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OZET

Bu aragtirmanin amaci kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalara yatis siirecinde
uygulanan ugrasi terapisinin anksiyete, depresyon belirtileri ve uyku kalitesi tizerine
etkisinin belirlenmesidir. Bu ¢alisma Kasim 2019 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Acibadem Altunizade Hastanesi Eriskin Kemik Iligi Nakli Unitesinde yatan
hastalarla gergeklestirildi. Deney grubuna 9 hasta, kontrol grubuna 11 hasta alindi.
Veri toplama araci olarak: Kisisel bilgi formu sadece hastane yatisinda olmak iizere,
hastane anksiyete ve depresyon Olcegi hastalarin hastaneye yattiklar1 giin ve taburcu
olacaklart giin dolduruldu. Uyku degerlendirmesi i¢in VAS ile uyku kalitesi ve
aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen “uyku  glnligi”  kullanildi.  Uyku
degerlendirmesi i¢in formlar hastalarin hastanede kaldigi her giin dolduruldu.
Verilerin analizinde; frekans, yiizde, Mann whitney u testi, Kruskal Wallis, Pearson
korelasyon analizi, Wilcoxon testi kullanildi. Uygulama sonunda deney ve kontrol
grubu arasinda anksiyete, depresyon ve uyku siireci parametrelerinde fark
saptanmadi. Ancak deney grubunda yer alan hastalarin anksiyete depresyon
diizeylerinin azaldig1 belirlendi (p<0,05). Deney grubu hastalarda uykunun boéliinme
sayisl Ve gece uyanik kalma siiresinin azaldigi, uyku kalitesinin arttigi saptandi
(p<0,05). Calismanin sonucunda, kemik iligi nakli siirecinde uygulanan ugras
terapisinin anksiyete ve depresyon diizeyinde azalma saglarken uyku kalitesini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Kemik iligi nakli siirecinde olan hastalarin
uygun olan ugras terapisine katilimmin saglanmast ve bu konuyla ilgili 6rneklem

sayisinin daha fazla oldugu calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, Depresyon, Kemik Iligi Nakli, Ugrasi Terapisi,
Uyku



SUMMARY

Investigation of the Effect of Occupational Therapy on the Symptoms of
Anxiety Depression and Sleep Quality Among Bone Marrow Transplantation

Patients During Hospitalization

This study aims to determine the effect of occupational therapy applied during
hospitalization, on anxiety depression symptoms and sleep quality in patients with
bone marrow transplantation. This study was performed with patients hospitalized at
the Acibadem Altunizade Hospital Adult Bone Marrow Transplant Unit between
November 2019- September 2020. 9 patients were included in the experimental
group and 11 patients in the control group. As a data collection tool; The personal
information form was completed on the day of hospitalization only. The hospital
anxiety and depression scale was completed on the day of hospitalization and the day
of discharge. For sleep assessment, sleep quality with VAS and a "sleep diary"
developed by the researchers were used. In the analysis of the data; frequency,
percentage, mann whitney test, wilcoxon test, kruskal wallis, pearson correlation
analysis were used. At the end of the application, there wasn’t difference in anxiety,
depression and sleep process parameters between the experimental and control
groups. However, it was determined that the anxiety and depression levels of the
patients in the experimental group decreased, the number of sleep interruptions, the
duration of being awake at night decreased and the sleep quality increased. As result
of the study, it has been shown that applying occupational therapy during the bone
marrow transplantation process provides a decrease in anxiety and depression levels
and affects sleep quality positively. It is recommended to ensure that patients
undergoing bone marrow transplantation participate in the occupational therapy and

conduct studies with larger sample size.

Keywords: Anxiety, Bone Marrow Transplant, Depression, Occupational Therapy,
Sleep



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Kemik iligi naklinin kan ve kemik iligi kanserleri tizerinde olumlu etkilerinin
yani sira olumsuz yan etkilere de neden olur (1, 2). Kemik iligi nakli yapilan
hastalarda enfeksiyon en dnemli sorunlardan biridir ve enfeksiyon riskini azaltmak
icin, hasta izolasyonu, ¢ocuklarla sinirli temas, bazi diyet onlemleri, el hijyeni ve
kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi gibi onlemler, fiziksel ve sosyal izolasyon
duygular1 yaratabilir (1,3). Ayrica kemik iligi nakli yapilan hastalarin yasami,
hastalik belirtilerinin yarattig1 fiziksel ve psikososyal sorunlar, invaziv girisimler,
radyoterapi, kemoterapi ve izolasyon nedeniyle olumsuz etkilenmekte ve giinliik

yasam aktivitelerini de sinirlandirmaktadir (3, 4).

Bu alanda yapilan arastirmalar dogrultusunda kemik iligi nakli sonrasi izolasyon
sirasinda hastalarda anksiyete depresyon diizeylerinin ve aile ile ilgili sorunlarin
arttigr bildirilmistir. Tiim bu sorunlar, hastalarin hastanede kaldigi siire boyunca
fizyolojik semptomlar1 ve psikolojik stres faktorlerini onlemeye yonelik programlari
olusturma gerekliligini vurgulamaktadir. Bu programlardan biri olan ugras: terapisi;
hastaligin yan etkilerini azaltmada ve fiziksel, duygusal ve ruhsal uygulamalarla
kisinin kendini ifade etmesinde yardimci olur. Literatiirde yaratici terapilere
katilimin, kanser ve diger kronik hastaliklari1 olan hastalar i¢in fiziksel saglik, endise
ve streste iyilesmeler oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Kemik iligi nakli olan
hastalarla yapilan arastirmalarda hastalarin hastanede yattig1 siirecte bir¢ok nedenle
uyku kalitesinde azalma oldugu bildirilmistir. Hastanede yatis siirecinde hastalarin
%?27’sinde 1ileri derece uykusuzluk ve geri kalan kisminda ise orta seviyede
uykusuzluk gézlemlenmistir. Yapilan farkli aragtirmalarda ise nakil sonrasi hastalarin
yarisindan fazlasinda devam eden uyku bozuklugu, diger yarisinda ise uyku

bozuklugu baslangic1 gézlemlenmistir (3,4).



Ugras1 terapisi sanat disiplinlerini biitlinlestirici ve iyilestirici 6zelligine sahip
oldugu inanci iizerinden temellenmistir. Kisilerin yaraticiligini ve {iretkenligini
ortaya ¢ikarirken hem kendi potansiyelinin farkinda olma hem de baska kisilerle bir
arada olma kapasitesini gelistirerek, kisileraras1 iligkilerin gelismesine katki
saglamaktadir. Kisiler sozlii olarak kendilerini ifade etmekte zorlandiklarinda bu

disiplinlerini kullanarak kendilerini rahatlikla ifade edebilirler (5).

Anksiyete, tehlike ya da tehlikenin diisiincesi neticesinde hissedilen kaygi
duygusunu kapsayan patolojik bir durum olmasi nedeniyle, herhangi bir nedene tepki
olarak dogan tehlike ya da hissedilen kaygi duygusundan ayrilmaktadir. Anksiyete,
yol actigi sonuclar itibariyle bedensel ve zihinsel olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bedensel sonuglar arasinda titreme, lrperme, bel ve sirt agrisi, kas spazmlari,
hiperventilasyon, halsizlik, tasikardi, kalp c¢arpintisi, asir1 terleme, el ve ayaklarda
sogukluk, agiz kurulugu, sik sik idrara ¢ikma, yutkunma giigliigii ve benzeri
durumlar yer almaktadir. Zihinsel sonuglar arasinda tehlike ya da tehlike diistincesi
neticesinde hissedilen kaygi duygusu, odaklanamama ya da odaklanmada giicliigii,
uyku problemi ve uykuya dalamama, bogazda diiglimlenme hissi ve karinda

kasilmalar yer almaktadir (6).

Depresyon, kiside yasama isteginin ortadan kalktigi, derin bir keder duygusu
yasadigi, gelecege dair karamsar diisiincelere sahip oldugu, gecmise dair ise yogun
bir pismanlik ve sucluluk duygusu ve diisiincesi i¢inde oldugu, bazi durumlarda
6zkiyim (suicidal) diisiincesi neticesinde oliimiin yasanabilecegi, uyku, cinsel istek

ve istaha dair fizyolojik bozukluklarin gériildiigii bir rahatsizliktir.

Uyku ise anabolik siireglerin kolaylastirilmasi, viicut isisinin diizenlenmesi,
bagisiklik sistemi, enerji tasarrufu, hayatta kalma adaptasyonu, uyaniklik siiresince
tiretilen toksinlerin uzaklastirilmasi, ndronal sinaptik plastisitenin ve biitiinliigliniin
desteklenmesi (Ornegin beyin gelisimi, restorasyonu, 6grenme ve hafiza) ve tiim

noronal fonksiyonlarin kolaylastirilmasi i¢in  6nemlidir. Uyku kalitesindeki



bozulmalar kisiyi fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkileyebilir. Yeterli uyku
uyumayan kisilerde yorgunluk, dikkat daginikligi, sinirlilik, istahsizlik ve agri
esiginde azalma goriilebilir. Bunlarin sonucu olarak yasam kalitesinde bozulma, is

yasami ve sosyal yasamda bozulma, yasami tehdit eden kazalar ortaya ¢ikar (7,8).

Bu arastirmanin amaci kemik iligi nakli yapilan hastalara hastanede yattig1 siire
boyunca uygulanan ugrasi terapisinin anksiyete, depresyon ve uyku siireglerine

etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Tligi Nakli

Bilinen ilk kok hiicre nakil ¢alismalar1 1939-1940 yillar1 arasinda yapilmistir. Bu
aragtirma igerisinde ilk insandan insana kemik iligi nakli 1939 yilinda hastaliga
yakalanan kisiye, kendisiyle ayn1 kan grubuna sahip erkek kardesinden alinarak
yapilmistir (9). Fakat nakil yapilan hasta kurtulamamis boylelikle ilk kemik iligi
nakli denemesi basarisizlikla sonuglanmistir. 1949 yilinda bu alanda ilk umut
vaadeden calisma Jacopson ve ekibi tarafindan duyurulmus, bu ¢alismada dalaklari
radyoaktif 1sinlardan korunan deney hayvanlarinin yasadigi gozlemlenmistir (10).
Dalaktan elde edilen hiicreleri, karin kisminin i¢ zar tarafina géndermisler ve tipki
dalakta ki gibi bir etki sagladiklarin1 bildirmislerdir. Thomas ve Ferrebee (1957)
tarafindan radyoterapi ile tedavi edilmis 6 hastaya kemik iligi intravendz olarak
verilmistir (11). Mathe (1959) kaza sebebiyle radyoaktiviteye maruz kalan ve
aplastik anemi tanis1 alan hastalara intraven6z kemik iligi infiizyonu
gerceklestirmistir (12). Klinisyenler, dogumsal ve edinsel olan kemik iligi yetmezligi
sendromlarin1 tedavi etmede faydalanilan kemoterapi ve radyoterapinin Sliimciil
myeloablatif tesirlerinden hastalar1 kurtarmak i¢in kemik 1iligi naklinden
yararlanmiglardir ve bununla birlikte kok hiicre naklinden (KHN) pek ¢ok hastaligin

tedavisinde faydalanilmaya baslanmigstir.

2.1.1. Kemik iligi naklinin cesitleri

Allojenik kok hiicre nakli: Kemik iligi nakli arastirmalarinda denenen ilk yotem
allojenik nakil metotudur fakat bu yontemin en biiyiik sikintilarin biri verici iliginin
alic1 tarafindan reddedilmesi olmustur. Ote yandan bu farkli tepkimeyle beraber
alicida graft versus host hastaligini tetikledigi gozlemlenmistir. 1960’11 yillarda yer

bulan human leukocyte antigen metotu, verici/alict ciftleri igerisinde birbirleriyle



uyumlu hiicreler basarili allojenik KHN tedavisinin yolunu agmistir (13).

Otolog kok hiicre nakli: Kopekler iizerinde yapilan deneyler sonucunda kok
hiicrelerden otolog bir sekilde faydalanabilece§i goézlemlenmistir. 1955 yilinda
Barnes ve ekibi Polge-Smith-Parkes ismini verdikleri bir yontem ile kok hiicreleri
gliserol igerisinde dondurarak saklanmasini ve sonra bu hiicreleri ¢ozerek hastalara
nakil etmeyi bagarmislardir. Otolog kok hiicre naklinden sonra hasta viicudunun
cabuk toparlamasiin sebebi olarak 1991 yilinda hematopoetik biiyiime metotunun

kullanilmasi gosterilmektedir (14).

Periferik kok hiicre nakli: Kanda bulunan periferik kok hiicreler ile alakali
calismalar 1950 wyillarinda baslamistir. Bu calismalarin amaci yogun miktarda
radyasyon 1smina maruz kalan hiicrelerde hematopoetik dokunun korunup
korunmadigin1 gozlemlemek ve dolagima katilan kok hiicrelerin tekrardan kemik

iliginde popiilasyon olusturup olusturamadiklarin1 gézlemlemektir (15).

Kordon kani kok hiicre nakli: Giinlimiize kadar yapilan calismalarin icerisinde
en efektif kok hiicre kaynagi olarak kordon kani gosterilmektedir. 1970 yilinda bu
konuda ilk arastirmalar yapilmistir. Takip eden senelerde Knudtzon ve ekibi, kordon

kaninda bulunan hiicrelerden basariyla tedavi olusturmuslardir (16).

2.1.2. Kemik iligi nakli asamalari

Kemik iligi nakli; hastalarin degerlendirilmesi, mobilizasyon ve kok hiicre
toplanmasi, yliksek doz kemoterapi tedavisi, kok hiicre nakli ve iyilesme olmak tizere

toplam 6 asamadan olusmaktadir.

Hastalarin  degerlendirilmesi: Bu siiregte hastalar 1-2 giin boyunca



gozlemlenmektedir. Bu uygulamanin amaci nakilden 6nce hastanin Klinik verilerini

ve laboratuvar verilerini degerlendirmektir.

Mobilizasyon ve kok hiicre toplanmasi: Periferik metot ile kok hiicreler
dondrden aferez isimli iglemle alinir. Bu islemi yapan cihazla hasta kisinin kam
toplanir ve kok hiicreleri ayiklanir. Mobilizasyon ilaglari verilerek azami sayida kok
hiicre toplanmasi hedeflenmektedir. Bu ilaglarin amaci kemik iligindeki hiicreleri
uyararak daha fazla iiretim saglanmasi ve periferik kana daha ¢ok kok hiicre

katilimini saglamaktir.

Yiiksek doz kemoterapi tedavisi: Kok hiicre naklinin saglanmasi i¢in hastaya
yiilksek doz kemoterapi tedavisi uygulanmasi gerekmektedir. Bu proses yalnizca
hasta kiginin biinyesindeki kanser hiicrelerini degil, saglikli hiicreleri de
titketmektedir. Kisinin hastalaginin tiirline, yasina ve anamnezine bagl olarak immiin

sistem baskilayict kemoterapi islemi gerceklestirilmektedir.

Kok hiicre verilmesi: Hastanin aldig1 son kemoterapi seansindan 1 veya 2 giin
sonra, kok hiicre tedavisinin yeniden yapilmasina “Reinflizyon giinii” ad1 verilir ve
bu hasta kisiye kok hiicre verilmesinin en uygun zaman dilimi olarak

belirtilmektedir.

Iyilesme: Engrafman olarak ifade edilen kemik iligi hiicrelerinin yenilenmeye
baglamasi, hastadan alinan 6rnek verilerle belirlenmekte ve iyilesme bu sekilde

gozlemlenmektedir (13,14).



2.1.3. Kemik iligi nakli siirecinde fizyolojik degisiklikler

Bagisiklik sistemi ve enfeksiyonlar: Tedavi sonrasi erken evrelerde, sitopeniler
immunablasyon ve immunsupresyon en sik rastlanan enfeksiyonlardandir. Kemik
iligi naklinden sonraki asamada bagisikligin istenilen seviyeye tekrar ulasmasi i¢in 1-

1,5 senelik bir zaman gerekmektedir.

GOz komplikasyonlari: Tedavi veya nakil sonrasit ge¢ donem de goz
rahatsizliklar1 arasinda en sik goriinen katarakt ve iskemik mikrovaskiiler
komplikasyonlar olarak siralanabilir. Okiiler sikka sendromu seklinde adlandirilan

konjonktivit ve goz kurulugu takip etmektedir (14).

Oral komplikasyonlar: Agiz komplikasyonlarinin hematopoetik nakil sonrasinda
en sik gozlemlenen rahatsizliklarin basinda geldigi bilinmektedir. Bas ve boyun
bolgesine etki eden radyoterapi, uygulanan hastanin yasi, hastada anemi olup

olmadig risk faktorleri arasindadir (14).

Pulmoner komplikasyonlar: Hematopoetik kok hiicre nakli sirasinda veya
sonrasinda gelisen komplikasyonlar i¢inde pulmoner komplikasyonlar en 6nemlisi

olup ¢ogu kez yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir (14).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi sag
kalanlarin transplant olmayan kardesleriyle karsilastirildiginda kardiyovaskiiler
hastalik insidans1 daha yiiksek bulunmustur. HKHN'yi takiben kalp yetmezligi
vakalarinin ¢ogu ilk dort yil iginde meydana gelirken, sekiz yildan sonra da ortaya
cikabilmektedir. Allojeneik  KHN  sonrasi immunsiipresiflerin ~ (6rn.,
Siklosporin,takrolimus) ve/veya kortikosteroidlerin uzun siireli  kullanimi,

hipertansiyon ile iligkili oldugu bulunmustur (14).



Hepatik komplikasyonlar: Tedavi sirasinda kullanilan ilaglar, hepatit B, hepatit
C ve artan demir yiikii yliziinden hematopoetik nakil sonrasi ilerleyen evrelerde
gbzlemlenen hepatik rahatsizliklarla direkt olarak baglantilidir (11). Hasta kisilerin
karaciger deger analizleri kok hiicre naklini takip eden ilk 6 ay ve daha sonrasinda

senede bir olmak {izere takip edilmelidir (15,16).

2.1.4. Kemik iligi nakli siirecinde yasanan sorunlar

Kemik iligi nakil siireci ve bu siiregte uygulanan yiiksek doz kemoterapi,
hastalarda fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir (17). Bu sebeple, nakil
sirasinda ve sonrasinda yasanan problemlerin goriilme sikligini azaltmak igin
hastanin 6nceden degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi gereklidir. Bu yaklagimi
benimseyerek hemsireler, tedavi siirecini ve sonrast donemi hastanin yasam
kalitesinin en alt diizeyde etkilenmesini saglayarak iyi bir tedavi siireci gecirmesini
hedeflemelidir (18). Literatiirde hastaneye yeni yatan hastalarin ne olacagin
bilememe, yabanci bir ortamda bulunma nedeniyle kaygilarinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (19). Ayrica uygulanan kemoterapiye bagli bulanti, kusma, sag
dokiilmesi, kilo kaybi, istahsizlik gibi fiziksel yan etkiler, kemik iligi baskilanmasi
ve enfeksiyon riskinden dolay1 zorunlu izolasyon durumlari, psikolojik durumunu
daha da kotiilestirmektedir. Tedavi sirasinda hastalarda, naklin basarisiz olacagi
diigiincesi ya da hastaligin tekrarlama korkusu ve uyum problemleri 6n plandadir. Bu
sebeple de umutsuzluk, uykusuzluk, anoreksi, huzursuzluk, siddetli anksiyete ve

depresyon gozlemlenmektedir (20).
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2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyetenin tanim ve risk faktorleri

Genel anlamda anksiyete yakin bir tehdidin mevcut olmadig1 bir durumda kiside
olusan gerginlik, sinirlilik, endise ya da rahatsizlik duygusudur. Bu bakimdan ani bir
tehlike karsisinda viicudun verdigi korku tepkisinden farklilik gosterir. Anksiyete
insan viicudunun stres karsisinda verdigi dogal bir tepki olup kisiyi dikkatli ve
harekete gegmeye hazir olmasi i¢in uyararak ona faydali olabilir. Ancak kigideki

anksiyete diizeyi fazla oldugunda kontrolii de zor olmaktadir (21).

Arastirmalardan elde edilen veriler hemen hemen tiim anksiyete bozukluklarinin
kadinlar arasinda daha yaygin sekilde goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Anksiyete
bozuklugu bakimindan kadimnlar ile erkekler arasinda bir kiyaslama yapildiginda
kadinlarda erkeklerin iki kati oraninda goriilmektedir (22). Genel olarak geng yas
grubunda daha sik goriilmesine ragmen, tibbi hastalik varligi ve maddi sorunlar ile
baglantili olarak yash yetiskinler arasinda da anksiyete sikliginda artis
goriilmektedir. Toplum genelinde yapilan arastirmalar birbiriyle uyumlu sekilde
sonuglar vererek diisiik sosyoekonomik yapiya ve diisiik egitim seviyesine sahip olan

kesimlerde anksiyete bozuklugunun daha yiiksek oldugunu gostermektedir (23).

2.2.2. Anksiyete belirtileri

Anksiyete belirtileri psikolojik, psikosomatik ve fizyolojik belirtiler bagligi

altinda toplanabilir.

Psikolojik belirtiler: Kontrolii kaybetme duygusu, panik, huzursuzluk, iiziinti,

endise, kotli seyler olacakmis hissi, yorgunluk, odaklanma gii¢liigii ve dikkatsizlik
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seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Psikosomatik belirtiler: Kiside korku ve anksiyete ile iligkili olarak olusan
bedensel sikayetlerdir. Bunlar, nefes darligi, gogiis sikismasi, mide bulantisi, basg
donmesi, karin agrisi, yutkunma giicliigii, gerginlik ve uyusukluk gibi fiziksel

belirtilerdir.

Fizyolojik belirtiler: Kisinin yasadigi korku ve anksiyeteye bagli sekilde
belirgin bir bi¢cimde goriilen, islevsellikten bagimsiz olan ve normal olmayan
fizyolojik hormonal tepkilerdir. Ornekleri arasinda sarsilma, terleme, kalp carpintist,

titreme ve asir1 hareketlilik bulunmaktadir (6).

2.2.3. Hastalik ve tedavi siirecinde anksiyete

Tibbi hastalik varlig1 bir¢ok psikiyatrik bozukluga da sebep olmaktadir. En sik
bulunan psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyetedir ve bu iki bozukluk
cogunlukla birlikte bulunmaktadir (24,25).

Hematolojik maligniteli hastalarda, kok hiicre nakli, hastalarin yagsam kalitesini
arttiran ve yasam siiresini uzatan Ve kiir saglama basaris1 olan tedavi
yaklasimlarindan biridir. Hastalarin 1yilesme beklentisini arttirsa da kok hiicre nakli
hasta ve ailesini sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan etkileyen ve tedavi siireci
boyunca pek cok sorunla kars1 karsiya kalinmasina neden olan zorlu bir donemdir
(26). Literatiirde, nakil sirasinda ve sonrasi donemde izolasyonda olan hastalarin
%41’inde mental bozukluklarin gelistigi ve en sik tanimlanan bozukluklarin ise
anksiyete ve depresyon oldugu belirtilmektedir (27,28,29). Kok hiicre nakli,
hastalarin beden biitiinliigiinii ve yasam kalitesini olumsuz etkilediginden hastalarin

kendini glivende hissetme algisin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica hastalarin
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izolasyona alinmasi sonucunda sevdikleriyle goriisememesi ve stirekli yatmak
zorunda kalmasi, hastalarin anksiyete diizeyini arttirarak tedavi siireci ile ilgili

aciklamalar1 anlamasini1 da engelleyebilmektedir (30,31).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun kuramsal agiklamalari

Calismanin bu kisminda depresyonu psikolojik agidan ele alan ii¢ ana baslik;

davranise, biligsel ve psikodinamik yontemler iizerinde durulacaktir.

2.3.1.1. Psikodinamik yaklasim

Bu kavrama gore depresyonun ana sebepleri erken ¢ocukluk evresinde kisinin
yasadig1 olaylara gore degiskenlik gosterebilir. Ozellikle bu evrede olan anne baba
kaybi, depresyonu tetikleyen en 6nemli unsurdur (32). Anne baba kaybi kiside bir
sevgi objesi eksikligine ve ilerleyen donemlerde benlik saygisi olustururken bir idol
eksikligi yagsanacagindan depresyonu tetikleyen agiklayicilardan goriilmektedir (31).
Bu alanda bahsedilen ¢ogu teori bebeklik evresinin hayati 6nemini vurgulamaktadir.
Ozetlemek gerekirse, bebeklik déneminde gergeklesmis birbirinden farkli sikintilar

kisiyi yetiskinlik caginda depresyona elverisli hale getirmektedir (33).

2.3.1.2. Davranisc1 yaklasim

Bu yaklasim tiiriinde kisinin depresyonunu agiklarken ¢evresel faktorlere
odaklanilir. Davranisct yaklagim, psikodinamik yaklasimdaki gibi kisinin igsel

yolculugu degil, kisinin sosyal cevresiyle olan iletisiminin yansimasidir (34). ilk kez
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depresyon kavramini Skinner (1953) ortaya atmistir. Bu kavram etrafinda sekillenen
davranig¢1 kuramda, kisinin yeterli diizeyde sosyal ¢evresinin olmamasi depresyonun

en 6nemli tanimlayicisi olarak yer almaktadir (35).

2.3.1.3. Bilissel yaklasim

Biligsel yaklasim i¢inde yer alan metotlarin hepsi depresyona acgiklama
getirirken belli bir biligsel proseslerin 6nemine vurgu yapar. Biligssel metotlar
icerisinde yer alan, uyumsuz inanglar, elestiriye maruz kalma, ortamdaki odak
noktanin bir anda kisinin kendisi olmasi, problem ¢ozerken basarili olamama, sosyal
cevrede tutunamama gibi unsurlarin tamami depresyonun tetiklenmesinde ve
devaminda etkili oldugunu gozlemlenmektedir (36). Bu alanda bilissel yaklagimi
temel alan modeller arasinda en ¢ok kullanilan tedavi yontemleri arasinda Ellis’in
biligsel hatalar modeli (37), Seligmanin 6grenilmis ¢aresizlik modeli ve en sonunda
da Beck’in biligsel bozukluk modeli yer almaktadir (38).

2.3.2. Depresyon tam olgiitleri

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 2012 yilinda yapmis oldugu tanima gore
depresyon; iiziintii, keder ve kisinin eskiden ilgi duydugu ve zevk aldig1 durumlardan
zevk almamasini iceren duygu durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtilere ek
olarak, keyif almama ile dikkat kapasitesinde azalma ve g¢abuk pes etme de
depresyon belirtileri arasindadir. Uyku ve istah diizeninde bozulmalarin yani sira
giiven eksikligi ve kendine giiven duygusunda azalma gozlemlenir. Bu durumlardan
dolayr sugluluk ve degersiz hissetme gibi duygu ve diisiinceler eslik eder. Bu
semptomlarin azlifina veya ¢okluguna gore depresyon evreleri, hafif, orta ve agir
olarak tanimlanabilir (39). Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore mental bozukluklar
aciklama hedefiyle kullandig1 ana sistem olan DSM-5’e gore agir depresyon, major

depresyon semptomlar1 baslig1 altinda tanimlanmistir (40).
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2.3.3. Hastalik ve tedavi siirecinde depresyon

Tibbi hastaliklar hem yasam Kkalitesini diistirmekte hem de dogrudan biyolojik
etkiyle depresyona neden olabilmektedir. Baz1 hastaliklar da islevsel kisitliliga neden
olarak hastalar1 depresyona itebilmektedir (41). Yapilan ¢aligmalarda kronik
hastaliga sahip kisilerde, depresyon ve anksiyete goriilme oraniin kronik hastaligi
olmayan kisilere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (42). Ayrica kronik hastaliga
sahip kisilerde depresyon varliginin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir. Hematopoetik kok hiicre nakli siirecindeki hastalarda ise hafif
diizeyden, panik derecesine varabilen anksiyete ve depresyon duygusu ile birlikte

caresizlik, bitkinlik, bagimlilik duygularini da yogun olarak goriilmektedir (43).

2.4. Uyku Kavram

2.4.1. Uyku

Uykunun tanimi; Stres ve sorumluluklardan bir siireligine uzak kalinan, zihin ve
bedeni yenilemek amaciyla yapilan bir rahatlama olarak yapilmistir (44). Uyku temel
fiziksel bir gerekliliktir (45). insan hayatinin iigte biri, giiniin 8 saati, yilin 2920 saati
uykuda gegirilir (46). Uyku, pasif bir siire¢ degildir, aksine aktif bir siiregtir. Degisik
noron gruplar1 uyku tarafindan etkilenir ve uykunun diizenlenmis bir islevi vardir.
Uyku en iyi dinlenme yontemi olarak goriilmektedir. Kisi diizenli bir uykuya sahip
olamadiginda viicut ertesi giin i¢in hazir olamaz (47,48). Uyku kisilerin verimliligini,
iretkenligini, hafizalarini, odaklanmalarini etkiler. Bagka bir sdylem ile uyku bilissel

islevleri etkilemektedir (46).

Uyku gereksinimi kisiden kisiye gore farklilik gosteren bir olgudur. Uyku

ihtiyaci1  kisilerde baz1 faktorlere gore de8isim gostermektedir. Beslenme
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aligkanliklar, saglik durumu, cinsiyet, yas, ¢evresel etkenler ve kisisel ozellikler

uyku ihtiyacini etkilemektedir (7,8).

Cocuklarda gelismenin temel bir unsurudur ve yeterli bir uyku ve dinlenme
cocuklarda gelisimsel islevlerin tam olarak gergeklesmesi i¢in gereklidir (49,50).
Uyku kisilerin verimliligini, {iretkenligini, hafizalarini, odaklanmalarini etkiler.

Bagka bir sdylem ile uyku biligsel islevleri etkilemektedir (46).

2.4.2. Uykunun evreleri

Uyku iki farkli evreden olusmaktadir; bu evreler Rapid Eye Movement (REM)
ve Non Rapid Eye Movement (NREM) dénemleridir. REM evresinde hizli goz
hareketleri vardir ve uykunun %20’lik boliimiinii kapsar. NREM evresinde ise hizli

g0z hareketleri yoktur ve uykunun %80’ini kapsar.

Uyku NREM doénemi ile baglar ve bu doneme yavas uyku da denilmektedir (51).
Uyku kisiyi fiziksel olarak bu donemde dinlendirmektedir ve biiylime hormonu da bu
donemde salgilanmaktadir (52,53). NREM uykusunun ilk iki evresinde kisi yiizeysel
bir uykudadir. Ugiincii ve dérdiincii evresinde ise kisi derin uykudadir. NREM
doneminde, kas tonusunda azalma vardir ve bu déonemde g6z hareketleri goriilmez

(54).

Uykunun baglamasindan 90 dakika sonrasinda kisi ilk REM evresine
gecmektedir. Bir gecede yaklasik 3 ile 5 arasinda REM dénemi olmaktadir. Bu say1
uyku siiresine ve yasa gore degisebilmektedir. REM uykusu, kisiyi psikolojik ve
fiziksel olarak rahatlatmanin yani sira, problem ¢6zme becerileri de gelistirmektedir

(55).
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2.4.3. Uyku kalitesi

Uyku kalitesi objektif olarak Ol¢iilmesi ve tanimi zor olan bir kavramdir. Bir
Kisinin uykudan uyandiktan sonra kendisini enerjik ve yeni giine hazir hissetmesi 0
kisinin uyku kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Yetiskin kisilerin %15-35’lik bir
bolimiinde uykuyla alakali bir bozulma oldugu bulunmustur. Bozulmalar,

cogunlukla uyku kalitesi ile iliskilidir (56,57,58).

Uyku kalitesi, cinsiyet, ila¢ kullanimi, yas, biligsel durum, anksiyete, depresif
belirtiler, uyku aligkanliklari, miizik, agri, g¢evresel etkenler gibi fakorlerden
etkilenmektedir (59). Uyku kalitesindeki bir bozulma kisilerin duygularinda,
motivasyonlarinda ve dislincelerinde de bozulmaya neden olmaktadir (60,61).
Yeterli uyuyamayan kisilerde, yorgunluk, dikkat bozuklugu, varsanilar, irritabilite,
kafa karisikligi, fiziksel, duygusal ve biligsel ¢okkiinliik gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir (62).

2.4.4. Uykusuzlugun sonuclari

Uykusuzluk, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme islemlerinin birisini veya ikisi
birden iceren bir bozulmadir. Uykusuzluk; bitkinlige, odaklanmada giicliige yol
acabilmektedir. Ayrica, uykusuzlugun baska sonuclar1 olarak; kisinin sinirli ve
huysuz olmasi, ¢okkiin ve mutsuz olmasina sebep olabilmektedir. Uykusuzluk
kisinin aile, sosyal ve ig hayatina zarar verebilmektedir. Uykusuzluk, oryantasyon ve

bellek sorunlarina da sebep olabilmektedir (63).

Uyku ile ilgili olan problemlerle neredeyse her hastalikta karsilasilabilmektedir.
Uyku nedeniyle kisilerde; mesleki performans, sosyal ve bilissel islevler ve yasam

kalitesinde azalma gibi durumlar ortaya cikabilmektedir. Bu gibi sonuglar, uyku
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problemleri ile ciddi olarak ilgilenilmesi gerektirdigini diisiindiirmektedir (64).

Uykusuzluk uzun siireli bir rahatsizlik haline geldiginde, kisilerin hastalik
esigini  diisiirip daha sik fiziksel rahatsizliklara yakalanmalarina sebep

olabilmektedir. Uykusuzlugun yasam siiresini azalttigin1 savunan ¢alismalar da

bulunmaktadir (64).

2.4.5. Hastalik ve tedavi siirecinde uyku

Tibbi hastalik varligi, fizyolojik ve psikolojik etkileri nedeniyle uyku
problemlerine neden olabilmektedir. Onkolojik hastaliklar, gastrit, iilser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tiroid hastaliklari, diyabet, solunum sistemi hastaliklari,
ruhsal hastaliklar, agri ve anksiyete gibi durumlar uykuya dalmayir ve uykuyu
stirdiirmeyi gii¢lestirmekte, gece sik sik uyanma, sabah erken kalkma ve giin iginde

uyuklamaya neden olmaktadir (65,66).

Kemik iligi nakli yapilan hastalarda da goriilen énemli sorunlardan biri uyku
kalitesinin bozulmasidir. Nakil sonras1 hastalarin 6nemli bir kisminin uyku sorunlar
yasadigin1 ve Ozellikle nakilden sonraki ilk 100 giinde goriildiigiinii belirten
caligmalar vardir. Uyku hastanin yasam Kkalitesini ve iyilik durumunu etkileyen,
sagligin onemli bir degiskeni oldugundan hastalarin yasam kalitesinin korunmasi,

gelistirilmesi, iyilestirilmesi 6nem tasimaktadir (67).
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2.5. Ugras Terapisi ve Kavramsal Ac¢iklamalar

2.5.1. Ugras terapisi tanin ve tarihcesi

Ugras terapisi, Ingilizce'de 'occupational therapy' Avrupa dillerinde ergotherapy
olarak gecmektedir. Ergoterapi Yunancadan gelmektedir. Ergo kelimesi, is, ugras,
beceri, davranis anlamina gelirken therapy iyilesme, bakim anlamina gelmektedir
(5). Ugras1 Terapisi, Diinya Is ve Ugras1 Federasyonu’na gore is ve ugrasi aktiviteleri
yoluyla kisilerin saglik, iyilik halinin saglanmasi ve devam ettirilmesi olarak

tanimlanir.

Is ugras1 terapisi sagligi iyilestirmek ve siirdiirmek, patolojiyi azaltmak ve
diizeltmek icin kisinin belirlenen aktivite ve gorevlerde performansini diizeltme,
giiclendirme ve arttirmaya, adaptasyon ve iretkenlik i¢in gerekli beceri ve
fonksiyonlart 6grenmeye katilimini saglayan bir bilim dalidir. Primer amaci, hastanin
giinliik yasam aktivitelerine bagimsiz olarak katilimini saglamaktir (68). Ugras
terapisi, hastanin zihinsel ve motor islevlerin korunmasini, hastaliklarin
komplikasyonlarinin azaltilmasim1 ya da geciktirilmesini, yasam kalitesinin
arttirllmasini amaglamaktadir (67). Ugras terapisi, hastanin semptomlarini azaltmak,

sagligin siirdlirmek, uyum siirecini ve verimliligini saglamak igin, fonksiyonlarini

diizenleme, giliglendirme ve performansini arttirma sanatidir (69).

Is ugras: tedavisinde “ugras1” terimi kiginin aktiviteleri zaman, enerji harcayarak
terapotik amacli olarak kullanmasi olarak tanimlanir. Bundan dolay1r 6§renme ve
gelisme i¢in primer arag olan aktiviteleri segilirken hasta i¢in aktivite analizi yapmasi
oldukca 6nemlidir. Is ve ugras: tedavisinde kullanilan aktiviteler asagidaki 8 6zellige

sahip olmalidir (70).
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Amagclh olmalidir: Tedavide kullanilacak aktivitelerin bir amaci veya sebebi
olmalidir. Hastanin var olan problemine uygun aktivite se¢imi ve hedefe
odaklanma tedavinin esaslarindandir. Ornegin aktif supinasyonu yetersiz olan
bir hastaya bir bardaktan diger bardaga bosaltma aktivitesi verilerek veya avug
icine yerlestirilen objenin gdsterilmesini isteyerek aktif supinasyon derecesi
arttirilabilir.

Hasta icin belirli seviyelerde 6nemi olmalidir: Aktiviteler hasta i¢in kullanigh
ve Onemli olmalidir. Aktivitenin kisinin toplumda iistlenmis oldugu rol ile
benzerlikleri olmalidir. Ornegin hastalik éncesi kuaférliik yapan bir hastanin
tedavisi esnasinda tarak tutabilme, fon yapabilme gibi kabiliyetlerini arttiracak
aktivitelerin secilmesi gerekmektedir.

Belirli diizeyde hasta katilim1 gereklidir: Kisinin sadece aktiviteyi uygulamada
degil, ayn1 zamanda aktivitenin se¢iminde de katilimi gereklidir. Hasta sadece
bir alici olmamali, ayni zamanda tam bir katilimci olmalidir. Bu sebeple
hastanin istekleri ve ihtiyaglari g6z 6niinde tutulmalidir

Kisinin yasam kalitesini ve fonksiyonlar1 gelistirmek devam ettirmek veya
islev bozuklugunu 6nlemek i¢in hastayla iyi bir iletisim kurulmalidir; Hastanin
fonksiyon diizeyi ve katilim yetenegine gore aktivite segmek amaci daha net
hale getirecektir. Ornegin hastaya fonksiyonel seviyesinin iistiinde aktivite
secildiginde  hastanin  motivasyonu azalacak ve tedaviye katilim
yavaglayacaktir. Bu durum da tedaviye olumlu cevap alinmasini
engelleyecektir.

Hasta giinliik hayattaki aktivitelere dahil edilmelidir; Bunlar giinliik yasam
aktiviteleri, serbest aktiviteler ve is aktiviteleridir. Hayatta edinilen rollerin
yapilabilmesi ic¢in esas olan yeteneklerin yeniden yapilandirilmas: veya
gelistirilmesini saglayacak aktivitelerin planlanmasi gerekir. Ornegin hastaya
verilen kavrama-birakma egzersizleri mutfak aktiviteleri (yemek yapma, masa
diizeni saglama, bulasik yikama gibi) ile pekistirildiginde elde edilen
fonksiyonlar daha kalic1 olacaktir.

Aktivite hastanin ilgisini ¢ekecek sekilde dizayn edilmelidir; Segilen aktiviteye
hasta katilimi1 son derece onemlidir. Hastanin segilen aktivitelere gosterecegi

ilgi istenen hedefe ulasmasini kolaylastiracaktir. Ornegin plejik taraf alt
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ekstremiteye agirlik aktarimi yapmakta zorlanan hastaya verilecek dans
aktivitesi ile etkilenmis tarafa yilik aktarimi eglenceli sekilde saglanabilir.

v' Aktiviteler adapte edilebilir ve derecelendirilebilir olmalidir; Aktiviteler
hastanin yasina ve fonksiyonel durumuna gére ayarlanabilmelidir. Ornegin; 80
derece omuz fleksiyonu yapabilen bir hastaya verilen gorevin 80-90 derece
omuz fleksiyonu hizasinda yaptirilmasi olumlu katki saglayacaktir.

v' Segilen aktiviteler hastanin gelisimi ve hastalikla iliskili sorunlarina uygun

olmalidir.

Ugras1 terapisinin varolusu insanlarin bir seyle ugrasmaya baslamasina
dayanmaktadir. Ulkemizde de gecmisi eskilere dayanmaktadir. 12 Haziran 1924°de
Atatlirk’lin istegi ile acilan Heybeliada Senatoryumu’nda rehabilitasyon merkezi de
bulunmaktaydi ve hastalara fotografcilik, heykeltiraslik, daktilo gibi egitimler
verilmekteydi. Tibbin bu uygulamalarindan sonra toplumun degisen ihtiyaglar1 baz
almarak tip fakiiltesinden ayr1 saglik ve rehabilitasyon alanlarinin temeli 1961

yilinda Hacettepe Universitesi’nde atilmustir (71).

2.5.2. Ugras terapi teknikleri

Ugras1 terapisi ve sanat terapisi tarihin en basindan beri diislince ve fikirleri
aciklamak icin kullanilmistir. Cesitli ugrasi terapisi teknikleri arasinda; resim,
mandala, maske, kolaj, fotograf, kil-heykel, miizik, dans-hareket ve yaratic1 yazi-siir

yer almaktadir (72).

2.5.2.1. Resim

Terapinin temelini olusturan sanat dali resimdir. “Resim kisinin i¢sel yolcugunu

ve fikirlerini agik¢a ortaya koyma ve yiikseltme aracidir”. Bir resmin ortaya

21



¢ikabilmesi i¢in kisinin kendi benligini yansitmasi gerekmektedir ve ayni zamanda
bir iletisim ekipmanidir. Resim Kisinin zekasi, SoSyo-kiiltiirel tecriibesi ve ruhsal
niteliklerini g¢evresiyle paylagsmasina olanak saglar. Kisinin yaptigi resim sadece
teknik bir yap1 degil, diisiinsel aktarimda ki yetenegi de goézler oniline serer. Kisi

yapmis oldugu resimde ruhundan bir parga yansitir, hislerini agiga ¢ikarir (73).

2.5.2.2. Mandala

Simetrik ve es merkezli dairelerin bir merkez etrafinda yogunlastigi bir
diyagram olan mandala bircok kiiltiir tarafindan kutsal alan olarak kabul
edilmektedir. Merkez alandaki bolgenin igerisinde kutsal bir varlik oturur,
merkezden uzaklastik¢a sonraki dairelerde 8 veya 10 tanr1 bulunur. Merkez daire de
saray1r simgeleyen merkezde ki karenin dort kenarinda bulunan T seklinde giris
kapilart bulunur. Mandala igerisinde bulunan kapilar sembolik olarak 6zgiir diinyaya
acilir ve kap1 kemerleri, canlar, ipek siislemeler ile siislenirler. Bu olgular
mandalanin merkezinde bulunan hakikatin girisini ve meditasyonun baslangicini

ifade etmektedir (74).

2.5.2.3. Maske

Insanlik tarih boyunca avlanma merasimleri, dini tdrenler gibi sebeplerden
maske kullanmiglardir. Maske, bir taraftan kisinin kendisinin bir disavurumu iken,
diger taraftan kimligini gizleyen bir semboldiir. Insan maske araciigiyla kimligini
cok rahat bir sekilde gizleyebilir ve duygularimi bu kimlik gizlenmesi sebebiyle
diledigince farkli gorsel yollarla ifade edebilir. Maske kullanimi ve yapimi oldukga
yaygin olan bir terapi yonetimidir (75).

22



2.5.2.4. Kolaj

Tirk Dil Kurumu, kolaj icin dergi, resim, gazete gibi iletisim araglarinin
ekipmanlarini diiz bir zemine yapistirarak uygulanan bir resim teknigi tanimim
kullanmaktadir. Tarihe baktigimizda kolaj belgeleri ilk olarak 12.yiizyil baslarinda
Japonya’da kullanilmistir. Siir sanatini daha belirgin kilmak amaciyla kesilerek

yapistirilmis kagitlar kolaj tarihiyle alakali hususi veriler haline getirilmistir (76).

2.5.2.5. Fotograf

Fotografin tercih edilmesinin temel sebebi, kisilerin kisiliklerini ve hislerini daha
acikca ifade etmeye yardim sagladigi i¢indir. Kisilerin kendi sectikleri ve ¢ektikleri
fotograflar igerisindeki gorseller kendi isteklerine baglidir. Kisiler bu yontemle hem
anksiyete diizeylerini kontrol altinda tutabilirler hem de daha etkili bir iletisim

kurabilirler (77).

2.5.2.6. Kil- Heykel

Bir tiir hacim sanat1 olan heykel, estetik bir hayat sart1 olusturmasi, géze hitap
etmesi hedefiyle tasarlanan ii¢ boyutlu nesne olarak aciklanmaktadir. Sozciik, bu
ozellikleri tasiyan her boyuttaki nesne i¢in hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, bu
amaca hizmet eden biitiin yapitlarin genel ismi olarak tanimlamistir (78). Heykel
sanatt kisinin ¢evresinde gordiigii olaylar1 ve diinyay:1 nesnellik yolu ile anlatmaya
caligmasidir. Gorsel hafiza veya hislerin bir disavurumu olarak iletisim kurulur. En
basit aciklamasiyla bir sekil meydana getirme sanati olan heykel ve kil, kisilerin
sanat duygularin1 beslemekten c¢ok, hislerini bagkalarina ulastirmak, psikolojik
0zlemlerini dindirmek ve ruhlarim1 beslemek amaciyla kullanilmast ve

degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (79).
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2.5.2.7. Miizik

Miizik, eski zamanlardan beri insanlar iizerinde onemli bir yer isgal etmistir.
Insanlar iiziintiilerini, sevinglerini, kahramanliklarini, heyecanlarini, sevgilerini vb
cogunlukla miizik sanatin1 kullanarak ifade etmeye c¢alismislardir (80). Miizik,
yiizyillar boyunca terapi aract olmustur ve farkli kiiltiirlerin tarihsel kayitlarinda
miizikte iyilestirici ya da iyilestirici gii¢ 6rnekleri olarak bulunmaktadir (81). Tarihin
bilinen ilk donemlerinde kabilelerde, saman ad1 verilen kisilerin, kabilenin dini ve
manevi hayatin1 yonlendirdigi, saygin bir yere sahip oldugu anlatilmaktadir.
Arastirmalara gore bilinen ilk ruh hekimi modelini bu samanlar olusturmaktadir.
Samanlar ritim, miizik ve dansin etkisiyle insanlar1 adeta hipnotize eder ve boylelikle

topluluklara yon verirlerdi (80).

2.5.2.8. Dans ve hareket

Hareket halinde olmanin kisinin beden ve akli dengesi i¢in sagliklt oldugu
bilinen bir gercektir. Davranigin zihinsel ve hissel faydasi oldukca fazladir. Hareket
halindeyken salgilanan endorfin hormonu ayni1 zamanda kiside konsantrasyonu
arttirir ve uykusunu diizenler ve enerjisini arttirir bunlarda kisinin yasadigi kaygi
durumlarin1 daha aza indirger (82). Bu yontem; kisinin fiziksel, sosyal, duygusal ve
zihinsel biitiinligiini yiikseltmek amaciyla dansin terap6tik kullanimidir. Bu bilgiler
1s181inda dans, viicut, yaraticilik ve terapisel araglardan olugsmaktadir. Hareket halinde
olma ve dans birlesince seratonin ve dopamin gibi mutluluk hormonlar1 artar ve
depresyon, anksiyete ve bilumum mental saghigi zorlayic1 psikolojik ¢ikmazlar
yasanma ihtimalini azaltir. Dans ve hareket terapisi kigisel veya grup halinde

uygulanabilmekte ve yardimci malzemeler dahil edilebilmektedir (83).
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2.5.2.9. Yaratic1 yaz1 ve siir (Bibliyoterapi)

Bibliyoterapinin tanimui, tarihsel silire¢ i¢inde uygulama alanina gore gelisen ve
degisen bir seyir gostermistir. Yunanca kitap anlamina gelen biblion ya da biblos ve
terapi anlamina gelen therapeia kelimelerinden tiiretilmis olan bibliyoterapi, kelime
anlamiyla kitaplar yoluyla tedavi etme anlamina gelmektedir. Kelimeyi ilk defa
kullanan Crothers (1916) bibliyoterapi i¢in “hem kurgu hem kurgu olmayan belli
edebi metinlerin ¢esitli rahatsizliklar i¢in iyilestirici olarak tavsiye (recete) edildigi

bir slire¢” tanimini yapmuistir (84,85).

2.5.2.10. El orgiisii

El orgiisii hem duygusal dengeyi hem de zihni dinlendirmeyi saglamaktadir.
Konsantrasyon isteyen bir is olmasi nedeni ile endiseyi, kaygiyr azaltmakta ve stresin
azalmasma yardimcr olmaktadir. Tekrarlayan bir aktiviteye odaklanmanin
sakinlestirici ve rahatlatici bir etkisi vardir ve bu durum da yasanan uyku

problemlerinin azalmasina fayda saglamaktadir (85).

2.5.3. Ugrasi terapisinin kullanim alanlar

Ugras terapisi hem fiziksel hem de psikolojik hastaliklarda kullanilmaktadir
(86). Ugras terapisine en ¢ok gereksinimi olan gruplar; fiziksel hastaligi ve sakatligi
olanlar, duygusal hastalig1 olanlar, dogumsal veya gelisimsel hastalig1 olanlar ve
yaslilardir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, noroloji, ortopedi, onkoloji, romatoloji,
cocuk ve adolesan psikiyatrisi, eriskin psikiyatrisi, pediyatri, pedagoji, geriatri
boliimleri uygulama alanlar1 igerisindedir. Bu hizmetlerle amag hastalarin mevcut

giiclerini korumak ve saglikli boyutlarin daha da giiclenmesini saglamaktir
(87,88,89).
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Ugras1 terapisi, moral verme ve psikolojik destek vermek i¢in yardimei
uygulamalardan destek alinmistir. Hem geng hem yasli; kronik rahatsizliklar, fiziksel
engel veya kanser hastalarinda daha fazla yardimci oldugu bilinmektedir. Tercih
edilen bu terapi metodunun psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarda kullanimi iki farkli

amaca da hizmet etmektedir (90).

2.5.4. Hemsirelik ve ugrasi terapisi

Hemsirelik var oldugundan bu yana hemsireler, insanlarin yaralarini sarmak,
acilarin1 dindirmek, yeniden yasama uyum saglamalarin1 desteklemek amaciyla bir
iyilesme siirecinin uygulayicis1 olmuslardir. Giliniimiizdeki tip ve hemsgirelik
biliminde, teknoloji ve biyomedikal alandaki gelismeler sayesinde bakim ve
iyilestirme siirecinde c¢ok cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Hemsireligin
oncelikli hedefi, hasta ve toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek, sonraki hedefleri
ise hastalik ya da engellilik durumunda hasta kisinin iyilesmesini hizlandirmaktir
(91). Cortis ve Kendrick hemsirelik bakimini; insana 6zgii bir 6zellik, bir duyus,
kisileraras1 dinamik, tedavi edici bir siireg ve etik ylikiimliiliikk olarak belirtirken (92),
Sherwood ise bakimi, hastalara bilgi ve beceri diizeyinde yardim edici girisimlerde
bulunulmasi, fiziksel ve duygusal sorunlara yonelik tedavi edici ve iyilestirici

uygulamalarin yapilmasi olarak degerlendirmistir (93).

Hemsire hastaya bakim verirken 6z-bakimin saglanmasi, hastaligin dnlenmesi ve
iyilesme durumunun arttirilmasi, anksiyetenin ve agrimin giderilmesi, konforun
arttirtlmasin1  amaglamaktadir. Gevseme egzersizleri, rehberli imgeleme, yoga,
dokunma terapisi, miizik terapi, aktif dinleme, resim gibi hemsirelerin iyilestirmeyi
kolaylagtirmak i¢in bagimsiz olarak kullanabilecegi yontemlerdir. Hasta bakiminda
kullanilan bu yontemlerin, bakimi alanlarda stresi azaltarak hastalig1 6nleyebilecegi

ya da iyilesme siirecini hizlandirabilecegi ifade edilmektedir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, kemik iligi nakli yapilan hastalara hastanede yattig1 siire boyunca
uygulanan ugrasi terapisinin anksiyete, depresyon ve uyku siireglerine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak gerceklestirildi. Aragtirmanin

hipotezleri;

H1. Ugrasi terapisi kemik iligi nakli yapilan hastalarin yatis stirecinde anksiyete

yonetiminde etkilidir.

H2. Ugrasi terapisi kemik iligi nakli yapilan hastalarin yatis siirecinde depresyon

yonetiminde etkilidir.

H3. Ugras1 terapisi kemik iligi nakli yapilan hastalarin yatig siirecinde uyku

kalitesinin stirdirilmesinde etkilidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire

Aragtirma, Kasim 2019 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda Acibadem Altunizade
Hastanesi Erigkin Kemik ligi Nakli Unitesinde yatan hastalarla gerceklestirildi.

Unitede 12 hasta odasi bulunmaktadir. Hastalar nakil {initesindeki odalarda
yalniz kalmaktadir ve initeye enfeksiyon riskinden dolayr refakat¢i kabul

edilmemektedir. Her hasta i¢in giinde 1 kez yalnizca 16:00-17:00 saatleri arasinda bir
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ziyaretci kabul edilmektedir ve bu ziyaret¢i hastanin yatisi siiresince ayni1 kisi olmak

zorundadir. Unitede 12 hemsire, 3 doktor, 3 bakim destek personeli ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2019 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda kemik iligi
nakli i¢in basvuran tiim hastalar olusturdu (N=48). Orneklem segim kriterlerine uyan

ve yazili onami olan tiim hastalar arastirmaya dahil edildi (N=20).

Deneysel olarak tasarlanan calismanin gili¢ analizi hesaplamalari i¢in G*Power
3.1.9.2 programi kullanildi (94). Calismanin amacina ve tasarimina benzer ¢aligmalar
kullanilmistir. Yapilan benzer ¢alismaya gore son testteki depresyon ve anksiyete
puanlart goz 6niinde bulundurulmustur (95). Gruplar arasi son testteki depresyon ve
anksiyete puanma gore A:1,91, SS:3,00 olarak aldigimizda Power:0,80, [3:0,20 ve
a.:0,05 icin tespit edilen 6rneklem sayisi her bir grup i¢cin minimum 6 olmak iizere
toplam 12 olarak saptandi. Hesaplanan 6rneklem sayilari goz oniinde bulundurulmus
ve orneklem sayis1 toplam 20 hasta olarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Kemik ilig1 nakli tinitesine yatan hematolojik maligniteli hastalar,

2. Calismaya katilmayi kabul eden,

3. {letisim problemi olmayan,

4. 18 yas ve lizeri olan hastalar olusturdu.

Arastirma disinda kalma Kriterleri;

1. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen,

2. Iletisim problemi olan,

3. 18 yas alt1 olan,

4. Anksiyolitik/ antidepresan veya uykuya yardimci ilag kullanimi olan,

5. Ugras1 terapisi yapamayacak derecede motor fonksiyon bozuklugu olan hastalar

olusturdu.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis
yar1 yapilandirilmis bir formdur. Hastalarin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, meslegi ve
medeni durumu gibi sosyodemografik bilgilere ek olarak, mevcut kronik hastaliklari,
tedaviye bagli yasanan sorunlar gibi hastalik ve tedaviyle ilgili toplam 16 sorudan
olusmaktadir (EK 3).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD): Bedensel hastalig1i olan
hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlarda anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini Ol¢mek amaciyla
gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6lgegidir (EK 4). Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan gelistirilmis olup (96), 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Aydemir ve
ark. (1997) tarafindan yapilmistir. Olgegin anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-
D) alt olgekleri vardir. Toplam 14 soru igerir. Bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Dortlii Likert tipi
Ol¢iim saglamaktadir. Aydemir, Giivenir Kiiey ve arkadaslarinin (1997), Tiirkiye’de
yapilan ¢alisma sonunda anksiyete alt dlgegi icin kesme puan1 10/11, depresyon alt
Olcegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin iizerinde puan alanlar risk
grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik
puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir. Olgegin Tiirk¢e uyarlama calismasinda HAD-A
cronbach alfa katsayisi 0,85, HAD-D ise 0,77 olarak bulunmustur (97). Mevcut
calismada ise cronbach alfa katsayis1t HAD-A i¢in 0,74 ve HAD-D i¢in 0,76 olarak

bulundu.

Visual Analog Skala (VAS): Skala, 10 cm’lik bir ¢izgiden olusur (0-10 cm
veya 0-100 mm). 0 cizgisi “hi¢ agr1 yok” 10 ¢izgisi “dayanilmaz agr1” oldugunu
ifade eder Drendel ve digerlerinin (2011) caligmasinda gecerliligi ve giivenirligi
gosterilmigtir (98). Arastirmada uyku kalitesi hasta tarafindan O ile 10 arasinda

belirlenmistir. Uyku kalitesi i¢in verilen puanin arttikga uyku kalitesinin de arttig1
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degerlendirilmistir (EK 5).

Uyku Giinliigii: Hastaya hastanede yattig1 her giin toplam uyku siiresi, gece
uykusunun boliinme sayisi, gece uyamik kalinan toplam silire sorulmus ve

degerlendirilmistir (EK 6).

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Arastima, Actbadem Altunizade Hastanesi Erigkin Kemik iligi Nakil Unitesi’nde
kemik iligi nakli yapilan hastalarla gerceklestirilmistir. Hastalarin initeye yatisi
onceden kemik iligi nakil polikliniginde belirlenen tarihe gore yapilmaktadir. Bu
tinitede toplam 12 hasta odast bulunmaktadir. Yatist yapilan her hasta nakil
tinitesindeki odalarda yalniz kalmaktadir ve lniteye enfeksiyon riskinden dolay1
refakatci kabul edilmemektedir. Her hasta i¢in giinde 1 kez yalmizca 16:00-17:00
saatleri arasinda bir ziyaret¢i kabul edilmektedir ve bu ziyaret¢i hastanin yatisi
stiresince ayni kisi olmak zorundadir. Hastanin nakil iinitesindeki yatig siirecindeki

tiim ihtiyaglar1 linitede ¢alisan saglik personelleri tarafindan karsilanmaktadir.

Randomize kontrollii deneysel olarak planlanan ¢alismaya 20 hasta dahil
edilerek 9 hasta deney grubuna, 11 hasta kontrol grubuna alindi. Hastalar rastgele
secim yontemi ile kontrol ve deney grubu olmak {izere ikiye ayrildi. Katilan hastalara
bir numara verildi ve segilen numaralardan ¢ift say1 denk gelen hastalar deney, tek
say1 gelenler kontrol grubu olarak alindi. Arastirmaya dahil edilen 20 hastaya
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi hastalarin klinige yatis yaptiklar ilk giin ve
taburcu olduklart giin olmak {iizere iki kez uygulandi. Kisisel bilgi formu yalnizca
yatis yaptiklart giin, uyku giinliigii ise hastalarin hastanede yattiklar1 siire boyunca
her giin uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara standart tibbi tedavisi disinda
herhangi bir miidahalede bulunulmadi (Sekil 1). Deney grubundaki hastalar nakil
tinitesinde ortalama 15 giin, kontrol grubu hastalar 16 giin kaldi. Deney grubundaki
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hastalara tinitede yattig1 siire icerisinde haftada 4 giin ugrasi terapisi uygulandi.
Hastalarin kemoterapi almaya basladiklari ilk 2 giin tedaviye bagli yan etkileri daha

yogun yasadiklar1 i¢in ugrasi terapisine bu giinlerde ara verildi.

Uygulanan ugrasi terapileri igerisinde miizik dinleme (%29,6), mandala (%18,5),
resim (%11,1), dans-hareket (%]11,1), maske (%]11,1), kolaj calismasi (%7,4),
seramik-alg1 heykel yapma (%3,7), fotograf (%3,7) ve el orgisii (%3,7) yer
almaktadir. Uygulanabilecek ugrasi terapileri segilirken bazi kisitlamalar mevcuttu.
Hastalarin nétropenik ve trombositopenik oldugu donemde hem hastalar halsiz
hissettiginden hem de diisme ve kanama riski agisindan dans-hareket ve egzersiz
yapmalarma izin verilmedi ve alternatif terapilere yonlendirildi. El orgiisii tercih
eden hastalar igin; deri biitiinligiinii bozacak ve kanamaya sebep olacak kesici-delici
ve ¢ok sivri olan aletlerin yerine plastik ve sivri olmayan materyallerin kullanilmasi
saglandi. Yikanma, dezenfekte edilme sansi olmayan pastel boya, gazete sayfalari
gibi trinlerin kullanilmamasina dikkat edildi. Kullanilan materyal baska bir hasta
icin de kullanilacaksa prosediire uygun olarak temizlenip dezenfekte edildi. Bu
hususlar dikkate alinarak yapilan ugras: terapileri hastanin tercihine gore belirlendi.
Oncesinde hastalara uygulanabilecek ugras: terapilerinin nasil uygulanacag:
konusunda bilgi verildi. Miizik terapisinde dinletilen miizikler hastanin kendi
istegine gore belirlendi. Fotograf ¢ekimi ugrasi terapisinin, kisinin hissettiklerini
ifade etmesine yardim ettigi anlatildi. Kendi isteklerine ve hissettiklerine gore
fotograf ¢ekiminde 6zgiir olduklar belirtildi. Gordiiklerini, yapmak istediklerini ya
da bulunduklar1 ortami ve siireci nasil hatirlamak istediklerine gore, istenilen sekilde
fotograf ¢ekilebilecegi bilgisi verildi. Maske yapimi1 ugrasi terapisinin, kisinin duygu
durumunu disa vurabilecegi bir ugrasi terapisi oldugu bilgisi verildi. Arastirmanin

tiim harcamalar1 arastirmaci tarafindan finanse edildi.
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3.6. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni: Ugras1 terapisi yoOntemidir. Bagiml

degiskenler: HAD-A, HAD-D 6lgegi puanlar1 ve uyku ile ilgili verilerdir.

Kontrol degiskeni ise; yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum, medeni durum

gibi sosyodemografik ve tedavi ile ilgili bilgilerden olusan verilerdir.

3.7. Arastirma Simirhiliklar

Bu arastirmanin bazi simirliliklart mevcuttur. Bunlardan ilki bir 6zel hastanede
belirli bir dénem igerisinde yatan ve sadece kemik iligi nakli yapilan hastalari
kapsamasi, kontrol grubunda yer alan hastalarin calisma siiresince kitap okuma
ve/veya miizik dinleme seklinde kendi aliskanliklarini siirdirmiis olmasi ve her bir
ugras1 terapisinin giin i¢inde ve totalde ne kadar siire uygulandiginin takip

edilememis olmasidir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.00 for Windows paket programi kullanilarak
yapilmistir.

Tanimlayic1 i¢in ortalama standart sapma, sayr (n) yiizde (%) gosterimi,
kategorik degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. Tim
analizler %95 giivenilirlik araliginda degerlendirilmistir. P<0,05 degeri "istatistiksel

olarak anlamli" olarak kabul edilmistir.
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Orneklem sayis1 az ve veriler normal dagilim gdstermediginden parametrik
olmayan testler kullanildi. Deney ve kontrol gruplarmmin 6n test ve son test
puanlarinin kendi i¢in farklilasmasini incelemek i¢in Wilcoxon testi kullanildi.
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test ve son test puanlarini karsilastirmak igin
Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin

yoniinii, 6nemini belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi.

3.9. Etik Kurulu Onay1

Etik kurul onayr Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme
Kurulundan alindi (EK-7). Arastirmanin yapilacagi, Ozel Acibadem Altunizade
Hastanesi kurum izni alindi (EK-8). Deney ve kontrol grubunu olusturacak ve
arastirmaya katilacak hastalardan; arastirmanin amaci, plani, nasil yapilacagi
hakkinda ve kendilerinden ne istenildigi ve elde edilen verilerin nasil ve nigin
kullanilacagr “Aydinlatilmis Onam Formu’nda acgiklanarak gonilliilik ilkesi
1s1g¢1inda, arastirmaya katilmalari i¢in bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirmaya
katilan hastalarin istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri bildirilerek otonomi

ilkesine sayg1 gosterildi.
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Araghrmaya uvguntuk igilen degerlendinlen (n=43) ]

Arastrmaya dahil edilen (n=20)

|::> [ Arastrmaya dahil edilmeyen (n=28) ]

Ik girigimler

Kizizel Bilgi Formm

Hastane Anksivete ve Depresyon Olgedi

Uykn Gunligii

[ Gruplara atama ]

Randomizazvon kazalimaz (n= 20}

N/ V4

Kontrol grubu (n= 11) [
[ Haftada 4 giin ugrasn ]

Standart tedawvi ve bal:lm] 3
terapisl

v v

Taburcu olunan gin

Uygnlama ve izlem

] Deney grubu (n=9)

Hastane Anksivete ve Depresvon Olgegi

J v

Izlemi tamamlanan (n= 11} Izlemi tamamlanan (n= %)

Analiz edilen (n=20)

Sekil 1. Uygulama akis semas1
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1°de verildi.

Calismaya toplam 20 hasta alindi. Hastalarin yaglar1 ortalamast 47,5 yildir.

Hastalarin kisisel Ozellikleri incelendiginde; deney grubunun kisisel Ozellikleri

incelendiginde %55,6’s1 erkek, %33,3'1 ilkogretim mezunu, %33,31 calismadigi,

%55,6's1 evli oldugu belirlendi. Kontrol grubunun %72,7°si kadin, %54,5°1 ilkogretim

mezunu, %27,3 i ¢alismadigi, %54,5'i evli oldugu belirlendi.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi ve Karsilastiriimast

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test/ p
Yas Medyan (IQR) 50 (39-64) 45 (31-28) 0,28*
n % n %
o Kadin 4 44,4 8 72,7
Cinsiyet 0,21*
Erkek 5 55,6 3 27,3
[kdgretim 3 33,3 6 54,5
Lise 1 11,1 4 36,4
Egitim Diizeyi 0,1**
Ejnl\{ersne ve 5 556 1 91
tizeri
Sehir 8 88,9 6 54,5
Yasadig1 yer 0,1*
Kirsal 1 11,1 5 455
Cahsma Evet 6 66,7 8 72,7 0.96%
Durumu Hayir 3 33,3 3 27,3
Evli 5 55,6 6 54,5
Medeni Durum 0,7*
Bekar 4 44 4 5 45,5
Var 9 100 11 100
Sosyal Giivence 1*
Yok - - - -
Yalniz 4 44,4 4 36,4
Birlikte . .
Yasamilan kisi Esiile 4 44 4 6 54,5 0,8
Cocuklari ile 1 111 1 9,1

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal Wallis Testi
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Deney ve kontrol grubuna ait hastalarin tedavi siirecindeki degiskenler Tablo
2’de verildi. Deney grubu hastalarin nakil {initesinde yatis siiresi ortalama 15 giin,
kontrol grubunun 16 giin olarak belirlendi. Deney grubu hastalarin %55,6’s1 Akut
lenfoblastik 16semi (ALL), %22,2’si multipl myelom (MM), %11,1’i Non-hodgkin
lenfoma (NHL), %11,1’i Akut myeloid l6semi tanisina sahipken; %77,8’1 allojenik
nakil, %22,2’si otolog nakil oldu. Kontrol grubu hastalarin %27,3’ii ALL, %54,5’i
MM, %18,2’si NHL tanisina sahipken; %45,5’1 allojenik, %54,5’1 otolog nakil oldu.
Deney grubu verilerine gore %22,2'sinin alinan tedaviye baghh yasanan
komplikasyona sahip oldugu, en fazla olumsuz etkileyen sorun %44,4’iinda
beslenme diizeni ve sekli ile ilgili sorunlar oldugu, %11’inin tedaviden sonra aile
iliskilerinin zayifladig1, %55,6’sin1n ek kronik hastaliga sahip oldugu ve %88,9’unun
hastalikla ilgili yeterli egitim aldigi belirlendi. Kontrol grubu verilerine gore
%27,3’tinlin alinan tedaviye bagli yasanan komplikasyona sahip oldugu, en fazla
olumsuz etkileyen sorunun %45,5’inde fiziksel sorunlar, %45,5’inde beslenme
diizeni ve sekli ile ilgili sorunlar oldugu, %9,1'inin ise iliskilerinin zayifladigi,
%54,5’inin ek bir kronik hastaliga sahip oldugu, %81,8’inin hastalikla ilgili yeterli
egitim aldig belirlendi.
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Tablo 2. Katilimeilarin Hastalik ve Tedavi Siirecine Dair Ozelliklerinin Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi
Ozellikler Dene(:%/z(g)r ubu Kontrol Grubu (n=11)  Test/ p
Yatis Siiresi (giin) (medyan (IQR) 15 (14,5-16) 16 (15-16) 0,19*
n % n %
12 giin 1 11,1 - -
14 giin 1 11,1 1 91
Nakil Unitesinde 15 giin 4 44,4 4 36,4 0,19*
Yatisg Siiresi
16 giin 3 333 4 36,4
17 giin - - 2 18,2
ALL 5 55,6 3 27,3
AML 1 11,1 = -
Tam 0,16**
MM 2 22,2 6 54,5
NHL 1 11,1 2 18,2
Allojenik 7 77,8 5 455
Nakil Tipi 0,15*
Otolog 2 22,2 6 54,5
Baska Kronik Var 5 55,6 6 54,5 .
Hastalik Varh@ 0,96
g Yok 4 44,4 5 455
Hastalikla ilgili Evet 8 88,9 9 81,8
Egitim Alma 0,66*
Durumu Kismen 1 111 2 18,2
Tedaviye Bagh Evet 2 22,2 3 27,3
Komplikasyon 0,8*
Durumu Hayir 7 77,8 8 72,7
Fiziksel 1 1.1 5 455
Sorunlar
?e.sl'?”me "le 4 444 5 455
Tedavi Siirecini llgili Sorunlar
Olumsuz Etkileyen Yalmzlik, 0,06%*
Sorun Sosyal B N
Cevreden 2 222
Uzaklagma
Hastaneye
Bagimli Olma 2 222 ! 9.1
Ililhskllerlvmlz 3 333 5 455
giiclendi
. Tliskilerimiz
H.ast.ahlf Sonrasi Aile bozuldu 1 111 1 91 0,61%*
Tliskileri
Degisiklik 5 55,6 5 455
olmadi

*Mann-Whitney U testi  **Kruskal Wallis Testi
ALL Akut lenfoblastik 16semi, AML Akut miyeloid 16semi, MM Multipl myelom, NHL Non

hodgking lenfoma
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Tablo 3. Ugras1 Terapisi Say1 ve Cesitleri

Ugrasi Terapisi Cesitleri n* %
Resim 3 111
Mandala 5 18,5
Miizik 8 29,6
Kolaj 2 7,4
Fotograf 1 3,7
Dans-hareket 3 11,1
Heykel-alg1 1 3,7
Maske 3 11,1
El orgiisii 1 3,7
Toplam 27 100
Ugrasi Terapisi Sayilari n %
2 gesit 3 33,3
3 gesit 3 33,3
4 cesit 3 33,3
Toplam 9 99,9

*Coklu ugrasi terapisi yapildigi igin n sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

Deney grubu hastalarin yapmis oldugu ugrasi terapileri Tablo 3’de verildi.

Yapilan ugrasi terapi gesitleri incelendiginde; hastalarin %29,6’s1 miizik dinleme,
%18,5’i mandala, %11,1’i resim, %]11,1’i dans-hareket, %11,1’i maske, %7,4’1i kolaj

calismasi, %3,7°si seramik-alg1 heykel yapma, %3,7’si fotograf ve %3,7’si el orgiisii

ugrasi terapilerini gerceklestirdi.

38



Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubunun HAD Olgegi Kesme Noktasina Gore Say1 ve

Yiizdeleri
Deney Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=11)
HAD Anksiyete 6n test % n %
0-10 risk yok 77,8 11 100
11-21 risk var 22,2 - -
HAD Anksiyete son test % n %
0-10 risk yok 100 11 100
11-21 risk var - - -
HAD Depresyon on test % n %
0-7 risk yok 444 8 72,7
8-21 risk var 55,6 3 27,3
HAD Depresyon son test % n %
0-7 risk yok 66,7 8 72,7
8-1 2 risk var 33,3 3 27,3

Deney ve kontrol grubunun anksiyete ve depresyon dlgegine iligkin bulgular

Tablo 4’te verildi. Deney grubu anksiyete ve depresyon On test verilerine gore

%22,2’sinin riskli diizeyde anksiyete ve 9%55,6’simin riskli diizeyde depresyon

puanina sahip oldugu belirlendi. Kontrol grubu anksiyete ve depresyon oOn test

verilerine gore riskli diizeyde anksiyete puanina sahip hastanin olmadigi ve

%27,3’tniin riskli diizeyde depresyon puanina sahip oldugu belirlendi. Son test

verileri incelendiginde deney grubunun riskli diizeyde anksiyete puanina sahip

hastanin olmadig1 ve %33,3 {iniin riskli diizeyde depresyona sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunun Depresyon ve Anksiyete On-Test Son-Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Deney-
(n=9) (n=11) Kontrol
An'?(g?ete '\?fgg’;n OrtSs 'V('fgg’;” OrtSS z* P
On-test 10 (7-105) 8,89+2,52 6 (5-8) 6,18t14  -2458 0,014
Son-test 7 (3-8) 6,22+2,53 6 (5-8) 6,18+1,6 -0,31 0,76
i
g}‘ﬁsets't 2,694 0,007 09 0,83
De;'rﬁg/on I\?f(ggn OrtSS 'V('fgg’;” OrtSS z* P

On-test 9 (55-10,5) 833+2,91 6 (4-8) 6,1842,08 -157 0,11

Son-test 6 (4,5-8) 6,33+1,8 7 (4-8) 6,45+2.76 -0,23 0,81

Zamansal r ok
Siirec & P z P
On test-
Son Test -2,203 0,028 -0,21 0,93
* Mann Whitney U testi ** Wilcoxon Signed Testi

Deney ve kontrol grubunun depresyon ve anksiyete on-test son-test puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 5°te verildi. Deney ve kontrol grubunun anksiyete 6n test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p= 0,014). On testte

kontrol grubunun anksiyete puanlari, deney grubuna gore diisiiktii.

Deney grubunun 6n test ve son test anksiyete puanlari karsilastirildiginda
anlaml fark bulundu (p= 0,007). Son testte anksiyete puanlari 6n teste gére daha
diisiiktii. Deney grubunun 6n test ve son test depresyon puanlar karsilastirildiginda
anlaml fark bulundu (p= 0,028). Son testte depresyon puanlari 6n teste gére daha

diistiktii.
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubunun Uyku Siirecine iliskin Verilerinin

2. Hafta ve lizeri

Karsilagtirilmasi
Uyku Verileri Deney Grubu (n=9) Kontrol Grubu (n=11) Deney-Kontrol
VAS  Medyan (IQR)  OrttSS  Medyan (IQR) OrttSS  Z*  p
(Uyku Kalitesi)
1. Hafta 6,75 (6,28-7) 6,6+0,58 7(6,71-7,29)  6,94+0,35 -1,261 0,23
2. Hafta ve iizeri 7,11 (6,87-7,23)  7,1540,4 6,78 (6,44-7,29) 6,92+0,55 -0,79 0,42
Zamansal Siirec Z** p Z** p
1. Hafta-
> Hafta ve iizeri -2,31 0,021 -0,089 0,92
TOp'S"’gr”e;Jiyk“ Medyan (IQR)  Ort£SS  Medyan (IQR)  OrtsSS  Z* P
1. Hafta 6,29 (4,93-6,57)  5,73+1,05 6,29 (5,14-6,43) 5,9+0,82 0,00 1
2. Hafta ve iizeri 6,25 (4,86-6,47)  5,81+0,79 6,3 (5,63-6,56)  5,9+0,75 -0,61 0,54
Zamansal Siirec Z** p Z** p
1. Hafta-
> Hafta ve iizeri -0,178 0,85 -0,178 0,85
Uykunun -
Boliinme Sayist Medyan (IQR) Ort+SS Medyan (IQR)  Ort+SS Z p
1. Hafta 1,86 (1,29-2,14) 1,77+0,54 1,57 (1,29-1,71) 1,5+0,31 -0,99 0,31
2. Hafta ve iizeri  1,5(1,03-1,62)  1,34+0,49 1,38 (1-1,63)  1,37+0,47 -0,34 0,76
Zamansal Siire¢ Z** p Z** p
1. Hafta-
2 Hafta ve iizeri -2,668 0,008 -1,957 0,05
Uyanik Kalinan Med d -
Siire edyan (IQR) Ort+SS Medyan (IQR)  Ort+SS Z p
1. Hafta 207 (175-292) 2247676 15,7 (14,3-24,3) 18=1§i7’1 1,676 0,09
2. Hafta ve iizeri 16,7 (13,4-18,9) 15,9454  13,9(8,3-16,9) 14,37+82 -1,14 0,25
Zamansal Siire¢ Z** p Z** p
L. Hafta- 2,073 0,038 1,245 0,21

* Mann Whitney U testi

** Wilcoxon Signed Testi
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Deney ve Kontrol Grubunun zamansal siiregte uyku verilerinin Karsilagtirilmasi
Tablo 6’da verildi. Deney ve kontrol grubu arasinda uyku kalitesi, toplam uyku
siiresi, uykunun boliinme sayis1 ve gece uyanik kalinan siire agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi.

Deney grubu hastalarin 1. ve 2. hafta uyku verileri incelendiginde; uyku kalitesi,
(p= 0,021), uykunun béliinme sayis1 (p= 0,008) ve gece uyanik kalinan siirede (p=
0,038) anlamli farklilik saptandi. Gece uyanik kalinan siire ve uykunun boliinme

sayisi 1. haftaya gore 2. haftada azaldigi, uyku kalitesinin 2. haftada arttig1 belirlendi.

Kontrol grubu hastalarin 1. ve 2. hafta uykunun béliinme sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi1 (p= 0,05). ikinci haftada uykunun béliinme

sayis1 birinci haftaya gore daha diistiktii.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kemik iligi nakli siirecinde hastalarda anksiyete ve depresyon gibi psikososyal
sorunlarda artis oldugu bildirilmektedir. Kanser tanisi olan hastalarin ¢esitli alanlarda
aktivite performanslariin azaldigr ve bu durumun toplumsal katilima da olumsuz
yansidigr gosterilmistir. Bu agidan bakildiginda hastanin i¢inde bulundugu duruma
uyum saglayabilmesi i¢in; hastalik ve tedavilere bagli zorluklar ile basa ¢ikabilmesi,
kendisine ait zamani kaliteli gecirebilmesi i¢in ugras terapisine ihtiya¢ duymaktadir
(3,4). Bununla birlikte ugras terapisinin kemik iligi nakli yapilan hastalar {izerindeki
etkilerinin yeteri kadar bilinmemesi ve kisithh literatiir bilgileri olmasi ilgili
calismalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle ugras terapisinin bu
hasta grubu lizerindeki etkilerinin arastirilmasi dnem tasimaktadir. Bu ¢alisma ile,
Acibadem Altunizade Hastanesi Eriskin Kemik iligi Nakli Unitesi'nde kemik iligi
nakli yapilan hastalarda ugrasi terapisinin anskiyete depresyon belirtileri ve uyku

kalitesi lizerine etkisi literatiir 1s181nda tartigilmigtir.

Ugras1 terapisinin anksiyete ve depresyon iizerine etkilerine yonelik
tartisma: Kanser hastalarinda hastalikla iliskili anksiyete ve depresyon goriilme
oran1 yiiksektir (28,29,95). Calismamizda da hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlari incelendiginde; deney grubu anksiyete ve depresyon On test verilerine gore
%22,2’sinin riskli diizeyde anksiyete ve 9%55,6’simin riskli diizeyde depresyon
puanina sahip oldugu belirlendi. Kontrol grubu anksiyete ve depresyon on test
verilerine gore riskli diizeyde anksiyete puanina sahip hastanin olmadigi ve
%27,3’liniin riskli diizeyde depresyon puanina sahip oldugu belirlendi. Son test
verileri incelendiginde deney grubunun riskli diizeyde anksiyete puanina sahip
hastanin olmadig1 ve %27,3’liniin riskli diizeyde depresyona sahip oldugu belirlendi
(Tablo 4). Yarpuz arkadaslar1 (2008) arastirmasinda hastalarin %21,6'sinda depresif
belirtilere ve %33,8'inde kaygiya rastlamistir (99). Beser ve Oz (2003) lenfoma
tedavisi goren hastalarda kaygi puanimi 8.0+4.8 ve depresyon puanimi 7.8+5.1

seklinde saptamistir (100).
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Calismamizda deney grubunun on test-son test depresyon, anksiyete puanlarini
karsilastirildiginda son test puanlarinda anlaml bir diisiis saptandi (Tablo 5). Kemik
iligi nakli yapilan hastalarda ugras terapisi sonucunda depresyon ve anksiyete
seviyesinde azalma goriildii. Calismamizda hastalar kendilerinin tercih ettikleri bir
ugras terapisini yapmuglardir. Calisma kapsaminda kemik iligi nakli siirecinde
hastalar tarafindan siklikla tercih edilen ugrasilar; %29,6 miizik dinleme, %18,5
mandala, %11,1 resim, %11,1 dans-hareket, %11,1 maske, %7,4 kolaj c¢alismasi,
%3,7 seramik-al¢1 heykel yapma, %3,7 fotograf ve %3,7 el orgiisiidiir (Tablo 3).
Cassileth ve digerlerinin ¢alismasinda, kemik iligi nakli yapilan hastalarda tedavi
sirasinda uygulanan ugrasi terapilerinden olan miizigin duygu durum bozukluklarini
azalttigr gosterilmistir (101). Bozcuk ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda
kemoterapi alan hastalarda miizik terapisinin hem genel yasam kalitesi hem de
fiziksel semptomlar lizerinde olumlu etkisi oldugu degerlendirilmistir. Randomize
kontrollii ¢aligmalar, cerrahi girisimler ve kemoterapi tedavilerinin dncesi ve sonrasi
doénemlerinde miizik ve sesle olusan titresimler araciligi ile kisinin daha yiiksek bir
bilince ulastigini, giinliik olumsuzluklardan arindigini ve anksiyeteyi azalttigin
gostermistir  (102,103,104). Burns ve arkadaslarinin yogun kemoterapi alan
hastalarda miizik terapisinin hastalarin depresyon ve anksiyetelerinin azaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (105). Ayrica kanser hastalarinin disinda diger hasta
gruplarinda da miizik terapisi kullanilmasinin kaygiyr azalttigi saptanmistir

(95,106,107).

Lawson ve arkadaslarinin (2016) kemik iligi nakli yapilan hastalarda sanat
yapmanin ve miizik dinlemenin faydalarini etkilerini inceledikleri ¢caligmalarinda 14
kisi bir sanat aktivitesi 11 kisiye de miizik dinletmislerdir. Kontrol grubu ile miizik
ve sanat grubunun anksiyete ve depresyon puanlart arasinda bir fark olmadigi

saptanmistir (108).

Miizik terapisi disinda yapilan diger wugrasit terapilerin kullanimini
incelendiginde; kanser gibi kronik hastalig1 olan ve siirekli takip gerektiren hastalarin

olumuz enerji birikimlerini azaltmak, motivasyonlarini giiglendirmek ve tedaviye
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destek olmak i¢in egzersiz ve sporun ugras terapisinde kullanilabilecegi belirtilmigtir
(109). Bizim ¢alismamizda diger ¢alisma sonuglarina uyumlu olarak yapilan ugraslar
arasinda miizik dinleme 6nemli bir orani1 olusturmakla birlikte resim, mandala, kolaj
caligmasinin daha sonra tercih edilen uygulamalar arasinda oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda; genis uygulama alani bulan ve hastanin anksiyete ve
depresyon diizeyini 6nemli dl¢lide azalttigi bildirilen, miizik, resim ya da kolaj gibi
terapilerin kemik iligi nakil tinitelerinde kolay uygulanabilecek ya da ulasilabilecek

bir ugrasi olmasi nedeniyle nakil siirecinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Cassileth vd. (2004) ve Lattanzi vd (2010) arastirmalarinda kemik iligi nakli
olan hastalara tedavi siliresince ugrasi terapisi uygulanmasiin psikolojik olarak
hastalar1 rahatlattigint ve hayat kalitesinin ylikselmesinde etkili oldugunu
saptamiglardir (110,111). Ugras terapisinin depresyon ve anksiyete {izerine etkisinin
incelendigi diger ¢alismalari inceledigimizde: Kabashima ve digerleri kanser tedavisi
goren hastalarda ugrasi terapisinin kaygiyr azalttigini tespit etmislerdir (112). Austin
(2004) ve Joske vd. (2006) arastirmalarinda ugras terapisinin hastalarda pozitif
enerjiyi artirmak, tedaviye destek olmak, yan etkileri azaltmak icin
kullanilabilecegini belirtmektedir (113,114). Hunter vd. (2013) kanserli hastalarin
giindelik yasamlarint siirdiirmede birtakim sorunlarla karsilastiklarini belirmistir
(115). Ayaktan tedavi goren kanserli hastalarin duygu durumu degisikliklerinin
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada; depresyon, anksiyete, sinirlilik, konflizyon
puanlarinin hastalarin giinliik rutin aliskanliklarina gore degistigi, olumsuz duygu

durumunun ugrasg terapisi ile sinirlandirildigs tespit edilmistir (116).

Stein ve Hollender (2002), Young (2002) depresyonun kanser tedavisi goren
hastalarda siklikla karsilagilan bir problem oldugunu belirtmektedir. Tedavi siiresinin
belirsiz, uzun ve zorlu bir siire¢ olmasindan dolayr hastanin yasadigi c¢aresiz olma
hissi kiside anksiyetenin ve depresyonun olusmasini hizlandirmaktadir (117,118).
Kemik 1iligi naklinin yapildigi hastalarda ugras terapisi ile hastalarin psikososyal
uyumunun saglanmasi amaclanmaktadir. Angel (2000), hastanin tedavisine ugras

terapisi ile etkin katiliminin saglamasinin endise ve depresyonun azaltilmasinda
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etkisinin olugunu belirtmektedir (119).

Huri vd. (2015) yasami tehdit eden bir hastaligin oldugu hallerde aile,
arkadaslardan ve farkli ugraslardan uzaklagsmanin hastanin psikolojisini negatif
etkiledigini tespit etmistir (120). Vockins (2004)’¢ gbre ugras terapileri, hastalarin
farkli aktivetelere yonelerek giinliik islerine uyum saglamalarini1 kolaylastirmaktadir.
Bunun yaninda kaygiyr ve depresif belirtileri azaltmaktadir (121). Steultjens vd
(2004) yaptig1 arastirmada hastaliklarda hastalarin fiziki ve ruhsal islevlerinin

artirtlmasinda ugrasi terapisinin pozitif etkilerinin oldugunu saptamistir (122).

Harder vd. (2002) KIT yapildiktan sonra 2 ile 8 ay gectikten sonra psikolojik
sorunlarin yasanabilecegini belirtmektedir (123). Cooper vd. (2002) yapilan bir
arastirmada kanser tanisinin konulmasindan sonra dort aylik ugras: terapisi alanlarin

depresif hislerinin azaldig1 ve daha pozitif psikolojiye sahip olduklar1 saptanmistir

(124).

Hastalar hem kanser teshisi hem de tedaviye bagli izolasyon ile ilgili olarak
sikinti yagsamaktadir Ozellikle uzun siireli izolasyon gerektiren kemik iligi nakli
siirecinde hastalarin cesitli ugrasi terapileri ile mesgul edilmesinin hasta sonuglari

tizerinde olumlu etkiler olusturacag1 degerlendirilmektedir.

Ugrasi terapisinin uyku iizerine etkilerine yonelik tartisma: Kemik iligi nakli
yapilan hastalarda goriilen 6nemli sorunlardan biri de uyku kalitesinin bozulmasidir
(67). Uyku kalitesindeki bozulmalar kisiyi fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyebilmektedir. Yeterli uyku uyumayan hastalarda yorgunluk, dikkat dagimikligi,
sinirlilik, istahsizlik ve agri1 esiginde azalma goriilebilir. Bunlarin sonucu olarak
yasam kalitesinde bozulma, ortaya ¢ikmaktadir (7,8). Nelson ve arkadaslar1 otolog
hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarin nakilden sonra siklikla uyku

bozuklugu yasadigini belirtmektedir. Bu durumunda; kanserle iliskili sikinti ve
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tekrarlama korkusu ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir (125).

Bizim arastirmamizda deney ve kontrol grubunun uyku verileri
karsilastirildiginda kontrol grubunun kemik iligi nakli sonrasindaki ilk iki haftalik
siirecte bir degisiklik olmadigi, deney grubunda ise ikinci haftada gece uyanik
kalinan siirenin, uykunun boliinme sayisinin azaldigir ve uyku kalitesinde bir artis

oldugu saptandi (Tablo 6).

Karadag (2002) uykunun insan yasaminin 6nemli bir boliimiinii i¢erdiginden
uyku kalitesi kisinin hayat kalitesini olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Colbay
vd. (2007) uyku kalitesinin bozulmasiin kisinin performansinin diismesine giinliikk
yasaminin olumsuz etkilenmesine neden oldugunu belirtmektedir (126,127). Aktas
vd. (2015) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada uyku kalitesinin kisinin fiziki ve
ruhsal durumunu etkileyebildigi tespit edilmistir (128).

Chan vd. (2010) depresyon ve uyku kalitesine miizik terapisinin etkisini
inceledigi arastirmasinda miizik terapisinden sonra kisilerin uyku kalitesinde artig
gerceklestigini bulmustur (129). Sarikaya ve Oguz (2016) yash kisilerde aksamlari
uyumadan 6nce miizik terapi ugrasinin uyku kalitesine olumlu etkilerinin oldugunu
saptamigtir (130). Gokalp (2015) hematolojik kanser tanist almis ve kemoterapi
tedavisi alan hatalarda ugrasi terapisi ¢esidi olan miizik terapinin hastalarin uyku

kalitelerini arttirp, anksiyete diizeyini azalttigini saptanmistir (131).

Kemik iligi nakli yapilan hastalara yatis siirecinde uygulanan ugrasi terapisinin
anksiyete depresyon belirtileri ve uyku kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi i¢in

yapilan arastirmanin sonuglar1 asagidaki gibidir;

e Deney grubunun 6n test ve son test anksiyete puanlarinin karsilagtirilmasi

sonucunda anksiyete son test puanlari lehine anlamli bir farklilik saptanmistir
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(p<0,05). Is-ugras terapisi uygulanan hastalarin anksiyete seviyesinde azalma
tespit edilmistir.

e Deney grubunun On test ve son test depresyon puanlarmin karsilastirilmasi
sonucunda depresyon son test puanlart lehine anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Is-ugras terapisi uygulanan hastalarin depresyon
seviyesinde azalma goriilmiistiir.

e Deney ve kontrol gruplarinin anksiyete ve depresyon on test puanlarinin
karsilastirilmas:  sonucunda; deney grubundaki hastalarin anksiyete Ve
depresyon diizeylerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e Deney grubu hastalarin uyku verileri incelendiginde; uykunun bdliinme
sayisi, gece uyanik kalinan siire ve uyku kalitesinde anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Gece uyanik kalinan siire ve uykunun boliinme sayist
1. haftaya gore 2. haftada azalmisken, uyku kalitesinin 2. hafta arttig

belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kemik iligi nakli olan ve yasam sekli degisen hastalarin durumlarina uygun
olarak ugras terapilerine katiliminin saglanmasi ile, yatis siirecinde anksiyete
ve depresyon belirtilerinde azalma ve uyku kalitesinde artma saglanabilir.

e Ugras: terapisinin hemsirelerin klinik uygulamalar1 arasinda yerini almas1 ve
aktif olarak kullanilmasi Onerilebilir. Bu anlamda multidisipliner bakisla
hastaya en dogru ugras terapisinin uygulanmasi terapinin etkinligini
artiracaktir.

e Bu caligmada sinirli sayida hasta ile ¢alisildigi i¢in, 6rneklem sayisinin daha
fazla oldugu benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

e Ugras terapisinin kemik iligi nakli yapilan hastalar iizerindeki etkilerinin
yeteri kadar bilinmemesi ve kisith literatiir bilgileri olmasi sebebi ile ilgili

calismalarin sayisinin arttirilmasi onerilebilir.
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7. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu Kontrol Grubu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma “Kemik [ligi Transplantasyonu Siiresince Uygulanan Ugras
Terapisinin Anksiyete Depresyon ve Uyku kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi”
amaciyla yapilmaktadir. Klinige yattiginiz giin ve klinikten ¢ikacaginiz giin olmak
tizere size iki kez anket/6l¢ek uygulanacaktir.

Bu arastirma karsiliginda sizden ticret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir
odiil verilmeyecektir. Ayrica arastirmacit ve kurumun yiirlitilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir ve
herhangi bir asamada calismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
bir amacla kullanilacagi icin adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmasi i¢in sorulart samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
ADI

GOREVI]

TELEFON

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Goniullu Katilimer

IMZa------=-mmmm oo Tarih  ----- [------ /
Adi Soyadl ~~~=~--mmm=mmmmmememme e

Sorumlu Aragtirmaci

IMZa-----=mmmmmm oo Tarih  ----- [------ /
Ad1 Soyadi ===--==-mmmem e e
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu Deney Grubu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma “Kemik 1ligi Transplantasyonu Siiresince Uygulanan Ugrast
Terapisinin Anksiyete Depresyon Belirtileri ve Uyku kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma sirasinda klinikte yattigimz siire
igerisinde sizinle belli araliklarla sizin tercihinize yonelik ugrasi terapisi yapilacaktir.
Klinige yattigiiz ilk giin ve taburcu olacaginiz giin olmak iizere anket/6l¢ekler iki
kez uygulanacaktir.

Bu arastirma karsiliginda sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir
odiil verilmeyecektir. Ayrica arastirmaci ve kurumun yiiriitilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir ve
herhangi bir asamada calismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Aragtirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
bir amagcla kullanilacagir icin adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
ADI

GOREVI]

TELEFON

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Goniullu Katilimer

IMZa-----mmmmmmm oo Tarih  ----- [------ /
Adi Soyadi ——~=~=mmmmmmmm e

Sorumlu Arastirmaci

IMZa-----=-mmmmm e Tarih  ----- [------ /
Ad1 Soyadi =-==-==mmmmme e
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu

Adimz/ Soyadiniz:
1. Yasimz:
2. Uyrugunuz?
1) TC 2) Yurtdist
3. Cinsiyetiniz?
1)Erkek 2) Kadin
4. Yasadigimz Yer?
1) Sehir 2) Kirsal
5. Egitim Diizeyiniz?

1) Okur- yazar degil 2) Ilkdgretim  3) Lise

usti
6. Mesleginiz?

1) Ev hanimi 2) Emekli 3) Ogrenci
Calismiyor

7. Medeni Durumunuz?
1) Evli 2) Bekar 3) Esinden ayrilmis
8. Sosyal Giivenceniz?
1) SGK 2) Ozel Saglik Sigortast
9. Gelir Diizeyiniz?
1) Yeterli 2) Kismen Yeterli
10. Kimlerle Yasiyorsunuz?
1) Yalniz yastyorum

2) Esimle yastyorum

4) Lisans 5) Lisans

4) Calisiyor  5)

4) Esi 6lmiis

3) Yok

3) Yetersiz
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3) Esim ve ¢ocuklarimla yastyorum
4) Anne/babamla yasiyorum
5) Cocuklar/yakinlarimin evinde yasiyorum
6) Diger (Belirtiniz)...
11. Diger Kronik Hastalik Durumu
1) Yok 2) Var (Belirtiniz............c.coooiiiiiiiiieeen )

12. Aldiginiz tedaviye bagh yasadigimiz komplikasyon (istenmeyen, olumsuz etki

ve/veya hastalik) oldu mu?

1) Hayir 2) Evet
(BElirtiniz. . ......ouveniii e )

13. Tedavi siirecinde sizi en fazla olumsuz yonde etkileyen sorun nedir?
1) Fiziksel sorunlar (Agr1, kas kramplari, yorgunluk)

2) Beslenme diizeni ve sekli ile ilgili sorunlar (Istahsizlik, bulanti-kusma,

kisitlamalar)

3) Beden imaji, benlik saygisi ile ilgili sorunlar (hastaliga bagh fiziksel goriintimle

ilgili sorunlar)
4) Yalmizlik, is/okul ortamindan ve sosyal ¢cevreden uzaklagsma
5) Hastaneye bagimli olma durumu
6) Diger (Belirtiniz)
15. Hastaliktan sonra aile iliskileriniz nasil etkilendi?
1) Iliskilerimiz giiclendi/dayanismamiz artt1.
2) lliskilerimizi zayiflatti.
3) Herhangi bir degisiklik olmadi
16. Hastah@inizla ilgili yeterli bilgi aldiniz m?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
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EK 4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Bu anket sizi daha 1yi anlamamiza yardimei olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag gliniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk

gelen yanit en dogrusu olacaktir.

Adimiz- Soyadinmiz: ............eeee. Tarih: ...ooovvvennnenn.
1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

3 Cogu zaman

2 Bir¢ok zaman

1 Zaman zaman, bazen

0 Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
0 Aynu eskisi kadar
1 Pek eskisi kadar degil
2 Yalnizca biraz eskisi kadar
3 Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil
3) Sanki kotii bir sey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.
3 Kesinlikle dyle ve oldukc¢a da siddetli
2 Evet, ama ¢ok da siddetli degil
1 Biraz, ama beni endiselendiriyor
0 Hayir, hi¢ de dyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
0 Her zaman oldugu kadar
1 Simdi pek o kadar degil
2 Simdi kesinlikle o kadar degil
3 Artik hi¢ degil
5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

3 Cogu zaman
2 Bir¢ok zaman
1 Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
0 Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
0 Higbir zaman
1 Sik degil
2 Bazen
3 Cogu zaman
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7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
3 Kesinlikle

2 Genellikle
1 Sik degil
0 Hicbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
0 Hemen hemen her zaman
1 Cok sik
2 Bazen
3 Higbir zaman
9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
3 Hicbir zaman
2 Bazen
1 Oldukea sik
0 Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
0 Kesinlikle

1 Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
2 Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
3 Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

3 Gergekten de ¢ok fazla

2 Oldukga fazla

1 Cok fazla degil

0 Hic degil
12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
0 Her zaman oldugu kadar
1 Her zamankinden biraz daha az
2 Her zamankinden kesinlikle daha az
3 Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
3 Gergekten de ¢ok sik
2 Oldukea sik
1 Cok sik degil

0 Higbir zaman
14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
0 Siklikla
1 Bazen
2 Pek sik degil
3 Cok seyrek
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EK 5. Uyku Kalitesi VAS ile Degerlendirilmesi

Giinler

Uykunun Kalitesi (VAS ile degerlendirilecek)

1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GUN

5.GUN

6.GUN

7.GUN

8.GUN

9.GUN

10.GUN

11.GUN

12.GUN

13.GUN

14.GUN

15.GUN

16.GUN

17.GUN

18.GUN

19.GUN

20.GUN
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EK 6. Kit Siiresince Uyku Giinliigii

Giinler

Toplam Uyku

Siiresi

Uykunun Béliinme

Sayist

Gece Uyanik
Kalinan Toplam

Siire

1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GUN

5.GUN

6.GUN

7.GUN

8.GUN

9.GUN

10.GUN

11.GUN

12.GUN

13.GUN

14.GUN

15.GUN

16.GUN

17.GUN

18.GUN

19.GUN

20.GUN
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EK 7. Atadek Onay Formu
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EK 8. Kurum izin Formu
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8. OZGECMIS
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