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Amag: Calismanin amaci, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda progresif gevseme egzersizileri ve yonlendirilmis
imgelem uygulamasmin kemoterapi semptomlari ve yagsam kalitesine etkisini incelemektir.

Yontem: Calisma, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji BD kemoterapi iinitesinde ayaktan ilk kez kemoterapi
tedavisi alan hastalar iizerinde 35 deney ve 35 kontrol olmak iizere toplam 70 hasta ile yiiritiilmiistiir. Veriler; Hasta bilgi
formu, Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olgegi, bulanti-kusma kayit ¢izelgesi ve EORTC QLQO-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
ile toplanmustir. Verilerin analizinde Independent Samples t testi, Paired-Samples t Testi, Mann Whitney U Testi ve Ki-kare
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Progresif gevseme egzersizleri ve yonlendirilmis imgelem uygulamasi sonrasinda semptomlarn sitkligi
karsulagtirldiginda tedaviden sonra bulanti ve kusma, halsizlik hissetme, uyuma giigliigii ve endiseli ve siukintili hissetme
semptomlarimin deney grubunda istatistiksel olarak daha az yasandigi belirlendi (p<0.05). Deney ve kontrol gruplarinin yasam
kaliteleri karsilastirildiginda son-test deney ve kontrol grubu hastalarin genel iyilik durumu, fiziksel ve emosyonel durum,
semptomlardan ise yorgunluk, bulanti kusma ve agri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkiilik oldugu
tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak yonlendirilmis imgelem ve gevseme egzersizleri uygulamalarimin kemoterapi tedavisinin bulanti, kusma,
agri, istah, uyku problemleri, halsizlik, yorgunluk, endise ve iiziintii hissetme, karamsar ve sikintily hissetme gibi semptomlar
tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve hastalarda yasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; kanser; kemoterapi; progresif gevseme egzersizi; yonlendirilmis 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 (Gl) 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 Firat 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 Gl 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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GIRIS
Uluslararas1 Kanser Arastrma Ajansi
(IARC)’nin 2018 verilerine gore kanser

hastaliginin erken teshis ve tedavi yontemlerdeki
gelismelere ragmen 18.1 milyon yeni kanser
vakasinin ortaya ¢iktigini ve 9.6 milyon kisinin
kanserden o6ldiigiini bildirilmistir. Kemoterapi
kanser tedavisinin en etkili yontemlerinden biri
olup bulanti-kusma, istahsizlik, agiz iilserleri,
agr1, yorgunluk, anksiyete ve depresyon, uyku
problemleri, cilt ve tirnak degisiklikleri gibi yan
etkilerinden kaynaklanan saglik problemleri
onkoloji hemsiresinin Semptom yonetiminde
onemli bir yer tutmaktadir (1-4).

Son yillarda kanser hastalarinda semptom
yonetimi yanlizca ilag kullanimi ile smirh
olmayip tamamlayici ve alternatif uygulamalarda
onemli bir yer kazanmaya baslamistir.
Kemoterapi tedavisi alan hastalar igin Progresif
Gevseme Egzersizleri (PGE), derin nefes alip
verme egzersizleri, terapotik dokunma, miizik
terapisi ve yonlendirilmis imgelem uygulamasi
hastalarin  fiziksel, duygusal ve ruhsal
gereksinimlerinin  karsilanmasinda  kullanilan
alternatif terapotik hemsirelik yaklasimlar olup
bunlardan yonlendirilmis imgelem basit gorsel
benzetmeler, zihinsel imgeler ve &ykiilerin
kullanildig1 bir beden-zihin iletisimidir (5-8).

Onkoloji alaninda yonlendirilmis
imgelemin kullanildig1 ¢alismalar kanser veya
kanser tedavisinin hastalar {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltma amacli ¢alismalardir (9-11).
Fleet (9) imgeleme ile sempatik uyar1 azalarak
otonom sinir sistemini etkileyerek immiin,
metabolik ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarini, seksiiel uyarilmay1 ve adrenal ve
hipofiz hormonlar1 ile ndrotransmitterlerin
salinmmint  etkiledigi ve iyilesme siirecinde
hastaya yardimci olacak psikolojik degisimleri
sagladigini belirtmektedir. Gruber, Hersh, Hall,
Waletzky, Kunz, Carpenter et al. (12), evrel
meme kanserli hastalarda gevseme,
yonlendirilmis imgelem ve biyofeedback egitimi
uygulamalarinin immiin fonksiyonlar1 belirgin
sekilde arttirdigim1 6zellikle natural killer hiicre
aktivitesinde artiga neden oldugunu ayni zamanda
bagisiklik sistemi ve endokrin tepkilere yol
acacak bir takim psikolojik degisimlere neden

olarak  1iyilesme  silirecini  hizlandirdigini
caligmalarinda belirtmektedirler.
Progresif Gevseme Egzersizler kas

gruplarinin agri1, gerginlik hissetmeden bireysel
olarak kasilip gevsetilmesiyle yapilan basit bir
islemdir. Kas gevsemesinin; agr1 ve agr1 algisini,
gerginligi, anksiyeteyi, i¢ ¢atigmalari, kalp atim
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ve basmcini azaltma, mutlu bir duygusal durum
yaratma, otonomik uyarilar, kas gerginligi
iizerinde kontrolii, parasempatik aktiviteleri,
uykuyu, tedaviye uyumu, viicut 1sisin1 ve diger
bireylerle iletisim kurma istekliligi arttirmaya
yardimct olmak gibi etkileri olmaktadir (13,14).
Literatiirde yapilan c¢alismalarda kemoterapi
tedavisi alan hastalarinda PGE’nin, bulanti
kusmay1 azalttigi, yasam kalitesi ve kaygi
diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, anksiyete ve
diger kemoterapi semptomlarinin  siddetini
ozellikle yorgunlugu azalttig1 belirlenmistir (14-
18). Gevseme egzersizleri saglik bakim
ortamlarinda hemsireler tarafindan
uygulanabilen, kolay, ucuz ve etkin bir yontemdir
(19). Onkoloji hemsireleri tarafindan gevseme
egitimi ile kanser hastalarinda kemoterapiye bagh
yan etkilerin azaltilmasi, duygularin kontrolii ve
iyilesmenin arttirllmasinda uygulamalari
Onerilmektedir (9,20).

Ulkemizde kemoterapi tedavisi alan
hastalarda PGE ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin uygulandigi calismalara
ulagilamamus literatiirde yonlendirilmis imgelem
ve PGE’nin kemoterapi tedavisinin tiim
semptomlarina ve yasam kalitesine etkisine
yonelik caligmalarin yetersiz oldugu
degerlendirilmistir.

Calisma, kemoterapi tedavisi alan kanser
hastalarinda progresif kas gevseme egzersizleri ve
yonlendirilmis imgelem uygulamasinin
kemoterapiye bagli semptomlar ve yasam kalitesi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bu amag dogrultusunda aragtirmada:

H1- PGE ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasi hastalarda kemoterapi
semptomlarinin  sikligi, siddet ve rahatsizlik
derecesini azaltir.

H2- PGE ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasi1 kemoterapi tedavisi alan hastalarinda
yasam kalitesini artirir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma on test
ve son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli
olarak yapilmigtir.

Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
orneklemini olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme ile
secilen Elazig Firat Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin Onkoloji Klinigi ayaktan
kemoterapi iinitesinde psikiyatrik tanis1 olmayan,
18 yasimi doldurmus, okuma ve yazmasi olan
hastalar olusturmustur. On test-son test yari
deneme modeli olarak yiiriitillen arastirmada; 35
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deney 35 kontrol grubundaki hasta ile calisma
tamamlanmustir.

Veri Toplama Aracglari: Arastirmaci
tarafindan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla hastanin
yas1, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
tanisi, caligma durumu ve geliri gibi bilgileri
iceren 10 sorudan olusan hasta bilgi formu,
kemoterapi semptomlarint degerlendirmek icin
Kemoterapi Semptom Degerlendirme Olcegi,
kemoterapi tedavisi sonrasi ilk 24 saat icerisinde
hastanin hissettigi bulant1 ve kusmanin takibi i¢in
Bulanti-Kusma Kayit Cizelgesi ve uygulama
baslamadan 6nce (6n test) ve uygulamadan sonra
(son test) hastalarin yasam kalitesi durumunu
belirlemek i¢in EORTC QLQ-C30 (The European
Organisation for Research and Treatment Of
Cancer) Yasam Kalitesi Olgegi kullamlmistir.
Veriler aragtirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize
gorisiilerek toplanmistir.

Kemoterapi Semptom Degerlendirme
Olgegi (C-SAS): Brown ve ark. tarafindan
gelistirilen ve kemoterapi tedavisi alan kanserli
hastalardaki 24  kemoterapi  semptomunu
degerlendirmeyi amaclayan bir olgektir. Olgek
semptomlarin  sikli§i, siddeti ve rahatsizlik
derecesi olmak {izere ii¢ boliimden olusmaktadir.
Semptomlarin  sikligi, evet/ hayir seklinde;
siddeti, tuglii Likert (hafif:1, orta:2, siddetli:3),
rahatsizlik derecesi ise dortlii Likert tipi (hig:0,
biraz:1, olduk¢a fazla:2, ¢ok fazla:3) boliimler
seklinde hazirlanmistir. Her semptom (madde)
ayri1 ayr1 degerlendirildiginden aritmetik ortalama
yerine medyan degerleri hesaplanmaktadir
Tirkce gecerlilik ve giivenirliligi Aslan ve
arkadaslari, tarafindan yapilan olgegin birinci
boliimii (semptomlarin sikligi ile ilgili boliim) i¢in
yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s a=0.67,
ikinci bolimii (semptomlarin siddetini dlgen
boliim) icin Cronbach’s 0=0.80 ve {giincii
bolimi  (semptomlarin rahatsizlik derecesini
Olcen boliim) igin Cronbach’s 0=0.82 olarak
bulunmustur (21). EORTC QLQ-C30 (The
European Organisation for Research and
Treatment Of Cancer) Yasam Kalitesi Olgegi:
Hastalarin  yasam kalitesini belirlemek ic¢in
kullanilan  6l¢egin  Tiirkge  gegerlilik  ve
giivenirliligi Baser ve Oz (13) tarafindan yapilmis
olup Olgegin giivenirlik analizi Cronbach’s alfa
katsayisi, a =0.9014 bulunmustur. Olgek 3 ana ve
bu ana bagliklara ait alt bagliklarin yer aldigi 30
sorudan olusan 4’14 likert tipi Olgek olup,
sorularin cevaplari; hig: 1, biraz: 2, oldukea: 3,
¢ok: 4 puan olarak degerlendirilmistir. Her
baglikta yer alan sorulara verilen cevaplarin

69

2020; 23(1): 67-76
DOI: 10.17049/ataunihem.536990

puanlar1 toplanarak degerlendirilmektedir. Bu
alanlarda yiiksek puanlar yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Olgegin 29’uncu ve
30’uncu sorular1 genel iyilik hali alanini olusturan
sorular olup 1’den 7’ye kadar olan skala ile
29’uncu sorusunda hastadan sagligini ve 30 uncu
soruda genel yasam kalitesini
degerlendirilmektedir. Bu bolimden alinan
yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiikseldigini,
diisik puanlar ise kalitenin distiglinii ifade
etmektedir.

Girisim Materyali:

Progresif Gevseme Egzersizleri CD’si:
Gevseme teknikleri i¢in  hastalara, Tirk
Psikologlar Dernegi’nin hazirladig1 kas gevseme
egzersizleri CD’si kullanilmistir. .

Y o6nlendirilmis Imgelem CD’si:
Kemoterapi tedavisinin yan etkilerine yonelik
pozitif yonlendirme direktifleri, rahatlatict bir
miizik ve ¢esitli manzara fotograflarindan olusan
yonlendirilmis  imgelem CD’si  arastirmaci
tarafindan hazirlanmig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Uzmant tarafindan incelemistir. CD’de kullanilan
direktifler literatiir taramasi sonrasi olusturulmus
ve ses kayit stiidyosunda ses kayitlar1 yapilmis
olan video 11.52 dakika siirmektedir (7,22).

Hemsirelik Girisimi

Deney grubu hastalarina, ilk kemoterapi
kiirii tedavisinden Once arastirmaci tarafindan
Hasta Bilgi Formu ve 6n-test EORTC QLQ-C30
Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmasinin ardindan
once progresif gevseme egzersizleri CD’si ile
gevsemesi saglanmigtir. Daha sonra
yonlendirilmis imgelem CD’si izlettirilmistir.
Hastalara CD’ler verilerek ikinci kemoterapi
seansina gelene kadar evinde giinde en az bir kez
uygulamasi i¢in hasta ve yakinlarma bilgi
verilmistir. Hastalarin ilk 24 saatlik siirede
hissettigi bulant1 ve kusma sayisini kayit edecegi
cizelge verilerek nasil dolduracagi hakkinda bilgi
verilmistir. Hastalar ikinci kemoterapi kiirii igin
tekrar kemoterapi tnitesine geldiklerinde tedavi
oncesi PGE ve yonlendirilmis imgelem
uygulamas1  yapilmustir.  ikinci  kemoterapi
tedavisinden bir glin sonra hastanin tekrar klinige
gelmesi saglanarak C-SAS Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi ve son-test EORTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Bu
hastalar i¢in girisim, ilk kemoterapi tedavisinde
baslamig ikinci kemoterapi seansindan 24 saat
sonra bitmistir.

Kontrol grubu hastalarina kemoterapi
tedavisi Oncesi Hasta Bilgi Formu ve on-test
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmis klinigin rutin islemleri disinda
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herhangi bir uygulama yapilmamistir. Hastalara
tedaviden sonraki ilk 24 saatlik siirede bulanti
hissi ve kusma sayilarinin takip edildigi cizelge
verilmis ikinci kemoterapi seansinda da herhangi
bir uygulama yapilmadan tedaviden bir giin sonra
hastanin tekrar klinige gelmesi saglanarak C-SAS
Kemoterapi Semptom Belirleme Olgegi ve son-
test EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde
Independent Samples t testi, Paired-Samples t
Testi, Mann Whitney U Testi (MU) ve Ki-kare
testi kullanilmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi
igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi  Etik Kurulundan onay almmustir.
Arastirma  kapsamina alinan hastalara bu

calismanin  amaci  agiklanarak  calismanin
herhangi asamasinda birakabilecekleri belirtilerek
goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Bu
arastirma icin Firat Universitesi Hastanesinden
gereken kurumsal izinler alinmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda
yonlendirilmis imgelem uygulamasi ve PGE’nin
kemoterapi semptomlari ve yagam kalitesi iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgulart incelendiginde Tablo 1°de verileri yer
alan hastalar1 kontrol degiskenleri demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu) yoninden deney ve kontrol grubu
arasinda fark olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kontrol Degiskenlerine Gore Karsilagtirilmasi

Gruplar

Kontrol Degiskenleri Deney Kontrol

X & sD X & sp t p
Yas 49.57 10.97 51.00 11.33 t=0.51 p>0.05
Cinsiyet Say1 % Say1 % X2 p
Kadin 26 74.3 24 68.6
Erkek 9 25.7 11 314 O p>0.05
Medeni Durum
Evli 21 60.0 25 714
Bekar 14 40.0 10 286 03 p>0.05
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 19 54.3 22 62.9
Ortaokul-lise 9 25.7 9 25.7 0.59 p>0.05
Yiiksekokul ve tistii 7 20.0 4 11.4
Calisma Durumu
Calistyor 8 22.9 6 17.1
Calismiyor 27 48.2 29 82.9 0.55 p>0.05
Aylik Gelir 921.14 443.95 769.29 314.52 0.10 p>0.05

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

Tablo 2’de deney ve kontrol grubu
hastalarin kemoterapi semptomlar1 siklig1 Tablo
2’de semptomlarin siddeti acisindan
karsilagtirilmigtir.  “Tedaviden sonra bulant1”
(x>=0.03, p>0.05), “Tedaviden sonra kusma”
(x=0.04, p>0.05) semptomlarinin  deney
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
onemli derecede daha az siklikla gorildigi
belirlenmistir. Literatiirde yonlendirilmis
imgelem ve progresif gevseme egzersizlerinin
bulant1 ve kusmay1 siddetlendiren duygusal ve
psikolojik uyarilarin etkisini azaltarak, hastanin
biligsel olarak ilgisi baska yone ¢ekilerek bulanti
ve kusmaya neden olabilecek kosullanmalardan
hasta uzaklastirilmakta, hastalarda kontrol hissini
saglayip caresizlik hissini azaltarak tedavinin yan

70

etkilerinin azaltmasini saglamada etkili oldugu ve
hastalarin  daha az  bulanti  hissettikleri
belirtilmektedir (23-27).

Yoo, Ahn, Kim, Kim ve Han (28), meme
kanserli hastalarda yaptiklar1 c¢alismada kas
gevseme egzersizi ve yonlendirilmis imgelem
uygulamasmin akut ve gecikmis bulanti ve
kusmanin yonetiminde standart antiemetik
tedaviden daha etkili oldugu, bulant1 ve kusmay1
belirgin sekilde azalttigimi ortaya koymuslardir.
Bu c¢aligmada; yonlendirilmis imgelem ve
PGE’nin bulant1 ve kusmanin sikligim azaltmasi,
bulanti ve kusma yasayan hastalarda ise
semptomun daha az rahatsizlik vermesi literatiir
bilgisi ve yapilan arastirmalarm bulgulan ile
benzerdir.
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Semptom Sikliklarinin Karsilastirilmasi
Gruplar
Semptomlar Deney Kontrol
S % S % X2 p
Tedaviden 6nce bulant1 ve kusma Evet 12 343 18 SL4 0.59 p>0.05

Hayr 23 65.7 17 48.6

. Evet 14  40.0 23 65.7
Tedaviden sonra bulanti Hayr 21 60.0 1 343 0.03 p<0.05

. Evet 8 22.9 16 45.7
Tedaviden sonra kusma Hayr 27 771 19 543 0.04 p<0.05

Evet 19 543 14 40.0
Kabizlik Hayir 16 457 21 60.0 0.33 p>0.05

: Evet 14 400 13 371
Ishal Hayr 21 600 22 629 080  PX0.05

_ Evet 24 686 27 771
Agn Hayr 11 34 8 229 042 PX005

- Evet 10 28.6 14 40.0
Nefes Darligi Hayr 25 714 21 60.0 0.31 p>0.05

. S Evet 17 48.6 23 65.7
Enfeksiyon belirtileri Hayr 18 514 B 343 0.14 p>0.05

Evet 3 86 4 114
Kanama veya morarma Hayr 32 914 31 88.6 0.69 p>0.05

. Evet 17 486 23 65.7
El ve ayakta ignelenme uyusma Hayr 18 514 B 343 0.14 p>0.05

. oo Evet 10 286 18 51.4
Cilt ve tirnaklarla ilgili problemler Hayr 25 714 17 186 0.08 p>0.05

i Evet 15 429 23 65.7
Saglarda dokiilme Hayir 20 57.1 B 343 0.09 p>0.05

5 . - Evet 18 514 24 68.6
Agiz veya bogazla ilgili problemler Hayr 17 486 11 314 0.14 p>0.05

. .. Evet 17 48.6 20 57.1
Istahta degisme Hayir 18 514 15 129 0.47 p>0.05

. . Evet 18 514 13 37.1
Kilo kayb1 veya kilo alma Hayr 17 48.6 2 629 0.22 p>0.05

. S Evet 15 429 14 40.0
Gozlerle ilgili problemler Hayr 20 57.1 o1 60.0 0.80 p>0.05

. Evet 19 543 29 82.6
Halsizlik hissetme Hayir 16 457 6 174 0.02 p<0.05

. Evet 15 429 22 62.9
Yorgunluk hissetme Hayr 20 57.1 13 371 0.09 p>0.05

e Evet 7 200 17 48.6
Uyuma giicligii Hayr 28 80.0 18 514 0.01 p<0.05

< Evet 20 57.1 19 54.3
Bas agrilar1 Hayr 15 42.9 16 57 0.81 p>0.05

Evet 16 457 25 71.4

Endiseli veya sikintili hissetme Hayr 19 543 10 28.6 0.02 p<0.05

o Evet 16 457 21 60.0
Karamsar tiziintiilii hissetme Hayr 19 543 14 200 0.23 p>0.05

. - Evet 9 257 4 114
Cinsel hayatta degisme Hayir 26 743 31 88.6 0.12 p>0.05

- Evet 7 25.0 5 22.7
Adetlerde degisme Hayr 21 750 17 773 0.85 p>0.05

“Ki-kare testi” uygulanmistir.
Yonlendirilmis imgelem ve PGE  az oldugu (Tablo 2), “halsizlik hissetme” (MU

uygulanan hastalarda “Halsizlik hissetme”  =7.225, p<0.001) ve “yorgunluk hissetme” (MU
(x>=0.02, p>0.05) semptomunun sikiginda daha  =6.616, p<0.001) semptomlarinin siddetinin de
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daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Kemoterapi tedavisine bagli yorgunluk hastalarda
sikca gozlenen bir yan etki olup Kwekkeboom,
Abbott-Anderson ve Wanta (29), kanser
hastalarinda PGE ve imgeleme uygulamalarinin
yorgunlugu azaltmada olumlu etki yarattiging;
Kim ve Kim (30), gevseme egzersizleri ile kanser

yonlendirilmis imgelem uyguladiklar1 hastalarin
daha az yorgunluk hissettiklerini ve kemoterapi
tedavisi sonrasi siireci daha rahat gegirdiklerini
bildirmislerdir. Calismada yonlendirilmis
imgelem ve PGE uygulanan hastalarda halsizlik
hissetme ve yorgunluk semptomlarinin sikligi,
siddeti ve rahatsizlik derecesinin az olmasinin

hastalarinin daha az yorgunluk yasadiklarini;  yapilan  uygulamalarin  etkili  oldugunu

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

Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarina Goére Semptom Siddetlerinin Karsilagtirilmasi
Semptomlar Deney Grubu Kontrol Grubu MU D

S Median S.S S Median S.S

Tedaviden 6nce bulant/kusma 12 1.00 018 18 1.00 0.15 0.08 p>0.05
Tedaviden sonra bulanti 14 2,00 011 23 200 015 194 p>0.05
Tedaviden sonra kusma 8 200 016 16 2.0 019 155 p>0.05
Kabizlik 19 200 020 14 200 022 055 p>0.05
ishal 14 1.00 023 13  1.00 024 059 p>0.05
Agr 24 1,00 0.08 27 200 0.13 459 p<0.05
Nefes Darligi 10 2.00 017 14 200 026 026 p>0.05
Enfeksiyon belirtileri 17 2.00 014 23 200 014 078 p>0.05
Kanama veya morarma 3 2.00 066 4 2.00 025 044 p>0.05
El ve ayakta ignelenme uyusma 17 1.00 0.16 23  1.00 0.17 055 p>0.05
Cilt, tirnakla ilgili problemler 10 2.00 014 18 200 020 1.07 p>0.05
Saglarda dokiilme 15 2.00 023 23 200 018 087 p>0.05
Agiz/bogazla ilgili problemler 18 2.00 015 24 200 0.18 0.3 p>0.05
istahta degisme 17 2.00 013 20 2,00 015 071 p>0.05
Kilo kaybi veya kilo alma 18 2.00 009 13 200 014 134 p>0.05
Gozlerle ilgili problemler 15 1.00 017 14 100 022 045 p>0.05
Halsizlik hissetme 19 1.00 008 29 200 013 374 p<0.05
Yorgunluk hissetme 15 1.00 010 22 2.00 015 4.04 p<0.05
Uyuma giigliigii 7 200 018 17 200 031 062 p>0.05
Bas agrilar 20 2.00 017 19 200 016 0.00 p>0.05
Endiseli/sikintili hissetme 16 1.00 0.09 25 200 013 413 p<0.05
Karamsar {iziintiilii hissetme 16 1.00 014 21 3.0 0.18 284 p<0.05
Cinsel hayatta degisme 9 200 021 4 200 028 127 p>0.05
Adetlerde degisme 7 3.00 024 5  3.00 000 1.10 p>0.05

Aciklama: 1.00 Hafif, 2.00:Orta, 3.00: Siddetli “Mann-Whitney U testi” uygulanmistir.

Yonlendirilmis  imgelem ve PGE
uygulanan hastalarda “Uyuma gii¢liigii” (x?=0.01,
p>0.05), “Endiseli ve sikintil1 hissetme” (x?=0.01,
p>0.05) semptomlar1 sikliginin daha az oldugu
(Tablo-2) ayrica “endiseli ve sikintili hissetme”
(MU =3.857, p<0.001), “karamsar ve uzintiili
hissetme” (MU =2.678, p<0.007) semptomlarinin
siddeti daha azdir (Tablo 3). Yonlendirilmis
imgelem, mental ve fiziksel stresin azaltilmasinda
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etkili ve hastalarin kendi kendine yardim etmesini
saglayacak en dnemli uygulamalardan biri oldugu
kemoterapi tedavisi alan hastalarda tedavi
siiresince ve sonrasinda hastalarin daha az
anksiyete yasadiklar literatiirde ¢aligmalarda yer
almaktadir (24,25,32). Sloman ve Hons (33),
kanser hastalarinda PGE ve yoOnlendirilmis
imgelem ile anksiyete ve depresyonun daha az
yasandigini, Troesch, Rodehaver, Delaney ve
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Yanes, (31), yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin kemoterapi tedavisinin duygusal
durum {iizerine olan olumsuz etkilerini azalttigini,
Yoo, Ahn, Kim, Kim ve Han, (28), kemoterapi
hastalarinda yonlendirilmis imgelem ve progresif
gevseme egzersizlerinin negatif duygular olan
anksiyete ve depresyonu azalttigin
belirlemislerdir. Charalambous, Giannakopoulou,
Bozas, Marcou, Kitsios ve Paikousis (20),
yonlendirilmis imgelem uygulamasi ve PGE gibi
zihin-beden tekniklerinin kullaniminin kanser
hastalarinda anksiyete, depresyon, agr1 ve
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yorgunluk semptomlarini azalttigini
belirlemislerdir. Calisma bulgular literatiir ile
uyumlu olup yonlendirilmig imgelem

uygulamasinin hastalarda endiseli ve sikintili
hissetme, karamsar ve iiziintiili hissetme gibi
psikolojik problemlerin giderilmesinde etkili
oldugu, belirlenmistir.

Yonlendirilmis  imgelem ve PGE
uygulanan hastalarin kemoterapi
semptomlarindan  ozellikle “agr” siddetinin

(MU=2.084, p<0.001 ) istatistiksel olarak daha az
oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Sonrasi Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Yasam Kalitesi Alt Gruplari (5_:35) (S_:35) t p
X £ SD X £ SD
Genel Tyilik 10.31 1.07 891 1.77 3.99 p<0.001
Fonksiyonel Alan
Fiziksel fonksiyon 8.51 258 10.23 2.73 2.69 p<0.001
Rol performansi 3.20 1.30 351 156 0.91 p>0.05
Emosyonel durum 6.00 2.08 8.23 141 5.22 p<0.001
Bilissel durum 2.94 1.08 294 121 0.00 p>0.05
Sosyal durum 3.43 2.86 2.86 1.28 1.82 p>0.05
Semptomlar
Yorgunluk 591 168 8.74 2.03 6.33 p<0.001
Bulanti-Kusma 2.60 1.28 431 1.20 5.74 p<0.001
Agrt 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 giicliigii 1.83 0.95 2.26 091 1.91 p>0.05
istah kayb 1.74 0.98 143 0.77 0.15 p>0.05
Konstipasyon 143 0.81 1.57 1.00 0.65 p>0.05
Diyare 146 0.74 143 0.77 0.15 p>0.05
Ekonomi giigligii 1.66 0.72 1.80 0.86 0.74 p>0.05
“t Testi” uygulanmustir.

Literatiirde kanser hastalarinda  disiiktlir. Tim semptomlar agisindan olmamakla
yonlendirilmig imgelem ve gevseme  beraber tedaviden sonra bulanti, tedaviden sonra
uygulamalariin  agriyr azalttign (34-36) ve  kusma, agri, halsizlik hissetme, yorgunluk
onkoloji hemsireleri tarafindan agriy1 azaltmak  hissetme, endiseli ve sikintili hissetme ile

amaclh kullanilabilecek nonfarmakalojik
yontemler oldugu vurgulanmakta ve
yonlendirilmis imgelem uygulamasini kanserli
hastalarda, agriy1 azaltmak i¢in kullanilmasi
Onerilmistir (29,37-41). Caligmada y6nlendirilmis
imgelem ve PGE’nin agr siklig1 {izerine etkisi
olmadigr belirlenmis olmakla Dbirlikte agr1
hisseden hastalarda agrinin siddeti ve rahatsizlik
derecesinin az olmast literatiir ile uyumludur.
Calismada kemoterapi yan etkileri
acisindan PGE ve yonlendirilmis imgelem
uygulanan hastalarda kemoterapi semptomlarinin
siklig, siddet ve rahatsizlik derecesi deney grubu
hastalarinda kontrol grubu hastalarindan daha
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karamsar ve {iziintiilii hissetme yoniinden “H1-
Progresif gevseme egzersizleri ve yonlendirilmis
imgelem uygulamasi hastalarda kemoterapi
semptomlarinin  sikligi, siddet ve rahatsizlik
derecesini azaltir” hipotezi dogrulanmstir.

Tablo 4’de deney ve kontrol grubu
hastalarinin uygulama sonrasi yasam kalitesi ve
alt gruplar1 puan ortalamalar: karsilastirildiginda;
Yasam Kalitesi Olgeginin alt gruplarindan 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),
bulant1 kusma (t=5.74, p<0.001) ve agr1 (t=4.44,
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p<0.001) semptomlarinda puan ortalamalar1
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Yonlendirilmis imgelem ve PGE uygulanan
hastalarda genel iyilik durumu puan ortalamasinin
yiikseldigi genel iyilik yasam kalitesinin yliksek
oldugu ayrica yagsam kalitesinin fonksiyonel
alanlarindan; fiziksel fonksiyon ve emosyonel
durum, semptomlardan ise yorgunluk ve agr
semptomlarinin puan ortalamalarinin diisilk bu
alanlarda yagsam kalitesinin yiiksek oldugu
belirlenirken kontrol grubu hastalarin en fazla
fiziksel ve emosyonel alanda yasam kalitesinin
diistiigii ve semptom alt grubunda ise en fazla
yorgunluk ve agri puanlarimin yiiksek oldugu
(yasam kalitesinin diistiigli), tedaviye bagh
bulanti-kusma sorunlarim1  yogun yasadiklart
belirlenmistir.

Kanser hastalarinda kemoterapi tedavisi

sirasinda ve sonrasinda fiziksel ve rol
fonksiyonlarinda azalma oldugu, hastalarin
fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik

dengelerinin bozuldugunu ve yasam kalitelerinin
diistiigii (42,43), kemoterapi tedavisinin 6zellikle
bulant1 ve kusma bagta olmak {izere yorgunluk ve
agr1 gibi yan etkilerinden dolay1 giinliik yasami
etkileyerek kanser hastalarinda fiziksel, sosyal ve
ruhsal  fonksiyonlarim1  dolayisiyla  yasam
kalitesini  olumsuz  etkiledigi literatiirde
belirtilmektedir (13,24,25,44,45). Y6nlendirilmis
imgelem  uygulamasi ve PGE gibi
alternatif/tamamlayict  yaklagimlarin ~ kanser
hastalarinda; genel iyilik haline pozitif yonde
etkisinin oldugu, hastalar1 psikolojik olarak
destekleyerek yasam Kkalitesini ve konforu
arttirdigt  (20,46), oOzellikle ydnlendirilmis
imgelemin agr1 ve anksiyeteyi azaltarak,
hastalarm  daha rahat uykuya gegmesini
saglayarak, duygusal ve fiziksel iyiligi ortaya
¢ikararak ve hastalarin  kendi kendilerine
yeterliligini arttirarak yasam kalitesini arttirdigi
literatiirde ~ vurgulamaktadir  (7,20,33,47,48).
Yapilan caligmalarda meme kanserli hastalarda
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yonlendirilmis imgelem ve gevseme
egzersizlerinin yasam kalitesinin belirgin sekilde
arttirdigi  belirtilmektedir (28,49). Calismada

hastalarin EORTC yasam kalitesi alt gruplardan
ozellikle genel iyilik hali puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore yiiksek olmasi, PGE ve
yonlendirilmis imgele uygulamalarimin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmis
olup bu durum literatiir ile uyumludur. Yasam
kalitesinin deney grubunda kontrol grubuna gore
yikksek olmasi arastirmanin “H2- PGE ve
yonlendirilmis imgelem uygulamasi kemoterapi
tedavisi alan hastalarinda yasam kalitesini artirir.”
hipotezi dogrulanmustir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yonlendirilmis imgelem ve
gevseme egzersizleri uygulamalarinin kemoterapi
tedavisinin bulanti, kusma, agri, istah, uyku
problemleri, halsizlik, yorgunluk, endise ve
iiziintii hissetme ve karamsar ve sikintili hissetme
gibi semptomlar daha az hissedilmesi yoniinde
olumlu etkisinin oldugu ve hastalarda yasam
kalitesini arttirdig1 belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara dayali
olarak, kemoterapi {initesinde gorev yapan

hemsgireler  tarafindan  hastalara  gevseme
egzersizlerinin - ve yonlendirilmis imgelem
uygulamast  konusunda rehberlik edilmesi,
yonlendirilmis imgelem wuygulama CD’sinin

klinigin rutin kemoterapi hazirlik protokoliine
eklenmesi ve kanser tanisi ayni olan hastalarda
yonlendirilmis imgelemin kemoterapi
semptomlarina etkisini belirlemeye yonelik
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismas1 bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar arastirmanin
planlanlanmasi, verilerin analizi, yorumlanmasi,
makalenin hazirlanmasi, gézden gegirilmesi ve
son halinin verilmesine katki saglamustir.

3. Can G. Antineoplastik ilaglarm Yan Etkileri ve
Hemsirelik Yaklasimlari, Hemgirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 2005; 2(2): 8-15.

4, Karabulutlu, O. Kemoterapi Alan Hastalarda

Semptom Yonetimi ve Yasam Kalitesinin

Siirdiiriilmesi, I.U.F.N. Hem. Derg, 2009; 17(3):

218-25.

Baider L, Uziely B, De-Nour AK. Progressive

Muscle Relaxation and Guided Imagery in Cancer

Patients, Gen. Hosp. Psychiat.,1994; 16: 340-7.

o


https://www.uicc.org/new-global-cancer-data-globocan-2018
https://www.uicc.org/new-global-cancer-data-globocan-2018

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Crow S, Banks D. Guided Imagery: A Tool to
Guide The Way for The Nursing Home Patient,
Adv Mind Body Med, 2004; 20(4): 4-7.

Roffe L, Schmidt K, Ernst E. A Systematic
Rewiew of Guided Imagery As An Adjuvant
Cancer Therapy, Psycho-Oncology,2005; 14: 607-
17.

Vickers AJ, Cassileth BR. Unconventional
Therapy for Cancer and Cancer-Related
Symptoms, Lancet Oncol, 2001; 2: 226-32.

Fleet S. Relaxation and Imagery for Symptom
Management: Improving Patient Assessment and
Individualizing Treatment, Oncol Nurs Forum,
2000; 27(3): 501-10.

Kuiken DV. A Meta-Anaysis of The Effect of
Guided Imagery Practice on Outcomes. J Holist
Nurs, 2004; 22: 164-79.

Utay J, Miller M. Guided Imagery as An Effective
Therapeutic Technique: A Brief Rewiew of Its
History and Efficacy Research, J Instruct Psychol,
2006; 33:40-3.

Gruber B, Hersh S, Hall N, Waletzky L, Kunz J,
Carpenter J, et al. Immunological Responses of

Breast Cancer Patients to  Behavioral
Interventions, Biofeedback Self Regul, 1993;
18(1): 1-20.

Baser N, Oz F. Kemoterapi Alan Lenfomali
Hastalarin Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri ve
Yasam Kalitesi, Cumhuriyet Universitesi HYO
Dergisi, 2003; 7(1): 47-58.

Campos de Carvalho E, Martins FT, Dos Santos
CB. A Pilot Study of A Relaxation Technique for
Management of Nausea and Vomiting in Patients
Receiving Cancer Chemotherapy, Cancer Nurs,
2007; 30(2): 163-7.

Berger A.M, VonEssen S, Kuhn B.R, Piper B.F,
Farr L, Agrawal S, et al. Feasibility of a Sleep
Intervention During Adjuvant Breast Cancer
Chemotherapy, In Oncology Nursing Forum,
2002; 29(10): 1431-41.

Demiralp M, Oflaz F, Komurcu S. Effects of
Relaxation Training on Sleep Quality and Fatigue
in Patients with Breast Cancer Undergoing
Adjuvant Chemotherapy, Journal of Clinical
Nursing, 2010; 19(7-8): 1073-83.

Song Q.H, Xu R.M, Zhang Q.H, Ma M, Zhao X.P.
Relaxation Training During Chemotherapy for
Breast Cancer Improves Mental Health and
Lessens Adverse Events. International Journal of
Clinical and Experimental Medicine, 2013; 6(10):
979.

Yilmaz S.G, Arslan S. Effects of Progressive
Relaxation Exercises on Anxiety and Comfort of
Turkish Breast Cancer Patients Receiving
Chemotherapy, Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, 2015; 16(1): 217-20.

Stuart GW. Cognitive Behavioral Therapy.
Principles and Practice of Psychiatric Nursing.
Ed.: Gail W. Stuart. Michele TL, Seventh Edition.
Mosby Inc. USA, 2001: 572-658

75

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

2020; 23(1): 67-76
DOI: 10.17049/ataunihem.536990

Charalambous A, Giannakopoulou M, Bozas E,
Marcou Y, Kitsios P, Paikousis L. Guided Imagery
and Progressive Muscle Relaxation as a Cluster of
Symptoms Management Intervention in Patients
Receiving Chemotherapy: A Randomized Control
Trial, Plos One 2016; 11(6).
DOI:10.1371/journal.pone.0156911.

Aslan O, Vural H, Komirci S, Ozet A.
Kemoterapi Alan Kanser Hastalarma Verilen
Egitimin Kemoterapi Semptomlarina Etkisi.
Cumhuriyet Universitesi HYO Derg 2006; 10(1):
15-28.

Naparstek B. Staying Well with Guided Imagery,
Warner Books. New York. 1995; 72-94.
Arakawa S. Relaxation to Reduce Nausea,
Vomiting and Anxiety Induced by Chemotherapy
in Japonese Patients, Cancer Nurs, 1997; 20: 342-
9.

Burish TG, Lyles JN. Effectivenes of Relaxation
Traning in Reducing Adverse Reactions to Cancer
Chemotherapy, J Behv Med, 1981; 4: 65-78.
Burish TG, Tope DM. Psychological Techniques
for Controlling The Adverse Side Effects of
Cancer Chemotherapy: Findings From A Decade
of Research, J Pain Symptom Manag, 1992; 7(5):
287-301.

Molassiotis A. A Pilot Study of The Use of
Progressive Muscle Relaxation Training in The
Management of Post-Chemotherapy Nausea and
Vomiting, Eur J Cancer Care, 2000: 9(4): 230-4.
Molassiotis A, Yung HP, Yam BMC, Chan FYS,
Mok TSK. The Effectiveness of Progressive
Muscle Relaxation Treaning in Managing
Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting in
Chinese Breast Cancer Patients: A Randomised
Controlled Trial, Support Care Cancer, 2002; 10:
237-46.

Yoo H.J, Ahn S.H, Kim S.B, Kim W.K, Han O.S.
Efficacy of Progressive Muscle Relaxation
Training and Guided Imagery in Reducing
Chemotherapy Side Effects in Patients with Breast
Cancer and in Improving Their Quality of Life,
Supportive Care in Cancer, 2005; 13(10): 826-33.
Kwekkeboom KL, Abbott-Anderson K, Wanta B.
Feasibility of A Patient-Controlled Cognitive-
Behavioral Intervention for Pain, Fatigue, and
Sleep Disturbance in Cancer, Oncol Nurs Forum,
2010; 37(3): 151-9.

Kim SD, Kim HS. Effects of A Relaxation
Breathing Exercise on Fatigue in Hemopoietic
Stem Cell Transplantation Patients, J Clin Nurs,
2005; 14: 51-55.

Troesch LM, Rodehaver CB, Delaney EA, Yanes
B. The Influence of Guided Imagery on
Chemotherapy-Related Nausea and Vomiting,
Oncol Forum, 1993; 20: 1179-85.

Miller R. Nurses at Community Hospital
Welcome Guided Imagery Tool, Dimens Crit Care
Nurs, 2003; 22(5): 225-6.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Dolu Kubilay ve Ergiiney

Sloman R, Hons BA. Relaxation and Imagery for
Anxiety and Depression Control in Community
Patients with Advanced Cancer, Cancer Nurs,
2002; 25(6): 432-5.

Anderson KO, Cohen MZ, Mendoza TR, Guo H,
Harle MT, Cleeland CS. Brief Cognitive-
Behavioral Audiotape Interventions for Cancer-
Related Pain. Cancer 2006; 107(1): 207-14.

King K. A Review of the Effects of Guided
Imagery on Cancer Patients with Pain,
Complementary Health Practice Review, 2010;
15(2): 98-107.

Kwekkeboom KL, Hau H, Wanta B, Bumpus B.
Patient’s Perceptions of The Effectiveness of
Guided Imagery and Progressive Muscle
Relaxation Interventions Used for Cancer Pain,
Complement Ther Clin Pract, 2008; 14(3): 185-94.
Kwekkeboom KL, Kneip J, Pearson L. A Pilot
Study to Predict Succes with Guided Imagery for
Cancer Pain, Pain Manag Nurs, 2003; 4(3): 112-
23.

Kwekkeboom KL, Wanta B, Bumpus M.
Individual Difference Variables and the Effects of
Progressive Muscle Relaxation and Analgesic
Imagery Interventions on Cancer Pain. Journal of
Pain & Symptom Manag 2008; 36(6): 604—15.
Moore J, Spielgel D. Uses of Guided Imagery for
Pain Control by African-American and White
Women with Metastatic Breast Cancer, Integr
Med, 1999; 2(2/3): 115-26.

Sloman R, Browen P, Aldora E,Chee E. The Use
of Relaxation for The Promotion of Comfort and
Pain Relief in Persons with Advanced Cancer,
Contemp Nurs, 1994; 3(1): 6-12.

Villemure C, Bushnell MC. Cognitive Modulation
of Pain: How Do Attention and Emotion Influence
Pain Processing, Pain, 2002; 92: 195-9.

76

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

Greimel E, Thiel 1, Peintinger F, Cegnar I,
Pongratz E. Prospective Assessment of Quality of
Life of Female Cancer Patients, Gynecol Oncol,
2002; 85: 140-7.

Wenzel L, Vergote I, Cella D. Quality of Life in
Patients Receiving Treatment for Gynecologic
Malignancies: Special Considerations for Patient
Care, Int J Gynecol Obstet, 2003; 83: 211-29.
Tipton JM. McDaniel RW. Barbour L. Jhonston
MP. Kayne M. LeRoy P.ve at al. Putting Evidence
into Practice: Evidence-Based Interventions to
Prevent, Manage, and Treat Chemotherapy—
Induced Nausea and Vomiting, Clin J Oncol Nurs,
2007; 11(1): 69-78.

Yesilbalkan OU, Akyol AD, Cetinkaya, Altin T,
Unlii D. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin
Tedaviye Bagli Yasadiklar1 Semptomlar ve
Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi, Ege
Universitesi, HYO Derg, 2005; 21: 13-31.
Kolcaba K, Fox C. The Effects of Guided Imagery
on Comfort Of Women with Early Stage Breast
Cancer Undergoing Radiation Therapy, Oncol
Nurs Forum, 1999; 26(1): 67-72.

Menzies V, Taylor AG, Bourguignon C. Effects of
Guided Imagery on Outcomes of Pain, Functional
Status and Self-Efficacy in Persons Diagnosed
with Fibromyalgia, J Altern Comp Med, 2006;
12(1): 23-30.

Richardson MA, Post-White J, Grimm EA, Maye
LA, Singletary SE, Justice B. Coping, Life
Attitudes and Immune Response to Imagery and
Group Support After Breast Cancer Treatment,
Altern Ther Health Med, 1997; 3(5); 62-70.
Walker LG, Walker MB, Ogston K, Heys SD, Ah-
See AK, Miller ID. Psychological, Clinical and
Pathological Effects of Relaxation Training and
Guided Imagery During Primary Chemotheerapy,
Brit J Cancer, 1999; 8: 262-8.



