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I. BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.
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Calismamin her asamasida engin deneyim ve bilgisi ile bana yardimer ve yol
gosterici olan, sabirli, anlayish ve hosgoriilii yaklasimi ile beni cesaretlendiren
ve daima 6zveride bulunan degerli hocam ve damismamim Prof. Dr. Rukiye

PINAR’a,

Doktora programi calismalarim sirasinda her tiirli yardimi ve destegini
esirgemeyen Kocaeli Devlet Hastanesi, Reanimasyon Yogun Bakum Unitesi

saglik calisanlarina,
Veri toplama asamasinda, her tiirlii yardim ve destegini esirgemeyen T.C. Saglik
Bakanligi Kocaeli Devlet Hastanesi Onkoloji Unitesi saglik calisanlarina,

ozellikle Sultan Aksoy Simsek’e,

Uygulama asamasinda bilgi ve destegini esirgemeyen Fizyoterapist Yasin

ULUSOY’q,

Calismamin kortizol diizeyi parametresinin degerlendirilmesinde sagladiklar

maddi destek icin Umut Tip Merkezi’ne
Tez calismama katilan tiim hastalara ve hasta yakinlarina,
Her zaman yanimda olan ve beni her konuda destekleyen aileme,

En I¢ten Duygularimla Sonsuz Tesekkiirlerimi Sunarum

Fiisun AFSAR
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1. OZET

Arastirma kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasadigi sorunlarin ¢éziimiinde
masajin etkinligini degerlendirmek amaciyla 44 hasta yakininda (22 girisim, 22 kontrol)
yapildi. Girisim grubundaki olgulara bir hafta boyunca, 15 dk siireyle sandalye masaji
uygulandi. Arastirmanin basinda ve 1 hafta sonra tiim olgularin uyku kalitesi, durumluk
anksiyete, yorgunluk diizeyleri, yani sira bakim verici tepki puanlar1 degerlendirildi; kan
basinc1 ve nabizlar Olciildii, kortizol degerlendirmesi icin kan ornekleri alindi.
Calismada oOncelikle 136 olguda giivenirlik-gecerligi yapilan Bakim Verici Tepki
Degerlendirme Olcegi’nin cronbach alpha, madde toplam korelasyon degerlerinin, yani
sira yapi, ayirt edici, yakinlasim/uzaklasim gecerlilik bulgularinin tatmin edici diizeyde
oldugu, yap1 gecerliginde dort faktorlii yap: gosterdigi belirlendi. Masajin olgularin uyku
kalitesi (p<0.001), durumluk anksiyete (p<0.001), enerji (p<0.01) diizeyleri,
sistolik/diyastolik kan basinct (p<0.001, p<0.01), nabiz (p<0.001) ve Kkortizol
diizeylerinde (p<0.05) olumlu degisimler yaptig1r goriildii. Sonug¢ olarak bu ¢alismada

masajin bakim vericilerin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde etkili oldugu kanitlandi.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, kan basinci, kanser hastalarina bakim veren aile iiyeleri,

kortizol, masaj, nabiz, uyku, yorgunluk



2. SUMMARY

Effects of Massage in Solution of Problems Experienced by Cancer Patients’

Family Caregivers

The study was done among 44 cancer patients’ family caregivers (22 intervention, 22
control) to explore effects of chair massage in solution problems experienced by them.
The subjects in the intervention group has received chair massage during 15 minutes per
day for a week. In whole sample, we evaluated sleep quality, state anxiety, level of
fatigue, as well as caregiver reactions points, we measured blood pressure and pulse, we
took blood sample for cortisol examination at the begining of the study and end of the a
week. In this study, first of all, we evaluated reliability and validity of The Caregiver
Reaction Assessment in 136 subject. The results of cronbach's alpha coefficients, item-
total correlations as well as construct, discriminant, concurrent, divergent validity were
satisfactory. Construct validity analysis yielded four factors. We observed that chair
massage has made positive changes on sleep quality (p<0.001), state anxiety (p<0.001),
energy level (p<0.01), systolic/diastolic blood pressure (p<0.001, p<0.01 respectively),
pulse rate (p<0.001), and cortisol level (p<0.05). In conclusion, we showed that massage

was effective to solve problems experienced by cancer patients’ family caregivers.

Key words: Anxiety, blood pressure, cortisol level, family caregivers of cancer patients,

fatigue, heart rate, massage, sleep.



3. GIRIS ve AMAC

Ulkelerin ekonomik agidan gelismesi ve saglik alanindaki yeni gelismeler yasam
beklentilerinin artmasina ve akut 6liimlerin azalmasina neden olmustur. Yasam siiresinin
uzadigt bu ‘demografik degisim’ siirecinde, hizli kentlesme ve sanayilesmenin
beraberinde getirdigi cesitli stresorler kronik hastaliklarin insidans ve prevalansini
artirmistir. Kronik hastaliklar bireylerin kendi bedenleri itizerindeki kontrol becerisini,
kisiligini ve iligkilerini olumsuz etkilemekte, beraberinde bakim ve destek ihtiyacin

getirmektedir (Duyan 2003).

Her yil diinyada 10 milyon insan kanser tanis1 almakta ve 6 milyon insan kanser
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Kanserli hastalar hem hastaligin kendisinden hem
de uygulanan tedavilerin yan etkilerinden kaynaklanan bircok fiziksel ve psikolojik
sorun yasamaktadirlar. Hastalar tiim bu siireci aileleri ile birlikte yasamaktadirlar;
dolayisiyla kanser sadece hasta bireyi degil, aile iiyelerini de biiyiik dlciide etkileyen bir

hastaliktir (Weitzner, Jacobsen, Wagner, Friedland and Cox 1999).

Aile iiyelerinin ¢ogu, taninin baslangicindan Oliime kadar gecen siirede
emosyonel, fiziksel, sosyal ve ekonomik anlamda hastalarinin yaninda ve onlarin
destekcisidirler. Bu siirecte aile iiyeleri tedavi kararlarinin alinmasinda, kanser ve
tedaviye bagl gelisen komplikasyonlarin yonetiminde ve hastalarin giinliikk yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesinde destek olmaya calisirlar (Given and Sherwood 2006,

Miaskowski, Kragness, Dibble and Wallhagen 1997).

Kanser tanisinin konmasi hastalar kadar aile iiyelerinin de basa ¢ikmasinin zor
oldugu bir durumdur. Ozellikle bu durum, kanserli hastaya nasil bakacag konusunda
yeterli bilgisi olmayan, bu konuda rehberlik hizmeti alamayan, mevcut kaynaklara nasil
ulagacagini bilemeyen aile iiyeleri icin daha da onemli bir sorundur (Given et al 2004,

Given, Given, Sirkorkii, Jeon and Rahbar 2006).



Kanserli hastalarin ailelerinin zaman yonetimi, bireysel kaynaklarin yonetimi,
sosyal rol degisimi, evlilik ve sosyal iliskilerinde giicliikler yasadiklari; yasanan
giicliiklerin ise fiziksel ve ruhsal sagliklarn ile yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi

bilinmektedir (Gaugler et al 2005, Osse, Vernooij-Dassen, Schade and Grol 2006).

Yapilan ¢alismalarda hasta yakinlarinin siklikla fiziksel sagliklarinda sorunlar
yasadiklari, psikosomatik reaksiyonlar gosterdikleri yorgunluk, anksiyete, depresyon ile
karst karsiya olduklar1 (Carter 2006, Dumont et al 2006); bu sorunlarda en fazla kanser
tipinin, evresinin, prognozunun, sec¢ilen tedavinin, tedaviye baglh gelisen
komplikasyonlarin, negatif sonu¢ beklentisinin, gelecegin belirsizliginin ve tedavinin
yiikksek maliyetinin etkili oldugu bildirilmektedir (Foxall and Gaston-Johansson 1996,
Gaston-Johansson, Fall-Dickson and Kennedy 2004, Grunfeld et al 2004).

Hasta yakinlarinin yasadigi sorunlar, hastalarin durumlarinin ciddiyeti ve
bagimliligin artmasi ile paralellik gostermektedir (Given and Sherwood 2006). Hasta
bakimim1 saglamak tam zamanli bir istirr Bu nedenle hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli hale gelmesiyle aile iiyelerinin is hayati, sosyal yasantisi ve aile
icindeki iligkileri kesintiye ugramaktadir (Andrews 2001, Miaskowski et al 1997).
Yaganilan tiim bu sorunlar hasta bakimini saglayan aile bireylerinde zaman icinde
tilkenmislige, anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. Ayrica bu donemde harcanan
efor asir1 yorgunluga (Foxall and Gaston-Johansson 1996, Grunfeld et al 2004, Given
and Sherwood 2006); anksiyete ve yorgunlugun birlikte bulunmasi ise uyku kalitesinde
bozulmalara, uykusuzluga neden olmaktadir (Carter and Clark 2005, Carter 2006).
Sonug olarak yasanilan yorgunluk, uykusuzluk ve anksiyete gibi sorunlar aile iiyelerinin

kisir bir dongiiye girmelerine neden olmaktadir.

Hemgirelik bireyi ailesi ile birlikte fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden biitiinciil
bir yaklasimla tek bir iinite olarak ele alan profesyonel bir saglik disiplinidir. Bu
baglamda kanserli hastalara bakim veren hemsireler hasta yakinlarini hastalardan ayri

tutmamali, bu siirecte karsilasilan sorunlarda onlara destek olmalidir. Kanser tanisinin



konulmasindan oliime kadar gegen siirede hasta ve ailenin yasadigi sorunlar birlikte
degerlendirilmeli; bu sorunlardan en fazla hangilerinin birey ve aileyi etkiledigi
belirlenmeli; sorunlara yonelik uygun basetme yoOntemleri desteklenmelidir. Hasta
yakinlarinin gerginligini, uykusuzlugunu, stres ve anksiyetesini azaltmada dinlenme,

dikkati bagka yone ¢ekme, masaj ve benzeri yontemler kullanilabilir.

Masajin insan fizyolojisi ve psikolojisi {izerine olan olumlu etkileri
bilinmektedir. Masajda mekanik basing etkisiyle aktif ve pasif sertlik azalir, eklem
hareketinin artisi sonucunda kas kompliyansinin artmasi beklenir. Mekanik basing
etkisiyle arteriollere basing artis1 olur bu yolla kan akimi artar, yine kaslarin gevsemesi
sonucu kan ve lenf akimi artar; ovma ile kaslarda 1s1 artist olur. Bu durum bireyin
stresinin, agrisinin, yorgunlugunun ve uykusuzlugunun azalmasi ile sonuglanir
(Tiirk¢apar 2001, Turgut 2003, Wikstrom, Gunnarsson and Nordin 2003, Tuna 2004,
Sensafak 2004, Weerapang, Hume and Kalt 2005).

Yapilan bir ¢cok calismada masajin; parasempatik aktiviteyi artirarak kalp hiz1 ve
kan basincini diizenlemede yardimci oldugu (Kim, Cho, Woo and Kim 2001, Iwasaki
2005, Lawler and Cameron 2006), gevseme cevabi olarak hormonal yanitin olustugu;
norepinefrin ve kortizol salimminin azaldigi, dopamin ve seratonin diizeyinin arttif
(MacDonald 1998, Hernandez-Reif, Field, Krasnegar and Theakston 2001, Lund et al
2002, Field, Diego, Hernande-Reif, Schanberg and Kuhn 2004), stres ve anksiyete
diizeyinin (Hernandez-Reif et al 2001, Iwasaki 2005, Lawler and Cameron 2006), uyku
bozuklugu ve yorgunlugun (MacDonald 1998, Hernandez-Reif et al 2001, Rexilius,
Mundt, Megel ve Agrawal 2002, Iwasaki 2005, Mackereth, Sylt, Weinberg and
Campbell 2005, Lee and Sohng 2005) azaldig: bildirilmektedir.

Aile iiyelerinde bakim verenlere yonelik az sayida yapilan calismada; masajin
deneyimlenen emosyonel stres ve anksiyeteyi, uyku bozukluklari, agr1 ve yorgunlugu,
kan basincini, kortizol diizeyini azalttig1 belirlenmistir (MacDonald 1998, Rexilius et al.

2002, Iwasaki 2005, Mackereth et al 2005).



Ulkemizde de 2000 yilinda oliimlerin %13’iiniin kanser nedeniyle oldugu ve 50-

60 bin kisinin kanser nedeniyle yagamini yitirdigi bilinmektedir (www.sb.gov.tr. Erigim

tarthi:27 Temmuz 2008). Bu veriler her yil en az 50 bin hasta yakiminin yukarida
belirtilen sorunlar1 yasadigini gostermektedir. Kanserli hasta yakinlarina iligskin
caligmalar diinyada olduk¢a smirli olup iilkemizde bu konuda yapilmis calisma
bulunmamaktadir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak planlanan bu ¢alismada kanserli hastalara
bakim veren aile iiyelerinin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde masajin etkinliginin

degerlendirilmesi amaclanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kanser Goriilme Sikhigi

Kanser, hastalik yiikii, oldiiriiciiliigii ve insidans artis egilimi ile hem diinya hem de
tilkemiz i¢in ciddi bir saglik sorunudur. 2005 yilinda diinyada 12 milyon yeni kanser
vakas1 ve 7.6 milyon kansere bagh 6liim goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2030 yili tahminlerine gore; 20 milyon yeni kanser vakasi gelisecek, 12 milyon kansere
bagh oliim goriilecek ve kanser, hastaliklara bagli Sliimler arasinda birinci sirada yer

alacaktir (www.who.int. Erigsim tarihi: 27 Temmuz 2008).

Ulkemizde 2000 yilinda goriilen oliimlerin %13’ii kanser nedeniyledir. Bu
Olimlerin 2010°’da %14’e 2030’da ise %16.2’ye ulagmasi beklenmektedir. Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savag Daire Baskanliginin 2004 yili verilerine gore iilkemizde tan
konmus 71.150 kanserli birey bulunmaktadir (www.sb.gov.tr. Erisim tarihi: 27 Temmuz

2008).

Ulkemizde yasam standartlarinin yiikselmesi, ortalama yasam siiresinin uzamast,
saglik hizmetlerinin uzak bolgelere kadar gidebiliyor olmasi, toplumun bilgi diizeyinin
artmast ile daha c¢ok kanserli bireye tani konulabilmektedir. Tiirkiye’ de kanser
nedeniyle hospitalizasyon son 10 yilda iki kat artmistir. Tan1 yontemlerinin yani sira
tedavi yontemlerindeki gelismeler hospitalizasyon siiresinin uzamasina neden olmustur

(Yardim, Mollahaliloglu ve Cakir 2007).

Kanser tanis1 konulan bireylerin sayisinin giderek artmasi ve yasam siiresinin
uzamasi ile hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin yasadiklar1 sorunlarin géz ardi
edilemeyecek kadar yogun oldugu gerceginin farkina varilmistir. Bu baglamda hem
diinyada hem de iilkemizde hastalarin ve bakim vericilerin yasadiklar1 sorunlar1 ve bu

sorunlar etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmaya baslanmustir.



4.2. Kanserli Birey ve Ailesinin Yasadig1 Sorunlar

Kanser her iilkede, her yastaki insanin yakalanabilecegi, cografi sinir tanimayan evrensel
bir sorun niteligindedir. Onkoloji bilim dallarinda tan1 ve tedavide saglanan gelismeler,
kanserin daha genis Ol¢iide tedavi edilebilir bir hastalik olarak algilanmasim saglayarak,
kanserli hastanin yagam siiresinin uzamasina ve yasam kalitesi beklentilerinin artmasina
neden olmustur (Mcilfatrick, Sullivan and McKenna 2006, Kitrungrote and Cohen
2006).

Onkoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen hastaliklar igerisinde bireyi en ¢ok
korkutan siiphesiz kanserdir. Tedavi edilemeyecegi zannedilen bir hastaliga sahip olmak,
hastaligin baslangicinda tam1 koymaya yonelik girisimler, hastaligin tedavi secenekleri,
hastaligin kendisi ve tedaviye bagli gelisen yan etki ve komplikasyonlar, hastaneye
tekrarl yatiglar, hastaliga bagli semptomlar, tedavinin ¢ok uzun siirmesi gibi faktorler
hastalarin iyilik hallerinin bozulmasina neden olmaktadir (Kitrungrate and Cohen 2006,
Langer, Rudd and Syrjala 2007, Simmons 2007). Ayni zamanda kanser, hastalarda
bagimsizligini, yasam {iizerindeki kontrol giiclinii, mahremiyetini, sosyal statii ve
rollerini, kendine giivenini, gelecegini planlama giiciinii kaybetme gibi olumsuz etkilere

neden olmaktadir (Karatas 2006, Sherman, Edwards, Simonton and Mehta 2006).

Kanser hastalar bir yandan hastaligin semptomlari ile basa ¢ikma, diger yandan
giinliik yasamlarimi siirdiirme cabasi icindedirler. Bu ¢aba bireyin yalmizca kendisini
degil, icinde bulundugu sosyal yasami, aile yasantisi, egitimi, mesleki yasantisi, is
yasantis1 gibi yasamu fiziksel, sosyal, emosyonel ve maddi tiim boyutlan ile etkiler
(Gaugler et al 2005, Aras ve Unsal 2007, Mystakidou, Tsilika, Parpa, Galanos and
Vlahos 2007).

Kanser sadece kisisel bir deneyim degil, ayn1 zamanda aile, tedavi ekibi, bakim
veren aile iiyeleri gibi farkli taraflar1 ve onlarin endiselerini, zorlanma noktalarimi bir

araya getiren bir yasam siirecidir.



Aile bir arada yasayan insanlardan olusan bir grup degil, karmasik, giicli ve
dinamik bir sistemdir. Sosyal sistem teorisine gore sosyal bir sistemin herhangi bir
liyesinin yasadigi stres, sistemin biitiin iiyelerini etkiler. Bu nedenle kanser hastalar i¢in

oldugu kadar aileleri icin de zorlu bir deneyimdir (Mcilfatrick et al 2006).

Kanser tanisinin konulmasi hem hasta hem de ailesini perisan eden bir durumdur
(Rexilius et al 2002). Birey ve aile acisindan en carpici nokta kanser korkusudur. Bu
korkunun nedeni kanserin bir¢cok toplumda tabu olmasidir. (Gaugler et al 2005,
Kitrungrote and Cohen 2006). Toplumda kanser tanisi almis bireyin yasam siiresi,
hastanin 1iyilesip iyilesmiyecegi ve hastalifin tekrarlaylp tekrarlamayacagi gibi

konularda olusmus genel bir 6n yargi vardir.

Kanser tanis1 konulan hasta ve ailesi bu durumu biiylik bir felaket ve iiziintii
kaynagi olarak goriir. Bu durum onkolojide ‘Kriz’ olarak ifade edilir. Kriz “diizenli bir
durumun alt-iist olmasiyla bireyin kendine tehlikeli bir durumda ne bir ¢oziim, ne de bir

kagts yolu bulamamasi durumu’” olarak tanimlanir (Ure 1991).

Kanserli birey ve aile iiyelerinin yasadig1 bu kriz, aile i¢i dengelerin bozulmasi
ve ardindan aile iiyelerinin dengeyi tekrar kurmaya calismasiyla sonug¢lanacak bir
stirectir (Gaugler et al 2005). Yeniden organizasyon siireci i¢inde aile iiyeleri en az
hastalar kadar, bazen onlardan daha c¢ok duygusal ve islevsel zorlanma

yasayabilmektedirler (Chen, Chen, Shyu and Tang 2007).

Hasta ve ailesi bir yandan bu tani sokunu atlatmaya calisirken, diger taraftan tani
ile ilgili prosediirleri yapmak/yaptirmak, tedavinin nasil olacag1 konusunda diisiinmek ve
en kisa siirede karar vermek zorundadirlar (Foxall and Gaston-Johansson 1996, Grunfeld

et al 2004).

Tan1 evresinde hastalara uygulanan girisimler ve belirsiz bekleyis; tedavi

evresinde karar verme siireci ve uygulanan tedaviler, cogu zaman agir yan etkiler



hastalara oldugu kadar hasta yakinlarina da hem ekonomik, hem de zaman ve islevsellik
bakimindan agir yiikler getirmektedir (Gaston-Johansson et al 2004, Kim and Carver

2007, Mystakidou et al 2007).

Tanm1 ve tedavi uygulamalarinin yaninda hastalarda goriilen yorgunluk,
anoreksiya, agr1 gibi giinden giine artan semptomlar hastalarin giinlilk yasam
aktivitelerinin desteklenmesindeki gereksinimleri artirmaktadir (Dumont et al 2006,
Given et al 2006, Mystakidou et al 2007). Yapilan caligmalarda hastalarin biligsel ve
fonksiyonel yetmezliginin artmasinin bakimin yogunlugunu arttirdigi belirlenmistir

(Dumont et al 2006, Given and Sherwood 2006, Grov, Dahl, Moum and Fossa 2005).

Tani islemleri ve tedavi uygulamalari sirasinda hastanede yatis bilinmeyen bir
cevre, yeni yiizlere, alisik olmadig: giiriiltiilere ve hastane rutinlerine uyum saglamaya
calismakta bireyler i¢in ekstra yiik olmaktadir. Ayn1 zamanda yapilan girisimler, karigik
tedavi protokolleri ve belirsiz bekleyis hastaneye uyumu zorlastirmaktadir. Hastanede
yatis siiresi uzadikca bir takim yoOnetimsel problemlerle ugrasmak ve saglik bakim
sisteminin karsiladig1 masraflar disindaki harcamalari iistlenmek bakim vericilere ek yiik
getirmektedir (Mangan, Taylor, Yabroff, Fleming and Ingham 2003, Longo, Fitch,
Deber and Williams 2006).

Hastanede kalis siiresi uzadiginda ya da hastalar taburcu olup ta tedavi icin
zaman zaman poliklinige geldiklerinde, bakimlar1 evde siirdiiriildiiglinde bakim

verenlerin sorumluluklar1 daha da artmaktadir (Weitzner et al 1999).

Kanserli hastalara bakim veren aile iiyeleri bir yandan bakim sorumluluklarini
yerine getirirken, diger yandan kendi yasami ile ilgili sorumluluklarini siirdiirmek
durumundadirlar. Hasta bakiminin yam sira ev, is, ¢cocuk bakimi gibi sorumluluklarin
siirdiiriilmeye c¢alisilmas1 hasta yakinlarini asir1 derecede yormakta, bu yorgunlugu
yakinlarinin hastaligi, aile/is sorumluluklarini tam yerine getirememe vb. nedenlerden

kaynaklanan stres de eklenince bakim vericilerin fiziksel ve emosyonel sagliklarinin
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etkilenmesi kacginilmaz olmaktadir. Yapilan caligmalarda bakim vericilerin en sik
yasadiklar1 sorunlarin uyku bozukluklar1 (Carter and Chang 2000, Happe and Berger
2002, Berger et al 2005, Chang, Tsai, Chang ve Tsao 2007), duygulanim bozukluklari
(anksiyete, depresyon) (Toselind, Blanchard ve McCallion 1995, Blanchard, Toselind
and McCallion 1996, Blanchard, Albrecht and Ruckdeschel 1997, Grunfeld et al 2004,
Vanderwerker, Laff, Kadan-Lottick, McColl ve Prigerson 2005, Keir et al 2006) ve
yorgunluk (Passik and Kirsh 2005, Jensen and Given 1991) oldugu bildirilmektedir.

Uyku bozukluklart ile ilgili yapilan c¢alismalarda, bakim vericilerde uyku
bozuklugunun ve uyku kalitesinde azalmanin yaygin oldugu bildirilmektedir (Carter and

Chang 2000, Happe and Berger 2002, Berger et al 2005, Chang et al 2007).

Carter ve Chang (2000) 51 kanserli hasta yakininda uyku kalitesini, Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi ile degerlendirmisler ve bakim vericilerin %95’inin uyku

kalitesinin bozuk oldugunu saptamiglardir.

Happe ve Berger (2002) 106 Parkinson’lu hastanin eslerinde depresyon ve uyku
kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada, bakim veren eslerin %27’ sinde uyku bozuklugu

oldugunu ortaya koymuslardir.

Berger ve ark’lart (2005) bakim vericilerin ve kanserli hastalarin uyku
bozukluklarin1 inceledikleri meta-analiz calismasinda; bakim vericilerin bakimi
kesintisiz ve yogun bir sekilde yerine getirmeye calismalarinin uyku kalitelerini olumsuz

yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Chang ve ark’lar1 (2007) 61 gogiis kanserli hastanin bakim vericisiyle yaptiklar
calismada; subjektif uyku kalitesinin yasamin diizenliligi ile ilgili oldugunu, ancak
bakim verici roliindeki beklentilerin olduk¢a fazla oldugunu belirtmisler ve bakim

vericilerin %89’ unun uyku bozuklugu yasadigini bildirmislerdir.
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Uyku yoksunlugunda yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya karsi
duyarhiligin artmasi, fizyolojik/psikolojik stres ve irritabilite gibi durumlarla karsilagilir

(Karagdzoglu, Cabuk, Tahta ve Temel 2007).

Kanserli hasta yakinlarinin sik yasadiklart duygulanim bozukluklar1 arasinda

anksiyete, depresyon ve iimitsizlik sayilabilir.

Yapilan iki caligmada kanser hasta eslerinin duygusal alanda yasadig:
sorunlardan en sik gozlenileninin iimitsizlik, anksiyete ve Olim korkusu oldugu

bildirilmistir (Babaoglu ve Oz 2003, Gaugler et al 2005).

Blanchard ve ark’lar1 (1997) eslerin %20 ila %30’unun, eslerine kanser tanisi
konuldugu i¢in psikolojik ve duygulanim hastaliklar1 yasadiklarini saptamistir. Kontrol
grubunun da oldugu diger calismalarda, hastalarina ¢ok az bakim veriyor olsalar da,
kanserli hastalarin eslerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu

bulunmustur (Toselind et al 1995, Blanchard et al 1996).

Grunfeld ve ark’lar1 (2004) meme kanserli hastalara bakim veren 85 olguyla
yaptiklar1 calismada; bakim vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
hastalarinkinden yiiksek oldugu ve hastalik evresi arttikca bakim verici anksiyete ve

depresyon diizeyininde arttigini belirlemislerdir.

Vanderwerker ve ark’lart (2005), 200 ileri evre kanser hastasinin yakinlarinda
psikiyatrik hastaliklari inceledikleri ¢aligmalarinda, kanser tanis1 konduktan sonra en az
tic bakim vericiden birinin psikiyatrik destek almaya ihtiya¢ duydugu, 66 hasta yakininin
major depresyon, panik atak, genel anksiyete bozuklugu ve post travmatik stres tanisi

aldig1 belirlenmistir.
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Keir ve ark’lar1 (2006) 60 beyin tiimorlii hastanin bakim vericileri ile yaptiklar
calismada, bakim vericilerin %72’sinin algiladiklar stres diizeyinin son otuz giinde

arttigini saptamislardir.

Bakim vericiler giiniin her saatinde (0rnegin kataterlerin pansumanini yapmak,
ilag uygulamak) bakimin her asamasina katilmak zorundadirlar. Hastalar siklikla banyo
yapma, tedavi linitesine, tuvalete gidip gelmede yardima gereksinim duyarlar. Bu
uygulamalar bakim vericilerin becerikli ve enerji sahibi olmalarin1 gerektirir. Yapilan
calismalarda bakim vericilerin de en az hastalar kadar yorgunluk deneyimledigi
belirlenmistir (Jensen and Given 1991, Foxall ve Gaston-Johannson 1996, Passik and
Kirsh 2005) Yorgunluk kontrol altina alinamadigi zaman bireyin giinliik yasam
aktivitelerini, kisiler arasi iligkilerini olumsuz olarak etkileyen bir semptomdur
(Yurtsever 1999). Yorgunluk deneyimleyen bireylerin cogunda yorgunluga enerjisizlik,
motivasyon eksikligi, uyku bozuklugu, dikkat ve bellek sorunlari, huzursuzluk,
tahammiilsiizliik, kolay sinirlenme ve cinsel islev bozuklugu gibi yakinmalarin eslik

ettigi bilinmektedir (Sayin ve Candansayar 2007).

Passik ve Kirsh (2005) kanserli hastalarin esleri ile yaptiklar1 calismada, bakimin
siirekliligi artttkca bakim vericilerin yorgunluk deneyimledigini, enerji diizeylerinin
azaldigim belirtmislerdir. Ayrica eslerin hastalardan daha fazla yorgunluk deneyimledigi

bildirilmistir.

Jensen ve Given (1991) kanserli hastalara bakim veren 248 aile iiyesinde yaptigi
calismada, olgularin %98’inin degisen derecelerde yorgunluk, %28’inin ciddi yorgunluk

yasadiklari belirlenmistir.

Bir baska calismada kemik iligi transplantasyonu yapilan kanserli hasta
yakinlarinda, primer bakim vericilerin yorgunluk, anksiyete ve depresyon yasadiklari,
algilanan bakim verici yiikiiniin fazla oldugu ve bunun ¢alisma boyunca goreceli olarak

istikrar gosterdigi belirlenmistir (Foxall ve Gaston-Johannson 1996).
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Tiim bu caligmalar kanserli hastalara bakim veren eslerin, aile iiyelerinin,
arkadaglarin emosyonel ve fiziksel iyilik durumlarinin olumsuz etkilenebilecegini
gostermektedir. Ozel etkiler anksiyete, depresyon, yorgunluk ve algilanan bakim verici
yiikiinii icermektedir. Genel popiilasyonda saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin
Oonlenmesi ve stres yonetiminde (Eisenberg et al, 1993, 1998) alternatif ve tamamlayict
tedavilerin kullanimi giderek artmaktadir. Masaj gibi tamamlayic1 tedavilerin cogu
uygulanmasi kolay, noninvazif ve esenlik duygusunu gelistirici nitelikte olduklarindan,
bu uygulamalar bakim vericilerin yasadiklar1 sorunlarin c¢oziimiinde kolaylikla

kullanilabilir.

4.3. Masaj

Diinyadaki en eski tedavi tekniklerinden biri olan masaj hasta ve yorgun bir organin
rehabilitasyonu; yani yeniden eski durumuna donmesi i¢in organizmanin yiizeyi iizerine
tatbik edilen sistemli ve belirli mekanik enerji ile derinlerde anatomik, fizyolojik,
fonksiyonel en yiiksek etki meydana getiren manipiilasyonlar toplulugudur (Turgut

2003, Tuna 2004).

4.3.1. Masajin etkileri

Klasik masajin uygulama alanit deri, deri alti dokusu ve kaslardir. Masajin etkisi
uygulanan bolgede lokal olarak goriilebildigi gibi, sinir sistemi, endokrin sistem, kan ve
lenf dolasimi yolu ile yansiyan etki olarak da viicudun diger bolgelerinde de

goriilebilmektedir (Sensafak 2004, Tuna 2004).

Deriye uygulanan hareketler derin dokulara gecerek, derinin yumusamasini,
esneklesmesini ve giiclenmesini saglar. Masaj, ayrica deriden ter ve diger maddelerin
daha fazla atilimiyla, derinin beslenmesi ve deri altindaki ven ve lenflerde dolagimin

hizlanmasini saglar (Holey and Cook 2003, Sensafak 2004, Tuna 2004).
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Deri ve deri alt1 dokulara yapilan basin¢ ve germe bicimindeki hareketler kan ve
lenf damarlarinin c¢aplarin1  degisik mekanizmalarla genisletirken, kalp yOniinde
uygulanan yeterli dozdaki ovma ve vurma hareketleriyle, ven ve lenf sisteminin mekanik
hareketi saglanarak, kalbin pompalama giicii artirllmis olur (Tsao 2007). Bu yolla
dolasimin artmasi, kas spazmini ¢ozerek kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasini
saglar; yiizeysel venlerde kollabs olusmasina, derin venlerde ve arteriollerde
kanlanmaya yardim eder. Masaj yapilan bolgede meydana gelen vazodilatasyon ile
basiya maruz kalan boélgelere olan kan akimi artinlmakta ve bu yolla perfiizyonun
azalmig oldugu bolgede biriken metabolitler uzaklastirilmaktadir. Masaj ve pasif
egzersizlerin kronik lenfatik obstriiksiyon durumlarinda lenf dolagimina olumlu etkisinin

oldugu belirtilmektedir (Holey and Cook 2003, Sensafak 2004, Tuna 2004).

Masaj uygulamasinda, basin¢ ve germe seklindeki impluslar, deri ve deri altinda
bulunan propioceptive sinir liflerini uyarir, bu uyar1 afferent sinirler yoluyla spinal korda
ve beyne iletilir. Spinal kordun bazi segmentlerinde cesitli etkiler olusur. Bu etkilere
refleks etki de denir (Holey and Cook 2003, Sensafak 2004, Tuna 2004). Klasik masajda
oflorajin etkisiyle parasempatik sistem aktive olur, bu da kan basincinin regiile olmasi,

nabzin azalmasi ve sedasyon etki goriilmesiyle sonuglanir.

Endokrin ve sinir sistemi kompleks bir etkilesime sahiptir. Sinir sistemi lokal
veya sistemik dolasim yolu ile etki gdsteren biyokimyasal ajanlari iiretir ve salar.
Hormon salinimi negatif feedback mekanizmalar1 ile kontrol edilir ve merkezi yada
periferik  olarak  yerlesmis olan serotonin, noradrenalin, dopamin  gibi

norotransmitterlerin uyarilarina yanit verir (Ttrkcapar 2001).

Masajin etkisini gosteren ¢alismalarda seratonin diizeyinin arttigi belirlenmistir
(Hernandez-Reif et al 2001, Field, Hernandez-Reif and Diego 2005). Serotonin néronlar1
cok genis projeksiyonlara sahip bir sistemdir. Serotonerjik noronlar yogun olarak santral
sinir sistemi, bagirsak duvarlar1 ve kan damarlarinda bulunur ve bu sistemin birbirinden

farkli bircok alanda diizenleyici etkisi vardir. Bu etkiler uyku ve istah gibi vital
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olaylardan duygu durumunun diizenlenmesi gibi normal ve patolojik anlamda hayati
etkileyen duygusal fonksiyonlara kadar uzanan genis bir yelpazeyi icine alir (Tamam ve
Zeren 2002). Serotoninin, stres sistemi olarak bilinen hipotalamik pituiter adrenal aksin
(HPA) son iiriinii olan kortizol saliniminda etkili olan CRF’yi stimiile ettigi; uyanikligi
saglayan redikiiler aktive edici sistemi baskiladigi; endorfin salinimi iizerine etkisi

oldugu bilinmektedir (Balcioglu 2002, Tamam ve Zeren 2002).

Hipotalamus viicudun koordine ve

kontrol merkezidir. Masaj stres sistemi
olarak  bilinen = HPA  iizerindeki
hormonlar1 etkiler. Adrenal Kkortizol
salinimm1 biiyiikk 0l¢iide limbik sistem-

hipotalamus-hipofiz ve adrenal (LHPA)

eksen tarafindan diizenlenir.

,E. Hipotalamustaki paraventrikiiler
i cekirdekten  kortikotropin  salgilatici
—t
e hormon (corticotropin releasing hormon-
:-..1 _f CRF) salgilanir. CRF 6n hipofizden
. s
B s ®  (anterior pituitary) adreno kortiko tropik

— hormon (ACTH) ve f- endorfin
salinmminin birincil fizyolojik aracisidir.
Resim1. Hipotalamik Pituitary Adrenal Aks Hipotalamus limbik sistemle ¢cok yakin bir
iligski i¢indedir. Limbik sistem (hipokampus, amigdaloid kompleks, uncus, anterior
talamik cekirdek, septal niikleus, hipotalamus, hipokampal, parahipokampal, singulate,
subcallosal korteks, ve baglanti devreleri) duygusal yasantilarin beyindeki anatomik
merkezi olarak kabul edilir. CRF hipofizer portal dolasim yoluyla 6n hipofize ulasir ve
buradaki kortikotrop hiicrelere etki ederek ACTH salgilanmasina yol acar. Sistemik
dolasima katilan ACTH bobrek iistiindeki adrenal bez korteks hiicrelerinde bulunan
reseptorlerine baglanarak kortizol adi verilen hormonun salgilanmasina yol acar.

Dolagima katilan kortizol hedef organlarda kendi reseptorlerini uyararak etkisini
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gosterir. Kortizol yapimi kandan alinan steroidlerin enzimatik islemlerle kademeli bir
sekilde modifiye edilmesiyle ya da dogrudan asetattan adrenokortikal hiicrelerde

sentezlenmeyle gerceklestirilir (Fitch and Dryden 2000, Tiirk¢capar 2001).

Adrenal korteks tarafindan iiretilen kortizol kan beyin bariyerini serbestce gecer.
Sistemik dolasima katilan kortizoliin kendi salinimini durdurucu etkisi vardir. Kortizol
HPA eksenini hipofizin ACTH iireten kortikotrop hiicreleri, hipotalamus ve hipokampus
diizeylerinde negatif geri bildirim diizenegiyle inhibe eder (Fitch and Dryden 2000,
Tiirkgapar 2001).

Kortizol salimminin sikligi ve siiresi sabahin erken saatlerinden (uyanmadan
hemen Once) yaklasik sabah saat 10:00'a dek artar; giindiiz saatlerinde giderek diiser
(Fitch and Dryden 2000).

Strese tepki olarak CRF igeren noronlarda aktivite artist ACTH, B-endorfin, ve
diger pro-opiomelanokortin iiriinlerinde artisa neden olur. Hipotalamustan salinan CRF
noradrenalin, serotonin ve kolinerjik girdilerle (input) artar; gama amino biitirik asit ile

inhibe olur (Tiirk¢capar 2001).

Masajin sinir sitemine olan etkisi en ¢ok agrinin giderilmesi ile ilgilidir (Moyer,
Rounds and Hannum 2004, Tsao 2007). Bilin¢li masajla kaslarda spazm belli 6l¢iide
coziilebilir. Gerek dolasim sistemi {iizerine canlandirici etki, gerekse kas spazminin
coziilmesiyle hipoksi de gerileyeceginden agrinin azalmasi dogaldir (Moyer et al 2004,

Tsao 2007).

Dokunma reseptorleri agriy1 ileten liflerden daha genis c¢apli olduklarn igin
uyarilar1 kortekse agr liflerinden daha hizli iletirler ve korteks oncelikle bu uyarilari
aldiginda substantia gelotinosaya mesaj gondererek agri kapisinin kapatilmasini saglar.

Bu mekanizma kap1 kontrol mekanizmasi olarak bilinir (Moyer et al 2004, Tsao 2007).
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Agr duygusunu indirgeyen, viicutta agr1 esigini ylikselten maddelerin (endorfin)
bosaltimi, sistemli ve dogru uygulanan masajla artacagi i¢in, kisi belli bir siire sonra
daha az agr1 duyacaktir. Masaj maniiplasyonlarinin dogurdugu agri mevcut olanlardan
daha fazla olunca, beyine tasinacak daha kuvvetli agri uyarilar varolan impulslarin
istiine cikacaktir. Bu yeni impulslar beynin daha fazla endorfin salgilamasina neden
olacaktir ki dolayisiyla agr1 azalacak, hatta ofori bile verebilecektir (Tuna 2004, Tsao

2007).

Masajin bilinen etkilerinden biri de yorgunlugun azaltmasidir. Bilindigi gibi
yorgunluk ya kas sinir iletimindeki bir hasardan ya da kassal aktivitenin siirdiiriilmesi
icin gerekli enerji iiretimi sirasinda, laktik asit gibi iiriinlerin agiga cikarak kasda asir

birikmesi nedeniyle olusur (Yurtsever 1999, Sayin ve Candansayar 2007).

Masaj ile uygulama bolgesinde baz1 durumlarda tiim viicut, baz1 durumlarda ise
belirli bolgelerde, 1s1 artist ile kan dolasimi hizlanir, buna bagl olarak hiicresel
faaliyetler hizlanir ve dokularin beslenme ve oksijenlenmesi artar. Oksijenlenen
bolgelerde biyokimyasal olaylar daha iyidir ve bu reaksiyonlar sonucu viicut icin zararh
asidik maddeler daha az iiretilir. Venoz doniisiin ve lenf dolasiminin artirilmasi ile
metabolik atiklarin dokulardan uzaklagtirilmasi ve ddemin ¢oziilmesi daha ¢abuk olur
(MacDonald 1998, Tanaka, Leisman, Mori and Nishijo 2002). Ayrica belirli bolgelere
yapilan basi ile serotonin, noradrenalin gibi norotransmitterlerin uyarilmasi sonucu
endorfin salintmi artar ve bu hormonlarin diizenleyici etkisiyle, kilcal damarlar genisler
ve kaslara olan kan akimi artar. Boylece kaslarin beslenme ve oksijenlenmesi artar,
yaralanmalara kars1 kas direnci artar ve asir1 zorlanma gerektiren giinliik aktivitelere

daha iyi uyum saglanir (Sensafak 2004).

Yogun stres altindaki bakim vericilerde uykusuzluk, irritabilite ve yorgunluga,
kan basinci, nabiz ve kortizol diizeyinde artig gibi bazi fizyolojik parametrelerde eslik
edebilmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi masajin kan dolasimi ve parasempatik

sistem iizerine olumlu etkileri kan basincinin regiile olmasini, nabzin ve Kkortizol
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diizeyinin azalmasinmi saglamaktadir (Ahles et al 1999, Fitch and Dryden 2000, Diego,
Field, Sonders and Hernandez-Reif 2004, Mok and Woo 2004, Moyer et al 2004,
Iwasaki 2005, Ejindu 2007, Kaye et al 2008).

4.3.2. Masaj uygulamasinda temel ilkeler

Etkili masaj uygulamasi, yogun konsantrasyon gerektirir. Asagida siralanan ilkeler her

masaj i¢in 6n kosuldur (Sensafak 2004 ).

Masaj Oncesi yirmi-otuz dakikalik sicak uygulamas1 masajin etkinligini artirir.
Hijyen sartlar1 birey ve masor agisindan iyi olmalidir.

Kaslarin tam gevseyebilmesi icin birey en rahat edebilecegi pozisyonda
olmalidir.

Masaj uclardan merkeze, kalbe dogru yapilmalidir.

Ekstremitelerde masaj Once {ist ekstremitelere, takiben alt ekstremitelere
yapilmalidir.

Klasik masaj uygulamasina 6floraj ile baglanmali ve petrisaj ile devam edilmeli,
ofloraj ile bitirilmelidir.

Masaja baslandiktan sonra viicutla el temasi hi¢ kesilmemeli, masaj hep ayni
diizeyde ve gerekli hizda siirdiiriilmeli, her el hareketinin bir anlami olmali, eller
hastanin viicudunda rastgele ileri geri dolagtirilmamalidir.

Masajin basinci ¢ok sert ya da cok hafif olmamali; masaj yapilan dokuya ve
Oongoriilen amaca gore optimal basing uygulanmalidir. Masaj geregi kadar sert,
geregi kadar yumusak olmalidir.

Masaj sonrasi bireyin dinlenmesi saglanmalidir.

Masaj yararlarinin yani sira dogru uygulanmadiginda ya da uygulanmasi sakincali

olan bireylere uygulandiginda ciddi saglik sorunlarina yol acabilir.
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4.3.3. Masajin kontrendike oldugu durumlar

= Yangilanmalar ve deri hastaliklari: Dermatit, herpes zoster, fronkiil, apse,
erizipel, flegmon, lenfanjit, lenfadenit, periartrit, artrit vb.

*  Yaralanmalar: Hematom, i¢ yaralanmalar, fasia yirtig1 ve tendon kopmasi,
kirik ve cikiklar.

= Yangili ve dejeneratif damar hastaliklari: Trombiis, tromboflebit,
arterioskleroz, arteriel emboli.

® Genel hastaliklar: Enfeksiyon hastaliklari, tam teshis konmamis eklem
hastaliklari, karin organ ve diyafram hastaliklari, pankreas ve safra kesesi
hastaliklar1 ve malign tiimorler.

= Bunlarin diginda gebelikte karin  masaji  yapilmasindan  kacimilmal;
mensturasyon doneminin ilk giinlerinde, tercihen tiimiinde; siddetli agn
durumlarinda masaj uygulanmasi tercih edilmemeli; diyabet, hipertansiyon,
kardiyo-torasik ve bobrek hastaliklarinda masaj uygulamasindan once mutlaka

hekim Onerisi alinmalidir (Turgut 2003, Tuna 2004, Sensafak 2004).

4.3.4. Masaj tiirleri

Tedavi edici ve dinlendirici bakimin igerisinde basit ve ucuz olmasi nedeniyle giderek
talep edilir hale gelen masajin bircok tiirii olmasina karsin, giiniimiizde hala en fazla
kullanilani klasik masajdir. Son yillarda giysilerin ¢ikarilmasina gerek duyulmadan kisa

siirede uygulanabilmesi acisindan sandalye masaj1 da sik tercih edilir olmustur.

4.3.4.1. Klasik masaj

Klasik masaj deri, derialti dokusu, kaslar, i¢ organlar, metabolizma, dolasim ve lenf
sistemlerinin mekanik ve sinirsel yolla tedavi amacli uyarilmasidir. Masajda basinglari,
hizlari, hareket yonleri ve ritimleri bulgulara ve beklenen etkiye gore degisen germe,
cekme, esnetme, bastirma gibi manipiilasyonlar, yinelemeler ve ¢esitli kombinasyonlar
kullanilir (Sensatak 2004, Tuna 2004). Klasik masaja bugiin uyguladigimiz seklini veren
A.Hoffa (1859-1907) 1893’te Stutgart’da yayinlanan kitabinda masaj manevralarini
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ofloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon olarak bes ana grupta toplamistir

(Madenci 2007).

Ofloraj (Swazlama)

Cilt iizerinden yapilan hafif ve kayici siirtme-sivazlama hareketlerine 6floraj denir.
Ofloraj sakinlestirici ve savunma direncini geriletici etkisi nedeniyle her masaj
uygulamasinin baslangic ve bitis manevrasidir; tek ve iki elin i¢ ylizeyleriyle
yapilabilecegi gibi, parmak uclar1 ve yumruk yapilmis elin sirtiyla da yapilabilir (Resim
2-3). Ofloraj yonii kalp topografisine uymali (¢evreden merkeze dogru); ekstremitelerde
ise kalp yoniinde yiiriitiilmelidir. Bu manevralarn yapan eller, miimkiin oldugu kadar
masaj yapilan her noktaya degmeli ve distalden proksimale dogru ayni1 derecede basing
uygulamalidir. Ofloraj yiizeyel ve derin olmak iizere iki sekilde yapilabilir (Turgut 2003,
Wikstrom et al 2003, Tuna 2004).

Yiizeysel oflorajda -parmaklar bitisik, bagparmak alanin biiyiikliigiine gore viicut
yiizeyine tam yerlesebilmesi icin ac¢ik ya da bitisik pozisyonda iken- tiim avug iciyle ve
olabildigince az basin¢ uygulanir. Derin 6florajda amag¢ kan ve lenf dolagimini mekanik
olarak desteklemektir. Bu o6floraj avug i¢i, parmaklar, bagparmak ve el sirtiyla uygulanir;

eller geriye doniiste viicuttan ayrilmaz, ¢ok ylizeysel olarak geri doner.

Ofloraj sonucu;
» Kaslarin masaji1 ile deride kilcal damarlar genisler; az veya belirgin sekilde
masaj yapilan bolgede hiperemi ve 1sinma goriiliir.
* Derinin sinir uclarina yaptigr etki ile masaj yapilan birey sakinlesir ve
dinlenir.
= Derinin yag bezlerinin daha fazla sebum salgilamasi sonucu deri yumusar.
» Dolasim hizlanir, lenf drenaji kolaylasir.

= Derinin ter bezlerinin fonksiyonu artar.
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*  Yikilmis ve atik maddelerin (karbondioksit, aminoasitler ve yag asitleri gibi)
emilmesi ve viicuttan atilmasi kolaylasir. Kas ve dokulardaki toksik maddeler

ozellikle laktik asit atilir (Turgut 2003, Tuna 2004).

Petrisaj (Yogurma)

Petrisaj subkutan doku ve kaslara yapilan yogurma hareketidir. Eller kas liflerinin
gidisine aykir1 ya da egik olarak tutulur, kaldirllarak gerilir ve bir ‘S’ harfi yapacak
bicimde esnetilir. Burada el ilk dort parmak bitisik ve basparmak kasin diger yaninda
olmak {iizere yerlestirilir (Resim 4-5). Petrisajda genel olarak sikma, germe, esnetme ve

kaydirma olarak dort evre vardir (Turgut 2003, Tuna 2004).

Petrisajda parmaklarla basparmak arasinda sikistirilarak tutulan kas (sikma
evresi), altta yapisik oldugu kemikten ayirmak istermis gibi, yukar1 kaldirilarak avug
icine dogru adeta emilir (germe evresi); avug i¢inde sikistirilarak gerilen kas, el bileginin
biraz disa dondiiriilmesiyle (radikal abduksiyon ve pronasyon) esnetilir (esnetme evresi)
ve son olarak el gevsetilir ve deriden ayrilmadan yarim el genisliginde ileri kaydirilir;
kaydirma sirasinda kas iizerine basing yapilir (kaydirma evresi). Bu sekilde kasin kalbe
yakin yapigsma yerine ulastiktan sonra ayni hareketler tekrarlanarak geri dondiirebilecegi
gibi, el hafif bir basingla kaydirilarak baslangic yerine de getirilebilir (Turgut 2003,
Tuna 2004).

Petrisaj sonucu;
= Kas ve organlarin kan dolasitmini artar, dolayisiyla organ ve dokularin
oksijenlenmesi ve beslenmesi artar.
= Kas ve organlarin gii¢ ve toniisii artar.
» Kaslarda giic ve toniis artisginin yani sira, esnetme ve germelerle bag
dokusunda vazoaktif maddeler serbest hale gecer.
= Kas atrofisi Onlenir.

= Kas spazm ve kramplari ¢oziiliir.
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= Derin ve kuvvetli petrisajlar ile periosteal (kemigi saran, gii¢clendiren doku)
kan dolasimini artirarak kemigin beslenmesi saglanir.

» Karn organlarina uygulanan petrisaj ile sindirim kolaylasir, konstipasyon
Onlenir ve ¢oziiliir.

* En yorgun insanda bile dinlenmeyi, daha giiclii ve enerjik hissetmeyi saglar

(Turgut 2003, Tuna 2004).

Friksiyon

Friksiyon, viicudun dis yiiziine parmaklar ve basparmakla, bastirma, kaydirma ve siirtme
seklinde, degisken basingla yapilan kiiciik alanli dairesel ve eliptik hareketlerdir (Resim
6-7). Etkinin deride, derialti dokusunda, kaslarda m1 olmasi istegine gore, friksiyon

degisen basinglarla yiizeysel ve derin olarak uygulanir (Turgut 2003, Tuna 2004).

Friksiyonun sonucu;

* Metabolizma atiklarinin lenf sistemi araciligiyla viicuttan uzaklastirilmasi
saglanir.

» Eklemlerdeki sertlik 6nlenir, fibrozlarin agilmasi saglanir.

= Eklem ligamentlerinin ve tendonlarin gevsekligi 6nlenir.

= Eklem cevresindeki dokularin, tendon ve tendon kiliflarinin iginde sivi
birikimlerinin emilimi kolaylasir.

» Eklemlerde hiperemiyi saglar.

= Artrozlar onlenir veya ortadan kalkar, skarlar gevser.

= Spinal sinirlerin friksiyonu ile genel masajlarda zindelik saglanir (Turgut

2003, Tuna 2004).

Tapotman (Vurma)

Darbe seklinde ritmik vurma hareketleri olup, derinin kan dolagimimi canlandirma ve
tonusu artmis kaslarin tonuslarimin azaltilmasi amacim giider. En sik uygulanan tiir
ellerin ve parmaklarin dis kenarlar1 ve parmak uclariyla yapilandir (Resim 8-9-10-11).

Her el saniyede yaklagik dort darbe vurmali ve vurus temposu bozulmadan
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siirdiirilmelidir. Tapotman major olarak etkisini kasta gosterir (Turgut 2003, Tuna

2004).

Tapotman sonucu;

Atrofik kaslar ve cilt uyarilir.

Masaj yapilan bolgede 1sinma artar.

Kas ve organlarin kan dolagimini artar, dolayisiyla organ ve dokularin
oksijenlenmesi ve beslenmesi artar.

Sinirler iizerine uyarici etkisi vardir (Turgut 2003, Tuna 2004).

Vibrasyon (Titrestirme)

Kas iizerine konan avug i¢i veya yumruk yapilmis elin dis, yani kiiciik parmak tarafiyla

yapilan titrestirme hareketleridir (Resim 12-13). Titresimlerin sayis1 sn’de 1015

kadardir. Vibrasyonda el hicbir yonde ilerlemez ve hareket yalniz iizerinde bulundugu

kasla smirli kalir. Genel olarak hafif vibrasyonlar rahatlatici, kuvvetli vibrasyonlar

uyarici etki yapar (Turgut 2003, Tuna 2004).

Vibrasyon sonucu;

Hipertonik kaslardaki detonize etkisi yani sira siiregen agrili yatalak
hastalarda, sirtin altina sokulacak elle yapilacak uygulama, sedasyon saglar,
agriy1 hafifletir.

Kas spazmlari ¢oziiliir, gevsek kaslarin kendilerini toparlamalar1 desteklenir.
Skarlar gevser.

Karin bolgesine olan uygulamalarda gaz, konstipasyon ve sindirim
sorunlarinin 6nlenmesinde ya da ¢éziimlenmesinde yarar saglar.

Vertebral anklozlarda uyarici etki yapar.

Astim bronsitlerde yalniz nefes verirken yardimci olarak kullanilir.
Vibrasyonun bir cesiti olan shaking (sallama) ekstremitelerde kemik iliginin
uyarilmasini saglar, eritrosit artigini saglar, yan sira akciger sekresyonlarinin

yumusamasini kolaylastirir (Turgut 2003, Tuna 2004).
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Resim 4-5. Petrisaj (Yogurma) Teknikleri

Resim 6-7. Friksiyon Teknikleri

Resim 8-9-10-11. Tapotman (Vurma) Teknikleri
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Resim 12-13. Vibrasyon (Titrestirme) Teknikleri

4.3.4.2. Sandalye masaji

Son yillarda uygulanmasinin pratik olusu, kisa siirede uygulanmasi, uzanmayi ve
soyunmay1 gerektirmemesi bakimindan siklikla tercih edilmektedir. Sandalye Masaji
klasik masaj teknikleri kullanilarak bas, boyun, omuz ve sirta, 10-20 dakika boyunca

uygulanir (www.chairmassagetraining.com Erigim tarihi: 27 Temmuz 2008). Yapilan

calismalarda, Sandalye masajinin uykuya dalmay1 kolaylastirdigi, uyku siiresini uzattig
ve dolayisiyla uyku kalitesini arttirdigi (Mackereth et al. 2005); anksiyete diizeyini
azalttig1 (Ahles et al 1999, Rexilius et al 2002, Iwasaki 2005); emosyonel, fiziksel ve
genel yorgunlugu azalttigr belirlenmistir (Rexilius et al 2002, Iwasaki 2005, Mackereth
et al 2005).
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5. GEREC ve YONTEM

5. 1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Iki asamada gerceklestirilen arastirmada: birinci asamada Bakim Verici Tepki
Degerlendirme  Olgegi'nin  (Caregiver Reaction Assessment- CRA) gegerlik-
giivenirliginin yapilmasi amaciyla metodolojik model; ikinci asamada, kanserli hastalara
bakim veren aile iiyelerinin yasadigi sorunlarin ¢oOziimiinde masajin etkinliginin

degerlendirmesi amaciyla kesitsel, deneysel arastirma modeli kullanilmstir.

5. 2. Arastirmamin Yeri ve Zamani

Arastirma Kocaeli Devlet Hastanesi Onkoloji Unitesi yatakli biriminde 14.09.2007-
10.04.2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. ilgili iinitenin yatakli biriminde A, B
ve C olmak iizere 3 servis, servislerde toplam 28 oda, 55 yatak bulunmaktadir. Hasta
odalarinda 2 hasta yatagr yani sira refakatgilerin kalabilmesi icin iki tekli koltuk

mevcuttur.

5. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli Devlet Hastanesi Onkoloji Unitesi yatakli birimlerinde
caligma tarihleri arasinda yatmakta olan hastalarin yakinlar1 olusturmustur. Onkoloji
Unitesinin yatakli birimlerinde diizenli kayit sistemi bulunmamakta, taburcu olup tekrar
gelen hastalar her defasinda yeni hasta kaydi ile hastaneye yatirilmaktadir. Bu nedenle
ilgili birimde toplam hasta sayis1 konusunda kesin bir veri elde edilememistir; ancak
caligsma tarihleri arasinda kayitli olan 960 (aylik istatistiklerin toplami-tekrarli yatislarda

dahil) hasta yakini arastirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirma iki orneklem ile yapilmistir. Arastirmanin ilk boliimii olan “Bakim
Verici Tepki Degerlendirme Olcegi’nin giivenirlik ve gecerligi” ¢alismasinda 6rneklem
grubunu 960 kisiden olusan evren arasindan segilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden

136 hasta yakini olusturmustur. Arastirmanin ikinci bolimii olan “kanserli hastalara
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bakim veren aile iiyelerinin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde masajin etkinliginin

degerlendirmesi” orneklem grubunu, birinci orneklem grubundaki 136 olgu arasindan

arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 44 hasta yakimi olusturmustur. Arastirmaya

katilma kriterleri:

>

Masaj uygulamasina engel olacak deride yangi, lezyon ya da diger

dermatolojik rahatsizligin olmamasi

>
>

Tan1 konulmus boyun ve bel hernisinin olmamasi

Tan1 konulmus hipertansiyon, renal hastalik, kardiyotorasik hastalik,

diyabet, enfeksiyon hastaliginin olmamasi

>
>
>
>

Akut agrinin olmamasi
Kadinlarin menstriial donemde olmamasi, gebe olmamasi
Her aksam saat 17.00’den sonra refakat¢i olarak kalmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

44 olgu yas ve cinsiyet acisindan eslestirilerek girisim ve kontrol olmak iizere iki

gruba ayrilmistir.

5. 4. Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmanin temel hipotezleri masaj uygulamasindan sonra kanserli hastalara bakim

veren aile iiyelerinin;

>

YV V V V V

Uyku kalitesinin artacag,

Durumluk anksiyete diizeyinin azalacagi,

Yorgunlugun azalacagi,

Kortizol diizeyinin azalacagi,

Kan basinci ve nabzin kisa vadede azalacagi yoniindedir.

Ayrica mevcut caligmada masajin CRA alt boyut puanlar iizerine etkisi
incelenmis; masaj uygulamasinin giinlilk yasamin kesintiye ugramasi ve
finansal sikinti alt boyut puanini etkilemiyecegi, masaj sonrasi saglik
sorunlart ve 0z-deger alt boyut puanlarinin iyilesme yoniinde pozitif

degisim gosterecegi veya degismeyecegi ongoriillmiistiir.
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5. 5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler Tamlama Formu (Ek 1), Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olgegi
(Ek 2, Ek 3), Pittsburg Uyku Kalite indeksi -PUKI- Ek 4), Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olgegi (State-Trait anxiety Index-STAI- Ek 5), Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi
(Ek 6), ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional scale of
perceived social support-MSPSS- Ek 7) ile toplanmistir.

Tamlama Formu (Ek 1)
Arastirmada kullanilacak Tanilama Formlar1 giincel literatiir bilgilerinden yararlanarak
hem primer bakim veren aile iiyeleri hem de bakim alan hastalar i¢in arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir.

Primer bakim veren aile iiyelerinin tanitic1 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk varligi, egitim durumu, meslegi, calisma durumu, saglik giivencesi, gelir
durumu, kronik bir rahatsizlig1 olup olmadig1 sorgulanmis; bakim verici ozellikleri ile
ilgili olarak hastaya yakinlik derecesi, hastayla birlikte yasayip yasamadigi ve

kendisinden baska bakim veren bir kisinin daha olup olmadig1 sorgulanmustir (Ek 1).

Hastalarin tanitict 6zelliklerinden yas, cinsiyet, hastalik ile ilgili 6zelliklerinden

ise primer kanser tiirii, tan1 tarihi, metastaz ve tedavi durumu sorgulanmistir (Ek 1).

Balkun Verici Tepki Degerlendirme Olgegi (Caregiver Reaction Assessment- CRA) (Ek
2, Ek 3)
CRA fiziksel ve mental rahatsizligi olan hastalarin primer bakiminda bakim verici
durumunda olan bireylerin kendini sistematik bir sekilde degerlendirmesini saglamak
amaciyla 1992 yilinda Given ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Given et al 1992).
24 ifade iceren Olcek ile primer bakim vericilerin yasadiklar1 sikintilar 5 boyutta
degerlendirilebilir. Bunlar:

> Oz—deger (OD-Bakim vericilerin pozitif deneyimleri): 1, 7, 9, 12, 17, 20, 23

nolu ifadeler
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» Giinlik yasamin kesintiye ugramasi (GYK-Rutin olarak yapilan giinliik
aktivitelerde kesinti): 4, 8, 11, 14, 18 nolu ifadeler

» Alile destek eksikligi (ADE-Bakim konusunda aile destek eksikligi ve farkina
varmadan aile liyelerinden uzaklasma): 2, 6, 13, 16, 22 nolu ifadeler

» Finansal sikinti (FS-Bakim vericilerin yasadiklar1 ve algiladiklar1 finansal
giicliik): 3, 21, 24 nolu ifadeler

» Saglik sorunlar1 (SS-Bakim vericilerin fiziksel sagliklarinda bozulma): 5,10,

15,19 nolu ifadeler

Olgekteki her bir ifade ‘giiclii uyumsuzluk’tan ‘giiclii uyum’a dogru 1-5 arasinda
degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Ifadelerin 5°i pozitif (7, 13, 3, 15, 19), 19’u
negatifdir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24). Pozitif
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 5’e, 5 agirlik degerinde olanlar 1’e
doniistiiriilerek puanlamaya katilir. Olgekten total bir puan elde edilmez; ancak 5 alt
boyut puani saptanabilir. Puanlamada her bir alt boyuttaki ifadelere verilen yanitlarin
puani toplanir. Aliabilecek en diisiik ve en yiiksek puan araliklar1 6z—deger i¢cin 7-35,
giinliik yasamin kesintiye ugramasi i¢in 5-25, aile destek eksikligi icin 5-25, finansal
sikint1 icin 3-15 ve saglik sorunlar igin 4-20’dir. Oz-deger alt boyutunda yiiksek puan
iyl olarak degerlendirilirken; giinlilk yasamin kesintiye ugramasi, finansal sikinti, aile
destek eksikligi ve saglik sorunlari alt boyutlarinda alinan yiiksek puanlar bakim verici
sikintisinin yiiksek oldugunu gosterir. Olcegin Tiirk toplumundaki kullanimini sinamak

amaciyla giivenirlik ve gecerlik caligmas1 mevcut arastirmada gerceklestirilmistir.

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (Ek 4)

Son bir hafta icerisindeki uyku kalitesinin ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti
konusunda ayrintili bilgi saglayan 6z bildirime dayali bir tarama ve degerlendirme
testidir. Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer (1989) tarafindan gelistirilmis
olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismasi Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (Agargiin, Kara, Anlar 1996) .
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PUKI’deki maddeler uyku bozuklugu olan hastalarin klinik gozlemlerinden,
uyku kalitesiyle ilgili literatiirde belirtilmis diger 6lceklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik
klinik izlem doneminden yararlamlarak diizenlenmistir. PUKI'nin icerdigi toplam 24
sorunun 19 tanesi 6z bildirim sorusudur. Bes soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan
yanitlanir. Sozii edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi olarak kullanilir ve puanlamaya
katilmaz. Oz bildirim niteligindeki sorulardan sonuncusu (19.soru) bir oda arkadasinin
ya da esinin bulunup bulunmadig ile ilgilidir. Bu soru PUKI toplam ve bilesen

puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz.

Oz bildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icerir. Bunlar uyku
siiresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorularin siklik ve siddetinin tahmini ile
ilgilidir. Puanlamaya katilan 18. madde, 7 bilesen puan seklinde gruplandirilmastir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, bazilar1 ise birka¢ maddenin
gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir.
Yedi bilesen puaninin toplami toplam PUKI puanimi verir. Toplam puan 0-21 arasinda
bir degere sahiptir. Toplam puanin 5’in iizerinde olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu

gosterir (Agargiin ve ark.1996).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (State-Trait Anxiety Index-STAI) (Ek 5)

Oner ve Le Compte’nin (1998) belirttigine gore, 1970 yilinda durumluluk ve siirekli
anksiyeteyi (kaygiy1) degerlendirmek iizere ABD’de Spilberger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen durumluk-siirekli anksiyete 6lcegi, Oner ve Lecompte tarafindan iilkemize

kazandirilmistir (Oner ve Le Compte 1998).

Olgegin orjinali 40 ifade icermekte olup, bu ifadelerin ilk 20’si durumluluk
anksiyete, kalan 20’si siirekli anksiyete ile ilgilidir. Durumluk anksiyete ol¢egi, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini betimlemesini, iginde
bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Siirekli
anksiyete ise, bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir (Oner ve Le

Compte 1998).
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Durumluk anksiyete Olceginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davramiglarin siddet derecesine gore ‘hic¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ve ‘tamamiyle’
siklarindan birinin  se¢ilmesi; siirekli anksiyete oOlceginin yanitlanmasinda ise,
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince yada davranislarin siklik derecesine gore ‘hemen
hicbir zaman’, ‘bazen’, ‘cogu zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin

secilmesi ve isaretlenmesi istenir (Oner ve Le Compte 1998).

Puanlamada olceklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygulart dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken 1 agirlik derecesinde olanlar 4’e, 4
agirlik derecesinde olanlar 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar anksiyetenin yiiksekligini gOsterir. Tersine ¢evrilmis
ifadeler ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek anksiyeteyi
gosterir. Durumluk anksiyete olceginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
maddeler), siirekli anksiyete 6l¢eginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 maddeler)
tersine cevrilmis ifade vardir. Puanlamada toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin
toplam agirlikli puani c¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
durumluluk anksiyete 6lcegi icin 50, siirekli anksiyete 6lcegi icin ise 35’ dir (Oner ve Le

Compte 1998).

Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 0-19 arasi anksiyete yok, 20-39
arast hafif anksiyete, 40-59 arasi orta derecede anksiyete, 60-79 arasi agir derecede
anksiyete, 80 ve iizeri puan ise panik ve kriz durumu olarak degerlendirilir (Oner ve Le

Compte 1998).

Ulkemizde Oner ve Le Compte tarafindan durumluk-siirekli anksiyete 6lgeginin
gecerliligi icin en uygun teknik olan yapr gecerliligi kullanilarak yapilmistir.
Tiirkgelestirilen olceklerin giivenirligi ve i¢ tutarliligit (madde homojenligi) Kuder
Richardson 20; ‘Item Remainder’ korelasyonlari ve test-tekrar test teknigiyle
saptanmustir. Tiirkce formunda Kuder-Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir

formu olan alpha korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilarinin siirekli anksiyete
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Olcegi icin 0.83 ile 0.87 arasinda; durumluk anksiyete 6lgegi i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda
oldugu bulunmustur (Oner ve Le Compte 1998).Test-tekrar test teknigiyle elde edilen
giivenirlik katsayilari ise, siirekli anksiyete Olcegi icin 0.74 ile 0.86 arasinda; siirekli

anksiyete Olgegi icin 0.26 ile 0.68 arasinda bulunmustur.

Yorgunluk I¢cin Girsel Benzerlik Skalasi (Ek 6)

1993 yilinda Lee, Hicks ve Nino-Murcia tarafindan gelistirilen olcegin Tiirkceye
uyarlama c¢aligmasi Yurtsever tarafindan (1999) yapilmustir. Olcek 18 maddeden
olusmaktadir. 1, 2, 3,4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. maddeleri yorgunluk; 6, 7, 8, 9,
10. maddeleri enerji alt skalalarina iligkindir (Yurtsever ve Bediik 2003).

Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi bir ucunda en olumlu, diger ucunda
olumsuz ifadenin yer aldigi, 10 santimlik bir cetvel {izerinde degerlendirilmektedir.
Yorgunluk alt skalasinin en olumlu ifadesi O ve en olumsuz ifadesi 10; enerji alt
skalasinin en olumlu ifadesi 10 ve en olumsuz ifadesi O sayist ile gosterilmektedir.
Puanlamada yorgunlugu ifade eden maddelerin toplam puani yorgunluk puanini, enerjiyi
ifade eden maddelerin toplam puani enerji puanini gosterir. Yorgunluk alt skalasinin
maddeleri olumludan olumsuza, enerji alt skalasinin maddeleri olumsuzdan olumluya
dogru gitmektedir. Yorgunluk icin en yiiksek puan 130, en diisiik puan 13; enerji icin en
yiikksek puan 50, en diisiik puan 5’dir. Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt
skalasinin ise diisilk puani, yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir

(Yurtsever ve Bediik 2003).

Cok Boyutlu Algianan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS) (Ek 7)

Olgek Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilmis ve bireylerin
algiladiklar sosyal destek unsurlarini belirlemeye yonelik olup, Tiirkiye’de 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismalar yapilmistir (Eker ve Arkar

1995).

33



Toplam 12 maddeden olusan olcek ‘“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir 6lcektir. Olcegin aile, arkadas, 6zel
kisi destegini belirlemek iizere her biri dort maddeden olusan ii¢ alt 6lcegi vardir. Alt
olceklerden almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olcegin tamamindan
elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek

olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir (Eker ve Arkar 1995).

Eker ve Arkar’'in giivenirlik-gecerlik calismasinda; Ol¢ek icin bildirilen
giivenirlik katsayist 0.85’tir ve faktor analizi Olcek icin Onerilen iic alt yapiyi
desteklemistir. Olcegin ve altdlceklerin i¢ tutarliligi ve test-tekrar test korelasyonlari
yeterlidir. MSPSS, anksiyete ve depresyon olcekleriyle olumsuz yonde korelasyon

gostermistir (Eker ve Arkar 1995).

5.6. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol
Arastirmanin ilk asamasinda CRA’nin giivenirlik-gecerlik ¢aligmasi; ikinci agsamada ise
kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde masajin

etkinligi degerlendirilmistir.

5.6.1. CRA’min giivenirlik ve gecerligi
Olgegin once dil esdegerligi-kiiltiirel uyarlamasi, ardindan giivenirlik-gegerlik ¢alismasi

yapilmistir.

Dil Esdegerligi-Kiiltiirel Uyarlama
Olgegin dil esdegerliligi ve kiiltiirel uyarlama calismasina baslamadan 6nce Caregiver

Reaction Assessment’1 gelistiren Bill Given’dan (Ek 8) izin alinmistir.

Olcegin dil esdegerligi ve kiiltiirel uyarlamasinda asagidaki asamalar izlenmistir:
> Olgegin ikisi dil bilimci olmak iizere, ii¢ kisi tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak orijinal dilden (1ngi1izce) hedef dile (Tiirk¢ce) cevrilmesi (forward

translation)
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» Tiirk¢e formlarin arastirmaci ve danismani tarafindan Karsilastirilarak gozden
gecirilmesi, anlasilabilirlikleri a¢isindan en uygun ifadelerin secilmesi ve tek bir
Tiirk¢e formun olugturulmasi

» Olusturulan Tirk¢e formun ilk geviriyi yapan bireylerden bagimsiz ii¢ kisi
tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmesi (backward translation)

> Geri cevrilmis Ingilizce formlarin karsilastirilarak tek bir form olusturulmasi
(back translated form)

» Back translated formun orijinal form ile karsilastirilmast ve oOlgegi
gelistirenlerin onayina sunulmasi

» Onay alindiktan sonra (Ek 9), Tiirkce formun anlasilabilirliginin kanserli

hastalara bakim veren aile tiyelerinde pilot caligma ile stnanmasi

Arastirmada ¢evirmenler Ingilizce ve Tiirkceyi oOziimseyip farkli kiiltiir ve
zamanlarda Ogrenen kisilerden secilmistir. Ayrica ¢evirmenler Olcegin hangi amacla

kullanilacag1 konusunda bilgilendirilmistir.

CRA’nin Giivenirlik Calismast
Giivenirlik incelemesinde Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan

korelasyonu hesaplanmaistir.

CRA’nmin Gegerlik Calismas
Olgegin gecerligi yapr gecerligi, ayirt edici gecerlik ve yakinlasim/uzaklasim

gecerligi ile incelenmistir.

5.6.2. Kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasadig1 sorunlarin
¢Oziimiinde masajin etkinligi

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 44 hasta yakinina, masaj uygulamasi ve etkileri anlatildi; kendi
istekleri ile calismadan cikabilecekleri bildirildi; yazili onam alindi. ilk giin uygulamaya

baslamadan Once ve bir hafta sonunda tiim olgulara CRA, uyku, durumluk anksiyete ve
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yorgunluk formlar1 doldurtuldu, kan basinci ve nabiz 6l¢iildii, kortizol 6l¢timii icin kan

ornekleri alindi.

Kontrol grubunda kan basinci ve nabiz Ol¢iimii ¢alismanin basinda ve sonunda
(calisma bagladiktan bir hafta sonra) yapildi, ayn1 sekilde ¢alismanin basinda ve sonunda
kortizol 6l¢iimii icin iki kez kan 6rnekleri alindi. Girisim grubunda kortizol 6l¢timii i¢in,
kontrol grubunda oldugu gibi, iki kez kan Ornegi alindi. Bu grupta kan basinci
calismanin basinda, masaj oncesi ve sonrasi; ¢alismanin sonunda yine masaj oncesi ve

sonrasi Ol¢iildii.

Kan basinci oturur pozisyonda sol koldan Braun model elektronik kan basinci
Olcme aleti ile iki defa olacak sekilde kan basinci ve nabiz degerleri dlciildii ve iki dl¢tim

arasindaki ortalama deger alindi.

Kortizol diizeyini belirlemek amaciyla kan almadan oOnce olgular 5 dk
dinlendirildi, dinlenme periodu sonunda steril kuru tiipe 5 ml vendz kan alindi.
Pihtilasmay1 onlemek tiipler buz kaliplarimi i¢inde kisa siirede laboratuara gotiiriilerek
santrifiij edildi. Calismanin yapildigi kurumda kortizol diizeylerine bakilamadigi igin
degerlendirme 6zel bir klinikte yapildi. Klinigin kortizol degerleri; sabah icin 6.2-19.4
ug/dl, aksam i¢in 2.3-11.9 ug/dl idi. Calismadaki tiim olgularin kan kortizol diizeyine
saat 17:00-21:00 arasinda bakild.

Kurumda refakatgiler i¢in ayr1 bir bekleme odasi olmadigi i¢in masaj uygulamasi
hasta odasinda yapildi. Masaj uygulamasi i¢in odaya arkaligr olmayan bir sandalye ve
sandalye Oniine ¢ekilmis masa iizerine hasta yakinin kollarini koyabilecegi bir yastik
yerlestirildi. Masaj uygulanacak bireyler, flexion oturus pozisyonunda oturtuldu.
Olgularin 10 dk bu pozisyonda dinlenmesi istendi. Ancak hasta odalarinda bagka bir
hasta ve bagka bir refakat¢inin bulunmasi nedeniyle bu siire genellikle 5-7 dk ile sirh
tutuldu. Olgulara dinlenme periyodu sonunda, arastirmaci tarafindan masaj yapildi.

Masaj uygulamasi klasik masaj teknigi kullanilarak sirta ve boyuna 15 dk boyunca
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uygulandi. Masaj uygulamasi bir hafta boyunca, her giin saat 17:00’den sonra yapildi.

Masaj uygulama manevralari asagida belirtildigi sekilde yapildi.

Uygulanan Manevralar Siiresi
Eller masaj yapilacak kisinin omuzlarina konur 30 sn
Sirt {izerine ve boyuna yiizeyel 6floraj 1 dk
Sirt {izerine derin 6floraj 2 dk
Sirta ve omuzlara tapotman 1 dk
Ofloraj 2 dk
Omuzlara, deltoid ve scapulalar ¢cevresine yukaridan asagiya petrisaj 2 dk
Omurilik hizasinda asagidan yukar1 dogru friksiyon 1 dk
Omuzlara, deltoid ve scapulalar ¢evresine yukaridan asagiya petrisaj 1 dk
Sirt lizerine derin 6floraj 2 dk
Sirt tizerine ve boyuna yiizeyel 6floraj 1 dk
Ense ve bas sa¢ diplerine 6floraj 1 dk
Masaj1 sonlandirmak iizere eller bireyin omzuna konur. 30 sn

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi SPSS-version 11.5 programi ile yapilmustir.
Tamamlanan anket verileri, veri giivenligini saglamak ve arastirmaci yanliligin1 en aza
indirmek amaciyla, hem arastirmaci hem de arastirmadan bagimsiz bireyler tarafindan
ayr1 ayri istatistik veri tabanina girilmis; takiben tez danismani tarafindan bu veri
tabanlan karsilastirilmis; girilen degiskenlerin oncelikle frekans dokiimleri alinarak veri
girisinde hata yapilip yapilmadigi kontrol edilmistir. Bu asama tamamlandiktan sonra
sirastyla CRA’nmin  giivenirlik gecerligine ve kanserli hastalara bakim veren aile
tiyelerinin yasadigr sorunlarin ¢Oziimiinde masajin etkinligine iliskin istatistiksel

analizler yapilmstir.

Giivenirlik incelemesinde Cronbach alpha kullanilarak giivenirlik katsayisi ve

Pearson’s Momentler Carpimi korelasyon testi ile madde-toplam puan korelasyonu
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hesaplanmistir. Nunnally ve Bernstein’e (1994) gore, giivenirlik katsayisi icin kabul
edilebilir en alt sinir 0.70 olmalidir. Todd ve Bradley’e (1994) gore ise, kabul edilebilir
giivenirlik degeri en az 0.70-0.80 arasinda olmalidir, az sayida ifade/madde iceren
Olceklerde bu deger daha da diisiik olabilir. Biz mevcut ¢alismada >0.70 degerini kabul
edilebilir sinir olarak belirledik. Kline’ye gore (1994) her bir ifade i¢in kabul edilebilir

madde-toplam puan korelasyonu i¢in alt sinir olan >0.20 kriter olarak alinmstir.

Yap1 gecerligi agiklayici faktor analizi temel bilesenler (principal components)
yontemi, varimax rotasyon teknigi ile incelenmistir. Princpal component analizin uygun
olup olmadigini belirlemek icin Oncelikle Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi yapilmistir.
Faktor analizi yapilabilmesi icin KMO degerinin >0.60 olmasi gerektigi bildirilmektedir.
Oncelikle principal components metodu uygulanmis, takiben varimax metodu ile
rotasyon yapilmistir. Faktor sayisinin belirlenmesinde scree plottan yararlanilmistir. Her
bir faktore giren ifade sayisinin en az ii¢ olmasi Onerilmektedir. CRA’nin orjinaline
uygun bes faktorlii yapr gosterecegi, Olcekteki her bir ifadenin uygun faktér kapsamina
girecegi, her bir faktoriin 6z degerinin (eigenvalue) 1’1 asacag1 ve her bir ifadenin faktor
yiikiiniin pozitif ve >0.30 olacagr ongoriilmiistiir. Bir ifadenin >0.30 faktor yiikii ile
birden fazla faktor kapsamina girmesi durumunda, iki faktor yiikii arasindaki fark
0.10’dan kiiciik oldugunda bu ifade ol¢ekten c¢karilmistir (Kline, 1994). Faktor analizi
temel bilesenler (principal components) yoOntemi, varimax rotasyon teknigi ile
yapilmigtir. CRA’nin yapr gecerligi, faktor ¢oziimlemesinden sonra, her bir faktoriin

madde-toplam korelasyonu ve i¢ tutarliligina bakilarak ayrica incelenmistir.

Ayird edici gecerlikte Oncelikle durumluk ve siirekli anksiyete yasayanlarda
anksiyete siddeti derecelendirilmis; yan1 sira PUKI puanima gore uyku sorunu olanlar ve
olmayanlar belirlenmistir. Takiben CRA’nin anksiyete ciddiyetine gore, yine uyku
sorunu olup olmamaya gore farklilik gosterip gostermedigi; bir baska ifade ile CRA’nin
farkli siddette anksiyete yasayan ve uyku sorunu olan bireyleri ayird edip edemedigi
incelenmistir. Yine CRA’daki finansal alt boyut ortalama puaninin hasta yakinlarinin

ifade ettikleri gelir durumuna gore farklilik gosterecegi; hasta ile birlikte yasayanlarin

38



giinliik yasaminin daha fazla kesintiye ugrayacagi ve bu grupta saglik sorunlarinin daha

fazla yasanabilecegi ongoriisii degerlendirilmistir.

Yakinlasim/uzaklasim gecerliginde CRA alt boyut puanlar1 ile MSPSS alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmis, CRA ile algilanan sosyal destek arasinda ters

yonlii iligki olacag1 ongoriilmiistiir.

Ayird edici gecerlikte iki grup ortalamalar: arasindaki fark bagimsiz gruplar arasi
t testi; lic grup ortalamalar1 arasindaki fark Anova varyans analizi, yakinlasim/uzaklasim
gecerliginde CRA alt boyut puanlar1 ile MSPSS alt boyut puanlar1 arasindaki iliski ve

iliskinin yonii Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.

Kanserli hastalara bakim veren aile {iiyelerinin yasadigi sorunlar sayilar ve
ortalamalar ile sunulmus; sorunlarin ¢oziimiinde masajin etkinligi iki grup ortalamasi
arasindaki fark independent student t testi, 3 ve daha fazla grup arasindaki fark tek yonlii
anova varyans analizi, iki sayisal degisken arasindaki iligki Pearson’s korelasyon testi ile

incelenmistir.

5.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmalarin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani1 sira evrensel etik ilkelerine
uyulmasi zorunludur. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada, aydinlatilmis onam, ozerklik,
gizliligin ve giivenligin korunmasi, yeterli ve dogru bakim alma, zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri géz Oniinde tutulmustur. Calismalarda insan olgusunun
kullanimi bireysel haklarmin korunmasini gerektirdiginden calisma siiresince Insan
Haklart Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmistir. Calismaya baslamadan Once

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul izni alinmistir (Ek 10).
Arastirmanin her iki asamasinda da gruba arastirmanin amaci, takip edilecekleri

siire ve olas1 beklenen sonuglar agiklanmis ve calismaya goniillii katilimlart saglanmistir.

Calismaya katilanlarin ¢alismadan kendi istekleri ile cikabilecekleri bildirilmistir.
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Uygulama sirasinda karsilasilan herhangi bir saglik sorununda danismanlik verilmis ve
gerekli tibbi bakimi almalar saglanmistir. Ayrica bu calisma hasta ve bakim veren aile
tiyelerine ek bir maddi yiik getirmemistir. Kortizol testinin maliyeti 6zel bir kurulus

tarafindan desteklenmistir.

Aragtirma kriterlerini karsilayan olgulara ¢alismanin amaci, plan1 ve yararlari
aciklanarak Bilgilendirme Formu (Ek 11) imzalatilmig, bu agiklamalar dogrultusunda
calismaya katilmaya istekli olan bireylere Onam Formu (Ek 12) imzalatilarak
uygulamaya baglanmistir. Arastirmaya baslamadan ©once CRA Tirk toplumuna

uyarlanabilmesi i¢in Bill Given ‘dan (Ek 8) yazil1 izin alinmistir.

5.9. Arastirmanin Sinmirhliklar
Mevcut ¢alismaya katilan primer bakim veren aile iiyelerinin %66.2’si bakim1 diger bir
aile iiyesi ile paylasmaktadir. Hergiin saat 17’den sonra hastanede bulunamayan bakim

vericiler caligsma grubuna dahil edilemedi.
Masaj uygulamasi oncesinde, olgulara 10 dk dinlenme periyodu Onerilmektedir.

Ancak hasta odalarinda bagka bir hasta ve baska bir refakat¢inin bulunmasi ve uygulama

sirasinda odaya giris ¢ikislarin kisitlanamamasi nedeniyle bu siire kisa tutuldu.
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6. BULGULAR

Bulgular “CRA’nin giivenirlik ve gecerligi” ve “kanserli hastalara bakim veren aile
tiyelerinin yasadigi sorunlarin ¢6ziimiinde masajin etkinligi” olmak {iizere iki baslik

altinda sunulmustur.

6.1. CRA’min Giivenirlik ve Gecerligi
Giivenirlik-gecerlik calismasinda o©ncelikle CRA’nin dil esdegerligi ve Kkiiltiirel

uyarlamasi; takiben giivenirlik-gecerlik calismasi yapilmistir. Giivenirlik-gecerlik
calismasi kanser hastalarina bakim veren 136 hasta yakininda gerceklestirilmistir. Hasta

yakinlarinin 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Yas ortalamasi 39 olan olgularin yaridan fazlasi kadin (%60.3), cogunlugu evli
(%66.9) ve cocuk sahibidir (%74.3). 1lkégrenim ve ortadgrenim mezunlarinin oranlar
birbirine yakin olup, bu oranlar sirasi ile %33.8 ve %38.2’dir. Olgularin %53’ giindiiz
saatlerinde calistigini, %72’si gelir durumunun orta diizeyde, %83.1°1 olgu kronik bir
hastaliginin oldugunu ifade etmistir. Olgularin %58.1’inin hastayla birlikte yasamakta,
%66.9’unun anne ve babasina bakim vermekte ve %66.2’sinin bakim verirken bagka bir
kisiden destek almaktadir. Tiim bakim verenlerin sosyal giivencesi mevcut olup, en

biiyiik sosyal giivence %49.3 oran1 ile SSK’dir (Tablo 1).

Bakim verilen kanserli hastalarin o6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Yas
ortalamasi 55 ve yaridan fazlasi kadin olan olgularin kanser tan1 siiresi ortalama 1 yildir.
Primer kanser tiirii acisindan kadin olgularda ilk ii¢ sirada meme (%31.7), jinekolojik
(%20.7) ve kolorektal (%14) kanserler; erkek olgularda akciger (%37), genital organ
(%20.4) ve kolorektal/bas boyun (her ikisi i¢inde %18.5) kanserleri yer almaktadir.
Olgularin %43.4’tinde metastaz mevcuttur, %47.8’1 kombine tedavi gormektedir (Tablo

2).
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Tablo 1. Primer Bakim Vericilerin Ozellikleri (N=136)

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 82 60.3
Erkek 54 39.7
Yas (Ort£SD yil) 39.36£10.64 (Dagilim araligi: 22 — 71)
Evli 91 66.9
Medeni Durumu Bekar 31 22.8
Dul 14 103
Cocuk Var 101 74.3
Yok 35 25.7
Ogrenim Durumu Okur-yazar 9 6.7
[kogrenim 46 33.8
Orta 6grenim 52 38.2
Yiiksekogrenim 29 21.3
Meslek Ev hanimt 59 434
Memur 18 13.3
Isci 15 11.0
Serbest 26 19.0
Emekli 18 133
Calisma Durumu Giindiiz ¢alistyor 72 53.0
Calismuyor 64 47.0
Gelir Durumu Koti 19 14.0
Orta 98 72.0
Iyi 19 14.0
Sosyal Giivence Y Kart 14 10.3
67 493
SSK
25 18.4
B-Kur 30 22.0
E-Sandig1 ’
Kronik Hastalik Var 23 16.9
Yok 113 83.1
Hasta Bireye Yakinlik Esi 28 20.6
Derecesi Anne-baba 91 66.9
Cocuk 2 1.5
Kardes 15 11.0
Hasta ile birlikte Birlikte yasiyor 79 58.1
yasayip yasamadigi Ayr1 yastyor 57 41.9
Hastaya kendisinden Var 90 66.2
bagka bakim veren var m1? Yok 46 33.8
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Tablo 2. Kanserli Hastalarin Ozellikleri (N=136)

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 71 55.2
Erkek 65 47.8
Yas (Ort£SS yil) 55.12+8.80 (Dagilim araligi: 21 — 80)
Tam Siiresi (Ort+SS ay) 12.3248.12 (Dagilim araligi: 4 — 32)
Primer ca tiirii Akciger 1 1.2
(Kadin, n:82) Meme 26 31.7
Kolorektal 12 14
Jinekolojik 17 20.7
Ozefagus-mide 4 4.9
Bas-boyun 6 7.3
Uriner sistem kanserleri 3 3.7
Sindirim bezi kanserleri 2 24
Primer ca tiirii Akciger 20 37
(Erkek, n:54) Kolorektal 10 185
Genital organ '
= . 11 204
Ozefagus-mide
4 7.4
Bas-boyun
g . . 10 18.5
Uriner sistem kanserleri
e ) . 3 5.6
Sindirim bezi kanserleri
7 13
Metastaz ¥(a)§( 59 43.4
77 56.6
Alnan Tedavi Kemoterapi+Radyoterapi (KT+RT) 25 18.4
Cerrahi Tedavi+Radyoterapi (CT+RT) 11 8.1
Cerrahi Tedavi+Kemoterapi (CT+KT) 29 21.3
Kombine Tedavi (CT+KT+RT) 65 47.8
Medikal Tedavi 6 4.4
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6.1.1. Dil esdegerligi ve kiiltiirel uyarlama

CRA’'nin dil esdegerligi ve Kkiiltiirel uyarlamasit ceviri-geri ¢eviri yontemine
temellenmistir. Bu baglamda gere¢ ve yontem boliimiinde ayrintili sekilde agiklanan
prosediir izlenmis, Olcegin orjinali ve geri cevirileri karsilastirildiginda, ifadelerin
uyumlu oldugu goriilmiistiir. CRA 6lceginin geri cevirisi Olgcegi gelistiren arastirmaci
tarafindan uygun bulunup onaylanmistir (Ek 9). Ayrica Tiirkce ifadelerin anlasilabilirligi
pilot calismada test edilmistir. Pilot uygulamada anlagilmasinda giicliikk olmadig1 goriilen
CRA’nin dil ve kiiltiirel acidan Tiirk kanser hastalarinin primer bakimindan sorumlu
bakim vericilerde kullanima uygun olduguna karar verilmistir. Tiirkce CRA Ek 3’te

gosterilmistir.

6.1.2. CRA’nin giivenirlik bulgulari

Olgegin ic tutarliign Cronbach alpha ile hesaplanmis ve giivenirlik katsayisinin 5
faktorlii ol¢ekte alt boyutlar i¢in 0.68-0.87 arasinda degistigi goriilmiistiir. CRA’daki
ifadelerin madde-toplam korelasyon katsayilart giinlik yasamin kesintiye ugramasi alt
boyutu i¢in 0.60-0.73; 6z-deger alt boyutu i¢in 0.14-0.68; saglik sorunlari alt boyutu icin
0.16-0.67, finansal sikint1 alt boyutu icin 0.63-0.83 ve aile destek eksikligi alt boyutu
icin 0.20-0.66 arasinda degismis; 5 ve 7 nolu ifadeler disinda, CRA’daki tiim ifadelerin

madde toplam korelasyonu sinir deger olan 0.20’yi agmustir (Tablo 3).
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Tablo 3. CRA’nin Cronbach Alpha Degerleri ve Madde Toplam Puan Giivenirligi

ifade No Madde — ifade ifade No  Madde — ifade
Toplam Silinirse Toplam Silinirse
Korelasyon Alfa Korelasyon Alfa
Degeri Degeri
£ 4 0.705 0.834 . 5 0.163 0.800
£ 8 0.712 0.833 = 10 0.546 0.566
5 o = 11 0.596 0.863 2 15 0.575 0.564
= é 14 0.711 0.833 f 19 0.671 0.483
=2 8 18 0.731 0.828 =
H=ER-P Y 5}
OMo %)
Cronbach Alpha: 0.867 Cronbach Alpha: 0.683
1 0.245 0.748 3 0.632 0.926
7 0.143 0.778 21  0.829 0.750
3 9 0.672 0.643 3 24 0.809 0.765
3 12 0.463 0.693 g <
N £ 2
(=) 17 0.566 0.668 = @
20 0.679 0.662
23 0.546 0.677
Cronbach Alpha: 0.730 Cronbach Alpha: 0.871
2 0.200 0.792
= 6 0.531 0.710
= 13 0.656 0.661
=
27 16 0.569 0.691
<R 22 0.652 0.657

Cronbach Alpha: 0.760
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6.1.3. CRA’nin gecerlik bulgulari
Olgegin gecerligi yapr gecerligi, ayirt edici gecerlik ve yakinlasim/uzaklasim

gecerligi ile incelenmistir.

Yapr gecerligi aciklayici faktor analizi ile incelendi. Oncelikle dlcegin KMO
analizi ile faktor analizine uygunlugu belirlendi (KMO=0.768, x?=1733.143, df=276;
P=0.000), aciklayic1 faktor analizde CRA 6z degeri >1 olan ve total varyansin
%66.82’ne karsilik gelen 6 faktorlii bir yap1 gosterdi. Ancak scree plota bakildiginda
Olcegin 5 faktorlii ¢oziimlemesinin daha uygun oldugu goriildii, takiben varimax

rotasyon teknigi ile 5 faktorlii ¢oziimleme yapildi.

Bu coziimlemede 6 (ADE6-Bakim icin ¢evreden destek almak cok zordur) ve 22
(ADE22-Ailenin diger iiyeleri bakim konusunda beni yalniz biraktilar) nolu ifadelerin es
zamanl olarak iki faktor kapsamina >0.30 faktor yiikii ile girdigi goriildii; 6 nolu
ifadenin faktor yiikii faktor 1 i¢in 0.44 ve faktor 5 i¢in 0.48; 22 nolu ifadenin faktor yiikii
faktor 1 icin 0.42 ve faktor 3 icin 0.44 idi. Faktor yiikleri arasindaki fark <0.10 olan bu
ifadeler 6lcekten ¢ikarildi. Bu iki ifade c¢ikarildiktan sonra 22 ifadeli 6lgek ile yeniden 5
faktorlii coziimlemeye gidildi; bu ¢oziimlemede bir ifadenin (OD7- Hastama bakmak
beni mutlu eder) 0.30’un altinda faktor yiikiine sahip oldugu goriildiigiinden, bu ifade de
Olcekten c¢ikarilarak faktor analizi tekrarlandi. Bu analizde faktor 5 kapsamina yalnizca
iki ifadenin (I ve 5 nolu ifadeler) girdigi goriildii; yeniden scree plot incelendi ve 21

ifadeli 6l¢egin 4 faktorlii coziimlemesinin daha uygun olduguna karar verildi.

Dort faktorlii ¢oziimlemede (KMO=0.775, x2=1479.878, df=210,P=0.000) faktor
1 kapsamina giinliikk yasamin kesintiye ugramasi alt boyutunda bulunan tiim ifadeler ile
aile destek eksikligi alt boyutundan 1 ifade (ADE16.Hastama baktiguimdan beri ailemden
koptugumu hissediyorum); faktor 2 kapsamina 6z-deger alt boyutundan 1 nolu ifade
haric¢ tiim ifadeler; faktor 3 kapsamina saglik sorunlari alt boyutundan 5 nolu ifade harig
tim ifadeler; aile destek eksikligi alt boyutundan 2 ifade (ADE2. Digerleri bakiciligin
kotii bir sey oldugunu diisiiniiyor; ADEI3. Bakumi ailemle birlikte iistleniriz); faktor 4
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kapsamina finansal sikint1 alt boyutunda yer alan tiim ifadeler; yanisira 0z-deger alt
boyutundan 1 ifade (ODI1. Hastama bakmanin meziyet oldugunu diisiiniiyorum), saglk
sorunlart alt boyutundan 1 ifade (SS5. Bakim yapmak beni yorgun diisiiriir) girmistir.
Dort faktorlii ¢oziimlemede Olgekteki tiim ifadelerin faktor yiikleri pozitif ve 0.30’iin
tizerinde idi. Toplam varyansin %60.94’iinii agiklayan 4 faktorlii yapida, faktorlerin 6z
degerleri sirasiyla 5.73, 3.24, 2.24, 1.57; faktor yiikleri 0.33 ile 0.86 arasinda (Tablo 4);
madde toplam korelasyon katsayilar1 >0.20 olup, cronbach alfa katsayis1 0.75 ile 0.87
arasinda degismektedir (Tablo 5).
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Tablo 4. CRA’ nin Faktor Yapisi

ifade no Faktorl Faktoér2 Faktor3 Faktord
Giinliik Yasamin Kesintiye ugramasi

GYKI18 Siirekli kesintiler rahatlamam i¢in zaman bulmamu giiclestirir. 0.822

GYKS8 Tam isin ortasinda durmak zorunda kalirim. 0.799

GYK4 Yasamim bakim iizerine kuruludur. 0.788

GYK14 Hastama baktigimdan beri planlarimi azalttim. 0.745

GYK11 Hastama bakmaya basladigimdan beri aile/arkadaslarimi daha az ziyaret eder oldum 0.674

ADEI6 Hastama baktigimdan beri ailemden koptugumu hissediyorum. 0.648

Oz-deger

OD9 Hastama gercekten bakim yapmak istiyorum 0.846

0OD23 Hastama bakmak beni mutlu eder. 0.815

OD17 Hastama bakarken kendimi iyi hissediyorum. 0.807

0OD20 Hastama bakmak benim i¢in dnemlidir. 0.792

ODI12 Hastama ne kadar bakarsam bakayim borcumu 6deyemem. 0.589

Saghk sorunlari

SS19 Hastama bakacak kadar saglikliyim 0.853

SS15 Hastama bakacak yeterli fiziksel giictim var 0.815

SS10 Hastama bakmaya bagladigimdan beri sagligim daha kotii. 0.630

ADE13 Bakimi ailemle birlikte iistleniriz. 0.604

ADE2 Digerleri bakiciligin kotii bir sey oldugunu diisiiniiyor 0.333

Finansal Sikint

FS21 Hastamin bakimi ailemin biit¢esine yiik getiriyor. 0.861
FS24 Hastamin saglik harcamalarini1 yaparken zorlaniyorum. 0.856
FS3 Bakim i¢in yeterli param oldugunu diisiiniiyorum. 0.732
SS5 Bakim yapmak beni yorgun diisiiriir. 0.475
ODI Hastama bakmanin meziyet oldugunu diisiiniiyorum. 0.417
Oz deger 5.73 3.24 2.24 1.57
Toplam 12.78

Varyans(%) %17.89 %1573  %13.69  %13.61
Toplam %60.94
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Tablo 5. 4 Faktorlii CRA’nin Cronbach Alpha Degerleri ve Madde Toplam Puan
Giivenirligi

Ifade No Madde - Ifade Ifade No Madde - Ifade
Toplam Silinirse Toplam Silinirse
Korelasyon Alfa Degeri Korelasyon Alfa Degeri
~ 4 0.677 0.854 2 0.268 0.790
- é 8 0.694 0.851 _ 10 0.534 0.734
g = 11 0.642 0.860 E 13 0.501 0.732
% 5‘3 14 0.713 0.848 g 15 0.650 0.678
'e o 16 0.603 0.867 é 19 0.760 0.622
=€ 18 0752 0842
O X 7))
Cronbach Alpha: 0.875 Cronbach Alpha: 0.747
9 0.715 0.767 1 0.202 0.793
. 12 0.433 0.858 _ 3 0.591 0.670
>§n 17 0.675 0.779 § = 5 0.345 0.764
’Z 20 0.684 0.788 S E 21 0.732 0.615
QO 23 0.698 0.774 =% 24 0.721 0.616
Cronbach Alpha: 0.828 Cronbach Alpha: 0.763

Ayird edici gecerlikte Oncelikle durumluk ve siirekli anksiyete yasayanlarda
anksiyete siddeti derecelendirilmis; yan1 sira PUKI puanina gore uyku sorunu olanlar ve
olmayanlar belirlenmistir. Takiben CRA’nin anksiyete siddetine gore, yine uyku sorunu
olup olmamaya gore farklilik gosterip gostermedigi; bir bagka ifade ile CRA’ nin farkli
siddette anksiyete yasayan ve uyku sorunu olan bireyleri ayird edip edemedigi
incelenmistir. Yine CRA’daki finansal sikinti alt boyut ortalama puaninin hasta
yakinlarinin ifade ettikleri gelir durumuna gore farklilik gosterecegi; hasta ile birlikte
yasayanlarin giinlilk yasaminin daha fazla kesintiye ugrayacagi ve bu grupta saglik

sorunlarinin daha fazla yasanabilecegi 6ngoriisii degerlendirilmistir.
Caligmamizda tiim olgularin degisen derecelerde durumluk ve siirekli

anksiyeteye sahip olduklari; durumluk anksiyete acisindan degerlendirildiginde

%61’1nin; siirekli anksiyete acisindan degerlendirildiginde %72.8’inin orta derecede
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anksiyeteli oldugu belirlenmistir. Olgularin %66.9’unda uyku Kkalitesi distiktiir.
Olgularin yorgunluk puami orta derecenin biraz altindadir; en fazla aile destegi
alinmakta, bunu 6zel insan destegi ve en diisiik ortalama puanla da arkadas destegi

izlemektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta Yakinlarinin Uyku Kalitesi, Anksiyete Dereceleri, Yorgunluk ve Sosyal
Destek Diizeyleri

N %
Uyku Kalitesi Global skor <5 49 33.1
Global skor > 5 91 66.9
Durumluk Anksiyete Derecesi Hafif 41 30.1
Orta 83 61.0
Agir 12 8.8
Siirekli Anksiyete Derecesi Hafif 32 23.5
Orta 99 72.8
Agir 5 3.7
Yorgunluk icin gorsel benzerlik
(Ort+SS)
Yorgunluk 61.02+25.87 (Dagilim araligi: 5-127)
Enerji 21.9449.21 (Dagilim araligi: 5-47)
Cok boyutlu algilanan sosyal
destek (Ort£SS)
Aile destegi 22.84+6.52 (Dagilim araligi: 4-28)
Ozel insan destegi 20.19+7.64 (Dagilim araligi: 4-28)
Arkadas destegi 19.78+6.73 (Dagilim aralifi: 4-28)

Ayirt edici gegerlikte CRA’daki ii¢ boyut (giinliikk yasamin kesintiye ugramasi,
saglik sorunlari, finansal sikint1) durumluk ve siirekli anksiyete siddetine gore anlaml
farklilik goOstermis, anksiyete siddeti arttikca bakim vericilerin algiladiklar1 sikinti
artmistir. Yine CRA’nin iki boyutu (giinlik yasamin kesintiye ugramasi, saglik
sorunlar1) uyku kalitesi diisiik olanlar1 ve hastasi ile birlikte yasayanlar ayird edebilmis;
uyku kalitesi diisiik olanlarin ve hastasi ile birlikte yasayanlarin bu iki boyutta daha fazla
sitkintt1 yasadiklart goriilmiistir. Ayrica CRA’nmin  finansal sikinti boyutu hasta
yakinlarinin ifade ettikleri gelir durumuna gore farklilik gostermis, algilanan finansal
sikinti gelir durumunu 1yi olarak ifade edenlerde en az, kotii olarak ifade edenlerde en

fazla olmustur (Tablo 7).
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Yakinlasim/uzaklasim gecerliginde CRA alt boyutlarindan giinliik yasamin
kesintiye ugramasi boyutu ile MSPSS alt boyut puanlar1 arasindaki orta derecede ters

yonlil iligki oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7. CRA’nin Ayirt Edici, Yakinlasim/Uzaklasim Gegerligine Iliskin Bulgular

CRA Alt Boyutlar

Giinliik yasamin Saghk Sorunlari Finansal sikint1

kesintiye ugramasi

Gelir durumu

Kot 19.31+3.75
Orta 16.91+4.05
Iyi 14.73+4.94
F=15,796
p= 0,004
Hasta ile birlikte
yasayip yasamadigi
Birlikte yasiyor 19.03+4.79 8.91+3.54
Ayr1 yagtyor 17.15+£5.48 6.68+2.66
t=2.125 t=3.392
p=0.035 p= 0.000
Durumluluk anksiyete
Hafif 16.00+4.95 6.31£2.61 15.63+3.81
Orta 19.00+5.02 8.65+3.43 17.34+4.40
Agir 20.75+4.33 3.00£3.61 18.66+4.18
F=6.712 F=7.854 F=3.357
p=0.002 p=0.001 p=0.038
Siirekli anksiyete
Hafif 15.00+4.21 6.09+2.49 15.40+4.77
Orta 19.15+5.01 8.65+3.46 17.33+4.03
Agir 20.83+5.30 7.00£2.28 18.83+4.16
F=9.719 F=7.898 F=3.140
p= 0.000 p=0.001 p= 0.047
Uyku kalitesi
Global skor <5 16.53+5.55 6.84+3.21
Global skor > 5 19.05+4.75 8.53+3.34
t=2.798 t=2.818
p= 0.006 p= 0.006
MSPSS
Aile destegi r=-.337 p=0.000
Ozel insan destegi r=-.247 p=0.004
Arkadas destegi r=-.265 p=0.002
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6.2. Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadigi Sorunlarm
Coziimiinde Masajin Etkinligi
Kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasadig1 sorunlarin ¢oziimiinde masajin

etkinligi 22 girisim, 22 kontrol, toplam 44 hasta yakininda degerlendirilmistir.

Yas ortalamasi 42 (girisim 42/kontrol 43) olan olgularin ¢ogunlugu kadin, evli,
ortabgrenim mezunu ve ev hanimudir. Cogunlugu calismayan olgularin, tamaminin
sosyal giivencesi mevcuttur. Bakim vericilerin tamami birinci derece yakinlarina
bakmakta olup, hastayla birlikte yasayan olgular (girisim 19/kontrol 14) cogunluktadir.
Primer bakim verici 6zellikleri agisindan girisim ve kontrol grubu arasinda fark yoktur

(Tablo 8).

Kanserli hastalarin 6zellikleri agisindan girisim ve kontrol grubu incelendiginde
kanserli hastalarin biiyiilk cogunlugunun kadin oldugu, yas ortalamalarinin yaklasik 55
(girisim 56/kontrol 54) oldugu goriilmiistiir. Primer kanser tiirii acisindan kadin
olgularda ilk ii¢ sirada meme (%38.5), jinekolojik (%26.9) ve kolorektal (%15.4)
kanserler; erkek olgularda ilk sirada akciger (%?27.8) ve bas boyun (%27.8) kanserleri
esit oranlarla yer almaktadir. Kanser tani siiresi girisim grubunda kontrol grubundan
daha uzun olup, girisim grubu i¢in 15 ay, kontrol grubu i¢in 10 aydir. Her iki gruptada
en fazla uygulanan tedavi kombine yontemdir. Girisim grubunun %59’unda, kontrol
grubunun %31.8’inde metastaz mevcuttur. Kanserli hastalarin 6zellikleri acisindan tani

stiresi disinda, iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (Tablo 9).
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Tablo 8. Primer Bakim Vericilerin Ozellikleri (N=44)

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Anlamhhk
(N=22) (N=22)
Cinsiyet Kadin 14 (14.0) 14 (14.0) x2=0.00
Erkek 8 (8.0) 8 (8.0) p=0.625
Yas (Ort£SS yil) 41.7248.31 (24-60 yil) 42.9049.22 (25-56 yil) t=0.446
(Dagilim araligi) p=0.322
Medeni Durumu Evli 22 (22.0) 22 (22.0) x2=0.00
p=1.000
Cocuk Var 22 (22.0) 22 (22.0) x2=0.00
p=1.000
Ogrenim Durumu [Ik6grenim 8(9.5) 11 (9.5) x2=0.83
Orta 6grenim 14 (12.5) 11 (12.5) p=0.464
Meslek Ev hanimu 14 (13.5) 13 (13.5) x2=0.58
Serbest 4 (3.5) 3(3.5) p=0.237
Emekli 4 (5.0 6 (5.0)
Calisma Durumu Giindiiz ¢alistyor 5(5.5) 6(5.5) x2=0.12
Caligmiyor 17 (16.5) 16 (16.5) p=0.834
Gelir Durumu Kotii 3 (3.0 3(3.0 x2=1.58
Orta 14 (15.5) 17 (15.5) p=0.456
Iyi 5(3.5) 2(3.5)
Sosyal Giivence SSK 10 (10.5) 11 (10.5) x2=0.19
B-Kur 7(5.5) 4(5.5) p=0.438
E-Sandig1 5(6.0) 7 (6.0)
Hasta Bireye Esi 13 (11.5) 10 (11.5) x2=0.82
Yakinlik Derecesi Anne-baba 9 (10.5) 12 (10.5) p=0.273
Hasta ile birlikte Birlikte astyor 19 (16.5) 14 (16.5) x2=3.03
ryasayip yasamadigi Ayr1 yastyor 3(5.5) 8(5.5) p=0.081
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Tablo 9. Kanserli Hastalarin Ozellikleri (N=44)

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Anlamhhk
(N=22) (N=22)
Cinsiyet Kadin 13 (13.0) 13 (13.0) x2=(0.000
Erkek 9 (9.0) 9(9.0) p= 1.000
Yas (Ort£SS yil) (Dagilim araligr) 56.04£10.53 54.18+6.50 t= 0.706
p=0.484
Tani Siiresi (Ort£SS ay) (Dagilim araligr) 15.90+8.68 10.36£6.90 t= 2.344
p=0.024
Ca Tiri Meme 5(5.0) 5(5.0) x2=2.500
(Kadin, n:26) Kolorektal 2(2.0) 2(2.0) p= 0.645
Jinekolojik 5 (4.0) 3(4.0)
Ozefagus-mide 0(1.0) 2 (1.0)
Bas-boyun 1(1.0) 1(1.0)
Ca Tiirti Akciger 2(2.5) 3(5.0) x2=7.333
(Erkek, n:18) Kolorektal 2(1.5) 1 3.0 p= 0.291
Ozafagus-mide 0 (0.5) 1 (1.0)
Bas-boyun 4 (2.5) 1(1.0)
Erkek genital organ 0(1.0) 2(2.0)
Uriner sistem 1(0.5) 0(1.0)
Sindirim bezi 0(0.5) 1(1.0)
Metastaz Var 13 (10.0) 7 (10.0) x2=3.300
Yok 9 (12.0) 15 (12.0) p= 0.069
Alian Tedavi KT+RT 2(2.5) 3(2.5) x2=5.348
CT+RT 0(1.0) 2 (1.0) p= 0.253
CT+KT 2 (3.5) 5(3.5)
Kombine Tedavi 17 (14.5) 12 (14.5)
Medikal Tedavi 1(0.5) 0(0.5)

Girisim grubundaki olgularin uyku toplam puanlar1 yiiksek olmakla birlikte, her
iki gruptaki olgularin %77.3’tintin uyku kalitesi kotiidiir. Girisim grubundaki olgularin
tamaminin, kontrol grubundaki olgularin ise %59.1’inin durumluluk anksiyetesi ortadir.
Olgularin yorgunluk puani girisim grubunda 70.27, kontrol grubunda 56.18 olup, enerji
puanlar1 girisim grubunda 24.09, kontrol grubunda 28.36’dir. CRA’nin alt boyut
puanlart sirasiyla girisim grubu i¢in 18.31, 19.68, 6.81, 18.00; kontrol grubu i¢in ise
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18.45, 20.72, 7.54, 17.40’dir. Girisim grubu olgularinin kan basinci ortalamasi 118/73

nabiz ortalamasi 76 ve kortizol diizeyi ortalamasi 7.43; kontrol grubu olgularinin kan

basinci ortalamasi 121/74, nabiz ortalamas1 75 ve kortizol diizeyi ortalamasi 7.31’dir

(Tablo 10).

Tablo 10 Olgularin ik Goriisme Uyku kalitesi, Anksiyete, Yorgunluk, CRA ortalama

puanlari, Kan Basinci, Nabiz ve Kortizol Diizeyleri

Girisim Grubu  Kontrol grubu Anlamhlik Derecesi
ilk goriisme ilk goriisme

Uyku toplam puan 8.90+4.41 7.27+3.18 t=1.410 p=0.166
Uyku global puan >5 5(5.0) 5(5.0) x2=0.000

<5 17 (17.0) 17 (17.0) p=1.000
Durumluluk anksiyete 49.90+7.57 44.95+12.07 t=1.613  p=0.110
Durumluluk anksiyete = Hafif 7(3.5) x2=11.314

Orta 22 (17.0) 13 (17.0) p=0.003

Agir 2(3.5)
Yorgunluk Yorgunluk  70.27+25.33 56.18+23.73 t=1.904  p=0.064

Enerji 24.0949.33 28.36+9.49 t=1.504  p=0.140
CRA alt boyutlari
Giinliik yasamin kesintiye ugramast 18.31+£5.70 18.45+4.31 t=0.089  p=0.929
Oz-deger 19.68+3.07 20.72+£2.91 t=1.157 p=0.254
Saglik sorunlar1 6.81+3.14 7.54+2.97 t=0.789  p=0.453
Finansal sikinti 18.00£3.46 17.40+4.41 t=0.494  p=0.624
Sistolik Kan Basinci 118.31£13.93 121.09+11.65 t=0.716  p=0.478
Diastolik Kan basimnci 73.27+8.44 73.77+6.69 t=0.218  p=0.829
Nabiz 76.09+7.87 75.09+6.24 t=0.467  p=0.643
Kortizol diizeyleri 7.43+1.24 7.31+0.89 t=0.392  p=0.697
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Girisim grubunda masaj oncesi uyku kalitesi kotii grupta olan 17 kisiden 3’ii
masaj sonrasi donemde uyku kalitesi iyi olan grupta yer almis; boylece istatistiksel
anlamli fark yaratmasa da, uyku kalitesi kotii kontrolii grupta olanlarin oraninda %17°lik
bir azalma olmustur. {lave olarak bu grupta uyku kalitesi kotii olanlarin uyku ortalama
puanlar1 masaj oncesi donemde 10.64 iken, masaj sonrasi donemde 8.82’ye diigmiistiir.
Bu sonug iki goriigme arasinda ileri derecede anlamli olacak sekilde fark yaratmistir.
Kontrol grubunda ilk ve son goriisme arasinda uyku kalitesi oranlari acisindan fark
bulunmazken, ilk goriismede uyku kalitesi iyi grupta olanlarin ortalama puanm 3.20’den,
4.80’e, ilk goriismede uyku kalitesi kotii grupta olanlarin ortalama puani 8.47°den,

9.17’ye kotiilesme yoniinde degisim gostermistir (Tablo 11).

Girisim grubunda masaj Oncesi orta diizeyde durumluk anksiyetesi olan tiim
olgularin 3’{i masaj sonras1 donemde hafif diizeyde durumluk anksiyetesi olan grupta yer
almis; boylece istatistiksel anlamli fark yaratmasa da, orta diizeyde durumluk anksiyetesi
olanlarin oraninda %13’liik bir azalma olmustur. Ilave olarak bu grupta orta derecede
durumluk anksiyetesi olanlarin anksiyete puanlari 49.68 iken, masaj sonrast donemde
45.68’e diigmiistiir. Bu sonug iki goriisme arasinda ileri derecede anlamli olacak sekilde
fark yaratmistir. Kontrol grubunda ilk ve son goriisme arasinda durumluk anksiyetesi
oranlart agisindan fark bulunmazken, ilk goriismede durumluk anksiyete puanlar1 hafif
olan grupta 31.14’den 32.57’e, orta olan grupta 49.07°den 51.69’a kétiilesme, agir olan
grupta ise 65.50’den 65.00’e iyilesme yoniinde degisim gostermistir (Tablo 11).

Girisim grubunda masaj sonrasinda yorgunluk puaninda ortalama 7.8’lik bir
azalma, enerji puaninda 1.4’liikk bir artis olmustur. Kontrol grubunda bu tersine bir
dagilim gostermis, ikinci goriismede ilk goriismeye gore yorgunluk puaninda 3.3’liik,
enerji puaninda ise 0.3’liikk artis olmustur. ki gériisme arasindaki fark girisim grubunda

enerji; kontrol grubunda uyku alt boyutundadir (Tablo 11).
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Girisim grubunda masaj sonrasinda kortizol diizeyinde istatistiksel anlamlilik
gosterecek sekilde 0.06’lik azalma; kontrol grubunda ise ikinci goriismede anlamlilik

gostermemekle birlikte 0.01°lik artma olmustur

Girisim grubundaki olgularin son goriismede saglik sorunlari alt boyut puani
0.28, finansal sikint1 alt boyut puani 0.36 artmistir. Kontrol grubundaki olgularin 6z-
deger alt boyut puan1 0.13, giinlilk yasamin kesintiye ugramasi alt boyut puani 0.14
azalmug, finansal sikinti alt boyut puam ise 0.28 artmistir. Iki goriisme arasindaki fark
girisim grubunda saglik sorunlar1 ve finansal sikint1 alt boyutunda; kontrol grubunda ise

finansal sikint1 alt boyutundadir (Tablo 11).
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Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubunun, Ik ve Son Goriisme Yorgunluk, Uyku, Durumluk Anksiyete, Kortizol

Diizeyleri ve CRA ortalama puanlarinin Karsilastirilmasi (N=44)

Girisim grubu Anlamhlik derecesi Kontrol grubu Anlamhilik derecesi
ilk goriisme  Son goriisme ilk goriisme  Son goriisme
Uyku global puan <5 5(6.5) 8(6.5) x2=0.983 5(5.0) 5(5.0) x2=0.000
>5 17 (15.5) 14 (15.5) p=0.108 17 (17.0) 17 (17.0) p=1.000
Uyku puam iyi 3.00£1.24 3.00£1.00 t=0.000 3.20+0.83 4.80+1.02 t=3.183 fark ort
<5 (Ort£SS) p=1.000 p=0.035 -1.60
Uyku puam kétii 10.64+3.34 8.82+2.96 t=8.510  fark ort 8.47£2.52 9.17+2.74 t=3.429 fark ort
>5 (Ort£SS) p=0.000  1.82 p=0.003 -0.70
Durumluluk anksiyete Hafif 3(1.5) x2=3.220 7 (7.0) 7 (7.0) x2=0.000
Orta 22 (20.5) 19 (20.5) p=0.073 13 (13.0) 13 (13.0) p=1.000
Agir 2 (2.0) 2 (2.0)
Hafif anksiyete 31.14+£3.84 32.57+4.79 t=1.698  fark ort
p=0.140 -1.42
Orta anksiyete 49.68+7.22 45.68+6.67 t=11.923 fark 49.07+6.21 51.69+6.70  t=2.062  fark ort
p=0.000  ort=4.00 p=0.062  -2.61
Agir anksiyete 66.50+4.94 65.00£11.31  t=0.333  fark ort
p=0.795 1.50
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Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubunun, Ik ve Son Goriisme Yorgunluk, Uyku, Durumluk Anksiyete, Kortizol

Diizeyleri ve CRA Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=44) (Devam)

Girisim grubu

Anlamhilik derecesi

Kontrol grubu

Anlamhilik derecesi

ilk goriisme  Son goriisme ilk goriisme  Son goriisme
Yorgunluk
Yorgunluk (Ort£SS) 70.3£25.31 62.5£2552 t=1.721 fark ort 56.2423.71 59.5423.84 t=4.612 fark ort
p=0.097 7.8 p=0.000 -3.3
Enerji (Ort£SS) 24.149.30 25.548.52 t=3.71 fark ort 28.4£9.52 28.7£8.93 t=1.04 fark ort
p=0.001 -1.4 p=0.348  -0.3
Kortizol (Ort£SS) 7.43+1.21 7.37+1.34 t=2.831 fark ort 7.31£0.91 7.32+£0.91 t=1.341 fark ort
p=0.01 0.06 p=0.204  -0.01
CRA alt boyutlari
Giinliik yasamin kesintiye ugramasi 18.31+5.83 18.31+5.70 t=0.000 18.45+4.31 18.31+4.83 t=0.826 fark ort
p=1.000 0.418 0.14
Oz-deger 19.68+3.07 19.68+2.98 t=0.000 20.72+2.91 20.59+3.06 t=1.000 fark ort
p=1.000 0.329 0.13
Saglik sorunlari 6.81£3.14 7.09+£3.031 t=2.320 fark ort 7.54£2.97 7.54+2.842 t=0.000
p=0.030 -0.28 1.000
Finansal sikinti 18.00+3.46 18.36+3.28 t=3.460 fark ort 17.40+4.46 17.68+4.51 t=2.32 fark ort
p=0.002 -0.36 0.030 0.28
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Girisim grubunda ilk giin masaj sonrasinda sistolik kan basinci 3.36 mmHg,
diyastolik kan basinci 1.27 mmHg ve nabiz 1.78/dk azalmis; son giin masaj sonrasinda
sistolik kan basinci 3 mmHg, diyastolik kan basmci 1.77 mmHg ve nabiz 2/dk
azalmustir. {1k giin ve son giin, masaj sonras sistolik kan basinci ve nabizda goriilen fark

ileri derecede istatistiksel anlamlilik gostermistir (Tablo 12).

Tablo 12. Girisim Grubunda Ilk ve Son Giin, Masaj Oncesi ve Sonras1 Kan Basinc1 ve

Nabiz Degerlerinin Karsilastirilmast (N=22)

Ik giin Anlamlilik Son giin Anlamlilik
ik Son derecesi ik Son derecesi
goriisme  goriisme gorigme  goOriigsme
Ort+£SS  Ort£SS t P Ort+SS Ort+SS t p
Sistolik Kan 118.31+ 11495+ 11.271 0.000 117.31x 11431+ 5.654 0.000
Basinct 1393 1322 farkort 3.36  11.87 12.68  fark ort 3
Diyastolik Kan 7327+  72.00+ 3.130 0.005 73.27+ 71.50+ 3.931 0.001
Basinct 844 872 farkort 127  6.82 667  farkort  1.77
Nabiz 76.09+ 7431+ 6.753 0.000 74.77+ 72.77+ 7.370 0.000
7.87 7.74  farkort 1.78 7.83 7.62 fark ort 2
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde bulgular “CRA’nin giivenirlik ve gecerligi” ve “kanserli hastalara

bakim veren aile iiyelerinin yasadigr sorunlarin ¢oziimiinde masajin etkinligi” olmak

tizere iki baslik altinda tartisilmistir.

7.1. CRA’nin Giivenirlik ve Gecerligi
Farkli kiiltiirlerde ayn1 araci kullanarak ol¢iim yapmak, Oncelikle o aracin Ol¢iim

yapmaya uygunlugunun smanmasi ile baslar. Burada izlenecek yol Kkiiltiirlerarasi
aragtirmalarda rehber alinan temel ilkeler olmalidir. Bu ilkelerin en bilinenleri

kiiltiirel denklik ile fonksiyonel denkliktir (Jones, Mallison, Phillips and Kang 2006).

Kiiltiirel denklik 6lcegin/lgek ifadelerinin farkli kiiltiirlerde benzer anlamlar
ve yapilar gosterip gostermedigi incelenerek belirlenir. Burada Oncelikle,
incelenecek konu/olgu o toplumda mevcut mu/ uygun mu? sorusunun Yyaniti
verilmelidir. Orneklendirecek olursak; yeterince suyu, tuvaleti olmayan bir bolge de
bireylerin kisisel hijyen davraniglarim1 6l¢gmek dogru degildir ve verilen yanitlarda
gercegi yansitmaz. O Olgegin arastirma yapilacak kiiltiire uygun oldugu 6ngoriisii
varsa, Olgeklerin hedef dile cevrilme asamasina gecilmelidir. Bu asama olceklerin
cevrilmesi, geri cevrilmesi, cevrilen dl¢eklerin uygulanmasi ve gerekiyorsa yeniden

degerlendirilmesi ve son seklinin verilmesi seklinde tamamlanir (Jones et al 2006).

Olgegin uygulandigi farkli kiiltiirlerde yasayan bireyler, 6lcek sorularina
benzer yanitlar1 veriyorlarsa ya da incelenen konu benzer faktorlerle iligkili
cikiyorsa, bu fonksiyonel denklik olarak adlandirilir. Bir 6lcegin farkli kiiltiirlerde
kiiltiirel ve fonksiyonel denklik gostermesi, o Olgegin ilgili toplum igin uygun
oldugunu gostermede yeterli degildir; ayn1 zamanda iyi bir 6lgek farkl kiiltiirlerdeki
benzer anlam, yap1 ve fonksiyonlar ortaya ¢ikarabilme becerisinin yaninda, o kiiltiire
ozgl farkliliklart ayird edebilmeli; iki kiiltiir arasindaki genel/evrensel ozellikleri
gosterirken, o kiiltiire 6zgii 6zellikleri ortaya ¢ikarabilmelidir (Jones et al 2006).

Tiirkiye kanser hasta sayis1 bakimindan ilk siralarda yer alan iilkeler

arasindadir. Biz mevcut calismada CRA’nin, iilkemizdeki kanserli hastalara bakim
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veren aile iiyeleri icin uygun olabilecegi ongoriisiinden yola cikarak, dil esdegerligi
ve kiiltirel uyarlamasim, giivenirlik ve gecerligini yaptik ve sonuglarin

beklentilerimizin tizerinde oldukca tatmin edici oldugunu gordiik.

7.1.1. Dil esdegerligi ve kiiltiirel uyarlama

Bir 6lgme aracinin farkli kiiltiir ve dillerde uygulanabilir olmasi i¢in, yapilan
sistematik hazirlik calismalart Kkiiltiirel uyarlama olarak adlandinlir. Kiiltiirel
uyarlama salt ceviri ile sinirli olmayip orijinal dildeki sozciiklerin temsil ettigi
kavramlarin hedef dildeki kiiltiirel karsiligim1 bulmay1 amaclar (Aksayan ve Goziim

2002).

Ceviri siirecinde izlenecek yontemle ilgili tammmlanmis bir standart yoktur;
Olcegi gelistiren kisi ve kurumlara gore ceviri kosullan farklilik gosterebilmektedir.
Genellikle kiiltiirel uyarlamada “tek yonlii ceviri”, “grup cevirisi” ve “geri ¢eviri”
olmak iizere ii¢ yaklasim kullanilir. En yaygin kullamilan ve kabul géren yontem
“geri ceviri’dir. Zaman alici olan bu yontemde Olcek birbirinden bagimsiz
cevirmenler tarafindan oncelikle orijinal dilden hedef dile cevrilir. Olusturulan
ifadeler birinci ¢eviride yer almayan, birbirinden bagimsiz cevirmenler tarafindan
orijinal dile cevrilir ve Olgcegi gelistiren kisilerin onayma sunulur (Aksayan ve
Goziim 2002). Ceviri yonteminde, cevirinin basarisi ¢evirmenlerin bilgi ve
deneyimine baghdir. Cevirmenler her iki dile de hakim olmali ve her iki kiiltiirii

yakindan tanimalidir. Ayrica ¢evirmenler miimkiinse, 6lcek yapilarinda uzman ve

Olcegin metodolojisini yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmalidir (Pinar 2008).

Yukarida siralanan tiim ilkelere dikkat edilerek dil esdegerligi ve Kkiiltiirel
uyarlamas1 ceviri-geri ceviri yontemine temellendirilen; yapilan pilot uygulamada
anlasilmasinda giicliik olmadigi goriilen CRA’nin dil ve kiiltiirel acidan Tiirk kanser
hastalarina primer bakim verenlerde yapilacak arastirmalarda uygun oldugu

kanaatine varilmistir.
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7.1.2. CRA’nin giivenirligi

Bir 6lgegin tasimasi gereken temel Ozelliklerden olan giivenirlik, 6lgcme araci ile
benzer kosullarda farkli grup ve bireylerde yapilan ol¢iimlerde birbirine benzeyen,
kararli sonuclar alinmasi, 6l¢giim sonuglarinin stabilite gostermesidir. Giivenirlik bir
O0lcme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilmesi
giiciidiir. Eger olgme aracit aym kosullarda, ayni bireylere uygulandiginda farkli
sonuglar almiyorsa 6l¢me aracinin giivenirliginden siiphe edilmelidir (G6ziim ve

Aksayan 2003).

Glivenirlik degisik istatistiksel yontemlerle hesaplanmig, O ile 1 arasinda
degisen degerler alan bir korelasyon katsayisi ile ifade edilir; 1 rakami uygun bir
iligkiyi gosterirken; O rakamu tesadiifi bir iliskiyi gosterir. Bir olcegin giivenirlik
katsayis1 degerlendirilirken, bu degerin olabildigince yiiksek olmasi beklenir. Deger
+1’e yaklastik¢ca giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir (Goziim ve Aksayan 2003,
Oksiiz ve Malhan 2005, Baydur ve Eser 2006, Aker, Diindar ve Pegken 2005).
Giivenirlik katsayisinin hangi diizeyden itibaren yeterli olacagi, 6lcegin hangi amagla

kullanilacagina baghdir.

Giivenirlik katsayilar1 arasinda Cronbach alfa en sik kullanilanidir. Likert tipi
Olceklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa ile degerlendirilir. Giivenirlik katsayisinin
yiiksek bulunmasi 6lciim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir yapiy1 ol¢tiigiiniin
gostergesidir. Cronbach alfa katsayisi, istatistik temelleri tutarli ve tiim sorular
dikkate alarak hesaplandigindan, diger katsayilara gore, genel giivenirlik yapisini en

iyi yansitan katsayidir (Oksiiz ve Malhan 2005).

Calismamizda Cronbach alfa ile hesaplanan giivenirlik katsayisi, saglik
sorunlart alt boyutu hari¢ (0.68), tim alt boyutlar i¢cin Nunnally ve Bernstein’in
kriterlerini (1994) karsilayacak sekilde, >0.70 idi (Tablo 3). Yap1 gecerliginde
Olcekten madde ¢ikarilarak yaptigimiz dort faktorlii ¢oziimlemede saglik sorunlart alt

boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0.75’e yiikselmistir (Tablo 5).
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Olcegi gelistiren Given ve ark’larmin 1992 yilinda Alzheimer ve kanser
hastaligi olan 377 hastaya bakim veren aile iiyeleri ile yaptiklar1 ¢alismada CRA’nin
tiim alt boyutlar1 icin Cronbach alfa katsayis1 >0.70 olarak (giinlitk yagamin kesintiye
ugramast: 0.82; 6z-deger: 0.90; aile destek eksikligi: 0.85; saglik sorunlari: 0.80;
finansal sikinti: 0.81) bulunmustur. Nijboer ve ark’lar1 (1999) Hollanda’da 181
kolorektal kanserli hastalarin esleri ile yaptiklar1 ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
saglik sorunlart alt boyutu hari¢ (0.68), tim alt boyutlar i¢in >0.70’dir (giinliik
yasamin kesintiye ugramasi: 0.81; 6z-deger: 0.73; aile destek eksikligi:0.62; saglik
sorunlari: 0.68; finansal sikinti: 0.83). Hudson ve Hayman-White’nin (2006)
Avusturalya’da 106 kanserli hasta yakim ile yaptiklar1 caligmada 5 alt boyutun
Cronbach alfa katsayis1 >0.70 olarak; Grov, Fossa, Tgnnessen ve Dahl’in (2006)
Norvec¢’de palyatif donemde olan 85 kanserli hasta yakini ile yaptiklart calismada ise
Cronbach alfa degerleri 0.57 (finansal sikint1) ile 0.85 (6z-de8er) arasinda
bulunmustur. Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda bulunan bu sonuglarn kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Giivenirlik analizinde kullanmilan bir diger yontem de madde-toplam puan
korelasyonudur. Olcekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise,
her madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Eger bir maddenin madde-toplam puan korelasyonu diisiik ise, bu durum o
maddenin Olgekteki diger maddelerden farkli bir niteligi Olctiigii anlamina gelir.
Madde toplam puan korelasyon katsayis1 0.20’nin iizerinde olmalidir (Kline, 1994).
Bu degerin altinda olan madde/maddelerin 6lgekten cikarilarak madde-toplam puan
korelasyonuna yeniden bakilmasi; madde olcekten c¢ikarildiginda alfa katsayisi
yiikseliyorsa, o maddenin giivenirligi diisiirdiigii varsayilarak olg¢ekten c¢ikarilmasi
Onerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003, Aker ve ark 2005). Ancak son yillarda
Olcegi gelistiren arastirmacilardan izin alinmadan madde azaltimina gidilemeyecegi,
madde cikarabilmek i¢in, uygun arastirma ilke ve prosediirlerinin, uygun goriisme
ortami vb tiim kosullarin karsilanmis olmasit gerektigi iizerinde durulmakta, madde
cikarmaktan ziyade, uygun olan Olgeklerde dogrulayici faktor analizi ile farkli

yapilarin incelenmesi vb uygulamalar onerilmektedir (Pinar 2008).
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Mevcut arastirmada saglik sorunlar1 alt boyutunda yer alan 5 nolu ifade ve
0z-deger alt boyutunda bulunan 7 nolu ifade disinda, tiim ifadelerin madde-toplam
korelasyon katsayisinin CRA’nin alt boyutlar igin 0.20 ile 0.83 arasinda degistigi
(Tablo 3); tiim degerlerin pozitif oldugu ve kabul edilebilir sinir1 astig1 belirlenmistir
(Kline, 1994). Giivenirlik asamasinda madde-toplam korelasyonu <0.20 olan 5 ve 7
nolu ifadeler dlcekten cikarilmamis, yapr gecerliginde bu ifadelerin belli bir yap:
(faktor) i¢inde yer alip almayacagi faktor analizi ile test edilmistir. Faktor analizi
sonucunda 6, 7, 22 nolu ifadelerin 6lcekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. Olcegin
son halinde madde-toplam korelasyon katsayisinin CRA’nin alt boyutlar i¢in 0.20
ile 0.76 arasinda degistigi, tiim degerlerin pozitif oldugu ve kabul edilebilir smir

astig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Sonug olarak mevcut calismada CRA’nin giivenirlik sonuglar oldukga tatmin
edici diizeyde idi; hem Cronbach alfa kullanilarak hesaplanan giivenirlik
katsayisinin, hem de madde-toplam korelasyon katsayilarinin oldukg¢a yiiksek

degerlerde olmast CRA’nin giivenilir bir 6l¢ek oldugunu kanitladi.

7.1.3. CRA’nin Gecerligi

Gecerlik bir 6lgcme aracinin dl¢iilmek istenen 6zelligi bagka seylerle karistirmadan
dogru ve tam olarak Olcebilme derecesidir. Bir bagka ifade ile gecerlik Ol¢iim
aracinin 6lgme amacina uygunlugunun gostergesidir (Pmar 2008). Olgiilen 6zelligin
farkli yapilar1 tanimlamasi, istenilen noktalar1 6ne ¢ikarabilmesi gerekir. Gegerlilik
O0lcme aracinin incelemeyi amacladigi kuram, kavram ya da degisken ile ilgili
bilesenleri ne derecede kapsadigini gosterir (Oksiiz ve Malhan 2005, Baydur ve Eser
2006).

Gecerligin degerlendirilmesinde yiizeysel (goriiniis), kapsam (igerik), es
zaman, Olgiit (kriter), yakinlasim (benzesim), uzaklasim (ayrisim) ve yapi (kavram)
gecerligi gibi bir¢ok farkli yontem kullanilmakla birlikte, hangisinin daha iistiin
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Yapilan caligmalar incelendiginde, genellikle
gecerlik kavramlarimin net simirlarinin ¢izilmedigi, kavramlarin birbirinin icine

gectigi ya da birbirinin yerine kullanildig1 goériilmektedir. Ornegin bazi calismalarda
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yapt gecerligi faktor analizi, yam sira Olciit, yakinlasim ve uzaklasim gecerlik
yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile degerlendirilirken; diger calismalarda yapi
gecerligi bashig1 altinda faktor analizinin yapildigini, 6rnegin olgiit gecerliginin ayri
bir baglik altinda ele alindigini; bazi calismalarda ise yap1 gecerligi, olgiit gecerligi,
ayrisim gecerligi alt bashiklarinin gecerlik basligr altinda incelendigini gérmekteyiz.
Gecerlik caligmalarinda genel Oneri en az iki yontemin birlikte kullanilmasi
yoniindedir (Pmar 2008). Biz mevcut ¢calismada yap1 gecerligi, ayirt edici gecerlik

ve yakinlasim/uzaklasim gecerligi yontemlerini kullandik.

Olgeklerin gecerlilik incelemelerinde en yaygin kullamlan yontem yapi
gecerliligidir. Yap1 gecerliligi tek bir boyutla tanimlanamayan bazi karmagik ve
psikolojik 6zellikleri, belli bir kuramsal yaklasimla ve kavramsal bir cergevede birer
yapt olarak tanimlar. Yap1 gecerligi kapsaminda yapilan faktor analizinin amaci,
temel kavramlar olarak goriintiilerin 6tesine gidebilmek i¢in, altta yatan, ima edilen
faktorlerin daha kiiciik sayidaki degiskenligini yansitan ¢ok sayida degisken
arasindaki iligkileri agiklamaktir. Bagka bir anlatimla faktor analizi, ¢ok sayida
degiskenin birkag¢ baglik altinda toplanmasidir. Faktor analizi amacina gore aciklayici
ve dogrulayict olmak iizere ikiye ayrilir (Baydur ve Eser 2006). Mevcut calismada
aciklayict faktor analizi yapilmistir. Ag¢iklayici faktor analizinde verilerin kovaryans
ya da korelasyon matrisi kullanilarak birbiri ile iliskili degiskenler bir araya toplanir

ve birbirinden farkli daha az sayida degiskenler tiiretilir (Baydur ve Eser 2006).

Faktor analizinde orneklem biiyiikliigii onemlidir. Hesaplanan korelasyon
katsayis1 orneklem biiyiikliigli azaldikca daha az giivenilir olabilir. Bu nedenle
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi degiskenler arasi korelasyonun

giivenilirligi i¢in 6nemlidir (Pinar 2008).

KMO degeri, drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in uygun olup
olmadigin1 ve korelasyon matrisini yani faktorlerin uygunlugunu gosterir. KMO
degeri 0.60’1n iizerinde olmalidir ve bire yaklastikca mitkkemmel olarak kabul edilir.
Ayni zamanda faktor analizinde beklenen diger kriterler olgekteki her bir faktoriin
faktor kapsamina girmesi, ilgili oldugu faktor altinda toplanmasi, her bir faktoriin 6z

degerinin (eigenvalue) 1’1 agsmasi ve her bir ifadenin faktor yiikiiniin pozitif ve >0.30
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olmasidir. Faktor analizinde bir ifadenin >0.30 faktor yiikii ile birden fazla faktor
kapsamina girmesi durumunda, iki faktor yiikii arasindaki fark 0.10’dan kiiciik ise bu
ifade oOlcekten cikarilmalidir. Aym zamanda bir faktor altinda en az iic madde

bulunmasi 6n goriilmektedir (Kline, 1994).

Calismamizda yapilan ilk faktor analizinde KMO’nun (0.768) 0.60 sinir
degerinin iizerinde oldugu ve dlgegin faktor ¢oziimlemesine uygun oldugu goriildii.
[k c¢oziimlemede o6lgek 6z-degeri kabul edilen smirin iizerinde olan (>1) ve total
varyansin %66.82 ne karsilik gelen 6 faktorli bir yap1 gosterdi. Ancak scree plota
gore yapilan 5 faktorlii c¢oziimleme total varyansin %62.29°’unu acikladi. Bu
¢oziimlemede iki ifade (ADE6, ADE22) iki faktor kapsamina >0.30 faktor yiikii ile
girdigi ve faktor yiikleri arasindaki fark <0.10 oldugu icin 6lgekten ¢ikarildi; takiben
22 ifadeli 6l¢ek ile yeniden 5 faktorlii ¢oziimlemeye gidildi. Bu ¢oziimlemede faktor
yiikii <0.30 olan bir ifade (OD7) 6lcekten cikarilarak analiz tekrarlandi. Bu analizde
faktor 5 kapsamina yalnizca iki ifadenin girdigi goriildii; 21 ifadeli 6l¢egin 4 faktorlii
¢Oziimlemesinin daha uygun olduguna karar verildi. Dort faktorlii ¢oziimlemede
KMO (0.775) ve her bir faktoriin 6zdegeri (>0.1) kabul edilen sinir degerin iizerinde

idi. Bu ¢6ziimleme toplam varyansin %60.94’{inii agikladi.

Nijboer ve ark’lar1 (1999) Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismada 2 ifade (12, 22 )
>0.30 faktor yiikii ile birden fazla faktor kapsamina girdigi, iki faktor yiikii
arasindaki farkin <0.10 oldugu belirlenmesine ragmen, Olcekten ifade
cikarilmamistir. Hundson ve Hayman-White (2006) Avusturalya’da yaptiklar
calismada ise tekrarli faktor analizleri sonucunda 7 ifadeyi (3-5, 7, 10, 16, 18) birden
fazla faktor kapsamina >0.30 faktor yiikii ile girdikleri i¢in 6l¢ekten ¢ikarmislardir.
Grov ve ark’lan (2006) Norveg’te yaptiklart ¢alismada 12 nolu ifadenin faktor yiikii
negatif olmakla birlikte Olgekten cikarilmanmistir. Calismalar arasindaki bu
farkliliklarin  iilkeler  arasindaki  kiiltiirel ~ farklhiliklardan ~ kaynaklandigi
disiiniilmektedir. CRA’nin faktdr yapisinin incelendigi calismalarin tiimiinde 5
faktorli c¢oziimleme yapilmis ve bu coziimlemelerde faktor yapisinin toplam
varyansin %57, %65 ve %65.9’unu agikladig1 goriilmiistiir (Nijboer et al 1999, Grov
et al 2006, Hudson and Hayman-White 2006).
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Dort faktorlii ¢oztimlemede giinliik yasamin kesintiye ugramasi alt boyutu
olarak adlandirlan faktor 1 kapsamina, giinlikk yasamin kesintiye ugramasi alt
boyutunda bulunan tiim ifadelerin yani sira aile destek eksikligi alt boyutundan 1
ifade (ADEI6. Hastama baktigimdan beri ailemden koptugumu hissediyorum)
girmistir. Bu ifadenin bu boyutta yer almasi kabul edilebilir bir sonugtur. Bakim
veren aile iiyelerinin hastaya odaklanmasi, aile ici fonksiyon ve gorevlerin ikinci
plana itilmesine, bunun sonucu olarak ta bakim vericinin ailesinden koptugunu

hissetmesine neden olabilecek bir durumdur.

Nijboer ve ark’larinin yaptigi calismada giinliik yagamin kesintiye ugramasi
alt boyutuna ait tiim ifadeler ve saglik sorunlar alt boyutunun ii¢ ifadesi (SS5. Bakim
yapmak beni yorgun diisiiriir; SS10. Hastama bakmaya basladigundan beri sagligum
daha kotii, SS15. Hastama bakacak yeterli fizik giiciim var ) aym faktor altinda

toplanmistir.

Grov ve ark’larinin yaptigi ¢alismada da giinliik yasamin kesintiye ugramasi
alt boyutuna ait tiim ifadeler ve aile destek eksikligi alt boyutunun bir ifadesi (AD2.
Digerleri bakiciligin kotii bir sey oldugunu diisiiniiyor), saglik sorunlart alt
boyutunun iki ifadesi (SS5. Bakun yapmak beni yorgun diisiiriir, SS10. Hastama

bakmaya basladigimdan beri saglhigim daha kotii). aym faktor altinda toplanmistir.

Oz-deger alt boyutu olarak adlandirilan faktér 2 kapsamina, dz-deger alt
boyutundaki 1 nolu ifade (Hastama bakmanin meziyet oldugunu diigiiniiyorum) harig
tim ifadeler girmistir. Oz-deger alt boyutu orijinal 6lcege uygun bir yapi
gostermektedir. Nijboer ve ark’larinin yaptigi calisma ile Hudson ve Hayman-White
calismalarinda 6z-deger alt boyutundaki tiim ifadeler ayni faktor altinda toplanmistir.
Buna karsin Grov ve ark’larinin ¢alismasinda 2 nolu ifade (Digerleri bakiciligin kotii
bir sey oldugunu diisiiniiyor) disinda 6z-deger alt boyutuna ait tiim ifadeler ayni

faktor altinda toplanmastir.
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Saglik sorunlart alt boyutu olarak adlandirilan faktér 3 kapsamina, saglik
sorunlar1 alt boyutundan 5 nolu ifade hari¢ tiim ifadelerin yam sira aile destek
eksikligi alt boyutundan 2 ifade (ADE?2. Digerleri bakiciligin kitii bir sey oldugunu

diisiiniiyor; ADEI13. Bakimi ailemle birlikte iistleniriz) girmistir.

Nijboer ve ark’larinin yaptig1 calismada saglik sorunlar alt boyutuna ait tiim
ifadeler aym faktor altinda toplanmis, bu boyutun ii¢ ifadesi (SS5. Bakim yapmak
beni yorgun diigtiriir, SS10. Hastama bakmaya basladigimdan beri saglhigim daha
kotii; SS15. Hastama bakacak yeterli fiziksel giiciim var) aym zamanda giinlik
yasamin kesintiye ugramasi faktoriiniin altinda yer almistir. Grov ve ark’larinin
calismasinda saglik sorunlar alt boyutunun tiim ifadeleri orijinal boyutundan ziyade,
farkli iki boyut altinda yer almistir. Sozii edilen c¢alismada saglik sorunlari alt
boyutundaki 5, 10 nolu ifadeler giinliikk yasamin kesintiye ugramasi; 15, 19 nolu
ifadeler ise (§S19. Hastama bakacak kadar saglikliyim) 6z-deger alt boyutunda yer
almistir. Hundson ve Hayman-White (2006) yaptiklar ¢calismada saglik sorunlar: alt
boyutundaki 2 ifade (SSS5, SS10) birden fazla faktor kapsamina >0.30 faktor yiikii ile
girdikleri i¢in Olcekten c¢ikarmuslardir, bdylece bu boyut altinda 15 ve 19 nolu

ifadeler olmak {izere yalnizca iki ifade yer almistir.

Finansal sitkinti olarak adlandirilan faktdr 4 kapsamina, finansal sikinti alt
boyutunda yer alan tiim ifadeler yamsira Oz-deger alt boyutundan 1 ifade
(OD1.Hastama bakmamn meziyet oldugunu diisiiniiyorum), saghk sorunlari alt

boyutundan 1 ifade (SS5. Bakim yapmak beni yorgun diisiiriir) girmistir.

Faktor analizinin yapildig1 diger calismalarda (Nijboer et al 1999, Grov et al
2006, Hundson and Hayman-White 2006) finansal sikinti alt boyutundaki tiim
ifadeler aym faktor altinda toplanmustir. Kanser fiziksel, emosyonel, sosyal ve
finansal alanlarin tiimiinde destek gerektiren bir hastaliktir. Calismamizda CRA’nin
finansal sikinti alt boyut puan ortalamasinin 16.9 oldugu ve olgularin en fazla
finansal sikint1 alaninda sorun yasadiklart goriilmektedir. Bu durum goz oOniine
alindiginda olgularin meziyet kelimesini finansal sikintilarin {iistesinden gelme

becerisi olarak diisiindiikleri anlagilmaktadir. Yorgunluk kelimesi ise fiziksel olarak
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yorgunluk anlamina gelebilecegi gibi, ekonomik yorgunluk, tiikenmislik, bikkinlik

olarak ta yorumlanmis olabilir.

21 ifadeli Tiirkce CRA ile yapilan 4 faktorlii ¢oziimlemede oOlgekteki her bir
ifadenin madde toplam korelasyon katsayis1 >0.20 olup, cronbach alfa katsayis1 0.75
ile 0.87 arasinda degismekte idi (Tablo 5). Bu sonuglar 21 ifadeli ve 4 faktorlii
CRA’nin yap1 gecerligini bir kez daha kanitlamaktadir.

Ayiredici gegerlikte Olcegin arastirma yapilan gruptaki iki farkli durumu
ortaya cikarmast beklenir; ornegin bireylerin saglik algisinin degerlendirildigi bir
Olcek ile yapilan caligmada, alinan sonuglar hasta ve saglikli olanlar1 ayird
edebilmelidir; ya da saglikla iliskili yasam kalitesini 6lcen bir arag, 6rnegin kalp
yetmezligi olan hastalarda kullaniliyorsa, 6l¢ekten alinan puanlar hastaligi siddetli

olanlarda, daha hafif olanlara gore farkli olmalidir (Pinar 2008).

Biz bu calismada CRA’daki ii¢ boyutun (giinliilk yasamin kesintiye ugramasi,
saglik sorunlari, finansal sikint1), hafif, orta ve agir siddetle olan durumluk ve siirekli
anksiyeteyi ayird edebildigini; CRA’daki iki boyutun (giinlilk yasamin kesintiye
ugramasi, saglik sorunlar) uyku kalitesi diisilk olanlar1 ve hastas1 ile birlikte
yasayanlar1 ayird edebildigini belirledik. Ayrica CRA’nin finansal sikinti boyutu

farkli diizeylerde gelir durumuna sahip olanlar1 ayird edebilmistir (Tablo 7).

Yakinlagim/uzaklasim gecerliginde CRA alt boyutlarindan giinliik yasamin
kesintiye ugramas1 boyutu ile MSPSS alt boyut puanlar1 arasinda beklenen sekilde

orta derecede ters yonlii iligski oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Ozetle aciklayici faktor analizinin sonuglari, 4 faktorlii yapmin tatmin edici
diizeylerdeki madde toplam korelasyonu ve cronbach alpha degerleri; ayiredici
gecerlik ile yakinlasim/uzaklasim gegerligi sonuglar birlikte degerlendirildiginde, 21
ifadeli 4 faktorlii Tiirkce CRA’nin gecerliginin uygun oldugu soylenebilir.

Sonu¢ olarak bu calismada Tiirkce CRA’nin kanserli hasta yakinlarinda

kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir 6lgcek oldugu ortaya konulmustur.
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7.2. Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadigi Sorunlarmn

Coziimiinde Masajin Etkinligi

7.2.1. Masajin uyku Kkalitesi iizerine etkisi

=9

Calismanin ilk hipotezi “masajin uyku kalitesini artiracagi” mevcut calismada
kismen dogrulanmistir. Girisim grubunda masaj sonrast donemde, istatistiksel
anlamli fark yaratmasa da, uyku kalitesi kotii kontrolii grupta olanlarin oraninda
%17°lik bir azalma olmustur. Ilave olarak bu grupta uyku kalitesi kotii olanlarin uyku
ortalama puanlarinda ileri derecede anlaml fark yaratacak sekilde diisiis olmustur.
Kontrol grubunda ise uyku kalitesi oranlart acisindan ilk goriisme ve sonrasi

donemde fark goriilmezken, ilk goriismede uyku kalitesi iyi ve kotii grupta olanlarin

ortalama puaninda kétiilesme yoniinde degisim olmustur (Tablo 11).

MacDonald (1998) 13 primer bakim vericiye, en az 3 en fazla 9 defa olmak
izere sirt, omuz ve boyun masaji uyguladigi calismasinda; uyku kalitesini 1-5
arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahip olcekle degerlendirmis ve olgularin

%54 iiniin uyku kalitesinin arttigini saptamistir.

Ejindu (2007) yaslar1 18-65 arasinda degisen 6 saglikli kadinda 1 hafta ayak,
bir hafta ara vererek takiben bir hafta siiresince yiiz masaji yapmislar, masajin
uykuya dalmadaki etkinligini incelemislerdir. Her iki masaj tipinde de bireylerin
gevsedigi ve uyku hali yasadigi, ancak yiiz masaj1 yapilan grubun hemen tamaminin

masaj sirasinda uykuya daldig goriilmiistiir.

Hernandez-Reif ve ark’lar1 (2001) en az 6 aydir bel agrisi olan 24 bireyi iki
gruba ayirarak bir gruba masaj, diger gruba gevseme terapisi uygulamiglardir. Masaj
5 hafta boyunca haftada 1 kez 30 dk siire ile uygulanmis, gevseme terapisi ile
karsilastirildiginda, masaj yapilan grupta uyku kalitesinde artmanin daha belirgin

oldugu goriilmiistiir.
Field ve ark’lart (2002) 24 fibromiyaljili hastay1 iki gruba ayirarak bir gruba

masaj, diger gruba gevseme terapisi uygulamislardir. Masaj 5 hafta boyunca haftada

5 kez 30 dk siire ile bas, boyun, omuz, sirt, kollar ve ayaklara uygulanmis; masaj
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uygulanan grupta uyku siiresinin arttigi, uykuda hareketliligin azaldigi, dolayisiyla
uyku giicliigiiniin azaldigi bulunmustur. Yine Field ve ark’larinin jiivenil romotoid
artritli hastalarda yaptiklar1 calismada masajin uyku derinligi ve uyku kalitesini
artirdig1 bildirilmistir (Field, Hernandez-Reif, Seligman, Krasnegor and Sunshine

1997).

Smith, Stallings, Mariner ve Burrall (1999) hastanede yatan 70 hastaya,
hastanede kaldiklar1 donem icerisinde 4 kez masaj uygulayarak yaptiklar
calismalarinda; masaj uygulanan hastalarin fiziksel, emosyonel ve mental olarak
rahatladiklarini, masaj uygulandig giinlerde agr1 kesici ve uyku ilaci kullanmadan

¢ok daha iyi uyuduklarim ifade etmislerdir

Mackereth ve arkadaslarinin kanserli hasta yakinlarinda yaptiklar1 calismada
olgularin %67’ sinin uyku giicliigii yasadiklar belirlenmis, olgularin cogu uykularinin
sik sik boluindiigiinii, yeterince dinlenemediklerini ve uyku kalitelerinin diisiik
oldugunu ifade etmislerdir. Bu caligmada yapilan sandalye masajinin uyku kalitesini
arttirdigi belirlenmistir. Ayn1 calismada masaj sonras1 kadin, ana baba, partner ve
diger hasta yakinlarinin ortalama uyku siirelerinde artma belirlenirken, erkeklerde bu

siirede hafifce azalma goriillmiistiir (Mackereth et al 2005).

Hem mevcut ¢alisma hem de farkli hasta gruplari, hasta yakinlar1 ve saglikli
olgularda yapilan arastirmalarin sonuglari, uygulanan masaj teknigi ve siiresi farkli

olsa da, masajin uyku kalitesi tizerine etkili oldugunu gostermektedir.

Bakim vericilerde stres ve yorgunlugun kas gerilimini artirdig1 ve serotonin
diizeyini azaltigr bilinmektedir. Fibromiyaljili hastalarda diisikk serotonin
diizeylerinin dinlendirici olmayan uyku, duygulamimda degisim ve agriya
duyarliligin artmas ile iligkili oldugu bulunmustur (Russell 1989, Yunus and Masi
1985). Hem bizim calismada hem de diger ¢alismalarda masajin uyku iizerine olumlu
etkisini gosteren sonuglar, masaj sonucu artmis serotonin ve bu ¢alismada da ortaya

konuldugu gibi kortizol diizeyleri ile iliskili olabilir. Santral sinir sisteminde
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serotonin metabolizmasi NREM uyku, agn duyarlii@ ve affektif durumun

diizenlemesinde rol oynamaktadir (Field 1998).

7.2.2. Masajin anksiyete iizerine etKisi

Anksiyete ile ilgili bulgularimiz “masajin durumluk anksiyete diizeyini azaltacag”
hipotezini kismen dogrulamistir. Girisim grubunda masaj sonrasi donemde,
istatistiksel anlamli fark yaratmasa da, durumluk anksiyetesi orta grupta olanlarin
oranmda %13’liik bir azalma olmustur. ilave olarak bu grupta durumluk anksiyetesi
orta olanlarin ortalama puanlarinda ileri derecede anlamli fark yaratacak sekilde
diisiis olmustur. Kontrol grubunda ise durumluk anksiyete diizeyleri agisindan, ilk ve
son goriisme arasinda fark goriilmezken, ilk goriismede durumluk anksiyetesi hafif
ve orta grupta olanlarin ortalama puaninda kotiilesme yoniinde degisim olmustur

(Tablo 11).

MacDonald (1998) sirt, omuz ve boyun masaji uyguladigi primer bakim

vericilerin %85’inde emosyonel stresin azaldigini saptamistir.

Ahles ve ark’lan1 (1999) kemik iligi transplantasyonu yapilan 34 hastay1
masaj (n=18) ve kontrol (n=16) olarak iki gruba ayirdiklar ¢calismada, masaj grubuna
tic hafta boyunca, haftada 3 kez, 20 dk sirt, boyun, omuz, bas ve yiiz masaj
uygulamiglardir. Arastirmada anksiyeteyi durumluk-siirekli anksiyete skalasi ile
degerlendirmisler; masaj uygulanan grupta anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna

gore daha fazla azaldigini belirlemislerdir.

Goodfellow (2003) 44 kanserli hastanin esine 20 dk siireyle, tiim sirt1 igeren
masaj uygulamis ve masajin etkinligini uygulamadan hemen sonra ve 20 dk sonra
degerlendirmistir. Calisma sonunda hem duygulanimda hemde algilanan stresde
pozitif yonde degisim oldugu, bu degisimin masajdan hemen sonra basladig1r ve
masajin tamamlanmasini takiben 20 dk sonrada bu etkilerin devam ettigi

belirlenmistir.
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Iwasaki (2005) hastanede yatan ¢ocuklara bakim veren annelerin evde yarim
biraktiklan igleri ve giinliik yasam aligkanliklarinin de§ismesinin yani sira, hastane
rutinlerine aligma, oday1 bagka bir hasta ve yakini ile paylasma gibi zorunluluklarin
kendilerini gergin ve yorgun hissetmelerine sebep oldugunu belirtmistir. Bu
calismada hastanede yatan (n=68) ve saglikli (n=20) cocuga bakim veren annelere,
20 dk boyunca el, omuz, bas, boyun ve sirt masaji uygulanmig ve anksiyete,
durumluk-siirekli anksiyete skalasi ile degerlendirilmistir. Her iki grupta da

durumluk anksiyete puanlarinin azaldig: belirlenmistir.

Field ve ark.’lar1 fibromyaljili hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, hem gevseme
terapisi hem de masaj uygulanan grupta anksiyete diizeyleri azalmistir (Field et al
2002). Field ve ark’larmin jiivenil romotoid artritli hastalarla yaptiklar1 bir bagka

calismada da masajin anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Field et al 1997).

Rexilius ve arkadaslarimin (2002) kok hiicre transplantasyonu yapilan 33
hastanin bakim vericilerini kontrol, masaj grubu ve dokunma terapisi olarak ii¢ gruba
ayirarak yaptiklar ¢calismada, masaj grubuna 3 hafta boyunca, haftada iki kez 20 dk
sirt, boyun ve omuz, 10 dk yiiz masaji olmak iizere, toplam 30 dk masaj
uygulanmistir. Bu ¢alismada masaj ve dokunma terapisi uygulanan grupta anksiyete

diizeyinin azaldig, kontrol grubunda ise anksiyete diizeyinin arttig1 bildirilmistir.

Sharpe, Williams, Granner ve Hussey ( 2007) 60 yas ve iistii 50 bireyi iki
gruba ayirarak bir gruba masaj, diger gruba gevseme terapisi uygulamiglardir. Masaj
4 hafta boyunca, haftada 2 kez, 50 dk siire ile neuromiiskiiler, myofacial ve klasik
masaj olarak uygulanmistir. Gevseme terapisi alan grupla karsilastirildiginda, masaj
uygulanan grupta anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma, pozitif iyilik halinde

artmanin daha belirgin oldugu belirlenmistir.
Hem mevcut calisma hem de farkli gruplarla yapilan diger calismalar,

uygulama teknigi ve siiresi farkli olsa bile masajin, anksiyete iizerine etkili oldugunu

gostermektedir.
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7.2.3. Masajin yorgunluk iizerine etkisi

Gerec ve yontem boliimiinde belirtildigi gibi, yorgunluk icin en yiiksek puan 130, en
diisiik puan 13; enerji i¢in en yiiksek puan 50, en diisiik puan 5’dir. Yorgunluk alt
skalasinin yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise diisiik puani, yorgunlugun siddetinin
fazla oldugunu gostermektedir (Yurtsever ve Bediik 2003). Mevcut ¢alismada masaj
uygulamasi sonrasi girisim grubunda yorgunluk ortalama puani azalirken, kontrol
grubunda artmis; “masajin  yorgunlugu azaltmada etkili olacagr” hipotezi

dogrulanmistir (Tablo 11).

Masajin kaslar1 gevsettigi, agriyi ve yorgunlugu azalttigi hem saglikl
olgularda (Tanaka et al 2002; Iwasaki 2005), hem hastalarda (Field et al 2002), hem
de hastalara bakim veren aile iiyelerinde (Rexilius et al 2002; Mackereth et al 2005;

Iwasaki 2005) yapilan ¢aligmalarda ortaya konulmustur.

Tanaka ve ark. (2002) 29 saglikli olguyu iki gruba (n=15/14) ayirarak bir
gruba Once lumbar ve sakral bolgeye 5 dk masaj, takiben 5 dk istirahat uygularken;
diger gruba Once istirahat, takiben masaj uygulamislar; her iki uygulamanin
yorgunluk iizerine etkisini gorsel analog skala ile degerlendirmislerdir. Calisma

sonunda masaj uygulanan grupta yorgunluk puanlarinin azaldigi goriilmiistiir.

Field ve ark’lan (2002) fibromiyaljili hastalarla yaptiklar1 calismada;
gevseme terapisi ile karsilastirildiginda, masajin kas gerginligi, kas tutuklugu ve

yorgunlugu istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde azalttigim saptamislardir.

Rexilius ve ark’lar1 (2002) kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarin
bakim vericilerini ii¢c gruba ayirarak (kontrol, masaj, dokunma terapisi) yaptiklar
calismada; masajin emosyonel, fiziksel ve genel yorgunlugu azalttigini, dokunma
terapisinin yalnizca genel yorgunluk iizerinde etkili oldugunu, kontrol grubunda ise
genel yorgunluk ve emosyonel yorgunluk artarken, fiziksel yorgunlugun
degismedigini gostermislerdir. Bu c¢alismada yorgunluk cok boyutlu yorgunluk

skalas1 (Multidimensional Fatique Inventory) ile degerlendirilmistir.

75



Mackereth ve arkadaslarinin 34 kanserli hasta yakinlarinda yaptiklar
calismada, katilimcilarin %76’s1 bakim vermenin tiim yiikiiniin sanki omuz ve
boyunlarinda yogunlastigini ve bu bolgelerde agr1 ve yorgunluk hissettiklerini
belirtmislerdir. Bu calismada olgulara 15 dk siire ile elbise iizerinden sandalye masaji
uygulanmig, masajin kaslar1 gevsettigi, agriy1 azalttigi, boylece yorgunlugu azalttig

ve enerji diizeyini artirdigi bulunmustur (Mackereth et al 2005).

Iwasaki’nin (2005) hastanede yatan (n=68) ve saglikli (n=20) ¢ocuga bakim
veren annelere masaj uyguladigi calismasinda, masajin her iki grupta da yorgunlugu

azalttig1 gosterilmistir.

Hem mevcut calisma, hem de diger calismalarin sonuglart bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, masajin yorgunlugun azaltilmasinda etkili oldugunu sdylemek

miimkiindiir.

7.2.4. Masajin kortizol diizeyine etkisi

Kortizoliin sempatik sistemin son iiriinii oldugu, stres durumunda artarken, masaj
terapisi gibi gevseme saglayan uygulamalardan sonra azaldigi (Field et al. 1992,
Hernandez-Reif et al. 2001, Field et al. 2004); masajin periferde yer alan serotonin
gibi norotransmitterleri uyararak, hem parasempatik aktivitede artisa, hem de HPA
tizerindeki etkisi ile kortizol gibi stres hormonlarinin azalmasina neden oldugu

(Fogaca et al 2005, Iwasaki 2005) bildirilmektedir.

Calismanin bir diger hipotezi olan “masajin kortizol diizeyini azaltacagr”
mevcut caligmada dogrulanmistir. Girisim grubunda masaj sonrasinda kortizol

diizeyinde 0.06’lik azalma, kontrol grubunda ise 0.01’°lik artma olmustur.

Field ve ark’lan (1992) depresyon tanisi ile hastanede yatan 52 cocugu iki
gruba ayirarak bir gruba masaj diger gruba gevseme tekniklerini uygulamislardir.
Masaj uygulamasi 5 giin, 30 dk siire ile sirta uygulanmistir. Masaj terapisi uygulanan

grupta kortizol diizeylerinin %34 azaldig bildirilmistir.
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Hernandez-Reif ve ark’larinin (2001) bel agrisi olan bireylerle yaptiklari
caligmada, masaj uygulanan gruptaki bireylerin kortizol diizeylerinin azaldig1

belirlenmistir.

Field ve ark’lar1 (2004) depresyonu olan 84 gebeyi, gebeliginin ikinci
trimestrisinde, iki gruba aymrarak bir gruba masaj diger gruba gevseme terapisi
uygulamislardir. Masaj uygulamasi 16 hafta boyunca haftada 2 kez, 20 dk siire ile
uygulanmistir. Masaj terapisi uygulanan grubun kortizol diizeylerinin %23 azaldig1

saptanmuigtir.

Bizim c¢aligmamizda diger calisma sonuglarina benzer sekilde masajin

kortizol diizeyini diiglirdiigii gosterilmistir.

7.2.5. Masajin kan basinci ve nabiz iizerine etkisi

Mevcut ¢alismada, girisim grubunda ilk giin masaj sonrasinda sistolik kan basinct
3.36 mmHg, diastolik kan basinct 1.27 mmHg ve nabiz 1.78/dk azalmis; son giin
masaj sonrasinda sistolik kan basimci1 3 mmHg, diastolik kan basinci 1.77 mmHg ve
nabiz 2/dk azalmistir. Bu bulgu calismamizin bir diger hipotezi olan “masajin kan

57

basinci ve nabzi kisa vadede azaltacagr” hipotezini dogrulamaktadir.
Ahles ve ark’lart (1999) kemik iligi transplantasyonu yapilan 34 hastayla
yaptiklar1 ¢aligmada, masaj uygulanan grupta diastolik kan basincimin azaldigini

gozlemlemislerdir.

Goodfellow’un (2003) 44 kanserli hasta esinde 20 dk siireyle yapilan sirt
masajinin etkinligini degerlendirdigi calismasinda, masajin kan basincit ve nabzi

etkilemedigi belirlenmistir.
Diego, Field, Sonders ve Hernandez-Reif (2004) 36 saglikli olguyu

vibrasyon, hafif ve klasik masaj uygulamasi i¢in ii¢ gruba ayirarak yaptiklar

calismada; olgulara, kiyafetleri iizerinden kol, omuz ve sirta, 10 dk boyunca masaj

77



uygulamislardir. Hafif ve vibrasyon masajimin yapildigi grupta nabzin arttifini,

klasik masajin yapildig1 grupta ise nabzin azaldigim bildirmislerdir.

Mok ve Woo (2004) hastanede yatan 100 inmeli hastayr masaj ve kontrol
grubu olarak ikiye ayirarak yaptiklari ¢alismada; olgulara 7 giin boyunca yatmadan
once 10 dk yiizeyel efloraj yontemi ile sirt masaji uygulamislar; masaj grubunda kan

basinci ve nabzin azaldigim bildirmislerdir.

Iwasaki’nin (2005) calismasinda masaj uygulanan hem saglikli cocuklarin
hem de hastanede yatan cocuklarin annelerinde sistolik kan basinci ve nabzin

azaldig1 saptanmustir.

Ejindu’nun (2007) calismasinda, masaj uygulanan saglikli kadinlarda,
sistolik/diyastolik kan basinci ve nabzin azaldigi; yiiz masaji uygulamasindan sonra

ozellikle sistolik kan basincinin azaldig gosterilmistir.

Kaye ve ark’lar1 (2008) 263 kas gerginligi olan olguya, 45-60 dk boyunca
derin doku masaji uygulamislardir. Bu ¢alismanin sonucunda sistolik/diyastolik kan

basinci ve nabiz azalmistir.

Bir calisma disinda (Goodfellow 2003), yukarnda sozii edilen tiim bu
aragtirmalarin sonuglart masajin kan basmci ve nabizin azaltilmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Masajin periferde de yer alan serotonin gibi
norotransmitterleri uyararak, hem parasempatik aktivitede artisa, hem de HPA
izerindeki etkisi ile stres hormonlarinin azalmasina neden oldugu (Fogaca et al
2005); parasempatik aktivitedeki artis ve kortizoliin azalmasi ile kan basincinin
regiile oldugu ve nabizin azaldig1 (Holey and Cook 2003, Moyer et al 2004, Sensafak
2004, Tuna 2004, Zullino, Krenz, Fresard, Cancela and Khazaal 2005) bilindiginden

bu sonuglar beklenen niteliktedir.
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7.2.6. Masajin CRA iizerine etkisi

Calismanin son hipotezi “masajin giinliik yasamin kesintiye ugramast ve finansal
stkinti alt boyut puanim etkilemiyecegi, masaj sonrast saghk sorunlari ve 6z-deger
alt boyut puanlarnimin iyilesme yoniinde pozitif degisim gosterecegi veya

degismeyecegi” idi.

Calismamizda girisim grubundaki olgularin son goriismede saglik sorunlar
ve finansal sikint1 alt boyut puanlari, kontrol grubundaki olgularin ise finansal sikinti
alt boyut puanlar istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde artmug; giinliik yagamin

kesintiye ugramasi ve 6z-deger alt boyut puanlarinda degisim olmamustir.

Mevcut ¢calismada bakim vericilerin bakim verme yiikiinii azaltma, aile/is ile
ilgili ~ sorumluluklarin1  destekleme  yoniinde  herhangi  bir  girisimde
bulunulmadigindan, masaj sonrasi giinliilk yasamin kesintiye ugramasi ve 6z-deger

alt boyutlarinda degisim olmamasi siirpriz olmamistir.

Her iki grupta da son goriismede finansal sikinti alt boyut puanlarinin artmasi
beklenen bir durumdur. Bu durum, literatiirde de belirtildigi gibi, hastanede yatis
siiresinin uzamasi, saglik giivencesinin karsilamadigi masraflar ve hastaneye ulagim
konusunda yasanilan sikintilar ile iliskili olabilir (Grunfeld et al 2004, Akechi et al
2006, Mcilfaltrick et al 2006).

Yine c¢alismamizda masaj sonrast saglik sorunlar1 alt boyut puanlarinin
artmast beklenen bir durumdur. Literatiirde hospitalizasyon ve bakim siirecinin
uzamasinin bakim vericilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Mangan et al 2003, Gaugler et al 2005, Osse et al 2006). Mevcut
calismada bakim vericilerin ve hastalarin cogunlugu kadin ve kadin hastalarda kanser
tirii acisindan meme ve jinekolojik kanserler ilk sirada idi. Sonucglarimiz
hospitalizasyon siiresinin uzamasi, uzun siire hastane ortaminda bulunma ve bakim
vericilerin hastalarinda ilk sirada yer alan meme/jinekolojik kanserlerin kalitimsal

olabilecegi endisesi yasamalart ile iligkili olabilir. Ancak bu konuda yapilmis
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herhangi bir calismaya rastlanamadigindan kesin bir yargiya varmak miimkiin

degildir.

Mevcut caligmada elde edilen temel bulgular;

» CRA olgegi giivenilir ve gegerli bir 6lcektir.

» Masaj uygulamasi sonrast kanserli hastalarin primer bakim

vericilerinde:
v Uyku kalitesi artti.

Durumluk anksiyete diizeyi azaldi.
Yorgunluk azaldi.
Kortizol diizeyi azaldi.

Kan basinci ve nabiz kisa vadede azaldi.

AN N N NN

CRA alt boyut puanlar iyilesme yoniinde olumlu degisim

gostermedi.

Bu sonuglar dogrultusunda;
» Saglik profesyonellerinin sadece hastalarin degil, ayn1 zamanda bakim
veren hasta yakinlarinin yasadiklar sorunlar da degerlendirmesi,
» Sorunlarin ¢oziimiinde bir yontem olarak masajin kullanilmasi

Onerilmistir.
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9. EKLER

EK 1. Tamilama Formu

(Kanserli hastalara primer bakim veren aile iiyeleri icin)

1. Yasiz:
2. Cinsiyet: [.Kadin: I1.Erkek:
3. Medeni durumunuz: LEvli II. Bekar II1.Dul
4. Cocugunuz var mi? L. Var II.Yok
5. Egitim durumunuz:
I. Okur-yazar
II. iIk6grenim
III. Orta 6grenim
IV. Yiiksek 6grenim
6. MESIETi .ot
7. Calisma durumu: [.Giindiiz II.Vardiyali  IIL.Part-time IV.Calismiyor
8. Saglik giivenceniz
I. Ucretli
II. Yesil karthi
III. SSK
IV. Bag-kur

V. Emekli Sandig1

9. Gelir durumunuz:  Llyi: II.Orta: ILK&tii:
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Tamlama Formu (Hastalar icin)

1. Yasimz:

2. Cinsiyet:

3. Primer kanser tiirti:
4. Metastaz:

4. Tam tarihi:

5. Tedavi:

I.Kadin: I1.Erkek:

I. Var: II.Yok

I. Kemoterapi+Radyoterapi

II. Cerrahi tedavi+Radyoterapi
III. Cerrahi tedavi+Kemoterapi
IV. Kombine Tedavi

V. Medikal Tedavi
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EK 2. The Caregiver Reaction Assessment

The Caregiver Reaction Assessment: How you feel and what you’ve been doing as a
caregiver. There are 3 parts to this section.

1. What do you feel and do as caregiver. Please, indicate with which statements you are
agree and it what degree as follows: Since you have started as caregiver (for your friend/

relative)

Caregiver Reaction Assessment Certainly | Don’t | Ambivalent | Agree | Certainly | Out of
disagree | agree agree question

I feel it as a privilege take care of
my friend/relative

Others consider being a caregiver
is a bad thing

My financial situation is adequate
to provide to required things for
caregiving

My activities are focused on
caring of my friend/relative

I feel always tired since I started
to caring for my friend/relative

It is quite difficult to get help
from my family to caring for my
friend/relative

It makes me up set to take care of
my friend/relative

I have to stop in the middle of
work

Questions in second and third sections might be similar with previous questions that you
answered before, however, these questions are different than the previous questions. Please
continue to reply the questions. As a care provider your replies for questions are very

important.
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2. Please, indicate with which statements you are agree and in what degree as follows: Since

you have started as care provider (for your friend/relative)

Caregiver Reaction Assessment Certainly | Don’t | Ambivalent | Agree | Certainly | Out of
disagree | agree agree question

I really want to provide care for
my friend/relative

My health gets worse, since |
started to take care for my
friend/relative

I visit my family/friends less than
as I did before, since I started to
take care of my friend/relative

No matter how enough I take care
of my friend/relative I will never
be able to repay my friend/relative

We work together at caring of my
friend/relative with my family

I had to give up some of my plans,
since I started to take care of my
friend/relative

I have adequate physical strength
to care for my friend/relative

I feel that my family has left me,
since I started to care for my
friend/relative

This final section is questioning how you feel and what you do at the process of care. Please

continue to reply the questions. Thank you very much for your attention.
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3. Please, indicate with which statements you are agree and in what degree as follows: Since

you have started as care provider (for your friend/relative )

Caregiver Reaction Assessment Certainly | Don’t | Ambivalent | Agree | Certainly | Out of
disagree | agree agree question

To provide care my friend/relative
makes me feel beter

Continuously involving in
something prevents me to find
some time to relax

I am healthy enough to care for my
friend/relative

Caring for my friend/relative is
important for me

Caring for my friend/relative has
put a financial burden on my
family

My family (brothers, sisters, and
children) left me alone to care for
my friend/relative

I am happy for providing care my
friend/relative

I have financial to pay for my
friend’s/relative’s health needs and
services
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EK 3. Bakim Verici Tepki Degerlendirme Olcegi

Bakim verici olarak ne hissediyorsunuz ve ne yapiyorsunuz? Olgek ii¢ boliimden

olusmaktadir.

1. Bir bakim verici olarak ne yapabilirsiniz veya nasil hissedersiniz? Hastaniza bakim veren

kisi olarak ne derecede katilip katilmadiginizi isaretleyin

Bakim Verici Tepki
Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

IKararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Hastama bakmanin meziyet
oldugunu diistiniiyorum

Digerleri bakiciligin kot
bir sey oldugunu diisiiniiyor

Bakim i¢in yeterli param
oldugunu diisiiniiyorum

Yasamim bakim iizerine
kuruludur.

Bakim yapmak beni yorgun
duigiiriir

Bakim i¢in ¢evreden destek
almak cok zordur.

Arkadasima yada yakinima
bakmak beni iizer

Tam isin ortasinda durmak
zorunda kalirim.

Baz1 sorular 6ncekiler ile yani gelebilir ama ayni degildir. Cevaplariniz deneyimlerinizi

anlamamiz icin son derece onemlidir.
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2. Hastaniza bakan biri olarak ne derece katilip katilmadiginizi isaretleyiniz.

Bakim Verici Tepki
Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

IKararsizim

Katiltyorum

Tamamen
katiliyorum

Hastama gercekten bakim
yapmak istiyorum.

Hastama bakmaya
basladigimdan beri sagligim
daha kotii

Hastama bakmaya
basladigimdan beri
ailemi/arkadaglarimi daha az
ziyaret eder oldum.

Hastama ne kadar bakarsam
bakayim borcumu
odeyemem.

Bakimu ailemle birlikte
iistleniriz.

Hastama baktigimdan beri
planlarimi azalttim.

Hastama bakacak yeterli
fiziksel giicim var.

Hastama baktigimdan beri
ailemden koptugumu
hissediyorum.

Bu son boliim bakim yaparken ne hissettiginizi ve ne yaptigimizi sorguluyor. ilginize tesekkiir

ederiz.
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3. Yakininiza veya hastaniza bakan biri olarak ne derece de katilip katilmadiginiz1 belirtiniz

Bakim Verici Tepki
Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizzim

Katiltyorum

Tamamen
katiliyorum

Hastama bakarken kendimi
iyi hissediyorum

Siirekli kesintiler
rahatlamam i¢in zaman
bulmamu giiclestirir.

Hastama bakacak kadar
saglikliyim.

Hastama bakmak benim
icin 6nemlidir.

Hastamin bakimi aile
biitgesine yiik getiriyor.

Ailenin diger tiyeleri
bakim konusunda beni
yalniz biraktilar.

Hastama bakmak beni
mutlu eder.

Hastamin saglik
harcamalarini yaparken
zorlaniyorum.
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EK 4. Pittsburg Uyku Kalite Olcegi (PUKI)

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca son bir haftadir ve hastalik 6ncesindeki uyku

aliskanliginiz ile iliskilidir ve yanitlariniz son bir hafta i¢inde giin ve gecelerin ¢oguna uyan

en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

1.

Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
Son bir hafta, saat..........cccceevveevvernieeenennnne
Hastalik Oncesi, Saat.........ccoeeeeuvvveveeennnn.
Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?
Son bir hafta, saat..........ccceeevveevreineeennennne
Hastalik Oncesi, saat.......c.ccceeevveveeenenennees
Sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
Son bir hafta, saat...........ccccoooeevveeeiennnn..
Hastalik Oncesi, saat..........ccoeevvvevvevnvnennen.
Geceleri gercekten kac saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkl
olabilir)
Son bir hafta, saat..........ccceeevveevveineeienennee
Hastalik Oncesi, Saat.........ccoeeeeuvvveveeennnn.
Asagidaki ifadelere yonelik en uygun yaniti parantez i¢ine uygun harfi belirterek
yaziniz. Liitfen tiim ifadeleri yanitlayiniz.
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

Son bir Hastalik
hafta oncesi
a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz O) O)
b) Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz ) )
¢) Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz ) O)
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz ) O)
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde nefes verdiniz O) O)
f) Asir1 derecede iisiidiiniiz ) O)
g) Asirt derecede sicaklik hissettiniz O) O)
h) Kétii ritya gordiiniiz ) O
I) Agr1 duydunuz O) O)
i) Diger nedenler (liitfen belirtiniz) O) O)
j) Bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikta uyku problemi O) O)
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yasadiniz

6. Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kétii4.Cok kotii

Son bir Hastalik

hafta oncesi
7. Uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla ) )
uyku ilaci (receteli yada recetesiz) aldiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada 3 veya daha fazla
8. Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite ) ()

sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin
zorlandiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
4. Haftada 3 veya daha fazla

9. Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
1. Hig problem olusturmadi
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

el

Cok biiyiik bir problem olusturdu.

Son bir Hastalik

hafta oncesi

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1? O) O)
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
2. Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var

3. Partneri ayn1 odada, fakat ayni1 yatakta degil

4. Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz varsa, ona asagidaki durumlari ne
siklikta yasadiginizi sorun ve ayrintilariniz ifadelere gore veriniz.
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla
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Son bir | Hastalik
hafta oncesi
a) Giiriiltiilii horlama O) )
b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar O) )
¢) Uyurken bacaklarda seyirme ve sicrama O) )
d) Uyku sirasinda uyumsuzluk ve saskinlik O) )
e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz (liitfen belirtiniz) O) )

ve bunlarin siklig1
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EK 5. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Aciklama: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklarn bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin anminda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

HIC BIRAZ |COK [TAMAMIYLE

1 Genellikle keyfim yerindedir. (1) 2) 3) 4)

2 Genellikle cabuk yorulurum. (1) 2) 3) 4)

3 Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) 4)

4 Baskalar1 kadar mutlu olmak (1) 2) 3) 4)
isterdim.

5 Cabuk karar veremedigim icin (1) 2) 3) 4)
firsatlar1 kagiririm

6 Kendimi dinlenmis hissederim. €)) 2) 3) (@)

7 Genellikle sakin, kendime hakim (1) 2) 3) 4)
ve sogukkanliyim.

8 Gigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) 2) 3) (@)
biriktigini hissederim.

9 Onemsiz seyler hakkinda (1) 2) 3) 4)
endiselenirim.

10 Genellikle mutluyum. (1) 2) 3) 4)

11 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) 2) 3) 4)

12 Genellikle kendime giivenim (1) 2) 3) 4)
yoktur.

13 Genellikle kendimi giivende (1) 2) 3) 4)
hissederim.

14 Sikintili ve gii¢ durumlarla (1) 2) 3) 4)
karsilagmaktan kaginirim.

15 | Genellikle kendimi hiiziinlii (1) 2) 3) 4)
hissederim.

16 Genellikle hayatimdan (1) 2) 3) 4)
memnunum.

17 Olur olmaz diisiinceler beni (1) 2) 3) 4)
rahatsiz eder.

18 Hayal kirikliklarini dylesine (1) 2) 3) 4)
ciddiye alirim ki hi¢ unutmam.

19 Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 2) 3) 4)

20 Son zamanlarda kafama takilan (1) 2) 3) 4)
konur beni tedirgin etti.
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Asagida kisilerin kendilerine ait bazi duygularini anlatmada kullandiklar1 bazi ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag

tarafindaki kutulara isaretleyin. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin

tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren secenegi

isaretleyin.
HIC BIRAZ COK [TAMAMIYLE
21 |Genellikle keyfim yerindedir. (1) 2) 3) “4)
22 |Genellikle ¢abuk yorulurum. (1) 2) 3) (@))
23 |Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) “4)
24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterdim. (1) 2) 3) “4)
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlari (1) 2) 3) “4)
kagiririm
26 |Kendimi dinlenmig hissederim. (1) 2) 3) “4)
27 |Genellikle sakin, kendime hakim ve (1) 2) 3) “4)
sogukkanliyim.
28 |Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) 2) 3) “4)
biriktigini hissederim.
29 [Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) 2) 3) “4)
30 |Genellikle mutluyum. (1) 2) 3) 4)
31 [Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) 2) 3) “4)
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) 2) 3) “4)
33 |Genellikle kendimi giivende hissederim. (1) 2) 3) “4)
34 [Sikintili ve giic durumlarla karsilagsmaktan | (1) 2) 3) “4)
kacinirim.
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) 2) 3) “4)
36 |Genellikle hayatimdan memnunum. (1) 2) 3) “4)
37 [Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1) 2) 3) “4)
38 [Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alinm| (1) 2) 3) “4)
[ki hi¢ unutmam.
39 |Akli basinda ve kararli bir insanim (1) 2) 3) “4)
40 [Son zamanlarda kafama takilan konur beni| (1) 2) 3) “4)

tedirgin etti.
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EK 6. Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalas

YONERGE: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz icin ¢izgilerin uygun

[T 1]

yerine “x” isareti koymaniz istenmektedir.

1.Hi¢ yorulmus
degilim

2.Hi¢ uykum
yok

3.Hi¢ uyusuk
degilim

4 Hig
halsizligim yok

5.Hig bitkin
degilim

6.Hig enerjim
yok

7.Hig hareket
etmek
istemiyorum

8.Hic kuvvetim
yok

9.Higbir is
¢ikaramiyorum

10.Hi¢ yasam
dolu degilim

11 Islerimi
diizenli
yapabiliyorum

12.Hig tikkenmis
degilim

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Asir1 derecede
yorulmus
hissediyorum

Asir1 derecede
uykum var

Asir1 derecede
uyusuk
hissediyorum

Asir1 derecede
halsizligim var

Asir1 derecede
bitkin
hissediyorum

Asir1 derecede
enerjik
hissediyorum

Asir1 derecede
halsiz
hissediyorum

Asir1 derecede
ding
hissediyorum

Kendimi son
derece ise yarar
hissediyorum

Son derece
yasam doluyum

Ne yapacagimi
sasirmis
durumdayim

Asir1 derecede

tilkenmis
hissediyorum
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13.Gozlerimi
acik tutmak icin
hi¢ gii¢
gerekmiyor

14 Kolayca
hareket
edebiliyorum

15.Dikkatimi
toplamada
giicliik
¢ekmiyorum

16.Yorulmadan
sohbet
edebiliyorum

17.Gozlerimi
acik tutmak icin
biiyiik istegim
var

18.Bir yere
uzanmak igin
isteksizim

9 10

9 10

9 10

9 10

Gozlerimi agik
tutmak asir1 giic
gerektiriyor

Hareket etmek
benim i¢in
biiyiik bir is

Dikkatimi
toplamak biiyiik
bir is

Sohbet etmek
benim i¢in
biiyiik bir is

Gozlerimi agik
tutmak icin
kesinlikle
isteksizim

Bir yere
uzanmak igin
biiyiik bir
istegim var
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EK 7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ctimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
igaretleyiniz.

1. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim &zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya galisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi1 vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK 8. Bill Given Tarafindan Gonderilen izin Yazis1

L ]
Glﬂ I I flisun afsar <fusun.af@gmail.com>
by D0gle

Caregiver Reaction Assessment

fisun afsar <fusun.af@gmail.com> 15 Nisan 2007 Pazar 18:16
Alici: "bill.given@ht.msu.edu” <bill.given@ht.msu.edu>

Dear Charles W. Given,

I am studying Nursing doctorate program of Marmara University and trying to figure
out the physiological and psychological problems of the family members who look
after the cancerous patients. | have come across your 'Caregiver Reaction
Assessment’ and would like to ask your kind permission for me to adapt the scale for
the Turkish culture. | would also be grateful if you could provide information regarding
the grading system of the scale.

| would like to extend my sincere thanks in return for your support.

Flsun Afsar

Marmara University School of Nursing
Internal Diseases Nursing

e-mail: fusun.af@gmail.com

Caregiver Reaction Assessment

Bill Given <Bill.Given@ht.msu.edu> 15 Nisan 2007 Pazar 21:29
Alici: fisun afsar <fusun.af@gmail.com>

The instrument is in the public domain and you may certainly use it. Scoring is
described in the 1992 Research in Nursing and Health article. Please note that each
subscale is scored separately There is NO overall score

Regards

From: flisun afsar [mailto:fusun.af@gmail.com]
Sent: Sunday, April 15, 2007 12:17 PM

To: Bill Given

Subject: Caregiver Reaction Assessment
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EK 9. Bill Given’in Dil Esdegerliligi-Kiiltiirel Uyarlama Onay1

L ]
GI\_’I l I flisun afsar <fusun.af@gmail.com>
b 00gle

Caregiver Reaction Assessment

fusun afsar <fusun.af@gmail.com> 21 Ekim 2007 Pazar 13:51
Alici: Bill Given <Bill.Given@ht.msu.edu>

Dear Bill Given

First of all I would like to thank you allowing me to use Caregiver Reaction Assessment.

For Turkish language compatibility, the original of the Caregiver Reaction Assessment was
translated into Turkish by three experts, and later was translated from Turkish to English by three
seperate experts.

After the above translation was completed, Caregiver Reaction Assessment's language
compatibility was evaulated by an expert who is highly cognizant and experienced in both
languages and culture.

With letter, I am sending you the Caregiver Reaction Assessment's adapted text to our language
as an attachment.

With your approvel, I would like to use it in my study. Please let me know at your earliest
convenience.

Thank you so much for your valuable time.

Yours sincerely.

2007/4/15, Bill Given <Bill.Given@ht.msu.edu>:
[Alinti metin gizlendi]

THE CAREGIVER REACTION ASSESSMENT.doc
@74K

Caregiver Reaction Assessment

Bill Given <Bill.Given@ht.msu.edu> 21 Ekim 2007 Pazar 14:28
Alici: fisun afsar <fusun.af@gmail.com>

Thank you for the letter and the attachment You are most welcome to use the
instrument

Best Wishes

Bill Given

From: flisun afsar [mailto:fusun.af@gmail.com]
Sent: Sunday, October 21, 2007 7:51 AM

To: Bill Given

Subject: Re: Caregiver Reaction Assessment
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EK 10. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul izin Yazis1

Sayin Prof.Dr. Rukiye PINAR

-2007-0166 protokol nolu “ Kanserli hastalara bakim veren aile
orunlarin ¢éziimiinde masajm etkinligi  isimli projeniz Fakiiltemiz
| tarafindan incelenerek onaylanmustir.

Prof. Dr.
itesi Tip Fakiiltesi
urul Bagkani
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EK 11. Bilgilendirme Formu
(Form calismanin ismini ve varsa protokol numarasini icermelidir.)

Kanserli hastalara bakim veren aile tiyelerinin yasadig1 sorunlarin ¢éziimiinde
masajin etkinligi.

Bu calisma kanserli hastalara primer bakim veren aile iiyelerinin fizyolojik ve
psikosoyal sorunlarini saptamaya temel olusturacak verileri elde etmek ve masajin bu
sorunlarin  ¢oziimiindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Calismaya katilan kisilerin isimleri agiklanmayacak ve ¢alismaya katilim karsiliginda
icret talep edilmeyecektir. Siz bu caligmaya katilma ya da katilmama veya
istediginiz zaman c¢alismay1r birakma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmamis
olmaniz calismaya katilan diger hasta ve hasta yakinlarindan farkli muamele

gormenize neden olmayacaktir.

Goniilliiniin
Adi-Soyadi:

Imzas::
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-Soyadt:

Imzasi:
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EK 12. Onay Formu

(Form calismanin ismini ve varsa protokol numarasini icermelidir.)
(Kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde

masajin etkinligi).

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, uygulanacak yontemler, yararlari,
zararlar1 konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilime1 Tanik Aragtirmaci
Adi-Soyadi Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Imza:

Tarih:
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Fiisun Soyadi Afsar
Dogum Yeri [zmit Dogum Tarihi 18.08.1978
Uyrugu TC TC Kimlik No 19762540600
E-mail fusun.af@gmail.com | Tel 05327069429
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans M.U. ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali 2002
Lisans M.U. Hemsirelik Yiiksekokulu 1999
Lise Korfez Yarimca Lisesi 1995

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Hemsire Karamiirsel Devlet Hastanesi 3
Hemsire Kocaeli Devlet Hastanesi 5
Hemsire Derince Devlet Hastanesi 1

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Zayit Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu *

KPDS:51 | UDS:51

# Basarilmus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English
as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced
English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 56.99 56.42 55.42
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word lyi Tyi
Microsoft Office Excel Orta Tyi
Microsoft Office Power Point Iyi Tyi
SPSS for Windows Iyi Orta

*Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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