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OZET

Ozge Ozbudak, Farkhh Kanser Tiiriine Sahip Bireyler ile Bakim Veren Aile
Uyelerinin Fiziksel Aktivite ve Yorgunluk Diizeyinin Incelenmesi, Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dals,
Yiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2019. Bu ¢alisma farkli kanser tiiriine sahip bireyler ile
bakim veren aile Uyelerinin fiziksel aktivite ve yorgunluk dizeyinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Calismaya farkl: tiirde evre 3 kanser tanis1 alan 180 hasta (70 erkek, 110 kadin)
ve 180 bakim veren aile bireyi (86 erkek, 94 kadin) olmak iizere toplam 360 birey dahil
edildi. Hastalar ve bakim verenler kolon, meme, akciger olmak iizere ti¢ gruba ayrildi.
Kanser hastasi bireylerin yas ortalamas1 52,66 yil ve bakim verenlerin yas ortalamasi 42,78
yildi. Hasta ve bakim verenlerin olusturdugu gruplardaki bireylere; IPAQ-Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form), Piper Yorgunluk Olgegi, EORTC-QLQ-30, SF-36
yasam kalitesi Olgekleri ve tanimlama anketleri uygulandi. Yorgunluga verilen yanitlarin
hasta grubunda orta diizey siddette, bakim verenlerin grubunda ise hafif-orta diizey siddette
oldugu goriildii. Hasta ve bakim verenlerin aktivite diizeyinin minimal aktif oldugu
goriildii. Kanser tanisinin hasta grubunda fiziksel aktivite ve yorgunluk agisindan etkisi
oldugu goriildii (p<0,05). Bakim verenlerin grubunda kanser tanisinin yorgunluk tizerinde
etkisi oldugu (p<0,05), fiziksel aktivite diizeyleri iizerinde etkisi olmadigi goruldu
(p>0,05). Calismadan elde edilen sonuglara gore hastalar kadar bakim verenlerin de
siirecten etkilendigi, saglik calisanlarinin ailelerinde i¢inde olabilecegi biitlinciil

yaklagimlardan faydalanabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler; Kanser, Bakim Veren, Yorgunluk, Fiziksel Aktivite



ABSTRACT

Ozge Ozbudak, Investigation of Physical Activity and Fatigue Levels of Individuals
with Different Cancer Types and Caring Family Members, University of Hasan
Kalyoncu, Instute of Health Sciences, Physiotherapy Rehabilitation Department, MD
Thesis, Gaziantep 2019. This study was planned to investigate the physical activity and
fatigue levels of individuals with different types of cancer and caring family members. A
total of 360 individuals, 180 patients (70 males, 110 females) who were diagnosed with
different types of stage 3 cancer and 180 caregivers (86 males, 94 females), were included
in the study. The patients and caregivers were divided into three groups: colon, breast,
lung. The mean age of cancer patients was 52,66 years and the mean age of caregivers was
42,78 years. The patients and their caregivers were applied to IPAQ-International Physical
Activity Questionnaire (short form) and Piper Fatigue Scale, EORTC-QLQ-30 and SF-36
quality of life scales and identification surveys. The responses to fatigue were moderate in
the patient group and mild to moderate in the caregivers group. It has appeared that the
activity level of the patients and their caregivers are minimally active. The diagnosis of
cancer had an effect on physical activity and fatigue in the patient group (p<0,05).The
diagnosis of cancer had an effect on fatigue (p<0,05) and no effect on physical activity
levels in the caregivers group (p>0,05). According to the results of the study, it has been
noted that patients as well as caregivers were affected by the process and that health

workers can benefit from integrated approaches including their families.

Key Words; Cancer, Caregivers, Fatigue, Physical Activity
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SEMBOLLER/KISALTMALAR LiSTESI

% : Yizde

ATP : Adenozin trifosfat

CA : Kanser

Ca+2 X Kalsiyum (iyonize)

CO2 : Karbondioksit

DNA : Deoksiribo Nukleik Asit

H+ : Hidrojen iyonu

HPA : Hipotalamik-hipofiz-adrenal

IPAQ : Uluslararasi fiziksel aktivite anketi
KBY : Kansere bagl yorgunluk

mTOR : Rapamisinin mekanistik hedefi
NCCN : Ulusal Kapsamli Kanser Agi

NCI CTC : Ulusal Kanser Enstitust Genel Terminoloji Kriterleri
O2 : Oksijen

PYO : Piper yorgunluk 6lcegi

TNF-a ; Tumor nekroz faktori-alfa



1. GIRIS

Kanser, istatistiklere gore inme ve koroner kalp hastaliklarindan daha fazla 6liime
yol acan, cgesitli toplumlarda goriilebilen son derece ciddi bir saglik sorunu olarak
bilinmektedir [1].

Son verilere gore kuresel bazda 2018 yilinda 18,1 milyon yeni vaka ve 9,6 milyon
oliim ile sonuglanacag diisiiniilmektedir. Oliim nedenleri arasinda birinci sirada yer alarak,
dunya genelinde gorulen bireylerde sosyal ve ekonomik sorunlar olusturan bir hastaliktir
[2].

Kanser tedavilerinin uzun sireli zaman almasi ve tedavinin olusturdugu olumsuz
yan etkenleri, 6zellikle hastalarda kas kuvveti, esneklik, viicut kompozisyonu, aerobik
kapasitenin azalmasi gibi bircok neden saglikla iligkili yasam kalitesi parametrelerinde de
azalmaya yol agmaktadir [3].

Saglikli bir insanda, yorgunluk dinlenme arzusunu harekete geciren vazgecilmez bir
duyu olarak bilinmektedir. Bu tepki kalic1 doku hasarina yol agabilecek asir1 zorlamalar da
iyilesmeyi arttirmak icin gereklidir. Kanser veya onun tedavisiyle ortaya ¢ikan yorgunluk
iIse ¢cogu insanin normal gunlik yasamimin sonucu olarak yasadigi tipik yorgunluktan
farklidir. Tipik yorgunlugun aksine, kansere bagli yorgunluk harcanan fiziksel ¢aba ile
baglantili degildir, istirahat ya da uyku durumu ile bireylerde rahatlama gdstermeyen bir
semptomdur [4].

Son yillarda kanserin tan1 ve tedavisinde onemli gelismeler yakalanmasina ragmen
tedavisinin uzun zaman almasi, bireylerde maddi kayiplar yasatmasi, organ kaybina yol
acabilmesi, farkli organlara yayilim gostermesi ve kimi zaman Sliimle sonuglanabilmesi
gibi etkenler hem hasta hem de hastanin yakin ¢evresinde agir psikolojik, fiziksel ve sosyal
sikintilar yaratmaktadir [5]. Ayrica kanser hastasinin aile tiyeleri veya yakinlarinin giinliik
yasamina girmesiyle bireylerin glnluk rutinlerinin bozulmasina neden olurken ayni
zamanda aile bireylerinde fonksiyon kayb1 ya da rol degisikligi meydana getirmektedir. Bu
durumlara bagli olarak aile kavraminin diizeni ve yasam dengesi de bozulmaktadir [6].

Bu ¢alismada farkli kanser tlrlerine sahip bireyler ve bakim veren aile iiyelerinin
yorgunluk ve fiziksel aktivite dizeyinin arasindaki iliskinin ayirt edilebilmesi, kanser
rehabilitasyonu icin olusturulacak spesifik egzersiz programlarini belirlemede de yardimei
olacaktir. Farkli kanser tiirlerinin karsilastirildig1 ve aile Uyelerinin de incelendigi ¢alisma

sayisi literatlirde oldukca azdir. Bu ¢alismanin amaci gesitli kanser hastalarinin ve bakim



veren aile Qyelerinin yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeylerini ve arasindaki iligkiyi
incelemektedir. Bu galismanin hipotezleri ise asagida belirtildi.
Calismanin hipotezleri;

e Hipotez 1: Farkli kanser tanilarinin yorgunluk iizerinde etkisi vardir.

e Hipotez 2: Farkli kanser tanilarinin fiziksel aktivite diizeyi tizerinde etkisi vardir.

e Hipotez 3: Hasta ve bakim verenler arasindaki yorgunluk diizeyi farklidir.

e Hipotez 4: Hasta ve bakim verenler arasindaki fiziksel aktivite diizeyleri farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KANSER

2.1.1. Olusum Mekanizmasi

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasiyla olusan ve dagilim
gosterme Ozelligi bulunan, tumor karakterize bir hastalik olarak bilinmektedir. Kanser
cevresel ve igsel nedenler (genetik) olmak tizere iki ana bilesenle gelisim
gosterebilmektedir. Cevresel nedenleri; kimyasal etkenler, radyasyon ve virGsler gibi
cesitli faktorler olusturmaktadir. igsel sebepler ise kalitsal mutasyonlar, hormonal etkenler,
bagisiklik sistemi bozukluklari ve diger genetik hastaliklar araciligiyla olusmaktadir [7].

Kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ve bu hiicrelerin ¢evre dokulara invazyon, uzakta
bulunan organlara ise metastaz gostermesi surecine karsinogenez denmektedir [8].
Karsinogenez; 3 evreden olusmaktadir. Bunlar baglangig, ilerleme ve gelisme evresi olarak
bilinmektedir. Hucrenin bir ajana maruz kalmasiyla olusan ilk genetik mutasyonun
etkiledigi evre baslangi¢ evresidir. Fakat bu kanserin tam anlamiyla olusmasi igin yeterli
olmamaktadir. Baslangi¢ hiicresi, hiicresel proliferasyona sebep olan gelismis ajanla aktive
edildigi an ise ilerleme evresi olarak nitelendirilmektedir. Gelisme evresinde ise diger tim
asamalarda olusan hiicreler bir araya gelerek tiimor kitlesine yol agmaktadir [8].

Hiicre cogalmasimi ve biiylimesini tetikleyen proto-onko genlerin aktivasyonu,
timor baskilayict genler, DNA onarim enzimleri ve apoptozisinin aktivasyonu timor
kitlesinin olusumuna olanak saglayan mutasyonlar olarak bilinmektedir. Proto-
onkogenlerin, hiicreye kontrolsiiz proliferasyon komutlar1 vererek mutasyon gecirmeleriyle
aktive olmasina ise onkogen aktivasyonu denmektedir. Ayrica yeni bir boyut kazanan
hiicrenin ise onkogenleri aktif olmaktadir [9].

Onkogen aktivasyonlari kromozom translokasyonu, nokta mutasyonlar1 ve gen
amplifikasyonu sonucunda olusabilmektedir. Bunun disinda aktive olan onkogenler ise

hiicre cogalmasini baglatmak amaciyla proteinleri kodlamaya ¢aligsmaktadir [9].

2.1.2. insidans ve Prevelans

2018 yilinda Diinya genelinde 18,1 milyon yeni vaka (melanom dis1 cilt kanseri
hari¢c 17,0 milyon) ve 9,6 milyon kanser 6lumi (melanom dis1 cilt kanseri hari¢ 9,5
milyon) olacagi tahmin edilmektedir [2].

Akciger kanserinin 5 vakada bir (% 18,4) kanser 6liimiinii 6ngdren 2,1 milyon yeni

vaka ve 1,8 milyon 6liimle birlikte, kanser insidansi ve mortalitesinin dnde gelen nedeni



olmaya devam edecegi diistiniilmektedir. 2018'de yaklasik 2,1 milyon meme kanseri vakasi
olacagi ve kadinlar arasinda 4 kanser vakasinin 1'ini olusturacagi diisiintilmektedir. Bunun
disinda 1,8 milyondan fazla yeni kolorektal kanser vakasi ve 881,000 mortalite tahmin
edilmektedir. Kolorektal kanserin 10 kanser vakasinin ve 6liimiiniin yaklasik 1’ine neden
olacag: diislinlilmektedir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda akciger kanseri en sik tani
alan (toplam vakalarin % 11,6's1) ve en 6nde gelen kanser 6lum nedeni (toplam kanser
olumlerinin % 18,4'U) olarak gortlmektedir. Bunu meme kanseri (% 11,6), kolorektal
kanser (% 10,2) ve prostat kanseri (% 7,1) izlemektedir. Akciger kanseri insidans oranlari,
kadinlarda erkeklere gore iki kat daha hizli bir sekilde azaldig goriilmektedir. Buna
karsilik, kolorektal kanser insidans paternleri genellikle erkeklerde ve kadinlarda benzerlik
gostermektedir [2, 10].

Turkiye kanser insidansi, erkeklerde Diinya insidansinin Uzerinde seyrederken
kadinlarda bir miktar daha diisiik seyretmektedir. Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser tiriiniin
Dlnya’daki ve diger gelismis iilkelerdeki ortntiler ile benzerlikler gosterdigi
goriilmektedir. Erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri; kadinlarda ise meme kanseri
en sik goriilen kanser tiirleridir. Kolorektal kanserler ise hem kadinlarda hem de erkeklerde
ticlincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan yasa standardize kanser hizi
erkeklerde yiiz binde 246,8 kadinlarda ise yiiz binde 173,6’dir. Toplamda kanser insidansi
ise yliz binde 210,2’dir [11].

2.1.3. Risk Faktdrleri

Kanserin olusum asamasii etkileyen bir¢ok faktor oldugu bilinmektedir. Bu
faktorler arasinda asagida belirtilen sigara, alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite,
obezite, beslenme, radyasyona maruz kalma, cinsiyet, yas gibi etkenlerin tek bagina veya

bir araya gelerek kanser igin risk olusturdugu bilinmektedir.

Sigara ve alkol: Sigaranin birgok kanser i¢in 6zellikle de akciger kanseri i¢in risk
yarattig1 bilinmektedir. Sigaray1 birakma eylemi kanser ve diger sigaraya bagli olusan
hastaliklarin  gelisme riskini azaltirken ayni1 zamanda da kanserden kurtulanlarin
sonuclarinda gelisim ve iyilesme gostermektedir. Puro, pipo, dumansiz tiitiin kullanimi ve
gevresel tiitiin dumanina (ikinci el duman) maruz kalma gibi faktorlerin ise kanser riskini
arttirdigr gorilmektedir. Kansere ek olarak, sigara ve thtin drunlerini kullanmak kalp
hastaligi, inme, akciger enfeksiyonu ve gebelik sonucu gorilen komplikasyonlar gibi

bir¢ok bagka hastaliga da yol agtig1 bilinmektedir [12]. Yapilan arastirmada sigara igmenin



bircok faktdr arasinda daha fazla kanser vakasiyla iliskilendirilen risk faktérii oldugu

vurgulanmaktadir [13].

Alkol tuketimi de tatin drinleri kadar kanser olusumu i¢in diger bir risk
faktoriidar. Kanser vakalarinin olusmasinda tahmini % 6 vaka alkol tiketimine
baglanabilmektedir. Kadinlarda obezite, alkol kullanimi, HPV enfeksiyonu, fiziksel
hareketsizlik diizeyleri daha yiiksekti ve bu nedenler endometriyal, meme, rahim agzi
kanserleriyle iliskilendirilmistir [13].

Alkol tiiketiminin ¢esitli kanser tiirlerinde ve kadinlarda gortilen meme kanseri riski
Uzerinde etkileri oldugu da bilinmektedir. Kanser riskinin alkol tiiketimi, kullanilan alkol
hacmiyle birlikte arttig1 ve haftada birkag i¢ki kullaniminin bile kadinlarda meme kanseri
riskinin artirmaktadir [14].

Beslenme ve obezite: Tiim kanser vakalarinin ve 6liimlerinin yaklasik % 4°i ile %
5'i beslenme faktorlerine baglanabilir [13]. Saglikli beslenme aliskanliklar1 ve duzenli
yapilan fiziksel aktivite hem saglikli viicut agirligimi korumak i¢in hem de kanser riskini
azaltmak i¢cin dnemli bulunmaktadir. Arastirmalar kirmizi ve islenmis et, nisastali gidalar,
rafine karbonhidratlar ve sekerli iceceklerden yiiksek beslenme rutinlerinde kanser gelisim
riskinin yiiksek oldugunu (agirlikli olarak kolon kanseri) gostermistir. Sagliksiz beslenme
bicimlerinin enerji alimiyla ve yiiksek viicut kiitle indeksiyle baglantis1 bulunmakta ve
beslenmenin bazi kanser tiirlerinde potansiyel etkisi oldugu diisiiniilmektedir [15].

Fiziksel inaktivite: Fiziksel aktivite eksikligi ve yetersizligi de kanseri
etkileyebilecek risk olarak goriilmiistiir. Kanser vakalarmin tahmini % 3" ise fiziksel
hareketsizlik faktoriine baglanmaktadir [13]. Birgok kronik hastaligin ve 6liim risklerinin
artmasinin yiiksek diizeydeki fiziksel hareketsizlik ile etkisi oldugu bildirilmis. Bos zaman
oturumunun uzun siireli olmast kansere bagli 6liim riski ile iliskilendirilmistir. Buna
ragmen giinde ortalama 60-75 dakika orta siddetli aktivite ile bu riskin telafi edilebilecegi
ve Oliim oranlarimi diistirecegi diistiniilmektedir [16].

Farkli caligmalarda yapilan fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli beslenmeye yonelik
yogun yasam tarzi miidahalelerin yetiskin bireylerde yararli oldugu goriilmistiir [13].
Ulkemizde saglik sisteminde egitim seminerleri ve kurslar1 yoluyla bireylerde farkindalik
yaratarak ve risk faktorleri agisindan onleyici tedbirler alarak toplumdaki alkol kullanimini
azaltmak, saglikli beslenmeye yodnlendirmek, fiziksel aktivite veya egzersiz yapmaya
tesvik etmek, obezite acisindan bilgilendirme gibi destek saglayarak bir¢ok hastalig

onleme konusunda yardimci olacaktir.



2.1.4. Tam ve Tedavi Yontemleri

Kanserin erken teshisinde rutin kontroller biyik 6neme sahipken, bircok birey
ciddi saglik sorunlar1 yasadiktan sonra kontrol amaciyla saglik kuruluslarina
basvurmaktadir. Gliniimiizde erken tani ve tedavi olanaklarinin artmasi, son teknolojik
buluslarla daha fazla gelisim gostermesine bagli olarak kanserli bireylerde sag kalim siiresi
uzayabilmektedir. Bu durum Kkanser gelisim siirecinde aile tyelerinin de hastanin
bakiminda daha uzun siireli aktif rol oynamalarma ve hastalarin bakim sorumlulugunu
daha fazla Ustlenmelerine yol acabilmektedir. Ailesinde kanser geg¢misi olan bireylerin

rutin yapilan kontroller hakkinda daha dikkatli ve 6zenli olmas1 gerekmektedir [17, 18].

Kansere erken teshis konmasinda yararlanilacak tanmi uygulamalar1 arasinda
rontgen, endoskopi, kan testleri, bilgisayarli tomografi taramalari, genetik goriintiileme
testleri ve manyetik rezonans goruntileme (MRI) gibi araglar bulunmaktadir. Kanserin
tedavisinde ise kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler en c¢ok tercih edilen
uygulamalar olmasina ragmen bunlarin disinda biyolojik yontemler ve hormon tedavisi
gibi farkli segeneklerde kullanilabilmektedir. Bu segenekler birbirine yarar ve uyum

saglamasi agisindan tek basina veya ¢oklu uygulanabilir [17].

Yontemlerin kendi i¢inde farkli yararlara ve zararlara sahip olmasi, tedavilerin her
bireyde farkli yanitlar dogurmasi, kanserin bireye ait bir hastalik olmas1 sebebiyle tek bir
tedavi anlayisinin oldugundan s6z etmek miimkiin degildir. Bunun disinda kullanilabilecek
olan cerrahi yontemler ise kemoterapi veya radyoterapi ile birlikte uygulanirken, tek basina
da bireylerde uygulanmasi miimkiindiir. Ayrica cerrahi uygulamalar yayilim gosteren
kanserlerin O6nlenmesinde, metastaz gelismeyen vakalarda kanserli Kitlenin viicuttan
¢ikarilip temizlenmesine, dokudan parganin alinip (biyopsi) teshis konmasina olanak
saglamaktadir [17].

2.2. YORGUNLUK

2.2.1. Yorgunluk Tanmm ve Ozellikleri

Yorgunluk sikayetinin tip tarihi icinde hangi disipline ait olduguna dair ge¢cmisten
gunimize kadar bir karmasiklik so6z konusudur. Kanserden enfeksiyon hastaliklarina,
beslenme sorunlarindan ¢ogu psikiyatrik hastaliga kadar meydana gelen bir¢ok hastaligin
ana sebebi ya da eslik eden yan etkeni olarak goriilmektedir. Bunun disinda bireylerde

hicbir etkene maruz kalmadan, fiziksel ya da psikiyatrik hastalik sonucu olmadan ortaya



cikabilen toplumlarda sikca rastlanilan, genellikle gecici bir seyir izleyen yakinma hissiyati
olarak bilinen bir belirtidir [19].

Yorgunlugun etiyolojisi ise tam anlamiyla halen bilinememektedir. Yorgunluk
hakkinda bilinenlerin ¢ogu egzersiz ile ilgili olup kasin gostermis oldugu tepki olan fiziksel
yorgunluga endekslidir. Bu bakimdan yorgunluk fizyolojik olarak giic c¢ikisinin
strdurilememesi olarak da tanimlanmaktadir. Kas kullanilmadiginda veya bir gorevi
yerine getirmek igin harcanan ¢abanin daha fazla olmasi sonucu olusan zayiflik hissidir.
Bunlara ek olarak yorgunluk, zihinsel yorgunluk ve azalmis motivasyon gibi psikolojik
semptomlar1 da igerebilir. Zihinsel yorgunluk ise kisa siireli hafizadaki rahatsizligin yani
sira dikkat, konsantrasyon ve 0grenme i¢in kapasite eksikligi olarak da ifade edilmektedir
[20, 21].

Yorgunluk bulgusu son derece kisisel ve ¢ok boyutlu bir deneyim halini
kapsamaktadir. Bireyler yorgunlugu fiziksel yorgunluk olarak algilayabildigi gibi bunun
disinda bitkinlik, motivasyonda eksiklik, zihinsel yorgunluk veya yapilan aktivitelere

duyulan gereksinimde azalma olarakta algilayabilmektedir [22].

2.2.2. Yorgunlugun Siniflandirilmasi

Temel yorgunluk mekanizmalar1 fizyolojik agidan genel olarak iki temel bilesene
ayrilmustir:

1) Periferik yorgunluk

2) Merkezi yorgunluk

Noromuskuler kavsaklarda ve kas dokularinda ortaya ¢ikan yorgunluk sekli
periferik yorgunluk olarak bilinmektedir. Periferik noromuskiler yapinin, merkezi
stimilasyona cevap olarak verdigi gorevi yerine getirememesiyle sonuglanir. Periferik
yorgunluga neden olan mekanizmalar arasinda ATP eksikligi ve metabolik yan Uriinlerin
birikmesi de yer almaktadir. Santral sinir sisteminde gelismekte olan yorgunluk ise
merkezi yorgunluk olarak adlandirilir. Ilerleyen motor noron uyarilarmin iletilmesindeki
basarisizliktan ve aksamalardan dolayr meydana gelmektedir. Periferik yorgunluk
nedenleri arasinda en iyi bilinenler ise H+ ve inorganik fosfat konsantrasyonundaki artis,
ATP, glikojen ve kreatin fosfat gibi yapilarin miktarindaki diistisler, Ca+2 dengesinin
bozulmasi ve lokal iskemi (yetersiz kanlanma) gosterilmektedir [23, 24].

Yorgunluk hissi, kaslardaki afferent sinirlerin aracilik ettigi ¢evresel sinyallerden,
yakinlardaki iliskili yapilardan (6rnegin, tendonlar ve eklemler) veya beyin korteksindeki

merkezi yollarin aktivasyonundan kaynaklanabilir. Buna karsilik bir bireyin caba algist,
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guc tretmek icin gereken kuvvetin biiytikliigiinden ziyade, gii¢ tretmek i¢in harcadigi ¢aba
ile daha fazla baglantili oldugu diistiniilmektedir. Caba algisi, motor korteksten primer
somatosensorlii kortekse merkezi bir sinyal mekanizmasi igerebilmektedir [25].

Yorgunluk siiresi bakimindan ise akut ve kronik yorgunluk olmak {iizere iki yap1
altinda ele alinmaktadir. Akut yorgunluk stirekli olmayan 6 aydan daha az suren, kronik
yorgunluk ise kesinti olmadan en az 6 ay devam eden halsizlik hissi olarak tanimlanir. Bu
duruma ek olarak bellek ve konsantrasyonda bozulma, bogaz agrisi, kas agrisi, servikal ve
aksiler lenf nodillerinde hassasiyet, ¢oklu eklem agrisi, yeni olusan bas agrisi,
dinlendirmeyen uyku, egzersiz sonrasi olusan bitkinlik gibi verilen sekiz fonksiyondan dort
veya daha fazlasinin bu duruma eslik ettigi bir sonug ortaya ¢iktiginda ise bu durum kronik
yorgunluk sendromu olarak nitelendirilmektedir [26].

Akut yorgunluk ile kronik yorgunluk arasinda bir kiyaslama s6z konusu oldugunda
akut yorgunluk zaman ile sinirli bir yorgunluk belirtisiyken, genelde bireylerde iyi bir uyku
hali ya da dinlenmeyle azalma egilimi gostermektedir. Uyku ve dinlenmeyle azalmayan,
bireylerde hos karsilanmayan bir durum olarak bilinen ise kronik yorgunluktur. Ayrica
bireyi uzun slire boyunca asir1 yorgunluk ve tiikkenmiglik hissiyatina maruz birakabildigi

gibi bir¢ok farkli sikayetlerde siirece eklenebilmektedir [27].

2.2.3. Kansere Bagh Yorgunluk

Yorgunluk kanser tedavisi sirasinda en sik goriilen yakinmadir. Kanser hastalarinin
%60-90°ninda gorulur ve ani baglangicl bir seyir izlemektedir. Normal yorgunluktan farkli
olarak kansere bagli yorgunluk normal yasam diizenini engelleyen kanser ve tedavisiyle
alakali bulunan kalici, siirekli ve subjektif yorgunluk hali olarak nitelendirilmistir [4].

KBY (kansere bagli yorgunluk) tanisi konduktan sonra, tedavi esnasinda artig
gosterebilirken, tedavi slirecinin bitmesinden sonrada aylar veya yillar boyunca
yakinilabilecek bir semptom oldugu i¢in kalicilig1 belirtilmistir. Bulanti, kusma gibi diger
negatif etki eden semptomlardan daha fazla endise yaratmaktadir. Bunlara bagli olarak
hastalarin yasam kalitesinde ve hastanin hayat dlzeninde bozulmalara neden
olabilmektedir [4].

Ayrica kansere bagli yorgunluk cok boyutlu ve c¢ok yonliidiir. Genel zayiflik,
konsantrasyon, dikkat eksikligi, olagan aktivitelere katilmak i¢in motivasyon, ilginin
azalmasi, duygusal degiskenlik gibi fiziksel, zihinsel ve duygusal belirtiler bltunine sahip
olabilmektedir [28].



Kanser tedavisinin yorgunluk iirettigi ve var olan yorgunlugu daha da kotiilestirdigi
bilinmektedir. Dinamik olarak artan yorgunlugun, radyoterapi veya es zamanli verilen
kemoradyoterapi tedavileri sirasinda radyasyon dozunun birikmesi ile iliskili en ciddi
semptom oldugu bildirilmistir. Hastalarda ortaya ¢ikan yorgunlugun gelisim mekanizmasi
genellikle agr1, uykusuzluk, istah kayb1 ve uyusukluk gibi diger semptomlarinda gelisimini
paralel kilmaktadir [29].

Kanser tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yorgunlugu agiklamak icin Al-Majid ve Gray
[30] biyo-davranigsal bir model 6ne siirmiislerdir. Bu mekanizmaya gore biyolojik, psiko-
davranigsal ve fonksiyonel modeller kanser ile iliskili yorgunlugun gelisimine olanak
saglamaktadir. Kas Kitlesi ve kuvvetindeki azalma, anemi ve sitokinlerin diizeyindeki artis
biyolojik mekanizmalar olarak rol almaktadir. Anksiyete, depresyon gibi psikolojik
sikintilar  ve uyku bozuklugu ise psiko-davranigsal mekanizmalar olarak etki
gostermektedir. Fiziksel fonksiyon ve maksimal oksijen tlketiminde azalmalar ise
fonksiyonel mekanizma olarak etki etmektedir. Bu mekanizmalara bagli olarak hasta da
yorgunluk olusabilmekte ve bu da hastanin hayat standartlarinda azalma ve hayat

fonksiyonlarinin yipranmasina yol agmaktadir.

2.2.4. Kansere Bagh Yorgunluk Etiyolojisi

Hastalarin ¢ogunlugu icin, kanser ve tedavisi yorgunluk gelisimi ile iliskili
olmaktadir. Ancak yorgunlugun baslangici, siddeti, glinliik dalgalanmalar1 ve ¢ozlintirligii;
tedavinin tipine, altta yatan hastaligin bulundugu yere ve evreye baglh olarak biyuk 6lglde
degisebilmektedir. Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarda radyasyon, kemoterapi,
hematopoetik kok hicre nakli, hormonal tedavi, biyolojik ve molekiiler hedefli ajanlarin
yorgunluk ile nedensel iliskisi oldugu bilinmektedir [31].

Kanser tedavisi alan hastalarda yorgunlugun dogrudan veya dolayli biyo-
davranissal araglari; sarkopeni, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen disregilasyonu,
anemi, kas metabolizmasindaki degisiklikler, siv1 ve elektrolit rahatsizliklaridir. Yorgunluk
icin diger potansiyel etiyolojik faktorler arasinda kaygi, depresyon ve psikolojik stres yer
alirken bu faktorlere bulanti, kusma, uyku bozukluklari ve agr1 gibi es zamanli semptomlar
da eslik edebilmektedir. Bobrek fonksiyon bozuklugu, enfeksiyon, yetersiz beslenme ve
benzodiazepinler, narkotikler gibi merkezi sinir sistemine etki eden ilaglarin da yan etkileri
vardir [31].

Yorgunlugun ortaya c¢ikmasinda hem fizyolojik hem de psikolojik kosullarin

birlikte rol oynamasi, yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda tek bir nedeni ortaya koymakta



giicliige neden olmaktadir. Hastalik ve tedavi esnasinda yorgunlugun nedenlerinden birisi
anemi gibi (tedavi siirecinin yan etkisi olarak veya hastaligin kendisinden kaynaklanan)
fiziksel nedendir. Yorgunluga neden olabilecek diger fiziksel faktor olarak kaseksi, kas
kiitlesinin kaybi, steroid, biyolojik tepki degisimine (6rnegin interferon) yol agabilen
sitokin ile ilgili mekanizmalardir. Tedavinin her bigimi ve Thalidomid gibi yeni tedavi
yontemlerinin de yorgunlugun ortaya c¢ikmasinda onemli bir etkisi hakimdir. Tim bu
sonuglara karsin etiyolojiyle ilgili yeterli sayida bilimsel kaynak bulunmamaktadir [32]. Bu
bulgular dahilinde kanserle iliski yorgunlugun etiyolojisi i¢in net bir standart ve net bir

bilgiden bahsetmek s6z konusu olmamaktadir.

2.2.6. Kansere Bagh Yorgunluk Icin Risk Faktorleri
Kansere bagli yorgunluk i¢in de risk yaratacak bircok risk faktorii varligi soz
konusudur. Bunlar arasinda asagida belirtilen psikolojik sorunlar, depresyon, uyku

bozuklugu, fiziksel inaktivite, agri, psiko-sosyal faktorler, anemi ve kaseksi yer almaktadir.

1) Psikolojik sorunlar, depresyon

Depresyon ve yorgunluk arasindaki iligskiyi saptamak icin yurutilen sistematik bir
calismada elli dokuz tane arastirmada yer alan 12.103 bireyin verileri arastirtlmistir.
Depresyon ve yorgunluk arasinda elli dokuz ¢alismanin elli bir tanesinde nedensel iliski
saptanmustir [33].

Depresyonun sadece kansere bagli yorgunluktan degil bireyin dolayli olarak
islevsel alanda sinirlandigini algilamasindan 6tiirii kaynaklanabilecegi de diisliniilmektedir.
Depresyonun yani sira kaygi da hastalarda yorgunlugu tetikleyici faktor olarak On
goriilmektedir. Kaygi ve depresyonun da birlikte yorgunluk iizerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Hastalarin hastaliklarina bagl yasadiklar siirecte basa ¢ikmada yasanilan
zorluklarda depresif fonksiyonlar da etkili olmaktadir. Bunlarin diginda kanser
popllasyonlarin da hissedilen agrinin da yorgunluk iizerinden direk olarak veya dolayli
yollardan etkisi vardir [33].

2) Uyku bozuklugu

Birgok faktor gibi kalitesiz ve yetersiz uyku alimlarinin da kanser tanili bireylerdeki
yorgunluk veya farkli bir¢ok belirtinin etkeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Radyasyon
tedavisi géren meme ve prostat kanseri hastalarinda yapilan ¢alismalarda uyku
bozuklugunun tedavi Oncesinde, tedavi esnasinda ve sonraki 6 aya kadar olan siirede
yuksek yorgunluk seviyelerini yakindan etkiledigi bulunmustur [34]. Bunlan

destekleyecek sekilde kanser ve kansere bagli yorgunluktan muzdarip olan ¢ogu birey, iyi
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bir gece uykusunda veya dinlenmesinde sorun yasadiklarin1 bildirmektedir. Hastaya iyi bir
uyku ve dinlenme saglayabilecek her tirli yontem ve tedavi kosullarinin da yorgunlugun
iyilestirilmesine yardimci olacagi diistiniilmektedir [35].
3) Fiziksel inaktivite ve vicut kitle indeksi

Fiziksel hareketsizligin kansere bagli yorgunlugu etkiledigi bilinmektedir. Daha
yorgun olan hastalarin tipik olarak daha diisiik seviyelerde aktivite gergeklestirdigi
gozlemlenmistir. Fiziksel aktivite eksikligi, giinlik gorevleri daha zor hale getiren ve
potansiyel olarak yorgunlugun gelismesine ve kaliciligima katkida bulunan fiziksel
kosullandirma islemine yol acabilmektedir. Tedavi sonrasi yorgunluk yasayan kanser
hastalarinda 0Ozellikle azalmis kardiyorespiratuar zindelik gdzlemlenmektedir. Bunun
disinda tedavi sonrast meme kanseri sag kalanlarmin arastirildig bir ¢aligmada da fiziksel
inaktivite disinda vicut Kitle indeksinin de diger risk faktorlerinin istiinde ve Gtesinde
kalic1 yorgunluga etkisi oldugu 6n goriilmiistiir [34].
4) Agn

Ayaktan tedavi goren kanser hastalarinin yorgunluk diizeyi ve agri durumunun
arastirildigr bir analizde agr1 problemi yasayan kanser hastalarinin agr1 bulgusu
olmayanlara goére daha fazla yorgunluktan yakindiklar1 belirtilmistir. Bu veriler kansere
bagli yorgunluk ile agr1 arasinda paralel bir iligki oldugunu gostermekte ve bu iki bulgu
arasinda daha ¢ok arastirmalar yapilmasi gerekliligini vurgulamaktadir [36].
5) Psiko-sosyal faktorler

Bircok psiko-sosyal faktoriin yorgunluk ile etkileri bulunabilmektedir. Ozellikle
psiko-sosyal faktorler i¢cinde bulunan yalniz kalma hissiyat1 da kanser sag kalanlarinda ve
daha yash yetiskin bireylerde yorgunlugun artmasini tetikledigi ve zaman igindeki
yorgunlugun da artmasina katki sagladigi diistiniilmektedir. Meme kanseri sag kalanlarinda
yapilan baska kesitsel ¢alismalarda da istismar, ihmal edilme, ¢ocukluk ¢agi stresine maruz
kalma gibi diger psikososyal faktorlerin de yorgunlugu etkiledigi bildirilmektedir [34]. Bu
dogrultularda bir¢ok psikolojik ve sosyal faktorlerin bir arada veya tek basina yorgunluk
i¢in etkileri olabilecegi diistiniilmelidir.
6) Anemi

Bir diger risk faktorlerinden biri olan anemi neoplastik hastalik sonucu veya kanser
tedavisin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir [37].

Kansizligi olan hastalarda anemi veya hemoglobin fonksiyon bozuklugunun
yorgunluga neden olan mekanizmalar1 hakkinda tam olarak net bilgi sahibi

olunmamaktadir. Ancak hipoksi ile ilgili organ fonksiyonlarinda ki bozulmanin etkili
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oldugu diisiiniilmektedir. Kanserle iligkili aneminin nedeninin ¢ok faktorli oldugu
diistiniilmektedir. Kanama, hemoliz, kemik iligi infiltrasyonu ve beslenme yetersizligi
kanserli populasyonlarda anemi gelisimine katkida bulunabilmektedir [4].
7) Kaseksi

Kaseksi, hem adipoz doku hem de iskelet kas1 kiitlesinin kaybini igeren, anoreksiya,
kilo kaybi, fonksiyon bozuklugu ve sag kalim siiresinde azalmaya neden olan bir faktdrken
yorgunluk icin de risk olusturdugu disiiniilmektedir. Kaseksi, kanserli tiim hastalarin
yaklasik % 50'sin de ve 6zellikle mide, pankreas kanseri gibi belirli kanser tiirlerinde de %
85'ini etkileyen bir belirtidir [4].

Kanser kaseksisinin etiyolojisi ise karmasik ve net degildir. Sadece besin
yetersizligiyle degil ayn1 zamanda protein katabolizmasi, iskelet kasi i¢cinde azalmis

protein sentezi dahil timdr kaynakli metabolik degisiklikler de etkili olabilmektedir [4].

2.2.7. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk kavramimin degerlendirilmesinde biitiinciil bir yaklasim izlenmekte ve
subjektif yaninin 6n planda tutuldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak hastalarda
yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesinde bireylerin gereksinim ve ihtiyaclarina gore
farkli yaklasimlar, degerlendirmeler kullanilabilmektedir.

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN)'na gore, kanser yorgunlugunun degerlendirilmesi ve
tedavisi dort agamaya dayanmaktadir. Bunlar;

e tarama

e birincil degerlendirme

e midahale

e yeniden degerlendirme.

Birincil degerlendirme, hastanin hikayesinin alinmasi, fizik muayenesi ve kanser
tedavisinin altinda yatan degerlendirmeleri igermektedir. Daha sonra, yorgunlugun birincil
degerlendirmesinin yani sira, tedavi esnasinda diizenli zaman araliklariyla tekrar
degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bireyin sure¢ boyunca istedikleri
dogrultusunda yorgunluk tedavisi veya midahale planlamalarinin da yapilmasi yararlidir
[37].

Yorgunlugun degerlendirilmesi igin ¢ok sayida 6lgek ve anket gelistirilmistir, ancak
mevcut en iyi degerlendirme 6lgeginin hangisi oldugu hakkinda hendiz net bir fikir birligi

ve standart yoktur. Yorgunlugu degerlendirmek icin temel olarak 2 tiir yaklasim oldugu
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diistiniilmektedir. Bunlardan ilkini tek boyutlu 6l¢ekler digerini ise yorgunlugu her yoniiyle
degerlendiren ve ele alan ¢ok boyutlu araglar olusturmaktadir [35].

Yorgunluk siddetini 6lgmek icin, sdzel degerlendirme 6lgegi (hig, hafif, orta, agir)
veya sayisal tek boyutlu oOlgek (6rnegin, 0-10 o6lgegi O=yorgunluk yok ve
10=diisiiniilebilecek en siddetli yorgunluk) tercih edilebilmektedir. Bunun disinda Ulusal
Kanser Enstitisi Genel Terminoloji Kriterleri (NCI CTC)’nde uygulanan 0-4 skalasi da
zaman igindeki yorgunluk degisikliklerini izlemek i¢in yararli olabilmektedir [38].

Bu araglarin en basiti, gorsel analog skalas1 (VAS), Brief Yorgunluk Envanteri, MD
Anderson Semptom Envanteri ve Kansere Bagli Yorgunluk Tehdit Olcegi gibi tek bilesenli
Olgtim araclaridir [35]. Yorgunlugu daha genis kapsamda ele alan ¢ok boyutlu araglar
arasinda Piper Yorgunluk Olcegi (PFS), Yorgunluk Semptom Envanteri (FSI), Kanser
Yorgunluk Skalast (CFS), Yorgunlugu Degerlendirme Anketi (FAQ) ve Cok Boyutlu
Yorgunluk Envanteri (MFI) bulunmaktadir [39].

Cok boyutlu o6l¢iim araglarinin ¢ogu yorgunlugun farkli bilesenlerini, farkl
boyutlarint ve 6zelliklerini ele alip incelemektedir. Bu durum Tablo 2. 1.’de gosterilmistir
[33].

Tablo 2. 1. Yorgunluk 6lgeklerinde ¢ok boyutluluk

Olgekler Alt Boyutlan
Say1 Ozellik

Kanserde Yorgunluk Olgegi (CFS) 3 Duygusal, biligsel, fiziksel.
Kanser Tedavisinde Islevsellikte Yorgunlugu 1 Fiziksel
Degerlendirme Olgegi (FAQ)
Yorgunlugu Degerlendirme Anketi (FAQ) 3 Duygusal, bilissel, fiziksel
Piper Yorgunluk Olgegi (PFS) 4 Davranigsal, duyusal, duygusal, biligsel
Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (MFI) 5 Biligsel, motivasyon, genel,

fiziksel, ve aktivite duzeyi

2.2.8. Yorgunlugun Tedavisi

Kanser tedavisi esnasinda ve sonrasinda olusan yorgunlugu gidermek icin c¢ok
sayida farkli tedavi yaklasimlar1 kullanilmakta olup, asagida ise farmakolojik girisimler ve
farmakolojik olmayan girisimler olmak iizere iki yap1 altinda ele alinmistir.
Farmakolojik Olmayan Girisimler: Kansere bagli herhangi bir yorgunlugun 6n

tedavisinde hasta yasamina uygun, tedavi plani ile ilgili kapsamli degerlendirme ve
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hastanin ¢alisma planina gore bir yorgunluk tedavisinin gelistirilmesi gereklidir. Hastanin
sikayetleri ele alinmal1 ve bu dogrultuda tedavi acisindan pratik hedefler gelistirilmelidir.
Yorgunlukta farmakolojik olmayan girisimler;

e Egzersizler,

e Ozel uygulamalar (Davranis terapisinin uyku problemlerinde uygulanmasi gibi),

e Yorgunluk siresi ve goriilme sikliklariyla ilgili hasta ve hasta yakinlarina seminer

ve danigsmanlik hizmetleri uygulanmasi,
e Genel girisimler (Sorumluluklarin paylasimi, gunin sekillendirilmesi, bireyin
calisma vakitlerinin yakindig1 yorgunluga gore ayarlanmasi gibi) [33].

Egzersiz: Yorgunluk yonetiminde en etkili kanitlardan birisi olarak goriilmektedir. Cesitli
calismalar, egzersizin fiziksel performansi zenginlestirdigini ve hastalarin hayat diizeninde
pozitif etkiler sergiledigini ve yorgunluk oranlarini diisiirdiigii ortaya koymaktadir [35]. Ev
tabanli egzersiz programi lizerine yapilan bir ¢alisma da, Evre IV akciger ve kolorektal
tanili hastalarda egzersiz programinin bireylerin hareketliligi, yorgunlugu ve uyku
kalitesinde iyilesme Ve pozitif etkiler yansitmistir [35]. Egzersiz esnasinda ve devamindaki
strecte hastalarda egzersizin yorgunluk tizerindeki yararli faydalar1 bilinmektedir. Fiziksel
egzersiz, tedavi esnasinda kanser hastalarinin yasadigi akut yorgunlugu ve tedavinin
tamamlanmasindan sonra yasadiklar1 kronik yorgunlugu hafifletmede yarar saglayan kolay
bir mudahaledir. Egzersiz; yorgunluk, depresyon ve saglikla ilgili diger parametreleri de
iyilestirmesi hedefiyle dozlanmis (6rnegin, belirli bir frekans, yogunluk, siire ve mod)
fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Cesitli tanilara sahip kanserden kurtulan bireyler
tarafindan egzersizin son derece guvenli bir model olmasindan dolay: iyi tolere edildigi
diistiniilmektedir [40].
Psikososyal ve bilissel-davramissal miidahaleler: Kanser hastalar1 ve hayatta kalanlar
igin psiko-sosyal miidahaleler hakkinda genis bir literatiir taramas: bulunmaktadir. Bu
calismalarin ¢ogu yorgunluk ile ilgili dlgiitleri icermektedir. Bazi miidahaleler, kanser
tedavisi goren hastalar arasinda yorgunlugu hedef almaktadir. Bir calismada, kemoterapiye
baslayan meme kanseri hastalari, klinik ortamda veya telefonla verilen 3 seans
bireysellestirilmis yorgunluk egitimi ve destek programi aldi. Calismada tedavi goren
kontrol grubu katilimcilarinda tedavi edilen yorgunluktaki akut artis durdurulmus ancak bu
etki uzun stirmemistir. Ayrica hipnoz ile birlikte bilissel-davranis¢i bir yaklagimin birlikte

ele alindigi bir ¢alismada da radyasyon tedavisi goren meme kanseri hastalarinda
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yorgunluk iizerinde yaklasimin pozitif etkiler sergiledigi gosterilmis, 6zellikle miidahale

kontrollerinde gozlenen yorgunluktaki artis durmustur [34].

Farmakolojik Girisimler: Yorgunluk kanserin ve tedavisinin kaginilmaz ve ¢ok yonli bir
sonucu olarak tam olarak ¢ozilememesinden ve yanlis algilanmasindan 6tirti 1980'l
yillarin sonlarma kadar farmakolojik tedaviler yeterli duzeyde kullanilmamistir. Daha
sonraki yillarda ise kansere bagli yorgunlugun goriilme sikligi ve korkularin artmasi
sonucunda toplumlarda farkindaliklar artmig ve patofizyoloji ile ilgili endiseler meydana
gelmistir [35]. Yorgunlukta ilag tedavisi, uyku bozuklugu ve hastanin yasamakta oldugu
aneminin tedavisinde ¢ogunlukla giindeme gelmektedir. Farkli incelemelerde de psikolojik
uyaricilar, antidepresanlar, ve steroidlerin kansere bagli yorgunluga etkisine bakilmigtir
[33]. Ayrica bupropionun yorgunlugu olan hastalara yardim edebilecegini destekleyen bir
calisma da bulunmaktadir. Diger bir farmakolojik uygulama olan steroidler ise son donem
kanser sirecinde ve vyorgunlukta en faydali olan farmakolojik girisimler arasinda
gorilmektedir [41].

2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, 6lculebilir bir enerji harcamasina ve ¢ikisina yol acarak iskelet
kaslar1 tarafindan ortaya konan bedensel hareket bazindaki davranis tariddr. Bireylerin is
hayatinda, gilinlik yasamda ve bos zamanda gergeklestirdigi etkinlikler ve aktiviteler
bituntyle iliskisi bulunmaktadir [42]. Son yillarda bireysel olarak yapilan fiziksel aktivite
duzeyinde buyuk olctide azalma gorulmektedir. Bunun ana sebebi olarak c¢ogu is
sektorlinlin oturarak ¢alisma eylemi gostermesi ve bilgisayar kullaniminin yayginlagsmasi
sonucunda hareketsizlik bireylerin aktivite dlzeyini giderek azaltmaktadir. Bu gibi
durumlar, fiziksel aktive eksikligini baz alan farkli saglik sorunlarina da yol agabilmektedir
[43].

Duzenli yapilan egzersiz ve aktivite bireylerin devam eden saglik siireci igin son
derece Onem tasimaktadir. Bireylerin gen yapis1 ile sedanter yasamin yapilan
aragtirmalarda birbirine Uyum saglayamadigi goriilmiistiir. Ayrica egzersizin kanser
popiilasyonlarinda sikayetleri azaltmak, maruz kaldiklar1 ilaglar ve radyasyonun yipratici
etkenlerini indirgemek icin tercih edilebilecek bir yontemdir. Ayrica egzersizin bir¢ok

tiirdeki kanser lizerinde de onleyici etkisi bulunmaktadir [44].

2.3.1. Fiziksel Aktivite Tipleri ve Siddeti

Fiziksel aktivite tipleri dort ana alt gruba ayrilabilir. Bu alt gruplar arasinda;
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e Mesleki faaliyetler (is yerinde yapilan),

e Eve ait faaliyetler (evde yapilan),

e Ulasim (gidip gelmek i¢in yapilan faaliyetler)

e Bos zaman ve eglence faaliyetleridir (zevk veya eglence i¢in yapilan aktiviteler).
Ayrica hafif, orta veya yiiksek siddetli olmak Uzere fiziksel aktivite ¢esitli yogunluklardan
olusabilir. Bu durum bireylerin sergiledigi aktivite diizeyi ile degisim gostermektedir [45].

MET (Metabolik Esdeger): Aktivite esnasinda enerji veya oksijen harcamasi
olarak bilinmekte ve dinlenme haline ge¢ildigi durumda 1 dakikada ihtiya¢ duyulan
oksijen miktarin1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Gergeklestirilen fiziksel aktivite
esnasinda hareketin siddeti arttik¢a, harcanan enerji miktarinda da istirahat haline gore
katlar1 seklinde artislar meydana gelmektedir. Enerji ¢ikisinin degerlendirilmesinde ve
hesaplanmasinda MET degeri temel alinmaktadir [46].

Fiziksel aktivite siddetini belirlemek igin genel anlamda hafif veya diisiik, orta,
siddetli, ¢ok siddetli gibi terimler kullanilmaktadir. Amerikan Spor Hekimleri Birligi
(ACSM), Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri (CDC) tarafindan fiziksel aktivite
siddetini belirlemek i¢in kullanilan terimler MET degerine gore 4 siddet kategorisine
ayrilmigtir. Bunlar;

Hafif <3 MET

Orta siddetli 3-6 MET
Siddetli 6-8 MET

Cok siddetli >8 MET [47].

2.3.2. Fiziksel Aktivite ve Kanser

Fiziksel aktivite, kanser tanisini takip eden siiregte meydana gelen bir dizi sonucu
iyilestirdigi bilinmektedir. Depresyon, anksiyete ve strese maruz kalma gibi psikolojik
sorunlarda iyilesme saglamaktadir. Ayrica kemik mineral yogunlugunu arttirirken; bulanti,
uyuma problemi, ishal, agr1 gibi yakinmalarda rahatlama saglamaktadir. Hastalarin
hastanede yatis zamaninda azalma ve bagigiklik sisteminde guclenme saglar. Fiziksel
kapasitedeki artisa ve yan etkilere bagli hissedilen yakinmalardaki azalmaya bagli olarak,
hastanin hissettigi ve yakindigi yorgunluk siddeti azalir ve hastanin hayat kalitesinde

iyilesme gozlemlenmektedir [44].

Meme kanseri ve fiziksel aktivite: Meme kanserinin multidisipliner tedavisinde

egzersizin onemli bir miidahale oldugu daha yaygin olarak kabul edilmektedir. Ayrica
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egzersiz, hayatta kalma stirekliligi boyunca zindeligi ve islevi korumada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, egzersiz bir kanser bakimi standardi olarak
olusturulacaksa, farkli tedavi tiirleri sirasinda egzersiz miidahalelerinin emniyetini ve
etkinligini destekleyen kanitlarda agikliga ihtiya¢ vardir. Bugiline kadar, ¢ogu arastirma
tedavi sonrast bakim ve fonksiyon restorasyonu iizerinde durmustur. Birkac¢ derleme ise
meme kanseri hastalarinda tedavi sonrasi egzersizin yararlari 6zetlemektedir [48].

Kilo kaybi, obezitenin 6nlenmesi, cinsel hormona maruz kalmanin azalmasi, insiilin
ve insiilin benzeri biiyiime faktoriine maruz kalma seviyelerinin azaltilmasi, indiiklenen
bagisiklik sistemi fonksiyonu ve DNA onarim mekanizmasi gibi ¢esitli fonksiyonlar yolu
ile meme kanseri riskini azaltmak icin fiziksel aktivite etkili bir yontem olarak on
gorulmektedir [49].

Kanserin altinda yatan molekiiler mekanizmalarin fiziksel aktivitenin meme

kanserojenezindeki onleyici etkileri agik bir sekilde agiklanmamasina ragmen, ii¢ hipotez
g6z onlnde bulundurulur:
1)Meme karsinomlarinda rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi (mTOR) sinyal
agmin aktivasyonunu baskilayarak fiziksel aktivitenin karsinojenezi inhibe ettigi mTOR ag
hipotezi
2)Fizyolojik hiicresel stres yanitina atfedilebilen, fiziksel aktiviteye karsinojenik yanitin
dogrusal olmadigi, hormesis hipotezi
3)Fiziksel aktivitenin, meme kanseri htcrelerinin blytmesi igin gerekli olan glikoz ve
glutamin miktarmi1 sirladigl, boylece apoptozu indiikledigi, metabolik yeniden
programlama hipotezi [50].
Kolorektal kanserler ve fiziksel aktivite: Arastirmalarda egzersizin kolorektal kanserin
onlenmesinde faydasi oldugunu gostermis, egzersiz ve kolorektal kanserin onlenmesi
arasindaki iliski kesinlesmis olmasina ragmen egzersizin pozitif etkisinin molekiler
mekanizmast halen tam olarak ¢oziilememistir. Calismalar egzersiz ve tiimor arasindaki
iliskiyi agiklayacak bircok mekanizma ortaya koymaktadir. Bunlar sex hormon tretimi,
antioksidan enzimlerde meydana gelen degisiklik, viicut kilo kontrolii ve bagisiklik
sistemindeki degisiklikler olarak diistinilmektedir [51]. Tarihsel olarak kapsaml
derlemeler ise fiziksel aktivitenin en yiksek seviyelerine sahip bireyler ile daha diisiik
seviyeye sahip bireyler arasinda yapilan karsilastirmaya gore fiziksel aktivitenin yiksek
oldugu bireylerde kolon kanseri riskinin % 20-25 azalabilecegini bildirmektedir [52].

Diizenli yapilan egzersizin yasam kalitesini ve standartini arttirarak, 6zellikle de

psikolojik olarak iyi olma halini gelistirerek hastaligin tekrarlama riskini azaltmaya ve
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hastanin yasam siiresini uzatmaya yardimci oldugu da bir¢ok ¢alismada gosterilmektedir
[53].

Akciger kanseri ve fiziksel aktivite: Egzersiz hastalarda giicii ve dayaniklilig
artirarak, duygusal sorunlar1 azaltarak akciger kanserli bireyler icin de faydali
olabilmektedir. Egzersiz programlari, akciger kanserine sahip olmanin meydana getirdigi
fiziksel ve duygusal etkilerle basa ¢ikma konusunda bireylere yardimci olabilmektedir.
Saglik uzmanlari, akciger kanserinin herhangi bir asamasinda fiziksel aktivite
mudahalelerini hastalara tavsiye etmelidir. Akciger kanseri cerrahisi ve tedavilerinin yan
etkileri bilyik oranda sagliga zarar vermektedir. Akciger kanseri hastalarmin yasam
kalitesi, osteoporoz riskinin artmasi, kalp-damar hastaliklar1 ve diger bir¢ok saglik
problemi agisindan risk altindadir. Egzersiz, kanser tedavisi ve cerrahisinin yan etkilerini
hafifletmeye yardimci olabilmektedir. Egzersizin fiziksel faydalarina ek olarak, egzersiz
yapan kanser hastalar1 zihinsel ve duygusal olarak daha iyi hissettiklerini ve tedaviden
sonra daha az endise duyduklarini bildirmislerdir. Tedavi sirasinda egzersiz yapan ve daha
sonra egzersiz yapmaya devam eden hastalar ise yasam standartlarinda artis oldugunu
bildirmektedir [54].

2.3.3. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivite kompleks bir davranis sekli olmakla birlikte fiziksel aktivitenin bir
sonucu olarak olusan giinliik enerji tiiketiminin hesaplanmasinda farkli 6l¢iim araglar
kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan incelemelerde ise fiziksel aktivite dl¢limiinde dogru
verileri elde etmek icin objektif ve subjektif dl¢clim yontemlerinin bir arada kullanilmasinin
calismanin giivenirligi agisindan énemli oldugunu belirten fikirlerde bulunmaktadir [55].
Direkt kalorimetre: Dogrudan kalorimetri teknigi, bir kalorimetre kullanarak katilimci
tarafindan kaybedilen 1s1 oranmi oOl¢mektedir. Metabolik hizi 6lgmek i¢in en dogru
yontemdir, ancak maddi getirisinin fazla olmasindan dolay1 kullanimi sinirlidir [56].
Indirekt kalorimetre: indirekt kalorimetre teknigi, esin verilmis ve siiresi dolmus gaz
hacminin Olculmesine, O2 ve CO2 konsantrasyonlarina dayanmaktadir. Ayrica direkt
kalorimetre ile karsilastirildiginda, yontem daha ekonomiktir ve metabolik hiz1 6lgmenin
yani sira yanmakta olan metabolik yakitlar hakkinda bilgi saglama avantajim1 da
sunmaktadir [56].
Akselerometre: Teknolojideki son gelismeler, fiziksel aktivite enerjisi ve harcama 6l¢timii
yontemlerinden biri olarak akselerometrelerin gelistirilmesine olanak saglamistir. Bu

araglarin glivenilir, nesnel, katilimcilara daha az yiik getirdigi, diger fiziksel aktivite enerji
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Olciim yontemleri ile karsilastirildiginda ¢ok yonlii ve daha az maliyetli oldugu ise
kanitlanmistir. Akselerometreler genel anlamda iki yapiya ayrilmaktadir. Bunlar tek
eksenli ve ¢ok eksenli olmak tiizere iki yapidir. Tek eksenli olanlar hareketi sadece bir tek
viicut diizleminde gerceklestirirken, bisiklet siirme ve kiirek ¢ekme gibi statik gdvde
hareketi iceren aktiviteler i¢cin yanlis sonuglar ortaya cikarabilmektedir. Coklu eksenli
cihazlar ise hareketi birden ¢ok hareket boyutunda degerlendirebilmektedir. Aktivite
monitorleri olarak bilinen bazi ¢ok eksenli cihazlar ise fiziksel aktiviteleri ve ¢esitli viicut
pozisyonlarini tespit edebilmektedir [43, 56].

Kalp atis hiz1 monitorizasyonu: Kalp atis hizi monitorleri, fiziksel aktivite ve enerji
cikisint Olgmek i¢in yaygin olarak kullanilan objektif yontemler iginde yer almaktadir.
Kullanimlar1 kalp hizi, aktivite yogunlugu ve oksijen tiikketimi arasindaki varsayilan
iliskiye dayanmaktadir. Clnku fiziksel aktivite kalbi kas hucrelerinin egzersize daha fazla
oksijen vermesi i¢in baski altina sokmaktadir [56].

Pedometre: Genelde yirime aktivitesinin dlcimdi icin tasarlanan pedometrelerin temel
yapisi gergeklestirilen adim sayilarini hedef almaktadir. Ayrica hedeflenen mesafeyi tespit
etmek icin adim uzunlugunu ile adim sayilarini carpilmasi yeterlidir. Bunlarin disinda adim
uzunlugu bir¢cok farkli demografik 6zelliklerden (yas, boy, cinsiyet) de etkilenmektedir
[56].

Cift katmanh su yontemi: Toplam enerji ¢ikisinin hesaplanmasi igin kararli oksijen (1s0)
ve hidrojen (2H) izotoplarinin kullanildig1 yontem olarak bilinmektedir. Bu metod, toplam
enerji cikisinin ve harcamasimnin tespiti igin altin standart olarak bilinir. Yuksek
dogrulugunun haricinde ¢ift katmanli su metodunun invaziv olmayan bir temeli vardir ve
bireylerin 6lgim esnasinda normal aktivitelerine devam etme olanagini saglamaktadir.
Bunun disinda bireyler tizerinde ¢ok fazla bir yiik olusturmadan smirli miktarda bir yike
sahip olmaktadir [56].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Yeri, Tipi, Zamam
Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesinde Mart
2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda kesitsel arastirma tipi olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanmn Etik Yonu

Calisma icin, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2018-01 karar numarasi ile 13.03.2018 tarihinde
etik izin ve onay alindi. Calisma Helsinki Bildirgesinde tanimlanan ilkelere uygun sekilde

yaratalda.

3.3. Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesine tedavi i¢in bagvuran, ayaktan tedavi
goren, izlenimleri devam eden meme, akciger, kolon tanisi alan ve evre 3 diizeyindeki
hastalar ve hastalarin birinci derece aile Uyeleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise
arastirmaya katilmay1 kabul eden, arastirmanin smirliliklarina ve kriterlerine uyan, tani
tiirlerine gore dagilim gosteren akciger, meme ve kolon kanserlerinden olusan 180 hasta ve

180 bakim veren aile tiyesi olmak lzere 360 birey olusturdu.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak hasta tanima formu, hasta yakini tanima
formu, Piper Yorgunluk Olgegi, Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) (IPAQ),
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, kansere 6zgii EORTC-QLQ-C30 yasam kalitesi 6lcegi
kullanildi.

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde ayaktan tedavi goren gesitli
kanser tanis1 konmus hastalara ve bakim veren aile liyelerine arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmay: isteyen hastalara ve aile Uyelerine bilgi onam formu Ek
6 aciklanip bireylerin yazili onamlar1 alindi.

Hasta tammma formu: Hastaya ait sosyo-demografik bilgileri ve hasta hakkindaki
degiskenleri igermektedir. Ek 5° de gosterildi.
Hasta yakim1 tamima formu: Hastalarin bakim verenleri hakkindaki sosyo-demografik

Ozellikleri ve degiskenleri igermektedir. Ek 5° de gosterildi.
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Piper yorgunluk olgegi (PYO): Piper ve arkadaslari [57] tarafindan gelistirilen 6lgek
yorgunlugu 4 subjektif alt boyut altinda ele almaktadir. Bu alt boyutlar davranis,
duygulanim, duyusal ve biligsel olarak ayrilmistir. Olgekte toplam 27 soru yer almaktadir.
Her bir soru icinde ise 0-10 arasi puanlama sistemi bulunmaktadir. Bunlarin disindaki 5
soru ise (1, 24, 25, 26, 27) hesaplamalara dahil edilmemektedir. Olgek icerisinde 3 soru
(25, 26, 27) agik uglu sekilde yanitlanmaktadir. Bu acik uc¢lu sorular yorgunlugun
nedenleri, yorgunlugu azaltmak i¢in bireylerin yaptig1 ve buldugu yontemleri igermektedir.
Bu sorulara verilen yanitlarin skoru toplam puana dahil edilmemektedir.

Davranigsal alt boyut toplam 6 sorudan olusur. Bunlar soru 2, 3, 4, 5, 6 ve 7’ yi
kapsamaktadir. Duygulanim alt boyu 5 maddeden olusmaktadir. Bunlar soru 8, 9, 10, 11 ve
12’dir.Duyusal alt boyutu toplam 5 sorudan olusmaktadir. Soru 13, 14, 15, 16 ve 17’yi
icermektedir. Biligsel alt boyutu ise toplam 6 sorudan olusur ve soru 18, 19, 20, 21, 22’yi
icerir. Alt boyut skorlar1 hesaplanirken her bir boyutun igerdigi sorulardaki yanitlarin
toplam puani madde sayisina boliinerek bulunur. Toplam yorgunluk puanini hesaplamak
icin 22 sorudan elde edilen puanlar toplanip madde sayisina boliindiigiinde 6lgekten elde
edilen puan ortalamasi elde edilir. Puanlama sonucunda alinan skorlar 0 puan ise
yorgunluk yok, 1-3 puan aras1 yorgunlugun hafif diizeyde, 4-6 puan aras1 yorgunlugun orta
diizeyde oldugunu, 7-10 puan arasi ise yorgunlugun siddetli diizeyde oldugunu
belirtmektedir. Elde edilen skorlar sonucunda skor toplaminin diisiik olmasi bireyler
tarafindan hissedilen yorgunlugun az, yiiksek olmasi ise yorgunlugun siddetli dlzeyde
oldugunu bildirmektedir.

Piper ve ark. [57] tarafindan yiiriitiilen arastirmada Slgegin Cronbach alfa katsayist
0.89 olarak bildirilmektedir. Alt boyut 6lgeklerinin giivenilirlik katsayist ise 0.92-0.96
arasinda bildirilmistir.

Can’in [58] meme kanserli hastalarda yiiriittiigii ¢alismasinda Piper Yorgunluk
Olgeginin Tiirk toplumu igin gecerlilik ve giivenirlik calismasi sonucunda odlgegin
Cronbach alfa katsayisi ise 0.94 olarak bildirilmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) (IPAQ): Bu arastirmada katilimcilarin
fiziksel aktivite dizeyini belirlemek icin uluslararas: fiziksel aktivite anketi (kisa form)
kullanilmistir. Bu anketin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligi Oztiirk [59] tarafindan
universite Ogrencileri tizerinde yiriitiilen arastirmada yapilmistir. Kisa form 7 sorudan
meydana gelmektedir. Form yirime, orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel
aktivitelerde harcanan frekans ve siire hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturma da harcanan

zaman ise ayr1 degerlendirilmekte ve toplam skor puanimna dahil edilmemektedir. Toplam
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skorun hesaplanmasi orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite ve yiriimenin frekans
(glinler) ve stire (dakikalar) toplami ile hesaplanmaktadir.
Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET-dakika skoruyla hesaplanmaktadir. Anketin her bir
aktivite turd icin koydugu bir MET degeri bulunmaktadir. Bunlar;
Yurume: 3,3 MET
Orta siddetli fiziksel aktivite: 4,0 MET
Siddetli fiziksel aktivite: 8,0 MET
Oturma; 1,5 MET
Bu degerler kullanilarak bireylerin yiiriime, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite
degerleri siire ve frekans olarak hesaplanmaktadir. Ornegin 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir
kisinin yiirime degeri MET-dk/hafta skoru; 3,3 x 30 x 3 = 297 MET-dk/hafta olarak
hesaplanmaktadir. Elde edilen veriler sonucunda aktiflik diizeyi siniflandirilabilmektedir.
Bu durumda 3 aktivite seviyesi vardir;
Inaktif seviye; Bireyler tarafindan gerceklestirilen en diisiik durumdaki fiziksel aktivite
seviyesini meydana getirmektedir.
Yetersiz seviye; Asagidaki kategoriye girenler olusturmaktadir.
a. 3 gilin veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak.
b. 5 veya daha fazla giin 30 dakika orta siddetli aktivite veya yliriiylis yapmak.
¢. Minimum duzeyde 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin orta siddetli
aktivite ya da yiirlimenin toplamini igerir.
Saghg arttiracak seviye; Bu seviye ortalama olarak giinde en az 1 saat veya daha fazla
olan siddetli bir aktivite ya da daha siddetli bir aktiviteyi olusturmaktadir. Asagida
gosterilen siddetteki ve siiredeki aktiviteler ise bu kategorinin igine dahil edilebilmektedir.
a.Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin yapilan siddetli fiziksel
aktivitelerdir.
b.Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin yiiriime, orta siddetli veya siddetli
aktiviteler butunudir [60].
EORTC QLQ-C30 Hayat Kalitesi Olgegi: Bu arastirmada hastalarin yasam kalitesini
6lcmek amaciyla kansere 6zgii EORTC QLQ-C30 hayat kalitesi dl¢egi kullanildi. EORTC
QLQ-C30 hayat kalitesi olgegi tiim diinyada Ozellikle kanserli hastalarda yaygin olarak
kullanilan bir ankettir. Ulkemizde Beser ve Oz [61] tarafindan yiiriitilen arastirmada
kapsam gegerliligi ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.

Toplam 30 soruyu iceren hayat kalitesi 6l¢egi fonksiyonel 6lgek (FS), semptom

Olcegi (SS) ve genel saglik durumu (GSS) olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusur.
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Fonksiyonel o6lcek; fiziksel fonksiyon (1-5), ugras fonksiyonu, (6, 7) duygusal fonksiyon
(21-24), sosyal fonksiyon (26, 27) ve kavrama fonksiyonu (20, 25) iceren 15 alt sorudan
olugsmaktadir. Genel saglik durumu ise son iki soruyu (29, 30) icerip, hastanin genel iyilik
halini icermektedir. Bu son 2 soru 1°den 7’ye kadar (1:¢ok kdétl, 7:miukemmel) puanlar
verilerek tespit edilir. Semptom 0&lgegi yorgunluk (10, 12, 18), agr1 (9, 19), bulant1 ve
kusma (14, 15), nefes darlig1 (8), istah kayb1 (13), uykusuzluk (11), kabizlik (16), diyare
(17) ve maddi zorluk (28) gibi alt boyutlar1 iceren 13 soruyu igerir. Olgegin icindeki ilk 28
soru likert sekilde (hig:1, ¢cok:4 puan) yanitlanmaktadir.

Fonksiyonel skor (FS) hesap edilirken bireyin 15 sorudan aldigi toplam puan, madde
sayisina (15) boliinmesiyle ham skor (HS) elde edilir. Aralik degerini ise yanitlarin
puanlar1 arasindaki fark (3) olusturmaktadir. Hesaplamalar i¢in asagida belirtilen formiil
kullanilir.

FS= ( 1-(HS-1)/aralik ) x 100

Genel saglik skoru (GSS) bulunurken son iki sorudan (29,30) alinan toplam puan madde
sayisina (2) boliinerek ham skor (HS) elde edilir. Aralik degerini ise yanitlarin puanlar
arasindaki fark (6) olusturur. Hesaplamalar i¢in asagidaki formiil kullanilir.

GSS= ( (HS-1)/aralik) x 100

Semptom skoru (SS) isebireylerin13 sorudan aldigi puanin, madde sayisina (13)
bolinmesiyle ham skor (HS) elde edilir. Aralik degerini yanitlarin puanlart arasindaki fark
(3) vermektedir. Hesaplamalar i¢in asagidaki formiil kullanilir.

SS= ( (HS-1)/aralik ) x 100

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi: Ulkemizde ve Diinya’da siklikla tercih edilen ve kullanilan
yasam Kalitesi Olgegidir. Kogyigit ve arkadaslar1 [62] tarafindan yiiritilen ¢alismada
Turkceye cevrilip gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi iilkemizde yapilmistir.

Yasam kalitesi 6l¢egi 36 maddeden meydana gelmekte ve 8 alt boyutun dlglimiini
kapsamaktadir. Bu alt boyutlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal islevsellik (2 madde),
fiziksel rol gli¢ligli (4 madde), emosyonel rol giicliigli (3 madde), zihinsel saglik (5
madde), enerji/ vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglk algis1 (5 madde) gibi
maddeleri icermektedir. Olgekteki tiim maddeleri likert tipte iken, dérdiincii ve besinci
sorular ise evet veya hayir seklinde bireyler tarafindan cevaplanarak degerlendirilmektedir.
Olgegin alt parametrelerinin skorlar1 0-100 puan arasinda degismektedir. Bu alt 6lgekler 0
ile 100 puan arasi hesaplanarak bireylerin yasam kalitesini degerlendirmektedir. 100 ve
100’ e yakin skorlar bireylerin genel sagliginin iyi oldugunu, 0 ve 0’ a yakin olan skorlar

ise bireylerin genel saglik halinin k&tii oldugunu bildirmektedir.
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Olgegi gelistiren Ware ve ark. [63] Cronbach alfa katsayisim 0,62-0,94 arasinda

bulmuslardir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma farkli kanser tiirine sahip bireyler ve bakim veren aile {iyelerinin fiziksel
aktivite ve yorgunluk diizeyinin incelenmesi amaciyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesinde yapildi.

Calisma farkli kanser tanilari alan ancak benzer klinik evrelerdeki (evre 3), ayaktan
tedavi goren ve izlenimi devam eden 18-65 yas araliginda olan 180 kanser hastasi ve

bakim veren aile iiyelerinden olusan 180 birey ilizerinde gergeklestirildi.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e (Goriismeye istekli, herhangi bir iletisim ve kognitif sorunu olmayan,

Agir diizeyde ilerleyici metastazi olmayan,

18-65 yas araliginda,

Anketlerde sorular1 bos ve yarida birakmayanlar,

Kanser (kolon, meme, akciger) tanist almasi ve ¢alismaya uyum gostermesi.
Bakim verenlerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Hastanin birinci derece yakini olmasi,

Hastaya bakim verme sorumlulugu olan ve hastayla zaman gegirmesi,

Daha 6nce kanser teshisi konmamasi,

Anket sorularini yarida ve bos birakmayanlar,

Caligmaya katilmaya istekli ve iletisim sorunu olmayan,

18-65 yas araliginda olan bireyler.

Hastalar ve bakim verenler almis olduklar1 kanser tanilarina (meme, akciger, kolon)
gore lic gruba ayrildi. Calisma Oncesinde O6rneklem grubuna giren hasta ve bakim veren
aile Uyelerine ¢aligmanin amaci ve kapsami aciklandi. Kabul eden hasta ve bakim
verenlere iletisim sorunu olmayanlara formlar verilerek, sozel sekilde agiklanip

uygulanmasini isteyen bireylere es zamanli olarak, dl¢ekler yuz yiize uygulandi.
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Calismanin akis1 iginde kriterlere uymayan, katilmayr reddeden, arastirmadan
ayrilan bireyler sekil 3. 1’ de gosterildi. Daha sonra elde edilen veriler sorumlu arastirmaci

tarafindan toplanarak verilerin istatistiksel analizleri yapildi.

Degerlendirilen
(n=400)
Dahil edilmeyen (n=22)
» o Katilmayi reddeden (n=2)
o Kiriterlere uymayan (n=20)
Toplam
(n=378)
Y
b v

Ayirma

Hasta Grubu (n=189) Bakim veren Grubu (n=189)

o Yarida Birakanlar (n=1) o Yarida Birakanlar (n=1)

o Eksik dolduranlar (n=4) o Eksik dolduranlar (n=4)

o Dagilimin esit olmasi o Daglimin egit olmasi

yiiziinden ¢ikarlanlar (n=4) yiiziinden ¢ikarlanlar (n=4)
y A 4
Hasta Grubu Bakim veren Grubu
(n=180) (n=180)
Kolon Meme Akciger Kolon Meme Akciger
n=60 n=60 n=60 n=60 n=60 n=60

Sekil 3. 1. Calismanin akis semasi

3.6. Verilerin istatistiksel analizi

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma, ortanca (minimum - maksimum degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve
yuzde olarak verildi. Kanser gruplari ve bakim veren aile iiyeleri igin parametrelerin
anlamli farkliligi igin ANOVA testi ve non-parametrik degerler i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin ¢oklu karsilagtirma
yontemi Tukey testi ve non-parametrik Mann-Whitney U testi kullanildi. Hastalar ve
bakim verenlerin yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyinin karsilastirilmasi igin Wilcoxon
Signed-Ranks testi ve yasam Xkalitelerinin korelasyon igin Spearman Kkorelasyon testi
kullanildi. Korelasyon katsayinin yorumlanmasi i¢in p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi

gerekmektedir. Korelasyon katsayis1 negatif ise degiskenler arasinda ters iliski vardir.
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Korelasyon katsayisi pozitif ise degiskenlerden biri artarken digerinin de arttigi1 yorumu
yapilir. Korelasyon katsayisinin ( ) yorumu;

r<0,2 ise ¢ok zayif iligki

0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon

0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon

0,6-0,8 arasinda yiiksek korelasyon

0,8 > ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilmaktadir [64].
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4. BULGULAR

Bu calisma farkli tiirde evre 3 tanili 180 kanser hastasi (70 erkek, 110 kadin) ve 180
bakim veren aile iiyesi (86 erkek, 94 kadin) olmak lizere toplam 360 birey {iizerinde
gerceklestirildi. Hasta grubu akciger kanseri, meme kanseri ve kolon kanseri olmak iizere
i gruba ayrildi. Her grupta 60 birey yer aldi. Bakim veren aile iiyeleri grubu da meme,
kolon, akciger kanseri olan bireylerin bakim verenleri olmak {izere {i¢ gruba ayrild1 ve her
grupta 60 birey yer aldi. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik dzellikleri tablo 4.

1’de gosterildi.

Tablo 4. 1. Bireylerin sosyo-demografik ¢zellikleri

Sosyo-demografik | KOLON CA MEME CA AKCIGER CA

Ozellik (n=60) (n=60) (n=60) P
Yas (yil) 52,53+7,77 49,684+9,51 55,77+7,27 <0,001*
Egitim (y1) 12.32+2,95 12.95+2,86 12,48+2,36 0423
Balam verenlél 45,85+11,42 38,58+14,10 38,58+14,10 0,006*
yas (yil)

Bakim verenler 13234257 13.8542.38 13,8542.38 0,307
egitim (y1l)

*P<0.05

Calismamizda cinsiyet agisindan kadin bireylerin oraninin hem hasta grubunda hem
de bakim verenler grubunda daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica katilimcilarin hastalik
hakkindaki bilgilerinin de yiksek oranda ve yeterli dizeyde oldugu goriildii. Bakim

verenlerde ise hastanin esi ve gocugu olma dagilimi daha fazlaydi. (Tablo 4. 2).
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Tablo 4. 2. Tamimlayici 6zelliklerin bireylere dagilim

Kanser Hastasi Bakim
Cinsiyet (n=180) % Verenler %
- (n=180)
Erkek 70 38,89 86 47,78
Kadin 110 61,11 94 52,22
Hastalik Bilgisi
Olanlar 176 97,8 179 99,4
Olmayanlar 4 2,2 1 0,6
Bakim veren aile Akciger CA Meme CA Kolon CA
iiyelerinin dagilim =60 % =60 % =60 %
Es 40 66,7 28 46,7 45 75
Cocuk 20 33,3 29 48,3 15 25
Anne-baba 0 0 3 5 0 0
Tedavi Akciger CA Meme CA Kolon CA
n=60 % n=60 % n=60 %
Kemoterapi+Radyoterapi 45 75 46 76,7 40 66,7
Kemoterapi 15 25 14 23,3 20 33,3

%: Yilzde

Yorgunlugun incelenmesi

Yorgunlugun hasta gruplarinda karsilagtirillmasinda toplam yorgunluk skoru akciger
kanseri tanili hastalarda diger iki gruptan daha yiksekti (p<0,05). Meme kanseri tanil
bireylerde ise yorgunlugun en diisiik oldugu goriildii (p>0,05). Yorgunlugun tiim bilissel,
duyusal, duygulanim ve davranis alt boyutlarina verilen yanitlarda da akciger kanseri
grubunun yorgunluk diizeyi en yiksekti (p<0,05). Meme kanseri grubunda yorgunlugun en
fazla duygulanim alanm etkiledigi, kolon kanseri grubunda duyusal alani, akciger kanseri
tanil1 bireylerde ise bilissel alan1 en fazla etkiledigi goriildii.

Yorgunlugun toplam ve alt boyut skorlarinda kanser tiiriiniin kolon, meme ve
akciger tanili bireyler arasinda istatistiksel acidan etkisi oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.
3).

Hasta grubunda yorgunluk olgegine verilen yanitlarda 23 bireyde (%12,8) hafif
diizeyde yorgunluk 72 bireyde (%40) orta diizeyde yorgunluk, 6 bireyde (%3,3) ise siddetli
dizeyde yorgunluk tespit edildi. Yorgunluga verilen skorlarda toplam yorgunlugun
siddetinin meme, akciger ve kolon kanseri hastalarinin genelinde orta diizey siddette

oldugu goriildi.
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Tablo 4. 3. Yorgunlugun hasta gruplarinda karsilastirilmasi

N=60 N=60 N=60
) KOLON MEME AKCIGER
PYO CA CA CA F/Ki? P
X+£SS X+£SS X+£SS
Toplam 4,75+1,31 | 3,82+1,42 5,38+1,30 32,598 <0,001*
Davranis alt *
boyutu 4,59+1,60 | 3,77+1,71 5,28+1,60 23,763 <0,001
Duygulanim alt *
boyutu 4,51+1,74 | 4,00+1,66 5,20£1,59 15,425 <0,001
Duyusal alt boyutu | 4,94+1,52 | 3,84+1,43 5,30£1,59 27,756 <0,001*
Bilissel alt boyutu 4,87+1,44 | 3,82%1,58 5,64+1,56 35,317 <0,001*

*P<0.05, Kruskal Wallis testi, pyo: piper yorgunluk dlcegi

Hasta grubunda kolon, meme, akciger tanili bireyler arasindaki Piper Yorgunluk
Olgegi toplam ve alt dlgek puanlarinda ileri istatistiksel karsilastirmada; kolon-meme
gruplar1 arasinda kolon kanseri olan bireylerde, kolon-akciger gruplari arasinda ise akciger
grubundaki bireylerde toplam ve alt 6l¢eklerde (duyusal hari¢) fazlaydi. Meme-akciger
grubunda ise yorgunlugun tiim bilesenlerinde akciger grubundaki bireylerde yiksekti.
(p<0,05) (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 4. Hasta grubunda yorgunluk puanlarinin grup bazh karsilastirilmasi

PYO Toplam Davranis Duygulammm | Duyusal Biligsel
Kolon- [ 71,91 69,63 66,86 73,13 72,03
Meme ' 49,09 51,38 54,14 47,88 48,98

z -3,593 -2,875 -2,004 -3,082 -3,633
n=120 |p 0,001* 0,004* 0,045* 0,001* 0,001*
Kolon- | o . 52,06 52,88 53,49 56,58 51,63
Akciger : 68,94 68,12 67,51 64,42 69,38

z -2,659 -2,401 -2,209 -1,235 -2,799
n=120 |p 0,008* 0,016* 0,027* 0,217 0,005*
Meme- | o 43,39 45,73 48,53 44,90 42,55
Akciger : 77,61 75,27 72,48 76,10 78,45

z -5,388 -4,653 -3,775 -4,918 -5,657
n=120 |p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

*P<0.05, Mann-Whitney U Testi, pyo: piper yorgunluk 6l¢cegi

Yorgunlugun bakim veren aile grubunda karsilagtirilmasinda ise toplam yorgunluk
skoru akciger kanseri bireylere bakim verenlerde en yuksekti (p<0,05).Bakim verenler
grubunda ise 71 bireyde (%39,44) hafif dizeyde yorgunluk, 57 bireyde (%31,7) orta
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diizeyde yorgunluk, 1 bireyde (%0,6) siddetli dizeyde yorgunluk tespit edildi. Meme
kanseri bireylere bakim verenlerde yorgunluk siddetinin hafif diizeyde oldugu goriiliirken
kolon ve akciger kanseri tanili bireylere bakim verenlerde ise yorgunlugun orta diizey
siddette oldugu tespit edildi.

Yorgunlugun davranis, duygulanim, duyusal ve bilissel alt boyutlarina verilen
yanitlarda ise akciger kanseri bakim verenlerinde yorgunluk en yiksekti (p<0,05). Tim
kanser bakim verenlerinin toplam yorgunluk puaniyla alt boyut yorgunluklarinin paralel
siddetlerde oldugu goriildii.

Meme ve akciger bakim verenlerinin yorgunlugun en fazla biligsel alami etkiledigi
gorulirken kolon kanseri bakim verenlerinde ise duyusal alani etkiledigi goriildi.

Yorgunlugun bakim veren aile gruplar1 arasinda karsilastiriimasinda toplam
yorgunluk ve yorgunlugun tiim alt bilesenlerinde gruplar arasi anlamli fark oldugu

g6zlemlendi (p<0,05) (Tablo 4. 5).

Tablo 4. 5. Yorgunlugun bakim veren grubunda karsilastirilmasi

KOLON MEME AKCIGER
) BAKIM BAKIM BAKIM .
PYO VERENi | VERENI VERENI F/KY P
(n=60) (n=60) (n=60)

Toplam 3,60+1,44 | 2,83+1,32 3,74+1,42 14,255 0,001*
Davrams alt 3524175 | 2.60+176 | 3.67+171 16,547 <0,001*
boyutu

Duygulanim alt 348+167 | 271+157 | 3,63+142 12,151 0,002*
boyutu

Duyusal alt boyutu | 3,82+1,66 | 2,98+1,44 3,83+1,67 10,834 0,004*
Bilissel alt boyutu 3,54+1,54 | 3,04+1,35 3,83+1,64 8,734 0,013*

*P<0.05, Kruskall Wallis testi, pyo: piper yorgunluk dlgegi

Bakim verenler grubunda kolon, meme, akciger tanili bireyler arasindaki
parametrelerin ileri istatistiksel karsilastirmasinda kolon-akciger grubunda skorlar benzerdi
(p>0,05) (Tablo 4. 6).

Bakim verenler grubunda kolon, meme, akciger tanili bireyler arasindaki
parametrelerin ileri istatistiksel karsilagtirmasinda meme-akciger bakim verenleri grubunda
yorgunlugun tiim parametrelerinde akciger kanseri bakim verenleri, yasam kalitesi

parametrelerinde ise meme kanseri bakim verenleri, kolon-meme grubu arasinda ise
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yorgunluk toplam ve alt skorlarinda (bilissel hari¢) kolon kanseri bakim verenleri, fiziksel

fonksiyon parametresinde meme kanseri bakim verenlerinin skoru daha yuksekti (p<0,05)
(Tablo 4. 6).

Tablo 4. 6.Bakim veren aile gruplarinda parametrelerin grup bazh karsilastirilmasi

Piper Sf36
Piper Piper DU b ula Piper Piper Fiziksel Sf36
Toplam | Davrams Y9 Duyusal | Bilissel | Fonksiy | Genel
nim -
on Saghk
Kolon- Sira 69,86 70,90 68,57 69,74 66,62 49,36 58,13
MemeBa | Ort. 51,14 50,10 52,43 51,26 54,38 71,64 62,87
kim Z -2,947 -3,277 -2,544 -2,914 -1,928 -3,555 -0,750
vereni p
0,003* 0,001* 0,011* 0,004* 0,054 0,001* 0,453
n=120
Kolon- Sira
Akciger Ort. 58,69 58,70 57,58 60,53 57,29 60,83 65,37
Bakim 62,31 62,30 63,42 60,47 63,71 60,17 55,63
vereni Z -0,570 -0,567 -0,920 -0,011 -1,011 -0,106 -1,543
p
0,569 0,571 0,358 0,992 0,312 0,916 0,123
n=120
Meme- 4936 | 48,75 5004 | 5168 | 51,34 | 7221 | 6825
Akciger | Sira
Bakim Ort. 71,64 72,25 70,96 69,32 69,66 48,79 52,75
vereni Z -3,509 -3,702 -3,297 -2,780 -2,886 -3,729 -2,460
p
0,001~ 0,001* 0,001* 0,005* 0,004* 0,001~ 0,014*
n=120

*P<0.05, Mann Whitney U testi, Sf36: Kisa form 36

Tim hasta gruplart kendi bakim veren aile iyeleriyle benzer siddetlerde yorgunluk
gosterdi. Hasta ve bakim veren aile bireyleri arasinda yorgunlugun karsilastiriimasinda
toplam yorgunluk ve yorgunlugun tiim alt bilesenleri arasinda kanser tiplerinin istatistiksel
olarak etkisi oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4. 7).
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Tablo 4. 7. Kanser tiplerine gore hasta ve bakim verenleri arasinda yorgunlugun

karsilastirilmasi

Piper Piper Piper Piper Piper
Toplam Davranmis | Duygulammm | Duyusal Bilissel

Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru

Kolon z -3,839 -3,628 -3,550 -3,353 -3,925
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Meme z -3,5674 -3,306 -3,841 -3,051 -2,758
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,002* 0,006*

AKkciger z -5,080 -4,506 -4,634 -4,259 -4,808
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

*P<0.05, Wilcoxon Signed-Ranks testi

Fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi

Hasta grubunda toplam MET degeri, orta siddetli aktivite ve yiiriime meme kanseri
grubunda en yiiksekti ve meme kanserli hastalarin diger kanser tiirlerinden daha aktif
oldugu gorildi (p<0,05). Her ¢ kanser grubunda da en fazla zaman ve enerji harcadiklar
aktivite yirume aktivitesiydi. Oturma aktivitesine en fazla zaman harcayan grup akciger
kanserli bireyler oldu (p<0,05).

Genel anlamda her ii¢ kanser grubunda da fiziksel aktivite agisindan yetersiz
diizeyde aktif olduklar1 goriildii. Gruplar arasinda fiziksel aktivite toplam puani ve alt
skorlarinda istatistiksel olarak siddetli aktivite skoru hari¢ meme kanserli bireyler lehine
yuksekti (p<0,05) (Tablo 4. 8).
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Tablo 4. 8. Hasta grubunda fiziksel aktivite dizeyinin karsilastirilmasi

KOLON CA MEME CA | AKCiGER CA

IPAQ (N=60) (N=60) (N=60) F/Ki2 P
Medyan Medyan Medyan

Toplam *
(MET-didhafta) 937,500 991,000 536,000 20,800 | 0,001
Siddetli Aktivite -
(MET-dkihafta) 0,00 0,00 10,424 | 0,001
Orta Siddetli
Aktivite 120,00 190,00 13,393 | 0,001*
(MET-dk/hafta)
Yilrume *
(MET-dkihaft) 693,000 742,500 404,250 21,548 | 0,001
8‘[;)rma Ruresi 450,00 450,00 540,00 9,681 | 0,008+

*P<0.05,Kruskall Wallis testi, [IPAQ: Uluslararasi1 fiziksel aktivite anketi, MET-dk: Metabolik esdeger

dakika

Hasta grubunda kolon, meme, akciger tanili bireyler arasindaki IPAQ 6lgegi toplam

ve alt puanlarinda ileri istatistiksel karsilastirmada; meme-akciger gruplar1 arasinda meme

kanseri olan bireylerde, kolon-akciger gruplari arasinda kolon kanseri olan bireylerde

toplam ve alt 6lgek skorlar (orta siddetli aktivite hari¢) fazlaydi (p<0,05). Kolon-meme

gruplar1 arasinda benzerdi. (p>0,05) (Tablo 4. 9).

Tablo 4. 9. Hasta grubunda IPAQ toplam puanlarinin grup bazh karsilastirilmasi

IPAQ Toplam Siddetli Si?l(riteatli Yurime Oturma
Kolon- | Sira Ort. 56,82 57,84 55,16 58,69 65,09
Meme 64,18 63,16 65,84 62,31 55,91
z -1,160 -1,002 -1,701 -0,571 -1,480
n=120 |p 0,246 0,316 0,089 0,568 0,139
Kolon- | Sira Ort. 72,20 65,68 65,97 72,05 54,09
Akciger 48,80 55,32 55,03 48,95 66,91
z -3,685 -2,304 -1,761 -3,650 -2,065
n=120 |p 0,001* 0,021* 0,078 0,001* 0,039*
Meme- | Sira Ort. 75,79 67,92 70,26 74,40 47,56
Akciger 45,21 53,08 50,74 46,60 73,44
z -4,816 -3,115 -3,127 -4,395 -4,193
n=120 |p 0,001* 0,002* 0,002* 0,001* 0,001*

*P<0.05, Mann-Whitney U Testi, IPAQ: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

Bakim veren aile grubunda toplam MET degeri meme kanserli bireylerin bakim

verenlerinde daha yiksek bulundu (p<0,05).Orta siddetli aktivitelere ayrilan zaman ve
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enerji ise akciger kanserli bireylere bakim verenlerde daha fazlaydi (p<0,05). Oturma
aktivitesine ayrilan zaman ise kolon, akciger, meme kanseri bakim verenlerinde ayniydi.
Her ii¢ grupta da en yiiksek MET degerinin oldugu aktivite ve en ¢ok tercih edilen aktivite
yuriime aktivitesi olarak bulundu.

Bakim veren grubunun karsilastirilmasinda fiziksel aktivite toplam skoru ve alt

skorlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 4. 10).

Tablo 4. 10. Bakim veren aile gruplarinda fiziksel aktivite diizeyinin karsilastiriimasi

KOLON CA MEME CA AKCIiGER CA

IPAQ (N=60) (N=60) (N=60) F/KI2 P
Medyan Medyan Medyan

Toplam
(MET-dk/hafta) 784,500 941,250 796,000 2,533 | 0,282
Siddetli Aktivite
(MET-dk/hafta) 0,00 0,00 0,00 1,800 | 0,407
Orta Siddetli
Aktivite 120,00 120,00 190,00 1,648 | 0,439
(MET-dk/hafta)
Yurume
(MET-dk/hafta) 594,000 594,000 330,000 4313 | 0,116
(C()jt;)rma Stresi 450,00 450,00 450,00 0,423 | 0,809

*P<0.05, Kruskall Wallis testi, IPAQ: Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi, MET-dk: Metabolik esdeger
dakika

Akciger kanserli bireyler ve bakim verenlerinin aktivite diizeyi karsilastirildiginda
IPAQ toplam ve alt skorlar1 arasinda (yiirtime hari¢), kolon kanseri ve bakim verenlerinin
siddetli fiziksel aktivite skorunda istatistiksel olarak kanser tipinin etkisi oldugu goriildii
(p<0,05). Meme kanseri ve bakim veren aile iiyelerinin IPAQ toplam ve alt skorlar1 ise
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4. 11).
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Tablo 4. 11. Kanser tiplerine gore hasta ve bakim verenlerin fiziksel

diizeyinin karsilastirilmasi

aktivite

Siddetli

Orta Siddetli

Toplam Aktivite Aktivite Yirime Oturma
Kolon Z -0,445 -2,326 -0,943 -1,538 -0,917
P 0,656 0,020* 0,346 0,124 0,359
Meme Z -1,253 -0,162 -0,953 -1,308 -0,107
p 0,210 0,871 0,341 0,191 0,915
AKkciger z -2,716 -3,629 -3,172 -0,712 -4,225
p 0,007* 0,001~ 0,002* 0,477 0,001~

*P<0.05, Wilcoxon Signed-Ranks testi

Yasam kalitesinin incelenmesi

Genel saglik halinin en iyi oldugu grup meme kanseri tanili bireyler oldu. Istah

kayb1, maddi zorluk, agr1, yorgunluk, bulanti-kusma, dispne gibi sikayetler akciger kanserli

grupta daha fazlaydi. Uyku bozuklugu, kabizlik, diyare gibi bulgular ise kolon kanseri

grubunda en yiiksekti (p<0,05).

Hasta gruplar1 arasinda yasam Kkalitesinin fiziksel alt boyutunda, bulanti-kusma,

istah kaybi, maddi zorluk gibi parametrelerinde istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Diger alt parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.

12).
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Tablo 4. 12. Hasta Grubunda Yasam Kalitesinin Karsilagtirilmasi

KOLON CA MEME CA | AKCIiGER CA

?Ifé)RTC—QLQ— (N=60) (N=60) (N=60) —_— 5
X+SS X+SS X+SS

Genel Saghk 48,89+14.10 60,14+15.20 44,61+14.14 | 30,741 | <0,001*
gﬁgfs'y"”e' 59,44+12 40 66,62+13.01 53,74+1152 | 28,977 | <0,001*
Fiziksel alt 59,67+15 30 65,19+16 84 5892+13.76 | 5654 | 0,059
boyutu
Rol alt boyutu 58,89+20 46 59,17+23.25 43.89+2103 | 16,778 | <0,001*
Emosyonel alt 51,25+16,08 60,42+20,68 46,94+2159 | 13,728 | 0,001*
boyutu
Kognitif alt 81,39+18,69 83,61+15,19 731142251 | 7.102 | 0,029*
boyutu
Sosyal alt boyutu 52,50+19,61 58,61+23,27 43,89+21,25 11,601 | 0,003*
Semptom Skoru* |  40,08+11,10 32,34+14.74 42.47+10,98 | 26424 | <0,001*
Yorgunluk 53,89+18.28 48,15+17,56 5082+1519 | 11,678 | 0,003*
Bulanti-Kusma 27.78+18 58 23,06+20.83 28.89+2167 | 3.648 | 0161
Agr1 48,61+16.03 37,78+21,01 52,78+17.13 | 17,406 | <0,001*
Dispne 15,00+25,62 11,67+20,19 46,11+23.04 | 64.196 | <0,001*
Uyku bozuklugu 56,67+26,96 41,67+28,54 56,11+28,45 11,392 | 0,003*
istah kayb1 25.00+28 54 22,78+26.39 2583+26.83 | 0445 | 0801
Kabizhik 32,78+16.80 11,11+19,08 15,00+20,74 | 44301 | <0,001*
Diyare 21.66+16.03 6.11+14,38 778+1548 | 35401 | <0,001*
Maddi Zorluk 46,67+22.30 41,11+28 37 51,11+2334 | 4997 | 0,082

*P<0.05, Kruskall Wallis testi, Eortc-qlg-c30: Avrupa kanser arastirma ve tedavi organizasyonu-yasam
kalitesi 6lgegi-kanser spesifik30

Hasta grubunda kolon, meme, akciger tanili bireyler arasindaki EORTC-QLQ-30

yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin ileri istatistiksel kargilagtirmasinda; kolon-meme gruplari

arasinda meme kanseri olan bireylerin genel saglik hali, fonksiyonel skor, emosyonel alt

boyut, semptom skoru gibi parametrelerde, kolon-akciger grubunda kolon kanseri olan

bireyler fonksiyonel skor, rol alt boyut, kognitif alt boyut ve sosyal alt boyutlarinda daha

yiiksek skor aldiklar1 goriildii. (p<0,05) (Tablo 4. 13).

Meme-akciger grubunda ise meme kanseri olan bireyler genel saglik ve fonksiyonel

skorun tiim alt boyutlarinda skoru daha yiiksekken, semptom skoru, yorgunluk, agri,

dispne ve uyku bozuklugu gibi alt boyutlarda ise akciger kanseri olan bireylerin skoru daha
yuksekti (p<0,05) (Tablo 4. 13).
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Tablo 4. 13. Hasta grubunda yasam kalitesi puanlarimin grup bazh karsilastirilmasi

Kolon-Meme Kolon-Akciger Meme-Akciger
n=120 n=120 n=120

EORTC-

QLO-30 U Z p U z p U z p
i‘fgrl‘ﬁ: 1094,5 | -3.758 | 0,001* | 14650 | -1,787 | 0,074 | 7925 | -5,355 | 0,001*
EEQ:‘S'VO”E' 1168,5 | -3,320 | 0,001* | 1403,0 | -2,089 | 0,037 | 794,0 | -5,288 | 0,001*
Rol alt 17935 | -0036 | 0971 | 11355 | -3,647 | 0,001* | 11755 | -3,401 | 0,001*
boyutu

Emosyonel | 15105 | 2946 | 0,003* | 16330 | 0,887 | 0,375 | 11695 | -3,337 | 0,001*
alt boyutu

bK;’)?J‘t'J'fa't 17395 | -0,035 | 0,738 | 1426,0 | -2,035 | 0,042* | 1340,0 | -2,510 | 0,012*
ﬁg%"’tha't 15115 | -1,579 | 0,114 | 1428,0 | -2,040 | 0,041* | 12005 | -3.281 | 0,001*
gekr:fi‘tom 10475 | -3,956 | 0,001* | 16295 | -0,897 | 0,369 | 8865 | -4.803 | 0,001*
Yorgunluk | 1457,0 | -1,832 | 0,067 | 1521,0 | -1,495 | 0,135 | 1154,5 | -3,450 | 0,001*
Agr1 12335 | -3.085 | 0,002* | 15985 | -1,121 | 0,262 | 10850 | -3,875 | 0,001*
Dispne 17230 | -0503 | 0,615 | 6450 | -6,442 | 0,001* | 532,0 | -7,102 | 0,001*
Uyku = | o555 | 3,041 | 0,002% | 17645 | -0,199 | 0,843 | 1301,0 | -2,795 | 0,005
bozuklugu

Kabizlik 7465 | -6.223 | 0,001* | 9315 | -5173 | 0,001 | 16145 | -1.171 | 0,242
Diyare 9495 | -5.229 | 0,001* | 1039,5 | -4,636 | 0,001* | 17115 | -0,680 | 0,496

*P<0.05, Mann whitney U testi, Eortc-qlg-c30: Avrupa kanser arastirma ve tedavi organizasyonu-yasam
kalitesi 6lgegi-kanser spesifik30

Genel saglik hali skoru kanser bakim veren aile iiyeleri arasinda akciger kanseri

bakim verenlerinde en diisiiktii. Kolon kanseri bakim verenleri agri skorunun en fazla

oldugu grup olurken enerji dizeylerinin ise en yiksek oldugu grup olarak bulundu

(p<0,05). Ruhsal saglik agisindan akciger kanserli bireylere bakim verenlerin etkilenimi en

fazlaydi. Bakim verenler grubunda, gruplar arasinda yasam kalitesinin karsilastirilmasinda

(fiziksel fonksiyon, genel saglik haric) istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05) (Tablo

4.14).
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Tablo 4. 14. Bakim veren grubunda yasam Kkalitesinin karsilastirilmasi

KOLON CA MEME CA | AKCIGER CA
SE36 (N=60) (N=60) (N=60) F/Ki? P
X+SS X+SS X+SS
Fiziksel Fonksiyon 79,92+15,50 89,58+11,17 79,58+15,69 17,635 | <0,001*
Fiziksel Rol Giigliigii 68,75+25,47 73,33+24,30 76,67+23,86 3,085 0,214
Emosyonel Rol Giicliigii | 59,45+30,13 69,45+28,33 65,00+29,71 3,287 0,193
Vitalite ( enerji) 65,50+15,01 63,42+14,54 63,42+16,25 0,674 0,714
Ruhsal Saghk 66,00+15,40 65,67+14,44 65,20+14,48 0,227 0,892
Sosyal Islevsellik 70,00£15,30 73,96+19,30 67,29+17,69 5,861 0,053
Agn 69,88+17,54 76,58+16,54 71,88+18,31 3,742 0,154
Genel Saghk 67,25+13,97 69,42+12,15 64,00+12,58 5,994 | 0,050*

*P<0.05, Kruskall Wallis testi, SF36: Kisa form 36

Hasta grubu ve bakim verenler grubu arasindaki yasam Xkalitesi parametreleri

arasindaki korelasyonun genel anlamda diisiik oldugu gézlemlendi. Kolon grubunda rol alt

boyutu ile emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik arasinda ve

fiziksel alt boyut ile vitalite arasinda zayif korelasyon iligkisi bulundu (p<0,05). Meme

grubunda rol alt boyutu ile fiziksel fonksiyon arasinda, agri ile fonksiyonel skor, kognitif

alt boyut arasinda, diyare ile fiziksel rol gii¢liigii arasinda zayif korelasyon bulundu

(p>0,05). Akciger grubunda ise kabizlik ve sosyal islevsellik arasinda zayif korelasyon

goruldu (p<0,05). Diger tiim yasam kalitesi alt boyut skorlarinda hasta grubu ve bakim

verenleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4. 15).
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Tablo 4. 15. Kanser tiplerine gore hasta ve bakim veren gruplar arasindaki yasam

kalitesinin karsilastirilmasi

GRUP SF36
Emosyonelrol |\ /iiolite | Ruhsal sagnik | . S0V
giicliigii islevsellik
Fiziksel alt r -0,119 -0,368 -0,194 0,029
ég'-o'\‘ boyutu 0 0,365 0,004 0,137 0,827
n=60 Rol alt r -0,366 0,093 0,31 0,34
boyutu p 0,004* 0,478 0,016* 0,008*
Fiziksel Fiziksel rol
fonksiyon Agn o Genel saglik
giicligi
Rol alt r 0,378 0,278 0,197 -0,08
MEME boyutu p 0,003* 0,031 0,131 0,543
CA Fonksiyonel r 0,238 0,335 0,147 0,014
n=60 skor p 0,067 0,009* 0,261 0,915
Kognitif alt r 0,281 0,312 0,281 0,189
boyutu p 0,03 0,015* 0,03 0,148
Diyare r 0,059 -0,001 0,377 -0,147
p 0,652 0,996 0,003* 0,264
AKCIGER . Sosyal. Agr FIZ.I.kS.(?IV.r.OI Genel saglik
CA islevsellik giicligii
N=60 Kabizlik r -0,306 -0,001 0,047 -0,203
p 0,017* 0,994 0,723 0,12

*P<0.05, Spearman korelasyon testi, SF36: Kisa form 36
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5. TARTISMA

Kanserli hastalar teshis ve tedaviler; hasta yakinlari ise kanser siirecinin getirdigi
olumsuz etkiler nedeniyle fonksiyonel kapasite, fiziksel, sosyal ve emosyonel durum gibi
bir¢cok alanda olumsuzluklar yasamaktadirlar.

Calismamizda hasta grubunda meme kanserli bireylerin fiziksel aktiviteye
harcadiklar1 zaman ve enerji diger kanser gruplarina gore daha yiiksek olup aktivite
diizeyleri daha iyiydi. Yorgunluk yaniti ise akciger kanserli bireylerde en fazlaydi. Agri,
istah kaybi, bulanti-kusma, dispne gibi semptomlar akciger kanserli bireylerde; kabizlik,
diyare, uyku bozuklugu gibi semptomlar ise kolon kanseri bireylerinde en yiiksekti. Bakim
verenler grubunda ise fiziksel aktivite dizeyi meme kanseri bakim verenlerinde daha
Iyiydi. Yorgunluk yaniti ise akciger kanserli bireylere bakim veren aile lyelerinde en
siddetliydi. Ruhsal etkilenimin akciger kanserli bireylere bakim verenlerde; vitalite ve
agrinin ise kolon kanseri bakim verenlerinde daha fazla oldugu goriildii.

Hasta grubunda yorgunlugun bakim verenlerden genel anlamda daha yiksek
oldugu goriildii. Yorgunlugun toplam ve tiim alt boyut skorlar1 akciger kanseri grubunda
kolon ve meme kanseri gruplarina gore daha siddetliydi. 11 farkli kanser tiiriiniin
incelendigi bir ¢calismada ise 9 kanser tiiriinde (meme ve hepatobiliyer kanser hari¢) en sik
bildirilen semptom yorgunluk olmus ve bdbrek, yumurtalik, kolon kanserlerinin diger
kanserlerden daha yiiksek yorgunluga sahip oldugu belirtilmistir [65]. Zabora ve ark. [66]
tarafindan yiiriitilen ¢alismada ise farkli tanm1 almis kanser hastalari iginde en ¢ok
semptomlardan yakinan bireylerin akciger kanseri olan hastalar oldugu vurgulanmistir.
Butt ve ark. [65] akciger kanserli bireylerin yarisindan fazlasinda olusan yorgunlugun
tedavi kaynakli degil hastaligin kendisinden meydana geldigini sdylemistir. Calismamizda
akciger kanserli bireylerin diger kanser tiirlerine gére yiiksek yorgunluk diizeyi; hastaligin
daha ciddi semptomlar tasimasma ve getirdigi farkli palyatif bakim zorluluklarina
baglanabilir.

Calismamizda ise farkli tanilar almis kanser tiirlerinin yorgunluk i¢in belirleyici bir
kriter oldugu goriiliip, kanser tiiriiniin etkisi oldugu goriildii. Yesilbalkan ve arkadaslari
[67] tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise kanser hastalarinin tanilarinin hastalarin yasadiklari
semptomlar igin dnemli bir kriter olarak goriilmedigi ve yorgunluk ile aralarinda iliski
olmadig belirtilmistir.

Can [58] meme kanseri tanili hastalarda yiiritmiis oldugu ¢alismasinda

yorgunlugun en fazla duyusal ve duygulanim alt boyutlar1 etkiledigini bildirmistir. Ozkan
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ve Akin [68] caligmalarinda kanser hastalarinin en fazla duygulanim alaninda olumsuz
etkilenmeler, en az ise biligsel fonksiyonlarinin etkilendigini belirtmistir. Calismamizda da
yorgunlugun meme kanserli hastalarda en fazla duyusal ve duygulanim alt boyutu, kolon
kanserli hastalarinda ise en fazla duyusal alt boyutu etkiledigi goriildii. Akciger tanili
bireylerde ise yorgunlugun en fazla bilissel/ruhsal boyutu etkiledigi bulundu. Hasta
gruplar1 arasinda ise yorgunlugun en yuksek oranda biligsel/ruhsal boyutu etkiledigi
gozlemlendi. Yapilan arastirmada akciger kanserli bireylere uygulanan tedavi surecinin
ardindan beyin fonksiyonlarinda ve bilissel islevlerde olumsuz yonde etkilenmeler oldugu
bildirilmistir [69]. Akciger kanserli bireylerde olusan bu farkliligin ¢alismamiza katilan
diger kanser hastalarina gore daha ileri yaslarda olmas1 ve hastaliga bagli tedavi stirecinin
bilissel fonksiyonlar iizerindeki yipratict ve negatif etkilerinden dolayr kaynaklandiginm
diistinmekteyiz.

Calismamizda hasta grubunda genel anlamda yorgunluk siddeti meme kanseri,
akciger kanseri ve kolon kanseri bireylerinde orta siddette oldugu bulundu. Piper
yorgunluk 6lgeginin kullanildigi diger bir ¢alismada da kemoterapi alan meme kanseri,
akciger kanseri ve diger kanser tiirlerinden olusan bireylerde yorgunluk siddetinin orta
diizeyde oldugu belirtilmistir [68]. Can’in [58] meme kanserli bireyler iizerinde yiiriittigi
calismada da yorgunlugun orta diizey siddette oldugu belirtilmistir. Yapilan incelemelerde
ise kanser tiirlinliin yorgunluk diizeyi agisindan etkili oldugu bilinmektedir [33]. Diger
arastirmalarda da calismamiza benzer kanser tlrlerini icermesinden dolayr ayni yorgunluk
diizeylerinin yaganildig1 diistiniilmektedir.

Bakim veren aile bireylerinde hastaya fiziksel bakim vermenin fiziksel yorgunlugu
meydana getirirken bir yandan da sevilen birinin kanser tedavisine maruz kalmasiyla
ortaya cikan sonuglar olusabilecek zihinsel yorgunluga da olanak saglamaktadir. Kanser
hastalarinin bakim veren aile bireylerinin bakim verme siirecinde yasadiklar1 yiikler g6z
Online alindiginda yorgunluk acisindan ciddi zorluklar yasadiklarini bildirmeleri s6z
konusu olmaktadir [70]. Calismamizda da bakim veren aile grubunda en siddetli
yorgunlugu akciger kanseri bakim verenleri bildirirken genel anlamda bakim veren
grubunda hafif ve orta diizey siddette yorgunluk yasadiklari goriildii.

Mota ve arkadaglar1 [71] yorgunlugun hasta ve hastaya bakim verme sorumlulugu
olan aile Gyeleri arasinda iligkisi bulunmadigin1 bildirmistir. Calismamizda her kanser
grubunun kendi bakim veren aile bireyiyle paralel yorgunluk diizeyi igerdigi goriiliip, hasta

ve bakim veren arasinda yorgunluk acisindan iligski bulundu. Calismamizdaki bu farkliligin

41



diger ¢alismaya gore bakim veren kisilerin hastalarin birinci derece yakinlarindan olusmasi
(es, cocuk vb.) gibi nedenlerden dolay1 yorgunlugun etkilendigi diisiinmekteyiz.

Meme kanseri tanist konan kisilerde hastanin yorgunluk yakinmasma ve ruhsal
hayatinda yasadiklar1 sikintilara bagl olarak fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi, hastalarin
siddetli aktiviteleri yapmaktan ¢ekindigi, orta diizey aktiviteleri gergeklestirmede
kisitlanma, gun igerisinde daha ¢ok oturma, dinlenme gibi aktiviteler ile zaman harcadigi
ve ylrime aktivitesinde uzun siiren mesafelerden uzaklasip daha kisa mesafelere yoneldigi
vurgulanmistir [72].

Calismamizda da meme kanseri tanist alan hastalarin siddetli ve orta diizey fiziksel
aktiviteleri yapmaktan kacindig1 daha ¢ok fiziksel aktiviteler i¢inden yiirlime aktivitesini
gerceklestirdigi goriiliirken, diger kolon ve akciger tanili hasta gruplarina gore fiziksel
aktiviteye ayirdiklar1 zaman ve enerji daha yiiksekti. Akciger kanser grubu ise siddetli, orta
siddetli aktivitelerden en fazla kaginan, oturmaya ayrilan zamanin en yiiksek oldugu,
hastalarin daha ¢ok dinlenme egilimi ve giin i¢inde oturarak faaliyet sergiledigi grup oldu.

Tiim kolon, akciger, meme tanili hasta gruplarinin tamaminda en ¢ok tercih edilen
aktivite turd ise ylrime aktivitesi oldu. Baska bir ¢alismada da benzer sekilde akciger
kanserli hastalar (%88,9) ve diger kanser tanili bireyler tarafindan en ¢ok tercih edilen
egzersiz turinln yiirime aktivitesi oldugu bildirilmis ve yurime aktivitesinin ekipman ve
egitmenler icin ek bir ihtiya¢ gerektirmemesinden dolay1 kolaylik sagladigi, hastalar igin
de hafif dliizeyde bir aktivite tirii olmasindan dolay: tercih edildigi diisiiniilmektedir [73].

Bakim verenlerin toplam fiziksel aktivite diizeyleri agisindan en yiiksek grup meme
kanseri tanili hastalarin bakim vereni olurken, akciger kanseri tanili hastalarin bakim
verenleri ise orta siddetli fiziksel aktiviteleri en fazla gergeklestiren grup oldu. Bakim
verenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin kanserlerin tanisiyla arasinda bir iliski olmadigi
saptandi. Bakim veren aile iiyelerinin aktiflik seviyesinin minimal oldugu gorildii.
Bowman ve ark.’nin [74] yiriittiigii ¢alismasinda ise bu durumun tersi olarak kanser aile
uyelerinin cogunun diizenli egzersiz yaptigini bildirmistir.

Meme ve kolon kanserli bireylerin bakim veren aile iiyelerinden daha fazla
aktiviteye zaman ve enerji ayirdiklar goriildii. Beesley ve ark. [75] ¢aligmalarindaki bakim

veren kanser yakinlarmin ve aile iiyelerinin % 42’sinin hastaya verdikleri bakim
faaliyetleri sonucunda fiziksel aktivite seviyelerinin azaldigini bildirmistir. Humpell ve

ark. [76] tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise hasta yakinlarinin, hastalara kanser teshisinin

konmasiyla ve bu siirecin yasamlarina dahil olmasiyla dortte birinde fiziksel aktivite
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oranlarinin arttigin1 gostermis, geri kalan dortte {ic cogunlukta ise aktivite artisi
goriilmemistir. Bunlara bagli olarak kanser siirecinin getirdigi zorluklarin hastaya bakim
veren aile Uyelerinde aktivite oranini azalttig1 diistiniilmektedir.

Simeit ve arkadaslar1 [77] kanser tipinin uyku kalitesi Gzerinde bir etkisi oldugunu
ve Ozellikle akciger, meme kanseri tanili bireylerin diger kanser tanili bireylere gore daha
fazla uyku sorunlarina maruz kaldigini bildirmistir. Calismamizdaki 6lgegimizde yer alan
uyku problemlerine baktigimizda ise kolon kanseri tanili hastalarin meme ve akciger tanil
hastalara gore daha ¢ok uyku sorunu yasadiklar1 goriilmiistiir. Ravasco ve arkadaslarinin
[78] calismalarinda kolorektal kanseri tanisi alan bireylerin diyare semptomundan sikayetci
olduklar1 bildirilmistir. Buna benzer olarak ¢alismamizda uygulanan dlgegimizin i¢inde yer
alan diyare semptomundan en fazla yakinan kolon kanseri tanili bireyler oldu. Diyare
semptomunun giinliik yagami etkileyebilecek bir soruna doniismesinden dolay1 hastalarin
uyku kalitesi ve uyku bozuklugu gibi sorunlarla karsilasmasina olanak saglayacagindan
kolon kanserli bireylerde c¢alismamizda uyku sorunu skorlarmin fazla olmasinin nedeni
olabilecegi diisliniilmektedir.

Willette-Murphy ve arkadaslar1 [79] daha diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip
kanser hastalarna bakim vermekle yikimli bireylerin uykuda daha fazla sorun
yasadiklarin1 ortaya ¢ikarmistir. Calismamizda ise bu durumun aksine en diisiik fiziksel
aktivite skoru sergileyenler akciger tanili kanserli bireylere bakim verenler olurken,
Olgegimizdeki uyku problemini en ¢ok yasayanlar ise kolon kanseri bakim verenleri
olmustur.

Calismamizda igtah kaybi, agr1 ve bulanti-kusma gibi semptomlarin en fazla oldugu
akciger kanseri tanili bireyler olmustur. Ravasco ve ark. [78] c¢alismasinda kolorektal
kanseri tanis1 alan hastalarda diger kanser gruplarina gore bulanti-kusmanin daha yogun
yasandigini bildirmistir.

Hasta grubunun yasam kalitelerinin genel anlamda bakim verenlerden daha kot
diizeyde oldugu goriildii. Kanser tanilarinin yasam kalitesinin bulanti-kusma, maddi
zorluk, fiziksel alt boyutu, istah kaybi parametreleri disindaki tiim parametreler arasinda
anlamli iligkisi oldugu gézlemlenmistir.

Hasta ve bakim verenleri arasindaki yasam kalitesi incelendiginde ise aralarinda
diisiik korelasyon gozlemlendi, yasam kalitesi agisindan istatistiksel bir farklilik
goriilmedi. Baska bir ¢alismada ise genel iyilik, fiziksel semptom ve aktiviteler, seksel
fonksiyon, tibbi etkilesim, is performansi ve sosyal etkilesimler gibi yasam kalitesi alt

bilesenlerinin puanlar1 kanser hastalarinin ve hasta yakinlarinin arasinda istatistiksel olarak
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onemli bulunmustur [80]. Calismamizda yasam kalitesi agisindan hasta ve bakim verenleri
arasinda iliski bulunamamasinda bakim verenlerde SF-36 Glgeginin, hastalarda ise kansere
0zgl EORTC-QLQ-30 yasam kalitesi gibi birbirinden farkli iki 6l¢ek kullanilmasindan

dolayi bir korelasyon ve iliski bulunamadigi diistiniilmektedir.
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Caliymamin Simirhliklar

Calismada hastalar ve bakim verenlerdeki depresyon, agri, kas kuvveti, kaseksi gibi
parametrelerin diizeyleri calismaya dahil edilebilirdi.

Vicut kitle indeksi ve kemoterapi, radyoterapi alan hastalarin tedavi stirelerinin yorgunluk

ve fiziksel aktivite diizeyleri iizerindeki etkilerine ve iligkilerine de ayrica bakilabilirdi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1.Yorgunluk skorlart akciger tanili bireylerde ve bakim verenlerinde daha yiiksek, fiziksel
aktivite diizeyi ise meme kanseri ve bakim verenlerinde daha yiksekti.

2.Uyku bozuklugu, kabizlik, diyare skorlari kolon kanserli bireylerde; istah kaybi, agri,
maddi zorluk, dispne, bulanti-kusma skorlar1 akciger kanserli hastalarda daha yuksekti.
3.Farkli kanser tanilarinin fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyi agisindan kanserli
hastalarda etkisi oldugu goruldu.

4.Farkli kanser tanilarinin hastaya bakim verenlerde yorgunluk agisindan etkisi oldugu
saptanirken, fiziksel aktivite diizeyleri acisindan etkisi olmadig1 goriildii.

5.Hasta ve bakim veren aile bireyleri arasindaki yorgunluk diizeyi iliskisi anlamli bulundu.

Bakim veren aile iiyelerinin de calismamizda kanser siirecinin getirdigi durumlardan
etkilendikleri goriiliip, hastalar kadar bakim veren aile iiyelerinin de i¢inde yer aldigi
biitiinciil yaklagimlarin ve gereksinimlerin onkoloji ve 6zellikle fizik tedavi alanlarindaki

saglik ¢alisanlarina kolaylik ve fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda yorgunluk, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinden elde edilen bulgularin

literatlire ve kanita dayali uygulamalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)(IPAQ)

Hastanin adi soyadi: L Tarih: _ /|

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginmiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in
yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptigimiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin
icinde 10 dakika veya iistiinde siiren nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren faaliyetleri goz dniinde
bulundurun.

1.Son bir hafta icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Haftada gun

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [] ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Gunde __ saat
Gunde __ _ dakika
Bilmiyorum/ Emin degilim [J

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun slren orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.

3.Son bir hafta icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimz? (Yiiriime haric)

Haftada gun

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadinTg (5. Soruya geginiz)

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Ginde_ saat
Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/ Emin degilim [



Gegen 7 giinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yliriiyiis olabilir.
5.Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagctir?

Haftada __ gln

Yurumedim. 1 (7.soruya geginiz)

6. Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Ginde_ _  saat

Ginde __  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde hafta icinde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken
ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak geg¢irdiginiz
zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde  saat

Glnde __ dakika

Bilmiyorum/ Emin degilim ]



PiPER YORGUNLUK OLCEGI

1. Ne kadar zamandir yorgunluk hissediyorsunuz? Asagidaki seceneklerden birini
isaretleyiniz.

1. dakikalar,
2. saatler,

3. gunler,

4. haftalar,
5. aylar,

6. digerleri)

2.Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya neden olmuyor Pek cok sikintiya neden
oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece
etkiliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gormeyi veya iletisim kurmanizi ne
derece engelliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminiz1 siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derece
engelliyor?

Engellemez Cok engeller



7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini ve derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hafif Siddetli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8.Su an yasadigimiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Hos degil

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Kabul edilebilir Kabul edilemez

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Su an yasadiginiz yorgunlugun diizeyini nasil tanimlarsimz?
Koruyucu Yipratici

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Su an hissettiginiz yorgunlugun diizeyini nasil tanimlarsiniz?
Olumlu Olumsuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Normal Anormal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Guglu Zayf



14. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyamk

0 1 2 3 4

15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canh

0 1 2 3 4

16.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis

0 1 2 3 4

17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli

0 1 2 3 4

18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammdl edilebilir

0 1 2 3 4

19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat

0 1 2 3 4

20.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu

0 1 2 3 4

7 8 9 10

Uykulu

7 8 9 10
Cansiz

7 8 9 10
Yorgun

7 8 9 10
Kuvvetsiz

7 8 9 10

Tahammoul edilemez

7 8 9 10
Gergin

7 8 9 10
Mutsuz

7 8 9 10



21.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diisiinebiliyorum Iyi diisiinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandigimiz en
6nemli neden nedir?

27. Su an baska herhangi bir sikayetiniz var m1?
Hayir

Evet. Lutfen
ACTKIAYINIZ. . .o



Peki siz yorgunlugunuzu nasil tammmlarsiniz?



EORTC QOLQ C-30 YASAM KALITESI OLCEGI

1.Agr bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi gii¢
hareketlerde bulunurken zorluk ¢ekiyor musunuz ?
2.Uzun bir yiiriiyiis yaparken herhangi bir zorluk ¢ekiyor
musunuz?

3.Evin diginda kisa bir yiirliylis yaparken zorlanir misiniz?
4.Giiniin biiyiik bir kismin1 oturarak veya yatarak gecirme
ihtiyaciniz var mi1?

5.Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyaciniz olur mu?

GECEN HAFTA BOYUNCA

6.Isinizi ya da giinliik faaliyetlerinizi yaparken sizi alikoyan
herhangi bir engel var miydi?

7. Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize devam etmekten

sizi alikoyan bir engel var miydi?

8. Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?

9. Agriniz oldu mu?

10. Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

11. Uyumakta zorluk cektiniz mi?

12. Kendinizi gugstiz hissettiniz mi?

13. Istahiniz azald1 m1?

14. Bulantiniz oldu mu?

15. Kustunuz mu?

16. Kabiz oldunuz mu?

17. Ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19.Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?
20.Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri
Yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk cektiniz mi?
21.Gerginlik hissettiniz mi?

22.Endiselendiniz mi?

23.Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24 Bunalima girdiniz mi?

25.Baz1 seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?
26.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza
Engel olusturdu mu?

27.Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
Aktivitelerinize engel olusturdu mu?

28.Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diismenize yol a¢t1 mm?

Asagidaki sorular i¢in 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire i¢ine aliniz.

Hic

Hic

1

RPRRPRRPRRPRPRERREPRPRRRER

e

29.Gecen haftaki saghgimz genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

cok kot
1 2 3 4

Biraz Oldukca Cok

Biraz

N

NN NPNPNPNPNPNDNDNDPNNNDNDNNDNDDNDDN

NEFENDNDDNDDN

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
Oldukga Cok

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
2 3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

mikemmel

6 7



30.Gegen haftaki hayat kalitenizi genel anlamda nasil degerlendirirsiniz?

cok kot mikemmel
1 2 3 4 5 6 7



YASAM KALITESI (SF36) KISA FORMU

Adi-Soyadi:

Tarih:

1.Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

2. Gegen y1l ile karsilastirildiginda, saghgimz su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Gecen seneden ¢ok daha iyi

Gecen seneden biraz daha iyi

Gecen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kot

Gecen seneden ¢ok daha kot

1

2

3.Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmistir.
Saghginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER

Evet, ¢ok kisitliyor

Evet, ¢cok az kisitliyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor

a.Kuvvet  gerektiren
aktiviteler,agir
kaldirma,kogma

1

2

3

b.Orta aktiviteler, bir
masay1
oynatmak,elektrik
stiplrgesi ile
supurmek,
bowling,golf

c.Sebze-meyveleri
kaldirmak tagimak

d.Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

w

e.Tek kat1 ¢ikmak




f.Comelmek,diz 1 2 3
cokmek,egilmek

g:;lfmfagla 1 2 3
yuruyebilmek

h.Pek ) gok mahalle 1 2 3
aras1 yiirimek

|.§|r mahg!lgden 1 2 3
digerine yiiriimek

J-Kendi kendine 1 2 3
yikanmak, giyinmek

4.Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Evet  Hayir
a.Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b.Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
c.Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d.Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5.5on 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzinta ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz nm?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Evet  Hayir
a.Is yada diger aktivitelere ayirdiginiz stireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi? 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama. 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimiz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz
Hig 1
Cok az
Orta derecede




Biraz
Oldukga

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr) hissettiniz?

Hic

Cok az

Orta

Cok

fleri diizeyde
Cok siddetli

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz

8.Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal islerinize ne derecede engel oldu?

Hic

Cok az

Orta

Cok

Ileri diizeyde

o OB W N

Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz

g A W N -

9.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Bir
Kisim

Bazen

Cok
Nadir

Higbir
Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz?

2

3

b. Cok sinirli bir kisi misiniz?

c. Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar
batmig hissediyor musunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var mi1?

f. kendinizi ¢cokmiis ve karamsar hissettiniz mi?

g. Yipranmus hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan miydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?

(B T ey ey e N = T

NININDINDINDIND| N N

WWWwWww(w| w |w

N ESYNEYEIEYEES NS

oo On o1 (o

OO [O| O [e20 =]

10.Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?




Her zaman
Cogu zaman
Baz1 zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

11.Asagidaki ciimleler sizin icin hangileri ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz

g A~ W N -

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

pammen [Cofrki cimiyon [ o | Tamarer
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 5
c. Saghigimin kotiilesmesini bekliyorum 1 2 3 5
d. Sagligim mukemmel 1 2 3 4 5




Ek 6.GondllGleriBilgilendirmeFormu

Degerli katilimer;

Katilmis oldugunuz bu calismanin amaci farkli kanser tiiriine sahip bireyler ile yakinlarinin
fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyinin arastirilmasidir. Caligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak c¢alismaya katilmama, katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek, katilmaniz halinde tarafiniza herhangi bir
ucret 6denmeyecektir. Bu ¢alismadan elde edilen kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacaktir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goéniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi:



Ek 7. Intihal Raporu
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LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Baghg1: Farkli Kanser Tiiriine Sahip Bireyler [le Bakim Veren Aile Uyelerinin Fiziksel Aktivite ve Yorgunluk Diizeyinin
incelenmesi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 43 sayfalik kismina iligkin,
23/07/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damsmam tarafindan intihal tespit programindan asafida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 12dir.
(Benzerlik orani; ahintilar dahil %30’un lizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga harig

Alintilar dahil

5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig
Aciklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. Tarih: 23.07.2019

= i

AdiSoyadi:  Ozge 0ZBUDAK

OgrenciNo: 164102086

Anabilim

Dalt: FIZYOTERAPI ve REHABILITASYON

Programi: TEZLI YOKSEK LISANS

Statiisii: X Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYIL

UYGUNDUR.

Dr.Ogr. Uyesi Serkan Usgu

Dokiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--




Ek 8. KisaOzgecmis

1993 yilinda Manisa’nin Salihli ilgesinde dogdum. ilkokul ve ortaokul égrenimini
Kudret Demir ilkdgretim okulunda, lise egitimini ise Salihli Anadolu lisesinde gordiim.
Lisans egitimimi 2011-2015 yillar1 arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde aldim. Yiiksek lisans dgrenimini Hasan Kalyoncu Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde yapmaktayim. Mesleki hayatim boyunca ¢esitli
kurslara katilim gosterdim. Bir slre rehabilitasyon merkezinde ¢alismis olup suan 6zel bir

hastanede ¢alismaktayim.






