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Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmast zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

o Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir kismi1
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o Tezimin/Raporumun 01.05.2019 tarihine kadar erisime agilmasini ve fotokopi
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OZET

SEBILCI, Ozge. Tedavi Sonrasi Yasanan Kanser liskili Yorgunlugun Hastalar
Tarafindan Algilanmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2018.

Giris-Amag: Kanser ve tedavisinden kaynaklanan semptomlardan en sikintili olan
kanser iliskili yorgunluk, biiyiik 6l¢iide hastanin refahin1 ve giinliik aktivitelerini
etkileyen, hastanin bakis agis1 dahil edilerek daha iyi anlasilabilecek subjektif ve ¢ok
boyutlu bir deneyimdir. Bu arastirmanin amaci; kanser iligkili yorgunlugun
hastalarin  kendisinde olusturdugu algi, igsel yasamlar1 ve deneyimlerini

belirlemektir.

Yontem: Arastirma yontemi olarak fenomenoloji deseni segilmistir. Amagh
orneklem yontemiyle secilen 38-76 yas arasi 12 katilimci ile yari yapilandirilmig
goriisme formu kullanilarak goriismeler yapilmistir. Maxqda (2018) programinin

deneme versiyonlarindan yararlanarak tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda dort tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar; (1) kanser iligkili
yorgunlugun subjektif tanimi, (2) kanser iliskili yorgunlugun 6zellikleri, (3) kanser
iliskili yorgunlugun yasam {izerine etkileri ve bas etme, (4) kanser iliskili
yorgunlukta destek sistemleridir. Kanser hastalari, kanser iligkili yorgunlugu tiim
viicutta hissedilen, fonksiyonel kayba, halsizlige, bitkinlige ve gii¢siizliige neden
olan 1stirap verici bir semptom olarak algilamaktadir. Hastalar tarafindan algilanan
kanser iligkili yorgunluk daha 6nce yasanilan tiim yorgunluklardan farklidir. Kanser
iligkili yorgunluk hastalarin giinliik hayatlarinda ve sosyal hayatlarinda degisime
neden olmakta, olumsuz ruhsal etkilere yol a¢maktadir. Caligmamiza katilan
hastalarin kanser iligkili yorgunluk hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadiklari

gorulmektedir.

Anahtar Kelimler: Kanser, Kanser iliskili Yorgunluk, Niteliksel



ABSTRACT

SEBILCI, Ozge. Perception of Post-Living Cancer-Related Fatigue by Patients,
Master Thesis, 1zmir, 2018.

Introduction — Aim: Cancer-related fatigue, the most distressing of symptoms from
cancer and its treatment, is a subjective and multidimensional experience that can be
understood better by including the patient’s point of view, which affects the
prosperity and daily activities of the patient. The purpose of this research; It is the
perception, inner life and experimentation of the person that the cancer-related
fatigue provides itself.

Method: Phenomenology was chosen as the research method. Participants were
interviewed using semi-structured interview form with 12 participants aged 38 to 76
selected by the purposeful sampling method. It was analyzed by using the thematic

analysis method with help of trail versions of Maxqda (2018) program.

Conclusion: Four themes emerged as a result of the research. These; (1) the
subjective definition of cancer-related fatigue, (2) characteristics of cancer-related
fatigue, (3) the effects of cancer-related fatigue on life and coping, and (4) cancer-
related fatigue support systems. Cancer patients perceive cancer-related fatigue as a
symptom that is felt throughout the body, active loss, exhaustion, fatigue and limb.
Cancer-related fatigue perceived by patients is different from all previous fatigue.
Cancer-related fatigue and health are causing change, leading to negative mental
effects. When is included to research, it seems that they do not have cancer-related

fatigue.

Key Words: Cancer, Cancer Related Fatigue, Qualitative
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BOLUM I
GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Kanser ve tedavisinden kaynaklanan semptomlardan en sikintili olan kanser
iligkili yorgunluk (1,2,3,4,5,6), biiyiik Olciide hastanin refahin1 ve giinlik
aktivitelerini etkileyen (7,8,9), hastanin bakis acist dahil edilerek daha iyi
anlagilabilecek subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir (10). Kanser iligkili
yorgunluk fiziksel, mental, emosyonel, cevresel, psikolojik ve patolojik faktorlerin
karmagsik etkilesiminden kaynaklanmaktadir (11,12,13). Sonu¢ olarak fiziksel,
psikolojik ve manevi durum, bilissel islevsellik, beklentiler ve yasam kalitesi
degisiklige olumsuz etkilenebilir (14).

Saglikl bireylerin ve kanser hastalarinin yorgunluk deneyimleri hem nicelik (15)
hem de nitelik (16) bakimindan farklidir. Saglikli kisilerde yorgunluk non-spesifik,
sikca karsilagilan, canlilik diizeyini azaltan bir durum olarak hissedilen viicudu
zorlayarak daha fazla stresle karsilagsmasini 6nleyerek koruyucu gorev yapmaktadir.
Kanserli kisiler de yorgunluk agisindan dort belirgin fiziksel degisim gosterirler.
Bunlar fiziksel performansta azalma, alisilmadik asir1 yorgunluk, halsizlik hissi ve
dinlenmeye her zamankinden daha fazla ihtiyag duyma seklindedir (16,17).

Ayrica hasta ve aile iyelerinde, fiziksel, sosyal, biligsel ve mesleki
fonksiyonlarin kaybi, zit ruh hali degisiklikleri, uyku bozuklugu, tedaviye uymama,
emosyonel ve spiritiiel stres kanser iliskili yorgunlugun sonuglaridir (18). Bununla
birlikte  arastirmalar  kanser  hastalarinda  yorgunluk  belirlenmesi  ve
degerlendirilmesinin suboptimal diizeyde oldugunu gostermektedir; yorgunluk
yetersiz tedavi edilmektedir ve saglik profesyonelleri yorgunlugun iiriinii olan

fonksiyonel kayip ve stres derecesine yeterince deger vermemektedir (16).



Yorgunlugu belirlemedeki engeller; hasta ve klinisyen arasindaki iletisim
engelleri (%47), hastalarin yorgunluk tedavisi hakkindaki farkindalik eksikligi
(%43), hastanin yorgunluk tedavisinde ila¢ kullanmama arzusu (%40), ve sikayetci
olarak etiketlenmeyi 6nlemek igin yorgunluk hakkinda sogukkanli olmadir (%28)
(19). Biiyiik olgiide goriilemeyen ve hayati tehdit etmeyen yorgunluk tanilama ve
yonetim gercegini kapsar ve klinisyenler kanser iligkili yorgunlugu hastalarda

kag¢inilmaz bir sonug olarak gérme egilimindedirler (20).

Saglik hizmet sunucularinin kanser iliskili yorgunluk hakkindaki bilgisi,
yorgunluk gibi hastanin subjektif hastalik deneyimi ile 6grendigi bilgiden daha az
gecerlidir. Subjektif gostergelerin, kanser iliskili yorgunlugu anlamada anahtar
olduguna inanilmaktadir (13,21). Yorgunluk uygun bakim ve tedavi ile etkisi
hafifletilebilecek bir semptomdur. Ancak Onkoloji ve Palyatif Bakim birimlerinde
calisan hemsirelerin, yorgunluk gibi hastanin hastalik deneyimini anlayabilecegi
subjektif veri bilgisine sahip olmadiklar1 ve kanser iliskili yorgunlugu hastaligin
kacinilmaz sonucu olarak benimsedikleri 6n goriilmektedir. Bu sebeple kanser iligkili

yorgunlugu olan hastalara sunulan bakim ve tedavi nitelikli diizeye ulasamamaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; kanser iliskili yorgunlugun hastalarin kendisinde

olusturdugu algi, i¢sel yasamlari ve deneyimlerini belirlemektir.

1.3.Arastirma Sorulari

1. Tedavi sonrasi yasanan kanser iligkili yorgunluk hastalar tarafindan nasil

tanimlanmaktadir?



2. Tedavi sonras1 yasanan kanser iligkili yorgunluk hastalarin fiziksel
fonksiyonlarini nasil etkilemektedir?

3. Tedavi sonrasi yaganan kanser iligkili yorgunluk hastalarin sosyal fonksiyonlarini
nasil etkilemektedir?

4. Tedavi sonrasi yasanan kanser iliskili yorgunluk hastalarin ruhsal durumlarimi
nasil etkilemektedir?

5. Tedavi sonrasi yasanan kanser iliskili yorgunlugun algilanmasin1 etkileyen
faktorler var midir? Nelerdir?

6. Tedavi sonrasi yasanan kanser iligkili yorgunlukla basa ¢ikmada hastalar

tarafindan kullanilan basa ¢ikma yontemleri nelerdir?

1.4.Arastirmanim Onemi

Kanser iligkili yorgunluk kanser hastalarinda ve kanseri atlatan hastalarda hem
hastaliga hem de tedaviye bagh sik karsilagilan bir sorundur (20,22, 23). Yasam
kalitesini diisliren ve bireysel yetileri engelleyen kanser iliskili yorgunluk hastaliklar
icin evrensel kabul edilmesi ve subjektif bir olgu olmasi nedeniyle kliniklerde

atlanan bir semptomdur (23).

Yorgunluk, kanser ve kanser tedavisi alan hastalarin asir1 aktif tedavi sirasinda
ve yasam sonunda en sik bildirdigi semptomlardan birisidir (18). Brown ve Kroenke
(2009) (24), 59 galismayi incelemisler ve ¢esitli kanser hastalarinin bulundugu
orneklemde (n=12.103), tan1 agsamasindaki kanser hastalarinin %40°’nin, radyoterapi
goren hastalarin %90’ nin ve kemoterapi goren hastalarin %80’nin kanser iliskili

yorgunluk semptomunu bildirdiklerini rapor etmislerdir.

Yorgunluk saglikli hastalar tarafindan genellikle gegici bir durum olmasi
sebebiyle ciddi bir sorun olarak goériilmemektedir. Ancak kanser gibi kronik hastaligi
olan hastalarda yorgunluk semptomu kroniktir ve rahatsizlik veren bir semptomdur.
Yorgunlugun nedeninin kolayca saptanamamasi hastaligin yonetim ve tedavisini

olumsuz yonde etkilemesi sebebiyle hasta ve aileleri i¢in sorun haline gelmekte ve



profesyonel yardim gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir (25). Yorgunluk hem
fonksiyonel durumu hem de yasam kalitesini etkileyen bir semptom olmasina karsin,

giinlimiizde saglik personeli hasta iletisiminde konusulmayan bir semptom oldugu
bildirilmektedir (26).

Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi (North America Nursing Diagnosis
Association) yorgunlugu hemsirelik tanisi olarak kabul etmis ve yorgunluk duyusunu
ve Ozelliklerini ana hatlariyla tanimlayarak iliskili olan faktorleri belirtmistir (27).
Kanser iligkili yorgunluk yonetiminde hemsirelik girisimleri olduk¢a Onemlidir.
Hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarin1 kullanarak uygulayabilecegi girisimler

hastalarin yorgunlugu azalmakta ve bas etme siirecine katkida bulunmaktadir (28).

Hemsireler etkin bir bakim plani olusturabilmek igin objektif ve subjektif
verileri  degerlendirmeli  (27), yorgunluk yonetiminde uygulanabilecek tim
yontemleri degerlendirerek hasta icin en uygun yontemleri (29), yorgunlugun
belirlenmesinden baslayarak tedavi sonrasi ev bakimina kadar uygulamalidir (23).
Saglik personelinin verecegi hasta egitimi de hastanin yorgunluk ile bas etmesi,
hastanin katiliminin artirilmasi, sorumluluk almasi ve motive edilmesi igin 6n
plandadir (30).

Eger hasta da yorgunlugun fizyolojik goOstergeleri mevcut ise
degerlendirilmesi kolay olabilir. Ancak hasta gostergelerin olmadig bir 6zel
yorgunluk hissi yasiyorsa fark edilmesi ve degerlendirilmesi daha zor olur. Bu
durumda fizyolojik gostergelere bakmak yerine hastanin degerlendirmesinde
verecegi subjektif veriler dogrultusunda tanilama yapmak daha dogru olur (23,31).

Olgubilim arastirmalar1 genellenebilir ve kesin sonuclar ortaya koymayabilir.
Ancak aragtirilan durumun daha iyi anlagilmasina ve taninmasina yardimci olacak
aciklamalar, yasantilar ve Ornekler ortaya koymaktadir. Bu sebeple hem literatiirde
hem de alan uygulamasina 6nemli katkilar saglayabilir (32). Kanser hastalarinda
oldukca yaygin olan yorgunlugun hastalarin hayatlarina etkisi biiyiiktiir. Kanser
iliskili yorgunluk deneyimi subjektif ve ¢ok boyutludur; bunu bireyin bakis agisiyla
anlamak gerekmektedir. Kanser iliskili yorgunlugun elde edilen subjektif veriler ile
goriiniir hale gelmesiyle; saglik bakim sunucularindaki kanser iliskili yorgunluk

algisinin degisimine yol acacagi, kliniklerde atlanan yorgunluk tanilamasi ve



yonetiminde artis olacagi diisiilmektedir. Yorgunluk yonetiminin etkin bir sekilde
uygulanmasi, kanser hastalarinda yorgunluk semptomunun yol actigt olumsuz
sonuglar1 azaltacagi bu dogrultuda hastalarin yasam kalitesinin artacagi, hastalik ve

tedavi siirecine uyumda artig goriilecegi diisiiniilmektedir.



BOLUM II
GENEL BiLGILER

Kanser iligkili yorgunluk kanser olan ve kanserden kurtulan hastalarda hastaliga
ve tedaviye bagl sik karsilagtigimiz bir sorundur (20,22,23). Bireysel fonksiyonlari
engelleyen ve yasam kalitesini dustiren bu semptom, subjektif bir olgu olusu ve
hastaliklar i¢in evrensel olarak kabul edilmesi ile kliniklerde atlanan Onemli bir
sorundur (23).

Kanserle iligkili yorgunluk, enerjiyi azaltan, dinlenme ihtiyacinda artisa neden
olan, herhangi bir yeni aktivite diizeyi ile iliskili olmayan, genellikle halsizlige neden
olan, mental koordinasyonu azaltan, uyku bozuklugu ve emosyonel reaktivite gibi bir
dizi ozellikle seyreden, cok yonli karakteristik bir durumdur (18). Hastalar
tarafindan genellikle giicsiizlik, halsizlik, bitkinlik, dikkatini bir seylere
yogunlagtirmada zorlanma, kuvvetsizlik, uykusuzluk ve motivasyon eksikligi gibi
farkli anlatilar kullanilarak tanimlanan bir sorundur. Benzer sekilde saglik uzmanlari
da hastalarda bu sorunun varligin1 sorgularken yorgunluk, halsizlik, kuvvetsizlik ve
gligsiizliik gibi farkli terimler kullanarak yorgunlugu tanimlamaya ¢alismaktadir (20,

33, 34).

Saglik profesyoneli olan hemsirelerin kanser iligkili yorgunluga yonelik giincel
girisimlerde bulunmalar1 kanser hastalarinda yorgunluk semptomunun azalmasina ve

yasam kalitelerinin artisina neden olarak saglik bakim kalitesini arttiracaktir.

2.1.Tanim

Tarih boyunca literatiirde pek ¢ok arastirmacinin kanser iliskili yorgunlugu
farkli sekilde tanimlamistir. Aistars (1987) (35), ¢ok boyutlu olan yorgunlugun farkli

durumlar i¢in gecerli olabilecek genel bir taniminin olmamasi sebebiyle yorgunlugu



tanimlamanin zor oldugunu belirtmistir. Dogrudan veya dolayli olarak hastaligin
seyrine bagli, durumsal, psikolojik ve fizyolojik stresorlerin etkiledigi subjektif
duygularla kendini gosteren bir durum olarak tanimlamistir. 1987’ de Piper ve
arkadaslar1 ise subjektif bir duygu olan yorgunlugun biyolojik ritimden etkilendigini
ve akut oldugunda koruyucu olmasina ragmen uzun siireli ve belirgin olarak
yorgunluga maruz kalmanin sonucunda koruyucu islevini kaybettigi gibi yorgun
bireyde aktivitelerden kaginma meydana gelebildigini bildirmistir. Irvine ve
arkadaglar1 (1994) (36), sadece bireyin kendisinin tanimlayabilecegi subjektif yapida
olan, siiresi, siklig1 ve derecesi ile degisebilen enerji eksikligi, yorgunluk ve bitkilik

ile kendini gosteren bir duygu olarak tanimlamaistir.

Bircok farkli tanmima ragmen, National Comprehensive Cancer

Network (2015), “’Kanser iligkili yorgunluk, son gilinlerdeki aktivite ile ilgili orantili

olmaksizin kanser ve kanser tedavisi ile iligkili, stres bozuklugu, devaml fiziksel,

emosyonel ve biligsel bikkinlik ve tiikenme yaratan subjektif duyudur.”” olarak
tanimlamaktadir (37).

Yorgunluk Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi kriterlerine dayanilarak

smiflandirilan, olagan yorgunluktan nitelik ve ciddiyet olarak farkli, fonksiyonlari

ters yonde etkileyen ve dinlenme ve uyku ile hafiflemeyen durumdur (Tablo 1) (18).



Tablo 1: Kanser Iliskili Yorgunluk 10. Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmas: Kriterleri (18)

Asagida bulunan alt1 veya daha fazla semptomun her giin mevcut olmasi veya gegen ay iki

hafta boyunca hemen hemen her giin olmasi:

Al. Siddetli yorgunluk, azalmis enerji veya dinlenme ihtiyacinda artig, herhangi bir

aktiviteyle orantili olmamasi

A2. Genel olarak yorgunluk ve uzuvlarin agirligindan sikayet etme

A3. Konsantrasyon veya dikkat daginiklig

A4. Her zaman ilgisini ¢ceken faaliyetleri yapmada ve motivasyonda azalma
A5. Insomniya veya hipersomniya

A6. Uykunun dinlendirici ve rahatlatic1 olmamasi

A7. Aktiviteleri ger¢geklestirmek i¢cin normalden daha ¢ok ¢aba sarf etmek

AS8. Yorgunluk hissine, belirgin duygusal tepkiler (iizlintli, hayal kiriklig1, sinirlilik vb.)

gosterme

A9. Yorgunluk hissinin, giinliik islevlerini zorlukla tamamlamasina neden olmasi
A10. Kisa siireli bellek problemleri

All. Bir aktiviteden sonra kisinin kendisini saatlerce yorgun hissetmesi

B. Bu semptom klinik belirti olarak stres ya da sosyallikte azalma, mesleki veya diger

onemli alanlardaki islevselligin bozulmasina neden olur.

C. Hastanin Oykiisiinde, fizik muayenesinde, laboratuar bulgularinda yorgunluk
semptomunun kanser veya kemoterapi tedavisinin bir sonucu olduguna dair bulgular

vardir.

D. Bu semptom major depresyon, somatizasyon bozuklugu, somataform bozukluk gibi

eslik eden psikiyatrik bozukluklara bagl degildir.




Kanser iliskili yorgunlugun klinik ifadesi ¢ok boyutludur ve hastanin
yorgunluk deneyiminin degerlendirmesini yapmak zordur. Dogal olarak subjektif bir

durum olan yorgunluk her birey tarafindan farkli rapor edilebilir.

Nitel caligmalarda, aslinda kanser yorgunlugu deneyiminin baska bir
yorgunlugun aksine, kisinin deneyimlemis oldugu tiim yorgunluklardan farkl,
onceden tahmin edilemez ve kanser iliskili yorgunluga bagl stresin 6z yoOnetim
stratejilerine cevapsiz oldugu gosterilmistir. Kisilik ve basa ¢ikma tarzi kanserle
iligkili yorgunluk deneyimini etkileyebilir. Yorgunluga neden olan degiskenler ve
yorgunlugun alt tiplerinin olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla aragtirma
gereklidir. Yorgunlugun belirleyici 6zelliklerinin netlestirilmesine ve depresyon,
biligsel bozukluk, ruhsal yorgunluk haline neden olan norofizyolojik mekanizmalar
gibi sendromlardan kanser iligkili yorgunlugun nasil ayirt edilebilecegine yonelik

cabalar devam etmektedir (20).

2.2.insidans

Yorgunluk, kanser ve kanser tedavisi alan hastalarin asir1 aktif tedavi
sirasinda ve yasam sonunda en sik bildirdigi semptomlardan birisidir (38). Kansere
bagli yorgunluk goriilme siklig1 %25 ile %99 arasinda 6l¢iilmiis ve tanimlanmugtir.
500 hastada yapilan giincel bir arastirmada, 100 klinisyen tiim kanser tipleri arasinda
yorgunlugu en dénemli ve endiselenilmesi gereken semptom olarak siralamistir (39).
Longitudinal ve karsilastirmali arastirmalar, kanserden kurtulmus olan hastalarda,
yas eslestirmeli genel niifus poptlasyonuna gére yorgunluk skorunun daha yiiksek
rapor edildigi belirtmektedir. ileri evre kanser hastalarmin hemen hemen %60’
yorgunluk deneyimledigi ve bunlarin dortte birinin siddetli yorgunluk olarak rapor
edildigi tespit edilmistir. Yorgunluk tek basina bir belirti olarak veya depresyon, agri,
uyku bozuklugu, menapozal semptomlar dahil olmak iizere diger semptom

kiimelerinin i¢indeki bir kompanent olarak ortaya ¢ikabilir (18).



Hofman ve arkadaslar1 (2004) (40) kemoterapi ve radyoterapi alan akciger
kanseri olan hastalarda (n=939) yapmis oldugu calismada, hastalarin %95’

yorgunluk semptomunu deneyimledigi saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 5 Kanser Hastalarinda Tedaviye Bagl Beklenen Yan Etkiler (40)

Brown ve Kroenke (2009) (24), 59 calismay1 incelemisler ve gesitli kanser
hastalariin  bulundugu orneklemde (n=12.103), tam1 asamasindaki kanser
hastalarmin %40’nin, radyoterapi goren hastalarin %90’nin ve kemoterapi gdren
hastalarin  %80°’nin kanser iliskili yorgunluk semptomunu bildirdiklerini rapor

etmislerdir.

2.3.Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kanser iliskili yorgunluk etiyoloji ve risk faktorlerinin bir¢ok nedeni vardir.
Yorgunluk ve tedavi arasindaki iliskinin radyasyon, kemoterapi, hematopoetik kok
hiicre nakli, hormonal ve biyolojik ajanlar oldugu kesfedilmis, doz yogunlugu ile

ilgili tedavi degiskenleri, radyasyon fraksiyonlama programlar1 ve tedavi
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tamamlanmasindan itibaren gecen zamanin yorgunlukla iligkili oldugu

gozlemlenmistir (20).
ilag Yan Etkileri — Agn — Anemi
Emosyonel Stres Fiziksel Performansta Azalma
* Depresyon KANSER iLisKiLi * Formdan diigme
*  Ankisiyete — +— * Egzersiz eksikligi
+ Adaptasyon Bozuklari — YORGUNLUK +— + Myopati/Sarkopeni
+ Stres Reaksiyonu
Uyku Bozukdukdan E§I'|.k Eden Hastaliklar
« insomnia e Bozukluk * Enfeksiyon
. Hipersomniya oy ‘eﬁterlme ozukluklan * Kardiyak ve Pulmoner
* Obstriktif Uyku Apnesi - r!syon i Bozuklukar
) Ic-l)u:ursuz BaZak andromu : Anﬁf’;kH/K%EkS' * Renal, Endokrin, Hepatik ve
. Narkolepsi [E)Ie ldratasyon Nérolojik Bozukluklar
* Elektrolit Dengesizlikleri + Paraneoplastik Sendrom

Sekil 6 Kanser lliskili Yorgunluk: Tedavi Edilebilir Sebepler ve Faktérler (37)

Kanserle iliskili yorgunlugun olusum ve siddeti ile yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢alisma durumu gibi demografik degiskenler arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Aragtirmalarda yorgunlugun anemi, miyeloidsiipresyon, duygu durum
bozuklugu, agri, uyku bozukluklari, elektrolit bozukluklari, kardiyopulmoner,
hepatik ve renal fonksiyon bozuklugu, hipotiriodizm, hipogonadizm, malniitrisyon,
dekondiisyon ve santral sinir sistemi ilaglarmin yan etkileri gibi es zamanh
semptomlar ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (Sekil 2). Toplanan kanitlar
ayrica genpolimorfizmleri, degismis giinlik ritim, immiindisregiilasyonu ve
proinflamatuarsitokin etkinligi ile dogrudan veya dolayli olarak kanser iligkili

yorgunlugun olusumuna katkida bulundugu 6ne siiriilmektedir (20,23).
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2.4 Kanser Iliskili Yorgunlugun Fizyopatolojisi

Kanser iligkili yorgunlugu aciklamaya ¢alisan tiin mekanizma modelleri karmasik
ve ¢ok faktorlii varsayimlardan yola ¢ikmaktadir. Kanser iligkili yorgunluk kanserin
kendisi ve tedavisinden kaynaklanabilecegi gibi genetik yatkinlikla, eslik eden
fiziksel veya bilissel hastaliklarla, davranigsal ve ¢evresel faktorlerle iliskili olabilir.
Bu nedenle somatik, duyussal, bilissel ve psikososyal bir dizi olas1 neden ve etki
kanser iliskili yorgunlugun olusumuna neden olabilir (41). Literatiire bakildigindan
kanser iliskili yorgunlugun immiin/inflamatuar, noroendokrin ve genetik biyo-
belirteglerle baglantili oldugunu diisiindiirmektedir (42). Kanser iliskili yorgunluga
neden oldugu diisiiniilen patofizyolojik faktorler su sekildedir.

e Inflamatuar sitokin diizensizligi

e Hipotalamik-Pituiter-Adrenal aksis disfonksiyonu

e Serotinin disregulasyonu

e Sirkardyan ritim ve uyku bozuklugu

e Oksidatif fosforilasyonun diizenleyici proteinlerinde gen polimorfizmleri, B
hicrelerinde sinyal iletimi, proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonu ve

katekolamin metabolizmasi seklinde siralanabilir.

Ayrica kortikal ve omurilik sensorimotor merkezlerindeki degisikligin enerji
metobolizmasinda ve kas aktivasyon siirecinde neden oldugu degisimlerin kanser
iligkili yorgunluk yasayan bireylerde fiziksel performans kabiliyetini etkiledigi
diistiniilmektedir (41).
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2.5.Kanser Iliskili Yorgunlukla Tlgili Psikofizyolojik Modeller

Kanser iliskili yorgunlugun mekanizmasi tam olarak agiklanamamis olmasina
ragmen literatiirde yorgunlugun nedenlerini veya nasil gelistigini agiklamaya yonelik
farkli modeller bulunmaktadir (20,22). Bu modellerin ¢ogu benzer yapilar
kullanmaktadir. Bu kavramsal modeller 4 tematik gruplar halinde organize edilebilir:
enerji dengesi / enerji analiz modeli, bir strese tepki olarak yorgunluk modeli,
ndroendokrin merkezli diizenleyici yorgunluk modeli, hibrit modeli.

Enerji dengesi / enerji analizi modeli, enerjiyi yorgunlukta major degisken
olarak goriir ve enerji alimindaki denge degisiklikleri, metabolizma ve enerji
harcama yorgunluk dretimine neden olan faktorlerdir. Piper biitiinlestirilmis
yorgunluk modeli, Irvine enerji analizi modeli ve Winningham psikobiyolojik enerji
modeli bu tematik grup modelinin 6rnekleridir (20).

Piper ve arkadaglari, Piper’in Biitlinlestirilmis Yorgunluk Model’in de
yorgunluga neden olan faktorlere deginir (Sekil 3). Yorgunlugun etiyolojik
faktorlerinin degerlendirilmesi ve yorgunlugun belirtilerinin her boyutuyla biitiinciil
olarak diislinilmesinin 6nemini vurgular. Piper yorgunlugu etkileyen faktorleri;
hastalik ve tedavi siireci, kisisel 6zellikler, semptomlar, psikolojik etkenler, gevresel
etkenler, yasam olaylar1 ve cevresel etkenler, enerji diizeyindeki degisimler, aktivite
ve dinleme, uyku ve uyanma, metabolik Grinlerin birikimi, oksijenizasyon,
homeostazdaki degisimler olarak siralamigtir. Kanser iligkili yorgunlugun bulgulari,
modelin merkezinde yer alan alti alt boyut araciligi ile calisilmistir. Bunlar
yorgunluga sebep olan ojektif bulgulari (oksijen satiirasyonu, elektrolit degisiklikleri)
kapsayan fizyolojik alt boyutu; biligsel islevleri ve ruhsal etkilenme diizeyini
gosteren biligsel-ruhsal alt boyutu; yorgunlugun fiziksel, emosyonel ve mental
semptomlarin1 gosteren duygusal alt boyutu; giinliik yasam aktivitelerine etkisini
gosteren davranig-siddet alt boyutu; yorgunluga atfedilen duygusal diisiinceleri
gosteren duygulanim alt boyutu; yorgunlugun siiresini gosteren zaman alt boyutun

seklindedir (22).
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Sekil 7 Piper ve Arkadaslarinin Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli (22)

Winningham, enerji kavrami hakkindaki hipotezinde yorgunlugu hastalik,
tedavi, islevsel durum, dinlenme, aktivite, semptom algilamasi ve ile iligkilendirerek
enerji yetersizligi seklinde tanimlamaktadir. Bu hipoteze gore, yorgunlugun daha
once var olan bir durumun, hastalik veya tedavinin sonucu (birincil semptom) veya
diger semptomlarla fizyolojik veya psikososyal yanitin sonucu (ikincil semptom)

olarak meydana gelebilecegi savunulmaktadir (Sekil 4) (22).
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Sekil 8 Winningham’in Psikobiyolojik Enerji Modeli (22)

Strese tepki olarak yorgunluk modeli, siirekli strese adaptasyonel yanitin
bitkinlik, yorgunluk ve dermansizlig1 ortaya ¢ikardigini varsayar. Stirekli bitkinlikten
dermansizliga kadar farkli davranis ve semptom Ozellikleri gorulebilir. Aistairs,
Rhoten, Glaus ve Olson tarafindan Onerilen yorgunluk modelleri bu smif tematik
model arasinda yer almaktadir.

Noroendokrin merkezli diizenleyici yorgunluk modeli, yorgunlugun cok
boyutlu oldugu hipotezini néroimmiin sistem transmitter sekresyon ve
fonksiyonunun, giinliik ritimlerin, hipotalamikpitiuvar aksi1 igeren ndroendokrin
tabanli regiilator sistem fonksiyonlarinda diizensizlik ile agiklamaktadir.
Noroendokrin disregiilasyonunu igeren model Ornekleri Lee, Payne ve Schubert
tarafindan Onerilmistir.

Yakin zamanda hibrit yaklagimlar1 temsil eden iki model Onerilmistir. Son

zamanlarda, daha Onceki caligmalara dayanarak Olson ve arkadaslari kanser ile
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iliskili yorgunluk modelinde, kanser ile iliskili stresorlerin ve tedavinin dort sistemde
(biligsel fonksiyon, uyku kalitesi, beslenme ve kas dayanikliligi) azalmayi tetikledigi
ve bu durumun adaptasyonu bozdugunu belirtmislerdir. Bu model kanser iliskili
yorgunluktaki etiyolojik mekanizmanin ve Ozelliklerin bu dort sistem arasindaki
etkilesimin ortaya ¢ikmasiyla anlasilabilecegini One siirer.

El-Mecid ve Gray, son zamanlarda gelistirdigi modele kanser iliskili
yorgunluga biyolojik, psiko-davranigsal ve fonksiyonel degiskenlerin neden
oldugunu, bu modelin uygulanmasi i¢in mekanizmalar1 aydinlatmada hangi
calismalarin kanser iliskili yorgunlugu iyilestirebilecegini beyan etmistir. Bu dort
tematik sinif modelleri, miidahalelerin sinirlarinin  belirlenmesi, gelismesi ve
degerlendirilmesi, yorgunluk yonetimi ve saglk yasam Kkalitesine etkilerinin
azaltilmasma yonelik rehberlikte yardimei olabilir. Bu modeller kanser iligkili
yorgunluk ile iliskili ¢alismalar i¢in minimum veri setini belirlemede ve devam eden

arastirmalar igin test edilebilir hipotezler tiretmede katkida bulunabilir (20).

2.6.Yorgunlugun Degerlendirmesi

Yorgunlugun degerlendirilmesi ¢ok boyutlu yaklasim gerektirmesine karsin,
objektif 6l¢iim yontemlerinin olmamasindan dolay: diinya ¢apinda kabul goren bir
degerlendirme aracindan s6z etmek zordur (34).

Etkili bir bakim uygulayabilmek i¢in hemsire yorgunlugu etkileyebilecek tiim
faktorleri degerlendirmeli ve yorgunluga iliskin subjektif ve objektif bulgular
tanimlamalidir. Yorgunlugun nedenlerinin belirlenmesinde hastanin hastaliginin ve
aldig1 tedavinin Ozellikleri tanimlanmali ve tedavi edilebilen yorgunluk nedenleri
belirlenmelidir. Bireyin yorgunluga atfettigi anlam, hastalik-tedavi siirecine bagl
meydana gelen semptomlar, hastanin islevsel yeterliligi ve gilinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme diizeyi degerlendirilerek yorgunluga iliskin subjektif
veriler tanimlanmalidir. Ayrica yorgunlugu artirdigi bilinen ve kontrol altina
alinmas1 miimkiin olan agri, dehidratasyon, anemi, enfeksiyon, ates, beslenme
yetersizligi (protein, kalori, vitamin), sedatif kullanim1 (opiodler, benzodiazepinler),

depresyon, anksiyete, uyku bozukluklart ve hareketsizlik gibi etmenler
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degerlendirilmeli ve kontrol altina almmalidir. Antiemetik, analjezik ve
antihipertansif gibi bir¢ok ila¢ yorgunluga neden olabileceginden hastanin kullandig1
ilaglar mutlaka sorgulanmalidir. Tamamlayic1 tip yaklasimlari, kafein ve alkol,
vitamin ve recete edilmis veya edilmemis tim ilaglarin kullannom durumu
degerlendirilmelidir.  Cevresel etkenler (1s1, giiriilti vb.) g6z Oniinde
bulundurulmalidir (22).

Yorgunluk kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarin sik bildirdigi bir
semptom olmasina ragmen Onkoloji Hemsireliginde Kanita Dayali Bakim
Konsensus toplantisinda (2007) yapilmis olan bir degerlendirme sonucunda onkoloji
hemsirelerinin %87’sinin hastalarinda yorgunluk degerlendirmesini hi¢ yapmadigi
saptanmigtir. Yorgunluk degerlendirmesi yapan hemsirelerin ise birbirinden farkl
degerlendirme araglari (%6’°sinin 0-4 puanlamay1, %5’inin gorsel yorgunluk dlgegini

ve %2’sinin bagka bir degerlendirme aracini) kullandiklar saptanmustir (44).

Yorgunluk degerlendirmesi igin literatiirde birgok oOlcek-test mevcuttur.
Yorgunluk diizeyinin belirlenmesi tedavi kararinin alinmasiyla baslayarak her
tedaviden sonra National Cancer Institute toksisite siiflandirmasi (Tablo 2) ya da
Gorsel Yorgunluk Olgegi (Sekil 5) kullanilarak yapilabilir. Can ve arkadaslari
tarafindan Tirkce gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan Piper Yorgunluk
Olgegi kullanilarak yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine etkisi tanimlanabilir ve
yapilan kapsamli yorgunluk degerlendirmesi dogrultusunda yorgunluk yonetiminde

etkili girisimler belirlenip hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir (22,45).

Tablo 2: National Cancer Institute Yorgunluk Degerlendirme Olgegi (45)

Degerlendirme Grade
P .
arametresi 0 1 5 3 1
Yorgunluk Yok | Normal Orta ve bazi Siddetli ve | Yataga
aktivitelerin aktiviteleri baz1 bagiml

degisimine neden gerceklestirmeyi | aktiviteleri | ve

olmadan tedavi zorlagtirir gerceklestir | yetersiz
oncesine kiyasla meyi
yorgunluk artmig zorlagtir
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Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1999 Oncology Nursing Society

Yorgun Hafif Orta Oldukga Cok Fazla
Dedilim Derecede Derecede Yorgunum Yorgunum £
Yorgunum Yorgunum %
8] 1 2 3 4 S

Sekil 9 Gérsel Yorgunluk Olgedi (46)

Piper Yorgunluk Olgegi hastalarin kanser iliskili yorgunluga yonelik subjektif
algilamalarm degerlendirmektedir. Olgekten elde edilen veriler yorgunluga bagh
hastanin etkilenme diizeyini; zaman boyutu, davranis/siddet boyutu, duygulanim
boyutu, duygusal boyut, bilissel- ruhsal boyut olarak bes boyut altinda ele
almaktadir.

National Comprehensive Cancer Network (37) yaymmladizn Kanser Iliskili
Yorgunluk Rehberinde (2015), degerlendirme ve tedavi prosediirii; tarama, primer
degerlendirme, girisimler ve yeniden degerlendirme olmak {izere dort kisimdan
olugmaktadir. Tarama fazinda kanser hastalarini {i¢ yas gurubuna (>12, 7-12, 5-6
yag) aywrarak degerlendirmis ve hastalarin yorgunluk skoruna gore izlenilecek
adimlar1 belirtmigtir (Sekil 6).  Yorgunluk degerlendirme prosediiriine gore
yorgunlugu olmayan veya yorgunluk skoru 0-3 arasinda olan 12 yag iistii kanser
hastalar1 i¢in yorgunlugun yonetiminde genel stratejiler uygulanmali ve
degerlendirmeye devam edilmelidir. Yorgunluk skoru 4-6 veya 7-10 arasinda olan
kanser hastalarina ise ‘Yorgunlugu Orta ve Siddetli Olan Hastalara Ayrintili
Degerlendirme Algoritmast’ uygulanmalidir.

Yorgunlugu orta ve siddetli olan kanser hastalarinda oncelikle oOykiiye
odaklanilmali, yorgunlu§a neden olabilecek tedavi edilebilir faktorler
degerlendirilmeli ve bu faktorler es zamanl olarak yonetilmelidir. Hastalik ve tedavi
stirecine gore; aktif tedavi alan, tedavi sonrasi izlemi devam eden ve yasam sonunda

olan hastalar belirlenerek girisimler planlanir (Sekil 7).
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DEGERLENDIRME

Tim hastalarda yorgunluk
vital bulgu olarak
izlenmelidir.

> Yag= 12:

Siddet: 0-10 skalas

(0= Yorgunluk yok; 10 = Hayal
edilebilecek en kotu
yorgunluk) veya yok, hafif,
orta, siddetl

= Yag 7-12:

Siddet: 1-5 skalasi

(1= Yorgunluk yok; 5= Cok
fazla)

—*Yas 5-6: Yorgun veya
yorgun degil seklinde
degerlendirilebilir.

Yag> 12:
Yorgunluk yok
veya hafif (0-3)
Yag 7-12: (1-2)
Yas 5-6: (Yorgun
degil)

Yag= 12:

Orta (4-6) veya
siddetli {7-10)
Yag 7-12: Orta (3)
Yas 5-6: (Yorgun)

Sekil 10 Yorgunluk Tanilama Algoritmasi: Degerlendirme (37)

Egitim, danigmanlik ve
vorgunluk yvinetimi icin genel
stratejiler

» Devam eden degerlendirme

_ BIRINCIL
L DEGERLENDIRMEDE
Egitim. danigmanlik ve YORGUNLUK SKORU: ORTA
vorgunluk ydnetimi icin genel VE SIDDETLI
stratejiler (Yag= 12: Orta (4-8) veya
Siddetli (7-10), Yag 7-12))
OLAN HASTALARDA
MUDAHALELER

—_—8
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BIRINCIL DEGERLENDIRMEDE YORGUNLUK SKORU: ORTA VE SIDDETLi OLANLAR ICIN AYRINTILI
DEGERLENDIRME
Yas> 12: Orta (4-6) veya Siddetli (7-10), Yas 7-12: Orta (3), Yas 5-6: (Yorgun)

Ovkiive Odaklan

*  Hastalk durumu ve tedavi

¥ Progresyon ve/veya niks etmeyi gbz Gnine alma A et - ; i

¥ llac tedavisi ve tamamlayic tedaviler Aktif tedavi —> AKTIF TED_A:'”

*  Sistemnlerin incelenmesi . ALAMNLAR ICIN

+  Yorgunluk hikayesinin ayrintilan TNaglarivan MUDAHALELER

» Baslangig, sekil, streg etkileri

» Zamanla degisim

3 Bagholan veya azaltan faktérler

*  Sopsyal destek durumu/ bakim veren kimszenin bulunmas: Adn

Tedawvi Edilebilir Faktérleri Degerlendirme

- AEn Emosyonel

*  Emosyonel stres stres

» Depresyon

¥ Anksiyete Anemi

= Anemi

= Uyku l_:mzu kluklan {insomnia, narkolepsi, tikayic uyku Tedavi edilebilic Uyku Tedavi
apnesi, huzursuz bacak sendromu) i sonrast izlem

+  Beslenme yetersizligi/dengesizligi faktdrler ve e3 bozukluklar: - - -

»  Alinan kilo/kaloride degigim zamanli > (aktif tedavi TEDAVI SONRASI

*  5u sodyum dengesizligi: sodyum, potasyum, kalsiyum, semptomlarin Beslenme voktur —_— HASTALAR ICIN
magnezyum vonetimi vetersizligi/ Grmegin MUDAHALELER

*  Fonksiyonel durumun azalmasi o dengesizlizi hormanal

»  Aktivite dizeyinde azalma = = terapi)

#» Dekondisyon P

= laglarf yan etkileri (sedasyon) Fonksiyonel

*  Eslik eden bozukluklar durumda

¥ Alkol ve maddeyi kitiye kullanma

#»  Kardiyak disfonksiyvon azalma YASAM SONUNDA

¥ Endokrin disfonksiyon (hipotiroidizm, hipogonadizm, - -
hipertermi, adrenal yetmezlik) Eslik eden Havat sonu  —w OLAN HASTALAR

¥ Gastrointestinal disfonksiyon bozukluklar ) ICIN

)L Hepatik disfonksiyon MUDAHALELER

» Enfeksiyon

3 MNérolojik disfonksivon Bundan baska

# Pulmoner disfonksiyon falktarii

¥ Renal disfonksiyon olmayanlar

Sekil 11 Yorgunluk Tanilama Algoritmasi: Birincil Degerlendirmede Yorgunluk Skoru: Orta ve Siddetli Olanlar igin Ayrintili Degerlendirme (37)



2.7.Yorgunlugun Yonetimi

En sik bildirilen sorunlardan biri olan yorgunlugun yoénetiminde etkinligi
kanitlanmis ve az sayida yorgunluga neden olan doniisiir ve 6zel olan semptomlarin
belirlenmesi ve tedavi edilmesinde farmakolojik yaklasimlar kullanilirken; egzersiz,
dinlenme, psikososyal destek ve yeterli beslenme gibi non-farmakolojik yontemlerle
yorgunluk yonetimi desteklenmelidir.

2.7.1. Farmakolojik Girisimler

Yapilan c¢aligmalarda, depresif, halsiz, konsantasyon bozuklugu olan
hastalarda diisik dozda psikostimiilan (kafein, metilfenidatv.b.) kullaniminin
hastalarin iyilik duygusunu artirarak, istahini diizelttigi ve yorgunlugunu azalttigi
saptanmustir (37).

Ayrica psikostimiilanlar miza¢ dalgalanmasina, 6foriye ve uykusuzluga neden
olabileceginden kullanimina dikkat edilmelidir. Yorgunluga depresyon eslik ediyorsa
psikostimiilanlara ek olarak antidepresan ilaclar da baslanilabilir.

Minton ve arkadaglart (2008) (47) yayimladigi sistematik arastirmada,
psikositiimiilan olarak metilfenidat kullanilan kanser hastalarinin yorgunluk skoru,
plasebo ilag verilen hastalara gére daha diisiik oldugu (P=0.02), anemisi olan kanser
hastalarinda kemoterapi sonrasi uygulanan eritropoitein alfanin, plasebo ilaca gore
yorgunluk skorunu o6nemli derecede diislirdiigi (P=0.008), antianemik olarak
darbepoetin tedavisinin ise plasebo ilaclarla karsilastirildiginda daha etkili oldugu
(P=0.05), steroid ve paroksetin tedavisinin kanser iliskili yorgunlukta plasebo
ilaglara gore etkin olmadig1 ortaya konmustur.

Kanser hastalarinda anemiyi kontrol altina almanin en iyi yolu altta yatan
nedenin tespit edilip, nedene yonelik tedavi planin olusturulmasidir. Fakat kliniklerde
anemi tedavisinde en hizli diizelme saglayan ve en yaygin uygulanan tedavi
yaklasimi eritrosit transfiizyonudur. Ayrica kemoterapi alan hastalarda kansere bagh

gelisen aneminin tedavisinde eritropoitein alfanin etkinliini degerlendiren
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aragtirmalarda eritropoitein alfanin hemoglobin diizeyini artirarak eritrosit
transfiizyonu gereksinimini azalttigi buna bagli olarak hastalarda yasam kalitesini
arttirdigi  saptanmistir. Eritropoitein alfa haftada ii¢ kez 10.000 U olarak
uygulandiginda eger dort haftalik tedavi sonucunda hastanin hemoglobin degerinde 1
gr civarinda artis elde edilemediyse haftalilk doz 60.000 U’ye kadar
yiikseltilebilmektedir. Hastanin hemoglobin degeri 13 gr/dl {izerine ¢ikarsa ya da

tedaviye cevap vermezse tedavi kesilmektedir (22).

2.7.2. Farmakolojik Olmayan Girisimler

Fiziksel aktivite (kategori 1), fiziksel merkezli terapiler (kategori 1) ve
psikososyal miidahaleler (kategori 1) kanser tedavisi sirasinda kanser iligkili
yorgunlugu olan hastalarda uygulanabilecek giiglii kanitlardir. Ancak beslenme
danigsmanligi ve uyku igin biligsel-davranigsal terapiler de kanser iliskili yorgunlugu

olan hastalarda bazi destekleyici kanitlar arasinda sayilabilir (37).

Fiziksel Aktivite

Kanser hastalarinda, aktivite ve fiziksel performansta azalma kanser
tedavisinin bir yan etkisidir. Islevselligin azalmasina neden olabilecek bir dizi faktor
olmasina ragmen, yorgunluk bu duruma biiyiik katki gostermektedir. Mustian ve
arkadaglar1 (2008) (48) sistemik kemoterapi alan hastalarda yorgunluk semptomu
nedeniyle fiziksel fonksiyonlarinda azalma olan hastalarin giinlik yasam aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla 853 (%64’ii kadm) hastayr incelemisler. Ilk
kemoterapi kiirlinden sonra hastalarin %85,4°li yorgunluk deneyimlerken, ikinci
kemoterapi kiirlinden sonra yorgunlugu deneyimleyen hastalarin oran1 %79,3 olarak
saptanmistir. Kanser iligkili yorgunluk ¢cogu hastada tiim giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Kadinlar, siyahi irk ve metastatik hastalig1 olan hastalarda orta ve

daha yuksek derecede etkilemektedir.
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Aktivitenin, kanser iliskili yorgunluk, yasam kalitesi, tedavinin yan etkileri
tizerine etkilerini degerlendirmek ve uygulanabilir miidahaleleri belirlemek amaciyla

bircok kugcik ve orta boyutlu ¢alisma yapilmuistir.

Buylk bir meta-analizde tedavi asamasinda ve sonrasinda olan 4,881 hasta
iceren 70 calisma incelenmistir. Egzersizin, kanser tedavisi gérmekte olan ve kanser
tedavisi sonrasindaki hastalarda kanser iliskili yorgunluga etkisi sirasiyla 0,32
(C1=%96, 0,21-0,43) ve 0,38 (Cl=%95, 0,21-0,54) olarak bulunmustur (49).
Cochrane’nin 2012 yilinda yayimladigi bir analizde, 56 randomize c¢alismanin
(n=4,826), 36’s1 aktif kanser tedavisi goren katilimecilar ile yapilmistir. Egzersizin,
baslangigtan 12 haftay: takiben veya 12 hafta boyunca izlenen yorgunluk skorlarinin

farkliliklarinin karsilastirilmasi sonucu yorgunlugu azatligi anlamli bulunmustur (50).

Tim bu bilgiler 1s181nda, aktif kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda tiim
hastalar orta dereceli fiziksel aktivite konusunda tesvik edilmedir. United States
Surgeon General tiim hastalara haftanin ¢ogu giinti 30 dakika orta seviyeli aktivite
onermektedir. Bir¢ok gézlemsel ve girisimsel arastirma da haftada en az 3 ile 5 saat
yapilacak orta dereceli aktivitenin yorgunlugu azatligini belirtmistir. Baz1 hastalar
fiziksel terapi, fizik tedavi ve rehabilitasyon degerlendirmesi ve egzersiz yonergesi
icin egzersiz konusunda uzman birine sevki gerekebilmektedir. American Collage of
Sports Medicine son zamanlarda, kanser rehabilitasyonu ve kanser hastalarina 6zel
bakim verebilecek egzersiz uzmanhig sertifika programi gelistirmistir. Ayrica onlar,
fiziksel aktivite i¢in spesifik kanitlar yayinlamak ve kanser hastalarinda rapor edilen

sonuglar1 diizenlemek amaciyla yuvarlak masa toplantilar1 yapmaktadirlar.
Fiziksel aktiviteye yonlendirmede spesifik sorunlar;

e Eslik eden hastaliklar (kardiyovaskiiler bozukluklar, kronik obstriiktif akciger
hastalig1)
e Yakin zamanda gecirilmis biiyiik cerrahi operasyon
e Spesifik fonksiyonel ve anatomik defisitler
e Dekondinasyon
Hastalarda asagidaki durumlar mevcutsa egzersiz konusunda hastalar
uyarmak gerekmektedir;

e Kemik metastazi
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e Trombositopeni

e Anemi

e Ates veya aktif enfeksiyon

e Metastaz ve diger hastaliklar gibi kisitliliklar

Egzersiz programlar1 hastanin yasina, cinsiyetine, kanser tipine ve fiziksel

giic seviyesine gore bireysellestirilmedir. Kansere 6zgli egzersiz programlarini
kullanmak daha kullanigh olacaktir. Egzersiz programi diisiik yogunlukta ve kisa
stire ile baglamali, yavas yavas artirilmali ve hastanin degisen fiziksel giiciine gore

modifiye edilmelidir (37).

Fiziksel Merkezli Terapiler

Akupunktur ve masaj gibi fiziksel merkezli terapiler bir terapist tarafindan
veya konuda uzman olan bir kisi tarafindan yapilabilir. Orneklemi kiiciik olan birkag
calismada akupunkturun kanser iliskili yorgunlukta pozitif etki gosterdigi rapor
edilmistir ve yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmistir. Caligmalarda
ornekleme aktif radyasyon tedavisi alan hastalar ve kemoterapi kiirii bitmis olan
hastalar dahil edilmistir (37). Bir randomize kontrollii ¢alismada (n=230) ve
retrospektif sistematik derlemede (n=1290) masaj terapisinin kanser iligkili

yorgunluk iizerinde pozitif etki yarattigi rapor edilmistir (51).

Psikososyal Mudahaleler

Kanser tedavisi boyunca yasanan yorgunluk siklikla ankisiyete ve
depresyonla ilgili oldugu i¢in hastalara bas etme yontemleri anlatilmali ve konu
hakkinda egitim verilmelidir. Ayrica, nedeni tam olarak anlasilamamasina ragmen

emosyonel stres ve yorgunluk arasinda giiclii bir korelasyon vardir (37).

Yapilan ¢alismalar, Biligsel Davranigsal/Davranigsal Terapiler, Psiko-

egitimsel/ Egitimsel Terapiler ve Destekleyici terapilerin yorgunlugu azalttigimi

24



gostermistir. Kangas ve arkadaslar1 (2008) (52), 57 ¢alisma ve 3620 kanser hastasini
analiz etmisler ve psikososyal miidahalelerin yorgunluk iizerine pozitif etkisi
oldugunu bildirmislerdir. Geodendrop ve arkadaslar1 (53), 27 randomize kontrolli
calismayr incelemisler ve kanser iligkili yorgunluga yonelik yapilan spesifik
miidahalelerin %80, spesifik olmayan stratejilerin ise %14 oraninda yorgunlugu
azalttigini rapor etmislerdir. Jocobsen ve arkadaslar1 (2007), 41 randomize kontrolli
calismay1 incelemisler psikososyal miidahalelerin 6nemli derecede etkili oldugunu
ancak aktivite programimin daha etkili oldugunu rapor etmislerdir. Duijts ve
arkadaglar1 (2011) (55), tarafindan yayimlanan meta analizde egzersiz programi,
davranigsal teknikleri igeren biligsel terapi, relaksasyon yontemleri, danigmanlik,
sosyal destek, hipnoz ve biyofeedback gibi miidahalelerin akciger kanseri olan
hastalarda yorgunlugu o6nemli 6l¢iide azalttigi belirtilmistir. Literatiirdeki onemli
veriler, aktif tedavi sirasinda Bilissel Davranigsal/Davranigsal Terapi ve Psiko-

egitimsel/ Egitimsel Terapilerin yapilmasini iist diizey kanit olarak belirtmektedir.

Destek gruplari, damismanlik, giinliikk yazma gibi destekleyici terapiler
duygusal bosalma sagladigi icin hasta bu girisimler i¢in tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir. Aktif tedaviler sirasinda destekleyici terapiler hakkinda daha az
giiclii kanitlar mevcuttur. Bu sebeple destekleyici terapilerin kanit giicli kategori 2A

olarak gegcmektedir (37).

Beslenme Danismanhg

Birgok kanser hastasi degisken beslenme durumuna sahiptir. Beslenme
danmismanlig1 kanser ve kanser tedavisinin neden oldugu anoreksiya, diyare, bulanti
ve kusma gibi beslenme bozukluklarina yardimci olabilir. Yeterli hidrasyon ve

elektrolit dengesi, yorgunlugun 6nlenmesi ve tedavisinde temeldir (37).
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Uyku Terapisi

Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin yorgunlugu onemli derecede
arttirdigt  ve siddetlendirdigi  bildirilmistir. Insomnia ve hipersomnia, uyku
bozukluklarinin 6nemli bir bdliimiinii olusturmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemlerden egzersiz, biligsel-davranigsal, tamamlayici ve psiko-egitimsel terapiler
uyku kalitesini geligtiren dort genel terapi tipidir. Bu yontemlerle optimum uyku
kalitesinin saglanmasi ve yorgunlukta azalma goriilmesi planlanir. Uyaran kontrolii,
uyku kisitlamasi ve uyku hijyeni siklikla kullanilan biligsel-davranigsal terapilerdir.
Uyaran kontrolii, uykunun geldigi zaman yataga gitmek, her gece ayn1 saate uyumak
ve her giin uyku saatini artirmak gibi yontemleri igerir. Ilk yataga yatildiginda veya
uyku boliindiiyse 20 dakika yataktan kalkilmalidir. Giin i¢indeki sekerlemelerden
kacinmak ve toplam yatakta kalma siiresine limit koymak gibi uygulamalar uyku
kisitlama girisimlerinden sayilabilir. Ogleden sonra kafein alimmini kisitlamak ve
uyku igin elverigli bir ¢evre hazirlamak (sesiz, karanlik, konforlu vs.) iyi bir gece
uykusu ve ertesi giin icin optimal fonksiyon diizeyi saglayan uyku hijyeni
teknikleridir. Bu stratejiler bir pilot ¢alismada akciger kanseri olan ve kemoterapi
goren kadin hastalarda kullanilmistir. Hastalarin  uyku/uyaniklik  paternine
bakildiginda, gece vakti uyanma sayis1 ve siiresinde beklenen normal degerlerde

tutarl bir azalma saptanmistir (37).

Yayimlanan c¢alismalar bilissel-davranissal terapilerin optimal uyku kalitesi
saglayarak yorgunlugu azalttigim desteklemektedir. Iki randomize klinik ¢alismada
kemoterapi sonrasi hayatta kalan kronik insomniyast olan hastalarin 4-5 haftalik
davranigsal terapi sonrasi uyku ve yorgunlugun pozitif yonde etkilendigi rapor

edilmistir.

The American Academy of Sleep Medicine, saglikli bireylerde kronik
insomniya i¢in ii¢ spesifik terapi 6nermistir; relaksasyon egitimi, biligsel-davranigsal

terapi ve uyaran kontroli terapisi.

Biligsel-davranigsal terapiler siklikla solunum kontroll, kademeli kas

relaksasyonu ve rehberlerin 6nerdigi teknikler gibi tamamlayici terapiler ile kombine
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edilmektedir. Masaj terapisi, yoga, kas relaksasyonu ve stresi azaltan diisiinceler gibi
tamamlayic1 terapilerin kanser hastalarinda yorgunlugu azalttigini bildiren bazi

calismalar da mevcuttur (37).

2.8. Kanita Dayah Rehberlere Gore Giincel Yaklasimlar

National Comprehensive Cancer Network (37) hazirlamis oldugu kanita
dayali algoritmalar, Kanser iliskili Yorgunlugun degerlendirilmesi, tedavi edilebilir
faktorlerin agiga cikartilmast ve elde edilen veriler 1s18inda hasta/ailesine
danigmanlik, genel stratejiler, farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlere 6zgii
giincel yaklasimlar1 icermektedir. Algoritmalar hastalik ve tedavi siirecine gore; aktif
tedavi alan, tedavi sonrasi izlemi devam eden ve hayat sonunda olan hastalar olmak
tizere lige ayrilmistir. Tedavi ve hastaligin farkli siireclerini ele alan algoritmalarda

hasta dykiisiiniin yaninda tedavi siirecinin de 6énemi vurgulanmaistir.

Aktif tedavi alan hastalarin yorgunluk yonetiminde genel stratejiler kisminda
hastanin yorgunlugunu kendi kendine izlemesi, enerji koruma, dikkat dagitici
eylemler ve simdiki duruma anlam kazandirma gibi miidahaleler yer almaktadir.
Nonfarmokolojik mudahalelerde ise fiziksel aktivite, fiziksel merkezli terapi,
psikososyal miidahaleler, beslenme danismanli§i ve uyku icin biligsel davranigsal

tedavi yer almaktadir (Sekil 8).

Tedavi sonrast izlemde olan hastalara miidahalelerde de aktif tedavi siirecinde
olan hastalara benzer sekilde miidahaleler yer almaktadir. Ozellikle fiziksel aktivite
planlanirken tedavinin ge¢ etkilerinin goz oniine alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Sekil 9).

Yasam sonunda olan hastalara miidahalelerde diger algoritmalardan farkl
olarak hastanin sinirliliklarina karsi dikkatli bir sekilde onlem alarak optimal fiziksel

aktivitenin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Sekil 10).
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Kist/aileye efitim ve
damgmanhk

Yorgunluk paterni ve
tedavi siirec: hakkinda
bilmesi gereken bilgiler

s Tedaviyle iliskili
yorgunluk hastaligin
progresycnunun
mutlak gbstergesi
degildir.

Sekil 12 Yorgunluk Tanilama Algoritm asi: Aktif Tedavi Alanlar igin Miidahaleler (37)

AKTIF TEDAVI ALAN HASTALAR iCIN MUDAHALELER

Yorgunluk Yénetinu 1le
Tlgih Genel Stratejiler

Nonfarmokolojik

Yorgunluk derecesini kendi

kendine izlem

Enerji koruma

¥ Onceligi ve gercekei
beklentiler belirlemek

¥ Yoroyis (adimlamak)

¥  Enerjinin yiksek oldugu
zamanlara aktivite
programlamak

¥ Aletlerle is gich tasarrufu

»  Gereksiz aktiviteleri
engellemek

¥ Gece uykusu kalitesiigin
sekerlemeleri bir saatin
altinda tutmak

#»  Gunlik rutinleri planlamak

¥ Tek seferde bir aktivitede
bulunmak

Dikkat dagiticr eylemler (oyunlar,

mizik, okuma, sosyallesme vs_)

Simdiki duruma anlam

kazandirma
¥ Anlamh etkilesime Gnem
verme

¥ Hastay hassasiyetle
desteklemek

Fiziksel aktivite

¥  Optimal dizeyde aktivite saglamak

¥ Dayanma gici (orta agirhkta) ve
dayaruklilig (yirime, tempolu kosu
veya ylzme) géz Gnine alinarak
uygun saghk bakimini saglayan
egrersiz programina baslamak ve
surdirmek

¥ Rehabilitasyona yonlendirme
diszinalar: fiziksel terapi,
mesgulivet terapisi ve fiziksel tip

» Dikkat:

- Kemik metastaz

- Trombositopeni

- Anemi

- Ates ve aktif enfeksivon

- Simirlayicr sekonder metastaz veya
sekonder hastaliklar

Fizksel merkezli terapi
¥  Masaj terapi

Psikososyal miudahaleler
# Bilissel davranissal terapi(BDT),/

davranissal terapi
#  Psiko-egitici terapiler/egitici
terapiler

¥ Destekleyici etkileyici terapiler

Beslenme darismanhg

Uyku igin BOT
¥ Uyanc kontrola
¥ Uyku kisitlamasi
¥ Uyku hijyeni

Fammokolojik

Diger nedenleri
ekarte eden
yorgunluk ardindan
psikositimulanlar
(methylphenidate
veya modafinil)
dustnilebilir.

Agr, emosyonel
stres ve anemi
tedavisi

Uyku bozuklugu,
beslenme
bozuklugu/dengesizli
gi, eslik eden
hastaliklarin tedavisi

Tekrar izlem
ve
degerlendirme
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EKist/aileye efitim ve
damgmanhk

Yorgunluk paterni ve
tedawvi siirect haldanda
bilmes: gereken bilgiler

s Tedaviyle iliskili
yorgunluk hastaligin
progresyonunun
mutlak gbstergesi
degildir.

TEDAVI SONRASI HASTALAR iCIN MUDAHALELER

Yoreunluk Yonetu ile
Tlg1li Genel Strateiler

Yorgunluk derecesini kendi

kendine izlem

Enerji koruma

¥ Onceligi ve gercekei
beklentiler belirlemek

*  Yiroyis (adimlamak)

¥  Enerjinin yiksek cldugu
zamanlara aktivite
programlamak

#  Aletlerle is glici tasarrufu

¥  Gereksiz aktiviteleri
engellemek

¥ Gece uykusu kalitesiigin
sekerlemeleri bir saatin
altinda tutmak

#*  Gunluk rutinleri planlamak

» Tek seferde bir aktivitede
bulunmak

Dikkat dagitici eylemler (oyunlar,

mizik, okuma, sosyallesme vs_)

Simdiki duruma anlam

kazandirma

®* Anlaml etkilesime &nem
verme

# Hastayl hassasiyetle
desteklemek

Nonfarmokologik

Fiziksel aktivite

>
>

»

Optimal duzeyde aktivite saglamak
Dayanma gicii ve dayanikhihgd goz
onine ahnarak egzersiz programina
baslamak

Rehabilitasyona yanlendirme
distndlir: fiziksel terapi,
mesguliyet terapisi ve fiziksel tip
Dikkat:

Tedavinin gec etkileri

Psikososyal midahaleler

¥ Biliszel davranissal terapi(BDT)/
davranigsal terapi

¥ Stresi azaltmaya yonelik
farkindalik

¥ Psiko-egitici terapiler/egitici
terapiler

¥ Destekleyici etkileyici terapiler

Beslenme damsmanhg
Uyku icin BDT

¥ Uyanao kontroli
¥ Uyku kisitlamas
¥ Uyku hijyeni

Famokolojik

Diger nedenleri
ekarte eden
yorgunluk ardindan
psikositimulanlar
(methylphenidate
veya modafinil)
dasunilebilir.

Agr, emosyaonel
stres ve anemi
tedavisi

Uyku bozuklugu,
beslenme
bozuklugu/dengesizli
gi, eslik eden
hastaliklanin tedavisi

Telcrar 1zlem
ve

degerlendirme

Sekil 13 Tedavi Sonrasi Olan Hastalar icin Miidahaleler (37)
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Kisy'aleve efitim ve
damgymanlik

Yorgunluk paterni ve
tedavi siirect hakkinda
bilmesi gereken bilgiler

* Beklenen hayat sonu
semptomlan

* Siddetine gdre
degisebilir

Yorgunluk Yénetinu ile
Ngili Genel Stratejiler

Enerji koruma

¥ Onceligi ve gercekei
beklentiler belirlemek

¥ Yiuroyis (adimlamak)

¥ Enerjinin yiksek oldugu
zamanlara aktivite
programlamak

»*  Yardimoe aletler ile is glic
korumasi (tekerlekli
sandalye, walker and
komedin)

#» Gereksiz aktiviteleri
engellemek

¥  Gunlak rutinleri planlamak

¥ Tekseferde bir aktivitede
bulunmak

»  Degerli aktiviteler icin enerji
tasarrufu

Dikkat dagrtici eylemler (oyunlar,

miizik, okuma, sosyallesme vs.)

Simdiki duruma anlam

kazandirma

#*  Anlamh etkilesime &nem
verme

# Hastay hassasiyetle
desteklemek

Nonfarmokolojik

YASAM SONUNDA OLAN HASTALAR iCIN MUDAHALELER

Famnokoloj

Fiziksel aktivite

¥ Asagdaki simirhliklara
dikkatli bir sekilde &nlem
alinarak optimum seviyede
aktivite;

Kemik metastazi

Trombositopeni

Anemi

Ates veya aktif

enfeksivon

Givenlik konularinin

degerlendirilmesi

(diisme riski, stabilite

[T T

(8]

vs.)
Psikososyal midahaleler

Sekil 14 Yasam Sonunda Olan Hastalar icin Miidahaleler (37)

Diger nedenleri
ekarte eden
yorgunluk ardindan
psikositimulanlar
(methylphenidate
veya modafinil)
distinilebilir.
Kortikostroidler
disantlebilir. [
prednison veya
deksametazon)
Agn, emosyonel
stres ve anemi
tedavisi

Uyku bozuklugu,
eslik eden
hastaliklarin tedavisi

Telrar izlem
ve
degerlendirme
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BOLUM 111
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Olgubilim (fenomenoloji) deseni, bildigimiz ancak derinlemesine ve ayrintili bir
farkindaliga sahip olmadigimiz olgulara deginmektedir. Olgular yasadigimiz
diinyada olaylar, algilar, deneyimler, kavramlar, durumlar ve yonelimler gibi ¢esitli
bicimlerde karsimiza gelebilmektedir. Bu olgulara giinliik hayatimizda farkl
sekillerde rastlasak da bu karsilagsma, olgulari tam olarak anladigimiz anlamina
gelmez. Bize tamamiyla yabanci olmayan ama tam anlamini kavrayamadigimiz
yasanmisliklari arastirmayi amaglayan calismalar igin olgubilim (fenomenoloji)
uygun bir arastirma alani saglar (32). Olgubilim deseninde genelde su iki soruya
yanit aranir: Bu olguya iliskin algi ve deneyimler nelerdir? Bu olguya iliskin

deneyimlerin meydana geldigi ortam ve kosullar nelerdir? (56).

Bu bilgi temeline dayanarak planlanan arastirma tedavi gormekte olan kanser
hastalarinda tedavi sonrasi yasanan kanserle iligkili yorgunlugun, hastalarin
kendisinde olusturdugu algiyi, deneyimleri ve i¢sel yasamlarinda olusturdugu etkiyi
belirlemek ve yorgunluk algilarmi ortaya koymak amaciyla yapilmis ve nitel

paradigma desenlerinden “olgubilim (fenomenoloji) deseni” olarak tasarlanildi.
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3.2. Cahsilan Durum

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1848
yilinda Sultan Abdiilmecid’in izni ile Emin Muhlis Pasa tarafindan yapimina
baslanan ve 1851 yilinda tamamlanip, ilk olarak Konak Dogum Hastanesi binasinda
Gurebay1 Miislimin Hastanesi ismi ile hizmete girmistir. 2 katli, 60 yatak kapasiteli,
tag ve ahsap bir bina olan hastanede bir tabip, bir cerrah, bir eczaci, bir miidiir ve bir
katip ile hizmete baslamistir. 1914 yilinda 6zel idareye devredilen hastane izmir
Memleket Hastanesi adini alir ve 1932 yilinda yatak kapasitesi 300'e ¢ikartilir. 1982
yilinda 900 yatak kapasitesi ile su anda bulundugu yere Atatiirk Saglik Sitesi Izmir
Devlet Hastanesi adiyla tasinir ve 2006 yili Eylil ayinda 171 yatak kapasiteli
Amatem binast ve 2007 yili Nisan aymda Acil Servis ve Poliklinik binasinin
eklenmesiyle 2012 yil1 sonu itibariyle ameliyathane ve yogun bakim binasi ile bugiin
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak

hizmetlerine devam etmektedir.

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Tibbi
Onkoloji ve Palyatif Bakim Klinigi toplamda 16 yatak kapasitesi ve 7 hemsire ile

hizmet vermektedir.

3.3. Katilimcilar

Nitel arastirmalarda, evren ve Orneklem kavramlar1 yerine “katilimcilar” veya
“calisma grubu” kullanilmaktadir (32). Bu arastirmada nitel arastirma yontemi
kullanildigindan arastirmaya katilan hastalar katilimci1 olarak ifade edilmektedir. Bu
aragtirmanin  katilimeilarim, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi Tibb1 Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniginde tedavi almakta
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olan kanser hastalar1 olusturmaktadir. Klinikte yatmakta olan ¢alismaya katilmak
isteyen katilimcilarin cinsiyet ve sayilar esit diizeyde tutuldu. Katilimeilarin sayist
minimum 10 olacak sekilde elde edilen veriler tekrarlanan dongiiye ulasana kadar
katilimer sayist artirilmak {izere planlanan calisma grubu i¢in toplamda 33 hastaya
ulagilmis ancak goriisme siirecinin etkinligini bozacag diistiniilen kisitlamalara sahip
(isitme problemi, trakeostomi, ses kisikligi, genel durum bozuklugu gibi) 21 hasta
calismaya dahil edilemedi. Sonu¢ olarak toplamda 6 kadin 6 erkek olmak {izere
arastirmaya katilmaya istegi, motivasyonu ve rizasi olan 12 katilimci ile goriisme

saglanildi.

Katilimcilarin belirlenmesinde amagli 6rneklem yontemlerinden biri olan olcut
ornekleme yontemi kullanildi. Amacgli o6rnekleme yontemi, olgu ve olaylarin
kesfedilmesi ve agiklamasi i¢in zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin
derinlemesine ¢alisilmasini saglar. Burada bahsedilen 6lgiit veya Olgiitler igin daha
Onceden hazirlanmis bir 6lgiit listesi kullanilabilecegi gibi aragtirmaci tarafindan da
Ol¢iit olusturulabilir (32). Bu calismada oOlgiit, arastirmaci tarafindan hastalarda
kanser iliskili yorgunluk siddetinin orta (4-6) veya siddetli (7-10) olmast seklinde
belirlenildi.

Katilimcilar 38-76 yas aras1 ve yorgunluk skoru en diisiik 6 en yiiksek 10 puan
olan 12 katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve

hastaliga iliskin bilgileri Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: Katilimeilarin Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler

Medeni  Egitim
Katilimer | Cinsiyet | Yas Durum | Durumu
1 Erkek 60 Evli Tlkokul
2 Kadin 55 | Evli Tlkokul
3 Erkek 41 | Evli Tlkokul
Okur
Yazar
4 Kadin |58 Evli Degil
5 Kadmn 52 | Evli flkokul
6 Erkek 45 | Evli Lise
7 Kadmn 55 | Bekar Lise
8 Erkek 55 | Evli Lise
9 Kadin 38 Evli Universite
10 Erkek |76 |Evli flkokul
11 Kadin 52 | Bekar Tlkokul
12 Erkek 35 | Evli Lise

Meslek
Serbest

Ev Hanim
Serbest

Ev Hanimi
Ev Hanimi
Isci
Emekli
Emekli

Ev Haninu
Emekli
Emekli
Memur

Hastaliga Iliskin Ozellikler

Tani

Brong Ca

Meme Ca
Renal Ca

Over Ca
Akciger Ca
Mide Ca
Akciger Ca

Mide Ca
Maling
Melenom

Kolon Ca
Kolon Ca
Kolon Ca

Hastalik
Suresi

6 ay

Syl
2 yil

7 yil
3ay
1 yil
3,5 yil
1,5 yil

2 yil
2 yil
3yl
1 yil

Evre

v

v
I

I

"
v
"

Hastaneye
Yatis Sayisi

10-15

25-30
4-5

50-60
2
15-20
4

Tedavi
KT+RT

KT+ Palyatif

RT
Cerrahi+RT

Cerrahi+KT
KT+RT
Cerrahi+KT
KT+RT
Cerrahi+KT

KT
Cerrahi+KT

Cerrahi+KT+RT

Cerrahi+KT

Yorgunluk
Skoru

6

~N 00N O |00

o (00 N 0o
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3.4. Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri

01 Ekim 2015- 29 Aralik 2016 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Tibbi Onkoloji ve Palyatif
Bakim servisinde tedavi alan, yatis siiresi bir haftay1 gegmeyen, kanser tanist konulan
ve bu taninin kendilerine konuldugunu bilen, 18 yas iizeri, algilanan yorgunluk puani
dort ve tizerinde olan, kemoterapi ve/veya radyoterapi almig/almakta olan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 12 katilimci ¢alismaya dahil edildi.

3.5. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

Herhangi bir komorbit hastaligi olan, son bir hafta icerisinde kemoterapi ve/veya
radyoterapi tedavisi almis olan, calismaya katilmak istemeyen ve kanser tanisi

kondugunu bilmeyen katilimcilar arastirma kapsami disinda tutuldu.

3.6. Veri Toplama Araclari

Olgubilim arastirmalarinda baglica veri toplama araci olarak goriisme teknigi
kullanilmaktadir. Goriismenin arastiricilara sundugu esneklik ve etkilesim yoluyla
olgulara iliskin yasantilar ve anlamlarin irdelenmesiyle goriiniir hale
gelebilmektedir (25). Bu husus dogrultusunda arastirmada veri toplama araci olarak

Tanitic1 Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu kullanildi.

1. Tamtici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek,
hastalarin sosyo-demografik ve hastalik siireciyle iligkili hasta 6zelliklerini
belirlemeye yonelik acik ve kapali uclu hazirlanmis 13  sorudan
olugmaktadir (Ek 1).

2. Goriisme Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek,

Hastalarin tedavi sonrasi yasanan kanser iligkili yorgunluk semptomuna

35



verdikleri anlami, yorgunluktan nasil etkilendiklerini ve yorgunlugu
azaltmak i¢in hangi yontemlere basvurduklarini sorgulayan ve katilimcilari
fiziki, sosyal ve ruhsal yonden degerlendirecek 13 sorudan olusan yari-

yapilandirilmis bir goriisme formudur (Ek 2).

3.7. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji ve Palyatif Bakim Servisinde tedavi almakta olan hastalardan nicel ve
nitel olmak iizere iki asamada toplanildi.

Nicel verileri olusturacak sosyodemografik 6zellikler katilimcinin 6z bildirimine
bagl olarak, hastaliga iligkin bilgiler ise katilimcinin hekimiyle is birligi yapilarak
iki asamada olmak tizere anket formu ile toplanildi.

Nitel veriler ise, arastirmaci tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis goriigme
formu kullanilarak, hastalarla yiiz yiize, ortalama 30-45 dakikalik slirede bireysel
goriisme ile elde edildi. Goriismeler Tibbi Onkoloji ve Palyatif Bakim kliniginde
mobilizasyon sorunu olmayan hastalarla ¢ok amagli salonda, mobilizasyon sorunu
olan hastalarla hasta odasinda gergeklestirildi. Hastalarin yar1 yapilandirilmis
formdaki sorulara verdikleri yanitlar ses kayit cihazina kaydedildi. Bunun igin

arastirmaya katilan hastalardan s6zel onam alinda.

3.8. Verilerin Analizi

Bu nitel calismada verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanildi.
Niteliksel bilgiyi kodlama siireci tematik analiz olarak adlandirilmaktadir. Toplanan
verilerden elde edilen bilgilerdeki ortak Oriintiileri bulmak ve temalar1 ortaya
cikarmak tematik analizin amacidir. Tematik analizin teoriye gore kodlama ve veriye
dayali kodlama gibi cesitleri vardir. Bu calismada katilimcilardan elde edilen verilere

dayali kodlama kullanilmistir. Veriye dayali kodlama, arastirmacinin 6n yargilarini
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ve literatirdeki teorileri dikkate almadan sadece mevcut verilerin incelenerek
temalastirilmasini esas almaktadir (57, 58).

Bu dogrultuda bireysel goriisme ile toplanip ses kaydmna alinan veriler
arastirmaci tarafindan desifre edilerek Microsoft Word bilgisayar programina
aktarildi. Veriler, aragtirmanin amacina yonelik detayli bir sekilde okundu ve 6nemli
boyutlar Maxqda (2018) programinin deneme versiyonlarindan yararlanarak
kodlandi. Kodlarin benzerlik ve farkliliklar1, yakinlik ve uzakliklar1 degerlendirilerek
ve birbiri ile iliskili kodlar temalar altinda bir araya getirilerek diizenlendi Ortaya
cikan temalara gore bilgilerin birbirleriyle iliskilileri dogrudan alintilara yer verilerek
ve sozcik frekansi, arastirilan durumun katilimeilardaki siddet ve yogunlugunu

gosteren kod matris ve maxmap gibi analizlerle elde edilen veriler sunuldu.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilirligi agisindan Izmir Katip Celebi Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinildi (Ek 3). Arastirmanin
ad1 belirtilen birimlerde yapilabilmesi i¢in Izmir Ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi kanaliyla Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi’nden yazili kurum izni (Ek 4), arastirma kapsamindaki

hastalardan ise s6zli onam alindh.

Arastirmanin Etik Kurul ve diger izinleri alindiktan sonra Ekim 2015- Aralik
2016 tarihleri arasinda veri toplanilip, Ocak 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda ise

veriler analiz edilerek raporlanildi.
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3.10. Arastirma Siireci

Tablo 4: Arastirmanin Takvimi

©
.. . ‘_|
Arastirma Siireci i =
o) S ~ c
— — (1o
o v -~ o N2}
N — = N =z
= o = N .
= 3 0 p < = 5
X Q S z 10 £ &
T N = S o ﬁ ©n
| > o) 4 N | o
2 = Z T c N =
2 s = = = < =
) N > X o o
> — < i) i o <
Konunun Belirlenmesi +
ve llgili Literatiiriin
Taranmasi
Tez Aragtirma
Taslaginin
Hazirlanmasi
Tez Onerisinin
Verilmesi

Arastirma Etik Kurul
Onayr ve  Kurum

Izinlerinin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi

Tezin Yazilmasi,
Sonlandirilmasi ve
Sunumu
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3.11. Gegerlilik ve Givenirlilik

Nitel aragtirmalarda kavramlar ve kavramlar arasindaki baglar1 alanda
deneyimli olan aragtirmacinin tecriibeleri ile test etmek glivenirliligi saglamanin
en Oonemli parcasidir. Ayni alanda deneyimli olan arastirmacilarin goriislerini
almak arastirmacinin Onyargilardan uzaklasmasini saglarken ayni zamanda
teoriksel duyarlilik ve yeni bir bakis agis1 kazandirir (59). Bu sebeple arastirmada
i¢ glivenirliligi (tutarliligl) saglamak amaciyla katilimcilardan elde edilen veriler
ses kayit cihazi araciligl ile toplanarak veriler tutarli bir sekilde kodlanarak
sonuglarla iliskilendirilmistir. Dis giivenirliligi (teyit edilebilirlik) saglamak
amactyla iki 6gretim {iyesi analiz sonucunda ortaya ¢ikan yargilart ham veriler ile

karsilastirarak denetlemistir.

Gegerlilik, tecriibe edilmis olgunun en sade sekliyle, dogru bir bigimde
caligmanin arastirmacisi tarafindan yansitilmasidir (60). Arastirmada i¢ gegerligi
(inandiricilik) saglamak amaciyla yeterli veri toplanip, verilerin analizi
sonucunda elde edilen temalarin uygun olup olmadigi ve veriler ile temalarin
tutarliliginin, arasgtirma sorularimin biitiin boyutlar ile ele alimip alinmadiginin
belirlenmesi amaciyla uzman incelemesi stratejileri kullanilmistir. Dis gegerligi
(aktarilabilirligi) saglamak icin ise katilimcilarin goriisleri dogrudan alintilama

yontemi kullanarak gosterilmistir.

3.12. Arastirmanmin Sinirhliklari

Nitel arastirmalarin dogasi geregi ¢alismamizin sonuglar1 belirli bir kanser

hastas1 popiilasyonuna genellestirilemez. Hastaligin tipi ve evresi, tedavi
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sekilleri, eslik eden semptomlar gibi degiskenlerin arastirma bulgularina etkisi

g0z ard1 edilmemelidir.

Katilimcilar, her ne kadar arastirmaciya kanser iliskili yorgunlukla ilgili
deneyimlerini ayrintili olarak aktarmaya istek ve egilim gostermis olsa da elde
edilen verilerin sinirlarint 6nemli 6l¢iide katilimcilarin belirledigini vurgulamak
gerekir. Ayrica bazi katilimcilarin devam eden tedavilerinin ve mobilizasyon
durumlarinin  uygun olmamasi sebebiyle goriismelerin  hasta odasinda

gerceklesmesi aragtirmanin sinirliliklar arasindadir.

40



BOLUM IV

BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilerin analiz edilmesi dogrultusunda ulasilan
temalara yer verilmistir. Bu temalar; (1) kanser iligkili yorgunlugun subjektif
tanimi, (2) kanser iligkili yorgunlugun ozellikleri (kanser iliskili yorgunlugun
diger yorgunluktan farki, yorgunlugun baslangici, yorgunlugun siiresi, siklig1 ve
zamani, yorgunlugun siddeti, yorgunlugu arttiran ve azaltan faktorler, agri ve
yorgunluk iliskisi),(3) kanser iligkili yorgunlugun yasam tizerine etkileri ve bas
etme (yorgunlugun giinliik hayata etkileri, yorgunlugun sosyal hayata etkileri,
yorgunlugun ruhsal etkileri, yorgunlugun etkileri ile bas etme), (4) kanser iliskili
yorgunlukta destek sistemleri (gevrenin destegi, saglik profesyonelleriyle
yorgunluk semptomunu paylasma) seklindedir. Bulgular yapilan goriismeler
sonucunda elde edilen tema ve kategorilerin dogrudan alintilandirilmasi ile

aciklanmaya calisilmistir.

4.1. Kanser lliskili Yorgunlugun Subjektif Tanim

Kanser hastalarinin yasadiklar1 subjektif yorgunluk deneyimini kendi
yasanmisliklar ile anlatmalari istenerek kanser iligkili yorgunluk subjektif olarak
tanimlanmistir. Arastirmaya katilan katilimeilar kanser iligkili yorgunluklarini su

sekilde ifade etmislerdir:

“...hastalik ilen beraber bitiyorum...Giictim yok. Gii¢ yok...”” (Katilimct 2,
K)
“Cok yorgun oluyorum oyle tarif ederim asirt derecede ¢ok yorgun.’

(Katilimc1 4, K)
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““Yani boyle sanki i¢im titriyor gibi bir yorgunluk. ...sanki hani gidipte (gidip
de) calisirsin yorulursun ayni o sekil her tarafin.”’ (Katilimct 5, K)

“Yorgunlugum séyle ayaga kalkip yiiriiyemiyo(ru)m, ellerimde can yok,
ayaklarimi da sey yapamiyorum yani tizerine basamuyo(ru)m, konusurken zorluk
cekiyo(ru)m...”’ (Katilimci 6, E)

“Yorgunluk boyle (111) ayaklarimda et kesme gibi halsizlik gibi. Hemen birkag
adim attiginiz  zaman béyle istiraply bir sey yani.”” (Katilimci 7, K)

“Halsizim, bitkinim hep yorgunum yani hep uykum var.”’ (Katilimct 8, E)

“Yani bir kere ruhen yorgun oncelikle onu sdyley(ey)im beynen yani
viicudumdaki yorgunlugu  diistiniirseniz geg¢irdigim ameliyatlardan yani bir
yiirtiytis bile beni ¢ok yorabiliyor...”” (Katilimci 11, K)

Gortigmede elde edilen verilerde yorgunlugun taniminda kullanilan
sozciiklerin sozciik frekanslart incelendiginde, katilimcilarin yorgunlugu en ¢ok
“Halsizlik’’, ‘Bitkinlik’’, “‘Gii¢slizliik’> olarak adlandirdiklari belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5: Yorgunlugun Tanimda Kullanilan Sozciiklerin Frekansi

Sozcuk Frekans Derece
Halsizlik 23 1
Bitkinlik 12 2
Glgsuzlik 4 3

Bunun disinda katilimeilarin  yorgunlugu tanimlarken ‘‘Gevsek olma’’,
““Hagat olma’’, ‘‘I¢ titremesi’’, ‘‘Can olmamas1’’, “‘Istirap>> gibi sdzciikleri

kullandiklar1 tespit edilmistir (Sekil 11)
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Ic Titremesi
(o ° (O .l
Gevsek Olma Halsizlik
C4 Cq @4
Hasat Olma Kanser iliskili Yorgunlugun Subjektif Tanimi Can Olmamasi
(o ® (o .l
Gligstzluk Izdirap
Cq
Bitkinlik

Sekil 15 Katilimcilarin Kanser iliskili Yorgunlugu Tanimlamada Kullandiklari Sézciikler

4.2 Kanser Iliskili Yorgunlugun Ozellikleri

Kanser iliskili yorgunlugun o6zellikleri temasi (1) kanser iligkili yorgunlugun
diger yorgunluktan farki, (2) yorgunlugun baslangici, (3) Yorgunlugun siiresi,
sikligr ve zamani, (4) yorgunlugun siddeti, (5) yorgunlugu arttiran ve azaltan
faktorler, (6) agri ve yorgunluk iliskisi olmak {iizere alti alt kategoride

incelenmistir (Sekil 12).
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Sekil 16 Kanser Iliskili Yorgunlugun Ozellikleri Temasinin Kod Haritast
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4.2.1.Kanser Iliskili Yorgunlugun Diger Yorgunluktan Farki

Katilimcilar, hasta olmadan 6nceki yasadiklar1 yorgunluk ile hasta olduktan
sonra yasadiklar1 yorgunluk arasinda ¢ok biiyiik fark oldugu ifade etmislerdir.
Hasta olmadan Once yasadiklar1 yorgunlugun az bir dinlenme ya da yatma ile
gectigini ve bunun giinliik islerini aksatmadigini; fakat hasta olduktan sonra
yasadiklar1 yorgunlugun siirekli yatmalarina ragmen ge¢medigini, yaptiklart en
ufak bir iste dahi hemen yorulduklarini, kendilerini siirekli bitkin hissettiklerini
ve bu tlir yorgunlugun dinlendikten sonra bile ge¢medigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin  goriisleri alt kategorileri daha iyi gorsellestirmek amaci ile

karsilastirmali olarak tablo seklinde verilecektir (Tablo 6).
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Tablo 6: Kanser Olmadan Once Yasanan Yorgunluk ve Kanser Olduktan Sonra Yasanan Yorgunluga Iliskin Gériisler

Kanser Olmadan Once Yasanan Yorgunluk

Kanser Olduktan Sonra Yasanan Yorgunluk

Yorgunluk nedir bilmezdim...
Ya o yorgunlugumun arasinda ya ben calisirim acayip ¢alisirim yani duramam

yerimde, yerimde duramam. (Katilimct 1, E)

Ama simdi kalk derler ¢ocuklarim bile kalk derler yaw soyle bir gez.
Gezmek istemem. (Katilimc 1, E)

Kesinlikle degil o zaman yorgunluk yokmus. Iki dak(i)ka oturdugun zaman bir
bardak ¢ay icip ayaga kalkabiliyo(r)dum o yorgunlukla iste. (Katilimct 2, K)

Var yani bu daha bitik yani dayanamiyorum artik yani. Yoruldugum

an hemen diisiin uyumak istiyorum. (Katilimct 2, K)

Ben boyle iyi oldum mu pire gibi bir insandim benim yaptigimi kimse yapamaz. Ben

hi¢ oturdugum yerde oturamam ben hiperaktif cocuklar gibiyimdir. (Katilimct 4, K)

Olmaz mi dag gibi fark var. Sanki bir boyle dovmiis dévmiis seni

ormanin icine atmis seni oyle oluyo(rsun. (Katilimct 4, K)

Tabi eskiden isten geliyo(r)dum dusumu altyo(r)dum ne giizel bir saat bir buguk saat
yatyo(r)dum dinleniyo(r)dum. O kadar calisiyo(r)dum sabah ka¢ saat on saat
calisayim hi¢ o kadar yorgunluk hissetmezdim. (Katilimci 6, E)

Valla ¢ok bi fark var ylizde yiz fark var.

simdi  hi¢ yani ¢alismadan  yoruluyo(r)sun, konusurken
yoruluyo(r)sun, yemek yemek yemek yerken yoruluyo(r)sun,
terliyo(rsu)n yani her seyde her yerde yoruluyo(rsu)n ne yersem ne

yaparsam yoruluyo(ru)m. (Katilimct 6, E)

O zamanki yorgunlukta normal rutin yaptigim igi (1) dinlendigin zaman hemen

atabildigim bir yorgunluktu. (Katilimci 7, K)

Ama bu dinlendigin zaman atabildigin bir yorgunluk degil.
Aradaki fark o. (Katilimcr 7, K)

Hasta (1) hastaligimi 6grenmeden once bilmeden once yorgunken dinlendim mi
sabah kalktim mi saat gibi ¢alisiyordum. Yani din¢tim yorulsam bile dinlendim mi

yorgunlugum gegiyordu. (Katilimci 8, E)

Simdi  yatiyo(ruym kalkiyo(ruym hep aynyyim hep yorgun hep
yorgunum. (Katilimct 8, E)
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4.2.2.Yorgunlugun Baslangici

Arastirmaya katilan katilimeilarin yorgunlugun baslangict hakkinda goriisleri
farklilik gostermektedir. Bu sebeple yorgunlugun baslangici kategorisi tedavi
sonrasi baglayan yorgunluk, belirsiz baglangi¢h yorgunluk, tan1 almadan baslayan
yorgunluk, tani aldiktan sonra baglayan yorgunluk olmak (zere dort alt
kategoride incelenmistir. Yorgunlugun baslangici kod matrisinde goriildiigii
tizere (Sekil 13) Katilimc1 7 (K) ve takiben Katilimc1 9 (K) yogunlukla tedavi
sonrast baglayan yorgunluktan bahsederken diger katilimcilarin alt kategoriler

hakkindaki gortisleri esit yogunluktadir.

Kod Sistemi KL K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 | Kil K12
4 (5 1KANSER ILISKILT YORGUNLUK
4 (=g Kanser llikili Yorgunlugun Ozellikleri
4 (=g Yorgunlugun Baslangici
(@ 4 Tedavi Sonrasi Baglayan m i = H = u
(= g Belirsiz Baglangigh [ ]
(=g Tani Konmadan Once Baglayan |
(=4 Hastalgin Baglangicinda Baglayan ™ W | |
Sekil 17: Yorgunluk Baslangicinin Kod Matrisi

* Sekildeki kutucuklarin biiyiikliigiiniin artis gostermesi; yasanilan durumun siddeti ve yogunlugunun
biiyiikliigiinii gostermektedir.

Katilimcilarin ¢gogu yorgunlugun tedavi sonrasi bagladigini su sekilde ifade

etmisglerdir;

“‘Kemoterapi aldiktan sonra baslamisti. ... aldiginiz ilaglarin etkisi e
saghginizin etkisi hepsi birlestigi zaman sonugta yorgun oluyorsunuz.’’
(Katilimer 7, K)

‘“...tedaviye basladigimda ilaglari almaya basladiktan sonra (1) ikinci
kemoterapide daha ¢ok hissettim.”” (Katilimci 9, K)

““...ameliyattan sonra hastanede ameliyat oldum daha da ¢ok artmaya
basladi.”” (Katilimci 10, E)

“Kemoterapi almaya basladigimdan beri i15in tedavisinden beri ilk 151n aldim

ben isin almaya basladim ondan sonra viicut yorgunluklarim basladi.’’

(Katilimer 11, K)
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Katilimeilardan bazilar1 ise yorgunluklarmin tani aldiktan hemen sonra
basladiklarini su sekilde ifade etmislerdir;

“Hastaligin baslarinda yorgun oluyordum.”’ (Katilimct 4, K)

“Yani hastaligim basladigi zaman baslad1.”’ (Katilimer 12, E)

Katilimc1 3 (E) ise yorgunlugunun tani almadan Once basladigimi “‘Tam
konmadan once basladi.’” seklinde ifade ederken, Katilime1 5 (K) yorgunlugun
baslangict i¢in herhangi bir degisken belirtmeden “‘Bir aydir.”’ seklinde

zamansal olarak deneyimini aktarmistir.

4.2.3.Yorgunlugun Siiresi, Zamani ve Sikhgi

Katilimcilar yorgunlugun siiresi, zamani ve sikligi hakkinda gorisleri
incelenirken bir kismmin siirekli yorgunluk yasadigi bir kismimin ise
yorgunlugunun belirli bir zaman diliminde oldugu goriilmistiir (Tablo 7). Bu
sebeple yorgunlugun siiresi, zamani ve sikligi; siirekli ve belirli bir zaman dilimi

olarak iki alt kategoride incelendi.

Tablo 7: Yorgunlugun Siiresi, Zamani ve Sikliginin Cinsiyetlere Gore Alt Kategori
Dagilim

Yorgunlugun Siiresi Zamani ve Siklig1 ERKEK KADIN Toplam
Belirli Bir Zaman Dilimi 2 3 5
Surekli 4 3 7
TOPLAM 6 6 12
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Yorgunlugun Belirli Bir Zaman Diliminde Yasanmasi

Yorgunlugun siiresi, zamant ve siklig1 hakkinda goriislerini bildiren 2’si
erkek 3’0 kadin olmak ilizere 5 katilimci, ortak bir siire, zaman ve siklik
bildirmemekle birlikte yorgunlugu stirekli olarak degil belirli bir zaman diliminde
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilar konu hakkindaki goriislerini su sekilde

ifade etmislerdir;

“Oglen daha iyi oluyorum.”” (Katilimet 3, E)

“Gece gece yorgun. Sabah ezanina kadar ¢ok yogun oluyor hele sabah ezaninda
gidiyor bak.”’ (Katilimct 4, K)

“Yorgunluk daha ¢ok on ikiden sonra (gece) oluyor.”’ (Katilimct 6, E)

““...tedavi siire¢lerinin ya da kemoterapinin arkasindan bir hafta on giin

olarak.’” (Katilimci 7, K)

Yorgunlugun Siirekli Yasanmasi

Yorgunlugun siiresi, zamani1 ve sikligi1 hakkinda goriislerini bildiren 4’u
erkek 3’i kadin olmak iizere 7 katilimci, ¢ogunlukla giin i¢inde yorgunlugun
siddetinin degistigini ancak siirekli devam ettigini belirtmislerdir. Katilimcilarin

konu hakkindaki goriisleri su sekildedir;
“Yorgunluk var ya surekli yorgunluk.’” (Katilimci 1, E)

“...hi¢ yani kalktigim direncim bitiyor yani. Direkt yorgun olarak
uyaniyorum.’’ (Katilimcr 2, K)

“Tam giin oluyor aymi sabah nasilsa aksama kadarda aym oyle devam
ediyordu. Gecesi de ayniyd giindiizii de.”” (Katilimci 5, K)

“Her dak(i)ka wyuyasim gelir sanki uykum varmis gibi hep halsiz.”’
(Katilimer 8, E)
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““Hep yorgunum hep giin boyu devam eden bir yorgunlugum var.’’ (Katilimci

11, K)

4.2.4.Yorgunlugun Siddeti

Kanser iligkili yorgunlugu deneyimleyen katilimcilar yorgunlugun siddeti
hakkindaki goriislerini su sekilde aktarmiglardir;

““...aswr1 derecede ¢ok yorgun... Bunaliyorum ¢okecek yer ariyorum mesela
cok siddetlendigi zaman. Siddetli oldu mu su yastiklar: kemiriyorum.’’ (Katilimct
4, K)

““...biitiin kemiklerin agrir sizlar o tarzda.”” (Katilimci 9, K)

““...hepten pert durumdayim yani éyle soyley(ey)im.’” (Katilimci 11, K)

“Yani bazen ¢ogaliyo(r) bazen azalyyo(r) yani..."”" (Katilimct 12, E)

4.2.5.Yorgunlugu Arttiran ve Azaltan Faktorler

Katilimcilarin  ¢ogu kemoterapi, radyoterapi, aktivite ve istah kaybinin;
kanser iligkili yorgunlugu arttiran faktor olarak gordiigi tespit edilmistir.
Yorgunlugu arttiran faktorlerin katilimcilar iizerindeki siddet ve yogunlugu
(Sekil 14) kod matriste goriilmektedir. Katilimcilarin bu konu hakkinda goriisleri
asagidaki gibidir;

““...kemoterapiden sonra beni yataga mahkim etti yani. Yorgunlugum artt1.”’
(Katilimct 1, E)

“.asindan midwr ¢iktigim gibi giictim kalmiyor dedim c¢ok yoruluyorum
dedim.’’ (Katilimci 2, K)

“...vediginiz ictiginizle de alakali istahinizin kesilmesi ya da istahiniz
kesildigi zaman daha ¢ok yorgun oluyorum.” (Katilimct 7, K)

““...bazen bir adim bile atsam yoruluyorum’’ (Katilimct 12, E)
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Kod Sistemi KI K2 K3 K& K5 K6 K7 K8 K9 | Ki0 Kil
4 (@ TKANSER [LISKILE YORGUNLUK
4 (5 Kanser Tliskili Yorgunlugun Ozelikleri
4 (= Yorgunlugu Artiran ve Azaltan Faktérler
4 (=g Artiran Faktérler
iz Istahin Azalmas [ n
(=g Aktivite
(= g Radyoterapi [ |
(@ 4 Kemoterapi ] m @ = B |
4 (B, Azaltan Faktorler
(=g Masaj
(T Sevdidi Kisi Tle Vakit Gegirme [ | [ |
(=g Hastalktan Tamamen Kurtulmak |
=g Uyku [ | [
(= g Beslenme [ |

(=g Diisiinmeme [ |
(= g Dinlenme | B | ]

Sekil 18: Yorgunlugu Arttiran ve Azaltan Faktorlerin Kod Matrisi

* Sekildeki kutucuklarin biiyiikliigiiniin artis gostermesi; yasanilan durumun siddeti ve yogunlugunun
biiyiikliigiinii gostermektedir.

Yorgunlugu azaltan faktorlerle ilgili katilimecilarin farkli goriisleri olmakla
birlikte dinlenme, uyku, beslenme, masaj, sevgi, diisinmeme, sevdigi kisi ile
vakit gecirmek, hastaliktan tamamen kurtulmak seklinde o6zetlenebilir.
Yorgunlugu azaltan faktorlerin katilimcilar iizerindeki siddet ve yogunlugu (Sekil
14) kod matrisde gorulmektedir. Katilimcilarin yorgunlugu azaltan faktorlerle
ilgili goriisleri su sekildedir;

“Daha iyi hissediyorum ya uyuyorum ya uzaniyorum kendime
dinleniyorum.’” (Katihimci 2, K)

“Kafami silmeye ¢alisiyorum iste baska bir sey yok. Diistinmeme kafay: silme
yani.”’ (Katilimct 3, E)

“Mama... beslenme yani yiyo(ruym ben meyvami her seyimi yiyo(ru)m
yemegimi. Bi(r) de giinde ii¢ defa mama yiyo(ru)ym.’’ (Katihimct 5, K)

““...iki ti¢ saat giizel uyuyo(ru)ym uyuduktan sonra birazcik rahatlyo(ru)m.’’
(Katilimci 6, E)

““Sevgi... Sevginin disinda hi¢hir sey yardimct olamaz.”’ (Katilimct 7, K)

““Bir an dnce hastaliktan kurtulmak.’’ (Katilimci 9, K)

“Yegenlerimi gormek belki yani c¢iinkii onlara farkli bir sevgim var.’’

(Katilimct 11, K)
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‘“...sohbet etmek, konusmak, baska seyler diisiinmek daha iyi geliyo(r)
unutturuyo(r). ...masaj karim karuim bana masaj yapiyo(r) o yaptigi zaman biraz
daha sanki yorgunlugum gitmis béle biraz daha ding¢ gibi hissediyorum.’’
(Katilimer 12, E)

4.2.6. Agn1 ve Yorgunluk Iliskisi

Yapilan goriismelerin analizleri sonrasi aragtirmaya katilan katilimeilarin
cogunun agr1 ile yorgunlugu giiclii sekilde bagdastirdiklart goriilmiistiir.
Arastirma sorularinda olmamasina ragmen yapilan analiz sonucu ‘Agr1 ve
Yorgunluk iliskisi’ kategorisi olusmustur. Konu ile ilgili hastalarn goriisleri su
sekildedir;

“Agrin acinda oluyor yoruluyo(rsu)n tabi. Ama simdi yok bak o agri
bur(a)da Oyle yok evde hastaneye gelmeden 6nce evde bana hap iciriyorlar Allah
razi olsun. O agrilar gitti. ...Evet tabi agrin varsa yorgun olmanmi (olmaz
misin).”” (Katilimci 4, K)

“Yasadigim yorgunluk mesela tabi agri sey yaptigi zaman daha ¢ok
yorgunluk geliyor.”’ (Katilimct 6, E)

““...agrim oldugu zaman daha ¢ok yorgun hissediyo(ru)m kendimi ama agrim

olmadigi zaman hani biraz daha hafiflemis oluyor.”” (Katilimct 12, E)

4.3. Kanser iliskili Yorgunlugun Yasam Uzerine Etkileri ve Bag Etme

Kanser iligkili yorgunlugun yasam iizerine etkileri ve bas etme temasi; (1)
yorgunlugun giinliik hayata etkileri, (2) yorgunlugun sosyal hayata etkileri, (3)
yorgunlugun ruhsal etkileri, (4) yorgunlugun etkileri ile bas etme olmak {izere
dort alt kategoride incelenmistir (Sekil 15).
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Sekil 19 Kanser iliskili Yorgunlugun Yasam Uzerine Etkileri ve Bas Etme Temasinin Kod Haritasi
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4.3.1.Yorgunlugun Giinliik Hayata Etkileri

Katilimeilarin  tamami yorgunlugun giinlilkk hayatlarin1 etkiledigini ifade
etmiglerdir. Baz1 katilimcilar ¢alisma, aligveris, araba kullanma, ev isleri (camasir
asma, yemek yapma) ve c¢ocuk bakimi gibi giinlik rutinleri
gerceklestiremediklerini  dile  getirirken, bazi  katilimecilar 6z  bakim
gereksinimlerini kendi kendilerine karsilamakta zorlandiklarini ve bu durumun
kendilerini kotu hissetmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin
cogu giinliik hayatta “kisitlanma’ ve ‘‘isteksizlik’® yasadiklarii ifade
etmislerdir (Sekil 16).

Kanser iliskili yorgunluk sebebiyle giinliik rutinlerini gerceklestirmede zorluk
yasayan katilimcilarin goriisleri su sekildedir;

“...yemek yemege yoruluyorum. ... cocuklarima da bakamiyorum.
vemeklerim de kaliyor. Camasir yikryorum gotiiriip asmiyorum birakiyorum orda
duruyor...”” (Katilimci 2, K)

‘“...eskiden arabayr kullanabiliyo(r)dum. ...alisveris yapabiliyo(r)dum simdi
hi¢hir sey yapamiyo(ru)m.’’ (Katilimct 6, E)

“Calis(a)ca(g)ym ama viicut yok viicut kalmadi. Yoksa ben durmam
caliszrim.”’ (Katilimcer 10, E)

Oz bakim gereksinimlerini kendi kendine gerceklestiremeyen bir katilimet ise
goriislerini asagidaki gibi aktarmistir;

“Yani baya etkiliyor tabi bekliyorum mesela hanimim beni kaldirsin diye
kendi ihtiyaglarimi tamam edemiyorum.’’ (Katilimct 3, E).

Katilimcilarin bir¢ogu giinliikk hayata dahil olmak istediklerini ancak kanser
iligkili yorgunluk sebebiyle ‘‘kisitlanma’ yasadiklarint su sekilde ifade
etmislerdir;

“Evde bah¢em var bah¢emle ugrasmak istiyorum. Ugrasabiliyor muyum?
Ugrasamwyorum.’’ (Katilimct 1, E)

““...hi¢ bi(r) seye faydam olmuyor ki ne ¢coluga ¢ocuga ne eve bir sey olacak
vapamiyo(ru)ym evde bir sey tutulacak yapamiyo(ru)m, bir sey sikilacak
stkamryo(ru)m, yani hi¢ ellerim hi¢hbir seyi tutmuyo(r)...”" (Katilimct 6, E)
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“...rutin islerinizi yapamadiginiz yorgun oldugunuz zaman sonugta kendinizi
kotii hissediyorsunuz. ...yapacagim seyleri daha yavas yapiyorum ya da ara ara
stirekli dinlenerek yapryorum. o nedenle giinliik hayatimi ister istemez etkiliyor.”’
(Katilimer 7, K)

“Normal yap(a)cagim islerimi bile yapamuyo(ru)m rahat bir yere gitcem
(gidecegim) gidemiyo(ru)m, gelicem gelemiyo(ru)m. Yani ¢alismak ¢alismaktan
vazgectik ¢calismayi bir yere gidip gelmek bile zor geliyor artik bize.”” (Katilimct
8, E)

“Cok kisitlantyo(r)sun ¢ok kisitli oluyo(r) her sey... Yani giinliik hayat
icerisinde bi(r) yani kisith seyleri tabi ki eskiden yaptigim gibi yapryorum ama
onlar zaten ¢ok az bir sekilde...”’ (Katilimci 12, E)

Katilimcilardan bazilar giinliik hayata iligkin ““isteksiz’’ olduklarini ise su
sekilde ifade etmislerdir;

“Yemek istemiyordum, hi¢ uyanmak istemiyordum. Hi¢bir sey yapamadim.
Surekli yattim uyudum...”’ (Katilimci 5, K)

““Is yapamiyorum, hicbir sey yapmak istemiyorum.’’ (Katilimci 9, K)

“Isteksizlik... her seye karsi isteksizlik.”” (Katilimer 11, K)
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¢ : o K12: Cok kisitlamyosun ¢ok kisith oluyo her sey

Yemek Yapma-Yeme
Ozbakim Gereksinimlerinde Zorlanma
(| Gl
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K4: Yani baya e’FkiIiyor tgt?i t?ekliyorum mesela hamimim K7: Yapacagim seyleri daha
beni kald|r5|n.d|ye kendi ihtiyaclanm yavas yaplyorum ya da ara ara slrekli dinlenerek
tamam edemiyorum. yapiyorum. o nedenle glinlik hayatimi ister

Ké: Eskiden arabay!

kullanabiliyodum istemez etkiliyor.

K 12: Gunlik yasantinda iste yapabilecegdin seyleri
yapamiyosun

Sekil 16 Yorgunlugun Giinliik Hayata Etkileri Kategorisinin Kod Haritas
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4.3.2.Yorgunlugun Sosyal Hayata Etkileri

Katilimcilar yorgunlugun sosyal hayatlarin1 da etkiledigini, sosyal hayata
kars1 isteksizlik duyduklarini ve ister istemez kisitlama yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Ayrica baz1 katilimcilar iletisim  kurmak istemediklerini
belirtmislerdir (Sekil 17).

“Yaw bizde nereye gideriz mesela kahveye gideriz diyelim. Gitmiyorum ben.
Gitmek de istemiyorum artik.”” (Katilimct 1, E)

“Hastaliktan dura dura disartya karst istalum kalyo(r) higbir hevesim kalmryor
hevesim gidiyo(r) gari i¢im soguyor.’” (Katilimci 4, K)

“Bir plan program yaptigin zaman orda ne kadar ayakta kalabilirim ne kadar
saghikl kalabilirim diye diisiiniiyorsunuz. Eger gercekten oraya gittiginiz yerde (111)
siz (111) ayakta durabilecekseniz tercih ediyorsunuz. O zaman ne oluyor zaman zaman
kasithyorsunuz bunu planiniz programiniz degisiyor.”” (Katilimct 7, K)

“Etkilemez mi tabi konugmak istemiyo(r)sun hi¢bir sey yapmak istemiyo(r)sun
kabuguna ¢ekiliyo(r)sun’’. (Katilimct 9, K)
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Yorgunlugun Sosyal Hayata Ekileri
(O l/

Aktiviteyi Kisitlama @,
Sosyal Hayatin Etkilenmemesi

K12: Yani yorgunluk kot bir sey yani gez yani disar
¢lkamiyosun gezemiyosun ondan sonra
dolasamiyosun yani bunlar yapamiyosun onun in kétl

bisey yani engelleyen bi sey beni y
€Y geliey Y .l K5: Oyle bi etkilemedi beni yani hazirhikhdim

Lo . ben.
Iletisim Kurmak Istememek

@,

Aktiviteye Isteksizlik

K9: Konugmak istemiyosun hicbir sey yapmak

K11: Mecburiyet degil de isteksizlik hani atiyorum
istemiyosun

disan ¢ikgaksin alisverise ¢ikyorsun yani mecburiyet hani
béyle aaa bu giin de suaraya gideyim

ben gezmeye gideyim su seye gideyim s0yle yapayim
bunlar yok yani mecburiyet...

Sekil 17 Yorgunlugun Sosyal Hayata Etkileri Kategorisinin Kod Haritast
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““...sosyal yasantim eski ¢evremle goriisemiyorum. Goriissem de yani onlarin
yaninda takat yok yani bende. Hani fiziksel de yok zihinsel de yok yani Mecburiyet
degil de isteksizlik hani atiyorum disart ¢ik(d)caksin alisverise ¢ikiyorsun yani
mecburiyet hani boyle aaa bugiin de suraya gideyim ben gezmeye gideyim su seye

gideyim soyle yapayim bunlar yok yani mecburiyet.’’ (Katilimci 11, K)

4.3.3. Yorgunlugun Ruhsal Etkileri

Katilimeilarin  ¢ogu kanser iligkili yorgunlugun kendilerini ruhsal agidan
etkiledigini sdylerken, sadece bir katilime1 (Sekil 18) yorgunlugun kendisini ruhsal
acidan etkilemedigini su sozlerle ifade etmistir;

“Valla ruhsal agidan hi¢bir sey yapmiyor etkilemedi beni normal bir hayat
gibi gidiyo(r) yani.”’ (Katilimci 10, E)

Yorgunlugun kendilerini ruhsal acidan etkiledigini dile getiren katilimeilarin
cogunlukla moral bozuklugu, ise yaramaz hissetme, umutsuzluk, kizginlik hissi
gibi durumlar1 yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Bunun disinda katilimcilar
kendilerini saglikli ve/veya hasta kisilerle kiyasladiklarmi, psikolojilerinin
bozuldugunu, stres ve sinir yaptiklarini, kendilerini eksik hissettiklerini, {izlintii
duyduklarini, kendilerini kotii hissettiklerini, 6liim korkusu yasadiklarini,
depresif olduklarini, zaman zaman saldirganlagsma egiliminde olduklarini, 6z
giiven kaybi yasadiklarini, hayal kirikligina ugradiklarin1 ve hayati sorgulamaya
bagladiklarini ifade etmislerdir (Sekil 19). Yorgunlugun kendilerini ruhsal agidan
etkiledigini ifade eden katilimcilarin yasadiklari durularin siddeti ve yogunlugu
(Sekil 18) kod matriste gorilmektedir. Katilimeilarin kanser iligkili yorgunlugun
ruhsal etkilerini su sekilde ifade etmislerdir;

““...adam kemoterapi gormiis evine tiip verilmis su verilmis bu verilmis hala
sigaraya devam ediyor igiyor. Ben hi¢cbir sey i¢cmiyorum ben niye boyleyim.
...Ben niye halsizim ben niye yorgunum ben niye boyle hastanedeyim... Gelmisiz
diinyaya bos... bu seyleri gérmemek isterdim yani.”” (Katiimci 1, E)

“Gidemiyorum yani kendime giivenim yok.’’ (Katihimci 2, K)
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“Ise yaramaz hissediyorum. ... tabi stres yapiyor biraz tabi ki yani sikinti

yaratiyor’’ (Katilimct 3, E)

“Azcik seye bile kiziyo(ru)ym hemen... Bu zamanda ¢ok kiziyorum ¢ok agiri
derecede kizginligim gegti mi bir saat on bes dak(i)ka her neyse dedigim gibi
yvaptilar mi o zaman gegiyo(r). ... Sinilerimi artirtyo(r) tabi. Saldir(a)cak gibi
oluyo(ru)m.”” (Katilimci 4, K)

“ben iiziiliiyordum yani.”’ (Katihmci 5, K)

Kod Sistem KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KIO Kil K12
4 (@ KANSER fLISKILT YORGUNLUK
4 (= Kanser fliskili Yorgunlugun Yasam Uzerine Etkileri ve Bag Etme
4 (@] Yorgunlugun Ruhsal Etkileri
(@] Yorgunluk Ruhsal Yénden Etkilemez |
4 (@] Yorgunluk Ruhsal Yénden Etkiler

(@ Ise Yaramaz Hissetme | [ ]
(@] Moral Bozuklugu | | B
(. Umutsuzuk [ I |
=1 Kizginlk B
=1 Kiyaslama [ | [ |
(@ Psikolojinin Bozulmas [ |
(@] Stres ]
(@] Sinirli Olma [ ] [ |
(@] Eksik Hissetme [ |
@ Uziitii n
(@ Kendini KGtii Hissetme [ ]
@1 Oliim Korkusu n
(@] Depresif Olma ]
(@] Saldrganlasma ]
@1 Ozgiiven Kayhi [ |
(@ Sorgulama
(. Hayal Kinkligi

Sekil 18: Kanser [liskili Yorgunlugun Katthmcilarda Yarattigr Ruhsal Etkilerin Kod Matrisi

* Sekildeki kutucuklarin biiyiikliigiiniin artis gostermesi; yasanilan durumun siddeti ve yogunlugunun
biiyiikliigiinii gostermektedir.

““...moralimi bozuyo(r), boyle ¢ikip disart falan balkona ¢iksam yiiriiyerek
gitsem oturup gelsem sey yapamiyo(ru)m iste ondan oyle bozuyo(r) moralimi.
... Yani boyle bir anda boyle diinyadan kopmug gibi hissediyorum boyle, umudum
gitmig gibi oluyor. ... ‘Yorgunluk valla psikolojimi bozuyor.”’ (Katilimct 6, E)
““...hep bir eksiklik yastyo(r)sun.”’ (Katilimct 8, E)
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el
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K3: ...tabi stres yapiyor biraz tabi ki yani sikinti yaratiyor.

Sekil 19 Yorgunlugun Ruhsal Yénden Etkileri Kategorisinin Kod Haritasi
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Yorgunlugun Ruhsal Etkileri
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N
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-
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Ko&tU bir durum yani.
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“Ruhsal agidan yani soyle hep hayatinin boyle geg¢(e)cegini diisiiniiyorum
hep yorgun... Hep ben acaba seneyi gorebilir miyim durtisuyle zaten ha ha ha hi
hi hi mevzulara da katilamyyo(r)sun.’’ (Katilimer 11, K)

““...diistinsenize bi(r) hani siirekli bi(r) sey yapmak istiyo(r)sunuz ama

yapamiyo(r)sunuz ve yoruluyo(r)sunuz. Koti bir durum yani.”’ (Katilimct 12, E)

4.3.4.Yorgunlugun Etkileri ile Bas Etme

Katilimeilarin ¢ogunun yorgunlugun ruhsal etkileri ile bas etmede olumlu
diisiinme ve baska konuya yogunlagsmak gibi bas etme yontemlerini kullandiklari,
bir kisminin ise bas etmek i¢in higcbir sey yapmadigr goriilmiistiir. Yorgunlugun
ruhsal etkileri ile bas etme hakkinda katilimcilarin goriisleri su sekildedir;

“Bununla mi valla ¢ok zor ¢ok zor basa ¢ikiyo(ru)ym. Konusurken zorluk

cekiyo(ru)m sey yapamiyo(ru)m yine basa ¢tkamiyor(ru)ym ki. Anca

sabredi(y)o(ru)m Allah’tan. Baska bir sey yapamiyo(ru)m hep sabiwr sabir.’’

(Katilimct 6, E)

“Basa ¢ikiyorum neden ¢ikiyorum hayati seviyorum, (u1) insanlar
seviyorum, ¢olugumu c¢ocugumu seviyorum o nedenle hayata farkli birakis
agisiyla baktgim zaman yorgunlugumu atmak kolay oluyor.”” (Katilimci 7, K)

“..yiyim demeye psikolojik olarak biraz kendimi yiiksek tutmaya
calisiyo(ruym...”” (Katilimct 8, E)

“Yani bununla basa ¢ikilacak bi(r) durum degil. Basa c¢ikamiyorum yani
suirekli bi(r) sey halinde yorgunluk halinde siirekli bi(r) bi(r) sey yapamama
durumu rahatsiz edici.”’ (Katilimer 12, E)

Yorgunlugun sosyal ve giinliik hayata etkileri ile basa ¢ikarken, katilimcilarin
cogunun sosyal destek sistemini gii¢lii tutma, spiritiiel destek ve olumlu diisiinme
gibi bas etme yontemlerini kullandiklari, bir kisminin ise herhangi bir bas etme
yontemi kullanmadigr goriilmiistiir. Yorgunlugun sosyal ve giinliik hayata etkileri
ile bas etme hakkinda katilimcilarin goriisleri asagidaki gibidir;

““...cevreden esten dosttan arkadagstan yardim alarak eksiklerimi onlara

tamamlatarak basa ¢tkryorum.’’ (Katilimer 7, K)
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“Bir sey yapamiyo(ru)m ki hi¢cbir sey yapamiyo(ru)m. Yani dolagamiyo(ru)m,
gezemiyo(ru)m, hicbir sey yapamiyo(ru)m iste devami evdeyim devamli bitkinim
yorgunum.’’ (Katilimct 8, E)

“Telkinle gecicek diyorum duzel(e)ceksin diyorum. Kendi kendime motive
ediyorum.

Kendi kendime psikolojik tedavi yapryorum. Pozitif diistiniiyorum.’” (Katilimct 9,
K)

“Yok siikrediyo(ru)ym Allah tma namazimi kiltyo(ru)ym dua ediyo(ru)m Allah ima
baska bir sey yaptigim yok..."” (Katilimci 10, E)

4.4. Kanser iliskili Yorgunlukta Destek Sistemleri

Kanser iligkili yorgunlukta destek sistemleri temasi (1) ¢evrenin destegi ve
(2) saglik profesyonelleri ile yorgunluk semptomunu paylasma olmak iizere iki

alt kategoride incelenmistir (Sekil 20).
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Sekil 20 Kanser Iliskili Yorgunlukta Destek Sistemleri Temasinin Kod Haritas

4.4.1.Cevre Destegi

Katilimcilarin ¢ogu yakinlarinda aldiklar1 destegin onlar1 ruhsal olarak daha
da rahatlattigini, morallerini artirdifini ve manevi olarak yorgunluklarini
azalttigini ifade etmislerdir. Yakinlari ile konusmanin kendilerine iyi geldigini,
konustukca rahatladiklarini, motivasyonlariin arttigini ve yakinlarindan aldiklari
destegin hayata tutunmalarinda onlara daha fazla yardimei oldugu belirtmislerdir.
““Tabi kendi evime akrabalarim ilen bir misafir gelsin bir sey gelsin tabi

yorgunlugun dinlenir.”” (Katilimci 4, K)
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“oglum, yani ben bi(r) sey bunu basar(a)ca(gy)z diyo(r), bunun iistesinden
gel(e)ce(gi)z diyo(r), sen beni diisiin bizi diisiin diyo(r) oyle yani beraber
paylasiyoruz.”” (Katilimci 5, K)
“Manevi olarak tabi onlarla diyalogum iyi oldugu zaman yorgunlugum daha
hafif oluyor. Daha ¢abuk atlatiyorum. Ama onlarla aram bozuk oldugu zaman
daha da ¢ok yorgun oluyorum.’” (Katilimci 7, K)
“Tabi ki onlarin sevgisi onlarin destegi beni hayata tutunmama sagiyor.”’
(Katilimet 9, K)
“’Yani onlar bana biraz sey yaptiklar: icin yani ilgilendikleri i¢in tabi ki biraz
daha fiziksel olarak olmasa da ruhsal olarak ¢ok rahatlatiyor.”” (Katilimer 12, E)
Bazi katilimcilar ise cevreden destek almanin kendilerinde strese neden
oldugunu ve herhangi bir yardimi olmadigin1 su sekilde ifade etmislerdir;
“Yorgunluguma nasil etki ediyor iste stres etkisi ediyor baska bir sey yok.”’
(Katilimer 3, E)
“Iste benim viicudumda isindan dolay1 kemoterapiden dolay: agrilar var halen
daha mesela soyle ben herkes gibi boyle kalkamiyorum su sekilde (belini tutuyor)
yiirtimek durumundayim. “bende de var o’’... hep gecistirme hep gegistirme
boylelikle de bir seylere zorunlu hissediyorsun kendini o zaman herkeste varsa

sende de var gibi boyle hi¢ yardimci olunmuyor yani.”” (Katilimer 11, K)

4.4.2. Saghk Profesyonellerine Yorgunluk Semptomunu Paylasma

Arastirmaya dahil olan katilimcilardan 3 tanesi yorgunlugunu saglik ekibi ile
paylasmadigini, 9 tanesi ise yasadiklar1 yorgunlugu saglik ekibine ilettiklerini
ifade etmislerdir (Sekil 21).
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Saglik Profesyonellerine Yorgunlugu Séyleme Durumu

SAGLIK EKIBINE SOYLEYENLER 9

SAGLIK EKIBINE SOYLEMEYENLER 3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sekil 21 Saglik Profesyonellerine Yorgunluk Semptomunu Séyleme Durumu
Yasadiklar1 kanser iligkili yorgunluk deneyimini saglik ekibi ile paylagsmayan

katilimcilar paylasmama nedenlerini su sekilde agiklamiglardir;

“Sormadilar ki séyleyelim. Ben zaten hasta oldugum da direk buraya
geliyo(ru)m benim doktor bur(a)da buraya yolluyorlar beni.”” (Katilimci 4, K)

“Iste o zamanlar yapamadik ondan sonra da bi(r) daha doktorlarla sey
yapamadim paylasamadim stirekli agri oldugu icin aklimiza gelmedi ki once
dedik su agrilarin bi(r) gitmesi lazim dedim agrilarin. ... O yiizden hi¢ tam

aklima gelemedi yani o seyler diisiinceler.”’ (Katilimct 6, E)

Saglik ekibi ile yorgunlugunu paylasan katilimcilar; saglik ekibinin dinlenme,
dus alma, agir kaldirmaktan kaginmak ve psikolojik destek almak gibi Onerileri
oldugunu bildirmislerdir. Konu hakkinda deneyimlerini su sekilde aktarmislardir;

“Dinlen dedi, agir bir sey kaldirma, dinlen, devaml dus al ondan sonra
aksam saat sekizden sonra yemeklerini yeme ¢iinkii kilo alirsin daha da ¢ok kotii
olursun yoruluyorsun viicudun kaldiramaz dedi.”’ (Katilimci 2, K)

““...bol bol istirahat etmem gerektigini iste verilen vitamin tarzi seyleri falan
dikkatli kullanmam gerektigini hatta yorgunluk icin bir sey mama tarzinda bir
sey icecek vermislerdi. (Katihmct 7, K)

“Psikolojik yardim almami istediler hastaneden ¢iktiktan sonra.’’ (Katilimci
9, K)

Kanser iliskili yorgunluk deneyimini paylastiklar1 halde higbir Oneri
alamadiklarini sdyleyen bazi katilimcilar goriislerini su sekilde ifade etmislerdir;

“Yooo bir sey olmadi.”’ (Katilimct 3, E)

“Yok genelde bir sey soyledikleri yok.”’ (Katilimct 8, E)
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Katilimcilarin - kanser iligkili yorgunlugu saglik ekibi ile paylasma
deneyimleri incelendiginde, saglik ekibinin kanser iligkili yorgunlugu kaginilmaz
bir sonu¢ olarak gorme egiliminde oldugu ve yorgunlugu normallestirmeye
calistig1 gézlemlenmistir.

“O da dedi ki olabilir kolay degil kag¢ senedir ¢ekiyorsun kolay degil.
(Katilimer 2, K)

“Eee normal bunlar hep bu hastaligin rutin seyleri bunlar devaml
vasi(ya)ca(ksyniz durumlar diyo(r)lar. Ama normal bir pozisyonmus normal bir
olusum (1) rahatsizlikmis bu yani bu hastalikta bu tip seyler goriiliiyo(r)mus’’.
(Katilimct 8, E)

“Amca dedi bu yorgunluk yani hem yas var dedi hem yorgunluk hali var dedi
viicut ¢ok yorulmus dedi.’’ (Katilimer 10, E)

“Bunca yil boyle tedavi gordiiniiz 1sin gordiiniiz, radyoterapi gordiiniiz iste
tabi ki bunlar sizi etkileyecek, kolay seyler yasamadiniz. Hani bununla yasamaya
alig(a)caksiniz gibi laflar.”” (Katilimer 11, K)

““...doktor iste zor bi hastalik oldugunu séyledi yani bu seylerin normal
oldugunu soyledi bana yani onun i¢in onlarda biliyo(r)lar herhalde bir sey

yapamayacaklarini.’’ (Katilimer 12, E)
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu calismada kanser tanisi almis bireylerin, tedavi sonrasi yasadiklar1 kanser
iligkili yorgunluga yonelik algilar1 ; (1) kanser iligkili yorgunlugun subjektif tanima,
(2) kanser iligkili yorgunlugun o&zellikleri (kanser iliskili yorgunlugun diger
yorgunluktan farki, yorgunlugun baslangici, yorgunlugun siiresi, siklig1 ve zamani,
yorgunlugun siddeti, yorgunlugu arttiran ve azaltan faktorler, agr1 ve yorgunluk
iligkisi),(3) kanser iliskili yorgunlugun yasam {izerine etkileri ve bas etme
(yorgunlugun giinliik hayata etkileri, yorgunlugun sosyal hayata etkileri,
yorgunlugun ruhsal etkileri, yorgunlugun etkileri ile bas etme), (4) kanser iligkili
yorgunlukta destek sistemleri (¢evrenin destegi, saglik profesyonelleriyle yorgunluk

semptomunu paylasma) olmak ilizere 4 temada incelenmistir.

5.1. Kanser iliskili Yorgunlugun Subjektif Tanim

Hemgire teorisyenler, yorgunlugu tiim viicutta hissedilen, hosa gitmeyen, kisinin
olagan fonksiyonel durumunu etkileyen subjektif bir semptom olarak
tanimlamaktadirlar (61). Calismamizda ise; katilimeilar yorgunlugu tanimlarken tiim
viicutlarinda hissettiklerini, bu yorgunlugun fonksiyonel kayba neden oldugunu ve

durumun 1stirap verici oldugunu ifade etmislerdir.

Literatiire bakildiginda yorgunluk, hastalar tarafindan genellikle glgsuzluk,
halsizlik, bitkinlik, dikkatini bir seylere yogunlastirmada zorlanma, kuvvetsizlik,
uykusuzluk ve motivasyon eksikligi gibi farkli anlatilar kullanilarak tanimlanmastir.
(20, 33, 34). Benzer sekilde calismamizda da katilimcilarin yorgunlugu anlatirken

sirastyla en stk “‘halsizlik’, ‘bitkinlik> ve “‘giicsiizliik’> gibi kelimeleri
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kullandiklar1 goriilmektedir. Kanser iliskili yorgunluk hakkinda hasta deneyimlerini
gozden geciren ve nitel arastirma sentezi yapan bir c¢alismada katilimcilarin
yorgunlugu tamimlarken sirasiyla en ¢ok ‘‘enerjisiz’’, ‘‘zayif”’ ve ‘‘tilkkenmis”’
kelimelerini kullandiklar1 rapor edilmistir. Bunun yani sira katilimeilarin yorgunlugu
“yipratict’’, “‘gevsek’’, ‘‘bitmis’’ ve ‘‘halsizlik’’ olarak adlandirdiklar1 da bulgular
arasindadir. Calismamizda katilimeilarin yorgunlugu tanimlarken ‘‘Gevsek olma’,

““Hasat olma’’, ‘¢ titremesi’’, ‘“‘Can olmamast’’, “‘Istirap>> gibi sdzciikleri

kullandiklar1 gériilmektedir.

Kanser iligkili yorgunlugun tanimini yaparken biitiin katilimcilar yorgunlugun
fiziksel etkilerini vurgulamistir. Dolayisiyla katilimcilarin yasadiklart kanser iligkili
yorgunlukla, fiziksel islevsellikte azalma arasinda siki bir bag olusturduklari
goriilmektedir. Katilimcilar yliriirken, yemek yerken hatta bazen konusurken bile
yorulduklarindan bahsetmislerdir. Benzer sekilde kalitatif olarak yapilan
arastirmalarda da katilimcilar temel fiziksel aktiviteler (yemek yeme, tuvalete gitme,
dis fircalama, ev isleri gibi) sirasinda yorgunluk yasadiklarini belirtmislerdir (62,63).
Calismamizda elde edilen bulgular literatiirde gecen c¢alisma sonuglari ile benzerlik

goOstermektedir.

5.2.Kanser Iliskili Yorgunlugun Ozellikleri

5.2.1.Kanser Iliskili Yorgunlugun Diger Yorgunluktan Farki

Kanser hastalar1 kanser iliskili yorgunlugu daha Once yasadiklar
yorgunluktan farkli olarak nitelendirirler. Kanser iliskili yorgunluk, yorgun olmaktan
farkli bir durumdur (64,65). Katilimcilarin tamami hasta olduktan sonra
deneyimledikleri yorgunlugun hasta olmadan Once yasadiklari yorgunluktan c¢ok

farkli oldugunu ifade etmislerdir. Farkli olmasinin nedenini ise yasadiklar
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yorgunlugun, artan ve/veya optimal aktiviteye bagli olmaksizin siirekli bir sekilde
hissedilmesi ve dinlenme, uyuma gibi normalde yorgunlugu azaltacak aktiviteler ile

gecmemesi seklinde ifade etmislerdir.

Yorgun olma hali artan aktivite, yetersiz ve dengesiz beslenme, uykusuzluk,
is veya sosyal sorumluluklarda artis gibi etmenler ile olusan ve dinlenme ile kisa
siirede gecen saglikli insanlarin da deneyimledigi bir durumdur. Ancak kanser iliskili
yorgunluk normal insanlarda goérulen yorgun olma halinin disinda aktiviteden
bagimsiz ve dinlenmekle diizelmeyen bir karakterdedir (64,65). Bu sebeple saglikli
kisilerde goriilen kisa siireli yorgunluk ile kronik yorgunluk sendromunu birbirinden

ayirmak gerekir (64).

Yapilan kalitatif arastirmalarda da katilimcilar normal yorgunlugun bir nedene
bagli oldugunu (artan fiziksel aktivite gibi) ancak kanser iliskili yorgunlukta
herhangi bir sebep olmaksizin olusan bir yorgunluk hissinin oldugunu (62), kanser
iligkili yorgunlugu yasamadan 6nce yorgunlugun ne demek oldugunu bilmediklerini
(66) ve yorgunlugun dinlenme ile ge¢medigini (62) vurgulamiglardir. Ayrica kanser
iligkili yorgunlugu farkli bir 0Ozgiinliigli olan orijinal yorgunluk olarak
nitelendirmislerdir (67). Calismamizda katilimcilar benzer sekilde iki yorgunluk
arasinda ‘‘daglar kadar fark’ oldugunu ve dinlenme ile ge¢medigini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin ifadelerinden anlasildig: lizere kanser iligkili yorgunlugu,
yorgunluktan ayiran en Onemli farkin herhangi bir nedene bagli olmamas: ve
dinlenme ile gegmemesi oldugu goriilmektedir. Calismamizda elde edilen bulgular

literatiirde gecen calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir.

5.2.2.Yorgunlugun Baslangici

Kanser iliskili yorgunluk, hastalifin her evresinde goriilmesiyle beraber
Ozellikle tedavi siresi uzayan hastalarda daha yiiksektir. Ancak kanser teshisi
konmadan 6nce yasanan yorgunlugun insidansi ile ilgili cok az veri mevcuttur (68).

Ayrica kemoterapi ve/veya radyoterapi almakta olan veya tedavi siirecini bitirmis
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olan hastalarda yorgunlugun devam ettigi saptanmistir (69). Kanser tedavisi alan
hastalarin yaklagik {igte biri tedaviden aylar veya yillar gegmesine ragmen yorgunluk
yasadiklarin sOylemektedirler. Bower ve arkadaslar1 (2006) 763 kadin kanser hastasi
lizerinde yaptigr arastirma da kadmnlarin %35’inin 1 yil ile 5 yil sonrasinda,
%34’lniin ise 5 yil ile 10 y1l sonrasinda hastaliktan veya tedaviden kaynaklanan
yorgunluk belirtisini yasadiklarini rapor etmistir. Kanser iligkili yorgunlugun yasama
etkilerinin arastirildigi bir calismada arastirmaya katilan hastalarin %8’1 yorgunluk

i¢in belirli bir zaman bildirmemislerdir (70).

Nitel ¢aligmalarda bazi durumlarda sayisal analiz yapmak miimkiin olsa da
sonuclar nicel caligmalarin aksine genellenemez (71). Ancak c¢alismamizda
katilimcilarin  beyanlar1 incelendiginde tedavi sonrast yorgunlugu baslayan
katilimcilarin  fazla oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda ¢aligmamizda bazi
katilimcilar kanser tanist aldiktan hemen sonra yorgunlugun basladigini ifade
ederken bazi katilimcilar ise yorgunlugun tani almadan Once basladigimi ifade

etmistir.

Yapilan bir kalitatif arastirmada bazi katilimcilarin yorgunluklarini kanser
teshisi konmadan once basladigini ifade ederken bazi katilimcilarin ise kemoterapi
sikluslar1 arasinda yorgunlugun artan ve azalan bir donglide devam ettigini ifade
etmislerdir (67). Yorgunluklarimin siirekli hi¢ durmadan ve ezici bir sekilde oldugunu
belirten ve kanser teshisi konmadan Once basladigimi ifade eden katilimcilar da
mevcuttur (62). Baska bir caligmada ise bir katilimci yorgunlugun ne zaman
basladigint kestiremedigini ve bir anda beliriverdiginden bahsetmistir (72).
Katilimcilarin  goriigleri incelendiginde yorgunlugun baglangicinin kisiden kisiye

oo

degistigi ancak siklikla kemoterapi sonrasi basladig: goriilmektedir.

5.2.3.Yorgunlugun Siiresi, Zamam ve Sikhig1

Calismamizda katilimeilardan bazilart yorgunlugu belirli bir zaman diliminde

siddetli olarak yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Ancak bildirdikleri siire, zaman ve
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siklik periyodik olarak farkli oldugu ve bir biitiinlik olmadigi gorilmistiir. Baz1
katilimcilar sabah saatlerinde iyi hissederken bazi katilimcilar aksam saatlerinde
daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle kemoterapi tedavisinden sonra
yorgunlugu daha fazla hissettiklerini bildiren katilimcilar da mevcuttur. Benzer
sekilde yapilan kalitatif ¢aligmalarda da yorgunlugun 6zellikle kemoterapi tedavisini
takiben 10 giin igerisinde oldukg¢a fazla hissedildigi rapor edilmistir (66,73). Can ve
arkadaslar1 (2004) Akciger kanseri olan hastalarda yapmis olduklar1 bir calismada ise
kemoterapi alan hastalarda yorgunlugun tedavi aldiklari ilk hafta i¢inde oldukga
yogun yasanan bir semptom iken bir sonraki tedaviden dnce azaldigi belirlenmistir

(74).

Birtakim katilimc1 ise yasadiklar1 kanser iligkili yorgunlugun siirekli
oldugunu ifade etmislerdir. Bir kalitatif ¢alismada da bazi katilimcilarin yorgunlugu

stirekli olarak yasadig1 goriilmektedir (75).

Kanser iligkili yorgunlugun siiresi, zamani ve sikligma iliskin algilarin
katilimcilara gore degistigi ve tedavi siiregleri, uyku diizeni ve dinlenme imkanina

gore degiskenlik gosterebilecegi goriilmektedir.

5.2.4.Yorgunlugun Siddeti

Katilimeilar kanser iliskili yorgunlugun siddetinden bahsederken *‘asir1 derecede
cok yorgun’’, “‘biitiin kemiklerin agrimasi sizlamasi gibi’’ ve ‘‘hepten pert durumda
olma’ gibi tamimlamalar yapmislardir. Bir kalitatif arastirmada katilimcilar
deneyimledikleri yorgunlugun siddetini “cok, ¢ok yorgun”, ‘“gercekten yorgun”,
“asirt yorgun” ve “deli gibi yorgun” gibi sozciiklerle anlatirken (76) baska bir
calismada semptomun siddetini anlatabilmek i¢in yorgunluk sebebiyle artik
yapmakta zorlandiklar1 basit gilinlik aktivitelere (yataktan kalkamayacak kadar
yorgun olmak, televizyon kanalin1 degistiremeyecek kadar yorgun olmak gibi) atifta

bulunmuslardir (66,77,78).
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5.2.5.Yorgunlugu Arttiran ve Azaltan Faktorler

Caligmamizda katilimcilar istahin azalmasi, aktivite, radyoterapi ve kemoterapi
gibi faktorlerin yorgunlugun artisina neden oldugunu, dinlenme, uyku, masaj,
diistinmeme, beslenme, sevdigi kisi ile vakit gecirmek ve hastaliktan tamamen
kurtulmak gibi faktorlerin ise yorgunluk hissinde azalmaya neden oldugunu
bildirmislerdir.

Yapilan kalitatif ¢alismalarda da kemoterapi ve radyoterapi tedavisinden sonra
yorgunlugun arttigin1 bildiren katilimei goriisleri mevcuttur (66,73,79,80). Tedavi
Oncesi fiziksel semptomlari, tedavi sonrast fiziksel semptomlarla karsilastiran bir
calismada yorgunluk semptomunun tedavi dncesine gore daha fazla goriildiigli rapor
edilmistir. Radyoterapi alan hastalarin kemoterapi alan hastalara goére tedavi
sayisinin daha fazla olmasit sebebiyle yorgunlugun asamali olarak arttig1
bilinmektedir (81).

Akciger kanserinin tedavisinde radyasyon tedavisi alan hastalarda yorgunluk ve
beslenme durumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada (n: 45) tedavi
siirecinde yetersiz beslenme gostergeleri olan ve kilo kaybi yasayan hastalarin
yorgunluk diizeyinde anlamli bir degisim olugsmadig1 goriilmiistiir (82). Baska bir
calismada (n:151) ise kilo kaybi, diisiik beden Kitle indeksi ve hemoglobin
diizeylerine sahip beslenme diizeyi kotii olan hastalarin daha fazla yorgunluk
bildirdikleri rapor edilmistir (83).

Kanser iligkili yorgunluk tizerine yapilan bir kalitatif ¢alismada ise; bir katilime1
beslenme diizeyinin iyi olmasimin yorgunlugunu azalttigi yoniinde goriis bildirmistir.
Ancak kalitatif calismalar icin yapilan literatiir taramasinda istah kaybinin
yorgunlugunu artirdigina dair goriis bildiren katilimciya rastlanmamistir (72).

Hematolojik kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir aragtirmada (n:82)
kemoterapi sonrasi1 yorgunluk semptomunun azalmasini saglamak amaciyla kanserli
hastalarin %61.2’sinin giin i¢inde dinlenmek i¢in zaman ayirdigi, %46,2’sinin
giinliik aktivitelerini kisitladigi, %37.52’nin giinde 8 saat uyudugu, %23.7’sinin ise
beslenmelerine dikkat ettigi saptanmistir (84). Literatiirdeki kalitatif calismalara
bakildiginda ise dinlenme, uyku (85) ve beslenmenin (72) yorgunlugu azalttigina dair

katilimc1 goriisleri mevcuttur. Ancak bazi katilimcilar uyku ve dinlenmenin
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yorgunluk hissinde herhangi bir degisime yol agmadigini belirtmislerdir
(62,86,87,88).

Calismamizda bir katilimci ise; masajin yorgunlugunu azaltmada yardimci
oldugunu ifade etmistir. Kemoterapi uygulanan hastalarda masajin yorgunluk iizerine
etkisini arastiran bir aragtirmada ¢alisma grubunda olan hastalarin kemoterapi sonrasi
ve bir gilin sonrasinda yorgunluk diizeyinin azaltildig tespit edilirken, aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (89).

Katilmeilar sevdigi kisiyle vakit gegirme, sohbet etmek ve diisinmemeye
calismak gibi eylemlerin yorgunlugun siddetini azalttig1 ifade etmislerdir. Yapilan
kalitatif calismalarda da katilimcilarin sosyal iliski kurma ve dikkati baska yone
aktarma gibi yoOntemler kullanarak yorgunlugun hissedilen siddetini azalttig1

yoniinde goris bildirdikleri goriilmektedir (62).

5.2.6. Agr1 ve Yorgunluk iliskisi

Yorgunlukla ilgili yapilan bir arastirmada (n:103) agrinin yorgunlugu
etkileyen giiclii bir degisken oldugu vurgulanmistir (90). Agrinin yorgunlukla iligkili
oldugu bilinmekle birlikte (91,92), 6zellikle kanser hastalarinda agri tedavisinde
kullanilan opioidlerin yarattig1 sedatif etki yorgunlugu artirabilmektedir (93, 94).
Agriy1 tanimlama, algilama, agriya verilen anlam ve reaksiyonlar kisiden kisiye gore

degisebilmektedir (95).

Calismamizda katilimcilarin yar1 yapilandirilmig formda yer alan yorgunlukla
ilgili sorulara cevap verirken ¢ogunlukla agr1 hissinden bahsettikleri gézlemlenmistir.
Cogu katilimeinin agr1 ve yorgunlugu giiclii sekilde bagdastirmasi ve ‘agri varsa

yorgunlukta vardir’ seklindeki goriisleri dikkat ¢ekicidir.
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5.3. Kanser iligkili Yorgunlugun Yasam Uzerine Etkileri ve Bas Etme

5.3.1.Yorgunlugun Giinliik Hayata Etkileri

Kanser hastalarinin yorgunluk diizeyinin yiiksekligi hastalarin fonksiyonel
durumunu azaltmasi sebebiyle gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
zorlastirmaktadir (96). Wolvers ve arkadaglarinin (2018), yorgunluk semptomu olan
hastalarin fiziksel davranis big¢imlerini inceledigi bir ¢alismada (n:172), kanser
iligkili yorgunlugu olan hastalarin fiziksel davranig bi¢cimlerinin hareketsiz, aktif ve
ortalama bir profil gosteren hastalar olmak {izere {i¢ kategoriye ayrilabilecegi ve her

hasta icin farkli degerlendirme ve tedavi hedefleri gerekebilecegi rapor edilmistir.

(97).

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu daha once giinliik hayatta yaptiklari rutin isleri
yaparken zorluk cektiklerini ve dinlenerek yaptiklarini bu sebeple islerinin aksadigin
ifade etmislerdir. Kanser hastalarinda (n:301) yapilan bir calismada hastalarin
%81 nin islevsellik gerektiren konularda sikint1 yasadiklarini, %79 unun eskiye gore
2,8 saat fazla uyuduklar1 saptanmistir. Yorgunluk semptomu olan hastalarin tanm
almadan Once kolaylikla yapabildikleri bireysel bakim, ev diizenlemesi, yemek
pisirmek ve sosyal aktivite gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorun
yasadiklarmi bildirmislerdir (98). Mallinson ve arkadaslart (2006) 64 kanser
hastasinda yaptiklari aragtirmada hastalarin kendi kendilerine bildirdikleri yorgunluk

ile fiziksel iglerlik arasinda ters korelasyon oldugu saptanmistir (99).

Ayrica Curt ve arkadaglar1 (2000) kemoterapi sonrasi yorgunluk yasayan (n:379)
hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastalarin %91°nin normal yasamlarini siirdiirmede
zorlandiklarint  ve %88’inin  yorgunluk sebebiyle giinliik aktivitelerindeki
aksamalardan dolay1 aktivitelerini yeniden planlamak zorunda kaldiklarmi ve
durumun giinliik yagamlarini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmaya
katilan hastalarin %64 ’niin egzersiz ve %57 sinin aligveris sirasinda yorgunluk atagi
yasadigi saptanmistir (2). Katilimcilar da benzer sekilde normal yasamlarini

stirdiiriirken destege ihtiya¢ duyduklarini, birgok konuda kisitlanma yasadiklarini ve
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¢ogu zaman giinlik rutinlere karst isteksizlik duyduklarini  belirmislerdir.
Literatirdeki kalitatif ¢aligmalarda g¢alismamiza benzer sekilde birgcok katilimer
yorgunlugun temel giinliik aktivitelerini etkiledigini, kisitlanma ve isteksizlik
duygularinin olustugunu bildirmislerdir (67).

Kansere bagli yorgunluk hastalari fiziksel, psikososyal ve ekonomik yonden kotii
yonde etkilenmektedir. Kanser hastalari (n:379) iizerinde yapilan bir arastirmada
calismaya katilanlarin %77°nin en az bir ay yorgunluk semptomu yasadiklarin1 ve
%75’inin mesleklerini degistirdigi, artik ¢alismadigi ya da islerini degistirdikleri
rapor edilmistir (2). Kanser hastalarinin ¢alistiklari ise geri doniisiiyle ilgili yapilan
bir arastirmada hastalarin %63,5” inin tekrar ise basladigi saptanmasina ragmen (97)
tedavi sonrasi ise baslayan kanser hastalarinin, tedavi ve hastaliga bagl yasadiklar
olumsuz yan etkiler sebebiyle is verimliliklerinin azaldigi ve calisma saatlerini
azaltmak zorunda kaldiklari saptanmistir (101). Calisan katilimcilar da benzer
sekilde kanser tanisi aldiktan sonra tedavi siireci nedeniyle c¢alisamadiklarini ve
calismak isteseler de yasadiklar1 kanser iligkili yorgunlugun engel oldugunu bu
durumun kendilerini maddi olarak sikintiya soktugunu bildirmislerdir. Yorgunlugun
kanser hastalar1 tizerine etkilerini subjektif olarak ortaya koyan kalitatif ¢aligsmalarda
katilimcilarin is hayatinda zorlandiklar1 (10,102) ve yorgunlugun ekonomik olarak

belirli sonuglara mal oldugunu (86) bildirdikleri gorulmektedir.

5.3.2. Yorgunlugun Sosyal Hayata Etkileri

Kanser tedavisi alan hastalarda anksiyete, depresyon, sabirsizlik, unutkanlik,
dayanma guclinde azalma ve duygusal Kkintlik gibi durumlar meydana
gelebilmektedir. Bu sebeple kanser tedavisi alan ve kanser iligkili yorgunluk
semptomunu yasayan hastalarin sosyal aktiviteleri, is yasamlari, diger kisilerle olan
iliskileri ve duygusal iyilik halleri olumsuz yonde etkilenmektedir (23, 103).
Katilimeilarin - sosyal aktiviteye karst isteksiz olmalart ve iletisim kurmak
istememeleri  iginde bulunduklar1 duygusal kiintliigin  gostergesi  olarak

yorumlanabilir.
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Ahlberg ve arkadaslarinin (2005) radyoterapi alan uterus kanserli kadin
hastalarda (n:60) yapmis oldugu arastirmada fiziksel, biligsel, duyusal ve sosyal
islevsellik gibi yasam kalitesinin alt boyutlar1 ile yorgunluk arasindaki negatif
korelasyon anlamli bulunmustur (104). Calismamizda katilimcilarin hemen hemen
hepsi sosyal hayatlarinin etkilendigini ve hayatlarini eskisi gibi siirdiiremediklerini
ifade etmislerdir.

Katilimcilar yorgunluk sebebiyle sosyal anlamda plan yapmakta, ¢evreye
uyum saglamakta ve ayak uydurmakta zorlandiklarini belirtmiglerdir. Kanser
hastalar1 (n:379) lizerinde yapilan arastirmada hastalarin %35’i restorana gitmek,
%?37’s1 sosyal aktivite sirasinda kisilere ayak uydurmak ve %35°1 ise arkadaslariyla
vakit gegirmek gibi sosyal aktiviteler sirasinda yorgunluk sebebiyle zorlandiklarini

belirtmislerdir (2).

Literatiirdeki kalitatif ¢caligsmalara bakildiginda yorgunlugun hastalarin sosyal
ve aile yasami {izerine etkisi oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunun
yorgunlugun etkisi sebebiyle kendilerini aile ya da arkadaslarindan izole ettiklerini,
bazen konusmak i¢in bile kendilerini ¢ok halsiz hissettiklerini ifade etmislerdir. Bir
calismada katilime1 yorgunlugun sadece tek yonden etkilemedigini, hayatinin her
alaninda negatif etkiler gosterdigini, ¢ocuklariyla, esiyle ve arkadaglariyla olan
iligkilerini etkilediginden bahsetmistir (62). Bu bilgiler dogrultusunda kanser iligkili
yorgunlugun hastalarin sosyal hayatin1 her yoniiyle etkiledigi ve basa ¢ikilmasi zor

olan bir siire¢ yarattig1 goriilmektedir.

5.3.3. Yorgunlugun ruhsal etkileri

Diinya Kanser Raporu’nda stresin patolojik diizeyinin kanser hastalarinda
niifusun geneline gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Kanser tanis1 alan hastalarin
ticte birinin kronik yiiksek stres diizeyine sahip olduklari ve bu durumun hastaliga
uyumu zorlastirmasi nedeniyle hastalik prognozunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir

(105).
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Yapilan kalitatif ¢aligmalarda da katilimcilarin yorgunluk sebebiyle depresif
hissettiklerini (76), hayal kirikligina ugradiklarini (62,66), sinirlendiklerini (62) ve
hayatlart boyunca yorgun yasamaktansa Olmeyi segeceklerini (77) ifade ettikleri
gorulmektedir. Kanser hastalig1 bir¢ok kisi i¢in akut bir kriz anlamindadir. Zamana
bagli olarak hastalik siirecinin ilerleyen evrelerinde hasta bireylerin farkli derecelerde
psikolojik sorunlar yasamasi olagan bir durumdur. Hastalarin tan1 agsamasiyla birlikte
icine girdikleri uzun tedavi asamalarinin hepsinde farkli davranigsal ve duygusal
tepkiler meydana gelmektedir. Ozellikle yeni tam1 alinan ve tetkik sonuglarinin
beklenildigi siirecte, yeni baslayacak tedavi Oncesinde ve hastalifin metastazi
durumunda anksiyete ataklari goriilebilmektedir. Kanser hastalarinda tani
konulmasindan itibaren baslayan anksiyete yaninda depresyon da en sik goriilen
psikolojik sorunlarin baginda gelmektedir (105). Katilimcilar da benzer sekilde
stirekli yorgunluk hissinin kendilerinde sinirlilik, kizginlik ve zaman zaman
saldirganlasmaya neden oldugunu bu durumun psikolojilerini bozdugunu ifade
etmislerdir.

Kanser hastalar1 taniy1 6grenmeleriyle beraber ya da hastaligin kotiilesmesi ve
ilerlemesi gibi olumsuz durumlara tepki olarak depresif ruh haline sahip
olabilmektedir. Icinde bulunduklar1 durum nedeniyle yasadiklari iimitsizlik duygusu
ve {liziintiiniin yan1 sira hastalik boyunca yapilan tedaviler, kontrol edilemeyen agri,
yorgunluk, sosyal destek eksikligi ve stresli yasam gibi bircok faktor depresyona
neden olmaktadir (107,108). Kanser hastalar1 iizerine yapilan bir sistematik
derlemede; incelenen aragtirmalarin pek ¢ogunda hastalarin %48’inde depresyon ve
ankisiyete bulgular1 bulundugu bildirilmistir (109). Arastirmaya dahil olan
katilimcilarin da yasadiklar1 yorgunluk sebebiyle iiziintli, umutsuzluk, hayal kirikligi,

sorgulama, kiyaslama gibi duygular yasadiklar1 goriilmektedir.

Ayrica 227 kanser hastas1 ve 98 kisilik kontrol gurubu ile yorgunluk, yasam
kalitesi ve psikolojik sorunlar iizerine yapilan ¢aligsmada; giinliik yasam aktivitelerini
negatif yonde etkileyen stres, depresyon ve kaygi gibi psikolojik sorunlar ile kanser
hastalarinin yasadigi yorgunluk semptomu arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (110). Katilimcilarin ¢ogu yorgunlugun hayatin tiim alanlarinda
kisitlamaya neden oldugunu, bu durumun kendilerini ise yaramaz hissetmelerine,

moral bozukluguna, strese ve depresif olmalarina neden oldugunu ifade etmislerdir.
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5.3.4.Yorgunlugun Etkileri ile Bas Etme

Calismamizda katilimcilardan bazilar1 olumlu diisiinme, dikkati baska yone
cekme, spiritiiel destek ve sosyal destek sistemini gii¢lii tutmak gibi bas etme
yontemleri kullandiklar1 goriilmektedir.  Literatiirdeki kalitatif caligmalarda ise
calismamiza ek olarak katilimcilarin teslim olma (yorgunlukla yasamayi1 6grenme),
fiziksel aktivitede beklentiyi azaltmak, aktiviteyi kisitlama ve yorgunlugu bir nedene
baglama (O0rnegin: kemoterapi siireci) gibi bas etme yontemleri kullandiklari
gorilmektedir (67). Bazi1 katilimcilar ise herhangi bir bas etme yontemi
kullanmadiklarini ifade etmiglerdir. Benzer sekilde baska bir kalitatif calismada bir
katilimc1  yorgunlugun istesinden gelemedigini ve yorgunlugun hayatin1 ele

gecirdigini ifade etmistir (62).

5.4 Kanser Iliskili Yorgunlukta Destek Sistemleri

5.4.1. Cevrenin destegi

Sosyal ag iiyelerince saglanan yardimlarin hasta bireylere verdigi doyum,
yagam stresinin yarattifi zararin dengelenmesi veya hafifletilmesine olanak
saglayarak hastaliklara karsi bir tampon goérevi gormektedir (111). Ayrica kanser
hastalarinin sosyal destek diizeyi artikca yasam kalitelerinin de artig1 bilinmektedir

(112).

Kanser hastalarinda es, aile iiyeleri ya da diger sosyal ag ile iliskiler
konusunda endiseler ortaya cikabilmektedir. Bu sebeple hastalar yalnizlik, desteksiz
birakilma veya terk edilmislik hissine kapilabilir. Biitiin bu faktorler hasta bireyin
ruh sagligini tehdit etmesi, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz ruhsal problemleri
desteklemesi nedeniyle sosyal destek kisinin duygu durumunda olusabilecek

dalgalanmalarint minimuma indirecek en 6nemli dayanaklardan biridir (113,114).
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Ayrica sosyal destek tedavi sirasi ve sonrast uyumu kolaylagtirdigi ve iyilesme
stirecine katkida bulundugu bilinmektedir (108). Kanser tanisi almis hastalarda
sosyal destek diizeyinin yasam kalitesine etkisini belirlemek i¢in (n:102) yapilan bir
calismada; hastalarin sosyal destek diizeyleri arttikca fiziksel, emosyonel, biligsel
fonksiyonlari, genel saglik durumlarinin artig1 goriilmiistiir. Sosyal destek diizeyleri
azaldik¢a yorgunlugun artigt ve giiven destegi alt 6lg¢egi ile yorgunluk arasinda
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (115). Katilimcilar sosyal
destegin psikolojik olarak rahatlatarak manevi agidan yorgunluklarini azalttigini bu
sebeple motivasyonlarinin yiikseldigini, yorgunluk hissinde azalmaya neden
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirdeki kalitatif caligmalar da ¢alismamizdaki bu
bulguyu destekler niteliktedir (67). Ancak bazi katilimcilar literatiirde var olan
bilgilerin aksine ¢evreden aldiklar1 destegin kendilerinde stres yarattigini, kendilerini

kotii hissettiklerini ve yorgunluk hissinde degisim yaratmadigini ifade etmislerdir.

5.4.2. Saghk Personeli ile Yorgunluk Semptomunu Paylasma Durumu

Calismamizda katilmecilarin  bir kismi yorgunluk semptomunu saglik
personeli ile paylasirken bir kismi1 paylagmamayi tercih etmistir. Tiim katilimcilarin
goriisleri incelendiginde yorgunluk tedavisi hakkinda farkindalik eksikliginin var
oldugu ve yorgunlugun hastaligin olagan bir siireci oldugu diisiincesi goriilmektedir.
Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda saglik personelinin tutumlart incelendiginde
saglik personelinin yorgunluk semptomunu ‘normallestirme’ye yonelik sdylemleri
mevcuttur. Yapilan aragtirmalarda yorgunlugu belirlemedeki engellere bakildiginda
hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim engelleri, hastalarin yorgunluk tedavisi
hakkindaki farkindalik eksikligi ve sikayetci olarak etiketlenmeyi Onlemek icin
yorgunluk hakkinda sogukkanli olma gibi faktorlerin oldugu bilinmektedir (19).

Kanser hastalarmin karsillanmamis bakim gereksinimlerini arastiran bir
sistematik derlemede enerji eksikligi ve yorgunluk semptomunun orta-ylksek

derecede karsilanmamis bakim gereksinimleri arasinda oldugu rapor edilmistir (109).
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Kanser hastalarinda ilk kemoterapi tedavisi oncesinde verilen egitimin kemoterapi
semptomlarina etkisini inceleyen bir ¢alismada ‘‘halsiz hissetme’” ve ‘‘olagan tistii
yorgunluk’ semptomlarinda kontrol grubuna goére anlamli derecede azalma
gorllmektedir (116). Ancak, kanser iliskili yorgunlugun anlasilmasina yonelik
yapilan kalitatif arastirmalarda katilimcilar, saglik personelinin tedavi sonrasinda
yorgunluk semptomu yasayabileceklerini sdylediklerini, yasanilan yorgunlugun bu
kadar farkli olacagini sdylemediklerini ifade etmislerdir (67).

Calismamizda yorgunluk semptomunu saglik personelleri ile paylasmayan bir

)

katilimc1 nedenini “‘Sormadilar ki séyleyelim’ seklinde agiklamistir. Bu katilimei
goriisii ile birlikte saglik personelinin yorgunluk semptomunu sorgulama ile ilgili
eksiklikleri olabilecegi goriilmektedir. Yapilan bir kalitatif arastirmada katilimcilar
saglik personelinin yorgunluk semptomuna yardimei olmak i¢in dncelikle erisilebilir
olmalar1 gerektigini ifade etmistir (62).

Calismamizda katilimeilardan bir tanesinin “*...onlarda biliyo(r)lar herhalde
bir sey yapamayacaklarini...”” seklinde goriis bildirmesi saglik personelinden yardim
beklemedigini agikca gostermektedir. Benzer sekilde yapilan bagka bir kalitatif

calismada saglik hizmet sunucularinin kanser iligkili yorgunluk ile miicadelede

yardim kaynagi olarak goriilmedigi ifade edilmistir (62).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Temel amacin, tedavi sonrasi yasanan kanser iligkili yorgunluk hakkinda
genellenebilir bilgi tretmekten ziyade bu fenomene iliskin derin bir anlayis
kazanmak oldugu bu arastirmada kuskusuz anlamli ve 0zgiin bazi sonuglara
ulasilmstir.

Calismamizda tedavi sonrasi kanser iligkili yorgunluk algis1 dort tema altinda
incelenmistir. Tedavi sonrasi yasanan kanser iliskili yorgunlugu hastalar tarafindan
nasil tanimlandigini sorguladigimiz aragtirma sorumuzu yanitlayan ilk tema, Kanser
[liskili Yorgunlugun Subjektif Taniminda goriildiigii iizere; kanser hastalari, kanser
iligkili yorgunlugu tiim viicutta hissedilen, fonksiyonel kayba, halsizlige, bitkinlige
ve gligsiizliige neden olan 1stirap verici bir semptom olarak algilamaktadir.

Calismamizdaki ikinci tema Kanser Iliskili Yorgunlugun Ozellikleri iginde birgok
alt kategori mevcuttur. Bu tema ise kanser iligkili yorgunlugun fiziksel fonksiyonlara
etkisini sorgulayan arastirma sorumuza yanit vermektedir. Hastalar tarafindan
algilanan kanser iliskili yorgunluk daha Once yasanilan tiim yorgunluklardan
farklidir. Ayrica hastaligin tipi, evresi, tedavi sekli eslik eden semptomlar ve destek
sistemleri gibi degiskenler sebebiyle kanser iliskili yorgunlugun siiresi, sikligi,
zaman1 ve siddeti hakkindaki goriislerde bireysel farkliliklar olusabilmektedir.
Calismamizda hastalar tarafindan yorgunlugun baslangicina neden oldugu diisiiniilen
en onemli etken kemoterapi tedavisidir. Ancak kanser iliskili yorgunlugun tam
almadan once ve tani aldiktan sonra basladigini ifade eden hastalar da mevcuttur. Bu
sebeple kanser iligkili yorgunlugun baslangict bireysel farklilik gosterebilmektedir.
Ayrica kanser iligkili yorgunlugu arttiran en 6nemli faktoriin kemoterapi tedavisi
oldugu goriilmektedir. Her ne kadar hastalar kanser iliskili yorgunlugu dinlenme ile
ge¢meyen bir semptom olarak agiklasalar da dinlenme yorgunlugu 6nemli Slciide

azaltan faktor olarak gortlmektedir. Calismamizda kanser hastalariin yorgunluktan
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bahsederken agr1 ile yorgunlugu bagdastirdiklart goriilmektedir. Genellikle
yorgunlugun agr ile birlikte ortaya ¢ikmasi, agri ve yorgunlugun iligkili oldugunu
gostermektedir.

Yorgunlugun hayatin her alaninda negatif yonde etkiler yarattifini gostermesi
acisindan Onem tagiyan, hastalarin sosyal fonksiyonlarini, ruhsal durumlarini nasil
etkiledigini ve hastalarin hangi basa ¢ikma yoOntemlerini kullandiklarini
sorguladigimiz arastirma sorumuza yanit veren, Kanser Ilisikli Yorgunlugun Yasam
Uzerine Etkileri ve Bas Etme temasi ise kanser iliskili yorgunlugun hastalarm giinliik
hayatlarinda ve sosyal hayatlarinda degisime neden oldugunu, olumsuz ruhsal
etkilere yol actigini gostermektedir. Kanser iligkili yorgunlugun yarattig1 fiziksel
fonksiyon kaybi c¢alismamizdaki kanser hastalarmin temel fiziksel aktivitelerini
gerceklestirmelerinde zorlanmaya neden olmakta ve bu nedenle glnlik rutinlerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda kanser iligkili yorgunlugu
deneyimleyen hastalarin, yorgunlugun yarattigit duygu durumu nedeniyle sosyal
aktivitelere kars1 isteksizlik gosterdigi ve iletisimlerini sinirlandirma egiliminde
olduklar1 goriilmektedir. Calisma gurubuna dahil edilen kanser hastalarinin tani almis
bir psikiyatrik hastaligi olmamasina ragmen yorgunlugun kendilerini depresif
hissettirdigini ve depresyona soktugunu ifade etmesi kanser iliskili yorgunlugun
yarattig1 ruhsal etkilerin ciddiyetini gostermektedir. Caligmamiza katilan kanser
hastalariin i¢inde bulundugu ruhsal duruma; hastaligin kendisinin, uzun ve zorlu
tedavi siirecinin ve eslik eden diger semptomlarin etkisi gz ardi edilemez. Ancak
calismamiza katilan hastalarda; kanser iliskili yorgunlugun, fiziksel fonksiyonellik ve
sosyal hayat {izerine yarattig1 etkilerin psikolojik durumlarini negatif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Tlim bu etkiler bir dongii yaratarak birbirlerini tetiklemekte ve basa
¢ikmasi zor bir durum yaratmaktadir. Caligmamiza katilan hastalar her ne kadar
olumlu diisiinme, dikkati baska yone cekme, spiritiiel destek ve sosyal destek
sistemini giiclii tutmak gibi bas etme yontemleri kullansalar da bu ydntemlerin
yeterince etkili olmadigini diisiinmektedirler.

Tedavi sonrasi yasanan kanser iliskili yorgunlugun algilanmasini etkileyen
faktorleri sorgulayan arastirma sorumuza yamit veren temamuz Kanser Iliskili
Yorgunlukta Destek Sistemleri ise gevrenin destegi ve saglik profesyonelleri ile

yorgunluk semptomunu paylasma olmak {izere iki kategoride incelenmistir. Genel
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olarak caligmamiza katilan kanser hastalarinin sahip olduklar1 sosyal destek
sisteminin kanser iligkili yorgunlugun yarattig1 etkileri azalttigi goriilmektedir.
Ancak bazi hastalarda alinan destegin, ‘ise yaramazlik’ duygusunda artisa neden
olmas1 sebebiyle olumsuz karsilandig1 goriilmektedir. Bu anlamda kisilerin iginde
bulunduklar1 psikolojik durum ve aliman destegin niteligi kisinin algisini
etkilemektedir.

Calismamiza katilan hastalarin, kanser iliskili yorgunluk semptomunun tamamen
gecmeyecegi veya azalmayacagi, bu konuda saglik profesyonellerinin yapacak bir
seyi olmadig1 gibi inanglari olmasi kanser iligkili yorgunluk hakkinda yeterince
bilgiye sahip olmadiklarin1 géstermektedir. Bu farkindalik eksikligine neden olan en
onemli faktoriin, kanser iliskili yorgunluk semptomunun saglik profesyonelleri

tarafindan kanser hastaliginin bir getirisi gibi gosterilmesidir.

6.2. Cahismanin Klinik Onkoloji Hemsireligine Katkis1

Kanser hastalarinin bakis acist ile kanser iliskili yorgunlugu ve normal
yorgunluktan farkini bilmek, saglik hizmet sunucularinin kanser iligkili yorgunluk
semptomunu daha iyi anlamalarina ve hastalar ile daha iyi iletisim kurmalarma

yardimc1 olacaktir.

Caligmamizda kanser iliskili yorgunluk semptomunun baglangic1 bireysel
farkliliklar gostermektedir dolayisiyla yorgunluk sadece tedavi sonrasinda degil

hastaligin her asamasinda tanilama ve degerlendirme siirecine tabi tutulmalidir.

Kanser iliskili yorgunlugun hastalarin giinliik hayatinda, sosyal hayatinda ve
ruhsal durumunda yarattig1 etkilerin son derece yikici oldugunun farkina varilmasi
kanser iliskili yorgunluk semptomuna iliskin planlanan bakim ve tedavinin biitiinciil
bir yaklasima sahip olmasi gerektigini gdstermektedir. Ayrica bu c¢aligmadan elde

edilen bulgular, kanser hastalarinin kanser iligkili yorgunluk semptomunu daha iyi
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anlayabilmeleri ve ne beklemeleri gerektigi konusundaki belirsizligi ortadan

kaldirabilecegi i¢in egitim materyallerinde kullanilabilir.

6.3.0neriler

Calismamizda kanser iliskili yorgunlugun ruhsal etkilerine deginilmistir ancak bu
birbirini tetikleyen karmasik yapinin daha iyi anlasilmasit ve derinlemesine
incelenmesi amaciyla farkli bir nitel arastirma planlanabilir. Calismamizin aragtirma
sorularina yer almamasina ragmen katilimcilar tarafindan sik tekrarlanan agri ve
yorgunluk iliskisi dikkat ¢ekici bulunmus ve bulgularda sunulmustur. Ancak bu ¢ok
boyutlu iliskinin belirlenmesi ve kavranmasi agisindan bagka bir ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica genellestirilebilir olmasi acisindan, calismamizda elde edilen

bulgularin rehberliginde, biiylik bir 6rnekleme sahip nicel ¢aligma hazirlanabilir.
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EKLER

EK-1
Tanitic Bilgi Formu
Katilimci No:
A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyet:

2. Yasinz:

3. Medeni Durumunuz:

4. Egitim Durumunuz:
a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise
f)Universite

5. Mesleginiz:
-Mesleginize su an devam ediyor musunuz? a) Evet b) Hayir
-Ne kadar stredir devam edemiyorsunuz?

6. Sosyal giivenceniz: a) Var b) Yok

7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk  ¢) Gelirim giderimden
fazla

8. Cocugunuz ve/veya bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var mi1?

B. HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLER (B1, B2, B4, BS sorulari hasta

dosyasindan alinacaktir.)

1. Hastalik Siiresi (Teshis Tarihi):

2. Kanser Evresi:

3. Bu hastalik sebebiyle hastaneye kaginci bagvurunuz?
4

. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
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5. Hangi tedaviyi aldiniz / aliyorsunuz?

[

O O O o O

Kemoterapi

Radyoterapi

Cerrahi

Kemoterapi + Radyoterapi
Palyatif Radyoterapi
Palyatif Tedavi

6. Yorgunluk Skoru:

EK-1 (Devam)
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EK-2

Bireysel Goriisme Formu

Tarih ve Saat (Baslangi¢-Bitis):
Goriismeci: Ozge Sebilci
Acilis;

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim. Hastaliginizin neden
oldugu yorgunlukla ilgili diisiince ve goriislerinizi konusacagiz. Konustuklariniz
dogru veya yanlis olarak degerlendirilmeyecektir. Amacimiz yorgunluk deneyiminizi
daha iyi anlayabilmektir. Akliniza gelen tiim diisiince ve fikirlerinizi paylagsmaniz

benim igin ¢cok 6nemlidir.

e Bana goriisme siiresince sdyleyeceklerinizin tiimii gizlidir. Bu bilgileri
arastirmacinin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir.
Ayrica arastirma sonuglarimi yazarken, isminiz kesinlikle raporda
gecmeyecektir.

e Baslamadan oOnce bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir
diisiince ya da sormak istediginiz bir soru var m1?

e Burada konustuklarimizi daha sonra hatirlayabilmek amaciyla, izin
verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var mi1?

e Bu goriismenin yaklasik 30-45 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin

verirseniz sorulara baglamak istiyorum.
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EK-2 (Devam)

Goriisme Sorulari

1
2
3.
4

o

10.

11.
12.

13.

ederim.

. Yorgunlugu nasil tarif edersiniz?

Sizin icin ne ifade ediyor?

Yorgunlugunuz ne zamandir devam ediyor? Ilk ne zaman basladi1?

. Zaman i¢inde bu yorgunlugunuzda herhangi bir degisiklik fark ediyor

musunuz? (Baz1 giinler/gilinilin bazi saatlerinde daha kotii veya daha iyi)
Yorgunlugunuzun siiresi, sikligi, seklini kendinizce tarif eder misiniz?

Hasta olmadan 6nce yasadiginiz yorgunlukla su an ki yorgunlugunuz arasinda
herhangi bir fark var mi1?

Yorgun olmak sizi ruhsal a¢idan nasil hissettiriyor?

a. Bununla nasil basa ¢ikiyorsunuz.

Yorgunluk giinliik hayatimiz1 etkiliyor mu?

a. Bununla nasil basa ¢ikiyorsunuz.

Yorgunluk sosyal hayatinizi ve ¢cevrenizdekilerle iliskilerinizi etkiliyor mu?

a. Nasil etkiliyor?

b. Bununla nasil basa ¢ikiyorsunuz.

Yakinlarimizdan aldigimiz destek yorgunluk hissinde herhangi bir degisime
yol ag¢tyor mu?

Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in size ne yardimci olabilir?

Yorgunlugunuzu saglik ekibiyle paylasiyor musunuz?

a. Saglik ekibinin onerileri oluyor mu?

Soylemek istediginiz bagka bir sey var mi1?

Kapanais;

Bitirmeden once tekrar sormak istiyorum; burada konustugumuz sekliyle kanserle
ilgili yorgunluk hakkinda eklemek istediginiz, akliniza gelen ve sdylemek istediginiz

herhangi bir sey var m1?

Zaman ayirdiginiz ve disiincelerinizi paylastiginiz icin tekrar tesekkiir
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katilimn goniillitlik esasina dayali olmasi kosuluyla, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Araghrma Hastanesi'nde yliriitiilmesi Genel Sekreterligimizee uygun gériilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Esref OKUNAKOL
Tibbi Hizmetler Baskan V.,

DAGITIM:
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Izmir Katip Celebi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Poligon Mah. 123/11 8k. No:6 Karabaglar/[ZMIR
Egitim Koordinatorlogi khb35g.egitim@saglik. gov.tr / Akgil Kuru OKTAY

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 1£23b9b7-76a0-46dd-ad4 c-88ab35ba3dfc kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayh elekironik imza kanuna gére giivenli elekironik imza ile imzalanmstir.
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Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Ozge SEBILCI

Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 19.11.1990 Konak/izmir
Medeni Durum: Evli

Email: ozge.dilioz@gmail.com

Egitim

Derece Kurum

Lisans Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Lise [zmir Atatiirk Saglik Meslek

Lisesi

Is Deneyimleri

Yil Kurum

02/2011-Halen Izmir Katip Celebi Universitesi

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yabanci Dil: Ingilizce

Mezuniyet
2013

2008

Gorev

Hemgire
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