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6zet

Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalarinin kaygilarinin dengelemesine yardimci olmak amaciyla yapildi.
Bu baglamda alternatif tedavi yontemleri arasinda kullanilan gérsel sanatlar terapisi uygulandi. Arastirmanin
evrenini, giindiiz kemoterapi tinitesinde tedavi géren kanser hastalari olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise, bu hastalar icerisinden goniilliiliik esasina dayali olarak belirlenmis 20 hasta olusturmaktadir. Arastirma
verilerinin elde edilmesinde durumluluk-siireklilik kaygi envanteri kullanildi. Bu verilerin istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla Wilcoxon testi kullanildi. Analizlerin sonuglari
aritmetik ortalama (x) ve p (anlamlilik) degerlerine dayali olarak yorumland. Verilerin yorumlama asmasinda,
uzman psikolog goriisiinden yararlanildi. Arastirma sonucunda; (1) uygulanan ¢alisma, kemoterapi alan kanser
hastalarinin durumluk ve siireklilik kaygisinin dengelemesinde yararl oldugu; (2) hastalarin durumluk kaygi
ortalamasinda 6nemli bir azalmaya neden olurken; siirekli kaygi oraninda da istatiksel bir azalma oldugu ve bunun
sebebinin siirekli kayginin dengelenmesinde psikoterapi ve bazen de ilag tedavisine gereksinim duyulmasindan
kaynaklandigi; (3)durumluk ve siireklilik kaygi arasindaki iligkiden dolayi, durumluk kaygidaki azalma siirekli
kaygiyr da etkiledigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Sozciikler: Sanat, Gorsel Sanatlar Tedavi, Kanser, Kemoterapi, Kaygi (Anksiyete).

THE EFFECTS OF VISUAL ARTS AS AN ALTERNATIVE TREATMENT
METHOD ON THE REHABILITATION OF CANCER PATIENTS TREATED
WITH CHEMOTHERAPY

Abstract

This research has been conducted with the aim of rehabilitating patients. For this aim, visual art studies were
applied as an alternative treatment method. The research universe consists of cancer patients being treated in
morning chemotheraphy unit. The research samples consist of 20 patients identified on a voluntary basis among
the whole patients in this department. state-trait anxieyt inventory was used to obtain the data. Wilcoxon test
was used to determine whether the data shows meaningful statistical difference or not. The results obtained were
analysed using arithmetic average (x) and p (significance level) scores , the analysis process was conducted with
expert opinions. In this research it was found that; (I)this study helped cancer patients who were treated with
chemotherapy to balance state-trait anxieyt; (2)helped to decrease both the state-trait anxieyt and continual
anxiety of patients. The reason for this is the necessity of the application of medication and psychotherapy to
balance continual anxiety. (3) Because of the relationship between the state-trait anxieyt and continual anxiety,
the decrease in the state-trait anxieyt affected the continual anxiety.
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Giris

“Gorsel sanatlarin insan gelisimi ve saghgi ile ilgilenen diger alanlarla bir
amag dogrultusunda kaynastirimasi; gorsel sanatlann terapi boyutunu
olusturmaktadir” (Salderay, 2010:137). Gorsel sanatlar ile terapi, gorsel
imgelemin bltlnlestirici ve iyilestirici potansiyele sahip oldugu inanci Gzeri-
ne kurulmustur ve genellikle, psikolojik i¢ gorl ve duygusal olgunlasmanin
bir araci olarak kullanilir. Birgok sanat terapisti yaratici stirecin kendisinin
iyilestirici glich oldugu gorlisiinde uzlagsmaktadir (Naumberk'ten aktaran
Ulman, 2001; Aydin, 2012).

Hastaliklarin iyilestiriimesinde sanatin kullanimi her ne kadar sanatla te-
davi adiyla olmasa da cok eski zamanlara dayandigindan bahsedilebilir.
Moreno'ya (2001: 47) gbre; “Samanizm veya ruh cagirma eski cag do-
nemlerinden beri var olan geleneksel iyilestirme ayinleridir. Bu ayinlerde
cogunlukla tim sanatlar hep birlikte kullanihir” demektedir. Buglin bahsi
gecen sanat terapisiise yirmi birinci ylizyilin basinda, psikolojik ve fizyolojik
hastaliklar da kullanma amaciyla alternatif tibbin parcasi olarak kurulmus-
tur (Pratt, 2004: 827). Amerikan sanat terapisi dernegi, sanat terapisini
hastalik, travma gibi zorluklar yasayan yada kisisel gelisim arayan insanlara
profesyoneller esliginde verilen, sanat yapmanin terapétik (tedavi edici)
kullanimi olarak tanimlar (Edward, 2004: 3). Cathy Malchiodi ise: “sanat
terapisi, her yastan bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal refahini artirmak
ve gelistirmek icin sanatta yaratici stireci kullanan ruh saghgiuzmanhgidir”
tanimini yapar (Malchiodi, 2013, parag 14). Bu baglamda sanat terapisi
icin, sanat materyalleri ile zihinsel, fiziksel ve duygusal varlklarini iyiles-
tirmek ve gelistirmek igin resim, mizik, tiyatro, sinema, hareket ve dans
gibi sanatin her alanindaki uygulamalari iceren alternatif tedavi yontem-
lerinden biri denebilir. Gorsel sanatlar terapisinin tanimi Salderay'a (2010)
gore “her yastaki bireyin bedensel, zihinsel ve duygusal durumunu olumlu
anlamda artirmak ve gelistirmek icin yaratici gorsel sanatlar uygulamalarini
kullanan bir tiir zihinsel saglik uzmanhgidir”.

Gorsel sanatlar terapisi cizim, resim, heykel ve kolaj gibi gesitli gorsel sanat
formlar kullanarak saglik ve tip arasinda disiplinler arasi bir uygulama-
dir. Yaraticr strecin psikolojik yoniini, ozellikle farkli sanat materyalle-
rinin duygusal 6zelliklerini anlama ile geleneksel psikoterapétik teori ve
teknikleri birlestirir (Edward, 2004: 2-3). Gorsel sanatlar terapi alani icin
gorsel sanatlarin ve psikolojinin temel taslarini olusturdugu inter-disipliner
(disiplinlerarasi) bir alan denebilir. Bu kapsamda gérsel sanatlar terapisinin,
psikolojik destege ihtiyac duyan astim, kanser, madde bagimhgi, travma
(sarsintr), kismi felc ve diger kronik hastaliklari olan hasta gruplarinin tedavi
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stireclerinde olumlu etkisi oldugu dile getirilebilir.

Catherine, Cudney ve Weinert (2012) yapmis oldugu kronik hastaliga
sahip olan kirsal bélgede yasayan kadinlarin tamamlayici tedavi olarak
yaratici sanatlarin kullanilmasi isimli ¢alismasinin sonucu olarak yaratici
sanatlarin kullaniimasi ve bu sanat dallarinin yapilmasini gelistirmek kronik
hastaliklarla miicadelede 6nemli faydalar olduguna dair bulgular ortaya
koymaktadir. Salderay (2010) da arastirmanin bulgularini desteklercesine,
“gorsel sanatlar, hastalarin (kanser hastasi... vb.) icinde bulundugu zor
durumu kelimelerle ifade edemedikleri kosullarda, baska bir yolla ifade
etmelerine yardimci olur” der. Ozellikle kanser tanisi almis kisilerle yapilan
alternatif tedavi icerisinde sanatla tedavinin olumlu etkileri oldugu saptan-
mistir (Aydin, 2012: 79). Bu baglamda; gorsel sanatlar terapisinin, kemo-
terapi, radyoterapi (1sin tedavisi) gibi tedavi yontemlerinin uygulanmasinin
disinda kanser tanisi konmus bireylerin kaygi ve stresle basa ¢ikmalarinda,
bu tedavilerin basaryla sonuglandiriimalarinda 6nem tasidigi séylenebilir.

Kanser hastalarinda goézlenen ruhsal bozukluklarin yayginliginin géz ardi
edilemeyecek kadar ylksek oldugu, yarattigi sonuglarin ihmal edilemeye-
cek derecede oldugu belirtiimektedir. Yapilan arastirmalarda kanser has-
talarinin %47'sinde degisik diizeyde ruhsal bozukluklarin ortaya ciktig
gorulmastar. Bu hastaliklarin basinda depresyon ve anksiyete (kaygi) belir-
tilerinin sik olarak yer aldigi uyum bozukluklar gelmektedir (Ozer ve Kaya,
2009: 55). Anksiyete yasayan birey hastaligini oldugundan daha olumsuz
algilayabildigi gibi, hastaligina iliskin bilgileri 68renmesi de giiclesebilir.
Boylece, hastaligin belirtileri daha siddetli yasanabilir (Alacacioglu, Yavuz-
sen, Diridz, Yesil, Bayri ve Yilmaz, 2007: 15). Anksiyete (kaygn, tanim
olarak kaygi, korku, sikinti ve Giziinti hisleridir. Kayginin ylksek oldugu
durumlarda stres hormonlarinin salgilamasi artar. Kortizol, stres hormonu
olarak da bilinir. Bu hormon, asir stresli ve yogun kaygiya sahip kisilerin
kanlarinda ylksek konsantrasyonlarda bulunmustur. Kortizol, kanda uzun
sure yuksek konsantrasyonda kaldiginda viicutta hiicre hasarina yol agar
(Kutlu, 2012 parag.11). Buna ek olarak psikolog Yilmazer stres hormonla-
rinin mutluluk hormonu olan endorfinin baskilanmasina neden oldugunu
belirtir (Yilmazer, 2013).

Tdm bu olumsuzluklarin yaninda kanser tani ve tedavileri, hastanin kaygi
diizeyi ve psikolojik durumu ile etkinleserek hastanin mevcut hastaligi-
ni kabullenme, hastalik ile micadele etme, tedaviye uyum ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Ayrica Yilmazer'in dikkat
cektigi bir diger énemli husus psikolojide flash-back sendoromu olarak
adlandirilan geriye donuslerdir. Kemoterapi tedavisi sirasinda kayginin
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dengelenmemesi hastanin tedavi sonrasinda glindelik yasaminda tedaviyi
animsatan bir koku, imge ya da durumla karsilasmasi halinde tedavinin
yan etkilerini tekrar yasamasina neden olmaktadir (Yilmazer, 2013). Bu
nedenle hastalarin kaygilari belirlenmeli ve tedavisi genis bir bakis agisiyla
ele alinmalidir. Bu tedavi de kaygiyi dengeleyecek destekleyici tedaviler
yapilmasi 6nem kazanmaktadir (Gileg ve Biiylkkinaci, 2011; Alacacioglu
ve digerleri, 2007).

Bu sebeplerden dolayi tedavide basariyi hedefleyen “ekibin amaci; sadece
kanseri tedavi etmeye yonelik girisimleri uygulamak degil, ayni zamanda
sik sik beklenmeyen sonuclarla, devam eden zor tedavilerin uygulandig;
dénemlerde de bu saglhk durumuyla bas etmede insanlara yardim etmeye
yonelik alternatif bakim secenekleri gelistirmek olmalidir” (Lafg, 2009:
16). Bu seceneklerden biri de gorsel sanatlar terapisi olabilir. Birglil Ay-
din gorsel sanatlar terapisinin kanser hastalarinda; hastalikla ilgili fiziksel,
duygusal, ruhsal deneyimleri birlestirdigi ve sanat triinii araciligiyla has-
taya yeni yollar bulmasini saglayarak hastalikla miicadele kaynaklarinin
artmasini, kisisel sinirlarini fark etmelerini sagladigindan bahseder (Aydin,
2012: 79).

Nains, Paice, Ratner, Wirth, Lai ve Shott (2006) yapmig oldugu “yenilik-
¢i sanat terapisinin kullanilmasiyla kanser semptomlarindaki (belirtilerin-
deki) rahatlama” isimli caismadan cikan sonuc ise; bir saat siiren sanat
terapisinin genel durum kaygisi ve belirtilerini 6nemli 6lglide azalttigini
gostermistir. Ayni zamanda gorsel sanatlar terapisinin; hastalarin stres-
lerini azalttigina ve iyilesme sireclerini destekledigine, iliskin sonuclar da
arastirmada bulgu olarak ortaya konmustur. Yine bu konuda yapilan baska
bir calismada sanat terapisi uygulamalarinin kadinlarin kaygi, depresyon ve
yorgunluk hissini azalttigy, stres belirtilerinde belirgin bir azalma ve saglikla
baglantili yasam kalitesinde ise belirgin artisa neden oldugu saptanmigtir
(Aydin, 2012: 79). Bu baglamda, benzer arastirmalarda, kanser hastalarina
uygulanan alternatif tedavi ydntemleri icerisinde kullanilan gorsel sanatlar
terapisi, hastalarin kaygi seviyesini dengelemek yoluyla tedavide olumlu
etkilerde bulunacag varsayilabilir.

Turkiye'de kanser hastaligi yaygin olarak gérilmektedir ve bir cok hasta
kemoterapi tedavisi almakta ve yan etkilerine maruz kalmaktadir. Bu yan
etkilerden biri olan ylksek kaygiy1 dengelemek icin kanser tedavisinin genis
bir bakis acisiyla ele alinmasi uzmanlar tarafindan énerilmektedir. Kanser
tanisi ve tedavileri, hastanin anksiyete diizeyi ve psikolojik durumunu et-
kileyerek, yasam kalitesi ve hastanin tedaviye uyumunda bozulmalara yol
acabilir. C6ziim odakl bu miidahalelerin hastalarin yasam kalitesini artir-
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mada 6nemli katkilar vardir (Guleg ve Biytikkinaci, 2011:349).

Kanser hastalarinda anksiyete bozukluklarinin taninmasi ve diizeylerinin
olctilmesi 6nemlidir (Alacacioglu ve digerleri 2007: 88). Bu &nemle birlikte
hastalarin anksiyete diizeyi arttikga yasam kalitesinin diistigl sonucuna
varilabilmektedir. Bu nedenle hastalarin anksiyete dizeylerinin dustril-
mesine yonelik girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir (Toprak, Glrkan ve
Yildirm, 2012:396). Tirkiye kosullarinda alternatif yontemler icerisinde
kullanilan goérsel sanatlar terapisi, hastalarin durumluk ve sureklilik kaygi
diizeylerinde anlamli bir fark gosterip gdstermeyecegi ve ne diizeyde bir
katkisi oldugu konusunda bilgi edinilmesine gereksinim vardir.

Bu gereksinimden yola cikarak hastalarin tedavilerinde kaygi diizeylerinin
olclilmesi ve alternatif tedavi yontemleri icerisinde kullanilan gérsel sanat-
larin onlarin kaygi diizeylerine nasil bir etkide bulunacaginin belirlenmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu ihtiyactan hareketle “alternatif tedavi yontemleri
icerisinde kullanilan goérsel sanatlarin kemoterapi (kimyasal tedavi) alan
hastalarin kaygi dlizeylerine etkisi nedir?"” sorusu problem ctimlesi olarak
belirlenmistir. Arastirma bu problem cercevesinde, yapilandinimis ve so-
nucglandirimaya calisiimistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; kemoterapi tedavisi alan hastalara alternatif tedavi
yontemleri icerisinde kullanilan gorsel sanatlarin egitim olarak verilmesi-
nin, kaygi diizeylerinde nasil bir etki yarattigi sorusuna yanit aramaktir. Bu
cercevede ayni zamanda asagidaki sorulara yanit aranarak arastirmanin
alt amaclarina ulasiimaya calisilacaktir. Kemoterapi tedavisi alan hastalara
alternatif tedavi yontemleriicerisinde kullanilan sanatla tedavi uygulamasi;

1. Hastalarin durumluluk kaygi diizeyinde anlaml bir fark olusturmus
mudur?

2. Stirekli kaygi diizeyinde anlamli bir fark olusturmus mudur?

3 Hastalarin durumluluk kaygi ve siirekli kaygi degisimleri arasinda nasil
bir iliski yaratmigtir?

Arastirmanin Onemi

Bu calisma kemoterapi Unitesinde ayakta kemoterapi tedavisi alan hasta-
larin tedavi surreclerini alternatif tedavi yontemleri icerisinde sayilan gorsel
sanatlar terapisi ile desteklenmesi yoluyla hastalarin yiiksek kaygi seviyesi-
nin dengelenmesine katki saglamasi acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte;
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bu calisma Tirkiye'de daha énce yapilmadigi ve bu calisma sayesinde
alandaki agigin giderilebilecegi distintldiiglinde bu calisma blylk énem
arz etmektedir. Bunun yani sira; dis tilkelerde yapilan gorsel sanatlar tera-
pisi arastirmalaryla bu alanla ilgili Ttrkiye'deki durumun karsilastirmasina
olanak saglamasindan dolayi blyiik 6nem tasimaktadir. Diger bir deyisle
bu arastirma; uluslararasi dlizeydeki calismalarla da karsilagtirma yapma
imkani vermektedir.

Sinirhiliklar

Aragtirmanin kapsami Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
kolej semt polikliniginde Giindiiz Kemoterapi Unitesindeki Ayakta tedavi
alan kanserli hastalar icerisinden psikolog g6zetiminde olup calismaya go-
nilli olarak katilan ve uygulama siirecini devam ettirebilenlerle sinirlan-
dinlmigtir. Uygulama haftada iki giin 3 saatlik seanslarla sinirlandiriimistir.
Yapilandinimis bir atélye ortami ve kontrol grubu olmamasi bu arastirma-
nin sinirhliklarini olusturmustur.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu calismada nicel arastirma yaklagimlarindan “deneysel calisma” yonte-
minin tek gruplu 6n test—son test zayif deneysel deseni kullanilmistir. Zayif
deneysel desenler, seckisiz (yansiz) atamanin olmadigi tek grup desenlerin-
den olusur. Arastirma deneysel islemlerin denek tizerinde uygulandigi asa-
malari icerir (Cohen, Manion, ve Morrison, 2000: 212-213). “Deneklerin
bagimli degiskenine iliskin él¢timleri uygulama 6ncesinde 6n test, sonra-
sinda son test olarak ayni denekler ve ayni 6lgme araclar kullanilarak elde
edilir” (Buytkozturk, Cakmak, Akgtlin, Karadeniz ve Demirel 2011: 198).

Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni alternatif tedavi yontemleri icerisinde
kullanilan gorsel sanatlar terapisi egitiminin verilmesidir. Arastirmanin ba-
gimli degiskeni ise hastalarin kaygi diizeyleridir. Hastalarin ailevi durumlari,
sosyo-ekonomik dUzeyleri, tedavi olmak icin sehir disindan gtnl birlik
gelmeleri, yasi ilerlemis hastalarin da bulunmasi, kemoterapinin etkileri-
nin hastaliga ve kisiye gore farklihklar géstermesi gibi pek ¢ok kontrol digi
degiskenden bahsedilebilir. Bu degiskenlerin kontrol altinda tutulmasi ¢ok
zordur. Bu nedenle calismada deneysel arastirma yénteminin tek gruplu
on-test son-test modelinde zayif deneysel desen kullanilmistir. Calisma
grubunda bir kiir (6zel tedavi ydntemi) kemoterapi tedavisi siirecinde has-
talarin istek ve begenileri dogrultusunda cesitli resimler yaptirnldi. Uygula-
ma oncesi ve sonrasi Olclilen durumluluk kaygi dizeyleri arasinda anlamli
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bir fark olup olmadig1 Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.
Evren ve Orneklem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi kolej semt poliklinigi Giin-
diiz Kemoterapi Unitesinde 2012 yili subat-mayis aylarini da kapsayan
dort aylk stirecte, psikolog gézetiminde ayakta kemoterapi tedavisi alan
yetiskin kanser hastalari calismanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem
ise Ankara Numune EZitim ve Arastirma hastanesi kolej semt poliklini-
gi Glindliz Kemoterapi Unitesi'nde tedavi gdren hastalar icerisinden go-
nullilik esasina bagli olarak katilan yaklasik 60 kemoterapi tedavisi alan
gonlli hasta ile baglanmistir, ancak slireci devam ettirebilen sadece 20
hasta olmustur. Bu sebepten arastirmanin érneklemi 20 kisidir. Bunun te-
mel nedeni kemoterapi tedavisinin hemen hemen her hastaya gére farkli
strelerde verilmesidir. Bircogunun tedavisi uygulamanin ortasinda bitmistir
ve hastalara tekrar ulagilamamustir, diger bir kismi ise uygulamanin yarisin-
dan sonra dahil olmustur. Bundan dolayi, arastirmada arastirmaya katiima
konusunda gonllilik gosteren 20 kanser hastasinin verileri degerlendir-
meye alinmistir.

Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada kullanilan durumluk kaygi 6lcegi (stai form tx—1) ve siirek-
li kayg olcegi (stai form tx-2) anket formu sanat egitimi verilmeden
once ve verildikten sonra olmak Gzere iki kere uygulanmistir. Bu aras-
tirma, hastalarin kaygi diizeylerinin gorsel sanatlar terapisi yapilmadan
once ve yapildiktan sonraki durumlari arasindaki farklihgi incelenmektedir.
Bagimli degiskenin yani kaygi diizeylerinin bagimsiz degisken Gzerindeki
etkisini 6lgmek amaciyla denek grubu olarak Ankara Numune Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kolej Semt Poliklinigi Glindliz Bakim Kemoterapi
Unitesi'ndeki psikolog Melek Yilmazer'in gézetiminde ayakta kemotera-
pi tedavisi alan gonilli hastalar secilmistir. 2012 yili subat-mayis aylarini
da kapsayan dort aylik stirecte yapildi. Calismaya subat ayinin ilk haftasi
pazartesi glinii baslanmistir. Hastalarin tedavi strelerinin farkli olmasi bazi
hastalarin on bes giinde bir gelmesi bazilarinin ayda bir defa gelmeleri;
diger bir degisle standart bir zaman diliminde gelen belli sayida sabit gru-
bun olmamasindan kaynaklanan sinirliliklar sebebiyle, 6n-test ve son test
uygulama tarihleri hastadan hastaya degisiklik gdstermistir. Arastirmada
baz alinan, siireg devam ederken hastalarin yaklasik dort haftalik egitime
katilmis olmalandir. Daha acik bir ifadeyle, aragtirmanin uygulama stireci
icerisinde toplamda en az 8 seanslik bir egitime tabi tutulanlar arastirma
kapsamina dahil edilmistir.
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Gondllh hastalara 12 hafta siire ile haftada 2 gin, glinde 3 saat olmak
Uzere uzman psikolog Melek Yilmazer gézetiminde alternatif tedavi yon-
temleri icerisinde kullanilan gorsel sanatlar terapisi uygulandi. Uygulama
icin gereken bltlin malzemeler Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi tarafindan tedarik edildi.

Oncelikle uygulamaya géniillii olarak katiimayi kabul eden hastalara du-
rumluluk ve sireklilik kaygi 6lcegi 6n test olarak verildi yonergesine uygun
isaretlenmesi istendi. Okuyamayacak durumda olanlara ve okuma yazma
bilmeyenlere sorular arastirmaci tarafindan sesli okundu ve cevaplar has-
tanin istedigi sik olarak isaretlendi. Oner'e (2006: 579) gére; dlcegin dol-
durulmasinda bireysel sikinti yasayanlar ve okum-yazma bilmeyenler icin
6lcekler aragtirmaci tarafindan okunup, verilen yanitlar gene arastirmaci
tarafindan isaretlenebilir.

Kemoterapi Unitesindeki ortak salonda hastalarin tedavi aldiklar koltuk-
larin 6niin de resim yapmalari igin uygun ortam olusturuldu. Gerekli mal-
zemeler arastirmaci ve arastirmaciya yardimei olan egitimciler tarafindan
her hasta igin 6zel olarak getirildi. Hastalara uygun ortam saglandiktan
sonra temel cizim teknikleri hakkinda ve buna ek olarak renk i1sik ve golge
hakkinda temel diizeyde bilgilendirme yapildi.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi: 1958 yilinda Cattel ve Scheier kayginin
tanim ve olclilmesi konusunda yaptiklar cok yonli analizler sonucunda
durumluluk kayg (state anxiety) ve sirekli kaygi (trait anxiety) olmak
iizere iki ayn tiir kaygi saptamiglardir (Ozgiiven, 2011: 340). Spielberg
ve digerleri tarafindan 1970 yilinda gelistirilen Durumluk-Surekli Kaygi
Envanteri'nin Tiirkceye uyarlanmasi ve standartlastirimasi Necla Oner ve
Ayhan Le Compte tarafindan yapilmistir. Durumluk-Stirekli Kaygi Envan-
teri toplam kirk maddeden olusan iki ayri 6lgegi icermektedir. Durumluk
Kaygi Olcegi bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hisset-
tigini betimlemesini, icinde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate
alarak cevaplamasini; Siirekli Kaygi Olcegi ise, bireyin genellikle nasil his-
settigini betimlemesini gerektirmektedir. Her iki 6lcek, yirmiser maddeden
olusmustur. “Olcegin uygulanmasi icin dzel bir egitim gerekmez" (Oner,
2006: 579). Olcegi kullanilmasi igin alinmasi gereken &zel bir izin yoktur.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin érneklem grubunun ¢alismanin éncesinde ve sonrasinda ken-
dilerine uygulanan, durumluk kaygi 6lcegi, stirekli kaygi 6lceklerine ver-
dikleri yanitlar, yorumlanarak calismanin etkileri bulgulanmaya calisiimistir.
Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktariimig ve verilerin ¢6ziimlemesi
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amaciyla olgeklere iliskin toplam puanlar hesaplanmistir.

Hastalarin kaygi diizeylerinde anlamli bir fark olup olmadigina Wilcoxon
testi kullanilarak bakildi. Arastirma non-parametrik (parametrik varsayim-
larin hepsini saglamayan) oldugu icin “t" testinin alternatifi olan "Wil-
coxon" testi kullanildi. Analizlerin sonuglar aritmetik ortalama ( X ) ve p
(anlamlilik) degerlerine dayali olarak yorumlandi. Yorumlama da uzman
psikolog Melek Yilmazer'den yardim alindi. Analizler yapilirken 6lgeklerde
tersine donmis ifadelere dikkat edildi.

Bulgular ve Yorum

Durumluk Kaygi Olgegi (Stai Form tx-1) ve Siirekli Kaygi Olgegi (Stai Form
Tx—11) On Test — Son Test Bulgulan

Hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi 6lclilen durumluluk kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile analiz edilmis ve
sonuclar Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1
Ortalama Std. Wllc_oxon
Sapma  Testi
Ontest
Durumluluk 21,75 15,04 -3,502 0,000*
Sontest 3035 6.67
*p<0.05

Hastalarin uygulama 6ncesi 6lctilen durumluluk kaygi diizeyleri ( =51.75),
uygulama sonrasi 6lglilen durumluluk kaygi diizeylerinden daha yuksek
bulunmustur. istatistiksel olarak da, hastalarin uygulama éncesi ve sonrasi
olcllen durumluluk kaygr diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Hastalarin uygulama &ncesi ve sonrasi 6lciilen Surekli kaygi diizeyleri ara-
sinda anlamli bir fark olup olmadig1 Wilcoxon testi ile analiz edilmis ve so-
nuclan Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin uygulama 6ncesi élctilen strekli
kayg diizeyleri ( =47.35), uygulama sonrasi 6lcllen durumluluk kaygi
diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel olarak da, hastalarin
uygulama 6ncesi ve sonrasi 6lclilen slirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 2
Ortalama Std. Wllc-oxon P
Sapma  Testi
Ontest
Siireklilik 47,35 8,71 -2,540 0,011%*
Sontest 39,55 6.79
*p<0.05

Durumluk Kaygi Olcegi (Stai Form tx—1) ve Siirekli Kaygi Olcegi (Stai Form
tx—n1) On test — Son test Degerlendirme Bulgularinin Yorumlanmasi

Bu arastirmada 18 kadin (%90) ve 2 erkek (%20) ayakta kemoterapi
(kimyasal tedavi) tedavisi alan hastayla gorsel sanatlar terapisi uygulandi.
Arastirma kapsamina dahil edilen hastalar gorsel sanatlar uygulamasina
en az 8 seans (her seansi 3 saatlik zaman dilimlerinden olusan) katilmis
gonllli kanser tanisi almis hastalar kapsamaktadir.

Gonullt kanser tanisi almig hastalarin kemoterapi tedavisi esnasinda yasa-
diklart durumluk kaygi seviyesinin grup ortalamasi 6nce (%51,75) olarak
tespit edilmistir. Olcege gdre yorumlandiginda bu seviyenin orta seviye-
de bir deger oldugu goriilmektedir. Gorsel sanatlar terapisinden sonra ise
(%30,35) olarak tespit edilmistir. Olcege gére yorumlandiginda diisiik
seviyede bir kaygi degeri olarak gorilmustir. Elde edilen veriler dogrultu-
sunda gorsel sanatla tedavi uygulamasinin durumluluk kaygida (p<0.05)
anlamli azalmaya denen oldugu sonucuna ulasilmistir.

Surekli kaygi da ise hastalarin kemoterapi tedavisi esnasinda yasadiklari
stirekli kaygi seviyesinin grup ortalamasini 6nce (%47,35) orta seviyede
bir kayg tespit edilmistir. Gorsel sanatlar terapisinden sonra ise (% 39,55)
orta seviyede bir kaygi degeri bulunmustur. Stirekli kaygida, uygulanan
gorsel sanatlar terapisi ile istatiksel olarak bir azalma oldugu sonucuna ula-
siimistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gorsel sanatlar terapisinin stirekli
kaygida (p<0.05) anlaml azalmaya neden oldugu sonucuna ulasiimistir.
Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde goérsel sanatlar terapisinin,
hastalarin kaygisini azaltmada olumlu anlamda katki sagladigi yéniinde
sonuglar gorilebilmektedir.

Gorsel sanatlar terapisinin kanser hastalarinin kaygisini distirmesinde ki
katkisina iliskin olarak, Nainis ve digerlerinin (2006) yapmis oldu arastirma-
sinda, 29 kadin 21 erkek kanser tanisi almis hastaya 1 saatlik seansta gorsel
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sanat uygulamasi yaptirmistir. Durumluk kaygi 6lcegi kullanilmig, 6n test
ve son test sonucunda kaygiyi diizeyinde (p<0.01) anlamli azalma oldugu
bulgusuna ulagmistir. Puig ve digerlerinin (2006) yaptiklar aragtirma ise
g68us kanseri tanisi alan 39 kadin hastayla 4 hafta yaptiklari sanat terapisi
uygulamasinda POMS (Ruhsal durumunu gosteren halsizlik 6lcegi) kulla-
nilmig kaygi seviyesinde (p<0.05) degerlerinde énemli derecede azalma
oldugunu bulgulamiglardir.

Gorsel sanatlar terapisinin kanser hastalarinin kaygisini diistirmesinde ki
katkisina dair, Goetze, Geue, Buttstaedt, Singer ve Schward (2007) 19
kadin ve 1 erkekten olusan farkl kanser tanilari almig hastalar tizerinde
yaptigi gorsel sanatlar calismasinin 6n test- son test kaygi seviyeleri kar-
silastinldiginda (p<0,04) anlamli bir azalma saptamisti. HADS (hastane
kaygi ve depresyon 0Olcegi) kullanilmistir. Ayni konuda Egberg-Thyme ve
digerlerinin (2009) g6gis kanseri tanisi almig hastalarla kontrol gruplu yap-
tiklar arastirmada, SASB (sosyal davranig yapisal analizi) 6lcegi kullanilmis.
Uygulamadan 6nce kontrol grubu ve calisma grubuna uyguladiklari 6n
test sonucunda iki grup arasinda herhangi bir psikolojik farkllik saptanma-
migtir. Calisma grubuyla gorsel sanatlar terapisi yapildiktan altr ay sonraki
Olciimlerde calisma grubunun, kaygi (p=0.09) seviyelerinin kontrol gru-
buna gore daha diisiik seviyede oldugunu saptamislardir. Monti, Peterson,
Kunkel, Hauck, Pequignot, Rhodes ve Brainard (2006) yaptiklari calismada
ise kaygi diizeyinde (p<0.022) seviyesinde 6nemli azalmalar bulgulamistir.

Yukarida bahsi gecen arastirmalar incelendiginde de gorsel sanatlar te-
rapisinin kanser hastalarinin kaygi seviyesini bariz bir sekilde dustirdii-
gu saptanmistir (Geue, Goetze, Buttstaedt, Kleinert, Richterd ve Singer
2010:168).Yapilan arastirmalarda cikan veriler, bu arastirmanin verileriyle
ve sonuclaryla uyumluluk géstermesine ragmen alanda yayinlanmis olan
olumsuz bir arastirma da mevcuttur. Bar-sela ve digerlerinin (2007) 60
kanser tanisi alan hastayla yapmig olduklar 4 haftalik arastirmada, HADS
(hastane kaygi ve depresyon 6lcegi) kullanilmistir. Gorsel sanatlar terapisi
uygulanan grubun kaygi seviyesinde anlamli bir degisim gorilmemistir
(p<0.60). Bu durum arastirmacilar tarafindan hastalarin uygulama baslan-
gicindaki kaygisinin dengeli bir hal icinde olmasina baglamistir.

Belirtilenlerin 1s18inda bu arastirmanin verileri incelendiginde, hastalarda
durumluk kayginin dengelenmesine alternatif tedavi yontemleri icerisinde
kullanilan goérsel sanatlarnin yararl oldugu séylenebilir. Ancak kaygi sevi-
yesindeki azalma diger etmenlere de bagli olabilir bunlardan ilki Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Giindiiz Kemoterapi Unitesi uygulama
baslamadan yaklasik 5 ay 6nce Kolejde bulunan semt poliklinigine taginma-
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sidir. Taginma kapsaminda eski yerlerinden malzeme getirilmemis yeniden
alinmistir. Bu baglamda tedavi goriilen ortamin nezih ve ferah olmasina
6zen gosterildigini sdyleyebiliriz. Bu durum hastalarin kaygi seviyesindeki
azalmada etkili olmus olabilir. Bir diger etmen de glindliz kemoterapi iini-
tesindeki hemsirelerin hastalarla olan iligkisi olumlu oldugu gézlenmistir.
Bircok kaynakta saglik personelinin hastalarin kaygisini digtirmekte dnemli
etkileri oldugundan so6z ettigini gbz éniline alirsak; saglik personellerinin
hastalarla gelistirdigi olumlu iliskinin hastalarin kaygi seviyesindeki azalma-
da etkili olmus olabilir. Son olarak hastalarin genel yas ortalamalar y(ik-
sektir. Aragtirmaci ve yardimci egitmenlerin bu hastalarla birebir ilgilenmis
olmasi, kisa sohbetler etmesi hastalar biraz sosyallestirmistir. Bu baglamda
6zel olduklarr hissi verilmis olabilir ve bu nedenler kaygi seviyesindeki azal-
mada etkili olmus olabilir.

Alanda yapilmis benzer arastirmalarda gorsel sanatlar terapisinin kaygiyi
azaltmada olumlu etkileri oldugu gérilmesine ragmen sadece bu egitimin
kaygi seviyesindeki degisimin tek nedeni oldugunu séylemek dogru olmaz.
Yapilan calismalar ve bilgiler i1si§inda gorsel sanatlar calismalarinin kanser
hastalarinda kayginin azaltiimasinda etkili unsurlardan biri oldugunu sdy-
lemek daha dogru olur. Malchiodi (2003), gorsel sanatlarin tedavide kul-
laniimasi konusunda “...herhangi bir hastalik icin her derde deva olmasa
da, sanat yapmanin yaratici siireci kanser ve onun zihin, beden, kisilerarasi
iliskiler ve ruh tizerindeki zararl algilari ve tepkileri tizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu” soyler. Salderay (2010) da ayni gorlisii desteklercesine
“gorsel sanatlar alaninin bir noktada bireyin tedaviye dayali ihtiyaclarini
gidermede bir araci olarak kullanilabilecegini" belirtir.

Arastirmanin uygulamasi sirasinda goéndlli hastalardan birgok pozitif dé-
nat alindi. Uygulamaya katilan gén(lli hastalardan biri olan U.M. kendini
su sekilde ifade etti: “Resim yaparken ¢cok mutlu oluyorum, 6zellikle doga
resimlerinde. Benim memleketim Ardahan'in ilgesi Posof, resim yaparken
kendimi orada hissediyorum, huzur doluyorum, kemoterapi tedavisi aldigi-
mi unutuyorum. Ayrica hastane ortamini cok seviyorum hemsirelerin icten
davranmasi benim moralimi yikseltiyor". Hastayla yapilan kisa sohbette
memleketine lc¢ yildir basta hastalik olmak lzere cesitli sebeplerden do-
layr gidemedigi ve orayi cok 6zledigi anlagilmaktadir. Burada hasta sanat
terapisiyle beraber hastaligindan kaynaklanan olumsuz duygularla (kaygi,
endise, stres gibi...) ugrasmak yerine kendini mutlu eden dustincelere yo-
gunlasarak hem tedavi siirecine pozitif katki saglamakta hem de yasama
tutunmak icin daha gticli bir irade gosterdigini sdylenebilir. Salderay'in
(2010) da belirttigi gibi “ gerceklestirilen sanatsal calismalarla kisi, gercege
iliskin yasadigi olumsuz kosullardan ve dlslincelerden uzaklasabilmekte
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ve kendini mutlu eden bir yapilanmaya dogru y6nlendirilebilmektedir”.

GoOnulli hastalardan alinan diger doniitler: N.S. “Akrabalarima resim yap-
tigimi anlatinca sesin ne giizel geliyor diyorlar” .O.T. “ resim yapmak iyi
geldi”. G.Y. “Resim yapmaya basladiktan sonra evde cocuklarima daha iyi
davranmaya basladim. Daha 6nce kemoterapi boyunca kendimi gergin
ve stresli hissediyordum yizim gilmuyordu. Hastalhigimi ve kiclik co-
cuklarimi diistintiyordum sinirli oluyordum. Resim yapmaya basladigimda
kendimi daha iyi hissettigimi fark ettim artik yliziim de gilimsemeyle
gidiyorum. Cocuklarima kizmiyorum bu ¢ok glizel bir sey benim icin. Her-
kese tavsiye ediyorum”. Bu gibi olumlu dénitlerin alinmasi arastirmanin
guvenirligi agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu yorumlardan ve 6lcekler-
den elde edilen verilerle beraber uygulamanin verimli gectigi ve varsayilan
hedeflere ulasildigi sdylenebilir. Buna ek olarak Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Giindiiz Kemoterapi Unitesi hemsireleri sanat terapisi
uygulamasinin hastalarda yarattigi farkhligi su soézlerle ifade ettiler: Has-
talar kanser tanilarini aldiklarinda ne yapacaklarini bilemiyorlar, buranin
kasvetli bir ortam oldugunu duslnlyorlar ama burayi gériince ve resim
etkinligine katilinca tizerlerindeki sok hissi kayboldugunu gérdik. Sanat
terapisi etkinliginin hastane ortaminda pozitif bir atmosfer yarattigini soy-
leyebiliriz. Hastalar kendi Urettikleri eserleri izlemeye doyamiyorlar. Resim
yapmaya baglamadan énceki kaygili endiseli tizlintiili halleri kayboluyor
demektedirler. Salderay (2010) bu konu hakkinda “gerceklestirilen sanat
uygulamalan kisinin baskiladiklari ve tuttuklarini dar bir yoldan gecirerek
kendilerini caba harcayan, seven ve nefes alan diger kisiler gibi hissetme-
lerine yardimci olmaktadir” demektedir.

Olceklerden elde edilen verilerin anlamli olmasi, hasta ve hastane perso-
nelinden olumlu déntler alinmasi arastirma icin dnemli sonuclardir. Aras-
tirmanin uygulamasi esnasinda fark edilen diger olumlu gelismeler ise:
Hastadan hastaya farklilik gosteren ve (¢ saatlik dilimi asan tedavilerin
oldugu géruldi. Bu stirenin yaratici bir faaliyet yaparak harcayan hastalarin
zamanin nasil gectigini fark etmemis olmasi anlamhidir.

Arastirma sonucunda elde edilen ile yapilan diger arastirmalardan elde
edilen veriler uyumluluk icindedir. Hastalardan ve hastane personelinden
alinan dontler uygulamanin anlamli oldugunu géstermektedir. Aragtirma
belli sinirliliklar icinde olmasina ragmen kemoterapi géren kanser hastala-
rinin kaygi seviyesinin dengelenmesine anlamli diizeyde yardimci oldugu
sOylenebilir.
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Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi Bulgu ve Yorumlarinin Karsilastinlmasi

Durumluk kaygi bireyin icinde bulundugu stresli (baskill) durumdan dolayi
hissettigi stibjektif (6znel) korkudur. Fizyolojik olarak da otonom (viicut)
sinir sisteminde meydana gelen bir uyariima sonucu terleme, sararma,
kizarma ve titreme gibi fiziksel degisimler, bireyin gerilim ve huzursuzluk
duygularinin gostergeleridir. Stres yogun oldugu zamanlarda durumluk
kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kakinca, diisme olur (Oner ve
Lecompte, 1985:1) Psikolog Yilmazer'in de belirttigi gibi kaygi anlk degi-
sim gosterir. Strekli kaygi bireyin kaygi yasantisina olan yatkinhigidir. Buna
kisinin icinde bulundugu durumlan genellikle stresli olarak algilama ya da
stresli olarak yorumlama egilimi denebilir. Bu tiir kaygi seviyesi ylksek olan
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga burtindikleri gortliir. Bu
bireyler durumluk kaygiyi da diger bireylerden daha sik ve yogun yasarlar
(Oner ve Lecomptle, 1985:2)

Durumluluk kaygi kinetik enerjiye, stireklilik kaygi ise potansiyel enerjiye
benzetilebilir. Kinetik enerji gibi durumluk kaygida belirli zaman kesimin-
de ortaya cikan bir olay ya da reaksiyondur. Strekli kaygi ise, potansiyel
enerji gibi belirli reaksiyonu gosterme yatkinligidir. Kayginin olusmasinda
etkin olan bu gizilglice (potansiyele)strekli kaygi denir. Strekli kayginin
seviyesi, bireyin ilerideki tehlikeli durumlarda yasayacagi durumluk kaygi
derecesinin siddetinin ve sikligini belirler. Buna gore, stirekli kaygi seviyesi
ylksek olan bireyin, baski altinda, strekli kaygisi diisiik olanlardan daha
cabuk ve daha sik olarak durumluk kaygi reaksiyonlari gdsterecegi beklenir
(Oner ve Lecomple, 1985:2).

iki kaygi tiiriiniin arasinda orta derecede dnemli bir korrelatif iliski vardir
(Oner ve Lecomptle, 1985: 15).Bu arastirmada da benzer bir iliskiden bah-
setmek dogru olacaktir. Durumluk ve stireklilik kaygi tiriinin her ikisinde
gorsel sanatlar uygulamasindan sonra anlaml azalma olmustur. Uzman
psikolog Yilmazer bu konuda Durumluk kayginin anhk degisebildigini,
psikolojide kayginin dengelenmesinin ana amaclar icinde oldugunu ama
stirekli kayginin dengelenmesinin de psikoterapi ve ila¢ desteginin gere-
kebileceginden bahseder.

Arastirmada 6n test sureklilik kaygi orta seviyedeyken son test de azal-
ma olmakla beraber gene orta seviyede bir kaygli goérilmektedir. Strekli
kaygida ise; Durumluk kaygidaki degisimlerin stirekli kaygiya belli bir ko-
relasyon dahilinde etki gosterdigi bilinmektedir. Psikolog Yilmazer'in de
belirttigi gibi surekli kayginin dengelenmesi icin alternatif tedavilerin ya-
ninda psikoterapi ve bazen de ilag destekleri gerekmektedir. Stirekli kaygi
arastirmanin son test sonuclarin da azalmakla beraber kaygi seviyesi orta
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seviyede kalmistir.

Sonug ve Oneriler

Sonug¢

Arastirmanin bulgularina dayali olarak asagidaki sonuglara ulagildi:

1) Alternatif tedavi yontemleri icerisinde kullanilan gérsel sanatlar te-
rapisi, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin durumluk kaygisi
zerinde anlamli bir azalmaya neden oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ayrica uygulama slrecinde hastalardan alinan déniitlerden resim ya-
parken rahatladiklari, olumsuz distincelerden uzaklastiklar ve kaygi-
larini unuttuklar sonucuna ulasildi.

2) Alternatif tedavi yontemleri icerisinde kullanilan gorsel sanatlar te-
rapisi, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin stirekli kaygisinin
uzerinde istatiksel olarak anlamli bir azalmaya neden oldugu sonucuna
ulagild.

3) Alternatif teda vi yontemleri icerisinde kullanilan gorsel sanatlar
terapisi kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin durumluk kay-
gisindaki azalma oraninin sirekli kaygiya gore daha fazla olduguna
ulasildi. Durumluk kayginin azalmasinin siirekli kayginin azalmasinda
etkili oldugu sonucuna ulasildi. Durumluk kaygi ile strekli kaygi ara-
sinda orta dlizey 6nemli korrelatif iliski oldugu sonucuna ulasildi.

Oneriler

Arastirmanin bulgularn dogrultusunda uygulamaya ve ileri arastirmalara
yonelik bir takim &nerilerde bulunulabilir,

1. Kanser tanisi almig hastalar icin daha uzun takip ve kontrollii gorsel
sanatlar terapisi uygulamasi ve sirecin nicel arastirmayla birlikte nitel
bir arastirma ile de desteklenmesi dnerilir.

2. Kanser hastalarina gorsel sanatlar terapisi farkli sanat dallariyla bir-
likte uygulanarak hastalarda ne tiir yapilara etkide bulunduguna ba-
kilabilir.

3. Kanser tanisi almig hastalara gorsel sanatlar terapisi farkl yas grup-
larinda denebilir.

4. Kanser tanisi almig hastalara gorsel sanatlar terapisi farkl sosyo-e-
konomik siniflara ve farkl egitim seviyesindeki kisiler lizerinde ne tir
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yapilara etkide bulunduguna bakilabilir.

5. Kanser hastalari icin faydali bir stire¢ oldugundan hastanelerde gor-
sel sanatlar terapisi calismasi desteklenmelidir. Bu arastirmada ortaya
cikan verilerden hareketle hastane ortamina yapilandirlmis atdlyeler
olusturulabilir.
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