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OZET
Bu ¢alisma, kanserli yash bireylerde akupresin kanserle iligkili yorgunluk siddetine ve diizeyine etkisini
incelemek amaciyla, kantitatif aragtirmanin kontrol gruplu 6n test- son test randomize kontrollii caligma
deseni ve kalitatif arastirmanin yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak
yapilmistir. Caligma bir {iniversite hastanesinin hematoloji ve medikal onkoloji polikliniklerinde 65 yas ve
iistli, arastirmaya dahil edilme &lgiitlerine uyan 15’1 miidahale, 16’s1 kontrol grubunda, toplam 31 hasta ile

tamamlanmustir.

Veriler; Hasta Tanitim Formu, Visual Analog Skala (VAS), Piper Yorgunluk Olgegi, yar1 yapilandirilmis
“Akupres Deneyimi Hasta Goriisleri Formu” kullanilarak toplanmistir. Miidahale grubuna akupres
uygulamasi ve derinlemesine goriisme yapilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir.
Etik kurul onay1 ve bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmustir. Kantitatif veriler IBM SPSS
Statistics for Windows, 22.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi igin p< 0.05 degeri kabul edilmistir. Kalitatif veriler, betimsel ve igerik analiz yontemleri ile analiz

edilmisgtir.

Miidahale grubundaki bireylerin ikinci izlemde, VAS ve Piper Yorgunluk Olgegi’ nin bilissel/ruhsal alt
boyutu disindaki alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki
bireylerde ikinci izlemde VAS ve Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark anlamli
bulunmamistir Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemi ile kontrol grubundaki bireylerin birinci
izlemindeki VAS ve Piper yorgunluk 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli degilken, miidahale
grubundaki bireylerin ikinci izlemi ile kontrol gruplarindaki bireylerin ikinci izlemindeki VAS ve Piper
yorgunluk o6lcegi’ nin bilissel/ruhsal alt boyutu disindaki alt boyutlarinda ve toplam o6l¢ek puani
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Calismanin kantitatif bulgulari, kalitatif bulgulariyla

desteklenmektedir.

Sonug olarak, kanserli yasli bireylerde kanserle iligkili yorgunlugun azaltilmasinda akupres, kolay

uygulanabilir ve tolere edilebilir, ciddi yan etkisi olmayan bir yontem olarak hastalara onerilebilir

Anahtar Kelimeler: Akupres, kanser, yorgunluk, yasl bireyler, hemsirelik.



ABSTRACT
This study was conducted to determine the effect of acupressure for severity and level of cancer-related
fatigue in elderly individuals with cancer by using pre-post test randomized controlled study design of
quantitative study and semi-structured in-depth interviews method of qualitative research. This study was
conducted in hematology and medical oncology policlinics of a university hospital with 31 patients- 15
patients in intervention group and 16 patients in control group- aged 65 years and older who met the

inclusion criteria.

Data were collected by using Patient Identification Form, Visual Analog Scale (VAS), Piper Fatigue Scale,
semi-structured “Patients’ Views Form on Acupressure Experience”. Acupressure application and in-depth
interviews are made to the intervention group. An intervention has not been made to the control group.
Ethics committee approval and written informed willing consent of individuals were obtained. Data were
analyzed with IBM SPSS Statistics for Windows, 22.0 statistical package program.The value of p< 0.05
was accepted for statistical significance level. Qualitative data was analyzed by descriptive and content

analysis methods.

It was determined that it was decreased VAS and subscales external of Cognitive / Emotional subscale of
Piper Fatigue Scale's and total average point of individuals in the intervention group in the second follow-
up (p <0.05). It was not found any significance between average point of VAS and Piper Fatigue Scale of
individuals in the control group in the second follow-up (p>0.05). It was found a significance between
average points of VAS and subscales external of Cognitive / Emotional subscale of Piper Fatigue Scale's
in the second follow-up of intervention group and the second follow-up of control group (p<0.05) while it
was not found any significance between average point of VAS and Piper Fatigue Scale in the first follow-
up of intervention group and the first follow-up of control group (p>0.05). Quantitative findings of this

study was supported with the qualitative findings.
Consequently, acupressure suggestible to patients for reducing the fatigue related to cancer in elderly
individuals with cancer as an easily applicable and allowable method which does not have any severity side

effects.

Keywords: Acupressure, cancer, fatigue, elderly individuals, nursing.



1.GIRIS VE AMAC

Kanser Diinya’da en yaygin gériilen hastaliklardandir (1-3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore kanser bulagici olmayan hastaliklardan 6liim siralamasinda, kardiyovaskiiler
hastaliklardan (%46.2) sonra ikinci sirada (%21.7) yer almaktadir (4) Kanser tilkemizde de sebebi
bilinen Sliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi
acisindan 6nemli bir toplum saglig1 problemidir. Kanserin, 2030 yilina kadar hizla artarak birinci
siraya yerlesecegi ongoriilmektedir (5). Niifus artisiyla parelel olarak yaslhi bireylerin orani
artmaktadir. Cogu kanser tipi i¢in insidans hiz1 da ilerleyen yasla birlikte artis gostermektedir (1,6).
Yeni kanser vakalarinin %69’u ve kanserden o6liimlerin %62’ si 50- 79 yas arasinda meydana
gelmektedir (1,7). Demografik degisikliklere bakildiginda, gelecek yillarda kanser hastalarinin
sayisinin artacagi ve yaslh bireylerin orantisiz bir sekilde bu durumdan etkilenecegi tahmin

edilmektedir (1).

Kanser hastalarinda hastalik ya da tedaviye bagli olarak bircok semptom goriilmektedir (6).
Yorgunluk, kanser hastalarinin en ¢ok sikayet ettikleri ve en yaygin goriilen semptomdur (6,8-10).
Kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi ve cerrahi tedavi gibi kanser tedavisi alan bireylerin ¢ogu,

onemli derecede yorgunluk yasadiklarini belirtmektedirler (2,10).

Yorgunluk, hastalarin genel sagligini, fiziksel aktivite diizeyini, fiziksel fonksiyonlarini ve yagam
kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin en basinda yer almaktadir (6,8,10). Ayrica yorgunluk,
hastalar1 en ¢ok zorlayan ve giinliik yasam aktivitesini etkileyen semptom olarak bildirilmektedir
(9,10). Kanser tedavisini tamamladiktan sonra da bir¢ok kisi yasam kalitesini olumsuz etkileyen

stirekli bir yorgunluk yasadiklarini ifade etmektedirler (2,8,10).

Kanser hastalarinda hastalik siireci, kanser tedavisi, beslenme durumu, aktivite diizeyi, anemi,
ilaglar, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi psikolojik faktorler yorgunluga yol agabilen
faktorlerdir (11-18). Kanserde yorgunluk zamanla hastalarin enerjilerini, mental kapasitelerini ve
psikolojik durumlarini azaltan ¢ok boyutlu bir durum olarak da tanimlanmaktadir (9). Yorgunluk
yasayan 37 hastanin degerlendirildigi kalitatif bir caligmada, kanserle ilgili yorgunlugun etkisinin
¢ok boyutlu oldugu, calisma ve rol fonksiyonunu, giinliik rutinleri, sosyal yasami, mental

yeterliligi, emosyonel durumu ve istahi etkiledigi belirtilmektedir (19).

Stirekli biliyliyen niifusta yagh bireylerin sayisinin artmasiyla kanserli yaslilarin sayisinda da artig
beklendigi icin yashlarin cok yonlii degerlendirilmeleri, tedaviden beklentileri ve yaslh hastalar

igin farkliliklar dikkate alinmalidir (6). Kanserli yasl hastalarda eslik eden diger hastaliklar,



performans durumu ve yasa bagl olarak ilag metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle

uygulanan tedaviler esnasinda zorluklar yasanabilmektedir (20).

Yasli kanser hastalar1 geng hastalarla kiyaslandiginda, sag kalimin artmasindan daha 6nemli olan
yasam Kkalitelerinin artmasidir. Bununla birkilte yasam kalitesi hastanede yatan yasl kanser
hastalarinda sag kalim i¢in 6nemli bir gostergedir (1). Yorgunluk ise yasl bireylerin giinliik
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmeleri igin ihtiya¢ duyduklari enerjiyi saglamada
biiyiik 6nem tastyan, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur
(1,21). Ayrica yash kanser hastalari tarafindan en yaygin deneyimlenen ve en ¢ok sikinti veren

kanser semptomudur (21).

Kanserle ilgili yorgunlugun tedavisinde hematopoietikler, antidepresanlar, psikostimiilanlar,
steroidler vb. gibi farmakolojik yaklasimlar ve egzersiz tedavisi, beslenme ve uyku tedavisi, hasta

egitimi ve psikososyal girisimler gibi biitiinlesik (integratif) yaklagimlar kullanilmaktadir (22-29).

Yorgunlugun farmakolojik yaklasiminda kullanilan kafein, metilfenidat gibi psikostimiilanlar,
hastalarin iyilik duygusunu artirarak istahini1 diizeltmesi ve yorgunlugunu azaltmasina karsin
tasikardi, sinirlilik, uykusuzluk, 6fori ve miza¢ dalgalanmasina neden olabilmektedir (30,31).
Ayrica yagh bireylerde farmakolojik tedavide kullanilan ilaglara antidepresanlar ve steroidler de
eklenebilmektedir (31). DSO ilag yan etkisi, karmasik tedavi ve sik tedavi degisikliklerinin

tedaviye uyumu olumsuz etkiledigini belirtmektedir (32).

Farmakolojik tedavilerin yaninda kanserle iliskili yorgunluk tedavisinde masaj ve iyilestirici
dokunma, klavuzlu hayal etme ile grup relaksasyonu, hipnoz, akupunktur ve akupres gibi
biitiinlesik yaklagimlar kullanilabilecegine iliskin destekleyici kanitlar da bulunmaktadir (2,33-
35).

Yapilan caligmalar akupresin kanserle iligkili yorgunlukta 6nemli derecede azalma sagladigin
gostermektedir (2,35,36). Ayrica kanserle ilgili yorgunluk tedavisinde kullanilan akupresin
hastaya 0gretilmesiyle kendisinin ya da yakininin uygulayabilmesine imkan saglamasi, hastanin
az zamanda, kiiciik bir ¢abayla uygulayabilmesi, diisiikk maliyetli olmasi ve iyi tolere edilmesi gibi

avantajlar1 bulunmaktadir (35,36).

Hastalarin yorgunluk ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in profesyonel saglik ekibinin
Onerilerine ihtiyaglar1 vardir. Bu kapsamda hasta ile yakin iletisimde bulunan, hastanin
ihtiyaclarin1i aninda gorebilen ve miidahale edebilecek durumda olan hemsireye, hastalarin

yasadig1 yorgunluk ile bas etmelerinde 6nemli sorumluluklar diigsmektedir (37,38).



Ulkemizde, yash kanser hastalarinda en dnemli semptom olarak bildirilen ve tedavi sonrasi
donemde yaslilarin giinliik aktivitelerinde bolinmeye neden olan yorgunluga akupresin etkisini

gosteren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu caligmanin amact; kanserli yasli bireylerde el ve bacakta bulunan ii¢ akupuntur noktasina ( L14,
SP6, ST36) dort hafta boyunca giinde iki kez, her noktaya 3 dakika (dk) uygulanan akupresin
kanserle iligkili yorgunluk siddetine ve diizeyine etkisini kantitatif ve Kalitatif verilerle
belirlemektir.

Arastirmamin Hipotezleri

Ho1: Kanserli yash bireylerin LI4, SP6 ve ST36 akupunktur noktalarina dort hafta boyunca giinde
iki kez, her noktaya 3 dk uygulanan akupres, yorgunluk siddetine etkili degildir.

Hi1: Kanserli yagh bireylerin LI4, SP6 ve ST36 akupunktur noktalarina dort hafta boyunca giinde
iki kez, her noktaya 3 dk uygulanan akupres, yorgunluk siddetine etkilidir.

Ho2: Kanserli yagh bireylerin LI4, SP6 ve ST36 akupunktur noktalarina dort hafta boyunca giinde
iki kez, her noktaya 3 dk uygulanan akupres, yorgunluk diizeyine etkili degildir.

Hi2: Kanserli yaslh bireylerin LI4, SP6 ve ST36 akupunktur noktalarina dort hafta boyunca giinde
iki kez, her noktaya 3 dk uygulanan akupres, yorgunluk diizeyine etkilidir.

2.GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma, kanserli yash bireylerin LI4, SP6 ve ST36 akupunktur noktalarina dort hafta boyunca
giinde iki kez, her noktaya 3 dk. uygulanan akupresin, yorgunluk siddetine ve yorgunluk diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla kantitatif ve kalitatif olmak i{izere iki asamali olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin kantitatif agamasi, kontrol gruplu 6n test- son test randomize
kontrollii galismadir. Arastirmanin ikinci asamasi ise dort haftalik uygulama bitiminde hastalarla
bireysel derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak, yari yapilandirilmis form araciligr ile
“akupresin etkileri, yorgunluga etkisi, uygulamanin kolay ve zor yonleri, yorgunluk sikayeti olan
baska bireylere akupresi dnerip dnermeyecegi” hakkinda hasta goriis ve deneyimlerini 6grenmek
amaciyla kalitatif calisma olarak gerceklestirilmistir. Akupres uygulamasini yapan tiim
katilimcilarin izni alinarak sorulara verdikleri cevaplar ses kayit cihazi araciligi ile kayit edilmistir.
Miidehale ve kontrol grubuna yapilan uygulamalar tablo 2.1 de gosterilmektedir.
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2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Arastirmaya bireyler, Kayseri il merkezinde bulunan Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Medikal Onkoloji

polikliniklerinden alinmustir.

11



Tablo 2.1. Miidehale ve Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Gruplar On-test (ilk goriisme- 0. ay) Uygulama Son-test (ikinci goriisme- 1. Ay)

-Hasta Tanitim Formu (Ek I) -Akupres uygulama protokolii dogrultusunda -Yorgunluk Siddeti Olgiimii- Visual

“Yorgunluk Siddeti Olgiimii- Visual Analog 4 }Latfta b;)}gll(nc? helr( gulr(lflﬁuri(d: 12 kezl, her Analog Skala (VAS) (Ek 1)

Skala (VAS) (Ek I1) noktaya 5 dx olacak yekiide kattimetiarim -Piper Yorgunluk Olgegi (Piper
kendi kendilerine ya da bakim verenleri .

. w . Fatigue Scale) (Ek I11)

-Piper Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue tarafindan akupres uygulamasi yapmasi

Scale) (EK I11) o . ) ) - Akupres Deneyimi Hasta Goriisleri
-Giinliik, Hasta Izlem Cizelgesi- Hasta Formu’ Formu (EK V1)

Miidahale Grubu | ~Hasta ve yakinlarina akupres uygulama nun doldurulmasi (Ek IV)

egitimi verilmesi (akupres noktalarinin
belirlenmesi ve isaretlenmesi, akupres
uygulama cihazi ve kronometrenin
kullanimin 6gretilmesi, akupres uygulama
protokolii dogrultusunda uygulama
basamaklarinin 6gretilmesi) ve “Akupres
Uygulamasi Egitim Rehberi” verilmesi

-Haftalik telefonla izlem (Hasta izlem
Cizelgesi- Arastirict Formu) (Ek V)

- Derinlemesine goriisme (Ses kaydi)

Kontrol Grubu

- Hasta Tanitim Formu (Ek I)

-Yorgunluk Siddeti Ol¢iimii- Visual Analog
Skala (VAS) (Ek I1)

-Piper Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue
Scale) (EK I11)

- Standart bakim (rutin tedavi ve bakim
islemlerini icermekte olup bir sonraki kontrole
kadar herhangi bir uygulamay1
icermemektedir)

-Yorgunluk Siddeti Ol¢iimii-Visual
Analog Skala (VAS) (EK I1)

-Piper Yorgunluk Olcegi (Piper
Fatigue Scale) (Ek 111)
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Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi M. Kemal Dedeman Onkoloji
Hastanesi’ nde ii¢ hematoloji poliklinigi ile iic medikal onkoloji poliklinigi bulunmaktadir.
Hematoloji polikliniklerinden biri onkoloji hastalarina diger ikisi ise diger kan hastaligi olan
hastalara hizmet vermektedir. Polikliniklerde giinliik yaklasik 60 hasta kabul edilmektedir. Her
poliklinikte bir hekim gorev yapmakta ve hemsire bulunmamaktadir. Medikal onkoloji
polikliniklerinden ikisi yeni tan1 almis ve kemoterapi tedavisi devam eden hastalara, biri ise
kontrol yapilan hastalara hizmet vermektedir. Medikal onkoloji polikliniklerinin gilinliik hizmet
verdigi hasta sayisi ortalama 25’ tir. Anemi nedeniyle yorgunluk sikayeti olan hastalara gerekli
goriildiigli durumda farmakolojik tedavi uygulanmaktadir. Polikliniklerde bu uygulamanin disinda
hastalarin yorgunluk semptomunu yonetmede farmakolojik ve farmakolojik olmayan herhangi bir

uygulama yapilmamaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi M. Kemal
Dedeman Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Medikal Onkoloji Poliklinigine basvuran, tedavisini

en az bir ay Once bitiren 65 yas ve iistii bireyler olusturmustur.

Aragtirmanin  6rneklemi Erciyes Universitesi, Temel Tip Bilimleri, Biyoistatistik Anabilim
Dalr’nin 6nerileri dogrultusunda belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda 10 hasta olmak
tizere toplam 20 hasta ile ¢alisilarak ara degerlendirme yapilmis, degerlendirme sonucunda %95
giiven diizeyl ve %90 gilicte hasta sayist 14+14=28 olarak hesaplanmistir. Hasta kaybinin
olabilecegi ongoriilerek her iki grup i¢in 11 hasta fazla alinmasina karar verilmis ve toplam 50
hasta ile calismaya baslanmistir. Arastirma, 04.08.2014- 10.03.2016 tarihleri arasinda ¢alismaya
alinma ol¢iitlerine uyan 15 miidahale, 16 kontrol olmak iizere toplam 31 hasta ile tamamlanmistir

(Sekil 2.1).

Aragtirma sonunda %95 giiven diizeyinde, miidahale ve kontrol gruplarinin karsilastirmalarinda

giic VAS icin %99, toplam yorgunluk puani i¢in %95 olarak bulunmustur.

2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

» Her iki cinsiyetten 65 yas ve lizerinde olan,

* En az bir ay 6nce kanser nedeniyle kemoterapi tedavisini tamamlamis olan,

= Enaz okur- yazar olan,

* Orta ve siddetli yorgunluk sikayeti olan (VAS yorgunluk puaninin 0-10 ‘luk 6l¢ek
iizerinden 4 ve iizerinde puan alan)

= Platelet sayis1 > 50.000 olan,
13



* Hemoglobin diizeyi > 9 g/dl olan,
*  Hematokrit diizeyi > %30 olan,

* 3 aydan daha fazla sag kalimi tahmin edilen hastalar ¢alismaya alinmustir (2,30,36,90).

2.3.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri

* Yorgunluga neden olabilecek komorbiditesi olan (Orn. Orta ve siddetli kalp yetmezligi,
hipotroidizm, diyabet, multiple skleroz),

= Psikiyatrik hastalik tanisi alan,

= Akupres yapilacak alanlarda (el ve bacakta) sinir, yumusak doku ve damar hastalig1 olan,

= Akupres yapilacak alanlarda (el ve bacakta) enfeksiyon ve cerrahi operasyonu olan,

» (Calisma siiresince kemoterapi, radyoterapi ya da diger kanser tedavisi planlanan hastalar

caligmaya alinmamistir (2,36)

2.3.3.Sonlandirma Olgiitleri

» Ek saglik sorunlar1 gelisen,

» Yan etki olusan,

* Akupres uygulamasina devam etmek istemeyen,

=  Onerilen sekilde akupres uygulamasi yapmayan veya yapamayan hastalarda

calisma sonlandirilmistir.

Arastirmanin miidahale ve kontrol grubuna hasta se¢imi bilgisayar ortaminda randomizasyon
yapilarak 04.08.2014 tarihinde hasta alimina baglanmistir. Miidahale grubundaki bireyler; {i¢
akupres noktasina (L14, SP6, ST36) akupres uygulama cihazi ile dort hafta boyunca giinde iki kez,
her noktaya iic dk akupres uygulamistir. Kontrol grubuna herhangi bir akupres uygulamasi
yapilmamis ve rutin tedavi ve bakim iglemleri disinda bir sonraki kontrole kadar herhangi bir ek

uygulama icermeyen standart bakim verilmistir.

Miidahale grubuna toplam 25 hasta alinmistir. Akupres uygulamas: devam ederken uygulamay1
yakini yapan {i¢ hasta, yakinindan uzak bir yere gittigi ve uygulamayi kendisi yapamadig1 i¢in,
iki hastanin uygulamadan bagimsiz ek saglik sorunlari (genel durumunun kétiilesmesi ve cerrahi
islem) olustugu icin, ii¢c hasta cihazin titresiminden rahatsiz oldugu i¢in, bir hasta uygulama
yapilan ekstremitede agr1 ve kramp yasadigi i¢in ve bir hasta uyusma hissettigi i¢in arastirmadan

cikarilmis, 15 hasta ile ¢alisma tamamlanmastir.
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Kontrol grubuna 25 hasta alinmistir. Dort hastaya ikinci goriismede i¢in telefonla ulagilamamasi

ve hasta dondiiglinde goriisme zamaninin gegmesi nedeniyle, bes hastanin ikinci goriismeyi

yapmak istemediklerini belirtmeleri nedeniyle, 16 hasta ile ¢alisma tamamlanmustir (Sekil 2.1).

Midahale Grubu
({04.08.2014 tarihinde baslandi)
25 hasta caligmaya alindi

Kontrol Grubu
(04.08. 2014 tarihinde baglandi)
25 hasta calismaya alindi

!

AEkupres uygulamasi devam ederken

* 3 hasta uygulamay: kendisi yapamad: .

* 2 hastanin ek saglik sorunlar:
olustu(genel durumun kétilegmesi,
ameliyat)

* 3 hasta cihazin titresiminden rahatsiz
oldu

*  1hastada uygulama yapilan
ekstremitede agr1 ve kramp oldu

*  1hastada uygulama vapilan
ekstremitede uyusma oldu

1/

!

4 hafta sonra ikinci izlemde

4 hastaya ulasilamadi
5 hasta ikinci gdriigme yapmak

istemedi

1/

Miidahale Grubu: 15 hasta

(10.03.2016 tarihinde tamamlandi) (10.03.2016 tarihinde tamamlandi)

Kontrol Grubu: 16 hasta

S D

Toplam: 31 hasta

Sekil 2.1. Orneklem diyagrami

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri; Hasta Tanitim Formu (Ek-I), yorgunluk siddeti 6l¢iimii i¢in Visual Analog
Skala (VAS) (Ek-11), Piper Yorgunluk Olgegi (Ek-III), Hasta Izlem Cizelgesi- Hasta Formu (Ek-

IV) ve Hasta Izlem Cizelgesi- Arastirict Formu (Ek-V), Akupres Deneyimi Hasta Goriisleri Formu

(Ek- VI) kullanilarak toplanmistir. Ayrica akupres uygulamasi igin akupres uygulama cihazi

(Sekil 2.2.) ve siire ayarlamasini yapabilmeleri i¢in uygulama yapan hastalara kronometre (Sekil

2.3) verilmistir.

2.4.1.Hasta Tamitim Formu (Ek- 1)

Konu ile ilgili literatiir ve ¢alismalar (2,35,36) incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Form’da, bireye iligskin sosyo- demografik 6zellikleri iceren (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
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durumu, meslek, saglik giivencesi vb.) 10 soru, saglik- hastalik ve tedavi ile iliskili 6zellikleri
iceren  (tani, hastalik evresi, alinan tedavi protokolii, hemoglobin diizeyi, hematokrit
diizeyi,platelet diizeyi, baslangi¢ yorgunluk skoru vb.) 9 soru olmak {izere toplam 19 soru yer

almaktadir.

2.4.2. Gorsel Analog Skala -Visual Analog Skala (VAS) (EKk- 1)

Visual Analog Skala Price et al. (91) tarafindan gelistirilen bir 6lgektir. VAS birgok ¢alismada
subjektif olarak algilanan agrinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmis, giivenilir ve gegerli
oldugu saptanmistir. Ayni Olgek yorgunlugu degerlendirmek i¢in de birgok c¢aligmada
kullanilmistir (2,83,92,93). Olgek, bir ucu -0- “yorgunluk hissetmiyorum”, diger ucu -10- “cok
fazla yorgunluk hissediyorum” yazan 10 cm’ lik bir cetveldir. 0-3 puan hafif yorgunlugu, 4-6 puan

orta dereceli yorgunlugu, 7-10 puanlar ise siddetli yorgunlugu gostermektedir (30).

Hastalara, ol¢ekte bulunan “0” rakaminin “yorgunluk hissetmiyorum” anlamma geldigi ve
rakamlar biiylidiikce yorgunluk siddetinin arttigit ve “10” rakamiin “¢ok fazla yorgunluk
hissediyorum” anlamina geldigi acgiklanarak, yorgunluk siddetinin ne kadar oldugunu
isaretlemeleri istenmistir. Hastalara 0 ile 10’luk 6l¢ek {izerinden gecen hafta boyunca ne kadar
yorgun olduklarini isaretlemeleri istenmistir. Isaretlenen nokta ile hattin en diisiik ucu (0=
yorgunluk hissetmiyorum) arasindaki mesafe cetvelle santimetre olarak 6l¢iiliip ve bulunan sayisal
deger hastalarin yorgunluk puani olarak belirlenmistir. Caligmaya giinliik aktiviteleri bolen orta ve

siddetli yorgunluk (4 puan ve iistii) diizeyindeki hastalar dahil edilmistir.

2.4.3. Piper Yorgunluk Olcegi (Piper Fatigue Scale) (Ek- 1)

Piper B F. et al. (94) tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6lgek, toplam 22 maddeden olusmakta ve
hastanin yorgunluga iliskin subjektif algilamasin1 dort alt boyut ile degerlendirmektedir. Bunlar;
yorgunlugun giinliik yasam aktivitesine (GY A) etkisini ve siddetini degerlendiren davranis/siddet
alt boyutu (6 madde; 2-7 ); yorgunluga atfedilen duygusal anlami1 kapsayan duygulanim alt boyutu
(5 madde; 8-12); yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlarini yansitan duyusal alt
boyutu (5 madde; 13-17) ve yorgunlugun biligssel fonksiyonlar1 ve ruhsal durumu etkileme
diizeyini yansitan bilissel /ruhsal alt boyutudur (6 madde; 18-23). Olcekte ek olarak, yorgunluk
puaninin hesaplanmasinda kullanilmayan, ama yorgunluga iligkin verilerin degerlendirilmesinde
onemli olduklarindan dolay: 6l¢ekte kalmasi onerilen 5 madde (1 ve 24-27) daha yer almaktadir.
Bunlardan Madde 1 yorgunlugun devam etme siiresini degerlendirirken, Madde 24-27 hastalarin

yorgunluga iliskin diislincelerini ifade etmelerine izin vermektedir.
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Olgegin Puanlanmasi: Alt boyut puanlari o alt boyutta yer alan tiim maddelerin puaninin toplanip
madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Her bir madde i¢in yanitlar 0-10 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Toplam yorgunluk puani ise 22 maddenin puanlarmin toplanip madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, algilanan

yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Can (2001) tarafindan yapilmis ve
cronbach alfa kat sayis1 0.94 olarak belirtilmistir (67). Bu ¢alismadaki cronbach alfa kat sayisi

birinci izlemde 0.79, ikinci izlemde 0.94 olarak belirlenmistir.

2.4.4. Hasta izlem Cizelgesi —Hasta Formu (Ek- V)

Dort hafta boyunca hasta ya da bakim vericileri tarafindan yaptiklari uygulamayi giinii ve saati ile

kayit etmeleri i¢in aragtirmaci tarafindan hazirlanmstir.

2.4.5. Hasta Izlem Cizelgesi — Arastirici Formu (Ek- V)

Arastirmaci tarafindan haftalik olarak her hasta telefonla arandiginda, akupres uygulamasini yapan
kisinin uygulama ile ilgili yasadig1 sorunlarin sorulup bu forma kayit edilmesi ve gerekli destegin

verilmesi amaciyla olusturulmustur.

2.4.6. Akupres Deneyimi Hasta Goriisleri Formu (Ek- V1)

Aragtirmanin kalitatif asamasinda miidahale grubundaki bireylerin dort haftalik akupres
uygulamas1 bitiminde uygulamaya iliskin “akupresin etkileri, yorgunluga etkisi, uygulamanin
kolay ve zor yonleri, yorgunluk i¢in akupres uygulamasini onerip dnermeyecegi” basliklarinda
bireylerin deneyimlerini ve goriislerini 6grenmek amaciyla yar1 yapilandirilmis olarak arastirmact

tarafindan hazirlanmistir.

2.4.7. Akupres Uygulama Cihaz

Calismada, akupres uygulamasinda uygulanan basinc1 standardize etmek ve akupunktur
noktasinin dogru tayini i¢in akupres uygulama cihazi kullanilmistir (Sekil 2.2). Cihaz diisiik
elektromanyetik dalga fizyoterapisi saglar. Diisiik frekanstaki dalgalarin, giicii ve hiz1 ayarlanarak
dogru sekilde akmasi saglanirsa, ¢cok ritmik ve yumusak etki yaratmaktadir. Diisiik frekans
dalgalar1 ile yumusak uyarilar, parmak basinci, basmak ve vurmak tiiriinde akupres uygulamasi
saglamaktadir. Cihaz akupunktur nokta yeri tespiti igin dijital gosterge ve nokta tespitinden sonra
akupunktur noktas1 veya bolgenin stimiilasyonu i¢in bir diigme icermektedir. Akupres yapilacak

akupunktur noktasi tespit edilir ve akupres baslayabilir. Dijital ekran, kolay ve dogru akupunktur
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noktasint bulmak i¢in kullaniciya yardimci olmaktadir. Cihazin kullanim 6nerileri Ek- VII’ de

verilmigtir.

o

Sekil 2.2. Akupres uygulama cihazi

2.4.8. Kronometre

Akupres uygulamasinda her noktaya iicer dk.’ lik siire ayarlamasini yapabilmeleri i¢in uygulama
yapan hastalara arastirici tarafindan kronometre (Sekil 2.3) verilmistir. Kronometrenin 6zellikleri

Ek- VIII’ de agiklanmustir.

Sekil 2.3. Kronometre

2.5. ON UYGULAMA

Hasta Tanmitim Formu’ nun (Ek- 1) islerligini, uygulama siiresini test etmek ve Olgeklerin
uygulanma siiresini belirlemek amaciyla 09.07.2014- 23.07.2014 tarihleri arasinda yash ve
kanserli 5 hasta ile én uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler
yapilarak Hasta Tanitim Formu’ na (Ek- I) son sekli verilmistir. On uygulama verileri arastirma

kapsami disinda birakilmistir.
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2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi icin, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu® ndan etik
kurul izni (Ek- IX) ve Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi M. Kemal
Dedeman Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Medikal Onkoloji Bilim Dali’ ndan kurum izni (Ek-
X) alindiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki bireylere uygulamaya baslamadan 6nce
arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci agiklanarak bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis

goniillii olur alinmustir (Ek- XI).

Arastirmanin diizenli bir sekilde yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Medikal Onkoloji
Poliklinikleri’ nde calisan saglik ekibiyle goriisiilerek arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda

bilgi verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubuna alinacak bireyler Erciyes Universitesi Temel Tip Bilimleri,
Biyoistatistik Anabilim Dali’nda gorevli bir o6gretim iiyesi tarafindan bilgisayar araciligi ile
randomize edilmistir. 04.08.2014 tarihinde arastirmaya alinma dlgiitlerine uygun hastalar alinarak
uygulamaya baslanmistir. Calisma siiresince miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin rutin

tedavilerine miidahale edilmemistir.

Calisma Plani: Calisma akis1 Sekil 2.4’ te gosterilmektedir.
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Calismaya Kabul ve Baslangic Degerlendirmesi

Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi hematoloji ve medikal onkoloji poliklinigine basvuran,
calismaya alinma Slgiitlering karsilayan, 65 yas ve iistii kanserli bireylerden vazili ve sdzlii bilgilendirilmis olur (Ek-XT) alinmasi.

MUDAHALE GRUBU l KONTROL GRUBU

Birinci Izlem Birinci Izlem
e Hasta Bilgi Formu (Ek- I), VAS (Ek II), Piper Yorgunluk Olgegi (Ek- III) | » Hasta Bilgi Formu (Ek- I), VAS (Ek-
uygulanmasi. II). Piper Yorgunluk Olgegi (Ek III)

o Alupres uygulama egitimi verilmesi. Katilimeilara akupres uygulama cihazi, uygulanmasi.
kronometre ve Hasta Izlem Cizelgesi- Hasta Formu (Ek- IV), uvgulama egitim
rehbert (Ek- IX), verilmesi.

e Almupres noktalarmin yerinin belirlenmesi ve silinmez kalemle 1saretlenmesi.

4 hafta her giin, giinde 2 kez, her noktaya 3 dakika olacak sekilde katilimcilarm
kendi kendilerine va da bakim verenler tarafindan akupres uygulamas: vapilmasi.

e Uygulama devam ederken, haftalik olarak telefonla 1zlem vapilmasi

Ikinci Izlem: Ik girismeden 4 hafta mn! ikinci Izlem: Ik gériismeden 4 hafta

sonra

e VAS (Ek II). Piper Yorgunluk Olgegi (Ek III) uygulanmas.

» “Alupres Denevimi Hasta Goriisleri Formu” dogrultusunda derinlemesine | ¢ VAS (Ek II), Piper Yorguniuk Olgegi
giriisme (Ses kaydi) yvapilmas: (Ek VI). (Ek IIT) uygulanmasi.

Sekil 2.4. Calisma akisi
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2.6.1. Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar

Miidahale grubuna alinan hastalarin 6n test verileri; Hasta Tanitim Formu (Ek- I), Gorsel Analog
Skala -Visual Analog Skala (VAS) (Ek- II), Piper Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue Scale) (Ek-

I11) arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisiilerek uygulanmaistir.

Uygulama i¢in her iki el ve bacakta bulunan ii¢ akupunktur noktasi ( LI4, SP6, ST36) bir uzman
goriisii alinarak ve daha 6nce yapilan yorgunluk ¢alismalarina dayali olarak (2,35,36) segilmistir.
Akupres uygulanacak akupunktur noktalarmin tespiti, ilk goriismede arastirmaci tarafindan,
bireylerin kendi parmak 6l¢iileriyle 6l¢iim yapilarak ve ayni zamanda akupres uygulama cihazi ile
belirlenip, ardindan silinmez kalemle isaretlenmistir. Akupres uygulamasi dort haftalik siireci
kapsadigindan uygulama devam ederken uygulama bolgesindeki isaretin silinmesini 6nlemek
amactyla hastalara silinmez kalem verilerek isaretli bolgeyi aralikli olarak isaretlemeleri
istenmistir. Daha sonra miidahale grubuna alinan biitiin katilimcilara ya da bakimindan sorumlu
kisilere arastirmaci tarafindan dogru akupunktur noktalarina uygulamanin 6nemi ve uygulama
konusunda arastirmaci tarafindan egitim verilmistir. Katilimcilarin dogru noktaya dogru uygulama
yapip yapmadiklar1 gézlenerek ve tiim basamaklara uygun yapmalari saglandiktan sonra hastalara
aragtirici tarafindan hazirlanan Uygulama Egitim Rehberi (Ek- XII) verilerek akupres noktalar: ve

uygulama konusunda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmeleri saglanmaistir.

Arastirmaci tarafindan, literatiir ve yapilan ¢alismalar (2,35,36,83,95,96) dogrultusunda ve bir
uzman gorlisii aliarak akupres uygulama protokolii (EK- XIII) hazirlanmistir. Bu protokol
dogrultusunda, dort hafta boyunca her giin, bireylerin uyanma ve uyuma periyodlar1 dikkate
aliarak, sabah 07:00-10:00 ve aksam 19:00-22:00 saatleri arasinda olmak {izere gilinde iki kez,
her noktaya 3 dk olacak sekilde (bir akupres seansi toplam 18 dk, giinde 36 dk) katilimcilarin kendi
kendilerine ya da bakim vericileri tarafindan akupres uygulamasi yapmasi istenmistir.
Uygulamada akupres noktalarmmin uyarilmasinda akupres uygulama cihazi kullanilmigtir.
Katilimcilara akupres uygulamasi i¢in akupres uygulama cihazi ile uygulamada her noktaya 3dk’

lik siire ayarlamasin1 yapabilmeleri i¢in kronometre verilmistir.

Akupres uygulamasinda her bir akupunktur noktas: akupres uygulama cihazi ile uyarilmistir.
Hastalara akupres noktasina tutulan akupres uygulama cihazini hafif diizeyde hissetmesinin yeterli
oldugu soylenmistir. Cihazin yogunlugu dort siddetinde baslatilarak bireyin konforunu
bozmayacak kadar dayanilabilir bir yogunluk diizeyine kadar artirilarak bu diizeyde sabit olarak

her noktada 3 dk. tutulacagi agiklanmistir. Bu islem tiim akupres uygulama noktalar1 icin
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tekrarlanmigtir. Belirlenen yogunluk siddeti ve cihazin oOzelliklerinde Onerilen frekans ve
hassasiyet degeri de bireylere gosterilerek Hasta Izlem Cizelgesi- Hasta Formu’ na kayit edilmistir.
Her nokta igin islem bastan ayaga dogru olacak sekilde ve viicudun iki yaninda olan akupres
noktalar1 i¢in sag taraftaki noktaya uygulandiktan sonra bir sonraki noktaya gegmeden 6nce sol
taraftaki noktayla devam edilecegi agiklanmstir. Islem sirasinda uygulama yapilan noktanin cihaz
ile temasin kesilmemesi gerektigi, eger ara vermek gerekirse noktalar arasinda bir kac dakika ara
verebilecekleri, bir noktaya uygulama yaparken islemin yarida kesilmemesi gerektigi, akupres
uygulamasinin otururken, ayakta ve yatarken uygulanabilecegi agiklanmistir. Katilimcilara Hasta

Izlem Cizelgesi-Hasta Formu (Ek- IV) verilerek uygulamay1 kayit etmesi istenmistir.

[k goériismede Hasta Tanmitim Formu ile dlgeklerin uygulanmasi ve akupres uygulama egitimi
toplam 40- 90 dk siirmiistiir. Bunlardan Hasta Tanitim Formu ve diger 6l¢eklerin uygulanmasi
ortalama 20 dk, akupres uygulamasi i¢in verilen egitim ve gozlem ise ortalama 45 dakika

stirmiistiir.

Biitlin katilimcilar haftalik olarak arastirmaci tarafindan telefonla aranarak uygulamada bir sorun
olup olmadig1 sorulmus, gerekli oldugu durumlarda hastalarla tekrar goriisiiliip uygulama
konusunda desteklenmistir. Bes hasta, cihazla ilgili sorun yasadiklarindan dolayr (dort kiside
cihazin c¢aligmamasi, bir kiside pil ile ilgili sorun) tekrar goriisme yapilip cihaz yenisiyle

degistirilip yeni pil verilmistir.

Akupres uygulama protokoliine (EK-XIII) gore yapilan dort haftalik uygulamanin bitiminde
bireylere tekrar VAS (EK-II) ve Piper Yorgunluk Olgegi (EK-III) uygulanmistir.

Arastirmanin kalitatif asamasinda; miidahale grubundaki 15 bireyden, ikinci izlemde aragtirmact
tarafindan derinlemesine goriisme yontemiyle, uygulamayla ilgili deneyim ve goriisleri alinmigtir.
Derinlemesine goriisme yonteminde, akupres uygulamasina iliskin “akupresin etkileri, yorgunluga
etkisi, uygulamanin kolay ve =zor yonleri, yorgunluk sikayeti i¢in akupresi Onerip
onermeyecekleri” hakkinda sorulart igeren yari yapilandirilmig, “Akupres Deneyimi Hasta
Gortisleri Formu” (Ek-VI) kullanilmistir. Derinlemesine gériismeler hastanede uygun bir odada
veya hastalarin kendi evlerinde yapilmistir. Gorlismeler esnasinda, katilimcilarin izni alinarak ve
ses kayit cihazi ile hastalarin deneyimleri kayit altina alinmistir. Gortismeler ortalama 10- 15 dk.
stirmiistiir. Goriismeye baglamadan Once, goriisiilen bireye giiven kazandirmak ve gorligmenin
birey agisindan daha rahat gegmesini saglamak amaciyla, goriigme nedeniyle bireye herhangi bir
zarar gelmeyecegi, goriismenin kaydedilmesinin tamamen goriisiilen bireyin iznine bagli olacagi,

goriisme sonunda bireyin verdigi bilgilerden rahatsiz olmasi durumunda yapilan kayitlarin
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tiimiinlin kendisine geri verilebilecegi ve arastirmada kullanilmayacagi agiklamasi yapilmistir.
Bireylerin deneyimlerine iliskin kalitatif verilerin analizinde betimsel ve igerik analiz yontemleri

kullanilmis ve konuya iligskin bir uzmandan arastirici tarafindan goriis alinmstir.

Arastirmaci, akupunktur noktalar1 ve akupres uygulamasi konusunda uzman bir hekimden 4 saat
egitim aldiktan sonra uygulamaya baglamistir. Ayrica arastirmaya devam ederken 27 Mayis 2015
tarihinde Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Mezunlar1 Dernegi tarafindan diizenlenen 8 saatlik “akupres kursuna” katilmistir (Ek-
XIV).

2.6.1.1. Akupres Uygulamasi

Akupres uygulamasi, ilgili literatiir ve yapilan ¢alismalar (2,35,36,83,95,96) dogrultusunda ve bir
uzman gorlisii alinarak olusturulan, Akupres Uygulama Protokolii (Ek-XIII) dogrultusunda

yapilmistir.

2.6.1.2. Akupunktur Noktalarinin Belirlenmesi

Liver (karaciger) 4 (LI4 veya Hegu) Akupunktur Noktasi: Bu nokta I. ve Il. karpal kemiklerin

arasindaki orta noktaya denk gelmektedir. Radial tarafta ikinci metakarpal kemigin ortasindadir

(Sekil 2.5).

_ ; l\.
. Hegu (LI-4) /'4/ .

Sekil 2.5. LI 4 akupunktur noktas1

Stomach (Mide) 36 (ST36 veya Zusanli) Akupunktur Noktasi: Diz kapagindan asagida 4
parmak genisliginde tibianin dis kenar1 boyunca ve tibiadan 1,5-2 parmak disinda, 6n tibia

adalesinin lizerindedir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. ST36 akupunktur noktasi

Spleen (Dalak) 6 (SP6 veya Sanyinjiao) Akupunktur Noktasi: SP6 noktas1 dalak meridyeni
tizerinde, alt bacagin i¢ tarafinda, ayak bileginden 4 parmak yukarida, tibianin arkasinda yer alir.
Medial malleolusun ug¢ bdlgesinin 3 {inite proksimalinde, tibianin kaudal kenari tizerindedir (Sekil

2.7).

Sekil 2.7. SP6 akupunktur noktast
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2.6.1.3.Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubundaki hastalarin verileri, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmigtir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Kontrol grubuna
alman bireylerin birinci izlemlerinde (ilk goriisme); Hasta Tanitim Formu (EK-I), VAS-
(Yorgunluk Siddeti Olg¢iimii) (EK-II) ve Piper Yorgunluk Olgegi (EK-III) uygulanmistir.
Hastalarin 4 hafta sonra yapilan ikinci izlemlerinde tekrar VAS- (Yorgunluk Siddeti Ol¢iimii) (EK-
II) ve Piper Yorgunluk Olgegi (EK-III) uygulanmustir.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (Armonk, New York, Amerika Birlesik
Devletleri) istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Piper Yorgunluk Olgegi’nin

giivenilirligi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik dagilimi Shapiro Wilk testi, g-q ve kutu grafikleri ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma (X + ss), ortanca en kii¢iik
deger ve en biyik deger [M(min-max)] olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testinin exact yontemi kullanilmistir. Tek sayisal degiskenin
bulundugu gruplar arasi karsilastirmalar normal dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz
orneklerde t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann Whitney U Testi ile
degerlendirilmistir. Gruplarin izlemlere gore karsilastirmalari genel dogrusal modellerden iki
yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Coklu karsilastirma testi olarak Bonferroni ve Sidak testleri
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren degiskenler i¢in
Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Spearman korelasyon

analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p< 0.05 degeri kabul edilmistir.

Bireylerin akupres uygulamasi ile ilgili deneyim ve goriislerine iliskin kalitatif veriler, betimsel ve
icerik analiz yontemleri ile analiz edilmistir. Kalitatif veriler degerlendirilirken akupres
uygulamasi yapan bireylerin uygulamaya iliskin hissettikleri duygular1 anlagilmaya c¢alisilmistir.
Nitel arastirmanin dogasi geregi arastirmacinin 6znel deneyimleri de bulgular boliimiinde

paylasilmigtir.

2.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calismanin yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karar1 (Ek-

IX) ve ¢alismanin yapilacagi birimlerden yazili izin (Ek- X) alinmigtir.
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Calismaya alinma Olciitlerini karsilayan bireylere arastirmaci tarafindan caligmanin amaci

aciklanarak, calismaya katilmaya istekli ve "Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu" (Ek- XI)

araciligiyla sozli ve yazili olurlar1 alinanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismanin kalitatif asamasinda, miidahale grubundaki bireylerden izinleri alinarak agiklamalar

yapilmis, bireylerle yapilan derinlemesine goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmastir.

2.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin, 6rnekleme ulagsmay1 ve ¢alismanin yiiriitiilmesini etkileyen sinirl yonleri asagida

verilmistir.

Ornekleme ulasmayi etkileyen sinirhiliklar;

Arastirmaya dahil edilme Olciitlerine uygun hastalardan verilerin toplanmasinin uzun bir
zaman dilimini almig olmast,

Hastalarin ¢esitli nedenlerle calismaya katilmak istememeleri (il disindan gelen {i¢ kisinin
evlerine geri doniis icin otobiise geciktiklerini, altt kisi uygulamaya zaman ayirmak
istemedigini, dort kisi yorgunluk siddeti dort ve lizerinde olmasina ragmen yasina gore ve aktif
hastalik doneminde yasadiklar1 ameliyat, agri, kemoterapi gibi zorluklara gore yorgunluk

durumun normal oldugunu ifade etmesi gibi),

Calismanin yiiriitiilmesini etkileyen sinirliliklar;

Calismaya katilan bireylerin yasli olmalariin 6lgeklerin uygulanmasini giiclestirmesi,
Aragstiricinin 6gretim sorumlulugu nedeniyle, poliklinikte tam giin bekleyememesi,

Dahil edilme Olgiitlerine uygun hastalarin poliklinikteki sorumlu hekim tarafindan haber
veriliyor olmasi, polikliniklerdeki hekimlerin rotasyonu nedeniyle degisen her hekime uygun
hasta se¢imi i¢in aragtirmaci tarafindan ¢alismanin yeniden anlatilmasi,

Veri toplama siirecinde hasta aliminin yapildig: polikliniklerin fiziki mekaninda sorun olmasi
ve ¢aligmayla ilgili kisa bilgilendirme yapma siiresinde muayenenin devam ediyor olmasi,
Calismada hastalarin uygulama i¢in bakim verene danigabildigi, bakim verenin hastanin fikrini
etkileyebildigi ve uygulamayi yapabildigi i¢in, bakim verenlerle de iletisim kurmanin
gerekmesi,

Polikliniklerin ¢alisma diizeninde sabah saatlerinin laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri
gibi tetkiklerin hastalardan istenmesi nedeniyle, hastalarin bu islemleri oncelikle bitirme
isteklerinden dolay1 6gleden sonra sonug¢ gostermeye geldiklerinde ¢aligsmaya hasta aliminin

yapilabilmesi,
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» (Calismaya alinan hastalarin aktif tedavi donemini bitirmis ve artik kontrole gelen hastalar

olmasi nedeniyle, hastalarla bir gliven iligkisi gereksinimini getirmektedir. Bu giiven iliskisinin

poliklinik hizmetleri siiresi gibi kisitli bir zaman diliminde kurulmaya c¢alisilmasi,

» Uygulamanin evde hastalar/ bakim verenler tarafindan yapiliyor olmasindan dolayi, cihazla

elektriksel uyar1 vermeden uygulama yapilamamasi nedeniyle ¢aligmada plasebo grubunun

olmamasi,

» Uygulamanin evde yapiliyor olmasindan dolayi, telefon kontrolleri sirasinda bireylerin

uygulamay1 uygun bir sekilde yaptiklarina dair sdzel ifadelerinin kabul edilmesi, bu ¢galismanin

siirlt yonleridir.

3. BULGULAR

Kanserli yaslt bireylerde akupresin kanserle iliskili yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirma bulgulari, kantitatif bulgular ve kalitatif bulgular olmak iizere iki baslik altinda

verilmistir.

3.1. KANTITATIF BULGULAR

Tablo 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar
.. Toplam
Tamitic1 Ozellikler | Miidahale Grubu (n=15) | Kontrol Grubu (n=16)
n ‘ % n ‘ % n %
Cinsiyet
Kadin 60.0 11 68.8 20 64.5
Erkek 40.0 5 31.2 11 35.5
7?=0.259 p=0.716
Egitim Durumu
Okur-yazar 5 33.3 7 43.7 12 38.6
[lkokul 8 53.3 7 43.7 15 48.4
Ortaokul 1 6.7 1 6.3 6.5
Universite 1 6.7 1 6.3 6.5
x2=0.368 p=0.921
Medeni Durum
Evli 13 86.7 11 68.7 24 77.4
Bekar 2 13.3 5 31.3 7 22.6
x2=1.422 p=0.394
is/Meslek
Isci 0 0.0 6.3 3.2
Ciftgi 0 0.0 12.5 6.5
Emekli 6 40.0 125 25.8
Ev Hanimu 9 60.0 10 62.4 19 61.3
Serbest 0 0.0 1 6.3 1 3.2

42=6.027 p=0.137
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Tablo 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi1 (Devam)

Gruplar
. Toplam
Tanmitic1 Ozellikler | piidahale Grubu (n=15) | Kontrol Grubu (n=16)
n % n % n %

Saghk Giivencesi
SSK 10 66.7 9 56.3 19 61.3
Emekli Sandigi 3 20.0 3 18.7 6 194
Bag-Kur 2 13.3 3 18.7 5 16.1
Yesil Kart 0 0.0 1 6.3 1 3.2

x2=1.222 p=1.000
Gelir Durumu
Iyi 2 13.3 1 6.3 3 9.7
Orta 10 66.7 12 75.0 22 71.0
Kot 2 13.3 2 12.4 4 12.8
Cok Kotii 1 6.7 1 6.3 2 6.5

x2=0.483 p=0.916
Yasanmilan Yer
il 8 53.3 8 50.0 16 51.6
flge 5 33.3 4 25.0 9 29.1
Koy 1 6.7 4 25.0 5 16.1
Kasaba 1 6.7 0 0.0 1 3.2

x2=2.882 p=0.481
Yasadig1 Kisi/Kisiler
Yalniz 0 0.0 3 18.7 3 9.7
Es 8 53.3 6 375 14 452
Es ve ¢ocuk 4 26.7 5 31.3 9 29.0
Cocuk 2 13.3 2 12.5 4 12.9
Es ve torunlar 1 6.7 0 0.0 1 3.2

x2=4.369 p=0.415

Miidahale Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=16)

Yas Ortalamasi (X + s5) (x £ s5)

69.73+4.72 70.37+5.52

t=-0.346 p=0.732

Tablo 3.1° de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi yer

almaktadir.
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Miidahale grubundaki bireylerin %60.0° 1 kadin, yas ortalamas1 69.73+4.72, 9%53.3” ii ilkokul
mezunu, %86.7° si evli, %60.0” 1 ev hanimi, %66.7° sinin saglik giivencesi Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK)’ dir. %66.7" si kendi ifadelerine gore gelir durumunun orta diizeyde, %53.3” i il
merkezinde yasamakta oldugunu ve %353.3” i esi ile birlikte yasadigini ifade etmistir (Tablo 3.1).

Kontrol grubundaki bireylerin %68.8° 1 kadin, yas ortalamas1 70.37+5.52, %43.8 i okur yazar,
%43.8’ 1 ilkokul mezunu, %68.8 1 evli, %62.5 i ev hanimi, %56.3’ iiniin saglik giivencesi SSK’
dir. %75.0° 1 kendi ifadelerine gore gelir durumunun orta diizeyde, %50.0 1 il merkezinde

yasamakta oldugunu ve %37.5’ i esi ile birlikte yasadigini ifade etmistir (Tablo 3.1).

Miidahale ve kontrol grubu tanitici 6zellikleri bakimindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalikla lgili Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar
Hastalikla ilgili Ozellikler M“da(l:]ilfs(;r“b“ KO”E:: fg)r ubu Toplam
n | % n | % n %

Hastahik Tanisi
Meme Ca 5 33.3 7 43.7 12 38.7
Kolon Ca 4 26.7 1 6.1 5 16.1
Akciger Ca 3 20.0 0 0.0 3 9.7
Lenfoma 2 13.3 4 25.0 6 19.4
Rektum Ca 1 6.7 1 6.3 2 6.5
Myelo Displastik Sendrom (MDS) 0 0.0 1 6.3 1 3.2
Liposarkoma 0 0.0 1 6.3 1 3.2
Over Ca 0 0.0 1 6.3 1 3.2

1?=8.777 p=0.243
Hastalik Evresi
Evre 1 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Evre 2 9 60.0 8 53.3 17 56.7
Evre 3 1 6.7 5 33.3 6 20.0
Evre 4 4 26.7 1 6.7 5 16.7

x2=4.525 p=0.212
Uygulanan Tedaviler
Kemoterapi 2 13.2 4 25.0 6 19.4
Cerrahi Tedavi 1 6.7 1 6.3 2 6.5
Kemoterapi+cerrahi tedavi+radyoterapi 7 46.7 9 56.1 16 51.6
Cerrahi tedavi ve radyoterapi 1 6.7 1 6.3 2 6.5
Kemoterapi ve radyoterapi 1 6.7 0 0.0 1 3.1
Cerrahi tedavi ve kemoterapi 3 20.0 1 6.3 4 12.9

x2=2.887 p=0.830




Tablo 3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalikla flgili Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)

Gruplar
Hastalikla ilgili Ozellikler Mﬁda(lrl]ilfs?mbu Konz:: 1(2; ubu Toplam

n | % n | % n %
Baska Kronik Hastalik Varhg:
Var 12 80.0 6 37.5 18 58.1
Yok 3 20.0 10 62.5 13 41.9

x2=5.743 p=0.029

Var Olan Kronik Hastalhklar (n=12)* (n=6)*
Hipertansiyon 7 58.3 4 66.7 11 61.1
Osteoporoz 2 16.7 2 33.3 4 22.2
Koroner Arter Hastalig1 2 16.7 1 16.7 3 16.7
Hiperlipidemi 2 16.7 1 16.7 3 16.7
Osteoartrit 1 8.3 0 0.0 1 5.6
Gut 1 8.3 0 0.0 1 5.6
Bobrek tast 1 8.3 0 0.0 1 5.6
Astim 0 0.0 1 16.7 1 5.6
Prostat Hastalig1 0 0.0 1 16.7 1 5.6
Romatizma 0 0.0 1 16.7 1 5.6

Miidahale Grubu (n=15)

Kontrol Grubu (n=16)

Tani Siiresi Ortalamasi (yil)

(x £ ss) / Median (Min-Max

(x £ ss)/ Median (Min-Max)

(5.33%5.55)/ 3.0(1.0-22.0)

(6.90+6.54)/ 4.5 (0.9-22.0)

U=108.000

p=0.634

Tedavi Bitis Siiresi Ortalamasi (y1l)

(x £ ss)/Median (Min-Max)

(x £ ss)/ Median (Min-Max)

(3.59+4.16)/ 2.0 (0.0-13.0)

(3.52+5.23)/ 2.0 (0.0-22.0)

U=118.000 p=0.937
(x £ s5) (x t s5)
Birinci izlemde hemoglobin diizeyi
ortalamasi 13.36+1.56 13.38+1.90
t=-0.044 p=0.965
Birinci izlemde hematokrit diizeyi ( £ s5) (x £ ss)
ortalamasi 41.22+5.47 41.32+5.72
t=-0.052 p=0.732
Birinci izlemde platelet diizeyi (x % s9) (x £ s5)
ortalamasi 229.33469.00 205.43+59.60

t=-0.034 p=0.310

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 3.2° de

verilmigtir.

Miidahale grubundaki bireylerin %33.3” i meme kanseri, %60.0’ 1 evre 2, tan1 siiresi ortalamasi
5.3345.55 yil, tedavi bitis siiresi ortalamas1 3.59+4.16 yil, %46.7” si kemoterapi + cerrahi tedavi
+ radyoterapi almakta, %80.0° nin baska bir kronik hastaligi bulunmakta olup kronik hastaligi
olanlarin %58.3” tinde hipertansiyon bulunmaktadir. Bireylerin birinci izlemdeki hemoglobin
diizeyi ortalamasi 13.36+1.56, hematokrit diizeyi ortalamasi 41.22+5.47 ve platelet diizeyi
ortalamasi 229.33+69.00 olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki bireylerin %38.7” si meme kanseri, %53.3” ii evre 2, tan1 siiresi ortalamasi
6.90+6.54, tedavi bitis siiresi ortalamast 3.52+5.23, 9%56.3’ iiniin aldig1 tedavi kemoterapi +
cerrahi tedavi + radyoterapi, %37.5 inin baska bir kronik hastaligi bulunmakta ve kronik hastaligi
olanlarin %66.7" sinde hipertansiyon bulunmaktadir. Bireylerin birinci izlemdeki hemoglobin
diizeyi ortalamast 13.38+1.90, hematokrit diizeyi ortalamasi 41.32+5.72 ve platelet diizeyi
ortalamast 205.43+59.60 olarak bulunmustur. Gruplar, baska kronik hastalik varligi disinda
hastalikla ilgili 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 3.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Piper Yorgunluk Olgegi’ ne Gore Yorgunluk

Ozelliklerinin Dagilim

Gruplar
Yorgunluk Ozellikleri Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Toplam
(n=15) (n=16)

n | % n | % n %
Yorgunluk Tanimlari®
Halsizlik/bitkinlik 5 33.3 5 33.3 10 32.3
Giigslizlik 2 13.3 1 6.3 3 9.7
Is yapamamak 2 13.3 1 6.3 3 9.7
Hastalik 2 13.3 3 18.8 5 16.1
Yipranmak 1 6.7 2 125 3 9.7
Yaslilik 0 0.0 3 18.8 3 9.7
Diger (fazla kilo, zorluk yasama, timitsizlik,
istahsizlik, mutsuzluk, yalnizlik, stres, 7 46.7 7 43.8 14 45.2
tiziintd, isteksizlik, oliip bitmek, gezememek)

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 3.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Piper Yorgunluk Olgegi’ ne Gére Yorgunluk Ozelliklerinin

Dagilimi (Devam)
Gruplar
Yorgunluk Ozellikleri Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=15) (n=16)

n ‘ % n ‘ % n %
Yorgunluk Nedeni Konusundaki Diisiinceler*
Hastalik 9 60.0 8 50.0 17 54.8
Uziintii/sikint: 5 33.3 5 31.3 10 32.3
Hipotansiyon 1 6.7 0 0.0 1 3.2
Kilo 1 6.7 1 6.3 2 6.5
Kanser tedavisi 1 6.7 2 125 3 9.7
Gligsiizlesmek 1 6.7 0 0.0 1 3.2
Bilmiyor 1 6.7 1 6.3 2 6.5
Yaslilik 0 0.0 2 125 2 6.5
Agn 0 0.0 1 6.3 1 3.2
Sekresyon 0 0.0 1 6.3 1 3.2
Cok calismak 0 0.0 1 6.3 1 3.2
Yorgunlugu Azaltmak I¢in Yapilan Uygulamalar*
Uzanmak 8 53.3 12 75.0 20 64.5
Uyumak 3 20.0 4 25.0 7 22.6
Yiiriimek 3 20.0 3 18.8 6 194
Arkadaglarla sohbet etmek 2 13.3 1 6.3 3 9.7
Yemek yapmak 2 13.3 0 0.0 2 6.5
Kuran okumak 2 13.3 1 6.3 3 9.7
Sinirlenmemek 1 6.7 0 0.0 1 3.2
Namaz kilmak 1 6.7 1 6.3 2 6.5
TV izlemek 1 6.7 0 0.0 1 3.2
Bahgede ¢alismak 0 0.0 1 6.3 1 3.2
Baska Sikayet Varhg
Var 7 46.7 7 43.8 14 45.2
Yok 8 53.3 9 56.3 17 54.8
Var Olan Diger Sikayetler (n=7) (n=7) (n=14)
Agrn 6 85.7 3 42.9 9 64.3
Fazla kilo 1 14.3 0 0.0 1 7.1
El/ayak uyusmast 0 0.0 2 28.5 2 144
[drar tutamama 0 0.0 1 14.3 1 7.1
Terleme 0 0.0 1 14.3 1 7.1
Yorgunluk Siire Ortalamas: (y1l) (x £ ss)/Median (Min-Max) | (x *+ ss)/Median (Min-Max)

(4.80+4.56)/ 3.0 (1.0-15.0) (2.83+1.80)/ 2.0 (0.0-22.0)

U=103.50 p=0.509

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3.3’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk o6zelliklerinin dagilimi

goriilmektedir.
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Miidahale grubundaki bireylerin %33.3” i yorgunlugu halsizlik, bitkinlik olarak tanimlamakta,
%60.0° 1 yorgunlugun nedeninin hastalik oldugunu, %53.3” ii yorgunlugu azaltmak i¢in yaptig1
uygulamanin uzanmak oldugunu, %46.7’ si yorgunluk disinda baska sikayetlerinin oldugunu ve

baska sikayeti olanlarin %85.7’ si agr1 sikayeti oldugunu belirtmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin %33.3” i yorgunlugu halsizlik, bitkinlik olarak tanimlamakta,
%350.0° 1 yorgunlugun nedeninin hastalik oldugunu, %75.0’ 1 yorgunlugu azaltmak i¢in yaptig1
uygulamanin uzanmak oldugunu, %43.8’ i yorgunluk disinda baska sikayetinin oldugunu ve baska

sikayeti olanlarin %42.9° u agn sikayeti oldugunu ifade etmistir.

Tablo 3.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birinci ve Ikinci izlemdeki VAS ve

Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Miidahale Grubu ve
Kontrol Grubu
Yorgunluk Olcegi 1.izlem | 2.izlem | 1.izlem | 2.izlem Test
(F+ss) | (F+ss) | ®+ss) | (% +ss) 1. Izlem : 2. Izlem
VAS 6.13£1.29 | 3.63£1.71 | 7.09:2.19 | 7.55¢1.90| .o 0,001
0 <0.001 0.102
Piper Yorgunluk (")l(;egi
Davrams/Siddet Alt Boyutu | 5.98+1.93 |3.23+2.19 | 5.47+1.93 | 5.6042.18 0.470 0.001
0 <0.001 0.798
Duygulamim Alt Boyutu 7212172 |3.27+2.47] 6.27+1.73 | 6.6142.07
0.141 0.001
P 0.001 0.477
+ + + +
Duyusal Alt Boyutu 6.08+1.61|3.87+2.69| 6.8141.97 | 6.7242.14 0270 0,003
D <0.001 0.873
Bilissel/Ruhsal Alt Boyutu  |3.00+1.47]2.61+1.80 3.06+2.07 | 3.4142.33 0.924 0.294
D 0.407 0.435
Toplam Yorgunluk Puam | 5.47+1.14]3.2152.07 | 5.30+1.55 [ 5.491.89
0.734 0.003
0 <0.001 0.634
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Grafik 3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birinci ve Ikinci izlemdeki Piper Yorgunluk
Olgegi Puan Ortalamalari

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin birinci ve ikinci izlemdeki VAS ve Piper Yorgunluk
Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 3.4’ te, grafikleri ise Grafik 3.1 ve Grafik 3.2°de

verilmistir

Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemdeki VAS yorgunluk puan ortalamasi 6.134+1.29°
dan, ikinci izlemde 3.63+1.71’ e diismiis olup iki izlem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).

Kontrol grubundaki bireylerde ise birinci izlemdeki VAS yorgunluk puan ortalamasi
67.09+2.19’dan, ikinci izlemde 7.55+1.90’a ylikselmis olup iki izlem arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0.102).

Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemdeki VAS yorgunluk puan ortalamasi ile kontrol
grubundaki bireylerin birinci izlemdeki VAS yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degilken (p=0.153), Miidahale grubundaki bireylerin ikinci izlemdeki
VAS yorgunluk puan ortalamasi ile kontrol grubundaki bireylerin ikinci izlemdeki VAS yorgunluk

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
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Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemde Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davranis/siddet alt
boyutu puan ortalamasi; 5.98+1.93” ten, ikinci izlemde 3.23+£2.19’a (p< 0.001), duygulanim alt
boyutu puan ortalamasi; 7.21£1.72° den, ikinci izlemde 3.27+2.47” ye (p= 0.001), duyusal alt
boyutu puan ortalamasi; 6.08+1.61° den, ikinci izlemde 3.87+2.69’ a (p< 0.001) diismiis olup iki

izlem arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.

Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemde Piper Yorgunluk Olgegi’ nin bilissel/ruhsal alt
boyutu puan ortalamasi; 3.00+£1.47° den, ikinci izlemde 2.61+1.80° ¢ diismiis olup iki izlem

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.407).

Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemde Piper Yorgunluk Olgegi’ nin toplam puan
ortalamast; 5.47+1.14 ten, ikinci izlemde 3.21£2.07 ye diismiis olup iki izlem arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Kontrol grubundaki bireylerin birinci izlemde, Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davranis/siddet alt
boyutu puan ortalamasi; 5.47+1.93’ ten, ikinci izlemde 5.60+£2.18” e (p= 0.798), duygulanim alt
boyutu puan ortalamasi; 6.27+1.73” ten, ikinci izlemde 6.61+2.07” ye (p= 0.477), bilissel/ruhsal
alt boyutu puan ortalamasi; 3.06+2.07’ den, ikinci izlemde 3.414+2.33” ¢ (p= 0.435) yiikselmis olup

iki izlem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kontrol grubundaki bireylerin birinci izlemde Piper Yorgunluk Olgegi’ nin duyusal alt boyutu
puan ortalamast; 6.81+1.97 den, ikinci izlemde 6.72+2.14° e diismiis olup izlemler arasindaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.873).

Kontrol grubundaki bireylerin birinci izlemde Piper Yorgunluk Olgegi’ nin toplam puan
ortalamast; 5.30+1.55 ten, ikinci izlemde 5.49+1.89’ a yiikselmis olup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p= 0.634).

Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemi ile kontrol grubundaki bireylerin birinci
izlemindeki, Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davrams/siddet alt boyutu (p= 0.470), duygulanim alt
boyutu (p= 0.141), duyusal alt boyutu (p= 0.270), bilissel/ ruhsal alt boyutu (p= 0.924) ve toplam
Olcek puan (p= 0.734) ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken, miidahale
grubundaki bireylerin ikinci izlemi ile kontrol grubundaki bireylerin ikinci izlemindeki Piper
Yorgunluk Olgegi’ nin bilissel/ruhsal alt boyutu (p= 0.294) disinda, davrams/siddet alt boyutu (p=
0.001), duygulanim alt boyutu (p= 0.001), duyusal alt boyutu (p= 0.003) ve toplam &lgek puant

(p= 0.003) ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Kontrol grubundaki bireylerin VAS ve Piper yorgunluk 6l¢egi puan ortalamalari, birinci ve ikinci
izlemlerde benzer oldugu icin bu degiskenlerde gruplar arasi farklarin farki karsilastirmalar

yapilmamustir.

Tablo 3.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birinci ve Ikinci Izlemdeki Piper Yorgunluk
Olgegi ve VAS Puanlari Arasindaki Korelasyon

VAS
Piper Yorgunluk Olgegi M'ufial?ale (.}rubu antrol G.rubu . .Tu.m Gl‘l'lp
Birinci Ikinci | Birinci | Ikinci Birinci IKkinci
izlem izlem izlem izlem izlem izlem

r 0.155 0.317 0.625 0.417 0.389 0.579

Davrams/Siddet Alt Boyutu
p 0.581 0.250 0.010 0.108 0.031 0.001

r 0.385 0.224 0.420 0.309 0.296 0.590

Duygulanmim Alt Boyutu
p 0.156 0.423 0.105 0.244 0.106 <0.001

r{ -0.355 0.419 0.583 0.363 0.327 0.607

Duyusal Alt Boyutu
p| 0.194 0.120 0.018 0.167 0.073 <0.001

r 0.052 0.433 0.410 0.495 0.302 0.453

Bilissel/Ruhsal Alt Boyutu
p| 0.855 0.107 0.115 0.051 0.099 0.011

r | 0.108 0.379 0.638 0.468 0.448 0.623

Toplam Yorgunluk Puani
p 0.701 0.164 0.008 0.067 0.012 <0.001

r: Pearson's r

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin birinci ve ikinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi ile

VAS puanlar arasindaki korelasyon Tablo 3.5 te verilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davranis siddet alt
boyutu (p=0.581), duygulanim alt boyutu (p=0.156), duyusal alt boyutu (p=0.194), bilissel/ruhsal
alt boyutu (p= 0.855), toplam yorgunluk puani (p= 0.701) ve ikinci izlemdeki Piper Yorgunluk
Olgegi’ nin davranis siddet alt boyutu (p= 0.250), duygulanim alt boyutu (p= 0.423), duyusal alt
boyutu (p= 0.120), biligsel/ruhsal alt boyutu (p= 0.107), toplam yorgunluk puani (p= 0.164) ile

VAS puani arasindaki korelasyon anlamli bulunmamastir.

Kontrol grubundaki bireylerin birinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davranig/siddet alt
boyutu (p= 0.010), toplam yorgunluk puani (p= 0.008) ile VAS puani arasinda iyi diizeyde,
duyusal alt boyutu puani ile VAS puani arasinda orta diizeyde (p= 0.018), pozitif yonde korelasyon
bulunmustur. Bireylerin birinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin duygulanim alt boyutu (p=
0.105) ve biligsel/ruhsal alt boyutu (p= 0.115) puanlar1 ile VAS puani arasindaki korelasyon

anlamli bulunmamustir.
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Kontrol grubundaki bireylerin ikinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davranis/siddet alt
boyutu (p=0.108), duygulanim alt boyutu (p=0.244), duyusal alt boyutu (p=0.167), bilissel/ruhsal
alt boyutu (p= 0.051), toplam yorgunluk puani (p= 0.067) ile VAS puani arasindaki korelasyon

anlamli bulunmamustir.

Tiim gruptaki bireylerin birinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davranis/siddet alt boyutu
puani ile VAS puani arasinda zayif diizeyde (p= 0.001), toplam yorgunluk puani ile VAS puani
arasinda orta diizeyde (p= 0.012), pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Tiim gruptaki bireylerin
birinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin duygulanim alt boyutu (p=0.106), duyusal alt
boyutu (p= 0.073) ve biligsel/ruhsal alt boyutu (p= 0.099) puanlar1 ile VAS puani arasindaki

korelasyon anlamli bulunmamustir.

Tiim gruptaki bireylerin ikinci izlemdeki Piper yorgunluk 6l¢eginin davranis/siddet alt boyutu (p=
0.001), duygulanim alt boyutu (p< 0.001), duyusal alt boyutu (p<0.001) ve biligsel/ruhsal alt
boyutu (p= 0.011) puanlar1 ile VAS puani arasinda orta diizeyde, toplam yorgunluk puanlart (p<
0.001) ile VAS puani arasinda iyi diizeyde, pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir.

3.2. KALITATIF BULGULAR

Kanserli yaslt bireylerde akupresin kanserle iliskili yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla
yapilan calismanin kalitatif agsamasinda, miidahale grubundaki 15 kanserli yash bireyle yapilan
derinlemesine goriisme sonrasinda, olusturulan alt kategorilere iliskin verdikleri cevaplar asagida
ayrintili olarak sunulmustur. Bireylerin akupres uygulamasiyla ilgili deneyimleri ve goriislerine
iliskin yapilan goriisme sonunda elde edilen veriler; “akupresi hissetmek”, “akupresin etkisi ve

akupresin yorgunluga etkisi”, “akupres uygulamasinin kolay ve zor yonleri”, “yorgunluk i¢in

akupres” alt boliimlerinde ele alinmistir.

“Akupresi hissetmek”

Bireyler akupres uygulamasi ile ilgili hissettikleri duygular1 ifade ederken, uygulamay1
dayanilmaz yanma, karincalanma, viicutta hareketlenme ve uyanma, batma seklinde agr1 olarak
hissettiklerini ifade etmistir. Fakat buna ragmen yasadiklar1 yorgunluk sikayetinin rahatlamasi i¢in

cihazin yogunlugunu diisiiriip tekrar uygulamaya devam ettikleri gdzlenmistir. Ornek ifadeler:

“Once hicbir sey olmadi ama son 10-12 giinden sonra 2 dk falan gectigi zaman tuttugum yerleri
vakmaya basladi, ister istemez ¢ektim. Ayarimt diigiiriip tekrar uygulamaya basladim. Yanma
dedigim sey dayanilmaz bir seydi, ayni atese deger de yakar ya o sekildeydi, ayarim diistiriip tekrar
basladigimda normal yakmalar bagladi” (H. E. Bey).
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“Bu makine 15 giinden sonra, ben oyle hissettim karincalanma deriz, viicutta bir hareketlenme
deriz, tirnaklarimdan bacagima kadar, yani viicuduma kadar boyle bir hareketlenme oldu, béyle

karmcalanma gibi, uzun siirmiiyor, ondan sonra bana iyi geldi bu is” (T. U. Bey).
“Uygularken agri oldu, batma seklinde. Ayarmm diisiirdiim” (D. T. Hanim).

“Akupresin etkisi ve akupresin yorgunluga etkisi”

Yorgunlugun siddetini degerlendiren VAS ve yorgunlugun GYA’ ya etkisini ve siddetini
degerlendiren Piper Yorgunluk Olgegi’nin, davranmis/siddet alt boyutu ile ilgili, kantitatif
bulgularin sonucunda, akupres uygulamasini yapan bireylerde, uygulama sonrasi yorgunlugun
giinliik yasam aktivitesine ve siddetine etkisinin anlamh 6lgiide azaldigr bulunmus olup (Tablo

3.4) bu sonucu destekleyen kalitatif bulgulara iligkin ifadeler asagida sunulmustur.

Bireylerin uygulama sonrasinda giindelik yasamlarinda camiye gitme, baga ve tarlaya gitme,
solunum zorlugu yasamadan ve dinlenme ihtiyaci hissetmeden yol yiiriiyebilme, ev islerini,
yemegini yapabilme gibi sevdikleri faaliyetlere ve is faaliyetlerine bagimsiz olarak daha rahat ve
daha sik katilabildikleri gozlenmis olup bu durumu rahatlama ve sikintinin kalmamasi seklinde

ifade ettikleri gdzlenmistir.

“Onceden camiye giderken 2-3 sefer dinlenirdim, simdi camime rahat giderim. Onceleri yol
yiiriiyemezdim, simdi evimin arasinda 5-6 sefer gider gelirim cami yanina. Ondan bir sikintim

kalmadr” (H. E. Bey).

“Soyle, simdi camiye gidiyordum mesela, benim evle arasi 150-200m, eskiden 2-3 yerde

duraklardim, simdi ise hi¢ dinlenmiyorum” (T. U. Bey).

“Onceye gére biraz daha rahat hareket ediyorum. En ¢ok énceleri evde fazla uyku uyuyordum,

pek fazla tarlaya, baga gidemiyordum, simdi hareketlerim fazlalast1” (M. T. Bey).

“Onceden diikkdndan iki sokak ilerdeki eve yiiriiyemiyordum, nefes nefese kalirdim simdi daha

rahat yiirtiyorum” (M. A. Bey).

“Onceden siipiirge tutardim, azictk otururdum, kalkardim, éyle yatmak gelirdi. Simdi yok dyle

yvatmak, ¢ok siikiir, boyle giderse...” (H. G. Hanim).
“Kullandik¢a kalktim, isimi de gordiim, yemegimi de yaptim, iyi geldi bana” (U.O. Hanim).

“Hemen bir ortama gideyim bir isi toparliyorum" (H. G. U. Hanim).
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Bireyler agr1 ve yorgunluk sikayetlerinin tamamen yok olmamasina ragmen, bireyleri rahatlatacak
kadar azalmasiyla bile giindelik hayata daha fazla aktif olarak katilabildikleri, bagimsiz olarak
giinliik aktivitelerini yapabildikleri i¢in rahatladiklar1 ve mutlu olduklar1 gézlenmistir. Bu

duygularmi bireyler su sekilde ifade etmistir:

“Simdi eskiye gore az yorgunluk oluyor, fazla olmuyor. Dizlerim siziliyordu, oturdugum yerden

zor kalkiyordum, simdi iyi kalkiyorum. Lyiyim, mutluyum” (H. S. Hanim).
“Hani ben kendimi kontrol ettim ki yorgunluguma etkisi 15 giinden sonra belli oluyor.

Agrim  %50°nin  altina diigtii. Ben bunun faydasini gordiim, ha bitti mi? Bitmedi
(vorgunluk). Tamamen sifirlanmis degil, ama her giin gittigim yolu bes kere gider gelirim, ben

faydasini gérdiim, rahatladim” (T. U. Bey).

Derinlemesine goriismeler sirasinda cinsel yasaminda kisitliliktan dolay1 esiyle sorun yasayan bir
yaslinin uygulama sonrasi bu sorununun ortadan kalkmasini ve esiyle olan iliskisinin diizelmesini

uygulamanin yorgunluk sikayetinine gore daha oncelikli faydasi olarak ifade ettigi gézlenmistir.

“Benim en fazla viicudumu uyartti, viicuduma faydasi oldu. Daha dogrusu tipta sakinca olmaz,
yani benim viicudum uyanmiyordu, artik uyanir oldu. Iliskimiz hamimla miikemmel oldu. En fazla
mutlu oldugum taraf hamimla benim aram diizeldi, basta bu. Ondan sonra yorgunlugumu aldi.

Ikinci bir sey yorgunlugum % 50 den daha da asagiya diistii diyebilirim, cok iyi geldi” (T. U. Bey).

Iki birey ise uygulama sonrasinda yorgunluklarinda etkili bir degisme olmadigini su sekilde ifade

etmistir:

“Uygulama yorgunlugumu etkilemedi, etkilemedi derken viicudumda uyusukluk oldugu icin

hissedemedigimi diistiniiyorum. Yorgunlugumda eskiye gore degisim oldu ama diyelim ki yiizde

iic” (1. B. Bey).

“Yorgunluguma hicbir etkisi olmad. Iki ii¢ giin cok iyi oluyorum, sonra birden asir1 bir halsizlik,

bitkinlik oluyor, kendimi kaldiramryorum, sonra ¢ok kotii”” (D. T. Hanim)

Piper Yorgunluk Olgegi’nin, yorgunluga atfedilen duygusal anlami kapsayan, duygulanim alt
boyutu ile ilgili, kantitatif bulgularin sonucunda, akupres uygulamasini yapan bireylerde, akupres
uygulama sonrast yorgunluga atfedilen duygusal anlama etkisinin anlamli O6lgiide iyilestigi
bulunmus olup (Tablo 3.4) bu sonucu destekleyen kalitatif bulgulara iliskin ifadeler asagida
sunulmustur. Bireylerin yasadiklar1 yorgunlugu isteksizlik, eziklik ve agirlik olarak ifade ettikleri

ve akupres uygulamasi sonrasinda bu duygularinin azaldigini ifade ettikleri gdzlenmistir.
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“Yiirtimeye, kalkmaya boyle harekete pek istegim yoktu, artik fark etti” (M. T. Bey).
“O eziklik gitti” (H. E. Bey).
“Agwrhigim azaldi” (M. T. Bey).

Piper Yorgunluk Olgegi’nin, yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlarini yansitan
duyusal alt boyutu ile ilgili, kantitatif bulgularin sonucunda, akupres uygulamasini yapan
bireylerde, akupres uygulama sonrasi yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlara
etkisinin anlamli 6l¢lide azaldigi bulunmus olup (Tablo 3.4) bu sonucu destekleyen kalitatif
bulgulara iligkin ifadeler asagida sunulmustur. Bireylerin akupres uygulamadan 6nce hissettikleri
isteksizlik, yorgunluk, uyuma istegi, cansizlik gibi ruhsal ve duygusal semptomlarin rahatladigini,
ayrica giindiiz uykulari, agri, kramp, uyusma, kasinma, terleme ve giicsiizliik gibi fiziksel

semptomlarin rahatladigini ifade ettikleri gdzlenmistir.

“Onceden ¢ok yorgundum, bu aleti kullandigimda yorgunlugum gecti. Uygulamadan fayda
gordiim, ¢ok iyi, tesekkiir ederim” (H. G. Hanim).

“Once bir is elime alsam yoruluyordum, simdi o kadar degil. Lyi hissediyorum kendimi. Onceden
aksam uyuyordum, giindiiz uyuyordum, simdi giindiiz uyku yok. Giindiiz hi¢ uyumuyorum, aksam

da normal iyiyim” (K. K. Hanim).

“Onceleri basimi yastiktan kaldiramiyordum, béyle goziim yumuk yatiyordum, simdi iviyim,

yatmiyorum pek” (H. S. Hanim).

“Biraz yorgunluklarim gitti ama halsizliklerim yine biraz var, oncekinden daha az. Giindiiz
uykularim azaldi, biraz da hareketlerimde dirilme oldu. Kalkip oturmam da, halsizliklerim de daha

iyi oldu” (S. B. Hanim).

“Yorgunlugum dnceye gore ¢ok iyi oldu. Faydasim gordiim, daha da kullanmak isterim” (M. A.
Bey).

“Kullandik¢a bana ¢ok iyi geldi. Rahatladim. Mesela oturdugum yerden kalkmak istemiyordum,
bunu kullandik¢a biraz agildim” (U. O. Hanim).

“Once dizlerim, ayaklarim ¢ok agriyordu, baya hafifler gibi oldu. Bir de gece ellerim uyusuyordu,
bu uyusukluk gitti. Ellerimde kasinti oluyordu, onlar gitti, yani baya da faydasini gordiim.
Halsizligim eskisi gibi degil, daha rahatim” (N. O. Hanim).
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“Yorgunlugum simdi gitti kalmadi. Cok kramp giriyordu dizlerime, kollarima, kalkamiyordum.
Simdi ¢ok siikiir yok onlar. Eskiden daha ¢ok yatiyordum, simdi o kadar degil, hi¢ kalkamiyordum.
Simdi de yatiyorum ama o kadar degil” (L.C. Hanim).

“Viicudum hafifledi, memnunum, agir bir sey kaldiracak gii¢ hissediyorum. Yorgunlugum

oncekine bakarak ¢ok iyiyim” (H.G.U. Hanim).

“Son zamanlarda bazi terlemeler vardi, o ter gitti. Cok uyuyordum, giinliik 3-4 saat uyuyordum,

simdi yarim saat ve ya 40 dk’ da uyaniyyorum.” (H. E. Bey).

Piper Yorgunluk Olgegi’nin, yorgunlugun bilissel fonksiyonlar1 ve ruhsal durumu etkileme
diizeyini yansitan bilissel /ruhsal alt boyutu ile ilgili kantitatif bulgularin sonucunda, akupres
uygulamasini yapan bireylerde, akupres uygulama sonrasi yorgunlugun biligsel fonksiyonlar ve
ruhsal duruma anlamli etkisinin olmadigi (Tablo 3.4) bulunmus olmasina ragmen kalitatif
bulgularda bu alt boyuta iligkin bireylerin kendilerini daha mutlu, moral olarak daha iyi, eskiye

gore daha rahat hissettiklerini, sinirlilik halinin diizeldigini ifade ettikleri gézlenmistir.
“Simdi iyi mutluyum, iyiyim, iyi oldum” (H. S. Hanim).
“En fazla mutlu oldugum taraf hanimla benim aram diizeldi, basta bu” (T. U. Bey).

“Moralim iyi, énceden esimin dediklerine agresif oluyordum. Simdi daha iyiyim. Iyi

hissediyorum” (H. G. U. Hanim).

“Bu uygulamadan mudir bilmiyorum ama yorgunlugumda eskiye gére rahatladim. Iyi

hissediyorum” (B. G. Bey).

“Akupres uygulamasinin kolay ve zor yonleri”

Akupres uygulamasiin kolay ve zor yonleri konusunda bireylerin ¢ogu uygulamay1 kolaylikla

yaptigini, zorluk yasamadigini ifade etmistir.

“Uygulamayt kolaylikla yapabildim. Zorluk hi¢ yasamadim. Pili bittiginde degistirdim” (M. T.
Bey).

“Uygulamamn zor tarafi benim icin hi¢ yoktu, rahat uyguladim” (1. B. Bey).
“Kolay uyguladim, TV izlerken uygulamayi kendim yaptim” (S. B. Hanim).
“Zorluk olmadi kolay uyguladim” (H. G. Hanim).

“Kizim uyguladi. Rahatti” (K. K. Hanim).
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Uygulamay1 esi yapan bir kadin katilimc1 uygulamanin rahat oldugunu ifade etmesine ragmen
uygulamanin yapilabilirligi ile ilgili kendisini yetersiz gordiigii, esinin uygulamay1 daha iyi
yapabilecegini ifade ettigi gézlenmistir. Benzer sekilde, ¢alisma siiresince bireylere dlgeklerin
uygulanmasi ve uygulamanin egitimi sirasinda, kadin yaslilarin erkeklere gore “ben anlamam, ben
bilmem, ben sana anlattim sen ka¢ puan verirsen ver” gibi ifadeleri kullanmasi, kendisine
yoneltilen bir soruya cevap verirken esine ya da yakinina danigmasi gibi 6z giivenlerinin diisiik

oldugunu gosteren ifadeleri kullanmalar1 arastirmacinin genel bir gézlemidir.

“Uygulama kolaydi. Beyim uyguladi. Kolay uyguladi. Ben bilemem dedim sen yapacaksin dedim.
Hi¢bir zorluk yasamadim™” (H. S. Hanim).

Bireylerden biri, uygulamanin yapilabilmesi i¢in 6zel bir yer gerekmemesine ragmen, uygulamayi
ev disinda baska bir yerde rahat uygulayamayacagmi diisiindiigli i¢in sosyal ortamlara
gidemedigini ve bu durumun kendisini zorladigini, ama buna ragmen uygulamay1 yapmak icin
evde kalip uygulamayi severek yaptigini, baska bir katilimci ise uygulamayi yaparken asagiya
ulagmakta zorlandig1 i¢in esi ve torunundan yardim alarak uygulamaya devam ettigini ifade ettigi
ve uygulamay1 Onemsedikleri gozlenmistir. Bireyler yasadiklari bu durumu su sekilde ifade

etmistir:

“En giizel uygulama igin yer evde kullanmak. Onceleri seve seve kullandim, sonra artik zorsudum.
Mesela bir yere gidemiyordum, giderken cihazi gotiirmem gerekiyordu. Gotiireyim mi,
gotiirmeyeyim mi? Gideyim mi, gitmeyeyim mi? Bu sikintilar vardi. Bunun icin ¢okta bir yere

gitmedim, evde saati gelince kullandim. Ben severek kullandim” (M. A. Bey).

“Uygulama kolay ama ¢corabimi ¢ikarmak zor geliyor. Asagiya ulagmakta zorlandim. Karnimdaki

2

sislikten dolayr (karmimda ameliyat yerinde fitik oldugu igin). Biraz esim, torunum yardim etti
(H. G. U. Hanim).
“Yorgunluk icin Akupres”

Akupresi yorgunluk i¢in dnerme konusunda bireyler faydasini gordiiklerini, zararini1 gérmedikleri
uygulamanin bagskasi tarafindan da uygulanmasini 6nerdikleri, faydasinit gormedigini hisseden bir

katilimeinin ise bagkasina dnermeyecegini ifade ettigi gdzlenmistir.

“Herkese tavsiye ederim, kullansinlar, bundan bir zarar yok. Tekrar bir sikayetim olursa sizi

araruim” (H. E. Bey).
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“Tekrar yorgunluk sikdayetim olursa uygulamak isterim. Yorgunluk olan insanlarda hareket

azaliyor. Onun i¢in uygulamalarint isterim” (M. T. Bey).
“Dinlendim ben, yorgunluk olan kisilere de oneririm. Simdi ben iyiyim, mutluyum” (H. S. Hanim).

“Baskasina da oneririm, bu tehlikeli bir sey degil. Ben sikdyetim arttigi zaman yine sizden isterim”

(T. U. Bey).

“Baskasina da oneririm. Allah razi olsun. Bu uygulamay: sikdyetim olursa tekrar uygulamak

isterim, faydasin gordiim” (H. G. Hanim).
“Baskast da yapsin, bir zarart yok” (K. K. Hanim).

“Baskasimin da yapmasint isterim. Yararli olan bir seyi herkes kullanmak ister. Tesekkiir ederim.

Allah razi olsun” (U. O. Hanim).
“Baskasina da oneririm. Ben faydasini baya gordiim herkes de gorsiin yani” (N. O. Hanim).
“Kendim fayda gormedigimi baskasina onermem” (D. K. Hanim).

Yaslt bireylerle c¢alisma siiresindeki goriismeler sirasinda, arastirmacinin yasli bireylerin
sorunuyla ilgileniyor olmasi, ikinci izlem icin hastaneye gelemeyen bireylere ev ziyareti
yapilmasi, telefonla aranmasi, bireylerin duygu ve hissettiklerini aragtirmacinin onlarla konusarak
anlamaya caligsmasi, ¢alisma grubunu olusturan, ihmal ve itilmislik duygusunu genclere gore daha
fazla yasayan yash bireyler i¢in kendilerini degerli, nemli hissettirmis oldugu, ayrica yaslilarin
sorunlarint konugmanin, duygu ve deneyimlerini dinleyerek anlamaya c¢alismanin yashlar igin
anlaminin ¢ok biiylik ve 6nemli oldugu, bu durumdan memnuniyetlerini sézel ve davranigsal

olarak ifade ettikleri, arastirmaci tarafindan gozlenen 6znel bir deneyimdir.

4. TARTISMA VE SONUC

Yorgunluk, yash bireylerin giinliik aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmeleri igin
gerekli enerjiyi saglamada biiyiik 6nem tasiyan fonksiyonel durumu ve sag kalim i¢in 6nemli olan
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte yorgunluk, yashi kanser hastalar
tarafindan en sik yasanan ve en ¢ok sikint1 veren kanser semptomudur (1,21). Kanser tedavisini
tamamladiktan sonra ¢ogu hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen siirekli bir yorgunluk
yasadiklar1 belirtilmektedir (2,8,10). Calismamizda kontrol grubundaki bireylerin birinci
izlemdeki, Piper Yorgunluk Olgegi’ nin, yorgunlugun GYA’ ya etkisini ve siddetini degerlendiren

davranig/siddet alt boyutu ve toplam yorgunluk puanlari ile VAS puani arasinda iyi diizeyde, Piper
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Yorgunluk Olgegi’ nin, yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlarini yansitan duyusal
alt boyutu puani ile VAS puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonde korelasyon bulunmasina
ragmen, midahale grubundaki bireylerin birinci ve ikinci izlemdeki ve kontrol grubundaki
bireylerin ikinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin tiim alt boyutlar1 ve toplam yorgunluk
puanlari ile VAS puani arasindaki korelasyon anlamli bulunmamistir (Tablo 3.5), Bu bulgulara
gore kontrol grubundaki yasl kanserli bireylerde yorgunluk siddeti arttik¢a, yorgunlugun giinliik
yasam aktivitelerine etkisinin ve yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlara etkisinin
de arttig1 s6ylenebilir. Calismamizda tiim gruptaki bireylerin birinci izlemdeki Piper Yorgunluk
Olgegi’ nin GYA’ ya etkisini ve siddetini degerlendiren davranis/siddet alt boyutu puan1 ile VAS
puani arasinda zayif diizeyde, toplam yorgunluk puani ile VAS puani arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde korelasyon bulunmustur (Tablo 3.5). Bu bulgulara gére tiim gruptaki yasli bireylerde
yorgunluk siddeti arttik¢a, yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine etkisi ve genel yorgunlugun

arttig1 sdylenebilir. Bu sonug kontrol grubundan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda tim gruptaki bireylerin ikinci izlemdeki Piper Yorgunluk Olgegi’ nin
davranig/siddet alt boyutu, duygulanim alt boyutu, duyusal alt boyutu ve biligsel/ruhsal alt boyutu
puanlari ile VAS puani arasinda orta diizeyde, toplam yorgunluk puanlari ile VAS puani arasinda
iyi diizeyde, pozitif yonde korelasyon bulunmus (Tablo 3.5) olup, tiim gruptaki bireylerin ikinci
izlemde yorgunluk siddeti arttikca, Piper Yorgunluk Olgegi’ nin alt gruplar1 ve toplam yorgunluk

puan ortalamalar1 artmaktadir.

Kanserli hastalarda yorgunluk, kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan bulanti-kusma, diyare,
agri, immobilite, anemi ve malniitrisyon gibi faktorlerle iligkili olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Elektrolit bozukluklari, karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari, kardiyo-pulmoner sorunlar,
hormonal dengesizlikler kansere bagli yorgunluga katkida bulunmaktadir. Ayrica kemoterapi,
cerrahi, radyoterapi, hormonal ve biyolojik tedaviler gibi kanser tedavi yontemleri ve hastaligin
yiikledigi agir psikolojik stresler yorgunlugun artmasina katkida bulunmaktadir (30,47,50,56).
Kanser hastalarinda hastalik siireci, kanser tedavisi, beslenme durumu, aktivite diizeyi, anemi,
ilaclar, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi psikolojik faktorler de yorgunluga yol acabilen ¢oklu
faktorlerdir (11-18). Kanserle iliskili yorgunluk nedenlerinden, proinflamatuar sitokinler,
interlokin 1 beta (IL-1p), interlokin 6 (IL-6) ve tiimdr nekrozis faktor alfa (TNF o) tiimore yanit
olarak ac¢iga cikabilir yada doku hasari, enfeksiyon ya da kanser tedavisi ile iligkili olarak immiin
hiicrelerde azalmaya yanit olarak agiga ¢ikabilmektedir (56,57). Bu sitokinler merkezi sinir sistemi
tizerinden etki ederek yorgunluk ve aktivitede azalma, uyku bozukluklari ve depresif duygu

durumuna neden olabilmekte (56), ayn1 zamanda tedavi sonrasi yorgunlukta da rol oynamaktadir
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(56,58,59). Calismamizda, miidahale grubundaki bireylerin %60.0’ 1, kontrol grubundaki
bireylerin %50.0° 1 yorgunlugun nedeninin “hastalik” oldugunu belirtmektedir (Tablo 3.3).

Kanserli bireyler tarafindan yorgunluk; performans giiciinde azalma, enerji eksikligi, uyku hali,
depresyon, konsantre olmada zorlanma, motivasyon eksikligi ve uykusuzluk, giinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirmede gii¢liik, dinlenmeye daha fazla ihtiya¢ duymak, dinlenme ya da
uyku ile yorgunlugun azalmadiginin ifade edilmesi ve sosyal aktivitelere katilimin azalmasi
seklinde ifade edilmektedir (46,50). Calismamizda ise, miidahale grubundaki bireylerin %33.3” i
ve kontrol grubundaki bireylerin %33.3’ i yorgunlugu “halsizlik, bitkinlik” olarak tanimlamistir
(Tablo 3.3).

Kanserle ilgili yorgunlugun tedavisinde hematopoietikler, antidepresanlar, psikositiimiilanlar ve
steroidler gibi farmakolojik yaklagimlar ve egzersiz tedavisi, beslenme ve uyku tedavisi, hasta
egitimi ve psikososyal girigimler gibi biitliinlesik saglik uygulamalar1 ya da her ikisi birlikte
kullanilabilmektedir (22-29). Kanser tedavisinin yan etkilerini yonetmede masaj ve iyilestirici
dokunma, klavuzlu hayal etme ile grup relaksasyonu, hipnoz, yoga, gevseme teknikleri, ayak
refleksolojisi, stres azaltma girisimleri, duygularin1 yazarak ifade etme, akupunktur ve akupresin
etkili olduguna iliskin kanitlar bulunmaktadir (2,33-35,46). Calismamizda ise, kontrol grubundaki
bireylerin %75.0’ 1, miidahale grubundaki bireylerin %53.3” {i, yorgunlugu azaltmak i¢in yaptig1

uygulamanin “uzanmak” oldugunu belirtmistir (Tablo 3.3).

Kanserde yorgunluk, zamanla hastalarin enerjilerini, mental kapasitelerini ve psikolojik
durumlarini azaltarak hastalarin genel sagligini, fiziksel aktivite diizeyini, fiziksel fonksiyonlarini
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin en basinda yer aldigi i¢in énemlidir (6,8-10).
Yaslilarda azalmis fonksiyonel yetenek i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturan yorgunlugun
yaslilarda yasam kalitesine olumsuz etkisini belirleyebilmek i¢in kanserle iligkili yorgunlugu
degerlendirmek ve tanimlamak 6nemlidir (21,22). Yapilan ¢alismalar akupresin kanserle iligkili
yorgunlukta Onemli derecede azalma sagladigin1 gostermektedir (2,35,36). Calismamizda,
miidahale grubundaki bireylerin ikinci izlemde, birinci izleme gore VAS yorgunluk puan
ortalamasi diismiis olup, iki izlem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
3.4). Kontrol grubundaki bireylerde ise ikinci izlemde birinci izleme gore VAS yorgunluk puan
ortalamasi artmis olup iki izlem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
3.4). Calismamizda, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin birinci izlemdeki VAS yorgunluk
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken, ikinci izlemdeki VAS
yorgunluk puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3.4). Bu

aragtirma bulgularina dayanarak, “Kanserli yash bireylerin LI4, SP6 ve ST36 akupunktur
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noktalarina dort hafta boyunca giinde iki kez, her noktaya 3 dk uygulanan akupres,

yorgunluk siddetine etkilidir” Hi: hipotezi dogrulanmstir.

Calismamizda, miidahale grubundaki bireylerde ikinci izlemde, Piper Yorgunluk Olgegi’ nin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin birinci izleme gore azaldigi, bu azalmanin
bilissel/ruhsal alt boyut disinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3.4).
Kontrol grubundaki bireylerde ise ikinci izlemde, Piper Yorgunluk Olgegi’ nin duyusal alt boyutu
puan ortalamasinin birinci izleme gore azaldigi, diger tiim alt boyutlar ve toplam yorgunluk puan
ortalamalarinin birinci izleme gore arttig1, ancak bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo
3.4). Calismamizda miidahale grubundaki bireylerin birinci izlemi ile kontrol grubundaki
bireylerin birinci izlemi arasinda Piper yorgunluk 6l¢egi tiim alt boyutlarinda ve toplam yorgunluk
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken, ikinci izlemde
biligsel/ruhsal alt boyutudisindaki tiim alt boyutlarda ve toplam yorgunluk puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 3.4). Bu arastirma bulgularina dayanarak, “Kanserli
yash bireylerin L14, SP6 ve ST36 akupunktur noktalarina dort hafta boyunca giinde iki kez,
her noktaya 3 dk uygulanan akupres, yorgunluk diizeyine etkilidir” Hi> hipotezi

dogrulanmustir.

Literatiirde, yash kanser hastalarinda akupresin kanserle iliskili yorgunluga etkisini inceleyen
calisma bulunmamakla birlikte, farkli yas grubundaki kanserli bireylerde akupresin kanserle
iligkili yorgunluga etkisini inceleyen calismalar ve akupunktur galigmalart bulunmaktadir

(2,35,36,97).

Molassiotis et al. (2) ortalama yaslar1 53 olan ve ¢ogunlugunu lenfoma ve meme kanserli hastalarin
olusturdugu c¢alismalarinda, iki hafta boyunca haftada ti¢ giin, LI 4, SP 6, ST 36 akupres
noktalarina hastalar tarafindan 1 dk akupres uygulamasi sonucunda yorgunluk skorunda énemli
iyilesme oldugu, genel yorgunlukta, fiziksel yorgunlukta ve mental yorgunlukta 6nemli azalma,
aktivite ve motivasyonda 6nemli iyilesme oldugu belirlenmistir. Zick et al. (36), 18 yas {stii, en
az 12 hafta once tedavisi biten kanserli bireylerle, 12 hafta boyunca, her giin, giinde iki kez, Yin
Tang, Anmian, HT 7, LIV3 ve SP 6 akupunktur noktalarina, 3 dk basi olacak sekilde yaptiklar
caligmalarinda; dordiincii hafta sonunda yorgunlukta dnemli azalma oldugu bulunmustur. Ayni1
calismada uygulamanin etkisinin en az 4 haftada ortaya ¢iktigi, maximum etkinin 7 haftada
oldugu, 4 hafta ile 7 hafta arasinda ¢ok kii¢iik bir farkin oldugu ve 12 hafta sonundaki etkinin 7.
hafta sonundakinden farkli olmadigi belirtilmektedir. Kemoterapi alan 18 yas ve istii, akciger
kanserli hastalarda akupresin yorgunluga etkisinin incelendigi bir calismada ise, esansiyel yag ile

akupres grubu ve sadece akupres grubundaki bireylerde yalanci akupres grubuna goére giinliik
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yasam aktiviteleriyle ilgili yorgunlukta azalma, uyku kalitesinde anlamli iyilesme oldugu ve
performans durumunun daha iyi oldugu saptanmistir (98). Zeng Y. et al. (99) tarafindan yapilan
meta analizde, kanserle ilgili yorgunluga akupunkturun etkisine iligkin istatistik bulgularin

akupunktur lehine oldugu, fakat ¢calismalarin etki biiyiikliigiiniin yeterli olmadigi belirtilmektedir.

Kanser disinda farkli kronik hastaliga sahip bireylerle yapilan ve akupresin yorgunluga etkisini
inceleyen calismalar da bulunmaktadir (53,83,100,101). Eglence et al. (53) hemodiyaliz
hastalariyla yaptig1 calismalarinda 25 dk. siire ile GB34, ST36, SP6, K1 akupunktur noktalarina
12 seans akupres uygulamasi sonucunda miidahale grubunda VAS yorgunluk puan ortancasinin
anlamli derecede diistiigii, kontrol grubunda yiikseldigi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada miidahale
grubundaki bireylerin ikinci izlemde Piper Yorgunluk Olgegi’ nin bilissel/ruhsal alt boyutu disinda
diger alt boyutlarinin ve toplam puan ortancalarinin birinci izleme gore diistiigi tespit edilmistir.
Tsay (83) ‘in ¢alismasinda son dénem bobrek yetmezligi olan bireylere SP6, ST36, GB34, K1
akupres noktalarina 4 hafta boyunca, haftada 3 kez, 3 dk. akupres uygulamasinin bireylerin
yorgunluk algisin1 azalttigi, VAS yorgunluk skoru ve Piper Yorgunluk Olgegi skoru
ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir. Biger (100)’ in hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle yaptigi
calismasinda ise P6 (neiguan) akupunktur noktasina elektrostimiilasyon cihazi ile her seansta bir
saat, toplam 12 seans uygulanan akupresin yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 ¢calismada miidahale grubundaki bireylerin ikinci izlemde Piper Yorgunluk
Olgegi’ nin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin birinci izleme gére énemli derecede
diistiigli saptanmustir. Bu ¢alisma sonuclar1 calismamizla benzerlik gostermekle birlikte, tersine
Ceyhan (101)’ n, atrial fibrilasyonu olan hastalarla yaptig1 ¢aligmasinda, akupresin miidahale ve

kontrol grubu arasinda, yorgunluktaki azalmada etkili olmadig: belirtilmektedir.

Caligmamizin kalitatif asamasinda, “akupresin etkisi ve akupresin yorgunluga etkisi” alt
kategorisinde belirtilen ve miidahale grubundaki bireylerin ifadelerini kapsayan bulgular
calismamizin kantitatif bulgularimi destekler niteliktedir. Yorgunlugun siddetini degerlendiren
VAS ve yorgunlugun GYA’ ya etkisini ve siddetini degerlendiren Piper Yorgunluk Olgegi’ nin
davranig/giddet alt boyutuna ait kantitatif bulgularin sonucunda, akupres uygulamasini yapan
bireylerde, uygulama sonrasi yukarida da belirtildigi sekilde yorgunlugun giinliik yasam
aktivitesine ve siddetine etkisinin anlamli 6l¢iide azaldigi bulunmus olup (Tablo 3.4), calismanin
kalitatif asamasinda bireylerin akupres uygulamasi sonrasinda giinliik yasamlarinda camiye gitme,
baga ve tarlaya gitme, solunum zorlugu yasamadan ve dinlenme ihtiyacit hissetmeden yol

yiiriiyebilme, ev islerini, yemegini yapabilme gibi sevdikleri faaliyetlere ve is faaliyetlerine
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bagimsiz olarak daha rahat ve daha sik katilabildiklerini ve rahatladiklarini ifade etmeleri bu

sonucu destekler niteliktedir.

“Onceden camiye giderken iki ii¢ sefer dinlenirdim, simdi camime rahat giderim. Onceleri yol
yiirtiyemezdim simdi evimin arasinda bes alti sefer gider gelirim cami yanina. Ondan bir sikintim

kalmadi” (H. E. Bey).

“Soyle, simdi camiye gidiyordum mesela, benim evle arasi 150-200m, eskiden iki ii¢ yerde

duraklardim, simdi ise hi¢ dinlenmiyorum” (T. U. Bey).

“En ¢ok onceleri evde fazla uyku uyuyordum, pek fazla tarlaya, baga gidemiyordum, simdi
hareketlerim fazlalagtt” (M. T. Bey).

“Onceden diikkdndan iki sokak ilerdeki eve yiiriiyemiyordum, nefes nefese kalirdim simdi daha

rahat yiiriiyvorum” (M. A. Bey).

“Onceden siipiirge tutardim, azicik otururdum, kalkardim, éyle yatmak gelirdi. Simdi yok oyle

yvatmak, ¢ok siikiir” (H. G. Hanim).
“ Kullandik¢a kalktim, isimi de gordiim, yemegimi de yaptim, iyi geldi bana”.
“Hemen bir ortama gideyim bir isi toparlyyorum” (U. O. Hanim).

Bunun disinda ¢alismamizin kalitatif agsamasinda bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini etkileyen
yorgunluk ve agr1 gibi sikayetlerinin tamamen yok olmamasina ragmen, bireyleri rahatlatacak
kadar azalmasiyla bile giindelik hayata daha fazla aktif olarak katilabildikleri, bagimsiz olarak
giinliik aktivitelerini yapabildikleri i¢in rahatladiklarin1 ve mutlu olduklarini ifade etmeleri de

kantitatif bulgular destekler niteliktedir.

“Simdi eskiye gore az yorgunluk oluyor, fazla olmuyor. Dizlerim siziliyordu, oturdugum yerden

zor kalkiyordum, simdi iyi kalkiyorum. Lyiyim, mutluyum” (H. S. Hanim).
“Hani ben kendimi kontrol ettim ki yorgunluguma etkisi 15 giinden sonra belli oluyor.

Agrim  %50°nin altina diistii. Ben bunun faydasimi gordiim, ha bitti mi? Bitmedi
(vorgunluk). Tamamen sifirlanmis degil, ama her giin gittigim yolu bes kere gider gelirim, ben

faydasin gordiim, rahatladim” (T. U. Bey).

Calismamizda bireylerle derinlemesine goriismeler sirasinda, cinsel yasaminda kisitliliktan dolay1

esiyle sorun yasayan bir yaslinin uygulama sonrasi bu sorununun kalmamasini ve esiyle olan
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iligkisinin diizelmesini uygulamanin yorgunluk sikayetinine gore daha oncelikli faydasi olarak
ifade ettigi gézlenmistir. Bu ifade akupresin, glinliik yasam aktivitelerinden olan cinsel yasam
iizerine de etkili oldugunu dolayisiyla Piper Yorgunluk Olgegi’ nin davranis/siddet alt boyutuna
ait kantitatif bulgular1 (Tablo 3.4) destekler niteliktedir.

“Benim en fazla viicudumu uyartti, viicuduma faydasi oldu. Daha dogrusu tipta sakinca olmaz,
yani benim viicudum uyanmiyordu, artik uyanir oldu. Illiskimiz hamimla miikemmel oldu. En fazla
mutlu oldugum taraf hamimla benim aram diizeldi, basta bu. Ondan sonra yorgunlugumu aldi.
Ikinci bir sey yorgunlugum % 50°den daha da asagiya diistii divebilirim, ¢ok iyi geldi” (T. U.
Bey).

Piper Yorgunluk Olgegi’ nin, yorgunluga atfedilen duygusal anlami kapsayan, duygulanim alt
boyutu ile ilgili, kantitatif bulgularda, akupres uygulamasini yapan bireylerde, akupres uygulama
sonrast yorgunluga atfedilen duygusal anlama etkisinin anlamli 6l¢iide iyilestigi bulunmus olup
(Tablo 3.4), calismamizin kalitatif asamasinda bireylerin yasadiklari yorgunlugu “isteksizlik,
eziklik ve agirlik” olarak ifade etmeleri ve akupres uygulamasi sonrasinda bu duygularinin

azaldigini ifade etmeleri kantitatif bulgular1 destekler niteliktedir.

“Yiiriimeye, kalkmaya boyle harekete pek istegim yoktu, artik fark etti” (M. T. Bey).
“O eziklik gitti” (H. E. Bey).

“Agirligim azaldi” (M. T. Bey).

Piper Yorgunluk Olgegi’ nin, yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlarini yansitan
duyusal alt boyutu ile ilgili, kantitatif bulgularin sonucunda, akupres uygulamasini yapan
miidahale grubundaki bireylerde, akupres uygulama sonrasi yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve
duygusal semptomlara etkisinin anlamli 6l¢iide azaldigi bulunmus olup (Tablo 3.4), ¢alismamizin
kalitatif asamasinda akupres uygulayan bireylerin akupres uygulamadan once hissettikleri
isteksizlik, yorgunluk hissi, uyuma istegi, cansizlik gibi ruhsal ve duygusal semptomlarin
rahatladigini, ayrica yorgunluk ve yorgunluk disinda giindiiz uykulari, agri, kramp, uyusma,
kasinma, terleme ve giigsiizliik gibi fiziksel semptomlarin da rahatladigini ifade etmeleri, Piper

Yorgunluk Olgegi’ nin duyusal alt boyutu ile ilgili kantitaif bulgularin1 destekler niteliktedir.
“Onceden ¢ok yorgundum, yorgunlugum gecti” (H. G. Hanim).

“Bir is elime alsam yoruluyordum, simdi o kadar degil. Iyi hissediyorum kendimi. Onceden aksam

uyuyordum, giindiiz uyuyordum, simdi giindiiz uyku yok, aksam da normal, iyiyim” (K. K. Hanim).
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“Onceleri basimi yastiktan kaldiramiyordum, béyle géziim yumuk yatiyordum, simdi iyiyim” (H.

S. Hanim).

“Halsizliklerim oncekinden daha az. Giindiiz uykularim azaldi, biraz da hareketlerimde dirilme

oldu” (S. B. Hanim).
“Yorgunlugum énceye gore ¢ok iyi oldu” (M. A. Bey).

“Rahatladim. Mesela oturdugum yerden kalkmak istemiyordum, bunu kullandik¢a biraz acildim”

(U. O. Hanim).

“Once dizlerim, ayaklarim ¢ok agriyordu, baya hafifler gibi oldu. Bir de gece ellerim uyusuyordu,
bu uyusukluk gitti. Ellerimde kasinti oluyordu, onlar gitti. Yani baya da faydasini gérdiim.
Halsizligim eskisi gibi degil, daha rahatim” (N. O. Hanim).

“Yorgunlugum simdi kalmadi. Cok kramp giriyordu dizlerime, kollarima, kalkamvyordum. Simdi
¢ok siikiir yok onlar. Eskiden daha ¢ok yatiyordum, simdi o kadar degil, hi¢ kalkamiyordum” (L.
C. Hanim).

“Viicudum hafifledi, memnunum, agir bir sey kaldiracak gii¢ hissedivorum”. (H. G. U. Hanim).

“Son zamanlarda bazi terlemeler vard, o ter gitti. Cok uyuyordum, giinliik 3-4 saat uyuyordum,

simdi yarim saat ve ya 40 dk’ da uyaniyorum” (H. E. Bey).

Akupunktur noktalarinin akupres ile uyarilmasi, merkezi sinir sisteminde endojen opioidleri aktive
ederek ve hipotalamik limbik sistemi modiile ederek (75,84), edorfin, seratonin, norepinefrin, y-
aminobiitirikasit salimmini artirarak agriyr azaltmakta (85), beyin sap1 ve limbik sistemin
etkilesimi yoluyla bulanti, kusma, anksiyete ve yorgunluk gibi semptomlarin iyilesmesini
saglamakta, yayilan elektrofizyolojik dalgalar néropeptitlerin (somatostatin, vazoaktif intestinal
peptid ve enkefalinler ve ya endorfin gibi) salinimini saglamaktadir. Ayrica sempatik ve
parasempatik sinir sistemin katkilariyla yin yang arasindaki dengenin saglanmasina katkida
bulunmakta (86), serebral korteks ve limbik sisteme pozitif etki ederek anksiyolitik ve
antidepresan etki saglamaktadir (87). Calismamizin kantitatif bulgularinda miidahale grubundaki
bireylerin %40.0” 1 ve kontrol grubundaki bireylerin %37.5” i yorgunluk disinda bagka bir sikayeti
oldugunu ve her iki grupta da en fazla goriilen sikayetin agri oldugu bulunmustur (Tablo 3.3).
Calismamizin kalitatif bulgularinda ise bireylerin, akupresin yorgunluk disinda uyku, agri, kramp,
uyusma, kasinma, terleme ve giicsiizliik gibi fiziksel semptomlarda ve isteksizlik, yorgunluk hissi,

uyuma istegi, cansizlik gibi ruhsal ve duygusal semptomlarda olumlu etkiye sahip oldugunu ifade
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ettikleri gozlenmistir. Calismamizin bu bulgularini destekler nitelikte, yapilan bir ¢alismada dort
hafta uygulanan akupresin meme kanseri hastalarinda, yorgunluga ek olarak agri ve uyku
bozuklugu yonetiminde uygun ve etkili oldugu belirtilmektedir (97). Benzer sekilde baska bir
calismada da meme kanserli hastalarda dort hafta, haftada bir kez uygulanan akupresin agri,
yorgunluk ve uyku bozuklugunu azalttigi belirtilmektedir (97). Kanser hastalarinda akupresin
anksiyeteye etkisinin incelendigi bir ¢caligmada. 10 giin boyunca her giin, tek seans, 25-30 dk.
akupres uygulamasinin anksiyeteye onemli etkisi oldugu ve bu etkinin 10. gilinde devam ettigi
belirtilmesine ragmen (102), kemoterapi alan 18 yas ve iistii, akciger kanserli hastalarda yapilan
baska bir ¢alismada ise akupres uygulayan grupta anksiyete ve depresyon skoru yalanci akupres
uygulayan gruba gore daha diisiik diizeyde bulundugu, fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirtilmektedir (98). Hepatoselliiler karsinomali kemoterapi alan hastalarda akupresin yorgunluk
ve depresyona etkisini inceleyen baska bir ¢alismada da tedavi dncesine gore ve tedavi sonrasi 5.
giiniinde yorgunluk ve depresyon diizeylerinin miidahale ve kontrol grubunda arttig1, miidahale
grubunun yorgunluk diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha az oldugu fakat

depresyon agisindan gruplar arasi farkin olmadig belirtilmektedir (103).

Calismamizla benzer sekilde, Biger (100)’ in hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle yaptigi
calismasinda akupresin yorgunluk semptomuna ek olarak, bas agrisi, bag donmesi, g6z kararmasi,
terleme, kas krampi ve dispne semptomlarinda da azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.
Akupresin iiremik kagintiya etkisini inceleyen baska bir ¢calismada da 6 hafta boyunca haftada ii¢
kez uygulanan akupresin, miidahale grubunda VAS kasint1 skorunun ve serum histamin diizeyinin
miidahale sonrasi anlamli derecede daha diisiik oldugu belirtilmektedir (104). Postoperatif agri
kontroliinde akupunktur noktalarinin uyarilmasiyla ilgili yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin
sistematik incelemesi ve meta analizinde, akupunktur noktalarinin uyarilmasinin VAS agrn
skorunda 6nemli azalmaya ve morfin tiiketiminde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.
Akupunktur noktalarinin elektroakupunktur ve akupres ile uyarilmasindaki kanit diizeyinin II
oldugu, postoperatif agriya etkinligine iliskin yetersiz kanit olmasina ragmen analjezik

gereksinimini azaltabilecegi agiklanmaktadir (105).

Meme kanserli bireylerle yapilan bir ¢alismada agri ile yorgunluk ve uyku arasinda yiiksek
diizeyde iliski bulundugu (97), Tsay’ in hemodiyaliz hastalarinda akupresin yorgunluga etkisini
inceledigi ¢aligma bulgularinda ise depresyon ve uyku kalitesi ile yorgunluk arasinda yiiksek
diizeyde iliski saptandigi belirtilmektedir (83). Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢alismamizda,
akupres uygulamasi bireylerde yorgunlukla iliskili olabilecek ve bireylerin de ifade ettikleri gibi

isteksizlik, yorgunluk hissi, uyuma istegi, cansizlik gibi ruhsal ve duygusal semptomlarin, ayrica
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giindiiz uykulari, agri, kramp, uyusma, kasinma, terleme ve giicsiizliik gibi fiziksel semptomlarin

azalmasina da katki saglamis olabilir.

Calismamizda Piper Yorgunluk Olgegi’ nin, yorgunlugun biligsel fonksiyonlar1 ve ruhsal durumu
etkileme diizeyini yansitan bilissel/ruhsal alt boyutu ile ilgili kantitatif bulgularin sonucunda,
akupres uygulamasin1 yapan bireylerde, akupres uygulama sonrasi yorgunlugun biligsel
fonksiyonlar ve ruhsal duruma anlamli etkisinin olmadigi (Tablo 3.4) bulunmus olmasina ragmen,
kalitatif bulgularda akupres uygulamasi sonrasi bireylerin kendilerini daha mutlu, moral olarak
daha iyi, eskiye gore daha rahat hissettiklerini, sinirlilik halinin diizeldigini ifade ettikleri

gbzlenmistir.
“Simdi iyi mutluyum, iyiyim, iyi oldum” (H. S. Hanim).
“En fazla mutlu oldugum taraf hanimla benim aram diizeldi, basta bu” (T. U. Bey).

“Moralim iyi, énceden esimin dediklerine agresif oluyordum. Simdi daha iyiyim. Iyi

hissediyorum” (H. G. U. Hanim).

Calismamizin kantitatif bulgularinda, uygulanan akupresin yasli bireylerde kanserle iliskili
yorgunluga etkili oldugu ve katilimcilarin ¢ogunlugunun bunu destekleyen ifadelerini iceren
kalitatif bulgularinin olmasma ragmen c¢alismaya katilan iki birey ise uygulama sonrasinda

yorgunluklarinda etkili bir degisme olmadigini su sekilde ifade etmistir:

“Uygulama yorgunlugumu etkilemedi. Yorgunlugumda eskiye gore degisim oldu ama diyelim ki
yiizde ii¢” (1.B. Bey).

“Yorgunluguma hicbhir etkisi olmadi. Iki ii¢ giin cok iyi oluyorum, sonra birden aswri bir halsizlik,

bitkinlik oluyor, kendimi kaldiramiyorum, sonra ¢ok kétii” (D. K. Hanim).
Bu farkliligin bireysel 6zelliklere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizin kalitatif bulgularinda, bireyler akupres uygulamasi ile ilgili hissettikleri duygulari
ifade ederken, uygulamay1 dayanilmaz yanma, karincalanma, viicutta hareketlenme ve uyanma,
batma seklinde agr1 olarak hissettiklerini ifade etmistir. Fakat buna ragmen yasadiklar1 yorgunluk
sikdyetinin rahatlamasi i¢in cihazin yogunlugunu diisiiriip tekrar uygulamaya devam ettikleri

gozlenmistir. Bireyler duygularini su sekilde ifade etmistir:
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“Son 10-12 giinden sonra tuttugum yerleri yakmaya basladi. Yanma dedigim sey dayanilmaz bir
seydi, ayni atese deger de yakar ya o sekildeydi. Ayarum diistiriip tekrar basladigimda normal
yakmalar basladi” (H. E. Bey).

“Karmncalanma deriz, viicutta bir hareketlenme deriz, turnaklarimdan bacagima kadar, yani

viicuduma kadar boyle bir hareketlenme oldu” (T. U. Bey).
“Uygularken agri oldu, batma seklinde. Ayarini diisiirdiim” (D. T. Hanim).

Calismamizda yukarida belirtildigi gibi akupres uygulamasina bagh gelisen yan etkilerden dolay1
uygulamayr tamamlayan bireylerin olmasina ragmen cihazin titresimi, uygulama yapilan
ekstremitede agri, kramp ve uyusmadan dolayr iki kisi calismadan ayrilmistir. Yapilan bir
calismada akupres uygulamasi sonrasi basiya bagli bir hastada agri, bir hastada da morarma
sikayeti oldugu (2), baska bir ¢alismada ise akupres uygulamasina bagli hastalarda agri,
rahatsizlik, kasinti ve hassasiyet gelistigi, ancak miidahale boyunca bu sikayetlerin giderek
azaldig1 ve higbir katilimcinin bu etkilerden dolay1 ¢alismadan ayrilmadigi belirtilmektedir (97).
Baska bir caligmada ise akupres uygulamasina bagli ¢cogunlukla aci, hassasiyet, kasinti, agr1 ve
morarma goriiliirken, daha nadir olarak kabarma, karincalanma, kas spazmi ve ciltte bozulma rapor
edildigi bildirilmektedir (106). Postoperatif agr1 kontrolinde akupunktur noktalarinin
uyarilmasiyla ilgili yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik incelemesi ve meta
analizinde, akupunktur noktalarinin uyarilmasina bagli bildirilen ciddi hi¢bir yan etkisinin
olmadigi agiklanmaktadir (105). Akupres uygulamasi ile ilgili gelisen yan etkilerdeki farkliligin
nedeni, ¢aligma grubumuzun yasl kanserli bireylerden olusmasi, akupres uygulama modlarinin

yiiksek olmasinin getirdigi hassasiyet ve bireysel farkliliklart olabilir.

Buna karsin ¢aligmamizda akupres uygulamasinin kolay ve zor yonleri konusunda bireylerin ¢cogu

uygulamay1 kolaylikla yaptigini, zorluk yasamadigini su sekilde ifade etmistir.
“Uygulamayt kolaylikla yapabildim. Zorluk hi¢ yasamadim” (M. T. Bey).
“Uygulamanin zor tarafi benim icin hi¢ yoktu, rahat uyguladim” (1. B. Bey).
“Kolay uyguladim, TV izlerken uygulamay1 kendim yaptim” (S. B. Hanim).

Kanserle ilgili yorgunluk tedavisinde akupresin diger potansiyel tedavilere gore hastanin az bir
zaman ayirarak kiiciik bir ¢abayla uygulayabilmesi, diisiik maliyetli olmasi, iyi tolere edilmesi,
hemsireler tarafindan minimal bir 6gretim gerektirmesi gibi gesitli avantajlar1 vardir (35,36).

Ayrica akupresin, hastalara kolaylikla 6gretilerek yasam kalitesini iyilestirmek i¢in olumsuz saglik
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sonuglarinin azalmasma ve yorgunlugun yonetilmesine katki saglayan, hastalarin kendi
kendilerine uygulayabildikleri, non invaziv, giivenli ve etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir

(74,83,107,108).

Literatiirde ve yapilan ¢alismalarda akupres uygulamasinin hastalar tarafindan kolay 6grenilebilir
ve uygulanabilir oldugu belirtilmesine ve ¢alismamizda da akupres uygulayanlarin ¢ogunun ayni
goriiste olmasina ragmen uygulamayi esi yapan kadin bir katilimci, uygulamayi kendisinin
yapabilirligi ile ilgili kendisini yetersiz gordiigii, esinin uygulamay1 daha iyi yapabilecegini ifade

ettigi gozlenmistir.

“Uygulama kolaydi. Beyim uyguladi. Kolay uyguladi. Ben bilemem dedim sen yapacaksin dedim”
(H. S. Hanim).

Benzer sekilde, calisma siiresince bireylere Olgeklerin uygulanmasi ve uygulamanin egitimi
sirasinda, kadin yaglilarin erkeklere gére “ben anlamam, ben bilmem, ben sana anlattim sen kag
puan verirsen ver” gibi ifadeleri kullanmasi, kendisine yoneltilen bir soruya cevap verirken esine
ya da yakinina danigmasi gibi 6z giivenlerinin diisiik oldugunu gosteren ifadeleri kullanmalari
arastirmacinin genel bir gozlemidir. Bu durum, g¢alismamizin yash bireylerden olusmasi,
cogunlugun egitim diizeyinin okuryazar ve ilkokul mezunu olmalari, toplumumuzun ataerkil

yapisinin daha baskin olmasiyla agiklanabilir.

Caligmamizda bir katilimci, akupresi ev disinda baska bir yerde rahat uygulayamayacagini
diisiindiigli icin sosyal ortamlara gidemedigini ve bu durumun kendisini zorladigini, ama buna
ragmen uygulamay1 yapmak i¢in evde kalip uygulamayi severek yaptigini belirtmistir. Bagka bir
katilimc ise uygulamay1 yaparken asagiya ulagsmakta zorlandigi i¢in esi ve torunundan yardim
alarak uygulamaya devam ettigini ifade ettigi ve uygulamay1 6nemsedikleri gozlenmistir. Bireyler

yasadiklar1 bu durumu su sekilde ifade etmistir:

“En giizel uygulama icin yer evde kullanmak. Onceleri seve seve kullandim, sonra zorsudum.
Mesela bir yere gidemiyordum, giderken cihazi gotiirmem gerekiyordu. Gotiireyim mi,
gotiirmeyeyim mi? Gideyim mi, gitmeyeyim mi? Bu sikintilar vardi. Bunun igin ¢okta bir yere

gitmedim, evde saati gelince kullandim. Ben severek kullandim” (M. A. Bey).

“Uygulama kolay ama ¢orabimi ¢tkarmak zor geliyor. Asagiya ulasmakta zorlandim. Karnimdaki
sislikten dolayr (karmimda ameliyat yerinde fitik oldugu igin). Biraz esim, torunum yardim etti”
(H. G. U. Hanim).

68



69

Ortalama yas1 78 olan diz osteoartritli yasli bireylerle evde uygulanan akupresin
uygulanabilirliginin incelendigi bir ¢alismada, 8 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde bir kez
akupres uygulamas1 yapan katilimecilarin %90’ dan fazlasinin nokta tespiti, uygun basi, uygun
uyart ve uyarit siiresi, akupres oturum sikli§i konularinda dogru uygulama yaptiklar

belirtilmektedir (106).

Akupres uygulamasinin kolay uygulanabilir olmasima ve calismamizda ¢ogunlugun da kolay
uyguladiklarini ifade etmelerine ragmen c¢alismamizda bireylerin uygulanabilirligi ile ilgili bazi
sinirliliklar ifade etmeleri, kanserle iliskili yorgunlukta kullanilabilecek yontemlerin, bireye 6zgi
farkliliklar dikkate almarak farkli biitiinlesik yontemlerin kullanilmasinin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Bireylerin ¢ogu yorgunluk ic¢in akupres uygulamasini Onerme konusunda, uygulamay1

onerdiklerini ve tekrar kullanabileceklerini ifade ederken bir kisinin dnermedigi gézlenmistir.

“Herkese tavsiye ederim, kullansinlar, bundan bir zarar yok. Tekrar bir sikdyetim olursa sizi

ararim” (H. E. Bey).

“Tekrar yorgunluk sikayetim olursa uygulamak isterim. Yorgunluk olan insanlarda hareket

azalryor. Onun i¢in uygulamalarint isterim” (M. T. Bey).
“Dinlendim ben, yorgunluk olan kisilere de oneririm” (H. S. Hanim).

“Baskasina da oneririm, bu tehlikeli bir sey degil. Ben sikdayetim arttigi zaman yine sizden isterim”’

(T. U. Bey).

“Baskasina da oneririm. Bu uygulamayt sikayetim olursa tekrar uygulamak isterim, faydasini

gordiim” (H. G. Hanim).

“Baskasi da yapsin, bir zarar: yok” (K. K. Hanim).

“Baskasimin da yapmasint isterim. Yararli olan bir seyi herkes kullanmak ister” (U. O. Hanim).
“Baskasina da oneririm. Ben faydasini baya gordiim herkes de gorsiin yani” (N. O. Hanim).
“Kendim fayda gérmedigimi baskasina onermem” (D. K. Hanim).

Yasl bireylerle c¢alisma siiresindeki goriismeler sirasinda, arastirmacinin yasli bireylerin
sorunuyla ilgileniyor olmasi, ikinci izlem icin hastaneye gelemeyen bireylere ev ziyareti

yapilmasi, telefonla aranmasi, bireylerin duygu ve hissettiklerini arastirmacinin onlarla konugarak
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anlamaya c¢aligsmasi, ¢calisma grubunu olusturan, ihmal ve itilmislik duygusunu genglere gore daha
fazla yasayan yasl bireyler i¢in kendilerini degerli, 6nemli hissettirmis oldugu, ayrica yaslilarin
sorunlarini konugmanin, duygu ve deneyimlerini dinleyerek anlamaya ¢alismanin yashlar i¢in
anlaminin ¢ok biiylik ve 6nemli oldugu, bu durumdan memnuniyetlerini sézel ve davranigsal

olarak ifade ettikleri aragtirmaci tarafindan gozlenen 6znel bir deneyimdir.
Bu arastirmanin sonucunda;

Kanserli yagh bireylerde, el ve bacakta bulunan LI4, SP6, ST36 akupunktur noktalarina, dort hafta
boyunca giinde iki kez, her noktaya 3 dk. uygulanan akupresin;

» Yorgunluk siddetini azalttigi,

* Yorgunluk diizeyini azaltti1g1,

*  Yorgunlugun GYA’ ya etkisini ve siddetini azaltti1g1,

* Yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlarin1 azalttigi,

* Yorgunluga atfedilen duygusal anlami iyilestirdigi,

* (Calismamizin kalitatif bulgularinin kantitatif bulgular1 destekledigi,

= Bireylerin akupres uygulamasini, dayanilmaz yanma, karincalanma, viicutta hareketlenme
ve uyanma, batma seklinde agr1 olarak hissettikleri, buna ragmen tolere edebildikleri,

» Uygulamanin ciddi yan etkisinin olmadigi,

* (Calismamizin kalitatif bulgularma gore, akupres uygulamasinin kolay &grenilebilir ve
uygulanabilir oldugu, fakat bazi bireylerin uygulanabilirligi ile ilgili bazi sinirliliklart ifade
etmeleri, kanserle iliskili yorgunlukta kullanilabilecek yontemlerin, bireye 6zgii farkliliklar
dikkate alinarak farkli biitiinlesik yontemlerin kullanilmasinin g6z 6niinde bulundurulmast
gerektigini,

* (Caliymamizin kalitatif bulgularinda bireylerin ¢ogunun, yorgunluk i¢in akupres
uygulamasini 6nerdiklerini ve tekrar kullanabileceklerini ifade ettikleri saptanmustir.

Bu calisma sonucunda, kanserli yasli bireylerde kanserle iliskili yorgunluk i¢in akupresin hastalara
onerilebilecegi, yash bireylerde kanserle iliskili yorgunluk i¢in, akupres ve farkli biitiinlesik

yontemlerin karsilastirildigl caligmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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