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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslari
Yiiksek Lisans Tezi

MEME KANSERLI HASTALARIN YORGUNLUK DUZEYLERI iLE OZ BAKIM
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Havva Nur CAYIR

Konya-2023

Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda yorgunluk diizeyinin yiiksek olmasi hastalarin fonksiyonel
durumunu olumsuz yonde etkileyerek, 6z bakim gereksinimlerini kargilamay1 zorlastirmaktadir. Fiziksel olarak
yetersiz hale gelen bireyin bagimlilik diizeyi artmakta, yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle
arastirma meme kanserli hastalarin yorgunluk diizeylerini, 6z bakim davraniglarin1 ve yorgunluk diizeyleri ile 6z
bakim davraniglari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki bu arastirma Kasim 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji kliniginde kanser tedavisi alan 132 meme kanserli
birey ile gerceklestirildi. Arastirmada veri toplama araci olarak; “Tanitici Bilgi Formu”, “Kanser Yorgunluk
Skalas1” ve “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz Bakim Davranislari
Olgegi” kullamldi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
analiz edildi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, en yiiksek degerler ve en diisiik degerler ile
ozetlenmistir. Iki grup arasindaki farkin test edilmesi igin bagimsiz gruplarda t testi, ikiden g¢ok grup arasinda
farkin test edilmesi i¢in normal dagilim saglayan verilerde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilim
gbstermeyen verilerde Kruskall Wallis testi yapilmistir. Olgek puanlarimin karsilastirildigi  korelasyon
analizlerinde Pearson Korelasyon analizi, kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 54,68+11,86 oldugu, % 97,7’ sinin kadin, % 87,9’ unun
evli, % 66,7’ sinin ilkdgretim mezunu oldugu, 40,2’sinin ailesinde kanser dykiisii oldugu, 40.2’sinin metastazi
oldugu ve en fazla (% 90.9) halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin yasandigi saptandi. Hastalarin “Kanser
Yorgunluk Skalas1” puan ortalamasi 21,29+8,23, “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi
Kuramina Gére Oz Bakim Davranislar1 Olgegi” puan ortalamasi 76,44+11,19 olarak orta diizeyde bulundu.
Kanser Yorgunluk Skalas1” ile “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore Oz
Bakim Davranislar1 Olgegi” toplam puanlari arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamh bir iliski (r=-0,344,

p=0,000) bulundu.

Sonug olarak bu caligmada hastalarin yorgunluk ve 6z bakim davranislarinin orta diizeyde oldugu ve
yorgunluk diizeylerinin artmasi ile 6z bakim davraniglarinin azaldig1 bulunmustur. Kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalarin semptom takibinin yapilmasi, diizenli araliklarla 6z bakim davraniglarinin takibinin yapilmasi ve 6z
bakimlariin degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Meme kanseri, Oz bakim yetersizligi, Yorgunluk.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Fundamentals of Nursing
Master Thesis

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FATIGUE LEVELS AND
SELF-CARE BEHAVIORS OF PATIENTS WITH BREAST CANCER

Havva Nur CAYIR

Konya-2023

The high level of fatigue in cancer patients receiving chemotherapy negatively affects the functional status
of the patients and makes it difficult to meet their self-care needs. The dependency level of the physically disabled
individual increases and the quality of life is negatively affected. For this reason, the research has been conducted
to determine the fatigue levels, self-care behaviors of breast cancer patients and the relationship between fatigue
levels and self-care behaviors.

This descriptive and correlational research has been conducted with 132 individuals with breast cancer
who received cancer treatment at the Medical Oncology clinic of Konya Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine between November 2022 and February 2023. As a data collection tool in the research; “Introductory
Information Form”, “Cancer Fatigue Scale” and “Self-Care Behaviors Scale According to Self-Care Deficiency
Theory in Patients Undergoing Chemotherapy” have been used. Data has been collected by face-to-face interview
method. The data obtained has been analyzed using the SPSS program. To test the difference between two groups,
t test has been used in independent groups, to test the difference between more than two groups, One-Way Analysis
of Variance (ANOVA) has been used for data with normal distribution, and Kruskall Wallis test has been used for
data that has not showed normal distribution. Pearson Correlation analysis has been used in correlation analyzes
where scale scores have been compared. Significance level has been determined as p<0,05.

The average age of the patients participating in the study is 54,68+11,86 and 97,7% are female, 87,9%
of them are married, 66,7% are primary school graduates, 40,2% of them have a family history of cancer, It has
been determined that 40,2 of them have metastases and the most complaints (90,9%) are weakness and fatigue.
The average score of the patients on the "Cancer Fatigue Scale" is 21,2948,23, The mean score of the "Self-Care
Behaviors Scale According to Self-Care Deficiency Theory in Patients Undergoing Chemotherapy" has been found
to be at a moderate level of 76,44+11,19. A negative, weakly significant relationship has been found between the
total scores of the "Cancer Fatigue Scale" and the "Self-Care Behaviors Scale According to Self-Care Deficiency
Theory in Patients Undergoing Chemotherapy"(r=-0,344, p=0,000).

As a result, in this study, it has been found that Self- Care Behaviors of patients are moderate level and
their self-care behaviors decreased with increased fatigue levels. It is recommended to monitor the symptoms of
patients receiving chemotherapy and radiotherapy, monitor their self-care behaviors at regular intervals, and
evaluate their self-care.

Keywords: Breast cancer, Fatigue, Lack of self-care, Nursing.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser organ ve dokulardaki hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz olarak bdoliiniip
cogalmasi sonucu baslayan ve ¢evresindeki dokulari, devamindaki uzak dokular1 veya organlari
isgal ederek (invazyon ve metastaz) ortaya ¢ikan bir hastaliktir (T.C Saglik Bakanligi Kanser
Dairesi Bagkanligi, 2023). Meme kanseri meme dokusunda siit bezi ve kanallarinda bulunan
hiicrelerin asir1 ve kontrolsiiz bir bi¢imde c¢ogalarak memeye ve diger dokulara metastaz

yapmasi seklinde gelisir (Sahin 2018; T.C Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Baskanligi, 2023).

Diinya genelinde artan insidansi ile 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan kanser Amerika
Birlesik Devletleri'nde 6nemli bir mortalite sebebidir. (IARC 2020-2021). Diinya genelinde
2020’de 19,3 milyon yeni kanser vakasi teshis edilirken, meme kanseri en sik goriilen kanser
tiridiir. 2040°’ta diinya genelinde 30,2 milyon kanser vakasi, 16,3 milyon kanser oliimii
gerceklesecegi ongoriilmektedir (IARC 2020-2021). Meme kanseri akciger kanserinden sonra
ikinci O0liim orani yiiksek kanser tiiriidiir. Diinya ¢apinda kadinlarda meme kanseri insidansi
52,4(100.000 kiside) iken 6liim oran1 13,5(100.000 kiside)’tir (IARC 2020-2021). Tiirkiye’de
de meme kanseri kadinlar arasinda % 23,9 goriilme oraniyla en sik karsilasilan kanser tiiriidiir

(Globocan 2020).

Meme kanseri tedavi protokolii hastaligin evresine, hastanin yasina, diger saglik
sorunlarma goére degismektedir. Meme kanserinin erken teshis edilmesi, klinik meme
muayenesinin yapilmasi, mamografi gibi tarama yontemlerinin etkin kullanilmasi sag kalim
sansii arttirmakta, tani aninda meme kanseri evresini geriletmekte ve meme kanseri
mortalitesini potansiyel olarak azaltmaktadir (Duffy ve ark., 2020; Mittra ve ark., 2021). Meme
kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonal terapiden olugur. Meme kanseri
tedavisi bireyde bazi yan etkileri de ortaya ¢ikarabilir. Bunlar: yorgunluk, uyku kalitesinin
bozulmasi, lenfodem, kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi, bulanti kusma, diyare, agiz kurulugudur
(Aslam ve ark. 2014; Fu 2014; Corbett ve ark. 2016; E. Tiirk 2019). Ortaya ¢ikan yan etkiler
hastalarin 6z bakim davranislarini yerine getirememesine neden olarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle kanserli bireylerde tedavilere bagl ortaya ¢ikan yan
etkilere ragmen 6z bakim davraniglarinin devam ettirilmesi 6nemlidir (Biiker ve Sen 2014;

Karadagh ve Alpar 2017).



Oz bakim ‘Yasamu, sagligi ve iyilik halini siirdiirmek icin bireyler tarafindan baslatilan
ve devam ettirilen 6grenilmis davraniglardir’ (Karadagli ve Alpar 2017). Kronik bir hastalik
olan kanserin tedavisindeki amaglardan biri de kisinin hastalik ve tedavi siirecine uyumunu
arttirmak ve isbirligi i¢inde olmasini saglamaktir (Firat ve Oztung 2019; Ertiirk Y. ve Giirsoy
2021). Kanser tanisi alan hasta ve ailesinin, hastaligin kendisi ve tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
semptomlar nedeniyle yasam siiresi ve kalitesi olumsuz yonde etkilenir. Bu etkenler hastalarin
0z bakim davraniglarini yerine getirememesine neden olan biiylik faktorlerdir (Gtigliiel ve Can,
2022). Kanserli hastalarda 6z bakim davranislar1 6zyeterlilik ile iliskidir (Zhang ve ark., 2015).
Shahsavari ve ark. (2015) meme kanserli kadinlar ile yaptig1 ¢alismada 6z bakim egitimi alan
hastalarin almayanlara gore yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu tespit edilmistir. Cene ve
ark. (2021) meme kanserli kadinlarda yaptigi ¢alismada 6z yeterlik inanglarinin ve 6z bakimin
hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Oz bakimin meme kanserli
hastalarda, semptom yoOnetimi, Oz-yeterlilik ile yasam kalitesi iligkisine aracilik ettigi

bildirilmektedir (Chin ve ark., 2021).

Hemsirelerin meme kanserli hastalarda hastanin ve ailesinin tedavi ve semptomlarla
bas etmelerine yardimci olmak, hastalara kaliteli hasta merkezli bakim vermek gibi
sorumluluklart vardir. Meme kanseri siirecinde hemsirenin rolleri: semptom yonetimi, hasta ve
ailesine psikososyal destek saglama, ekip c¢alismast ve bakimin koordinasyonunun
saglanmasidir ( E.Tirk 2019). Meme kanseri ve tedavi siireci kansere bagli yorgunluk
olasiligimi arttiran, bu semptomun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorlerdir. Tedavi
siirecinin uzamast ve yan etkileri hastalarda yorgunluk belirtisinin goriilmesine neden
olmaktadir. Bunlarin disinda sadece cerrahi operasyon geciren hastalarda da yorgunluk
goriilebilmektedir (Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi
2020). Yorgunluk semptomu kanser hastalar1 {izerinde birgok yikici etkiye sahip subjektif bir
kavramdir ve bireyin giinliik performansini, aktivitelerini, meslek yasantisini, aile ve gevresiyle
olan iletisimini, cinsel yasantisin1 ve tedavinin ilerleyisini olumsuz yonde etkilemektedir (Celik
2016). Kansere bagh yorgunluk Ulusal Kapsamli Kanser Agi’na (National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) ) gore ‘‘yapilan aktivite ile orantili olmayan, aktiviteyi
gerceklestirmeye engel olan, kanser tedavisi ile alakali siirekli sikinti hissi veren siibjektif

giigsiizliik ve bitkinlik olarak tanimlanmaktadir’” (NCCN 2023).

Yorgunluk kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusma, diyare, agri, immobilite,

anemi ve malniitrisyon gibi faktérlerle iliskili olarak ortaya ¢ikabilir (Ozdemir ve Tasc1 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chin+CH&cauthor_id=33539460

Kansere bagli yorgunluk ¢ok boyutlu bir kavramdir, fiziksel, biligsel ve duyussal alanlari
etkiler. Kemoterapi tedavisi alan kanserli hastalarin yorgunluk seviyelerinin orta diizeyde
oldugu ve yorgunluk diizeyi yiiksek olan hastalarin fonksiyonel durumunu olumsuz yonde
etkiledigi icin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorlandiklar1 bildirilmistir (Ozkan
ve Ak 2017). Fiziksel yonde yetersizlesen hastalarin bagimlilik diizeyi artarak, yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Celik 2016). Hemsireler bu kapsamda yorgunlugu
degerlendirmeli ve hastanin yasadigi yorgunlugu ifade etmesinde hastaya destek vermelidir
(Karadag 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma meme kanserli hastalarin yorgunluk diizeylerini, 6z bakim davranislarini
ve yorgunluk diizeyleri ile 6z bakim davranislar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Meme kanserli bireylerin yorgunluk diizeyleri nedir?
e Meme kanserli bireylerin 6z bakim davraniglar1 hangi diizeydedir?
o Meme kanserli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore yorgunluk ve 6z bakim
davraniglar1 arasinda fark var midir?
e Meme kanserli bireylerin yorgunluk diizeyi ile 6z bakim davranislari arasinda iligki var

mudir?






2. GENEL BILGILER

2.1 Kanser Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) tanimlamasina gore kanser
kontrolsiiz bir sekilde biiyliyen ve ¢ogalan, organ ve dokularin dogal siirlarini asarak ¢evre
dokularla birlikte uzak doku veya organlara da yayilip isgal edebilen bir hastaliktir (WHO,
2022). Kanserli hiicrelerin bulundugu yerden ¢evre dokulara ve diger organlara yayilmasi
durumuna metastaz denilmektedir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser
Dairesi Baskanlig1, 2023). Kanser kelimesinin kdkeni Yunan fizik¢i Hippocrates (MO 460-
370)’ e atfedilmektedir. Hippocrates iilser olusturan ve olusturmayan tiimorleri karsinoz ve
karsinom terimleri ile adlandirmistir. Daha sonra Romali doktor Celsus (MO 25 - MS 50),

yunanca terimi latince kansere gevirmistir (American Cancer Society, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) bagli IARC’in (International Agency on Cancer for
Research, Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi) 2020 yilinda yayinladigi verilere gore
diinya genelinde 19,3 milyon yeni kanser vakasi teshis edilmistir (IARC, 2020-2021). Tahmin
edilen yeni vaka sayilarina gore 2040°’ta diinya genelinde 30,2 milyon, Tiirkiye’de ise 393 bin
yeni kanser vakasi teshis edilecegi dngoriilmektedir (IARC 2020-2021). TUIK tarafindan
Haziran 2023’te yayinlanan 6liim nedenleri istatistiklerine gore iilkemizde kanserden 6lim
orani %15,2 olarak belirlenmistir (TUIK, 2023).

Kanser diinya genelindeki dliimlerin ikinci nedeni olup, saglik hizmetlerindeki artiga,
tani, tedavi ve korunma yontemlerinde gelisen teknolojiye ragmen 6liim oranlarinda en ytiksek
paya sahiptir ve bu oranlarin ilerleyen yillarda daha da artacagi tahmin edilmektedir (Gemalmaz
ve Avsar, 2015; IARC, 2020-2021; WHO, 2022).

2.2 Meme Kanseri Tamimi ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri, meme dokusunun herhangi bir yerinden 6rnegin; siit bezi ve kanallarinda
bulunan hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasi sonucu ortaya ¢ikarak memeye ve diger organlara
metastaz yapmasi seklinde gelisen bir kanser tiirtidiir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2022).

Diinya genelinde meme kanseri 2,26 milyon teshis ile en sik goriilen kanser tiirii
olmustur (IARC 2020-2021). Diinya ¢apinda 2020 de meme kanseri 47,8 (100.000) insidansi
ile en ¢ok ortaya ¢ikan kanser tiiridiir ve mortalite oran1 13,6 (100.000)’dir. (IARC, 2020-
2021). Diinya’da kanserli kadinlardaki 61iim oranina bakildiginda meme kanseri 15,5 (100.000)
oraniyla birinci sirada yer almaktadir (IARC, 2020-2021). Tiirkiye’de ise meme kanseri 46,6
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(100.000) insidans orani, 12,9 (100.000) mortalite orani ile kadinlar arasinda birinci siradadir
(IARC 2020-2021)

2.3 Meme Kanseri Risk Faktorleri
e Yas
- Tleri yas (>50 yas) olmasi

- Erken menars (<12 yas)
- Ge¢ menopoz (>55 yas) olmast

e Dogurganlik hikayesi

- Dogum yapmamis olmak

- lleri yasta dogum yapmus olmak (>35 yas)

- Emzirmemis olmak,

e Cocukluk ¢aginda toraks duvarina radyoterapi uygulanmasi

e Uzun siireli postmenopozal hormon replasman tedavisi (>5.6 yil)

e Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi (>10 y1l)

e Kironik alkol kullanim1

e Postmenopozal obezite

e Benign proliferatif meme hastalig1 olan bireyler

e Onceki biyopsilerinde atipik hiperplazi ya da LCIS (Lobiiler Karsinoma Insitu)
saptanan hastalar,

e Mamografide dens meme parankimi olan kadinlar

e Ailesel meme kanseri 6ykiisii

- Genetik meme kanseri olan kadinlar,

- BRCA1 ve BRCA2 gibi belirli genlerdeki mutasyonlar meme kanseri riskini artiran
faktorlerdir (Eliassen ve ark., 2006; Ban ve Godellas, 2014; Meme Kanseri Klinik
Rehberi 2020).

2.3.1 Meme kanseri belirtileri

e Meme dokusunda genellikle agrisiz bir Kitle veya kalinlagma

e Memenin boyutunda, seklinde veya goriiniimiinde degisiklik, memenin orantisiz
biiylimesi

e iki meme arasinda sekil farklilig1,

e C(iltte cukurlagma, kizariklik, cukurlasma veya diger degisiklikler

e Meme basi goriinlimiinde veya meme ucunu ¢evreleyen deride (areola) degisiklik
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e Meme ucundan anormal veya kanli sivi (WHO, 2023).

2.4 Meme Kanseri Evrelemesi (Stmiflandirilmasi)

Pierre Denoix tarafindan ilk olarak 1942 yilinda ortaya konulan hastalik tiimérii, lenf
diiglimii, metastaz ‘TNM’ kavraminin anatomik kapsamini kullanarak, bu ilkeler {izerine
1977°de Amerikan Kanser Ortak Komitesi (American Joint Committee on Cancer, AJCC)
tarafindan ilk AJCC Kanser Evreleme Kilavuzunun birinci baskist yaymlanmistir. AJCC 2023
yilinda 9. baskisin1 yayinlayarak, hastaligin prognozunu belirlemek ve tedavisine karar vermek
icin kullanilan TNM evreleme sistemi meme kanseri siniflandirilmasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Bu sistem doktorlarin standartlastirilmis kriterler sayesinde farkli kanser tiirlerini
evrelendirmesi i¢in gelistirilmis bir aragtir. TNM evrelemesinde degerlendirmeye alinan
ozellikler sunlardir: tlimoriin major morfolojik 6zellikleri olan primer tiimor boyutu (T),
bolgesel lenf diiglimlerine yayilma derecesi (N) ve uzak metastaz varligi (M) (Denoix, 1952;

American Joint Committee on Cancer, 2023).

TNM evreleme sisteminde meme kanseri dort evrede siniflandirilir. Bu evreler Romen
rakamlari ile I, II, IIT ve IV olarak gosterilir. Evre I tiimoriin en biiyiik ¢ap1 < 20 mm ve lenf
nodu tutulumu olmayan tiimorleri, Evre II ve III tlimoriin 20 mm’den biiyiik ve lenf nodu
tutulumu olan tiimorleri, Evre IV ise klinik ve radyolojik yontemlerle belirlenmis uzak
metastazlar1 olan (kemikler, akciger, karaciger veya beyin gibi) tiimorleri belirtir ( Meme

Kanseri Klinik Rehberi 2020; American Joint Committee on Cancer, 2023).

2.5 Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tanis1 biyopsi yontemi ile kesinlestikten sonra meme kanserli bireyin
tedavisinde uygulanacak yol ve yontemin ne olacagina karar vermek i¢in multidisipliner bir
ekip tarafindan goriisler alinir (Senkus ve ark., 2015; Akyolcu ve ark., 2019). Lokal ve sistemik
bir hastalik olan meme kanserinin tiiriine gore sekillenen tedavide amag kisinin sag kalimini
uzatmak ve viicutta yayilma potansiyeli olan, metastaz yapan kanser hiicrelerinin kontroliinii

saglamaktir (Shien ve Iwata, 2020).

Meme kanseri tedavisinde sik bagvurulan yontemler arasinda cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi vardir. Bunlarin yanmi sira hormon tedavileri, biyolojik tedavi yontemleri,
immiinoterapi, hedefe yonelik ilag tedavilerinden faydalanilmaktadir. Hastalarda uygulanan bu
tedavi metodlari tek basina ya da kombine bir sekilde kullanilabilir. Meme kanserinde bireyin

tedavisine karar verilmesinde; tedavide hedeflenen sonuglar ve olast yan etkiler gz 6niinde



bulundurulmalidir. Ciinkii her yontemin avantajlar1 ve dezavantajlart olmakla birlikte tedavinin
kisiye 0zgli olmasi sebebiyle tek bir tedavi yonteminden bahsedilemez (Baykara, 2016;
American Cancer Society, 2023).

2.5.1 Radyoterapi:

Kanserli hiicreleri iyonizan 1sinlar (yliksek enerjili 1sinlar veya parcaciklar) kullanarak
yok etme yontemidir. Bu tedavi yontemi viicudun sadece belli bir bolgesi ya da tamami hedef
alinarak uygulanabilir (Baykara, 2016; American Cancer Society, 2023). Hastaligin evresine
gore eksternal (viicut disindan) veya brakiterapi (radyoaktif kaynaklarin viicut igerisine veya
bosluklara uygulanmasi) seklinde uygulanan bir tedavi yontemidir. Radyoterapide izlenecek
yontem meme kanserinin evresine, hastanin ve timoriin 6zelliklerine, hastaya uygulanan
cerrahi tedaviye gore farklilik gosterebilir. Medikal teknolojideki gelismeler sayesinde
yogunluk ayarli, goriintiileme esliginde, iic boyutlu radyoterapi gibi modern teknikler
kullanilarak tiimdrlii dokulara yiliksek dozda radyasyon verilerek normal ¢evre dokularin daha
iyi bir sekilde korunmasi amaglanmaktadir ( Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi

ve Izlem Klinik Rehberi 2020; American Cancer Society, 2023).
Meme kanserini tedavi etmek icin kullanilacak oncelikli radyasyon tiirleri sunlardir:

e Dis Isin Radyasyon Tedavisi (Harici Isin Radyasyon Tedavisi): Bu yontemle
viicudun disindaki bir cihaz hangi bolgelerin radyasyona ihtiyag duymasina bagli olarak
radyasyonu kanserden etkilenen bolgeye odaklar. Radyasyonun hangi bolgeye
verilecegi hastanin mastektomi veya meme koruyucu cerrahi olup olmamasina ve
kanserin yakin bolgelere lenf tutulumu yapip yapmasina bagli olarak degisir (American
Cancer Society, 2023).

e Brakiterapi: Kanserin ¢ikarildigi bolgedeki (timor yatagi) meme dokusuna kisa bir
stireligine yerlestirilen radyoaktif tohumlar ve peletler igeren bir cihaz sayesinde
radyasyon tedavisi verme yontemidir. Bu yontem meme koruyucu cerrahi ge¢irmis bazi
kadinlara tiim memeye radyasyon verme yerine hizlandirilmis kismi meme 1sinlamasi
seklinde kullanilir. Tiimoriin boyutu, konumu, lenf diiglimlerine tutulumu gibi faktorler
brakiterapi alabilecek ya da alamayacak kisileri belirleyen etkenlerdir (American
Cancer Society, 2023).



2.5.2 Cerrahi tedavi

Kanserli dokunun/kitlenin viicuttan ¢ikarilmasi islemidir. Meme kanserinin tiirline ve
ne kadar ilerlemis olduguna bagli olarak radyoterapi ve kemoterapi ile birlikte uygulanmasi
gerekebilir (Baykara, 2016). Meme kanserinin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasinda iki ana
ameliyat tlirii uygulanmaktadir. Bunlar meme koruyucu cerrahi ve mastektomi ameliyatlaridir.
Meme koruyucu cerrahide memedeki tiimdr cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde yani memede
kanserli doku birakmadan ¢evresindeki en az 1 cm’lik saglikli doku ile birlikte ¢ikartilir. Son
yillarda onkoplastik meme cerrahisi teknigi ile cerrahi onkolojinin amaglarindan sapmadan
memeyi koruyarak giizel bir goriiniim elde etmek hedeflenmektedir (Meme Kanseri Korunma,
Tarama, Tani, Tedavi ve izlem Klinik Rehberi 2020). Mastektomide ise radikal mastektomi ve
modifiye radikal mastektomi uygulamalar1 vardir. Radikal mastektomide meme dokusunun
tamami, aksiller lenf nodlar1 ve go6giis alt1 kaslarinin ¢ikarildigir mastektomi operasyonudur.
Modifiye radikal mastektomide mastektomiyle birlikte aksiller lenf nodlarinin gikarilmasi
islemidir. Bu islemde radikal mastektomiden farkli olarak gogiis kaslar1 ¢ikarilmaz (Meme

Kanseri Korunma, Tarama, Tani, Tedavi ve izlem Klinik Rehberi 2020).

2.5.3 Immiinoterapi

Bagisiklik sisteminin kanserle savagsmasina yardim eden, kanseri tedavi etmek igin canl
organizmalardan yapilan maddeleri kullanan biyolojik bir tedavi tiiriidiir( National Cancer
Institute, 2023). Kisinin kendi savunma mekanizmasini gii¢lendirip, bagisikligini arttirarak
kanser hiicrelerini daha kolay tanimak ve yok etmek amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir.
Bazi1 immiinoterapi ilaglar1 direkt olarak kanserli hiicrelerdeki proteinlere baglanip bloke
ederler ve kemoterapiden farkli olarak saglikli hiicrelere zarar vermeden sadece kanser
hiicrelerini 6ldiirmeye ¢alisirlar. Bu nedenle hedefe yonelik tedavi olarak kabul edilirler ve
kemoterapi tedavisinden daha az yan etki goriilmesini saglarlar (American Cancer Society,

2023; T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2023).

2.5.4 Hormon tedavisi (endokrin tedavisi)

Hormon reseptorii pozitif olan meme kanseri tiplerinde, kanser hiicrelerinin biiylimesine
neden olan Ostrojen ve progesteron gibi hormonlara baglanan proteinlerin (reseptdrlerin)
baglanmasini engelleyen tedavi yontemidir. Genellikle kanserin niiks etmesini ve metastazini
onlemek amaciyla ameliyattan sonra (adjuvan tedavi seklinde) kullanilan tedavidir. Menopoza
girmemis ama hormon reseptorii pozitif olan hastalarin dstrojen hormonu tiretimini baskilamak

i¢inde gesitli hormon ilaglar1 kullanilmaktadir. Hormon tedavisinde kullanilan ilaglarin en az



bes yil boyunca kullanimi devam eder ve daha uzun siireli kullanimda karar verme sekli
hastaligin niiks etme olasiligina gore degisiklik gosterir (Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, 2023;
American Cancer Society, 2023). Metastatik meme kanseri olan kadinlarda hormon
tedavilerinin yeni kombinasyonlar1 olumlu hedef igeren tedavi onerilerini desteklemektedir

(Giuliano ve ark., 2019)

2.5.5 Kemoterapi

Kanser tedavisinde sik olarak kullanilan kemoterapi yontemi, intravendz yolla damara
enjekte edilerek veya agiz yoluyla verilebilen ilaglar1 kullanarak kontrolsiiz ¢ogalan kanser
hiicrelerini 6ldiiren veya kontrolsiiz biiyiimesine engel olan bir tedavi seklidir. Kemoterapi
uygulanmasindaki amagclar ise; kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini1 Onleyerek ve yayilmasin
yavaglatarak hastaligi kontrol altinda tutmak, hastaliga bagli sikayetleri ve yakinmalari
azaltarak yasam kalitesini belirgin diizeyde artirmak, cerrahi ve radyoterapi tedavisi sonrasinda
hastaligin niiks etme olasiligini1 azaltmak, cerrahi ve radyoterapiden 6nce uygulanarak lokal
yapilacak tedavileri kolay hale getirmektir (American Cancer Society, 2023; T.C Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi, 2023). Kemoterapi

tedavisinin uygulandigi durumlardan bazilar1 sunlardir:

e Adjuvan Kemoterapi (Ameliyattan Sonra): Cerrahi islemden sonra kemoterapi
tedavisinin uygulanmasidir. Adjuvan kemoterapi meme kanserinin niiks etmesini
azaltabilmektedir (American Cancer Society, 2023)

e Neoadjuvan Kemoterapi (Ameliyattan Once): Tiimérii kiiciilterek, ameliyatla
allmamayacak kadar biiyiikk olan meme kanserlerinde ameliyattan once kemoterapi
tedavisinin uygulanmasidir. Bu yontemde meme kanserinin niiks etme olasiligini
azaltabilmektedir (American Cancer Society, 2023).

e Konkomitan Kemoterapi: Radyasyon ve biyolojik tedavilerin daha iyi sonug vermesi
icin radyoterapi ile kemoterapi birlikte uygulanir. Kombine kemoterapi ise tiimor
tekrarlandiginda ve metastaz yapan tiimdrlerde bir¢ok ilacin beraber kullanilmasi

yontemidir ( Kaptan ve Dedeli, 2012; Arslankilig ve ark., 2020).

Kemoterapi tedavisinin kemplikasyonlart

Kemoterapide kullanilan ilaglar sistemik etkiye sahip oldugu icin kontrolsiiz ¢ogalan
kanser hiicreleri ile birlikte viicuttaki hizli bilyiiyen normal hiicreleri de etkiler. Bu nedenle
saglikli hiicrelerdeki ortaya ¢ikan hasarlar yan etkilerin olusmasina neden olur (American

Cancer Society, 2023). Kemoterapi tedavisine bagli;
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e Kemik iligi depresyonu,
e Bulanti-kusma,

e Mukozit,

e Diyare,

e Konstipasyon,

e Nefes darlig,

e Alopesi,

e Uykusuzluk,
o Agn,

e Halsizlik,

e Anemi,

e Yorgunluk,

e Anksiyete

e Cilt ve tirnak degisiklikleri,

e Norolojik, iiriner, hematolojik, goéz ve cinsellikle ilgili bir¢ok komplikasyon ortaya

c¢ikabilir ( Seven ve ark., 2013; Can, 2014; Pekmezci ve ark.,2022)

Kemoterapi tedavisinde hemsirelik bakimi

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda bir¢ok semptom ortaya ¢ikmaktadir. Gelisen bu
semptomlar kontrol altina alinamadiginda hastalarin tedaviyi siirdiirme konusunda isteksiz
olduklar1 vurgulanmaktadir (Hintistan ve ark., 2015; Pekmezci ve ark.,2022). Bu nedenle
onkoloji hemsirelerinin hastalarda semptom yonetimini saglamasi 6nemli bir yere sahiptir.
(Kubilay ve Ergiiney, 2020). Semptom kontroliinlin saglanmasinda hasta egitimi oldukca
onemlidir. Hemgsirelerin tedaviye baghh semptomlar hakkinda bilgi verme, yonetme, ortaya
cikan yan etkileri azaltmada standartlastirilmis, hasta merkezli, hedefe yonelik, zamaninda
girisimlerde bulunma gibi rol ve sorumluluklar1 vardir (Beaver ve Magnan, 2016). Yapilan
caligmalarda hemsirelerin tedavi boyunca hastaya verecegi destek ve egitimin hastalarda;
semptomlarin sikintisini azalttigini bildirmektedir (Coolbrandt ve ark., 2018). Literatiirde
cesitli egitim programlarinin gelistirilmesi ve hastalara entegre edilmesi; hastalarin kaygilarini
azaltmada, yasam kalitelerini ve 6z bakim giiclinii arttirmada 6nemli fayda sagladig ortaya

koyulmustur (Firat ve Oztung, 2019; Korkmaz ve ark., 2020).
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2.6 Meme Kanseri ve Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk, Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (The National Comprehensive
Cancer Network-NCCN) tarafindan “kanser ya da kanser tedavisiyle ilgili, yakin zamanda
gerceklesen aktiviteyle orantili olmayan ve olagan isleyisi bozan, stresli, kalici, 6znel bir
fiziksel, duygusal ve/veya bilissel halsizlik veya bitkinlik duygusudur” seklinde
tanimlanmaktadir (NCCN, 2023).

Kansere bagli yorgunluk aktif tedavi sirasinda veya kanser tedavisi tamamlanan
hastalarda yillarca siirebilen sikintili ve kalici bir semptomdur (Meme Kanseri Korunma,
Tarama, Tan1, Tedavi ve izlem Klinik Rehberi 2020; Karakus ve Ozer 2022). Kemoterapi ve
radyoterapi kansere bagli yorgunluk olasiligini arttiran, bu semptomun ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan faktorlerdir. Bunlarin disinda sadece cerrahi operasyon geciren hastalarda da
yorgunluk goriilebilmektedir (Meme Kanseri Korunma, Tarama, Tan1, Tedavi ve Izlem Klinik
Rehberi 2020).

Kanser hastalarmin biliyiik c¢ogunlugunun kansere bagli yorgunluk yasadigi
bilinmektedir (Charalambous ve ark., 2019). Banipal ve ark. (2017)’nin kanser hastalarinda
yaptig1 bir ¢calismada hastalarin cogunda kansere bagli yorgunluk semptomu gézlemlenmistir.
Abrahams ve ark. (2016)’nin meme kanserli hastalarda yaptigi bir ¢alismada hastalarin siddetli
yorgunluk yasadigi ve bu semptomun risk faktorleri arasinda yiiksek hastalik evresi, cerrahi-
kemoterapi-radyoterapi kombinasyonu alinmasi ve partnerinin olmamas: bilyiik etkendir.
Smith ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarda en fazla goriilen belirtinin (% 74)
yorgunluk oldugu, hastalarin ¢ogunun (% 78) yorgunluk ve sikinti yasadigini bir klinisyene
bildirdigi ama yorgunluk bildiren hastalarin sadece % 40' nin yardim istedigi sonuglarina
ulasilmistir. Ulasilan bu sonuglar yorgunlugun sik ve sikinti veren bir semptom oldugunu ayrica
yonetilmesi ve etkili bas edilebilmesi konusunda zorluklar yasandigini1 géstermektedir (Karakus

ve Ozer, 2022).

Kendi kendine yonetilebilen egzersiz, yoga, meditasyon, miizik terapisi, stres yonetimi,
rahatlama, masaj gibi farmakolojik olmayan miidahalelerin semptom yonetiminde Onerilen
yaklagimlar oldugu belirtilmistir (Tan ve ark., 2022). Meme kanseri hastalarinda kansere bagl
yorgunlugun yonetiminde akupukturun etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi oldugu
saptanmistir (Choi ve ark., 2022). Lin ve ark. (2022)’nin tedaviden sonra meme kanserinden
kurtulanlarda yaptigi c¢alismada egzersiz miidahalelerinin yorgunlukta azalma sagladigi

bildirilmistir. He ve ark. (2023)’nin meme kanserli hastalarla yaptigi calismada ilerleyici kas
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gevsemesinin, farkindalik temelli stres azaltmanin yorgunluk-agri-uyku bozuklugu semptom

kiimesine yonelik etkili miidahaleler oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.6.1 Yorgunluk ve hemsirelik bakim

Yorgunluk subjektif ve ¢cok boyutlu bir semptomdur (Lavdaniti 2019). Kansere bagl
yorgunluk; hasta, kanser tanisini aldig1 andan itibaren kanser tedavisinin her asamasinda, kanser
tedavisi tamamlansa bile degerlendirilmesi gereken bir semptomdur (Ebede ve ark., 2017). Bu
siirecte Hemsire hastaya tedavi siirecinde ve sonrasinda yorgunlugun gelisebilecegini anlatan
kanita dayali bir hemsirelik miidahalesini gergeklestirmede sorumludur (Lavdaniti 2019).
Hemsirelerin, hastalara ve ailelerine kansere bagli yorgunlugu etkili bir sekilde yonetebilmeleri
i¢cin farmakolojik olan ve ila¢ disinda uygulanan farmakolojik olmayan miidahalelerin yararlar
hakkinda yasam tarzi egitimi ve rehberlik programlari saglamalar1 6nemli bir yere sahiptir

(Lavdaniti 2019).

2.7 Oz Bakim

Oz bakim farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi, insanin giinliik yasantisindaki
aktivitelerini, sagligini ve iyilik halini devam ettirebilmek i¢in kendisi tarafindan baslatilan ve
devam ettirilen davraniglar biitliniidiir (Celik ve Yildirim, 2016; Wang ve ark., 2019).
Giiniimiizde 6z bakim kavrami Dorothea Elizabeth Orem’in gelistirdigi Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisine dayali olarak kullanilan uluslararasit bir¢ok calismaya konu olmus
evrensel bir teoridir (Celik ve Yildirim, 2016). Orem 6z bakimi ‘Kisinin siirekli, kontrollii,
amagl davraniglarina bagli olarak kendi kendisine yaptig1 bakim’ olarak adlandirmigtir (Orem,
2001). Kisi 6z bakim ihtiyaglarini yerine getiremediginde 6z bakim eksikligi kavrami ortaya
¢ikarak hemsirenin {istlenecegi rol bu asamada 6nemli hale gelmektedir (Demirtiirk ve
Demirbag, 2019). Orem’in bakim gereksinimleri kuramimna goére birey 06z bakim
gereksinimlerini karsilayamadigi durumlarda hemsire bireye yardim eder ve ailesine ve
arkadaglarina nasil yardim edecekleri konusunda egitim vererek danigmanhik saglar.
Hemsirenin amaci bireyi 6z bakimini gerceklestirebilmesi ig¢in bagimsiz hale getirerek
baskalarina olan muhtaclik durumunu en aza indirmektir (Orem, 2001). Oz bakim eksikligini
gidermek isteyen bir hemsire bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilecegi diizeye
indirmeli, 6z bakim yetenegini arttirmaya c¢alismali, yakinlarinin destegini almalidir. Eger 6z
bakim gereksinimi halen giderilmezse hemsire bu gereksinimi desteklemelidir (Basogul ve

Buldukoglu, 2020).

13



Kronik hastalarla yapilan bir ¢aligmada 6z bakim giicii ile yasam kalitesi pozitif yonde
iligkilidir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015). Maguire ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda kemoterapi alan
hastalarda uzaktan semptom yonetim sisteminin semptom yiikiinde 6nemli azalma sagladigi,
yasam kalitesi, kaygi ve 6z yeterlilikte iyilestirme yaptig1 sonuglaria ulagilmistir. Nasiri ve
ark. (2023)’nin yaptig1 literatlir incelemesinin sonuglarina goére Orem’in teoriye dayali
uygulamalarina gore gelistirilen bakim programlarinin; kronik hastaligi olan yetigkinlerin
bakimini olumlu yonde etkiledigi, yasam kalitesini, 6z bakimi1 ve 6z yeterliligi 6nemli 6l¢iide
iyilestirerek depresyonu ve kaygiy1 da azalttig1 sonuglarma ulasiimistir. Oz bakim ihtiyaclarini
kendisi yapabilen bir bireyin benlik saygisi daha yiiksektir. Bu bireylerin saglikli ve iyi bir
yasam siirdiirmede etkin rol alarak devamli ve gelistirici saglik davranislarini gergeklestirdigi

bilinmektedir (Basogul ve Buldukoglu, 2020).

2.7.1 Meme kanseri ve 6z bakim davranislari

Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasiyla birlikte 6z
bakim kavrami hemsirenin saglik bakimindaki roliiniin ana unsuru haline gelmistir (Firat ve
Oztung 2019). Oz bakim davranislar sergileyen bireyler kendi sagligi igin sorumluluk alabilen,
stresle etkili bas edebilen, semptom yonetimini saglayabilen yasam kalitesi yliksek bireylerdir.
Bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdirmek isteyen bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinit benimseyerek; sagligi etkileyebilen tiim davranislar1 kontrol altina alip, giinliik
yasam aktivitelerinde kendilerine uygun davranisglar1 belirleyerek diizenlemeleri gerekmektedir
(Gtilcivan ve Topgu, 2017; Goziiyesil ve ark., 2019). Bu bireylerin 6z bakimlarini planlayip,
uygulamaya gecebilmesi i¢in; 6z bakim bilinciyle karar verme ve yonetme, kendilerine 6nem
verme ve dikkat etme, giinliik aktivitelerini diizenleme ve iyilestirmede devamlilik saglamasi

gerekmektedir (Pour ve ark., 2016).

Kanser tanis1 alan hasta ve ailesinin, hastaligin kendisi ve tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
semptomlar nedeniyle yasam siiresi ve kalitesi olumsuz yonde etkilenir. Meme kanserli
bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in onkoloji hemsirelerine 6nemli rol ve sorumluluk
diismektedir. Hemsireler gereken degerlendirmeleri yaparak, uygulanmasi gereken girisimleri
hastaya 0zgii planlamalidir (Gtigliiel ve Can, 2022). Giilcivan ve Topcu (2017) meme kanserli
hastalarla yaptig1 calismada medeni durumun, egitim diizeyinin, mesleki durumun ve tedaviye
destek olan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yasam kalitesine etkisinde 6nemli bir

degisken oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu calismada egitim diizeyi ve mesleki diizey
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yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttig1 ve tedavi siirecinde destek olan kisilerin fazla olmasi

sebebiyle psikolojik yonden daha fazla desteklenerek yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir.

Diger saglik personellerine gére hemsireler hasta ve hasta yakinlar ile daha fazla
iletisim halindedirler. Hemsireler hastanin ve ailesinin kansere ve tedaviye bagh semptomlari
yonetebilmesinde, biitiinciil ve etkili hasta bakiminda 6nemli roller iistlenmektedir (G6l ve
Asilar 2017). Kanser hastalarinin, hemsirenin varligin1 algilamalar ile 6z bakimda aktiflik
diizeyleri arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu, hemsirelik varligini algilama diizeyi
yiikseldikce hasta aktiflik diizeylerinin yiikseldigi tespit edilmistir (Dogan ve ark., 2023). Oz
bakimi gelistirmesi, yasam Kkalitesinin arttirilmasi, hastalarin bakimlarina katiliminin
desteklenmesi, aktivite performansinin iyilestirilmesi ig¢in fonksiyonel eksikliklerin
degerlendirilmesi, uygun miidahaleleri belirlemek ve bilissel rehabilitasyon uygulamalarini
desteklemek bireylerin giinliik yasama katilimlarini arttirdign bildirilmistir (Akdemir ve ark.,
2021). Meme kanserli hastalara yonelik yapilan arastirmada e-saglik miidahalelerinin web
tabanli, saglikta 6z yonetim programlarinin olmasi hastalarin yasam kalitesini, yorgunlugunu
iyilestiren etkili bir strateji oldugu vurgulanmistir (Singleton ve ark., 2022). Meme kanseri
ameliyat1 sonras1 kadinlara yonelik yapilan psikososyal miidahaleler; bilissel davranisct terapi,
kisisel destek, egzersiz programlart ve psikoegitim yasam kalitesini iyilestiren, 6z ydnetim

davraniglarini tesvik eden uygulamalardir (Matthews ve ark., 2017).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici sekilde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji klinigi yatan hasta ve ayaktan tedavi {nitesinde yapilmistir. Tibbi Onkoloji
klinigi, toplam 53 yatak ile hizmet vermektedir. Ayaktan tedavi tinitesi, 47 hasta kapasitesi ile
kemoterapi ve kanser destek tedavileri sunmaktadir. iki radyasyon onkolojisi poliklinigi ile
hizmet vermektedir. Radyasyon onkolojisi klinigi 13 yatak kapasitelidir. Bu klinikte hastalarin
ayaktan ya da yatarak takip ve tedavisi yapilmaktadir. Polikliniklerin oldugu giris katta bir
egitim hemsiresi bulunmakta ve tan1 konulan hastalara kemoterapi tedavisi baslamadan 6nce
tedavi siireci hakkinda bilgilendirme yaparak egitim vermektedir. Bu egitimde tedavi siirecinde
hastalara gelisebilecek semptomlar, semptom kontroliiniin nasil yapilacagi, dikkat edilmesi

gereken diyet, egzersiz, ilag 6zellikleri anlatilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evreni, Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

T1bbi Onkoloji kliniginde kanser tedavisi alan meme kanserli bireylerden olusmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini, Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi T1bbi Onkoloji kliniginde kanser tedavisi alan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan meme kanserli bireyler olugsmustur. Aragtirmanin
orneklemi G*Power 3.1.9.4. istatistik programinda gii¢ analizi yapilarak hesaplanmistir. F Testi
ile 0.90 giig, 0.10 etki biiyiikliigii, 0.05 hata pay1 ile drneklem biiyiikliigiiniin en az 132 olmasi

gerektigi belirlenmistir.

3.4.1. Orneklem dahil olma kriterleri

e 18 yas ve lizeri olan

o Okur yazar olan

e Kanser tanis1 aldigini bilen

o Kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi alan

e Terminal donemde olmayan
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e Arastirmaya katilmay1 kabul eden
3.4.2. Arastirmada katihmcilar dislama kriterleri

e Kendi ifadesi ile mental bir hastalig1 olan bireyler

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen Tanitict
Bilgi Formu (EK-1), Kanser Yorgunluk Skalas1 (EK-2), Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz
Bakim Yetersizligi Kuramina Gére Oz Bakim Davranislar1 Olgegi (KUHOBYKGOBDO) (EK-
3) kullanilmastir.

3.5.1. Tamtic1 bilgi formu (EK-1)

Literatiir taramas1 yapilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Baskale ve ark.
2015, Adams 2016). Tanitict bilgi formu meme kanseri tanisi almig bireylerin;
sosyodemografik oOzelliklerini ve tedaviye iliskin ozellikleri igeren toplamda 18 sorudan
olusmaktadir. Bu form A-) Sosyodemografik 6zellikler ve B-) Tedaviye iligskin 6zellikler olmak
tizere iki kisma ayrilmaktadir. Bu formdaki sorularda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, beraber yasadigi kisiler, bakimina destek olan
kisinin olup olmadigi, bakimina kimlerin destek oldugu, hangi durumlarda destek aldigi, yan
etkiler, meme kanseri tanisin1 alma zamani, meme kanseri tedavi tiirll, kanser evresi, metastaz
durumu, kronik hastaliklar, ailede kanser 6ykiisii bulunma durumu, toplam uygulanan kiir sayis1

maddeleri yer almaktadir.

3.5.2. Kanser Yorgunluk Skalasi1 (EK-2)

Kanser Yorgunluk Skalasi, meme kanserli hastalarda yorgunlugun siddetini
degerlendirmek i¢in 2000 yilinda Okuyama tarafindan Japonya'da gelistirilmistir (Okuyama ve
ark., 2000). Sahin ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir. Kanser yorgunluk skalasi tlimii i¢in yiiksek test-tekrar test giivenilirligi (ICC =
0.95) ve 1yi bir i¢ tutarlilik (Cronbach's alpha = 0,74) gostermistir. Skala, ‘5” Cok Fazla ile ‘1’
Hayir’ arasinda degerlendirilen likert tipinde bir Olgektir ve 15 maddeden olugmaktadir.
Fiziksel, duygusal ve kognitif olarak faktdrlere ayrilan analiz boliimiinde skalanin maddeleri
siniflandirilmistir. Fiziksel faktor kisminda 1, 2, 3, 6, 9, 12, 15 maddeleri yer almaktadir.
Duygusal faktor kisminda 5, 8, 11, 14 maddeleri yer almaktadir. Kognitif faktor kisminda ise
4, 7,10, 13 maddeleri yer almaktadir. Olgek analizinde Fiziksel faktor: (Madde
1+2+3+6+9+12+15)-7, Duygusal Faktor: (Madde 5+8+11+14)- 4, Kognitif Faktor: ( Madde

4+7+10+13)-4 olarak hesaplanmaktadir. Toplam puan ise bu 3 faktérden elde edilen puanlarin
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toplamindan olugmaktadir. Bu 6lgekten alinabilecek toplam puan faktorlere ayrilan maddelerin
toplam puani ile belirlenecektir (Sahin ve ark., 2018). Bu arastirmada cronbach alfa degeri
0.746°dr.

3.5.3. Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore Oz
Bakim Davramslar Ol¢egi (KUHOBYKGOBDO) (EK-3)

Karadagli ve Alpar tarafindan 2017 yilinda, kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim
davranislarini ne kadar yapabildiklerini 6lgmek amaciyla bu 6lgme araci gelistirilmistir. Olgek,
“5” Her zaman ile “1” Higbir zaman arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir 6lgektir. Olgekte
belirlenen olumlu ciimlelerin yanitlar1 “Her Zaman:5”, “Siklikla:4”, “Bazen:3”, “Nadiren:2”,
“Hicbir Zaman:1” olarak, olumsuz ciimlelerin yanitlari ise “Her zaman:1” ile “Hig¢bir zaman:5”
arasinda ters yonde yeniden kodlanmistir. Olumsuz maddelerin numaralart 11, 20 ve 23 tiir.
Olgek “Bireysel Bakim (11, 13, 14, 23), Uyku Diizeni (3, 5, 12, 20), Solunumu Siirdiirme (8,
15, 16, 18), Aktivite ve Hareket (4, 19, 22, 24), Beslenme Aliskanliklar1 (1, 7, 9, 10, 17),
Sorunlarla Basa Cikma ( 2, 6, 21) olarak 6 alt boyuttan olusmustur. Olcekten alinabilecek
toplam puan 24 ile 120 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca bireylerin 6z
bakim davranislar1 da olumlu yonde artmaktadir. Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0.88
olarak belirlenmistir (Karadagh ve Alpar 2017). Bu arastirmada cronbach alfa degeri 0.794’diir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji kliniginde
kanser tedavisi alan meme kanserli bireyler ile Kasim 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Anketlerdeki sorular kemoterapi tedavisi alan hastalara tedaviyi almaya baslamadan veya
radyoterapi tedavisi alan hastalarda ise radyoterapiye girmeden veya girdikten sonra
yoneltilmistir. Calismanin amaci agiklanarak, bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan anket sorular1 sorularak veriler toplanmistir. Hastaya
uygulanan tedavi ve kiir sayilar1 hasta dosyasindan elde edilmistir. Veri toplama yaklasik 15-

20 dk stirmiistiir. COVID 19 tedbirleri alinarak goriismeler gerceklestirilmistir.

3.6.1. On uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma oncesi arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin onkoloji
kliniginde kemoterapi alan meme kanseri tanisi almis 10 bireyden, arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve on

uygulamada veri toplanan bireyler arastirmaya tekrardan dahil edilmemistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
- Kanser Yorgunluk Skalas1 Puan ortalamasi

- KUHOBYKGOBDO puan ortalamas1

Bagimsiz Degiskenler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu,
beraber yasadigi kisiler, bakimina destek olan kisinin olup olmadigi, bakimina destek olan kisi,
hangi durumlarda destek aldigi, yan etkiler, meme kanseri tanisin1 alma zamani, meme kanseri
tedavi tiirti, kanser evresi, metastaz durumu, kronik hastaliklar, ailede kanser dykiisii bulunma

durumu, toplam uygulanan kiir sayisi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Necmettin  Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan 05.10.2022 tarih ve 285 sayili yazili etik kurul izni (EK-7), Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesinden 21.10.2022 tarihinde kurum izni (EK-8) , Kanser Yorgunluk
Skalasi icin (EK-5) 08.06.2022 tarihinde ve KUHOBYKGOBDO i¢in (EK-6) 17.05.2022
tarihinde sorumlu yazarlarindan e-mail yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya katilmay: kabul
eden bireylere veri toplama formlar1 dagitilmadan 6nce bilgilendirme yapilarak sézel ve yazili

olarak onamlar1 (EK-4) alinmis ve ¢alismaya sadece goniillii olan kisiler alinmistir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statictical Package for the Social Sciences) 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Tanimlayici veriler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, ortanca, en yiiksek degerler ve en diisiik degerler ile 6zetlenmistir.

Verinin normallik analizinin belirlenmesinde carpiklik ve basiklik degerleri,
histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -1 ve +1
degerleri aras1 normal dagilim kabul edilmistir. Iki grup arasindaki farkin test edilmesi igin
normal dagilim saglayan verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim saglamayan
verilerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden ¢ok grup arasinda farkin test edilmesi
icin normal dagilim saglayan verilerde ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen verilerde Kruskall Wallis (KW) testi yapilmistir. Anlamli farkligin
belirlenmesi amaciyla yapilan ileri analizlerde; normal dagilim gosteren verilerde Bonferroni
testi, normal dagilim gdstermeyen verilerde Tamhane post- hoc testleri kullanilmistir. Olgek

puanlarinin karsilastirildigt korelasyon analizlerinde normal dagilim gosteren verilerde Pearson
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Korelasyon analizi kullanilmigtir. Korelayon degerlendirilmesinde r<0,25 ¢ok zayif; 0,26<r <0,49
zayif; 0,50< r < 0,69 orta; 0,70< r < 0,89 kuvvetli; 0,90< r <1 ise ¢ok kuvvetli kabul edilmistir
(Erdogan ve ark., 2018). Olgeklerin arastirma grubu icin giivenirliligi Cronbach alfa katsayis1
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi olarak p< 0,05, hata pay1 0,05, giiven

aralig1 % 95 olarak hesaplanmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:
Arastirmanin sadece tek bir hastanede yapilmasi nedeniyle topluma genellenememesi

aragtirmanin sinirliligidir.
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4 BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Bakim Alma Durumuna Ait

Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n:132)

Ozellikler X+SS Min-Max
Yas 54,69+11,87 27-80

n %
Cinsiyet
Kadin 129 97.7
Erkek 3 2,3

Medeni durum

Evli 116 87,9

Bekar 16 12,1

Egitim Durumu

Okuryazar 16 12,1
[Ikdgretim/ortadgretim 88 66,7
Lise 9 6,8

Universite ve tizeri 19 14,4

Calisma Durumu

Caligmiyor 8 6,1
Maagla galisan 10 7,6
Emekli 19 14,4
Ev hanim 95 72,0

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 12 9,1
Gelir gidere esit 103 78
Gelir giderden az 17 12,9
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Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.’de sunulmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 54,68+11,86, % 97,7 si kadin, % 87,9’ u evli, % 66,7’ si ilkogretim

mezunu, % 72’ si ev hanimi, % 78’inin geliri giderine esittir.

Tablo 4.2. Hastalarin hastalik ile ilgili 6zellikleri (n:132)
Ozellikler n %

Ailede kanser oyKkiisii

Evet 53 40,2

Hayir 79 59,8

Kanser evresi

Evre 1 28 21,2
Evre 2 56 42,4
Evre 3 21 15,9
Evre 4 27 20,5
Metastaz

Yok 79 59,8
Var 53 40,2
Kronik Hastalk

Var 66 50,0
Yok 66 50,0

Uygulanan Tedavi

Kemoterapi 13 9,8
Kemoterapi+ Radyoterapi 6 4,5
Cerrahi+Kemoterapi 40 30,3
Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi 44 33,3
Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi+ 21 15,9

Hormon terapi

Radyoterapi+Cerrahi 8 6,1
X+SS Min max

Ortalama Hastalik Siiresi(ay) 22,97 +£34,69 1-216

Kiir Sayisi 11,75 +12,03 0-60
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Tablo 4.2.°de katilimcilarin hastalik ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Katilimeilarin %
40,2’sinin ailesinde kanser Oykiisii vardir. % 42,4 i evre 2 dir. % 59,8’inin metastaz1 yoktur.
% 33,3’1i Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi almaktadir. Ortalama hastalik siiresi 22,97 + 34,69
ay olup, ortalama kiir sayis1 11,75 +12,03 dir.

Tablo 4.3. Hastalarin bakim alma durumu ile ilgili 6zellikleri (n:132)

Ozellikler n %

Beraber yasadig kisi

Yalniz 10 7,6
Es 39 29,5
Cocuklar 11 8,3
Es ve ¢ocuklar 64 48,5
Diger( Anne,baba,gériimce,elti) 8 6,1

Bakima destek alma durumu

Destek Aliyor 128 97,0

Destek Almiyor 4 3,0

Bakima kim destek oluyor

Es 35 26,5
Cocuk 22 16,7
Es ve ¢ocuk 50 37,9
Es ve akraba 9 6,8
Diger (anne, baba, goriimcee, elti) 12 9,1
Yok 4 3,0

Destek Alinan faaliyetler *

Hastane tedavisi 125 94,7
Aligveris 116 87,9
Ev isleri 109 82,6
Bireysel hijyen 67 50,8
Ekonomik/maddi destek 119 90,2

*Destek alinan faaliyetler bir¢cok kez ifade edilmistir.
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Tablo 4.3.’te hastalarin % 48,5’1 es ve cocuklar ile yasamakta, % 97’si bakim i¢in
destek almakta,% 37,9 ‘u es ve ¢ocuklarindan destek almakta, % 94,7 ‘si hastane tedavisi i¢in
destek almaktadir.

Tablo 4.4. Hastalarin yasadiklar1 semptomlar (n:132)

Var Yok

Semptomlar n % n %

Sag dokiilmesi 111 84,1 21 15,9
Bulanti/kusma 105 79,5 27 20,5
Istahsizlik 97 73,5 35 26,5
Agiz yarasi 71 53,8 61 46,2
Ishal 74 56,1 58 43,9
Halsizlik/Yorgunluk 120 90,9 12 9,1

Agri 107 81,1 25 18,9
Konstipasyon 66 50,0 66 50,00
Kanama 41 311 91 68,9
Endise 100 75,8 32 24,2
Nefes Darlig1 64 48,5 68 51,5
Tat degisimi 99 75 33 25,0
Cilt ve tirnaklarda degisim 88 66,7 44 333
El ve ayaklarda uyusma 84 63,6 48 36,4
Diger (Bas donmesi, gérme 2 1,5 130 98,5

bulanikligi...)

Tablo 4.4’te katilimcilar en fazla % 90,9 halsizlik/yorgunluk, % 84,1 i sa¢ dokiilmesi,
% 81,1° 1 agr1, % 79,5 1 bulanti/kusma sikayetleri yagsamaktadir.
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4.2. Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalas1 Toplam Puan Ortalamalaria Ait Bulgular

Tablo 4.5. Kanser yorgunluk skalasi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarimin dagihm (n:132)

Olcek X+SS Min-Max
Fiziksel 10,11£635 0-25
Duygusal 6,04+2,44 1-13
Kognitif 5,14+3,87 0-15
Toplam 21,2948,23 6-42

Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin
bulgular Tablo 4.5.” te sunulmustur. Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puan
ortalamas1 21,29+8,23, Fiziksel alt boyutu ortalamasi 10,11+6,35, Duygusal alt boyut
ortalamasi1 6,04:2,44 ve Kognitif alt boyutu ortalamasi 5,14+3,87, dlgegin toplam puan

ortalamasi ise 21,29+8,23 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.6. Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut puanlarmin sosyodemografik
ozelliklere gore dagihm (n:132)
Ozellikler Fiziksel Duygusal Kognitif

Yorgunluk Toplam

Medeni durum

Evli 10,42+6,48 6,08+2,39 5,18+3,92 21,69+8,31

Bekar 7,81+4,92 5,69+2,79 4,88+3,55 18,38+71,9
t=1,548 t=0,612 t=0,295 t=1,517
p=0,124 p=0,542 p=0,768 p=0,132

Egitim Durumu

Okuryazar® 5 (0-24) 5(1-9) 3(1-9) 18(8-28)

[Ikdgretim/ortadgretim ° 10,5(0-22) 6(1-13) 4(0-15) 22(9-42)

Lise © 7(020) 7(39) 6(0-15) 20(6-42)
Universite ve iizeri 11(0-25) 6(2-12) 5(0-11) 21(10-34)
KW=4,969 KW=4,909 KW=0,528 KW=6,398

p=0,174 p=0,179 p=0,913 p=0,094

Calisma Durumu

Caligmiyor 2 13,5(1-25) 5(3-9) 4(0-12) 21,5(9-34)
Maasla calisan ° 11,5(2-18) 6(4-12) 5,5(0-11) 26(11-28)
Emekli © 10(0-20) 6(5-10) 3(0-10) 21(6-27)
Ev hanim ¢ 9(0-24) 6(1-13) 4(0-15) 20(8-42)
KW=1,525 KW=3,768 KW=1,800 KW=2,041
p=0,467 p=0,152 p=0,407 p=0,360

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 6(2-21) 6(2-9) 5(0-11) 16(13-32)
Gelir gidere esit 10(0-25) 6(1-13) 4(0-15) 21(6-42)
Gelir giderden az 10(0-22) 6(3-13) 8(0-14) 25(11-36)
Kw=1,467 KW=0,319 KW=0,466 KW=1,935
p=0,480 p=0,727 p=0,792 p=0,380

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, KW: Kruskal Wallis

Tablo 4.6 ‘da Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalas1 toplam ve alt boyut puanlarinin

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi verilmistir. Medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
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durumu ve gelir durumuna gore Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puani, fiziksel, duygusal ve

kognitif yorgunluk alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 4.7. Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut puanlarinin hastalarin hastalik 6zelliklerine gore
dagilhimi (n:132)

Fiziksel Duygusal Kognitif Yorgunluk Toplam
Ailede kanser oykiisii
Evet 10,4116,12 5,60+2,47 5,1343,67 21,15+7,92
Hayir 9,89+653 6,32+2,38 5,15+3,96 21,3748,48
t=0,456 t=-1,687 t=-0,029 t=-0,156
p=0,649 p=0,094 p=0,977 p=0,876
Kanser evresi
Evrel?d 9,25+6,87 6,17+1,58 5,39+£2,74 20,82+8,84
Evre 2P 38,4215 63 6,30£2,72 4254357 18,98+7,26
Evre 3¢ 11,5745,83 6,19+2,61 4,71£3,22 22,47+7,05
Evre 4 d 13,3346,43 5.,0242.32 7,07+4,49 25,62+7,66
F=4,499 F=1,296 F=3,548 F=4,474
p=0,005 p=0,279 p=0,016 p=0,005
d>b d>b d>b
Metastaz
Yok 8,68+5,70 6,10+2,45 4,75+3,64 19,54+7,79
Var 12,2246,72 5,94+2,43 5,71+4,16 23,88+8,25
t=-3,253 t=0,363 t=-1,397 t=-3,065
p=0,001 p=0,717 p=0,165 p=0,003
Kronik Hastahk
Var 10,03+6,34 5,71£2,58 5,28+3,76 21,03+8,34
Yok 10,18+6,41 6,36£2,25 5,00+4,00 21,54+8,17
t=-0,136 t=-1,543 t=0,426 t=-0,358
p=0,892 p=0,125 p=0,671 p=0,721

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F: ANOVA

Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut puanlarinin hastalik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.7° de yer almaktadir. Ailede kanser Gykiisii olma durumu
ve ek kronik hastalik sahibi olma durumuna gore Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmamaktadir (p>0,05). Kanser evresine
gore katilimcilarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puanlari(p=0.005), Fiziksel (p=0.005) ve
Kognitif Yorgunluk (p= 0.016) alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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farklilagsmaktadir (p<0,05). Evre 4 kanser hastalarinin, Kanser Yorgunluk Skalas: toplam,
Fiziksel Yorgunluk, Kognitif Yorgunluk alt boyutu puanlari, evre 2 kanser hastalarina gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Hastalarin metastaz durumu ile Fiziksel Yorgunluk alt boyut
puanlar1 ve Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmaktadir (p<0,05). Metastazi olan hastalarin Fiziksel Yorgunluk alt boyut puanlari (p=
0,001) ve Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puanlari(p= 0,003) metastazi olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut puanlarinin hastalarin bakim alma 6zelliklerine
gore dagilim (n:132)

Ozellikler Fiziksel Duygusal Kognitif Yorgunluk Toplam
Beraber yasadig kisi
Yalniz 6(0-17) 4,5(1-9) 3(1-12) 16(8-34)
Es 10(0-25) 7(1-10) 5(0-15) 22(10-42)
Cocuklar 13(2-17) 6(2-9) 3(0-13) 22(9-33)
Es ve ¢ocuklar 8,5(0-22) 6(1-13) 4(0-14) 19(10-39)
Diger (anne, baba, 9,5(0-17) 6(3-9) 3(0-10) 21(6-25)
goriimee, elti)
KW=3,041 KW=6,358 KW=1,855 KW=1,632
p=0,551 p=0,174 p=0,762 p=0,228
Bakima destek olan kisi
Es? 10(1-22) 7(1-10) 5(0-15) 22(10-42)
Cocuk P 6,5(0-17) 4,5(1-9) 4(0-13) 20(8-33)
Es ve ¢ocuk © 9(0-24) 6(1-13) 5(0-15) 19(10-42)
Es ve akraba ¢ 15(2-25) 5(1-9) 4(0-8) 22(14-34)
Diger (anne, baba, 9,5(0-17) 6(3-9) 3,5(0-12) 21(6-34)
goriimee, elti) ©
Yok 4(0-12) 10(6-13) 3(0-10) 17(13-28)
KW=2,632 KW=4,885 KW=0,518 KW=0,334
p=0,105 p=0,270 p=0,472 p=0,563

KW: Kruskal Wallis

Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut puanlarinin hastalarin bakim
alma 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.8 de yer almaktadir. Hastalarin beraber yasadig kisi
ve bakima destek olan kisi durumuna gore Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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4.3. Hastalarn KUHOBYKGOBDO Toplam Puanlarina Ait Bulgular
Tablo 4.9. KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari (n:132)

Olcek

X+SS Min -Max
KUHOBYKGOBDO
76,44+11,19 42-106

Toplam
Bireysel Bakim

14,31+2,08 9-20
Uyku Diizeni

11,59+3,37 4-19
Solunumu Siirdiirme

13,87+3,62 4-20
Aktivite ve Hareket

9,214+2,93 4-16
Beslenme Aliskanlig1

19,12+3,48 10-25
Sorunlarla basa ¢ikma

8,34+ 2,89 3-15

Hastalarin KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina iligkin
bulgular Tablo 4.9° da sunulmustur. KUHOBYKGOBDO toplam puan1 76,44+11,19, Bireysel
Bakim alt boyut puan1 14,31+2,08, Uyku Diizeni alt boyut puani 11,59+3,37, Solunumu
Siirdiirme alt boyut puani 13,87+3,62, Aktivite ve Hareket alt boyut puani 9,21+2,93, Beslenme
Aliskanligr alt boyutu 19,1243,48, Sorunlarla Basa Cikma boyutu puanlari 8,34+2,89°dur.
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Tablo 4.10. KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyut puanlarinin sosyodemografik ézelliklere gore dagilim

(n:132)

Ozellikler KUHOBY  Bireysel Uyku Diizeni ~ Solunumu Aktivite Beslenme Sorunlarla
KGOBDO Bakim Sardirme ve Hareket Aliskanhia Basa Cikma
toplam

Medeni durum

Evli 76,62+11,55 14,26+2,05 11,48+3,44 14,08+3,65 9,12+2,96 9,12+3,43 8,54+2,97

Bekar 75,12+8,35 14,62+2,33 12,37+2,80 12,31£3,07 9,81+2,68 9,12+3,99 6,87+1,78
t=0,502 t=-0,643 t=-0,991 t=1,852 t=-0,872 t=-0,005 t=2,188
p=0,616 p=0,522 p=0,324 p=0,66 p=0,385 p=0,996 p=0,030

Egitim Durumu

Okuryazar®  75(42-90) 14(11-20) 12(7-18) 10,5(4-20) 7,5(4-13) 20(10-25) 7,5(3-10)

Tk gretim/ 76(55-94) 14(9-20) 12(4-18) 13,5(7-20) 8(4-16) 19(10-24) 9(3-15)

ortadgretim °

Lise © 81(71-106) 14(12-17) 10(6-19) 17(11-20) 10(4-16) 22(16-25) 8(4-13)

Universite ve  80(63-103) 15(11-17) 12(6-19) 16(11-20) 10(7-15) 21(11-25) 9(3-14)

tizeri ¢
KW=4,461 KW=0,134 KW=0,677 KW=11,463 KW=9,473 KW=5,277 KW=3,460
P=0,216 p=0,998 p=0,879 p=0,009 p=0,024 p=0,153 p=0,326

cd>a d>a

Cahisma Durumu

Calismiyor®  68,5(55-84) 14(11-15) 11,5(7-15) 12(10-17) 8(5-13) 14,5(11-22) 7(6-10)

Maasla 85(72-97) 14,5(12-18) 11,5(6-19) 16,5(13-20) 12,5(10-14) 22(15-24) 8,50(3-14)

calisan ©

Emekli ¢ 78(63-106) 14(11-20) 12(7-19) 14(12-20) 9(6-16) 19(14-25) 9(4-11)

Ev hanim 9 75(42-94) 14(9-20) 12(4-18) 14(4-20) 8(4-16) 19(10-25) 9(3-15)
KW=10,091 KW=1,519 KW=0,497 KW=10,661 KW=14,430 KW=8,964 KW=0,138
p=0,018 p=0,678 p=0,920 p=0,014 p=0,002 p=0,030 p=0,987
b>a,d b>a,d b>c,d b,c,d>a
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Tablo 4.10. KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyut puanlarimin sosyodemografik ézelliklere gore dagihm
(n:132) (Devami)

Ozellikler KUHOBY  Bireysel Uyku Diizeni ~ Solunumu Aktivite Beslenme Sorunlarla
> > Siirdiirme Ahskanhg1
KGOBDO Bakim ve Hareket Basa Cikma
toplam

Gelir durumu

Gelir 85,5(61-97) 15(11-17) 13(10-18) 14,5(8-18) 9(7-14) 21,5(17-25) 8(3-14)
giderden
fazla®
Gelir 77(42-106) 15(9-20) 12(4-19) 14(4-20) 9(4-16) 19(10-25) 9(3-13)
gidere
esit
Gelir 71(55-90) 14(10-18) 10(7-14) 12(8-20) 8(4-14) 17(13-23) 8(4-15)
giderden
az*
KW=5,740 KW=1784 KW=3,679 KW=2,610 KW=0,298 KW=8,061 KW=0,984
p=0,057 p=0,410 p=0,159 p=0,271 p=0,862 p=0,018 p=0,611
a>c

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, KW: Kruskal Wallis

Hastalarmn KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyut puanlarinin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi tablo 4.10° da verilmistir. Hastalarin medeni durumlarina goére
KUHOBYKGOBDO Sorunlarla Basa Cikma alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (p< 0,05). Evli hastalarin bekar hastalara gore sorunlarla basa ¢ikma alt boyutu
toplam puanlari anlamli olarak yiiksektir (p=0,030).

Hastalarin egitim durumuna gére KUHOBYKGOBDO Solunumu Siirdiirme (p=0,009),
Aktivite ve Hareket (p = 0,024) alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p< 0,05). Lise ve tiniversite iizeri egitimi olanlarin, okuryazar olanlara gére Solunumu
Siirdiirme alt boyut puanlari anlaml yiiksektir. Universite ve iizeri egitimi olanlarin, okuryazar

olanlara gore Aktivite ve Hareket alt boyut puanlar1 anlamli yiiksektir

Hastalarin ¢aligma durumuna gére KUHOBYKGOBDO toplam (p=0.018), Solunumu
Siirdiirme (p=0.014), Aktivite ve Hareket (p=0.002), Beslenme Aliskanliklar1 (p=0.030) alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Maasla ¢alisanlarin,
calismayanlar ve ev hamimlarma gére KUHOBYKGOBDO toplam puanlari anlamli yiiksektir.
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Maasla calisanlarin Solunumu Siirdiirme alt boyut toplam puanlari ¢alismayanlara ve ev

hanimlarina gére anlaml yiiksektir. Maasla calisanlarin Aktivite ve Hareket alt boyut puanlari

emekli ve ev hanimlaria gore anlamli yiiksektir. Maagla ¢alisan, emekli ve ev hanimlarinin

Beslenme Aliskanlig alt boyutu puanlari ¢alismayanlara gore anlamli yiiksektir.

Hastalarin gelir durumuna gére KUHOBYKGOBDO Beslenme Aliskanligi alt boyut

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Geliri giderinden fazla

olan hastalarin beslenme aliskanliklar1 alt boyut puanlar1 geliri giderinden az olan hastalara gére

anlaml yiiksektir (p=0,018)

Tablo 4.11. KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyut puanlarinin hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine

gore dagilim (n:132)

KUHOBY Bireysel Uyku Solunumu Aktivite ve Beslenme Sorunlarla
KGOBDO Bakim Diizeni Siirdiirme Hareket Ahskanhi@i  basa ¢itkma
toplam

Ailede kanser oykiisii

Evet 73,15+£12,64 13,79+2,26 10,84+3,41 13,07+3,62 8,67+3,70 18,47+3,32 8,28+3,34

Hayir 78,65+9,57 14,65+1,88 12,08+3,27 14,40+3,54 9,56+2,34 19,55+3,54 8,37+2,57
t=-2,844 t=-2,833 t=-2,094 t=-2,093 t=-1,722 t=-1,766 t=-0,187
p=0,005 p=0,019 p=0,038 p=0,038 p=0,088 p=0,080 p=0,852

Kanser evresi

Evre 1 77,96+9,81 14,46+1,40 12,1443,48 14,75+2,86 9,39+2,24 18,03+4,03 9,17+£2,61

Evre 2 78,28+12,29 14,60+2,41  11,98+3,23  14,0844,13  9,69+3,52 19,53+3,33  8,37+3,06

Evre 3 73,4749,67 14,00+1,84 10,47+2,67 13,5243,47 7,66£1,55 20,28+3,06 7,52+2,60

Evre 4 73371062 13,77+2,06  11,07£3,90 12,7743,14 9224273 18,48+3,17  8,03+2,96
F=1,885 F=1,179 F=1,490 F=1,518 F=2,575 F=2,318 F=1,451
p=0,135 p=0,321 p=0,220 p=0,213 p=0,057 p=0,079 p=0,231

Metastaz

Yok 77,63£10,01 14,45+2,06 11,77+£3,14 14,51+£3,55 9,50+3,08 19,11+3,42 8,26+2,81

Var 74,67+12,65 14,09+2,10 11,32+3,71 12,90+3,53 8,77+2,65 19,13+3,63 8,45+3,04
t=1,493 t=0,977 t=0,752 t=2,560 t=1,412 t=-0,029 t=-0,362
p=0,138 p=0,330 p=0,454 p=0,012 p=0,160 p=0,977 p=0,718

Kronik Hastahk

Var 73,80+10,72  14,19+2,23 11,59+3,01 12,83+3,71 8,68+2,75 18,66+3,52 7,83+£2,75

Yok 79,09£11,71 14,42+1,93  11,59+3,72  14,90+3,24  9,74+3,02 19,57£3,41  8,84+2,97
t=-2,872 t=-0,625 t=0,000 t=-3,422 t=-2,103 t=-1,504 t=-2,035
p=0,006 p=0,533 p=1,000 p=0,001 p=0,037 p=0,135 p=0,044

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F: ANOVA
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Ailede kanser dykiisii olma durumuna gére KUHOBYKGOBDO toplam, Bireysel
Bakim, Uyku Diizeni, Solunumu Siirdiirme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Ailede kanser Oykiisii olmayan hastalarn KUHOBYKGOBDO
toplam (p=0,005), Bireysel Bakim alt boyutu (p=0,019), Uyku Diizeni alt boyutu (p=0,038),
Solunumu Siirdiirme alt boyutu (p=0,038) puanlari kanser 6ykiisii olanlara gére anlamli olarak

daha ytiksektir.

Hastalarin metastaz durumuna goére Solunumu Siirdiirme alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p< 0,05). Metastazi olmayan hastalarin Solunumu Siirdiirme alt

boyut puanlar1 metastazi olanlara gore anlamli yiiksektir (p=0,012).

Ek kronik hastalik olma durumuna gére KUHOBYKGOBDO toplam puani, Solunumu
Siirdiirme, Aktivite ve Hareket, Sorunlarla Basa Cikma alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p< 0,05). Ek kronik hastaligi olmayanlarin KUHOBYKGOBDO
toplam (p=0,006), Solunumu Siirdiirme alt boyutu (p=0,001), Aktivite ve Hareket alt boyutu
(p=0,037), Sorunlarla Basa Cikma alt boyutu (p=0,044) puanlar1 ek kronik hastaligi olanlara

gore anlamli olarak daha yiiksektir.
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Tablo 4.12. KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyut puanlarinin hastalarin bakim alma ozelliklerine gore

dagihim (n:132)

Ozellikler KUHOBYKGOBDO Bireysel Uyku Solunumu  Aktivite ve  Beslenme  Sorunlarla
Siirdiirme Hareket basa ¢ikma
toplam Bakim Diizeni Ahskanhg1
Beraber yasadig kisi
Yalniz ? 74(42-79) 14(11-20) 11(7-13) 19,5(4-19) 10(4-13) 17,5(10-25)  5,5(3-6)
Es® 74(57-103) 15(11-20) 9(4-19) 14(8-20) 8(4-16) 19(10-25) 8(3-13)
Cocuklar © 77(57-88) 14(9-18) 12(8-17) 14(9-18) 8(6-14) 19(14-23) 9(3-12)
Es ve 77(58-97) 14(9-18) 12,5(4-19) 14,5(7-20) 8,5(4-16) 20(14-24) 9(3-15)
cocuklar ¢
Diger(anne, 81(71-106) 15(12-17) 14,5(12-19)  15(11-20) 10(8-16) 22(13-25) 7(5-11)
baba,
goriimcee,
elti) ¢
KW=9,089 KW=9,232  KW=18,583 KW=5,487 KW=2,563 KW=4,001 KW=20,074
p=0,059 p=0,056 p=0,001 p=0,241 p=0,633 p=0,406 p=0,000
e>ab b,d>a
Bakima kim destek olan Kisi
Es® 76(58-94) 14(9-18) 11(4-18) 12(7-20) 9(4-16) 19(15-23) 9(3-15)
Cocuk ® 74(57-88) 14(9-20) 12(8-17) 14(8-19) 8(5-13) 19(10-25) 6(3-12)
Es ve cocuk  75(57-103) 15(10-20) 12(4-19) 15(8-20) 8(4-15) 19(14-25) 8(3-14)
4
Es ve akraba  74,88+22,23 15(13-17) 9(6-19) 16(4-19) 9(4-13) 21(10-23) 10(3-12)
d
Diger(anne,  82(42-96) 13,5(12-17)  14(7-19) 14,5(10-20)  10(4-16) 20(13-25) 7(3-13)
baba,
goriimcee,
elti) ©
Yok 84(69-90) 15,5(13-17)  10(6-13) 18(12-20) 12(8-14) 21,5(17-24)  6(4-13)
KW=1,006 KW=1,055  KW=0,989 KW=3,053  KW=2,422 KW=1,255 KW=0,709
p=0,316 p=0,304 p=0,320 p=0,081 p=0,120 p=0,263 p=0,400

KW: Kruskal Wallis

Tablo 4.12° de hastalarin beraber yasadigi kisiye gore, Uyku Diizeni alt boyutu,

Sorunlarla Basa Cikma alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<
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0.05). Diger grubu (anne, baba, goriimce, elti) ile yasayan hastalarin Uyku Diizeni alt boyut
puanlar1 yalniz ve esi ile yasayan hastalardan anlamli yiiksektir (p=0,001). Esi, es ve ¢ocuklari
ile yasayan hastalarin Sorunlarla Basa Cikma alt boyut 6l¢ek puanlar yalniz yasayanlara gore
anlamli yiiksektir (p=0,000).

Bakima destek olan kisiye gore KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p> 0,05).

4.4. Kanser Yorgunluk Skalasi ile Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim
Yetersizligi Kuramina Gore Oz Bakim Davramislar1 Olcegi Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgular

Tablo 4.13. Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyutlari ile KUHOBYKGOBDO toplam
ve alt boyutlar1 arasindaki iligki (n:132)
Yorgunluk Toplam Fiziksel Duygusal Kognitif

r p r p r p r p

KUHOBYKGOBDO  -0,344 0,000 -0,487 0,000 0,510 0,000 -0,254 0,003

toplam

Bireysel Bakim -0,223 0,010 -0,259 0,003 0,288 0,001 -0,230 0,008
Uyku Diizeni -0,430 0,000 -0,468 0,000 0,198 0,023 -0,271 0,002
Solunumu Siirdiirme -0,345 0,000 -0,436 0,000 0,451 0,000 -0,300 0,000
Aktivite ve Hareket -0,178 0,041 -0,300 0,000 0,435 0,000 -0,160 0,066
Beslenme Aliskanlig1 -0,141 0,106 -0,281 0,001 0,275 0,001 -0,013 0,881
Sorunlarla basa ¢ikma 0,111 0,204 0,036 0,681 0,196 0,025 0,054 0,538

Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyutlar1 ile KUHOBYKGOBDO
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.13’te sunulmustur.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna goére; KUHOBYKGOBDO toplam puani ile
Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puani arasinda negatif yonli zayif diizeyde (r=-0,344),
Kanser Yorgunluk Skalas1 Fiziksel alt boyut puani ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0,487),
Duygusal yorgunluk alt boyut puani ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0,510), Kognitif alt
boyutu puani ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,254) anlamli bir iliski vardir.

KUHOBYKGOBDO Bireysel Bakim alt boyutu puani ile Kanser yorgunluk Skalasi
toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,223), Fiziksel Yorgunluk alt boyutu
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puani ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,259), Duygusal Yorgunluk alt boyutu puan ile
pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,288), Kognitif Yorgunluk alt boyutu puani ile negatif yonde
zayif diizeyde (r=-0,230) anlamli iligki bulunmustur.

KUHOBYKGOBDO Uyku Diizeni alt boyutu puanmi ile Kanser Yorgunluk Skalasi
toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,430), Fiziksel Yorgunluk alt boyutu
puani ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,468), Duygusal Yorgunluk alt boyutu puani ile
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=0,198), Kognitif Yorgunluk alt boyutu puani ile negatif
yonde zayif diizeyde (r=-0,271) anlaml1 iliski bulunmustur.

KUHOBYKGOBDO Solunumu Siirdiirme alt boyutu puan: ile Kanser Yorgunluk
Skalas1  Skalasi toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,345), Fiziksel
yorgunluk alt boyutu puani ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,436), Duygusal yorgunluk alt
boyutu puani ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,451), Kognitif yorgunluk alt boyutu puani
ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,300) anlamli iligki bulunmustur.

KUHOBYKGOBDO Aktivite ve Hareket alt boyutu puam ile Kanser Yorgunluk
Skalas1 Skalasi toplam puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-0,178), Fiziksel
yorgunluk alt boyutu puani ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,300), Duygusal yorgunluk alt
boyutu puani ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,435) anlamli iliski bulunmustur.

KUHOBYKGOBDO Beslenme Aliskanligi alt boyutu puani ile, Fiziksel yorgunluk alt
boyutu puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,281), Duygusal yorgunluk alt boyutu

puani ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,275) anlamli iligki bulunmustur.

KUHOBYKGOBDO Sorunlarla Basa Cikma alt boyutu puan ile duygusal yorgunluk
alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=0,196) anlaml1 iliski bulunmustur.
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5 TARTISMA

Meme kanserli hastalarin yorgunluk diizeylerini, 6z bakim davranislarini ve yorgunluk
diizeyleri ile 6z bakim davraniglar1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu

calismanin bulgulari ti¢ boliimde tartisilmustir;

e [lk boliimde; hastalarin sosyodemografik ve hastalik ozellikleri ile bakim alma
Ozelliklerine gore Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimina
yonelik bulgularin tartisilmasina,
e Ikinci boliimde; hastalarin sosyodemografik ve hastalik &zellikleri ile bakim alma
ozelliklerine gore Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina
Gore Oz Bakim Davranislar1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimina yénelik
bulgularin tartisilmasina,
e Ugiincii boliimde; Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi ve Kemoterapi Uygulanan
Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gore Oz Bakim Davranislart Olgegi
arasindaki toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik
bulgularin tartisitlmasina yer verilmistir.
5.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Bakim Alma Ozelliklerine
Gore Kanser Yorgunluk Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Dagilimina Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda meme kanserli hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puan ortalamasi orta
diizeyde bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirde farkl1 kanser tiirii ve evrelerine sahip bireylerle
yapilan arastirmada kanser hastalarinin yorgunluk siddeti puan ortalamasinin 36,0+12,1 oldugu
bildirilmistir (Butt ve ark., 2013). Izgii ve Metin (2020) tarafindan kemoterapi ve radyoterapi
alan kanserli bireylerde yapilan arastirmada yorgunluk siddeti puan ortancasi 34 olarak
bildirilmigtir. Ozkan ve Akin (2017)’nin kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada kemoterapi

uygulanan kanser hastalarinin orta diizeyde yorgunluk yasadiklar1 belirlenmistir.

Meme kanserli hastalarin sosyodemografik ozelliklere gore Kanser Yorgunluk
Skalasindan elde ettikleri puanlar incelendiginde medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu ve gelir durumuna gore yorgunluk toplam puanlari, fiziksel, duygusal ve kognitif
yorgunluk alt boyut puanlarinda anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.6). Bizim ¢aligmamizin
aksine kemoterapi tedavisi goren evli kadinlarin kemoterapi gormeyen evli kadinlara gore

ortalama olarak daha fazla yorgunluk yasadiklari bildirilmistir (Salmon ve ark., 2017). Meme
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kanserli hastalarda yapilan bir bagka calismada ise mali sikintis1 yiiksek olan hasta grubunun
daha yiiksek seviyede yorgunluk ve daha diisikk yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna

ulasilmistir (Chan ve ark., 2022).

Meme kanserli hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine goére Kanser Yorgunluk
Skalasi’ndan elde ettikleri puanlar incelendiginde kanser evresine gore yorgunluk toplam
puanlar1 ve fiziksel ve kognitif yorgunluk alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir.
(Tablo 4.7.). Evre 4 olan hastalarin evre 2 hastalara gore yorgunluk diizeyi daha fazladir.
Literatiirde kanser evresi yiiksek olan bireylerin algiladiklar1 yorgunluk siddetinin diger
evrelere gore yiiksek oldugunu destekleyen calismalar mevcuttur ( Abrahams ve ark., 2016;
Banipal ve ark., 2017; Ozkan ve Akin 2017; izgii ve Metin 2020). Bu ¢alismanin aksine
Lavdaniti ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastaligin evresinin yorgunlugun
siddetini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Hastalik evresi ilerledik¢e alinan tedavilerin

artmasi yorgunluk diizeyinin artmasina sebep oldugu diisiintilmektedir.

Calismada metastazi olan hastalarin fiziksel yorgunluk alt boyut puanlari ile yorgunluk
toplam puanlar1 olmayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Arastirmalarda
metastaz yapmis, tedavi edilemeyen kanser hastalarinda yorgunlugun en ¢ok sikinti veren
semptom oldugu sonuglarina ulagilmigtir (Peters ve ark., 2014; Stone ve ark., 2023). Metastaz
siirecinde hastalik uzak organlara yayildigindan daha fazla doku hasarinin olmasi hastaligin
gostermis oldugu semptomlarin etkisinin giderek artmasi sebebiyle yorgunlugun siddetini
arttirmis olabilir. Chan ve ark. (2022)’nin meme kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada koltuk
alt1 lenf bezi diseksiyonu ve ileri evre metastazi olan hastalarin tedavi siirecinin daha uzun

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda meme kanserli hastalarin bakim alma durumu ile ilgili 6zelliklerine gore
Kanser Yorgunluk Skalasi’ndan elde ettikleri puanlar incelendiginde hastalarin beraber
yasadig1 kisi ve bakima destek olan kisi durumuna gére yorgunluk 6lgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlaml farklilik yoktur (Tablo 4.8). Ulkemizde kiiltiirel olarak kanser teshisi
alan hastalarin yalniz birakilmayip, ¢evresindeki insanlar tarafindan desteklenmesinin bu bulgu

ile iliskili olabilecegi diislintilmektedir.
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5.2 Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri ile Bakim Alma Ozelliklerine
Goére Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramma Gére Oz
Bakim Davramislar1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmim Dagihmma Yénelik
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda meme kanserli hastalarin KUHOBYKGOBDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde bu Olgegin toplam puan ortalamast 76,44+11,19 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin 6z bakim davranislar1 orta diizeydedir (Tablo 4.9). Kurbun ve
Akten (2018)’in hemodiyaliz alan hastalarda yaptig1 ¢alismada Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam
puan ortalamas1 30,18+5,27 olarak bildirilmistir. Goudarzian ve ark.’nin (2019) Iranli kanser
tanist alan hastalar ile yaptiklari arastirmada, kanser hastalarin 6z bakim giicii 6lgegi puan
ortalamast 131,72+12,45tir. Ko¢ ve Sener’in (2017) arastirmasinda, onkoloji hastalarinin 6z
bakim giicii 6l¢egi puan ortalamast 79,5+22.6 olarak saptanmistir. Calismamiz ile literatiir

bulgulart arasindaki belirlenen 6z bakim seviyeleri farklilik gostermektedir.

Calismada meme kanserli hastalarin  sosyodemografik ozelliklerine gore
KUHOBYKGOBDO’den aldigi puanlar incelendiginde medeni durumlarina gore evli
hastalarin bekar hastalara gore sorunlarla basa ¢ikma alt boyut puanlari anlamli yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.10). Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde evli olmanin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinda etkili oldugu (Giilcivan ve Topgu 2017), es desteginin tedaviye
baslama ve tedaviye uyum saglamay arttirdigi belirtilmektedir (Izci ve ark.,2016). Evli olan
hastalarin 6z bakim giiciiniin yiliksek oldugunu destekleyen ve sosyal destek mekanizmalarinin
bekarlara gore daha giiclii oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Alemdar ve Pakyiiz, 2015;
Ozdelikara ve ark., 2020). Karakurt’un calismasinda ise bu sonucun aksine evli hastalarin 6z
bakim giicli bekar hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Karakurt ve ark., 2013).
Calismamizdan elde edilen bu bulguya gore evli hastalara eslerinin destek olmasi, ortak
paylasimlar saglayarak hastalik ve tedavi siirecine birlikte uyum gelistirmeleri sonucunda

sorunlarla basa ¢ikma puanlar yiiksek olabilir.

Calismada egitim durumlarina gore lise ve iizeri egitimi olanlarin okuryazar olanlara
gore solunumu siirdiirme alt boyut puanlari, liniversite ve tlizeri egitimi olanlarin okuryazar
olanlara gore aktivite ve hareket alt boyut puanlar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
4.10). Bulgularimiza benzer olarak Alemdar ve Pakyiiz (2015), Coolbrandt ve ark. (2018),
Kurbun ve Akten (2018) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi ile 6z bakimin arasinda pozitif iliski

oldugu sonucuna ulagmiglardir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e sosyoekonomik diizeyin artmasina
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bagl olarak hastalarin farkindalik ve beklentilerinin artmasi, tedavi rejimini slirdiirmekte ve
uyum saglamada daha istekli olmalari, egitimin olumlu saglik davranislarini gelistirmeyi ve

stirdiirmeyi saglayan bir faktér oldugu yoniinde agiklanabilir.

Arastirmada hastalarin calisma durumuna gére KUHOBYKGOBDO toplam puani,
solunumu siirdiirme, aktivite ve hareket, beslenme aligkanliklar1 alt boyut puanlarinin anlaml
diizeyde farklilastigi saptanmistir (Tablo 4.10). Maasla ¢alisan hastalarin ¢alismayan ve ev
hanimi olan hastalara gore 6z bakim davranislari toplam puanlari, solunumu siirdiirme, aktivite
ve hareket alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda calisanlarin daha yiiksek puanlar aldiklar
tespit edilmistir. Bu durum calisan hastalarin is ortamindaki sosyal cevresi ve iliskileri,
istlendigi rol ve sorumluluklari nedeniyle tesvik edici ve destekleyici bir ortama sahip
olmasindan kaynaklanabilir. Calisan gruptaki hastalarin bulunduklar1 konumu korumak,
sagligini siirdiirmek ve rutin yasantisina devam edebilmek i¢in fiziksel aktivitelerine dikkat
ederek hareket ettikleri diisiiniilmektedir. Calisan hastalarin ekonomik yeterlilikleri daha iyidir.
Bu nedenle 6z bakim davranislar1 artmig olabilir. Chin ve ark. (2021) meme kanserli hastalarda
yaptig1 calismada calisan bireylerin igsiz akranlarina gore yasam kalitesi daha iyi bulunmustur.
St (2015)’niin yaptig1 arastirmada kemoterapi alan hastalar arasindan, ¢alisan hastalarin 6z
bakim puan ortalamalarmin g¢aligmayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu
saptanmigstir. Giilcivan ve Topgu (2017) meme kanserli hastalarda yaptiklar1 arastirmada ev
hanimlarinin ¢alisan kadin hastalara oranla saglikli yasam bicimi davranislarinin daha diisiik
seviyede oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢alisma sonuglart bulgumuzu destekler
niteliktedir. Calismada maasla ¢alisan, emekli ve ev hanimlarinin beslenme aliskanligi alt boyut
puanlar1 ¢alismayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Bu durum c¢alisan
hastalarin ve emekli olanlarin maddi imkanlarinin fazla olmasina baglh olarak saglikli yasam
bicimi davraniglar1 i¢in gerekli olanaklara daha kolay ulasabildikleri ve bu sebeple beslenme
puanlarinin daha yiiksek oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica ¢alisan hastalarin diizenli bir hayat
bicimi oldugu icin beslenme aligkanligiida daha diizgiin ve kaliteli bir sekilde
gerceklestirdikleri diisiintilebilir. Ev hanimlarinin ise ¢calismayanlara gore beslenme alt boyut
puaninin yiiksek olmasi eslerinin destegi ve aile ortamindaki diizeni stirdiirmedeki isteklilikleri
sebebiyle yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢alismanin aksine Koyuncu (2019)’nun 6z
bakim gereksinimleri 6lcegini kullanarak yaptigi calismada beslenme aligkanligi alt boyut

puani ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
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Calismada hastalarin gelir durumuna gére KUHOBYKGOBDO beslenme aliskanlig
alt boyut puanlar incelendiginde geliri giderinden fazla olan hastalarin, geliri giderinden az
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Bu bulguya gore geliri
giderinden az olan hastalar zorlu hastalik siireciyle birlikte maddi imkansizliklarla da miicadele
ettikleri icin kendilerine yeterince zaman aywramadiklart ve 6z bakimlarini da yeterince
onemsemedikleri digiiniilebilir. Ekonomik durumu zayif olan bu hastalar beslenme gibi
aligkanliklarin1 da diizenli bir sekilde devam ettiremedikleri seklinde degerlendirilebilir.
Karalar (2010)’in kanser hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada, Ugur ve Avci (2015)’ nin
yaptig1 ¢alismada kanser tarama merkezine basvuran kadinlar arasinda geliri gidere esit olan
kadinlarin, geliri giderden az olan kadinlara gore beslenme alt 6lgek puanlari yiiksek oldugu
belirlenmistir. Huang ve ark (2017) nin meme ve servikal kanser hastalarinda yaptigi calismada
hastalarin gelir diizeyi ile yasam kaliteleri arasinda olumlu bir iliski oldugu sonucuna

ulagilmistir. Bu ¢alismalar bulgumuzu destekler niteliktedir.

Calismada meme kanserli hastalarin  hastahk ile ilgili o6zelliklerine gore
KUHOBYKGOBDO’den elde ettikleri puanlar incelendiginde ailede kanser dykiisii olma
durumuna gore; ailede kanser Oykiisii olmayan hastalarin, ailede kanser 6ykiisii olanlara gore
0z bakim gereksinimleri toplam puani, bireysel bakim alt boyut puani, uyku diizeni alt boyut
puani ve solunumu siirdiirme alt boyut puani1 daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 4.11). Meme
kanseri genetik yatkinligi olan bir kanser tiiriidiir. Meme kanseri vakalarinin yaklasik % 5 ila
% 10'unun kalitsal oldugu disiiniilmektedir. Meme kanserine yakalanan kadinlarda riski
belirlemek amaciyla ¢ogunda ailede hastalik 6ykiisii bulunmadigini belirtmek énemlidir. Yakin
akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarin kansere yakalanma riski daha yiiksektir (American
Cancer Society, 2023). Bu bulguda ailesinde kanser Oykiisii olanlarin kanser hastaligiyla
onceden tanigmis olmalari, hastaligin sebep oldugu semptomlar1 ve tedavi siirecindeki yasanan
zorluklar1 6nceden deneyimleyip gordiikleri i¢in saghgi gelistirici davranislar sergilemekte
timitsiz ve olumsuz tavir sergiledikleri diistiniilmektedir. Ailede kanser dykiisli olmayanlarin
ise hastalik ve tedaviyi siirdiirme siirecine daha uyumlu ve istekli davranarak olumlu saglik
davraniglar1 sergiledikleri diigiiniilebilir. Jinekolojik kanserli hastalarda ailede kanser dykiisii
varli1 sosyal iyilik halini etkiledigi belirlenmistir (Cakir ve Nazik, 2022). Kuralay ve ark.
(2021)’nin yaptig1 calismada ailesinde kanser Oykiisii olanlarin olmayanlara gore kansere

iliskin tutumlarinin olumsuz oldugu ancak anlamli olmadig: goriilmektedir.
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Calismada hastalarin metastaz durumuna gére KUHOBYKGOBDO solunumu
siirdliirme alt boyut puanlari incelendiginde metastazi olmayan hastalarin solunumu siirdiirme
alt boyut puanlar1 metastazi olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.11). Elde ettigimiz bulgu sonucuna gore kanserin metastaz yapmasi hastalikla iliskili belirti
ve bulgularin kontroliinii daha da giiclestireceginden yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, 6z
bakim davraniglarini sergileme giigliigiine sebep olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Metastaz
sebebiyle hastalarin solunum sikintis1 yasamalar1 ve etkili solunum yapamadiklar1 seklinde
degerlendirilebilir. Literatiirde metastazin 6z bakim ve yasam kalitesini diislirdiiglinii gosteren
Go6l ve Asilar (2017)’ in calismasinda kemoterapi alan kanserli hastalarda yagam kalitesi 6l¢egi
alt boyutunu igeren fiziksel ve mental saglik degeri metastazi olmayan hastalarda metastazi olan

hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismada  hastalarin ek  kronik  hastalk olma  durumuna  gore
KUHOBYKGOBDO’den elde ettikleri puanlar incelendiginde ek kronik hastalig1 olmayanlarin
toplam puani, solunumu siirdiirme alt boyutu, aktivite ve hareket alt boyutu, sorunlarla basa
¢ikma alt boyutu puanlar1 ek kronik hastaligi olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.11). Ek olarak kronik hastaligi olanlarin kanser tedavi siirecinde birden
fazla hastalikla bas etmek zorunda kalmalari semptomlarin artarmasina sebep olabilir. Bunun
sonucunda kanser hastaliginin tedavi edilmesi ve semptom yonetimine uyum siireci olumsuz
yonde etkilenebilir ve hastalar 6z bakim davraniglarini yerine getirmekte zorlanabilirler. Baska
bir kronik rahatsizligi olmayan bireylerin kanser siirecine daha kolay adapte olarak, 6z bakim
davraniglarin1 gerceklestirmelerinin daha kolay olacag: diisiiniilmektedir. Calismada ek kronik
hastalig1 olmayanlarin solunum siirdiirme alt boyutundan yiiksek puan almasi, ek hastaligin
olmamasi nedeniyle sadece kanser ve tedavi yiikiiniin sebep oldugu semptomlara odaklanip ona
yonelik davramis sergilemeleri ile aciklanabilir. Calismamizda kronik hastalifi olmayan
hastalarin; aktivite ve hareket alt boyutundan yiiksek puan almalar1 kanserle birlikte ek hastalik
varliginin bireylerin hareket etme yoniinde kisitlanmasina sebep olduguna ve bu hastalarin 6z
bakim davraniglarina hastalik siirecinden Oncede dikkat etmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Gol ve Asilar (2017) kemoterapi alan hastalarda yaptigi ¢aligmada ek
hastalig1 olan hastalarin yasam kalitesinin ve 6z bakimin diislik oldugunu saptamistir. Bilgi¢
ve Pehlivan (2023) kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumunun yasam kalitesi ile
iliskisine baktig1 calismada kronik hastalik sayisi arttik¢a bireylerin hastaliga uyum ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da kronik hastalik
sayisi arttik¢a hastalarin yasam kalitelerinin azaldigi bildirilmistir ( Oral ve ark., 2020 ; Hsieh
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ve ark., 2020; Oktar ve ark., 2021). Bulgularimizin aksine Altay ve ark. (2015)’nin ¢alisanlarda,
Giilcivan ve Topcu (2017)’nun meme kanserli hastalarda yaptigi calismada ek kronik hastaliga
sahip olmanin saglikli yagsam bi¢imi davranislarimi etkilemedigi belirtilmistir. Literatiirde
ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin kronik hastaliklarin hastalarda ortaya ¢ikardigi semptomlarin
farkli olmasina ve bireylerin bas etme diizeylerinin farklilik gostermesine bagli oldugu

distiniilmektedir.

Calismada hastalarin bakim alma durumu ile ilgili 6zelliklerine gore sonuglanan
puanlarda beraber yasadigi kisiye gore KUHOBYKGOBDO’den elde ettikleri puanlar
incelendiginde esi, es ve c¢ocuklari ile yasayan hastalarin sorunlarla basa ¢ikma alt boyut
puanlar1 yalniz yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). Calismamizda
saptanan bu bulgunun, ailenin birey i¢in 6nemli sosyal destek kaynaklarindan biri oldugunu ve
aile desteginin 6z bakim davranislarin1 olumlu etkileyerek sorunlara karsi uyum saglamayi daha
fazla kolaylastiracagi diistiniilmektedir. Es ve ¢ocuklar ile yasayan hastalarin ailedeki rollerini
aksatmadan devam ettirebilme arzusuyla 6z bakimlarina dikkat ettikleri diisiintilebilir.
Gemalmaz ve Avsar (2015)’1n kanser hastalari ile yaptiklar1 ¢alismada hastalar; ailenin olumlu
desteginin hastalig1 kabul etmede etkili oldugunu, hastalarin kanser tanis1 aldiktan sonra aile
iligkilerinin kuvvetlendigini, kendileriyle daha ¢ok ilgilenildigini ifade etmislerdir. Caligkan ve
ark. (2015) kanserli hastalarla yaptig1 arastirmada hastalarin sosyal destek diizeyi ile yasam
kaliteleri ve genel saglik durumlari arasinda pozitif yonde olumlu bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Caligmalar bulgumuzu destekler niteliktedir. Anne, baba, goriimce, elti ile
yasayan hastalarin uyku diizeni alt boyut puanlar1 ise yalniz ve esi ile yasayan hastalardan daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulguya gore yalniz yasayan hastalarin yanlarinda destek olacak
birinin olmayis1 ile uykuya dalmada ve siirdiirmede daha fazla diisiiniip kafaya taktiklar: i¢in
sikint1 yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Diger grubu ile yasayanlarin esi ile yasayan hastalardan
uyku diizeni puaninin yiiksek olmasi ise evdeki diger bireyler ev islerine yardimer olduklari i¢in
hastalar, esleri ile yasayanlara gore daha rahat olup is yapma konusunda geri planda kalarak;
hastalik siirecine adapte olma, 6z bakimlarina ve uyku diizenine dikkat etme konusunda daha

0zen gosterdikleri diisiiniilebilir.
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5.3 Hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi ve Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz
Bakim Yetersizligi Kuramina Gére Oz Bakim Davramslar1 Ol¢egi Arasindaki Toplam ve
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi
Calismada yapilan korelasyon analizi sonucuna gére KUHOBYKGOBDO toplam puani
ile; Kanser Yorgunluk Skalas1 toplam puani, fiziksel ve kognitif alt boyutlari arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski varken, duygusal yorgunluk alt boyutu ile pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Bu sonuca gore hastalarin
yorgunluk skalasi puani arttikga 6z bakim davranislar1 puanlarinin azaldigi saptanmuistir.
Literatiirde Bakir ve ark. (2023)’nin calismasinda yorgunluk diizeyi ile giinliikk yasam
aktiviteleri arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. Hastalarin yorgunluk seviyesi
arttikga fonksiyonel durumu azalmakta ve 6z bakim davranislarin1 yerine getirmede giigliik
yasamaktadirlar (Ozkan ve Akin, 2017). Yorgunluk yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler
(Joly ve ark., 2019; Antolin ve ark., 2019; Poort ve ark., 2020). Arastirma sonuglar1 ¢calismamizi
destekler niteliktedir. Calderon ve ark. (2019)’ nin meme kanserli hastalarda yaptigi
arastirmada yorgunlugun yasam kalitesini fiziksel, sosyal, duygusal, bilissel, rol ve islevsellik
yoniinden etkiledigi ve yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif yonli iliski oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Buna gore meme kanserli hastalarda 6z bakim davraniglarinin
desteklenmesiyle yorgunluk diizeyinin kontrol altina alinabilecegi diisiiniilmektedir. Shams ve
ark. (2018)’nin Pakistan’da kemoterapi alan hastalara yaptiklar1 pilot ¢alismada 6z bakim
davraniglarini destekleyen girisimlerin kemoterapinin fiziksel ve ruhsal yan etkilerini azaltarak,
6z bakim davranislarinda olumlu degisiklik yaptigi gdzlenlenmisti. KUHOBYKGOBDO
toplam puani ile duygusal yorgunluk arasinda pozitif yonlii iligki olmasinin nedeni olarak hasta
bireyler kendilerini duygusal yonde daha zayif ve yorgun hissetmelerine bagli olarak tedaviye
uyum saglamada ve siirdiirmede daha istekli ve azimli bir sekilde, 6z bakim davranislarina

dikkat ederek iyilesmek istedikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismada KUHOBYKGOBDO bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu siirdiirme alt
boyut puanlar ile; Kanser Yorgunluk Skalasi toplam puani, fiziksel ve kognitif yorgunluk alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir iligki varken, duygusal yorgunluk
alt boyutu ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 4.13). Arastirma
sonucumuza gore diger bir ifade ile hastalarin Kanser Yorgunluk Skalasi toplam, fiziksel ve
kognitif alt boyut puanlari artttkca KUHOBYKGOBDO alt boyut puanlarinin azaldig
saptanmigtir. Duygusal yorgunluk alt boyut puani arttikca KUHOBYKGOBDO alt boyut

puanlarinin da arttig1 saptanmistir. O’regan ve Hegarty (2017) kemoterapi alan hastalarda 6z
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bakim stratejilerinin artmasini kansere bagli yorgunlugun azalmasiyla iliskilendirmislerdir.
Buna benzer olarak O’regan ve ark. (2019) kemoterapi alan hastalarda yaptig1 ¢alismada daha
yiiksek kisisel bakim giiciinlin daha az yorgunlukla iligkili oldugunu saptamislardir. Muthanna
ve ark. (2023)’nin kemoterapi goren kanser hastalarinda yaptigi calismada yorgunluk ile yasam
kalitesi arasinda anlamli negatif bir iligki oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglart bizim
calisma sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir. Charalambous ve Kouta (2016) kemoterapi
tedavisi alan prostat kanserli hastalarla yaptig1 calismalarinda yorgunluk ve alt boyutlarinin
(fiziksel, bilissel, duygusal) yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir sorun oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢aligmada bizim c¢alismamizin aksine duygusal yorgunluk alt
boyutu ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski vardir. Bizim ¢alismamizda duygusal
yorgunluk alt boyutu ile KUHOBYKGOBDO toplam ve biitiin alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski olmasini; yogun kaygi, korku ve zihin yorgunlugu yasayan
hastalarin 6z bakim davranislarini daha fazla sergileyerek tedaviye ve hastaligin semptomlarina

uyum siirecinde daha etkin rol almak istedikleri diisiiniilebilir.

Calismada KUHOBYKGOBDO aktivite ve hareket alt boyutu ile; Kanser Yorgunluk
Skalas1 toplam puani ve fiziksel yorgunluk alt boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski varken, duygusal yorgunluk alt boyutu ile pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
bir iligki bulunmustur (Tablo 4.13). Calismamiza gore aktivite ve hareket alt boyut puani
arttikca yorgunluk 6l¢egi toplam ve fiziksel alt boyut puani azalmakta, duygusal yorgunluk alt
boyut puani artmaktadir. Bu sonuca gore hastalarin yorgunlugun artmasma bagli olarak
viicuttaki azalan enerji sonucunda normalden daha yavas hareket ederek ve aktivitelerini
kisitlayarak yasamlarini stirdiirmenin daha kolay olacagini diistinerek hareket ettikleri tahmin
edilmektedir. Amarsheda ve Bhise (2021) adjuvan kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda
yaptig1 calismada yorgunlugun kanser hastalarinin yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitesi
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu saptamiglardir. Charalambous ve Kouta (2016) yorgunluk ile
fonksiyonel durum arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu
sonuclara gore hastalarin yorgunluk deneyimlerinin farkli olmasi, yorgunluga karsi

gosterdikleri fonksiyonel kapasitenin ve aktivite oranlarinin degigebilecegini gostermektedir.

Calismada KUHOBYKGOBDO beslenme aliskanlig1 alt boyutu ile; fiziksel yorgunluk
alt boyutu arasinda negatif yonlii, duygusal yorgunluk alt boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde
anlaml iliski bulunmustur (Tablo 4.13). Bu sonuca gore fiziksel yorgunlugu artan hastalarda

beslenme aliskanligi azalmaktadir. Bireylerin temel yasam kosullarindan olan beslenme
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ihtiyac1 hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Fiziksel yorgunluk artisina bagli olarak 6z bakim
davraniglarin1 gelistirme ve yerine getirme ¢abast azalan hastalar; beslenme ihtiyacini
Oteleyerek, beslenmeyi hazirlama sirasinda harcanacak enerjiyi ve yorgunlugu da en aza

indirmeyi hedefledikleri diisiiniilmektedir.

Calismada KUHOBYKGOBDO sorunlarla basa ¢ikma alt boyutu ile duygusal
yorgunluk alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur
(Tablo 4.13). Kanserli bireylerin sorunlarla basa ¢ikma konusunda basarili olurken duygusal
olarak yorulabilecekleri, hastaligin tedavi ve semptomlarina uyum saglamada sikinti

yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismamizdan ulasilan veriler neticesinde asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Hastalarin yorgunluk diizeylerinin orta seviyede oldugu,

Kanser evresi yiiksek olan hastalarin (Evre 4 olan hastalarin evre 2 hastalara gore)
yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu,

Metastazi olan hastalarin fiziksel yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu,

Hastalarin 6z bakim davranislarinin orta diizeyde oldugu,

Evli hastalarin sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
Universite ve iizeri egitimi olanlarin, maasla ¢alisan hastalarin aktivite ve hareket puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

Maasla calisan hastalarin 6z bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu

Maagsla calisan, emekli ve ev hanimlarinin, geliri giderinden fazla olan hastalarin
beslenme aligkanligi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

Ailede kanser oykiisii ve ek kronik hastaligi olmayan hastalarin 6z bakim diizeylerinin
daha yiiksek oldugu,

Ailesinde kanser Oykiisii olmayan hastalarin bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu
stirdiirme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

Ek kronik hastalifi olmayan hastalarin aktivite ve hareket, sorunlarla basa ¢ikma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarin sorunlarla basa ¢ikma puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu,

Anne, baba, goriimce, elti ile yasayan hastalarin uyku diizeni puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin yorgunluk diizeylerinin artmasi ile 6z bakim davranislarinin azaldigi

bulunmustur.

6.2 Oneriler

Ileri evre ve metastazi olan kanser hastalarinda yorgunluk diizeylerinin yiiksek olmasi
nedeniyle bu hasta gruplarinda yorgunlugu 6nlemek i¢in progresif gevseme egzersizleri,
yoga, giinllik yasam aktivitelerini kolaylastiran 6z bakim davranislarini desteklemek ve

hemsirelerin hastalar1 bu konularda bilinglendirmesi onerilir.
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Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin semptom takibinin yapilmasi, 06z
bakimlarinin degerlendirilmesi ve diizenli araliklarla 6z bakim davraniglarinin takibinin
yapilmast Onerilir.

Evli, es ve ailesiyle yasayan hastalarin sorunlarla basa ¢ikma diizeylerinin yiiksek
olmasi nedeniyle bekar ve yalniz yasayan hastalarin multidisipliner bir yaklasimla
toplumda daha fazla desteklenmesi onerilir.

Maasla galisan, emekli ve gelir durumu iyi olan hastalarin beslenme aliskanligi daha
yiiksek diizeyde oldugu i¢in ekonomik durumu kisitli olan hastalarin daha fazla
desteklenmesi, beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi i¢in ekonomik destek
saglanmasi Onerilir.

Ailesinde kronik hastalig1 olan hastalarin aktivite ve hareket diizeyleri, sorunlarla basa
cikma diizeyleri diisiik oldugu i¢in bu hastalara rutin yasantilarini siirdiirebilmeleri ve
sosyal cevrelerinden soyutlanmamalar1 amaciyla kisiye 0zel egzersiz programlari
diizenlenmesi ve psikolojik danigmanlik destegi verilmesi nerilir.

Oz bakimin ailede kanser dykiisii olanlarda, ek kronik hastalig1 olanlarda daha diisiik
bulunmasi nedeniyle bu gruplarda daha etkili hemsirelik bakiminin saglanmasi 6nerilir.
Meme kanserli hastalarda yorgunluk diizeyleri ve 6z bakim davramiglarii inceleyen
calismalarda daha biiyiik 6rneklem gruplarinin tercih edilmesi 6nerilir

Meme kanserli hasta grubuna yonelik deneysel caligmalar yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1: Tanitic1 Bilgi Formu
A-) Sosyodemografik Ozellikler

2) Cinsiyet: Kadin () Erkek()

3) Medeni Durum: Evli() Bekar()
4) Egitim Durumunuz:
Okur-yazar()

[lk-orta dgretim( )

Lise()

Universite ve iizeri( )

5) Calisma Durumunuz:
Calismiyor( )

Maasla calisan( )
Emekli()

Ev hanimi ( )

6) Gelir Durumu:
Gelir giderden fazla ()

Gelir gidere esit ()
Gelir giderden az ()
7) Kim ile beraber yasiyorsunuz?
Yalniz ()
Es ()
Cocuklar ()
Es ve ¢ocuklar ()
Diger Aile tiyeleri (Gelin, Abla, Abi)........
8) Bakiminiza destek olan kisi var m? Evet () Hayir ()
9) Bakimimmiza Kim/ kimler destek oluyor? Es() Cocuk ( ) Akraba ()
Diger( ) ....ccoovenennn. Aciklaymniz
10) Hangi durumlarda destek aliyorsunuz?

Hastanede tedavisi siiresince ( )
Algveris ()

Evigleri ()

Bireysel hijyen ve bakimi ()
Maddi (Ekonomik) Konular ( )
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11) Tedaviniz sirasinda asagida verilen yan etkilerden hangisini yasadimiz? isaretleyiniz.
Yan Etkiler Evet Hayir
1.)Sa¢ Dokiilmesi

2.)Bulanti- Kusma
3.)Istahsizlik

4.)Ag1z Yaralari

5.)Ishal

6.)Halsizlik ve Yorgunluk
7.)Agr

8.)Kabizlik

9.)Kanama

10.)Endise

11.)Nefes darlig

12.)Tat degisiklikleri
13.)Cilt ve tirnaklarda degisiklik

14.)El ve ayaklarda uyusma
15.)Diger

12) Ailenizde kanser oykiisii var m1? Evet( ) Hayir()

B-) Tedaviye Iliskin Ozellikler

13) Kanser evresi: 1 () 2() 3() 4()
14) Metastaz durumu: Yok () Var()..ooooeeiiiiiien,
15) Meme kanseri tanisin1 ne zaman alindi: ..............

16) Meme kanseri disinda kronik hastalik olma durumu Evet ( )......... Hayir ()
17) Meme kanseri icin uygulanan tedavi/Tedaviler:

Kemoterapi( )

Radyoterapi( )

Hormonal Terapi()

Cerrahi()
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EK 2: Kanser Yorgunluk Skalas1

Su anda...

Hayir

Biraz

Oldukca
3

Epeyce

Cok fazla
5

1.Kendinizi kolayca yorgun hisseder
misiniz?

2.Uzanarak dinlenmek i¢in bir arzunuz
var m1?

3.Kendinizi yorgun hisseder misiniz?

4.Dikkatsiz oldugunuzu diisiiniir
miisiinliz?

5.Enerjik hisseder misiniz?

6.Viicudunuzu agir ve yorgun hisseder
misiniz?

7.Konusurken sik hata yaptiginizi
hissediyor musunuz?

8.Herhangi bir seyle ilgili oldugunuzu-
mesgul oldugunuzu hissediyor
musunuz?

9.Kendinizi bikkin hissediyor musunuz?

10.Unutkan oldugunuzu hissediyor
musunuz?

11.Belirli seylere konsantre olabiliyor
musunuz?

12.Kendinizi isteksiz hissediyor
musunuz?

13.Diislinme yetinizin zayifladigini
hissediyor musunuz?

14 Kendinizi bir seyler yapmak i¢in
cesaretlendiriyor musunuz?

15.Kendi kendinize ne yaptiginizi
bilemediginiz de bir bitkinlik hissediyor
musunuz?
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EK 3: Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kurammna Gére Oz Bakim
Davranislar1 Olgegi:

Bu dlgme araci, kemoterapi uygulanan hastalarda 6z bakim davranislarini ne kadar yapabildiklerini
6lemek amacryla gelistirilmistir. Bu nedenle asagida 6z bakim davranislarini iceren ifadeler bulunmaktadir. Size
uyan ve uymayan aktiviteler ile ilgili diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki segeneklerden birini segerek belirtiniz.

1= Hig¢bir Zaman 2= Nadiren 3= Bazen 4=S1khikla 5=Her Zaman

Hicbir Zaman
Nadiren
Bazen
Sikhikla

Her Zaman

1.  Giinde {i¢ ana {i¢ ara 6giin yerim.

2. Benzer sorunu olan kisilerle sorunlarimi paylasarak deneyimlerinden
yararlanirim.

3. Sabah uykudan kalktigimda kendimi dinlenmis hissederim.

4.  Farkl etkinliklere (giine gitme, halk egitim merkezlerine katilma,
sinemaya gitme vb.) katilirim.

5. Geceleri deliksiz uyurum

6. Kendi problemlerime benzer problemleri olan hastalarla goriistiriim.

7. Kirmizi et tiiketmeye 6zen gosteririm.

8.  Giinliik islerimi yaparken rahatlikla nefes alip verebilirim.

9.  Sebzeyi 6nerilen miktarda tiiketmeye 6zen gosteririm.

10. Meyveyi 6nerilen miktarda tiikketmeye dzen gosteririm.

11. Giin boyunca bir sandalyede ya da koltukta oturma ihtiyaci duyarim.

12.  Gece en az 6-8 saat uyumaya 6zen gosteririm.

13.  Viicut temizligimi rahatlikla yapabilirim.

14. Hastaligim giinlikk yagantim siirdiirmemi engellemiyor.

15. Rabhatlikla merdiven gikabilirim.

16. Rahatlikla merdiven inebilirim.

17. Balik eti tiikketmeye 6zen gosteririm.

18. Aktivite sirasinda rahat nefes alip verebilirim.

19. Haftada en az ii¢ kez 20 dakika veya daha uzun siireli yiiriyiis ya da
egzersiz yaparim.

20. Uykuya dalmada ve siirdiirmede giicliik gekerim.

21. Kendimi endiseli ve stresli hissettiim durumlarda bana yakin olan
kisilerden veya bir uzmandan destek alirim.

22. Isimle ilgili gorevlerimi yerine getirebilirim.

23. Giinliik ihtiyaclarimi karsilarken mutlaka birine ya da yardimei bir
araca ihtiya¢ duyarim.

24. Gunlik spor aktivitelerine (Yiizme, yiirime ve bisiklete binme vb.)
katilabilirim.
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EK 4: Meme Kanserli Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri lle Oz Bakim Davramslar1 Arasindaki

Mliskinin incelenmesi Baslikl1 Calisma i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimei,

“Meme Kanserli Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri ile Ozbakim Davranislari
Arasindaki liskinin Incelenmesi’” konulu yiiksek lisans tez arastirmasi Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans 6grencisi Havva Nur

Cayir ve damismani1 Dr.Ogr. Uyesi Hilal Tiirkben Polat tarafindan gerceklestirilecektir.

Arastirma Meme Kanserli Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri ile Ozbakim Davranislari
Arasindaki Iliskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilecektir. Bu arastirmada katilimcilarin
goniilliigii esastir. Bu arastirma kapsaminda arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara bir
adet tanitict bilgi formu ve iki adet dlgek sunulacaktir. Bu formlari eksiksiz doldurmaniz
gerekmektedir. Formlar1 doldurmak yaklasik 10-15 dk siirecektir. Katilimcilardan elde edilen
tiim bilgiler sadece arastirma amaci ile kullanilacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
stirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz i¢in asagidaki iletisim bilgilerinden
arastirmacilara ulasabilirsiniz. Arastirmaya katilmama hakkiniz ya da arastirmaya katildiktan
sonra istediginiz zaman g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Formu onaylamak, arastirmaya

katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 goniilliiliikkle kabul ediyorum o
Aragtirmacilar:
Dr.Ogr. Uyesi Hilal Tiirkben Polat

Hemsire Havva Nur CAYIR
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EK 5: Kanser Yorgunluk Olgegi izin Yazis

Havva Nur Cayir & 19 May
Hocam merhaba ben Havva Nur Cayir.
Necmettin Erbakan Universitesi'nde hemsirelik

SEDEF $AHiN 8 Haz
Alicilar: ben ~

Gonderen SEDEF SAHIN

Alici Havva Nur Cayir -
Tarih 8 Haz 2022 16:17
& Standart sifreleme (TLS).

Guvenlik ayrintilarini goster

Sevgili Havva Nur,

Tabi ki galismamizi kaynak gostererek
olgegi kullanmaniz bizi mutlu eder. lyi
calismalar dilerim

Dog.Dr. Sedef Sahin

Gonderen: Havva Nur Cavir

< >

Gonderildi: 19 Mayis 2022 Pergembe 13:52:51
Kime: SEDEF SAHIN
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SEDEF SAHIN 8 Haz
Alicilar: ben v

Sevgili Havva Nuir,

Tabi ki calismamizi kaynak gostererek
olgegdi kullanmaniz bizi mutlu eder. lyi
calismalar dilerim

Dog¢.Dr. Sedef Sahin

Gonderen: Havva Nur Gayir

< >

Gonderildi: 19 Mayis 2022 Persembe 13:52:51
Kime: SEDEF SAHIN

Konu:

Hocam merhaba ben Havva Nur Gayir. Necmettin
Erbakan Universitesi'nde hemgsirelik esaslar bélimiinde
yiiksek lisans yapiyorum. Necmettin Erbakan Tip
fakiiltesinde hemsire olarak galisiyorum. Sizin KANSER
YORGUNLUK OLGEGI uyarlamanizi meme kanserli
hastalarin yorgunluk ve 6z bakim davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla yapacagim tez galigmasinda
kullanmak istiyorum. Bu nedenle izninizi rica ediyorum.



EK 6: Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yetersizligi Kuramina Goére Oz Bakim

Davranislar1 Olgegi Izin Yazist

Havva Nur Cayir 16 May

salpar 17y & Alicilar: salpar v A\
Alicilar: ben v '
Hocam merhaba ben Havva Nur Gayir. Necmettin
Havva Nur merhaba, Erbakan Universitesinde hemsirelik esaslari bélimiinde
Kullanabilirsiniz tabii ki. Gerekli bilgiler ektedir. Ayrica yiiksek lisans yapiyorum. Necmettin Erbakan Universitesi
Funda Tip fakiiltesinde hemgire olarak galigiyorum. Sizin

hocaya da mailinizi ilettim. iyi calismalar, kolayliklar dilerim. 0ZBAKIM DAVRANISLARI OLGEGINiZI meme kanserli
hastalarin yorgunluk ve 6zbakim davraniglarinin

Prof.Dr. Sule Ecevit Alpar belirlenmesi amaciyla yapacagim tez caligmasinda

Marmara Universitesi kullanmak istiyorum. Bu nedenle izninizi rica ediyorum.
Sagik Bilimleri Fakdtesi Sorumlu yazar Funda Karadagl hocama ulasamadigim igin
Hemsirelik Bldmd size mail atip ulagmaya caligtim tesekkiir ederim

Alintilanan metni goster

W ozbakim-d...toad (1).pdf ¥ '}

[ Kemoterapi..egi().docx ¥ O)

Havva Nur Cayir 18 M
Taslak 18 May Gay W

Tesekkiirler hocam 17 May 2022 Sal 00:08 Alicilar: salpar v
tarihinde salpar sunu yazd::

Tesekkr ederim hocam sagolun

gyl Cae ey & 1 17May 2022 Sal 00:08 tarihinde salpar
Alicilar: salpar v < > sunu yazdi:

Havva Nur merhaba,
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EK 7: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Izin

Yazisi

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi: 26 Toplanti Tarihi: 05.10.2022

Karar Sayis1:2022/285:(Basvuru ID:11423) N.E.U. Seydigehir Kamil Akkanat Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN POLAT’in “Meme Kanserli Hastalarin Yorgunluk Diizeyleri
ile Oz Bakim Davramslari Arasidaki Iliskinin Incelenmesi” bashkli yiiksek lisans tez
caligmast ile ilgili bagvurusu goriisiildii. Ogrenci Havva Nur CAYIR’in yiiksek lisans tez
caligmasinin N.E.U. Seydisehir Kamil Akkanat Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&liimii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN

POLAT’1n sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN POLAT
Yardimer Aragtirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Havva Nur CAYIR

ASLI GIBIDIR
05.10.2022

Prof. Dr. Emiic GECKIL
Etik Kutruhr Bagskam
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EK 8: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izni

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Sayt : E-14567952-900-259930 21.10.2022

Konu : Havva Nur CAYIR

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 18.10.2022 tarihli ve E-12866609-300-258632 sayili yaziniz.

. llgi sayil yaziniza istinaden, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Dr.Ogr, Uyesi Hilal
TURKBEN POLAT"'mn danigmanligini yiiriittiigii yiiksek lisans 8grencisi Havva CAYIR'm "Meme Kanserli
Hastalarm Yorgunluk Diizeyleri ile Oz Bakim Davramslar Arasindaki [ligkinin Incelenmesi” baglhikl tez gahgmasim

Hastanemiz Onkoloji Anabilim Dalinda yapmasi uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu : 057E-YZT6-0G0Z Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Bilgi igin :H.Pinar Ustin

Adres: Hocacihan Mahallesi Sultan Abduilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya
Sekreter

Telefon No : 0332 223 60 01 Fax No:
e-Posta : internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr  Telefon No:0332 223 60 01
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EK 9: Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Arastirma Izni

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstittisti MiidtirltGigii

Say1 : E-12866609-300-260873 24.10.2022

Konu : Havva Nur CAYIR (Arastirma Izni)
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiiimiiz Hemsirelik Anabilim Dah Ogretim Uyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN POLAT'm
damismanhigun yirtittiigii yiiksek lisans dgrencisi Havva Nur CAYIR'In "Meme Kanserli Hastalarm Yorgunluk
Diizeyleri ile Oz Bakim Davramslan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi' basklikli tez calismast ile ilgili Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nin 21.10.2022 tarih ve E-259930 sayili yazisi ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. K.Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstitii Miidtirii

Ek: Resmi Yazi (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu : 0528-L.67V-05VH Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi, 42080, Meram / KONYA Bilgi Igin :Muhammed Talip YILMAZ
T'elefon No : 0332 223 7954 Fax No: 0332223 7952 Memur

c-Posta : Internet Adresi : hitp://www.erbakan.edu.tr  Telefon No:0 332 223 7954
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