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OZET
KEMIK ILiGi NAKLI HASTALARINDA SANAT TEMELLI
MANDALANIN MENTAL SAGLIGA ETKISI
Aysenur CETIN UCERIZ
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Mart-2023, 106 Sayfa

Bu arastirmanimn amaci, kemik iligi transplantasyon (KIT) hastalarinda sanat temelli
mandala uygulamasmin mental saglik parametrelerinden distres, sirekli kaygi,
psikolojik 1y1 olus ve umutsuzluk tizerindeki etkisini incelemektir. Kontrol gruplu
gercek deneysel desenle gergeklestirilen bu arastirma, random atama yoluyla 46 hasta
(23 deney, 23 kontrol) lzerinde yapilmustir. Veriler Hasta Bilgi Formu, Distres
Termometresi, Spielberger Stirekli Kayg1 Envanteri, Diener Psikolojik 1yi Olus Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile toplanmistir. Veri toplama araglar1 hastaneye yatista
tim hastalara arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Takiben deney grubuna her giin 30
dakika olacak sekilde, bir hafta siire ile mandala boyamasi yaptirilmistir. Kontrol
grubuna klinik tedavi ve bakim disinda ek bir uygulama yapilmamistir. Mandala
uygulamasi nakil guninden bir gin Once tamamlanmustir. Nakil ©ncesi
degerlendirmede deney ve kontrol grubunun distres, siirekli kaygi, psikolojik iyi olug
ve umutsuzluk ortalama puanlar1 arasinda fark bulunmamustir. Hastalara 6lgme
araclar1 nakil gilinii ve iki giin sonra (nakil sonrasi) arastirmaci tarafindan tekrar
uygulanmustir. Veriler tekrarli Ol¢imler icin kovaryans analizi uygulanarak
coziimlenmis; nakil oncesi puanlar es degisken olarak kullanilmistir. Analiz sonuglar1
kontrol grubuna gore deney grubunda, distresin, siirekli kayginin ve umutsuzlugun
azaldig1; psikolojik iyi olusun arttigm gostermistir. Bu sonuclar KIT hastalarinda
sanat temelli mandala uygulamasinin mental saghk olcimlerinde etkili oldugu
seklinde yorumlanmistir. Sonu¢ olarak, sanat temelli mandala uygulamasinin
hemsgirelerin mevcut tedavi ve bakim siirecine ek olarak rutin klinik uygulamalarma
dahil etmesi ve aktif olarak kullanilmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanat temelli mandala, kemik iligi nakli, mental saglik



ABSTRACT
THE EFFECT OF ART-BASED MANDALA ON MENTAL
HEALTH IN BONE MARROW TRANSPLANT PATIENTS
Aysenur CETIN UCERIZ
Master, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS
March-2023,106 Pages

The aim of this study was to investigate the effect of art-based mandala application on
mental health parameters such as distress, constant anxiety, psychological well-being
and hopelessness in bone marrow transplantation (BMT) patients. This research,
which was carried out with the real experimental design with control group, was
conducted on 46 patients through random assignment. The data were collected with
Patient Information Form, Distress Thermometer, Spielberger Trait Anxiety
Inventory, Diener Psychological Well-Being Scale and Beck Hopelessness Scale. Data
collection tools were applied by the researcher to all patients at hospitalization.
Following this, the experimental group was made to paint mandalas for 30 minutes
every day for one week. No additional application was made to the control group
except for clinical treatment and care. Mandala application was completed one day
before the transplant day. In the pre-transplant evaluation, there was no difference
between the mean scores of distress, trait anxiety, psychological well-being and
hopelessness of the experimental and control groups. Measurement tools were
reapplied to the patients by the researcher on the day of transplantation and two days
after transplantation. The data were analyzed by applying covariance analysis for
repeated measurements; Pre-transplant scores were used as covariants. The results of
the analysis showed that in the experimental group compared to the control group,
distress, trait anxiety and hopelessness decreased; has shown that psychological well-
being is increasing. These results were interpreted as being effective in mental health
measurements of art-based mandala application in  BMT patients.
As aresult, it is recommended that the art-based mandala practice be actively used and
incorporated into the routine clinical practice of nurses in addition to the current
treatment and care process.

Keywords: Art-based mandala, bone marrow transplantation, mental health
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Mental saglik ise 6zellikle
insan iliskilerinde uyumu etkileyen aktivitelerin desteklenmesi, bireyin kendi
yeteneklerinin farkina vardigi, yasamim normal gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi,
uretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve iginde yasadigi topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik halidir (Taycan ve Coskun, 2020).

Mental saglik sorunlarinin var olan hastalik surecini olumsuz etkilendigi birgok
calismada gdsterilmistir. Ornegin, arastrmalar depresyon ve anksiyete ile
kardiyovaskuler ve serebrovaskiler hastaliklar arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (Carson vd., 2000; Kuper, Marmot ve Hemingway, 2002). New York
Saglik Arastirmasi’nda 33 toplulugu temsil eden 10.000 bireye telefon aracilig ile
anket uygulanmus; belirgin duygusal sikint1 bildiren kisilerin genel saglik durumunun,
bildirmeyenlere gore ¢ kat daha kotl oldugu ortaya konulmustur (Taycan ve Coskun,
2020).

Mental saghgin hastalik olmamasindan daha fazlasi oldugunun farkina varilmasi,
bireylere ve bakim verenlere yol gdsterici olacaktir. Kisinin saglikli, giiclii yonleri,
yetenekleri ve kisisel ¢abalarina odaklanarak daha kapsamli bir Klinik yaklasim
gelistirilmesi mental saglhigm guclendirilmesinde 6nemlidir. Mental saghigin
guclendirilmesine  yonelik uygulamalar beslenme ve barinma kosullarinin
tyilestirilmesi, egitime erisimin arttirilmasi, toplumsal aglarin gii¢lendirilmesi, destek

ortamlarmin yaratilmasi vb. seklindedir (Taycan ve Coskun, 2020).

Bas ve Dirik (2019)’in kanserli bireylerle yaptiklar1 kabul ve kararlilik terapisi
caligmasinda, hastalarm olumsuz psikolojik belirtilerinin azaldig1 ve yasama dair
beklentilerinin ve yasam Kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir. Bir bagka ¢aligmada, 150
meme kanserli bireye saglanan manevi destek uygulamalarmin manevi, psikolojik ve
fiziksel iyilik halini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Kurt, 2021). Kanser, tum
diinyada siklikla goriilen, bireyi hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyen
yasami tehdit edici bir hastaliktir. Hematolojik kanserler, kanin retim yeri olan kemik

iliginden kaynaklanmakta ve akut-kronik I6semiler, multiple myeloma gibi hastaliklar1



icermektedir. Hematolojik kanserlerin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
yontemler; hormonal ve biyolojik tedavi ve kemik iligi transplantasyonu (KiT) tercih

edilebilmektedir (Baykara, 2016).

KIT, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini arttiran, giiniimiizde oldukca
sik tercih edilen tedavi yontemlerinden biridir (Erdal vd., 2020). Ancak KiT éncesinde
uygulanan yiksek doz kemoterapi rejimleri, nakil sonrasinda gelisen komplikasyonlar
hastalarda fiziksel saglik sorunlarmm yani sra mental saglik sorunlarina neden
olmaktadir. KiT ncesi dénem bireylerin ve aile iiyelerinin karar verme siirecidir. Bu
stiregte tedavi yonteminin giivenirliligi, basar1 orani, allojenik nakiller igin uygun
donoériin bulunup bulanamayacagi, belirsizlik, bekleme siiresi gibi faktorler hastalarin
stres, umutsuzluk, belirsizlik, kaygi gibi duygular yasamasina neden olmaktadir. KIT
icin hastaneye yattiktan sonra hastalarin hastanede tek kalacak olmasi, giinliik yasam
aktivitelerini  gergeklestirirken bagimsiz  fonksiyonlarmin  azalmasi, sosyal
desteklerinden uzak kalmalari; ylksek dozda kemoterapi tedavisi uygulanan
hastalarda oral mukozit, bulanti, kusma, halsizlik, alopesi gibi fiziksel sorunlarin
yasam Kalitelerini azaltmasi, uyku dizensizlikleri, sosyal desteklerinde azalma,
ekonomik sorunlar gibi bircok faktdr hastalarin stres, anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk gibi mental saglik problemleri yagsamasma neden olabilmektedir. Nakil
gund bireylerin nakil siirecine yonelik bilgi eksikligi anksiyetelerini arttirmaktadir.
Nakil sonras1 donemde ise gelisebilecek komplikasyonlar (Akut Graft Versus Host
Hastaligi (AGVHH), nétropeni, enfeksiyon vb.) fiziksel ve mental sagligi olumsuz
etkilemektedir (Uzsen ve Basbakkal, 2021). Ozetle KiT siireci boyunca hastalar
distres, anksiyete, depresyon, umutsuzluk gibi mental saglik sorunlar1 yasamaktadir.
Bu nedenle kemik iligi nakli hastalarinin mental saglhigmin desteklenmesi 6nemlidir
(Karacan ve Kapucu, 2010). Mental sagligin giiclendirilmesine yonelik uygulamalar
arasinda destek ortamlarm yaratilmasmin alt bagligi olarak sanat temelli uygulamalar
muzik terapi, gorsel sanatlara yonelik uygulamalar (resim, boyama, mandala, Kil
calismalar1 vb.), kolaj, oymacilik, heykel, siir terapi vb. karsimiza ¢ikmaktadir.
Literatiir incelendiginde bireylerin sanat temelli uygulamalar ile tedavi ve bakiminin
desteklenmesinin uyum strecini olumlu etkiledigi, anlamli bir hayat yasamasini
sagladigl, kanser ve yasamuyla ilgili i¢goriilerinin arttigi, hastaligi kabullenme ve
tedaviye katilimlarinin daha iyi oldugu, duygusal disa vurumlarinin daha etkili

gerceklestigi, manevi ve mental iyilik halinin olumlu yonde etkilendigi



belirtilmektedir (Oster vd., 2006; Ponto, vd., 2003). Sanat temelli uygulamalarin
yetiskin kanser hastalarinda kaygi diizeyinde anlamli azalma sagladigi (Jalambadani
ve Borji, 2019; Nainis vd., 2006; Yakar vd., 2021); saglikla iliskili yasam kalitesini
artirdig1 saptanmustir (Jalambadani ve Borji, 2019). Yine kanser tanisi1 almis bireylerde
yapilan aragtirmalarda sanat temelli uygulamalarin anksiyete ve depresyon goriilme
oranmni azalttigi ve saglikla iliskili yasam kalitesinde artisin meydana geldigi,
hastalarin kendilerini daha degerli ve giiclii hissettigi, 6z saygilarinin arttigi, sosyal
iligkilerinin gelistigini ve sosyal aktivelerde daha etkin bir rol oynadig1 saptanmistir
(Bar-Sela vd., 2007; Collie, Bottorff ve Long, 2006; Dilawari ve Tripathi, 2014; Monti
vd., 2006).

1.2. Problem

Kemik iligi transplantasyonu, hastalarda fiziksel ve mental sorunlara neden
olabilmektedir. Hastalarm yasadiklar1 mental saglik sorunlar1 KIT siirecine gore
farkliliklar gosterebilmektedir. KIT 6ncesi donem, bireylerin ve aile iiyelerinin karar
verme slrecini ifade etmektedir ve bu siire zarfinda tedavi yonteminin giivenirliligi,
basarin1 orani, allojenik nakiller i¢in uygun dondriin bulunup bulanamayacagi ve
belirsiz olan bekleme siiresi gibi faktorler hastalarmn stres, umutsuzluk gibi duygular
yasamasina neden olmaktadir. KIT icin hastaneye yatis siirecinin yapilmasmdan sonra
ise hastalarin hastanede tek basma kalacak olmasi, gunlik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken bagimsiz fonksiyonlarinin azalmasi, duygusal destek aldiklar1 aile
uyeleri ve sevdiklerinden uzak bir sekilde siireci yonetmek zorunda kalmalar1 mental
saglik problemlerini beraberinde getirmektedir. Nakil dncesi donemde yiiksek doz
kemoterapiye bagli oral mukozit, bulanti, kusma, halsizlik, alopesi vb. fiziksel
sorunlarm yasanmast; ndtropeni nedeniyle enfeksiyona egilim, uygulanan antibiyotik
tedavisi, stk uygulanan kan transflizyonlari, santral vendz kateter ya da periferik
kateterlerin varlig1 vb. nedenlerle hastalarin yasam kaliteleri bozulmaktadir. Yani sira
hastalarin uyku diizenleri degismekte, zorunlu izolasyon nedeniyle hastalar yogun
yalnizlik duygusu yasamaktadirlar; bazen bu durumlarin sonucunda depresyon
gelisebilmektedir. Nakil glininde, bireylerin isleme yonelik bilgisizligi anksiyetelerini
arttirmakta, nakil sonrasi donemde ise gelisebilecek komplikasyonlar ve islemin
basarisma iliskin kaygi yasanabilmekte, tim bunlar sonugta bireylerin fiziksel

saghigmin yani sira mental saghigini da olumsuz sekilde etkilemekte; 6zetle KIT stireci



bircok nedenle hastalarin mental saglhigmi olumsuz etkilemektedir (Uzsen ve
Bagsbakkal, 2021).

Amerikan Sanat Terapisi Dernegi, gorsel sanat terapisinin amacimi “bireylerin
problemlerinin, catismalarinin ¢6zimunde kisileraras1 becerileri gelistirmede,
davranig1 yonlendirmede, stresi azaltmada, benlik saygisini ve bireysel farkindaligi
arttirmada ve bireyin kendini ger¢eklestirmesinde kisilere yardimei1 olmak™ olarak
tanimlamistir. Bireylerin sanatla ugrasmasmin problemleri ¢zmeye, stresi azaltmaya,
0z biling ve benlik saygilarini arttirmasina yarar saglayacagini, hayattan zevk almay1
arttiracagini  belirtmektedir (American Art Therapy Association, 2009). Gorsel
sanatlar, bireylerin i¢ diinyalarina yoOnelik yolculuklarin1 ¢izgi ve renkler ile
yapabilmesidir. Sozsliz olarak yapilan bu tiir gorsel sanat uygulamalar1 bireylerin
psikolojik olarak iyilik hallerini korumakta ve gelistirmektedir (Bostancioglu ve
Kahraman, 2017). Gorsel sanat terapisinin alt dallarindan biri olan mandala,
Sanskritgede merkez ya da daire anlamina gelen terapi ydntemidir. Insan zihnini
rahatlatan bir ugras olan mandala bireyin i¢inde bulundugu kosullar1 fiziksel ve
psikolojik olarak degerlendirmesine imkan saglayan ve olumsuz ruh halini iyilestiren
bir tir meditasyon terapisidir (Ergir vd., 2021). Mandala sanat terapisine iliskin smirli
sayida ¢alisma mevcuttur. Cocuk hastalarda psikiyatrik sorunlarin tanimlanmasinda
(Kimvd., 2014), stresin azaltilmasi ve sakinlesmede (DeLue, 1999; Henderson, 2012),
konsantrasyon ve psikolojik rahathigimn saglanmasmda (Cheng-Hung vd., 2016)
mandala sanat terapisinin etkili oldugu goriilmiistiir. Yine mandala terapisinin
iiniversite 6grencilerinde olumsuz duygu durumunu ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir (Babouchkina ve Robbins, 2015; Sandmire vd., 2016). Kim vd.
(2014) calismalarinda, yetiskin psikiyatri hastalarinda mandalanin umut ve refah
diizeyinde artma sagladigmi saptamslardir. Ulkemizde mandala ile ilgili yapilmis az
sayida calismaya rastlanmistir. Bunlardan, Dogan (2018) tarafindan yapilan
calismada, meme kanserli hastalarda ameliyat sonrasi mandala uygulamasmin
yorgunluk ve umutsuzluk skorlarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Giircan
(2020)’1n ¢alismasinda, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji kliniginde yatarak tedavi goren
kanserli ergenlere en az 48, en fazla 72 saat arayla miizik esliginde 1-2 saat suren 2
seans mandala c¢izme ve boyama aktivitesi yaptirilmig; kontrol grubu ile
kiyaslandiginda girisim grubundaki ergenlerde anksiyete, depresyon ve psikolojik

semptomlarm 6nemli Olgiide azaldigi gOriilmiistiir. Yakar vd. (2021) kanser



hastalarinda haftada bir kez olmak iizere 8 hafta boyunca uygulanan sanat temelli
mandalanin hastalarin anksiyete skorlarmni anlamli derecede azalttigini bulmuslardir.
Giilgin (2021) tarafindan yapilan c¢alismada, kemik iligi transplantasyonu yapilan
yetiskin hastalara yatig slirecinde uygulanan ugrasi terapisinin anksiyete, depresyon
belirtileri ve uyku kalitesi lizerine etkisi incelenmistir. Calismaya 20 hasta dahil
edilerek 9 hasta deney grubuna, 11 hasta kontrol grubuna alinmis ve deney grubuna
ugrasi terapileri uygulanmistir. Uygulanan ugrasi terapileri igerisinde miizik dinleme
(%29,6), mandala (%18,5), resim (%11,1), dans-hareket (%11,1), maske (%11,1),
kolaj caligmast (%7,4), seramik-al¢1 heykel yapma (%?3,7), fotograf (%3,7) ve el
orgiisii (%3,7) yer almistir. 5 hastaya (%18,5) haftada 4 giin mandala uygulamasi
yaptirilmistir. Deney grubunun 6n test-son test depresyon, anksiyete puanlarmi
karsilastirildiginda son test puanlarinda anlamli bir diisiis saptanmis; deney grubu
hastalarin uyku verileri incelendiginde uyku kalitesi, uykunun bdliinme sayis1 ve gece
uyanik kalman siiresi azalarak uyku kalitesinin artt1g1 belirlenmistir. KIT hastalarinda
goriilen mental saglik sorunlarmin naklin basarisini ve nakil sonrasi siireci olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Karacan ve Kapucu, 2013). Bu nedenle KiT’in tiirii fark
etmeksizin 1yi bir degerlendirme yapilmasi, farkli yontemler kullanilarak hastalarin
desteklenmesi ve mental sagligm miimkiin oldugunca korunmas: 6nemlidir (Kapucu
ve Karaca, 2008). Bu aciklamalardan hareketle, ¢alismada yetistin KIT hastalarinda

sanat temelli mandala uygulamasiin mental sagliga etkisi incelenmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Sirli sayida arastrma olmasmna ragmen sanat temelli uygulamalarin kanser
hastalarinda tamamlayic1 bir tip yontemi olarak kullanilmasi gerektigi, tedavi ve bakim
stirecinde hastalarla en fazla birlikteligi olan hemsirelerin kanser hastalarinin siklikla
yasadiklar1 sorunlari, semptomlarin tanilanmasi ve kontrolinde sanat temelli
uygulamalar: kullanmasi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KIT hastalarinda
sanat temelli mandalanin mental saghga olumlu etkisinin olup olmadiginm

belirlemektir.



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H:. Nakil dncesi distres puanlar1 kontrol edildiginde, sanat temelli mandala uygulanan
KIT hastalarmm nakil ginii ve sonrasindaki distres puan ortalamalari, kontrol
grubundakilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha

duisiiktiir.

H>. Nakil oncesi siirekli kaygi puanlar1 kontrol edildiginde, sanat temelli mandala
uygulanan KIT hastalarimin nakil gini ve sonrasindaki stirekli kaygi puan
ortalamalar1, kontrol grubundakilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde daha diistiktiir.

Hz. Nakil dncesi psikolojik iyi olus puanlar1 kontrol edildiginde, sanat temelli mandala
uygulanan KIT hastalarinin nakil giinii ve sonrasindaki iyi olus puan ortalamalari,
kontrol grubundakilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli diizeyde

daha yuksektir.

Hs. Nakil 6ncesi umutsuzluk puanlari kontrol edildiginde, sanat temelli mandala
uygulanan KIT hastalarmin nakil giinii ve sonrasmdaki umutsuz puan ortalamalari,
kontrol grubundakilerin puan ortalamalarmdan istatistiksel olarak onemli diizeyde

daha dustiktiir.



IKiNCi BOLUM
LITERATURLE iLGILI GENEL BIiLGILER

2.1. Tammmlar

2.1.1. Kemik Iligi Nakli

Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) olarak da bilinen kemik iligi nakli, saglikli
hematopoietik kok hucrelerin islevsiz veya tiikenmis kemik iligi olan hastalara
uygulanmasmi i¢ermektedir. Bu tedavi yontemi kemik iliginin islevini artirmaya
yardimci1 olmaktadir. Kemik iligi nakli, tedavi edilen hastaliga bagl olarak ya koti
huylu hiicrelerinin yok edilmesine ya da bagisiklik sistemi yetersizligi sendromlari,
hemoglobinopatiler vb. durumlarda oldugu gibi islevsiz olan hiicrelerin yerini
alabilecek hucrelerin  (retilmesini saglamak amaciyla gercgeklestirilmektedir
(Khaddour, Hana ve Mewawalla, 2022). Hematopoetik kdk hiicre nakli (HKHN),
hematolojik maligniteleri ve kemik iligi yetmezligi olan hastalar1 iyilestirmis olsa da
kemoterapi ve imminosupresif tedaviden ¢cok daha toksiktir. Bu nedenle, HKHN
yalnizca hayatta kalma suresi ve yasam kalitesinin HKHN disindaki tedavilerinkinden
daha fazla oldugu durumlarda endikedir ve her hasta icin en son kilavuzlar ve
transplant  sonuglar1 g6z  6ninde  bulundurulduktan  sonra  dikkatlice
degerlendirilmelidir (Takami, 2018). Hematopoietik kok hicre nakliyle iligkili
endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve komplikasyonlar1 gdzden gecirmek ve bu
tedaviye ihtiyag duyan hastalar1 belirleyerek tedavi siireci yonetiminde profesyonel
ekibin rolii olduk¢a 6nemlidir. Kemik iligi nakli allojenik (kardes, akraba ve HLA
uygun akraba dis1 dondrlerden), otolog (solid tumdrlerde hastanin kendi kok
hiicrelerinin kullanilmasi) ve singeneik (ikiz kardeslerden) yapilmaktadir. Ik yapilan
arastirma ve uygulamalarda, kok hiicre kaynagi olarak sadece kemik iligi kok hiicreleri
kullanilmaktayken, 1990 yilindan sonra periferik kok hiicre kaynagi ve kordon kan

kaynakli kok hiicreler de kullanilmaya baslanmustur.

Diinyada ilk nakil uygulamalar1 allojenik kok hiicre transplantasyonu ile 1950'lerde
insanlar Uzerinde gergeklestirilmistir ve saglikli kemik iligi bilesenlerinin
miyelosuprese bir kemik iligine infuzyonunun alicida hlicrelerin islevinin iyilesmesini
indiikleyebilecegini  gOsteren  fare  modellerindeki  gozlemsel ¢alismalara
dayanmaktadir. Bu hayvan temelli ¢aligmalar, 1957'de New York'ta monozigotik

ikizlerde ilk basarili kemik iligi naklinin (singeneik nakil) akut 16semili bir hastada



gerceklestirilmesiyle kisa strede insanlar (zerinde klinik uygulamalarda
kullanilabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, 1960’larin ortalarinda HLA (human
leukocyte antigen) sisteminin bulunmasi ile basarili ve uyumlu nakillerin yapilmasinin
onii agilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diinya ¢apinda allojenik ve otolog
kok hiicre nakli sayis1 artarak devam etmektedir. Uluslararasi Kan ve Ilik Nakli
Arastirma Merkezi, 2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen
8000'den fazla allojenik ve otolog nakil bildirmistir (Khaddour, Hana ve Mewawalla,
2022). Ulkemizde, ilk allojenik kemik iligi nakli 1978'de Ankara’da, otolog kemik iligi
nakli 1984 yilinda Gulhane Askeri Tip Akademisinde, ilk otolog periferik kan
hematopoietik hiicre nakli ise 1992 yilinda uygulanmustir. Pediatrik olgularda ilk 6rnek
ise Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde gerceklestirilmistir (Tanyeli vd.,
2014). Kizilay tarafindan aktarilan 2021 Temmuz verilerine gore, tilkemizde 793.685
kok hiicre bagiscis1 adayr kazanimi saglanmis ve 3.006 bagis¢i tarafindan kok hiicre

toplama islemi gergeklestirilerek kemik iligi nakil yapilmustir.

2.1.2. Kemik Iligi Nakli Turleri
2.1.3. Kordon Kam Nakli

Gobek kordonu kani, cocuklarda ve yetiskinlerde malign ve malign olmayan
durumlarin tedavisinde transplantasyon i¢in kemik iligi veya periferik kok hiicrelere
alternatif olarak siklikla kullanilan hematopoietik kok hiicreleri igeren kaynaktir.
Gobek kordonu kani nakli hem HLA uyumlu hem de HLA uyumsuz olarak hizli
kullanilabilirlik, bulasict viral enfeksiyon riskinin azalmasi ve graft-versus-host
hastalig1 (GVHH) dahil olmak tizere ¢esitli avantajlara sahip zengin bir hematopoietik

kok hiicre kaynagi saglamaktadir (Khaddour, Hana ve Mewawalla, 2022).

2.1.4. Singeneik Kemik iligi Nakli

Verici ve alict tek yumurta ikizidir. Avantajlar1 arasinda GVHH olmamas: ve greft
yetmezligi olmamasi yer alir. Bununla birlikte, sadece ¢ok az sayida nakil hastasi,
nakil igin tek yumurta ikizi olma sansina sahip olmaktadir (Khaddour, Hana ve
Mewawalla, 2022).



2.1.5. Otolog Kemik Tligi Nakli

Otolog kemik iligi nakli (Oto-HKHN) steril sartlar altinda hastanin kemik iligi veya
periferik kanindan elde edilen kemik iligi hticrelerinin dimetil stlfoksit (DMSO) ya da
hidroksietil starch (HES)’la dondurulmasi ve -135 °C mekanik dondurucu, -156 °C
buhar ya da -196 °C nitrojen tanklarinda saklandiktan sonra uygulanan yiiksek doz
kemoterapi rejimi sonrasinda hastaya verilmesi islemidir. Avantajlar arasinda GVHH
olmamasi1 yer alir. Dezavantaji, kemik iligi 0riinlerinin malignite durumunda
niksetmeye neden olabilecek anormal hicreler igerebilmesidir; teorik olarak, bu
yontem anormal kemik iligi hastaliklarinin tim vakalarinda kullanilamamaktadir
(Khaddour, Hana ve Mewawalla, 2022).

2.1.6. Allojenik Kemik iligi Nakli

Allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (allo-HKHN), hayati tehdit eden hematolojik
hastaliklari olan artan sayida hasta igin kiratif yaklasimdir. Allojenik nakilde hiicreler
donérlerden elde edilir. Hastalig1 iyilestirmek, hematopoez sistemini ve bagisiklik
sistemini olusturmak icin alicilara nakledilir. Mevcut allojenik transplantasyon
modellerinde hem malign hem de malign olmayan hastaliklarda, GVHH, zayif
bagisiklik sisteminin yeniden yapilandirilmasindan kaynaklanan ciddi enfeksiyonda
ve hematolojik hastaliklarda basarili engraftman oranlar1 %100%e yakindir. Basarinin
%100’e yakin olmasma karsin relaps, transplantasyon basarisizliklarinin baslica
nedeni olarak bildirilmektedir (Xu ve Huang, 2021). Verici, HLA uyumlu bir aile
iiyesi, akrabalig1 olmayan uyumlu dondr veya uyumsuz aile dondrleridir (Khaddour,
Hana ve Mewawalla, 2022). Allojenik hematopoietik kok hiicre transplantasyonu
(allo-HKHN) yiiksek oranda iyilesme saglamasina ragmen, ayni zamanda transplantla
iliskili morbidite ve mortalite dezavantajidir. HLA uyumlu kardes dondr yoklugunda
alternatif dondr greft kullanimi ile morbidite ve mortalite riski ve siddeti artmaktadir
(Takami, 2018). Allojeneik hematopoietik hicre transplantasyonu (allo-HKHN),
belirli hematolojik maligniteler ve malign olmayan hastaliklar i¢in potansiyel olarak
iyilestiricidir ve sadece HLA uyumlu kardes veya akraba olmayan dondrler degil, ayn1
zamanda gobek kordonu kanini da kullanarak yapilan basarili nakil raporlart ile artik

daha genis ¢apta uygulanabilir bir se¢enek olmustur (Kharfan-Dabaja vd., 2021).



2.2. Kemik ligi Nakil Siireci

HKHN siirecinin komplikasyonlar agisindan yiiksek morbite ve mortalite oranina
sahip oldugu transplant islemini gergeklestiren klinisyenler tarafindan kabul edilmistir.
Bu nedenle hastalarm kemik iligi nakil siireci dncesinde, siirecinde ve sonrasinda
kapsamli olarak taramalardan gegirilmesi kilavuzlar tarafindan Onerilmektedir. Bu
taramanin kapsami, fiziksel saglik sorunlarinin ekarte edilmesinden psikososyal
saghigin degerlendirmesine kadar genis bir kapsam da olmalidir. Hastalar disinda,
dondrlerin ve bakim vericilerinde bu degerlendirme ve tarama sirecine dahil edilmesi
Onem arz etmektedir. HKHN siirecinin basarisinin artmasi ve komplikasyonlarin en az
sekilde ortaya ¢ikmasini saglamak amaciyla nakledilecek kemik iligi kaynagmin alic
ve verici arasinda maksimum uyumda olmas1 gerekmektedir. Bu uyum en ¢ok akraba
ici dondrler ile saglanmaktadir ve bu nedenle verici arayisma oncelikle hastanin
saglikli kardeslerinden baslanarak, yurt disi tarama sistemlerine kadar en uygun kemik
iligi nakil vericisi belirlenmektedir. Uygun dondriin  bulunmasi igin Major
Histouyumluluk Kompleksi (MHC), HLA gibi temel testler rutin olarak
uygulanmaktadir. Uygun verici bulunduktan sonra kemik iligi nakli iki asamali
ilerlemektedir. Bu asamalardan ilki hazirlik rejimi olarak adlandirilan, nakil 6ncesi
hastanin kemik iligini vericinin hiicrelerini kabul etmeye hazirlayan ve malignite
iceren kanser hucrelerini yok etmeyi amacglayan yiksek doz kemoterapi
protokollerinin uygulanmasidir. Bu esnada hastaya uygulanan islemlerin yani sira
vericiye de asilama adi verilen islem gerceklestirilmektedir. Ikinci asamada ise
vericiden kemik iligi kaynaginin uygun sartlar altinda toplanmasi, CD34+ Hiicre

saymmlarinin yapilarak kemik iligi nakil siirecinin gerceklestirilmesidir (Kapucu ve

Karaca, 2008).

2.2.1. Asilama

Mobilizasyon olarak da adlandirilan asilama ve periferdeki kok hiicre sayisini arttirma
stireci, periferik kanda yeterli kok hiicre olmamasi1 nedeniyle periferik kandaki kok
hiicre sayisini artirmak amaciyla ilag kullanimini igermektedir. Siklikla tercih edilen
ajanlar arasinda graniilosit koloni uyarici faktorler (G-CSF) veya pleriksafor gibi
kemokin reseptdr 4 (CXCRA4) blokerleri bulunmaktadir. G-CSF'nin, vaskdiler adezyon
molekdllerinin  kirilmasina ve kemik iliginden hematopoietik kok hticrelerin

salinmasma Yol agan serin proteazlar1 serbest birakmak i¢in notrofilleri
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giiclendirdigine inanilmaktadir ve klinik uygulama da en sik tercih edilen
yontemdir. Plerixafor, stromal hiicre kaynakli faktor-1-alfa'min (SDF-1) CXCR4'e
baglanmasini bloke eder ve bu da kok hiicrelerin periferik kana mobilizasyonuna yol
agmaktadir. Kemoterapi bazi durumlarda hematopoietik kok hicrelerin
mobilizasyonu  i¢in  kullanilabilir; bu sure¢ kemoembolizasyon olarak

adlandirilmaktadir (Khaddour, Hana ve Mewawalla, 2022).

2.2.2. CD34+ Hucre Sayisi

Hematopoietik kék hicrelerin yiizey antijenleri Lin- CD34+ CD38+ CD90+ olarak
kabul edilmekle birlikte klinik uygulamalarda yamanmayla iliskisi gdsterilmis olan
CD34 hiicre yiizey antijeninin saptanmasi yeterli kabul edilmektedir. Giiniimiizde
CD34+ hiicre sayimi i¢in dogru ve hizli sonu¢ veren standardize edilmis yontemler
kullanilmaktadir. Flow (Akim) sitometrisi denilen bir yontemle bu hticreler icerdikleri
degisik tamimlayic1 yiizey belirleyicilere gore hazirlanmis monoklonal antikorlarla

boyanarak sayilabilirler.

Flow sitometride bu hicreler CD34 (+) ve CD38(+) olarak saptanirlar.
Hematopoetik kok hiicre sayisma isaret eden CD34(+) hiicre sayisi temel olarak

belirlenmesi gereken parametrelerdendir (Erol ve Bilir, 2017). Alinan kemik iliginin

yeterliligi hesaplanirken; LToplam CD34 Hicre Sayist x 106 CD34/kg formulii kullanilir.

Hastanin Mevcut Kilosu

Hiicre sayisini yeterli olmasi naklin basarisimi etkiledigi i¢in gerekli hiicre sayisini
saglamak amaciyla vericiden maksimum ti¢ gun Ust Uste olmak (zere kok hcre

toplanabilmektedir (Khaddour, Hana ve Mewawalla, 2022).

2.2.3. Kemik Iligi Nakli Oncesi Hazirhik Rejimleri

Hazirlik rejimi, malign hiicrelerin eradikasyonu i¢in tiim viicut 1sinlamasi ile birlikte
1s1s1z kemoterapinin uygulanmasindan ve transfiize edilen hiicrelerin uygun sekilde
kemik iligine yerlesmesi i¢in immiin toleransin indiiklenmesinden olusur. Bu siire¢
sadece malignitesi olan hastalarla smirli  olmayip, aplastik anemi ve
hemoglobinopatiler gibi vakalar1 da kapsar, clinkii bu hastalarin saglam bir bagisiklik
sistemine sahip olduklar1 ve herhangi bir kosullanma olmadiginda greft yetmezligine
neden olabilecekleri diisliniiliir. Hazirlik rejimleri ii¢ farkli amagla verilir. Bunlar;
mevcut hastalig1 ortadan kaldirmak, verilecek yeni ve saglikli hucrelere yer agmak son

olarak immdinsupresyonu saglamaktir.
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Hazirlik rejimi, miyeloablatif kosullandirma ve azaltilmis yogunluk kosullandirma
olarak ikiye ayrilir. Hazirlik rejimi, tedavi edilen hastaliga, mevcut komorbiditelere ve
elde edilen hematopoietik kok hicrelerin kaynagma baghdir. Hazirlik rejimi
kemoterapi, tim vicut isinlamasi veya her ikisinden olusur. Hazirlik déneminde
kullanilan farkli kombinasyon rejimleri vardir ve rejimin sec¢imi tedavi edilen
hastaliga, mevcut komorbiditelere ve daha dnce radyasyona maruz kalmaya baglhdir.
Daha once radyoterapi gormiis, ileri yas, komorbiditelerin varligi ve kemik iligi nakli
oncesi yogun kemoterapi 0ykusu olan hastalarda azaltilmis yogunluklu rejimler tercih
edilir. Diisiikk yogunluklu hazirlik rejimi kullanmanin avantajlar1 arasinda, nakil
sonrasi gecici pansitopeni nedeniyle daha az transflizyon ihtiyaci ve radyasyon
nedeniyle karaciger ve akcigerde daha az hasar yer alir. Bununla birlikte, niiks oranlar1
daha yuksektir. Hazirlik rejimlerinde kullanilan kemoterapilerin ¢ogu, ya gucli
immunosupresif ajanlardan (yuksek dozlarda siklofosfamid 1V), alkilleyici ajanlardan,
(busulfan 1V'den), nikleozid analoglarindan (fludrabin) ve melfalan gibi diger
ajanlardan  olugmaktadwr.  Hazirllk  rejimin uygulanmasi, kemik iligi
transplantasyonundan hemen 6nce yapilmaktadir. Yiiksek doz kemoterapi rejiminin
kullanildig1 hastaliklar siklikla akut myeloid lésemi, akut lenfoid I6semi,
myelodisplastik sendrom, kronik myelositik l16semi, nonhodgkin lenfoma, hodgkin
lenfoma ve multiple myelomadir. Hazirlik rejimlerinde kullanilan kemoterapilerin yan
etkilerine gore O©nlemlerin alinmasi ve hastalarin fiziksel ve mental olarak

desteklenmesi oldukca 6nemlidir (Khaddour, Hana ve Mewawalla, 2022).

2.2.4. Engraftman

Nakil sonrasi ya da art1 gilinler olarak da adlandirilan engraftman giinleri, kemik iligi
nakli sonras1 siireci kapsar. Nakledilen kemik iligi hiicreleri, otolog veya allojenik
olmalarina bagli olarak kemik iligi nakil siireci sonrasinda genellikle 8-18 giin veya
daha uzun bir siire sonra yeni kan hiicreleri yapmaya baslar. Artan fiziksel sorunlarin
(mide bulantisi, anoreksi, agri, diyare, ates, sa¢ dokiilmesi vb.) ve mental saglk

problemlerinin sik yasandigi donemdir (Kapucu ve Karaca, 2008).
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Tablo 2.1. Kemik iligi Nakil Suireci

Otolog Kemik 1ligi Nakli Allojenik Kemik Tligi Nakli
Nakil dncesinde hastanin degerlendirilmesi Nakil 6ncesi alic1 ve vericinin degerlendirmesi ve
egitim (Nakilden 60 ile 90 giin 6nce)

Santral ven6z kateterin takilmasi Hastanin servise kabulil, santral vendz kateterin
takilmasi

Kok hiicrelerin toplanmasi ve uygun
kosullarda saklanmasi

Hazirlik rejiminin uygulanmasi Hazirlik rejiminin uygulanmasi
K&k hicre inflizyonu Dondrden kok hiicre toplanmasi ve kok hiicre
infizyonu
Engrafman Engrafman
Tyilesme ve taburculuk Tyilesme ve taburculuk

Kaynak: (Kapucu ve Karaca, 2008)

2.3. Kemik Iligi Nakli Sonras1 Gorulen Fiziksel Sorunlar

Nakil sonras1t meydana gelebilecek fiziksel sorunlarin ¢ogu, nakilden hemen dnce ve
nakil giinli kullanilan ilaglarla, kemoterapi veya radyasyonla hastalik barindan kemik
iliginin yok edilmesinden kaynaklanmaktadir. Mevcut siirece bagli gelisen fiziksel
sorunlar kemik iligi nakli hastalarinda ginlik yasam aktiviteleri kisitlayici hatta
oliumcul olabilmektedir (Uzsen ve Basbakkal, 2021). Kemik iligi nakli icin yatis1 kabul
edildikten sonra hastalar, ¢ogunlukla tek kisilik izolasyon odalarinda genellikle
yataklarinda yatarak yaklasik 28 giin kalirlar; fiziksel aktiviteleri 6nemli 6lciide azalir
(%10-15'e kadar) ve kas ktlesi azalir. Kas kitlesindeki azalmaya bagl olarak
dayaniklilik, denge ve kuvvetleri de azaltmaktadir. Bu tiir kayiplarin olmasi nakil
stirecindeki hastanin denge problemleri nedeniyle diisme riskinin artmasina, bagimsiz

fonksiyonlarmi yerine getirirken bagimli hale gelmesine neden olmaktadir (Bertz,

2021).

Kemik iligi nakli hastalarinin fiziksel yeteneklerini korumanm ve gelistirmenin,
hastaligin ve tedavisinin cesitli yan etkilerini azaltabilecegi gosterildiginden, tibbi
tedaviden Once, srrasinda ve sonrasinda fiziksel aktivite dizeylerinde bir artis
onerilmektedir (Castelli vd., 2022).

2.3.1. Graft Versus Host Hastaligi (GVHH)

Graft-versus-host hastaligi (GVHH), allojenik kemik iligi naklinin ciddi ve potansiyel
olarak yasami tehdit eden bir komplikasyondur. GVHH, dondriin bagisiklik sistemi

alicinin dokusuna karsi tepki verdiginde ortaya ¢ikar. Yeni hiicreler, alicinin
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viicudunun dokularin1 ve organlarmi yabanci olarak tanir. GVHH i¢in en yaygin
bolgeler cilt, gastrointestinal sistem, karaciger ve akcigerlerdir (Akinct ve Savci,

2019).

Kemik iligi nakli hastalarinda GVHH'nin belirti ve semptomlar1 agisindan yakindan
izlenmektedir. Deri dokintisi, diyare, mide bulantisi, karin agrisi ve anormal
karaciger fonksiyon testleri, akut GVHH'nin belirtilerinden bazilaridir. Bu
komplikasyon riskini azaltmak i¢in nakilden 6nce GVHH gelismeni Onlemek amaciyla
onlemler alinir. GVHH aniden (akut) veya belirli bir siire iginde (kronik) gelisebilir
(Erdal vd., 2017). Akut GVHH, naklinden sonraki ilk 3 ayda meydana gelir ve hizli
bir prognoza sahiptir. Genellikle cildi, bagirsaklar1 ve karacigeri etkiler. Etkiledigi
bolgeye bagli olarak dokiintiilere, ishale ve karaciger fonksiyon bozuklarina neden
olabilir (Hava ve Arikan, 2021). Kronik GVHH, genellikle naklinden 3 ay sonra ortaya
cikar. Kronik GVHH insidansi, GVHH profilaksi rejimlerine ve donér greft kaynagina
bagli olarak %30-%350 arasinda degismektedir. Kronik GVHH’ de tedavi tipik olarak
imminosupresif ajanlarm uzun sireli  (ortalama  2-3,5 wyil)  kullanimm
gerektirir. Cesitli profilaksi stratejilerinin  kronik GVHH insidansini1 azalttigi
gosterilmis olmasina ragmen, bu yontemlerin immiin sistemi yeniden yapilandirma

yetenegi ve hastalik niikst Gzerindeki etkileri heniiz ¢6ziilmemistir (Hamilton, 2021).

2.3.2. Greft Yetmezligi

Kemik iligi nakli sonrasinda elde edilen kemik iligi nakil {iriinii alicinin viicudu i¢in
kan hicresi Gretme roluni Ustelenemez. Bu potansiyel komplikasyona greft yetmezligi
denir. Gref yetmezligi enfeksiyon nedeniyle gelisen komplikasyonlari takiben veya
nakil iligkili transplantasyondan sonra gelisen major ve Oliimciil bir komplikasyon
olmaya devam etmektedir. Kemik iligi naklinden sonraki 3 ila 4 hafta icinde veya
kordon kani naklinden sonraki 7 hafta icinde degerlendirilen ve laboratuvar
bulgularinda kemik iliginin ¢alismasina yonelik parametrelerde artis olmadiginda ya
da olsa da yeterli oranda olmadiginda greft yetmezliginden siiphelenilir (Kuba vd.,
2017). Tum transplantasyon tiirlerinde enfeksiyon, tekrarlayan hastalik, bagislanan
iligin kok hiicre sayiminin yetersizligi ve diger predispozan faktorler (miyelosupresif
ilaclar, gansiklovir, linezolid, trimetoprim/sulfametoksazol gibi), viral enfeksiyonlar
(6rnegin CMV) ve bakteriyel sepsisler gref yetmezligine neden olabilmektedir (Ciurea

ve vd., 2018). Greft yetmezligi ciddi kanamaya ve/veya enfeksiyona neden olabilir.
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Greft yetmezligi, bir hazirlik rejimi kullanarak ya da kullanilmadan kemik iligi nakli
ile tedavi edilir. Her iki durumda da infiize edilen kemik iligi nakil hiicreleri, ilk nakil
icin kullanilandan farkli bir donérden ve/veya farkli bir kaynaktan (yani kordon kani

yerine kemik iliginden) olmalidir (Nelson vd., 2018).

2.3.3. Enfeksiyonlar

Yuksek doz kemoterapi rejimi sonrast baskilanan kemik iligine sahip nakil
hastalarinda enfeksiyonlarin goriilmesi olasidir. Bakteriyel enfeksiyonlar en
yayginken; viral, fungal ve diger enfeksiyonlar da ortaya cikabilir. Enfeksiyonlarin
zamantyla alakali net bir siire sOylemek olas1 degildir. Enfeksiyonlar nakilden giinler,
haftalar veya aylar sonra ortaya cikabilir. Enfeksiyonlar hastanede kalig siiresinin
uzamasina, kemik iliginin engrafman agamasinin uzamasina, organ hasarina neden
olabilir ve yasami tehdit edebilir. Antibiyotikler, antifungal ve antiviral ilaglar
genellikle ciddi enfeksiyonlar1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in verilir. Enfeksiyonlar1
zamaninda tespit etmek ve tedavi etmek i¢cin kan testleri, vital bulgu takibi sik sik
yapilir. Cogu zaman, bir enfeksiyondan siipheleniliyorsa, enfeksiyon odagi belirlenene
kadar antiviral ve antibiyotik tedavisi es zamanl olarak baglanir (Seo vd., 2019).
Kemik iligi nakli 6ncesi nakilden sonra aktif hale gelebilecek bazi enfeksiyonlar
acisindan taramalar yapilir. Ornegin, CMV birgok yetiskinin ge¢miste sahip oldugu
veya sahip oldugu yaygin bir enfeksiyondur. Bagisiklik sistemi saglikli olan
yetiskinler, bagisiklik sistemleri virlisii kontrol altinda tutabileceginden herhangi bir
belirti gostermeyebilir. Ancak CMV, kemik iligi nakil olan kisilerde ciddi bir pnémoni
nedeni olabilir. CMV'den kaynaklanan pnémoni, ¢ogunlukla CMV ile enfekte olmus
veya bagiscisinda virls bulunan kisilerde gorilmektedir. Engraftman sonrasinda
enfeksiyon riski daha diisiiktiir, ancak yine de olabilir. Bagisiklik sisteminin iglevini
tam olarak yerine getirmesi nakilden sonra 6 ay ila bir yil siirebilir. GVHH olan
hastalar icin daha da uzun sirebilir. Bu siire zarfinda enfeksiyon riski hakkinda
hastalanin ve bakim verenlerinin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Enfeksiyon
riskini 6nlemek igin kemik iligi nakil hastalarinin hastanedeki odalari, tek kisilik, ¢icek
ve bitkilerin olmadigy, kisiye 0zel lavabo, tuvalet ve banyo iceren sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir. Beslenmelerinde ¢ig sebze meyve tiketimi, iyi yikanmamis ve
pisirilmemis besinlerin tiiketilmemesi gerektigi sdylenmelidir. Ayrica toprak, digki

(hem insan hem de hayvan diskis1), akvaryumlar, striingenler ve evcil hayvan
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bakiminda primer rol oynamamasi1 gerektigi konusunda hasta ve bakim verenleri

uyarilmadir (Morello vd., 2021).

2.3.4. Oral Mukozit

Kemoterapi ve radyoterapinin neden oldugu immiinosupresyon, yagami tehdit eden
septisemi dahil olmak (izere enfeksiyona karsi duyarliligin artmasina neden olur. Agiz
boslugu bu tur enfeksiyonlarmin kaynaklarindan biridir. Kemik iligi nakil adaylar1 dis
muayenesinden gecmeli ve hazirlik rejimine baslamadan dnce oral enfeksiyon odaklar1
yok edilmelidir. Yetersiz dis sagligi yonetimi kemik iligi naklinin ertelenmesine neden
olabilir. Arastirmalar agiz saghiginin yeterli olmadig1 hastalarda oral mukozit (OM)
dahil olmak Uzere komplikasyon riskinin artirdigint gostermektedir. Notropeni
sirasinda oral patolojilerin tedavisi daha zor hale gelir ve geleneksel yontemler her
zaman mimkin olmayabilir. Dis ve oral mukoza takibi hemato-onkolojinin
multidisipliner baglamma dahil edilmesi basarili kanser tedavisinin énemli bir
pargasidir. OM, oral mukoza iltihabi olarak tanimlanir ve kemik iligi naklinin
hematolojik olmayan dnemli bir komplikasyonudur. Sitotoksik kemoterapi ve/veya
radyoterapi nedeniyle tum gastrointestinal sistemi etkileyen toksik hasar ile
karakterizedir. Ventral ve lateral dil, agiz tabani, yumusak damak, bukkal mukoza ve
dudaklarm i¢ kisimlar1 gibi keratinize olmayan mukozal vylzeyler en sik
etkilenenlerdir. OM prevalansi, antineoplastik rejime ve hastayla iligkili degiskenlere
bagl olarak %50 ila %100 arasinda degigsmektedir. Antineoplastik tedavinin disinda
ek risk faktorleri arasinda tutlin kullanima, alkol tiiketimi, geng yas, kadin cinsiyet, oral
enfeksiyon odaklari, kotii agiz hijyeni, kotii beslenme, tiikiiriik tiretiminde degisiklik
ve genetik faktorler yer almaktadir. OM, 6nemli morbidite, agri, odinofaji, disguzi ile
iligkilidir, dehidratasyona, yetersiz beslenmeye ve ardindan etkilenen hastalarin yasam
kalitesinin diigmesine neden olur. OM tipik olarak transplantasyondan 6-12 giin sonra
gelisir ve genellikle 14-18 giin iginde kendiliginden diizelmektedir (Radochova vd.,
2021).

2.3.5. Hemorajik Sistit

Hemorajik sistit, kemik iligi nakli sonras1 6nemli bir komplikasyon olup goriilme
siklig1 kemik iligi nakil tiirtine ve hazirlik rejimine gore degismektedir. Hastalarin

yagina gore %2 ile %66 arasinda insidans1 bulunmaktadir. Hemorajik sistit, hastanede
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kalis siiresini uzatir ve yagam kalitesini azaltir. Kemik iligi nakli sonrasit morbiditeye
neden olmaktadir. Erken baslangigli hemorajik sistit, kemik iligi naklinin gerceklestigi
ilk 48 saat icerisinde ve 7 giin iginde meydana gelir. Ozellikle ilag, radyoterapi,
urotelyal mukoza (zerindeki hazirlama rejiminin  dogrudan toksisitesinden
kaynaklandig1 kabul edilir. Urotelyal hasar, pihtilasma bozuklugu ve trombositopeni
ile siddetlenen hemorajik sizintiya yol acarak inflamasyonun koétiilesmesine neden
olur. Geg baslangigli hemorajik sistit ise 6zellikle allojenik kemik iligi nakli sonrasinda
genellikle notrofil engraftmani gergeklestigi zamanda baslar, ancak 2 haftadan ilk 6
aya kadar gozlemlenebilir ve c¢ogunlukla yiksek seviyeli BK virus (BKV) ile
iligkilidir. Hemorajik sistit tedavisi hiperhidrasyon, mesane irrigasyonu, kanamay1
azaltmak icin gerektiginde trombosit transfiizyonu ve agr1 tedavisi gibi destekleyici

yontemler ile yapilmaktadir (Cesaro vd., 2018).

2.3.6. Hepatik Veno-Okluzif Hastahk (VOH)

Sinlizoidal obstriiksiyon sendromu olarak da bilinen hepatik veno-okluzif hastalik
(VOH), vyiksek doz kemoterapi kemik iligi nakli sonrasinda gorulen bir
komplikasyondur. Klinik tani kriterleri hepatomegali, sag iist kadran agrisi, asit ve
sarilig1 icermektedir. Kemik iligi nakli hastalarinda endotel hiicre hasari, siniizoidal
duvar biitiinliigiiniin kaybma, siniizoidal obstriiksiyona ve postsiniizoidal portal
hipertansiyon (PH) gelisimine yol a¢maktadr. Kemik iligi nakli sonras1 VOH
insidansi, kemik iligi nakil tiriine gore ve farkli gruplarda yapilan ¢alismalara gore
%5.3 ile %13.7 arasinda degismektedir. VOH klinik belirtileri arasinda hizli kilo alimu,
diiiretiklere yanit vermeyen kilo artisi, hiperbilirubinemi, agrili hepatomegali ve asit
ile karakterize edilen portal hipertansiyondur. Genellikle nakilden sonraki 21 gin
icinde ortaya ¢ikmaktadrr. VOH, Avrupa Kemik iligi Transplantasyon grubu
tarafindan hazirlanan son tani kriterlerine gore 21. glinden sonra baslarsa ge¢ VOH
olarak kabul edilmektedir. VOH tedavisi, defibrotid ile spesifik tedaviye ek olarak
destekleyici ve yogun bakimi igermektedir. Bakimm Kkalitesinin artmasi,
multidisipliner ekip caligmasiyla hastanin takip edilmesi, risk faktorlerine ait
taramalarin zamaninda yapilmasi ve erken tedaviye ile diisiik mortalite oranlar1 elde

edilebilmektedir (Bonifazi vd., 2020).
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2.4. Kemik Iligi Nakli Sonras1 Goriilen Psikososyal Sorunlar

Kemik iligi nakli, ¢esitli hematolojik hastaliklar i¢in geleneksel ve potansiyel olarak
iyilestirici bir tedavidir. Tedavi protokolleri gelistikce ve 6liim oranlari azaldikga,
kemik 1iligi nakil hastalarinda fiziksel semptomlar disinda psikolojik boyutlarda ele
alinmaya baglanmistir. Transplantasyona eslik eden psikososyal zorluklar hem yasam
kalitesi hem de psikopatolojik arastirma baglaminda ele alinmaktadir. Kemik iligi
nakil siirecine bagh gelisen psikiyatrik sorunlar arasinda anksiyete, depresyon, uyku
ve cinsel bozukluklar, deliryum ve travma sonrasi stres bozuklugu en cok c¢alisilan
durumlardir. Son ¢aligmalar, bakim verenlerin psikososyal yiikiine de odaklanmustir.
Kemik iligi nakil hastalarinda ve bakim verenlerde psikiyatrik semptomlarin ve
psikososyal miidahalelerin yonetimi igin Oneriler gelistirmek, konsiiltasyon-liyezon
psikiyatristleri ve nakil ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin gorevleri arasinda yer

almaktadir.

2.4.1. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete veya diger ismi ile kaygi insan vicudunun strese karsi verdigi dogal
tepkidir. Ne olacag1 konusunda korku veya endise duygusunun artmasidir. Ornegin,
okulun ilk giinii, is goriismesine gitme veya toplum Oniinde konusma yapmak cogu
insanin korkmasina ve gergin hissetmesine neden olabilir. Ancak, endise duygular1
asirtysa, 6 aydan uzun siiriiyorsa ve giinlik hayata etki ediyorsa bu belirtiler bir
anksiyete bozuklugunun varligimi gostermektedir (Levavi vd., 2019). Anksiyete
bozukluklar1 bireylerde en yaygin goriilen duygusal bozukluklardan birisidir ve her
yas seviyesinde insanlar1 etkileyebilir. Amerikan Psikiyatri Dernegine gore anksiyete
bozuklugu erkeklere gore kadinlarda daha fazla oranda ortaya ¢ikmaktadir. Anksiyete
strese bagli olarak artan kan basinci, terleme, titreme, bas donmesi ve kalp atiginin
hizlanmas1 gibi fiziksel degisiklikler ile karakterize edilen bir duygu durum
bozuklugudur. Bu bozukluga sahip bireyler genellikle tekrarlayan midahaleci
diistinceler veya endiseler gosterirler (Ge vd., 2019). Anksiyete bozuklugu durumunda
korku hissi ortaya ¢ikabilmektedir ve bu da bireylerin yasaminin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Anksiyeteye sahip bireylerde ginlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanma ve isteksizlik gorulebilmektedir. Anksiyete belirtileri bireyden
bireye degisiklik gosterse de genel belirtileri Tablo 2’de yer aldig1 gibidir (Peric vd.,
2018).
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Tablo 2.2. Anksiyete Belirtileri

Fiziksel Belirtiler Psikolojik Belirtiler
Artan kalp atis hiz Huzursuzluk
Sicak basmasi Kolay yorulma
Acrtan terleme Odaklanmada zorluk
Kas gerginligi Sinirlilik
Hizli nefes alma Uyku Bozuklugu

Kaynak: (Peric vd., 2018)

Kanser tanisinin mental saglik tizerinde kapsamli bir etkisi vardir. Kanser tanisi alan
bireylerde anksiyete prevalansi yiiksektir. Anksiyetenin olugsmasina zemin hazirlayan
bireysel risk faktorleri arasinda yas ve cinsiyet gibi demografik faktorler ve issizlik,
daha az egitim oran1 ve sosyal destek eksikligi gibi sosyal ve ekonomik faktorler yer
almaktadir. Kanserli kisilerde anksiyetenin gelismesi, saglik hizmetleri maliyetlerini
arttirmakta, kemik iligi nakli olan kanser hastalarinda siirecin uzamasma neden
olabilmektedir. Onceden var olan zihinsel saglik sorunlarinin varlig1 ve siddeti, tedavi
stirecinin nasil ilerleyecegine karar vermede dikkate alinmalidir. Arastirmalar, kanser
teshisi konmadan once ruh sagligi hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin, kanser tanisi
sonrast mental saglik sorunlarina 0zellikle anksiyete yasama agisindan daha
savunmasiz oldugunu gostermistir. Kanser tanisini bireyin nasil 6grendigi, 6zellikle
taninin konulma zamanmin gecikmesi hastada énemli bir anksiyete kaynagi olabilir ve
hastalik kabulini etkileyebilir. Immiinoterapi ve kemoterapiyi iceren kanser
tedavileri, biyolojik mekanizmalar yoluyla anksiyeteyi tetikleyebilir ve kemoterapinin
neden oldugu mide bulantisini tedavi etmek i¢in kullanilan bazi ilaglar semptomlarin
gelisiminde rol oynayabilir (Niedzwiedz vd., 2019). Yumurtalik kanserli hastalara
odaklanan sistematik bir gdzden gecirme ve meta-analiz calismasi, anksiyetenin
tedaviden sonra (%27) ve tedavi sirrasinda (%26) daha yiksek olma egiliminde
oldugunu ve tedavi 6ncesi en diisiik (%19) oldugunu bulmustur. Tedavi sonrasi
gOzlemlenen artan anksiyete, klinik konsiiltasyonlarin azalmasi ve tedavi sonrasi
desteklerde eksiklikler ve niiks korkusundan kaynaklanabilir. Niiks korkusu en sik
bildirilen sorunlardan biridir ve kemik iligi nakil hastalarinda anksiyetenin temel

nedenleri arasinda yer almaktadir (Niedzwiedz vd., 2019; Simard vd., 2013).

2.4.2. Depresyon

Depresyon duygudurum bozuklugu olarak kabul gérmektedir. Mental saglik sorunlar1
arasinda prevalansi en Yyiksek hastaliklardan Dbirisidir. Epidemiyolojik verilere

bakildiginda kadinlarin %13’{iniin, erkeklerin ise %8’inin depresyonu yasamlarinin
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herhangi bir asamasinda deneyimledigi belirtilmektedir. Depresyonun tanimina
bakildiginda bireyde gunlerce, aylarca hatta yillarca suren 0zglveninde azalma,
hayattan zevk alamama umutsuzluk ve isteksiz halinin olmasidir (Kafes, 2021).
Depresyon, kronik hematolojik hastaliklarin ortak bir komorbiditesidir. Calismalar
kemik iligi nakil hastalarinin %20'sinden fazlasmnin transplantasyon gegirmeden 6nce
klinik olarak anlamli depresyon yasadigini gdstermistir. Bu nedenle, kemik iligi nakil
merkezleri hastalarin nakil Oncesi sirecini tedavinin bir parcasi1 olarak kabul
etmektedir. Nakil Oncesi donemde kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme tim hastalar
icin Onerilmektedir. Depresyon nakil sonras1 mortalitenin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Kemik 1ligi nakil hasta grubunda en 6nemli prognostik skorlama sistemlerinden biri
olan hematopoietik hiicre transplantasyonuna 6zgi komorbidite indeksi, depresyonun
1.8 tehlike orani ile nakil sonrasi mortaliteyi arttirdigini kabul etmektedir (Wang vd.,
2020).

Depresyon hastaneye yatisin ilk haftasinda hizla yiikselir. EI-Jawahri vd. (2015)’nin
yaptig1 ¢alismada, hastaneye yatistan 6nceki hafta icinde hastalarm %7.8'inin klinik
olarak depresyonda oldugunu, hastalarin %36.7'sinin ise hastaneye yatisinin sekizinci
giiniinde klinik olarak depresyonda oldugunu bildirilmistir. Depresyonun mortalite
iizerindeki olumsuz etkisi olmasina ragmen, kemik iligi nakil hastalarinda depresyon
yetersiz teshis ve tedavi edilmektedir. Antidepresan ilaclar gibi farmakolojik
miidahaleler, spesifik ilaglarla etkilesim i¢in potansiyel riskler olusturur ve plaseboya
gore cok az faydali olmaktadir. Bilissel davranisg1 terapi, egzersiz, sanat temelli
uygulamalar1 i¢eren farmakolojik olmayan miidahaleler kanser hastalarinda depresyon
tedavisinde etkili olabilir. Hastanin depresyon tedavisi i¢in uyumlu olmamasi,
hastaliga baglh gili¢siizliikkler nedeniyle uygulama da kullanmak zor olabilmektedir

(Valdimarsdottir vd., 2018).

2.4.3. Umutsuzluk

Kanser hastalarin hem hayatini tehdit eden hem de ciddi ruhsal sorunlara yol agabilen
bir hastaliktir. Genel olarak hastaliklar, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
ihtiyaglarmin yan sira ruhsal ihtiyaclarini da arttirmaktadir. Kanser hastalar1 arasinda
umutsuzluk yaygin bir psikolojik sorundur. Umutsuzluk, olumsuz duygularin,
olumsuz sonuglarm ve garesiz beklentilerin bir ifadesidir. Kanser hastalarmin yaklagik

%23'0 umutsuzluk yasamaktadir. Kanser hastalar1 arasindaki umutsuzluk duygulars,
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kanserin 6limcil bir hastalik olarak algilanmasindan kaynaklanmaktadir. Umutsuzluk
mortalitede artiga, anormal trombosit fonksiyonuna yol agabilir; azalmis kalp hizi
degiskenligi, bagisiklik fonksiyonunun azalmasina ve artan zihinsel agriya neden
olabilir. Ek olarak, umutsuzluk hastalarin tedaviye uyumunu azaltabilir ve intihar
diistincelerini artirabilir. Umutsuzluk kanser hastalarinda sosyal izolasyon, yalnizlik
gibi bircok soruna yol acabilmekte ve hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde
bozabilmektedir.

Umutsuzlugun karsit1 olan umut, hayatin anlamini1 ve var olma nedeni agiklamay1
saglayan bir kavramdir. Kemik iligi nakil hastalarinda umut, yasam kalitesini arttirmak
icin kanser hastalarmin karsilastigi zorluklarla basa ¢ikmak igin gerekli gticu verir. Bu
nedenle kanser hastalarinda umutsuzlugu ve/veya umudu anlamak kanserli bireylerin
fiziksel fonksiyonlarmi, psikolojik durumlarini ve yasam Kkalitelerini iyilestirme
acisindan oldukga 6nemlidir. Umutsuzluk tedavisi tipik olarak egzersiz ve psikoterapi
gibi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavileri icermektedir. Ancak umutsuzluk
tedavisi i¢in kullanilan ilaglar hastalarin yiiksek doz kemoterapi protokoliine ait yan
etkileri arttirabilir. Bu nedenle, psikososyal destek uygulamalar1 umutsuzlugun yaygin

bir tedavisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Luo vd., 2022).

2.4.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, travmatik bir olaymn hatirlaticilarina yogun tepkilerin devam etmesi, degisken
ruh hali, siirekli bir tehdit duygusunu yasama, uyku bozukluklar1 ve asir1 uyarilmislik
ile karakterizedir. Bilissel davranis¢1 terapi ve anksiyolitik veya antidepresan ajanlar
semptomlar1 tedavi edilmektedir (Shalev, Liberzon ve Marmar, 2017). Hayat1 tehdit
eden tibbi durumlar ve tedaviler, 6zellikle kanser hasta gruplarinda TSSB gelisimini
hizlandiran stresorler olarak tanimlanmustir (Janicsadk, Ungvari ve Gazdag, 2021).
Kemik iligi nakli i¢in kabul edilen hastalar uzun siireli, izole edici bir hastanede yatis
slirecini yasarlar. Uzun siireli hastanede kalma siirecinde yasam kalitesini ve 1iyilik
halini olumsuz etkileyebilecek 6nemli fiziksel ve psikolojik semptomlar1 deneyimler.
Kemik iligi nakli hematolojik maligniteleri olan bir¢ok hasta i¢in iyilestirici olmasma
ragmen, ciddi psikolojik sikintiya neden olabilen morbidite ve mortalite riski yiiksek
bir tedavi secenegidir. Kemik iligi naklinden sonraki ilk yil iginde travma sonras stres
bozuklugu semptomlar1 Uzerindeki etkileri hakkinda smirli arastirma olmasina

ragmen, son yirmi yilda kanser teshisi konulmus hastalarda TSSB semptomlarmin
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arastirtlmasinda artis olmustur. Calismalarin ¢ogu tasarim agisindan kesitseldir ve
cogunlukla uzun siireli kemik iligi nakli sonrasi hastaliktan tamamen iyilesenleri
icermektedir ve TSSB insidanst %2 ila %15 arasinda degismektedir. TSSB
semptomlarma neden olan faktorler, sikinti, sosyal destek eksikligi ve fiziksel
aktivitenin azalmasi olarak belirtilmektedir. Fiziksel iyilik halindeki akut bozulmalar,
muhtemelen olaym daha fazla olumsuz degerlendirilmesi nedeniyle TSSB
semptomlari ile iliskilendirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, kemik iligi naklinden 6
ay sonra klinik olarak anlamli TSSB semptomlarinin oran1 %18.9 bulunmus ve siklikla
semptomlart hipervijilans ve kag¢inma olmustur. Klinik olarak anlamli TSSB
semptomlarmin orani, otolog ve alojenik kemik iligi nakil hastalar igin sirasiyla
%17.6 ve %20 olarak bulunmustur (Fenech vd., 2021).

2.4.5. Uyku Sorunlan

Uyku, islevsel yetkinlik, bellek ve gorsel 6grenme dahil olmak {izere bir¢cok biligsel
gorev icin 6nemlidir; uyku kalitesinin azalmasiyla bilissel islevlerin azalmasi arasinda
iliski bulunmaktadir. Uyku sorunlar1 kemik iligi nakil hastalar1 arasinda sik
gorulmektedir. Hastalarin %50'sinden fazlas1 nakil dncesinde uyku bozuklugu, %82'ye
kadar1 nakil i¢cin hastaneye yatis sirasinda orta ila siddetli uyku bozuklugu ve %43'e
kadar1 nakil sonrasi uyku bozuklugu yasamaktadir. Nakil donemi boyunca uyku
bozuklugu oranlari, genel populasyondan 6nemli 6lglide daha yuksektir. Uyku
bozuklugu hastalar i¢in stres kaynagi olmakta ve yasam kalitesinin diismesine neden
olsa da arastirmalar da daha az ele alinan bir konudur. Hastalarin uyku guclikleri, nakil
oncesi ve sonrasi tedavi rejimlerinin bir pargasi olarak verilen ilaglar da dahil olmak
lizere cesitli faktorlerle iliskilendirilebilir. Ornegin, nakil dncesi ve sonrasi tedavi
rejimleri  genellikle yiksek doz kortikosteroidleri (6rnegin deksametazon)
icermektedir ve bu tedavi rejimleri REM uykusunda azalma, artan REM gecikmesi ve
uykuda kalma gii¢liigii ile iliskilidir. Uyku hijyeni (6rnegin, kafein alimini azaltmak,
tutarlhh uyku/uyanma surelerini korumak) uyku sorunlarmnin ¢6zuminde ilk
bagvurulacak adim olmadir. Nakil ©oncesi hastalara sunulan bir uyku hijyeni
miidahalesi, hastanede kaldiklar1 siire boyunca ve eve dondiikten sonra iyi bir uykuyu
strdirmelerine yardimc1 olabilir. Hastanede yatis sirasinda uyku ortammin
iyilestirilmesine yonelik yardim da 6nemlidir. Hastane ortammin 6zellikleri, hastalar1

uyku sorunlarma karsi savunmasiz birakabilir. Hastanede yatis sirasinda uyku
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engellerini ele almak i¢in ¢esitli stratejiler Onerilmistir. Bu Oneriler, giiriilti (6r. kulak
tikaci), aydinlatma (6r. géz maskeleri) ve tedavinin etkileri (0r. gece izleme sikligmin
azaltilmast) seklindedir. Caligmalar, uyku sorunlarini ¢6zmek icin fiziksel egzersiz,
biligsel davranigsal terapiler, kitap okuma, sanat uygulamalarin1 farmakolojik olmayan

mudahaleler olarak 6nermektedir (Ghazikhanian vd., 2017).

2.4.6. Beslenme Bozukluklar:

TUm hastaliklar arasinda beslenme sorunlar1 goriilme orani en yiiksek olan hasta grubu
kanser hastalaridir. Bu ortanin yiiksek olmasi, tedavinin yan etkilerine bagli istah
kaybi, mukozit, ishal, bulanti, kusma, agri, yutma giicliigli, bagirsak tikanikliklari, tat
duyu bozuklugu veya malabsorpsiyon gibi semptomlar ve komplikasyonlar, besin
tiketimini ve emiliminin azalmasidir. Malnutrisyon (yetersiz beslenme), tedavi
sonuglarin1 olumsuz yonde etkilemekte, yara iyilesmesini geciktirmekte ve kas
fonksiyonlarmi kotiilesmesine neden olabilmektedir. Ek olarak, malniitrisyon tanisi
almig kanserli bireyler kemoterapi toksisitesi agisindan yiiksek risk grubu olarak
belirtilmektedir (Bigakli, 2020). Beslenme destegi kanser tanis1 almis bireylerde ilk
asamadan itibaren tedavinin bir pargasi haline gelmelidir. Kanser ¢alisma gruplari,
hastalarmm mevcut ihtiyaglarmin diyet ile saglanamadigi, klinik ve biyokimyasal
eksikliklerin fark edildiginde besin takviyelerine bagvurulmasini 6nermektedir. Besin
takviyelerinin amaci viicudun ihtiyaci olan vitamin, mineral, aminoasit, karbonhidrat,
protein ve yag Urunlerinin saglanmasidir. Tedavi slirecinde besin takviyesi kullanimi
%20 ile %90 arasinda degiskenlik gostermektedir (Andag-Oztiirk, Ozerson ve Oner-
Ozkara, 2019). Yiiksek doz kemoterapi ve kemik iligi nakli hastalarda yetersiz
beslenmeye neden olabilmektedir. Kemik iligi naklinin basar1 oranlar1 ve hastaligin
prognozu, beslenme durumu ile iliskilidir. Bagvuru sirasinda malniitrisyon riski, daha
uzun hastanede kalis siiresi, trombosit engrafmanina kadar gecen silirenin uzamasina,
enfeksiyon riskinin ve 1 yillik mortalite oranmnin artmasina neden olmaktadir.
Sarkopeni (yagsiz kiitle tiikkenmesi), kronik hastaliga sahip bireylerde morbidite riski,
daha uzun hastanede kalis siiresi ve hastane kaynakli komplikasyonlar ile potansiyel
olarak iligkili baska bir beslenme sorunudur. Hareketsiz yasam , tedaviye bagl
kisitlamalar ~ (egzersiz  yapamama, kas Kkitlesini  glclendirici  aktiviteleri
gerceklestirememe) ve hastanede yatigin getirdigi fiziksel aktivitenin azalmasima bagh

kemik 1iligi nakil hastalarinda sik gorilmektedir. Amerikan Parenteral ve Enteral
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Beslenme Dernegi'nin (ASPEN) klinik kilavuzlari, tim kemik iligi nakli hastalar1 i¢in
beslenme taramasmi ve Yyetersiz beslenen ve yetersiz beslenmeye devam etmesi
beklenen hastalar icin enteral veya parenteral beslenme (EN/PN) kullaniimasini
onermektedir. Bu nedenle, kemik iligi nakil hastalarinda multidisipliner ekip ile
beslenme aligkanliklar1 belirlenmeli, takip edilmeli ve diizenlenmelidir (Lazarow vd.,

2021; Viana vd., 2020).

2.4.7. Cinsel islev Bozukluklan

Azalmig libido, infertilite, erektil ve ejakiilasyon disfonksiyonu, erken menopoz ve
disparoni dahil olmak tizere cinsel islev bozukluklar1 kemik iligi naklinin yaygin ve
kalict uzun vadeli sonuglaridir. Beden imajindaki degisiklikler, depresyon ve anksiyete
semptomlart ve kronik GVHH uzun siireli cinsel islev bozukluguna neden olur ve
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Genital bolgede ortaya ¢ikan kronik GVHH, vajinal
darliga, yara dokusuna, agri ve kuruluga penis ¢evresindeki deride kizariklik ve artan
hassasiyete yol acabilmektedir. Genital bélgede ortaya ¢ikan kronik GVHH insidans1
kadmlarda %35, erkeklerde %17 olarak bildirilmektedir. Ek olarak, kronik GVHH
tedavisinde kullanilan yiliksek doz kortikosteroidler, fiziksel goriiniimde ve beden
imajim1 olumsuz yonde etkileyerek degisikliklere neden olabilir. Beden imaji
degisiklikleri, kaygi, depresyon, 6zgiiven azalmasi, hastaligin tekrarlama korkusu,
olim stresi ve kisirlik endiseleri, cinsel tepki donglsuni bozabilecek psikolojik
faktorlerden bazilaridir. Bu nedenle cinsel islev a¢isindan kemik iligi nakil hastalarinin
rutin olarak degerlendirilmesi, cinsel semptomlarin taninmasi ve tespit edilmesi
gerekmektedir. Cinsel islev fonksiyonu iyilestirmek icin gerekli midahalelerin
yapilmasi kemik iligi hastalarinin fiziksel ve psikolojik olarak daha saglikli bir streg
gecirmelerini saglayacaktir (Fenech vd., 2021; Noerskov vd., 2016).

2.5. Mental Saghk Kavram ve Kapsami

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saghg bireyde sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1
olarak tanimlamistir. Mental saglig ise bireyin kendi yeteneklerinin farkma vardigi,
yasamin normal gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, Uretken ve verimli bir sekilde
caligabildigi ve i¢inde yasadigi topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali olarak da

ele almaktadir. Mental saglik fiziksel saglik sorunlarinda oldugu gibi ¢cok sayida ve
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birbirinden etkilenen sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin bir araya gelmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Giivensizlik ve umutsuzluk, hizli sosyal degisimler, siddet ve
fiziksel saglik riskleri gibi faktorler, ekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, zorlu
calisma kosullari, cinsiyet ayrimciligi, sagliksiz yasam tarzi ve insan haklari
ihlallerinin varlig: gibi faktorler mental saglik Uzerinde etkilidir. Mental saglik bireysel
faktorlerden ve deneyimlerden, toplumsal yap1 ve kaynaklardan, sosyal
etkilesimlerden ve kiiltiirel degerlerden de etkilenebilmektedir (Taycan ve Coskun,

2020).

2.5.1. Mental Saghgin Degerlendirilmesi

Mental sagligin degerlendirilmesinde temel siire¢ tanimlama ile baglamalidir. Bireyin,
mevcut saglik sorunlari, saglik algisi hakkindaki bilgileri elde etmek ve analiz
edilmelidir. Bu tanilama sureci, bireyin mental saglik durumunu, kapasitesini,
davranislarmi ve sosyal iligkileri biitiinciil olarak ele almay1 saglamaktadir. Tanilama
sonrasinda bireye verilecek bakimin planl bir sekilde yiiriitiilmesine de yardimci

olacaktir. Mental sagligin degerlendirilmesini etkileyen faktorler;

Bireyin strece katilimi ve geri bildirimde bulunmasi
Bireyin mevcut saglik durumu
Bireyin 6nceki deneyimleri ve saglik bakimina ait inanglar1

Bireyin anlayabilme yetenegi

o &M b

Mental sagligi degerlendiren saglik profesyonelinin bilgi, beceri ve tutumudur.

Mental saglik durumu Dbireylerde saatlik, gunlik olarak degiskenlikler
gosterebilmektedir. Mental sagligin tanimlanmasi, bireyle yapilan goriisme esnasinda
bireye ait durus, bakis, ses tonu, verdigi yanitlar ve davranislarina yonelik degiskenlik
gostermelidir. Bu nedenle mental saglhigin degerlendirilmesinde, holistik bir bakis
acistyla hasta ele alinmalidir. Gelisim donemleri, gegmis deneyimleri ve mevcut basa
c¢ikma stratejileri 6n planda tutulmalidir. Bireyin mental saglhk sorunlari
degerlendirilirken, fiziksel ve davranigsal belirtileri g6z ardi edilmemelidir.
Standardize edilmis 6lgekler, hasta bazinda degiskenlik gosterse dahi ortak bir dil
olusturmak i¢in kullanilmali, bakimin her asamasinda bireye 6zgii degerlendirme ve

tedavi plani uygulanmalidir (Buzlu ve Sahin, 2017).
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2.5.2. Mental Saghik Sorunlarinin Onlenmesi ve Yonetimi

Ulkemizde 2000°1i yillara kadar mental sagligmi koruyan, iyilestiren ve gelistiren bir
model gelistirilmemistir. Ulkemizdeki mental saghk problemlerine yonelik
uygulamalar incelendiginde mental saglik sorunlarin1 6nleme ve yodnetimindeki

hizmetler U¢ grupta smiflandirilmaktadir;

1. Mental saglik sorunu olan hastalara verilen poliklinik hizmetleri, yatakli tedavi
hizmetleri, bakim evleri/korumali evler gibi hizmetler

2. Hasta olmayan kisilere mental saglik desteginin saglanmasi (Siddete ugramis
kadinlara yoOnelik hizmetler, cocugun ruhsal gelisimi ve ebeveynlikle ilgili
hizmetler vb.)

3. Mental saglik alaniyla ilgili genel veya kurumsal faaliyetler altinda yer alan
hizmetler (Adli tip, denetimli serbestlik, medya ve internetin etkileri vb.)
(Cigekoglu ve Duran, 2018).

Klinik uygulamalarda hastalarin psikososyal yonden desteklenmesi, hasta ve ailesinin
bir biitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hastalarin tedavi ve bakima
yonelik gereksinimleri belirlenmeli, hastaya 6zgii bir bakim plan1 uygulanmalidir.
Hastalar da meydana gelen mental saglik problemlerin ana kaynagi bilgi eksikligi
oldugu ¢alismalarda bildirilmektedir. Bilgi eksikligi yasayan hastalarin bu eksikligini
gidermek i¢in hastaligin tedavi ve bakimi konusunda egitimler diizenlenmelidir. Bu
egitimlerde hasta ve bakim vericileri dahil edilmeli ayn1 zamanda sosyal bir ortam da
olusturulmalidir. Hastalarin birbirleriyle sosyal etkilesimde bulunmalar1 ve
duygularini ifade etmelerine olanak saglamak, 6fke duygularini ifade ederken bas etme
tekniklerini kullanmasmi 6gretmek mental sagligin korunmasinda olduk¢a Onemli
yontemlerdendir. Saglik hizmeti veren uzmanlarin hastalarin mevcut durumu
icerisinde yasadigi kaygi, stres, umutsuzluk ve korkulari gérmezden gelmemesi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin hasta grubuna anlayisla yaklagmalari
oldukga onemlidir. Hastalarn yasadigi duygu ve diisiincelerini ifade etmesini
saglayacak bir ortam olusturulmak ancak giliven ortaminin saglandig1 zaman miimkiin
olacaktir. Mevcut kosullarda gliven ortami saglanmalidir. Hastalarin daha onceki
donemde kullandigi destek mekanizmalart 6grenilmeli ve anksiyete durumunda bu
sistemleri kullanmasi saglanmali, anksiyetesini arttiracak davranislardan kaginilmali,
anksiyetenin belirtileri ve bas etme yontemleri(Gevseme teknikleri, derin nefes alma

egzersizleri, fiziksel egzersiz, meditasyon, sanat uygulamalari) agisindan hasta
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gbzlemlenmeli, egitilmeli ve desteklenmelidir. Hastalarda en sik karsilagilan
problemlerden biri olan depresyonu onlemek icin hastalarin detayli bir sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir. Depresyondaki hastalarin 6z bakim, kendini ve sureci
kabullenme oranlar1 diisiiktiir. Bu nedenle fiziksel bakimm saglanmasi hastanin
depresyondan ¢ikmasinda anahtar rol 0stlenmektedir (Temiz ve Kaya, 2017).
Anksiyete bozuklarinda anksiyolitikler, kansere bagli travma sonrasi stres bozuklugu
tedavisinde serotonin gibi psikososyal destek yontemlerinin yani sira mental saglik
sorunlar1 yagayan bireylere mental saglik problemine yonelik farmakolojik yontemler

de kullanilmaktadir.

2.5.3. Kemik iligi Nakli Yapilan Hastalarda Mental Saghk Sorunlar ve

Yonetimi

Kanser tanis1 konmasi, hastalarda degisik mental saglik sorunlarmni beraberinde
getirmektedir. Mental saglik sorunlarindan bir kism1 uyuma yonelik ve saglikli, bir
kism1 ise patolojik ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Uzun yillardir
kanser tanisiin yasamu tehdit eden yonl ile mental saglik problemlerine temel
hazirlayan bir durum olmasi ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Kemik iligi nakli
hastalar1 da sahip olduklar1 kanser tanis1 nedeniyle savunmasiz gruplardan birisi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Akbryik iren, Soygur ve Karabulut, 2012).

Kemik iligi nakli yuksek riskli, ancak iyilestirici  bir  tedavidir.
Kemik iligi nakil hastalari, bircok agsamadan olusan kritik siire¢clerden gecerler ve
Ozellikle gecis donemlerinde yiiksek risk altindadirlar. Bu siire¢ nakil i¢in servise
yatigin yapilmasi, hazirlik rejimleri, nakil sureci, taburcu olma, nakil sonras1 bakim ve
hayatta kalma gibi evrelerden olugsmaktadir. Transplantasyondan sonraki siiregte ilk
haftalar ve aylar anksiyete, depresyon, duygusal stres, tilkkenmislik, agri, anksiyete
travma sonrasi stres bozuklugu ve niiks korkusu gibi mental saglik problemleriyle
karsilasilabilmektedir. Bu sorunlar hastanin yasam kalitesini ve iyi olus diizeyini
azaltic1 fizyolojik belirtilerle gozlemlenebilmektedir. Ozellikle kanserin niiks etmesi
korkusu, gelecege iliskin bilinmezlik mevcut sorunlarin artmasma neden
olabilmektedir. Her on kemik iligi nakil hastasindan dordii nakilden ortalama 3-4 yil
sonra psikolojik sikint1 yasadigini belirtmektedir. Anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sikintilar yasam kalitesini ve iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Nakil

sonrast kontrolleri aksatma, kullanilmayan ya da fazla kullanilan ilaclar, ileri tedavi
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ihtiyaci, depresyon, problem ¢dzme zorlugu, istenen becerileri gdstermede zorluk,
hemsirelik ve/veya tibbi tavsiyelere uymama seklinde kendini gosterebilmektedir
(Kara ve Arikan, 2021). Yiksek doz kemoterapi esliginde otolog veya allojenik kemik
iligi nakli yapilan hastalarda; stres, keder, ambivalans, ¢ocukluk donemine gerileme
ve biligsel iglevlerin bozulmasi tedavi siirecinde siklikla kargilasilan mental saglik
problemlerdendir. Tedavi siirecinde kullanilan kemoterapétikler, kortikosteroidler ve
narkotikler gibi ilaglarin yan etkileri, metabolik ensefalopati ve elektrolit dengesinin
bozulmas ile birlikte kanser tanisinin kiside olusturdugu duygusal travma, kemik iligi
nakli karart ve nakil surecinin guglikleri bu donemde karsilasilan zorluklardan
bazilaridir (Sentiirk, Yayl ve Civelek, 2004). Tiim bu tedavi siirecinde kemik iligi
nakli hastalar1 koruyucu ve bireyi giiglendirici faktorleri etkin destek alabildiklerinde,
stirecin yonetilebilmesinde kritik 6dneme sahip olan psikolojik saglamlig: arttiran ve
kigisel bilyiimeyi saglayan olumlu gelismeler yasanabilmektedir (Uzar Ozgetin ve

Hicdurmaz, 2020).

Kemik iligi nakil hasta gruplarinda mental saglik sorunlarmin ©6nlenmesi igin,
psikiyatrik ¢alismalar ve sosyal destek uygulamalar1 sayesinde, kemik iligi nakli
hastalarmnin nakil strecini bir bozukluk olarak degil, bir mental saglig: giiclendirme ve
gelistirme firsat1 olarak yasayabilecegine iliskin caligmalar yiiriitiilmelidir. Bir¢ok
caligma, sosyal destegin mental ve fiziksel saghgi olumlu etkiledigini ortaya
koymustur. Ancak son yillardaki ¢alismalar sosyal destegin degerlendirilmesinde
standardize edilmis uygulamalar yerine, hastanin i¢inde bulundugu sosyal destek
sistemlerini kendisinin nasil algiladig1 tizerinde durulmasii dnermektedir. Hastaya
aile, arkadas veya bireysel iligkilerinin sagladig1 sosyal destek ve doyum 6zneldir.
Ozellikle kemik iligi nakli hastalarinda algilanan sosyal destek ile mental saglik
arasinda Onemli bir iliski oldugu agikca ortaya konmustur. Ancak mental sagligin ve
sosyal destek uygulamalarinin nasil yapilmasi gerektigi ve artirilabilecegi konusunda
calisma sayis1 azdir. Kanser hastalarinda mental sagligi koruma ve giiclendirme icin
birinci basamakta yapilacak koruyucu psikiyatri ¢aligmalar1 arasinda bireysel ve grup
psikoterapileri, ugrasi, resim ve miizik terapisi, aile goriismeleri, kendine yardim
gruplar1 ve sosyal etkinlikler yer almaktadir (Akbiyik Iren, Soygiir ve Karabulut,
2012).
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2.6. Sanat Temelli Mandala (STM) Uygulamasi

2.6.1. Tanim

Tiirk Sanat Psikoterapi Dernegi, sanat terapisini; gorsel sanatlar, muzik, hareket/dans,
drama gibi farkli sanat dallarmin sundugu kendini ifade etme olanaklari, sagligi
korumak, hastaliklar1 tedavi etmek kullanan bir psikoterapi yontemi olarak
tanimlamaktadir. Sanat terapisi bireylerin ve gruplarin duygusal, sosyal ve biligsel
refahint arttirarak bir iyilesme saglamayr amaglamaktadir. Gorsel sanatlarin saglik
alaninda kullanimi, hastalarin yasadiklar1 deneyimlerine ait duygusal tepkilerini
anlamalarma ve ifade etmelerine yardimci olmada onemli bir rol
oynamaktadir. Alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanildiginda, sanat terapisi
hastalarin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 Gzerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilmektedir (Akbulak ve Can, 2022).

Sanat, sifa ve esenlik arasinda diinya c¢apinda kabul goérmiis yakin bir iligki
bulunmaktadir. Sanat, yirminci yilizyilin ortalarindan itibaren ruhsal hastaliklarin tani
ve tedavisinde onemli bir ara¢ olmustur. Sanat terapisi, mental saglik sorunlarinda
onemli bir destekleyici mudahale olarak kabul edilmektedir. Sanat terapisinin hastalar1
semptomlariyla bas etmede destekledigine ve yasam Kalitelerini iyilestirdigine
inanilmaktadir. Sanat terapisi, resim, ¢izim, heykel ve kil modelleme gibi glzel
sanatlar1 bir ara¢ olarak kullanir. Odak noktasi, anilarm, duygularin ve duygularin
ifadesini kolaylastirmayi, kendi kendini yansitmay1 gelistirmeyi ve yeni basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini amaclayan yaratma surecidir. Mandala,
manda (enerji, 6z) ve la (kap) anlamini tasiyan sozciiklerden olusan bir kelimedir. Bu
sebeple mandala igin, “enerjiyi tutan kap” tamimlamalar1 kullanilmaktadir.
Sanskritge'de mandala kelimesi, evrenin diizenini ve birligini yansitan 'biitlin diinya'
veya 'sifa cemberi' anlamina gelir. Bu kavram, bireylerin 6ziine atifta bulunur ve
bariscil bir ruha ulasmak icin kendilerine kars1 diriist olmalarma rehberlik etmektedir.
Budistler, Tibet halki ve Hindular mandala icin bircok tanim o6ne siirmiislerdir.
Mandala, Asya kilturtine sahip toplumlarda dini bir sembol olarak kabul gérmiistiir.
Bu sembol disaridan, evrenin gorsel temsili, iceriden ise meditasyon uygulamalarinda
kullanilan bir rehber olarak tanimlanir. Bu nedenle mandalalara ‘meditasyon nesnesi”
de denmektedir. Hindu ve Budist kultlrtine sahip toplumlarda biyik bir sembolizmi

iceren geometrik bir tasarim olan mandalaya psikanalist Carl Jung, "bilingsiz benligin
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temsili" adin1 vermistir. Mandala, bu bakis acisiyla yaraticisinin bir yansimasi olarak
kabul edilmektedir. Mandalalar, yasamin biitiinliigiinii, dogayr ve iginde var
oldugumuz diinya ile iligkimizi temsil etmektedir (Ergiir vd., 2021). Ayn1 zamanda
sanat terapi yontemlerinden biri olarak ele alinan mandala, psikolojik destek ve sifa
saglayabilen bir psikoterapi teknigidir. Biling, bilingdis1 ve gergeklik arasindaki
iliskiyi arastiran bir ¢alismada mandala boyamanin bazi hastaliklarin tedavisinde etkili
bir yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Gengdogan, Cetinkaya ve Glimiis,
2018). Mandala, derin dini, felsefi, psikolojik ve estetik kavramlarmn karistig1 yaratici
hayal glctnin bir Grunudir. Bu dairesel sanat geleneksel olarak ¢esitli Dogu
kiiltiirlerinde meditasyon i¢in kullanilmistir ve psikolojik biitlinliigiin bir simgesidir.
Mandala boyama, herhangi bir 6zel beceri veya egitim gerektirmeyen ve mental sagligi
desteklemek i¢in tamamlayici bir strateji olarak kullanilabilen giivenli ve erisilebilir

bir aktivitedir (Khademi vd., 2021; Abbing vd., 2018).

2.6.2. Tarihgesi

Mandalanin ortaya ¢ikis tarihi tam olarak bilinmiyor olsa da, tarih¢iler Budizm'in
kurucusu Siddhartha Gautama’nin, su anda Nepal olarak adlandirilan bélgede milattan
once 560 yillarinda ortaya ¢iktigmi belirtmektedir. Budist rahipler Dogu ile Bati’y1
birbirine baglayan ve kiiltiirel bir yol olma &6zelligine de sahip Ipek Yolu’ndaki
gezintileri esnasinda Budizm'i baska iilkelere de getirmis bu sayede mandala ve
felsefesini de yanlarinda tasmuslardir. 4. yiizyilda Tibet, Cin ve Japonya gibi
bolgelerde ortaya ¢ikan mandala uygulamalarmi Asya'nin diger bolgelerine
ulagtrmiglardir. Diinya genelinde bir¢ok yerel gelenekte ve Tiirkiye’de de en eski

mandalala gizimleri yaklasik 6000 y1l ncesine dayanmaktadir (Ergir vd., 2021).

2.6.3. Sanat Temelli Uygulamalara Yonelik Yapilan Calismalar

Henderson vd. (2007), mandala sanatinin anksiyete ve TSSB iizerindeki iyilestirici
etkisini arastirdigi 36 lisans Ogrencisini igeren ¢alismada, depresif belirtiler, kaygi,
fiziksel belirti degiskenlerindeki agisindan degerlendirilmistir. Kontrol grubunda
olanlara gore, deney grubuna atanan bireyler, 1 aylik takipte travma semptomlarinda
daha yiiksek oranda diisiis bildirmistir. Mandala sanatiin kayginin azalmasina etkisini
inceleyen lisans birinci sinif 6grencileri Uzerinde yapilan arastirmada Onceden

tasarlanmig mandala sablonlarini renklendirme yapan deney grubunun mandala 6ncesi
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ve sonrasi ortalama durumluk kaygi skoru deney grubunda 6nemli 6l¢iide azalirken,
kontrol grubunda herhangi bir fark bulunmamigtir. Benzer sekilde deney grubunda
aktivite Oncesi ve sonrasi arasindaki ortalama siirekli kaygi puani anlamli olarak daha
diisiik bulunmus ve kontrollerde herhangi bir fark gdézlenmemistir (Sandmire vd.,
2012). Teksoz ve Ocakgt (2014)’nin arastirmasinda, ¢ocuk hemsireligi i¢in “sanat
temelli hemsirelik girisimi” gelistirilmis ve ¢cocugun tedavi ve bakimi esnasinda sanat
kullanilmistir. Yu vd. (2016), cezaevinde ceza siiresini tamamlamis bireylerin tahliye
oncesi kaygisini azaltmak amaciyla resim terapisini kullandig1 mudahale ¢alismasinda,
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ve Kendi Kendini Derecelendirme
Anksiyete Olgegi kullamlmustir. 36 katilmciya 5 hafta boyunca uygulama
yaptirilmistir. Arastirmanin sonucunda, tahliye oncesi donemde mahkumlarin %
80'inden fazlasmmin kaygi ¢ektigini ortaya koyulmustur. Deney grubundaki
mahkumlarin toplam 6l¢ek puanlarinin her ikisi de 6n test puanlarindan 6nemli 6lglde
azalis gostermistir. Kontrol grubundaki mahkumlarin ise son testte aldiklar1 6lgek
puanlar1 6n test puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Dogan (2018)’in doktora
tezinde, meme kanserli hastalarda ameliyat sonrasi donemde uyguladigi resim
sanatiin umutsuzluk ve yorgunluga etkisi incelenmistir. Calismada Piper Yorgunluk
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak veriler toplanmistir. Deney grubuna,
12 boyunca arastirmaci refakatinde 8-12 kez resim ¢alismasi yaptirilirken kontrol
grubuna midahalede bulunmamistir. Calismanin sonucunda, deney grubundaki
hastalarm resim ¢alismasi 6ncesine gore, ortalama umutsuzluk ve yorgunluk puaninin
azalirken, kontrol grubundaki hastalarin umutsuzluk ve yorgunluk puan ortalamalari
arasinda On test ve son testte anlamli bir fark bulunmamustir. Celik Kocabiyik
(2018)’m yuksek lisans tezi kapsaminda meme ve akciger kanseri tanisi almis
bireylerde sanat terapisinin bulanti kusma iizerinde etkisini arastirdigi calismada,
deney grubundaki hastalara kemoterapi tedavisi esnasinda ve tedaviden sonraki 4
glinde en az 30 dakika olmak Uzere resim terapisi yaptirilmistir. Caligma sonrasindaki
Olgek puanlar1 degerlendirildiginde resim yapan hastalarin resim yapmayanlara gore
akut ve gec bulant1 siddetleri anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Adalet
Bakanlig1 Ceza ve Tevkif evleri Genel Miidiirliigii izni ile Izmir’de yasayan madde
bagimliligi problemi sebebiyle denetimli serbestlik uygulamasindan faydalanan
bireyler tizerinde Sosyal Uyum Olgegi (SUO), Psikolojik Tarama Testi (SCL-90R)
Olgekleri kullanilarak, resim sanati terapisinin etkinligi arastirilmistir. Arastirmanin

sonucunda madde bagimlist kisilerin toplum igerisinde uyum duzeylerinin arttigs,
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iletisim kurma becerilerinin iyilestigi ve psikolojik durumlarinda olumlu gelismeler
sagladigi tespit edilmistir (Bostancioglu, 2018). Deshmukh, Holmes ve Cardno (2018)
yaptiklari ¢aligmada sanat terapisinin demans hastaligini iyilestirmede etkili oldugunu,
hastalarm sosyal iligkilerini gelistirdigini, Holmqvist vd. (2017)’e gore sanat terapisi
bireyin farkindaligin1 ve egosunun gelisimini saglayarak igsel bir ilerleme
yasayabilecegini, Blomdahl vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, hastanin sanatla ugrastigi
alanda ayn1 zamanda kendisi ile vakit ge¢irmek i¢in ortamimn olusturulmasinin hasta
acisindan faydali olacagini, Bilgin, Kirca ve Ozdogan (2018)’a gore kanserli hastalar
sanat terapisi sayesinde hem bireysel hem de mental sagliklarini gelistirebilecegini 6ne
stirmektedir. Erken evre meme kanserli hastalarda hazir resim sablonu boyamanin
kemoterapi uygulamasi ile iligkili anksiyetenin azaltilmas1 Uzerine etkisinin
incelendigi arastirma sonuglar1 Distres Termometresi, Durumluk Kaygi Olcegi ve
Siirekli Kayg1 Olgegi kullanarak elde edilmistir. Arastirmanin bulgulari, hazir resim
boyama sablonunu kullanilan hastalarin tedavi baslangicinda distres puani yiiksek
olmasma ragmen premedikasyon bitiminde Durumluk Kaygi puaninin istatistiksel
acidan anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir
azalma bildirilmemistir (Akbulak ve Can, 2022). Wahlbeck, Kvist ve Landgren (2018)
tarafindan ylrdtllen arastirmada, sanat terapisi konusunda aktif rol Gstelenen
kadinlarda terapinin iyilesme siireci olumlu etkiledigini, korkularini paylagsmalarini
sagladigin1 ve umutlarinin arttigini, Cucca vd. (2018), sanat terapisinin parkinson hasta
grubunda tedavi edici bir davranis bicimi olarak kullanildiginda semptomlari
iyilestirmede etKili olabilecegini ortaya koymustur. Bostancioglu ve Kahraman
(2017)’a gore, sanat temelli uygulamalarin kullaniominim saglik hizmetleri alaninda
saghgm gelistirilmesi, dnlenmesi acisinda 6nemli oldugu, tamamlayici tedavi olarak
kullanilmas1 gerekmektedir. Sanat temelli uygulamalar {izerine yapilan ¢aligmalar,
kanser teshisi ve tedavisi amaciyla kurulan merkezlere entegre edilen sanat terapisi
uygulamalarinin, sistem icerisinde onemli rol iistlenecegini, kanserli bireylerde ve
bakim verenlerinde fiziksel ve ruhsal iyilik halini olumlu etkileyecegini ve bu nedenle

yasam kalitelerinin artacagimi bildirmektedir.

2.7. Kemik Tligi Nakil Sitirecinde Hemsirenin Rolii

Hastalar kemik iligi nakil stirecindeki tedavi nedeniyle fiziksel ve duygusal sorunlarin

ustesinden gelmek icin 0zel bakima ihtiya¢ duyarlar. Genellikle miyeloablatif
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hazirlama rejimden sonra, kemik iligi nakil hastalar1 nakil tiirtine bagh olarak giinler
ile haftalar siiren derin bir pansitopeni donemi yasarlar. Notrofil iyilesmesi hiz1 greft
tipine gore degisir. Yaklasik iyilesme stresi G-CSF mobilize periferik kan kok
hiicreleri ile 2 hafta, kemik iligi kok hiicreleri ile 3 hafta ve gobek kordon kani kok
hicreleri ile 4 hafta kadar uzun olabilir. Bununla birlikte, bagisiklik sisteminin yeniden
yapilanmasi1 ve koruyucu hale gelmesi, uzun siireli lenfosit iyilesme siireci nedeniyle
en az birkag ay silirer ve bazi hastalarda kemik iligi nakli sonrasi birka¢ yi1l boyunca
bagisiklik sistemindeki zayifik devam eder. Bu sire zarfinda, hastalarda
komplikasyon riski yiksektir; bu nedenle, kemik iligi nakil servisleri dzellestirilmis
bir tesis ve teknik kaynaklara ek olarak, hekimler, hemsireler, eczacilar, sosyal hizmet
uzmanlari, beslenme uzmanlar1 ve fizyoterapistlerden olusan multidisipliner ekipler
gerektirmektedir. Kemik iligi nakil birimlerinde ¢alisan hemsireler tedavi yonetiminde
anahtar bir role sahiptir ve bu alanda ¢alisan hemsirelerin 6zel egitimine gereksinimi
bulunmaktadir. Kemik iligi nakil hemsireleri, kemik iligi naklinin erken ve gec
komplikasyonlari tanimali, 6nlemeli ve yonetmelidir. Coklu tedavi géren hastalarin
bakimini1 gerceklestirebilmelidir. Hastalar1 ve bakim vericilerini bilgilendirmek ve
egitmek en temel gorevleri arasindadir. Multidisipliner ekibin bir Gyesi olan
hemsireler, kemik iligi nakli planlanan hastayr nakil sireci, gelisebilecek
komplikasyonlari, tedaviye yanit oran1 ve kemoterapi, immunoterapi gibi alternatif
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirmelidir. Bilgilendirme,
hastanin hastaligina tedaviye uyumu ve is birligini arttirr. Bu is birligi sayesinde
hastada nakil strecinde gorilebilecek mental saglik sorunlarmmn 6nlenmesini ve
depresyon riski de azalmada katki saglayabilir. Nakil slrecinde hasta bakimini
Ustelenecek bakim verenlerin de bu bilgilendirme surecinde yer almasi, bilgi
eksikliginin giderilmesi tedavi siirecine adaptasyonun saglanmasi, bakim verenlere
yonelik destek sistemlerinide giiclendirici ¢aligmalarda bulunulmasi énemlidir. Bu
sayede hastalarin kaygilarini azaltarak, siirecin daha rahat gecmesini saglamaktadir
(Kapucu ve Karaca, 2008). Ek olarak, ¢oklu ila¢ kullanimi yapilan hastalarin ilag
uygulamalarint ve kan drunlerini glvenli bir sekilde uygulamak gorev ve
sorumluluklar: arasinda yer almaktadir. Santral vendz kateteri olan hastalarin kateter
bakim siirecinde ve hastalarin psikolojik olarak desteklenmesi igin gerekli bilgi ve

beceriye sahip olmalidir (Kenyon ve Babic, 2018).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmamin Modeli

Arastirma kemik iligi nakli hastalarinda sanat temelli mandala uygulamasinin mental
saghiga etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan, prospektif, randomize kontrollii

deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Hematoloji Bilim Dali Kemik Iligi Servisi ve Otolog Nakil Unitesinde yapilmustir.

Alt1 yatakli ve izole servis 6zelliginde olan Kemik 1ligi Servisi’nde 1 uzman doktor, 1
asistan doktor ve 10 klinik hemsiresi ¢caligmakta olup, serviste yillik ortalama 18 adet

allojenik kemik iligi transplantasyonu yapilmaktadir.

On iki yatakli Otolog Nakil Unitesinde 1 uzman doktor, 1 asistan doktor ve 11 klinik
hemsiresi ¢alismakta olup, linitede yillik ortalama 28 otolog nakil ger¢eklesmektedir.
Izole servis 6zelliginde olmayan iinitede taburculuk sonrasi1 komplikasyonlar da takip

edilmektedir.

Calisma 15 Ocak 2022-31 Eylul 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, pandemi kosullar1 da dikkate alinarak, yillik hasta sayisinin
degiskenligini 6nlemek amaciyla son (¢ yilin nakil sayilari ele alinarak hesaplanmustir.
Son {i¢ yilm nakil sayilar1 geriye doniik incelendiginde, 2018 yilinda Kemik iligi
Servisinde 18 allojenik, Otolog Nakil Unitesinde 26 otolog nakil, 2019 yi1linda Kemik
[ligi Servisinde 16 allojenik nakil, Otolog Nakil Unitesinde 30 otolog nakil ve son
olarak 2020 yilinda Kemik Iligi Servisinde 21 allojenik nakil, Otolog Nakil Unitesinde
28 otolog nakil yapilmustir. Ozetle son ii¢ yilda 55 allojenik nakil, 84 otolog nakil

ortalama olarak diisiildiigiinde bir yilda 18 allojenik ve 28 otolog nakil yapilmistir.

Arastirmaya almacak orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 ve deney ve kontrol

grubunun randomizasyonu asagidaki sekilde yapilmustir.
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Deneysel olarak tasarlanan ¢aligmanin gii¢ analizi hesaplamalar1 i¢in G*Power 3.1
programi kullanilmistir (Faul vd., 2007). Calismanin amacina ve tasarimina benzer
olan Dogan (2018)’mn ¢alismasi g6z oniinde bulundurularak; 6rneklem biiyiikligiini
belirlemek icin deney grubunun umutsuzluk 6n test skor ortalamasi 5.05 (£3.72); son
test skor ortalamasi 2.59 (+1.9); a hata pay1:0.05 ve 1- B (gii¢): 0.80 olarak alinmistir.
Bu sekilde 6rneklem biiytlikliigii 42 olarak hesaplanmig; ancak ¢aligmaya katilmama,
calisgmadan ayrilma vb. faktorler g6z oninde bulundurularak; design effect:1.1
alinarak, nihai 6rneklem biiyiikligii 46 olarak belirlenmistir. Caligmaya dahil edilecek
46 hasta; IBM SPSS v.21 paket programi ile randomize edilmis, 23 hasta deney, 23
hasta kontrol grubuna atanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu

Hasta Deney (1)- Kontrol (0 Deney (1)- Kontrol (0
Numaralari GrubL)J/ (A})/r1m1 y Hasta Nimaralari Gruba/ (Agzrlml ©
1 Deney 24 Deney
2 Deney 25 Kontrol
3 Kontrol 26 Kontrol
4 Deney 27 Deney
5 Deney 28 Kontrol
6 Kontrol 29 Deney
7 Deney 30 Kontrol
8 Deney 31 Deney
9 Deney 32 Deney
10 Deney 33 Deney
11 Deney 34 Deney
12 Deney 35 Kontrol
13 Kontrol 36 Kontrol
14 Deney 37 Kontrol
15 Kontrol 38 Kontrol
16 Kontrol 39 Kontrol
17 Kontrol 40 Kontrol
18 Deney 41 Kontrol
19 Kontrol 42 Kontrol
20 Deney 43 Deney
21 Deney 44 Kontrol
22 Kontrol 45 Kontrol
23 Deney 46 Kontrol

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e (Calismaya katilmaya gonulli olmak,

e 18-65 yas araliginda olmak,

e Olcekleridoldurabilecek yetkinlikte okur-yazar olmak,

e Antidepresan, anksiyolitik ya da antipsikotik ila¢ kullanmiyor olmak,

o Kemik iligi nakil stireci i¢in hastanede yatiyor olmak,
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Mandala boyamak igin fiziksel bir engeli bulunmamak,

Daha 6nce mandala ¢aligmasi yapmamig olmak,

Yoga ve meditasyon gibi spritiial uygulamalar yapmiyor olmak,

Mandala boya materyallerine kars1 alerjisinin olmamasi.

Buna gore, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 3.2°de

verilmistir.

Tablo 3.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N = 46)

Sosyodemografik 6zellikler Deney (n = 23) Kontrol (n =23) Total (N = 46) x> Pdegeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Cinsiyet
Kadin 11 (47.8) 12 (52.2) 23 (50.0) .0872 .768
Erkek 12 (52.2) 11 (47.8) 23 (50.0)

Medeni Durum
Bekar 7 (30.4) 5(21.7) 12 (26.1) 4512 502
Evli 16 (69.6) 18 (78.3) 34 (73.9)

Egitim Durumu
Ilkokul 10 (43.5) 7 (30.4) 17 (37.0)
Ortaokul 5(21.7) 6 (26.1) 11 (23.9) 2.839P .653
Lise 4 (17.4) 7 (30.4) 11 (23.9)
Universite ve iizeri 4(17.4) 3(13.0) 7 (15.2)

Algilanan EKonomik Durum
Diisiik 7 (30.4) 3(13.0) 10 (21.7) 6645 890
Orta 14 (60.9) 18 (78.3) 32 (69.6) ' '
Yiksek 2(8.7) 2(8.7) 4(8.7)

Yas (X + ss)” 48y.6a+3y2a 45y6a+2y7a

3pearson Chi-Square, "Fisher’s Exact Test, “y = yas, a = ay

Tablo 3.2’de olgularin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Tablo da gorildigi
gibi deney grubunun %47.8’1, kontrol grubunun %52.2’si kadindir; tim olgularin
%50’si kadindir. Hem deney hem de kontrol grubunun ¢ogunlugu evli ve orta diizeyde
ekonomik duruma sahiptir. Deney grubundakilerin %43.5’1 ilkokul mezunu iken,
kontrol grubunda ilkokul ve lise mezunlar1 benzer oranlardadir (%30.4). Deney
grubunun yas ortalamasi 48, kontrol grubunun 45°tir. Sosyo-demografik degiskenler
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda benzerlik bulunmaktadir. Katilimeilarin

saglik durumuna iligkin bulgular Tablo 3.3’te verilmistir.

36



Tablo 3.3. Katiimcilarin Saghk Durumuna iliskin Bulgular (N = 46)

Deney Kontrol Toplam

Saglik Durumuna iliskin Degiskenler (n=23) (n=23) (N = 46) x? P degeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Tam

Multiple Myeloma 9(39.1) 5(21.7) 14 (30.4)

Akut Miyeloid Losemi 3(13.0) 2(8.7) 5(10.9)

Akut Lenfoblastik Losemi 2 (8.7) 4(17.4) 6 (13.0)

Kronik Lenfoblastik Lésemi 1(4.3) 1(4.3) 2(4.3) 3.376° -804

Lenfoma 7(30.4) 6 (26.1) 13 (28.3)

Kronik Miyeloid Lésemi 1(4.3) 2(8.7) 3(6.5)

Myleofibrozis 0(0.0) 3(13.0) 3(6.5)

Uygulanan Yiiksek Doz Kemoterapi Protokolii

BuCyE (Busulfan, Siklofosfamid, Etoposid) 1(4.3) 0(0.0) 1(2.2)

BUEM (Busulfan, Etoposid, Melfalan) 2(8.7) 5(21.7) 7(15.2)

TECAM (Thiotepa, Etoposid, Sitarabin, Siklofosfamid, 1(4.3) 4(17.4) 5(10.9)

Melfalan)

CBV (Siklofosfamid, Etoposid, Karmustin) 0(0.0) 1(4.3) 1(2.2) 8.334°

FLAG-iDA (Fludarabine, Cytarabine, idarubicine, G- 1(4.3) 1(4.3) 2(4.3) 223

CSF)

MP(Melfalan ve Prednisolon Kombinasyonu) 13 (56.5) 7 (30.4) 20 (43.5)

VMCP(Vinkristin, Melfalan, Siklofosfamid ve Prednisone) 0 (0.0) 1(4.3) 1(2.2)

Siklosfosfamid, ATG, G-CSF 5(21.7) 4 (17.4) 9 (19.6)

Kemik iligi Nakil Sayis

1 21(91.3) 21(91.3)  42(91.3) 0P 1

2 2(8.7) 2(8.7) 4(8.7)

Kemik iligi Nakil Turi

Otolog Nakil 16 (69.6) 11 (47.8) 27 (58.7) 2.2422 134

Allo-HKHN 7 (30.4) 12(52.2) 19 (41.3)

Ek Hastalik

Var 8(34.8) 10 (435) 18(39.1) .3652 .546

Yok 15 (65.2) 13 (56.5) 28 (60.9)

Ek Hastalik Tird (n=8) *

Hipertansiyon 1(4.3) 4(17.4) 5(10.9)

Diyabet 1(4.3) 1(4.3) 2(4.3)

Hipertansiyon ve Diyabet 5(21.7) 2(8.7) 7(15.2)

Epilepsi o 0(0.0) 1(4.3) 1(2.2) 78280 436

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 1(4.3) 0(0.0) 1(2.2) :

Anal Apse 0(0.0) 1(4.3) 1(2.2)

Myastenia gravis 0(0.0) 1(4.3) 1(2.2)

Polikistik Over Sendromu 1(4.3) 0(0.0) 1(2.2)

T1ibbi Tan1 Konulma Zamani

0-6 & 5 5 10 1

6-18 Zly 9 9 18 .000°

18 ay+ 9 9 18

3pearson Chi-Square, PFisher’s Exact Test *Satir yiizdesi alinmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar tanilar1 agisindan kiyaslandiginda iki grup
arasinda anlamli farkin olmadigi, taninin deney grubunda ilk ii¢ sirada MM (%39.1),
lenfoma (%30.4) ve AML (%13); kontrol grubunda ise lenfoma (%26.1), MM (%21.7)
ve ALL (%17.4) seklinde oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da FLAG-IDA yiiksek
doz kemoterapi protokolii kullanilmakta olup iki grup birbirine benzerdir. Her iki
grubun da neredeyse tamamina yakini ilk kez kemik iligi nakli olup, kemik iligi nakil
tird deney grubunun %69.6’sinda otolog, kontrol grubunun %52.2’sinde Allo-
HKHN’dir. Ek hastalik agisindan iki grup arasinda anlamli fark olmamakla birlikte;
deney grubunun %34.8’sinde, kontrol grubunun %43.5’inde ek hastalik
bulunmaktadir. Ek hastalik agisindan bakildiginda ise deney grubunun %21.7’si
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hipertansiyon ve diyabet, kontrol grubunun ise %17.4’inde hipertansiyon

bulunmaktadir.

Deney ve kontrol grubunun sanatla ilgilenme puan ortalamalarmin karsilastirilmasma

iligkin sonuglar Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Katihmeilarin Sanatla flgilenme Durumu (N = 46)

Sanatla
. Deney (n=23) Kontrol (n=23)  Total (N = 46) X2 P degeri
Ilgilenme
Durumu

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evet 9(39.1 4(17.4 13 (28.3

(39.) (17.4) @3

Hayir 14 (60.9) 19 (82.6) 33 (71.7)

Deney grubundaki hastalarin %39.1°1, kontrol grubundaki hastalarin %28.3’ii sanatla
ilgilendigini belirtmistir. Deney ve kontrol grubunda sanatla ilgilenme agisindan

istatistiksel bakimdan énemli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 3.4).

3.3. Veri Toplama Araglan

Veriler Hasta Bilgi Formu (HBF), Distres Termometresi (DT), Spielberger Surekli
Kaygi Envanteri (STAI), Diener Psikolojik iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) ile toplanmustir.

3.3.1. Hasta Bilgi Formu (HBF) (EK-1)

Konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta
Bilgi Formu(HBF) sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum), kemik iligi nakil siirecine yonelik degiskenler (tibb1 tani,
tan1 konulma tarihi, mevcut hastaliga bagl kemoterapi protokolii, kacinc1 kemik iligi
transplantasyonu oldugu ve tiirdl, eslik eden hastaliklarin varligi) ve herhangi bir sanat
tard ile ilgilenme durumu olmak Uzere toplam (¢ bdlim ve on bir sorudan

olugmaktadir.
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3.3.2. Distres Termometresi (DT) (EK-2)

Kanser hastalarinda psikososyal distresi 6lgmek amaciyla Roth vd. (1998) tarafindan
gelistirilmistir. DT bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri, iizerinde 0’dan
10°a kadar rakamlar bulunan termometre seklinde gorsel analog bir skaladir. Olgek, O-
10 arasinda puan alan 3 seviyeli bir termometre olup, hastadan gegen hafta boyunca
ne kadar baski hissettigini belirtmesini istenir; 4 veya lizerinde isaretlenen puan,

hastanin klinik olarak belirgin bir sikintiya sahip oldugunu gosterir.

Distres Termometresinin iilkemizde gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Ozalp vd. (2007)
tarafindan yapilmais; distres i¢in kesme noktasi 4 olarak bulunmus ve 6lgegin distresi
olan ve olmayan kanser hastalarini iyi sekilde ayirt edebildigi gosterilmistir. Bu

caligmada Cronbach alfa katsayis1 0.79 olarak bulunmustur.

3.3.3. Durumluk/Surekli Anksiyete Envanteri (Trait Anxiety Inventory-STAI)
(EK-3)

Spilberger vd. tarafindan 1970 yilinda durumluk ve sirekli anksiyeteyi
degerlendirmek amaciyla Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis olan STAI’de
40 ifade yer almaktadir; bu ifadelerin ilk 20’si durumluk kaygi, son 20 ifade ise strekli
kaygiy1 ele almaktadir. Mevcut arastirmada strekli kaygi ifadelerinin yer aldigi bolim
kullanilmustir. Olgek sorularini yanitlayan kisi genellikle kendisini nasil hissettigini
“hemen hi¢bir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3), “hemen her zaman” (4) yanit
seceneklerini iceren 4’li Likert tipi 6lcek Uzerinde isaretler. Surekli kaygi ifadelerinin
7’si (1, 6,7, 10, 13, 16, 19) dogru, 13’1 (2, 3, 4,5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20) ters
ifadedir. Olumlu duygular: ifade eden ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1°e déniistiiriiliir. Olgegin degerlendirilmesi
yapilirken olumlu ifadelerin puan toplamindan olumsuz ifadelerin puan toplami
cikarilir ve bulunan degere 35 sabit sayis1 eklenir. Elde edilen puanlarin yiiksekligi,
anksiyetenin yiiksekligini gosterir, ¢ikan puan; 0-19 arasi anksiyete yok, 20-39 aras1
hafif anksiyete, 40-59 arasi orta derecede anksiyete, 60- 79 arasi agir derecede
anksiyete, 80 ve (izeri puan ise panik ve kriz durumu seklinde smniflandirilir (Spilberger
vd., 1970).

STAI’in iilkemizde Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, giivenirlik gegerligi Oner ve Le Compte

(1985) tarafindan yapilmistir. Bes ayr1 6grenci grubuna iki kez uygulanan 6lgegin test-
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tekrar test giivenirligi 0.71- 0.86; i¢ tutarlilik katsayis1 0.83 ile 0.87 arasinda

bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

3.3.4. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (EK-4)

Kisinin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini veya karamsarlik derecelerini 6lgmeyi
amaglayan BUO, Beck vd. (1974) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin umut/umutsuzluk
durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgekte evet ve hayir cevap se¢enegi
olan 20 ifade bulunmaktadir. Olgekteki 11 ifadeye verilen yanitin evet (2, 4,7, 9, 11,
12, 14, 16, 17, 18, 20. ifadeler), 9 ifadeye verilen yanitin hayir (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13,
15, 19. ifadeler) olmasi beklenir. Ifadelere birey tarafindan beklenen yanitlar verilmis
ise 1, beklenmeyen yanit verilmis ise O puan verilir. Verilen yanitlarin puanlari
toplanarak, 6lgegin 0-20 arasinda degisen toplam puani belirlenir; puanin diisiik olmasi
umut duzeyinin yiksek, tersine bir ifade ile alinan puanin yiuksek olmasi umut

diizeyinin diisiik oldugunu gosterir (Beck vd., 1974).

Seber (1991) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin, farkl arastirmacilar tarafindan
da birkag kez giivenirlik ve gegerligi lizerine ¢aligmalar yapilmistir (Durak, 1994;
Seber, 1991; Seber vd., 1993). Seber vd. (1993) depresif hastalarda Cronbach alfa
degerini 0.86; Durak (1994) psikiyatri hastalarinda 0.85 olarak bulmustur. Bu

caligmada Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak bulunmustur.

3.3.5. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO) (EK-5)

Diener, Scollon ve Lucas (2009) tarafindan gelistirilen ve sekiz maddeden olusan
Psikolojik Iyi Olus Olgegi olumlu iligkilerden yeterlik hislerine, anlaml1 ve amagl bir
yasama sahip olmaya kadar insan fonksiyonunun 6nemli 6gelerini tanimlamaktadir.
Diener, Scollon ve Lucas (2009) dlgegin ismini dnce Psikolojik Iyi Olus Olgegi
(Psychological Well-Being Scale) olarak adlandirmiglar; 2010 yilinda ise dlgegin
ismini 1yi olusun igerigini daha dogru bir sekilde yansitacagi diisiliniilen “Flourishing
Scale” seklinde degistirmislerdir (Diener vd., 2010). Bu arastirmada “Flourishing”
kelimesinin tam olarak Turkce karsiligi bulunamadigindan dolayr dlgegin ismi

“Psikolojik Iyi Olus Olgegi” olarak kullanilmistur.

Olgekte sekiz madde yer almaktadir. Olgekte yer alan tiim maddeler olumlu sekilde
ifade edilmekte; her bir madde kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum

(7) seklinde 17 arasinda cevaplanmaktadir. Alinan puan 8 (tum maddelere kesinlikle
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katilmiyorum cevabi verilirse) ile 56 (tiim maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi
verilirse) arasinda degigsmektedir. Yiiksek puan kisinin bir¢ok psikolojik kaynak ve
guice sahip oldugunu, bir baska ifade ile psikolojik iyi olus duzeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Diener vd., 2010).

Ulkemizde Telef (2013) tarafindan yilinda yapilan gegerlik ve glivenirlik calismasinda
0lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinmn 0.87 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada

Cronbach alfa katsayis1 0.90 bulunmustur.

3.4. Sanat Temelli Mandala Uygulamasi

3.4.1. On Hazirhk Asamasi ve Veri Toplama Siireci

Etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra uygulamanm yapilan iiniversite
hastanesindeki servis klinik hemsireleri ve kurum yoneticileri ile goriisiilerek bilgi

verildi.

Mandala uygulamasi i¢in uygun ortam (1s1k-1s1 kontrolii saglanmis bir odada miizik

esliginde) hazirlandi.

Ornekleme alman deney ve kontrol grubu hastalarindan Bilgilendirilmis Gontlli Olur
Formu (EK-6) alind1.

Mandala renklendirme ¢alismasi yapilacagindan arastirmaci sanat temelli mandala

konusunda egitime katilarak 6n hazirlik yapildi (EK-7).
Deney ve kontrol gruplar1 olusturuldu.

Deney grubundaki hastalarin mevcut bakim ve tedavi siirecine uygun olarak uygulama

takvimi belirlendi.

3.4.2. Uygulama Asamasi

Aragtirmac1 tarafindan, deney grubundaki her katilimciya mandala boyama kagitlari
ve i¢inde kirmizi, turuncu, sari, pembe, agik yesil, yesil, gok mavisi, mavi, mor,
kahverengi, kizil kahve ve siyah renklerden olusan 12 renkli Faber-Castell kuru boya,
pastel boya ve keceli boya kalemi temin edildi. Deney grubundaki hastalarm ¢ogu

tarafindan renklerin daha net ve canli oldugu dile getirilerek keceli kalem tercih edildi.
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Deney grubuna anket formlar1 doldurtuldu. Takiben deney grubundaki hastalara bir
hafta boyunca 30 dakika siire ile, toplam 7 seans olacak sekilde, 1s1k-1s1 kontrolii
saglanmig bir odada muizik segimi tercihlerine birakilarak doga sesleri igeren
(https://www.youtube.com/watch?v=Sw4YGCcWq9g) veya enstrimental mizik
(https://www.youtube.com/watch?v=ZOfXtd89QMs) esliginde asagida ornekleri

verilen sanat temelli mandala boyamasi yaptirilmistir.

Her seansin baginda hastalara “Liitfen telefonlarmizin sesinin kapali oldugundan emin
olun ve duygularinizi renklerle ifade edin” seklinde uyarida bulunuldu. Arastirmaci
tarafindan ortamin hazirlig1 ve boyama sirasinda zaman yonetimi disinda herhangi bir

miidahalede bulunulmadi.

Bir hafta boyunca mandala boyama yapildiktan ve nakilden dnce Hasta Bilgi Formu
harig, tiim formlar hastalar tarafindan yeniden dolduruldu, nakilden 48 saat sonra ise
son degerlendirme yapildi. Deney grubunda yer alan hastalarin yliksek doz kemoterapi

aldig1 glinlerde yan etkilere bagli olarak iki hastada mandala boyamaya ara verildi.

Sekil 3.1. Sanat Temelli Mandala Boyama Ornekleri

Herhangi bir mudahalede bulunulmayan kontrol grubundaki hastalara ¢alismanin
baslangicinda Hasta Bilgi Formu ve tiim dlgekler doldurtulmus, nakil gtinui ve nakilden
48 saat sonra ise Hasta Bilgi Formu hari¢ 6l¢ekler doldurtularak son degerlendirme

yapilmustir.
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3.4.3. Calismanin CONSORT Akis Diyagram

Arastirmanin,
ClinicalTrials.gov ID:
NCT05488717 seklindedir.

Uygunluk icin degerlendirilen(n=46)

Dahil edilmeyen(n=0)

Z Dahil edilme kriterlerini
— karsilamayan(n=0)

Z Katilmayi rededen (n=0)
Z Diger nedenler (n=0)

Randomize edilen(n=46)

!

Ayirma
A
Deney grubu(n=23) Kontrol grubu (n=23)
T Bir hafta boyunca 30 dakika siire ile, 151k- T Rutin klinik tedavi ve
1s1 kontrolii saglanmis bir odada doga bakim(n=23)
seslerini iceren miizik esliginde sanat Z Devam
temelli mandala boyamasi girisiminin etmeyen(nedenleriyle)(n=0)
nakil giiniine kadar uygulanmasi (n=23)
Z Girisime devam etmeyen(nedenleriyle)
(n=0)

l izlem

Deney grubundan ayrilanlar(n=0) Kontrol grubundan ayrilanlar(n=0)
Girisime devam etmeyenler(n= 0)

[ Analiz

Analiz edilen(n= 23) Analiz edilen(n= 23)
Z Analizden ¢ikarilan (n= 0) Z Analizden ¢ikarilan (n=0 )

Sekil 3.2. Akis Diyagrami

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli degiskenleri: Distres, umutsuzluk, siirekli kaygi ve psikolojik
iyi olustur. Bagimsiz degiskeni: Sanat temelli mandala uygulamasidir. Kontrol
degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum, medeni durum gibi
sosyodemografik ve tedavi ile ilgili bilgilerden (tibbi tani, tan1 konulma tarihi, mevcut
hastaliga bagl kemoterapi protokolii, kaginci kemik iligi transplantasyonu oldugu ve

tird, eslik eden hastaliklari varhigi) olusan verilerdir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan izin alinmistir (Etik Kurul No:E-20292139-
050.01.04-22860) (EK-8). Arastirmanim yapilacag: Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali’'ndan calismanin
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alinmistir (Tarih/Say1:29.12.2021-675008) (EK-
9). Katilimcilara ¢aligma Oncesinde arastrmanm amaci, arastirmaya katilmada
gondllulik esast oldugu, bilgilerin ¢alisma disinda kullanilmayacagir ve
paylasilmayacagi konusunda sozli ve yazili bilgi verilerek yazili aydmlatilmis
onamlart almmistir. Arastirmada kigisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel
Verilerin Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli

tim tedbirler alinarak, gerekli her tirli yakumlilik 6zenle yerine getirilmistir.

Arastirmada kullanilan Distres Termometresi, Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri,
Diener Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegini Tiirkge’ye uyarlayan
arastirmacilara elektronik posta yoluyla ulasilarak, calisma hakkinda bilgi verilmis ve

Olcek kullanim izinleri alimmustir (EK-10).

3.7. Verilerin Analizi

Veriler SPSS IBM 27.0 paket veri programi ile analiz edilmistir. Verilerin
¢cozimlenmesinde tekrarli 6lctimler icin kovaryans analizi (doubly multivariate analyis
of Covariance) kullanilmistir. Bu istatistiksel test birkag sey saglamistir: a) deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki farkin test edilmesi, b) mental saglik degiskenlerinin
bireyler i¢indeki degisiminin incelenmesi, ¢) gruplarin zaman i¢indeki degisimlerin
karsilagtirilmasi, d) 6n test puanlar1 es degisken (covariate) olarak kullanilmus,
boylelikle deney ve kontrol gruplarinda random atamaya ragmen baslangigtaki puan
farkliliklarinin nakil giiniindeki ve sonrasindaki etkilerinin kontrol edilmesi, €) Ayni
kisilerin zaman i¢inde farkli noktalarda Sl¢lilmesinin hata varyansini azaltmasidir.
Analiz oncesi verilerin kullanilan testin sayiltilarini karsilayip karsilamadigi, puan
dagilimlarmm normalligi, fark puanlarinin varyanslarinin esitligi (kiresellik) ve
egimin homojenligi ile test edilmistir. Baker (2018) en kiguk kisi sayisinin bulundugu
hicrede bagimli degisken sayisindan fazla katilimcinin bulunmasi ve hicrelerdeki kisi
sayllarmin esit olmasi1 durumunda F testinin normal sapmalara karsi dayanakli

oldugunu ileri sirmektedir. Deney ve kontrol gruplarindaki kisi sayisi esit ve bagimli
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degisken sayisindan daha biiyiik oldugundan verilerin normalden sapma ihtimaline
kars1 analizin gii¢lii oldugu varsayilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013) kiiresellik
sayiltis1 kargilanmamas1 durumunda Greenhouse-Geisser testinin kullanilmasini
onermektedirler. Bu Oneriye uygun davranmilmistir. Sadece psikolojik 1yi olus
degiskeninde egimin homojenligi karsilanmadigindan Green ve Salkind’in (2010)
onerileri dogrultusunda es degiskenin diisiik ve yliksek diizeylerinde nakil giinii ve
sonrasindaki Olgtimler karsilastirilmistir. F testlerinin istatistiksel bakimdan 6nemli
bulunmasi durumunda global hata oranini (familywise error) .05’te tutmak i¢in post
hoc test olarak Bonferroni test uygulanmistir. Degiskenlere ait tanimlayic istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum, frekans degerleri ve ki-kare

test sonuclar1) verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde deneysel ¢alisma sonuglar arastirma hipotezlerine uygun sirada verilmistir.

4.1. Sanat Temelli Mandala Uygulamasimin KiT Hastalarinin Nakil Giinii ve

Sonrasindaki Distres Puanlar1 Uzerindeki Etkisi

Sanat temelli mandala uygulamasinin distres puanlar1 (zerindeki etkisini
inceleyebilmek amaciyla katilimcilar deney ve kontrol olmak (izere iki gruba
atanmigtir. Gruplardan nakil oncesi, nakil gini ve sonrasi distres termometresi
Olcumleri almmistir. Bu Olglimlerin ortalama ve standart sapma degerleri ile uygulanan

kovaryans analizi sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarmin Distres Termometresi Puanlarimin
Zamana Gore Karsilastirilmasma iliskin Tekrarh Orneklemler Kovaryans
Analizi Sonuglan

Deney Kontrol
Distres 6lgtimleri B 4 N F (1,43) n*
xXxsS xXxSS
Gruplar arasi
Grup 8.60" 55
Nakil 6ncesi 6.34+.51 6.96+.44 12.21" 22
Grup ici
Zaman 52 01
Nakil guni 4.13+2.85° 8.00+2.02%
Nakil sonrasi 2.26+1.86° 6.83+2.04°
Zaman*Grup 2.42 .05
Zaman* Nakil dncesi 1.67 .04

"p <.00, a ve b ortalama puan farkliliklar1 igin Bonferroni test sonuglar1 6nemlidir.

Tablo 4.1°de gorildagii gibi, nakil oncesi distres puanlari kontrol edildiginde
(diizeltildiginde), deney ve kontrol gruplarmm nakil giinii ve sonrasinin bilesimlerinden
olusan distres puanlar1 arasindaki fark istatistiksel bakimdan énemlidir (F143=8.60, p <.00).
Bununla birlikte, diizeltilen nakil gtinii ve nakil sonrasi distres puan ortalamalar1 (zaman)
arasindaki fark istatistiksel bakimdan 6nemsizdir (F143=.52; p > .05). Ayrica distres
puanlar1 Uzerinde grubun etkisi, zamana ve 0On teste (nakil oncesi) bagli olarak

degismemektedir (sirasiyla, Fi143 = 2.42 ve 1.67, p > .05). Gruplar aras1 farkin hangi
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Olctimlerden kaynaklandigmi saptamak amaciyla post hoc test olarak Bonferroni testi
uygulanmustir. Bonferroni testi nakil giinii alinan distres puanlarinin kontrol grubuna (X =
8.00) gore deney grubunda (x =4.13) daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Benzer bir
durum nakil sonrasi 0lgtimleri i¢in de gecerlidir. Kismi eta-kare (n2) zaman ve etkilesim
etkileri kontrol edildiginde, distres puanlaridaki varyansm 0.55’inin grup tyeliginden
kaynaklandigin1 gostermektedir. Sonug olarak, calismanin basinda distres ortalama puaninin
deney ve kontrol grubu arasinda farklilik gostermemekle birlikte her iki grupta da sinir deger
olan 4 “iin Gizerinde oldugu, deney grubunda STM uygulamasindan sonra nakil guind distres
diizeyinin 6nemli 6lclide azaldigi, ancak hala sinir degerin tizerinde oldugu, nakil sonrasinda
ise siir degerinin yaklasik %50 altina diistiigii goriilmistiir. Kontrol grubunda ise nakil
oncesi ve nakil sonrasi distres puan ortalamalarmm yiiksek oldugu gozlenmistir. Tablo 4.1

de goriildiigii gibi STM uygulamasi distresin azaltilmasinda etkili olmustur.

4.2. Sanat Temelli Mandala Uygulamasimin KIT Hastalarinin Nakil Giinii ve
Sonrasindaki Surekli Kaygi Puanlan Uzerindeki Etkisi

Sanat temelli mandala uygulamasinin sirekli puanlar1 Uzerindeki etkisini
inceleyebilmek amaciyla katilimcilar deney ve kontrol olmak Uzere iki gruba
atanmistir. Gruplardan nakil 6ncesi, nakil giinii ve sonrasi siirekli kaygi 6l¢iimleri
alimmistir. Bu OlcUmlerin ortalama ve standart sapma degerleri ile uygulanan
kovaryans analizi sonuglar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Siirekli Kaygi Puanlarinin Zamana

Gore Karsilastinmlmasina Iliskin Tekrarlh Orneklemler Kovaryans Analizi
Sonuclari

i oy . Deney Kontrol )
Surekli kayg1 6lctimleri 7SS F4ss F(1,43) n
Gruplar arasi
Grup 10.827 .20
Nakil 6ncesi 59.30+3.64 60.30+3.02 1.58 .04
Grup ici
Zaman .66 .02
Nakil gunu 48.43+3.19? 51.13+4.39 2
Nakil sonrasi 4457+4.40° 47.8345.21°
Zaman*Grup 0.06 .00
Zaman* Nakil éncesi 0.34 .01

“p <.00, a ve b ortalama puan farkliliklar1 icin Bonferroni test sonuglar1 6nemlidir.

Tablo 4.2’de goriildigii gibi, deney ve kontrol gruplarindan nakil giinli ve sonrasinda alman

‘diizeltilmis’ surekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel bakimdan
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onemlidir (F143=10.82, p <.00). Bununla birlikte, diizeltilen nakil giinii ve nakil sonrasi
stirekli kayg1 puan ortalamalar1 (zaman) arasindaki fark istatistiksel bakimdan 6nemsizdir
(F143=.66; p >.05). Ayrica siirekli kaygi puanlar1 iizerinde grubun etkisi, zamana ve 6n
teste (nakil 6ncesi) bagli olarak degismemektedir. (sirasiyla, F143=0.06 ve 0.34, p > .05).
Gruplar arasi farkin hangi 6lgtimlerden kaynaklandigmi saptamak amaciyla post hoc test
olarak Bonferroni testi uygulanmistir. Bonferroni testi nakil giinii alman strekli kaygi
puanlarmin kontrol grubuna (x = 51.13) gore deney grubunda (x = 48.43) daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Benzer bir durum nakil sonrasi1 6lcumleri igin de gegerlidir.
Kismi eta-kare (n?) zaman ve etkilesim etkileri kontrol edildiginde, siirekli kaygi
puanlarindaki varyansin 0.20’sinin grup tyeliginden kaynaklandigini gostermektedir.
Sonug olarak, calismanin basinda stirekli kaygi ortalama puaninin deney ve kontrol grubu
arasinda farklilik gostermemekle birlikte her iki grupta da orta derecede anksiyete oldugu,
deney grubunda STM uygulamasindan sonra nakil giinii ve sonrasinda siirekli kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha fazla azaldigi, ancak orta derecede anksiyete
olarak siniflandirilmaya devam ettigi gozlemlenmistir. Tablo 4.2 de goriildiigii gibi STM
uygulamasi siirekli kaygmin azaltilmasinda deney grubunda kontrol grubundan daha etkili

olmustur.

4.3. Sanat Temelli Mandala Uygulamasimin KIiT Hastalarinin Nakil Giinii ve
Sonrasindaki Psikolojik Iyi Olus Puanlar Uzerindeki Etkisi

Sanat temelli mandala uygulamasmin iyi olus puanlari iizerindeki olumlu etkisini
inceleyebilmek amaciyla katilimcilar deney ve kontrol olmak Uzere iki gruba
atanmustir. Gruplardan nakil 6ncesi, nakil giinii ve sonrasi psikolojik iyi olus 6lciimleri
alinmistir. Bu Olglimlerin ortalama ve standart sapma degerleri ile uygulanan

kovaryans analizi sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarimmin Psikolojik Iyi olus Puanlarimin Zamana
GoOre Karsilastirnlmasina Iliskin Tekrarh Orneklemler Kovaryans Analizi
Sonuclarn

Psikolojik iyi olus Deney Kontrol 5

Olgtimleri XxsS XxSS F(1.43) n

Gruplar arasi

Grup 43.19™ 51

Nakil oncesi 32.74+.20 28.13+.73 5.107 A1

Grup*Nakil 6ncesi 27.00" 39

Grup ici

Zaman 16.97 29

Nakil gunu 45.74+1.84 28.13+6.82

Nakil sonras1 50.26+1.91 33.65+1.15

Zaman*Grup .96 .02

Zaman* Nakil 6ncesi 15.44™ 27
"p<.00

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi, deney ve kontrol gruplarindan nakil giinii ve sonrasinda
alman ‘diizeltilmis’ 1y1 olus puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel bakimdan
onemlidir (F143 = 43.19, p < .00). Bununla birlikte, gruplar arasindaki fark on test
puanlarma bagl degismektedir (F143= 27.00, p <.00). Bu sonu¢ egimin homojenligi
sayitisinin kargilanmadigimi gosterdiginden, Green ve Salkind’in (2010) Onerileri
dogrultusunda, 6n testin diisiik ve yiiksek diizeylerinde, gruplardan nakil giinii ve

sonrasinda alinan 6l¢tiimler karsilastirilmis, sonuclar Sekil 4.1°de sunulmustur.

pioTk ® pigT
® pisT
Diigiik Yiiksek

50,00 I

40,00

Mean
o«

30,00

20,00

Deney Kontrol Deney Kontrol
Grup

Not: pigT=Nakil giinti 6l¢tim; pisT= Nakil sonras1 6l¢lim, PioTk = Nakil 6ncesi dlgiime dayali iyi olus kategorileri

Sekil 4.1. Nakil Oncesi Psikolojik Tyi Oluslarina Gore, Hastalarin Nakil Giinii ve
Sonrasindaki Olgiimlerinin Drop-line Grafigi
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Sekil 4.1’¢ gore deney grubundaki katilimcilarin hem nakil gunid hem de nakil
sonrasindaki iyi oluslar1 kontrol grubundan daha yiiksektir. Bununla birlikte, nakil
oncesinde iyi oluslar1 yliksek hastalar nakil giinii ve sonrasindaki dl¢timleri, diisiik
olanlara gore daha az degismektedir. Sonug olarak, ¢aligmanin basinda psikolojik iyi
olus ortalama puanmin deney ve kontrol grubu arasinda farklilik gostermemekle
birlikte; deney grubunda STM uygulamasindan sonra nakil giinii psikolojik iyi olus
dizeyinin 6nemli 6lglide arttigi, nakil sonrasinda da etkisinin artarak devam ettigi
bulunmustur. Kontrol grubunda ise nakil oncesi ve nakil sonrasi psikolojik 1yi olus
puan ortalamalarmin deney grubuna gore disiik, kontrol grubu icerisinde
degerlendirildiginde ise nakil glninde degismedigi ancak nakil sonrasi arttigi
gozlenmistir. Tablo 4.3 ve Sekil 4.1’de goriildiigii gibi STM uygulamasi psikolojik iyi

olusun artmasinda etkili olmustur.

4.4. Sanat Temelli Mandala Uygulamasimin KIT Hastalarinin Nakil Giinii ve

Sonrasindaki Umutsuzluk Puanlar Uzerindeki Etkisi

Sanat temelli mandala uygulamasinin umutsuzluk puanlar1 tizerindeki olumlu etkisini
inceleyebilmek amaciyla katilimcilar deney ve kontrol olmak dzere iki gruba
atanmustir. Gruplardan nakil éncesi, nakil guni ve sonrasi umutsuzluk 6lgtimleri
alimmistir. Bu OlcUmlerin ortalama ve standart sapma degerleri ile uygulanan

kovaryans analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarimm Umutsuzluk Puanlariin Zamana Gore
Karsilastirilmasina fliskin Tekrarh Orneklemler Kovaryans Analizi Senuclar

Umutsuzluk 6lgtimleri - %y_ % F(1,43) n?
X£SS X£SS
Gruplar arasi
Grup 76.03” .65
Nakil 6ncesi 13.87+3.31 13.83+.83 25.22" 37
Grup ici
Zaman 28.80" 40
Nakil glini 7.35+5.67 14.00+.74
Nakil sonrasi 5.17+5.44 13.78+.60
Zaman*Grup 7.99” .16
Zaman* Nakil 6ncesi 23.67" .36
"p<.00

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, nakil dncesi umutsuzluk puanlar1 kontrol edildiginde,
deney ve kontrol gruplarmm nakil glni ve sonrasinin bilesimlerinden olusan

umutsuzluk puanlar1 arasindaki fark istatistiksel bakimdan énemlidir (F143 = 76.03, p
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< .00). Ayrica diizeltilen nakil giinii ve nakil sonrast umutsuzluk puan ortalamalar1
(zaman) arasindaki fark istatistiksel bakimdan 6nemlidir (F143 = 28.80; p < .00).
Benzer sekilde, umutsuzluk puanlar1 Gizerinde grubun etkisi, zamana ve 6n teste (nakil
Oncesi) bagl olarak degismektedir (sirasiyla, F143= 7.99 ve 23.67, p < .05). Gruplar
arasi farkin hangi 6lgimlerden kaynaklandigini saptamak amaciyla post hoc test olarak
Bonferroni testi uygulanmistir. Bonferroni testi nakil guni alinan umutsuzluk
puanlarmin kontrol grubuna (x = 14.00) gore deney grubunda (x = 7.35) daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Benzer bir durum nakil sonrasi Olgimleri igin de
gecerlidir. Kismi eta-kare (n2) zaman ve etkilesim etkileri kontrol edildiginde,
umutsuzluk puanlarindaki varyansin 0.65’inin grup iyeliginden kaynaklandigini
gostermektedir. Sonug olarak, ¢alismanin basinda umutsuzluk ortalama puanlar1 deney
ve kontrol grubu arasinda farklilik gostermemekle birlikte deney grubunda STM
uygulamasindan sonra nakil giini umutsuzluk diizeyinin 6nemli 6l¢tide azaldig, nakil
sonrasinda da azalmaya devam ettigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise nakil
oncesi ve nakil sonras1 umutsuzluk puan ortalamalarinin deney grubuna gore yiiksek
oldugu gozlenmistir. Tablo 4.4 de goriildigii gibi STM uygulamast umutsuzlugun

azaltilmasinda etkili olmustur.

4.5. Deney Grubuna Ait Sanat Temelli Mandala Uygulamas1 Ornekleri ve Hasta
Ifadeleri

Sekil 4.2. A.A., Erkek Hasta, Otolog Nakil
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“Simdi bu seslerin arasinda lisedeyken arkadaslarimla daglara tirmanip akarsulara
girdigimiz zamanlar geldi aklima, hayat kosusturmacasindan hig tatile bile gidemedik,
simdi de 0 daglara tirmanabilecek ne gu¢ ne de saglik yok bende...”

Sekil 4.3. H.A., Kadin Hasta, Allojenik Nakil

“Insan kendini hep avutuyor biliyor musun hemsire hanim? Ama bugiin burada
kendimi sizinle giizel hissettim. Giizel derken sanki tarlada bir agacin dibindeyim,

hastane degilmis gibi...”

Sekil 4.4. O.T., Kadin Hasta, Otolog Nakil
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Sekil 4.6. F.A., Kadin Hasta, Allojenik Nakil
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Sekil 4.8. 1.E., Erkek Hasta, Allojenik Nakil

“Ben mevlitler de Kur’an okurdum oda insani ¢ok rahatlatiyor, bu hastalik sonrasi
sesim kisild1 artik okuyamiyorum...Ayse ana, hepiniz iyi ki varsiniz. Boyle seyler o

kadar moral veriyor ki inanamazsmiz. Once rabbime sonra size siikiirler olsun.”
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Sekil 4.9. A.G., Kadin Hasta, Otolog Nakil

“Kelebek boyamak istiyorum hemsire hanim, belki bu kelebek gibi ugup

gidebilirim...”

Sekil 4.10. E.Y., Erkek Hasta, Allojenik Nakil

“Siz bana ne yaptiniz hemsire hanim? Saatler gegsin bir an énce siz gelin diye
bekliyorum. I¢imde yillar 6ncesinde unuttugum giizellikleri uyandirdmiz. Size gok

tesekkiir ederim. Hep gelseniz olmaz mi1?”
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Sekil 4.11. S.A., Kadin Hasta, Allojenik Nakil

“Evlatlarimi ¢ok 6zledim hemsire hanmim, oglum kedileri ¢cok sever bunu ona
gotiirebilirim degil mi? Allah sizden razi olsun, o kadar iyi geldiniz ki burada dort

duvar icerisinde yapayalniz hissediyordum...”
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BESINCI BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Kemik iligi nakli hasta grubu, tedavi surecine bagl olarak gelisen semptomlar
nedeniyle mental saglik problemleri agisindan risk altindadir. Bu hastalar i¢in sanat
temelli uygulamalar1 psikososyal destek girisimi olarak tedavi siirecine dahil etmek
oldukga onemlidir. Arastirma siirecinde yapilan literatiir incelemesinde; sanat temelli
uygulamalarin ¢esitli hasta gruplarinda depresyon, yorgunluk, anksiyete, umutsuzluk,
genel saglikta iyilesme, agri, kaygi vb. bircok parametrede fayda sagladigi
goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde kemik iligi nakil hasta grubunda sanat temelli
mandala uygulamasmin mental saglik parametrelerinden stres, surekli kaygi,
umutsuzluk ve psikolojik iyi olus Uzerine etkisinin incelendigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen veriler literatlirde yer alan

diger hasta gruplar1 ve mental saglik parametreleri ele aliarak tartigilacaktir.

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji
Bilim Dali Kemik 1ligi Servisi ve Otolog Nakil Unitesinde kemik iligi nakli tedavisi
icin yatmakta olan hastalar ile gerceklestirilen sanat temelli mandala uygulamasmin
mental saglik parametrelerinden distres, surekli kaygi, psikolojik iyi olus ve
umutsuzluk Gzerine etkisinin deney ve kontrol grubuna gore incelenmesine dair
yapilan arastirmanin sonucunda elde edilen bulgularin glincel literatlr 1s1¢inda

yorumlanmasina agagida yer verilmistir.

Stres kemik iligi nakli stirecinde en sik bildirilen psikiyatrik sorunlardan biridir. Siklig1
%15 ile %40 arasinda degisen stres nakil ©ncesi, sirasi veya sonrasinda
gorilebilmektedir; bununla birlikte tipik olarak nakilden dnceki donemde gorilme
orani en yuksektir, hasta yatisindan ve taburcu olduktan sonra ise yavas yavas
azalmaktadir (Nakamura vd., 2019; Niedzwiedz vd., 2019; Simard vd., 2013). Kemik
iligi nakli hastalarinda stres, tedaviye uyumu, bagisiklik sistem yanitini ve agri
toleransini azaltirken hastanede kalis stiresini ve 6lim oranini arttirmaktadir (Baliousis
vd., 2016; Carson vd., 2000; Kuper, Marmot ve Hemingway, 2002). Kemik iligi nakil
hastalarinda kaygi prevalansinin %29 ile %80 arasinda degiskenlik gosterdigi,
kayginin tedaviden sonra yiksek, tedavi Oncesi diisiik seyrettigi g¢aligmalarla
bildirilmektedir (Fenech vd., 2021; Niedzwiedz vd., 2019). Tedavi sonrasi

gOzlemlenen kaygmin artma nedenini Kklinik konsiiltasyonlarin azalmasi, destek
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mekanizmalarinda eksiklikler, niiks korkusu, travmatik bir olaym hatirlaticilarina
yogun tepkilerin devam etmesi, degisken ruh hali, strekli bir tehdit duygusunu
yasama, uyku bozukluklar1 ve asir1 uyarilmighik halinin olabilecegi ilgili literatiir
tarafindan belirtmektedir (Niedzwiedz vd., 2019; Shalev vd., 2017; Simard vd., 2013).
Kemik iligi nakil hastalarinda sirekli kaygmin, saglik hizmetleri maliyetlerini
arttirdigi, hastalik surecinin uzamasia neden oldugu, hastaligi kabullenme siirecini de
olumsuz etkiledigi tespit edilmigtir
(Niedzwiedz vd., 2019; Simard vd., 2013). Kanser ve psikolojik iyi olus lizerine
yapilan arastirmalara bakildiginda kanser tanismin sosyal, mesleki islevsellik ve
psikolojik 1y1 olus ile negatif iliskili oldugu, psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan
bireylerin yalnizca kendilerini degil ayn1 zamanda cevreleriyle olan iliskilerinin de
saglikli oldugunu, yasam enerjilerinin ve vyaraticiliklarinin arttigini, bagigiklik
sistemlerinin gili¢lendigini, is ve aile yasamlarinin daha konforlu oldugu ve hayatta
kalim siirelerinin uzadiginmi ortaya koymaktadir (Amonoo vd., 2019; Atalay, 2018;
Baliousis vd., 2016; Ndetei vd., 2018; Zimmermann, Burrell ve Jordan, 2018).
Umutsuzluk Uzerine yapilan arastirmalar incelendiginde ise kanser hastalarmin
yaklasik %23 'niin umutsuzluk yasadig: belirtilmektedir. Kemik iligi nakli hastalarinda
kanserin 6lumcil bir hastalik olarak algilanmasi, mevcut tedavinin getirdigi belirsizlik,
tedavi sireci ve tedavi sonrasi déneme ydnelik bilgisizlik nedeniyle bilissel ve
davranigsal sorunlar yasamakta ve bu sorunlar bireylerde umutsuzluk duygusunun
aciga ¢ikmasina neden olmaktadir. Kemik iligi nakil hastalarinda umutsuzluga baglh
olarak hastalarm sirekli kaygi yasadiklarini, umut diizeyi diisik olan bireylerin
iyilesme siirecinin yavasladigi, umutsuzluk duygusunun hastalarin tedaviye uyumunu
ve yasam Kalitesini azalttigini, intihar diisiincesine yol agabildigini(Luo vd., 2022;
Warchala vd., 2015); umut dizeyinin yiksek olmasmm iyilesme sirecini
hizlandirdigi, hastalhigm prognozunu olumlu etkiledigi, hastalarin semptom
yonetimine katkida bulundugu, sosyal iliskilerini gelistirdigine yonelik caligmalar
bulunmaktadir (Atan vd., 2020; Madani vd., 2018; Sentiirk vd., 2004). Bu nedenle
kemik 1iligi nakil hastalarinda stres, stirekli kaygi ve umutsuzlugun onlenmesi ve

azaltilmasi; psikolojik iyi olusun arttirilmasi 6nem arz etmektedir.

Kanser hastalarinda stres, kaygi ve umutsuzlugun Onlenmesi ve azaltilmasinda;
psikolojik iyi olusun arttirilmasinda kullanilan yontemlerden biri de STM’dir. Kemik

iligi nakli hastalarinda STM nin etkinligini inceleyen caligmaya rastlanmamistur,
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bununla birlikte ¢esitli calismalarda STM’nin hem saglikli hem de hasta gruplarinda
mental saghigin iyilestirilmesinde etkili oldugu goriilmistiir. Kanser hastalar1 (izerinde
STM’nin etkinliginin incelendigi c¢alismalarda stresi azalttigi, sanat terapisinin
travmatik anilar1 isleme, benlige bitlinsel bakis agis1 kazandirma, artan refah/gelismis
benlik imajin1 destekledigi, olumlu duygular1 gii¢lendirmek, sikintilarini hafifletmek
,varolugsal sorunlara agiklik getirmek ve duygusal catismalar1 kontrol altina
alabilmenin yagam ve oliimle ilgili duygular1 bir arada yasayan hastalar i¢in faydal
olabilecegini belirtilmistir (Gabriel vd., 2001; Schnitzer vd.,2021; Yakar vd., 2021).
Meme kanseri hasta grubunda sanat temelli uygulamalarin bas etme kaynaklarinda
artis, stres diizeyinde 6nemli derecede azalma sagladigy, stresin yonetiminde etkili bir
yontem oldugu (Akbulak ve Can, 2022; Monti vd., 2006), iletisim kurma becerisinin
artt1g1, psikolojik uyumlarmi olumlu etkiledigi ve bu sayede stresin azaldigimi ifade
etmektedir (Bostancioglu, 2018; Celik Kocabiyik, 2018; Oster vd., 2006). Ferszt vd.
(2000)’in ¢caligmasinda sanat temelli uygulamalarin stres yonetimin de etkili oldugu,
“Farkindalik Temelli Sanat Terapisi” baslikli bir psiko-sosyal grup programu ile
bireylerin stres seviyesinin azaldigi ve bu sayede yasam Kkalitelerinin arttigi
bulunmustur (Akyiiz, 2018; Atalay, 2018; Sertbas, 2021). Gokalp (2015) hematolojik
kanser tanis1 almis ve kemoterapi tedavisi alan hastalarla yaptigi1 caligmasinda, sanat
terapisi yontemlemlerinden biri olan miizigin anksiyete diizeyinin azalmasinda etkili
oldugunu, Favara Scacco vd. (2001), sanat ve boyama ile hastalarda rahatlama, teselli
bulma ve iyilesme amaciyla kullanilanilabilecegi; Shella (2018), yetiskin kanser
hastalarmin suluboya ile resim yaparak duygularini ifade etmesini saglamanin
uygulama sonrasinda psikolojik semptomlar1 azalttigini tespit etmistir. Literatiir de
uzun yillardir gergeklestirilen ¢aligmalar gostermistir ki STM’nin hastalarda stresin
azaltilmas: ve hastalarn sakinlestirilmesi (Henderson, 2012), konsantrasyon ve
psikolojik rahathgmn saglanmasi (Cheng Hung vd., 2016) amaciyla kullanilmasi
olumlu etkiye sahip oldugu, kanser hastalar1 ve diger gruplar ile yapilan ¢aligmalarda,
mandala ve resim ¢izme ydnteminin kullanilmasmin anksiyete diizeyini azalttig
goriilmistir (Stinley vd., 2015; Altay vd., 2017; Mantzios ve Giannou, 2018;
Campenni ve Hartman, 2020). Arastrrma bulgularimiz ilgili literatiir ile paralellik
gostermektedir. Arastirmamizda STM’nin distres diizeyini azaltmada etkili oldugu
goriilmiis, nakil oncesi degerlendirmeye gore, nakil glni distres duzeyi onemli
duzeyde diismiis, bu diisiis nakil sonrasinda daha da belirgin olmus ve distres ortalama

puani smir degerin (4) altina gerilemistir (Tablo 4.1.). Bu sonuglar STM’nin distres
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diizeyini azaltmada etkili oldugunu, bu etkinin nakil sonrasindaki donem de etkili
oldugunu gostermistir. Mevcut arastirmanin ilk hipotezi olan “Hi. Nakil dncesi distres
puanlar: kontrol edildiginde, sanat temelli mandala uygulanan KIT hastalarinin nakil
ginl ve sonrasindaki distres puan ortalamalari, kontrol grubundakilerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde daha diisiiktiir.” dogrulanmistir.
Literatiir incelendiginde; kemik iligi nakli hastalarinda sanat temelli uygulamalarin
kaygi lizerine etkisini inceleyen sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sanat temelli
uygulamalar, bireyin i¢sel gliclini ortaya ¢ikartmasina imkan saglayarak yasama farkli
pencerelerden bakabilmesini ve igerisinde bulundugu ruh halini olumlu ydnde
etkileyip degisim gostermesini saglayarak bireyin fizyolojik ve psikolojik sagliginda
iyilesme hatta gelisme sagladig: arastirmalar ile desteklenmektedir. Sanat ve iyilesme
insan vicudunda benzer bir etki gOstererek bireyin duygu ve diisiincesinin
iyilesmesinde blylk rol oynamaktadir (Nainis vd., 2006). Kaygi Uzerine
gerceklestirilen arastirmalar incelendiginde, kanser hastasi bireylerin siirekli kaygi
yasadiklarmi, kaygi oranlarmin %6 ile %34 arasinda degiskenlik gosterdigini bu
oranin %49’a kadar yiikselebilecegi ve hastalarm %380'inin 6zellikle tedavi siirecinin
ilk doneminde kayg: yasadiklarini belirtilmektedir. Kanser teshisi konmadan 6nce ruh
sagligi hizmetine ihtiya¢ duymanin, kanser tanisini bireyin nasil 6grendiginin,
Ozellikle taninmn konulma zamanmin gecikmesinin, immdiinoterapi ve kemoterapi
iceren kanser tedavilerinin, semptom kontrolii amaciyla kullanilan ilaglarin hastada
onemli bir kaygi kaynagi olabilecegini ve hastalig1 kabullenme siirecini de olumsuz
etkiledigini bildirmektedir (Avci ve Dogan, 2014; Bilge ve Unal,2005; Niedzwiedz
vd., 2019). Kemik iligi nakli hasta grubunda yapilan ¢aligmalar, nakil sonrasi ilk yil
icinde strekli kaygi gorilme sikliginin %2 ile %15 arasinda arttigini; etkili faktorlerin
sikint1, sosyal destek eksikligi, fiziksel aktivitenin azalmasi, fiziksel iyilik halindeki
akut bozulmalar oldugunu, kemik iligi naklinden dnce kaygi goriilme oranini %29 iken
nakilden 3 ay sonra %19’a diistiigiinii ileri stirmektedir (Fenech vd., 2021; Kuba vd.,
2017; Ozdag ve Vardar inkaya, 2021). Kanser tedavisi goren hastalarda ugras: terapi
yontemlerinin kaygiyr azalttigi, tiniversite 6grencilerinde smav kaygisini azaltmada
miizik dinlemenin, mandaladan daha etkin bir yontem oldugu (Geng¢dogan vd.,2018;
Uramoto vd., 2006), Akbulak ve Can (2022)’1n meme kanserli kadinlarda mandala
boyamanin kaygiyr azaltmada etkili olmadigi, lisans birinci smif 6grencilerinde
mandala sablonlarini renklendirmenin durumluk kaygiyr 0nemli Olglide azalttig:

(Sandmire vd., 2012), Yu vd. (2016), cezaevindeki mahkumlara tahliye 6ncesi resim
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terapisi uygulamasmin kaygilarini azalttig1 ilgili literatiir tarafindan belirtilmektedir.
55 kanser hastasi ile yapilan bir arastirmada, sanat terapi sonrasi hastalarda agri,
yorgunluk ve kayg1 diizeyinin anlamli olarak azaldig1 bulunmustur (Nainis vd.,2006).
Sertbas (2021), kayg1 puanlar1 iizerine mandalanin etkisinin olmamasini kemik iligi
nakil siirecindeki hastalarin karsilastiklar1 zorluklar (kemoterapi yan etkileri, nakil
komplikasyonlar1 vb.), dondr sorunlar1 (uygun dondriin bulunmamasi, Uriin miktarinin
yeterli olup olmayacagi vb.), naklin basar1 orani, gelecege yonelik belirsizlikler,
hastaligin niiks etme gibi nedenlerden kaynaklanabilecegini varsaymaktadir. Stirekli
kaygiya yonelik arastirma bulgularimiza bakildiginda ise hem deney hem de kontrol
grubunda literatlr ile benzerlik gostererek nakil oncesi slrekli kaygi ortalama
puanlarin nakil giinii ve sonrasi ortalama puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Her iki grupta da nakil gilinii ve sonras: siirekli kaygi puanlarinda azalma gézlenirken,
bu oran deney grubunda kontrol grubuna gére daha fazladir (Tablo 4.2). Arastirma
sonuclar1 bu farkin grup iyeliginden kaynaklandigini belirtmektedir. Bu nedenle,
aragtirmanin  “Hp. Nakil 6ncesi sirekli kayg: puaniar: kontrol edildiginde, sanat
temelli mandala uygulanan KIT hastalarinin nakil giinii ve sonrasindaki sirekli kayg:
puan ortalamalari, kontrol grubundakilerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak onemli diizeyde daha diistiktiir.” hipotezi dogrulanmistir.Psikolojik i1yi olus
Uzerine yapilan arastirmalar incelendiginde, ameliyat sonras1i psikososyal
miidahalelerin psikolojik iyi olus diizeyin de artis, sagligin korunmasinda iyilesmeler,
iyilik halinin ve biligsel-duygusal yeterliligin olumlu etkilendigi, yasam hedefleri
Uzerine pozitif etkisinin oldugu; kanser ve psikolojik iyi olus (zerine yapilan
arastirmalara bakildiginda ise kanser tanisinin sosyal, mesleki islevsellik ve psikolojik
iyl olus ile negatif iliskili oldugu, bireyin kanser tanisi aldiktan sonra hastaligin
seyrinin kotiilesmesinin psikolojik iyi olusu negatif etkileme riski olusturdugu
bulunmustur(Oguz Duran ve Tezer, 2007; Van Zyl vd., 2020). Ilgili literatiir de
psikolojik dayaniklilik, psikoloik iyi olus ve posttravmatik gelisim; birbirleriyle
iliskilendirilmekte, bireylerin yasam kalitesini ve iyilik halini olumlu etkileyen
etkenler olarak degerlendirmekte; bu nedenle bireylere psikolojik dayaniklilik, iyi olus
ve saglamlik diizeylerini arttirmaya yonelik becerilerin 6gretilmesi, posttravmatik
strecte desteklenmesi ve bu sayede bireylerin travmadan giiglenerek ¢ikmalarina
yardimc1 olacagi bildirilmektedir(Ozgetin ve Higdurmaz, 2017; Spek vd.,
2013).Kemik iligi nakli hastalarinda yapilan g¢alismalarda siikran, kararlilik ve

iyimserlik basta olmak tizere birgok olumlu psikolojik duygunun siklikla ifade
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edildigi, aile destegi, sosyal destek ortamlarmin saglanmasi ve etkinliklere
katilabilmelerinin nakil sonrast olumlu psikolojik deneyimlerin  kaynagini
olusturdugu, kemik iligi nakli olan yetiskinlerde mental saglik sorunlarmin yonetimde
biligsel davranisc1 terapi miidahalelerinin faydali oldugu, depresyon ve anksiyete de
oldugu gibi psikolojik iyi olusun artmasinda kisa siireli fayda saglayan yontemler
arasinda sanat terapilerinin (miizik, resim vb.) yer aldigi bulunmustur(Amonoo vd.,
2019; Baliousis vd., 2016; Ndetei vd., 2018; Zimmermann, Burrell ve Jordan, 2018).
Arastirmamizda STM uygulamasimin psikolojik 1yi olus iizerine etkisi ilgili literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Deney ve kontrol grubunda nakil éncesi psikolojik iyi
olus puanlarinin benzerlik gdsterdigi, STM uygulamasi sonrasinda deney grubunun
psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin nakil giinii ve sonrasinda arttii, kontrol
grubunda ise nakil ginu artis olmadigi ancak nakil sonrasi bir miktar arttig
bulunmustur (Tablo 4.3). Arastirmanin “Hs. Nakil oncesi psikolojik iyi olus puanlari
kontrol edildiginde, sanat temelli mandala uygulanan KIT hastalarinin nakil giinii ve
sonrasindaki iyi olug puan ortalamalari, kontrol grubundakilerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak O6nemli dizeyde daha yiiksektir.” hipotezi
dogrulanmustir. Mandalanin umutsuzluk Gzerine etkisinin incelendigi ¢alismalar,
mandalanin insan zihnini rahatlatan, olumsuz ruh halini iyilestiren meditasyon terapisi
oldugunu (Ergiir vd., 2021), psikiyatrik sorunlarin tanimlanmasmda (Kim vd., 2014),
sakinlesmede (DeLue, 1999; Henderson, 2012), psikolojik rahathigin saglanmasinda
(Cheng-Hung vd., 2016), olumsuz duygu durumunu azaltmada, umut ve refah
dizeyinde artisin saglanmasinda (Babouchkina ve Robbins, 2015; Sandmire vd.,
2016) etkin bir yontem oldugunu belirtmektedir. Yetiskin psikiyatri hastalarinda
mandalanin umut ve refah diizeyinde artma sagladigini, meme kanserli hastalarda
ameliyat sonrasi umutsuzluk skorlarini azalttigi, kanserli ergenlerde depresyon ve
psikolojik semptomlarin azalmasma katki sagladigi, kemik iligi transplantasyonu
yapilan yetiskin hastalarda depresyon belirtilerini azalttig1 (Dogan, 2018;Giil¢in,2021;
Gurcan,2020;Kim vd.,2014), Lawson vd.(2017), hastalarm umut dolu cilimleler
kurdugu ve gelecege umutla baktigi, Puig vd. (2006)’in yine kanserli hastalarla
calismasi sonrasinda hastalarin %12’si kendini daha umutlu hissettigi, Kiirtlincii ve
arkadaglarmm (2015) ndéroloji kliniginde epilepsi ve inme tanis1 alan hastalarda
umutsuzluk duzeyinin azaldigi bulunmustur. Kanserli hastalarin sanat temelli
uygulamalar1 kullanmasmm umutsuzluklarini azalttigi, sosyal destek sistemlerinin

aktif hale getirilmesinin umut dlzeylerinin artmasinda oldukg¢a dnemli oldugu yapilan
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calismalar ile vurgulanmaktadir (Oztung vd., 2013). Arastrmanin basinda her iki
grupta da umutsuzluk ortalama puanlar1 farklilik gostermemekle birlikte deney
grubunda STM uygulamasindan sonra nakil gini umutsuzluk dizeyinin 6nemli
Olgiide azaldigi, nakil sonrasinda da azalmaya devam ettigi tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise nakil dncesi hari¢ nakil guni ve sonras1 umutsuzluk puan ortalamalarinin
deney grubuna gore yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 4.4). Tiim bu arastirmalar ve
bulgularimiz dogrultusunda arastrmanm “Hs. Nakil oncesi umutsuzluk puanlar:
kontrol edildiginde, sanat temelli mandala uygulanan KIT hastalarinin nakil giinii ve
sonrasindaki umutsuz puan ortalamalar:, kontrol —grubundakilerin  puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak Onemli dlzeyde daha diisiiktiir.” hipotezi

dogrulanmistir.

Sanat temelli mandala uygulamasinin kemik iligi nakil hastalarinda yasadiklari
deneyimlerine ait duygusal tepkilerini anlamalarina ve kendilerini ifade etmelerine
yardimcr oldugu, stres ve hastalik silrecine yonelik bas etme mekanizmalarini
destekledigi, yasam Kkalitelerini arttirdigi ve yeni basa c¢ikma becerilerinin
gelistirilmesine imkan sagladig1 (Akbulak ve Can, 2022; Ergiir vd., 2021), Holmqvist
vd.’ne (2017) gore bireyin farkindaligini ve egosunun gelisimini saglayarak igsel bir
ilerleme yasayabilecegini, Blomdahl vd. (2018) hastanin kendisi ile vakit ge¢irmek
icin ortamin olusturulmasmin hasta agisindan faydali olacagini; Bilgin vd. (2018) hem
bireysel hem de mental sagliklarin1 gelistirebilecegi, olumsuz diisiincelerden
arinmasina katkida bulunabilecegi (Abbing vd., 2018; Khademi vd., 2021), psikiyatrik
sorunlarm tanimlanmasimda (Kim vd., 2014), sakinlesmede (DeLue, 1999; Henderson,
2012), psikolojik rahathigin saglanmasinda (Cheng-Hung vd., 2016), olumsuz duygu
durumunu azaltmada, umut ve refah diizeyinde artisin saglanmasinda (Babouchkina
ve Robbins, 2015; Sandmire vd., 2016) etkin bir yontem oldugunu belirtmektedir.
Literatirde yer alan calisma ve bulgularimiza gore, hemsirelerin sanat temelli mandala
uygulamalar1 mental sagligin korunmasi ve gii¢lendirilmesinde psikososyal bakimin
bir parcas1 haline getirmesine ihtiya¢ vardir. Sanat temelli mandala uygulamasi klinik
uygulama igin non-farmakolojik, maliyet etkin, kolay uygulanabilir ve faydali bir
yontemdir. Sanat temelli mandala uygulamasmnimn giinliik yasam aktiviteleri azalmas,
enerji ve motivasyonu diisik ya da olmayan hastalarin sire¢ ile bas etme

mekanizmalarini gelistirmeye yardime1 olabilecegi; stres, surekli kaygi, psikolojik iyi
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olus ve umutsuzlugu igeren mental saglik parametreleri tizerinde olumlu etkisi oldugu

bulunmustur.
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kemik iligi nakli hasta grubunda sanat temelli mandala uygulamasmin mental saglik
parametrelerinden stres, siirekli kaygi, psikolojik 1yi olus ve umutsuzluga etkisinin
degerlendirildigi prospektif, randomize kontrollii deneysel yontem ile gerceklestirilen
bu arastirmada; sanat temelli mandala uygulamasi yapilan KIT hastalarmin nakil giini
ve sonrasindaki distres, slrekli kaygi, umutsuzluk puan ortalamalarmin kontrol
grubundakilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha diisiik,
psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler
Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda,

Kemik iligi nakli hasta grubuna uygulanan klinik rutin bakim siirecine psikososyal
boyutun entegre edilmesi ve mental saglik problemleri agisindan hastalarin nakil
oncesi, giinii ve sonrasinda gegerli ve giivenilir 6l¢me araglariyla degerilmesi, sanat
temelli mandala uygulamasini maliyet etkin, kolay uygulanabilir olmas1 agisindan
stirekli hale getirilmesi, yetiskin kemik iligi nakil servislerinde hemsireler ve hasta
bakiminda gorev alan ekibin diger Uyelerinin is birligiyle STM uygulamasinin
kullanilmas1 Onerilmektedir.Gelecekte yapilacak bilimsel aragtirmalara yonelik
Oneriler ise aragtrmanin tek merkezli ve sinirli sayida hasta sayisi ile yiiriitiilmesi
nedeniyle, 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi,
STM uygulamasinin kemik iligi nakli hasta grubu disinda diger hasta gruplarinda ve
diger mental saglik parametrelerine etkisinin degerlendirilmesi, birden fazla STM
uygulamasinin karsilastirilmasi ve arastirmalar sonucunda psikolojik semptomlarin
azaltilmas: ve mental sagligin iyilesmesinde en etkili olan yontemin belirlenmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 HASTA BILGIi FORMU

Sayin Katihmei

Bu aragtirma, kemik iligi nakli hastalarinda sanat temelli mandalanin mental sagliga etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amactyla gerekli tum tedbirler alinarak, gerekli her tirld yukimlulik o6zenle yerine
getirilecektir. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamayr amaglamaktadir. Caligma
sonuglari sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglari katilimeilarin aleyhine
olacak sekilde kullanilmayacaktir. Caligmaya katilim gonillulik esasina dayanmaktadir;
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davramslardan
kagiilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz
durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkiir
ederim.

Arastirmaci,
Adi-Soyadr: Aysenur CETIN UCERIZ
E-mail: uceriz.aysenur@std.izu.edu.tr

Yas: Tibbi Tani:
Tibbi Tam Konulma Tarihi:
Cinsiyet: Mevcut hastahga bagh aldig tedavi/kemoterapi
a) Kadin protokolu:
b) Erkek
Medeni Durum: Kaginc1 kemik iligi transplantasyonu oldugu:
a) Bekar a) 1 (Transplantasyon tiiri: ~ Otolog  Allojenik)
b) Evli b) 2 (Transplantasyon tiiri: ~ Otolog  Allojenik)
Egitim Durumu: Eslik Eden Hastaliklar:
a)Okur-yazar a) Var (Yaziniz............. )
b)ilkokul b) Yok
c) Ortaokul
d) Lise
e) On Lisans
e) Lisans ve (st
Algilanan Ekonomik Herhangi bir sanat ttra ile ilgileniyor musunuz?
Durum: a) Evet (Lutfen Agiklayniz......... )
a) Cok kot b)Hayir
b) Koti
c) Orta
d) 1yi
e) Cok iyi
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EK-2 DISTRES TERMOMETRESI

Kendinizi psikolojik olarak ne kadar stresli hissediyorsunuz? Liitfen asagida yer alan
termometre Uzerinde isaretleyiniz. “0” stres yasamadiginizi, “10” asir1 stres durumunu

ifade etmektedir.

DISTRES TERMOMETRES]

'\\Q//\

Ayn Stres 10
0 -2
3; -
7
6 —-
5 -2
4 2N
3~
2 il
4

Stres Yok 0
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EK-3 SPIELBERGER SUREKLIi KAYGI ENVANTERI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel

olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen
hig bir
zaman

Bazen

Cok
zaman

Hemen
her
zaman

1. Genellikle keyfim yerindedir

2. Genellikle cabuk yoruluyorum

3. Genellikle kolay aglarim

4. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

5. Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kagiririm

6. Kendimi dinlenmis hissederim

7. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim

I e

NINININININ

WWWwww

RN RS A

8. Gucluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

[3XY

N

w

N

9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10.Genellikle mutluyum

11. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

12. Genellikle kendime glivenim yoktur

13. Genellikle kendimi guivende hissederim

14. Sikintili ve gl¢ durumlarla karsilagsmaktan
kaginirim

A i

NINNINININ

WlwWwwwwlw

e S o

15. Genellikle kendimi hiizinli hissederim

16. Genellikle hayatimdan memnunum

17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

18. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam

e

NININN

Wlwwlw

IR

19. Akl basinda ve kararli bir insanim

[3XY

N

w

I

20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder

[EXN
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EK-4 BECK UMUTSUZLUK OLCEGi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadenin sizin i¢in uygun olup olmadigina karar veriniz. Eger ifade sizin i¢in uygun ise

‘evet’, uygun degil ise ‘hayir’ ifadesinin altindaki kisma (X) isareti koyunuz.

Evet Hayir
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. @) @)
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime g0re ¢abalamay1 @) @)
biraksam iyi olur.
3. Isler hep kotlye giderken bile her seyin hep bdyle () ()
kalmayacagmi bilmek beni rahatlatiyor.
4. Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile @) @)
edemiyorum.
5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin @) @)
yeterli zamanim var.
6. Benim icin gcok dnemli konularda ilerde ¢ok basarili @) @)
olacagima mantyorum.
7. Gelecegimi karanlik gortyorum. @) @)
8. Dulinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok @) @)
yararlanacagimi diistiniiyorum.
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum, gelecekte yakalayacagima @) @)
inanmam ic¢in hicbir neden yok.
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. @) @)
11. Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu @) @)

gorunuyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi @) @)
ummuyorum.
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu @) @)

olacagimi umuyorum.

14. Isler bir turlii benim istedigim gibi gitmiyor. @) @)
15. Gelecege biylk inancim var. @) @)
16. Arzu ettigim seyleri elde etmedigime gore birseyler @) @)
istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. @) @)
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gérinuyor. @) @)
19. Koti gunlerden ¢ok iyi gunler bekliyorum. @) @)
20. Istedigim her seyi elde etmek igin caba gostermenin @) @)

gergekten yarar1 yok, nasil olsa onu da elde edemeyecegim
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EK-5 PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Asagida yer alan climlelere katilma dlzeyinizi (X) isaretiyle belirtin.

Kesinlikle katilmiyorum

(1)

Katilmiyorum (2)

Biraz katilmiyorum (3)

Kararsizim (4)

Biraz katiliyorum (5)

Katiliyorum (6)

Kesinlikle katiliyorum (7)

1.Amagli ve anlamli bir hayat
strddrtyorum.

2.Sosyal iliskilerim destekleyici
ve tatmin edicidir.

3.Gunluk aktivitelerimle bagh ve
ilgiliyim.

4.Baskalarinin mutlu ve iyi
olmasma aktif olarak katkida
bulunurum.

5.Benim icin énemli olan
etkinliklerde yetenekli ve
yeterliyim.

6.Ben iyi bir insanim Ve iyi bir
hayat yasiyorum.

7.Gelecegim hakkinda iyimserim.

8.Insanlar bana sayg1 duyar.
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EK-6 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Aysenur UCERIZ tarafindan yiiriitiilen “Kemik iligi Nakli Hastalarinda Sanat
Temelli Mandalamin Mental Saghga Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci kanser hasta gruplarimdan olan kemik iligi transplantasyon(KiT)
hastalarinda sanat temelli mandalanin mental saglhiga etkisinin arastirilmasidir.
Arastirmada sizden tahminen 30 dakika aymrmaniz istenmektedir. Bu calismaya
katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamia gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastrma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir,
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
uceriz.aysenur@std.izu.edu.tr e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastrmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, gondlli olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli glivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢gbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Imzas:
[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;
Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi1-Soyadi: Aysenur CETIN UCERIZ

11’1’1221811
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EK-7 ARASTIRMACIYA AiT SANAT TEMELLi MANDALA EGIiTiM
BELGESI
)
udemy

BITIRME SERTIFiKASI

Mandala Sanat1 Atolyesi |
Workshop

Egitmenler Merve Yilmaz

Aysenur Uceriz
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EK-8 ETIK KURUL iZNi

ETIK KURULU

ETIK ONAY BELGESI

| X 58
| w ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
L U . -l 0
Tarith

28.01.2022
Sayi 202201
Arsstirmanin Niteligi Yaksek Lisans Texs
Kemik lligt Nakli Hastalarinda Sanat Temelli Mandalanin Mental
Arsstimmanin Ads Sagliga Etkisi
Adi s;a::” i Ayyeaur OCERIZ
Ads Sovl o Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Karar UYGUNDUR

_ (Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu'nun karari tavsiye niteliginde olup,
Unmiversitemizle ilgili etk iltkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacim tagimaktadir.)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mustafa ATES
Uye Oye
Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

(ye Oye

Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Oye

Kurul Yeminh Katibe Zeyneb Funda TEZ
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EK 9 KURUM CALISMA IZNi

Tarih ve Sayi: 29.12.2021-675008

T.C.
ISTANBUL TIP FAKCLTES]I DEKANLIGH
I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Baskanlhigs

Sayr  E-46770954.045.99.675008
Kosu ‘Hemgire Aygenur OCERIZ o sz
caliymas

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

i Hastahklan Ansbelim Dali Kemik lligs Servisinde 4B hemgire olarak gbrev yapan
Aygeour UCERLZ'in Prof Dr.Rukiye Pmar BOLUKTAS damssmanhiinds “Kemik @i Nakil
Hastalarmda Sasat Temelli Mandalinen Mestal Saghda Brkisi™ adh tez qalymasini Kemik
Ihgi Servisi ve Otolog Nakil Uniscsinde yapmas 28 Arakk 2021 tanhinde toplanan Akademik
Korulunda uygun goralmogtar o

Enk Kurulca deperiendinimes: igin gerefine saygidanmia arz edenm.

Prof. Dr. Meliha NALCACI
Ansbelim Dali Bagkam
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EK-10 OLCEK KULLANIM IZINLERI

EK-10.1. Distres Termometresi Kullanim izni

Merhabalar, Distres termometresini arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Kolayliklar. )
Prof. Dr. Elvan Ozalp

EK 10-2. Siireksiz Durumluluk / Siirekli Kaygi Envanteri Kullanim izni

14.03.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Siireksiz Durumluk / Siirekli Kayg! Envanteri” ile ilgili tim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Bagkan: Sibel Erenel imzast ile vakif tarafindan géndermektedir.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde tez calismasi yapan Aysenur Ugeriz'in, “Kemik iligi
Nakli Hastalarinda Sanat Temelli Mandalamn Mental Saghga Etkisi” konulu yiiksek lisans

tezinde “Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
EK 10-3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

o Psikolojik lyi Olug Olgedi, Geg... .,
a4kB

% 2 ekin (888 KB) timina goster < Tamind OneDrive - IZU konumuna kaydet
+ Tdmini indir

hMerhabalar,

Ekte &lgedi, gegerlik ve glvenirligini gonderiyorum. Aragtrmanizda kullanabilirsiniz. iyi
galigmalar.
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