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Bu arastirmanin amaci Watson insan Bakim Model’ ne temellendirilmis
refleksoloji uygulamasinin jinekolojik kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve
yasam Kkalitesine etkisini incelemektir. Arastima, deneysel arastirma tasarimlarindan
olan On test-son test kontrol gruplu tasarima sahip, prospektif, tek korli, randomize
kontrollii olarak tasarlanmistir. Arastirma, Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri
Goksin Onkoloji Merkezi’ nde Ekim 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda yuruttlmastar.
Bu arastirmada, randomizasyon yontemlerinden basit randomizasyon yontemi
kullanilmigtir. Arastirma 31 girisim ve 31 kontrol grubu olmak Uzere 62 kadinla
tamamlanmigtir. Arastirmanin verileri; kisisel bilgi formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0) kullanilarak toplanmistir. Girigsim
ve kontrol gruplari arasinda, girisim oncesi sosyo-demografik ve tedaviye ydnelik
ozellikler, BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 alt boyutlari toplam dlgek puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Girisim grubundaki kadinlarin
anksiyete ve depresyon duzeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan daha diguk oldugu
saptanmistir. Girisim grubundaki kadinlarin genel yasam kalitesi duzeyinin ise kontrol
grubundaki kadinlarindan daha yiksek oldugu tespit edilmigtir. Refleksolojinin,
kemoterapi nedeniyle olugan yorgunluk, agri, uykusuzluk ve istahsizlik semptomlarinin
azaltiimasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica girisim grubundaki kadinlarda
refleksolojinin uygulama bitimiden hemen sonra bulanti-kusma, diyare ve konstipasyon
semptomlarinin azalmasinda etkisinin bulunmasina ragmen, iki hafta sonra yapilan
Olcimlerde semptomlarda artiglar oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
Watson insan Bakim Modeline dayali refleksoloji uygulamasi, kemoterapi siirecindeki
jinekolojik kanser hastalarinda anksiyete, depresyonu azaltmada ve yasam Kkalitesini
arttirmada etkilidir. Kemoterapi tedavisi sirasinda refleksoloji uygulamasinin belirli
periyotlarla tekrar edilmesinin, uygulamanin etki siresini arttiracagi diisunalebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Kanser, Refleksoloji, Yagsam Kalitesi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF REFLEXOLOGY BASED ON WATSON’S
THEORY OF HUMAN CARING ON ANXIETY, DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE
IN GYNECOLOGICAL CANCER PATIENTS

GORAL TURKCU, Sinem
PhD Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Sevgi OZKAN (RN, PhD)

July 2019, 88 Pages

The aim of this study was to examine the effects of reflexology based on
Watson’s Theory of Human Caring on anxiety, depression and quality of life in
gynecological cancer patients. The study was designed as a prospective, single-blind
and randomized controlled trial with pretest-posttest control groups. The clinical trial was
conducted at the Fahri Goksin Oncology Center of the Pamukkale University Hospital
between October 2016 - June 2018. The simple randomization method was used in this
study. The study was completed with a total 62 women, 31 in the intervention group and
31 in the control group. Data were collected by using the Personal Information Form,
Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI) and the European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core
30-version 3.0 (EORTC QLQ-C30-version 3.0). There was no significant difference
between the intervention and control groups for pre-intervention sociodemographic and
treatment-oriented features, BAI, BDI and for the sub-dimensions of the EORTC QLQ-
C30-version 3.0 for the total scale score averages (p>0.05). It was determined that the
anxiety and depression levels in the intervention group was lower than in the control
group. Whereas, the general quality of life levels in the intervention group was higher
than in the control group. Reflexology was effective in reducing symptoms due to
chemotherapy, such as fatigue, pain, insomnia and loss of appetite. Although there was
a decrease in symptoms, such as nhausea-vomiting, diarrhea and constipation
immediately after reflexology, an increase in symptoms was observed after two weeks
only in the intervention group. These results showed that reflexology based on Watson’s
Theory of Human Caring is effective in reducing anxiety, depression and improving
guality of life in gynecologic cancer patients during chemotherapy. It is thought that
repetition of reflexology at certain periods during chemotherapy will increase the duration
of its effect.

Keywords: Anxiety, Cancer, Depression, Quality of Life, Reflexology
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1. GIRIS

Dinyada yayginligi giin gectikgce artmakta olan kanser, insan saghgini bircok
yonden olumsuz etkilemektedir. Kadin saghgini tehtid eden jinekolojik kanserler, meme
kanserinden sonra oldukga yaygin goértlmektedir (Bray vd 2018, WHO 2018). Amerikan
Cinsel Saglik Dernegi (ASHA), 2019 yilinda 98.000 kadinin jinekolojik kanser tanisi
alacagini ve 30.000 kadinin bu nedenle dlecegdini tahmin etmektedir (ASHA 2019).

Bireyler kanser tanisi aldiktan sonra tedaviler baslamadan Once, tedavi
sirasinda ve sonrasinda anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar yasamakta ve
yasam Kkaliteleri de olumsuz etkilenmektedir. Yeterli klinik destek saglanan hastalarda
ise yasam kalitesinin arttigi ve tedaviye bagl yasadiklari semptomlarin da iyilesebildigi
yapilan arastirmalarda gdésterilmistir (Holzner vd 2003, Liavaag vd 2007, Vistad vd
2007, Saevarsdottir vd 2010, Mamguem Kamga vd 2018). Teknolojinin ginimuz
kosullarinda geldigi nokta ve yeni tedavi segeneklerinin artmasi, kadinlarin jinekolojik
kanserle yasam slresinin uzamasini saglamistir. Kanser tedavisinde kullanilan
yontemlerin (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi) yol actigi énemli fiziksel ve psikolojik
semptomlarin iyi bir seklide yonetiliyor olmasi ve kadinlarin bu hastalikla yasadiklar
sure boyunca hemsirelerin kanita dayali uygulamalar is1§inda, butincil bir yaklagimla
onlari desteklemeleri blylk 6nem arz etmektedir (Kocaman vd 2007, Kvale ve
Bondevik 2008, Schmid-Blchi vd 2008, Reis vd 2010, Akkuzu vd 2013). Kadinlarin
jinekolojik kanser tanisi aldiktan sonra baglayan hayatta kalma mucadelesi, maruz
kaldid1 tedaviler ve bu tedavilerin sonucunda gelisen 6nemli psikolojik, fiziksel ve cinsel
yan etkiler glnlik yasamlarini olumsuz etkilemektedir (Watts 2015, Huffman vd 2016,
Izycki vd 2016, Domenici vd 2016, Ugar vd 2018).

Jinekolojik kanser tedavisinin getirdidi yan etkiler, kadinlarin fiziksel ve
psikososyal agidan iyi olma hallerini surdurememelerine, hastaliga uyum
mekanizmalarinin etkilenmesine ve gelecege yonelik beklentilerinin sarsiimasina
neden olmaktadir (Crothers vd 2005, Ozdemir 2006). Jinekolojik kanser tanisi almig
kadinlarla yapilan bazi arastirmalarda, kadinlarin kanser teshisini takip eden ilk yil
icinde depresyon ve anksiyete riskine sahip oldugu goésterilmistir (Naughton ve Weaver
2014, Heo vd 2018, Heo vd 2019). Tedavi ydntemlerindeki ve destek bakim



uygulamalarindaki gelismelere ragmen bireyler bu siregte kontrol edilmesi olduk¢a zor
olan semptomlari i¢ ice gecmis bir sekilde yasamaktadirlar. Kadinlarin tedaviler
nedeniyle yasadigl yan etkiler arasinda; agri, konstipasyon, alopesi, yorgunluk, diyare,
organlarda fonksiyon kaybi ya da bozukludu, bulanti-kusma, fertilite sorunlari,
dermatolojik ve kas iskelet sistemi sorunlari karsimiza ¢ikmaktadir. Butliin bu fiziksel
yan etkiler ve kanser tanisi almanin getirdigi psikolojik etkilenme sonucunda, kadinlar
siklikla anksiyete ve depresyon yasamakta ve yasam Kkaliteleri de olumsuz
etkilenmektedir (Wyatt 2012, Sakli ve Demir Zencirci 2013, Watts 2015, Mielcarek
2016,Ucar vd 2018, Kurt ve Can 2018).

Gunlik yasamlari olumsuz etkilenen bireyler bitin bu yan etkilerle bas
edebilmek, fiziksel ve psikolojik olarak daha saglikli hissedebilmek ya da tedaviye
destek saglamak igin Tamamlayici ve integratif/Butiinlestirici Saglik Yaklasimlari (TSY)
olarak adlandirilan yéntemlere siklikla bagsvurmaktadir (Kurt ve Unsar 2011, Dong vd
2014, Turkiye Halk Saghgi Kurumu 2017, Kurt ve Can 2018, WHO 2018). Bu
yontemlere duyulan ihtiyagc ve talebin artmasi, hemsirelerin bakimlarina TSY
yontemlerini dahil etmesini kacginilmaz hale getirmistir. Hemsgirelerin hastalarina
batinciul bakim verebilmek amaciyla kendilerini bu alanda gelistirmeleri ve hemsirelik
uygulamalarinda kullanabilecekleri kanita dayali rehberler olusturabilmeleri igin TSY
yontemleri konusunda gugli arastirmalar yapmalari énemlidir (Cevik vd 2016, Kurt
2018).

Jean Watson, insan Bakim Modeli’ nde hemsireligi gérev odakli yaklasimdan
uzaklastirarak, bagimsiz hemsirelik rollerinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Modelinde bireye zihin, beden ve ruh olarak butlincul yaklagsmanin, yalnizca bilimsel
degil yaratici ve estetik bilgilerle bakim vermenin énemini belitmektedir. Watson
bireylerin iyilestiriime sirecinde kullanabilecekleri bazi bakim-iyilestirme yontemleri
onermektedir. Refleksoloji de bu bakim-iyilestirme yollarindan biridir (Fawcett 2005,
Watson 2008). Kanser hastalarinin kemoterapi tedavisi sonucunda yasadigi yan
etkilerin azaltiimasina yodnelik literatir incelendiginde, refleksolojinin deneysel
arastirmalarda yaygin olarak kullanildigi, yan etkilerin azaltiimasinda etkili oldugu ve
daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigi Dbelirtiimektedir (Kohara vd 2004,
Stephenson vd 2007, Robertshawe 2008, Sharp vd 2010, Kurt ve Unsar, 2011, Lee vd
2011, Korkan ve Uyar 2014, Song 2015). Ulkemizde refleksolojinin jinekolojik kanseri
olan kadinlarda kullanildigi arastirmalar yok denecek kadar azdir (Alan 2015, Kurt
2018).

Kanser s6zclgu bireyler tarafindan 6lim, agri, caresizlik, belirsizlik, kaygi ve
korku gibi birgok olumsuz ifadeden olusan bir hastalik olarak algilanmaktadir. Daha

hastaligin en basinda bu olumsuz duygularla iyilesme icin ¢are arayan bireylerin



bakimini Ustlenen saglik personelinin, daha c¢ok fiziksel tedavilere yogunlasmasi,
onlarin psikososyal, kiltlrel ve ekonomik durumlarinin geri planda kalmasina neden
olabilmektedir. Jinekolojik kanseri olan hastalarin tedavi surecinde yasadigi fiziksel ve
psikolojik sorunlarin gideriimesinde butlncil bir bakim verebilmek i¢cin Jean Watson'in
insan Bakim Modeline dayali bir hemsirelik bakiminin planlanmasinda refleksolojinin

kullaniimasinin uygun olacag! digunulmuagtar.

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci, Watson insan Bakim Modeli’ ne temellendirilmis

refleksoloji uygulamasinin jinekolojik kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve

yasam kalitesi Uzerindeki etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler kadin Ureme sistemi organlarinda olusan malign yapidaki
timorlerdir. Kadin Greme sisteminde olusan jinekolojik kanserler; serviks, uterus
korpusu (endometriyum), over, vajina ve vulva kanseri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Jinekolojik kanserlerin her biri igin farkh risk faktorleri bulunmakla birlikte genetik
faktorler de etkili olmaktadir. Kanser riski olmayan bir¢gok kadin ylksek risk grubunda
kabul edilmektedir. Bu nedenle, kadinlarin jinekolojik kanser tirlerinin, semptomlarinin,
potansiyel uyari isaretlerinin, tarama ve o&nleme stratejilerinin farkinda olmalari
onemlidir (ASHA 2019).

Dinyada en sik gorulen jinekolojik kanserlerin oranlar incelendiginde,
kadinlarda tim kanser tipleri arasinda ikinci sirada serviks kanseri, altinci sirada uterus
korpusu ve yedinci sirada ise over kanseri yer almaktadir (Bray vd 2018, WHO 2018).
Tarkiye’ de ise tim kadin kanserleri arasinda dérdincu sirada uterus korpusu, yedinci
sirada over ve dokuzuncu sirada ise serviks kanseri gorulmektedir (Turkiye Halk
Saghgi Kurumu 2017).

2.1.1. Serviks kanseri

Serviks kanseri nedeniyle her yil diinyada yaklasik 530.000' den fazla yeni tani
alan kadin ve 275.000' den fazla da 6limidn oldugu tahmin edilmektedir (Jemal vd
2011, Siegel vd 2012, Sharma vd 2013). Human papilloma virisu (HPV), erken cinsel
iliski, coklu cinsel partner, multiparite ve sigara kullanimi gibi birgok onkojenik faktortin
serviks kanseri ile sonuglandidi bildiriimektedir (Lorin vd 2015, Jiamset ve
Hanprasertpong 2016). Belirtilen bu risk faktérlerinden HPV’ nin serviks kanserinin en
yaygin nedeni oldugu goérilmektedir (Lorin vd 2015). Serviks kanserinin tedavi
secenekleri temel olarak cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, es zamanh radyoterapi-
kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviyi icerir (Kang vd 2015, Gupta vd 2018). Ne yazik

ki, bu tedaviler sonucunda kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlari olumsuz



etkilenmektedir. Ayni zamanda birgok kadin menopoz semptomlari, disuk cinsel
yasam kalitesi, hematlri ve agri gibi semptomlar yasamaktadir (Serkies ve Jassem
2004). Butun bu semptomlar ise serviks kanserinin prognozunu ve tedavisini etkileyen
psikolojik sonuglar dogurmaktadir (Le Borgne vd 2013). Serviks kanserli hastalarda
yuksek kalitede bir hemsgirelik bakimini iceren az sayida arastirma bulunmaktadir (Fu
ve Wang 2018).

2.1.2. Over kanseri

Over kanseri, dinyada 6lum orani olduk¢a yuksek olan bir jinekolojik kanser
taradar. Over kanseri 6zellikle ileri yasta gorilmekte ve spesifik olmayan semptomlar
nedeniyle erken evrede (evre | ve Il) tani konulamamakta, tani konuldugunda ise
kanser ileri evrede ( evre lll ve IV) olmaktadir (Rossing vd 2010, Chene vd 2013, Liu vd
2017, Lutgendorf vd 2017). ileri evre over kanseri tanisi alan kadinlarin sagkalm
oranlari oldukgca dusuk olmasina ragmen, bir kismi tanidan vyillar sonra
yasayabilmektedir. Evre III’ te kadinlarin 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %36
ve %23, evre IV igin sirasiyla %17 ve % 8’ dir (Baldwin vd 2012).

Over kanserinin tedavisinde cerrahi iglemin ardindan kemoterapi gelmektedir
(Rai vd 2014). Tedaviler sonucunda kadinlarda cinsel iglev bozukluklar, beden
imajinda bozulma, yasam kalitesinde azalma, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
yan etkiler siklikla goértlmektedir (Watts 2015, Mielcarek vd 2016, Izycki vd 2016, Liu
vd 2017, Lutgendorf vd 2017). Kadinlar over kanseri tanisi aldiktan sonra primer
cerrahi sonrasi kemoterapiye uzun sire ve tekrarlayan sekilde maruz kalmaktadir. Bu
kadinlarda hem zihinsel hem de fiziksel olarak basa ¢gikma kabiliyetlerini azaltabilecek
yuksek derecede psikososyal stres dizeyleri saptanmaktadir (Eschiti 2008). Over
kanseri olan 151 kadinla yapilan prospektif bir arastirmada kadinlarin  %78' inde
depresyon, anksiyete ve duygusal degiskenlik gibi orta yluksek derecede psikolojik
stres bulunmustur (Kornblith 1995). Yapilan arastirmalarda, anksiyete ve depresyonu
olan over kanserli kadinlarin, anksiyete ve depresyonu olmayan kadinlara gore tedavi
uyumlari ve tedavi sonuglari daha koétl olmakla birlikte yasam kaliteleri de daha dusuk
tespit edilmigtir. Ayrica bu kadinlarin hastanede kalma sureleri artmakla birlikte 5 yillik
sagkalim oranlari ise daha dusuk olarak saptanmistir. Over kanseri olan kadinlari daha
ayrintil degerlendirebilmek i¢in hem nitel hem de nicel arastirmalara ihtiya¢ vardir
(McDaniel vd 1995, Watson vd 1999, DiMatteo vd 2000, Watts 2015, Liu vd 2017).



2.1.3. Uterus korpusu (endometriyum) kanseri

Endometriyum kanseri, dinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin kanser
turlerinden birisi olmakla birlikte altinci sirada yer almaktadir (Bray vd 2018, WHO
2018). Gunumuzde yasam suresinin uzamasi, yeni dogum metodlarinin geligmesi,
hormon replasman kullanimi ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi faktorler endometriyum
kanseri insidansi artmasina neden olmaktadir (Beavis vd 2016, Michels vd 2018).

Endometriyum kanseri tanisi aldiktan sonra yaygin olarak kullanilan invaziv
cerrahi girisimlerinden radikal histerektomi kadinlarda psikolojik sikintilara yol
acabilmektedir (Stabile vd 2015). Ameliyat sonrasi adjuvan radyoterapi ve/veya
kemoterapi uygulanabilmektedir (Kim vd 2019). Histerektomi ve sonrasindaki tedaviler
kadinlarda duygusal strese neden olabilmekte ve hastaliin prognozunu
etkileyebilmektedir (Heo vd 2019). Hastaligin prognozu; yasam Kkalitesi, beslenme,
egzersiz ve titin kullanimi gibi yasam tarzi faktorlerinden etkilenmektedir. Hemsireler,
yuksek risk grubundaki bireyleri etkileyebilecek yasam tarzi segimleri hakkinda
bilgilendirmeli, anksiyete ve depresyonun &nlenmesi igin girisimler planlamalidir
(Passarello vd 2019, Heo vd 2019).

2.1.4. Vajina kanseri

Vajina kanseri ¢gok nadir gortlmekle birlikte her 1.100 kadindan sadece 1’ inde
yasami boyunca vajina kanseri gorilmektedir. Amerikan Kanser Dernedi 2019 yilinda
Amerika’ da yaklasik 5.350 yeni vaka olmasini ve 1.430 kadinin da dlecegini tahmin
etmektedir (ACS 2019).

ileri yasta olma, gebelikte Diethylstilbestrol (DES) kullanimi, HPV, servikal
kanser dykusu, sigara ve alkol kullanimi, HIV ile enfekte olma ve vajinal irritasyon
vajina kanserinde risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Vajinal kanseri tedavi etmek
ve normal dokudaki hasari sinirlamak icin tedavide en dogru secenegi bulmak igin
calismalar yapilmaktadir. Gunumuzde tedavi ydntemlerinden cerrahi, radyoterapi,

brakiterapi ve kemoterapi kullaniimaktadir (ACS 2019).

2.1.5. Vulva kanseri

Vulva kanseri, kadin Ureme organlarinin kanserlerinin yaklasik %6' sini ve
kadinlarda tim kanserlerin %0.7' sini olusturmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi 2019
yilinda Amerika’ da yaklagik 6.070 yeni vaka olmasini ve 1.280 kadinin da dlecegini

tahmin etmektedir. ileri yasta olma, HPV, sigara, HIV ile enfekte olma, Liken sklerozus



tanisi almis olma ve jinekolojik kanser oykusunin olmasi faktorleri arasinda yer
almaktadir. Gunimizde tedavi ydntemlerinden cerrahi, radyoterapi, brakiterapi ve
kemoterapi kullaniimaktadir (ACS 2019).

2.2. Jinekolojik Kanserin ve Kemoterapinin Kadinlardaki Anksiyete, Depresyon

ve Yasam Kalitesine Etkisi

Kemoterapi, hizla ¢ogalan ve blylyen hiicrelere karsi segici ve 6ldurici etkiye
sahip, biyolojik, hormonal, dogal vaya sentetik kimyasal ajanlar kullanilarak yapilan
ilaclarla kanser tedavisi olarak tanimlanmaktadir. Kemoterapi uygulamalari 6zel bir bilgi
ve beceri gerektirmektedir (Schorge vd 2010, Kicgikéztas ve Alatundag 2013).
Gunumuzde jinekolojik kanserlerde kemoterapinin kullanimi oldukg¢a yaygin olmakla
birlikte bu tedavi sekli sayesinde bireylerin sagkalim oranlari da artmistir. Kanser
hastalarinda kullanilacak olan kemoterapik ajanlarin seciminde hastanin yasi,
performans durumu, sistemik hastaliklari, timorin tipi gibi faktérler gdéz 6ninde
bulundurulmakta ve tedavinin yararlari ve olasi yan etkileri konusunda hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi 6nemli olmaktadir (Harma ve Zengin 2019).

Kemoterapdtik ajanlarin genel yan etkilerinin; halsizlik, yorgunluk, nétropeni,
trombositopeni, anemi, diyare, konstipasyon, ekstravazasyon, hipersesivite, hemorajik
sistit, alopesi, cilt komplikasyonlari, bulanti, kusma, mukozit, dipne, ndropati ve
infertilite oldugu gorulmektedir (Can 2005, Lee vd 2005, Schorge vd 2010,
Sabuncuoglu ve Ozglines 2011, Harma ve Zengin 2019). Hemsireler, hastalarin
kemoterapi protokollerinde yer alan ilaglarin yan etkileri ve semptomlarin kontroll
konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmeli ve etkili hemsirelik girisimleri planlamahdir
(Can 2005).

Kanser tanisi alma bireylerde korku, caresizlik gibi yasamlarini olumsuz
etkileyen emosyonel tepkilere neden olmaktadir. Kadinin jinekolojik kansere gosterdigi
tepki, kadinin yasina ve kanserin evresine gore degisebilmektedir. Sonrasinda
genellikle organ kaybiyla sonuglanan cerrahi tedavi nedeniyle kadin kimligi, beden
imaji, fiziksel ve sosyal fonksiyon kayiplari, kadinin yagsam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Turkiye gibi geleneksel ve kultirel degerlere onem
veren, bu degerlere bagh toplumlarin kadinlari i¢in ‘uterus’ dogurganhgin, anneligin,
cinsellik ve disiligin semboli olarak diginilmektedir (Crothers vd 2005, Ozdemir 2006,
Reis 2006b). Kadinlar, uterusa ylkledikleri bu anlam nedeniyle histerektomi sonrasi
yogun hiziln yasayabilmektedir. Kemoterapi uygulamalari sirasinda yaygin gérilen

yan etkiler ve tedavinin ¢ogunlukla infertilite ile sonucglanacak olmasi, fertil cagdaki



kadinlari psikosoyal agidan etkilemektedir. Son yillarda jinekolojik kanserin tanilama
asamasinda ve tedavideki gelismeler sayesinde, yasam slresi uzamis ve Kkaliteli
yasam beklentisi de artmigtir (Reis vd 2006b).

Anksiyete ve depresyon, kadinlarin bagta yagam kalitesi olmak Uzere psikolojik
ve fiziksel sagliklarini etkilemesi nedeniyle tedavi surecinde onemle ele alinmasi
gerekmektedir. Anksiyete, bircok hastallk durumunda tedavi ve bakim alan bireylerde
karsimiza ¢ikan en yaygin mental hastaliklardan biridir (Wittchen vd 2002). Kanser
hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen anksiyeteye siklikla depresyon ve agri
da eslik etmektedir (Stephenson vd 2007, Yamagishi vd 2009). Anksiyete tedavi
surecindeki kanser hastalarinin bir kisminda daha sonra kronik hale gelebilmektedir
(Teunissen vd 2007). Anksiyete kanser tanisi alma ve sonrasinda tedavi slrecinin
getirdigi yan etkiler nedeniyle olusmaktadir. Ayrica, belirtiler dedisken olmakla birlikte
hem fiziksel hem de psikolojik belirtiler birlikte seyredebilmektedir. Anksiyetenin genel
fiziksel ve psikolojik belirtileri; huzursuzluk, terleme, dispne, tasikardi, takipne ve bas
agrisi, surekli ve tekrarh bir sekilde hastalii tadaviye dustinme, surekli tetikte olma,
Olim korkusu, gelecek kaygisi, sosyal sorumluluklar yoénelik endiseler ve
konsantrasyonda glglik yasama seklindedir (Can 2005, Sheldon 2008).

Kanser hastalarinin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen depresyon; yorgunluk,
asir uyku hali gibi sorunlarla birlikte seyreden 6nemli bir mental hastaliktir. Kanser
hastalarinda kronik depresif belirtiler genel nifusa oranla daha fazla gorulmektedir
(DiMatteo vd 2000, Nordin vd 2001, Delgado-Guay 2009). Yapilan arastirmalarda
kanser hastalarinda %10.8-%49 oraninda depresyona rastlanmaktadir (Lovejoy vd
2000, Tokgdz vd 2008, Teunissen vd 2007, Ng vd 2010). Jinekolojik kanseri olan
kadinlarla yapilan bir arastirmada depresyon goérilme orani %33 (Ell vd 2005), baska
bir arastirmada ise %65 olarak saptanmigtir (Steele ve Fitch 2008). Ayni zamanda
jinekolojik kanser nedeniyle cerrahi operasyonla ooferektomi yapilan kadinlarda
Ostrojenin eksikligi nedeniyle depresyona zemin hazirlamaktadir. Postmenopozal
dénemde ve ooferektomi sonrasi total triptofan miktari degismezken serbest triptofan
dizeyi ise azalmaktadir. Triptofan, serotonin metabolizmasinda rol oynamaktadir.
Triptofan dlzeyinin azalmasi serotonin de azalmasina neden olmakta ve bu durum
depresyona yol agmaktadir (Oztirk ve Ulugahin 2008, Alan 2015). Depresyon, tedavi
surecindeki belirsizlik nedeniyle 6lum korkusu yasama, kadinlk kimligine ve cinsellige
yonelik degisim olmasi, beden imaji algisinin etkilenmesi, fiziksel aktivitelerdeki
zorlanma ve duygusal olarak yeterli destegin olmamasi gibi nedenlerle de
olusmaktadir. Depresyonun fiziksel ve psikolojik belirtileri arasinda; uyku orintisinde
bozulma, istahsizlik nedeniyle asiri kilo kaybi, yorgunluk ve konsantrasyon gugligu,

duygu durum bozukluklari, hayattan zevk alamama, kendini sucglu ve degersiz



hissetme, kendini 6ldurme dugunceleri gibi ciddi sorunlar gorulmektedir (Musselman vd
2001, Schroevers vd 2003, Ebrahimi vd 2004, Alan 2015).

Tedavi yontemlerindeki ve destek bakim uygulamalarindaki gelismelere ragmen
bireyler bu siurecgte kontrol edilmesi oldukga zor olan semptomlari i¢ ice gegcmis bir
sekilde yasamaktadirlar. Kadinlarin tedaviler nedeniyle yasadigi fiziksel semptomlar;
agri, bulanti-kusma, konstipasyon, alopesi, yorgunluk, diyare, organlarda fonksiyon
kaybi ya da bozuklugu, fertilite sorunlari, dermatolojik ve kas iskelet sistemi
sorunlandir. Bitlin bu fiziksel yan etkiler ve kanser tanisi almanin getirdigi psikolojik
etkilenme sonucunda, kadinlar siklikla anksiyete ve depresyon yasamakta ve yasam
kaliteleri de olumsuz etkilenmektedir (Wyatt 2012, Sakli ve Demir Zencirci 2013,
Sekse vd 2015, Watts 2015, Mielcarek 2016, Ucar vd 2018, Kurt ve Can 2018).

2.3.  Tamamlayici Saghk Yaklagimlari Kapsaminda Refleksoloji

Alternatif tip, uygulama ve Urtnlerin modern tip tedavilerinin yerine kullaniimasi,
tamamlayici tip ise hastaliklarin ve tedavilerin sonucunda olusan semptomlari kontrol
etmek i¢in, uygulama ve Urtnlerin modern tip tedavileri ile birlikte kullaniimasi selinde
tanimlanmaktadir (NCCIH 2016). Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yaklagimlari,
glinimiizde Tamamlayici ve integratif / Biitiinlestirici Saglk Yaklasimlari olarak ifade
edilmektedir. Tamamlayici saglik yaklagsimlari (TSY) arasinda pek ¢ok terapi ve
uygulamalar yer almaktadir (ligaz ve Go6zim 2016, NCCIH 2016). Refleksoloji,
manipulatif ve beden temelli uygulamalar grubundadir (Smith vd 2006, Hall 2012,
NCCIH 2016). 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

o ey

Yonetmeligi” ile Ulkemizde bu ydntemlerin saglik kuruluglarinda kimler tarafindan
uygulanacagi, uygulayicilarin egitimi, nasil yetkilendirilecekleri, ydontemlerin ne seklide
uygulanacagi belirlenmigstir. Saglik personelinin uygulamalara nasil katilacagi “Tabip ve
dis tabibi olmayan uygulama alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek mensuplari
sertifikal tabip ve dis tabiplerinin gézetimi ve denetimi altinda uygulamalara katilirlar”
sekilde belirtiimistir (Resmi Gazete Sayi: 29187, Kanun No: 6569).

Modern hemsireligin kurucusu Nighintingale ve postmodern hemsireligi ele alan
hemsire modelist Watson’a goére; zihin, beden ve ruh ayrilmaz bir buatinddr. Watson,
hemsirenin bireye bakim verirken onun ruhuna bakmayi, bireyin ne yasadigini
anlamayi, ayni zamanda da bakimda iyilestirme slrecleri ve yontemlerini kullanmanin
butincul bakim verebilmek agisindan dnemini vurgulamaktadir. Hemsire invaziv
girisimleri uygularken bakimini iyilestirme sureclerine goére sekillendirmelidir. Watson

modelinde dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi alaninda beden terapileri,
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dokunma, refleksoloji ve terapdtik masaj gibi uygulamalarin kullaniimasini
Oonermektedir. Bu nedenle tamamlayici saglik yaklagimlari, hastalara butincil bakim
verebilmenin saglanmasi igin dnemli ve aslinda hemsireligin 6zUnu de olusturmaktadir
(Watson 2009, Tasci 2015).

Refleksoloji, tamamlayici saglik yaklagimlarinin bir kolu olan, bireye buttncul
olarak yaklasan bir sanat ve refleks terapi yontemidir. Bireyin beden, ruh ve zihin olarak
ele alinmasi gerektigini savunmaktadir. Refleksoloji, viicut bélimlerine ve organlara
karsilik gelen kulak, el ve ayaklardaki refleks noktalarinin elle uyariimasiyla
hastaliklarin tedavisini, holistik ve dengeleyici sekilde desteklemektir (Valiani vd 2010,
Wyatt vd 2012, McCullough vd 2014). Uluslararasi Refleksoloji Enstitlist refleksolojiyi
“vUcut bolumlerine, salgl bezlerine ve organlara karsilik gelen ellerde ve ayaklardaki
refleks noktalarinin el ile uyariimasi ilkesini temel alan bir bilim” olarak tanimlanmistir.
Bu refleks noktalarini dogru uyarmak kosulu ile, dogal bir yolla bazi saglik sorunlari
onlenebilmektedir. Refleksoloji insan sagligi igin ciddi bir ilerleme olmakla birlikte masaj
ile kanistinimamalidir (International Institute of Reflexology 2016). Ayaklarda uyari
noktalarinin cilt yizeyine yakin ve ¢alisma alaninin daha genis olmasi nedeniyle ayak
refleksolojisi daha ¢ok tercih edilmektedir (Géziyesil 2015, Pekmezci Purut 2018).
Refleksoloji; toksinlerin vicuttan uzaklastiriimasini, homeostasisi ve bedenin kendi
kendisini iyilestirme gucunun harekete geciriimesini ve rahatlamayi saglamaktadir
(Nakamarua 2008, Wyatt vd 2012, McCullough vd 2014).

Dr. William Fitzgerald vicudu; bas bélgesinden ayaklara, ayaklarin altindan
vicudun arkasina ve basa tekrar dénen on esit dikey bdlgeye ayirmistir (Sekil 2.3.1).
Bolge terapisine gore ayni dikey hat Uzerinde bulunan vicut boélumleri birbirleriyle
etkilesim halindedir (Tabur ve Basaran 2009, Todd 2009, Tabur Wilhelm 2009).
Sonraki yillarda Dr. William Fitzgerald’ in kurdugu bdlge terapisinin geligtirerek
calismalara devam eden Dr. Joseph Riley dikey dilimlere yatay dilimler eklemigtir.
Ayrica ayada yansilyan bazi organlarin, ayak tabaninda karsilik gelen yerlerini de
belirtmigtir (Sekil 2.3.2). Daha sonra Eunice Ingham (1879-1974), ayaktaki noktalarla
vucut organlari arasindaki iligkisinin haritasini ¢ikararak modern refleksolojiyi kuran kisi
olmustur (Todd 2009, Kurt ve Can 2013, Gozlyesil 2015, International Institute of
Reflexology 2016) (Sekil 2.3.3).

Refleksolojinin nasil etki sagladigi tam olarak agik olmamakla bu konuda farkh
teoriler ortaya atilmistir. Bunlar; enerji teorisi, kapi kontrol teorisi, laktik asit teorisi,
endorfin teorisi, sinir reseptorlerini algilama teorisi, sinir uyari veya otonomik-somatik
birlesme teorisi ve sempatik-parasempatik teoridir. Teorilerin  buyuk kismi

refleksolojinin temel aldigi Dr. William Fitzgerald’ in boélge terapisine yogunlasir. Vicut
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enerjisinin dengeli bir bicimde organlara yayillmasi ve tim vicudu denge durumuna
getirmesi bu farkl teorilerin ortak noktasidir (McCullough vd 2014, Gézuyesil 2015).
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Sekil 2.3.1 Bolge terapisi teorisine gore  Sekil 2.3.2 Doktor Fitzgerald’'in dikey
vucut bolgeleri (Alan 2015) bolge dilimlerine ek olarak yatay
dilimler (Alan 2015)

Enerji teorisi: Temeli elektromanyetik sirkilasyon ve ki (chi)’ nin dogu teorisidir.
“Ki” vucuttaki yasam enerijisidir. Bu teoriye gore vicutta uzunlamasina on adet enerji
bolgesi bulunmaktadir. Bu enerjiyi hastaliklar ve travmalar kesintiye ugratabilir. Bir
bdlgede olusan tikanik ayni bdlgede bulunan vicut bélumlerini olumsuz etkileyebilir.
Saglikh bir igleyisinin saglanmasi i¢in tikanikliklarin gideriimesi gerekmektedir.
Refleksoloji ile eller ve ayaklardaki refleks noktalarina uygulanan basin¢ sayesinde,
enerjinin kesintisiz olarak vicutta rahatga akisi saglanabilmektedir (Stephenson vd
2000, Cade 2002, Bishop vd 2003, Quinn vd 2008, Wilkinson vd 2008, Tabur ve
Basaran 2009, Wilhelm 2009, Gdzuyesil 2015).

Kapi _kontrol teorisi (KKT): Sinir sistemindeki kapi mekanizmalari agri gegisini

kontrol ederler. Yani kapi agik ise agri ile sonuglanan uyarilar biling dizeyine
ulasmistir. Ancak kapi kapali ise agri duyusu hissedilmez. KKT viicutta bulunan kiguk

ve blyuk ¢apl liflerin birbiriyle iliskisinden bahseder. Bu teoriye goére agriyi klicik ¢apl


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCullough%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24883067
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lifler tasir. Klguk c¢aph liflerin tasidigi uyarilara, blylk c¢apli lifler kapiyr kapatir.
Refleksoloji ile deri ylizeyinde gok miktarda bulunan blyuk ¢apli liflere dokunma uyarisi
verilerek agrinin giderilmesi saglanir (Gozuyesil 2015).

Laktik Asit Teorisi: Ayaklarda kalsiyum, drik asit ve laktat kristalleri

depolanmaktadir. Refleksoloji, birikmis olan bu kristalleri eriterek dolasima yeniden
katmakta ve enerjinin serbest akimina izin vererek vucudu canlandirmaktadir. Bu
uygulama toksinlerden kurtulmak (toksinlerin sistemden uzaklasmasi) olarak da ifade
edilir. Toksinlerin bulundugu bolgelere bagl olarak belirli semptomlar ortaya cakar.
Refleksoloji uygulamasi sonrasinda, sik tuvalete c¢ikma ve bagirsak hareketlerinin
artmasi gorulebilir (Cade 2002, Stephenson 2007, Tabur ve Basaran 2009, Wilhelm
2009, Polat 2013, Gozuyesil 2015).

Endorfin _Teorisi: Refleksoloji ile vicutta dogal bir sekilde agri kesici 6zellik

goOsteren endorfinler Uretilir. Endorfinler vicutta bulanan ve opoidlere benzeyen
maddelerdir. Endorfinler agrinin biling diizeyine ulasmasini engellemek icin beyin ve
spinal kord uclarindaki reseptorlere tutunurlar (Gézuyesil 2015).

Sinir Reseptérlerini Algilama Teorisi: Ayaklarda bulunan 7000’ in Uzerindeki

sinir ucu bulunur. Refleksoloji ile sinir noktalarinin 6zel bir teknikle uyariimasiyla
elektrokimyasal mesajlar olusturulur. Bu mesaijlar ise néronlar yardimiyla ilgili organlara
iletilerek uyanhr. Hastanin yasadig: fiziksel problemlerle ilgili stres ve gerginlik
refleksoloji ile azaltilimaktadir. Bu degisiklik dnce otonom yaniti etkileyerek daha sonra
ise endokrin, immin ve noéropeptit sistemi etkiler (Poole vd 2007, Quinn vd 2008,
Hughes vd 2009, Goézuyesil 2015).

Sinir Uyari veya Otonomik-Somatik Birlesme Teorisi: Deride degisik anatomik

ve fizyolojik 6zekte bircok duyusal sinir reseptdrt bulunur. Refleksoloji ile reseptorlere
uygulanan basing sonucunda mesajlar spinal kord ve/ veya beyne ulasir. Daha sonra
spinal korddaki néronlar araciligiyla kaslara motor emirler gitmesiyle, ayak ve ellerden
gelen duyu mesajinin birlesmesiyle de kaslarda direkt etkiye sahip olabilecegi
savunulur (Tabur ve Bagaran 2009, Gozuyesil 2015).

Sempatik-Parasempatik Teori: Refleksolojinin etkisini agiklayan en guncel

kuramdir. Parasempatik sinir sistemini uyarmak igin sol ayak/el, sempatik sinir sistemini
uyarmak icin ise sag ayak/eldeki refleks noktalari Gzerinde calisilmaktadir. Sol taraf
gevsetici ve sakinlestirici etki, sag taraf ise vicudu canlandirici ve hizlandirici etki
saglamak icin uyarilmaktadir (Tabur ve Basaran 2009).

TSY son yillarda modern tibbin énemli bir pargcasi haline gelmigtir (Basgol ve
Aslan 2014). Saglik bakim sisteminin sadece hastalik ve tedaviye odaklanmayip, ayni
zamanda bireyin saghdinin korunmasi, geligtiriimesi, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan

da desteklenmesi 6nemlidir (Tasci 2015). Refleksoloji, hemsgirelik bakiminin temel
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Ogeleri olan iletisim, etkilesim ve sempati gibi hasta-hemsire iligkilerine katkida
bulunmaktadir. Ayni zamanda hastaliklarin yol actigi semptomlarin azaltiimasini

saglayan etkili bir ydntemdir (Oztiirk 2015).

Safrakesesi Dalak

Omuz Omuz

Sinasler Beyin Sinusler

idrar borusu
Kalinbagirsak

Mesane

incebagirsak

Siyatik siniri

Cikan kolon inen kolon

Sekil 2.3.3 Vicut boélumlerinin ayak tabaninda karsilik geldidi refleks noktalari
(Pekmezci Purut 2018)

Refleksoloji ayak masajindan farkhdir. Clinkd parmaklar tarafindan ayagin belirli
noktalarina daha fazla ylizey temasi ve daha derin baski uygulanmasini icermektedir.
El ve ayak tabanlar Uzerinde organlara karsilik gelen belirli noktalar bulunmaktadir.
Refleksoloji, kendi kendine tedavi mekanizmalarini devreye sokarak ve fizyolojik

tepkiler yaratmaktadir (Gholamzadeh 2019). Refleksoloji, néral stimilasyon ve kan
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akisini arttirarak fizyolojik degisiklikler yaratmakta ve bu bunun sonucunda da kigide
gevsemeyi saglamaktadir (Gozuyesil ve Baser 2016, Unal ve Balci Akpinar 2016).
Parmaklarla ayak tabanindaki refleks bdlgelerine yapilan basi, ylzlerce sinir ucunun
uyariimasina ve endorfin salinmasina yol a¢gmaktadir. Bu hormonlar agri iletimini
engelleyerek, rahatlama ve uyusukluk saglamakta, stresi azaltarak ve huzuru
arttirmaktadir (Pedram vd 2013). Hemgireler semptomlari kontrol altina almak ve
hastalara yardim etmek igcin TSY yontemleri gibi farmakolojik olmayan ydntemleri
uygulama ve yuritmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle TSY ydntemlerinin
etkinligini bilmek bu ydntemlerin uygulanabilmesi igin olduk¢ca 6nem arz etmektedir
(Suzuki vd 2018).

2.3.1. Refleksolojinin tarihgesi

Refleksoloji gegmisten glinimize uzun yillardir kullaniimaktadir. Yaklasik 5000
yil 6nce Cin ve Hindistan’ da yaygin olarak tercih edilen bir tedavi sekli oldugu tahmin
edilmektedir. Misir’ da M.O. 2330 yillarinda refleksolojinin resmedildigi bazi belgelere
rastlanmistir. Ayrica 19. ylzyllda bdlge terapisinin (Zona Therapy) kurucusu Dr.
William Fitzgerald refleksolojinin ilk adimlarini atmigtir. Parmaklardaki belli noktalara
basing uygulanmasi sonucunda el, kol, omuz, ¢ene, burun ve kulaklardaki agrinin
azaldigini kesfetmistir. Daha sonra Amerikali fizyoterapist Eunice Ingham (1879-1974),
ayaktaki noktalarla vicut organlari arasindaki iligkisinin haritasini ¢ikararak modern
refleksolojiyi kuran kisi olmustur (Kurt ve Can 2013, Goéziyesil 2015, International
Institute of Reflexology 2016).

2.3.2. Refleksolojinin genel kullanim alanlari

Refleksoloji, uykusuzluk, anksiyete, stres, yorgunluk, depresyon, eklem agrilari,
romatizma, kas agrilari ve spazmi, eklem iltihaplanmalari, egzema, bazi dermatolojik
sorunlar, kabizlik, hazimsizlik, menopoz, dismenore, premensrual sendrom, dogum
(agriyr azaltmak veya arttirmak, servikal dilatasyonu arttirmak), gebelikteki fizyolojik
problemler (bulanti ve kusma, konstipasyon, 6dem), yorgunluk ve bag agrisini
azaltmak igin kullaniimaktadir. Refleksoloji ayrica, kanser ve tedavilerinin yan etkilerini
azaltmak, yasam kalitesini arttirmak, bulanti-kusmayi Onlemek, bagisikhgi
glclendirmek, enfeksiyon slresini kisaltmak, migren, bas agrisi ve sirt agrisinda da
kullaniimaktadir (Grealish vd 2000, Wang vd 2008, Dolation vd 2011, Gézlyesil 2015,
Song 2015, Esmel-Esmel vd 2016, Goézllyesil ve Baser 2016, Unal ve Akpinar 2016,
Rahmani vd 2016).
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2.3.3. Refleksolojinin kontrendike oldugu durumlar

Refleksolojinin yararlari konusunda olumlu goérigler olmasinin yani sira,
kullanim alanlari acgisindan kontrendike oldugu durumlar bulunmaktadir. Yakin
zamanda ameliyat dyklsu varsa dikkatli yapiimalidir. Ancak ameliyat sonrasi olumlu
etkileri nedeniyle doktor gdzetiminde yapilmasi tavsiye edilmektedir. Refleksoloji kalp
krizinden en az Ug¢ ay sonra yapilmalidir. Derin ven trombozu, bacakta varis varliginda
pithtinin  vicutta ilerleyerek hayati organlara gitmesine yol acabilir. Diyabettte
refleksoloji pankreasi uyardigi icin insllin saliniminda dengesizliklere neden
olmaktadir. Akut enfeksiyonlar, grip, atesli durumlarda koti etkilere neden
olabileceginden dolayi kullanilmamasi 6nerilimektedir. Ornegin, enfeksiyon olan
bolgeye yapildiginda kan dolasimini hizlandirarak enfeksiyonun yayilmasina neden
olabilmektedir. Yaslilarda ve kigik cocuklarda hafif basi uygulayarak ve sureyi
kisaltarak yapilabilir. Ayakta Ulser, acik yaralar varsa yapilmamalidir. Gebeligin ilk
trimesterinde yapilmamali ve son trimesterinde dikkatli uygulanmalidir (Lakasing ve
Lawrence 2010, Gézlyesil 2015).

2.3.4. Refleksolojinin kemoterapi alan hastalarda kullanimi

Kronik hastaliga sahip olan hastalar sadece hastaliktan degil ayni zamanda
tedavi yontemlerinin yan etkilerinden olumsuz etkilenmektedir (Elshamy ve Eman
2011). Kanser tanisi alan bireylerin gunumuz tedavi kosullarinda sagkalim oranlari
artmigtir. Bu nedenle, tedavi yontemlerinin yan etkilerine ve bu yontemlerin hastalarin
yasam kalitesi Uzerindeki etkileri goz ardi edilemeyecek kadar 6nem arz etmektedir
(Brewer vd 2016). Bir kanser tedavisi teknigi olarak kemoterapi, kanser hastalarinin
sagkalimini saglasa da siklikla yan etkilere neden olabilmektedir (Park R ve Park C
2015). Yorgunluk, bulanti, kusma, yorgunluk, ishal, agri, uykusuzluk, cilt degisiklikleri,
periferik néropati, anksiyete ve depresyon hastalarin yagam kalitesin olumsuz etkileyen
bu yan etkiler arasinda yer almaktadir (Yang 2005, Friedman vd 2010, Zhang vd 2010,
Kabat vd 2010, Sharp vd 2010, Ernst vd 2011, Lee vd 2011, Kurt ve Can 2018).

Hastalar kanser tansi aldiktan sonra bu durumla basa c¢ikmada problem
yasamakta, ciddi dizeyde fiziksel ve psikolojik sorunlarla kargl karsiya kalmaktadir.
Kanser hastalari ve aileleri tedavinin en etkili yolunu bulmaya c¢alismaktadir. Cogu
durumda, hastalar kanser tedavilerinin yol ac¢tigi yan etkileri hafifletmek igin TSY
yontemlerine ydnelmektedir (Lettner vd 2017). TSY yoéntemlerinin kullaniimasi hastalar

icin hayati bir 6neme sahiptir. Avrupa'da, tim kanser hastalarinin yaklagik %40' |
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onkoloji tedavisi sirasinda TSY kullanmaktadir. Hemsirelerin son yillarda TSY
yontemlerinden biri olan refleksolojiyi bakimlarina dahil etmeleri ile kaliteli hasta bakimi
ortaya ¢ikmaktadir (Kahangi vd 2012, Fremd vd 2017). Hemsireler TSY ydntemlerini,
hastanin mevcut tedavilerinin yaninda genel durumunu iyilestirmek igin yardimci olarak
gbrmektedir (Park R ve Park C 2015).

Literatirde kanser hastalarinin kemoterapi tedavi slrecinde refleksoloji
kullanimina yonelik arastirmalar yer almaktadir (Stephenson vd 2003, Stephenson vd
2007, Sharp vd 2010, Wyatt vd 2012, Ozdelikara 2013, Ozdelikara ve Tan 2017a,
Ozdelikara ve Tan 2017b). Metastatik akanseri olan 36 hastayla yapilan randomize
kontrolll bir arastirmada, uygulanan ayak refleksolojisinin adriy1 azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Ayni arastirmada yer alan hastalar refleksolojinin bakimlarina dahil
edilmesini yuksek oranda olumlu karsilamislardir (Stephenson vd 2003). Stephenson
ve arkadaslarinin (2007) 86 metastatik kanseri olan bireyle yaptiklari baska bir
arastirmada, refleksoloji uygulamasi sonrasi anksiyete ve agri siddetinde onemli
azalmalar saptanmistir. Erken evre meme kanseri olan 183 kadinla yapilan randomize
kontrolli bir arastirmada da, refleksolojinin psikolojik agidan iyilik haline etkisi
incelenmistir. Sonugta refleksolojinin kadinlarin yasam Kkaliteleri Uzerinde 6énemli
derecede olumlu etkileri oldugu ve bu alanda kanita dayali bir uygulama olarak
kullanilabilecedi belirtilmigtir (Sharp vd 2010). Wyatt ve arkadaslarinin (2012)
kemoterapi ve radyoterapi alan ileri evre meme kanseri olan 286 kadinla yaptiklari
randomize kontrolli arastirmada, dort haftalik bir siregte ayak manuplasyonu ve
refleksoloji uygulanmigtir. Bu hastalarda yasam kalitesi, depresif semptomlar,
anksiyete, agri ve bulanti sikayetlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, fiziksel fonksiyonlar ve dispne sikayetlerinde refleksoloji uygulanan
hastalarda olumlu yénde degismeler olmustur. Ozdelikara’ nin (2013) meme kanserli
kadinlarla yaptig1 arastirmada, refleksolojinin kemoterapiye bagh bulanti, kusma ve
yorgunlugu azalttigini saptamislardir.

Uysal ve arkadaslarinin (2016) kolorektal kanserli hastalarla yaptiklari
arastirmada ayak refleksolojisinin agri ve yorgunlugu hafiflettigi, yasam kalitesini
arttirdigi, abdominal distansiyon ve idrar yapma sikhdini azalttigi bulunmustur. Ayrica
hemsirelerin, semptomlari kontrol altinda tutmak ve yasam Kkalitesini iyilestirmek icin
dizenli bakimin yani sira hastalarina refleksoloji kullanabilecegi belirtiimistir. Wyatt ve
arkadaslarinin (2017) kemoterapi alan meme kanserli hastalarla yaptiklar arastirmada
refleksoloji uygulanan hastalarin kontrol grubuna gére semptom siddetinde azalma,
sosyal destek, fonksiyon alani, yasam doyumu, iletisim kalitesi ve gunlik aktivite
etkilesiminde artma tespit edilmistir. Refleksolojinin yasam kalitesine etkisinin

incelendigi meme kanserli hastalarla yapilan arastirmalarda kemotrapiye bagli
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komplikasyonlarin ve semptomlarin azaldigi, yasam kalitesinin de arttiyi saptanmistir
(Pedram vd 2013, Ozdelikara ve Tan 2017a, Ozdelikara ve Tan 2017b).

Genel olarak refleksolojinin kanser hastalarinda agriy1 azaltabildigi, fiziksel
islev, denge ve yasam kalitesini arttirabildigi yapilan arastirmalarda gdsterilmistir
(Pedram vd 2013, Uysal vd 2016, Ozdelikara ve Tan 2017a, Wyatt vd 2017,
Gholamzadeh vd 2019). Bunun yaninda refleksolojinin, kemoterapinin yan etkilerini
azaltmaya yonelik kullanimini ve faydalarini desteklemek i¢in daha fazla kanita dayal
arastirmalara ihtiyac bulunmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalarda refleksolojinin yan
etkilerinin gosteriimedigi ve bu yan etkiler dikkate alinarak yeni arastirmalar yapiimasi
onerilmektedir (Gholamzadeh vd 2019).

2.3.5. Refleksolojinin jinekolojik kanserde kullanildigi aragtirmalar

Yapilan literatir tarama sonucunda Turkiye' de, jinekolojik kanser nedeniyle
kemotarapi tedavisi surecindeki kadinlara progresif kas gevseme egzersizi ve
refleksoloji uygulamasinin anksiyete, agri, depresyon, yasam kalitesi ve yorgunluga
etkisinin degerlendirildigi bir adet doktora tezi bulunmaktadir (Alan 2015). Alan’ In
(2015) yaptigi randomize kontrollu arastirmada, refleksolojinin kemoterapi alan
kadinlarda agri ve yorgunlugu azalttigi, agri ve yorgunluk semptomlarinin gunlik
yasama etkisini azalttigi, anksiyete ve depresyon seviyelerini distrdigld, yasam
kalitesini ise arttirdid1 saptanmistir.

Literatlrde jinekolojik kanseri olan ve kemoterapi alan kadinlarda refleksolojinin
uygulandigi arastirmalarin yok denecek kadar az oldugu gérilmektedir (Alan 2015,
Kurt 2018, Dikmen ve Terzioglu 2019).

2.4. Watson insan Bakim Modeli

Watson, bakim sirecini hemsirenin essiz bir birey olarak digerine yanit vermeye
basladigi, digerlerinin duygularini algiladigi ve bireyi siradan olandan ayirdigi bir sure¢
olarak tanimlamaktadir. Watson, bakim davranislarinin ancak hastalar tarafindan
algilanmasiyla etkili olabilecegini belirtmektedir. Bakim davraniglari ise duygusal
anlamda ulasilir olma, zihinsel ve fiziksel olarak hazir bulunma, sorumluluk sahibi olma,
dirast, duyarh, saygili, glven verici, iyi bir dinleyici olma, géz temasi kurabilme,
dokunma, hastaya adi ile seslenme, bilgi verici ve kulturel farkhlklar dikkate alarak

yaklagsma seklinde belirlenmistir (Watson 2008).
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insan Bakim Modeli, “insanlarin bir nesne olarak tedavi edilemeyecegini, kendi
benliklerinden, diger insanlardan, dogadan ve evrenden ayrilamayacagl” esasina
dayandiriimaktadir. Watson, hemsireligin bakim-iyilesme-saglik disiplini oldugunu
belirtmektedir (Watson 2008).

insan Bakim Modelinin genel ézellikleri: insan akil-beden-ruh olarak bir bitiin

halinde ele alinmali ve bu ydénde batlncul bir bakim verilmelidir. Hem bakim veren
hemsire hem de birey icin yasanan deneyimler 6nemlidir. Hemsire ve birey kisilerarasi
bir iliski icerisinde olmakla birlikte birbirlerinden 6grenmektedir. Hemsirelik teknoloji
temelli saglik bakim sistemlerinin dtesindedir. Bagimsiz hemsirelik rolleri cok énemli ve
degerlidir. Model her gelisim dénemdeki hem hasta hem saglikl bireylere, hemsireligin
batln uzmanlik alanlarinda ve hemsireligin tUm rollerine uygundur. Ayrica kurumlarin

isleyisine de uyarlanabilmektedir (Watson 2008).

2.4.1. insan bakim modelinin yapisini olusturan kavramlar

Model doért temel kavramdan olugmaktadir.
o Kisilerarasi bakim iligkisi
e Bakim durumu ve bakim ani
e Bakim iyilestirme bilinci
e lyilestirme siiregleri
Modelde bu kavramlarin yaninda bir de iyilestirici cevre ve otantik iligki

kavramlari agiklanmigtir (Fawcett 2005).

Kisilerarasi Bakim iliskisi

Ahlaki ve etik sorumluluklar cercevesinde, guvenilir, igten, dogru, samimi,

saygili, duyarli, uyumlu ve empati kurabilme kavramlarini icermektedir (Watson 2008).

Bakim Durumu ve Bakim Ani

Bakim durumu, bireyin iyilesmesine destek olan hemsirenin hem kendi hem de
bireyin yasam deneyimleri ve varolussal alanlarinin bitlinlesmesi ile olusmaktadir.
Bakim ani, hemsirenin bireye bakim vermek igin firsat olusturulan yer ve zamani
tanimlamaktadir. Hemsire bu dogal bakim aninin ve kendi hislerinin farkinda
olabilmelidir. Hem hemsgire hem de bireyin iletigsim bicimlerinin nasil olacagina yonelik
firsat sunmaktadir. Bakim ani ise igsel ve derin yonuyle hemsirenin ve bireyin memnun
olmalarini saglamaktadir (Watson 1999, Watson 2007).
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Bakim-lyilestirme Bilinci

Bakim-iyilestirme-sevgi kavramlarindan olugsmaktadir. Bakim-iyilesme bilinci,
bakim alan birey ile bakim veren hemsgire arasinda sevginin oldukg¢a kiymetli bir yeri
oldugu vurgulanmaktadir (Fawcett 2005, Watson 2008).

lyilestirme Stirecleri

insan bakim modeli postmodern hemsireligi cagristiran “iyilestirme” kavramina
oturtulmustur. 1979 da Watson tarafindan ilk kez “iyilestirici faktérler’ kavrami ortaya
cikmigtir. 1985-1988 yillarinda bu kavram tekrar gbézden gecirilmistir “iyilestiriime
suregleri” olarak degismistir (Cara 2003, Watson 2007). lyilestirme siirecleri
hemsireligin 6zinli olusturmaktadir (Fawcett 2005, Watson 2008). Hemsire bakim
veririrken sevgi, takdir ve deder kavramlarindan olusan iyilestirme sUreclerini
icsellestirmis olarak bireylere yaklasmalidir (Fawcett 2005). lyilestirme sirecleri,
hemsirenin bakim verici ve iyilestirici tarafinin ortaya c¢ikmasini saglamaktadir.
lyilestirme siirecleri Watson tarafindan yaratici problem ¢dzme sireci olarak
tanimlanmistir (Watson 1999, Watson 2007).

Dogrusal bir yol izlemeyen iyilestirme sureglerinin her asamasi birbiriyle
etkilesimdedir. Onemli olan hemsirenin iyilestirme slreclerinden hangisinin bakim
anina yol gdésterdigini bilmesidir. Bakim verirken estetik, etik ve bilimsel bilgiler
kullaniimalidir. Boyle bir bakim igin de hemsire bireyin butiin duygularini kabul etmeli
ve anlayabilmelidir. CUnkii ancak bu sayede aralarinda 6zel bir bad olusacaktir
(Watson 2007, Watson 2008, Lukose 2011, Watson 2012). iyilestirme siireclerinin
dogru bir sekilde uygulanmasinin sonucunda hemsire iyilestirici hemsire olmakta ve
bireyi zihin, beden ve ruh olarak batincil bir sekilde iyilestirebilmektedir. Hemsire,
bakim verirken sevgi dolu ve samimi duygularla bakim vermelidir (Watson 2009,

Arslan-Ozkan 2012). lyilestirme 10 siiregten olusmaktadir. Bunlar:

“(1) Himanistik-adanmislik degerler sistemi

(2) inang ve umudu agilamak

(3) Kendine ve bireylere duyarl olmak

(4) Yardim edici-glven verici bakim iligkisi gelistirmek

(5) Duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve desteklenmesi

(6) Yaratici, bilimsel problem ¢dézme yéntemlerini kullanmak
(7) Ogretme-d6grenme

(8) lyilesme cevresi olusturmak

(9) Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardim

(10) Gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin vermek”
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Bu surecler birbirleriyle siki iligki icinde olup sinirlayici ya da kuralci degillerdir.
Sdrecler bir batin halinde uygulanacagi gibi ayri ayri da ele alinabilmektedir. Bununla
birlikte hemsirenin herhangi bir stre¢ ele alarak yaptigi uygulama diger sire¢ veya
sureclerin de kullaniimasini saglayabilmektedir (Watson 1999). Watson’in iyilestirme
surecleri kullanilarak verilen batuncul bakim, hemsireligin 6zanu gorunur kilmakta ve
hem birey hem de hemsirenin memnuniyeti arttirmaktadir. lyilestirme sirecleri
sayesinde hemsire, sezgiler de dahil olmak Uzere, sahip oldugu butin bilme yollarini
kullanarak bireye en iyi bakimi verebilmektedir (Watson 2008).

Watson modelde bakimin sadece invaziv girisimlerden olusmadidini bu nedenle
de geleneksel yaklasimlardan farkl olarak ileri bakim iyilesme yollarinin kullaniimasini
onermektedir. Kigilerarasi bakim-iyilestirme yontemleri asagidaki gibidir (Fawcett
2005):

e ilahi sarkilar, miizik, dogada bulunan sesler gibi ydntemler; isitme yéntemlerinin

bilincli kullanimi

e Renkler, bicimler, sanatsal c¢alismalar, 1s1gin kullanildigi yoéntemler; gérsel

yéntemlerin bilincli kullanimi

e Temiz hava, dogru nefes alip verme, aromaterapi gibi yontemler; solunum

yéntemlerinin bilincli kullanimi

o Refleksoloji, akupresir, beden terapileri, terapttik masaj gibi yodntemler;

dokunma ydntemlerinin bilincli kullanimi

e Dogal yoldan vyeterli miktarda alinamayan besinlerin diyet degisiklikleriyle

alinmasinin aglanmasi; tat alma yéntemlerinin bilincli kullanimi

e Hayal etme ve aklhn o6nemine odaklanmanin saglanmasi; ruhsal-bilissel

yéntemlerin bilincli kullanimi

e Hareket ve dans etme, yoga, masaj gibi yontemler; kinestetik ybntemlerin

bilincli kullanimi

o Terapdtik, psikolojik ve fiziksel bakima odaklanma; bakim bilincinin kullanimi

2.4.2. insan bakim modelinin aragtirma ve uygulamaya yansimasi

Literatirde Watson'in insan Bakim Modeline temellendirimis arastirmalar
incelenmis ve Ulkemizde bu konuda yapilan 3 arastirmaya ulagiimistir.

Erci ve arkadaslari (2003), hipertansif hastalarda, Watson’'in insan Bakim
Modelini kullanarak gerceklestirilen hemgirelik bakiminin, kan basinci ve yasam

kalitesine etkilerini incelemigslerdir. Arastirmacilar tarafindan hipertansif hastalara bakim
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veren hemsirelere, modele ve terapotik iyilestirme sureglerine iligkin egitim verilerek
hazirlik yapilmistir. Arastirma sonucunda bakim modelinin bireylerin kan basincini
dugurmekte ve bununla birlikte yagsam kalitelerini ise ylkseltmede etkili oldugu ortaya
konmustur. Arastirmacilar Watson’in Bakim Modelini hipertansif hastalarla calisan
hemsireler icin rehber olarak dnermislerdir.

Arslan-Ozkan  (2012) vyapti§i arastrmada, Iinsan Bakim Modeline
temellendirilmis bir hemsirelik bakiminin infertil kadinlarin  6zyeterlilik algisi,
infertiliteden etkilenme dlzeyleri ve infertilite uyumlarina etkisini incelemigtir.
Arastirmanin sonucunda, kadinlarin infertilite etkilenmelerinin azaldidi, infertilite
uyumlarinin ve 6zyeterlilik algilarinin arttigir bulunmustur. Bagka bir arastirmada ise,
Durgun-Ozan (2013) insan Bakim Modeline temellendirilmis hemsirelik bakiminin
kadinlarin anksiyete, infertiliteden etkilenme ve bas etme durumlari Uzerine etkisini
incelemistir. Arastirmanin sonucunda, insan Bakim Modeline temelli hemsirelik
bakiminin infertilite tedavi slirecindeki kadinlarda uygulanabilir ve kolaylastirici oldugu
saptanmistir. infertilite tedavisi gdren kadinlarin anksiyete diizeyinde azalma,
infertiliteden etkilenme dizeyinde azalma, etkisiz bas etme yéntemleri olan c¢aresiz ve
boyun egici yaklasimda azalma oldugu saptanmistir.

Watson’in insan Bakim Modeline dayali yapilan aragtirmalarda modelin,
hemsirelerin etkili ve bilingli bakim saglamasinda yararli olacagi ayni zamanda da
bireylerin bakimi algilamalari konusunda artiglar oldugu belirtiimistir (Carson 2004,
Childs 2006, Clark 2003, Drenkard 2008). Literaturde agri, anksiyete, depresyon gibi
semptomlarda, manevi iyilik dizeylerini arttirmada, yasam kalitesini arttirmada, palyatif
bakimda, 6z-bakim gereksinimlerini karsilamada ve hemsgirelerde rol model
davraniglarin belirlenmesinde kullanildidi ve etkili oldugu bulunmustur (Nyman ve
Lutzen 1999, Mullaney 2000, Lukas 2004, Hernandez 2009, Pipe vd 2010, Mahler
2010). Son yillarda Watson'in insan Bakim Modeli, Amerika'da ve dinyanin pek gok
yerindeki hemgirelik programlarinda ve hastanelerde, oldukca 6zel yollarla hemsirelik
uygulamalarini degistirmek igin bir rehber olarak kullanilmaya baslanmistir (Arslan-
Ozkan 2012).

2.4.3. insan bakim modeline gére hemsirelik bakim siirecinin yapilanmasi

insan Bakim Modelininin incelenmesi, icsellestiriimesi ve anlamlandiriimasi,
modelin bu arastirmaya uyarlanmasi surecinin ilk adimini olusturmaktadir. Model,
iyilestirme  slreclerinin  kullaniimasi  yoluyla uygulamaya dénusmektedir. Bu
arastirmada, Watson’ in insan Bakim Modelinde yer alan iyilestirme siireglerinden 6.

iyilestirme sdreci yani, “Yaratici, bilimsel problem ¢dézme yontemlerinin kullanmasi”



22

temel alinmistir (Watson 2008, Fawcett 2005). Bu iyilestirme surecini temel alarak
modelde 6nerilen kisilerarasi bakim-iyilestirme yéntemlerinden “dokunma yontemlerinin

bilingli kullanim1” alaninda yer alan refleksolojinin kullaniimasi karar verilmigtir.

2.5.  Arastirmanin Hipotezleri

Kisa, orta ve uzun vadeli amaclar dogrultusunda hipotezler asagida verilmigtir.

1.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gore
anksiyete puan ortalamalari daha dusuktir.

2.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna goére
depresyon puan ortalamalari daha dusuktr.

3.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gére
genel yasam Kalitesi alt boyutu toplam puan ortalamalari daha yuksektir.

4.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gore
fonksiyonel iglevler alt boyutu toplam puan ortalamalari daha ylksektir.

5.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna goére
semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari daha disuktar.

6.H;: Refleksoloji uygulanan girigsim grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi anksiyete
puan ortalamalari, girigsim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha yuksektir.

7.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim éncesi depresyon
puan ortalamalari, girigsim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha yuksektir.

8.Hi: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi genel
yasam kalitesi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4.
haftalara gére daha dusuktur.

9.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim &6ncesi
fonksiyonel islevier alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4.
haftalara gére daha dusuktar.

10. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim dncesi semptom
skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére

daha yuksektir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma deneysel arastirma tasarimlarindan olan 6n test-son test kontrol
gruplu tasarima sahip, prospektif, tek korlli, randomize kontrolll bir arastirmadir.
3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goksin Onkoloji Merkezi’
nde ydrutdlmastur. Arastirmanin verileri Ekim 2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir.

3.3.  Arastirmanin Degiskenleri

Badgimsiz degiskenler: Watson’'in bakim Modeline Temellendirilmis Refleksoloji

Uygulamasi

Bagimli degiskenler: Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi

3.4.  Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Aragtirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goksin Onkoloji
Merkezi’ nde son bir yil icinde tedavi alan ve jinekolojik kanser turlerinden over, uterus
ve serviks kanseri olan hastalar olusturmustur. Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri
Goksin Onkoloji Merkezi’ nde son bir yilda (2016 yih) jinekolojik kanseri olan ayaktan

kemorapi alan hasta sayisi 262’ dir.
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3.4.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Aragtirmanin  érneklem buyukligunun hesaplanmasinda; tip 1 hata,
arastirmanin gucu ve etki buyukligu parametreleri arastirma baglamadan Once
belirlenmisgtir.

Arastirmanin giicti: iki uygulama arasinda fark varliginda, arastirma sonunda bu

farki ortaya koyabilme olasiligi arastirmanin glcudir. Genel olarak kayda deger bir
cikarim yapabilmek icin arastirmanin en az %80 glce sahip olmasi gerekmektedir
(Chander 2017). Bu arastirmada da gug, %80 kabul edilmistir.

Tip 1 hata: iki uygulama arasinda fark olmadigi halde, arastirma sonunda fark
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Tip 1 hata olasiigi “p” degeri ile belirtiimektedir.
Tip 1 hata orani 0.05 ya da 0.01 olarak ayarlanmaktadir. p degeri genel olarak %5’ in
altinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir (Chander 2017). Bu
arastirmada da, %5 tip 1 hata orani olarak belirlenmigtir.

Orneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasi, giic ve etki biiyiikligi: G Power

3.1.9.2. programi kullanilmigtir. Orneklem biyikliginin hesaplanmasinda &nceki
arastirmalardan elde edilen standart sapmalar ya da degiskenlerin oranlari
kullanilabilmektedir. Bu arastirmanin hipotezlerine uygun olarak, jinekolojik kanseri
olan kadinlarin kemoterapi surecinde anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi
diuzeylerine refleksolojinin etkisinin degerlendirildigi deneysel arastirmalar incelenmistir.
Sonugta anksiyete dizeyi i¢in standart hata ve puanlar arasindaki farka ulasiimistir
(Quattrin vd 2006). Referans arastirmadan elde edilen anksiyete dlizeyleri arasindan
elde edilen farkhihgin etki blayUklGginin kuvvetli (d=0.79) oldugu goérllmustir. Bu
degerden yola ¢ikilarak ve daha disuk dizeyde bir etki blyukligu de elde edilebilecegdi
disUnulerek yapilan gu¢ analizi sonucunda (d=0.70 igin) ¢aligmaya her grup igin en az
26 kadin (toplam en az 52 kadin) alindiginda %95 gliven dizeyinde %80 glce
ulasilabilecegi hesaplanmistir. Kadinlarin aragtirmaya devam edememe ya da birakma
olasiliklari g6z 6ntnde bulundurularak hedeflenen 6érneklem sayisindan fazla kadin
arastirmaya dahil edilmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, 6rneklem 6zelliklerine
sahip 34 girisim grubu ve 34 kontrol grubu olacak sekilde 68 kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Her grup igin 31 kadin olmak Uzere (toplam 62) kadinla
arastirma tamamlanmistir. Arastirmada kullanilan U¢ Olgegin post test puan
ortalamalari ve standart sapmalar temel alinarak G Power 3.1.9.2. programi ile
bagimsiz gruplarda t testi yapimigtir. Her olcedin power analizi (gu¢ analizi)
yapiimigtir. Arastirmanin érnekleminden elde edilen sonuglarin etki buyukltkleri ve bu

etki blyUklUklerine ait gli¢ dizeyleri Tablo 3.4.1.1° de gosterilmistir.
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Tablo 3.4.1.1 BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 post test puan ortalamalari
ile power analizi ve etki buyukligu sonuglari

Girisim Grubu Kontrol Grubu

(n:31) (n:31)
Olgekler Power Etki
X+SD X*SD Analizi Biyuklugi
Sonucu
BAO 32.94 +8.42 45.29 +5.32 0.99 1.75
BDO 29.65 * 8.51 40.52 +4.62 0.99 1.59
EORTC QLQ-C30- - -
versiyon 3.0
alt boyutlan
Genel yasam kalitesi 60.22 £+ 17.17 40.59 + 9.06 0.99 1.43
Fonksiyonel islevler 39.53+9.24 17.56 £ 6.99 1.00 2.68
Semptom skalasi 60.49 + 7.01 72.66 +10.36 0.99 1.37
3.4.2. Ornekleme alinma ve alinmama kriterleri

Arastirmanin  érneklemi, Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goksin

Onkoloji Merkezinde ayaktan kemoterapi goéren jinekolojik kanser hastalari

olusturmaktadir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goénulli olan

18 yasin Uzerinde olan

Turkge konusup anlayabilen

Serviks, endometriyum ve over kanseri tanisi alan
En az bir kez kemoterapi alan ve

Jinekolojik kanser evresi llI-11l olan kadinlardir.

Ornekleme Alinmama Kriterleri

Ayakta Ulser ve agik yarasi olan,

Derin ven trombozu, bacakta varis varligi,
Diyabeti ve hemorajisi olan,

Akut enfeksiyonlar, grip, atesli durumu olan,
Mental retardasyonu olan,

Bdbrek yetmezligi tanisi alan,

Kalp pili olan kadinlardir.
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3.5.  Randomizasyon ve Kérleme

Randomizasyonun etkili olabilmesi icin iki 6nemli adim gerceklestiriimesi
gerekmektedir. Birincisi rastgele atama (random allocation) ve ikincisi de bu atama
surecinin aragtirmayi yuruten arastirmacilardan gizlenmesidir (allocation concealment).
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilarin onamlari da alindiktan sonra,
randomizasyon ydntemlerden (basit randomizayon, blok randomizasyon vb.) en uygun
olanin secilmesi 6nerilmektedir. Bu sirecin de tamamen arastirma disindan Kigiler
tarafindan yurGtilmesinin 6nemi blyuktdr (Akin ve Kogoglu 2017).

Bu arastirmada, randomizasyon yontemlerinden “basit randomizasyon yéntemi”
kullanilmistir. Bunun icin jinekolojik kanserli hastalar, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 24.0 kullanilarak randomize kontrolli olarak esit sayilarda girisim ve
kontrol gruplarina dagitilmistir. Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenitesini
dogrulamak icin girisim ve kontrol gruplari yas, menars yasi, menopoza girme yasi, ilk
dogum yapma vyasl, ¢cocuk sayisi, medeni durum, egitim durumu, tani, hastahgin
evresi, tedavi tird gibi bagimsiz degigkenler ki-kare ve Mann-Whithney U testi
kullanilarak karsilastirilmistir. istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi gosterilmigtir (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2).

Orneklemi olusturan girisim ve kontrol gruplarinin randomizasyonu SPSS 24.0
kullanilarak saglanmistir. Programda kadinlar, girisim grubu “1”, kontrol grubu “2”
numarasi olacak sekilde kodlanarak 68 e kadar randomize edilmistir. Arastirmacilar
disinda bir kisi tarafindan ise, 68 kadinin randomizasyon sonucu numaralandirma
yapilarak c¢iktisinin alinmasi gergeklestiriimistir. Ayni zamanda arastirmaci tarafindan
da 1’ den 68 e kadar opak zarflarin numaralandiriimasi yapiimistir. Yine arastirmaci
olmayan kisi, 1. kadinin zarfina randomizasyon sonucunda gelen 1. kadinin
numarasinin gelmesini saglayarak yerlestirmis ve sirasiyla butin numaralar
zarflanmistir. Son olarak zarflar arastirmaci tarafindan kapatiimistir.

Arastirmacilarin ve her iki gruptaki kadinlarin arastirma baslangicina kadar
girisim ve kontrol grubunda kimlerin bulundugunu bilmemesi gerekmektedir (Akin ve
Kogoglu 2017). Bu arastirmada girisim ve kontrol grubuna kimlerin dahil oldugu,
kadinlarin arastirmaya kayit edildikten sonra arastirmaci tarafindan zarflarin agiimasi
sonunda Dbelli olmustur. Arastirmacinin  hem uygulayict hem de verilerin
degerlendiriimesi kisminda bulunmasi nedeniyle, yalnizca aragtirmada yer alan
kadinlarin hangi gruba dahil olduklarindan haberdar olmamalari saglanabilmistir. Bu

nedenle, bu arastirmada tek yonla kérleme yapilmistir.
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Fahri Goksin Onkoloji Merkezi’ nde jinekolojik
kanser nedeniyle kemoterapi alan kadinlar (n=262)

Dahil edilmeyen (n=194)

+ Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=172)
+ Katilmayi reddeden (n= 8)

+ Diger nedenler (tedavilerinin bitmesi) (n=14)

A

Randomize

Edilenler (n=68)

Girisim grubuna dahil edilen (n=34)
+ Girisimi tamamlayan (n=32)
+ Girigsim yapilamayan (arastirmadan ayriimak

Kontrol grubuna dahil edilen (n=34)

+ Kontroli tamamlayan (n=33)

+ Kontroll tamamlamayan (arastirmadan
ayrilmak isteme) (n=1)

isteme) (n=2)
A\ 4 [

izlem

||

4

izlemden ¢ikan (cerrahi operasyon nedeniyle
tedavisinin degismesi) (n= 1)

izZlemden cikan (tedavi igin baska
merkeze gitme)(n=2)

Analiz w v

J

Analiz edilen (n=31 )
+ Analizden c¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.6.1 Arastirmanin CONSORT semasi

Analiz edilen (n=31 )
+ Analizden ¢ikarilan (n=0)
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3.7. Arastirma Sirasinda Yaganan Deneyimler

Girisim ve kontrol grubunda bulanan kemoterapi alan jinekolojik kanser
hastalarinin hepsi tedavinin neden oldugu en az bir semptomdan sikayet etmistir. En
fazla yasadiklari sikayetler; ellerde ve ayaklarda agri, karincalanma ve uyusma,
uykusuzluk, gugsizlik, yorgunluk, konstipasyon, bulanti, istahsizlik ve psikolojik
sorunlar olmustur. Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki jinekolojik kanser
hastalarindan olumlu tepkiler alinmistir. Bu gruptaki kadinlarin birgogu bir sonraki
seansin hemen gelmesini istediklerini, uykusuzluk, o6zellikle ayaklardaki agri ve
karincalanma sikayetlerinin ise azaldigini ifade etmistir. Kadinlar seanstan hemen
sonra Ozellikle ayaklarda hemen rahatlama yasadiklarini iletmistir. Refleksoloiji
uygulamasi vyapilan gruptaki kadinlarin bircogu ilk seanstan itibaren uygulama
sirasinda uyuduklari goézlemlenmistir. Manevi sikinti yasadigini ileten hastalar ise
seanslar ilerledikce kendilerini daha iyi ve daha enerjik hissettiklerini bildirmistir.
Kadinlar hastaliklarini kabullenme slrecinde bu arastirmanin onlara destek oldugunu
ifade etmistir. ikinci hafta sonunda uygulamalari biten bazi kadinlar ise seanslarin
devam etmesini talep etmigtir. Refleksoloji uygulamasina bagli geligsen hicbir yan etki
gbzlenmemistir.

Kadinlar kemoterapi aldiktan sonraki 2. gtinden itibaren refleksoloji uygulamasi
icin hastaneye davet edilmistir. Hastanede uygun bir oda refleksoloji uygulamasi igin
kullaniimigtir. Odada uygulama sirasinda sadece arastirmaci ve hasta bulunmugtur
(Ek-11). Hastaneye gelmek istemeyen ve yan etkilerden dolayr evden c¢ikmak
istemeyen hastalar igin seanslar daha ¢ok ev ziyaretleriyle surdUridlmuastir. Ev
ziyaretleri yapillamadan once hastalardan randevu alinmistir. Ancak bazi hastalar
randevulari unutmustur. Bazilarinin ev adreslerinde de vyanhsliklar olmustur. Bu
durumlar aragtirmanin uygulamasinda zorluklara ve zaman kaybina neden olmustur.
Arastirmanin veri toplama surecinin bir kisminda arastirmacinin gebe olmasi surecin
toplamda planlanan zamandan (¢ ay daha fazla sirmesine neden olmustur.

Bu arastirma profesyonel bir hemsire ve hasta iligkisinin kurulmasi igin firsat
saglamigtir. Verilen hemsirelik bakiminin kalitesiyle dogru orantili olarak, kisa ve uzun
vadede hem hemsire hem de hasta memnuniyeti artmigtir. Kurulan guven
cergevesinde hastalar kendilerini daha iyi ifade etmis ve birgok konuda da danismanlik
talep etmistir. Arastirma slreci tamamladiktan sonra da hemsire hasta iligkisi devam
etmis ve bazi hastalar arastirmaciya tedavi slregleri hakkinda paylasmak istedigi

gelismeleri iletmeye devam etmistir.
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3.8. Arastirma Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

ilk gérigsmede girisim ve kontrol grubundaki hastalara kigisel bilgi formu ve 6n
testler uygulanmistir. Daha sonra girisim grubundaki hastalara kemoterapi aldiktan
sonra 2. gunlerinden itibaren refleksoloji uygulanmaya baglanmistir. Girisim grubundaki
her hastaya 6 seans refleksoloji uygulamasi yapilmistir. Her seans 30-45 dakika
surmustir. Uygulamalar bir hasta icin birer glin arayla haftada 3 kez yapilmistir. Grisim
grubundaki kadinlara o6lcim araglar (6lgekler); uygulama oOncesi ilk goérismede,
uygulamanin etkinliginin hemen degerlendiriimesi agisindan 2. hafta (6 seans
refleksoloji uygulamasi sonunda) ve 4. haftada (6 seans refleksoloji uygulamasi
tamamlandiktan iki hafta sonra) uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalar standart
bakim almaya devam etmistir. Kontrol grubundaki kadinlara élgim araglari ilk gérisme
ve 4 hafta sonra tekrar uygulanmistir (Sekil 3.8.1). Kadinlarin kemoterapi sonrasi yan
etkileri en fazla yasadiklari dénemin her tedavi sonrasi 2.-7. gulnlerde oldugu
gorulmustur. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin kontrol izlemlerinde uygulanan
O6lcme araglari uygulama sonugclarini etkilememesi adina kemoterapi sonrasi 2.-7.

glnlerde doldurulmustur.

Girisim odasinin 6zellikleri

Girisim i¢in uygun ortam saglamak amaciyla odanin aydinlatiimasinin yeterli
olmasina ve sicakhgin da ik olmasina dikkat edilmigtir. Girisim sirasinda odada
sadece arastirmaci ve hasta bulunmustur. Mahremiyete 6zen gdésterilerek kadinin
rahat hissetmesi saglanmigtir. Odada refleksoloji uygulamasi sirasinda arastirmacinin
kullanabilecedi uygun oturma alani ve hastanin uzanabilecegi uygun yatak

bulunmustur.

Girisim grubunun ozellikleri

Kadinlara, ayaklarin girisim 6ncesinde yikanmasi ve higbir kimyasal/bitkisel
aran kullanilmamasi konusunda bilgilendirme yapilmigtir. Bacaklarin rahat olmasini
saglamak icin ince bir yastik ya da rulo yapilarak hazirlanmis bir havlu diz arkalarina
konularak desteklenmistir. Kadinlarin girisim dncesi en az 1 saat dncesine kadar

yemek yemediginden emin olunmustur.
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Refleksoloji uyqulamasi

Kadinlara girisim Oncesi analjezik ve antiemetik ilag alip almadigi
sorgulanmistir. Eger aldiysa girisim en az birkag saat ertelenmigtir. Ev ziyaretleri
oncesinde telefonda kadina girisim icin uygun olup olmadigina yonelik sorular sorulmus
ve belirlenen zamanlarda ziyaret planlanmistir.

Seanslar sirasinda uygulayicinin oturma pozisyonu, kadinlarin ayaklarinin
uygulayicinin gégis hizasinda olacak sekilde ayarlanmistir. Bes dakika boyunca
uygulanan bazi isitma teknikleriyle ayaklar refleksoloji icin hazir hale getirilmistir. Isi
kaybini énlemek icin ayaklar ve bacaklarin Gzeri oértilmustir. Refleksoloji uygulamasi
sirasinda gerekmedikge hastalarla konusulmamistir.

Isitma isleminin sonunda solar pleksus noktasina bir dakika basin¢g uygulanmis ve
oncelikle sag ayaktan baslanarak vicut bolgelerine karsilik gelen noktalar ise sirayla
calisiimistir. Daha sonra sol ayaga gecilmistir. Sag ve sol ayakta sirasiyla beyin (frontal
lob), hipotalamus ve hipofiz bezi, dalak, tiroid, alt ve Ust lenfler, diyafram, akciger,
bobrek ve bobrek Ustu bezi, Ureterler ve mesane, karaciger, mide ve bagirsaklar,
omurilik, siyatik sinir ve son olarak solar pleksus bolgesi ikiser dakika olacak sekilde
cahisiimistir (Sekil 2.3.3). Refleksoloji seansi sonrasinda vicutta biriken toksinlerin

atiimasina yardimci olmak igin o glin boyunca hastalara bol su igmesi énerilmistir.



Girisimden

Once

Girisim

Girisim bittikten
hemen sonra
(2.hafta)

Girisim bittikten
2 hafta sonra
(4.hafta)

Arastirmanin Asamalari

Tezin hazirhk asamasi, literattr tarama, etik kurul ve
kurum izinlerinin alinmasi

'

Randomizasyon yontemi ile girigsim ve kontrol gruplarinin belirlenmesi

l l

Girisim Grubu Kontrol Grubu

v v

Kisisel bilgi formu ve 6lgeklerin (BAO, BDO ve EORTC
QLQ-C30-versiyon 3.0) uygulanmasi

' '

Refleksoloji, kadinlara ilk
gbérismeden sonra 6

seans uygulandi.  Bir Kadinlar, standart

seans  siiresi  30-45 hemsirelik bakimi

dakikadir. Girisim her bir almigtir.

hasta icin 2 hafta

surmustar.

} |

Olgeklerin (BAO, BDO ve Kadinlar, standart
EORTC QLQ-C30-versiyon hemsirelik bakimi
3.0) uygulanmasi almaktadir.

' '

Olgeklerin (BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon
3.0) uygulanmasi

v

Verilerin analizi ve arastirma raporunun yazimi

Sekil 3.8.1 Arastirmanin asamalari
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3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Tez Savunmasi

Sekil 3.9.1 Arastirmanin baslama ve bitirme surecinin zamana goére dagilimi

3.10. Arastirmacinin Hazirhgi

Aragtirmaci, doktora ders donemindeyken tamamlayici ve destekleyici saghk
yaklagimlarina artan ilgisi Uzerene, 27-29 Mayis 2015’ te Kayseri’ deki Tamamlayici ve
Destekleyici Bakim Uygulamalari Kongresi (Kanittan Uygulamaya) ne katilmistir.
Arastirmanin sekillenmesi agisindan bu kongre 6énemli bir basamak olmustur. Daha
sonra doktora dersleri kapsaminda “Watson insan Bakim Modeli’ nin Hemsirelik

Bakiminda Kullanimi” ve “Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi’ nde Refleksoloji
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Uygulamalari” baglikli seminer ¢calismalari yapmistir. Arastirmada kullanilan refleksoloji
teknikleri icin ise 2016 yilinda Saglik ve Dogal Terapiler Dernedi’ nden refleksoloji
sertifikas1 almistir (Ek-10).

3.11. Veri Toplama Araglari

3.11.1. Kigisel bilgi formu (Ek-4).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve jinekolojik
kansere iligkin verilerini elde etmek amaciyla konuyla ilgili literatirden yararlanilarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen 25 sorudan olusan bir formdur. Kisisel bilgi formu;
kadinlarin hangi jinekolojik kanser tlrline sahip oldugu, kanser evresi, yas, dogduklari
cografi bolge, egitim dizeyi, calisma durumu, sosyal glivence, meslek, medeni
durum, gelir gider durumu, menopoz ve menars yasl, aile tipi, tani konulma suresi,
aldigi tedavi tard, kronik hastalik dykusu, hormon replesman tedavisi alip almadidi, aile
Oykusu, hastalik ve tedavi surecindeki bilgi kaynaklari, kemotarapinin yan etkileri ve

yasam bulgularini icermektedir.

3.11.2. Beck anksiyete 6lgegi (BAO) (Ek-5)

Bireylerin yasadiklari anksiyete duzeyleri ve sikliginin belirlenmesi amaciyla
1988’ de Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. BAO, 21 maddeden olugmakta
ve 0-3 aras! puanlanan likert tipli bir dlgektir. Olgegin toplam puani ise 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Her bir madde 0 (hig) ile 3 (ciddi derecede) arasinda degismektedir.
Toplam puanin yiikseldikge bireyin yasadigi anksiyete siddeti artmaktadir. Olgegin
Cronbach alpha degeri Beck ve arkadaslari tarafindan 0.92 olarak saptanmistir (Beck
vd 1988).

BAQO’ nin Ulkemizde gegerlilik ve glvenirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaglari
(1998) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alpha degeri 0.93 olarak tespit edilmistir
(Ulusoy vd 1998). Bu arastirmada ise BAO' nin Cronbach alpha degeri girisim
grubunda 0.90 ve kontrol grubunda 0.76’ dir. Toplam Cronbach alpha degeri ise 0.86’°
dir.
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3.11.3. Beck depresyon élgegi (BDO) (Ek-6).

BDO, Beck ve arkadaglari (1961) tarafindan gelistiriimistir. Depresyon tanisi
koymak depresyon belirtilerinin derecesini kapsamli bir bi¢cimde degerlendirmek
amaciyla saglikh ve psikiyatrik hasta gruplarinda kullanilabilmektedir. BDO, likert tipli
21 maddeden olugsan ve 0-3 arasi puanlanan bir dlgektir. Olgegin toplam puani 0 ile 63
arasinda degismekle birlikte dlgekten alinan puanlarin yikselmesi depresyon dizeyinin
de arttigini géstermektedir (Beck vd 1961).

Hisli ve arkadaslar (1989), BDO’' nin Ulkemizde gegerlilik ve gulvenirlik
calismasini yapmis ve 0lgegin Cronbach alpha katsayisini 0.74 olarak belirlemigtir
(Hisli 1989). Bu arastirmada ise BDO’ nin Cronbach alpha degeri girisim grubunda 0.92
ve kontrol grubunda 0.89 olarak saptanmistir. Toplam Cronbach alpha degeri ise 0.90°
dir.

3.11.4. Avrupa kanser arastirma ve tedavi organizasyonu yasam kalitesi olgegi
(EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0) (Ek-7).

EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 Aaronson ve arkadaslari (1993) tarafindan
gelistiriimistir. Olgek genel yasam Kkalitesi, fonksiyonel islevler ve semptom skalasi
olmak Uzere 3 ana alt boyuttan ve 30 maddeden olugsmaktadir. Fonsiyonel iglevler alt
boyutunun da fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, biligsel fonksiyon, duygusal fonksiyon
ve sosyal fonksiyon olmak lzere bes alt boyutu bulunmaktadir. Semptom skalasi
boyutu ise vyorgunluk, agri, bulanti-kusma, dispne, uykusuzluk, istahsizlik,
konstipasyon, diyare ve maddi zorluk olmak Uzere dokuz alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgekte toplam 15 alt boyut bulunmaktadir ve ilk 28 sorusu dértli, 29. ve 30. sorular ise
yedili likert tiplidir. Olgek her bir alt boyut 0-100 arasinda degisen puanlar alinmaktadir
(Aaronson vd 1993). Fonksiyonel islevler alanini; fiziksel fonksiyonlar 1., 2., 3., 4., ve
5. maddeler; rol fonksiyonlari 6. ve 7. maddeler; duygusal fonksiyonlari 21., 22., 23. ve
24. maddeler; bilissel fonksiyonlari 20. ve 25. maddeler; sosyal fonksiyonlari 26. ve 27.
maddeler olusturmaktadir. Semptom skalasi alanini; yorgunluk 10., 12. ve 18.
maddeler; bulanti/kusma 14. ve 15. maddeler; agri 9. ve 19. maddeler; dispne 8.
madde; uykusuzluk 11. madde; istahsizlik 13. madde; konstipasyon 16. madde; diare
17. madde; maddi zorluk 28. madde olusturmaktadir. Genel yasam kalitesi alanini ise
Olcedin 29. ve 30. maddeleri olusturmaktadir. Genel yasam kalitesi alanindan alinan
puanlar arttikca yasam kalitesinin ylkselmektedir (Aaronson vd 1993).

Olgegin Turkce gegerlik ve givenirligini Cankurtaran ve arkadaslari (2007)
yapmistir. Olgegin alt dlgeklerinin Cronbach alpha degerleri 0.56 ile 0.85 arasinda
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degismektedir. Cronbach alpha degerleri genel yasam kalitesi alt boyutunda 0.81
olarak hesaplanmigtir. Diger alt boyutlarin Cronbach alpha degerleri; Fiziksel
fonksiyonda 0.81, rol fonksiyonunda 0.83, duygusal fonksiyonda 0.85, sosyal
fonksiyonda 0.74 ve biligssel fonksiyonda 0.56 olarak belirtiimistir. Olgegin semptom
skalasi alt boyularinin Cronbach alpha degerleri >0.70 olarak bulunmustur
(Cankurtaran vd 2007). Bu arastirmada ise EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 Cronbach
alpha degeri, girisim grubunda 0.85 ve kontrol grubunda 0.83 tiir. Olgegin toplam
Cronbach alpha degeri ise 0.83’ tiir. Olgegin alt dlgeklerinin Cronbach alpha katsayilari
incelendiginde; genel yasam kalitesi 0.82, fiziksel fonksiyon 0.69, rol fonksiyonu 0.79,
duygusal fonksiyon 0.72, sosyal fonksiyon 0.68 ve bilissel fonksiyon 0.34 olarak
hesaplanmistir. Bulanti, kusma gibi diger semptomlarin Cronbach alpha >0.70 oldugu

saptanmistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin  6rneklemini, Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goksin
Onkoloji Merkezi’ nde jinekolojik kanser nedeniyle ayaktan kemoterapi tedavisi almakta
olan kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonugclari jinekolojik kanser
disindaki diger kanser hastalarina genellenemez. Bu arastirmada refleksolji
uygulamasini yapan ve verileri toplayan ayni kisidir. Girisim 2 hafta (6 seans)
surmustur ve kemoterapi tamamlanana kadar devam edilmemigtir. Uygulama sonuglari
sadece bu uygulayicinin yaptidi refleksoloji uygulamasini kapsar ve bireysel

etkilesimlerden etkilenmis olabilir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii ve Etik Kurul Onayi

Aragtirmaya baglamadan énce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ ndan izin alinmistir (Etik kurul tarih/say:: 16.08.2016/16
ve protokol no: 60116787-020/50912) (Ek-8). Arastirmanin etik kurul izni alindiktan
sonra uygulanabilmesi icin kurum izinleri alinmistir (Ek-9). Arastirmanin amaci,
uygulanmasi, arastirmaya katiimanin gonullilugu ve istedigi zaman ayrilabilecegi
hakkinda her katilimciya bilgi verildikten sonra, katilmak isteyenlere gonullt olur formu

verilerek s6zIU ve yazili onamlari alinmistir (Ek-10).



3.14. istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri

SPSS 24.0 programi
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analiz edilmistir. Arastirmada

istatistiksel olarak anlamllik dizeyi alpha 0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin normal

dagilima uygunlugu degerlendirilerek

istatistiksel yontemlere karar verilmistir.

Kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.14.1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 3.14.1 Girigsim ve kontrol grubunun tanimlayici Ozellikleri, hipotezler ve diger
alanlarda kullanilan istatistiksel analizler ve programlar

Istatistik analiz kullanilan alanlar

istatistiksel analizler ve programlar

Girisim  ve kontrol  grubunun

demografik ozellikleri ile
randomizasyon sonrasi gruplarin

homojenitesinin degerlendiriimesi

Surekli standart

sapma ve kategorik degiskenler icin sayi ve

degiskenler igin ortalama %

yuzde, ki kare, normal dagihima uyanlarda iki

ortalama arasindaki farkin onemlilik testi

(Bagimsiz gruplarda t testi) ve normal dagilima

uymayanlarda Mann-Whitney U

1.H; ve 2.H; hipotezlerinin test

edilmesi

Parametrik test saglandigl icin

bagimsiz grup farkhliklarinin karsilastiriimasinda,

varsayimiari

iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

3.H4, 4.H; ve 5.H; hipotezlerinin
test edilmesi

Parametrik test varsayimlari saglanmadidi icin
bagimsiz grup farkhliklarinin kargilastirimasinda
Mann-Whitney U testi

6.H;, 7.H1, 8.H;, 9.H; ve 10.H;
hipotezlerinin test edilmesi

Tekrarli 6lgumlerde tek yonlu varyans analizi
(Repeated Measures ANOVA) ve Friedman testi
(Friedman's Two-way Analysis of Variance by
Rank) kullaniimigtir. Anlamh ¢iktigi durumlarda
farki yaratan grubun tespit edilmesinde Bonferroni
yontemi ya da Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullaniimistir.

Arastirmanin érneklem buyuakliga,
gug¢ analizi ve etki buyuklugu

G Power 3.1.9.2. programi

Randomizasyon

SPSS 24.0

Olgeklerin glvenirligi

Cronbach alpha
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BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ¢ bélimde sunulmustur.

Her iki gruptaki kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve tedaviye ydnelik
bulgulari

Her iki gruptaki kadinlarin girisim oncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi duzeylerinin karsilastiriimasi

Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi &ncesi, refleksoloji
uygulamasi bitiminde (2. haftada) ve refleksoloji uygulamasi bitiminden iki hafta
sonra (4. haftada) yapilan izlemlerdeki anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi

dizeylerinin kargilastiriimasi
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4.1. Her iki gruptaki kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tedaviye yonelik

bulgular

Tablo 4.1.1 Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:62)

Degisken Girigim Grubu Kontrol Grubu istatistiksel

(n:31) (n:31) Deger p
Yas* 57.29 + 8.32 56.71 + 8.38 :0.274 0.78
Menopoza Girme YasI* 46.68 £ 2.82 4571 £ 2.93 t:1.324 0.19
ilk Dogum Yapma Yagi* 19.06 + 3.00 20.26 £4.10 Z:-0.69 0.49
Cocuk SayisI* 271+£1.10 2.45 £ 0.96 Z:-0.94 0.34
Egitim Durumu**
Okur-yazar 4 (12.9) 4 (12.9) 2.
iIkogretim 24 (77.4) 25 (80.6) 1 0.22 0.89
Lise 3(9.7) 2 (6.5)
Medeni Durum**
Evli 27 (87.1) 29 (93.5) N
Bekar 4 (12.9) 2 (6.5) x:0.73 0.67
Calisma Durumu**
Calisan 5(16.1) 5(16.1) 2.
Calismayan 26 (83.9) 26 (83.9) x:0.00 1.00
Meslek**
Ev hanimi 22 (71.0) 22 (71.0)
Ozel sektor 4 (12.9) 1(3.2) v%:2.91 0.37
Devlet memuru 1(3.2) 3(9.7)
Emekli 4 (12.9) 5(16.1)
Sosyal giivence**
var 31 (100) 31 (100) - -
Yok - -
Gelir durumu**
Gelir giderden dusuk 4(12.9) 0(0) 2.
Gelir gidere esit 26 (83.9) 28 (90.3) x':6.66 033
Gelir giderden yuksek 1(3.2) 3(9.7)
Aile tipi**
Cekirdek aile 31 (100) 31 (100) - -

* Ortalamalar £ standart sapmalar verilmistir.
** Frekanslar verilmigtir. Parentez igindeki degerler ylzdelerdir.

Tablo 4.1.1" de arastirmaya katilan girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri verilmistir. Yas ortalamalari girigsim grubunda 57.29 + 8.32
ve kontrol grubunda 56.71 + 8.38’ dir. Menopoza girme yaslari 46.68 + 2.82 ve 45.71 +
2.93, ilk dogum yapma yaslari 19.06 + 3 ve 20.26 + 4.1, ¢ocuk sayilar1 2.71 £ 1.1 ve
2.45 + 0.96’ dir. Girisim grubunda kadinlarin %77.4’ G, kontrol grubunda %80.6" si
ilkokul mezunudur. Girisim grubunda kadinlarin %87.1’ i, kontrol grubunda %93.5’ i

evlidir. Arastirmaya katilan her iki gruptaki kadinlardan %71’ i ev hanimi olup, %83.9’ u
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herhangi bir iste galismamaktadir. Kadinlarin tamami ¢ekirdek ailede yasamakta ve
sosyal glvenceleri bulunmaktadir. Girisim grubunda kadinlarin %83.9’ u, kontrol
grubunda %90.3’0 gelir durumlarinin gider durumlarina esit oldugunu ifade etmigtir.
Kadinlarin tum sosyo-demografik ozellikleri ile her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin girisim ve kontrol grubuna

homojen olarak dagildig1 saptanmistir.

Tablo 4.1.2 Girigsim ve kontrol grubundaki kadinlarin tedaviye yonelik 6zellikleri (n:62)

Degisken Girigim Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel

(n:31) (n:31) Deger p
Tanr**
Over kanseri 17 (54.8) 18 (58.1)
Endometrium kanseri 8 (25.8) 8 (25.8) X210-11 0.94
Serviks kanseri 6 (19.4) 5(16.1)
Evre**
Il. Evre 13 (41.9) 14 (45.2) 2.
lll. Evre 18 (58.1) 17 (54.8) 1006 0.79
Tani siiresi* 1.26 £ 0.44 1.23+0.43 Z:-0.29 0.76
Kronik hastalik**
Yok 31 (100) 31 (100) - -
Hormon tedavisi**
Almayan 31 (100) 31 (100) - -
Bakima yardimci kigiler**
Es 8 (25.8) 13 (41.9)
Cocuk 5(16.1) 4 (13.0) v2:2.44 0.47
Es ve gocuk 15 (48.4) 13 (41.9)
Kardegler, Anne, Baba 3(9.7) 1(3.2)
Hastalik bilgisini kimden
aldigr**
Hemsire 11 (35.5) 11 (35.5) xz: 141 0.49
Hekim 19 (61.3) 20 (64.5)
internet, kitap, dergi 1(3.2) 0 (0)
Tedavi bilgisini kimden aldigr**
Hemsire 8 (25.8) 14 (45.2) 2.
Hekim 21 (67.7) 17 (54.8) r-48 008
internet, kitap, dergi 2 (6.5) 0 (0)

* Ortalamalar + standart sapmalar verilmistir.
** Frekanslar verilmigtir. Parantez igindeki degerler ylzdelerdir.

Tablo 4.1.2" de aragtirmaya katilan girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin
tedaviye yonelik ozellikleri verilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin %54.8’ i, kontrol
grubundaki kadinlarin  %58.1" i over kanseri tanisi almigtir. Girisim grubundaki

kadinlarin %58.1’ inin, kontrol grubunda ise kadinlarin %54.8’ inin Ill. evre jinekolojik



40

kanseri bulunmaktadir. Kadinlarin tani alma sireleri 1 ile 2 yil arasinda degismektedir.
Kadinlarin tamaminin kronik hastallk ve hormon tedavisi alma oyklleri ise
bulunmamaktadir. Girisim grubundaki kadinlarin %48.4’ Gnun, kontrol grubundaki
kadinlarin %41.9° unun bakimlarini esleri ve c¢ocuklari Ustlenmektedir. Girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin gogunlugu hastaliklari ile ilgili bilgileri (sirasiyla %61.3 ve
%64.5) ve tedaviye iliskin bilgileri hekimden aldigini (sirasiyla %67.7 ve %54.8) ifade
etmigtir.

Kadinlarin tedaviye yonelik ézellikleri ile her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin girisim ve kontrol grubuna homojen

olarak dagildig1 saptanmistir.

4.2. Her iki gruptaki kadinlarin girisim dncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon ve

yasam kalitesi dluizeylerinin karsilagtiriimasi

Tablo 4.2.1 Her iki gruptaki kadinlarin girisim éncesi BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0 alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:62)

Girigsim Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel

Olgekler (n:31) (n:31) Deger p
X +SD X +SD

BAO® 42.45 +9.49 43.77 £5.59 Z:-0.36 0.71
BDO" 36.26 £ 9.41 35.81+7.70 t:0.23 0.83
EORTC QLQ-C30-versiyon
3.0 alt boyutlan
Genel yasam kalitesi® 46.77 £ 12.67 4247 £11.05 Z:-1.64 0.09
Fonksiyonel islevler” 28.29 + 12.68 23.10 £ 10.87 t:1.72 0.08
Semptom skalas!” 71.02 + 11.87 68.00 + 12.21 1:0.98 0.32

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001, > Mann-Whithney U, °: Independent Samples T-Test

Tablo 4.2.1" de arastirmaya katilan jinekolojik kanserli kadinlarin girigim oncesi
BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in 3 ana alt boyutu olan genel yagam
kalitesi, fonksiyonel islevler ve semptom skalasi alt boyutlarinin toplam dlgek puani
ortalamalari verilmigtir.

Her iki grup arasinda girisim éncesi BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon
3.0 alt boyutlari puan ortalamalarinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin girisim ve kontrol grubuna homojen olarak dagildigi saptanmistir.
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Tablo 4.2.2 Her iki gruptaki kadinlarin girisim 6ncesi EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0
fonksiyonel islevler alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:62)

EORTC QLQ-C30-

: Girigim Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
versiyon 3.0 (n:31) (n:31) Deger®
Fonksiyonel iglevler alt
boyutlari X+SD X+SD Z P
Fiziksel fonksiyon 25.59 + 12.66 15.27 £ 14.42 -3.42 0.00**
Rol fonksiyonu 26.34 £ 18.65 22.04 £ 16.32 -0.96 0.33
Duygusal fonksiyon 25.00 £ 16.67 23.39 £ 15.87 -0.52 0.59
Biligsel fonksiyon 37.63 £ 21.07 26.34 £ 18.65 -2.47 0.01*
Sosyal fonksiyon 26.88 + 20.04 28.49 + 17.32 -0.44 0.65

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, *: Mann-Whithney U

Tablo 4.2.2" de arastirmaya katilan jinekolojik kanserli kadinlarin girisim dncesi
EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 fonksiyonel islevler alt boyutlari puan ortalamalari
verilmigtir.

Her iki grup arasinda, girisim oncesi EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ In
fonksiyonel islevler alt boyutunun alt boyutlari olan rol fonksiyonu, duygusal fonksiyon
ve sosyal fonksiyon puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Kadinlarin bu alt boyutlarda girisim ve kontrol grubuna homojen olarak dagildigi
saptanmistir.

Her iki grup arasinda girisim Oncesi EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 In
fonksiyonel islevler alt boyutunun alt boyutlari olan fiziksel fonksiyon (Z:-3.42; p:0.00)
ve biligsel fonksiyon (Z:-2.47; p:0.01) alt boyutlari puan ortalamalarinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun fiziksel ve biligssel fonksiyon alt boyutlari puan
ortalamalarinin kontrol grubundan daha ylksek oldugu saptanmistir. Fiziksel ve biligsel
fonksiyon alt boyutlari puan ortalamalari arasinda fark olmasi, girisim 6ncesinde
onceden oOngorilemeyen ve kontrol altina alinamayan dediskenlerdir. Bu nedenle
girisim ve kontrol grubunda bu alt boyutlarda homojenlik saglanamamistir. Bununla
birlikte girisim grubunun tekrarli dlgimlerinde (girisim Oncesi ve 2. hafta) fiziksel ve
bilissel fonksiyon alt boyutlari puan ortalamalarindaki artisin anlamh oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.3 ve Tablo 4.3.4). Girisim yapilmayan kontrol
grubunda ise (girisim dncesi ve 4. hafta) fiziksel alt boyut puan ortalamalarinda anlamli
bir azalma tespit edilmistir (p:0.02). Biligsel fonksiyon alt boyutu puaninda ise belli bir

azalma olmasina ragmen anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Bu sonuglar,
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girisim oncesinde her iki grup arasindaki fiziksel ve biligsel fonksiyonlara iligkin
heterojenitenin, refleksoloji uygulamasinin etkinligininin degerlendiriimesine yodnelik

Olgumlere negatif olarak yansimadigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.3 Her iki gruptaki kadinlarin girisim 6ncesi EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0
semptom skalasi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:62)

EORTC QLQ-C30- Girigim Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel
\éefS'yton 3-?( | (n:31) (n:31) Deger®

emptom skalasi
alt boyutlan X+ SD X+ SD Z P
Yorgunluk 76.34 £ 15.11 75.99 £ 11.15 -0.22 0.82
Bulanti-kusma 79.03 £ 18.24 72.04 £ 19.90 -1.86 0.06
Agn 79.57 £ 13.41 75.80 + 16.57 -0.88 0.37
Dispne 53.76 £ 26.77 74.19 £22.29 -3.00 0.00**
Uykusuzluk 75.27 £22.72 76.34 £ 15.38 -0.04 0.96
istahsizlik 78.49 £ 22.02 68.82 + 22.67 -1.99 0.04*
Konstipasyon 82.80 + 16.93 67.74 + 26.50 -2.36 0.01*
Diyare 43.01 £ 27.48 23.66 £ 30.05 -2.86 0.00**
Maddi zorluk 70.97 £ 20.62 77.42 £ 24.93 -1.28 0.20

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, % Mann-Whithney U

Tablo 4.2.3’ te arastirmaya katilan jinekolojik kanserli kadinlarin girisim 6ncesi
EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 in semptom skalasinin alt boyutlarinin puan
ortalamalari verilmigtir.

Her iki grup arasinda girisim 6éncesi EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in semptom
skalasi alt boyutunun alt boyutlari olan yorgunluk, bulanti-kusma, agri, uykusuzluk ve
maddi zorluk puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin
bu alt boyutlarda girisim ve kontrol grubuna homojen olarak dagildig1 saptanmistir.

Her iki grup arasinda girisim éncesi EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in semptom
skalasi alt boyutunun alt boyutlari olan dispne (Z:-3.00; p: 0.00), istahsizlk (Z:-1.99;
p:0.04), konstipasyon (Z: -2.36; p:0.01) ve diyare (Z:-2.86; p:0.00) alt boyutlari puan
ortalamalarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun istahsizlik,
konstipasyon ve diyare alt boyutlari puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha
yuksek, dispne alt boyutu puan ortalamasinin ise daha dusuik oldugu saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubunda EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in semptom skalasi
alt boyutlarindan olan dispne, istahsizlik, konstipasyon ve diyare alt boyutu puan
ortalamalari arasinda fark olmasi, girisim 6ncesinde 6nceden 6ngoérilemeyen ve

kontrol altina alinamayan degiskenlerdir. Bu nedenle girisim ve kontrol grubunda bu alt
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boyutlarda homojenlik saglanamamigtir. Girisim ve kontrol gruplarindaki bu
heterojenitenin arastirma sonuglarina etkisi olup olmadigini anlamak igin grup ici tekrar
istatistiki degerlendirme yapilmigtir. Girigsim grubunun tekrarli 6lgimlerinde (girigsim
Oncesi ve 2. hafta) refleksoloji uygulamasinin etkinligi istahsizlik, konstipasyon ve
diyare semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen (p<0.05),
dispne alt boyutu puanlari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo
4.3.5 ve Tablo 4.3.6). Girisim yapilmayan kontrol grubunda ise (girisim 6ncesi ve 4.
hafta) konstipasyon (p:0.00) ve dispne (p:0.02) alt boyutlarinda anlamli bir artis tespit
edilmistir (p<0.05). istahsizlik alt boyutu puaninda artma ve diyare alt boyutu puaninda
ise belli bir azalma olmasina ragmen anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Bu
durum, girisim oncesinde her iki grup arasinda heterojenite olmasina ragmen girisimin

sonuglari Gzerine etkisinin olmadig1 yonunde yorumlanmistir.

Tablo 4.2.4 Her iki gruptaki kadinlarin girisim sonrasi 4. hafta BAO, BDO ve EORTC
QLQ-C30-versiyon 3.0 alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:62)

Girigim Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel

Olgekler (n:31) (n:31) Deger P
X + SD X + SD

BAO® 32.94 + 842 45,29 + 5.32 :-6.90 0.00***

BDO® 29.65 + 8.51 40.52 + 4.62 t:-6.24 0.00***

EORTC QLQ-C30-

versiyon 3.0

alt boyutlari

Genel yasam kalitesi® 60.22 + 17.17 40.59 + 9.06 Z:-4.55 0.00%**

Fonksiyonel islevler” 39.53+9.24 17.56 + 6.99 Z:10.55 0.00***

Semptom skalas!” 60.49 + 7.01 72.66 +10.36 Z:-5.41 0.00%**

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001, * Independent Samples T-Test, °: Mann-Whithney U

Tablo 4.2.4’ te her iki gruptaki kadinlarin girisim sonrasi 4. hafta BAO, BDO ve
EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0' in 3 ana alt boyutu olan genel yasam Kkalitesi,
fonksiyonel islevler ve semptom skalasi alt boyutlari toplam o6lgek puan ortalamalari
verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0 alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.001).

Girisim grubundaki kadinlarin BAO puan ortalamalarinin (32.94 + 8.42) kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (45.29 + 5.32) daha disik oldugu
belirlenmigtir (t:-6.90, p:0.00) (Tablo 4.2.4).
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Girigsim grubundaki kadinlarin BDO puan ortalamalarinin (29.65 + 8.51) kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (40.52 + 4.62) daha dusik oldugu
saptanmistir (t:-6.24, p:0.00) (Tablo 4.2.4).

Girisim grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 genel yasam
kalitesi alt boyutu puan ortalamalarinin (60.22 + 17.17) kontrol grubundaki kadinlarin
puan ortalamalarindan (40.59 + 9.06) daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Z:-4.55,
p:0.00) (Tablo 4.2.4).

Girisim grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 fonksiyonel
islevler alt boyutu toplam puan ortalamalarinin (39.53 + 9.24) kontrol grubundaki
kadinlarin puan ortalamalarindan (17.56 * 6.99) daha ylksek oldugu saptanmistir
(Z:10.55, p:0.00) (Tablo 4.2.4).

Girisim grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 semptom skalasi
alt boyutu toplam puan ortalamalarinin (60.49 + 7.01) kontrol grubundaki kadinlarin
puan ortalamalarindan (72.66 £10.36) daha dusik oldugu saptanmistir (Z:-5.41, p:0.00)
(Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5 Her iki gruptaki kadinlarin girisim sonrasi 4. hafta EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0 fonksiyonel iglevler alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
(n:62)

EORTC QLQ-C30- Girigsim Grubu Kontrol Grubu istatistiksel

versiyon 3.0 (n:31) (n:31) Deger®
Fonksiyonel iglevler alt

boyutlari X£SD X+SD z p
Fiziksel fonksiyon 37.20+£9.70 10.97 + 8.53 -6.43 0.00***
Rol fonksiyonu 36.02 + 16.16 12.37 £+ 14.89 -4.80 0.00%***
Duygusal fonksiyon 40.59 £ 14.55 19.35+ 13.33 -4.88 0.00***
Biligsel fonksiyon 4462 +15.15 23.12 +18.60 -4.58 0.00***
Sosyal fonksiyon 39.25 + 19.03 22.04 + 12.46 -3.65 0.00***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, % Mann-Whithney U

Tablo 4.2.5’ te her iki gruptaki kadinlarin girisim sonrasi 4. hafta EORTC QLQ-
C30-versiyon 3.0’ In fonksiyonel islevler alt boyutlarinin puan ortalamalari verilmistir.
Fonksiyonel iglevler alt boyutu; fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, duygusal fonksiyon,
bilissel fonksiyon ve sosyal fonksiyon olmak Uzere 5 ayr alt boyuttan olugsmaktadir.
Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in fonksiyonel
islevler alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001).



45

Girisim grubundaki kadinlarin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin
(37.20 = 9.70), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (10.97 + 8.53)
daha yuksek oldugu tespit edilmigtir (Z:-6.43, p:0.00) (Tablo 4.2.5).

Girisim grubundaki kadinlarin rol fonksiyonu alt boyutu puan ortalamalarinin
(36.02 £ 16.16), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (12.37 + 14.89)
daha yuksek oldugu saptanmistir (Z:-4.80, p:0.00) (Tablo 4.2.5).

Girisim grubundaki kadinlarin duygusal fonksiyon alt boyutu puan
ortalamalarinin (40.59 £ 14.55), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan
(19.35 + 13.33) daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Z:-4.88, p:0.00) (Tablo 4.2.5).

Girisim grubundaki kadinlarin biligssel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin
(44.62 = 15.15), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (23.12 + 18.6)
daha yuksek oldugu saptanmistir (Z:-4.58, p:0.00) (Tablo 4.2.5).

Girisim grubundaki kadinlarin sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin
(39.25 £ 19.03), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (22.04 + 12.46)
daha yuksek oldugu belirlenmistir (Z:-3.65, p:0.00) (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.6 Her iki gruptaki kadinlarin girisim sonrasi 4. hafta EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0 semptom skalasi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
(n:62)

EORTC QLQ-C30- Girigim grubu  Kontrol grubu istatistiksel
\éerSIyton 3-?( | (n:31) (n:31) Deger”

emptom skalasi
alt boyutlar X£SD X£SD Z p
Yorgunluk 63.80 + 12.16 81.36 + 10.88 -4.89 0.00***
Bulanti-kusma 70.43 +15.93 77.42 +18.03 -1.86 0.06
Agn 60.75+ 11.82 82.26 + 15.48 -4.89 0.00***
Dispne 58.06 + 19.18 81.72 + 20.80 -4.06 0.00***
Uykusuzluk 58.06 + 24.29 80.65 + 16.72 -3.69 0.00***
istahsizlik 65.59 + 18.22 75.27 £19.18 -1.99 0.04*
Konstipasyon 75.27 + 14.83 76.34 + 27.48 -0.95 0.33
Diyare 30.11 £ 21.70 20.43 + 30.64 -2.10 0.03*
Maddi zorluk 79.58 + 20.63 76.66 + 24.42 -0.21 0.83

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, % Mann-Whithney U

Tablo 4.2.6’ da her iki gruptaki kadinlarin girisim sonrasi 4. hafta EORTC QLQ-
C30-versiyon 3.0' In semptom skalasi alt boyutlarinin puan ortalamalari verilmistir.
Semptom skalasi alt boyutu; yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk,

istahsizlik, konstipasyon, diyare, maddi zorluk olmak Uzere 9 alt boyuttan olusmaktadir.
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Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yorgunluk, agri, dispne, uykusuzluk,
istahsizlik ve diyare alt boyutlari puan ortalamalarinda anlamh bir fark oldugu
belirlenmigtir (p<0.05).

Girisim grubundaki kadinlarin yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarinin (63.80
+ 12.16), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (81.36 + 10.88) daha
duguk oldugu belirlenmistir (Z:-4.89, p:0.00) (Tablo 4.2.6).

Girisim grubundaki kadinlarin agri alt boyutu puan ortalamalarinin (60.75 *
11.82), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (82.26 + 15.48) daha
dusuk oldugu saptanmistir (Z:-4.89, p:0.00) (Tablo 4.2.6).

Girisim grubundaki kadinlarin dispne alt boyutu puan ortalamalarinin (58.06 *
19.18), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (81.72 + 20.80) daha
dusuk oldugu tespit edilmistir (Z:-4.06, p:0.00) (Tablo 4.2.6).

Girisim grubundaki kadinlarin uykusuzluk alt boyutu puan ortalamalarinin (58.06
+ 24.29), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (80.65 + 16.72) daha
dusuk oldugu belirlenmistir (Z:-3.69, p:0.00) (Tablo 4.2.6).

Girisim grubundaki kadinlarin istahsizlik alt boyutu puan ortalamalarinin (65.59
+ 18.22), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (75.27 + 19.18) daha
dusuk oldugu belirlenmistir (Z:-1.99, p:0.04) (Tablo 4.2.6).

Girisim grubundaki kadinlarin diyare alt boyutu puan ortalamalarinin (30.11 %
21.70), kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan (20.43 * 30.64) daha
yuksek oldugu saptanmistir (Z:-2.10, p:0.03) (Tablo 4.2.6).

Her iki grup arasinda girisim sonrasi bulanti-kusma, konstipasyon ve maddi

zorluk alt boyutlari puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.2.6).



47

4.3.1 Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi oncesi, refleksoloji
uygulamasi bitiminde (2. haftada) ve refleksoloji uygulamasi bitiminden iki
hafta sonra (4. haftada) yapilan izlemlerdeki anksiyete, depresyon ve yagsam

kalitesi diizeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.3.1 Girisim grubundaki kadinlarin girisim oncesi, girisim sonrasi 2. ve 4.
haftalarda BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:31)

Girisim
Olgekler Oncesi 2(.nl-'|§1;t)a 4(.nl-.|§;t)a istatistiksel p
(n:31) ' ' Deger
X+*SD X*SD X*SD
BAO® 42.45+9.49 30.71 £ 6.63 32.94 £+ 842 F:84.61 0.00***
BDO® 36.26 + 9.41 26.74 + 8.43 29.65 + 8.51 1>:51.40 0.00***
EORTC QLQ-
C30-versiyon 3.0
alt boyutlan
Genel Xagam
kalitesi 46.77 £12.67 69.30+£16.30 60.22 +17.17 v%:47.07 0.00***
Fonksiyonel
islevler 28.29+12.68 43.60+11.09 39.53+9.24 v*:51.66 0.00***
Semptom skalasi’ 7102+11.87 5252£9.04  60.49+7.01 v%52.31  0.00%*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, % Tekrarh Olglimlerde Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA), °: Friedman's Two-way Analysis of Variance by Rank

Girisim grubunda refleksoloji uygulamasi yapilan kadinlarin izlem zamanlarina
gére BAO, BDO, EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in (i¢ ana alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin karsilastirimasi Tablo 4.3.1’ de verilmistir. Kadinlarin izlem zamanlari
ile BAO (F:84.61; p:0.00), BDO (3*:51.40; p:0.00), genel yasam Kkalitesi (x*:47.07;
p:0.00), fonksiyonel islevler (x*:51.66; p:0.00) ve semptom skalasi (y*52.31; p:0.00)
alt boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Bu farkin hangi izlem ddnemlerinden

kaynaklandigini gorebilmek icin post hoc analiz yapiimistir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2 Girisim grubundaki kadinlarin BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon
3.0 alt boyutlari igin Post Hoc Test: Tukey HSD

(1) izlem zamanlar (J) Izlem zamanlan Ortalama p degeri
Fark (I-J)

BAO

Girisim dncesi 2. Hafta 11.74 ***0.00
4. Hafta 9.51 ***0.00

2. Hafta Girisim oncesi -11.74 ***0,00
4. Hafta -2.22 0.10

4. Hafta Girisim oncesi -9.51 ***(,00
2. Hafta 2.22 0.10

BDO

Girisim oncesi 2. Hafta 9.51 ***(,00
4. Hafta 6.61 **+0.00

2. Hafta Girisim oncesi -9.51 ***0.00
4. Hafta -2.90 **+0.00

4., Hafta Girisim oncesi -6.61 ***0.00
2. Hafta 2.90 **+0.00

EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0

Genel yagsam kalitesi alt boyutu

Girisim oncesi 2. Hafta -22.58 ***0.00
4. Hafta -13.44 **0.00

2. Hafta Girisim oncesi 22.58 ***0.00
4. Hafta 9.14 **0.00

4., Hafta Girisim oncesi 13.44 **0.00
2. Hafta -9.14 **0.00

EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0

Fonsiyonel iglevler alt boyutu

Girisim oncesi 2. Hafta -15.31 ***0.00
4. Hafta -11.24 ***+0.00

2. Hafta Girisim dncesi 15.31 ***0.00
4. Hafta 4.06 *0.03

4. Hafta Girisim oncesi 11.24 ***0.00
2. Hafta -4.06 *0.03

EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0

Semptom skalasi alt boyutu

Girigsim dncesi 2. Hafta 18.49 ***0.00
4. Hafta 10.53 **0.00

2. Hafta Girigsim dncesi -18.49 ***0.00
4. Hafta -7.96 **0.00

4. Hafta Girisim dncesi -10.53 **0.00
2. Hafta 7.96 **0.00

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001
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Tablo 4.3.2’ de post hoc analiz sonuglari verilmistir.

Girigim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére BAO puan ortalamalari
incelendiginde; girisim éncesi BAO puan ortalamalarina (42.45 + 9.49) gére, 2. hafta
(30.71 £ 6.63) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (32.94 + 8.42) azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0.00, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya gore 4.
haftadaki BAO puan ortalamalar arasindaki azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadi§i tespit edilmistir (p:0.10) (Tablo 4.3.2).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére BDO puan ortalamalari
incelendiginde; girisim oncesi BDO puan ortalamalarina (36.26 + 9.41) gére, 2. hafta
(26.74 £ 8.43) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (29.65 + 8.51) azalmanin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p:0.00, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya goére 4.
haftadaki BDO puan ortalamalarindaki artisin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p:0.00) (Tablo 4.3.2).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gore EORTC QLQ-C30-

versiyon 3.0° In genel yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde,

girisim 6ncesi genel yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamalarina (46.77 £ 12.67) gore,
2. hafta (69.30 £ 16.30) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (60.22 + 17.17) artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p:0.00, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya
gore 4. haftadaki genel yagsam kalitesi alt boyutu puan ortalamalarindaki azalmanin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p:0.00) (Tablo 4.3.2).

Girigim grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in fonksiyonel
islevler alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde; girisim 6ncesi fonksiyonel islevler
alt boyutu puan ortalamalarina (28.29 + 12.68) gore, 2. hafta (43.60 + 11.09) ve 4. hafta

puan ortalamalarindaki (39.53 + 9.24) artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmigtir (p:0.00, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya gére 4. haftadaki fonksiyonel
islevler alt boyutu puan ortalamalari arasindaki azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p:0.03) (Tablo 4.3.2).

Girisim grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0’ in semptom
skalasi alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde; girisim dncesi semptom skalasi alt
boyutu puan ortalamalarina (71.02 + 11.87) gore, 2. hafta (52.52 + 9.04) ve 4. hafta

puan ortalamalarindaki (60.49 + 7.01) azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p:0.00, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya gore 4. haftadaki semptom skalasi
alt boyutu puan ortalamalarinda artisin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p:0.00) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3 Girisim grubundaki kadinlarin girisim &éncesi, girisim sonrasi 2. ve 4.
haftalarda EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 fonksiyonel islevler alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:31)

EORTC QLQ-C30- g':(i'z 2. Hafta 4. Hafta istatisvtikiel
versiyon 3.0 (n:31) (n:31) (n:31) Deger
Fonksiyonel iglevler

alt boyutlar X + SD X % SD X % SD e p
Fiziksel fonksiyon 2559+ 12.66 40.86+11.89 37.20%+9.70 35.18 0.00***
Rol fonksiyonu 26.34£18.65 39.78+17.04 36.02+16.16 24.38 0.00%***
Duygusal fonksiyon  25.00 £ 16.67 49.73+16.03  40.59 + 14.55 48.13 0.00***
Biligsel fonksiyon 37.63+21.07 49.46+17.47 4462+ 15.15 16.93 0.00***
Sosyal fonksiyon 26.88 £20.04 38.17 £19.81  39.25+ 19.03 26.24 0.00***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, * Friedman's Two-way Analysis of Variance by Rank

Girisim grubunda refleksoloji uygulamasi yapilan kadinlarin izlem zamanlarina
gbre EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 fonksiyonel iglevler alt boyutunun alt boyutlari olan
fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, duygusal fonksiyon, bilissel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.3.3’ te verilmistir.

Kadinlarin izlem zamanlari ile fiziksel fonksiyon alt boyutu (x*:35.18; p:0.00), rol
fonksiyonu alt boyutu (x*24.387; p:0.00), duygusal fonksiyon alt boyutu (x*48.13;
p:0.00), biligsel fonksiyon alt boyutu (x*16.93; p:0.00) ve sosyal fonksiyon alt boyutu
(x*:26.24; p:0.00) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.3.3). Bu farkin hangi izlem doénemlerinden kaynaklandigini

gorebilmek igin post hoc analiz yapilmistir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.4 Girisim grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 fonksiyonel
islevler alt boyutlari icin Post Hoc Test: Tukey HSD

(1) izlem zamanlar (J) Izlem zamanlan Ortalama p degeri

Fark (I-J)

Fonksiyonel iglevler alt boyutlari

Fiziksel fonksiyon

Girisim oncesi 2. Hafta -15.26 ***(,00
4. Hafta -11.61 **0.00
2. Hafta Girisim oncesi 15.26 ***0,00
4. Hafta 3.65 0.14
4. Hafta Girisim oncesi 11.61 **0.00
2. Hafta -3.65 0.14
Rol fonksiyonu
Girisim oncesi 2. Hafta -13.44 **0.00
4. Hafta -9.67 0.06
2. Hafta Girisim oncesi 13.44 **0.00
4. Hafta 3.76 0.75
4. Hafta Girisim oncesi 9.67 0.06
2. Hafta -3.76 0.75
Duygusal fonksiyon
Girisim oncesi 2. Hafta -24.73 ***0.00
4. Hafta -15.59 **0.00
2. Hafta Girisim oncesi 24.73 ***0.00
4. Hafta 9.14 *0.02
4, Hafta Girisim oncesi 15.59 **0.00
2. Hafta -9.14 *0.02
Biligsel fonksiyon
Girisim oncesi 2. Hafta -11.82 **0.00
4. Hafta -6.98 0.43
2. Hafta Girisim oncesi 11.82 **0.00
4. Hafta 4.83 0.29
4. Hafta Girisim oncesi 6.98 0.43
2. Hafta -4.83 0.29
Sosyal fonksiyon
Girisim oncesi 2. Hafta -11.29 *0.03
4. Hafta -12.36 **0.00
2. Hafta Girisim oncesi 11.29 *0.03
4. Hafta -1.07 1.00
4. Hafta Girisim dncesi 12.36 **0.00
2. Hafta 1.07 1.00

*p<0.05, *p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 4.3.4’ te post hoc analiz sonuglari verilmistir.
Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-

versiyon 3.0’ in fonksiyonel islevler alt boyutu olan fiziksel fonksiyon puan ortalamalari

incelendiginde; girisim 6ncesi fiziksel fonksiyon puan ortalamalarina (25.59 + 12.66)
gbre, 2. hafta (40.86 + 11.89) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (37.20 + 9.70) artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p:0.00, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya
goére 4. haftadaki fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarindaki azalmanin ise
istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmistir (p:0.14) (Tablo 4.3.4).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-

versiyon 3.0' in fonksiyonel iglevler alt boyutu rol fonksiyonu puan ortalamalari

incelendiginde; girisim oncesi rol fonksiyonu puan ortalamalarina (26.34 + 18.65) gore
2. hafta puan ortalamalarindaki (39.78+17.04) artisin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulunmustur (p:0.00). Kadinlarin girisim dncesine goére 4. haftaki rol fonksiyonu puan
ortalamalarindaki (36.02 * 16.16) artisin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p:0.06). Kadinlarin 2. haftaya goére 4. haftanin sonundaki rol fonksiyonu
puan ortalamalari arasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlaml olmadigi
bulunmustur (p:0.75) (Tablo 4.3.4).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-

versiyon 3.0 In fonksiyonel islevler alt boyutu olan duygusal fonksiyon puan

ortalamalari incelendiginde; girisim 6ncesi duygusal fonksiyon puan ortalamalarina
(25.00 £ 16.67) gore, 2. hafta (49.73 + 16.03) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (40.59
+ 14.55) artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p:0.00, p:0.00).
Kadinlarin 2. haftaya goére 4. haftadaki duygusal fonksiyon alt boyutu puan
ortalamalarindaki azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p:0.02)
(Tablo 4.3.4).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-

versiyon 3.0’ in fonksiyonel islevler alt boyutu olan bilissel fonksiyon puan ortalamalari

incelendiginde; girisim oncesi biligsel fonksiyon puan ortalamalarina (37.63 £ 21.07)
gore 2. hafta puan ortalamalarindaki (49.46 £ 17.47) artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p:0.00). Kadinlarin girisim Oncesine goére 4. hafta biligsel
fonksiyon puan ortalamalarindaki (44.62 + 15.15) artigin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (p:0.43). Kadinlarin 2. haftaya gore 4. haftanin sonundaki biligsel
fonksiyon puan ortalamalarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p:0.29) (Tablo 4.3.4).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-

versiyon 3.0’ In fonksiyonel iglevler alt boyutu olan sosyal fonksiyon puan ortalamalari

incelendiginde; girisim 6ncesi sosyal fonksiyon puan ortalamalarina (26.88 + 20.04)
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gore, 2. hafta (38.17 £ 19.81) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (39.25 + 19.03) artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p:0.03, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya
gbre 4. haftanin sonundaki sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarindaki

azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 bulunmustur (p:1.00) (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.5 Girisim grubundaki kadinlarin girisim oncesi, girisim sonrasi 2. ve 4.
haftalarda BAO, BDO ve EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 semptom skalasi alt boyutlari
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:31)

Girigim

EORTC QLQ-C30- Sncesi 2. Hafta 4. Hafta istati§tikasel
versiyon 3.0 (n:31) (n:31) (n:31) Deger
Semptom skalasi

alt boyutlar X £ SD X £ SD X + SD a p
Yorgunluk 76.34 £ 15.11 52.33 £+ 14.68 63.80 £ 12.16 42.60 0.00***
Bulanti-kusma 79.03 £ 18.24 66.67 £ 18.26 70.43 £ 15.93 22.42 0.00***
Agn 79.57 £13.41 44.09 + 11.82 60.75 £ 11.82 53.62 0.00***
Dispne 53.76 £ 26.77 50.54 £ 24.15 58.06 + 19.18 6.00 0.05
Uykusuzluk 75.27 £ 22.72 49.46 + 24.15 58.06 + 24.29 26.24 0.00***
istahsizhik 78.49 £ 22.02 58.06 + 21.03 65.59 + 18.22 22.36 0.00***
Konstipasyon 82.80 £ 16.93 70.97 £ 20.62 75.27 £ 14.83 13.35 0.00**
Diyare 43.01 +27.48 19.35 + 20.68 30.11£21.70 23.11 0.00***
Maddi zorluk 70.97 £ 20.62 80.64 £ 20.15 79.58 + 20.63 15.44 0.08

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, * Friedman's Two-way Analysis of Variance by Rank

Girisim grubunda refleksoloji uygulamasi yapilan kadinlarin izlem zamanlarina
gbre EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 semptom skalasi alt boyutunun alt boyutlari olan
yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne, uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon, diyare ve
maddi zorluk alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirimasi Tablo 4.3.5 te
verilmigtir.

Kadinlarin izlem zamanlari ile yorgunluk (3 42.60; p:0.00), bulanti-kusma (y*:
22.42; p:0.00), agri (x* 53.62; p:0.00), uykusuzluk (y* 26.24; p:0.00), istahsizlik (x*:
22.36; p:0.00) konstipasyon (x* 13.35; p:0.00) ve diyare (x*: 23.11; p:0.00) alt boyutlari
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (Tablo
4.3.5). Bu farkin hangi izlem dénemlerinden kaynaklandigini gérebilmek icin post hoc
analiz yapilmigtir (Tablo 4.3.6).

Kadinlarin izlem zamanlari ile dispne (x* 6.00; p:0.05) ve maddi zorluk
(x*15.44; p:0.08) alt boyutlari
bulunmamigtir (Tablo 4.3.5).

puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark



54

Tablo 4.3.6 Girisim grubundaki kadinlarin EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0 semptom
skalasi alt boyutlari icin Post Hoc Test: Tukey HSD

(1) izlem zamanlar (J) Izlem zamanlan Ortalama p degeri
Fark (I-J)

Semptom skalasi alt boyutlar

Yorgunluk

Girisim oncesi 2. Hafta 24.01 ***0.000
4. Hafta 12.54 *0.019
2. Hafta Girisim oncesi -24.01 ***0.000
4. Hafta -11.47 *0.010
4. Hafta Girisim oncesi -12.54 *0.019
2. Hafta 11.47 *0.010
Bulanti-kusma
Girisim oncesi 2. Hafta 12.36 **0.00
4. Hafta 8.60 0.22
2. Hafta Girisim oncesi -12.36 **0.00
4. Hafta -3.76 0.48
4. Hafta Girisim oncesi -8.60 0.22
2. Hafta 3.76 0.48
Agdri
Girisim oncesi 2. Hafta 35.48 ***0.00
4. Hafta 18.81 **0.00
2. Hafta Girisim oncesi -35.48 ***0.00
4. Hafta -16.66 **0.00
4, Hafta Girisim oncesi -18.81 **0.00
2. Hafta 16.66 **0.00
Uykusuzluk
Girisim oncesi 2. Hafta 25.80 **0.00
4. Hafta 17.20 0.14
2. Hafta Girisim oncesi -25.80 **0.00
4. Hafta -8.60 0.48
4. Hafta Girisim oncesi -17.20 0.14
2. Hafta 8.60 0.48
istahsizhik
Girisim oncesi 2. Hafta 20.43 **0.00
4. Hafta 12.90 0.22
2. Hafta Girisim oncesi -20.43 **0.00
4. Hafta -7.52 0.68
4. Hafta Girisim dncesi -12.90 0.22
2. Hafta 7.52 0.68
Konstipasyon
Girigsim dncesi 2. Hafta 11.82 *0.04
4. Hafta 7.52 0.20
2. Hafta Girisim dncesi -11.82 *0.04
4. Hafta -4.30 0.48
4. Hafta Girisim 6ncesi -7.52 0.20
2. Hafta 4.30 0.48
Diyare
Girisim Oncesi 2. Hafta 23.65 **0.00
4. Hafta 12.90 0.43
2. Hafta Girisim 6ncesi -23.65 **0.00
4. Hafta -10.75 0.29
4. Hafta Girisim dncesi -12.90 0.43
2. Hafta 10.75 0.29

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001
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Tablo 4.3.6’ da post hoc analiz sonuglari verilmistir.

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0’ In semptom skalasi alt boyutu olan yorgunluk alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; girisim éncesi puan ortalamalarina (76.34 + 15.11) gore, 2. hafta (52.33
t+ 14.68) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (63.80 + 12.16) azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p:0.00, p:0.01). Kadinlarin 2. haftaya goére 4.
haftadaki yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin ise istatistiksel olarak
anlamh oldugu bulunmustur (p:0.01) (Tablo 4.3.6).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0 In semptom skalasi alt boyutu olan bulanti-kusma alt boyutu puan
ortalamalari incelendiginde; girisim 6ncesi puan ortalamalarina (79.03 = 18.24) gore 2.
hafta puan ortalamalarindaki (66.67 + 18.26) azalmanin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p:0.00). Kadinlarin girisim oncesine gore 4. hafta bulanti-kusma
alt boyutu puan ortalamalari (70.43 = 15.93) arasindaki azalmanin ise istatistiksel
olarak anlaml olmadigi tespit edilmistir (p:0.22). Kadinlarin 2. haftaya gore 4. haftanin
sonundaki bulanti-kusma alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin da istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmusgtur (p:0.48) (Tablo 4.3.6).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0’ In semptom skalasi alt boyutu olan agri alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; girisim dncesi puan ortalamalarina (79.57 £ 13.41) gore, 2. hafta (44.09
t+ 11.82) ve 4. hafta puan ortalamalarindaki (60.75 + 11.82) azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p:0.00, p:0.00). Kadinlarin 2. haftaya goére 4.
haftadaki agri alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin ise istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p:0.00) (Tablo 4.3.6).

Girigsim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0’ in semptom skalasi alt boyutu olan uykusuzluk alt boyutu puan
ortalamalari incelendiginde; girisim 6ncesi puan ortalamalarina (75.27 £ 22.72) gore 2.
hafta puan ortalamalarindaki (49.46 + 24.15) azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p:0.00). Kadinlarin girisim 6éncesine goére 4. hafta uykusuzluk alt
boyutu puan ortalamalarindaki (58.06 + 24.29) azalmanin ise istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptanmistir (p:0.14). Kadinlarin 2. haftaya gore ile 4. haftanin sonundaki
uykusuzluk alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin da istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p:0.48) (Tablo 4.3.6).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0’ In semptom skalasi alt boyutu olan jstahsizlik alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; girisim dncesi puan ortalamalarina (78.49 + 22.02) gore 2. hafta puan

ortalamalarindaki (58.06 + 21.03) azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p:0.00). Kadinlarin girisim dncesine gore 4. hafta istahsizlik alt boyutu
puan ortalamalarindaki (65.59 * 18.22) azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edilmistir (p:0.22). Kadinlarin 2. haftaya gore 4. haftanin sonundaki
istahsizlik alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin da istatistiksel olarak anlamh
olmadigi bulunmustur (p:0.68) (Tablo 4.3.6).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0’ In semptom skalasi alt boyutu olan konstipasyon alt boyutu puan
ortalamalari incelendiginde; girisim dncesi puan ortalamalarina (82.80 + 16.93) gore 2.
hafta puan ortalamalarindaki (70.97 + 20.62) azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p:0.04). Kadinlarin girisim éncesine goére 4. hafta konstipasyon alt
boyutu puan ortalamalarindaki (75.27 £ 14.83) azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edilmistir (p:0.20). Kadinlarin 2. haftaya gore 4. haftanin sonundaki
konstipasyon alt boyutu puan ortalamalarindaki artisin da istatistiksel olarak anlamh
olmadigi bulunmustur (p:0.48) (Tablo 4.3.6).

Girisim grubundaki kadinlarin izlem zamanlarina gére EORTC QLQ-C30-
versiyon 3.0’ In semptom skalasi alt boyutu olan diyare alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; girisim dncesi puan ortalamalarina (43.01 + 27.48) gore 2. hafta puan
ortalamalarindaki (19.35 + 20.68) azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p:0.00). Kadinlarin girisim éncesine gore 4. hafta (30.11 + 21.70) diyare
alt boyutu puan ortalamalarindaki azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir (p:0.43). Kadinlarin 2. haftaya gore 4. haftanin sonundaki diyare alt
boyutu puan ortalamalarindaki artisin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p:0.29) (Tablo 4.3.6).



57

5. TARTISMA

Bu arastirma, Watson insan Bakim Modeline temellendirilmis refleksoloji
uygulamasinin, bagdimsiz hemsirelik girisimlerini destekleyerek butincil ve kaliteli
bakima ulasmada etkili bir yontem olabilecegi dusunulerek planlanmistir. Ayni
zamanda bu arastirmayla, jinekolojik kanseri olan hastalarin kemoterapi surecinde
yasadigi fiziksel ve psikolojik sorunlarin gideriimesinde refleksolojinin etkisini ortaya
koyabilmek ve literatire kanita dayali uygulamalar anlaminda katkida bulunabilmek
amaclanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular kadinlarin anksiyete, depresyon ve

yasam kalitesi dlzeyleri olarak U¢ baslik altinda tartigiimistir.

51. Watson Iinsan Bakim Modeline Temellendirilmis  Refleksoloji

Uygulamasinin Kadinlarin Anksiyete Diizeylerine Etkisi

Bu arastirmada, refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin
anksiyete dizeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli bir sekilde daha disuk
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.2.6). Bu bulgu “1.H;: Refleksoloji uygulanan girisim
grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gére anksiyete puan ortalamalari daha
disuUktur” hipotezimizi desteklemektedir. Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji
uygulamasi ©Oncesi anksiyete duzeylerine gore, refleksoloji uygulamasi bitimi
(2.haftada) ve uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) anksiyete dizeyleri anlamli bir
sekilde azalmistir (Tablo 4.3.2). Bu sonuglar, “6.H;: Refleksoloji uygulanan girisim
grubundaki kadinlarin girisim oncesi anksiyete puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve
4. haftalara goére daha yuksektir’ hipotezi kabul edilmistir. Ayrica girisim grubunun, 2.
haftadaki anksiyete duzeyleri ile 4. haftadaki anksiyete duzeyleri arasinda anlaml bir
fark olmadidi, yani anksiyete degiskeni Uzerinde girisimin etkisinin devam ettigi
belirlenmigtir (Tablo 4.3.2). Alan’ in (2015) yapti§i arastirmada, BAO’ ne gore ilk
gbrismede hastalarin %90’ inda anksiyete tespit edilmistir. Refleksoloji ve progresif
kas gevseme egzersizleri uygulanan hasta gruplari arasinda midahalelerin

tamamlandigi 8. haftada en disik anksiyete puaninin refleksoloji uygulanan hasta
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grubunda (9.75%£1.41) oldugu bildirilmistir. Jinekolojik kanseri olan hastalarla yapilan
arastirmalar sinirli oldugu icin diger kanser tirlerinde refleksolojinin anksiyete Uzerine
etkileri incelenmigtir. Stephenson ve arkadaslarinin (2007) 86 metastatik kanseri olan
bireyle yaptiklari bir arastirmada, refleksoloji uygulamasi sonrasi anksiyete ve agri
siddetinde o6nemli azalmalar saptanmistir. Literatirde benzer sekilde kanser
hastalarinda anksiyete ile bas etmede refleksolojinin etkili oldugunu gdsteren
arastirmalar yer almaktadir (Stephenson vd 2000, Lacey 2002, Quattrin vd 2006,
Stephenson vd 2007, Robertshawe 2008, Sharp vd 2010, Alan 2015, Dikmen ve
Terzioglu 2019). Bu arastirma sonuglari, arastirmamizi destekler niteliktedir.

Bu sonugclara gore kemoterapi surecindeki jinekolojik kanser hastalarina yapilan
refleksoloji uygulamasinin anksiyete diizeyinin azaltiimasinda etkili oldugunu séylemek
mumkindir. Literatirde refleksolojinin noéral stimilasyon ve kan akisini arttirarak
gevsemeyi sagladigi belirtiimektedir (Gozuyesil ve Baser 2016, Unal ve Balci Akpinar
2016). Ayrica immin sistemin, endokrin sistemin ve ndéropeptitlerin uyarilmasi ile
dopamin ve endorfin hormonlarinin salinmasini arttirmaktadir (Cade 2002, Stephenson
vd 2007, Hughes vd 2009). Bu hormonlar agr iletimini engelleyerek, rahatlama ve
uyusukluk saglamakta, stresi azaltarak ve huzuru arttirmaktadir (Pedram vd 2013).
Refleksoloji uygulamasi ile olusan butun bu elektrokimyasal olaylar sonucunda

hastalarin anksiyete dizeylerinin distiga dasiniimektedir.

5.2. Watson insan Bakim Modeline Temellendiriimis  Refleksoloji

Uygulamasinin Kadinlarin Depresyon Diizeylerine Etkisi

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin
depresyon duzeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli bir sekilde daha dusuk
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.2.4). Bu bulgu “2.H;: Refleksoloji uygulanan girisim
grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna goére depresyon puan ortalamalari daha
dusUktur” hipotezimizi desteklemektedir. Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji
uygulamasi o©ncesi depresyon dlzeylerine goére, refleksoloji uygulamasi bitimi
(2.haftada) ve uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) depresyon duzeyleri anlamh bir
sekilde azalmistir (Tablo 4.3.2). Bu bulgular dogrultusunda “7.H;: Refleksoloji
uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim oncesi depresyon puan ortalamalari,
girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha yuksektir’ hipotezi kabul edilmistir. Ayrica
girisim grubunun 2. haftadaki depresyon dizeylerine goére 4. haftadaki depresyon
dizeylerindeki artisin anlamli oldugu, yani depresyon degiskeni (zerinde girisimin

etkisinin azaldigi belirlenmigtir (Tablo 4.3.2). Literatirde benzer sekilde kanser
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hastalarinda depresyon ile bas etmede refleksolojinin etkisini inceleyen sinirli sayida
arastirmaya rastlanmigtir (Alan 2015, Dikmen ve Terzioglu 2019). Alan (2015) yaptigi
arastirmada, BDO’ ne gore jinekolojik kanser hastalarinda ilk gériismede %40’ inda
depresyon tespit edilmis ve refleksoloji midahalelerinin depresyon ile bas etmede etkili
oldugu saptanmistir. Refleksoloji uygulamalarinda dopamin ve serotonin dizeyleri
artmakta, norepinefrin ve kortizol dizeyleri azalmaktadir (Sharpe vd 2007, Sliz 2009).
Bu sonugclar dogrultusunda jinekolojik kanser hastalarinda refleksolojinin depresyon ile

bas etmede etkili oldugu séylenebilir.

5.3. Watson Iinsan Bakim Modeline Temellendirilmis  Refleksoloji

Uygulamasinin Kadinlarin Yagam Kalitesi Diizeylerine Etkisi

Jinekolojik kanser tanisi alma ve kemoterapi tedavisi sonucunda kadinlarin
yasadigi yan etkiler yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Engquist vd 2001, Reis
vd 2006a, Cigna 2007, Wenzel vd 2007, Saevarsdottir vd 2010, Mamguem Kamga vd
2018). Bu bdolimde, yasam Kkalitesini etkileyen faktorler (yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlari; genel yasam kalitesi, fonsiyonel islevler ve semptom skalasi alt boyutlari) bir
batdn olarak tartisiimistir.

Kemoterapi tedavisi goren farkli kanser tirlerine sahip hastalarla (jinekolojik
kansere sahip kadinlar: %8) yapilan bir arastirmada hastalarin kemoterapi tedavisi
ilerledikge yasam Kkalitesinin azaldigi saptanmistir (Saevarsdottir vd 2010). Over
kanseri olan kadinlarda yapilan baska bir arastirmada tedavi stirecinde olup dzellikle
de ileri evrelerdeki kadinlarin fiziksel ve fonksiyonel iyilik hallerinin tedavi almayan
kadinlara gére daha kotu oldugu tespit edilmistir (Engquist vd 2001). Kemoterapi alan
over kanseri olan kadinlarla yapilan bir arastirmada ise hastalarin genel yasam
kaliteleri dusuk bulunmustur (Wenzel vd 2007).

Bu arastirmada, refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin

genel yasam kalitesi duzeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamh bir sekilde

ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.4). Bu bulgu “3.H;: Refleksoloji uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gore genel yasam Kkalitesi puan
ortalamalari daha yuksektir” hipotezimizi desteklemektedir. Girisim grubundaki
kadinlarin refleksoloji uygulamasi 6ncesi genel yasam kalitesi duzeylerine gore,
refleksoloji uygulamasi bitimi (2.haftada) ve uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta)
genel yasam kalitesi duzeyleri anlamli bir sekilde yukselmistir (Tablo 4.3.2). Bu bulgular
dogrultusunda “8.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim

oncesi genel yasam kalitesi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve
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4. haftalara gére daha dusuktir” hipotezi kabul edilmigtir. Ayrica girisim grubunun 2.
haftadaki genel yasam kalitesi duzeylerine gére 4. haftadaki genel yasam Kkalitesi
diuzeylerindeki azalmanin anlamli oldugu, yani genel yasam kalitesi degiskeni Uzerinde
girisimin etkisinin azaldigi belirlenmigtir (Tablo 4.3.2). Alan (2015), jinekolojik kanser
hastalarina uygulanan refleksolojinin kadinlarin yasam kalitelerinde anlamli duzeyde
yikselme sagladigini saptamistir. Ozdelikara ve Tan’ in (2017a) meme kanserli
hastalarda yaptiklari arastirmada, girisim grubunun grup ici karsilastirmalarinda
refleksoloji uygulanan hastalarda genel yasam Kkalitesinin arttigi saptanmistir. Ayni
arastirmada girisim grubunun genel yasam kalitesinin kontrol grubundaki hastalardan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozdelikara ve Tan 2017a). Farkl tiirlerdeki kanser
hastalarinda refleksolojinin etkisine yonelik arastirmalarda; hastalarinin psikolojik,
fiziksel ve sosyal iyilik durumlarinin anlaml bir sekilde arttirdigi saptanmistir (Hodgson
2000, Wright vd 2002, Sharp vd 2010, Wyatt vd 2012). Bu arastirmanin sonuglari ve
literatlir 1s1ginda refleksoloji uygulamasi yapilan jinekolojik kanser hastalarinda yasam
kalitesinin olumlu yénde etkilendigini sdylemek mimkindir. Bu sonucun, refleksoloji
uygulanan jinekolojik kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve diger fiziksel
semptomlarin azalmasi sayesinde oldugu disinilmektedir.

Fonksiyonel iglevler bireylerin fiziksel, biligssel, sosyal ve genel saglik
durumunun bir géstergesidir (Bektas ve Akdemir 2009, Sharp 2010). Bu arastirmada
girisim grubundaki kadinlarin  fonksiyonel islevler alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin  kontrol grubundaki kadinlardan ylksek oldugu, refleksolojinin
fonksiyonel iglevleri arttirmada etkili oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4.2.4). “4. H;:
Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna goére fonksiyonel
islevler alt boyutu toplam puan ortalamalari daha ylksektir’ hipotezi kabul edilmigtir.
Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi 6ncesi fonksiyonel islevler alt
boyutu toplam puan ortalamalarina goére, refleksoloji uygulamasi bitimi (2.hafta) ve
uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) fonksiyonel islevler alt boyutu toplam puan
ortalamalari anlaml bir sekilde yukselmigtir. Bu bulgular dogrultusunda “9. Hj:
Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim éncesi fonksiyonel iglevler
alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gore daha
duguktur” hipotezi kabul edilmigtir (Tablo 4.3.4). Literaturde, jinekolojik kanser
hastalarinda refleksolojinin fonksiyonel iglevler Uzerine etkisinin degerlendirildigi
arastirmalara rastlanmamistir. Ancak meme kanserli hastalarda yapilan bazi
arastirmalarin sonuglari bizim arastirma sonuglarimizla benzerlik gdstermektedir.
Ozdelikara ve Tan’ in (2017a) meme kanserli hastalarda yaptiklari arastirmada, girisim
grubunun grup ici karsilastirmalarinda refleksoloji uygulanan hastalarda fonksiyonel

islevlerin arttig1 saptanmistir. Ayni arastirmada girisim grubunun fonksiyonel isleveri
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kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozdelikara ve Tan
2017a). Wyatt ve arkadaslarinin (2012) kemoterapi ve radyoterapi alan ileri evre meme
kanseri olan 286 kadinla yaptiklari randomize kontrolli arastirmada, dort haftalik bir
surecte ayak manuplasyonu ve refleksoloji uygulanmigtir. Bu hastalarda fiziksel
fonksiyonlar refleksoloji uygulanan hastalarda artmistir.

Literaturde, jinekolojik kanser tedavisi alan kadinlarla yapilan arastirmalarda
yorgunluk semptomunun ilk siralarda yer aldigi ve yorgunlugun karsilanmayan destek
ihtiyaci oldugu bildirilmistir (Ferrell vd 2003, Liavaag vd 2007, Vistad vd 2007, Steele ve
Fitch 2008, Beesley vd 2008, Arriba vd 2010, Harrington vd 2010). Ayrica Harrington ve
arkadaslari (2010), kanser hastalariyla yaptigi arastirmada (jinekolojik kanserler,
meme, prostat ve kolorektal kanserler) primer tedaviyi takiben en fazla bildirilen
semptom yukunun yorgunluk oldugu ve jinekolojik kanser tanisi aldiktan 3-8 yil
sonrasinda kadinlarda yorgunlugun % 17-33 arasinda goruldigu saptanmistir. Kanser
hastalari glinluk yasam aktivitelerini ve daha 6nce sahip olduklari rolleri yerine getirmek
icin fazla yorgun olabilmekte ve bu da yasam Kkalitelerini oldukgca etkilemektedir.
Jinekolojik kanser hastalarinda yapilan arastirmalarda, yorgunlugun yasam Kkalitesi
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu ve ayni zamanda yasam kaliteleri dislk olan
hastalarin anksiyete ve depresyon dulzeylerinin belirgin sekilde ylksek oldugu
go6rulmustar (Holzner vd 2003, Liavaag vd 2007, Vistad vd 2007). Jinekolojik kanser
hastalariyla yapilan arastirmalarla yorgunluk semptomunun, anksiyete ve depresyon
dizeylerini etkiledigi bulunmustur (Brown ve Kroenke 2009, Oh ve Seo 2011, Sekse vd
2015).

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin
yorgunluk duzeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli bir sekilde daha disuk
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.2.6). Bu bulgu “5.H;: Refleksoloji uygulanan girisim
grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna goére semptom skalasi alt boyutu toplam puan
ortalamalari daha dusuktir’ hipotezimizi desteklemektedir. Bu nedenle refleksolojinin
yorgunluk semptomunun giderilmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Girisim grubundaki
kadinlarin refleksoloji uygulamasi Oncesi yorgunluk duzeylerine gore, refleksoloji
uygulamasi bitimi (2.haftada) ve uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) yorgunluk
dizeyleri anlamli bir sekilde azalmistir (Tablo 4.3.6). Bu bulgular dogrultusunda “10.
H,: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi semptom
skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gore daha
yuksektir” .hipotezi kabul edilmistir. Ayrica girisim grubunun 2. haftadaki yorgunluk
dizeylerine gore 4. haftadaki yorgunluk dizeylerindeki artisin anlamli oldugu, yani
yorgunluk degiskeni Uzerinde girisimin etkisinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.3.6).

Alan (2015) yaptidi arastirmada, jinekolojik kanser nedeniyle kemoterapi alan kadinlara
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refleksoloji ve progresif kas gevseme egzersizleri uygulamalari yapiimistir. Refleksoloji
ve progresif kas gevseme egzersizlerinin birlikte uygulandigi kadinlarda, yorgunluk
siddetinin tek tek progresif kas gevseme egzersizleri ve refleksoloji uygulanan
kadinlara gére daha dusik skora sahip olmasindan dolayi, bu iki midahalenin birlikte
kullaniimasi dnerilmektedir (Alan 2015). Ozdelikara ve Tan’ in (2017a) meme kanserli
hastalarda yaptiklari arastirmada, refleksoloji uygulanan girisim grubundaki hastalarda
kontrol grubuna gére yorgunlugun anlamli sekilde azaldigi saptanmistir (Ozdelikara ve
Tan 2017a). Literatirde yorgunluk semptomu Uzerinde refleksolojinin etkisine yonelik
sinirll sayida calisma yer almaktadir. Farkli kanser tirleri ile yapilan arastirmalarda
refleksolojinin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (Kohara vd 2004,
Yang 2005, Lee vd 2011, Kim ve Oh 2011, Ozdelikara 2013, Uysal vd 2017). Bu
sonuglar bizim arastirma sonuclarimizla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar 1s1ginda
refleksoloji uygulamalarinin yorgunlugu azalttigi diistinilmektedir.

Literatirde kanser hastalarinin yorgunluktan sonra en fazla yasadiklar
semptomun agri oldugu bildiriimektedir (Teunissen vd 2007, Yamagishi vd 2009). Agri
hastalar tarafinda 6limle bagdastirilan korkutucu ve buyik oranda da yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir durum olarak algilanmaktadir (van den Beuken-van Everdingen
vd 2007, Yamagishi vd 2009). Agri hastalarin yasadigi diger semptomlarla i¢ ice
gecmis durumdadir. Agri ile etkili bas edilemediginde yorgunluk, anksiyete ve
depresyon siklikla gérilmektedir (Verma ve Gallagher 2000, Yildirrm vd 2005, Tavoli
vd 2008, Tutinclh ve Glanay 2011). Yapilan arastirmalarda kanser hastalarinin %40-80’
nin agri yasadigi bildiriimektedir (Pujol ve Monti 2007, Teunissen vd 2007, Haugen vd
2010, Siegel vd 2012). Kanser hastalarinda TSY yontemlerinin kullaniminin agri
semptomunda etkili oldugu ve bdylelikle de hastalarin yasam kalitesinin artacagi
yoniundeki oneriler artmaktadir (Pujol ve Monti 2007).

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin
agdri duzeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli bir sekilde daha disik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2.6). Bu bulgu “5.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin, kontrol grubuna gére semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari
daha dusuktar” hipotezimizi desteklemektedir. Bu nedenle refleksolojinin  agri
semptomunun giderilmesinde etkili oldugu séylenebilir. Girisim grubundaki kadinlarin
refleksoloji uygulamasi 6ncesi agri dizeylerine gore, refleksoloji uygulamasi bitimi
(2.haftada) ve uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) agri dizeyleri anlamh bir sekilde
azalmistir (Tablo 4.3.6). Bu bulgular dogrultusunda “10. H;: Refleksoloji uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin girisim dncesi semptom skalasi alt boyutu toplam puan
ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara goére daha ylksektir’ hipotezi kabul

edilmistir. Ayrica girisim grubunun 2. haftadaki agri dizeylerine gére 4. haftadaki agr
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diuzeylerindeki artigin anlamh oldugu, yani agri degiskeni Uzerinde girisimin etkisinin
azaldig! belirlenmistir (Tablo 4.3.6). Alan (2015) yaptidi arastirmada, refleksoloji
uygulamalari yapilan jinekolojik kanseri olan kadinlarda, 8. haftanin sonunda agrn
skorunun azaldidi belirlenmistir. Ayni arastirmada tek basina refleksoloji ve tek basina
gevsemenin uygulandigi gruplarda, girisimlerin bitmesinden bir ay sonrasinda agri
dizeylerinde az miktarda ylUkselmeler belirlenmigtir. Refleksoloji ve gevseme
egzersizlerinin birlikte uygulandi§i hastalarda ise agrinin daha disik dizeyde surdigu
saptanmistir. Sadece refleksolojinin uygulandigi gruplarda agrinin daha disuk dizeyde
seyretmesi, refleksolojinin progresif kas gevseme yéntemine gére agri tzerinde daha
fazla etkili oldugunu gdstermektedir (Alan 2015, Dikmen ve Terzioglu 2019). Ozdelikara
ve Tan’ Iin (2017a) meme kanserli hastalarda yaptiklari arastirmada, refleksoloji
uygulanan girisim grubundaki hastalarda kontrol grubuna goére agri diuzeylerinde
anlamli sekilde azalma saptanmistir (Ozdelikara ve Tan 2017a). Literatiirde
refleksolojinin kanser hastalarinin yasadigi agri semptomunun yoénetiminde kullanildigi
arastirmalar incelendiginde, sonuclarin bizim arastirmamizin bulgularini destekler
nitelikte oldugu gorilmuastir (Stephenson vd 2000, Tsay vd 2008, Wright vd 2002, Park
vd 2006, Todd 2009, Stephenson vd 2003, Cassileth ve Vickers 2004, Stephenson vd
2007, Myers vd 2008, Kim ve Oh 2011, Wyatt vd 2012, Hodgson ve Lafferty 2012,
Uysal vd 2017).

Kemoterapi alan kanser hastalarinda siklikla goéralen bulanti-kusma,
farmakolojik tedaviler ile tamamen ortadan kaldirlamadigindan hastalar TSY
yontemlerine basvurmaktadir (Harris vd 2012, Arslan ve Ozdemir 2015). Refleksoloji
yeni tani almis kanser hastalari tarafindan bulanti kusmanin azaltilmasi ve fonksiyonel
islevlerin artmasinda en sik kullanilan yéntemler arasinda yer almistir (Wilkinson vd
2008, Ernst vd 2011).

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasi sonrasinda her iki gruptaki kadinlarin
bulanti-kusma duizeyleri arasinda anlamlh bir fark saptanmamistir (Tablo 4.2.6). Bu
bulgu dogrultusunda “5.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin,
kontrol grubuna gbére semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari daha
dusUktur” hipotezi reddedilmistir. Ancak girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji
uygulamasi 6ncesi bulanti-kusma duzeylerine gore, refleksoloji uygulamasi bitimi
(2.haftada) bulanti-kusma duzeylerinin anlamli bir sekilde dustugu, uygulamadan 2
hafta sonraki (4.hafta) bulanti-kusma duzeylerindeki azalmanin ise anlamli olmadigi
belirlenmigtir. Bu bulgu sonucunda “10. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin girisim dncesi semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girigsim
sonras! 2. ve 4. haftalara gbére daha yiksektir’ hipotezi reddedilmistir. Bu nedenle

girisim grubundaki kadinlarda refleksolojinin bulanti-kusma degigkeni Gzerinde seanslar
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tamamlandiktan hemen sonrasinda etkili oldugu, zamanla girisimin etkisinin azaldigi
soylenebilir (Tablo 4.3.6). Ozdelikara ve Tan’ in (2017a) meme kanserli hastalarda
yaptiklar arastirmada, refleksoloji uygulanan girisim grubundaki hastalarda kontrol
grubuna goére bulanti-kusma duizeylerinde anlamli sekilde azalma saptanmigtir
(Ozdelikara ve Tan 2017a). Literatiirde refleksolojinin kanser hastalarinin kemoterapi
surecinde hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesinin bulanti-kusma semptomu ile bas
etmede etkili oldugu gdsterilmistir (Yang 2005, Ozdelikara ve Tan 2017a, Ozdelikara ve
Tan 2017b, Pekmezci Purut 2018). Bazi arastirmalarda refleksolojinin kemoterapi
tedavisi gbren kanser hastalarinda anksiyete, depresyon, yorgunluk ve agri gibi
semptomlari azaltmasi sonucunda dolayli olarak bulanti-kusmada etkili oldugu
belirtilmistir (Yang 2005, Sharp vd 2010, Miandoab vd 2011, Min-Young ve Pok-Ja
2011, Alan 2015, Ozdelikara ve Tan 2017b, Dikmen ve Terzioglu 2019).
Refleksolojinin, ayak tabanindan sindirim sistemine karsilik gelen refleks noktalarinin
uyariimasiyla, sindirim kanalindan yiyeceklerin itiimesini saglayan kasilmalara yardimci
olarak, stresi azaltarak, ileri derecede relaksasyon saglayarak ve homeostazis
mekanizmasini devreye sokarak bulanti-kusmayi azalttigi disidndimektedir (Soutar
2010, Gozlyesil 2015, Alan 2015).

Uyku kalitesi bozulmus bireylerde yorgunluk, fiziksel, bilissel ve duyussal
cOkkunlik, istahsizlik, yorgunluk, sinirlilik ve agriya kargi artan duyarlihk gibi durumlar
goriulmektedir. Kemoterapi alan hastalarda uyku kalitesi olumsuz etkilenmekte ve
yasam Kkaliteleri azalmaktadir. Kemoterapi semptomlarindan basta agri olmak Uzere
bulanti-kusma, yorgunluk, anksiyete ve depresyon gibi durumlar uyku kalitesini
etkilemektedir. (Palesh vd 2012, Algin vd 2016). Yapilan arastirmalarda kronik hastaligi
olan bireylerde refleksoloji uygulamalarinin uyku memnuniyetini arttirdigi ve Kkaliteli
uykuyu tesvik ettigi, kemoterapi yan etkileri olan yorgunluk ve agri gibi semptomlarini
hafiflettigi bildiriimektedir (Lee vd 2011, Goézuyesil 2015, Aslan vd 2016, Pekmezci
Purut 2018).

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin
uykusuzluk dizeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli bir sekilde daha duguk
oldugu saptanmistir. Bu bulgu “5.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin, kontrol grubuna gore semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari
daha duguktur” hipotezimizi  desteklemektedir.  Refleksolojinin  uykusuzluk
semptomunun azaltimasinda etkili oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2.6). Girigsim
grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi 6ncesi uykusuzluk dlzeylerine gore,
refleksoloji uygulamasi bitimi (2.haftada) uykusuzluk dizeylerinin anlamli bir sekilde
distigu, uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) uykusuzluk dizeylerindeki azalmanin

ise anlamli olmadidi belirlenmigtir. Bu bulgular dogrultusunda “10. H;: Refleksoloji



65

uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim dncesi semptom skalasi alt boyutu
toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha yuksektir’
hipotezi reddedilmistir. Bu nedenle girisim grubundaki kadinlarda refleksolojinin
uykusuzluk degdiskeni Uzerinde seanslar tamamlandiktan hemen sonrasinda etkili
oldugu, zamanla girigimin etkisinin azaldigi soylenebilir (Tablo 4.3.6). Literaturde
refleksoloji uygulamasinin jinekolojik kanser hastalarinda uykusuzluk semptomuna
etkisini gésteren arastirmalara rastlanamamistir. Ozdelikara ve Tan’ in (2017a) meme
kanserli hastalarda yaptiklari arastirmada, refleksoloji uygulanan girisim grubundaki
hastalarda kontrol grubuna goére uykusuzluk dizeylerinde anlamli sekilde azalma
saptanmistir (Ozdelikara ve Tan 2017a). Literatirde farkli kanser tiriine sahip
hastalarla yapilan arastirmalarda refleksoloji uygulanan hastalarda uykusuzluk
semptomunda azalmalar oldugu belirtiimektedir (Park vd 2006, Duran vd 2011, Akyuz
vd 2013, Ozdelikara ve Tan 2017b, Pekmezci Purut 2018). (Park vd 2006, Pekmezci
Purut 2018). Bu bulgular i1siginda bizim arastirmamizin sonuglari literatir ile benzerlik
goOstermektedir. Refleksolojisinin derin bir relaksasyonun yani sira yogun gevseme ile
birlikte stresi ve anksiyeteyi azalttigi, vicut boyunca uzanan tikanmis enerji kanallarini
acgarak enerjinin tekrar dolagsmasini sagladigi ve vicuttaki toksinleri atarak yorgunlugu
azalttigr ve uyku kalitesini artirdigi dusunulmektedir (Wang vd 2008, Sharp vd 2010).
Dispne hem fizyolojik hem de biligsel ve emosyonel faktorler ile ilgili bir
semptom oldugundan, dispneyi iyilestirmek amaciyla bilissel ve emosyonel faktorleri
dizenlemek gerekmektedir (Buckholz ve von Gunten 2009). Dispne nedeniyle ortaya
¢ikan psikolojik ve davranigsal sorunlarin azaltilmasi, bireylerin aktivite dizeyi ve
yasam kalitesini arttirmayi saglamaktadir (Janssens vd 2000, Gosselink 2003). Bu
arastirmada refleksoloji uygulamasi sonrasinda girisim grubundaki kadinlarin dispne alt
boyutu puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan
daha disUk oldugu tespit edilmistir. Ancak, girisim oncesi girisim grubunun dispne
puanlarinin kontrol grubundan anlamli sekilde disuk olmasinin bdyle bir sonuca neden
olmus olabilecegi dusunulmektedir. Bu bulgu sonucunda “5.H;: Refleksoloji uygulanan
girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gore semptom skalasi alt boyutu toplam
puan ortalamalari daha dusuktir” hipotezi reddedilmistir. Arastirma basinda
randomizasyon yapilmasina ragmen, bu sonug¢ kontrol edilemeyen bir durum olarak
belirlenmigtir (Tablo 4.2.6). Sadece girisim grubundaki kadinlarin farkli izlem
zamanlarinda yapilan degerlendirmede ise dispne alt boyutu puan ortalamalari ile
izlem zamanlari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 4.3.5). Bu bulgular
dogrultusunda “10. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim
oncesi semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4.

haftalara gore daha yuksektir’ hipotezi reddedilmistir. Refleksolojinin dispne semptomu
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Uzerinde etkili olmadidi belirlenmistir. Literatlrde jinekolojik kanser hastalarinda dispne
semptomuna yonelik refleksoloji uygulamasi yapilan arastirmalara rastlanmamigtir.
Bizim arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Ozdelikara ve Tan’ in (2017a) meme
kanserli hastalarda yaptiklari arastirmada, refleksoloji uygulanan girisim grubundaki
hastalarda kontrol grubuna gére dispne dizeylerinde anlamli bir fark saptanmamistir
(Ozdelikara ve Tan 2017a). Ancak refleksolojinin etki mekanizmasi incelendiginde bu
semptomun azaltiimasinda etkili olabilecegi gorulmustir. Solar pleksus noktasina
uygulanan basi rahatlama ve gevsemenin yani sira alerji ve astim gibi sorunlarin
giderilmesine de yardimci olmaktadir. Gevsemenin dispneyi azaltma agisindan yararl
olabilecegi dusunulmektedir (Polat 2013).

Literatlrde jinekolojik kanser hastalarinda istahsizlik, diyare ve konstipasyon
semptomlarina yonelik refleksoloji uygulamasi yapilan arastirmalara rastlanmamistir.
Hodson (2000) yaptigi arastirmada refleksoloji uygulamasinin kanser hastalarinda
istahsizlik, diyare ve konstipasyon semptomlarinda etkili olmadigini bildirmistir. Ancak
Ozdelikara ve Tan’ in (2017a) meme kanserli hastalarda yaptiklari arastirmada,
refleksoloji uygulanan girisim grubundaki hastalarda kontrol grubuna goére istahsizlik,
diyare ve konstipasyon semptomlarinda anlaml gsekilde azalmalar saptanmistir
(Ozdelikara ve Tan 2017a).

Bu arastirmada ise refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin
istahsizlik duzeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamli bir sekilde daha dusuk
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.6). Refleksolojinin istahsizlik semptomunun
azaltimasinda etkili oldugu soylenebilir. Bu bulgu sonucunda “5.H;: Refleksoloji
uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gére semptom skalasi alt
boyutu toplam puan ortalamalari daha disUktir” hipotezimizi desteklemektedir. Girisim
grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi 6ncesi istahsizlik duzeylerine gore,
refleksoloji uygulamasi bitimi (2.haftada) istahsizlik duzeylerinin anlamh bir sekilde
distigu, uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) uykusuzluk dizeylerindeki azalmanin
ise anlamli olmadigi belirlenmistir. (Tablo 4.3.6). Bu bulgular dogrultusunda “10. Hy:
Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim dncesi semptom skalasi alt
boyutu toplam puan ortalamalari, girigsim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha yuksektir’
hipotezi reddedilmistir. Bu nedenle girisim grubundaki kadinlarda refleksolojinin
istahsizlik degiskeni Uzerinde seanslar tamamlandiktan hemen sonrasinda etkili
oldugu, zamanla girigsimin etkisinin azaldigi soylenebilir.

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasi sonrasi girisim grubundaki kadinlarin
diyare dizeylerinin kontrol grubundaki kadinlardan anlamlh bir sekilde daha yuiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.6). Bu bulgu sonucunda “5.H;: Refleksoloji uygulanan

girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gére semptom skalasi alt boyutu toplam
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puan ortalamalari daha dusuktir’ hipotezi reddedilmigtir. Girisim 6ncesinde girigsim
grubunun diyare puanlarinin, kontrol grubundan anlamh sekilde ylksek olmasi bdyle
bir sonuca neden olmus olabilecedi dugunilmektedir. Ancak girisim grubundaki
kadinlarin refleksoloji uygulamasi Oncesi diyare dilzeylerine godre, refleksoloji
uygulamasi bitimi (2.haftada) diyare duzeylerinin anlamli bir gekilde dustugu,
uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) diyare dizeylerindeki azalmanin ise anlamli
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3.6). Bu bulgular dogrultusunda “10. H;: Refleksoloji
uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim dncesi semptom skalasi alt boyutu
toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha yuksektir’
hipotezi reddedilmistir. Bu nedenle girisim grubundaki kadinlarda refleksolojinin diyare
degiskeni Uzerinde seanslar tamamlandiktan hemen sonrasinda etkili oldugu, zamanla
girisimin etkisinin azaldigi séylenebilir (Tablo 4.3.6).

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasi yapilan girisim grubundaki kadinlarin
konstipasyon duzeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin konstipasyon dizeyleri
arasindaki farkin anlamh olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.6). Bu bulgu sonucunda
“5.H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna goére
semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari daha dusiktlr’ hipotezi
reddedilmistir. Bu nedenle refleksolojinin konstipasyon semptomunun giderilmesinde
etkili oldugu sdylenemez. Ancak girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi
oncesi konstipasyon duzeylerine gore, refleksoloji uygulamasi bitimi (2.haftada)
konstipasyon dizeylerinin anlamli bir sekilde dustigu, uygulamadan 2 hafta sonraki
(4.hafta) konstipasyon duzeylerindeki azalmanin ise anlamli olmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.6). Bu bulgular dogrultusunda “10. H;: Refleksoloji uygulanan girisim
grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi semptom skalasi alt boyutu toplam puan
ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gore daha yuksektir’ hipotezi
reddedilmistir. Bu nedenle girisim grubundaki kadinlarda refleksolojinin konstipasyon
degiskeni Uzerinde seanslar tamamlandiktan hemen sonrasinda etkili oldugu, zamanla
girisimin etkisinin azaldigi sdylenebilir.

Bu arastirmada hem girisim ve kontrol grubu arasinda, hem de farkli izlem
zamanlarina goOre sadece girisim grubunda maddi zorluk alt boyutu puan
ortalamalarinda anlamh bir fark saptanmamistir (Tablo 4.2.6 ve Tablo 4.3.5). Bu
bulgular dogrultusunda “5.H;: Refleksoloji uygulanan girigim grubundaki kadinlarin,
kontrol grubuna gore semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari daha
dusuktur” hipotezi ve “10. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin
girisim éncesi semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2.
ve 4. haftalara goére daha yuksektir” hipotezi reddedilmistir. Girisim ve kontrol

grubundaki kadinlarin maddi zorluk alt boyutu her iki grubun kontroli disinda ve
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degistiremeyecekleri bir degiskendir. Bu nedenle her iki grupta da anlamli bir fark
¢ilkmamasinin olagan oldugu distnulmektedir.

Literatirde, kemoterapi tedavisi slrecinde hemsireler tarafindan kullanilan etkili
ve ekonomik bir TSY yontemi olan refleksolojinin; semptom yonetiminde, yasam
kalitesini arttirmada, anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili oldugu belirtiimektedir
(Kim 2011, Min-Young ve Pok-Ja 2011, Lee vd 2011, Ozdelikara ve Tan 2017a,
Ozdelikara ve Tan 2017b,Kurt 2018, Dikmen ve Terzioglu 2019). Bu arastirma da,
Watson insan Bakim Modeli’nin iyilestirme siireclenden 6. iyilestirme sireci (Yaratic,
bilimsel problem ¢dézme yontemlerinin kullanmasi) temel alinarak, kisilerarasi bakim-
iyilestirme yontemlerinden “dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi” alaninda bulunan
refleksolojinin jinekolojik kanser hastalarinda kullaniimasinin; anksiyete ve depresyon
duzeyini azaltilabilece@i, yasam kalitelerini de arttirilabilecegi belirlenmistir. Bununla
birlikte, refleksolojinin kadinlar Gzerindeki etkisinin uygulama siresince ve devaminda
daha yuksek, uygulama bitiminden itibaren ise etkisininin surmesine ragmen bir miktar
dusuk oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada girisim grubuna iki hafta boyunca 6
seans refleksoloji uygulamasi yapilmistir. Seans sayisini belirlemek ¢ok kolay
olmamakla birlikte, literattirde 4-8 seansta hastada blokajlarin ¢dzilmeye basladigi ve
hastanin kendini iyi hissetmeye basladiktan sonra 1-2 seans daha uygulamanin devam
etmesi o6nerilmektedir (Yang 2005, Goézuyesil 2015, Alan 2015, Gozuyesi ve Baser
2016, Dikmen ve Terzioglu 2019). Bu nedenle, kemoterapi tedavisi tamamlana kadar
refleksoloji uygulamasinin belirli periyotlarla tekrar edilmesi sayesinde uygulamanin

etki suresinin artacagi disunulmektedir.
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6.  SONUGLAR

Watson insan Bakim Modeline temellendiriimis refleksoloji uygulamasinin
jinekolojik kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesine etkisinin

incelendigi randomize kontrolli bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

» Girisim grubundaki kadinlarin anksiyete dizeylerinin kontrol grubuna gére daha
disuk oldugu, bu durumda refleksolojinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. “1. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol
grubuna gére depresyon puan ortalamalari daha disiktir” hipotezi kabul edilmigtir.

» Girisim grubundaki kadinlarin depresyon dizeylerinin kontrol grubuna goére daha
disuk oldugu, bu durumda refleksolojinin depresyonu azaltmada etkili oldugu
saptanmistir “2. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol
grubuna gére depresyon puan ortalamalari daha dasiktir’ hipotezi kabul edilmistir.

» Girisim grubundaki kadinlarin genel yasam kalitesi dizeylerinin kontrol grubundaki
kadinlardan yuksek oldugu, bu durumda refleksolojinin genel yagsam Kkalitesini
arttirmada etkili oldugu tespit edilmistir. “3. H;: Refleksoloji uygulanan girigsim
grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gére genel yasam kalitesi alt boyutu toplam
puan ortalamalari daha yuksektir’ hipotezi kabul edilmistir.

» Girisim grubundaki kadinlarin fonksiyonel islevler alt boyutu toplam puan
ortalamalari  kontrol grubundaki kadinlardan yuksek oldugu, bu durumda
refleksolojinin fonksiyonel iglevleri arttirmada etkili oldugu tespit edilmistir. “4. H;:
Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna gore
fonksiyonel iglevler alt boyutu toplam puan ortalamalari daha yuksektir’ hipotezi
kabul edilmigtir.

» Girisim grubundaki kadinlarin semptom skalasi alt boyutu toplam puan ortalamalari
kontrol grubundaki kadinlardan duguk oldugu, bu durumda semptomlari azaltmada
etkili oldugu saptanmigtir. “5. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki
kadinlarin, kontrol grubuna goére semptom skalasi alt boyutu toplam puan

ortalamalari daha dusuktur ” hipotezi kabul edilmistir.
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» Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi éncesi anksiyete dizeylerine
gore, refleksoloji uygulamasi bitimi (2.hafta) ve uygulamadan 2 hafta sonraki
(4.hafta) anksiyete duzeyleri anlamh bir sekilde azalmigtir. Bu sonuglar, “6. Hi:
Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi anksiyete puan
ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha yuksektir’ hipotezi kabul
edilmistir.

» Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi dncesi depresyon dizeylerine
gore, refleksoloji uygulamasi bitimi (2.hafta) ve uygulamadan 2 hafta sonraki
(4.hafta) depresyon dizeyleri anlamli bir sekilde azalmistir. Bu bulgular
dogrultusunda “7. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim
oncesi depresyon puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha
yuksektir’” hipotezi kabul edilmistir.

» Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi 6ncesi genel yasam kalitesi
dizeylerine gore, refleksoloji uygulamasi bitimi (2.hafta) ve uygulamadan 2 hafta
sonraki (4.hafta) genel yasam kalitesi duzeyleri anlamli bir sekilde ylkselmistir. Bu
bulgular dogrultusunda “8. H;: Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin
girisim Oncesi genel yasam Kkalitesi alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim
sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha dusiktir” hipotezi kabul edilmistir.

» Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi 6ncesi fonksiyonel islevler alt
boyutu toplam puan ortalamalarina goére, refleksoloji uygulamasi bitimi (2.hafta) ve
uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) fonksiyonel iglevler alt boyutu toplam puan
ortalamalari anlamli bir gekilde yukselmistir. Bu bulgular dogrultusunda “9. Hj:
Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi fonksiyonel
islevler alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara goére
daha dusuktir” hipotezi kabul edilmistir.

» Girisim grubundaki kadinlarin refleksoloji uygulamasi 6ncesi semptom skalasi alt
boyutu toplam puan ortalamalarina goére, refleksoloji uygulamasi bitimi (2.hafta) ve
uygulamadan 2 hafta sonraki (4.hafta) semptom skalasi alt boyutu toplam puan
ortalamalari anlamli bir sekilde dusmuistur. Bu bulgular dogrultusunda “10. Hj:
Refleksoloji uygulanan girisim grubundaki kadinlarin girisim dncesi semptom skalasi
alt boyutu toplam puan ortalamalari, girisim sonrasi 2. ve 4. haftalara gére daha

yuksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Bu arastirmada o©zet olarak, Watson insan Bakim Modeline temellendirilmis
refleksoloji uygulamasinin kemoterapi slrecinde jinekolojik kanser hastalarinda
anksiyete ve depresyonu azalttigi, hastalarin genel yasam kalitesini, fiziksel, sosyal,

bilissel, duygusal ve rol fonksiyonlarini arttirdigi saptanmistir. Girisim grubundaki
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kadinlarda refleksolojinin uygulama bitimiden hemen sonra bulanti-kusma, diyare ve
konstipasyon semptomlarinin azalmasinda etkisinin bulunmasina ragmen, iki hafta
sonra yapilan olgimlerde semptomlarda artiglar oldugu tespit edilmistir. Ayrica
refleksolojinin, kemoterapi nedeniyle olusan yorgunluk, agri, istahsizlik ve uykusuzluk

semptomlarinin azaltiimasinda etkili oldugu belirlenmistir.
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7. ONERILER
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagida yer alan Oneriler
verilmigtir.

» Jinekolojik kanser hastalarinin kemoterapi tedavi surecinde yasadiklari
semptomlarin giderilmesi icin hemsirelerin refleksoloji uygulamalarini bakimlarina
dahil etmesi ve kemoterapi tedavisi sirasinda refleksoloji uygulamasinin belirli
periyotlarla tekrar edilmesi,

» Refleksoloji uygulamalari konusunda hemsirelerin egitiimesi ve uygulayici
sertifikalarinin alinmasinin saglanmasi,

> Watson Iinsan Bakim Modeline dayali bir hemsirelik bakiminin, hemsirelerin
bagimsiz rollerini desteklemesi nedeniyle hemsgirelerin bu modeli bakim
siureclerinde kullanmasi,

» Jinekolojik kanser hastalarinin kemoterapi tedavi sirecindeki yasadiklari
semptomlar Uzerinde refleksolojinin etkilerini godstermeye yonelik daha fazla
randomize kontrolli arastirmalarin planlanmasi,

» Refleksoloji uygulamasi ile ilgili yapilacak aragtirmalarda, 6zgun etkiyi tespit
edebilmek icin drneklem grubunun tek bir jinekolojik kanser turinden segilmesi,

» Refleksolojinin bireyler Uzerindeki olasi yan etkilerinin dikkate alinarak yeni

arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Abstract: The amm of this study 1s to define the changes within the social ARTICLE HISTOEY
dimension of the fimctional status of wonsen and ther partners 1o the months L )
SiBomsing the Ltk of their ckild A okl of 30 participans wew indindedlin. =~ oooved: 27 April 2018
the study (43 women and 45 pariners). Data were collected 1m two steps via Revised: 10 hune 2013
face-to-face mterviews. The first step mmvolved adnumistation of a personal Aeccaprad- 12 July 2018
mformation form and the functional status ventories to the women and ther
pariners between the postpartum sixth and eighth weeks. The second step KEYWORDS
mrrolved re-admimishzhon of the same fimchonal status mventories to the

women and ther partners m the postpartuns sixth menth. Resulis from the Functionzl Stamus,
exammation of the funchonal statns of the women and their pariners m the Transition to Motherhood,
postpartum second and sixth months showed that there was a sygmficant T o to Fatherhood
merease m the areas of household actvaties (p=0.000, sor1al and conmmmty
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m the sixth month Fwthermore the smdy found that certamm

sociodemographic vanables had an effect on functional status (p=0,000). It

women and ther partners, and help prepate them for the changes to ocour as

they enter mio this new pertod of hife.

1. NTRODUCTION

In the postpartum peried, nmch of the focus in the studies conducted has tended to center
on recovery of the reproductive organs. On the other hand, some topics such as the process of
transition to parenthood, increased responsibilities, tiredness. changes in the relationship with
the spouses, pre-pregnancy social and professiomal activities are not considered enough
(Fichardt, Van Wylk & Weich, 1994; Gjerdingenm & Chaloner, 1994; Herbert, 1998; Hodnett,
1998). The functional status of women are required to “take on the responsibility of infant care,
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self-care, household activities, and social, community, and occupational activities™ (Fawcett,
Tulman & Myers, 1988). The functional status of fathers, on the other hand, either stays the
same or expands to mvolve more responsibilities, including those related to social, commumnity,
occupational, and educational activities, and child and personal care. Furthermore, pariners take
on the responsibility of taking care of other cluldren within the family dunng pregnancy and
after the childbirth (McVeigh, 2001; Tulman, Fawcett & Weiss, 1993).

In some studies, parents have described the postparfum penod as a process that generates
major problems for both themselves and their family life. Moreover, research has shown that it
requires women a longer amount of time fo return to their antenatal functional status than to
recover physiologically (Fawcett et al., 1988; Fichardt et al., 1994). Identifying precisely how
the functional status of women changes in the postpartum period, as well as the factors that are
brought to bear on these changes, 13 therefore key. During the postpartum period in particular,
which 15 marked by an increasing number of difficulties, it 1s necessary to focus on solutions,
not only to the physical problems women expenence, but also to thewr social and psychological
conditions, as these tend to take a longer time to overcome (Apay, Ejder & Pasinlioglu, 2009;
Beji, Cogkun & Yildimm, 2003; Ozkan & Sevil, 2007).

The men's transition to fatherhood 15 as complicated as the woman's transifion to
motherhood. The role of fathethood has been shown to start at the diagnesis of pregnancy,
confinung up to the birth of the baby and evolving dunng the months following the birth
(Barclay & Lupon, 1999; Bagbakkal, 1999; Sewil & Ozkan, 2010). This penod requires that the
father takes on more responsibility, remains committed, and allocates sufficient time for the
mfant In this period of transition, men experience a number of changes i their lifestyle,
mcluding having to face the facts about pregnancy and child birth, making efforts to accept
fatherhood, and adapting to a new role (Anderson, 1996). "Expectant” fathers may expenence
anxiety, conflicting emotions, weakness and happmess, all of which enable them to develop a
new set of skills necessary for the roles related to fathethood (Barclay, Donovan, & Genovese,
1996; Henderson & Brouse, 1991). The functional status of fathers 13 a multidimensional
process, and the transition to motherhood and fathethood can be a complicated peniod for both
women and thewr parters. In this process, men are expected to not only fulfil their previous
duties but also to get accustomed to their new and challenging role of being father (Fawcett et
al,, 1988; McVeigh, 2000a; McVeigh, 2000b; Sevil & Ozkan, 2010; Tulman et al., 1993).

Most studies have largely concentrated on the womens® fimetional status before and after
the birth. There is not enough mformation about the fimetional status of both women and their
partners in the postpartum period (Apay et al,, 2009; Beji et al., 2003; Fichardt et al., 1994;
McVeigh & Chaboyer, 2002; Ozkan & Sevil. 2007; Posmontier, 2008; Sanh & Oncel 2014;
Tulman, Fawcett, Groblewski & Silverman, 1990). For this reason, this study has aimed to
determine the changes that occur within the social sphere, m terms of the postparftum functional
status and recovenes of women and their pariners, m the months followmng the burth, and also
to determine the comelation between socio-demographic factors and postpartum functional
status.

1. MATERIALS AND METHODS
1.1. Data and test subject selection

This descriptive study was conducted in order to identify the postpartum functional status
of women and their parters. This study was conducted in three Family Health Centers which
were low, moderate, and high socio-economic standings. The Family Health Centers were
selected from 51 Family Health Centers located m the city center of Demzh, Turkey. The study
mvolved women and their partners in the postpartum sixth to eighth weeks. Using a sampling
size calculation formula, applicable for when the test subject 15 known, the number of
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participants was calculated to be 41, at a confidence interval of 95% and a sampling error of
3%; however, to preempt possible loss of participants, the study started out with 58 women
and their partners. The study ended up being completed with 45 women and 45 pariners (in
total 90 participants).

2.2, Inclusion criteria

To participate in the study, the women had to have had a full-term vaginal delivery or
caesarean secfion and be in the postpartum sixth to eighth weeks, while both mother and father
had to have no mental retardation, chromic illness or disability, be able to speak and understand
Turkish, and agree to participate m the study. All the infants m the study were full term without
any health problems.

2.3. Data collection tool

The tools used in the study included a personal information form, which was developed
based on corresponding literature, to determine the socio-demographic charactenistics of the
test subject; the Inventory of Functional Status After Childbirth (IFSAC), to evaluate the
postpartum functional status of women; and the Inventory of Functional Statns-Fathers (IFS-
F), to evaluate the fumctional status of fathers. Data collechon involved a two-step process,
which was conducted through face-to-face mterviews. The first step mcluded admimistration
of the persenal information form and the functional status mventones (IFSAC, IF5-F) to the
women and their partners m the postpartum sixth to eighth weeks. The second step mcluded
re-admimistration of the same functional status mventonies to the women and their partners i
the postpartum sixth menth.

2.3.1. Persenal information form

Prepared on the basis of the cormresponding literature, the questionnaire that ten questions
included features questions about the socio-demographic charactenstics and income status of
participants, as well as the number of pregnancies and number of living children, delivery
method, method of feeding their children, occupation, and the state of the support they give in
infant care and household activities (Beji et al., 2003; Fawcett et al., 1988; McVeigh, 2000a;
McVeigh, 2000b; Ozkan & Sevil, 2007).

232 IFSAC: Inventory ef functional status after childbirth

The Inventory of Functional Status After Childbirth (IFSAC), wlich 1s based on the role
fimction model of the Roy Adaptation Model, is used to measure functional status (Fawcett et
al, 1988; Fawcett & Tulman, 1990). The IF5AC questionnaire allows for the assessment of
primary, secondary and tertiary roles in the postpartum period. There are five dimensional
subscales of the mventory: infant care, self-care, househeld activities, secial, community
activities, and occupational activities. The validity and reliability were conducted by Ozkan
and Sevil (2007) in Turkey. The questionnaire consists of 36 items. Higher mean scores
indicate greater funchional status.

233 IFS-F: The Inventory of funcfional status-fathers

Developed to evaluate the functional status of fathers duning the last trimester of
pregnancy and the postpartum peniod (Tulman et al., 1993), this mventory was created on the
basis of the role fimction model of the Foy Adaptation Model and features seven subscales:
occupational activities, household activities, personal care activities, social and community
activities, child care responsibilities, educational activities and baby care activities The vahdity
and reliability were conducted by Sevil and Ozkan (2010) in Turkey. The questionnaire
consists of 31 items. Higher scores mdicate a high functional status (McVeigh, 2001; Sewvil &
Ozkan, 2010; Tulman et al., 1993).
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1.4, Ethical aspect of the study

In order to conduct the siudy, permission was obtamed from Demzh Provineial
Directorate of Health and Non-Invasive Researches Ethics Committee of Pamukkale
University. Also permission was obtained from the institution where the research was
conducted. The women and therr parimers to be included in the study were informed about the
purpose of the study and verbal and written consents were received from those who agreed to
participate in the study.

1.5, Data Analysis

The data were analyzed using number values, percentage, mean, paired t-test, Mann-
Whitney U Test, Wilcoxon Signed Ranks Test, and Kmuskal Wallis analyses. Statistical
significance was defined as p=0.03.

3. FINDINGS

Table 1 shows the socio-demographic data of the women and their partners who
participated in the study. In terms of the fimetional stats of the women, a sigmficant merease
was found in the mean scores of household activities (p=0.000), social and community
activities (p=0.000) and self-care activities (p=0.000) in the postpartum sixth month. No
significant difference, however, was determined between the months studied m terms of the
mean scores obtained in the areas of infant care activities and occupational activities (p=0.03)
(Table 2).

Tahble 1. Socio-demographic characterishes of women and their partners

Socio-Demographic Characterishes Mother Father
n{%) n{%)
Residential area
Low 15(33.3) 15(33.3)
Moderate 15{33.3) 15(33.3)
High 15(33.3) 15(33.9)
Age
18-23 vears 4{8.9) ()]
2479 vears 17(37.8) 9020.0)
30-35 vears 16{35.6) 21{46.T)
35 vears and above 17T 15(33.9)
Educational Background
Dliterate 122 (1))
Primary school graduate 12{26.T) 14{31.1)
Secondary school graduate 4(8.9) S(1L1)
High school graduate 10022.2) 9020.0)
Associate degree/Bachelor’s degree 18{40.0) 17(37.8)
Oecupation
Unemploved 1515 1(2.2)
Crvil servant 6(13.3) 4(8.9)
Worker 5(11.1) 17(37.8)
Self-emploved 43.9) 15(33.3)
Cither 6(13.4) 8(17.8)
Economic condiion
Income higher than expense 11{24.4) 10(22.7)
Income equal to expense 26(57.8) 2X48.9)

Income lower than expense 8(17 &) 13(28.9)
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Social secunity
Yes 43(95.6) 42(93.3)
No 2{4.4) 3(6.7)
State of infending pregnancy
Intended and planned 36(80.0) 36(30.00
Intended but unplanned 92000 90200
Common charactenshes of Mother-Father (%)
Method of feeding the mfant
Breast milk 15(77.8)
Formula 12.2)
Breast milk and formula 9(20.0)
Contmbution to infant care from the outside
Yes 25(55.6)
No 20(44 4y
Contmbution to infant care (n=23)
Maternal/Grandmother-Paternal Grandmother 16(35.6)
Father 6(13.3)
Nanmy 6T
Contnbution to housshold chores from the outside
Yes 24(33.3)
No 21{46.7)
Contnbution to household chores (r=24)
Maternal GrandmotherPaternal Grandmother 12(26.7)
Father 9(20.0)
Nanmy (6.7
Durafion of mamage
1-3 years 17(37.7)
4-6 years 11024 .4y
7-10 years 10022 2)
10 years and more T(5.T)
Delivery method
Normmal burth 11024 .4y
Caesarean section 34(75.8)
Number of pregnancies
1 16(35.6)
2 and more 20(64.4)
Live barth
1 17(37.8)
2 and more 28(62.2)
Table !, Functional status mean scores of women according to months
Subscales 2nd month (n=45)  6th month (n=43) P
Mean+iD MeantSD
Household activities 2.55+0.49 3.02+0.44 Q00
Soctal and community activities 1.81+0.39 213051 L0g=
Infant care activities 3.75+0.26 383024 J13#*
Self-care activities 2.70+0.43 3.08+0.28 000=
Oecupatonal activities (n=12) 2.40+0.00 2.86+0.43 JB0*=

*Pared t Test ** Wilcoxon Signed Ranks Test



fizkam, Garal Tirkei, Kayhan, Serpekus Ak & Sevil

The examination of the fathers’ functional status in the postparhm second and sixth
months showed there to be a significant increase in the mean scores of household activities
(p=0.008), secial and community activities (p=0.003) and chuld care activities (p=0.007) in the
sixth month, while no significant difference was found in terms of the months studied in the
mean scores of mfant care, self-care, and oceupational and educational activities (p=0.03)
(Table 3).

The effect of socic-demographic variables on the functional status of fathers was studied
and analyzed as well. Fathers with a lugher educational level had statistically sigmficant mean
scores in the area of infant care responsibilities in the postparium eighth week (p=0.024), and
in the area of child care activities in the postpartum eighth week and the postparium sixth menth
(p=0.023; p=0.030). No significant difference was detected between the other subscales and
educational background (p=0.05). Likewise, no significant difference was found befween age,
economic condifion, number of children and the functional status in the postpartum second and
sixth months (p=0.03) (Table 4).

In examiming the effect of socio-demographic vanables on the fimctional status of
women, 1t was discovered that women with a higher educational level had higher mean scores
m the area of household activities m the postparfum sixth month (p=0.043). Furthermore,
women who had a caesarean section were found to have stable mean scores i the area of
household activities in the postparium eighth week and higher mean scores in the postpartum
sixth month, as compared to women’s who gave normal birth (0.042). The other socio-
demographic varables showed no sigmificant mfluence on the women’ functional status
(p=0.05) (Table 5a, 5b).

Table 3, Functional status mean scores of parmers according to months

Subscales 2nd month {n=43) 6th month (n = 43) P
Mean+5D Meant5D

Household activities 2.34+0.04 2.75:0.74 D0g=
Social and community activifies 208066 247061 003
Infant care activities 2241096 2.51+0.73 055+%
Child care activities (n = 29) 251084 2.80+0.72 J07==
Self-care activities 2731053 260038 200#*
Occupaticnal activities 300040 3.03+0.20 £97*
Educational activities (n =4) 2.31+0.81 3.00£0.00 JBpE

*Paired t Test #+ Wilcoxon Signed Ranks Test
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Table 4. The effect of some socio-demographic vanables on the fanctional status of fathers

Wariables

Aze *
1% vear and younszer (n:%)
30 vear and over (n-3§)

p value

Educadioa™

Secendary schoel and below (m:15)
High scheol and abeove {m:16)

p value

Ecenomic condidoz™"

Income higher than expense (m-11)
Income eqmsal o expense (o:26)
Income lower tham expease (n:-E)
p value

Humber of children®

1(m:17)

2 and more (n:-I8)

p value

Homsehold responzibilities Social and commumnity Infamt care Persomal care actvites Dcempatienal scovities Child care actvites Educacomzal
activities responbilities actvibes

Ind poath 6th month 2nd psomth fith ment 2nd moath. fith menth 2nd moath. 6th menth 2nd meath &th month 2nd mcath fth month 2nd momth

2265078 2.BE6=0.T3 1.83=0 68 2.3120.74 237=108 244207 274087 2.61=0.47 300050 3.00=0.10 1.93=0.08 240109

2356008 2.72=0.74 2.12=0.66 2. 3120358 22100 23374 272030 2.60=0.37 300038 3.03=0.22 235088 2.83=0.71

QETS 0.B0% 0.303 0.35% 0504 D875 o091y 0.als 0545 0.733 0.227 0.630

23002 2.38=0.76 1.96=0 .33 2322064 LE?=097 2.342D.77 2 TEH045 2.51=0.43 303034 207=0.14 2.18=0.85 250078 132093

245005 2E7=0.72 217=074 2372059 251087 2642068 2690 50 2.67=0.34 1880 43 3.06=0.23 2.8320.71 312054 213077

0474 D284 0308 0.118 0824 0.084 0750 0.264 0556 .13 0.023 0.03% 0507

215B=118 2EL=D.T 1.9E=0 64 218063 233072 2762032 2 802053 2.54=0.47 1524043 206=0.15 3.00=0.71 12091

2125076 2.EL=D. 2.13=0.84 2608057 222080 2.33D.7% 277047 2.64=0.33 EXEC R 308=0.22 259067 133083

2450 08 2.60=0.67 206072 2 400 65 206121 2 36 TS5 2 75058 2.58=0.42 3 12 2T 3.00=0.20 281079 2401 03

0447 0.737 0.E7E 0.334 0.50B 0275 090 0.764 o199 0437 0.249 0385 0.E53

2450 06 2080=0.85 2.14=070 230063 2 3E0E3 2.362D.73 273054 2.72=0.36 188 49 307=0.23

ZIEE0R3 266067 203=0.6% 2452060 20100 2.48.73 271054 2.53=0.38 307033 3.00=0.1%

0348 0435 0.933 0.733 0080 D345 0.TE3 0.213 0113 0445

Mote: 9 of the fathers who participated in the stody started eduocation and 4 continned. As no father contimied education in the 2nd and §th months, the section of educational activites

was not analyzed.
*M{amn Whitney 1T Test

**Emskal Wallis Test
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Tahble Sa. The effect of some socio-demographic variables on the functional status of mothers

Varmbles Henzebeld rezpomsibilices Social and commenity acovities Infamt care respomsibilices Persomal care activities ompatonal actvites
2nd monih fith monith 2nd month fith mond 2nd month &th month Ind pxomth Gth momdh fith month

Age ®

1% vear and vomnger (o9} 255037 3.00=0.33 186044 206047 3740 IR 3 E7=0.1B 271034 311=032 2 B0 80

30 year and over {n:36) 262042 3.03=0.32 176033 2.19=0.54 376D XS 3.B0=0.2B 268050 30023 2 BE=0.39

p value 0.88Z 0.854 0514 0674 (RN 0642 LE=2 08 073 0833

Edscagozs™

Secondary school and below (n:1T) 2.70=0.54 2 E4=0.44 177033 200032 371025 3.B1=0.2B 271052 31=029 -

Higk school and sbowve (m:15) 252046 3.12=0.42 1.830.43 2.21=0.39 ITTEDES 3 B5=0.22 ITE0 4 30=0TE 26043

p value 0385 0043 0.72% 0.1&5 0339 Q737 OTET 0.73% 0.83%

Ecsnamic condidon™

Income hizher than expemse (n-11) 257044 3.14=0.47 185031 2.14=0.39 366035 37027 271054 3.07=030 2 B4=0.43

Incomes equal fo expemse (n-26) 2.54=0.45 IOT=0.40 181037 2142033 3TED 24 3 B5=0.1% 27E030 3.0E=030 2 BES0.45

Income lower than expense (m:5) 245068 2.66=0.3% 1.70=0.28 207018 ITe0 14 3 B5=0.33 233054 310021

p value D615 0.051 D683 0519 G286 Q408 Ll 0.5EE 0.51%

Emmber of children™

1 {m:AT) 2.50=0.47 3.11=0.36 L7846 2102043 ITIIE 3 ET=0.1B 251052 3.03=029 28064

2 amd more {m:2E) 2.65=0.50 286=0.48 182035 2153033 I TS 3.B1=0.27 76043 31M=02E 2 B6=0.30

p value 0425 0.230 0517 0.580 0303 Q.79 QLEB 0418 0513

*Mann Whitney 77 Test  **Eruskal Wallis Test
HNote: As no woman started working in the 2nd month, the section of ocoupational activities was ot analyzed.
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Tahle 5b. The effect of some socio-demographic vanables on the fonchonal status of mothers

Variables Homzsehold respensibilisies Social and ify activides Infami care responsibilities Frrsonal care aciivites Chcmpattenal soiivitie
I. momth 4. month I month &, mozmth 2 mcoth & menth 2. esomth 5. puomth 8. esomth
Delivery mechodd
2“"‘““’:";{9‘5113.:‘_34} 2 TE05T 2.78=0.27 1 £8=035 1865041 3701 380024 2E1=0.33  3.05=023 -
BESATERW -3OCion. (B 25420 25 3.0820.47 1 TES0.41 2.1850.53 376025 35420 24 2665046 3.09=2030 2862043
P valus 0.153 0042 0372 0.330 0.712 0.56% 0307 0.629 -
Sunre of intending pregoascy
Tntended h":;“’"'.:_‘::{':“;} 25320 47 3.0320.43 1 535038 2165055 3755027 3E022 273041 308031 2BES0.45
n=p ; 241058 2.08=0 91 1.710.40 202030 075022 3872033 2615052 3.04=013 2.80==0.40
p walue 0.135% 0e32 0416 0.5%% 0.837 0.153 ] 0.471 0.E5R
c i inf i " i
ez (=:15) 2 500 47 3.08=0.47 1700 43 22420 50 3 TE=0 26 3540 24 260035 3.10=031 2ETE0.3E
Ne (m:=20) 2 71050 25420 40 1 54037 T OMER0 34 3730037 3 B30 25 2 7HE0. 52 3 D=0 26 2 B0=0.B4
p walue 0.152 0301 0.543 0247 0862 0.850 0705 0678 (-1
Ceomiribntion io brusehold cheores from the owitEde
:“D:'!fa“ 2 480,53 3005045 1 E70.40 2.12+0.52 374027 377020 2625036 3.10=027 2062036
e fnz 271043 2.08=0.44 1745030 2.14=0.51 3 78025 3512013 270048 3052030 2.70=0.52
p value 0218 0322 0333 0.853 0.658 0103 0160 0.39% 03E3

MMapn Whitney Tf Test  **FEraskal Wallis Test

HMote: As no woman started working in the 2nd month, the section of oocupational activities was not analyzed.
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4. DISCUSSION, CONCLUSION AND SUGGESTIONS

Preparing both women and their partners for the challenges of parenthood before, during
and after the birth 15 very imporfant m terms of matemal, child, and famuly health. The
preparation of fathers to fathethood, as well as mothers for motherhood, positively affects
family health (Apay Ejder & Pasinlioglu, 2009; Beji et al, 2003; Ozkan & Sevil, 2007; Sevil
& Ozkan, 2010).

According to the results of this study, positive changes developed in the functional status
of women and their partmers within the months marking the postpartum period. Women were
found to have higher mean scores in the areas of household activities, social and commumity
activities and self-care activities in the postpartum sixth month, compared to those of the
postpartum eighth week. However, there was no significant difference between the postparfum
second and sixth months in terms of mfant care activities and occupational activities.
According to some studies in the academic literature, the postpartum functional status of
women shows significant development in the months following the birth (McVeigh, 1997;
McVeigh & Chabover, 2002: Ozkan & Sevil, 2007; Sanh & Oncel, 2014; Tulman et al , 1990).
While postpartum physical recovery generally takes six weeks to complete, adapting to the
ncreasing responsibilities related the postpartum peniod, like parenthood and infant care, tends
to requre a longer time (Beji et al., 2003). Apay and Pasinlioglu (2009} reported in their study
that after childbirth, the scores obtamed on the subscale of social and community activities
increased. In the study conducted by Sanh and Oncel (2014) they found that women become
capable of fulfiling their responsibilities, pnmarily those related to infant care, followed by
housework, within the first sixth months followmg cluldbarth.

In this study, a sigmificant increase was observed in the household activities, social and
commumty activities and cluld care activities of fathers m the postpartum sixth month, as
compared to the postpartum eighth week. On the other hand, no significant difference was
discovered between the months in terms of the mean scores obtained in the areas of infant care
activities, self-care activities, occupational activities, and educational activities. In one study
on the functional status of fathers, 1t was noted that following chuldbirth, for the most part, a
majority of fathers mamtamed their regular participation level in household and infrafamilial
activities, while for some, there was a very slight increase in their responsibility (McVeigh,
2001). Other smdies have reported that husband’s whose wives supported their involvement in
mfant care had more infant care responsibiliies. An exammation of the related expectations of
couples within the first three weeks after the birth revealed that fathers felt unsupported in
mfant care when it came to actions (5t Johm, Cameron, & McVeigh, 2003; Sevil & Ozkan,
2010). There are only a very limited number of studies in Turkey regarding the functional
status of fathers. In one of them, Sevil and Ozkan (2010) found there to be no difference in the
functional status of fathers at the time their wives were pregnant and during the postpartum
period. In Turkey, men are not expected to participate in trainings with their wives before and
after the birth, and there are only lmited oppertunifies available for men to prepare them for
the role of fatherhood. These drawbacks are believed to be related to the assumption that there
is no difference between the finctional status of “expectant”™ fathers and new fathers.

The present study found that age had no mpact on the functional status of women and
their partners. In contrast, Apay and Pasinlioglu (2009) in their study, determined that with the
increase of age, fimctional status scores decreased, as ndividuals aveided doing certain
activities or did a lower rate of activities, possibly as a result of age-related physical mability
and/or health disorders. In the study by Sevil and Ozkan (2010), it was reported that compared
to younger age groups, eldetly fathers were better at occupational activities. The same study
also found there to be a negative correlation between the age of fathers and social-commumity
and self-care activities, and a posifive relation between the age of fathers and household
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activities. Sanh and Oncel (2014) discovered in their study that as women aged their functional
status increased, helping them to feel more responsible and expenienced regarding infant care
and household activities, particularly in cases where the women had a higher number of
children. This last finding, as it relates to its positive effect on functional status, can be
attnbuted to the fact that the women’s exposure to postpartum functions helped them to be
better prepared to handle the process. The women and thewr pariners who participated in the
present study were in the ferfile age group, which could serve to explain the insigmficant
impact of age on functional status.

The results from this study found that educational level had a posifive effect on functional
status. As the educational level ncreased, the mean scores obtained by the women in the area
of household activities were higher i the postpartum sixth month. Fathers with a higher
educational level were determined to have higher mean scores in the area of infant care
activities in the postpartum eighth week, and in the area of child care activities in both the
postpartum second and the postpartum sixth month. Contrary to the results of the present study,
Tulman et al., (1990 reported that women with a higher educational level had lower functional
status than that of women with a lower educational level. Posmontier (2008] stated in his study
that as the educational level mncreased, the self-care of women increased. Furthermore, in a
study by Sanh and Oncel (2014), primary school graduate women were observed to have a
higher functional status in the area of infant care responsibilities in the postpartum sixth week,
while university and higher education graduate women had a higher functional status in the
area of self-care activities in the postparium third and the postparfum sixth months when
compared to other groups. In examining the studies on the finctional status of fathers,
McVeigh (2001) found that there was an merease in the finctional status of fathers who had a
higher educational level. Similarly, Sevil and Ozkan (2010) also determined that the functional
status of fathers was positively affected by a ugher educational level. Although other studies
have shown different results, the present study observed that women who had a caesarean
secfion had stable mean scores in the area of househeld activities in the postpartum eighth week
but igher mean scores in the same area i the postpartum sixth month, compared to those who
gave nommal birth. However, 1t was observed that the delivery method had no effect on the
other activities.

Tulman and Fawcet (1988), m their study, determined that functions were regamed after
the postparium sixth week, and that in general, women whe gave vagmal birth were able to
recover faster than those who had a cesarean section. In a related study, Beji et al., (2003)
found that women who gave vaginal birth took on the infant responsibility earhier. Lastly, Sanh
and Oncel (2014) determined that women who gave vaginal birth regained their finctional
status of infant care faster than those who had a caesarean section. In the present study, the
higher scores obtained by women in the area of household activities were associated with the
higher level of support recerved regarding housework m the postpartum penod.

The present study, found that the number of children, planned or unplanned status of
pregnancy, and the provision of outside support for household activities and mfant care did not
affect the functional status. Tulman et al., {1990) in their study, observed that the increased
mumber of pregnancies and births resulted in increased social-commmmity activities and self-
care activities. The study by Sanh and Oncel (2014) determined that the number of children
affected the postpartum functional stams of women in the postparfum sixth week and the
postpartum third month. Moreover, the same study found that with the increased mumber of
children, household activities, mfant care and total fumctional status mereased, while the
functional status regarding self-care decreased, with the difference being maintaned in the
postpartum sixth month To contimue, in the studies by Apay and Pasinlioglu (2009) and Ozkan
and Sevil (2007), the women who had planned pregnancies were shown to have higher
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postpartum functional status. On the other hand, Sanl and Oncel (2014) found that the women
who had unplanned pregnancies had higher mean scores i the area of infant care in the
postpartum sixth week, in the area of household activities in the postpartum third month, and
in the area of self-care activifies in the postparhm third and sixth months. In the present study,
the variable of planned/not planned pregnancy was shown to not affect the fimetional status of
women mn the postpartum second and sixth month, a finding associated with the fact that all
the women who participated in the study had planned pregnancies.

Women who received support in their household activities have been shown to have less
domestic activities, lower total postpartum functional status and less infant care responsibilities
(Apay et al., 2009; Ozkan et al, 2007). In the study conducted by Me Veigh (2000b), it was
determined that women who received social suppert in their postpartum sixth week, third
month, and sixth month had significantly higher household, social-community and self-care
activities. Ozkan and Sevil (2007), in their study, found that women who received support in
infant care had higher functional status regarding infant care. In the study conducted by Apay
and Pasinlioglu (2009), it was observed that women who received support in infant care had
lower functional status regarding household activities and infant care. Further, Sanl and Oncel
(2014), determined that women who received no suppert in infant care and household activities
refurned fo their functional status earlier. In the same study, it was reported that the lower
fimctional status of women who received support in mfant care and household activities was
associated with the fact that routime work that had at once been done by them was now
undertaken by supporters. In contrast to the studies cited above, the present study found there
to be no difference in the women’ functional status in terms of having/mot having support in
household activifies and infant care. Considenng the results of this study and the other studies
mentioned above, it was concluded that havingnet having outside help in household activities
and mfant care produces different effects on the women' functional status.

Nurses and midwives have important functions i the fransition process of parents to
their changing roles and in the development of healthy children. In Turkey, by 1dentifying the
functional status of women and their partners after the birth and by determming the factors
affecting the functional status, women and their partners will have the opportunity to be given
full support and thereby be better adapted to the postpartum peried. With that said, it 13
important that nurses and midwives support parents throughout the pregmancy process,
mcluding up to the complefion of the transition to their new roles of mother and father, and
help them to make the changes necessary to prepare them for this new penod of their life.
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Sexuality qualitative approoch was used. Data were gathered through semistrudured

interviews ond onalyzed by using a content analysis method. Eighteen Mudim
women with gyneclogical cancers participated in the siudy. Results: The study
findings were grouped into 3 major calegories: situations that make sexual life
difficult, impact of cancer on sexudl life, and coping. Conclusions: Women with
gynecological cancers experience sexual reluctance, orgasmic incapacity, lack of

enjoyment of sexual inlercourse, and decreased frequency of sexual intercourse. In
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individuals with cancer, social support is imporiant o facilitate coping; however,

some women do not receive sufficient support. Women who consider sexudlity to be
a taboo topic and feel shame about asking sexudlity-related questions are not likely
to seek or receive relevant information from health professionals. Implications for

i Practice: Health professionals should provide information to women diognesed

f with gynecological cancers about changes that they are likely to experience in their
"?: bodies and possible difficulties in sexuality. These women should be encouraged to
§ talk about their sexual problems, and religious and cuural differences should be

: reflected in their cancer care.
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influence women’s sexuality.” Problematic physical changes
indude d}al:ﬂmmi:,“"s saar formanon in the vagina, shorened
vagira,” vaginal amophy” and vaginal diyness.*** These

can lead o seal dysfuncrion and seanl inactvieg ™' Causes
of sexual inactvity can also include ansiery abour a decrease in
senal drive secondary o treammen, fear of cancer roumence,
decreased sexual interest,” and fear of harm such as infecion.

Treament for gynecological cancers has physiological, peycho-
logical, and social effecs. Ina qualitave sudy by MoCallum
eral® physical, psychosocial, and interpersoral experiences of
the women with gyneoological cancers were reported w inesct
with each other, and a5 a sesult, their seowl lves were affecred.
The most frequendy expenenced difficulries are anxiery (abour
being rejecred or left by their parrners), alered sexual sdf
iwomanhonod and ability w reproduce), and dranges in inerper-
sonal relaionships® Sekse er al'’ mpormed thar women with
gynecological cancers were forced ro adapr o changes in their
bodies and felr incompetent, which had a negatve impact on
their secual lives and relarionships. Penar-Zadarko et al'* found
thar women with ovarian cancer thoughr they losr their woman-
hood and sexal desires.

Women with a gmecological cancer need suppor from
health professionak, bur smdies ro dare indicare these women
perceive being given insufficient informanon and not being
suppored.’> ™ Sourthard and Keller™ mported thar very few
patent seaml problems are dealr with by nureses, bur thar
patent want m speak of thee problems, One importan reason
why women with gyneoological cances are noroffered sufficient
information abour semality is thar the isue s nor discussed
comforably in the sociery. ™™ Srudies involving Musim women
with gynecological cancess pamiculay note thar sealiny & sill
considered a5 2 mboo in this group of women and cannor be deale
with easlly.,”” Culrureand sodiery in which individuals grow up,
traditions, religious beliefs, and moral values are derermimans of
semal amimdesand behavior ™ Themfore, it is impaorens m he
aware of perceived sexality in patens with different religions
and culmure and views of the sociery abour sexualiry when nursing
care involves a parient with sexual pmblems. Although there have
been snudies repordng diverse perspectives, few smdies have
meported the perceived semliy, difficulries, and coping stenegies
in Muslim women with gynecological cancers. The resulrs of the
present study can provide guidance for nuses abour how they can
detect sexual problems and suppom Muslim women with gyne-
cological cancers. The purpose of this smdy was o reveal diffi-
culties with sexmliny thar Musdim women with gynecological
canges aperience and how they overcome them.

a1 Methods

Design
A descriprive qualitarve phenomenological approach was adop-
ted hased an the work of Edmund Husserl 7 For Husserl, all

knowledge of experience presents in the human conscousness.

He amgued thar an experience can be consciowsly expressed and
underscood by peaple who live ic!” Phenomenological research
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aims o explore an experience as it is lived by the sdy pard-
cipants and thus o discover the meaning of a complex experience
as it is lived by 2 person, such as the lived experience of chmnic
llness."® The raonale for using Huserban phenomenclogy was
w bemer understand each Muslim woman's experience in her
partcubir simaton, in erms of the meaning of ecperience and
the essence of the experience.’” This approach was adopred because
ir allows smdying and undersanding the meanings of per-
ceprions and experiences of individuak abour an evenr or a
concept. ™! Cenrmal 1 the phenomenological approach is the
ahility o enter into the nvesogarion of the smdy with an a
pricri knowledge of the phenomenon.” Phenomenological
mesearch is frequendy used in the field of health. Appropriae
areas for this rype of research include wpics thar are imporran
o life experience such as fear and m?ar the experience of
having an acure dlnes or chronic pain. =

Settings and Participants

The sudy was carried our in an oncology center of 3 univesiry
hospinal in the Western part of Tutkey from June o Movember
2016, Purposive sumpling was urlized ro select women for the
study. In purposive sampling, qualirive researchers selocr cases
that can teach thema grear deal abour the purpose of the study,
The sample included 18 Mudim women older than 18 years,
diagnosed with gynecological cances, who wlunteered w par-
tcpate in the study and who had no barries © vertbal com-
munication. Before the interdews, the women were asked whether
they had experienced sexual problems. The women who staced they
had experienced semal problems and agreed o parricipare in the
study constinued the snidy sample. Fve women did nor agree w
participare in the study. The fist esearcher, a female, nterviewed
the women abour their senmlioy ecperiences. The reseancher had
educarion in qualicacve research, previously conducted qualivacve
mserch on cancer parients, and & a faculy member in obswemics
and gynecology nusing, although nora member of the hospinal
smaff. We used a mmpling appmach thar equins reerdes o
contnue wllecring dam unril reaching a sameron poins, thar &,
the poinr arwhich no new information isobuined. When the same
COnoepts ;ggmn:ﬂy appear, a sufficent amount of daa has been
obtained !

The sudy was complered with 18 women 2 no

new information was obrined from the kst 2 inerviews. &

Data Collection

Daw were colleed thiough semistrucrured intervews. ™ Two
forms creared by the wsearchers in light of relevant lieerarure
were wed for daca collecton. COne is a pardcipant informarion
form composed of questions abour sociodemographic charac-
teristics such as age, income, and work experience. The ather is
a semirucnired inerview fom including the questions, *How
was your seaml life affecred after being diagnosed 2 with
cancer!’’ and “Whar were you doing o cope with ii"" The
mesearcher abo asked addivional clrifving open-ended questions
based on the parddpans’ esponses when necssary. Turkish
hinguage was wsed for the inwerviews; inerviews were subse-

quenty rensdared into English by a linguis, and the mansladon

Pmar et al

Copynght © 2018 Wolters Kluwer Health, Inc. Unauthorized reproduction of this arbicle is prohibited.



vext wis cheched by smdy wam members. The interviews were
conduceed in a privae room in the oncology center. Each
woman was interviewed individually, and each ineriew wok
265 vo 42minures and was recorded with 2 voice recorder,

Data Analysis

Conrent amalysis was used for dam amalysis as described by
Graneheim and Lundman.™ First, 2 researchers ead the cran-
seribed inrerviews severl imes individually ro understand them
in general Mexr, they separred the wxr into condensed mean-
ingful units. (A mening unirwas words, sentences, or paragraphs
containing aspecs relared o each other through their conrenrand
coniexr) Then, they abstecred, and every meaning unir received
a code of meaning, After thar, they comprared the codes in erms
of their similarites and differences and amanged them inro
caregories ro represent the content. The inirial caregories were
discussed by 2 researchers and revised as needed. The rsearches
differed in their judgment abour whar comprised familar and
unfamiliar sensations and acions. The researchers were careful
not o allow their own professional experence and assumprions
abour Muslim women with gyneoological cancers. They reflecred
on, discused, and reached an agreement abour how o som the
codes. Finally, they formulated the underlying meaning, rhar is,
the laent content, of the caregories, into a theme.™ An example
of this analyric prces was given in the Table.

Ethical Considerations

Wriren approval wasohrmined from theadminisraon and ethical
oommirtee of the hospiral where the smdy was performed. The
women induded in the smdy were informed abour the sidy fow
and their righmsas rsearch parnicipants. All of this informarion wes
also awibble in the wanen informed consent form, and
pamicipants gave both oral and wiinen informed consent.

g Results

Participants’ Demographic and Medical
Characteristics
In this smdy, women ranged in age from 21 o 71 yeas (mean

age, 52.17yeas). OF 18 women, 15 were primary school grad e,
2 were high school graduares, and 1 woman wes dlirerare. Acconding

S Table ® Examples of Codes, ies, and a
Theme From Content is
Theme Sitvations That Make Sexud Life Difficult
Category Physical symptoms Fear of sexml intercourse
and of illnes
Condes Decrezsed vaginal Fear of infection
lubrcation
Dyspaneunia Fear of harm
Lack of appetite  Fear of metastasis
Tirednes Fear of senml intercourse

Sexuality in Muslim Women With Cancer

to their own pemeption, 10 women had 2 moderre income, and
B had alow income. Sevenoeen women were unemploved, and 12 of
them were howsewives, Soaeen women were mamed, and 2 were
single. Ming women had ovarian cancer, 5 had endomemial cancer, 3
had cervical cancer, and 1 woman had valvar cancer. Nine women
had stage T cancer, 4 had sage 11 cancer, 4 had srage IV cancer,
and 1 woman had stage | cancer. Thireen women were receiving
chemaotherapy only, 4 had combined therapy, and 1 wonman had
surgical intervention only.

Asarsulrof daraaralysis, 3 major themes emerged rganding
simarions thar made sexual life difficulr, the impacrof cancer on
sexual life, and coping,

Situations That Made Sexual Life Difficult

Sinanons thar make seonl life difficulr were grouped inro 2
caregories: physical symproms and fear of sexual inrercourse and
of illness.

PHYSICAL SYMPTOMS

Muost of the women reported eperiendng pain after sexal inter-
couse and decressed vaginal lubrication, which had a negarive
impeact on their seasality. These women added thar their priorincs
changed after chemotherapy becawse of their edness, lack of
apperie, and weaknes and thar seomliny became less imporant
Some women noted thar they experienced menopausal symp-
roms after surgery such a5 hot flashes and weigh gain, which
affecred them negarively and reduced their sswual desire. One
woman said she had a colosmomy bag and did nor want o have
sexual incercourse.

You can't have sexnal incercourse for 5 to 6 months due o
pair... You feel such severe pain as if your vagina was cur
with a knife. (33 years old, endomermial cancer)

[ wanr w avoid sexial inercourse for 2 while since T hawe
pain. I won't bave it for ar least 1 year since there are sumres
inside my womb. | have had a very imporant operarion.
(47years old, ovarian cancer)

[ don't wanr o have seual inweroourse. My womb is like this
(poinring w her colostmmy bagh [can't have it when [ have this
bag. How can [ ger into seowl conwacr if the waste marerial &
flowing into the bag? My sumees can be separared. They have
alwady been separared in the same phice 7 dmes, and then they
have been closed Themfore, we haven't had sexual ineroourse
for 3 yeas. (G4years old, endomernial cancer)

FEAR OF SEXLAL INTERCOURSE AMD OF ILLMESS

The participants expressed their fear of sesual intercouse and
said they avoided having semal intercouse becawse of this
fear. The women feared rhar the disease could ger worse,
recur, and spread and thar they could be horr could carch
infecrions, and could mansmit the diease w their spouses
because of sexual intercourse.

There are surures in the vagina. Ido nor wanr w harm my
vagina (b4 yeans old, ovarian cancer)

[ can't have sexml incercouse. I fear thar [ will hawe
infecrion. (33 vears old, ovarian cancer)

Cancer Mursing®, Vel. 00, Na. 0, 2018 m 3

Copynght © 2018 Wolters Kluwer Health, Inc. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.



I don't wanr to have sexual intercourse, 'm scared. The
disease spread o my liver after 3 years. [ fear thar the disesse can
spread m other pars of my body. (36 yeas old, vulvar cancer)

The Impact of Cancer on Sexual Life
Sexuality was affecred by having the disgnosis of ancer and

meeiving mement for i in almost all the women, The
women stated thar they had experienced argasmic inapciry,
seximl melucrance, lack of enjoyment of sexual inceroourse, and
decreased frequency of seowal inercourse. Some women did
nor want to have seoual inercourse; however, they had seoal
intercourse only o make their spowses happy or nor o make
them sd. Some women said thar having seaml inerconse was
their dury from a religious point of view and thar avoidance of
inrercourse wis 4 sin. These women continued ro have seoul
inrercourse becawse they considered making their spouses happy
a8 a religious dury, although they did norwanrt o have i

[ can't bave plessure. ean say 'm experiencing unwillingness.
I'm having seol intercourse just o make my hushand happy
withour being willing o do ir. (33 years old, ovarian cancer)

I don't want m have seual inewourse, acwlly, [ have
difficulry in ir. T rell myself | should sanisfy his wish, Iris also a

sin not o fulfill ir. (71 yeas old, ovanan cancer)

Coping
The theme coping was caregorized inwo facilicarors of coping
and bardes o coping.

FAQUTATORS OF COPING

Most of the women commented thar socal supporr from
their spowses, families, and friends playsa very imporan role
in their coping. They added thar they gor suffident supparr
from their spouses,

Manrally, my sexual desire decreased after my womb was
mhen our. However, when you love somebody, you endure
everyrhing. My hushand is very considerare. When we didn't
have sevual intercourse, he did nor consider ir as a problem.
(33veas old, endomerral cancer)

[ have a couple of friends with whom [ share these troubles. 1
fee] comfomable walking o them. (21vears old, ovarian cancer)

The women repored thar religious rinsals such 2 praying made
them rebed, and they helieved thar God would givea remedy. They
abso expected o ger aid of their seoal problems when they overcome
cancer. Some women thoughr thar their fare decided the difficulies
they experienced and thar they had a ver given by God

I prayed 0 God aloc. (30yeas old, endomerrial cancer)

S0, God considers [ deserve it T have w experience ir... This
disease i avesr | have o mke. (21years old, ovarian cancer)

Some women commented thar their belief in their recovery,
positive thinking, and noticing positve sides of their sams
made them relaed

I thought [ 'was lucky becanse | experienced rthe disease when
[ was single. If | was mamied, the disease could cawse difficulries
in sexnaliry. I've always had to see i positve aspecrs. This is
very impartant. (21 year old, ovariin cancer)

4 W Gonesr Mursing®, Vel 00, Mo, 0, 2018

Some middle-aged and older women did nor consider bk of
sexual ineerourse asa problem because of their ages, and some
sid thar their seaml 1ife ended hefore they were diagnosed as
having cancer.

My hushand and I don't have any problems with seualivy.
We are old. (39yeas old, endomernal cancer)

The women used medicadons/cream w cope wich physical
symproms affecring their secual life such as vaginal dryness.

[ felr [ had dryness. | had never experienced ir. [ rold abour
it to my doctor. The docror prescribed medicaions. Afrer |
gor them, I felr comformble. (G4years old, ovarian cancer)

BARRIERS TO COPING

Some women did nor meeive adequate suppaort from their
spouses, families, and friends. Insufficient socal supporr causes
difficulty in coping in women with gynecological cancer.

I don't have any friends. We have moved here recendy. |
an't alkw anyone. My hushand is aready very inconsideze.
He says o me, “you cannor overcome this disease. You cannar
ger well.” T say 1 will nor die (crying). 1 need psychological
suppo. (47 years old, ovarian cancer)

Mot of the women commented duar they wene nor given infor-
muation abour effecs of cancer on seowlioy and whether they could
have semal intercourse. They added thar they expecred w be given
infomarion abour them by health professionals. Some said they
could nor ask abour the isues above becawse they felr ashamed of ic
One worman said she felr embarrased becase her docoor was male.

lam having secual relucrance. | do nor know if this is nomal
because | do nor ger any informarion from the healrh sraff,
(21 years old, ovarian cancer)

I'm not having sexwal intercouse. [ don't know if T can have
it. Mobody old me anything abour ir. | didn'rask anyone abour
ir. | felr embarmsed hecause the docor was male. They could
have thoughe I wanied w have secnal inercouse, although §was
eceiving mdiotherapy. (64 yeass old, ovaran cancer)

I wish the docror, or the nuse had informed me. The
questions in my mind could have disappeared. I couldn't ask
any questions so that they shouldn't chink T was planning o
have sexcual intercourse. (S0years old, ecewical cncer)

Asingle worman commented rharshe could nor ik o health
professionals abour seaaliy because she was not marmied.

Since | was not marded, I couldn't ralk ro my docror abour
sexuality. The other health smaff didn't give any informarion 1o
me... Moone in the sociery is ralking abour sexualiny. (21 years
old, ovanan cancer)

m Discussion

The aim of the present study was w elucidae the difficulries
Musdim women with gynecological cnes experience and
how they cope with them.

Situations That Make Sexual Life Difficult
Physical symproms such as decreased vaginal lubricaion and

pain in sexul inercourse, menopawsal symproms, and fear of
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seual intercourse were found o have a negarive impact on
sexual actvines of these women. The masons why the women
experienced fear of sewual intercourse were thar they thought
their disease would ger worse, recur, or spread o other pars
of the body and could be transmireed to their spowses and
that they could be hum. Previowly, reports abour women
with gmecological cancers include their experiences with
vaginal dr}?nﬁs*'ﬁ_uﬁ and dyq:mn:uni:*';'m and thar their
sexuality is affecied. Howell et AT in their qualitarive study
on women with ovartan cancer, reported that physical changes
cawsed by cancer mearment were found o have a negardve
influence on sexual activides of the women, Reis er al® sted
that women with gynecological cancers had a fear of sexual
intercoumse and avoided it becawse they believed ir could cuse
damage and ransmision of the disease ro their spouwses. These
resles suggest char insufficient information shour cncer leads
to fear abour seamlicy. IFhelth professonals provide padents
and their pamners with informarion, they cn prevent mis-
understandings relared o insufficient informarion and conrribure
o reduction of wormies abour seaualicg. Timely offered appeopreae
information can contribuee toseomal healt and increase parient
sarisfacion®

The Impact of Cancer on Sexual Life

In the current sudy, cancer diagnosis and ceearment were found
to creae orgsmic incapacity, sexual reluctnce, and bdk of
enjoyment of sexual inercouse, which reauled in a decresed
frequency of sswual interoourse. Prior smdies showed thar diag-
nosis and ceaments of gmecological cancers cavsed sexual
dysfuncrion and sexual lmhrir_y'.ﬁ‘? Reks er 2 nowed thar cancer
and it mearments led m loss of sexmal desiee and problems with
orgasm. Studies by Sekse eral'’ and Cleary er al™ revealed thar
diagnosis and reamens of cincer cawsed los of sennl deire,
I the present study, some Muslim women had sexml nwercourse,
even though they were not willing, because they thoughr sinsfying
their spouses’ sexual needs was their dury from the Idamic poine
of view, and failure to snsfy these needs was asin. In anocher
qualitarivesnidy on the meaning of ssoling in Musdim women by
Merghari Khoei eral, ™ the women were also reported o consider
sarisfaction of their spouses’ sexual needs as their dury. They
were also shown o think char secual obedience is indicanve of
their higher religious commirment. These findings indicare thar
Muslim prindples affecr seoual behavior of Muslim women
Awwareness of health professionals abour effecs of religions on
semualiy can provide guidinee in oadon of ineventons
direcred o improve sexual health,

Coping

Social support has also been shown to be an imporane facor
in coping with aner P # Carpenrer et 4% in their smdy on
patienrs with gynecological cancers found thar social suppor
plaved an impomant mle in reduction of depresion symp-
toms, loneliness, socal isolation, and feeling worthless.
Yilma er af'! showed thar socal support especially from
family members pliyed an imporane role in coping srraregies

Sexuality in Muslim Women With Cancer

of women with gynecological cancers. Sources of sodal suppaort
for patiens with gmecological cancers other than family mem-
bers are docwos, nuses, relarves, and n[J‘u:rpmi:nm"‘ In the
present sudy, some women were found © reeetve sufficient
suppaort from their families, fiends, and health professiomls,
whereas others were found not to receive adequare support.
However, helth pofesionals should have imporant mles in
not only evaluating and srengthening social support nerworks
of cancer parients bur also providing suppaort for the panens.

In the current smdy, most of the women expected health
profesionals w offer them informarion abour effecs of cancer
on sexuality, bur they were not given this informaton. Some
women said they did not ask health professionals abour the
impact of cancer on sexual life because they were ashamed of ic
Consistent with this finding, Southard and Keller™ noted that
nuses dealr with sesual problems of few parients and thar
paciens wanted helth profissionals to ask them quesions
abour sexualiry. One of the reasons why patients are not given
sufficient informarion abour sexualiy & thar people consider
sexualiny-relared subjects as a taboo and do not ralk abour them
comforeably in the sociery ™™ Reis er o” poineed our dhac
senwlity is onsdered a raboo in Mudim socienes and dhar
sexlity in cancer parients cannor be dealr with easily. Aldoeu
and Ayhan” determined char Muslim women wich gynecological
cancers did nor ask health professionals for help w sobee their
sexual problems and thar health professionals did not wlk o the
patents abour sexual isues. In the present smdy, 1 woman
avoided asking questions because the docror was male, and
another woman did nor ask questions abour sexual life becase
she was single. In Muslim societies, secual relarionships before
marriage are not acceptable, and virginity is of imporance.
Muslim males end ro consider these religious prindples as rue
for women only,”* Therefore, the male gender of the docror
and being single might have prevented the women from asdng
questions abour sexcuality. Women need inforrmrion abour changes
likely o appear in their bodies and abour e difficulies thar
may be experenced in their secuality. They need to have mare
froquent one-to-one communication with health professional '
Being aware of these needs, numes should adopr the holisric
approach while offering care o pariens with gynecological cances.
Providing parients with information is an imporane pam of
healtheare, It is crucial thar healeh professionabs should inform
women with gynecological cances abour their disease and is
reament by raking acoount of effecs of the disease on their
sexual life. These women should be encouraged o mlk abou
their seowal problems. Using wrimen marerial o inform them
could be helpful for patens not wanong m alk abour sexualicy.

The facwors faciliming coping were found o be cream!
medications o reduce physical symproms such as vaginal dryness,
heliefs thar they would ger herter, posinve thinking, recognion
of positve sides of simatons, and religions pracice such
praying. [n addidon, some women thoughr thar their disease
and accompanying problems were their fare and char whar they
experienced was a west given by God. In other smudies on patens
with cancer in Muslim societies, the patients were found ro think
thar theirdisexse wasa test givenby God ™ In sudies performed
in culmures ocher than Turkish culniee, wsing religious/(spirinal
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resources was found o be mportnt for coping™ > Positive
thinking was ako shown o havea fowomble effect on coping, 355
It is essenial thathealth professionals should be aware of coping
strategies of parients and should suppom positive coping stenegis.

In the present study, some middle-agedfold pariens did nor
comsider not having seoml acoviry as a problem becanse of their
disease, and others reported thar their seml acovry ended
because of their age before their disease appeared. There is a
widespread belief thar older people do not have secual life. In
Tutkey, becanse female sexualiry refers o eproducion and
having a family, it is believed w end after menopause.*® This
view point can cause difficuly in seeking help for seoal
problems in menopansal women and older women.

a Limitations

Sexmality is a mulndimensional phenomenon thar comprised
hiological, sociocconomic, pychological, and spirimal com-
pnnm:s.l Despire rhis, this reseanch focused predominanthy
an aspecs of sexual funcrioning and dysfuncrion. The reason
is thar sexuality is perceived as sexual intercourse in sociery.
When asked abour sexualiry problems, partcipants rended w
perceive this s a secual funcrion/dysfuncion, and cheir answers
were also in this direcrion,

Although dara obmined provided a large perspective abour
what women with gynecological cincers experienced, they mighe
not have expressed their thoughs complerely ar a single interview
because sexualivy is srill a mboo wpic in the sodery in which they
lived. This was demanstrared by the women's sharing informa-
rion abour seality after the recordings finished.

n Implication for Practice

Healch professionals should embrace the holisic appoach and
provide parents with informarion abour possible changes in
their bodies and difficulries in senmliy. I is impomant w cere
an appropriate environment for offering informarion orally, w
encourage patients o tlk abour their secual problems, and ke
account of religious and culmral differences. This smdy found
thar heing single and health sraff heing male combined prevent
women from wsking quesions abour seowality. This finding
implies thar discussing sexuality berween pesons of different
gendes is a challenge for boch male and female parients. Thee-
fore, it may be useful o consult female nurse consulmnes abour
comversations o have with female patents abour their seoaliry
problems. Ar the sme rime, nurses should inidare discusions
an this wpic by crearing a suirable envimnmenr, mther than
wairing for the padent ro ask women's questions. In many
socieries, seawliry is considered rahoo, alchough it is more in
Musim societies. Use of wrimen marerial ro offer informarion
could be helpful w acces patens unable to sk questons be-
cawse of feeling of being ashamed.

MNurses should have sufficient knowledge abow the effeas
of gynecologic cancer on seamlity vo help pariens. It & imporane

& W Cancer Mursing®, Vel. 00, Mo, 0, 2018

for numes w educare gynecologic cancer parients abour the
problems they may experience with sexuality and how o deal
with them. Inaddiion, numes should develop skill in discusing
sexuality with patients. Several communicarion models exist
(such as PLISSIT and BETTER) vo asist nurses w braach the
wpic of sexmalicy wich panents.

» Conclusions

Physical problems such as dyspareunia and fear of secual inrer-
cousse due w gynecological cancers and rheir mearment have
negaive impadt on sexual life ofwomen. These cancers and their
mearments can lead w ogasmic incapacity, seoal elucance, bk
of enjoyment of senal inercourse, and decreased frequency of
sl intercoumse. Some women can coninte to have seoml
nerourse becawse they think sinsfacdon of seanl needs of
spowses s required by religions rules. While sodal supporr is
imparant in erms of oping sme women may not ger enough
suppaort from health professionak and ather people amund them.
They are nor offered sufficienr informarion abour the effecrs of
cancer on seawlig, and they have knowledge needs. Semaliy
seens 1 be a taboo, and women may avoid asking questions of
healrh professionals abour ir, which @n comstinre imporane
barriess to receiving informadion. While inabiliey o ger adequace
informarion and sodal supporr abour the isue fom health pro-
fessionals has neganive effect on coping, religiows pracrices, faralism,
and positive thinking can have a posicive influence on it
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Ek-3. Goniillii Olur Formu (Girigsim ve kontrol grubu igin)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu igin)

‘Watson Iinsan Bakim Modeline Temellendirimis Refleksoloji Uygulamasinin
Jinekolojik Kanser Hastalarinda Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisinin
incelenmesi” isimli bir calismada yer almak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Calismaya katilim goénallilik esasina dayahdir. Calismaya katima
konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler i¢cerdigini bilmeniz
onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaclari ve dayanag! nelerdir, benden bagka ka¢ kisi bu

¢alismaya katilacak?

Bu galismada, Watson insan Bakim Modelinin kullaniimasiyla, jinekolojik kanseri olan
hastalara kanita dayali bir hemsirelik bakiminin verilmesi amaclanmaktadir. “anksiyete,
depresyon ve yasam Kkalitesi” Uzerine uygulanan hemsirelik bakimin, hastalardaki
etkilerinin bilinmesiyle, arastirma sonuglarinin bu alanda calisan hemsirelere ve diger
saglik personeline rehber olacagi dustnulmektedir. Yapilan literatur taramasi sonucunda
Ulkemizde jinekolojik kanseri olan hastalara yonelik bu alanda ilgili ¢alismalar yok
denecek kadar azdir. Calismanin bu acidan hastalara ve bakim vericilere olumlu yénde
katki saglayacagi dusunilmektedir. Bu ¢alismaya 52 hasta katilmasi beklenmektedir.

e Bu cgalismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. E§er katiimaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz icin size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
goOstermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek
hakkina da sahipsiniz.

o Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu calismada sadece size verilen anketleri doldurmaniz beklenmektedir. Bunun disinda
herhangi bir islem yapilmayacaktir.

e Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz séz konusu degildir. Ancak bu
calismadan cikarilan sonuclar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir. Calisma
yalnizca arastirma amachdir.

o Bu galismaya katiimamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yaritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
gorilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacakir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

Calismai ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kigsi ile lutfen iletisime geginiz.



ADI
GOREVI
TELEFON

(Géndilliniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dalinda, Arastirma Goérevlisi Sinem GORAL TURKCU tarafindan

tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katihmcr”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonalli
olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gdéstermeksizin
istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

c. Calismanin ydriticistu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonugclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:

Tarih: Tarih:



PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Girisim grubu igin)

‘Watson Insan Bakim Modeline Temellendirilmis Refleksoloji Uygulamasinin
Jinekolojik Kanser Hastalarinda Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisinin
incelenmesi” isimli bir calismada yer almak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Calismaya katilim goéndllilik esasina dayahdir. Calismaya katima
konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaclari ve dayanag! nelerdir, benden bagka ka¢ kisi bu

calismaya katilacak?

Bu galismada, Watson insan Bakim Modelinin kullaniimasiyla, jinekolojik kanseri olan
hastalara kanita dayali bir hemsirelik bakiminin verilmesi amaclanmaktadir. “anksiyete,
depresyon ve yasam Kkalitesi” Uzerine uygulanan hemsirelik bakimin, hastalardaki
etkilerinin bilinmesiyle, arastirma sonuclarinin bu alanda c¢alisan hemsgirelere ve diger
saglik personeline rehber olacagi distintlmektedir. Yapilan literatlr taramasi sonucunda
Ulkemizde jinekolojik kanseri olan hastalara yonelik bu alanda ilgili ¢alismalar yok
denecek kadar azdir. Calismanin bu acidan hastalara ve bakim vericilere olumlu yénde
katki saglayacagi dusunulmektedir. Bu ¢calismaya 52 hasta katilmasi beklenmektedir.

e Bu cgalismaya katilmali miyim?

Bu cgalismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz icin size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgursunuz. Eger katiimak istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu calismada sadece size verilen anketleri doldurmaniz ve sadece yapilacak refleksoloji
girisimlerine uymaniz beklenmektedir. Kemoterapi aldiktan sonra 2. gunlerinden itibaren
refleksoloji uygulanmaya baslayacaktir. Her seans 30-45 dakika slUrmektedir.
Uygulamalar birer giin arayla haftada 3 kez yapilacaktir. Olglim araglari uygulamanin
etkinliginin degerlendiriimesi acgisindan 2. hafta, 3. ve 4. hafta tekrarlanacaktir. Bunun
disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir. Ancak bu
¢alismadan cikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir. Calisma
yalnizca arastirma amachdir.

¢ Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 5deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yaritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
gorilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?



Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Géndlliintin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dalinda, Arastirma Goérevlisi Sinem GORAL TURKCU tarafindan

tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katihmcr”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonalli
olarak katilmayi kabul ediyorum.

g. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

h. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gdéstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

i. Calismanin ydriticistu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

j.  Gahsmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

k. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

I.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Primer tant: (Dosyadan yazilacak) Tarih:
Hastaligin evresi: (Dosyadan - Patoloji raporundan yazilacak)

1. Yasmmiz...................

2.Dogdugunuz cografi bolge

a.lg Anadolu

b.Marmara

c.Dogu Anadolu

d.Ege

e.Guneydogu Anadolu

f.Akdeniz

g.Karadeniz

. Egitim Durumunuz

. Okur Yazar Degil

. Okur Yazar

. Ikdgretim

. Lise

. Yuksekokul

. Calisma Durumunuz

. Calisan

. Calismayan

. Mesleginiz.............

. Sosyal Glivenceniz

. Var (Aciklayiniz)............

. Yok

. Gelir Durumunuz (Kendi Algiladig)

. Giderlerime Gére Duislik

. Giderlerimi Karsilayabilecek Kadar

. Giderlerime Goére yuksek

. Oldukga Kétu

. Medeni Durumunuz

. EVii

. Bekar

. Ayrilmig /Dul

9.ilk adetinizi kag yasinda gordiniiz...........cccceeuerereeieeenienns
10.Menopoza kag yasinda girdiniz.............cccoeiiiiiniinniinniinsnnnns
11. Cocugunuz var mi? Belirtiniz.

a. Evet (kag tane ............ )

b. Hayir

12.ilk Dogumunuzu kag yasinda yaptiniz?............cccceeeeeeeeeerneeseesenns
13. Kimlerle birlikte yagiyorsunuz?................

a) cekirdek aile(es ve gocuklar)

b) geleneksel aile( es ve ¢ocuklarla birlikte bir yakin)
14. Tani Konulma Siireniz........

15. Aldiginiz Tedavi Tiiru

a. Kemoterapi, Uygulanan Kemoterapi ilaglari ve DOZU.......c.ceueeeeniereeennrernnnns

b. Radyoterapi

c. Cerrahi

d. Hormon tedavisi

e. Kombine tedavi

16. Baska Bir Kronik Hastaliginiz Var mi?
a. Evet (Aciklaymniz)...........cocooviiiinnnn.
b. Hayir

TO 00T OUONTOLOUITOPAPDOO TO W

o



17.Hormon replesman tedavisi aldiniz mi?

a.Evet

b.Hayir

18.Ailenizde kanser tanisi alan biri var mi?
a.Evet(Ne kansefi.........cccceeeevnnnnnnns )

b.Hayir

19. Bakiminiza Kim(ler) Yardimci Oluyor?...............ccocooiiiiiinninnninnnnnnnns
20. Hastaliginizla ilgili bilgileri kimden aldiniz?

a. Hemsire

b. Doktor

c. internet, kitap, dergi, brosur vb.

d. Herhangi bir bilgi almadim.

21.Tedavi siurecinizle ilgili bilgi aldiniz m1?

a. Evet (yanitiniz evetise kimden aldiniz................ocoi

b. Hayir
22. Tedavi suresince hangi konularda bilgi ve bakim

EY AT BT A7 TR

23. Aldiginiz kemoterapi ilaglan sizde herhangi bir yan etki yapiyor mu?
a.Evet

b. Hayir

24- Cevabiniz EVET ise; bu yan etkilerden hangisi sizi en ¢ok etkiliyor?
Yorgunluk

istahsizlik

Bulanti-kusma

ishal

Kabizlik

Sac¢ dokilmesi

Agiz yaralari

Kasinti

TT@ToooTe

25- Yagsam Bulgulari

islem Oncesi islem Sonrasi

Kan Basincl e s
Nabiz
Solunum .

ISt

almak



EK-5. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmigtir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin buglin dahil son bir (1) haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun secenege
isareti koyarak belirleyiniz.

Beck Anksiyete Olgegi Hic | Hafif Orta Ciddi
diizeyde | diizeyde | diizeyde

1 Bedeninizin  herhangi  bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Sicak / ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Bas dénmesi veya sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

2
3
4
5 Cok koéti seyler olacak korkusu
6
7
8
9

Dehsete kapilma

10 | Sinirlilik

11 | Bogduluyormus gibi olma duygusu

12 Ellerde titreme

13 | Titreklik

14 | Kontrolli kaybetme korkusu

15 | Nefes almada guiclik

16 | Olim korkusu

17 | Korkuya kapilma

18 | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19 | Bayginlik

20 | Yuzin kizarmasi

21 | Terleme (sicakhiga bagli olmayan)




EK- 6. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cumleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Son bir hafta " igindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu g6z 6nuinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. (a) Kendimi Uzgln hissetmiyorum.
(b) Kendimi izguin hissediyorum.
(c)Her zaman igin Gzgunim ve kendimi bu duygudan katlanamiyorum.
(d) Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecek konusunda umutsuzum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d) Benim igin gelecek olmadigi gibi bu durum dizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz géormuyorum.
(b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye donlp baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériyorum.
(d) Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz gértiyorum.

4, (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum
(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Beni doyuran hicbir sey yok. Hersey ¢ok can sikici.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.
(d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirihyormusum gibi duygular i¢cinde degilim.
(b) Sanki bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim.
(c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
(d) Bazi seyler igin cezalandiriliyorum.

7. (a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
(b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim
(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kéti durumda gérmuiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
(d) Her kotu olayda kendimi sugluyorum.

9. (a) Kendimi 6ldirmek gibi dusuncelerim yok,
(b) Bazen, kendimi dldirmeyi disiniyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
(c) Kendimi éldlrebilmeyi ¢ok isterdim.
(d) Eger firsatini bulursam kendimi 6ldaririm

10. (a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
(c) Simdilerde her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam. .
(b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

(c) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

(d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

(a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara karsi ilgimin gogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kargl hi¢ ilgim kalmadi.

(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

(b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
(c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca gticlik ¢ekiyorum.

(d) Artik hic karar veremiyorum.

(a) Eskisinden daha kéti bir dig gériinisim oldugunu sanmiyorum.

(b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi dugunuyor ve Gzuliyorum.
(c) Dis gorunusimde artik degistiriimesi mumkin olmayan ve beni girkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu dastniyorum.

(a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(b)bBir ise baglayabilmek icin eskisine goére daha fazla caba harciyorum.
(c) Ne is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Hi¢ calisamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

(b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gugluk
cekiyorum.

(d) Eskisine goére ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine gére daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b) Eskisinden daha g¢abuk ve kolay yoruluyorum.

(c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum.
(d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

(a) istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Simdilerde istahim epey kota.

(d) Artik hig istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

(a) Saghgim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

(c) Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
dustnmek zor geliyor.

(d) Bu tur sikintilar beni Oylesine endigelendiriyor ki, artik baska seyleri
digtnemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel yagamimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK-7. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi

(EORTC QLQ-C30-versiyon 3.0)

Hastalar bazen agagidaki semptomlarin ya da problemlerin oldugunu bildirirler.
Latfen gectigimiz hafta zarfinda bu semptom ya da problemleri ne di¢iide yasadiginizi

belirtin. Size uyan en dogru cevabi isaretleyiniz.

No | Yagsam Kalitesi Olgegi

Hig

Biraz

Cok

Oldukga
Cok

1 Agir bir aligveris torbasi veya valiz tagimak gibi zorlu
hareketler yaparken gug¢lik ¢eker misiniz?

2 Uzun bir yurlylUs yaparken herhangi bir zorluk ¢eker
misiniz?

3 Evin disinda kisa bir yuriyus yaparken zorlanir
misiniz?

4 | GUnun buyuk bir kismini oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?

5 | Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gegtigimiz hafta zarfinda:

6 isiniz veya glinlik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var mi?

7 Bos zaman aktivitelerinizi sirdirmekten veya
hobilerinizle ugragsmaktan sizi alikoyan bir engel var
mi?

8 Nefes darligi ¢cektiniz mi?

9 | Agriniz oldu mu?

10 | Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

11 | Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

12 | Kendinizi gligsiiz hissettiniz mi?

13 | istahiniz azaldi mi?

14 | Bulantiniz oldu mu?

15 | Kustunuz mu?

16 | Kabiz oldunuz mu?

17 | ishal oldunuz mu?

18 | Yoruldunuz mu?

19 | Agrilariniz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20 | Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk
cektiniz mi?

21 | Gerginlik hissettiniz mi?

22 | Endiselendiniz mi?

23 | Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24 | Bunalima girdiniz mi?

25 | Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantiniza engel olusturdu mu?

27 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28 | Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz maddi zorluga
dismenize yol agti mi1?

Gegen haftaki saghginizi genel olarak nasil

29 | degerlendiriyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok Kot Cok iyi

30 | Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok Ktil Cok iyi
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1lgi :11.08.2016 tarihli dilekgeniz,

llgi dilekge ile basvurmus oldugunuz"Watson fInsan Bakim Modeline
Temellendirilmis  Refleksoloji Uygulamasinin  Jinekolojik Kanser Hastalarinda
Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi” konulu galismaniz
16.08.2016 tarih ve 16 sayili kurul toplantimizda gdriigiilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra. séz konusu galigmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt: ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.,

= Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan

Tip Fakiltesi Dakanii®) Kinikly Denigh Ayrntd) bilgi igin intibat : Aysel OZKAN
Tek: 0258 296 16 04 Faks: 0 {258) 296 17 65
E-Posta: tibbiotik@pav.edu.tr Elektrontk AZ:htt://www pou.ecu.tr



Ek-9. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/08/2016-E.51589 llllllllll'l
T C -h AP 4A8LKENS
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i€) '

5 2 PAMUKKALE ONIVERSITESI D \
2\ /]3 Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi Mtdiirligii :

@

Say1  :65124556-605.01/
Konu :Arastma ve Planlama Isleri(Genel)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSUNE

flgi  :18/08/2016 tarihli, 50637 sayih yaz:

flgide kayith yazi ile bildirilen Dog¢.Dr. Sevgi OZKAN'm damgmanhigini yapti
Doktora tez Ofrencisi Sinem GORAL TURKCU'niin "Watson insan Bakim Modeline
Temellendirilmis Refleksoloji Uygulamasinin Jinokolojik Kanser Hastalarmda Anksiyete:
Depresyon ve Yagam Kalitesine Etkisinin Incclenmesi * konulu aragtirmasimi Ekim 2016-
Haziran 2018 tarihlerinde yapma talebi Merkez Midarliigiimiizee uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize arz/rica ederim,

Yrd. Dog. Dr. Erhan UGURLU

Merkez Miidiirii V.
Pamokkale Onverstesi Hastanebent Ayentd bilg igin irtibat  ; Aylin AKCADAS
20070 Kinikl, DENIZL
Tek 0(258) 295 80 00 Faks: 0 (258) 296 40 01

E-Pasta: Infohastans@pauadu i1 Elektronik ARntp://pav.edu.tr/hastane

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 6. Maddes! geredince glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,



Ek-10. Refleksoloji Sertifikasi

Saghk vo Dognl Teragier Dermnedl =
u&lwmm 5

CERTIFICATION

This is to certify that

CHinem (".9??'/'/// i bt

has succesfully completed the requirements of
“ REFLEXOLOGY ”?
(Basic Level)
training, thereby awarded this certificate on the
24"of June 2016

“REFLEKSOLOJI”

(Temel Seviye)
egitiminin bagar kogullarvu yorine geotirerck
bu belgeyi almaya hak kazanmustor.
24 Haziran 2016

Damubdkale Universitesi Saglie Bilimleri Fakiiltess
Dogum-Kadws Hailaldelars .J/smz,‘iw/i i ile Saglie ve Dogal Terapiler Dernei
i piler Dornags
tanafmndae disenlonmistiv
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Ek-11. Refleksoloji Uygulama Ortami Ornek Resimleri




