T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KANSER HASTALARINDA UMUT VE
YORGUNLUK DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Melike CELIK

ONKOLOJi HEMSIRELIGI
YUKSEK LiSANS TEZi

IZMIR-2018

TEZ KODU : DEU. HSI.MSc- 2012 970109



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KANSER HASTALARINDA UMUT VE
YORGUNLUK DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

ONKOLOJI HEMSIRELIGIi
YUKSEK LISANS TEZI

Melike CELIK

Danigsman Ogretim Uyesi : Dog. Dr. Ozlem UGUR
2. Danigman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Ezgi KARADAG

TEZ KODU : DEU. HSI.MSc- 2012 97010



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dals,
Onkoloji Hemsireligi Yiksek Lisans programi ogrencisi Melike CELiK’ ‘KANSER
HASTALARINDA UMUT VE YORGUNLUK DUZEYLERiI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI’ konulu Yiiksek Lisans tezini 21.05.2018 tarihinde basarili

olarak tamamlamstir.

' #1 ;; .
Dog. Dr. (dzZlem UGUR

an
(DEU Hemsirelik Fakiiltesi)

Dog. Dr. Mifrat I;A(TAS Dr. Ogr. Uyesi Na3 Y GUNDUZOGLU
Uye Uye
(DEU Hemsirelik Fakiiltesi) (Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)
Dr. Ogr. Uyesi Figen OKCIN Prof. Dr. Ozlem KUCUKGUCLU
Yedek Uye Yedek Uye

(Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi) (DEU Hemsirelik Fakiiltesi)



ICINDEKILER

TESEKKUR . ..., I
TABLO DIZINIL ...ttt iii
Y 23 Q1 D D)/ 1.\ ST iv
KISALTIMALLAR ettt bbbt ettt b e bt nns %
OZET ..ottt ettt bttt bbbttt bttt ettt 1
ABSTRACT ittt sttt bt e et e bt st e ehe e be e Rt e R e et e Rt Rt teene e Re e beeneenneens 2
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt es et s s neeeas 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi..........cococoeruereriiiieiieieieieere et 1
1.2, AraStirmaninn AMACT.......ccueerueeiueerieriteesteeseeesieesbeesseesseessessseesseessessssesssessses 7
1.3.  Arastirmanin Sorulart ve HipotezIeri.........cccovviiieiiiiiiiiiiiicnc e 7
1.3.1.  Arastirmanin SOTUIAIT.......ccouviiiiieiiiiciii e 7
1.3.2.  Arastirmanin HipoteZIeri........ccoorviviiiiiiiiiiieii e 7
2. GENEL BILGILER ...ttt 8
2.1 KANSEI .o 8
2.2. Kanser Hastaligimnin EpidemiyolOjiSi ........ccovviiriiieiiiiieiiiiniesie e sieeie e sieeniens 9
2.3. Kansere Bagli Yorgunluk ........c.ccocooiiiiiiiiiiiiiiic e 10
2.3.1. Kansere Bagli Yorgunlugun Nedenleri..........cccoveviieniiniicniiiiecnieses 11
2.3.2. Kanser Hastalarinda Yorgunluk Belirtileri ..........cccovviiiiiiiiiiiiciiicn, 16
2.3.3. Kansere Bagli Yorgunluk Yonetimi ve Hemsirenin Rolii ...........cccceueeee 17
2.4. Kanser Hastalarinda UmUt...........cccoeiiiiiiiiiiiiiecc e 21
2.4.1. Umudun Ozellikleri ve BOYULIAIL...........ccceevviirirereriiicreieieeseeceeve e 23
2.4.2. Kanser Hastaligina Uyum Saglamada Umudun Etkileri............ccccoooeeeee. 23
2.4.3. Hemsirelikte Umudu Gii¢lendirme Stratejileri ve Hemsireligin Rolii..... 24
3. GEREC VE YONTEM......cosiisteeteteeeee s e ettt ettt ettt ettt sttt ssssesesesenns 26
3.1, Arastirmaninn TiPi...ceeoeeceoriiieii s 26
3.2.  Arastirmanin Yeri V& ZaMANI ......c.ueeiiueeeiieeesiueeeiieessinesssessssesssssesssssesssssesans 26
3.3.  Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi..........cccoovevevevieeieeiesescceeeeeee e 26
3.4, Arastirmanin Materyalleri .........cccoiiiiiiieiiiiiieiie e 28
3.5 Aragtirmanin DeGisKenleri.........cccoiiiiiiiiiiiiieiie e 27
3.6.  Veri Toplama Araglart .........cccoiiiiiiiiiiiiii s 27
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)....ccccooiiiiiiiiiie e 27
3.6.2. Kisa Yorgunluk Envanteri Formu (Brief Fatigue Inventory) (Ek 2) ....... 27



3.6.3. Herth Umut IndekSi (EK 3)......cccovrevrrirerereieiieeeeeeeesee e essee e 28

3.6.4. Bilgilendirilmis Olur Formu (EK 4). ....cccooiiiiiiiiiiee e 30

3.7.  Arastirmanin Plani V& TaKVIMi......ccccovciiiiiiiiiiiic e ree

3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi .........ccviveiiiiiiiciiiiceee s 31

3.9.  Aragtirmanin SInirhliKIart.........occoiiiiiiiii 32

3.10. Etik KUrtul Onayl......ccccceiiiiiiiiiieiiiieiiiee e 32

4. BULGULAR ..o 33
4.1. Hastalarin Sosyo Demografik ve Hastalikla Iliskili Bulgulari ....................... 33

4.2. Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri ve Yorgunluk Diizeylerini Etkileyen
Degiskenlerin INCEIENMESI ........c..ccviieiveiieiiiiiicieicte et 35
4.3. Hastalarin Umut Diizeylerine iliskin Bulgular ..........ccccoovovevricrerricrerennennnn. 38

4.4, Hastalarin Yorgunluk ve Umut Diizeyleri Arasindaki [ligki ............cccovevvenn. 41

5. TARTISMA ..o b bbbt r e nr e 42
5.1 Hastalarin yorgunluk diizeyleri ve etkileyen degiskenler..............ccceviennee 42

5.2 Hastalarin umut diizeyleri ve etkileyen degiskenler...........c.cccoviiiiiiinnnnns 45

5.2.1 Umut diizeyi ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski ............cccce.. 45

5.2.2 Umut diizeyi ile kanser tipi, tedavileri ve tani siiresi arasindaki iligki .....46

5.2.3 Yorgunluk ve umut arasindaki iligkinin incelenmesi.............cccocoeevirnnenne 47

6.  SONUC Ve ONERILER .....ccccvviiiicieiiiecieieie e eeeee e esesssss e tssen s sesensssssssssesensssnsnsns 49
0.1 SOMUG ..ottt ittt ettt b et ettt b et b et sbe e b e nreeere e 49

8.2 ONETILET ...ecvvviiccecee ettt ettt 49

7. KAYNAKLAR .t 51
8. EKLER .o 60
EK 1: KISISEL BILGI FORMU (EK-1)....cociviiiiiriieieiiiiceeieesee e 60

EK 2: KISA YORGUNLUK FORMU (EK-2)......coiiiiiiiiiinieeine s 62

EK 3: HERTH UMUT INDEKSI (EK-3) ..cocviviiiiiiieieieiieeeceie e 64

EK 4: BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (EK-4) ......cccccevviiirirererirescicrereenne 65

EK 5: HERTH UMUT ENDEKSI IZIN YAZISMASTI ........ccoeceiiiiiirieiseeceieeians 66
EK6:KISA YORGUNLUK ENVANTERI {ZIN YAZISMASI......coviieina. 67

EK 7: KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI OLURU .....68

EK 8: ETIK KURUL IZNI.......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiscsssscesssssss s 69
EKO:OZGECMIS ..ottt 70



TESEKKUR

Egitim hayatim boyunca beni daima yiireklendiren, aragtirmamin her asamasinda ilgi
ve destegini gordiigiim ¢ok degerli hocam tez danismanim saym Dog.Dr. Ozlem Ugur’a,

Arastirmam sirasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan 2. tez danismanim sayin
Dog¢.Dr. Ezgi Karadag “a,

Istatistik konusunda yardimim esirgemeyen saym Dog.Dr. Murat Bektas ‘a,

Aragtirmama katilan sevgili hastalara ve beni destekleyen ¢ok degerli mesai
arkadaslarima,

Egitimim sirasinda sabr1 ve destekleri i¢in ¢ocuklarim Yagmur ve Cinar ‘a,sevgili
annem Mukaddes Pilpil’e,canim ablam Makbule Darendeli’ ye sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

MELIKE CELIK



COK DEGERLI ESiM
KEMAL CELIK’in

ANISINA



TABLO DIZINI
Tablo 1: IARC 2012 Verilerine Gore Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Hastalig1 Insidanst.....10
Tablo 2. IARC 2012 Verilerine Gore Diinyada ve Tiirkiye’de En Sik Goriilen Kanser Cesitleri

...................................................................................................................................... 11
Tablo 3. Kanser Hastalarinda Yorgunluga Neden Olan Faktorler ...........cccoovveieniiinnnnnnns 112
Tablo 4. Kansere Bagli Yorgunlugun Nedenlerini A¢iklayan Hemsirelik Modelleri............ 134
Tablo 5. Hert Umut Indeksi Ters Maddelerin Puanlanmasi.............ccocvveeeirerniiresscesnnsennns 30
Tablo 6. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi........cccceevevevevereeerereeeeeeeeeeennns 33
Tablo 7. Hastalarin; Hastaliga ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin Dagilimi...............cccocuevee. 34

Tablo 8. Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri ve Giinliik Yasam Aktiviteleri tizerine Etkileri. ....35
Tablo 9. Yorgunluk Hissedilen Giin Sayis ile Cinsiyet Iliskisi ve Giin Says1 ile Yas iliskisi36
Tablo 10. Hastalarin Yorgunluk Puan Ortalamalari ile Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim
Diizeyi ve Calisma Durumu Puan Ortalamalarmin Kargilagtirilmasi.........cccocceviveennee. 36
Tablo 11. Hastalarin Hastaliga ve Tedaviye iliskin Ozelliklerine Gore ve Yorgunluk Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirtlmast.......cc..cooiiuiiiiiiiiieee e 37
Tablo 12. Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Umut Diizeyleri Arasindaki Iliski ....38
Tablo 13. Hastalarin Hastahga Ait Ozellikleri ile Umut Diizeyleri Puan Ortalamalarmin
Karg1lagtirilmast .......oiuveeiii it 39
Tablo 14. Hastalarin Yorgunluk Puani ile Genel Umut Puani ve Umut Alt Boyutlar1 Puan
OTtalamalart .......ooiiiiiieiee e 40
Tablo 15. Kisa Yorgunluk Envanteri ile Umut ve Umut Alt Boyutlar1 Arasindaki iligki........ 41



SEKIL DiZiNi
Sekil 2-1. Kanser ve kanser tedavilerini inflamasyon ve yorgunluk semptomlarina baglayan
kavramsal model: Biyodavranissal Faktorler, Genetik Faktorler, Immiin Faktdrlerin

Kansere Baglt Yorgunluga EtKisi .........cccciiiiiiiiiiiiiic e 16
Sekil 2-2. Yorgunluk Yonetimine iliskin Bazi Yaklasimlar .........c.cococoeeveveveeeseeeieeeenenne, 18

Vi



ABD
ATP
BFI
BOH
CDC
DSO
HHI
IARC
ICD
NCCN
RAS

KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri
Adenozin Trifosfat
Kisa Yorgunluk Envanteri

Bulasici Olmayan Hastaliklar

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention)

Diinya Saglik Orgiitii

Herth Umut Indeksi

Uluslararas1 Kanser Ajansi

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi

National Comprehensive Cancer Network (Amerikan Ulusal Kanser Ag1)

Retikiiler Aktive Edici Sistem

Vii



KANSER HASTALARINDA UMUT VE YORGUNLUK DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI
Melike CELIK
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilimdah

e-posta : melikecelik1980@mynet.com

OZET

Amagc: Bu aragtirmanin amaci, kanser hastalarinda yorgunluk ve umut diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kanser hastalarinda yorgunluk ve umut diizeyi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmis olup, Kasim 2015-Nisan 2016 tarihleri
arasinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Giliniibirlik Servisi’nde tedavi
edilen 210 hasta tizerinde yapilmistir. Veri toplama araglari; Sosyo-demografik veri anket
formu, Herth Umut Indeksi (HHI), Kisa Yorgunluk Envanteri (Brief Fatique Inventory)’dir.
Veriler SPSS programinda; Orneklem grubunun sosyo-demografik ozellikleri tanimlayici
istatistik yontemlerle; yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni durumu, ¢alisma durumu, kanser
tipi, tanidan beri gecen siire ile yorgunluk puan ortalamalari arasindaki fark tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), hastalarin umut ve yorgunluk puan ortalamalari arasindaki iligki ise
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin genel umut diizeyinin “Gegici Olma ve Gelecek”, “Olumlu Hazir
Olusluk ve Beklenti”, “Kendisi ve Cevresindekilerle Arasindaki Iliskiler” alt boyutlarinin
ortalama puanlarinin sirasiyla (ortalamatstandart sapma) 88,56+12,13; 91,19+10,56 ve
96,56+5,69 oldugu, umut puani, alt boyut puanlar1 ve yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma
durumu arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli iliski oldugu (p<0,05) saptanmistir.
Sonug¢: Kanser hastalarinda olumlu prognozu destekleyen umut diizeyinin korunmasi, umudu
ve yorgunlugu etkileyen degiskenlere gore uygun hemsirelik yaklasimlarinin planlanmasi
umudun yorgunluk diizeyleri ile iliskisi iizerinde daha hassasiyet ile durulmasmim 6nemli
oldugu diistliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Umut, Yorgunluk



EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN HOPE AND FATIGUE LEVELS
IN CANCER PATIENTS
Melike CELIK
Dokuz Eylul Universty Institute Of Health Sciences Nursing of Department

e-mail : melikecelik1980@mynet.com

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between hope and fatigue
in patients with cancer. It is assumed that, after conducting this study and finding out a
relationship between fatigue and hope in cancer patients, it might be possible for the patients
to continue their treatments with a higher life quality and health workers can make highest
contributions to this process.

Methods: The study was planned as a descriptive one on 210 patients treated at the outpatient
oncology clinics at the Atatiirk Education and Research Hospital to investigate the
relationship between fatigue characteristics and hope levels. Data was collected via the Herth
Hope Index (HHI), the Brief Fatique Inventory, and socio-demographic data collection form.
Data analysis was done using the SPSS program as descriptive statistics for demographic
data. Differences between groups with regard to age, educational status, sex, marital status,
work status, cancer type, time passed after diagnosis, and mean fatigue scores was analyzed
using the ANOVA test, whereas the relationship between mean fatigue scores and hope was
evaluated with the Pearson correlation analysis.

Results: General hope levels of the patients in the domains of "inner sense of temporality and
future”, "inner positive readiness and expectancy"”, and "interconnectedness with self and
others” were 88.56+12.13; 91.19+10.56, and 96.56+5.69 respectively. There was a
statistically significant relationship between the hope subdomain scores and age, sex,
educational status, and working status (p<0.05).

Conclusion: We consider that preserving a certain level of hope, which is supportive for the
prognosis and planning appropriate nursing approaches depending on the variables effecting
hope and fatigue, and giving more emphasis on the relationship of hope and fatigue is
important.

Key Words: Cancer, Hope, Fatigue



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastalik hali bireylerde “biyolojik, psikolojik ve sosyal siirecleri igeren ¢ok boyutlu bir
yasam, kimlik ve var olus krizi” olarak ifade edilirken (Arslantas ve ark., 2010), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) sagligl; “yalmzca hasta olmama durumu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
acidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (WHO, 2010). Hastaliklarin 6zelliklerine gére
bireyler farkli diizeylerde korku, endise, yorgunluk, umutsuzluk gibi olumsuz fizyolojik ve

psikolojik belirtilerin ortaya ¢iktigi bilinen bir gergektir.

Gilinlimiiz ¢agdas tibbin ve insanin en 6nemli ve giincel sorunlarindan olan kanser;
korku, umutsuzluk, sugluluk, c¢aresizlik, dayanilmaz agrilar, yorgunluk, terk edilme, 6lim
duygu ve disiincelerini c¢agristiran hem hasta, hem de ailede kaygi uyandiran, panik ve
karisiklik yaratan, ciddi ve kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir (Kavradim ve Ozer,
2014; Terakye, 2011). Tip bilimi ve tip teknolojisinde yasanan gelismeler ile kanserin dogasi
anlasilmis, tedavide 6nemli ilerlemeler saglanmustir. DSO Bulasici Olmayan Hastaliklara
(BOH) iliskin Kiiresel Durum Raporuna (2011) gére; kanserin gelecek 10-20 yil i¢inde diinya
genelinde morbidite ve mortalitenin giderek daha 6nemli hale gelen bir sebebi olacagini
tahmin edilmektedir. Kanserle miicadelenin zorluklarinin yaninda niifusun yaslanmasi ile
birlestiginde gelecekteki oOnlemler kanser prevalansindaki artisin kaginilmaz olacagi
ongormektedir. Diinya genelinde 2008 yilinda 12,7 milyon olan yeni kanser vakasi
insidansini, 2030 yilina kadar 21,4 milyona ulasacagi; tim kanser tanilariin tigte ikisinin az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olacagi anlamia gelmektedir (WHO, 2012; Kavradim
ve Ozer, 2014). Uluslararas1 Kanser Ajansi 2012 yili verilerine gore, Diinya genelinde 14,1
milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagli 6lim gerceklesmistir.
Yayinlanan rapora gore diinya genelinde en ¢ok tani konulan kanser tiirii %13,0 ile akciger
kanseri, %11,9 ile meme kanseri ve %9,7 ile kolon kanseri iken, kansere bagl oliimlerin ise
en ¢ok %19,4 ile akciger kanseri, %9,1 ile karaciger ve %§8,8 ile mide kanseri olarak
gerceklestigi bildirilmektedir. 2008 yilina gore kanser artisi devam etmektedir. Bu hizin
devam etmesi durumunda, niifus artis1 ve niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda
toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacagi dngoriilmektedir. Kanser vakalarinin %56,8°1
ve kansere bagli oliimlerin %64,9’u az gelismis llkelerde gerceklesmektedir. Ayni raporda

meme kanseri artisinin 2008 verilerine gore %20 oraninda ve buna baglh dliimlerin ise %14
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oraninda arttigina dikkat cekilmektedir (Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Bagkanligi, 2015). Diinya genelinde meme kanseri nedeni ile yasamini
kaybeden kadinlarin %53,8’li 45-69 yas araliginda olup, Tirkiye’de ise bu oran %55,5tir.
Diinyada en yiiksek 6liim orani ise %33,7 ile 45-59 yas grubunu olusturmakta olup, bu oran
ise Tiirkiye’de %35,8’dir (Giinay Aktas, 2014).

Kanserin yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar bireylerin yasamini
etkilemektedir. Kanser her iilkeden insanlarin yasam kalitesini diisiiriirken, fiziksel, duygusal,

ruhsal, kognitif, sosyal ve ekonomik acgidan da olumsuz etkilemektedir (Korkmaz ve Yangoz,

2013).

Kanserin viicuda verdigi zararlarin yani sira tedavi yontemlerinin de viicut iizerinde yan
etkileri bulunmaktadir. Kemoterapi ile hastada goriilen yan etkiler ilaglarin 6zelliklerine bagl
olarak degismekle birlikte genellikle; bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iligi baskilanmasi
(anemi, l6kopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi, mukozit, cilt problemleri, uykusuzluk,
norolojik problemler, agri, goz problemleri, halsizlik, yorgunluk ve cinsel problemler seklinde

(Aslan ve ark., 2006) olabilmektedir.

Kemoterapinin en yikici etkilerinden biri olan yorgunluk, kanser hastalarinin en sik
yasadiklar1 semptomdur. Literatiirde kansere bagli olarak yorgunluk yasadigini belirten
hastalarin orant %39 ile %98 arasinda degiskenlik gosterirken, yorgunluk semptomunun
kemoterapi uygulamalarinda daha da arttig1 bildirilmektedir (Karthikeyan ve ark., 2012;
Tarakg¢ioglu, 2016). Hastalik ve/veya tedavi siirecine, komplikasyonlara, fiziksel duruma,
psikososyal faktorlere bagli olarak goriilme sikligi %60-90 arasinda degismekte olup,
kemoterapi, radyoterapi veya biyolojik tedavilere bagh olarak goriilebilir. Kanser tedavisi ile
iliskili yorgunluk, tedavisi devam eden hastalarda %14-96, tedavisi biten hastalarda %19-82
olarak rapor edilmistir (National Cancer Institute (NCI), 2016; Kanser Daire Baskanligi,
2016). Amerikan Ulusal Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer Network (NCCN))
kanserle iliskili yorgunlugu “kanser ya da kanser tedavisine bagl olarak ortaya ¢ikan, bireyin
fonksiyonlarmi engelleyen, alisilmamis, ilerleyici ve subjektif bir bitkinlik hissi” olarak

tanimlamistir (Ozdelikara, 2013; Mock ve ark., 2000).

Yorgunluk; fizyolojik, psikolojik ve durumsal stresorlerden etkilenen, dogrudan veya
dolayli olarak hastalik siirecine bagli olarak degisen, subjektif duygularla kendini gdsteren bir

durum olarak tanimlanmaktadir (Can, 2006). National Comprehensive Cancer Network



(NCCN), kansere bagl gelisen yorgunlugu; “giinliilk aktivitelerin gerceklestirilmesini
engelleyen kanser veya kanser tedavisine bagli gelisen inat¢i, siibjektif bir halsizlik hissi”
olarak tanimlamaktadir. Kanser hastalarinda yorgunluk, hastalifin gelisim siireci, uygulanan
tedavinin tiirdi, stiresi, siklig1 ve yogunlugu agisindan farklilik gostermekle birlikte, hastanin
giinliik, olagan yagsam faaliyetlerinden uzaklagsmasina neden olan enerji eksikligi duygusunun
stibjektif olarak algilanmasidir (Kurt, 2008; Azak ve Cmar, 2005). Kemoterapi, cerrahi,
radyoterapi, hormonal ve biyolojik tedaviler gibi kanser tedavi yontemleri ve hastaligin
yiikledigi agir psikolojik stresler, yorgunlugun artmasina neden olmaktadir (Azak ve Cinar,
2005). Kanser hastalarinda yorgunluk tedaviden sonra siklikla karsilasilan uzun donemli bir
yan etki olarak kabul edilmektedir. Kanser hastalarinda gozlenen yorgunluk, zamanla gelisen,
psikolojik, biligsel ve duygusal 6geleri olan, enerjinin azalmasi ve dinlenme gereksiniminin
artmasi, konsantrasyonun azalmasi, motivasyon ve giinliik olagan aktivitelerin kisitlanmasina

yol agan objektif ve siibjektif bulgularin i¢ i¢ce oldugu bir bulgudur.

Kanser hastaligiyla ilgili yorgunluk tedaviden sonra siklikla karsilasilan uzun dénemli
bir yan etki olarak kabul edilmektedir. Kanserde gozlenen yorgunluk, genel olarak
aktivitelerin ve stresin olusturdugu yorgunluktan farklidir. Hastalar i¢in yorgunluk; zamanla
biiyiiyen, psikolojik, biligsel ve duygusal Ogeleri olan, enerjinin azalmasi ve dinlenme
ihtiyacinin artmasi, konsantrasyon, motivasyon ve giinliik aktivitelerin kisitlanmast anlamini

tagimaktadir (Kocaman ve ark., 2013).

Kanserle iliskili yorgunluk, karigik ve ¢ok boyutlu bir fenomendir. Akut veya kronik
olabilir. Akut yorgunluk aniden gelisen, kisa siirede sonlanan, ara sira tekrar eden normal bir
halsizliktir. Bir aydan uzun siirerse “uzamis yorgunluk” adimi alir. Uzamis yorgunlugun alti
aydan fazla devam etmesi durumunda ise “kronik yorgunluk”tan bahsedilir. Bir¢ok tedavi ve
hastalik faktorleri yorgunluga sebep olmasmma ragmen kanser hastalarinda goriilen
yorgunlugun nedeni tam olarak bilinmemektedir (Azak ve Cinar, 2005). Kanser hastalarinin
yorgunluga yol agan risk faktorleri “tedaviye iliskin” ve “bireysel” faktorler olarak iki alt
grubu ayrilmaktadir. Tedaviye ait nedenler; anksiyete, depresyon, siv1 elektrolit dengesizligi,
aktivite yetersizligi, anemi, streoid kullanimima baglh kas yogunlugunda azalma, eslik eden
kronik hastaliklar, sitokinler, immiinoterapi, radyoterapi (2-6. haftalar), cerrahi tedavi,
kemoterapi (4. kiir sonrasi), néropati, yetersiz beslenme, uyku sorunlari, norotransmitterlerde
degisim seklinde siralanmaktadir. Bireysel nedenler ise; anksiyete, depresyon, kaseksi,

uykusuzluk, agri, karaciger fonksiyon bozuklugu, tiimdre yanit olarak immiin sistem
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aktivitesinde artma, hipoksi, anemi, renal bozukluk, sivi-elektrolit dengesizligi, issizlik/ mali
sorun, sedanter yasam, enfeksiyon seklindedir. Bunun yaninda kemoterapi tedavisi disinda
kullanilan opioid analjezikler, anksiyolitikler, analjezikler, antidepresanlar, ndroleptikler, beta
blokerler, benzodiazepinler, antihistaminiklerin de yorgunluga neden oldugu belirtilmektedir
(Akdeniz Kudubes, 2014; Cohen, 2002; Nail, 2004).

Umut ise Cutcliffe ve Herth tarafindan “Insan varhgina odakl, kisiye 6zgii, psikolojik
dinamizm olusturan bir beklenti ve arzu” olarak tanimlanmaktadir (Aslan ve ark, 2006;
Cutcliffe ve Herth, 2002). Umut, insanoglunun yapisinda bulunan, yalnizlik, sikint1 ve aci
cekme gibi gii¢ ve stresli durumlarla bas etmeyi saglayan en degerli kaynaktir. Kisiyi motive
ederek gerektiginde bircok seye ulagmasina olanak taniyan bir gilictiir. Lin ve arkadaslari
(2003) kanser hastalarinin umut diizeyleri, duygu durumlari ve performanslarinin kanser
agris1 tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmada, umut diizeyi yiiksek olan hastalarin agri ile
daha iyi bas ettiklerini ve duygu durumlarinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir (Lin ve ark.,
2003). Kanser, bireye sadece olan fiziksel agidan olumsuz etkileri nedeniyle degil, bunun
yaninda, hastalarin gelecek ile ilgili belirsizlikleri, korkulari, acilar1 nedeni ile umut kiric1 bir

olgudur (Ozdas ve Olgun, 2015).

Herth (2000); kanser hastasinin yasama tutunmasini giiglendiren en 6nemli faktoriin
umut oldugunu belirtmektedir. Umut, kanser tanisiyla savasan hastalar i¢in, 6zellikle de yeni
tan1 konmus ve aktif tedavi almakta olan hastalar icin kisisel dnemli kritik bir faktordiir (Chi
2007; Hammer ve ark., 2009; McCullough ve ark., 2008). Daha onceki aragtirmalar umudun,
sagkalim ac¢isindan anlamli bir faktor oldugunu ve psikolojik stresi azaltmak, 6z-giliveni
arttirmak, psikolojik iyilik durumunu ve yasam kalitesini arttirmak i¢in ¢ok 6nemli bir faktor
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Felder, 2004; Herth, 2000, 2001; Lai ve ark., 2003; Mattioli ve
ark., 2008). Literatiirde; demografik faktorlerin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, vb.), hastalikla
ilgili faktorlerin (kanser tanisi, hastalik evresi, tanidan itibaren gecen siire vb.) (Chen, 2003;
Chi, 2007; Rustoen ve Wiklund, 2003; Vellone ve ark., 2006), azalan fonksiyonel durumun
(Lai ve ark., 2003; McGill ve Paul 1993) ve artan semptom stresinin (Chen 2003; Lai ve ark.,
2003; Vellone ve ark., 2006) kanser hastalarinda umut diizeyini etkileyen énemli faktorler
oldugu belirtilmektedir. Kanserle iligkili yorgunluk hastanin umut hissini etkilemede 6nemli
bir rol oynar, ¢iinkii hastalarin fiziksel, psikososyal ve kognitif performansini derinden
etkilemektedir (Dy ve ark., 2008; Lai ve ark., 2007; Miller, Maguire ve Kearney 2007;

Morrow, 2007). Kanser hastalarinin yagam siireci i¢inde umudunu etkileyen faktorlerden biri
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hastalik ve siirecine bagli yasadigi semptom yogunlugudur. Bu yasanilan semptomlarin
onemlilerinden biri de yorgunluktur. Lee ve arkadaslarinin (2001) umut ve yorgunluk {izerine
odaklanan bir ¢alismasinda; umut ve yorgunluk arasinda negatif yonli bir iliski varligini

bildirmislerdir.

Kanser tanisinin anlami, gelecegin belirsiz olmasidir. Yasanan belirsizlik, kiginin umut
duygusunu tehdit edebilir. Bireyin duygusal yapisini da derinden etkileyebilir (Kelleci, 2005).
Bu etkilenme hastalarin umut sevilerini azaltarak etkin bas etme yoOntemlerini olumsuz
etkilemekte, bireyde gelecekle ilgili kaygilar1 ve umutsuzluga neden olmaktadir. Kanser
tanisi, bireyin  kendini algilamasin1  degistirmekte ve yasama bigimine uyumu
gerektirmektedir. Bu olumsuzluklar, esas olarak hastalar1 etkilerken bu siireci yasayan hasta,
ailesi ve yakinlarin1 da etkilemektedir. Hasta ve ailesi bu siirecte giderek kendi iglerine
donmekte, sosyal aile isleyisini azaltmakta, yalnizlagmaktadir. Kanser hastalarinin yalnizlik
diizeyi artttkga umutsuzluk diizeyinin de arttigi bulunmustur. Konu ile ilgili benzer
caligmalarda kanser hastalarinin sosyal desteginin yalnizlik ve umutsuzluk diizeyleri tizerinde

etkisi oldugu bildirilmektedir (Demirel ve ark., 2015).

Umut; bireyin i¢indeki motivasyonu cesaretlendiren 6nemli bir etkendir ve hastalik
durumunda karamsarlik, ¢aresizlik duygularini 6nlemektedir (Arslantas ve ark., 2010). Kanser
hastalariin kanserle bas etmesi ve tedaviye uyumunda, umudun 6nemli bir etkisi oldugu
bulunmustur. Umutsuzluk; kanserin olumsuz ve 6liimciil bir hastalik olarak algilanmasina

neden olmaktadir (Fadiloglu ve ark., 2006; Demirel ve ark., 2015).

Tiirkiye’de kanser hastalarinda, dogrudan yorgunluk diizeyi ile umut iligkisini agiklayan
bir arastirmaya rastlanmamistir. Yapilan arastirmalar kanser hastalarinda umut, umutsuzluk
tizerine yogunlagmistir. Bununla birlikte, kanser tanisi alan hastada umutsuzlugun yaninda
yorgunlugun da ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Kanserle-iliskili yorgunluk ve umut arasindaki
iliskinin bilinmesi, hastalarin yorgunluklarini yonetirken umut duygusunu siirdiirmelerine ve
boylece hastalarin sik karsilagtiklart bu sorunu etkili yonetmelerine imkan saglayacaktir (Shun
ve ark., 2011). Dolayisiyla, kanser hastalarinda umut ve yorgunluk diizeyleri arasindaki
iligkinin tanilanmasi, gerekli girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi yoluyla hastalarin daha

etkili desteklenmesine olanak saglayacaktir.

Hemsireler planladiklart girisimlerle, hastalarin gelecekle ilgili belirsizlikleri, hastalik

ve tedavi ile ilgili yasadigi sorunlari ortadan kaldiracak, tedaviye uyumlarmi artiracak,



tedavinin devamliligin1 ve olusan komplikasyonlarla etkili sekilde bas etmesiyi saglayacak
giiclii bir duygu olan umudu desteklemede 6nemli bir role sahiptir. Kanser hastalarina yonelik
miidahalelerin belirlenmesinde hemsirelik tanilar1 alinarak uygun girisimlere yer verilmelidir.
Hemsireler, kanserli hastalarin hastalik ve tedavi siirecinde hastalar ile yakin etkilesim
icerisinde bulundugundan, yaptiklar1 miidahalelerle, hastalarin umutsuzluk durumunu

azaltmaya, umutlarini slirdiirmeye ve desteklemeye yonelik girisimler planlamalidir.

Herth (2000), yeni tanm1 almis kanserli hastalarla gerceklestirdigi ¢alismada, olumlu
hemsirelik girisimlerinin kanser hastalarinda umut diizeylerini artirdigini saptamistir (Hert,
2000). Olumlu yaklagimlarin, kanser hastalarinda umut diizeylerini artirmada etkili oldugu, bu
yaklasimlarin hastalarin umut diizeylerini olumlu veya olumsuz etkilediklerini gdstermektedir

(Kavradim, 2014).

Kanser hastalarinin i¢inde bulundugu bu zor siirecte, dzgiirce segtigi ve ugruna caba
gostermeye deger buldugu amaglara ve bunlart gergeklestirilmesi yoniinde miicadele
vermesini destekleyici girisimlere ihtiyag duymaktadir. Hemsirelik girisimlerinde hedef,
hastaya amaglarmin farkina vardirmak, deger tasimasi, ulasilabilir olmasi ve belirsizliklerin
en aza indirgenmesidir. Planli hemsirelik girisimleri hastaya segenekleri bulma ve
kullanilabilirliginde cesaret verici yaklagim gostermelidir. Hastalarin, bu sira dig1 durumla bas
edebilmesi i¢in yeni ¢ozlimler tiretmesine, segenekleri artirmasina yol agmakta ve daha fazla
yasama istegine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Dolayis1 ile umut diizeyi yiiksek olan
hastalar daha fazla yasam istegine sahip olduklarindan daha fazla segenek iiretebilirler

(Tarhan ve Babacan, 2015).

Onkoloji hastalarinin tedavi siireclerinde hemsireler vazgecilmez roller iistlenmektedir.
Hemgireler hastalarini tedavileri boyunca en iyi ve en kotii sartlarinda, hatta yasamlarinin son
anlarinda veya palyatif bakimlar1 sirasinda da goérme ve miidahale etme sansina sahiptir.
Hemsirelerin mesleklerinin getirdigi bu ayricaligin farkinda olmalar1 ve elde ettikleri firsatlari
iyl kullanmalari, 6zellikle hastalarin streslerini zamaninda fark etme ve mental saglik
kaynaklarini zamaninda ve etkin bir sekilde devreye sokmalar1 6nem arz etmektedir (Lucas,
2014). Psikososyal stres altindaki kanser hastalarinin gerekli kaynaklara ulagsmakta
zorlandiklar1 bilinmektedir. Bir arastirmada onkologlarin, bu tiir ihtiyact olan hastalarina
miidahale etmeyip sevk etmeyi tercih ettikleri bulunmustur (Muriel ve ark., 2009). Bu agidan

hemsirelerin bu giiclii duygunun var edicisi ve artiricis1 olabilecegi sdylenebilir. Bu giiciin



fark edilmesi, hemsireye de biiyiik bir giic verecektir. Hemsirelerin, hastalarin umutlarini
artirmak i¢in yapabilecekleri girisimlerin ¢esitliligini gormeleri, kendi farkindaliklarini da

artiracak ve is tatminlerine katki saglayacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, kanser hastalarinda yorgunluk ve umut diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesidir.

1.3.Arastirmanin Sorulari ve Hipotezleri
1.3.1Arastirmanin Sorulari

S.1: Kanser hastalarinin yorgunluk ve umut diizeyleri arasindaki iliski nasildir?
1.3.2Arastirmanin Hipotezleri

Yapilan ¢aligmanin hipotezi ve alt hipotezleri su sekilde siralanmaktadir:

Ho: Kanser hastalarinin yorgunluk ve umut diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H;: Kanser hastalarinin yorgunluk ve umut diizeyleri arasinda iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser

Kanser; kontrolsiiz bir sekilde ve anormal olarak gergeklesen hiicre biiyiimesi ve
yayilimi ile karakterize edilen bir hastalik olarak bilinmektedir. Insanlik tarihi kadar eskidir.
Kanser, kalp hastaliklar1 ardindan 6liime en fazla neden olan ikinci hastalik oldugu ve tiim

Olimlerin %13 linden sorumlu oldugu belirlenmistir (Aktas, 2012).

Yiizyillar boyunca kanser 6liimciil bir hastalik olarak gdriilmiistiir. Ancak tip bilimi ve
teknolojisinde meydana gelen onemli ilerlemeler nedeniyle erken teshis edilen kanserin pek
¢ok vakada tedavi edilebilecegi fark edilmistir. Bu gelisme ile birlikte ilk kanser tanisi
konuldugunda, hastalarin hayal kirikligina ugradigi ve psikolojik agidan yikildigi
goriilmektedir. Kanser hastalarimin geleceklerinin belirsiz olmasi, bu belirsizligin verdigi
korku, act ve sikintilar ile basa ¢ikabilmesi amaciyla destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Chi,

2007).

Kanser goriilme sikliginin artis1 ile birlikte, giiniimiizde kanserin dogasi anlasilmaya
baslanmig, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tan1 ve tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmustir.
Kanser tanisia sahip kisiler, kanser hastaliginin ¢esidine gére bu yontemlerden biri ya da
birkacinin kullanilmasi sayesinde yasam kalitelerini ve yasam siirelerini artirabilmektedirler.
Bu ilerlemeler dogrultusunda arastirmalar, artik bireylerin kanser tedavisi sirasinda
karsilastiklar1 depresif ruh hali, duygusal rahatsizliklar, anksiyete, fiziksel bozukluklar, cinsel
isteksizlik ve bireyler arasi iliskilerde endiseler gibi psikososyal ve fizyolojik rahatsizliklarin
giderilmesine yonelmistir (Greimel ve ark., 2002). Kansere bagli yorgunluk ve beraberinde
solunum rahatsizliklari, uyku problemi, istahin kapanmasi, agr1 gibi olumsuzluklarla bas
etme, yorgunluk diizeyinin kontrolii, pulmoner rehabilitasyon, sosyal ve duygusal destek

alinmasi gibi yaklagimlar 6n plana ¢ikmistir (Polanski, 2016).

Bu gelisme ile kanser hastalarina verilecek bakim ve destegin boyutuna ilerlemis yeni
yaklagimda; saglikli aligkanliklar edinme, risk belirleme ve gereken onlemleri alma, erken
taninin 6nemini kavrayarak hastaligi kabullenme, 6z bakim giiclinii gelistirme sayesinde
hastalikla yasamin1 devam ettirebilme ve bas etme becerisi gelistirme, palyatif tedavi ve
terminal hasta bakimi gibi unsurlar bu siirece eklenmistir (Bakitas ve ark., 2009). Kanserin

yonetimi, hemsireler basta olmak iizere saglik calisanlarina evde, rehabilitasyon



merkezlerinde, bakim evlerinde 6nemli yiikiimliiliikleri beraberinde getirmektedir. Toplumla
stirekli etkilesim halinde bulunan hemsireler, topluma sagligini gelistirici egitim ve
danmismanlik yaparak dogru saglik aligkanliklari uygulama, kanserden korunma ve erken
tanida kullanilan yontemler ve 6nemi konusunda bilgilendirme yapan profesyonel kisilerdir.
Yine hemsireler,hastaligin her asamasinda yiiksek kalitede bakim sunan, danismanlik ve tim

bu goriislerle hastalarin yasam kalitelerini ylikseltmekle sorumludurlar (Aktas, 2012).

2.2. Kanser Hastaliginin Epidemiyolojisi

2003 yilinda yaymlanan Diinya Kanser Raporuna gore kanser oraninin 2020 yilindan
itibaren %50 artig gostererek her yil 15 milyon yeni kanser vakasinin meydana gelebilecegi
tahmin edilmektedir. Bu 6nemli artisin temel nedenleri hem gelismekte hem de gelismis olan
tilkelerde yasam siiresinin uzamasi, mevcut sigara-igki egilimleri ve sagliksiz yasam tarzlarina

uyumun artmasi olarak siralanmigtir (WHO, 2003).

Diinya geneline bakildiginda toplamda 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelistigi ve 8,2
milyon kansere bagli 6lim oldugu belirtilmektedir. Kanserin bu sekilde devam etmesi
durumunda 2030 yila gelindiginde yillik 22 milyon yeni vaka ortaya c¢ikmasi
beklenmektedir. Ulkemizde sebebi bilinen 6liimler siralamasinda  kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en sik goriilen ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan kanser énemli bir

toplum saglig1 problemidir (Sencan ve Keskinkilig, 2017).

Amerika’da her 4 olimden birinin kansere bagli oldugu belirtilmektedir. 2013 yili
verilerine gore Amerika’da 1 660 290 yeni kanser vakasi ve 580 350 kansere bagli 6lim

meydana geldigi belirtilmektedir (Siegel ve ark., 2013).

Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) 2012 verilerine gore, diinya genelinde 100 000
kiside 205 erkek ve 165 kadinda kanser hastaligi bulunmaktadir. Bu say1 ABD’de sirasiyla
347 ve 297, Tiirkiye’de ise 245 ve 157 olarak belirlenmistir (Saghik Bakanligi Halk Saglig:
Kurumu, 2014) (Tablo 1).

Tablo 1: IARC 2012 Verilerine Gére Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Hastalig: Insidansi.

Erkek Kadin
Diinya 205,4 165,3
TARC’a iiye 24 iilke 236,4 1925
AB (28 iilke) 3149 243,2
ABD 347,0 297,4
Tiirkiye 2457 157,5




Diinyada erkeklerde goriilen en sik kanser gesitleri akciger, prostat, kolorektal, mide ve
karaciger kanseri iken, kadinlarda meme, kolorektal, uterus, serviks, akciger ve uterusdur.
Tiirkiye’de ise erkeklerde en sik goriilen kanser gesitleri akciger, prostat, mesane, kolorektal
ve mide kanserleri iken, kadinlarda bu siralama meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu ve

akciger kanseri seklindedir (Saglik Bakanlig1 Halk Saglhigi Kurumu, 2014) (Tablo 2).

Tablo 2. IARC 2012 Verilerine Gore Diinyada ve Tiirkiye’de En Sik Goriilen Kanser

Cesitleri
Erkek Kadin
Diinya’da Akciger Meme
Prostat Kolorektal
Kolorektal Uterus Serviksi
Mide Akciger
Karaciger Uterus Korpusu
Tiirkiye’de Akciger Meme
Prostat Tiroid
Mesane Kolorektal
Kolorektal Uterus korpusu
Mide Akciger

2.3.Kansere Bagh Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk; kansere, tedavisine ve mevcut islevsellige yapilan girisimlerle
iliskili olarak fiziksel, zihinsel, kalict1 ve gegici islemlere bagli yorgunluk hali olarak
tanimlanmaktadir. Yorgunlugun kanser hastalarinda goriilen en sik ve yikic1 semptomlardan
birisi oldugu belirtilmektedir ve tedavinin yan etkileri nedeniyle kanser tedavi siiresince
kronik olabilmektedir. Alternatif tedavi alan kanser hastalarinin %61-99’unun yorgunluk
deneyimi oldugu belirtilirken, buna ek olarak kanseri atlatan hastalarin yaklasik %30’unda

tedavinin kesilmesinden sonraki birkag yil bile siirmektedir (Bang ve ark., 2016).

Yorgunluk, kanser hastalarinin i1yi bir yasam kalitesi silirmeleri Ontindeki 6nemli
engellerdendir. Hastalarin normal islevsellikleri karsisindaki en biiyilkk zorluk olarak
nitelendirilmektedir. Onkolojide hastalarin yorgunlugunu tanimlayan asteni (asthenia)
kavrami yani sira “fatigue” olarak ifade edilen yorgunluk dogal olarak 6znel ve ¢ok boyutlu
bir terimdir. Bu kavram c¢esitli karakteristikler (siddet, giigliikk, zamansal-ge¢ici-kalici
ozellikler) ve spesifik rahatsizliklarla iliskili olarak (enerji yoklugu, zayiflik, uyusukluk,
konsantre olma gii¢cliigii) tanimlanmaktadir. Yorgunluk; zamanla gelisen, kanser hastalarinin

enerji ve zihinsel kapasitelerini azaltan, psikolojik durumlarini olumsuz etkileyen ¢cok boyutlu
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bir fenomen olup; uyusukluk, halsizlik ve asteni ile iligkilidir. Bu siniflandirmalar yorgunluga
kars1 farkindaligin artmasina neden olmaktadir.Kanser hastalarinda yorgunluk fiziksel,
psikolojik ve durumsal etmenlerin bilesiminden kaynaklanan kronik sorun olarak ifade
edilmektedir. Hastalarin %32’sinin  yorgunluk nedeni ile diger bireylerle iliskileri
etkilenmekte ve giinliik aktiviteleri aksayarak yasam kaliteleri 6nemli diizeyde bozulmaktadir

(Capar, 2010).

Yorgunluk; kanser hastalarinda goriilme orani yiiksek olan bir belirti olup duygu durum
bozuklugunun da 6nemli bir nedenidir. Kanser ya da kanser tedavisi ile iliskili yorgunluk,
normal giinliik yasamin bir sonucu olarak yasanan yorgunluktan siddet ve kalite agisindan
farklidir. Cabayi siirdiirmeye yonelik 6znel bir yetersizlik olarak tarif edilmekte olup uyku ve
islevlerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Hastalarda olusan yorgunlugun dinlenme ve
uyku ile gegmeyen, fiziksel ve zihinsel islevleri etkilemesi soz konusudur (Giileg ve
Biiyiikkiaci, 2011). Kansere bagli yorgunluk oldukg¢a sik goriilen bir durum olup bu konu
hakkinda pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Schwartz, 2003; Lawrence ve ark., 2004; Hofman
ve ark., 2007; Miller ve ark., 2007; Dy ve ark., 2008; Berger ve ark., 2010; Dogan, 2012;
Ergiin ve ark., 2013; Koornstra ve ark., 2014).

2.3.1. Kansere Bagh Yorgunlugun Nedenleri

Kanser hastalarinda yorgunluk hissinin pek ¢ok faktorden etkilendigi belirtilmektedir.
Yorgunluk prevalanst hakkinda bilgi sahibi olunmasma ragmen patofizyolojisinin
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir (Miller ve ark., 2007). Kanser hastalarinda

yorgunlugu etkileyen faktorler Tablo 3’te siniflandirilmustir.

Tablo 3. Kanser Hastalarinda Yorgunluga Neden Olan Faktorler

Fiziksel Faktorler Psikososyal Faktorler
Agri Depresyon/izolasyon
Uyku/ dinlenme 6rtntiisii Anksiyete
Beslenme Dis goriiniim
Gastrointestinal problemler Kontrol kayb1
Kemik iligi baskilanmasi Rollerde degisim
Coklu tedavi yaklagimlari (kemoterapi, radyoterapi, Mliskiler/ duygulanim/seksiiel islev
cerrahi), tani testleri Mali durum
Fiziksel kondisyon (performans durumu) Yas

Kaynak: Demiralp, 2006:18.
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Hastalarin yorgunluk nedenleri ortaya ¢ikarilarak, yasamlarindaki islevselligin ve
mutlulugun devami saglanabilmektedir. Yorgunlugun onlenmesinde hastalarin yorgunlukla
basa c¢ikabilmeleri icin yorgunlugun hastalara ifade ettigi anlamin hemsireler tarafindan
bilinmesi gerektigi belirtilmistir (Demiralp, 2006). Yorgunluga iliskin etiyolojik faktorler su

sekilde siralanabilir (Barnes ve Bruera, 2002):

o Onceden var olan komorbiditeler;
» Konjestif kalp yetmezIligi, hipotiroidi veya norolojik rahatsizliklar.
e Kanser;
» Paraneoplastik norolojik sendrom.
e Kanser tedavisi;
» Kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi veya ameliyat.
e Kanser/tedavi komplikasyonlart;

» Anemi, septisemi, pulmoner ya da kardiyak rahatsizliklar, bobrek veya
karaciger yetmezligi, metabolik komplikasyonlar, dehidrasyon, hipoksi,
otonom yetersizlik, noromiiskiiler (kas) rahatsizliklari.

e Kageksi/malnutrisyon
e Endokrin anomalileri;

» Hipotiroidi veya hipogonadizm.
e Tlaclar;

» Opioidler, hipnotikler, anksiyolitikler, antihistaminler, antiemetikler ve

antihipertansifler.
e Uyku bozukluklari
e Kondisyon eksikligi
e Diger fiziksel semptomlarla olan iligkiler;
» Agri, bulant1 veya dispne.
e Psikolojik faktorler;
> Anksiyete, depresyon ya da stres.

Yorgunluk ¢ok boyutlu ve ¢ok nedenli olmas1 dolayisiyla, tamamen agiklamasini yapan
bir model bulunmamaktadir. Kanser hastalarinin deneyimledikleri yorgunlukla ilgili farkli

gorlsler ortaya atilmistir. Yorgunlugun
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Tablo 4’te gosterilen olast nedenleri sayesinde hemsirelerin  yorgunluga iliskin

yaklagimlarinin planlamasi kolaylagmaktadir (Demiralp, 2006).

Tablo 4. Kansere Bagh Yorgunlugun Nedenlerini Aciklayan Hemsirelik Modelleri

Modeller

Yorgunluk Nedenleri

Birikim Hipotezi

Viicutta ise yaramayan triinlerin birikmesi ile yorgunlugun olustugunu

savunmaktadir.

Tiikenme Hipotezi

Karbonhidrat, yag, protein adenozin trifosfat (ATP) ve protein gibi maddelerin
kaslarda bulunmayisi ile kas aktivitesinin bozuldugunu 6ne stirmektedir. Anemi de

bir tiiketme mekanizmasi olarak diisiiniilebilir.

Biyokimyasal ve
Fizyokimyasal

Fenomen

Hormonlarin ve kas proteini, glukozu, elektrolitleri gibi maddelerin iiretimi, dagitimi,
kullanimi, dengelenmesi ve deviniminin yorgunluk yasantisini etkileyebildigini ileri

stirmektedir.

Santral Sinir Sistemi

Kontrolii

Yorgunlugun merkezi kontroliiniin, iki karsit sistem arasindaki dengede yer aldigini
savunmaktadir. Bunlar; retikiiler formasyonu, serebral korteksi ve beyin gdvdesini

igine alan retikiiler aktive edici sistem (RAS) ve inhibitér sistemdir.

Uyum ve Enerji

Rezervleri

Her bir bireyin uyum i¢in belli bir miktarda enerji rezervi oldugunu ve enerji

tilkkendiginde yorgunlugun olustugunu savunmaktadir.

Psikobiyolojik

Hastalik ya da tedavi ile ilgili semptomlarin sonucu olarak daha az aktif olan bireyin,

enerji veren metabolik kaynaklarinin kaybinin, bireyin klinik gézleme dayal1 aktivite,

Kuramsal Cerceve

Entropi yorgunluk ve fonksiyonel durumu ile birlikte ele alinmasi gerektigini dne
stirmektedir.
Aistars’in . . B
o Enerji ve stres teorisine dayalidir ve yorgunluga katkida bulunan fizyolojik,
Diizenledigi

psikolojik ve durumsal stresorleri kapsamaktadir.

Piper’in Entegre

Yorgunluk Modeli

Piper, yorgunlugun semptom ve isaretlerini etkileyen yorgunluk mekanizmalarini 6ne

stirmektedir. Saglikli ya da hasta popiilasyonda yorgunluk belirtilerini incelerken,

yorgunlugun 6znel olarak degerlendirilmesine odaklanmaktadir.

Kaynak: Demiralp, 2006.

Bagka bir yaklasima gore kansere iliskin yorgunlugun nedenleri arasinda olan

malniitrisyon sonucu anoreksi, metabolizmadaki degisiklikler, kusma, ishal veya yutma

giicliigli olusmaktadir. Malniitrisyonun, temel metabolitlerin eksikligi ya da olmayis1 ve kas

kiitlesinin kaybi nedeniyle anormal kas fonksiyonlarina yol acabilecegi de belirtilmistir.

Ayrica normal hiicre isleyisini engelleyici hiicre yikimi son iiriinlerin ve toksik metabolitlerin
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birikiminin yorgunluga neden olabilecegi ifade edilmistir. Kanser hastalarina uygulanan
kemoterapi nedeniyle enfeksiyon gelisimi yiiksek riskte olup immiinsupresyon (bagisikligin
baskilanmasi) nedeniyle olusan yorgunluk bunu izlemektedir (Porock ve ark., 2005). Bununla
beraber hastalarda hemoglobin diizeyleri oldukca diisiik oldugunda, aneminin yorgunluk

acisindan onemli bir faktor olabilecegi belirlenmistir (Madden ve ark., 2006).

Yorgunluk, kansere 6zgii olmayan bir belirtidir. Uykusuzluk ve asir1 kas aktivitesi gibi
fizyolojik durumlarin, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar gibi tibbi durumlarin, otoimmiin
hastaliklar gibi kronik enflamatuar durumlarin veya major depresyon, anksiyete bozukluklari,
somatoform  bozukluklar gibi psikiyatrik rahatsizliklarin  belirtisi  olabilmektedir.
Antihistaminikler, uykusuzluga karsi kullanilan ilaglar veya kemoterapi ilaglart da hastalikta
yorgunluk olusturabilmektedir. Yorgunluk ayni zamanda, uyku-uyaniklik dongiisiindeki
bozulmalara, sagliksiz yasam tarzi, asir1 alkol veya kafein alimi, psikososyal stresorler ya da
travmatik yasam olaylarinin ge¢ donemdeki etkilerine baglhh olarak da meydana
gelebilmektedir (Torres-Harding ve Jason, 2005).

Yorgunlugun etiyolojisi tartisilirken pek ¢ok yazar psikolojik faktorlerinde olasi
etkilerini dile getirmistir. Genellikle depresyonun kansere iliskin yorgunluk olusumuna
katkida bulundugu ifade edilmektedir. Depresyon hissi bireylerin olasi bir 6liimciil hastalik
gerceginden kaynaklanabilir ya da depresif bir duygu durumu, yorgunluga yol agabilir.
Bununla beraber depresyon yalmizca bir neden degil, aym1 zamanda kalic1 bir yorgunluk
hissinin sonucu da olabilir. Dogrudan hastalik ya da tedavisinden kaynaklanan fonksiyon
kayb1 ve enerji yoklugu bu olumsuz psikolojik sonuclart dogurabilmektedir. Kanserde
depresyon ve yorgunluk ayni biyolojik faktoérlerden dogdugu igin bir arada bulunabilmektedir
(Smets ve ark., 1993). ileri evre kanserde yorgunlugun depresyon, agr1, anoreksi, uykusuzluk,
anksiyete, bulanti ve dispne semptomlari ile birlikte goriilebilecegi belirtilmistir (Barnes ve
Bruera, 2002).

Kanser hastaliginin kendisinden ve tedavisinden kaynaklanan komplikasyonlarin
giderilmesinde 6nemli gelismeler goriilmektedir.Ancak yorgunluk belirtileri, ya higbir sekilde
tamamen ortadan kaldirilamamakta ya da hastalara yetersiz tedavi ve bakim sunulmaktadir.
Bunun en 6nemli nedeni ise yorgunlugun sorun olarak tanimlanabilmesi i¢in hasta tarafindan

dile getirilmesi gereken bir durum olmasidir. Yorgunluk hem hasta hem de tedavide calisan
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saglik personeli tarafindan gercekte tedavi edilmesi gereken bir belirti olarak

degerlendirilmelidir (Tarak¢ioglu Celik GH.2016 , Shun SC.2011).

Kanser hastalarinda yorgunluga bagli yasanan psikososyal sorunlar ile ilgili yapilan bir
arastirmada, kanser hastalarin ticte ikisi deneyimledikleri yorgunlugun agridan daha fazla
yasamlarint olumsuz etkiledigini belirtmistir (Bag, 2012). Kanser hastaligi ve tedavisi
kaynakli yan etkilerin azaltilmasi ile ilgili geligmeleri olumlu olmasma karsin, kanser
hastalarinda yorgunluk belirtileri hi¢bir sekilde ortadan kaldirilamamakta veya yetersiz tedavi
ve bakim sunulmaktadir. Yorgunluk tedavi edilmesi gereken bir belirti olarak

degerlendirilmelidir (Bag, 2013).

Kanser ve kanser tedavilerini inflamasyon ve yorgunluk semptomlariyla iligkilendiren
bu kavramsal modelde kansere bagli yorgunluk kanser tedavisi, biyodavranissal faktorler,
genetik faktorler, immiin faktorler ve hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen ile birlikte ele
alinmigtir (Bower ve Lamkin, 2013) (Sekil 1-1).

Biyodavranissal
Faktorler
Depresyon, uyku,
stres, beden-kitle
indeksi

Genetik Faktorler
Sitokin genlerinde
tek niikleotid
polimorfizmi

Kanser ve Tedavi

Timor
Radyasyon '::>'::>

Kemoterapi

Dopaminerjik
Degisiklikler

Hipotalamus-Hipofiz- immiin Faktorler

Adrenal Eksen Hiicresel bagisiklik
Kortizol Uretimi sistemi
Glukocortikoid

Gizli herpes viriisleri
Duyarlilig:

Kaynak: Bower ve Lamkin, 2013.
Sekil 1-1. Kanser ve kanser tedavilerini inflamasyon ve yorgunluk semptomlarina
baglayan kavramsal model: Biyodavramssal Faktorler, Genetik Faktorler, immiin Faktorlerin

Kansere Bagh Yorgunluga Etkisi
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Belirtilen kavramsal model kanser ve kanser tedavisini enflamasyon ve yorgunluk ile
iliskilendirmektedir. Bu iliskiye dopaminerjik degisimler aracilik etmektedir ancak bu yol ag1
tam olarak aydinlatilamamistir. Bunun disindaki faktorler modelde yorgunluga neden olan

esas faktorler olarak agiklanmaktadir.
2.3.2.Kanser Hastalarinda Yorgunluk Belirtileri

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nin (ICD) onuncu revizyon kriterlerine gore
kansere iliskin yorgunluk semptomlar1 su sekilde siniflandirilmistir (Portenoy ve Itri, 1999;
Barnes ve Bruera, 2002):

e Onemli diizeyde yorgunluk, enerji azligi, yiiksek diizeyde dinlenme ihtiyact,

herhangi bir aktivite diizeyinde orantisiz bir degisim yan sira,

e Genel zayiflik ve eklem agirlan sikayetleri,

e Konsantrasyon ya da dikkat eksikligi,

e Her zamanki aktiviteler i¢in motivasyon veya ilgi kaybi,

e  Uykusuzluk ya da asir1 uyuma,

e Dinlendirici olmayan uyku,

e Hareketsizligin iistesinden gelmek i¢in miicadele/caba gerekliligi,

e Yorgunluk hissine karst belirgin duygusal tepkiler (hayal kirikligi, iizlintii ya da
sinirlilik),

e  Giinliik sorumluluklar: yerine getirmede zorlanma,

e  Kisa siireli hafiza problemleri,

e Efor sonrasi birkag saat siiren kirginlik semptomlarindan en az bes tanesinin, bir ay
icinde aynm1 2 haftalik donem siiresince her giin mevcut olmasi yorgunluk

belirtilerindendir.

Bu semptomlar klinik olarak yasamin sosyal, is ya da diger 6nemli alanlarinda sikinti
veya bozulmalara neden olmaktadir. Semptomlarin, kanser tedavisinin sonucu oldugunu

gosteren laboratuvar, fiziksel muayene ve gecmis bulgular: bulunmaktadir. Bu semptomlarin

16



major depresyon, somatizasyon bozuklugu, somatoform bozukluk ve deliryum gibi komorbid
psikiyatrik bozukluklarin birincil bir sonucu olmadigi yapilan laboratuvar testleri, fizik

muayene ve gegmis bulgularla sorgulanmalidir (Barnes ve Bruera, 2002).
2.3.3.Kansere Bagh Yorgunluk Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Yorgunluk i¢in genel tedavi yaklagimlari; yorgunlugun etiyolojisine yonelik spesifik
tedavi yaklagimlar1 ve tanimlanabilir etiyoloji bulunmadiginda ise semptomatik tedavi
yaklasimlar1 olarak siiflandirilmaktadir. Spesifik tedavi yaklagimlari arasinda; agr1 yonetimi,
uykusuzluk, depresyon ve anksiyete tedavisi, metabolik ve endokrin bozukluklarin tedavisi
yer almaktadir. Semptomatik tedavi yaklasimlari ise egitim, damigmanlik, farmakolojik ve
non-farmakolojik onlemleri icermektedir (Demiralp, 2006; Koornstra ve ark., 2014). Saglik
profesyonellerinin yorgunluk yonetimi ile ilgili hastalarin mevcut aktivitelerini artirict
stratejilerin, restoratif tedavilerin, uyku terapisi ve beslenme yontemlerinin de kullandigini
ifade etmislerdir (Miller ve ark., 2007). Sekil 1-2’de yorgunluk yonetimine iliskin bazi

yaklagimlar ele alinmistir.

Yorgunluk
Semptomatik Tedavi
| Spesifik Tedavi
Agr1 yonetimi
— — Uyku hijyeni
Farmakolojik Non-Farmakolojik Aneminin diizeltilmesi
Kortikosteroidler Egitim, danigmanlik EndOkI.’m’ mEtaPOIII.( .
Progestasyonel ajanlar Egzersiz anormauﬂ.de“él yonetimi
Psikostimulanlar Seﬁs_(ljs tedavisi
Aragtirma amagli ajanlar drasyon -
Duygu durum bozuklugu
yonetimi

Kaynak: Barnes ve Bruera, 2002:427.

Sekil 1-2. Yorgunluk Yonetimine iliskin Baz1 Yaklasimlar

Kanser hastalarinda yorgunlugun etkin sekilde yonetilmesi amaciyla farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerden, siire ve hastaya uygunluk ag¢isindan en dogru yontemin
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secilmesi gerektigi belirtilmistir. Hemsirenin yorgunluk yonetiminde uygulanabilecek olan
tim yontemleri degerlendirerek kanser hastalari i¢in en uygun olant belirleyebilmesi
gerekmektedir (Dogan, 2012). Giiniimiizde kansere iliskin yorgunluk yonetiminde anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk yonetimi, kemoterapiye bagl ve bulanti kusma gibi yan etkilerin
azaltilmasinda miizik, solunum ve kas egzersizlerinin kullanilmasi gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir (Molassiotis, 2000; Demiralp, 2006; Capar, 2010).

Hemsirelik bakiminda amag; hastanin yorgunlugunun nedenlerini ifade edebilmesi,
giinliik yasam aktiviteleri iizerine yorgunlugun etkilerine iliskin deneyimlerini paylagabilmesi,
giinliik ve haftalik aktiviteleri i¢in Onceliklerini belirleyebilmesi, aktivite diizeyinde tatmin
edici sonuglar elde edebilmesidir (Kudubes, 2014). Yorgunluk hemsirelik tanisi olarak ele
alindiginda hemsirelerin yapmasi gerekenler su sekilde siralanabilir (Ozdelikara, 2013;

Kudubes, 2014):

e Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida bulunan faktorler hastaya agiklanmali,

hasta ve aileye ilk kemoterapi dncesi egitim ve danigmanlik verilmeli,
e Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesi saglanmali,
e Hastanin yorgunlugun yasamindaki etkilerini agiklamasi saglanmali,

e Yorgunlugun baslangici, siiresi, arttiran-azaltan faktorler degerlendirilip hemsire

gozlem formuna kaydedilmeli,
e Hastaya giinliik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma teknikleri 6gretilmeli,
e Hastaya fiziksel ve psikolojik stresorlerin enerji diizeyine olumsuz etkisi agiklanmali,

e Hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli, rolleri, iliskileri vb. konusundaki

goriislerini ifade etmesi saglanmalidir.

e Hastanin giin icindeki enerji durumu degerlendirilmeli ve aktivite programi

yapilmalidir.

e Hasta kemoterapi siirecince (I-III evre) haftada 3 kez 30 dakikalik yiiriiyiis, hasta eger
IV evrede ise oturarak haftada 3 kez 30 dakika egzersiz (5 dakika 1sinma, 20 dakika orta

yogunlukta eklem aciklig1 egzersizi (ROM), 5 dakika soguma) yapmaya tesvik edilmeli,
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Kanserli hastalarda gerekli hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir (Kudubes,

2014, MEB 2013, Glingor, 2015):

Yorgunluk nedenleri hastayla birlikte belirlenmeli ve tartigilmali,

Bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hastanin tesvik edilmesi ve gerektiginde

desteklenmesi,
Hastan kendi bakimina katilmasina tesvik edilmeli,

Hastanin kaldigi odanin iklimlendirmesi, 15181, tedavi saatlerinin uyku diizenine gore

diizenlenmesi gibi uykusuzlukla iligkili ¢evresel faktorlerin yeniden diizenlenmesi,
Hastalarin uyku ve dinlenme periyodlarinin diizenlenmesi saglanmali,
Proteinden zengin ve bol kalorili besinlerin verilmeli,

Onemli uygulamalar1 enerjisinin en yiiksek oldugu saatlerde yapmasi igin gerekli

bilgilendirme yapilmali,

Yorgunlugun giderilmesi amaciyla dikkati baska yone ¢ekmek, dinlenme-uyku, masaj,

beslenme destegi, sosyallesme gibi aktivitelere yer verilmeli,

Psikolojik destekli gevseme terapisi, stres azaltma teknikleri, hipnoz, dikkat dagitma

gibi bilissel terapilerin kullanilmali,

Yorgunluk 6lg¢eklerinin giinliik kullanimi, yorgunluk diizeyinin ve yorgunlugu arttiran

aktivitelerin belirlenmesinde klinisyenlere yardimci olunmalidir.
2.3.4. Farmakolojik Yontemler

Kanserle iligkili yorgunlugun farmakolojik tedavisinde; anemiye bagli olusan

yorgunlugun giderilmesinde eritropoietin kullanilmasi 6nerilmektedir. Anemi, malniitrisyon,

agr1 ve insomnianin tedavisinin yorgunlugu azaltabildigi belirtilmektedir. Bunlarin yaninda

psikostimiilanlar (6r: metilfenidat, dekstroamfetamin), uyanikligi artirici ajanlar (Or:

modafinil) ve antidepresanlar kanserle iligkili yorgunlugun tedavisinde kullanilmak iizere

cesitli caligmalarda arastirilmistir. Antidepresanlarin altta yatan depresyonu olan hastalarda

daha etkili oldugu, Bupropion gibi aktive edici antidepresanlarin yorgunluk semptomlarini

tedavi etmede digerlerinden daha etkili olabildigi yapilan ¢alismalarda saptanmustir (istek,
2008).
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Anemi nedeniyle olusan yorgunlugun giderilmesinde 6nerilen eritropoietin (EPO) yani
sira, hemotojenik yetersizlikleri diizenlemek amaciyla demir ya da folik asit degisimi
yapmanin da etkili bir tedavi yontemi olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte eritrosit
transfiizyonu ve EPO tedavisi sayesinde aneminin diizenlenerek kansere bagli yorgunlugun
giderilecegi savunulmaktadir. Epoetin alfa veya darbepoetin alfanin randomize, plasebo
kontrollii faz III denemeleri de yorgunlugu azaltmak ve yasam kalitesini artirmak adina

olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir (Marrow ve ark., 2005).

Hastalik ilerlediginde, belirtiler kontrol ediliyorsa veya her iki durumda hastada mevcut
oldugunda antidepresanlarin kullaniminin olast bir tedavi oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte depresyonun eslik etmedigi durumlar i¢in antidepresanlarin rutin olarak kullaniminin
Onerilmedigi de ilave edilmistir. Paroksetin ile yliriitiilen biiyiilk randomize kontrollii bir
caligmada ayakta tedavi olan kanser hastalarinda bu ilacin ruh halini iyilestirdigi ancak
yorgunluga bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Minton ve ark., 2008). Uyku zorlugu ¢eken
ve depresif hastalarin sedatif Ozelliklere sahip nortriptilin - ve amitriptilin  gibi
antidepresanlardan yardim alabilecegi belirtilmistir. Bupropionun ise dopaminerjik sinir
iletimini artiran yetenegi nedeniyle kansere bagli yorgunlugu iyilestirebilecegi iler

stiriilmistiir (Wang ve Woodruff, 2015).

Psikostimulanlardan metilfenidat, deksoamfetamin ve pemolin gibi ajanlarin bireylerde
uyarilmaya neden oldugu belirlenmistir. Psikostimiilanlarin, 6zellikle opioid kullanimina
bagli meydana gelen uyusukluk halinin giderilmesinde, agr1 siddetinin azaltilmasinda ve
depresyon tedavisinde olumlu sonuglar verdigi gdzlemlenmistir (Istek, 2008).
Psikostimulanlarin avantajinin baglangigta hizli bir etki gostermesi oldugu ancak ajitasyon,
anksiyete ve uykusuzluk gibi yan etki dezavantajlarina da sahip oldugu tespit edilmistir.
Metilfenidata gére daha az yan etkisi oldugu 6ne siiriilen modafinil psikostimulani multipl
skleroz hastalarinda yorgunlugun giderilmesinde kullanildig: belirtilmistir (Barnes ve Bruera,
2002).

Progesteron preparatlarinin ise istahta artist saglayarak kalori alimimi arttirdifi ve
viicuttan yag kaybini azalttig1 ifade edilmistir (Istek, 2008). Giinde 460 mg megestrol asetata
karsilik plasebo yapilan c¢ift-kor capraz bir ¢alismada, 10 giinliik tedavi siiresi sonrasinda
megestrol asetatin hastalarin aktivite diizeylerinde faydali etkisi goriilmiistiir. Kaseksi olan

hastalarda, talidominin tiimor nekroz faktor alfayr inhibe eden ve interlokinleri diizenleyen
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davraniginin hastalarin kendilerini iyi hissetme duygusunu gelistirdigi belirlenmis ve bunun

kansere bagli yorgunluga karsi da kullanilabilecegi belirtilmistir (Barnes ve Bruera, 2002).

Kortikosteroidlerin metastatik kanserli hastalarin yorgunluklar1 ag¢isindan yasam
kalitesini gelistiren 1limli gelismeler saglayabilecegi ancak yan etkileri nedeniyle kisith
olduklar1 belirtilmistir (Minton ve ark., 2008). Kortikosteroidlerin uzun siireli kullaniminin
miyopati, enfeksiyon ve diger komplikasyonlar: indiikleyerek yorgunluga katkida bulundugu
belirtilmistir. Bu nedenle faydali etki siliresi 2-4 hafta arasi olarak belirlenmis ve birgok
calisma giinde yaklasik 20-40 mg prednizon ile gergeklestirilmistir (Barnes ve Bruera, 2002).
Kansere bagli yorgunluk yonetiminde en sik kullanilan ilaglar deksametazon, metilfenidat,
prednizon, eritropoetin, modafinil, L-karnitin, antidepresanlar, psikostimiilanlar ve
hematopoetik grubundandir (Arslan, 2013; Carrol, 2007).

2.3.5. Yorgunluk Yénetiminde Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Farmakolojik olmayan yontemler ise hemsirelerin bagimsiz rollerini  kullanarak
verebilecekleri hemsirelik girisimlerini igerir. Planlanmis,uygulanabilir,kanit diizeyi yiliksek
hemsirelik girisimlerinin yaninda, egitim ve danismanlikda biiyiil 6nem tasir. Bu sayede
yorgunluk,yorgunlugun neden oldugu stres ve semptomlar daha iyi yonetilip,azaltilabilinir
Egitimi, yorgunluk ve olasi nedenlerini, giinlik yasam aktiviteleri iizerine olan etkisini,
yorgunlugun tanimlanmasi ve degerlendirilmesini ile yorgunlugun yo6netimine iliskin

seceneklerin belirlenmesini kapsar. (Can, 2006).

Yorgunluk etiyolojisi ¢ok kompleks olmasina karsin, hastalik ve tedavinin neden oldugu
kaslardaki enerji sistemlerindeki degisimin yorgunluk olusturduguna iliskin g¢alismalar
bulunmaktadir. Fiziksel performans1 arttirict  egzersiz  girisimleriyle  yorgunlugun
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Egzersiz, kardiyak ve solumun fonksiyonlari iizerine olan
olumlu etkileri sebebiyle teropdtik bir yontem olarak goriilmektedir. Ayrica egzersiz
psikolojik stres durumunu da azaltmakta yasam kalitesini olumlu etkilemektedir (Cramp,
2008).

2.4.Kanser Hastalarinda Umut

Gliniimiizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, caresizlik ve belirsizlik

iceren, agr1 ve aci iginde Sliimii ¢agristiran, sugluluk ve kaygi uyandiran, panik ve karisiklik
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yaratan ciddi ve kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir. Hastalarin daha nitelikli
yasamlarina devam etmeleri amaciyla uygulanan giiniimiiz tedavi yontemlerinin (kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi) hematolojik, gastrointestinal, dermatolojik, kas iskelet
sistemi gibi bir¢ok sistemde ciddi istenmeyen etkileri goriilmekte, hastalar metastaz ve niiks

gibi istenmeyen sonuglar yasayabilmektedirler. (Kavradim, 2014).

Hastalik; biyolojik, psikolojik, sosyal, ¢cevresel, ailesel ve psikoseksiiel olmak {izere cok
boyutlu bir olgudur. Ayrica bir kimlik ve varolus krizidir. Hastalik kavrami1 hem objektif hem
de siibjektif boyutlar1 icerdiginden, benzer bir hastalikla karsilasan kisiler farkli tepkiler
gostermektedir (Kavradim, 2014). Umut, bireyin gelecege uyumu i¢in ona gii¢ veren,
gelecekle ve kendi yasamiyla ilgilenmesini ve hayatinin anlamini bulmasini saglayan,
dinamik bir giigtiir (Cutcliffe, 2002). Umut kanserin sebep oldugu kayip, belirsizlik ve aci
durumlarinda etkin bir bigimde bas etmeyi saglayan en 6nemli hayati faktorlerden biridir.
Umut, kisinin i¢indeki motivasyonu arttiran onemli bir faktordiir ve hastalik durumunda
karamsarlik, ¢aresizlik duygulariyla bas eder. Kanser hastalarin hastaliklarina ve tedavi
slirecine uyumlarinda umut 6nemli bir yer tutar (Aslan, 2007; Kavradim, 2014). Umut,
kanserin neden oldugu kayip, belirsizlik ve act durumlarinda etkili bir sekilde bas etmeyi
saglayan en onemli yasamsal faktorlerden biridir. Sadece hayal etmek ve bir seyin olmasini
arzulamak degil, giicliiklerden bir ¢ikis yolu olduguna inanma ve gergekleri yonetebilme
yetenegi olarak goriilmektedir. Pozitif bakis1 ve i1yi olusu desteklemede, fiziksel ve ruhsal
tyilik halini gelistirmede 6nemli olan umudun, yasam kalitesini artirdig1 bilinmektedir. Ayrica

umut huzurlu bir 6liimde de 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (Kavradim, 2014).

Umut kavrami diinyada sikga tartisilmakta ve kanser tanisi alan hastalarin hastaliklarina
ve tedaviye uyumunda onemi vurgulanmaktadir. Umut kavramina yonelik saglik ekibinin
farkindaliginin artirilmasi, hastada destekleyici bir i¢ faktdr olan umudun harekete gecirilmesi
icin biliylik 6nem tasimaktadir. Hemsireler yeni tam1 konuldugunda, hastalik ve tedavi
sirasinda, yani hastanin her aninda yaninda bulundugundan hastalar i¢in umudun ne anlama
geldigini, umut diizeylerini, umudu etkileyen faktorleri bilmek ve bu bilgileri kullanarak etkili
hemsirelik girisimleri gelistirmek ve sonugta hastalarin umutsuzluk durumunu azaltmay:

hedeflemelidirler. (Kavradim, 2014).
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2.4.1.Umudun Ozellikleri ve Boyutlar

Kanserde olumlu bir kavram olan umut, 1960’lardan beri literatiirde tartisilmakta ve
popiiler bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir (Cutcliffe ve Herth, 2002; Eliott ve
Olver 2007). Umut, insan varligmna odakli, bireye 6zgii, ruh i¢in dinamizm saglayan bir
beklenti ve istek olarak tanlmlanmaktadir (Cutcliffe ve Herth, 2002). Bu tanima gére umut,
bir manevi gii¢ olarak degerlendirilebilir.

Bazi arastirmacilar tarafindan umut tek boyutlu ve duygusal igerikli olarak ele
alinmasmna karsin, son yillarda umudu daha farkli olarak ele alan arastirmacilar da
bulunmaktadir. Bu arastirmacilar umutta duygusal boyuta ek, hatta daha agirlikli olarak
biligsel boyutun da bulundugunu 6ne siirerek umudu iki boyutlu olarak diisiinmektedirler
(Akman ve Korkut, 1993).

Frank (1968) umudu duygu ve diisiincenin anlamli bir karisimi olarak tanimlayarak,
umudun biligsel ve duygusal olmak {iizere iki boyutu oldugunu ilk vurgulayan kuramcidir.
Ayn1 zamanda umudun psikoterapi silirecindeki ©Onemi iizerinde durarak danisanin
iyilesmesindeki olumlu ve hizlandirict roliine isaret etmektedir. Umudun iki boyutlu ele
alinmas ile ilgili en kapsamli goriisler ise Synder ve arkadaslari tarafindan 6ne siiriilmektedir
(Snyder ve ark., 1991).

Herth tarafindan (1992) tanimlanan ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilan umut
Olceginin ise ii¢ alt boyutu bulunmaktadir:

e Gegicilik ve gelecekle ilgili i¢ duydu (Umudun Gegici Boyutu),
e Ic olumlu hazir olus ve beklenti (Olumlu Hazir Bulunusluluk),
e Kendisi ve cevresindeki diger kisilerle baglanti (Kendisi ve Cevresindekilerle

Miskiler)

2.4.2 Kanser Hastahgina Uyum Saglamada Umudun Etkileri

Kanserin yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle bireylerin
yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmekte ve hastaliga uyumlar1 bozulmaktadir. Bu
durumda hastalarin umut diizeyleri azalmakta ve etkin basetmeleri olumsuz yonde
etkilenmektedir. Hemsireler, hastalarin gelecegiyle ilgili yasadigi belirsizlikleri, hastalik ve

tedaviyle ilgili yasadigi sorunlar1 ortadan kaldiracak; tedaviye uyumu artiracak, tedavinin
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devamliligin1 ve sorunlarla etkili bir sekilde bas etmesini saglayacak gii¢ olarak tanimlanan

umudu desteklemede ayricalikl1 bir yere sahiptir (Kavradim ve Ozer, 2014).

2.4.3.Hemsirelikte Umudu Giiclendirme Stratejileri ve Hemsireligin Rolii

Bir¢ok ¢aligmada kronik hastalig1 olan bireylerde umudun kaynag: incelenmistir. Herth
(1990), 30 terminal donemdeki hastada umudun anlamini ve kaynagini incelemis, ¢alismanin
sonunda 7 umut gelistirme stratejisi belirlemistir (Herth, 1990). Bunlar; kisiler arasi iliskiler,
diinya goriisii, temel manevi ve ulasilabilir amaglar, kisisel ozellikler, olumlu ozellikleri
hatirlama ve pozitif olmadir.

Kalp krizi geciren 60 hasta Miller (1989) tarafindan incelenmis ve 2-4 hafta sonra
yogun bakim iinitesinden ¢ikan hastalarin hangi diizenekleri kullandiklar1 ve umudu nasil
stirdiirdiikleri  belirlenmistir (Miller, 1989). Belirlenen stratejiler 9 kategori altinda
toplanmistir. Bunlar biligsel stratejiler, yasam felsefesi, manevi stratejiler, bakim verenlerle
iligkiler, kontrol etme duygusu, sinirlar1 belirleme, aile baglilig1, amaglar belirleme ve karigik
stratejilerdir.

Bagkalan ile iligkiler, manevi stratejiler, amaglar1 belirleme, pozitif olma hem Herth,
hem de Miller tarafindan belirtilmistir (Herth 1990; Miller 1989). Miller kontrol duygusu ve
pozitif sonuglara giivenin Onemini belirtirken, bu faktér Herth (1990) tarafindan
belirtilmemistir.

Diinyay1 pozitif algilama ve olumlu hatirlama olasilikla bir fenomenle ilgilidir. Miller,
yasam felsefesi ya da yagsamdan bir anlam bulmanin 6nemini vurgulamaktadir. Herth bu
etkeni  dogrudan  belirtmemis, fakat wulasilabilir amaglar belirleme ifadesini
kullanmistir.Herth’iin calismasi terminal dénem hastalariyla, Miller’in calismasi ise kalp
sorunu olan hastalarla ilgilidir. Bu durum baz1 farkli sonuglar bulmanin nedeni olabilir. Diger
calismalar farkl tipteki hastalik ve siireclerin umut agisindan kanser ve diger kronik hastaligi
olan bireyler arasinda farkliliga yol agmayacaginin gostergesidir. Umudun 6zelligi prognoz ne
olursa olsun benzerdir. Degisen, yasam periyodu ve farkli durumlardaki gesitli 6zelliklerin
birey i¢in anlamidir (Kelleci, 2005).

Miller tarafindan belirlenen stratejiler ve Herth’in umut stratejileri literatiirde siklikla
kullanilir. Bunlara gére girisim stratejileri su sekilde siralanabilir (Herth, 1990; Miller, 1989):

1. Kendisinin ve baskalarinin yeteneklerine inanma (Giiven, pozitif bakis),

Pozitif bir sonucun miimkiin oldugunu kabul etmek. Bu hastalig1 yenecek

24



giicii oldugunu diistinmek ve hastalikla savas igin gerekli optimist ruh ve
yagsam arzusunu siirdiirmek.
2. Emosyonel tepkiler,
Duygusal agidan hastayi tehdit edici algilar1 gogiisleyebilmek, hastanin
kararliligini, cesaretini ve umudunu pekistirmek.
3. Baskalariyla iliskiler (Aile, arkadas gibi),
Aile ve bakicilarin yapici goriislerini algilamak, tedavideki zorluklari birlikte
asabilmek i¢in olumlu iliskiler gelistirmek. Aile ve arkadaslarin fiziksel ve
duygusal desteklerini artirmak.
4. Aktif olma (Motivasyon, aktiviteler),
Hastanin yasaminda hedeflerinin devam etmesini desteklemek. Bugiine,
yarina ve sonraki haftalara ait aktivitelerinin ve bunlar1 yapacak
motivasyonunun olmasini saglamak.
5. Manevi inanc ve degerler,
Istirab1 asabilmek icin inanglarini ve uygulamalarini siirdlirmesini saglamak
6. Gelecegin oldugunu kabul etme.
Gelecege adapte olma, yasamdan anlam bulma ve amag belirlemek i¢in

desteklemek

Yorgunluk ve Umut

Kanser hastalarinda umut ve umudu etkileyebilen yorgunlugun
degerlendirilmesi, etkili hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesinde yol gdsterici
olacaktir. Balsanelli ve Grossi d (2016) meme kanseri tedavisi goren 122 kadin
hasta ile yaptiklar1 calismada; umut ve performans durumu iliskisinin 6nemini
vurgulamislardir. Umudun belirleyicileri arasinda, yorgunlugun gdstergelerinden
birisi olan performans durumunun anlaml bir faktor olmasi, aragtirmamizi daha da

onemli kilmaktadir (Cramp F. 2008, Bener A.2007,Aslan 0.2007,Azak A.2005)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma kanser hastalarinda yorgunluk ve umut diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla kesitsel, karsilastirmali tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kasim 2015°te literatiir tarama ile baglamig, Mayis 2018’de tez savunmasiyla
sonlanmistir. Calisma Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Giiniibirlik Servisinde
yiritillmiistiir. Servis 3 salondan olugsmaktadir ve 40 koltuk kapasitelidir. 8-16 saatlerinde
hizmet veren serviste 10 hemsire ¢aligmaktadir. Kesin olmayan bilgilere gore servise giinliik

60-80 hasta gelmektedir. Yillik hasta sayisi ortalama 12 000 civarindadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gelen kanser hastalari
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini; Ocak 2016-Nisan 2016 tarihleri arasinda gelen ve
orneklem seg¢ilme kriterlerine uyan hastalar olusturmaktadir. Calismada arastirmaya segilme
kriteri olarak; arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas iistii, ayaktan tedavi alan, en az iki
kiir kemoterapi tedavisi gormiis, algilama problemi olmayan hastalar alinmistir. Hasta
seciminde dislama kriteri olarak; isbirligini bozacak sekilde bilissel yetersizligi ve ruhsal

bozuklugu olan, ¢aligmaya katilmak istemeyen hastalar kabul edilmistir.

GPower programi ile yapilan analize gore Orneklem biiyikligi 213 olarak

belirlenmistir. GPower ciktis1 asagidaki gibidir:

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two

Effect sized = 0.5

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.95

Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.6228442
Critical t = 1.9714347

Df =208

Sample size group 1 = 105

Sample size group 2 = 105

Total sample size = 210
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3.4.Arastirmanin Materyalleri

Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu,Hert Umut Endeksi ve Kisa

Yorgunluk Envanteri kullanilmistir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Kanser hastalarinda hastalarin yorgunluk puan ortalamasi ve

umut puan ortalamasi.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, ¢alisma durumu,

beden kitle indeksi, performans durumu, hemoglobin seviyesi.

3.6.Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda 3 bilgi formundan faydalanilmistir. Veriler sosyo-demografik
veri anket formu (Kisisel bilgi formu), Herth Umut indeksi (HHI), Kisa Yorgunluk Envanteri
(Brief Fatique Inventory) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Mevcut literatiir incelenerek, arastirici tarafindan Kisisel bilgi formu olusturulmustur
(Tarhan S. 2015,0zdelikara A.2013) Bilgi formunun olusturulmasinda uygulamadaki
hemsireler ve akademisyenlerin de goriisleri alinmistir. Bu ¢alisma igin olusturulan formda
calismaya alinan olgularin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
kanser tipi, kanser evresi, tanidan beri gegen siire ve tedavi tipi durumuna iliskin veriler

bulunmaktadir.
3.6.2.Kisa Yorgunluk Envanteri Formu (Brief Fatigue Inventory) (Ek 2)

Kisa yorgunluk envanteri toplam 9 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler arasinda ters
madde bulunmamaktadir. Olgekte herhangi bir alt boyutun varlig: dlgegi gelistiren ve/veya

kullanan diger arastirmacilar tarafindan raporlanmamustir.

Form genel yorgunluk diizeylerini (goriismenin yapildigr anda hissedilen yorgunluk,
son 24 saat i¢inde yasanilan genel yorgunluk ve son 24 saat i¢inde yasanilan en kotii
yorgunluk diizeyi) ve son 24 saat icinde giinliik faaliyetlerin (genel aktivite, ruh durumu,
yiiriime becerisi, is yasami, diger kisilerle iletisim, yasama sevinci) etkilenme diizeyini

degerlendirmektedir. Puanlama 0-10 arasinda yapilip “0” hi¢ etkilenmeme, “10” en yiiksek
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diizeyde etkilenmeyi gostermektedir. 0 puan: yorgunluk hi¢ yok 1-2: yorgunluk c¢ok az
diizeyde 3-4:yorgunluk az diizeyde 5-6: yorgunluk orta diizeyde 7-8: yorgunluk fazla diizeyde
9-10: yorgunluk cok fazla diizeyde seklinde siniflama yapilmaktadir.

Mendoza ve arkadaslar tarafindan (1999) gelistirilen orijinal 6lgegin Cronbach a degeri
0.96 olarak bulunurken; Tirkiye’de Azak ve Cimar’in (2005) hematolojik kanser hastalar
tizerinde yaptiklar1 caligmada ise Cronbach o degeri 0.98 olarak bulunmustur (Azak ve Cinar,

2005; Mendoza, 1999).

Bu ¢alismada yapilan madde analizine gore 6l¢ek ortalamasi 38,89 puan iken standart
sapmas1 23,33’tiir. Cronbach Alfa katsayis1 ise 0,92 olarak tespit edilmistir. Olcekteki
maddeler madde-toplam korelasyonu agisindan degerlendirildiginde en diisiik 0,58; en yiiksek
0,79 arasinda degismektedir. Olgek, dlgmeye calistign durum agisindan giivenirligi oldukga
yiikksek ve i¢ tutarliligl yiiksek bir Slgektir. Bu bulgulara dayanarak Slgekten herhangi bir
madde ¢ikartilmadan “Kisa Yorgunluk Envanteri” toplam skoru elde edilmistir. Ayrica
hastalara, yorgunluk siiresi, yorgunlugun siddeti, yorgunlugun konsantrasyon yetenegini nasil
etkiledigi, yorgunlugun giinliik olagan yasam aktivitelerini etkileme durumu ile ilgili sorular
hazirlanmistir. Bu amagla 6zellikle Azak ve Cinar (2005), Can (2006), Karako¢ (2008), Bag
(2012), Akdeniz (2014) ve Arslan’in (2016) calismalarindan faydalanilmistir.

3.6.3.Herth Umut Indeksi (Ek 3)

Hastalarin umut diizeylerini 6l¢gmek i¢in Herth Umut indeksi kullanilmigtir. Herth Umut
indeksi, Dr. Kaye Herth tarafindan gelistirilmis, 12 maddeden olusan Likert tipinde bir
Olgektir (Herth, 1992). 12 maddeden olusan, 4 puanli Likert tipi bir skala olan HHI
erigskinlerin genel umut diizeyini degerlendirir. Her madde 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 4
(kesinlikle katiliyorum) arasinda bir puanla degerlendirilmekte ve toplam skor araligi 12 ile
48 arasinda degigmektedir. Skor ne kadar yiiksekse umut diizeyi de o kadar yiiksektir. Tatmin
edici psikometrik karakteristikler desteklenmistir (Herth, 1992). Herth, indeksi uyguladigi
orneklemler igin yaptig1 giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa katsayilarini akut hastalig
olanlarda 0,98 (n=70), kronik hastalig1 olanlarda 0,96 (n=71), terminal dénemdeki hastalarda
0,94 (n=31) olarak bulmustur (Lai ve ark., 2003; Lin ve ark., 2003).

Tiirkge’ye uyarlanan “Herth Umut Olgegi”nin Tiirkiye igin gegerlik ve giivenirlik
calismasi Aslan, Sekmen, Komiircii ve Ozet (2007) tarafindan yapilmustir. Giivenirlik

analizinde Cronbach alfa =0,75 olarak bulunmustur. Indeksteki her bir madde karsisinda “hig
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uygun degil”, “nadiren uygun”, “bazen uygun” ve “her zaman uygun” olarak dort secenek
bulunmaktadir. Bunlara karsilik gelen puanlar 1, 2, 3, 4 seklindedir. Toplam puan her
maddeye verilen puanlar toplanarak hesaplanmaktadir. Toplam puan 12-48 arasinda, alt
Olceklerin her birinden alinan puanlar ise 4-16 arasinda degismektedir. Toplam puan
hesaplandiginda yiiksek puanlar umut diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgek
kapsaminda ii¢ alt 6l¢ek bulunmakta, bunlar “gecici olma ve gelecek”, “olumlu hazir olusluk
ve beklenti” ve “kendisi ve ¢evresindekiler arasindaki iliskiler’dir. “ge¢ici olma ve gelecek”
alt 6lcegi umudun, kognitif-gecici boyutunu, “olumlu hazir olusluk ve beklenti” alt dlgegi,
umudun duygusal-davranigsal boyutunu, “kendisi ve g¢evresindekiler arasindaki iligkiler” alt
6l¢egi umudun iliskiler ve iginde bulunan sartlarla ilgili boyutunu 6l¢mektedir (Aslan ve ark.,
2007). 12 maddeden olusan 6l¢egin 3 ve 6. maddeleri ters maddedir. Bu maddeler 6lgekteki
diger maddelerin 0Olgtiigii olumlu durumlarin tersine ifadelerdir. Ters maddelerin puan

dontsimi Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Hert Umut indeksi Ters Maddelerin Puanlanmasi

No Hic uygun Nadiren Bazen Her zaman
degil uygun uygun uygun
Olcek ters olmayan maddelerdeki 1 2 3 4
puan
3.madde ters: Kendimi hep yalmz 4 2 3 1
hissediyorum
6. madde ters: Gelecegim ile ilgili 4 9 3 1
korkularim var

Ters maddeler donistiiriilmeden 6nce Alpha katsayisi ve diger maddelerle iliskileri
degerlendirildiginde Alpha katsayis1 0.44’tiir. Ayrica 3 ve 6 maddeler diger tim maddelerle
negatif korelasyon icindedir. Ters maddeler doniistiiriildiikten sonra 6lgegin Alpha kat sayisi
0.73’e yiikselmistir. Maddeler arasi1 korelasyonlar diizelmistir. Ol¢egin bu haliyle ortalamasi
43.98, standart sapmasi 4.2°dir. Olgekteki toplam madde sayis1 12°dir. Toplam puan 12-48
arasinda degisebilir dzelliktedir. Olcegi gelistirmis ve daha dnce kullanmig olan arastirmacilar
tarafindan 3 alt boyutun bulundugu belirtilmistir. Her alt boyut 4 sorudan olusmaktadir.
Dolayis1 ile bir katilimc1 herhangi bir alt boyuttan en az 4 en fazla 16 puan alabilir. Bu alt

boyutlar;

e “Gegici Olma ve Gelecek” alt boyutu: Umudun gegici boyutunu oOl¢tigi

varsayilmistir.
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e “Olumlu Hazir Olusluk ve Beklenti” alt boyutu: Umudun duygusal-davranissal

boyutunu 6l¢tiigii varsayilmastir.

e “Kendisi ve Cevresindekiler Arasindaki liskiler” alt boyutu: Umudun iliskiler ve

icinde bulunan sartlarla ilgili boyutunu 6l¢tiigii varsayilmistir.

Bu ii¢ boyut icin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,77; 0,64 ve 0,30 olarak
bildirilmistir (Haugan 2013).

3.6.4.Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek 4).

Orneklem &zelliklerine uyan hastalara arastirma hakkinda agiklama yapilip, hastalarin

arastirmaya goniilli katildigini gosteren bilgilerden olugan formdur.
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3.7.Arastirmanin Plani ve Takvimi

2015

2016

2017

2018

AYLAR

11

11-12

14

4-12

LITERATUR TARAMA

TEZ ONERISI HAZIRLAMA

ONERI SINAVI

KAMU HASTANELERI
BiRLIGI GENEL
SEKRETERLIGi OLURU

ETiK KURUL iZNi

21.01.2016

VERI TOPLAMA

VERILERIN ANALIZi VE
RAPOR HAZIRLAMA

TEZ BiTIRME SINAVI
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS programinda analiz edilmistir:
Orneklem grubunun sosyo-demografik dzellikleri tanimlayici istatistik yontemlerle,

Yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni durumu, ¢alisma durumu, kanser tipi, tanidan beri
gecen siire ile yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile, hastalarin umut ve yorgunluk puan ortalamalari ile, yorgunluk diizeyi ile umut
arasindaki iligki ise pearson korelasyon analizi, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile

analiz edilmistir.

3.9.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin smirlihigini igbirligini bozacak sekilde biligsel yetersizligi ve ruhsal

bozuklugu olan hastalar ile ¢alismaya katilmak istemeyen hastalar olusturmustur..

3.10.Etik Boyut

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Katip Celebi Universitesi Etik Kurul Komitesi (izin
tarihi ve no: 21.01.2016/10, Ek 5) ile Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji
Giiniibirlik Servisinden izin alinmistir. Kisa Yorgunluk Envanteri Formu i¢in Prof. Dr. Sezgi
CINAR’dan izin alinmistir(EK 7).Hert Umut Indeksi’nin kullanilmasi i¢in Dog. Dr. Ozlem
ASLAN’dan izin alinmistir (EK 6). Ayrica ¢alisma igin Izmir ili Giiney Bolgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden izin alinmistir (Ek 7). Orneklem &zelliklerine uyan
hastalara arastirma hakkinda agiklama yapilmis ve arastirmaya goniillii katildigini gdsteren
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (EK 8). Arastirmada bireylerin mahremiyetine ve
hasta bilgilerinin gizliligine saygi duyularak kisisel bilgiler arastirmacinin diginda higbir

kimseye agiklanmamustir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular; hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklarla iliskili
bulgular; hastalarin yorgunluk diizeyleri ve yorgunluk diizeylerini etkileyen degiskenlerin
incelenmesi; hastalarin umut diizeylerine iliskin bulgular; hastalarin yorgunluk ve umut

diizeyleri arasindaki iliski olmak t{izere dort baslik altinda incelenmistir.

4.1.Hastalarin Sosyo Demografik ve Hastalkla iliskili Bulgular

Arastirmada elde edilen verilerin istatistik analizleri sonucunda hastalarin demografik
Ozellikleri, umut diizeyleri ve yorgunluk diizeylerine iliskin bulgular belirlenmis ve bu veriler
arasindaki iligki ortaya c¢ikarilmaya calisilmistir. Calismada yer alan hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve calisma

durumu degiskenleri ve ortalamalar1 Tablo6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyo Demografik Ozellikler | Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 142 66,7
Erkek 71 33,3
Toplam 213 100,0
Medeni Durum
Evli 164 77,0
Bekar 49 23,0
Toplam 213 100,0
Yas
20-39 16 7,5
40-44 23 10,7
45-49 32 15,0
50-54 36 16,9
55-59 41 19,2
60-64 28 13,1
65-69 17 79
70+ 20 9,3
Toplam 213 100,0
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar olmayan 6 2,8
Okur-Yazar 32 15,0
[Ikogretim 120 56,3
Lise 35 16,4
Yiksekokul/Fakiilte 20 9,4
Toplam 213 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 36 16,9
Emekli 87 40,8
issiz 90 42,2
Toplam 213 100,0
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Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun (%66,7)

kadin ve %77,0’min evli oldugu, %56,3’linlin ilkégretim mezunu ve %42,2’Sinin ise igsiz

oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin

bulgular1 Tablo7’de gériilmektedir.

Tablo 7. Hastalarin; Hastaliga ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Kanser ve Tedavi ile Ilgili Degiskenler Say1 | %
Kanser Tipi
Akciger 8 3,7
Bag ve Yumusak Doku 5 2,3
Bagirsak-Kolon 39 18,3
Endometrium-Mide 10 4,6
Gogiis-Meme 89 41,7
Over 19 8,9
Pankreas 11 51
Rektum 8 3,7
Diger 23 10,7
Toplam 213 100,0
Tam Sonrasi Gecen Siire Say1 %
3 ay ve daha az 18 8,4
4-6 ay 32 15,0
7-11 ay 44 20,7
12 ay ve daha fazla 119 55,9
Toplam 213 100,0
Tedavi Yontemi Say1 %
Kemoterapi 200 93,9
Kemoterapi ve radyoterapi 13 6,1
Toplam 213 100,0

Tablo7’de hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin % 41,7°1na meme kanseri tanis1 kondugu, %55,9’unun 12 ay ve daha uzun siiredir

tan1 aldig1 ve %93,9’nin kemoterapi tedavisi gordiigii bulunmustur.
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4.2..Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri ve Yorgunluk Diizeylerini Etkileyen

Degiskenlerin incelenmesi

Tablo 8. Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri ve Giinliik Yasam Aktiviteleri iizerine Etkileri.

Yorgunluk Diizeyleri Say1 X SS Max Min.
Yorgun Hissedilen Giin 213 3,86 2,67 7,00 0,00
En Siddetli Yorgunluk Diizeyi 213 7,51 2,89 | 10,00 | 0,00
Yorgunlugun Konsantrasyona EtKkisi 213 3,88 3,44 | 10,00 | 0,00
Yorgunlugun Giyinme ve Banyo Aktivitelerine Etkisi 213 2,62 3,40 | 10,00 | 0,00
Giin I¢indeki Yorgunluk Diizeyi n %

Yok/Cok az 67 31,6

Yarim Giin 76 35,9

Tam giin 70 32,5
Toplam 213 100,0

SS=Standart Sapma

Calismaya alinan hastalarin %33,8’1 ise kendi tiim hafta boyunca yorgun hissettigini,
%16,0’1 ise hafta boyunca kendini hi¢ yorgun hissetmedigini, hastalarin %49,8’i ise kendini
i glin ve li¢ giinden daha az bir siire ile yorgun hissettigini, %50,3’0 ise kendini 4-7 giin

boyunca yorgun hissettigini belirtmistir. Hastalarin ortalama yorgunluk giin sayis1 3,9°dur.

Hastalarin %40°1 hissettigi en siddetli yorgunluk diizeyini 10 olarak belirtmistir. En
siddetli yorgunluk diizeyinin ortalamasi 7,5'tir. 7 diizeyinde yorgunlugun altinda yorgun
oldugunu belirten kisiler, 6rneklemin %27,6’s1n1 olusturmaktadir. Digerleri ortalama diizeye

cok yakin ya da onun iizerinde yorgunluk diizeyinde oldugunu belirtmistir.

Hastalarin  yorgunluga iliskin yanitlar1 incelendiginde; olgunun kisiden kisiye
degiskenlik gosterdigi acik¢a goriilmektedir. Dikkat edildiginde, tiim sorularda en kiigiik
deger ile en yiiksek deger arasindaki fark oldukga yiiksektir. Bununla birlikte hastalarin
cogunlugunun hafta boyunca kendini yorgun hissettigi saptanmistir. Hastalarin en siddetli
yorgunluk diizeyi incelendiginde, hastalarin ¢ogu 10 puani vermistir ve cevabin ortalamasi
7,49°dur. Buna gore hastalar, bir hafta iginde siddetli bir yorgunluk yasamislardir.
Yorgunlugun hastalarin konsantrasyonu iizerindeki etkisi ise az ile orta derece olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Ciinkii ortalama 3,87 iken en ¢ok tekrar eden deger 0’dir.
Yorgunlugun giyinme ve banyo fizerine etkisi ise puan ortalamasi 2,59 oldugu i¢in etkisi az

olarak degerlendirilebilir.

Hastalarin %35,8’i giiniin yarisinda kendilerini yorgun hissettigini, %32°si ise kendisini

tim giin yorgun hissettigini belirtmistir. Hastalarin %31,6’s1 ise kendini hi¢ yorgun
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hissetmedigini ya da ¢ok az yorgun hissettigini belirtmistir. Hastalarin %68,3’ii kendisini en

az yarim giin veya tam giin yorgun hissettikleri saptanmistir. Yorgunluk hissedilen giin sayisi

ile cinsiyet iligkisi ve giin sayisi ile yas iliskisi Tablo9’da g6sterilmistir.

Tablo 9. Yorgunluk Hissedilen Giin Saysi ile Cinsiyet fliskisi ve Giin Sayis ile Yas

Tliskisi
‘ Yorgunluk Siiresi (Giin)

0. Giin 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin 7. Giin
Cinsiyet* | S | % [ S| % [ S| % [S| % | S| % |[S|%| S [%]|S| %
Kadn | 22 |55 11| 7,7 [12 | 85 [ 25 |76 11| 7,7 10|72 | 2 [14[45|317
Erkek 12 169 | 8 [11,3| 5 [700| 8 [113| 7 [ 99 |2 [29] 2 [29]25]357
Yas *
2154 |25 1143 |8 | 76 |10 ] 95 A5 D143 |@L [H05| 7 |67 1 [10]35]333
55-80 19 [179]10] 94 | 6 |57 |18 [170| 7 | 66 | 5 |47| 3 [29]35]330

* = Anket 207 kisi tarafindan cevaplanmistir.

Calismaya alinan kadin hastalarin %31,7’si, erkek hastalarin ise %35,7°si 7 giin

boyunca yorgunluk yasadigini ifade etmistir. 21-54 yas araliginda olan hastalarin, %33,3’0

tiim hafta boyunca yorgunluk yasadigini belirtmistir.

Tablo 10. Hastalarin Yorgunluk Puan Ortalamalan ile Cinsiyet, Yas, Medeni Durum,

Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo Yorgunluk Diizeyleri

Demografik Kisa Yorgunluk Envanteri Toplam Puan Ortalamasi

Veriler n | X | SS | XKW | p

Cinsiyet

Kadin 142 39,88 23,69

Erkek 71 36,94 22,70 0.867 p=0,387

Yas

21-54 107 41,19 21,88

55-80 106 36,67 24,35 1418 p=0158

Medeni Durum

Evli 164 40,22 23,39 1,513 _

Bekar 49 34,48 22,90 p=041
_Egitim Diizeyi

Okur Yazar 6 54.02 21.45

Degil

Okuryazar 32 35,90 22,69 _

{lkogretim 120 40,47 23,17 X?KW=1,307 p= 0268

Lise 35 37,24 26,10

Universite 20 32,65 19,77

Calisma Durumu

Calisan 34 39,47 22,42

Emekli 85 39,02 24,07 X?KW=0,061 p =0,941

Issiz 88 38,05 23,03

Ortalama = x ;SS=Standart sapma; t= bagimsiz 6rneklem t testi; X°KW = tek yonlii varyans analizi
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Tablo10’a bakildiginda; hastalarin yorgunluk puan ortalamalari ile cinsiyet (p=0,387,
t=0,867), yas (p=1,418, t=1,41), medeni durum (p=0,41, t=1,513), egitim durumu (p=0,268,
F=1,307), ¢alisma durumu (p=0,941, F=0,061) puan ortalamalari1 arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 11. Hastalarin Hastaliga ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerine Gére ve Yorgunluk

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kisa Yorgunluk Envanteri
Kanser Tipi n X SS XPKW P
Meme 89 37,63 23,96
Kolon 39 41,20 27,13
Over 19 42,37 18,61
Pankreas 11 40,79 19,43
Mide 10 45,40 12,6 X?KW=0,905 | p= 0,513
Rektum 8 28,50 24,40
Akciger 8 51,75 27,33
Bag-Doku 5 28.60 18.99
Digerleri 24 38,48 23,14
Tam Sonrasi Gec¢en
Siire
<3 ay 18 28,40 19,87
4-6 ay 32 35,12 23,26 .
711 ay 42 42,68 2088 | CKWELIIB | 0108
12< 119 40,11 24,37
Tedavi Yontemi
Kemoterapi 200 38,81 23,83
Kemoteraplive 13 45,39 1321 U=1,629 p=0,121
Radyoterapi

U= bagimsiz 6rneklem t testi X°KW= tek yonlii varyans analizi

Tablollincelendiginde; hastalarin kanser tipi (X’kw =0,905; p=0,513), tani sonrasi
gecen siire (X°’KW =1,918; p=0,128) ve tedavi yontemi (U=1.629; p=0,121) puan ortalamalari
ile yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).
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4.3.Hastalarin Umut Diizeylerine iliskin Bulgular

Hastalarin demografik Ozellikleri ile umut diizeyleri puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi1 Tablo 12°de gosterilmistir.
Tablo 12. Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Umut Diizeyleri Arasindaki iliski

Umut Diizeyi Alt Boyutlar:
.. Olumlu Hazir Kendisi ve Cevresindekilerle
Toplam Puan Umudun Gegici Boyutu Bulunusluluk iﬁg Kiler
Cinsiyet n X SS p n X SS p n X SS p n X SS p
Kadin 142 44,17 | 3,54 142 | 14,14 | 1,93 142 | 14,59 | 1,60 0, 142 | 15,44 | 0,93
Erkek 71 | 4429 [381] 9813 71 [ 1423 | 198 ] %% 71 | 1460 | 1.88 | 979 | 71 | 1547 [ 087 | * %
Yas
21-54 107 43,89 | 3,84 0. 225 107 | 14,04 | 1,97 0378 107 | 1447 | 1,71 0, 107 | 15,38 | 0,96 0 355
55-80 106 44,50 | 3,41 ' 106 | 14,28 | 1,92 ! 106 | 14,71 | 1,69 | 189 | 106 | 15,50 | 0,87 '
Medeni
Durum
Evli 164 4445 | 3,55 0073 164 | 14,30 | 1,90 0165 164 | 14,68 | 1,68 0, 164 | 15,51 | 0,83 0 178
Bekar 49 43,40 | 3,78 ! 49 13,87 | 1,82 ! 49 14,31 | 1,71 | 086 49 15,24 | 1,13 ’
Egitim
Diizeyi
Okuryazar 6 46.02 | 1.24 6 | 1483 | 1.16 6 | 1568 | 151 6 | 1550 | 1.22
olmayan
Qkuryazar 32 43,85 | 3,51 0 531 32 | 1433 | 1,34 0804 32 | 1450 | 1,51 0, 32 | 15,17 | 1,09 0 368
Ik gretim 120 44,41 | 3,53 ' 120 | 14,14 | 2,09 ' 120 | 14,74 | 157 | 083 | 120 | 15,54 | 0,83 '
Lise 35 43,61 | 4,48 35 | 14,35 | 1,82 35 | 13,99 | 2,29 35 | 15,27 | 1,04
Universite 20 44,06 | 3,24 20 | 1383 | 1,71 20 | 14,60 | 1,47 20 | 15,63 | 0,62
Cahisma
Durumu *
Caligan 36 44,48 | 3,35 34 | 1425 | 1,72 36 | 14,70 | 1,65 0 36 | 15,53 | 0,77
Emekli 87 44,08 | 3,53 0, 832 85 | 14,14 | 2,02 | 0,934 | 87 | 14,54 | 1,63 75’4 87 | 1541 | 0,92 | 0, 586
Igsiz 88 44,34 | 3,78 88 | 14,23 | 1,93 90 | 14,61 | 1,81 90 | 15,50 | 0,91

Ort.=Ortalama/ x;SS=Standart Sapma; * = Anket 207 kisi tarafindan cevaplanmustir.

Tablo 12 incelendiginde, cinsiyet (t=-237; p=0,813), yas (t=-121; p=0,225), medeni
durum (t=1,80; p=0,073), egitim diizeyi (X*KW =0,553; p=0,660), calisma durumu (X’KW
=0.184; p=0,832) ile umut diizeyi toplum puan ortalamas1 arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p >0,05).

Cinsiyet ile umut diizeyi alt boyutlar1 olan, umudun gegici boyutu (t= -0,237; p= 0,813),
Olumlu Hazir Bulunusluluk (t=- 0,027; p= 0,979 ), Kendisi ve Cevresindekilerle Niskiler (t=-
0,220; p= 0,985 ) arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Yas ile umut diizeyi alt boyutlar1 olan, umudun gegici boyutu (t= -1,077; p= 0,378),
Olumlu Hazir Bulunusluluk (t= -1,049; p= 0,189 ), Kendisi ve Cevresindekilerle iliskiler (t =-
0,993; p = 0,355) arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Medeni durum ile umut diizeyi alt boyutlar1 olan, umudun gegici boyutu (t= 1,337; p=
0,165), Olumlu Hazir Bulunusluluk (t=1,357; p=0,086), Kendisi ve Cevresindekilerle iliskiler
(t=2,041; p= 0,178) arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Egitim diizeyi ile umut diizeyi alt boyutlar1 olan, umudun gegici boyutu (F=0,481;
p=0,754), Olumlu Hazir Bulunusluluk (X*kw =2,022; p= 0,347), Kendisi ve Cevresindekilerle
Miskiler (x2Kw = 1,579; p= 0,175) arasindaki fark anlaml1 bulunmamustir.

Calisma durumu ile umut diizeyi alt boyutlar1 olan, umudun gegici boyutu (F= 0,016;
p=0,94), Olumlu Hazir Bulunusluluk (X*kw =0,110; p=0,754), Kendisi ve Cevresindekilerle
Miskiler (X?>kw = 0,328; p=0,586) arasindaki fark anlamli bulunmamuistir.

Tablo 13. Hastalarin Hastahiga Ait Ozellikleri ile Umut Diizeyleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Umut Diizeyleri
Olumlu Hazir Kendisi ve
Toplam Puan Umudun Gegici Boyutu Cevresindekilerle
Bulunusluluk M
Iliskiler

Kanser Tipi n X SS p n X SS p n X SS P n X SS p
Meme 89 44,16 | 3,36 89 14,20 1,79 89 1,58 1,56 89 15,39 | 0,95
Bagirsak 39 43,77 | 3,99 39 14,10 2,01 39 14,47 | 2,04 39 15,31 | 0,97
Over 19 44,00 | 3,87 19 14,05 1,78 19 14,37 | 2,01 19 15,58 | 0,69
Pankreas 11 41,98 | 4,21 11 13,18 1,89 11 13,80 | 1,89 11 15,00 | 1,34
Endometrium 10 44,80 | 3,58 0,372 10 14,40 1,58 0,788 10 14,80 | 1,69 | 0,416 10 15,60 | 0,97 | 0.446
Rektum 8 46,00 | 2,88 8 14,50 2,39 8 15,50 | 0,76 8 16,00 | 0,00
Akciger 8 44,87 | 3,64 8 14,37 2,20 8 14,62 | 1,51 8 15,87 | 0,35
Bag- Doku 5 44,40 | 391 5 14.80 1.30 5 14.00 | 1.87 5 16.60 | 0.89
Diger 24 45,10 | 3.58 24 14.46 2.19 24 1512 | 1.28 24 16.62 | 0.79
Tam Sonrasi
Gecgen Siire

<3ay 18 44,84 | 3,17 18 14,72 1,45 18 14,58 | 1,56 18 15,54 | 0,60

4-6 ay 32 45,67 | 2,50 32 14,71 1,65 32 15,31 | 0,86 32 15,66 | 0,60

7-11 ay 44 44,09 | 3,59 0,053 44 14,03 1,59 0.175 44 1452 | 1,70 0.72 44 15,53 | 0,96 005

12 ay< 119 | 43,76 | 3,87 119 14,03 | 2,075 119 | 14,43 | 1,84 119 | 15,34 | 0,99

Tablo 13 incelendiginde, kanser tipi (X*KwW = 1,089 , p=0,320 ) ile umut diizeyi toplam
puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Kanser tipi ile umut diizeyi alt
boyutlar1 olan umudun gegici boyutu (X’Kw =0,580; p=0,728), Olumlu Hazir Bulunusluluk
(x?*kw =1,028; p=0,425), Kendisi ve Cevresindekilerle Iliskiler (X*kw =1,198; p=0,184)

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Tani sonrasi gegen siire ile umut diizeyi toplam puan ortalamasi (X’KW =2,608;
p=0,053) arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gore tani siiresi 4-6 ay arasinda olan
deneklerin umut toplam puani digerlerinden istatistiki a¢idan anlamli olarak yiiksektir. Umut
diizeyi alt boyutu olan Olumlu Hazir Bulunusluluk (XKW =2,367; p=0,72), arasinda anlamli

fark tespit edilememistir. Tan1 sonrasi gegen siire ile umudun gegici boyutu X°Kw =1,670;
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p=0,175), kendisi ve cevresindekilerle Iliskiler (X*kw =1,295; p=0,175) alt boyutlar1 arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 14. Hastalarin Yorgunluk Puani ile Genel Umut Puami ve Umut Alt Boyutlar:

Puan Ortalamalan

Yorgunluk Puan Ortalamasi ve Genel Umut ve Ortalama Standart
Umut Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalar Sapma
Kisa Yorgunluk Envanteri 43,22 25,94
Herth Umut Indeksi 92,10 7,54
Umut Alt Boyutlar:
Umudun Gegici Boyutu 88,56 12,13
Olumlu Hazir Bulunusluluk 91,19 10,56
Kendisi ve Cevresiyle Olan Iliskiler 96,56 5,69

*Qlgekler aras1 puanlarin karsilastirilabilmesi i¢in yukaridaki puanlar 100 taban puanda standardize edilmistir.

Calismaya alinan hastalarin kisa yorgunluk envanteri puan ortalamasi 43,22+25,94,
umut Olgegi genel puanin ise 92,10+7,54 oldugu saptanmistir. Umudun alt boyutlari
incelendiginde ise; Umudun Gegici alt boyut puan ortalamasi’nin 88,56+12,13, Olumlu Hazir
Bulunusluluk alt boyutu puan1 91,19+10,56, Kendisi ve Cevresi fle Olan Tliskiler alt boyut
puan ortalamasi 96,56+5,69 oldugu saptanmustir (Tablo 14).
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4.4 Hastalarin Yorgunluk ve Umut Diizeyleri Arasindaki Iliski

Hastalarin umut ve yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiler bu boliimde verilmis ve

Tablo ’de agiklanmustir.

Tablo 15: Kisa Yorgunluk Envanteri ile Umut ve Umut Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskisi

Kisa Yorgunluk Envanteri Toplam Puam
Kisa Yorgunluk Envanteri ile Umut ve
Umut Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski r* p**
Herth Umut Indeksi Toplam Puani -0,405 0,000
Umudun Gegici Boyutu -0,415 0,000
Olumlu Hazir-bulunusluluk Toplam Puan -0,266 0,000
Kendisi ve Cevresindekilerle Hiskiler -0,232 0,001

*Tablodaki degiskenler normal dagilim varsayimini karsiladigindan r= Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

**Korelasyonlar 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Tablo 15 incelendiginde, hastalarin kisa yorgunluk envanteri toplam puani ile Hert umut
indeksi genel toplam puani ve alt boyutlari arasinda istatistiki agidan negatif yonde ve anlamli
bir iliski tespit edilmistir (r= -0,415), p<0,05). Degiskenlerden birinin puani azaldikca

digerinin puan1 artmakta, birinin puani arttik¢a digerininki azalmaktadir.

Kisa yorgunluk envanteri toplam puani ve olumlu hazir bulunusluluk alt boyutu toplam
puani arasinda istatistiki agidan negatif ve zayif yonde bir iliski tespit edilmistir (r=-0,266,
p<0,05). Buna gore Tablo ’daki iki degisken arasinda ters iliski sd6z konusudur.
Degiskenlerden birinin puani azalik¢a digerinin puanmi artmakta, birinin puani arttik¢a

digerininki azalmaktadir.

Kisa yorgunluk envanteri toplam puani ve Umudun Gegici Boyutu puani arasinda
istatistiki agidan negatif ve zayif yonde bir iligki tespit edilmistir (r=-0,415, p<0,05). Buna
gore Tablo *daki iki degisken arasinda ters iligski s6z konusudur. Degiskenlerden birinin puani

azalikca digerinin puani artmakta, birinin puani arttik¢a digerininki azalmaktadir.

Kisa yorgunluk envanteri toplam puani ile kendisi ve cevresindekilerle iliskiler alt
boyutu toplam puani arasinda istatistiki agidan negatif, ¢ok zayif yonde bir iliski tespit
edilmistir (r=-0,232, p<0,05). Buna gore tablodaki iki degisken arasinda ters iliski s6z
konusudur. Degiskenlerden birinin puani azaldik¢a digerinin puani artmakta, birinin puani

arttikca digerininki azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligsma, kanser tanisi alan hastalarin yorgunluk ve umut diizeyleri arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yapildi. Bu arastirmada incelenen degiskenler arasinda anlamli iligkiler
oldugu saptanmistir. Kanseri bulunan hastalarin yorgunluk ve umut diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledigimiz bu arastirmada tartismamiz hastalarin yorgunluk diizeyleri ve etkileyen
degiskenler, hastalarin umut diizeyleri ve etkileyen degiskenler ve yorgunluk, umut arasindaki

iliskinin incelenmesi alt boyutlar1 altinda yapilandirilmistir.

5.1 Hastalarin yorgunluk diizeyleri ve etkileyen degiskenler

Kanserle iliskili olarak meydana gelen yorgunluk hastalarin yasam kalitesini etkileyen
en 6nemli semptomlardan biridir. Yorgunluk kanser ve kansere yonelik uygulanan tedaviler
nedeniyle, %70 ile %100 gibi degisen oranlarda goriilmektedir (Miller, 2007; National
National Comprehensive Cancer Network; Morrow, 2007). Yorgunluga neden olan pek ¢ok
fiziksel ve biyopsikososyokiiltiirel faktor bulunmaktadir (Rimbaut, 2016). Bu ¢alismada da
kadin ve erkek hastalarin %31,7°si ve 35,7’sinin 7 giin boyunca yorgunluk yasadigi
saptanmistir. Kanser hastalarinda %51’e varan yorgunluk oranlari bildirilmistir (Mille,r 2007;
Kuhnt, 2017). Tedavi sirasinda, 6zellikle kemoterapi verildiginde, bu oran %98’e ¢ikmaktadir
(Karthikeyan, 2012). Genel popiilasyonda kronik yorgunluk sendromunun prevalansi ise

%0,2-%6,4 arasinda bildirilmistir (Rimbaut, 2016).

Bu ¢aligmada, hastalarin yorgunluk puan ortalamalar1 ile cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Kanser hastalarindaki yorgunlukla cinsiyet iliskisini inceleyen fazla arastirma
yoktur. Miaskowski ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada (Miaskowski, 2004) 2004 yilina

kadar bu konuda yapilmig 10 arastirmaya rastlandig1 ve bunlardan ikisinin bir cinsiyet farki
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bulmamakla birlikte, geri kalanlariin kadinlarda yorgunlugun daha fazla oldugunun
bulundugu bildirilmistir. Bu fark, kadinlarin agr1 esiginin daha diisiik olmasina ve kadinlarin
duygusal stresorlere daha yatkin olmalarina baglanmistir. Bu ¢alismamizda da istatistiksel
acidan fark olmamasina ragmen kadin hastalarin yorgunluk puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calisma sonucu Miaskowski ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu
calisma ile benzerdir. Bunun da kadinlarin yasam rollerinin fazla olmasindan ve bu rollerden
feragat edememelerinden kaynaklandig1r diisiiniilmektedir. Hastalarin medeni durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da evli hastalarin yorgunluk puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun hem evli hasta sayisinin ¢ok
olmasindan hem de evli bireylerin is yiikiiniin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Miaskowski ve ark., 2014).

Bu calismada, yas ile yorgunluk diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yapilan
diger ¢alismalarda, ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Kogure ve ark., 2017).
Bununla birlikte, yas arttik¢a kisilerin giinlilk yagsam aktiviteleri ve yiirime mesafelerinde
azalma olacagini bildiren arastirmacilar da olmustur (Troosters, 1999; Gomi, 2007).

Bu ¢alismada, egitim durumu ile yorgunluk diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da ilkogretim diizeyinde egitim durumu
olanlarin daha yiiksek yorgunluk puan ortalamalarinin oldugu gorilmistir. Bu durumun
calismaya katilan hastalarin egitim durumlarinin ilkdgretim diizeyinde fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada; hastalarin kanser tipi, tan1 sonrasi gecen siire ve tedavi yontemi puan
ortalamalar1 ile yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Karako¢ da (2008) yaptigi c¢alismasinda kanser tipi ile yorgunluk arasinda anlamli fark

bulamamistir. Calisma sonucumuz, bu g¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Dagnelie ve
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arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise farkli olarak akciger kanserli hastalarin daha
yorgun olduklar1 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli fark olmasa
da akciger kanserli hastalarin yorgunluk puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumun c¢alismaya katilan akciger kanserli hastalarin azligindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Diger taraftan, akciger kanserinin solunum sikintis1 ve Oksiiriik gibi
yorgunlugu artiric1 fiziksel etkilerinin de diger hastaliklardan fazla olmas1 bu agidan 6nemli
olabilir.

Bu calismada; tan1 sonrasi gecen siire ile yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Karako¢ da (2008) benzer sekilde, tani1 sonrasi gegen siire ile
yorgunluk arasinda anlamli fark bulamamistir. Bu sonu¢ bizim c¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da tani siiresi 3 aydan
az olanlarin yorgunluk puanmi 28,75 iken, 7-11 ay olanlarin 42,68 bulunmustur. Bu durumun
tan1 sonras1 gegen siire ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kanserle iliskili yorgunluk,
kanser siiresi arttik¢a artmakla birlikte, kanserle iliskili tedavilerin verilmesinden sonra 6nce
artmakta, sonra azalmaktadir (South Florida Cancer Association, 2017). Ardisik kemoterapi
seanslarindan sonraki yorgunluk, tedaviden sonraki birka¢ giin igerisinde en yliksek
seviyesine ulagmakta, seanslar ilerledik¢e azalmaktadir (Schwartz, 2000; Richardson, 1998).
Buna karsin, fraksiyone radyoterapi kiimiilatif bir yorgunluk olusturmakta, bu yorgunluk 7-
10. gilinlerde baglamakta ve tedavinin sonunda azami diizeye ulagmaktadir (Irvine 1998).
Kanser tedavisinde tedaviden sonraki yorgunluk bazen uzun siire devam edebilmektedir.
Hayatta kalan vakalarin %30’unda tedavinin tamamlanmasindan yillar sonra dahi yorgunluk
bildirilmistir (Portenoy, 1999).

Bu calismada; tedavi yontemi ile yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark anlaml

bulunmamistir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da sadece kemoterapi
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alan hastalarin yorgunluk puan ortalamasi 38, 82 bulunmusken, kemoterapi ve radyoterapi
birlikte alan hastalarin 45,39 bulunmustur. Kemoterapi ve radyoterapiyi birlikte alan

hastalarda yorgunlugun daha fazla olmas1 beklenmektedir (South Florida Cancer Association,

2017).

5.2 Hastalarin umut diizeyleri ve etkileyen degiskenler

Kanser hastalari, hastaliklarina uyum siirecini ¢esitli tepkilerle gegirirler. Olumlu
tepkiler iyilesme siirecini iyi yonde etkiler. Olumlu bir kavram olan umut, insan varligina
odakli, bireye 6zgii, ruh i¢in dinamizm saglayan bir beklenti ve istek olarak tanimlanmaktadir
(Cutcliffe ve Herth, 2002). Istek ve umut, kisinin olumlu hayat enerjisine katki saglamaktadir
(Oz 2004). Kanser hastalarinin hastalik ve tedavi siirecinde umudun yeri ¢ok énemlidir (Chen,
2003). Umut, kanserin sebep oldugu kayip, belirsizlik ve aci durumlarinda etkin bir bas

etmeyi saglayan en 6nemli olgulardan biridir (Seyedrasooli, 2014).
5.2.1 Umut diizeyi ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski

Bu ¢alismada, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile umut
diizeyi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Seyedrasooli ve arkadaslari (2014) geng¢ hastalarin yaglilara gore hastalik
prognozlarini daha olumlu olarak algiladiklarini ve bunun muhtemelen egitimle ilgisinin
oldugunu belirtmislerdir. Ancak, ayni aragtirmada hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a
hastaligin negatif algisinin da arttig1 (Ortalama prognoz algi puani egitimsiz, ilkokul, lise ve
tiniversite mezunlar1 i¢in sirastyla 10,9; 11,1; 11,9 ve 12,1) saptanmistir. Bunun da geng
hastalarin gilivenilmez internet kaynaklarindan saglikla iligkili bilgilere erisim olasiliklarinin
artmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (Valizadeh ve ark., 2012) . Bizim ¢alismamizda
ilkogretim diizeyinde egitim alanlarin umut toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Universite mezunlarmin umudun gegici alt boyutu ile en diisiik toplam puana
sahip oldugu belirlenmistir. Aslan ve ark. (2007) yaptiklar1 caligmada, egitim diizeyleri
yiikseldik¢e daha yiiksek umut puanlar aldiklar1 saptanmistir. Fakat bizim c¢alismamizda ise

ilkogretim diizeyinde egitim alanlarin umut toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
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saptanmigtir. Universite mezunlarmin umudun gegici alt boyutu ile en diisiik toplam puana
sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu Aslan ve ark.(2007)’nin c¢alismasiyla benzerlik
gostermemektedir. Bunun nedeninin 6rneklem grubuna aldigimiz hastalarin ¢ogunlugunun (n

120) egitim diizeyinin ilkogretim diizeyinde olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda umudun toplam ve alt puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmamustir. Rawdin ve arkadaslarinin Herth Umut Indeksi’ni
kullanarak yaptiklari arastirmalarinda da yas, cinsiyet, etnik koken, medeni durum, din ve
egitim durumlar1 ile umut puanlar arasindaki iliski incelenmis ve sadece egitim agisindan
puanlar arasinda bir fark saptanmistir (Rawdin ve ark., 2013). Kadinlarin duygulanim
bozukluklari, depresyon, 6z kiyim gibi durumlarda erkeklere gére daha dezavantajli olduklari
bildirilmekle birlikte (Krouse ve ark,. 2009), umut a¢isindan cinsiyet farkinin olmadig

anlasilmaktadir.

Calismamizda yas degiskeni incelendiginde 55-80 yas grubundaki hastalarin umut
toplam ve alt boyut puanlarinin 21-54 yas grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat bu

istatistiksel olarak anlaml degildir. Bulgularimiz literatiirle benzerdir (Rawdin ve ark., 2013).

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumu ile umut diizeyleri incelendiginde caligsan
grubun umut toplam puan ve alt boyut puanlarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu ama
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir. Arastirmamizda bu
farkin anlamli ¢itkmamis olmasi 6rneklem sayisiyla alakali olabilir. Sonucumuzla celisen bir

arastirmada, calisan kigilerin umutlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Mahendran,
2016).

5.2.2 Umut diizeyi ile kanser tipi, tedavileri ve tan siiresi arasindaki iliski

Bu ¢alismada, kanser tipi ile umut diizeyi toplam puan ortalamasi arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kanser tipi ile umut toplam ve alt puanlar incelendiginde
rektum kanseri toplam puan ve alt puanlarinin diger kanser tiplerine gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (n=8). Fakat verileri kolorektal kanser boyutuyla inceledigimizde umut puanlari
arasinda birinci sirada kolorektal kanserler, ikinci sirada ise meme kanseri geldigi
goriilmektedir. Bu durumun bu kanser tiplerinin bes yillik sagkalim siiresi ve kanserin evresi
ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu kanser tiplerinin bes yillik siirvelerinin de nispeten

yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. Ingiltere’de besyillik siirve meme kanseri i¢in %87,
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bagirsak kanserleri igin %59 olarak bildirilmistir (Quaresma, 2015). Ozelolarak kolon kanseri
icin bakildiginda bes yillik sagkalim siiresinin biraz daha uzun oldugu (%65) dikkati
¢ekmektedir (White ve ark., 2017). Umut puanlarinin —istatistiksel olarak anlamsiz olmakla
birlikte— daha yksek olmasini bu kanser tiplerinde tedaviye yanitin nispeten daha iyi olmasina

baglayabiliriz.

Calismada Tan1 sonrasi gegen siire ile umut diizeyi toplam puan ortalamasi arasindaki
fark anlamli bulunmustur(p<0.05). Tan1 sonrasi gegen siire ile umut diizeyi toplam puan
ortalamasi1 ve umut diizeyi alt boyutu olan Olumlu Hazir Bulunusluluk, arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Fakat c¢aligmamizda tani siiresi uzadik¢a umut toplam ve alt
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum tani ve tedavi siirecinin uzamasiyla
kanser hastalarinin umutlarinin azaldigi seklinde yorumlanabilir. Literatiire baktigimizda
kanserin olusturdugu korku ve belirsizlik hali, tedavinin uzun stirmesi ve kontrol edilemeyen
yan etkileri, umutsuzluk, gelecek anksiyetesi ve negatif diisiincelerin depresyon ve
umutsuzluk agisindan risk faktorii olusturduklart dikkati ¢gekmektedir (Smith ve ark., 2003;
Bener ve ark., 2017).

Calismada tani siiresinin 3 ay ve altinda olan hastalarda umudun gegici alt boyut puant,
tan1 siiresi 4 — 6 ay arasinda olumlu hazir bulunusluluk ve kendisi ve ¢evresiyle iligkiler alt
boyut puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Bu durum bize hastalarin hastaliklari siiresince
cevresindekilerle olan iliskileri siirdiirdiigiinii ve umudunu iyilesmeye yonelik devam

ettirdigini diisiindiirmektedir.
5.2.3 Yorgunluk ve umut arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismada yorgunluk puani ile umut puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde umut alt
boyutlar1 olan olumlu hazir bulunusluluk ve kendisi ve cevresiyle olan iliskiler alt
boyutlarinin  puanlart  yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin  diigik  diizeyde
(Ortalama=43,229) yorgunluk hissettikleri ve genel umut puaninin ise yiiksek oldugu
(Ortalama =92,10) saptanmigtir. Bu durum bize arada bir ters iliski oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozelliklede olumlu hazir bulunusluluk ve umudun gecici alt boyutu
arasinda, kendisi ve ¢evresindekilerle iligkiler alt boyutlar: arasinda istatistiksel agidan zayif
negatif yonde iligki tespit edilmistir. Mansano-Schlosser ve Ceolim’in (2014) kanser hastas1
140 yashida yaptiklar arastirmada hastalarin %43’linde yorgunluk saptanmis, sebep olarak da

%64 kanser, %33 kemoterapi ve %3 tedavi gosterilmistir. Yorgunlugu azaltan ve umudu
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artiran faktorler olarak uyuma, dua ve 6liim gosterilmis olmakla birlikte, hastalarin %45°1
yorgunlugun iyilestirilemeyecegini ve yapacak bir seyin olmadigini belirtmislerdir. Bu durum
bize hastalarin hastalik ve tedavi siiresince yasadigi yorgunlugu yonetmesinin umudunu
olumlu yonde etkiledigini, ¢evresindekilerle olan iligskisini olumlu sekilde siirdiirdiiglini,
disaridan gelen negatif degiskenlere karsi da umudunu devam ettirdigini gostermektedir.
Kisacasi, hastanin hastaligiyla miicadele ettigi, hastaligi ve tedavi siiresinde umudunu

siirdiirmeye calistig1 seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmanin veri toplama asamasinda arastirmacinin yaptigi kalitatif gozlemler de
onem arz etmektedir. Calismanin veri toplama agamasinda ilk 6nce yorgunlukla ilgili veriler
toplandi1. Yorgunluktan bahsederken hastalar {izgiin yiiz ifadeleri, aglamakli gozler, aglama,
goriismeye ara verme, sessizlik gibi farkli duygusal tepkiler verirken, umutla ilgili bilgiler
soruldugunda aglayan goézlerde birden bir 151k, yiizlerinde kocaman bir giiliimseme belirdigi
gozlendi. “Umut’un hastalarin giiclinii artirabilecek sihirli kelimelerden biri oldugu

anlasiliyor. Bu kelimenin hastalarin duygu durumunu aniden degistirebildigi gozlendi.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1 Sonucg

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun (%66,7)
kadin ve %77,0’min evli oldugu, %56,3’liniin ilkogretim mezunu ve %42,5’inin ise issiz
oldugu saptanmistir. Calismaya alinan hastalardaki en sik tani oraninin %42 ile meme kanseri

oldugu saptanmustir.

Calismaya alinan hastalarin kisa yorgunluk envanteri puan ortalamasi1 43,22+25,94,

umut 6lcegi genel puanin ise 92,10+7,54 oldugu saptanmustir.

Umudun alt boyutlar1 incelendiginde ise; Umudun Gegici alt boyut puan ortalamasinin
88,56+12,13, Olumlu Hazir Bulunusluluk alt boyutu puan1 91,19+10,56, Kendisi ve Cevresi
Ile Olan Iliskiler alt boyut puan ortalamas1 96,56+5,69 oldugu saptanmistir.

Hastalarin kisa yorgunluk envanteri toplam puani ile Hert umut indeksi genel toplam
puani arasinda istatistiki agidan negatif yonde ve anlamli iligki tespit edilmistir (r= -0,415),
p<0.05).

Kisa yorgunluk envanteri toplam puani ve umudun olumlu hazir bulunusluluk alt
boyutu toplam puani arasinda istatistiki agidan negatif yonde ve anlamli iligki tespit edilmistir

(r=-0,266, p<0.05).
Kisa yorgunluk envanteri toplam puani ve Umudun Gegici Boyutu puani arasinda

istatistiki acidan negatif yonde ve anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,415, p<0.05).

Kisa yorgunluk envanteri toplam puani ile umudun kendisi ve ¢evresindekilerle iliskiler
alt boyutu toplam puani arasinda istatistiki agidan negatif yonde ve anlamli iligki tespit

edilmistir (r=-0,232, p<0.05).

6.2 Oneriler

Bu calisma sonunda, kanser hastalarina hizmet veren saglik personeline ve hemsirelere
su Onerilerde bulunmak miimkiindiir:

1. Kanser hastalarinin yorgunluklarini azaltic1 yaklagimlart gelistirilmeli,
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Tan1 ve tedavi asamasindaki klinik siireclere hastalarin yorgunluk degerlendirmeleri
katilmali,

Kanser hastalarinin  bas etme becerileri gelistirilmeli, umut diizeylerinin
arttirilmasina yonelik girisimler yapilandirilmali,

Onkoloji hemsirelerine, umut ve yorgunlugun bu hastalardaki onemi ve bu
konudaki hemsirelik girisimlerinin gesitleri ve etkinligi konusunda bilgilendirme ve
egitim verilmeli,

Umut diizeyinin arttirilmasina ve yorgunlugu azaltici hemsirelik yaklagimlarinin

gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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2. EKLER

EK 1: KiSISEL BILGI FORMU (EK-1)

Degerli katilimci,

Bu arastirma, ayaktan tedavi alan kanser hastalarda yorgunluk ve umut diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anket formundaki sorulari igtenlikle
yanitlamaniz arastirmanin sonuglarimin dogrulugu ve gecerliligi i¢in ¢ok Onemlidir.
Aragtirmaya katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Anket formuna adiniz1 yazmaniz
gerekmemektedir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve
bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Sorularin timiinli cevaplamanizi rica ederiz.
Calismaya katilimimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Melike Celik

Dokuz Eyliil Universitesi

Onkoloji Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ad-soyad: Tarih :

1. Yas:..........

2. Cinsiyet
Kadin[ ] Erkek[ ]

3. Medeni durum

Evii [ ] Bekar [ ] Bosanmis [ ]
4. Egitim
Okur yazar degil ( ) Okur-yazar[ ]Ilkdgretim [ ] Lise [ ]

Yiiksekokul [ ]

5. Calisma durumu

Cahsiyor [ ] Issiz [ ] Emekli [ ]
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If J 0 g 11V ]

8. Tani1 sonras1 gegen siire (aylar)

3veyadahaaz[ ] 4-6ay[ ]

9. Tedavi:

Kemoterapi [ ]

Kemoterapi ve radyoterapi [ ]
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EK 2: KISA YORGUNLUK ENVANTERI (EK-2)

Yasamimiz boyunca, ¢ogumuzun asir1 yorgunluk veya bitkinlik hissettigimiz zamanlar
olmustur. Gegen hafta igerisinde, her zamankinden farkli (olagan dis1) yorgunluk ya da
halsizlik hissettiniz mi?
Evet /  Hayrr

(Asagida yorgunlugunuzun siddetini belirlemek i¢in puanlama yapilmistir.
O0=Yorgunluk yok, 10 = hayal edebildiginiz en siddetli yorgunluk olarak
tanimlanmaktadir.)

1. Litfen, su anda yasadigimiz yorgunluk (halsizlik, bitkinlik) diizeyinizi en iyi

tanimlayan numaray1 yuvarlak icine aliniz.

0
2. Litfen, son 24 saat i¢inde yasadiginiz genel yorgunluk diizeyinizi en iyi

tanimlayan numaray1 yuvarlak icine aliniz.

0
3. Liitfen, son 24 saat iginde yasadiginiz em kotii yorgunluk diizeyinizi en iyi

tanimlayan numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz.

0
4. Son 24 saat i¢inde, yorgunluk nedeni ile asagida belirtilen faaliyetlerinizin ne derece
etkilendigini numaralar1 yuvarlak [O] i¢ine alarak belirtiniz. (0 = yasantinizi engellememekte,
10 = yasantinizi tamamen engellemekte)

A. Genel aktiviteniz

B. Ruh haliniz

C. Yurime beceriniz
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D. Normal ¢alismaniz (ev disindaki is ve giinliik ev isleri)

0
E. Diger kisilerle iligkileriniz

0
F. Yasama sevinciniz

0

Asagida yorgunlukla ilgili verilen sorular1 yanitlayiniz.
1. Yorgunluk siiresi:
Gegen hafta kendinizi, kag giin siireyle yorgun hissettiniz (0- 7 glin)? .....
Gegen hafta hissettiginiz yorgunluk , giinde ortalama ne kadar siirdii?...
Yok / ¢cok az b. Giiniin yaris1  ¢. Tim giin  d. Digerleri:.........
2.Yorgunluk yogunlugu (0-10):

3. Yorgunlugunuz, konsantrasyon yeteneginizi nasil etkiliyor ? A. Evet b. Hayir

Derecelendiriniz (0- 10 arasi)::::::e:
4. Yorgunlugunuz giyinme ve banyo aktivitelerinizi etkiliyor mu? A. Evet

Derecelendiriniz (0- 10 aras1):::::::ii:

b. Hayir
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EK 3: HERTH UMUT INDEKSI (EK-3)

Hig Nadiren | Bazen Her
uygun zaman

degil uygun uygun uygun

Gelecege umutla bakiyorum

Oniimiizdeki 3-6 ay icin hedeflerim var.

Kendimi hep yalniz hissediyorum

Cogu durumda olaylari olumlu yoniinii gérebiliyorum

Bana huzur veren bir inanca sahibim.

Gelecegim ile ilgili korkularim var.

Mutlu ve neseli anilarim hatirlayabiliyorum.

Icimde derin bir manevi gii¢ var.

Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve bagkalarina
yardim edebiliyorum.

Kendi yolumu bulmaya kararliyim.

Her giiniin yeni umutlar tagidigina inantyorum.

Yasamimim anlami ve amaci oldugunu biliyorum.
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EK 4: BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (EK-4)

Ben, (denek adi1) ......cceeviiiiiiiiiiieeee, , katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini
ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters

tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Denegin Ad1-Soyadi: ....cooiniiiiii i
FMZASI: .ottt
Adresi (varsa Telefon N0, Faks NO):.......cccveiiiiiiic e
Tarih (glin/ay/yil):..../.ccccofvuveeennnnen.

Aciklamalar1 Yapan Aragtiricinin Adi-Soyadi:.......cooooiiiiiiiiiiiiii,

IMZASI: ..ot
Tarih (glin/ay/yil):...../ccccco/eeeueeennn.
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EK 5: HERTH UMUT ENDEKSI I1ZIN YAZISMASI

-—--- Ozgiin ileti ---—
Kimden : oozlem.aslan@gmail.com
Kime : melikecelik1980 @mynet.com

Génderme tarihi : 12 Aralik 2017 Sah 22:21
Konu : Re: hert umut indeksi kullanim izni

Sayin Celik,
Mesajiniz igin tesekkiir ederim.Gegerlik ve giivenirlik caligmasini yapmis oldugum "Herth Umut indeksi"ni ¢alismanizda
kullanabilirsiniz.indeksi ve kullanma talimatini, size EK'te géinderiyorum.Calismanizin "Yéntem" béliimiinde atfta bulunmaniz

uygun olacaktir. Calismanizda basarilar dilerim.

Ozlem ASLAN
Dog.Dr.

12 Aralik 2017 21:00 tarihinde <melikecelik1980@mynet.com> yazdi:

Sayin Dog.Dr.Gzlem Aslan

2mir dzn MELIKE CELIK ben.Dokuz Eylil Universitesi Onkalol Hemsireligl yksex [z2ns ofrencisiyim. €2nser Hasalarindz Umut ve Yorguniuk Arasindaki [ligkinin incelenmasi konuly yikesk lsans tezimde hert umut

indeksini kullanmak istiyoruz Geregini arz ederim.
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EK 6:KISA YORGUNLUK ENVANTERI iZIN YAZISMASI

Kimden : sezgi cinar <sezcinar@hotmail.com> [Adres Defterine Ekla]
Kime : ‘'melikecelik1980@mynet.com’ <melikecelik1980@mynet.com:

Sayin MELIKE CELIK

"Kanser Hastalarinda Umut ve Yorgunluk Arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezinizde Kisa
vorgunluk Slgedini kullanabilirsiniz.
Basanlar dilerim

Prof Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Manisa Celal Bayvar Universitesi
Saglik Bilimler: Fakiiltesi
Hemsirelik Balimi
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EK 7: KAMU HASTANELERI BiRLiGI GENEL SEKRETERLIiGi OLURU

{ZMIR L1 GONEY BOLGES! KAMU HASTANE BIRLIGE
GENEL SEKRETERLIGI - IZMIR ILI GONEY BOLGESI
KHBGS TIBBI HIZMETLER BASKANLIGI

281032016 07:49 - 23592379 - 772.02 - E. 1136
X rc. LR
‘ ’ n g 00021243255
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

izmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 23592379/772.02
Konu : Melike CELIK Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans 6grencisi Melike
CELIK’in “Kanser Hastalarinda Umut ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi”  konulu aragtirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, galismanmn hizmeti
aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali olmasi kosuluyla,
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiriitiilmesi Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam

Dagitim:
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ IZMIR
Meltem Serttag (0232 2323232/2350) khb35g.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 31 562478-65ce-40da-a472-242595fe8a42 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

68



EK 8: ETIK KURUL iZNi

@ [ZMiR KATiP CELEBi
9 UNIVERSITESI
¥ UNIVERSITEST

iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
(izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / 1ZMIR
Tel:0 232 24504 38 - 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)

Dog. Dr. Ozlem UGUR
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Karar No: 10
Tarih  :21.01.2016

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden Dog. Dr. Ozlem UGUR sorumlulugunda yapilmast planlanan
“Kanser Hastalarinda Umut ve Yorgunluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi ” adli arastirma bagvuru dosyasi ile
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Recep sUTCU

izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Sayfa 1
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EK9: OZGECMIS ADI SOYADI:MELIKE CELIK

TC Kimlik No:

10817559714

Dogum Yih:

15.07.1980

Yazisma Adresi

Araphasan Mah.260 Sok. N0:58/12

Karabaglar/iZMIR
Telefon: 05076475140
Faks: 02322444444
e- posta: Melikecelik1980@mynet.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite | Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam
Yih
Tiirkiye Akdeniz Saglik Hemsirelik Lisans 2001
Universitesi | Yiiksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke Sehir Boliim/Birim | Gorev Siire
Dursunbey Tiirkiye Balikesir Saghk Ocag1 | Hemsire 2004-09
Merkez 1 Nolu
Saghk Ocagi
IKCU AEH Tiirkiye Izmir Hematoloji Hemsire 2010-12
IKCU AEH Tiirkiye Izmir Kemoterapi Hemsire 2013-
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