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ÖZ 

Amaç: Çalışmanın amacı, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarında progresif gevşeme egzersizleri ve yönlendirilmiş 

imgelem uygulamasının kemoterapi semptomları ve yaşam kalitesine etkisini incelemektir. 

Yöntem: Çalışma, Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Onkoloji BD kemoterapi ünitesinde ayaktan ilk kez kemoterapi 

tedavisi alan hastalar üzerinde 35 deney ve 35 kontrol olmak üzere toplam 70 hasta ile yürütülmüştür. Veriler; Hasta bilgi 

formu, Kemoterapi Semptom Değerlendirme Ölçeği, bulantı-kusma kayıt çizelgesi ve EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

ile toplanmıştır. Verilerin analizinde Independent Samples t testi, Paired-Samples t Testi, Mann Whitney U Testi ve Ki-kare 

testleri kullanılmıştır.  

Bulgular: Progresif gevşeme egzersizleri ve yönlendirilmiş imgelem uygulaması sonrasında semptomların sıklığı 

karşılaştırıldığında tedaviden sonra bulantı ve kusma, halsizlik hissetme, uyuma güçlüğü ve endişeli ve sıkıntılı hissetme 

semptomlarının deney grubunda istatistiksel olarak daha az yaşandığı belirlendi (p<0.05). Deney ve kontrol gruplarının yaşam 

kaliteleri karşılaştırıldığında son-test deney ve kontrol grubu hastaların genel iyilik durumu, fiziksel ve emosyonel durum, 

semptomlardan ise yorgunluk, bulantı kusma ve ağrı yönünden gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

tespit edildi (p<0.001).  

Sonuç: Sonuç olarak yönlendirilmiş imgelem ve gevşeme egzersizleri uygulamalarının kemoterapi tedavisinin bulantı, kusma, 

ağrı, iştah, uyku problemleri, halsizlik, yorgunluk, endişe ve üzüntü hissetme, karamsar ve sıkıntılı hissetme gibi semptomlar 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu ve hastalarda yaşam kalitesini arttırdığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; kanser; kemoterapi; progresif gevşeme egzersizi; yönlendirilmiş imgelem  

 

ABSTRACT 

Influence of Progressive Relaxation Exercises and Guided Imagination Applications on the Chemotherapeutical Symptoms 

and Quality of Life of Patients Undergoing Chemotherapy 

Aim: The research was conducted as a pre-test and post-test control group quasi-experimental model to evaluate the influence 

of Progressive Muscle Relaxation Exercises (PMR) and Guided Imagination (GI) application on the chemotherapeutical 

symptoms and quality of life of those patients under chemotherapy treatment. 

Methods: The population of this research is those patients who admitted the chemotherapeutical treatment unit at University 

of Fırat Faculty of Medicine Oncology Department the first time. The research was conducted between March and October 

2010 on 70 who were selected randomly from the population. Data were collected by a questionnaire, Chemotherapy Symptom 

Evaluation Scale, Nausea-Vomit Record Table and EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale. Statistical analysis of data was 

analyzed by Independent Samples t test and Paired-Samples t Test, Mann Whitney U Test, chi-square tests. 

Results: In terms of frequency of symptoms after the progressive relaxation exercises and guided imagination application, 

symptoms such as nausea and vomiting, feeling weak, sleep disorder and feeling anxious and distressful after the treatment 

were determined to be experienced statistically less frequently in the experimental group(p<0.05). In comparison of pre-post 

test score means of life quality, the difference in general well-being condition, physical function, emotional condition, and 

tiredness and pain symptoms in the experimental group was statistically significant(p<0.001). 

Conclusion: These result indicate that PMR and GI had positive effects on nausea and vomiting, feeling weak, sleep disorder, 

anxious, distressfull and in the quality of life of patients undergoing chemotherapy 

Keywords: Nursing; cancer; chemotherapy; progressive muscle relaxation exercise; guided imagination  
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GİRİŞ 

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı 

(IARC)’nın 2018 verilerine göre kanser 

hastalığının erken teşhis ve tedavi yöntemlerdeki 

gelişmelere rağmen 18.1 milyon yeni kanser 

vakasının ortaya çıktığını ve 9.6 milyon kişinin 

kanserden öldüğünü bildirilmiştir. Kemoterapi 

kanser tedavisinin en etkili yöntemlerinden biri 

olup bulantı-kusma, iştahsızlık, ağız ülserleri, 

ağrı, yorgunluk, anksiyete ve depresyon, uyku 

problemleri, cilt ve tırnak değişiklikleri gibi yan 

etkilerinden kaynaklanan sağlık problemleri 

onkoloji hemşiresinin semptom yönetiminde 

önemli bir yer tutmaktadır (1-4). 

Son yıllarda kanser hastalarında semptom 

yönetimi yanlızca ilaç kullanımı ile sınırlı 

olmayıp tamamlayıcı ve alternatif uygulamalarda 

önemli bir yer kazanmaya başlamıştır. 

Kemoterapi tedavisi alan hastalar için Progresif 

Gevşeme Egzersizleri (PGE), derin nefes alıp 

verme egzersizleri, terapötik dokunma, müzik 

terapisi ve yönlendirilmiş imgelem uygulaması 

hastaların fiziksel, duygusal ve ruhsal 

gereksinimlerinin karşılanmasında kullanılan 

alternatif terapötik hemşirelik yaklaşımlar olup 

bunlardan yönlendirilmiş imgelem basit görsel 

benzetmeler, zihinsel imgeler ve öykülerin 

kullanıldığı bir beden-zihin iletişimidir (5-8).  

Onkoloji alanında yönlendirilmiş 

imgelemin kullanıldığı çalışmalar kanser veya 

kanser tedavisinin hastalar üzerindeki olumsuz 

etkilerini azaltma amaçlı çalışmalardır (9-11). 

Fleet (9) imgeleme ile sempatik uyarı azalarak 

otonom sinir sistemini etkileyerek immün, 

metabolik ve gastrointestinal sistem 

fonksiyonlarını, seksüel uyarılmayı ve adrenal ve 

hipofiz hormonları ile nörotransmitterlerin 

salınımını etkilediği ve iyileşme sürecinde 

hastaya yardımcı olacak psikolojik değişimleri 

sağladığını belirtmektedir. Gruber, Hersh, Hall, 

Waletzky, Kunz, Carpenter et al. (12), evre1 

meme kanserli hastalarda gevşeme, 

yönlendirilmiş imgelem ve biyofeedback eğitimi 

uygulamalarının immün fonksiyonları belirgin 

şekilde arttırdığını özellikle natural killer hücre 

aktivitesinde artışa neden olduğunu aynı zamanda 

bağışıklık sistemi ve endokrin tepkilere yol 

açacak bir takım psikolojik değişimlere neden 

olarak iyileşme sürecini hızlandırdığını 

çalışmalarında belirtmektedirler.  

Progresif Gevşeme Egzersizler kas 

gruplarının ağrı, gerginlik hissetmeden bireysel 

olarak kasılıp gevşetilmesiyle yapılan basit bir 

işlemdir. Kas gevşemesinin; ağrı ve ağrı algısını, 

gerginliği, anksiyeteyi, iç çatışmaları, kalp atımı 

ve basıncını azaltma, mutlu bir duygusal durum 

yaratma, otonomik uyarılar, kas gerginliği 

üzerinde kontrolü, parasempatik aktiviteleri, 

uykuyu, tedaviye uyumu, vücut ısısını ve diğer 

bireylerle iletişim kurma istekliliği arttırmaya 

yardımcı olmak gibi etkileri olmaktadır (13,14). 

Literatürde yapılan çalışmalarda kemoterapi 

tedavisi alan hastalarında PGE’nin, bulantı 

kusmayı azalttığı, yaşam kalitesi ve kaygı 

düzeylerini olumlu yönde etkilediği, anksiyete ve 

diğer kemoterapi semptomlarının şiddetini 

özellikle yorgunluğu azalttığı belirlenmiştir (14-

18). Gevşeme egzersizleri sağlık bakım 

ortamlarında hemşireler tarafından 

uygulanabilen, kolay, ucuz ve etkin bir yöntemdir 

(19). Onkoloji hemşireleri tarafından gevşeme 

eğitimi ile kanser hastalarında kemoterapiye bağlı 

yan etkilerin azaltılması, duyguların kontrolü ve 

iyileşmenin arttırılmasında uygulamaları 

önerilmektedir (9,20). 

Ülkemizde kemoterapi tedavisi alan 

hastalarda PGE ve yönlendirilmiş imgelem 

uygulamasının uygulandığı çalışmalara 

ulaşılamamış literatürde yönlendirilmiş imgelem 

ve PGE’nin kemoterapi tedavisinin tüm 

semptomlarına ve yaşam kalitesine etkisine 

yönelik çalışmaların yetersiz olduğu 

değerlendirilmiştir. 

Çalışma, kemoterapi tedavisi alan kanser 

hastalarında progresif kas gevşeme egzersizleri ve 

yönlendirilmiş imgelem uygulamasının 

kemoterapiye bağlı semptomlar ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Bu amaç doğrultusunda araştırmada:  

H1- PGE ve yönlendirilmiş imgelem 

uygulaması hastalarda kemoterapi 

semptomlarının sıklığı, şiddet ve rahatsızlık 

derecesini azaltır. 

H2- PGE ve yönlendirilmiş imgelem 

uygulaması kemoterapi tedavisi alan hastalarında 

yaşam kalitesini artırır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü: Araştırma ön test 

ve son test kontrol gruplu yarı deneme modeli 

olarak yapılmıştır.  

Evren ve Örneklemi: Araştırmanın 

örneklemini olasılıksız gelişigüzel örnekleme ile 

seçilen Elazığ Fırat Üniversitesi Araştırma ve 

Uygulama Hastanesinin Onkoloji Kliniği ayaktan 

kemoterapi ünitesinde psikiyatrik tanısı olmayan, 

18 yaşını doldurmuş, okuma ve yazması olan 

hastalar oluşturmuştur. Ön test-son test yarı 

deneme modeli olarak yürütülen araştırmada; 35 
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deney 35 kontrol grubundaki hasta ile çalışma 

tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları: Araştırmacı 

tarafından hastaların sosyo-demografik 

özelliklerini değerlendirmek amacıyla hastanın 

yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu, 

tanısı, çalışma durumu ve geliri gibi bilgileri 

içeren 10 sorudan oluşan hasta bilgi formu, 

kemoterapi semptomlarını değerlendirmek için 

Kemoterapi Semptom Değerlendirme Ölçeği, 

kemoterapi tedavisi sonrası ilk 24 saat içerisinde 

hastanın hissettiği bulantı ve kusmanın takibi için 

Bulantı-Kusma Kayıt Çizelgesi ve uygulama 

başlamadan önce (ön test) ve uygulamadan sonra 

(son test) hastaların yaşam kalitesi durumunu 

belirlemek için EORTC QLQ-C30 (The European 

Organisation for Research and Treatment Of 

Cancer) Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır. 

Veriler araştırmacı tarafından hastalarla yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. 

   Kemoterapi Semptom Değerlendirme 

Ölçeği (C-SAS): Brown ve ark. tarafından 

geliştirilen ve kemoterapi tedavisi alan kanserli 

hastalardaki 24 kemoterapi semptomunu 

değerlendirmeyi amaçlayan bir ölçektir. Ölçek 

semptomların sıklığı, şiddeti ve rahatsızlık 

derecesi olmak üzere üç bölümden oluşmaktadır. 

Semptomların sıklığı, evet/ hayır şeklinde; 

şiddeti, üçlü Likert (hafif:1, orta:2, şiddetli:3), 

rahatsızlık derecesi ise dörtlü Likert tipi (hiç:0, 

biraz:1, oldukça fazla:2, çok fazla:3) bölümler 

şeklinde hazırlanmıştır. Her semptom (madde) 

ayrı ayrı değerlendirildiğinden aritmetik ortalama 

yerine medyan değerleri hesaplanmaktadır 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği Aslan ve 

arkadaşları, tarafından yapılan ölçeğin birinci 

bölümü (semptomların sıklığı ile ilgili bölüm) için 

yapılan güvenirlik analizinde Cronbach’s α=0.67, 

ikinci bölümü (semptomların şiddetini ölçen 

bölüm) için Cronbach’s α=0.80 ve üçüncü 

bölümü (semptomların rahatsızlık derecesini 

ölçen bölüm) için Cronbach’s α=0.82 olarak 

bulunmuştur (21). EORTC QLQ-C30 (The 

European Organisation for Research and 

Treatment Of Cancer) Yaşam Kalitesi Ölçeği: 

Hastaların yaşam kalitesini belirlemek için 

kullanılan ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliliği Başer ve Öz (13) tarafından yapılmış 

olup ölçeğin güvenirlik analizi Cronbach’s alfa 

katsayısı, α =0.9014 bulunmuştur. Ölçek 3 ana ve 

bu ana başlıklara ait alt başlıkların yer aldığı 30 

sorudan oluşan 4’lü likert tipi ölçek olup, 

soruların cevapları; hiç: 1, biraz: 2, oldukça: 3, 

çok: 4 puan olarak değerlendirilmiştir. Her 

başlıkta yer alan sorulara verilen cevapların 

puanları toplanarak değerlendirilmektedir. Bu 

alanlarda yüksek puanlar yaşam kalitesinin düşük 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 29’uncu ve 

30’uncu soruları genel iyilik hali alanını oluşturan 

sorular olup 1’den 7’ye kadar olan skala ile 

29’uncu sorusunda hastadan sağlığını ve 30’uncu 

soruda genel yaşam kalitesini 

değerlendirilmektedir. Bu bölümden alınan 

yüksek puanlar yaşam kalitesinin yükseldiğini, 

düşük puanlar ise kalitenin düştüğünü ifade 

etmektedir.   
Girişim Materyali: 

Progresif Gevşeme Egzersizleri CD’si: 

Gevşeme teknikleri için hastalara, Türk 

Psikologlar Derneği’nin hazırladığı kas gevşeme 

egzersizleri CD’si kullanılmıştır. . 

Yönlendirilmiş İmgelem CD’si: 

Kemoterapi tedavisinin yan etkilerine yönelik 

pozitif yönlendirme direktifleri, rahatlatıcı bir 

müzik ve çeşitli manzara fotoğraflarından oluşan 

yönlendirilmiş imgelem CD’si araştırmacı 

tarafından hazırlanmış Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Uzmanı tarafından incelemiştir. CD’de kullanılan 

direktifler literatür taraması sonrası oluşturulmuş 

ve ses kayıt stüdyosunda ses kayıtları yapılmış 

olan video 11.52 dakika sürmektedir (7,22).  

Hemşirelik Girişimi  
Deney grubu hastalarına, ilk kemoterapi 

kürü tedavisinden önce araştırmacı tarafından 

Hasta Bilgi Formu ve ön-test EORTC QLQ-C30 

Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulanmasının ardından 

önce progresif gevşeme egzersizleri CD’si ile 

gevşemesi sağlanmıştır. Daha sonra 

yönlendirilmiş imgelem CD’si izlettirilmiştir. 

Hastalara CD’ler verilerek ikinci kemoterapi 

seansına gelene kadar evinde günde en az bir kez 

uygulaması için hasta ve yakınlarına bilgi 

verilmiştir. Hastaların ilk 24 saatlik sürede 

hissettiği bulantı ve kusma sayısını kayıt edeceği 

çizelge verilerek nasıl dolduracağı hakkında bilgi 

verilmiştir. Hastalar ikinci kemoterapi kürü için 

tekrar kemoterapi ünitesine geldiklerinde tedavi 

öncesi PGE ve yönlendirilmiş imgelem 

uygulaması yapılmıştır. İkinci kemoterapi 

tedavisinden bir gün sonra hastanın tekrar kliniğe 

gelmesi sağlanarak C-SAS Kemoterapi Semptom 

Değerlendirme Ölçeği ve son-test EORTC QLQ-

C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulanmıştır. Bu 

hastalar için girişim, ilk kemoterapi tedavisinde 

başlamış ikinci kemoterapi seansından 24 saat 

sonra bitmiştir. 

Kontrol grubu hastalarına kemoterapi 

tedavisi öncesi Hasta Bilgi Formu ve ön-test 

EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

uygulanmış kliniğin rutin işlemleri dışında 
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herhangi bir uygulama yapılmamıştır. Hastalara 

tedaviden sonraki ilk 24 saatlik sürede bulantı 

hissi ve kusma sayılarının takip edildiği çizelge 

verilmiş ikinci kemoterapi seansında da herhangi 

bir uygulama yapılmadan tedaviden bir gün sonra 

hastanın tekrar kliniğe gelmesi sağlanarak C-SAS 

Kemoterapi Semptom Belirleme Ölçeği ve son-

test EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

uygulanmıştır. 

İstatistiksel Analiz: Verilerin analizinde 

Independent Samples t testi, Paired-Samples t 

Testi, Mann Whitney U Testi (MU) ve Ki-kare 

testi kullanılmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi 

için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Etik Kurulundan onay alınmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan hastalara bu 

çalışmanın amacı açıklanarak çalışmanın 

herhangi aşamasında bırakabilecekleri belirtilerek 

gönüllü olanlar araştırmaya dâhil edilmiştir. Bu 

araştırma için Fırat Üniversitesi Hastanesinden 

gereken kurumsal izinler alınmıştır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 
Kemoterapi tedavisi alan hastalarda 

yönlendirilmiş imgelem uygulaması ve PGE’nin 

kemoterapi semptomları ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmanın 

bulguları incelendiğinde Tablo 1’de verileri yer 

alan hastaları kontrol değişkenleri demografik 

özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim 

durumu) yönünden deney ve kontrol grubu 

arasında fark olmadığı belirlenmiştir.  

 

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastaların Kontrol Değişkenlerine Göre Karşılaştırılması 

Kontrol Değişkenleri 

                  Gruplar 

Deney Kontrol  

X       ±   SD X       ±    SD t p 

Yaş 49.57 10.97 51.00 11.33 t= 0.51 p>0.05 

Cinsiyet Sayı % Sayı % x2 p 

Kadın 26 74.3 24 68.6 
0.59 p>0.05 

Erkek 9 25.7 11 31.4 

Medeni Durum 
Evli 21 60.0 25 71.4 

0.31 p>0.05 
Bekar 14 40.0 10 28.6 

Eğitim Durumu 
İlkokul ve altı 19 54.3 22 62.9 

0.59 p>0.05 Ortaokul-lise 9 25.7 9 25.7 

Yüksekokul ve üstü 7 20.0 4 11.4 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 8 22.9 6 17.1 

0.55 p>0.05 
Çalışmıyor 27 48.2 29 82.9 

Aylık Gelir 921.14 443.95 769.29 314.52 0.10 p>0.05 

 t Testi”ve “Ki-kare testi” “uygulanmıştır. 

Tablo 2’de deney ve kontrol grubu 

hastaların kemoterapi semptomları sıklığı Tablo 

2’de semptomların şiddeti açısından 

karşılaştırılmıştır. “Tedaviden sonra bulantı” 

(x2=0.03, p>0.05), “Tedaviden sonra kusma” 

(x2=0.04, p>0.05)  semptomlarının deney 

grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

önemli derecede daha az sıklıkla görüldüğü 

belirlenmiştir. Literatürde yönlendirilmiş 

imgelem ve progresif gevşeme egzersizlerinin 

bulantı ve kusmayı şiddetlendiren duygusal ve 

psikolojik uyarıların etkisini azaltarak, hastanın 

bilişsel olarak ilgisi başka yöne çekilerek bulantı 

ve kusmaya neden olabilecek koşullanmalardan 

hasta uzaklaştırılmakta, hastalarda kontrol hissini 

sağlayıp çaresizlik hissini azaltarak tedavinin yan 

etkilerinin azaltmasını sağlamada etkili olduğu ve 

hastaların daha az bulantı hissettikleri 

belirtilmektedir (23-27). 

Yoo, Ahn, Kim, Kim ve Han (28), meme 

kanserli hastalarda yaptıkları çalışmada kas 

gevşeme egzersizi ve yönlendirilmiş imgelem 

uygulamasının akut ve gecikmiş bulantı ve 

kusmanın yönetiminde standart antiemetik 

tedaviden daha etkili olduğu, bulantı ve kusmayı 

belirgin şekilde azalttığını ortaya koymuşlardır. 

Bu çalışmada; yönlendirilmiş imgelem ve 

PGE’nin bulantı ve kusmanın sıklığını azaltması, 

bulantı ve kusma yaşayan hastalarda ise 

semptomun daha az rahatsızlık vermesi literatür 

bilgisi ve yapılan araştırmaların bulguları ile 

benzerdir. 
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre Semptom Sıklıklarının Karşılaştırılması 

Semptomlar 

                       Gruplar 

 
  Deney    Kontrol  

S % S % x2 p 

Tedaviden önce bulantı ve kusma 
Evet 12 34.3 18 51.4 

0.59 p>0.05 
Hayır 23 65.7 17 48.6 

Tedaviden sonra bulantı 
Evet 14 40.0 23 65.7 

0.03 p<0.05 
Hayır 21 60.0 12 34.3 

Tedaviden sonra kusma 
Evet 8 22.9 16 45.7 

0.04 p<0.05 
Hayır 27 77.1 19 54.3 

Kabızlık 
Evet 19 54.3 14 40.0 

0.33 p>0.05 
Hayır 16 45.7 21 60.0 

İshal 
Evet 14 40.0 13 37.1 

0.80 p>0.05 
Hayır 21 60.0 22 62.9 

Ağrı 
Evet 24 68.6 27 77.1 

0.42 p>0.05 
Hayır 11 31.4   8 22.9 

Nefes Darlığı 
Evet 10 28.6 14 40.0 

0.31 p>0.05 
Hayır 25 71.4 21 60.0 

Enfeksiyon belirtileri 
Evet 17 48.6 23 65.7 

0.14 p>0.05 
Hayır 18 51.4 12 34.3 

Kanama veya morarma 
Evet   3 8.6   4 11.4 

0.69 p>0.05 
Hayır 32 91.4 31 88.6 

El ve ayakta iğnelenme uyuşma 
Evet 17 48.6 23 65.7 

0.14 p>0.05 
Hayır 18 51.4 12 34.3 

Cilt ve tırnaklarla ilgili problemler 
Evet 10 28.6 18 51.4 

0.08 p>0.05 
Hayır 25 71.4 17 48.6 

Saçlarda dökülme 
Evet 15 42.9 23 65.7 

0.09 p>0.05 
Hayır 20 57.1 12 34.3 

Ağız veya boğazla ilgili problemler 
Evet 18 51.4 24 68.6 

0.14 p>0.05 
Hayır 17 48.6 11 31.4 

İştahta değişme 
Evet 17 48.6 20 57.1 

0.47 p>0.05 
Hayır 18 51.4 15 42.9 

Kilo kaybı veya kilo alma 
Evet 18 51.4 13 37.1 

0.22 p>0.05 
Hayır 17 48.6 22 62.9 

Gözlerle ilgili problemler 
Evet 15 42.9 14 40.0 

0.80 p>0.05 
Hayır 20 57.1 21 60.0 

Halsizlik hissetme 
Evet 19 54.3 29 82.6 

0.02 p<0.05 
Hayır 16 45.7   6 17.4 

Yorgunluk hissetme 
Evet 15 42.9 22 62.9 

0.09 p>0.05 
Hayır 20 57.1 13 37.1 

Uyuma güçlüğü 
Evet   7 20.0 17 48.6 

0.01 p<0.05 
Hayır 28 80.0 18 51.4 

Baş ağrıları 
Evet 20 57.1 19 54.3 

0.81 p>0.05 
Hayır 15 42.9 16 45.7 

Endişeli veya sıkıntılı hissetme 
Evet 16 45.7 25 71.4 

0.02 p<0.05 
Hayır 19 54.3 10 28.6 

Karamsar üzüntülü hissetme 
Evet 16 45.7 21 60.0 

0.23 p>0.05 
Hayır 19 54.3 14 40.0 

Cinsel hayatta değişme 
Evet   9 25.7   4 11.4 

0.12 p>0.05 
Hayır 26 74.3 31 88.6 

Adetlerde değişme 
Evet   7 25.0   5 22.7 

0.85 p>0.05 
Hayır 21 75.0 17 77.3 

“Ki-kare testi” uygulanmıştır. 

 

Yönlendirilmiş imgelem ve PGE 

uygulanan hastalarda “Halsizlik hissetme” 

(x2=0.02, p>0.05)  semptomunun sıklığında daha 

az olduğu (Tablo 2), “halsizlik hissetme” (MU 

=7.225, p<0.001) ve “yorgunluk hissetme” (MU 

=6.616, p<0.001) semptomlarının şiddetinin de 
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daha az olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 
Kemoterapi tedavisine bağlı yorgunluk hastalarda 

sıkça gözlenen bir yan etki olup Kwekkeboom, 

Abbott-Anderson ve Wanta (29), kanser 

hastalarında PGE ve imgeleme uygulamalarının 

yorgunluğu azaltmada olumlu etki yarattığını; 

Kim ve Kim (30), gevşeme egzersizleri ile kanser 

hastalarının daha az yorgunluk yaşadıklarını; 

Troesch, Rodehaver, Delaney ve Yanes (31), ise 

yönlendirilmiş imgelem uyguladıkları hastaların 

daha az yorgunluk hissettiklerini ve kemoterapi 

tedavisi sonrası süreci daha rahat geçirdiklerini 

bildirmişlerdir. Çalışmada yönlendirilmiş 

imgelem ve PGE uygulanan hastalarda halsizlik 

hissetme ve yorgunluk semptomlarının sıklığı, 

şiddeti ve rahatsızlık derecesinin az olmasının 

yapılan uygulamaların etkili olduğunu 

göstermektedir. 

 

Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarına Göre Semptom Şiddetlerinin Karşılaştırılması 

Semptomlar 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

MU p 

 S Median S.S S Median S.S   

Tedaviden önce bulantı/kusma 12 1.00 0.18 18 1.00 0.15 0.08 p>0.05 

Tedaviden sonra bulantı 14 2.00 0.11 23 2.00 0.15 1.94 p>0.05 

Tedaviden sonra kusma 8 2.00 0.16 16 2.00 0.19 1.55 p>0.05 

Kabızlık 19 2.00 0.20 14 2.00 0.22 0.55 p>0.05 

İshal 14 1.00 0.23 13 1.00 0.24 0.59 p>0.05 

Ağrı 24 1.00 0.08 27 2.00 0.13 4.59 p<0.05 

Nefes Darlığı 10 2.00 0.17 14 2.00 0.26 0.26 p>0.05 

Enfeksiyon belirtileri 17 2.00 0.14 23 2.00 0.14 0.78 p>0.05 

Kanama veya morarma 3 2.00 0.66 4 2.00 0.25 0.44 p>0.05 

El ve ayakta iğnelenme uyuşma 17 1.00 0.16 23 1.00 0.17 0.55 p>0.05 

Cilt, tırnakla ilgili problemler 10 2.00 0.14 18 2.00 0.20 1.07 p>0.05 

Saçlarda dökülme 15 2.00 0.23 23 2.00 0.18 0.87 p>0.05 

Ağız/boğazla ilgili problemler 18 2.00 0.15 24 2.00 0.18 0.13 p>0.05 

İştahta değişme 17 2.00 0.13 20 2.00 0.15 0.71 p>0.05 

Kilo kaybı veya kilo alma 18 2.00 0.09 13 2.00 0.14 1.34 p>0.05 

Gözlerle ilgili problemler 15 1.00 0.17 14 1.00 0.22 0.45 p>0.05 

Halsizlik hissetme 19 1.00 0.08 29 2.00 0.13 3.74 p<0.05 

Yorgunluk hissetme 15 1.00 0.10 22 2.00 0.15 4.04 p<0.05 

Uyuma güçlüğü 7 2.00 0.18 17 2.00 0.31 0.62 p>0.05 

Baş ağrıları 20 2.00 0.17 19 2.00 0.16 0.00 p>0.05 

Endişeli/sıkıntılı  hissetme 16 1.00 0.09 25 2.00 0.13 4.13 p<0.05 

Karamsar üzüntülü hissetme 16 1.00 0.14 21 3.00 0.18 2.84 p<0.05 

Cinsel hayatta değişme 9 2.00 0.21 4 2.00 0.28 1.27 p>0.05 

Adetlerde değişme 7 3.00 0.24 5 3.00 0.00 1.10 p>0.05 

Açıklama: 1.00 Hafif, 2.00:Orta, 3.00: Şiddetli   “Mann-Whitney U testi” uygulanmıştır. 

 

Yönlendirilmiş imgelem ve PGE 

uygulanan hastalarda “Uyuma güçlüğü” (x2=0.01, 

p>0.05), “Endişeli ve sıkıntılı hissetme” (x2=0.01, 

p>0.05)  semptomları sıklığının daha az olduğu 

(Tablo-2) ayrıca “endişeli ve sıkıntılı hissetme” 

(MU =3.857, p<0.001), “karamsar ve üzüntülü 

hissetme” (MU =2.678, p<0.007) semptomlarının 

şiddeti daha azdır (Tablo 3). Yönlendirilmiş 

imgelem, mental ve fiziksel stresin azaltılmasında 

etkili ve hastaların kendi kendine yardım etmesini 

sağlayacak en önemli uygulamalardan biri olduğu 

kemoterapi tedavisi alan hastalarda tedavi 

süresince ve sonrasında hastaların daha az 

anksiyete yaşadıkları literatürde çalışmalarda yer 

almaktadır (24,25,32). Sloman ve Hons (33), 

kanser hastalarında PGE ve yönlendirilmiş 

imgelem ile anksiyete ve depresyonun daha az 

yaşandığını, Troesch, Rodehaver, Delaney ve 
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Yanes, (31), yönlendirilmiş imgelem 

uygulamasının kemoterapi tedavisinin duygusal 

durum üzerine olan olumsuz etkilerini azalttığını, 

Yoo, Ahn, Kim, Kim ve Han, (28), kemoterapi 

hastalarında yönlendirilmiş imgelem ve progresif 

gevşeme egzersizlerinin negatif duygular olan 

anksiyete ve depresyonu azalttığını 

belirlemişlerdir. Charalambous, Giannakopoulou, 

Bozas, Marcou, Kitsios ve Paikousis (20), 

yönlendirilmiş imgelem uygulaması ve PGE gibi 

zihin-beden tekniklerinin kullanımının kanser 

hastalarında anksiyete, depresyon, ağrı ve 

yorgunluk semptomlarını azalttığını 

belirlemişlerdir. Çalışma bulguları literatür ile 

uyumlu olup yönlendirilmiş imgelem 

uygulamasının hastalarda endişeli ve sıkıntılı 

hissetme, karamsar ve üzüntülü hissetme gibi 

psikolojik problemlerin giderilmesinde etkili 

olduğu, belirlenmiştir. 

Yönlendirilmiş imgelem ve PGE 

uygulanan hastaların kemoterapi 

semptomlarından özellikle “ağrı” şiddetinin 

(MU=2.084, p<0.001 ) istatistiksel olarak daha az 

olduğu saptanmıştır (Tablo 3).  

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarının Uygulama Sonrası Yaşam Kalitesi Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Yaşam Kalitesi Alt Grupları 

Deney Grubu 

(S=35) 

X     ±   SD 

 Kontrol Grubu 

(S=35) 

X     ±   SD 

t p 

Genel İyilik 10.31  1.07 8.91    1.77 3.99 p<0.001 

Fonksiyonel Alan     

 Fiziksel fonksiyon 8.51    2.58 10.23   2.73 2.69 p<0.001 

 Rol performansı 3.20    1.30 3.51    1.56 0.91 p>0.05 

 Emosyonel durum 6.00    2.08 8.23    1.41 5.22 p<0.001 

 Bilişsel durum 2.94    1.08 2.94    1.21 0.00 p>0.05 

 Sosyal durum 3.43    2.86 2.86    1.28 1.82 p>0.05 

Semptomlar     

 Yorgunluk 5.91    1.68 8.74    2.03 6.33 p<0.001 

 Bulantı-Kusma 2.60    1.28 4.31    1.20 5.74 p<0.001 

 Ağrı 3.60    1.39 5.20    1.68 4.44 p<0.001 

 Dispne 1.60    0.84 1.60    1.06 0.00 p>0.05 

 Uyuma güçlüğü 1.83    0.95 2.26    0.91 1.91 p>0.05 

 İştah kaybı 1.74    0.98 1.43    0.77 0.15 p>0.05 

 Konstipasyon 1.43    0.81 1.57    1.00 0.65 p>0.05 

 Diyare 1.46    0.74 1.43    0.77 0.15 p>0.05 

 Ekonomi güçlüğü 1.66    0.72 1.80    0.86 0.74 p>0.05 

“ t Testi”  uygulanmıştır. 

 

Literatürde kanser hastalarında 

yönlendirilmiş imgelem ve gevşeme 

uygulamalarının ağrıyı azalttığı (34-36) ve 

onkoloji hemşireleri tarafından ağrıyı azaltmak 

amaçlı kullanılabilecek nonfarmakalojik 

yöntemler olduğu vurgulanmakta ve 

yönlendirilmiş imgelem uygulamasını kanserli 

hastalarda, ağrıyı azaltmak için kullanılması 

önerilmiştir (29,37-41). Çalışmada yönlendirilmiş 

imgelem ve PGE’nin ağrı sıklığı üzerine etkisi 

olmadığı belirlenmiş olmakla birlikte ağrı 

hisseden hastalarda ağrının şiddeti ve rahatsızlık 

derecesinin az olması literatür ile uyumludur.  

Çalışmada kemoterapi yan etkileri 

açısından PGE ve yönlendirilmiş imgelem 

uygulanan hastalarda kemoterapi semptomlarının 

sıklığı, şiddet ve rahatsızlık derecesi deney grubu 

hastalarında kontrol grubu hastalarından daha 

düşüktür. Tüm semptomlar açısından olmamakla 

beraber tedaviden sonra bulantı, tedaviden sonra 

kusma, ağrı, halsizlik hissetme, yorgunluk 

hissetme, endişeli ve sıkıntılı hissetme ile 

karamsar ve üzüntülü hissetme yönünden “H1- 

Progresif gevşeme egzersizleri ve yönlendirilmiş 

imgelem uygulaması hastalarda kemoterapi 

semptomlarının sıklığı, şiddet ve rahatsızlık 

derecesini azaltır” hipotezi doğrulanmıştır.  

Tablo 4’de deney ve kontrol grubu 

hastalarının uygulama sonrası yaşam kalitesi ve 

alt grupları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 

Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt gruplarından genel 

iyilik durumu (t=3.99, p<0.001), fonksiyonel alan 

alt fonksiyonlardan fiziksel fonksiyon (t=2.69, 

p<0.001) ve emosyonel durum (t=5.22, p<0.001), 

semptomlardan ise yorgunluk (t=6.33, p<0.001), 

bulantı kusma (t=5.74, p<0.001) ve ağrı (t=4.44, 
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p<0.001) semptomlarında puan ortalamaları 

arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Yönlendirilmiş imgelem ve PGE uygulanan 

hastalarda genel iyilik durumu puan ortalamasının 

yükseldiği genel iyilik yaşam kalitesinin yüksek 

olduğu ayrıca yaşam kalitesinin fonksiyonel 

alanlarından; fiziksel fonksiyon ve emosyonel 

durum, semptomlardan ise yorgunluk ve ağrı 

semptomlarının puan ortalamalarının düşük bu 

alanlarda yaşam kalitesinin yüksek olduğu 

belirlenirken kontrol grubu hastaların en fazla 

fiziksel ve emosyonel alanda yaşam kalitesinin 

düştüğü ve semptom alt grubunda ise en fazla 

yorgunluk ve ağrı puanlarının yüksek olduğu 

(yaşam kalitesinin düştüğü), tedaviye bağlı 

bulantı-kusma sorunlarını yoğun yaşadıkları 

belirlenmiştir.  

Kanser hastalarında kemoterapi tedavisi 

sırasında ve sonrasında fiziksel ve rol 

fonksiyonlarında azalma olduğu, hastaların 

fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik 

dengelerinin bozulduğunu ve yaşam kalitelerinin 

düştüğü (42,43), kemoterapi tedavisinin özellikle 

bulantı ve kusma başta olmak üzere yorgunluk ve 

ağrı gibi yan etkilerinden dolayı günlük yaşamı 

etkileyerek kanser hastalarında fiziksel, sosyal ve 

ruhsal fonksiyonlarını dolayısıyla yaşam 

kalitesini olumsuz etkilediği literatürde 

belirtilmektedir (13,24,25,44,45). Yönlendirilmiş 

imgelem uygulaması ve PGE gibi 

alternatif/tamamlayıcı yaklaşımların kanser 

hastalarında; genel iyilik haline pozitif yönde 

etkisinin olduğu, hastaları psikolojik olarak 

destekleyerek yaşam kalitesini ve konforu 

arttırdığı (20,46), özellikle yönlendirilmiş 

imgelemin ağrı ve anksiyeteyi azaltarak, 

hastaların daha rahat uykuya geçmesini 

sağlayarak, duygusal ve fiziksel iyiliği ortaya 

çıkararak ve hastaların kendi kendilerine 

yeterliliğini arttırarak yaşam kalitesini arttırdığı 

literatürde vurgulamaktadır (7,20,33,47,48). 

Yapılan çalışmalarda meme kanserli hastalarda 

yönlendirilmiş imgelem ve gevşeme 

egzersizlerinin yaşam kalitesinin belirgin şekilde 

arttırdığı belirtilmektedir (28,49). Çalışmada 

hastaların EORTC yaşam kalitesi alt gruplardan 

özellikle genel iyilik hali puan ortalamasının 

kontrol grubuna göre yüksek olması, PGE ve 

yönlendirilmiş imgele uygulamalarının yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkilediği belirlenmiş 

olup bu durum literatür ile uyumludur. Yaşam 

kalitesinin deney grubunda kontrol grubuna göre 

yüksek olması araştırmanın “H2- PGE ve 

yönlendirilmiş imgelem uygulaması kemoterapi 

tedavisi alan hastalarında yaşam kalitesini artırır.” 

hipotezi doğrulanmıştır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Sonuç olarak yönlendirilmiş imgelem ve 

gevşeme egzersizleri uygulamalarının kemoterapi 

tedavisinin bulantı, kusma, ağrı, iştah, uyku 

problemleri, halsizlik, yorgunluk, endişe ve 

üzüntü hissetme ve karamsar ve sıkıntılı hissetme 

gibi semptomlar daha az hissedilmesi yönünde 

olumlu etkisinin olduğu ve hastalarda yaşam 

kalitesini arttırdığı belirlenmiştir. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara dayalı 

olarak, kemoterapi ünitesinde görev yapan 

hemşireler tarafından hastalara gevşeme 

egzersizlerinin ve yönlendirilmiş imgelem 

uygulaması konusunda rehberlik edilmesi, 

yönlendirilmiş imgelem uygulama CD’sinin 

kliniğin rutin kemoterapi hazırlık protokolüne 

eklenmesi ve kanser tanısı aynı olan hastalarda 

yönlendirilmiş imgelemin kemoterapi 

semptomlarına etkisini belirlemeye yönelik 

çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkısı: Tüm yazarlar araştırmanın 

planlanlanması, verilerin analizi, yorumlanması, 

makalenin hazırlanması, gözden geçirilmesi ve 

son halinin verilmesine katkı sağlamıştır. 
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