonel tarafindan 6lgiilebilir.

¢ Farkli hasta gruplarinda mandala aktivitesinin semptomlar1 azaltmada etkinligi

degerlendirilebilir.
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% Birden fazla sanat terapi yontemlerinin birbiriyle karsilastirilmasi ile psikolojik

semptomlarin azaltilmasinda en ¢ok etkili olan yontem arastirilabilir.

% Kanser tedavisi alan ergenlerde yapilandirilmamis mandala ¢izip, boyama ile

yapilandirilmis mandala boyamanin psikolojik semptomlara etkisi karsilastirilabilir.
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EKLER

EK-1

Kisisel Bilgi Formu
1. Yas:............
2. Cinsiyet: Kiz () Erkek ()
3. Tant:

4, Tan alma stresi:
5. Egitim durumu:

5.Smif () 6.Smif() 7.Smuf() & Smuf() 9.Smf() 10.Smif () 11.Smf()
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EK-2

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO, 12-17)

Hasta ad1 soyadi:

Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardime1 olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftayi

g0z Onilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu

isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi
hissediyorum.
L'/ Cogu zaman
[Bir¢ok zaman
[JZaman zaman, bazen
" Higbir zaman

gergin, ‘patlayacak gibi’

8) Kendimi sanki
hissediyorum.

L. Hemen hemen her zaman
" Cok sik

[ Bazen

[ Higbir zaman

durgunlasmus  gibi

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
aliyorum.

| |Ayni eskisi kadar

["Pek eskisi kadar degil

L /Yalnizca biraz eskisi kadar

["Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

| Higbir zaman

[ Bazen

L Oldukga sik

" Cok sik

3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya
kapiliyorum.

[ Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli

[LEvet, ama ¢ok da siddetli degil

| /Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

[CHayuir, hi¢ dyle degil

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
L Kesinlikle

[ Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum

[ Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
| Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim
gorebiliyorum.

[MHer zaman oldugu kadar

L/Simdi pek o kadar degil

MSimdi kesinlikle o kadar degil

CArtik hig degil

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[" Gergekten de ¢ok fazla

L Oldukga fazla

[ Cok fazla degil

[ Hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
['Cogu zaman

[Bir¢cok zaman

| |”Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

["'Yalnizca bazen

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.

| Her zaman oldugu kadar

[ Her zamankinden biraz daha az

L Her zamankinden kesinlikle daha az
" Hemen hemen hig

6) Kendimi neseli hissediyorum.
L Higbir zaman

MSik degil

L/Bazen

[ 'Cogu zaman

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
L Gergekten de ¢ok sik

[ Oldukga sik

L Cok sik degil

| Higbir zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum.

LIKesinlikle L Siklikla

[ Genellikle [ Bazen

LISik degil L Pek sik degil
[MHi¢bir zaman [ Cok seyrek

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.
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EK-3

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Psikolojik Alt Boyut (10-18)

Ad1 Soyadi: Tarih:

Aciklamalar: Asagida 6 rahatsizlik smiflanmigtir. Her birini dikkatlice okuyup, son bir
hafta i¢inde sende olan rahatsizlik icin EVET 1 isaretle. EVET 1 isaretlediysen simdi bize
bu rahatsizligin ne siklikta oldugunu sdyle, genellikle ne kadar kétii ve bunun seni ne
kadar rahatsiz ettigini, uygun yanit1 daire i¢ine alarak belirt. Eger bu rahatsizliklar sende

olmadi ise HAYIR1 isaretle.

Son bir haftada hic:
DIKKATINi TOPLAMADA ZORLUGUN OLDU MU?
1. EVET 2. HAYIR
EVET ise: Ne sikhikta oldu?
1-Hemen hemen hig 2-Bazen 3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok azetti ~ 2-Biraz etti 3-Oldukca etti ~ 4- Cok fazla etti
KENDINI SINIRLI HISSETTIGIN OLDU MU?
1. EVET 2. HAYIR
EVET ise: Ne siklikta hissettin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen 3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsizetmedi  1-Cok azetti  2-Birazetti  3-Oldukgaetti ~ 4- Cok fazla etti
UYUMAKTA ZORLUK CEKTIN Mi?
1. EVET 2. HAYIR
EVET ise: Hangi siklikta zorluk cektin?
1-Hemen hemen hig 2-Bazen 3-Cok 4- Hemen her zaman
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Ne kadar zorluk cektin?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli
Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi  1-Cok azetti  2-Birazetti  3-Olduk¢aetti  4- Cok fazla etti
KENDINI UZGUN HISSETTIN Mi?

1. EVET 2. HAYIR
EVET ise: Ne siklikta hissettin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen 3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok azetti ~ 2-Birazetti  3-Oldukga etti  4- Cok fazla etti

ENDISELERIN OLDU MU?

1. EVET 2. HAYIR
EVET ise: Ne siklikta endiselendin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen 3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsizetmedi 1-Cok azetti ~ 2-Biraz etti 3-Oldukca etti  4- Cok fazla etti
HUZURSUZLUK DUYGUSU YASADIN MI?

1. EVET 2. HAYIR
EVET ise: Ne sikhikta yasadin?

1-Hemen hemen hi¢ 2-Bazen 3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi  1-Cok azetti 2-Birazetti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla etti
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EK-4

Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

1,3....52%‘2013

Sayr  :70904504/ 328
Konu :

Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Sevcan ATAY TURAN
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakil tesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Kanser Tedavisi Alan Ergenlerde Mandala Aktivitesinin Psikolojik Semptomlar ve
Anksiyete/Depresyon Diizeyine Etkisi” adl galismaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

A
Prof.Dr.AZ%r@GiL

Klinik Arastirmalay Etik Kurulu Bagkam

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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EK-5

Akdeniz Universitesi Hastanesi Arastirma Izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi; 15/10/2018-E.127449

A B FAGSI BVYVHNESX

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstittisii Miidiirliigti

Say1r :57830559-302.14.03-E.127449 15/10/2018
Konu : Meltem GURCAN Arastirma izni

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :11/10/2018 tarihli ve 26708535-302.14.03-E.126281 sayili yazu,

Enstitiimiiz Cocuk Saghigi ve Hastaliklarn Hemsireligi yiiksek lisans programi dgrencisi
Meltem GURCAN'!n "Kanser Tedavisi Alan Ergenlerde Mandala Aktivitesinin Psikolojik
Semptomlar ve Anksivete/Depresyon Diizeyine Etkisi" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgih
arastirmasint; Universitemiz Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniginde vapabilmesinin
uygun goriildigiine iliskin ilgi'de kiaylth vazi ilisikte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve konunun adi gecen 6renci ile damsman Ggretim iiyesine bildirilmes:

hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir

106



EK-6

Hastane Ansiyete ve Depresyon Olgegi (12-17) Sorumlu Yazarn izin Belgesi

Olgek izni Y @ @

Meltem Giircan <meltemgurcan32@gmail.com> 30 May 2018 15:24 f{ ®
Alici: mustafacanerkan ~

Merhaba hocam. Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsirelii Yiksek Lisans 6grencisiyim . ismim Meltem Glircan.
Eger izniniz olursa Ergen Yas Grubunda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegini Yiiksek Lisans Tezimde kullanmak istiyorum . Tesekkiir ederim.

mustafa can erkan <mustafacanerkan@hotmail.com> 3Haz 20181035 ¢ 4
Alici: ben ~

Selamlar Meltem hanim
HAD olcegini calismanizda kullabilirsiniz, calismanizla ilgili bana bilgi verirseniz sevinirim, kolay gelsin.

Android igin Qutlook uygulamasini edinin

From: Meltem Giircan <meltemgurcan32 @gmail.com>
Sent: Wednesday, May 30, 2018 3:24:48 PM

To: mustafacanerkan@hotmail.com

Subject: Olgek Izni
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EK-7

Ebeveyn Aydinlatilmns Onam Formu

Sevgili Ebeveynler,

Bu calismada; mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan ergenlerde psikolojik
semptomlar, anksiyete ve depresyon diizeyi iizerindeki etkinliginin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Arastirma verileri
““Kisisel Bilgi Formu’, ‘“Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi’’, ‘‘Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi’’ kullamlarak toplanacaktir. Arastirma &ncesinde ve
sonrasinda tiim veri toplama formlar1 ¢ocugunuz tarafindan doldurulacaktir. Aragtirmanin
uygulama kisminda; miizik esliginde, 2-3 giin arayla iki seans mandala aktivitesi
yapilacaktir. Cocugunuzun aragtirmaya katilmasini onaylarsamz ¢aligma sonucuna onemli
katkida bulunmus olacaksiniz. Cocugunuz ve sizin kimlik bilgilerinizin sakli kalmasi
kosuluyla, tarafinizca saglanan bilgileriniz bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmada
kullanilan mandala uygulamasmin ¢ocugunuz i¢in herhangi olumsuz bir yan etkisi
bulunmamaktadir.

Arastirmaci: Ars. Gor. Meltem GURCAN

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma Ebeveyn Onay1

Yukarida bulunan Aydinlatilmis Onam Formu isimli boliimii okudum. Bu bilgilerin
kapsam1 ve anlami, yazili ve sozlii sekilde bana agiklandi. Arastirma hakkinda biitiin
sorularima cevap verildi. Cocugumun c¢alismaya katilmasin1i onaylamazsam ya da
vazgecersem hicbir yaptirima ugramayacagim. Baski ve zorlama yapilmadan ¢cocugumun
calismaya katilmasini goniilli sekilde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi- Soyadi:

Imzast:

Tarih:
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EK-8

Ergen Aydinlatilmis Onam Formu
Sevgili katilimeilar,

Bu calismada; mandala aktivitesinin kanser tedavisi alan ergenlerde psikolojik
semptomlar, anksiyete ve depresyon diizeyi iizerindeki etkinliginin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Arastirma verileri
““Kisisel Bilgi Formu’, ‘“Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi’’, ‘‘Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi’” kullanilarak toplanacaktir. Arastirma oncesinde ve
sonrasinda tiim veri toplama formlar1 katilimcilar tarafindan doldurulacaktir. Arastirmada
uygulamasinda, miizik esliginde, 2-3 giin arayla iki seans mandala aktivitesi yapilacaktir.
Bu arastirmayi kabul ederseniz size iicret ddenmeyecek ya da iicret talep edilmeyecektir.
Bu arastirmada olmaniz tamamen sizin 6zgiirce vereceginiz karara baghdir. Arastirmada
yer almay1 istemeyebilirsiniz ya da herhangi bir zamanda arastirmadan ayrilmayi talep
edebilirsiniz. Calismada sonucunda ulasilan bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel
alanlarda kullanilacaktir. Olgek sorular1 icin verilen yanitlar arastirma sonuglarini
etkileyeceginden sorularin tamamini dikkatli ve ictenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Arastirmact: Ars. Gor. Meltem GURCAN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma Katihmer Onayl

Yukarida bulunan Aydinlatilmis Onam Formu isimli boliimii okudum. Bu bilgilerin
kapsami ve anlami bana agiklandi. Arastirma hakkinda biitiin sorularima cevap buldum.
Calismaya katilmay1 onaylamazsam ya da vazgegersem hicbir yaptirima ugramayacagim.
Baski ve zorlama yapilmadan c¢alismaya katilmay1 goniillii sekilde kabul ediyorum.
Katilimecinin Adi- Soyadt:

Imzasi:

Tarih:
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EK-9

Mandala Egitimi Katilim Belgesi

o o
o0

MANDALA EGITIMI
KATILIM BELGESI

Bu belge 19 Temmuz 2018'de Mandala Egitimini
Tamamlayan Meltem Giircan adina dizenlenmistir.

Giilben Goniilden

Mandala qz muzz
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EK-10

Kanser Tedavisi Alan Ergenlerin Yaptiklar1t Mandala Ciziminin Gorselleri

Mandala 1 (13 yas, erkek, AML)

111



Mandala 2 (12 yas, erkek, ALL)




Mandala 3 (17 yas, kiz, Hodgkin lenfoma)
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Mandala 5 (17 yas, kiz, AML)
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Mandala 6 ( 14 yas, kiz, AML)
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