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OZET

Ayaktan Kemoterapi Alan Geriatrik Hastalarda Sosyal Destek ile
Yorgunluk Arasindaki Iliski

Tugba KARAKOC

Bu c¢alisma, ayaktan kemoterapi alan 60 yas Tlzeri bireylerin,
yorgunluk ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci

ile tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.

Arastirmanin ~ 6rneklemini, Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin ayaktan kemoterapi tinitelerinde tedavi goren 60 yas

ve lizeri 71 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Yorgunluk Igin Gorsel
Benzerlik Skalasi” ve “Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak

toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca
deger, ceyreklik ve ylizdelik hesaplamasi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Tukey ve Dunn testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(t testi), Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis ve Pearson Korelasyon

testleri kullanilmustir.

Arastirmada yorgunlugun kemoterapi alan yasli bireylerde en sik

[T
1

deneyimlenen semptom oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 54.5°1 “orta ya da
siddetli” yorgunluk yasadiklarmni, % 68.1°1 yasadiklar1 yorgunlugun giinliik
hayatlarini “cok fazla ya da fazla” diizeyde etkiledigini belirtmislerdir. Ancak

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi’mdan aldiklari ortalama puan (3.15)



(154 19

diisiik bulunmustur. Yash bireylerin algiladiklart sosyal destegin “iyi
diizeyde oldugu ve yakin ¢evrelerinden en fazla “giiven”, en az “bilgi” destegi
aldiklar1 saptanmustir. Bireylerin sosyal destek diizeyleri yiikseldikce
yasadiklar1 yorgunluk sikliginin ve siddetinin azaldigi belirlenmistir
(p<0.001). Yorgunlukla micadelede oOncelikle bireysel yoOntemlerin
kullanildigi, semptomun saglik personeli ile paylasilma sikliginin diisiik
oldugu (%38) ve saglik personeli tarafindan bireylere genellikle aktivite
kisitlayict  Onerilerde bulunuldugu belirlenmistir. Hastalarin yasadiklari
yorgunluk ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini egitim ve gelir durumu,
yakin cevrelerindeki bireylerle iliskileri, kendilerini ve hastaliklarini algilama
diizeyleri, yasadiklar1 ortamdan memnuniyet diizeyleri ve yasanilan diger
semptomlarin varhigiin etkiledigi saptanmistir. Ayrica Hb, Htc degerleri ile

cinsiyetin yorgunluk ve enerji diizeyleri ile iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, Sosyal Destek, Kanser, Yaslilik
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ABSTRACT

The Relationship Between Fatigue and Social Support in The Elderly
Patients Who Received Chemotherapy at Outpatient Clinic

Tugba KARAKOC

This study, over 60 years individuals who received chemotherapy at
outpatient clinic has been done descriptive and analytically in order to

determination of relevance between fatigue and social support.

Sample of research, 60 years and over 71 of patients have constituted
who are treated in Mersin University Faculty of Medicine and its Research
and Application Hospital, Cukurova University Faculty of Medicine its
Balcal1 Teaching and Research Hospital with Adana Numune Teaching and

Research Hospital’s outpatient chemotherapy units.

Researche’s data has been collected by * Personal information Form”,
“Visual Analogue Scale for Fatigue” and “Cancer Patient Social Support

Scale”.

In data’s evaluation average, standard deviation, middle rate, quarter
and percentage calculation, analysis of single variance ( ANOVA), test of
Tukey and Dunn, weightiness test of distinction between two average ( test t),
test of Mann — Whitney U, test of Kruskal Wallis and Pearson Correlation

have been used.

In research, fatigue has been determined as most dense experienced
symptom in elderly individuals who received chemotherapy. They have
determined %54,5 of patients living “medium or strong” fatigue, %68 of them
have determined that fatigue which they are living influencing their day life’s

in “very much or much” level. But the medium point which was taken from

xii



Visual Analogue Scale for Fatigue has been found low (3.15). It has been
determined that the degree of the social support on the individuals is good
enough and they get more courage and less information from their close
environment. Also fixed that when the level of the social support on
individuals increases, frequency and intensity of their fatigue decrease
(p<0.001). It was also seen that in that struggle, individual methods are used
at first, the frequency of sharing the problems with health professional is low
and the individuals get unsuitable advices such as some kinds of restricted
activities from those staffs. It has also been determined that the educational
and economical situation of the individuals, their relationship with their close
environment, the perception of their illness and themselves, the gladness of
the place where they live and the other symptoms of the illness influence their
fatigue and the level of the social support they get. It was seen by the way that
the values of Hb, Htc are also associated with the fatigue and the levels of

energy of the individual.

Keywords: Fatigue, Social Support, Cancer, Elderly.
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1. GIRIS

Giliniimiizde genel saglik hizmetlerinde ulagilan diizey, bulasici
hastaliklarla yogun miicadele, bebek - cocuk 6liim hizinda saglanan gerileme
ve yasam standartlarinin yiikseltilmesi ile dogumdan beklenen yasam stiresi
uzamaktadir. Tim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yasli niifusunun
toplumdaki orani giderek artmaktadir (1). Son 30 yilda diinyada 65 yas ve
lizeri niifus % 63 artis gostermistir (2). Ulkemizde dogumdan beklenen yasam
siiresi 2007 yili i¢in kadinda 74.2, erkekte 69.3 olurken, 2010 yil1 i¢in bu

oranlarin kadinda 74.5 ve erkekte ise 69.6’ ya ulasacagi tahmin edilmektedir

(D).

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi, kanser goriilme sikliginda da artis goézlenmektedir (3). Bu durumun
nedeni olarak, kanser olusumunun onlarca yilda tamamlanmasi ve yaslanma
ile birlikte gorilen molekiiler diizeydeki degisikliklerin kanser olusum

siirecini etkilemesi gosterilmektedir (4,5,6).

Kanser mortalite ve morbiditesinde yasla birlikte artis gdozlenmektedir
(4). Yeni kanser vakalarinin % 60’1 ve kanserden oliimlerin ise % 70’1 60 yas
tizeri bireylerde meydana gelmektedir (7). Kanserin tam1 ve tedavisindeki
ilerlemeler, 55 yas altinda kanser mortalitesinde 1968’den 1985 yilina kadar %
23’liikk bir azalmaya neden olurken, yash kisilerde kanserden 6lim % 17

oraninda bir artis gostermistir (8).

Gilinlimiizde kanser tan1 ve tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmis
ve cesitli tedavi yontemleri gelistirilmistir. Kanserin tedavisinde kemoterapi,

radyoterapi, cerrahi tedavi, hormonal tedavi, immiinoterapi gibi yontemler



kullanilmaktadir. Genel olarak bu tedavi yontemlerinin amaci; bireylerin

yasam siirelerinin uzamasini ve daha nitelikli yasamalarini saglamaktir.

Kemoterapi, kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontem
olup, hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden timdr hiicrelerinin
bliylimesini, ¢ogalmasini durdurmak veya yok etmek i¢in uygulanmaktadir.
Fakat kemoterapi ilaglarinin etki mekanizmalarma bagli olarak ortaya
cikardigi yan etkiler, bireylerin yasam kalitelerini Onemli oranda
diistirmektedir (9). Kemoterapinin bireyde goriilen yan etkileri, ilaglarin
Ozelliklerine bagl olarak degismekle birlikte; bulanti, kusma, istahsizlik,
kemik iligi baskilanmasi (anemi, l6kopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi,
mukozit, cilt problemleri, uykusuzluk, ndrolojik problemler, agri, yorgunluk
ve cinsel problemler seklinde belirtilebilir. Ozellikle yasli bireylerde; ileri yas,
giinlik yasam aktivitelerinde bagimliligin artmasi, fiziksel aktivitelerde
azalma, mental kapasitede diigme, sosyal destekten yoksunluk, viicut organ ve
sistemlerinde meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli olarak
olusabilecek yan etkilerin siddeti ve birey iizerindeki yikici etkileri geng
hastalara gore daha fazla goriilmektedir (4,9,10). Ayrica bu bireylerde birkag
kronik hastaligin bir arada bulunuyor olmasi bir yandan teshisi zorlagtirirken
bir yandan da olusabilecek semptomlarin siddetini arttirmaktadir (4). Bu
semptomlarin, kontrol altina alinmasi ile bireyin hastalig1 ile birlikte yasam

kalitesinin olumlu yonde etkilendigi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (11,12).

Kanser ve kemoterapi pek ¢ok toplumda oldugu gibi toplumumuzda da
Oliim, sakatlanma, kayip, agri, bagimlhilik gibi kavramlar1 ¢agristirmaktadir.
Bu nedenle taninin konulmasindan itibaren, bireyde psikolojik krizlere neden
olabilmekte, benlik saygisini azaltabilmekte, beden imajin1 degistirmekte,
hastaliga, tedaviye, degisen ekonomik ve sosyal kosullara uyumunu
zorlagtirabilmektedir. Bu siire¢ yaslh bireyler agisindan degerlendirildiginde,

yaslanma ile birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik olarak pek cok



kayip yasayan yash birey icin, daha fazla kayip ve bagimliligi beraberinde
getirecegi, ortaya cikardigi semptomlarla da yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyecegi agikca goriilebilmektedir (9).

Yorgunluk hem kanser hem de uygulanan kemoterapi nedeniyle
hastalarin % 80 -100’1 tarafindan deneyimlenen ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen bir semptomdur (13,14,15). Fakat hastaliklar i¢in
evrensel oldugu ve subjektif olarak algilandigi i¢in hastalar tarafindan
“hastalikta olagan bir durum” olarak kabul edilmekte ve ifade edilmemektedir
(13). Bu nedenle yorgunluk genellikle kliniklerde atlanan, 6nemli bir
semptomdur (14).

Kanser hastalarinda gozlenen yorgunlugun spesifik etiyolojik
mekanizmalar1 heniiz tam olarak agiklanamamasina karsin, timdoriin viicut
icin saldirgan yapisi ve tedavi siireci basta olmak iizere bireyi igten ve distan
etkileyebilen, bireysel ve ¢evresel kaynakli olabilen pek ¢ok biyo-psiko-sosyal
faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (16). Bu hastalarda yorgunluga neden
olabilecek baslica faktorler arasinda; kemoterapiden kaynaklanan kemik iligi
depresyonu, anemi, hiicre hasarina bagli artik {iriinlerin viicutta birikmesi,
bulanti, kusma, kaseksi, ates, enfeksiyon, sivi-elektrolit dengesindeki
degisiklikler, agr1, depresyon, korku, uzun siireli stresorlerle miicadele, sosyal
destek unsurlarinin yetersizligi, hastalik ve tedavi siirecine bagli olarak bireyin
icinde bulundugu sosyal ¢evreden uzaklagsmasi sayilabilmektedir (16,17). Tiim
bu faktorler hastalik ve tedavinin Oncesinde var olabildigi gibi, hastalik ve

tedavi sirasinda ya da sonrasinda meydana gelebilmektedir (16,17,18).

Hastalar tarafindan halsizlik, bitkinlik, tiikenmislik, agirlik hissi, cabuk
yorulma, yavaslama, enerji azlig1 ya da yoklugu, uyusukluk, dermansizlik gibi
kelimelerle tanimlanabilen yorgunlugun, hasta birey {lizerinde ¢ok yonlii yikici

etkileri vardir (18). Bu semptom bireyin giinliik performansini, aktivitelerini,



mesleki yagamini, aile ve arkadaslik iligkilerini, cinsel yasamlarini ve tedavi
siireclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (17,19,20). Ayrica bireylerin
fiziksel yeterliliklerini azaltarak, bagimlilik diizeylerini arttirmakta, birey ve

aileyi ekonomik olarak yipratmaktadir (13,21,22,23).

Yorgunluk, yaslanma ile birlikte pek ¢ok kayip yasayan yash
bireylerin kendi kendine yeterliliklerini azaltan, fonksiyonel bagimliliklarini
arttirarak en fazla yikima neden olan semptomdur (24). Bunun yaninda yash
hastalarda yorgunluk ile beraber gozlenen fiziksel kapasitede bozulma kanser
tedavisine ara verilmesinin en biiyiik nedeni olarak gosterilmektedir (24).
Yaslt bireyler ile yapilan bazi c¢aligmalarda, yorgunluk ile gilinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlik arasinda  gii¢lii bir korelasyon bulunmustur
(13,25,26). Yash hastalarda hissedilen yorgunlugun olusumu, siddeti ve birey
tizerindeki etkileri ¢evresel ya da bireysel kaynakli pek ¢ok fiziksel, psikolojik
faktorlere baglhidir (16). Ayrica bu siirecte sosyal destek unsurlarinin da etkili

oldugu bilinmektedir (27,28,29,30,31).

Sosyal destek kavrami 1970’lerin ortalarinda saglik calisanlar1 ve
arastirmacilar tarafindan kanserle ilgili ¢aligmalarda kullanilmaya baslanmigsa
da son 20 yildir bu alanda 6nemli bir yer tutmustur (32). Etkili bir basetme
kaynag1 ve hastaliklara kars1 koruyucu faktor olarak goriilen sosyal destegin,
ruhsal ve fiziksel saglikla olumlu iliskiye sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar
yapilmstir (33,34,35,36). Bu kavram kanser hastalar1 igin, gerektiginde
yasamlarin1 uzatici etkilere neden olabilecek kadar dnemli bir kaynak olarak

gosterilmektedir (37,38).

Saglik alaninda kaydedilen ilerlemeler ve tedavi yoOntemlerinin
gelistirilmesi, kanser hastalarinda beklenen yasam siiresini arttirmis ve
kanserle yasamay1 6grenmek gittikge onem kazanmistir (39). Boylece kronik

bir seyir gosteren kanserde, hastalik ve tedavi nedeni ile olusan sikintilar



siireklilik kazanmakta, fiziksel, ruhsal ve sosyo — ekonomik yonlerden
kayiplar yasayan yash bireyin sosyal destege olan gereksinimini ve sosyal

¢evrenin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Kentlesme siirecine paralel olarak c¢ekirdek aile yapisinin
yayginlagsmasi ile toplumda yalniz yasayan yasl bireylerin sayis1 artig
gostermektedir (40). Fakat yasli bireyler i¢cin aile destegi cok Onemlidir.
Yapilan  arastirmalarda  yaslilarin  sosyal destek  gereksinimlerinin
karsilanmasinda en O6nemli kaynagin aileleri oldugu belirtilmis ve (34,41)
yaghlikta ailenin ulagilabilir olmas1 ile saglikli olma arasinda iliski
saptanmistir  (42). Yaslt bireylerde sosyal destegin azalmasi, stresle
basedebilme yeteneklerini etkileyerek bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina
yol agabilmektedir. Sosyal destek sistemleri zayif olan yaslilarin saglik
sorunlarinin ve Oliimlerin arttig1 bildirilmektedir (43,44,45,46) Kanser
hastalarinda sosyal destegin 6lim oranini diisiirdiigii (47), fiziksel ve ruhsal

tyilik halini arttirarak yagam kalitesini yiikselttigi saptanmustir (48,49).

Yorgunluk semptomunun kontroliinde sosyal destek unsurlarinin etkisi
ile ilgili spesifik ¢alismalar kisithidir (29,30). Bununla birlikte agri, depresyon,
anksiyete, umut, fiziksel aktivite, psikososyal stres, duygu durum gibi
yorgunlugun olusumunda ve kontroliinde etkili olan faktorler ile sosyal
destegin 1iliskisini ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (27,30,50,51).
Ayrica sosyal destegin kanser hastalarinda goriilen semptomlarin bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerini azalttigi cesitli calismalarda saptanmistir
(48,52). Yapilan bu ¢alismalar degerlendirildiginde yash kanser hastalarinda
yorgunluk olusumunun 6nlenmesi ve birey iizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasinda sosyal destegin etkili bir faktdr olabilecegi diistintilmektedir.
Yasli hastalarda etkili sosyal destek, katlanilmasi zor bir durum olan

yorgunluk karsisinda bireyi cesaretlendirerek direnme giicliniin artmasina,



gereksinim duydugu pratik ve somut yardimlar1 almasina ve karsilastigi bu

sorunla nasil basa ¢ikacagin1 6grenmesine yardim edebilecektir.

Yaslt hastalarda yorgunlugun degerlendirilmesi fiziksel, emosyonel ve
psikososyal acidan c¢ok boyutlu yaklasim gerektirmektedir. Ciinkii yash
hastalarda var olan kronik hastaliklar, diisiinsel bozukluklar, fiziksel
yetersizlik, fonksiyonel bagimlilik, aktivitelerinin azalmasi ve yaslanma ile
birlikte artan sosyo — ekonomik kayiplar onlarin yorgunluk kavramina bakis
acilarin1 degistirmistir (24). Bu hastalarda yorgunluk hastalik ve yaslilik
stirecinin getirdigi dogal bir sonug¢ olarak goriilebilmektedir ( 24). Bundan
dolay1 onkoloji alaninda calisan hemsireler, yash hastalarda yorgunluk
sikdyetlerinin olup olmadigini, varsa siddetini ve giinliik yasamin1 ne boyutta
etkiledigini diizenli olarak sorgulamalidirlar (18). Bu yikici semptomun
kontroliinde sosyal destek unsurlarindan faydalanilmasi, bireyin bagimliligini
ve bakim gereksinimlerini azaltacak bir faktor olarak goriilmektedir. Bu
nedenle kemoterapi alan yagh bireylerin genelinde gdzlenen yorgunluk ile
sosyal destek unsurlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi, yaslilarin bu
semptomla daha i1yi miicadele etmelerini, tedaviye uyumlarim1 ve yasam

kalitelerini arttirmada 6nemli bir unsur olarak diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.YORGUNLUK
2.1.1. YORGUNLUGUN TANIMI

Yorgunluk, giinliik hayatta herkes tarafindan deneyimlenen ve sik
karsilasilan genel bir yakinmadir. Fiziksel ve mental tiim hastaliklarda,
degisik derecelerde ortaya cikan evrensel bir semptom olmasina karsin

tanimlanmasi oldukg¢a zordur (53,54).

Yorgunluk; halsizlik, bitkinlik, enerji azlig1 ve diiskiinliik kavramlari
ile es anlamli olarak kullanilsa da, bir anlamda bunlarin hepsini i¢ine alan
zihinsel ve fiziksel bir tiikenmislik hali olarak tanimlanabilmektedir (55).
Kontrol altina alinamadiginda ise, bireyin gilinliik yasam aktivitelerini ve

yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en énemli semptomdur (54,56).

Yorgunluk ile ilgili yapilan ilk c¢aligmalar I. Diinya savasi yillaria
dayanmaktadir. Bu yillarda kavram bireylerin iiretkenliine olan etkisi ile
dikkatleri ¢ekmis ve ilk olarak endiistriyel alanda {izerinde durulmaya
baglanmigtir. 1I. Diinya savasinda bireylerin performanslarinda yarattigi
diististen dolay1r ilgi uyandirmistir (57). Daha sonra ise pek cok alanda
tartisilmaya baslanan yorgunluk, gliniimiizde hemsirelik alaninda da dikkatleri

¢ekmektedir.

Son zamanlarda siklikla tartisilmaya baslanan bu semptom, giinliik
yasantimizda her zaman karsilagtigimiz stiresi ve derecesi bireysel farkliliklar
gosteren subjektif bir durumdur (54). Calisma alanindaki verimliligi olumsuz
yonde etkilemesi, emosyonel ve fiziksel hastaliklarla birlikte prevalansinin
artmasi, yasam kalitesini diislirmesi ve saglikli ya da hasta tim bireyleri

etkilemesi ile saglik ekibini ilgilendiren 6nemli bir sorundur (56,57).



“Yorgunluk™ kelimesi dilimizde sikinti, gii¢siizliik, bikkinlik, bitkinlik,
rahatsizlik ve bezginlik kelimeleri ile es anlamli olarak kullanilmistir (19).
Tiirk Dil Kurumu’nun sézliigiinde, “calisma ve benzeri sebeplerle bireyin ruh
ve beden etkinlikleri acisindan verimlilik diizeyinin azalmasi” olarak
tanimlanmaktadir (58). Ingilizcede yorgunluk anlamina gelen “fatigue”
kelimesi, Latince ve Fransizca kaynaklidir. The Oxford Dictionary of English
Etymology’e gore, Latince “fatigare” ve Fransizca “fatiguer” kelimelerinden
tiiremistir. Anlami, calisarak enerji harcama sonucu tilkenmek, bitkin hale
gelmektir (57). Ingilizcede bircok konuda kullanim alanmi bulan bu terimin
“aligkanlik, tepkisizlik, uyum saglama” gibi anlamlara sahip olsa da bunlarin
hepsini i¢ine alan genis kapsamli bir anlami oldugu goriilmektedir. (59).
“Fatigue” teriminin tanimlanmasinda pek ¢ok sézctigiin kullanilmakta oldugu

belirtilmektedir. Bunlar (59);

e Dayanikliligin kayb1 (deconditioning)

e Yipranmishk (Weariness)

e Egzersizle yorulma (Tiredness)

o Tiikenmislik (Exhaustion)

e (igstlizliik (Weakness)

e (Calismanin tatsizlagsmasi (Distaste for work)
e Sikint1 (Boredom)

e Performans azalmasi (Reduced performance)
e Halsizlik (Listlessness)

e Egzersizle dispne (Exertional dyspnea)

e Enerji yoklugu (Lack of energy)

e Uykulu hal (Sleepiness)

e Caligmaya isteksizlik (Unwillingness to work)

Yorgunluk kavrami, pek cok saglik disiplinince farkli sekillerde

tanimlanmistir. Fizyologlar tarafindan “fiziksel performansta azalma” (Lewis



ve Haller, 1991), patologlar tarafindan “néromuskiiler ve metabolik
hastaliklarin belirtisi olarak, fiziksel ve mental defisitin olmasi1” (Hart ve
Freel, 1982), psikologlar tarafindan, “konsantrasyon yetenegini de igine alan
mental yetersizlik” (57), fizyoterapistler tarafindan ise “alisilmis ve yapilmasi
istenen aktivitelere katilimda birey ve bireye bakim verenler tarafindan
hissedilen fiziksel ve/veya mental enerjinin subjektif azligi” (60) olarak

tanimlanmaistir.

Hemsire aragtirmacilarin yaptiklar: yorgunluk tanimlarinda, kavramin
biitiinciil bir yaklasim iginde irdelendigini ve subjektif yOniiniin daha fazla
vurgulandigin1 gérmekteyiz. Ornegin Tack (1990), romatoid artriti (RA) olan
hastalarla yaptig1 c¢aligmasinin sonucunda yorgunlugu; “genel olarak
tikkenmislik duygusunu igine alan subjektif bir kavramdir” seklinde
tanimlamistir. Hubsky ve Sears (1992) multipl sklerozu (MS) olan hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmanin sonunda ayni tanimi desteklemislerdir. Appels ve
Mulder (1988) ise yorgunlugu; “gli¢siizliik hissinin eslik ettigi, enerjinin
azalmasi ile ortaya ¢ikan tiikenmislik durumudur” seklinde tanimlamigtir. Bu
tanimlar Piper (1986)’1n tanimini da icermektedir. Piper’a gore yorgunluk,

“somatik ve psikolojik faktorlerin rol oynadigi kompleks bir algidir.” (57)

Yorgunluk, genel bir sikayet olmasina ragmen, iyi tanimlanmamis bir
fenomendir (54). Carpenito’ya (1992) gore yorgunluk “dinlenme ile
gecmeyen, siirekli ve bunaltic1 bir bicimde bitkin olma hissi yasayan, fiziksel
ve mental olarak ¢aligma kapasitesinde azalma olan bireydeki kendi kendini
tanimlama durumudur” (54). Gordon (1991) ise yorgunlugu “siirekli ve
bunaltict tiikenmislik hissi, fiziksel ve mental kapasitede azalma” olarak
aciklamistir (61). Konu ile ilgili ¢aligma yapan klinisyenler, aragtirmacilar ve
farkli disiplinlerin, yorgunluk icin genel olan su 6zelikleri belirlemis olduklar

goriilmektedir. Bunlar (56);



e Subjekif bir algidir

e Siiresi degisebilir

¢ Normal ve anormal bilesenlerden olusur

e Akut ya da kronik olabilir

e Oncesinde var olan ve/veya olusmasina bagli olarak sonradan gelisen
tizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri icerir

e Koruyucu olabilir

Walker ve Avant yorgunlukla ilgili yaptiklar1 literatiir taramasi
sonucunda yorgunlugu; “bireyin fonksiyonlarini yapabilmesi ve normal
kapasitesini kullanmasina engel olan, tiim bedenini etkileyen hafif bir
tikenmiglikten, katlanilmaz bir bitkinlige kadar degisebilen, hos olmayan
subjektif bir semptomdur” seklinde tanimlamiglardir (66). Bu ¢aligma sonunda

konunun dort yonden ele alindigin1 da belirtmislerdir. Bunlar yorgunlugun;

e Emosyonel, biligsel ve fiziksel faktorlerin rol oynadigi, tiim bedeni
etkileyen bir deneyim olmasi,

e Sikintinin neden oldugu hos olmayan bir algi olmasi,

e Kronik ve acimasiz bir fenomen olmasi,

e Bireyin algisina bagl subjektif bir deneyim olmasidir (66).

2.1.2. YORGUNLUGUN TANIMLAYICI OZELLIKLERIi

Voith ve ark. yorgunlugu belirleyen tanimlayici 6zellikleri major ve

mindr 6zellikler olarak ele almislar ve agsagidaki gibi belirtmislerdir (63).

Major Ozellikler (% 80-100)
e Enerji azliginin siirekli olarak s6zel ifadesi,
e Alistlmis rutinlerin devam ettirilmesinde yetersizlik,

e Sikint1 verici durumun s6zel olarak ifade edilmesi
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Minér Ozellikler (% 50-79)
e Rutin gorevleri yapmak i¢in ek enerjiye gereksinimi oldugunu
hissetme,
e Fiziksel yakinmalarda artis,
e Emosyonel olarak degiskenlik (labil) ya da huzursuzluk (irritabl) hali,
e Konsantrasyon yeteneginde bozulma,
e Performansta azalma,
o Isteksizlik, nesesizlik, halsizlik ya da laterjik durum,
e [ibidoda azalma,
e (evreye ve igsel gozleme karsi ilginin kayba,
e Uyku bozukluklari,
e Kazalara yatkinlik,

e Depresyon

Yorgunluk, yorulma durumundan farklidir. Yorulmus olma durumu,
uykusuzluk, beslenme, sedanter yasam, is ya da sosyal sorumluluklarda artigla
meydana gelen, siirekli olmayan gegici bir durumdur (64). Ayrica yorgun
olmak aralikli seyir gosterir (54). Yorgunluk ise kapsamli bir durumdur,

subjektiftir ve uzaklastirilamayan tilkkenme duygusu olarak tanimlanabilir (64).

Yorgunluk, saglikli ve hasta tiim bireyler i¢in genel ve olagan bir
durum olarak algilanmaktadir. Yorgunluk, aktivite ile iliskili ya da iliskisiz
olarak ortaya cikabilir. Bundan dolayi, ne zaman patolojik 6zellik tasidiginin
net olarak ac¢iklanmasi gerekmektedir (56). Bu his kronik oldugunda, giinliik
yasam aktivitelerini bozdugunda ve kontrol altina alinamadiginda bir sorun
olarak kabul edilmekte (54,56) ve tedavi edilmesi gereken bir klinik tablo
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Devamli olan hafif yorgunluk ile siddetli olarak

hissedilen yorgunluk patolojik olarak kabul edilebilmektedir (65,66).
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Yorgunluk fizyolojik ya da psikolojik yonleri ile kendini belli
edebilmekte ve bu durum altta yatan bir patolojinin habercisi olabilmektedir.
Ornegin, Parkinson hastalarinda eforla birlikte ortaya gikarken, artritte agri ile
iligkilidir (67). Myokard Infarktiisi (MI) geciren bireylerde MI Oncesi
donemde deneyimlenen ilk semptomun yorgunluk oldugu saptanmistir (68).
Yorgunlugun kanser hastalar1 i¢in yaygin, yikici, sikinti yaratan, bireyin
kendine bakim aktivitelerini engelleyen ve hastalarin is kaybina neden olan en

onemli faktor oldugu belirlenmistir (13).

2.1.3.YORGUNLUGUN NEDENLERI

Hastaliklar i¢in evrensel bir semptom olan yorgunluk iizerine yapilmig
pek cok c¢alisma bulunmasmna karsin, olusum nedenleri tam olarak
aciklanabilmis degildir. Fakat pek ¢ok kronik hastalikta rapor edilmis oldugu
goriilmektedir. Anemi, amfizem, romatoid artrit, astim, kanser, Acquired
Immun Deficiency Syndrom (AIDS) bu hastaliklara 6rnek verilebilir.
Genellikle yorgunluk semptomuna diisiik kan basinci, inaktivite, depresyon
gibi psikolojik stres, yiiksek beden kitle indeksi gibi durumlarin eslik ettigi
goriilmektedir (16). Ayrica literatiirde hastaliklarin klinik degiskenleri olarak
kabul edebilecegimiz agr1, depresyon, uykusuzluk, fonksiyonel yetersizlik gibi
semptomlarin ~ yorgunlugun olusumu ve siddeti Tlzerine etkileri

vurgulanmaktadir (18,69,70,71).

Biyo-psiko-sosyal yonlerden incelenen bireyde, yeterince agik
olmamasina karsin yorgunluga yol actig1 diisiintilen faktorleri su sekilde

siniflandirmak miimkiindiir (72);

I. Patofizyolojik Faktorler
e Akut Infeksiyonlar : Hepatit, gripal enfeksiyon,
e Kronik Infeksiyonlar: Kronik hepatit, endokardit,
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Oksijen Tasima Sisteminde Bozukluk; Konjestif Kalp Yetmezligi
(KKY), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Anemi,
Endokrin (Metabolik) Hastaliklar: Diabetes Mellitus (DM),
Hipotiroidizm, Addison Hastaligi,

Noromuskiiler Hastaliklar : Parkinson Hastaligi, Myastenia Gravis,
Multipl Skleroz

Obezite,

Elektrolit Dengesizlikleri,

Beslenme Bozukluklari,

AIDS (Acquired Inmun Deficiency Syndrom),

II. Tedaviye Iliskin Faktorler

I11.

Kemoterapi,

Radyoterapi,
Antidepresanlar,

Uzun siireli steroid kullanima,
Trankilizanlar,

Beta blokerler,

Durumsal Faktorler

Depresyon,

Asin stres,

Kriz (kisisel, gelisimsel, mesleki, ailevi, maddi v.b.),
Duyusal yiiklenme (ses, 151k v.b.),

Asiri 151 artisi,

Uzun siireli asir1 rol beklentisi (72,54)
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2.1.4. KANSERDE YORGUNLUK

Kanser, izledigi prognoz ve uzun tedavi siireci ile kuskusuz
giinimiizde biyo-psiko-sosyal acidan bireyde en derin etki birakan
hastaliklardan birisidir. Kanserin karmasik ve saldirgan dogas1 hasta birey i¢in
pek ¢ok sikinti verici semptomu beraberinde getirebilmektedir. Yorgunluk,
kanser hastalarinin en sik yasadiklar1 semptomdur (23,13). Amerikan Ulusal
Kanser Ag1 - National Comprehensive Cancer Network (NCCN) kanserle
iligkili yorgunlugu “kanser ya da kanser tedavisine bagl olarak ortaya ¢ikan,
bireyin foksiyonlarini engelleyen, alisiilmamus, ilerleyici ve subjektif bir

bitkinlik hissi” olarak tanimlamistir (15).

Kanserle iligkili yorgunluk igin Diinya Saglik Orgiitii'niin agiklamis
oldugu ICD-10 (International Classification of Disease 10th revision)
kriterlerinde, genel olarak yorgunluk semptomunun 6zellikleri belirtilmistir

(73). Bu kriterlere gore;

A. Onemli yorgunluk, azalan enerji seviyesi ya da dinlenme ihtiyacinin
yiikselmesi, aktivite diizeyinde azalma ile birlikte asagidaki semptomlarin beg
ya da daha fazlasinin bulunmasi;

e Genel giigsiizliik sikayeti, agirlik hissi

e Dikkat ya da konsatrasyon bozuklugu

e Azalmis motivasyon

e Uykusuzluk ya da fazla uyuma

¢ Dinlendirici olmayan uyku

e Hareketsizligi farketme ve yenme ihtiyaci

e Emosyonel durgunluk (6rnegin; hiiziin, hayal kiriklig1, alinganlik v.b.)

hissedilen yorgunluk
¢ Yorgunlukla ilgili olarak, giinliik aktiviteleri yapmada zorluk

e Farkedilen hafiza problemleri
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e Efor sonrasi inat¢1 yorgunluk
B. Semptomlarin 6nemli klinik soruna ya da sosyal, mesleki veya 6nemli
altivitelerde soruna neden olmasi
C. Kanserle ya da kanser tedavisi ile iligkili semptomlarin anamnez, klinik ya
da labratuar bulgulari ile belirlenmesi
D. Psikiyatrik hastaliklara bagli olmayan siddetli depresyon, deliryum ve

psikosomatik rahatsizliklar olarak belirlenmistir.

Kanserde gozlenen yorgunluk, genel olarak aktivitelerin ve stresin
olusturdugu yorgunluktan farklidir (74). Bu hastalar icin yorgunluk; zamanla
bliyliyen, psikolojik, biligsel ve emosyonel 6geleri olan, enerjinin azalmasi ve
dinlenme ihtiyacinin artmasi, konsantrasyon, motivasyon ve giinliikk
aktivitelerin kisitlanmasi ile belirtilerini gosteren bir semptomdur (15,23).
Buna karsilik hissedilen yorgunlugun siddeti ve birey iizerindeki etkileri

cevresel ve bireysel pek cok faktore bagl olarak degisiklik gdstermektedir
(16).

Kanser hastalarinda yorgunluk % 70 — 100 oraninda rapor edilmekte
ve kemoterapi alan hastalarda bu oranin %80-100 oldugu belirtilmektedir
(13,15,23). Bu semptom, hastaligin baslamasindan itibaren bireyi
etkileyebilmekte ve tedavi tamamlandiktan aylar hatta yillar sonra bile devam

edebilmektedir (23).

Yorgunlugun hasta birey tiizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyo —
ekonomik yonlerden pek ¢ok yikic1 etkileri vardir. Hastalar tarafindan
halsizlik, bitkinlik, tiikenmislik, agirlik hissi, ¢abuk yorulma, yavaglama,
enerji azligt ya da yoklugu, uyusukluk, dermansizlik gibi kelimelerle
tanimlanabilen yorgunluk, bireyin giinlik performanslarini, aktivitelerini,
mesleki yagamini, aile ve arkadaghik iliskilerini, cinsel yasamlarin1 ve tedavi

siireclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (54,19). Bunun yaninda
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fiziksel yeterliliklerini azaltarak, bagimlilik diizeylerini arttirmakta, birey ve
aileyi ekonomik olarak yipratmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir

(13,15,75).

Curt ve ark. tarafindan kemoterapi alan 379 hastada yapilan ¢alismada
yorgunlugun %76 siklikla en sik goriilen yan etki oldugu gosterilirken, bu
semptomu bulant1 (%54), depresyon (%23) ve agr1 (%20) izlemistir.
Semptomlarin yasam kalitesine olan etkisi incelendiginde ise yorgunlugun
(%60) bulant1 (%22), depresyon (%10) ve agridan (%6) daha fazla etkili
oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 76’s1 en az haftada bir kez yorgunluk
hissettiklerini ve bu semptomun kendilerini fiziksel, mental, psikolojik ve
ekonomik yonden etkiledigini belirtmislerdir. Hastalar, yorgunlugun giinliik
rutinlerini degistirmelerine (%88), is yerlerindeki statiilerinin degismesine
(%75) ve islerini birakmak zorunda kalmalarina (%28) neden oldugunu
belirtmislerdir. Bu hastalarin %23’linlin sakatlik ve yetersizlik yasadigi ve
%11 inin tibbi masraflarin1 6deyemedigi ya da ailelerinin 6demek durumunda

kaldig1 belirlenmistir ( 13).

Yorgunluk hastaliklar i¢in evrenseldir ve siklikla da ilk goriilen
semptom olarak karsimiza c¢ikmaktadir (19). Hastalar tarafindan mevcut
hastaligin dogal bir parcast olarak kabul edilerek, ifade edilmeyen
yorunlugun, kliniklerde de saglik calisanlar1 tarafindan ¢ok fazla

irdelenmedigi ve 6nemsenmedigi goriillmekedir (14,16,23).

1996’da Vogelzang ve ark. kemoterapi ve radyoterapi alan kanser
hastalarinda yorgunluk insidansini ve prevelansini degerlendirmek icin primer
bakim verenleri ve onkologlar1 igeren bir arastirma yapmislardir. Bu
aragtirmaya 419 hasta, 200 primer bakim veren kisi ve 197 onkolog
katilmistir. Sonug olarak, yorgunlugun kanser hastalarinda derin ve yikict bir

semptom oldugu, fakat kliniklerde fazla tartisilmadigi belirlenmistir.

16



Hastalarin %67’si siddetli yorgunluk deneyimlediklerini ve bu semptomun
yasamlarmi agridan daha fazla etkiledigini belirtmislerdir. Hekimlerin ise
sadece %?37’si, yorgunlugun hasta yasami {izerinde agridan daha etkili
oldugunu sdylemislerdir. Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi
tedavi segeneklerini hekimlerle goriismediklerini bildirirken, sadece %27’si

verilecek tedaviye yonelik tavsiyeler aldiklarini soylemislerdir. (14)

Kanser hastalar1 i¢in yorgunlugun yikict etkileri fazla olmasina kargin
depresyon, agri, bulantt ve kusma gibi semptomlar kadar ele alinmamis
olmasinin nedenleri su sekilde siralanabilmektedir (13,19);

e Subjektif oldugu i¢in, birey bu duyguyu i¢cinde yasamaktadir.

e Bireysel bir deneyim oldugu i¢in ¢oziimiinii birey yine kendi iginde
aramaktadir.

e Klinisyenler tarafindan ¢ok fazla irdelenmemektedir.

e Evrensel bir deneyim oldugu igin hastalik siirecinde dogal kabul
edilmektedir.

e Hastanin yasamimni uzatmak amaci ile yapilan timor tedavisi

planlanirken, bu semptom kolaylikla g6z ardi edilebilmektedir.

2.1.5. KANSERDE YORGUNLUK KURAMLARI

Kanser hastalarinda gozlenen patolojik yorgunluk ile ilgili yapilan
aragtirmalar incelendiginde, bu semptomun olusum mekanizmasinda az ya da
cok oranda etkili pek ¢ok O6genin rol oynadigi goriilmektedir. Yorgunlugu
baslatan faktorler kesin olarak bilinmemekle birlikle bir¢cok farkli mekanizma
s6z konusu olmustur. Konu ile ilgili yapilan calismalarda, bu semptomun

olusumu i¢in bir ¢ok model 6nerilmistir.

Kanserli hastalarda yorgunluk konusundaki ilk kuram “energetics”

(enerji ve transformasyonlart ile ilgili bilim dali) kokenlidir. Kuramda
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yorgunluk enerji yetersizligi olarak tanimlanmaktadir. Kanser hastalarinda
harcanan enerjinin artmast nedeniyle enerji yoklugunun ortaya c¢iktigi

varsayilmaktadir (76).

Aistars, yorgunlugun cok boyutlu oldugundan tanimlanmasinin zor
oldugunu ve her duruma uygulanabilecek genel bir taniminin olmadiginm
belirtmistir. Aistars’in one siirdligli yorgunluk modeline gore; uzun siireli
yasanan stres, bireyin uyum saglayabilme kapasitesine gore degisen oranlarda
organizmay1 zorlamaktadir (77). Kanser hastalarinin yasadiklari uzun stireli
ve slirekli stres, bireyde fazla miktarda enerji kaybina neden olmakta ve

yorgunlugu agi8a ¢ikarmaktadir (77).

Kanser hastalarinda yorgunluga neden olabilecek stresor faktorler su

sekilde siralanabilmektedir (19,71)

Fizyolojik stresorler
e Kemoterapi, radyoterapi veya tiimor artiklarinin birikmesi
e Aktif tiimor biliyiimesi, enfeksiyon, ates ve cerrahiye bagh
hiperkatabolik durum
e Tiimorli ve sagliklt hiicrelerin besin maddeleri i¢in rekabeti
e Istahsizlik, bulanti, kusmaya ve stomatite bagl yetersiz beslenme
e Kronik agri

e Dispne ve anemiye bagl aerobik metabolizmanin bozulmasi

Psikolojik stresorler
e Anksiyete, depresyon
e Yas

e Beklenti kusmasi
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Durumsal stresorler
e Uyku diizeninde ve kalitesinde bozulma
e Hareketsizlik
e Sosyal iligskilerde bozulma
e ilaclar ( antibiyotikler, antidepresanlar, alkol, narkotik analjezikler )
e Tanisal testler

e Kiriz hali

Diger bir yorgunluk modeli ise Winnigham’in “Psikobiyolojik Entropi
Modeli”dir (55). Bu kuramda iizerinde durulan ana konu “enerji”dir. Burada
hipotez enerji kavrami iizerine kurularak yorgunlugu hastalik, tedavi, aktivite,
dinlenme, semptom algilamasi ve fonksiyonel durum ile iliskilendirmistir. Bu
modelde yorgunluk enerji yetersizligi olarak tanimlanmaktadir. Yorgunlugun
daha Once var olan bir durumun, hastalik ya da tedavinin bir sonucu
olabilecegi gibi (primer semptom); diger semptomlara kars1 verilen fizyolojik
veya psikolojik bir yanitin sonucu olarak da ortaya g¢ikabilecegi (sekonder

semptom) savunulmaktadir (19,78).

Patogenezde ad1 gegen diger bir model ise “Norofizyolojik Model”dir
(19). Bu model hem santral hem de periferik bilesenleri igerir. Santral
bilesenlerde olusan bir bozukluk, motivasyon kaybina, spinal kordda
iletisimin bozulmasina, hipotalamusta fonksiyon bozukluguna neden olurken,
periferal kisimda olusan bir hasar noéromiiskiiler kavsakta uyari gecisinin
bozulup sinir liflerinin islevselligini kaybetmesine neden olmaktadir. Bu
modele gore; tedavi amact ile kullanilan bioterapi, ndrotoksik kemoterapi,
antidepresanlar, antiemetikler, antiepileptikler noromiiskiiler uyar: iletimine
degisik derecelerde zarar verdikleri i¢in asir1 yorgunlugun nedeni olarak
goriilmektedir. Bu nedenle yorgunluk, 6zellikle uzun siireli yogun tedavi

uygulanan hastalarda daha agir ve yaygin olarak goriilmektedir (19,56).
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Bu modeller i¢inde en ¢ok taraftar bulan Piper’in “Entegre Yorgunluk
Modeli”dir (79). Burada yorgunlugu etkileyen faktorler ¢cok boyutlu olarak ele
alimmistir. Piper, yorgunlugun olusumunda birbiri ile iliskili ¢ok sayida
potansiyel nedene isaret etmekte ve bunlarin yorgunlugun bulgular tizerindeki
etkilerini agiklamaktadir. Bu modele gore kisisel Ozellikler, metabolik
driinlerin birikimi, enerji diizeyinde degisim, genetik faktorler, yasam tarzi,

sosyal olaylar gibi pek ¢ok faktor yorgunlugu etkilemektedir.

& emptomlar Tedaw sireci
/

Enerji diizavinda

| cezizimier

Psilmlojik faktorler \

Homeostazists

dekisildik ——

Yommunluk bovutlarn:
¢ Zaman bovots

® Duvusal bosvuts

® Fuhsal bosvuts

* Duvzusal bovute

* Davmmssal bovote

— | Kisisel faldéeler

Dztizim lwrma -...“

“-""" Uvls —uyanma

| Genstit sicerter |

| Yazgamolaylan | ~¥ e | Metabolik riinler |

Hastalile sireci

| Alctivite — istirahat |

Sozval — pevresal

faktirler

Piper’in “Entegre Yorgunluk Modeli”

(Kaynak: Argon A, Onat H. Kanserde Yorgunluk. Onat H, Mandel NM, Editér. Kanser
Hastasina Yaklasim. Istanbul: Nobel Matbaacilik, 2002:255-259.)

2.1.6. KANSER HASTALARINDA YORGUNLUGA NEDEN OLAN
FAKTORLER

Yorgunluk kanserde sik goriilen semptom olmasina karsin, Ozel

etiyolojik mekanizmalar1 heniiz tam olarak agiklanamamaistir (71).
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Kanser Hastalarinda Yorgunluga Neden Olabilecek Faktorler

Kanser Tedavisi

e  Tiimor yiki

e Postoperatif donem

e Kemoterapi

e Lokalize radyoterapi
Kemoterapi komplikasyonlari
Eslik eden hastaliklar

e Kalp ile ilgili sorunlar

e Bobrek yetmezligi

e  Akciger ile ilgili sorunlar

e Karaciger ile ilgili sorunlar
Agn
Uyku diizensizlikleri
Klinik laboratuar 6zellikler

e Kilo kaybi, beslenme bozukluklar

e Anemi

o  Elektrolit diizensizlikleri

e  Endokrin bozukluklar

e Infeksiyon
Norolojik bozukluklar

e  Noropati, myopati, miyasteni, Parkinson
Emosyonel stresler

e Depresyon

e  Anksiyete
Sosyo - kiiltiirel- ekonomik etmenler
Beslenme ve metabolik faktorler

e Degisen kalori alimi

e  Sivi-elektrolit dengesizligi

e Kaseksi, malniitrisyon
Degisen bireysel aktivite
Hareket kisitliligi

(Kaynak: Portenoy RK, Itri LM. Cancer-related fatigue: guidelines for evaluation and
management. The Oncologist. 1999;4(1):1-10.)
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Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun nedenlerinin basinda
tiimoriin viicut i¢in saldirgan yapisi ve tedavi siireci gosterilse de bireyi igten
ve distan etkileyebilen, bireysel ve ¢evresel kaynakli olabilen pek c¢ok biyo-
psiko-sosyal faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (71,78). Tiim bu faktorler
hastalik ve tedavinin oncesinde var olabildigi gibi, hastalik ve tedavi sirasinda
ya da sonrasinda meydana gelmis olabilmektedir (16,17). Kanser hastalarinda
gozlenen yorgunlugun nedenlerini fizyolojik ve psikososyal faktorler seklinde

ayirarak inceledigimizde (16);

2.1.6.1.Fizyolojik Faktorler

Yorgunlugun olusumunda katkida bulunan fizyolojik faktorler,
etiyolojide direkt rol oynayabilir ya da durum ile iligkili bulunabilen

patolojilere katkida bulunabilirler.

2.1.6.1.1.Anemi

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, aneminin yorgunluk iizerinde 6nemli
roliinlin oldugunu ve yasam kalitelerini etkiledigini gostermektedir (81,82).
Kanser hastalarinda anemi, hastalik nedeni ile ya da uygulanan tedavi sonucu
olugmaktadir (81,82,83). Bazen de bu iki etkenden bagimsiz olarak hastalar

tarafindan deneyimlenebilmektedir (19).

Kanserle iliskili yorgunlugun fizyolojisini agiklamak i¢in anemi tek bir
neden olarak gdsterilememesine karsin, en ¢ok bildirilen ve etkinligi {izerinde
durulan nedenlerden biridir (81). Buna karsin, anemik olmayan hastalarda da

siddetli yorgunluk gelisebilmektedir (84).

Kanser hastalarinda gozlenen aneminin olusumunda pek ¢ok etken rol

oynamaktadir. Kanama, hemoliz, beslenme yetersizligi, {iretilen fazla
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miktardaki sitokinler ve kemik iliginin baskilanmasi

nedenlerindendir (81,85).

Kanser Hastalarinda Aneminin Nedenleri

aneminin olasi

Kronik hastalik

Infeksiyon

Eritropoetin yapiminin baskilanmasi
Kemik iligi tutulumu

Kanser tedavisi

Beslenme bozoklugu

- Demir eksikligi

- Folik asit eksikligi

- B 12 eksikligi

Kanama

Hemolitik anemi

- Otoimmiin hemolitik anemi

- Ilaglara bagli hemolitik anemi

(Kaynak: Tecimer C. Kanser Hastasinda Hematolojik Sorunlar. Onat H, Mandel NM, Editér.
Kanser Hastasina Yaklagim. Istanbul: Nobel Matbaacilik, 2002:95-104.)

Sitotoksik kemoterapinin neden oldugu kemik iligi depresyonu

aneminin en énemli nedenidir (81,82). Kemoterapi alan hastalarda nétropeni

ve trombositopenin tedaviden itibaren 3 — 4 giin i¢inde diizeldigi gozlenirken,

anemi kronik seyir gosterebilmektedir (19). Ingiltere’de kemoterapi alan 2719

hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin % 33’niin transflizyon ihtiyag¢larinin

oldugu belirlenmistir (86). Ayrica akciger, genitoiiriner ve jinekolojik

kanserlerde anemi oraninin %50-60 dolaylarinda oldugu bildirilmektedir (

87,88).
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Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) Gére Aneminin Smiflandirilmasi

Derece | Siddet (DSO) Hb g/dl
1. Normal Sinirlar | >11

2. Hafif 9.5-10.9

3, Orta 8.0-9.4

4. Siddetli 6.5-7.9

5. Hayati tehlike 6.5<

(Kaynak: Pronzato P. Cancer-related anaemia management in the 21st century. Cancer
Treatment Reviews, 2006;32(2):1-3.)

2.1.6.1.2. Tedavi

Yorgunluk tiim kanser tedavilerinde gozlenen bir semptomdur ve
uygulanan tedavinin sekli, dozu, mevcut yan etkileri gibi faktorlerle ¢ok yonlii
iliskisi vardir (17). Ortaya ¢ikma nedeni olarak %50-100 tedavi protokolleri
gosterilmektedir (16,89). Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi basta olmak
lizere, cerrahi tedavi, biyoterapi ve hormonal tedavilere bagli olarak

yorgunluk gelismektedir (16,17).

Yorgunluk semptomunun, kemoterapi alan hastalar icin %80 — 100
arasinda bildiren ¢ok sayida calisma olmasma karsin (13,89), semptomun
olugma nedenleri ile ilgili kesin bilgiler yoktur (17). En 6nemli faktor olarak
uygulanan kemoterapi ya da radyoterapi protokolleri ile birlikte gozlenen
hemoglobin konsantrasyonundaki diisme gosterilmektedir (17,87,90).
Kemoterapi ve radyoterapi ile gelisen hiicresel yikim iiriinlerinin viicutta
birikmesi bu semptomun gelisiminde énemli rol oynayan diger bir faktordiir
(16,19). Bunun yaninda kanser ve kemoterapi ile birlikte gozlenebilen agri,
depresyon, uykusuzluk, infeksiyon ve fonksiyonel yetersizlik gibi yan

etkilerin yorgunlugun olusumu ve sidddeti {izerine etkileri vardir.
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(16,18,69,70,71). Diger onemli faktorler ise, enerji diizeylerinin diisiik olmasi
nedeni ile ileri yas, uygulanan tedavi kombinasyonlar1 ve hastaligin ilerleme
durumu sayilmaktadir (78,54). Biyolojik yanit degistiricilerin uygulandigi
hastalarda eksojen ve endojen sitokinler semptomun olugmasinda anahtar rol
oynamaktadir (91). Konu ile ilgili yapilan spesifik ¢aligmalar gostermistir ki,
kanser tedavisi bitmis olsa bile, hastalarin hi¢ biri tedavi 6ncesi durumuna

donememektedirler (16,92).

2.1.6.1.3. Kaseksi ve Beslenme

Beslenme bozuklugu; tiimor yiikii ve tiimor tedavisinin en tipik
sonuclarindan biridir ve yorgunlugun olusumunda etkili bir faktordiir (17,19).
Yorgunluk, viicudun ihtiya¢ duydugu enerjinin besinlerle karsilanamamasi ya
da besin emiliminin bozulmasi ile ortaya ¢ikan malabsorbsiyon -
malniitrisyon gibi tablolarda siddetli sekilde goriilmektedir (16,93). Bundan
dolayr kanser kaseksisine kars1 yapilacak olan etkin miicadele, yorgunlugun
onlenmesinde de etkili olacaktir. Kanserde beslenme yetersizligine neden olan
cesitli mekanizmalar vardir. Bunlar; viicuda alinan besinlerin yeterli olarak
kullanilamamasi, bireyin ihtiya¢ duydugu miktarda besini alamamas1 ve

bireyin enerji gereksiniminin artmis olmasidir (16,19).

Kanserde Beslenmenin Bozulmasi

Mekanizma Neden

Besin maddelerinin metabolizmalarinda Protein glikoz lipid metabolizmalarinda

degisiklikler bozulma

y o Infeksiyon, ates, hiperkatabolik durum, timor
Enerji gereksiniminde artig o ) o )
hiicresinin besin maddesini tiiketmesi

) o Bulanti, kusma, anoreksi, diyare, barsak
Besin maddelerinin alinmasinda azalma )
tikaniklig1, stomatit

(Kaynak: Tavio M, Milan I, Tirelli U. Cancer-related fatigue (Review). International Journal
of Oncology, 2002; 21:1093-1099.)
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Kanser hastalarinda gozlenen kaseksi; kilo kayb, istahsizlik, halsizlik,
anemi, protein-lipid-karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluklar, iskelet kas
atrofisi, viseral organlarda atrofi ve hipoalbuminemi ile karekterize sekonder
gelisen bir durumdur (19). Kasekside artan enerji gereksinimine karsin,
azalan enerji alimi vardir. Kalori aliminin azalmasina karsi verilen normal
fizyolojik cevap metabolizma hizinda ve enerji olusumunda azalmadir. Fakat
kanser hastalarinda tiimor hiicrelerinin anarsik karakterlerinden dolay1 bu
metabolik adaptasyon bozulur ve kaseksi gelisir ( 16,17,19). Azalan protein
alimi ile tiimor hiicreleri ve antikor iiretimi i¢in gerekli olan amino asit, iskelet
kasinin yikilmasi ile karsilanmaya calisilir. Glukoneogenezde artis ve insiilin
direnci viicutta glikojen depolarint azaltir. Lipolitik faktorler salinmasi sonucu
viicutta yag dokusu azalir (19). Ayrica kanserin etkisi ile artan bazi humoral
faktorler (timor nekrotize edici faktor, interlokin — 1, interlokin — 6, y-
interferon) aclik {izerindeki hipotalamik kontrolii engelleyerek kaseksi

olusumuna katkida bulunmaktadir (91,94).

2.1.6.1.4.Timor Yikii

Timoriin -~ biiylikliigiinlin - ve metastatik  yapisinin  yorgunlugun
derecesine olan etkisini gdsteren bazi ¢aligmalar (95,96) bulunsa da bu goriisii
desteklemeyen calismalar da bulunmaktadir (97,98). Yeni teshis konulmus,
farkli kanserli yasl hastalarda yapilan bir ¢aligmada agri ve yorgunluk
derecelerinin hastaligin klinik evresi ile 1ilgili oldugu gosterilmistir (99).
Yapilan bazi1 c¢alismalarda ise yorgunluk ve hastalifin ¢esidi arasinda iligki
oldugu belirtilmistir (100,101). Sonu¢ olarak biitiin bu arastirmalardan
edinilen genel diislince tiimdr evresinin yorgunluk derecesi ile iliskili

oldugudur (19).
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2.1.6.1.5. Sitokinler

Sitokinler, kanser hastalarinda saglikli bireylere gore daha fazla
miktarda serbest olarak bulunakta olup (17), endokrin sistem ve
norotransmitterler {lizerindeki etkileri ile yorgunluk olusumuna katkida
bulunmaktadirlar (102). Ayrica kronik yorgunluk yasayan bireylerde de

sitokin konsantrasyonunun arttig1 bildirilmektedir (103).

Cesitli kanser vakalarinda, yiiksek konsantrasyondaki tiimor nekroze
edici faktor (TFN), interlokin — 1 (IL 1), interlokin — 6 (IL 6)’nin ates, kilo
kaybi, terleme ve yorgunlukta etkili oldugu saptanmistir (91,104). Sitokinler
kirmiz1 kan hiicrelerinin yasam siirelerini kisaltarak anemiye neden olmakta
ve yorgunluk olusumuna katkida bulunmaktadirlar (74).  Ayrica bu
faktorlerin, solid tiimorler ve hematolojik kanserlerde hastaligin derecesi ve

prognozunda da etkili oldugu belirtilmektedir (105).

Meyers ve ark. tarafindan akut myeloblastik l6semi (AML)
hastalarinda  yapilan arastirmada hastalarin  dolagimindaki  sitokin
konsantrasyonu ile yorgunluk diizeyleri, biligsel fonksiyonlar1 ve yasam

kaliteleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir (106).

Yapilan pek ¢ok arastirmada inflamasyon reaksiyonlarinda oldugu
gibi, kanser ve kanser tedavisi sirasinda da artan sitokinlerin saliniminin,
hastalarda goriilen yorgunluga etkili oldugu gosterilmis olsa da bu konu hala
tartisilmaktadir (17).

2.1.6.2.Psikososyal Faktorler ve Kondiisyon

Kanserle iliskili yorgunluga neden olan psikososyal faktorlerin basinda

depresyon gelmektedir ve bu faktorlerin yorgunlugun olusumunda, siiresinde,
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yasanma sikliginda ve siddetinde onemli etkinliklerinin oldugunu gosteren
pek c¢ok arastirma vardir (107,108). Etiyolojide onemli olan psikososyal
faktorler arasinda stres, anksiyete, ihtiya¢ duyulan sosyal destek ihtiyacinin
karsilanamamasi, motivasyon azalmasi ve inanglar sayilabilmektedir (17). Bu
faktorlerin yorgunluk icin bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugunu
sOyleyebilmek zor olsa da, olumsuz psikososyal faktorler ile yorgunluk
arasinda pozitif geribildirim mekanizmasi oldugu goriilmektedir. Bu faktorler
yorgunluk olusumunu etkiledigi gibi, olusan yorgunluk da bu faktorleri

etkilemektedir.

Yorgunluk, aktivite diizeyi ve fonksiyonel kapasite ile ters iliskilidir.
Meme kanseri tedavisi goren hastalar lizerinde yapilan calismada, fiziksel
aktiviteleri az olan bireylerle, aktivitelerini uygun sekilde siirdiiren bireyler
karsilastirilmis ve daha aktif olan gruplarda yorgunlugun daha az goriildigi
tespit edilmistir (109). Buna ragmen (14) yapilan baska bir caligmada,
yorgunluk sikayetini saglik personellerine ileten kisilere, dinlenme stirelerinin
arttirilmasi ve aktivitelerinin azaltilmasinin 6nerildigi tespit edilmistir. Kanser
tedavisi sirasinda, uzun siire fiziksel aktivitelerini azaltan bireylerde normal
olarak yapabildikleri giinliik aktivitelerinde azalma ve yorgunluk diizeylerinde

artma gozlenmistir (110).

2.1.7.YORGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI

Yorgunlugun degerlendirilmesi ¢ok boyutlu yaklasim gerektirmesine
karsin, objektif Ol¢iim yontemlerinin olmamasindan dolay1 diinya capinda
kabul goren bir degerlendirme aracindan s6z etmek zordur (16). Bu yiizden
hastanin klinik tablosuna iliskin dogru bilgilerin toplanmasi, yapilacak olan
degerlendirmede ilk basamagi olusturmaktadir (54,56). Burada yorgunlugun

tipinin, rol oynayan faktorlerin ve bireysel farliliklarin ortaya konulmasi
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gerekmektedir. Kanser hastalarinin yorgunluk agisindan degerlendirilmesinde

gbzoniinde bulundurulmasi gereken faktorler su sekilde siralanabilir ( 16):

e Hissedilen yorgunlugun karakteri

e Hastaligin tipi ve derecesi ile uygulanan tedaviye iligkin semptom
ve/veya yan etkiler

e Tedavi gecmisi

e Simdiki tedavi

e Dinlenme 6zellikleri, rahatlama aligkanliklar1 ve yontemleri ya da olup
olmadigi

e Beslenme durumu

e Ates, metabolik durum

e Yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine ve yagam sekline etkisi

e Psikiyatrik degerlendirme

e Fiziksel aktivite durumu

e Tedavi planina uyum

e Mesleki aktivitelerinde yeterlilik

e Ekonomik durum

e Sosyo-kiiltiirel durum

e Diger nedenler (80)

Diger subjektif semptomlarda oldugu gibi yorgunluk da, bireyin ya da
ailenin giinliik aktivitelerini ve davraniglarini hissedilen sekilde etkilemedikge,
saglik calisanlarina bir sorun olarak iletilmemektedir. Bu nedenle tedavi
baslangicinda ve sonraki donemlerde c¢ok yikict bir sorun olabilecek olan
yorgunlugun ifade edilmesi yoOniinde hastalarin  desteklenmeleri

gerekmektedir.
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Yorgunluk i¢in diinya ¢apinda kabul edilen standart bir 6l¢iim yontemi
olmamasina karsin, konunun degerlendirilmesinde kullanilan degisik 6l¢iim
araglar1 gelistirilmistir. Ideal olan bu degerlendirmeyi hastanin kendi sozleri
ile yapmasidir (19). Degerlendirme i¢in anolog veya sayisal skala
kullanilabilecegi gibi (Brief Fatigue Inventory) daha komplike olan ¢ok
boyutlu skalalar (Piper Fatigue Self-Report Scale, Visual Analogue Scale for
Fatigue) kullanilabilmektedir. Bunun yaninda kanserle iliskili yorgunlugunun
degerlendirilmesinde yasam kalitesi skalalarindan da yararlanildig
gorilmektedir (17). Burada en 6nemli konu testin ya da skalanin anlasilabilir
olmasidir (19). Literatiirde en cok kullanilan yorgunluk o6l¢iim araglar

sunlardir (16,19);

Brief Fatigue Inventory

e The Functional Assessment of Cancer Therapy-Anemia
e The Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue
e Piper Fatigue Self-Report Scale

e The Schwartz Cancer Fatigue Scale

e Fatigue Symptom Inventory

e The Profile of Mood States Fatigue/Inertia Subscale

e Visual Analogue Scale for Fatigue

e (Cancer Fatigue Scale

Yorgunluk hastalar tarafindan genellikle ifade edilmemesinden dolayz,
bu semptomun belirlenmesinde hemsire gozlemlerinin 6nemli yeri
olabilmektedir. Bu hastalarla kurulmaya c¢alisilan iletisimde yasanilan
sorunlar, genel goriiniimleri, davranislarinda gozlenebilen farkliliklar
semptomun belirlenmesinde onemli ipuglar1 saglayabilmektedir. Yorgunluk
yasayan bir bireyde gozlemlenebilecek belirtiler su sekilde siralanabilmektedir

(54,64);
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Sozel olarak ifade edilen belirtiler

Yorgunluk ve gligsiizliik

Alt ve list ekstremitelerde agirlik hissi, uyusukluk
Uzanma istegi ve g6z kapaklarinda agirlik hissi
Diistinmede zorluk

Oz giivende azalma

Sebepsiz ve asir1 kaygi

Mutsuzluk

Unmitsizlik

Disaridan gozlemlenebilen belirtiler

Uyku hali

Depresif durum

Konusurken yorulma ve ciimle kurmada zorluk ya da yavaslama
Hareketlerde dikkatsizlik ve beceride azalma

Sinirlilik ya da ¢abuk sinirlenme

Diistinceli ve dalgin bakislar

Omuzlarda ¢okkiinliik ve postiirde egilme

Oz bakimda yetersizlik

Solgun cilt

G0z temasindan kaginma

Mimik kullaniminin azalmasi1 ve mimiklerde donukluk
Hareketlerde yavaslama

Yeme-igme aliskanliklarinda degisiklik

2.1.8. YASLI KANSER HASTALARINDA YORGUNLUK

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kanser goriilme sikliginda artis

gbzlenmektedir (18). Yeni kanser vakalarinin % 60’1 ve kanserden o6liimlerin

% 70’1 yash bireylerde gerceklesmektedir (7). Tip alaminda saglanan
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ilerlemelerle beraber kanserin teshis ve tedavi olanaklar1 gelismekte ve kanser
hastalarinin yasam siireleri uzamaktadir (24). Boylece yash kanser
hastalarinin toplumdaki oranlar1 artmistir. Kanserin kronik hastalik seyri
gosterdigi giliniimiizde yashi bireyler hastalik ve tedavi siireci ile birlikte

fiziksel, psikolojik ve sosyo — ekonomik yonden pek ¢ok kayip yasamaktadir
(18).

Kemoterapi uygulanan yasli hastalarda meydana gelen sorunlarin
nedenleri arasinda ilerleyen yasla birlikte organ islev ve rezervlerinde azalma,
giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliklarinin artmasi, mental kapasitelerinde
azalma ve sosyal destek unsurlarindan yoksunluk gibi faktorler
sayilabilmektedir (4,111). Ozellikle yaslanmaya bagl olarak gelisen
karaciger, bobrek ve kemik iligi islevlerinde azalma ile farmakokinetik
(emilim, dagilim, metabolizma, atilim) ve farmakodinamik parametrelerde
meydana gelen degisiklikler ortaya c¢ikabilecek semptomlarin sikligini ve
siddetini arttirabilmektedir (4,10). Yaslanma ile birlikte kemoterapinin toksik
etkilerinin arttig1 ve bireyin tedaviye olan toleransinin azaldig goriilmektedir

(9,10,112).

Yaslilarda kanser tedavisine bagli gelisen yorgunluk ile ilgili ¢cok az
calisma vardir (18) ve yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla hemsirelik literatiiriine
ait oldugu goriilmektedir (113). Baz1 arastirmalar yas faktoriiniin yorgunluk
semptomu tizerine etkili (107,114) oldugunu gosterirken, bazilar1 ise yasin
etkili olmadigimi (115,116) gostermektedir. Cella ve ark. tarafindan genel
toplumdaki yorgunluk oranini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada 65 yas ve
tizeri bireylerin gencglere oranla daha fazla yorgunluk yasadiklari belirtilmistir
(117). Yorgunluk, yaslanma ile birlikte pek ¢ok kayip yasayan yaslh bireyler
icin fonksiyonel bagimliliklarimi arttiran, en fazla yikima neden olan
semptomdur (18). Bu bireylerde yorgunluga neden olabilecek etiyolojik
faktorler su sekilde siralanabilmektedir (18);
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e Hareketsizlik, yasla birlikte hareketlerin azalmasi, kisitlanmasi ya da
bu duruma sartlanma

e Agr1, depresyon gibi iligkili semptomlarin varlig

e Kironik hastaliklar ve uyku bozukluklari

e Hastaliga bagh (hematolojik malignensi) ya da tedaviye bagh olarak
gelisen anemi

e Sitokinler

e Hipokalsemi ya da hiponatremi gibi metabolik durum

e Yetersiz ya da kotii beslenme

e Tiimoriin kendisi

e Enfeksiyon ya da nétropenik ates

e Uygulanan tedavilerin yan etkileri

e llaclar

Anemi yorgunlugun olusumunda en Onemli faktordiir (81). Kanser
hastalarinin ortalama %350’sinde anemi bulunmaktadir (118). Kemoterapi alan
yasli hastalarda kemik iligi depresyonunun daha agir seyrettigi goriillmektedir
(112). Kronik hastalig1 olan yasli bireylerde bulunan kirmizi kan hiicrelerinin
yasam siireleri saglikli bireylerdekine gore daha kisadir (74). Bunun nedenti,
dolagimdaki IL1 ve TNF konsantrasyonlarinin artmis olmasi olarak
gosterilmektedir (91). Ayrica anemik olmayan yasli hastalarda eritropoetin
seviyesinin, gen¢ kisilere gore daha diisiik oldugu (119) ve vyaslilarin

eritropoetin yanitinin sinirlt oldugu saptanmistir (120).

Dolagimdaki inflamatuar sitokinlerin artmasi ve biiylime hormonu
konsantrasyonunun azalmas1 “somatopause” olarak bilinen yas ile ilgili
katabolik duruma neden olmaktadir (121,122). Yasa bagli olarak meydana
gelen bu fizyolojik degisiklikler, biiyiime hormonu (GH) ve insiilin benzeri
biiyiime faktorii I’de (IGF-1) azalma, yetersiz protein sentezine ve kas Kkitlesi,

kas gilicii ve kemik yogunlugunda azalmaya neden olur. Yaslanma ile

33



meydana gelen bu tablo, yasli hastanin hareket kisitliligin1 da beraberinde
getirmekte, bireyin fiziksel giiclinii azaltmakta ve yorgunluk hissinin

artmasina neden olmaktadir (74).

Yash hastalarda pek ¢ok kronik hastaligin siklikla birlikte olmasi,
kanserin  tanisini zorlastirabilmekte, yiiksek dozda  tedavileri
engelleyebilmekte ve uygulanan tedavilerde karsilasilabilecek sorunlar
arttirabilmektedir (18,123). Ozdemir ve ark.’nin 65 yas ve iizeri 750 kisi ile
yaptiklari ¢calismada kronik hastalik goriilme siklig1 %78.8 bulunmustur (126).
Ogle ve ark. kanser hastalarinda eslik eden hastalik sikligini ise %68.7 olarak
tespit etmislerdir (125). Yapilan calismalarda kanser hastalarinda mevcut olan
kronik hastaliklarin yasam kaliteleri ve fonksiyonel durumlari {izerine

olumsuz etkileri saptanmistir (125,126).

Yorgunluk yash kanser hastalarinin fiziksel aktivitelerini engelleyerek
bireysel otonomilerini bozan, yetersizlige ve fonksiyonel bagimliliga neden
olan, yasam kalitelerini diisliren en onemli faktordiir (24,71). Bu hastalarda
yorgunluk ile beraber gozlenen fonksiyonel bagimlilik, kanser tedavisine ara
verilmesinin en biiylik nedeni olarak gosterilmektedir (24). Yash bireyler ile
yapilan bazi c¢alismalarda, yorgunluk ile giinlik yasam aktivitelerinde
yetersizlik arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur. Respini ve ark. yas
ortalamalar1 71 olan 60 yas ve lizeri hastalarla yaptiklari ¢aligmada, yorgunluk
sikliginin ve siddetinin yaslilarda fazla oldugunu belirlemisler ve hastalarin %
84’11 yorgunluk nedeni ile giinlik yasam aktivitelerinin etkilendigini
belirtmislerdir. Bu hastalarin % 35’inin yas1 70 yas alt1 iken, %65 inin 70 yas

ve lizeri oldugu saptanmistir (26).
Liao ve Ferrell’in ortalama yaglar1 88 olan 190 yaslh ile yaptiklar

arastirmada, bireylerin %98’inin yorgunluktan yakindiklarin1 ve bu kisilerin

% 40’ min orta dereceli, %7’sinin ise siddetli yorgunluk deneyimlediklerini
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belirtmislerdir. Yorgunlugun yash hastalarda fiziksel aktivitelerinin ve yasam

kalitelerinin diigmesine neden oldugunu saptanmistir (25).

Yurtsever kemoterapi alan hastalarla yaptigi ¢aligmada hastalarin
%386’s1in yorgunluk yasadigini ve bu semptomun giinliikk yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkiledigini saptamistir (127). Hastalarin merdiven ¢ikma
(%60), yavas (%35) ya da orta hizla (%61) yiirime, rahatlikla ayakta
durabilme (%78) gibi aktivitelerini yapmada zorladiklarim1 ve evisleri
yapabilme (%54), kolaylikla okuyup yazabilme (%66) ve 5 kg.’da agir bir
esyay1 tasiyabilme (%58) gibi aktiviteleri ise yapamadiklarini saptamistir.
Ayrica yorgunluk yasayan hastalarin %73 iiniin ise bu semptomla miicadele
icin aktivitelerini azalttiklarini ya da dinlenme siirelerini arttirdiklarim
saptamistir. Curt ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada da hastalarin yasadiklar
yorgunlugun genel ev islerini (%68), sosyal aktivitelerini (%59) ve

konsantrasyonlarini (%51) olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (13).

Depresyon goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir (74). Ulkemizde
Cakmur ve ark. tarafindan 50 yas ve iizeri 369 hasta ile yapilan calismada,
kanser tanis1 alan yagli bireyler demografik yonden incelenmis ve bu
bireylerin % 80’inde depresyon tespit edilmistir (128). Yash kanser
hastalarinda depresif duygu durumunun yaygin olarak goriilmesi bu bireylerin

siddetli yorgunluk yasamalarinda etkili olmaktadir (107,108,115)
2.2. SOSYAL DESTEK KAVRAMI

Sosyal destek, biitiinciil hemsirelik yaklasimi iginde ele alinan ve
Florence Nightingale’den beri iizerinde durulan bir kavramdir (129). Sosyal

destek ile ilgili ¢caligmalar 1970°li yillarda baslamis ve giiniimiizde saglik

alaninda konu ile ilgili calismalar artmistir (32).
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Sosyal destek kavrami ilk olarak sosyologlarin ilgisini ¢ekmistir.
Toplumlarda endiistrilesme ile birlikte sosyal baglarda kopmalarin ortaya
ciktigin1 savunan sosyologlar, bu durumun psikolojik iyilik durumunu
olumsuz etkiledigi iizerinde durmuslardir. Ozellikle Durkheim sosyal baglari
zayif olan kisilerde, intihar olaylarinin daha fazla goriildiigiinii savunmus ve
bunu destekleyen verilere ulasmistir (130). Daha sonra kisiler aras1 ilskiler
pek ¢ok sosyolog tarafindan incelenmis olsa da saglig iyilestirici yonii John
Cassel (1974) tarafindan ifade edilene kadar ¢ok fazla dikkat ¢ekmemistir.
Cassel, bir basetme kaynagi olarak gordiigii sosyal destegin, ozellikle kaygi
yaratan cevresel kosullar altinda bireyi koruyucu bir tampon gorevi
gordiiglinii ve bundan dolay1 sosyal baglardaki kopmalarin hastaliga yatkinlig

artirdigini ileri stirmiistiir (131).

Kavramin ilk ele alimisindan gilintimiize kadar gegen siirede, konu ile
ilgili pek cok caligma yapilmis olsa da, sosyal destegin tanimi ve isleyisi
konusunda goriis ayriliklar1 bulunmaktadir. Bu durum, kavrama degisik
acilardan bakilmasindan ve birey gereksinimlerinin farkli yonleri ile

vurgulanmasindan kaynaklanmaktadir (132).

Sosyal destek kavramimin temelinde, bireyin c¢evresi tarafindan
giivenilme, sevilme, saygi duyulma, ilgi gérme, deger verilme ve sorumluluk
alma gibi gereksinimlerinin bulundugu varsayimi yatmaktadir (133). Cohen
ve Syme sosyal destegi basitge “digerlerinden saglanan kaynak™ olarak (134),
Thoits “stres ya da giic durumlar altindaki bireye cevresindeki insanlar
tarafindan saglanan yardim” olarak (135), Shumaker ve Brownel ise “en az iki

kisi arasinda alig-veris yapilan bir kaynak™ olarak tanimlamiglardir (136).
Kavram ile ilgili en kapsamli tanimi 1973’te Caplan yapmuistir.

Caplan’a gore sosyal destek; “duygusal sorunlariyla bagedebilmesi igin

insanlara psikolojik kaynaklarin1 harekete gecirmede yardimci olan, kisilere

36



gerekli para, materyal ve aleti saglayarak ya da beceri, bilgi ve 6glit vererek
yiizylize geldikleri stres yaratan 6zel ortamlarla bagetmelerinde yardimer olan,
onlarin gorevlerini paylasan yakinlarindan aldigi destektir”. Bu yoni ile
sosyal destek bireye psikolojik ve bedensel biitiinliiglinii korumasina katkida

bulunabilmektedir ( 137).

Sosyal destek genel olarak bireye cevresindeki insanlar tarafindan
yapilan yardim olarak tanimlanabilmektedir. Son yillarda sosyal destek
alaninda yapilan calismalarda, kavram algilanan (perceived) ve alinan
(received) sosyal destek olarak iki grupta incelenmektedir. Algilanan sosyal
destek bireyin ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegine iliskin inanciyken,
alan sosyal destek ise gergekte aldigr yardimdir (138). Alinan ve algilanan
sosyal destek arasinda giiclii bir iliski (139) bulunmakla beraber Wethington
ve Kessler (1986) stresli yasamsal olaylarla miicadelede, bireyin algiladigi
sosyal destegin, bireyin aldigi sosyal destekten daha o6nemli oldugunu
belirlemislerdir (140). Ayrica algillanan sosyal destegin, problem ¢d6zme
performansiyla da (141) iliskili oldugu vurgulanmistir. Algilanan destegin
bireyin sahip oldugu kisilik gibi kalict 6zelliklerinin yanisira tutum ve mizag

gibi 6zelliklerden etkilendigi belirtilmektedir (142,134).

Sosyal destek es, cocuk ve sevgili gibi aile iiyelerinden; arkadas,
komsu ya da meslek elemanlarindan; kuliipler, dini kurumlar gibi sosyal ve
toplumsal iliskilerden; ya da sosyal destek gruplart ve toplumsal destek
saglamak amaciyla olusturulmus gruplardan saglanabilmektedir. Kisi ve
aileye sevgi ve ilgi gosteren, giiven ve ait olma duygusu veren onu ilgi alanlari
ve degerleriyle kabul eden ve yol gisteren kimseler ve kurumlar sosyal destek
kaynaklart olabilmektedir (143). Burada 6nemli olan konu, destek saglayici
olan unsurlarin, birey icin tasidigi degerdir (132). Ayrica Thoits verilen
destegin sadece miktarinin degil tipinin ve kaynaginin da birey i¢in 6nemli

oldugunu vurgulamistir (144).
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Sosyal destegin islevleri gz onilinde bulunduruldugunda dort sekilde

siiflandirildig goriilmektedir (39,145). Bunlar;

Duygusal Destek: Empati, sevgi, deger verme gibi duygularin bireye
ifade edilmesidir. Kaygili bireye; ait olma, sevilme, rahatlik, sefkat, yakinlik
ve ilgi gibi duygular verir. Bu davraniglar bireyin kaygi yaratici olaylarin

sonugclari ile duygusal yonden basedebilmelerini saglar (39,132).

Yardim (Aracgsal) Destegi: Parasal yardimi, materyal kaynaklari,
arag-gere¢ yardimi gibi somut yardimlar igerir. Kaygili bireye, hizmet
vermek, aligveris yapmak, faturalarin1 6demek ve ev isi yapmak gibi dogrudan
yardimlar1 igerir ve burada bireyin sorunu onun adina dogrudan ¢oziilmiis olur

(39).

Bilgi Destegi: Ogiit, yonlendirme, 6neri ya da geri bildirim gibi
bireyin ne yapmast gerektigine yonelik bilgileri igerir. Stres yaratan

durumlarda bireye ¢6ziim yollar1 sunar (39,132).

Giiven Destegi: Cevresindekilerin bireye olumlu duygularimi ifade
ederek, onun farkindaliklarini arttirmasi, onu desteklemesi bu tiir destege
ornek verilebilir. Burada bireyin gliven gereksinimi karsilanir ve bireyin 6z

giiveni arttirilir (39).

Sosyal destek kavrami, saglik bilimleri, sosyal ve psikolojik bilimler
tarafindan genis sekilde tartisilmistir. Bireylerin sosyal iligkilerinin nitelikleri
ile genel saglik diizeylerini ve mortalite oranlarini, emosyonel durumlarini,
psikiyatrik  semptomlarm1  ve hastaliklarin1 iliskilendiren ¢alismalar

bulunmaktadir (45,146,147,148,149).
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Ostberg ve Lennartsson yaslar1 18 ile 75 arasinda degisen kisiler ile
gorliserek yaptiklart ¢alismada, toplumun sosyal destek kaynaklari ile saglik
sorunlarint  degerlendirmisler, bireylerin yarar saglayict sosyal destek
kaynaklarmin saglik durumlarini etkiledigini saptamiglardir (150). Baska bir
calismada 1ise sosyal destek kaynaklar1 zayif olan kisilerin fiziksel

sagliklarinin daha zayif oldugu tespit edilmistir (151).

Sosyal destegin, bireyler Tlizerinde ruhsal ve fiziksel sagligini
tyilestirici etkisinin nedeni su sekilde agiklanabilmektedir; (152)
e Baglilik gereksinmesinin doyurulmasini saglar,
e Kimlik duygusunun korunmasi ve gii¢lendirilmesini saglar,

e Kendine giivenin arttirilmasini saglar.

Bireye verilen sosyal destegin, genel olarak olumlu etkileri olmasina
karsin, destegin verilme sekli, zamani, verici ve alicinin kisisel 6zellikleri,
kisisel becerileri gibi nedenlerle olumsuz etkileri de ortaya g¢ikabilmektedir
(131) . Ornegin, Shumaker ve Hill (1991), zaman ve nitelik olarak uygunsuz
kosullarda verilen sosyal destegin, birey lizerinde zorlayici etki gdstererek,
kisinin stresini arttiracagini belirtmislerdir (153). Thoits (1986), sosyal ¢evre
tarafindan bireye verilen sosyal destegin bireyin ihtiyaglarindan farkl
olabilecegini ve bu durumun ise yararli olamayacagini belirtmistir (135).
Lewis ve Rook (1999) ise, sosyal ¢evrenin destek saglama ¢abasinin bazen,
alic1 tarafindan kontrol etme ve karigma hareketi olarak algilanabilecegini ve

bireyin stresini arttirarak onu olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir (154).

Sosyal destek algisi sosyodemografik oOzelliklere gore faklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle yas, cinsiyet, sosyo — ekonomik durum, kiiltiir
gibi Ozelliklerin etkileri tartisilmaktadir. Kadinlarin, tiim destek tiplerini
ozellikle de duygusal destegi erkeklere oranla daha ¢ok aldiklar1 ve daha ¢ok
destek verdikleri ortaya ¢ikmistir (155). Kendler ve ark. karsit cinslerden
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olusan ikizler ile yaptiklar1 ¢calismada, kadinlarin erkek ikizlerine goére daha
fazla sosyal destek algiladiklar1 ve sosyal aglarinin daha genis oldugunu
saptamiglardir. Sosyal iligkilerden algilanan emosyonel destegin ise, major

depresyona kars1 kadinlarda daha koruyucu oldugu saptanmaistir (146).

2.2.1.YASLILIK VE SOSYAL DESTEK

Yaslilikla birlikte fiziksel ve ruhsal hastaliklarin arttigi, yasanilan
sosyo — ekonomik kayiplarla, bireylerin kendi kendine yeterliliginin azaldig1
ve bakima muhtachigin arttig1 goriilmektedir. Boylece yasl bireylerde sosyal
cevrenin 6nemi daha da artmaktadir. Madrid’de yapilan ikinci diinya yaslilik
assemblesi raporunda da sosyal c¢evrenin yaslinin sagligi, bagimsizligi ve
uretkenligi i¢in anahtar bir faktor oldugu ve sosyal ¢evredeki yetersizliklerin

yetiyitimi ve erken 6liim riskini arttirdig1 vurgulanmistir (156).

Kentlesme siirecine paralel olarak aile yapisindaki degisiklikler ile
yash bireylerin sosyal destek kaynaklar1 zayiflamakta ve yalniz yasayan yash
bireylerin sayist artmaktadir (157). Bu duruma destek kaynaklarindaki 6nemli
kayiplar da eklenmektedir. Yaslanma ile birlikte yasanan kayiplarin en 6nemli
nedenleri arasinda;

e Eslerin kayb1

e Arkadaslarin kayb1

e Genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek ailenin almasi ile yashlarin
¢ocuklarindan uzaklasmasi

e Emeklilik siireci ile is yasamindan kopma

e Ekonomik kayiplar yasamasi

o Fiziksel hareket kisitliliklarinin artmasi

e Diisiinsel yeteneklerin kayb1 sayilabilmektedir ( 139,158).
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Yas ilerledik¢e bireyin yeterli, etkin, giiclii biri olarak yasamini devam
ettirmesi zorlasabilmektedir. Emeklilik siireci bir yandan kisiyi yillardir alisik
oldugu sosyal ¢evresinden uzaklastirirken, bir yandan da ekonomik zorluklari
beraberinde getirebilmektedir. Ayrica bireyin sosyal statiisiinde Onemli
degisikliklere neden olan bu donem, yaslinin sahip oldugu etkin rolleri
kaybedip, edilgen bir pozisyona diisiirmektedir. Boylece yaslh birey icin kayip
olarak algilanmakta ve bireyin yalmizhigimi arttirmaktadir. (159)  Isvec’te
yapilan bir arastirmada, yalniz yasayan insanlarin daha mutsuz olduklari, 65
yas ve lizeri bireylerin emekli olduktan sonra, sosyal izolasyon yasadiklari,
saglik problemi olan, gelir durumu ve egitim durumu yetersiz olan bireylerin
daha ¢ok yalmizlik hissettikleri bulunmustur (162). Taskila ve Lindbohm
kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada ise is ortamlarindan ayrilmalarinin

yaslilarin 1yilik durumlarini olumsuz etkiledigini saptamislardir (161).

Yasl bireyler i¢in sosyal destegin varligi kadar bu destegin kimler
tarafindan saglandigr da onemlidir. Yaslilarin sosyal destek gereksiniminin
karsilanmasinda en 6nemli kaynaklar aileleridir (41,34). Bu konunun 6nemini
ortaya koyan bir arastirma Stevens ve Westerhof tarafindan yapilmstir.
Calismada yaslar1 40 ile 85 arasinda degisen evli ¢iftlerin, duygusal destek ve
bilgi destegi ihtiyaglarin1i en fazla eslerinden karsiladiklar1 belirlenirken,
aracsal destek ihtiyaclarin1 ise daha ¢ok ¢ocuklarindan aldiklar1 saptanmistir
(163). Yashlarin psikolojik sagliklarinda duygusal destegin aragsal destekten
daha etkili oldugu belirlenmistir (34). Masako tarafindan farkli yas
gruplarindan olusan bireyler ile yaptiklar1 ¢aligmada yaslilikta ailenin

ulasilabilir olmasi ile 1yi olma arasinda iligki oldugu saptanmistir (42).

Yaslt bireylerde sosyal destegin azalmasi, stresle basedebilme
yeteneklerini etkileyerek bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (41,148). Nitekim yapilan caligmalarda sosyal destek

sistemleri zayif olan yaslilarin saglik sorunlarinin ve 6lim hizlarimin arttig
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bildirilmektedir (43,163,164) Zhang ve ark. 70 yas ve iizeri 1431 diyabet
hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada, sosyal destek eksikliginin fiziksel ve mental

sagligr etkileyerek, yasli hastalarda mortaliteyi arttirdigini belirlemislerdir
(46).

Krumholz ve ark. tarafindan 65 yas ve lizeri 292 kalp yetmezligi olan
hasta ile yapilan calismada, hastalarin %13°li duygusal destek kaynaklarinin
olmadigini, %16’s1 duygusal destek kaynagina ihtiyaglari olmadigini ve %71’
ise bir ya da daha fazla duygusal destek kaynaginin oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmada duygusal destek ile kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatma
arasinda iligki bulunmus ve kadinlarda bu iliskinin daha kuvvetli oldugu

saptanmigtir (165).

Sosyal destege olan gereksinim yash hastalar agisindan hayati 6nem
tagimaktadir. Kas ve iskelet sistemi degisiklikleri ile hareketleri kisitlanmis,
zihinsel faaliyetleri yavaslamig, 6z bakim giici azalmis olan yasli bireyin
hastalikla birlikte fiziksel bagimliligi daha da artmakta ve yasayabilecegi
psikolojik krizin siddeti artmaktadir (46). Yaslilikla birlikte yasanan fiziksel,
mental ve sosyo — ekonomik degisiklikler, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Giiniimiizde eskiye oranla daha uzun yasam silirme sansina
sahip olmanin yasam kalitesi artmadan bir anlami olmayacagi ve saglik
beklentisinin ~ yasam  beklentisinden = ¢ok daha  Onemli  oldugu
vurgulanmaktadir. Dolayisi ile geng niifusta tibbin hedefi tedavi iken geriatrik
poplilasyonda esas hedef hastalarin yasam kalitesinin korunmasidir (166).
Yaslilarin yasamlarim1 bagimsiz ve kendi kendilerine yetebilecek sekilde
sirdiirmeleri, yasam kalitesinin yiikseltilmesini sagladigi gibi yasamdan
duyacaklar1 tatmini de olumlu yonde etkilemektedir (167). Yash insanlara
saglanan sosyal destegin, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini ve
bireysel yeterlilik diizeyini yiikselttigini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir

(168,169). Akin ve Emiroglu 65 vyas iizeri 245 kisi ile yaptiklarn
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caligmalarinda kronik saglik sorununa sahip olma ve fiziksel hareketlilikte

azalma ile diisiik sosyal destek yapisi puani iligkili bulunmustur (43).

2.2.2. KANSER HASTALARINDA SOSYAL DESTEGIN ONEMi

1970’lerin ortalarinda “sosyal destek” kavrami saglik alani ¢alisanlari
ve aragtirmacilar tarafindan kanserle ilgili calismalarda kullanilmaya
baslanmistir. Ancak, son 20 yildir kavram bu alanda 6nemli bir yer tutmustur.
Sosyal destek kanser hastalarina korku ve siipheleri ile basetmede yardimci

olabilecek 6nemli bir kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir (32).

Kanser pek c¢ok toplumda oldugu gibi toplumumuzda da Oliim,
sakatlanma, kayip, agri, bagimlilik gibi kelimeleri ¢agristirmaktadir. Tedavi
edilemeyecegi diisiiniilen bir hastaliga yakalanmis olmak, hastaligin seyri
sirasinda ya da tedavisi ile ortaya c¢ikan bazi sorunlar, organ islevlerindeki
bozukluklar, tedavinin maliyeti, yan etkileri ve ameliyat korkusu gibi etmenler
bireyi ruhsal yonden ciddi bir bi¢imde etkileyebilmektedir (170,171). Bu
nedenle kanser tanisinin konulmasindan itibaren, bireyde psikolojik krizler
ortaya c¢ikmaktadir (170,171). Bu durum ise bireyin benlik saygisini
azaltmakta, beden imajin1 degistirmekte, hastaliga, tedaviye ve degisen

ekonomik, sosyal kosullara uyumunu zorlastirabilmektedir (172,173,174)

Kanser sadece fiziksel bir hastalik degil, yasam dengelerini psikolojik,
sosyal, ekonomik alanlarda da bozan yipratict bir siiregtir (172). Bu durum
hasta birey i¢in giinliik yasamda kullanilan uyum mekanizmalarinin sarsilmasi
ya da yeterince kullanilamamasi, gelecege yonelik beklentilerin, planlarin
bozulmasi, sahip olunan giiciin yitirilmesi anlamia gelebilmektedir (39).
Kanser tanisi alan hastalarda stres yaratan durumlar dort bashk altinda

toplanabilmektedir (39);
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e Yasamin anlamini sorgulama ile ilgili sorunlar,
e Fiziksel hastalik ile ilgili sorunlar,
e Tibbi tedavi ile ilgili sorunlar,

e Sosyal yalitilmiglikla ilgili sorunlardir.

Gortldiigii gibi sosyal ¢evreden uzaklasma kanser hastalari i¢in bir
yandan onemli bir stresor olmakta, diger yandan da diger stresorlerle basetme

giiciinii azaltmaktadir.

Kanser tanis1 birey icin biiyiik bir krizdir ve bu kisiler birbirini takip
eden bazi ruhsal asamalardan ge¢mektedirler. Elisabeth Kubler Ross 500
kanser hastasin1 incelemis ve kanser tanisi ile bireyin gegirdigi asamalari;
iimit, inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak siralamistir (170).
Fakat bu tepkilerin sekli ve siddeti kisinin tibbi durumuna, kisisel basetme
yontemlerine, gelisimsel olgunluk diizeyine, aileden ve arkadaslarindan aldigi

sosyal destek diizeyine gore degismektedir (171,172).

Yalnizlik, caresizlik, terkedilmislik duygularini ¢agristiran kanserin en
onemli 6zelligi belirsizliktir (175). Bu durum zihinsel ve duygusal gerilime
neden olmakta ve bodylece kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk ve
sorunlar diger fiziksel hastaliklara gore daha sik olarak goriilebilmektedir
(171). Kanser hastalarinda depresyon mortalite oranini arttirmakta, yasam
kalitesini azaltmakta ve hastanede kalis siiresini arttirmaktadir (47,176).
McDaniel ve ark. depresyon yayginliginin pankreas kanserinde %50,
orofarenks kanserinde %?22-40 oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligsmalarda
sosyal izolasyonun depresyonda etkili oldugu belirlenmis ve sosyal destegin

onemi belirtilmistir (177).

Saglik alaninda kaydedilen ilerlemeler ve tedavi yoOntemlerinin

gelistirilmesi, kanser hastalarinda beklenen yasam siiresini arttirmistir.
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Boylece kanser ile birlikte yasamay1 ve onunla basetmeyi 6grenmek gittikce
Onem kazanmaktadir. Hastalik ve tedavi nedeni ile olusan sikintilarin
stireklilik kazanmasi, bireylerde sosyal destek gereksinimini arttirmaktadir.
Ozelikle hastalig1 kabullenme ve hastalikla birlikte yasayabilmede en 6nemli

belirleyici faktor sosyal ¢cevre olarak gosterilmektedir (178,171).

Kanser hastalar1 ile yapilan sosyal destek ile ilgili arastirmalarda iki
sonug goze carpmaktadir. Bunlar (178);

e Hasta ¢evresi, destekleyici olabilir ve kanserle birlikte artan strese
karst1 koruyucu olabilir. Hastaya saglanan sosyal destek yapisal
(bliyiikliigii) ve islevsel (destekleyici, bilgilendirici) Ozellikleri ile
kanser mortalite ve morbiditesini etkileyebilmektedir.

e Kanser insanlar arasi iligkileri etkileyen sikinti verici bir olaydir.
Ciinkii kanser potansiyel Oldiiriicii bir hastaliktir ve hastanin
cevresinde bulunan kisiler, hasta kisiden uzaklagsma egilimine

girebilirler.

Kanser hastalari, hastaliklarinin ya da tedavilerinin yarattig
kisitliliklardan dolay1 sosyal ¢evrelerinden uzaklasabilmektedirler. Ayrica aile
iyeleri ve arkadaglarin “yanlis bir sey sOyleme” ya da ‘“hastayr kirma”
korkularindan dolayr hastadan uzaklasabildikleri gozlemlenebilmektedir.
Boylece kanser tanisi alan hastalar, sosyal destek kaynaklarina daha cok
ihtiyaglari oldugu bu siiregte, bu destegi almada zorlanabilmektedirler (178).
Ozellikle beden imgesinde bozulma yasayan bireylerde sosyal iliskilerden
kagma gozlenebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda beden imaj1 bozulmus kanser
hastalarinda sosyal izolasyon goriildiigii ve bu hastalarda sosyal destegin,

depresyonu 6nledigi gosterilmistir (179,180).

Hastalar ig¢in aldiklar1 sosyal destegin miktari, zamani, tiirii ve bu

destegi kimden aldiklar1 onemlidir (135). Dakof ve Taylor’un yaptig
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arastirmada kanser hastalari, hekimlerinden ve diger kanser hastalarindan
gelen bilgi destegini yararli bulurken, es ve arkadaglarindan gelen bilgi

destegini yararsiz, duygusal destegi ise yararli bulmuslardir (181).

Duygusal destek, bireyi katlanilmasi zor durumlarda cesaretlendirerek
direnme giicliniin artmasina; aragsal destek, gereksinim duydugu pratik ve
somut yardimlar1 almasina; bilgi destegi ise ayn1 durumla digerlerinin nasil
basa ¢iktigin1 6grenerek hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili kontrol algisinin
artmasma yardimci olmaktadir (39). Arkadaslar ve meslek elemanlarinca
verilen destek aragsal ve duygusal yardim ile sinirli olsa da hastanin saglhigini
etkileyen ruhsal ve sosyal sorunlarin farkina varmasi, hastaya ve ailesine
kendi kendine yardim siirecini kolaylastirma, toplum kaynaklarini harekete
gecirme, hasta ve ailesinin tedavi ekibiyle isbirligini saglama, toplumsal
Onyargilar1 giderme ve g¢ekingen tutumlari engelleme acisindan Onem

tagimaktadir (39).

Kanser hastalarinda sosyal destegin hayatta kalim siirelerini ve yasam
kalitesini etkiledigini belirleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Meme kanseri olan
hastalarda sosyal destek yetersizliginin, hastalarda o6liim oranim arttirdigi
belirlenmistir (47). Yine meme kanserli hastalarda yapilan baska bir
calismada ise sosyal destek ihtiyacinin azaltilmasinin, fiziksel ve ruhsal 1yilik
halini arttirdig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi saptanmistir (182). Sosyal
destegin bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (183).
Aspinwall ve Taylor’un ¢aligmasinda ise sosyal destegin bagisiklik sistemi
tizerinde etkileri ile kanser ve diyabete karst daha etkili cevap verilmesini

sagladigini belirlemislerdir (184).
Yukarida belirtildigi gibi sosyal destek kanser hastalarinda iyilik halini

ve yasam kalitesini arttirabilecek dnemli bir unsurdur. Ozellikle kemoterapi

alan ve fiziksel ve biligsel yeterlilikleri azalmis yash hastalarda sosyal
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destegin 6nemi daha da artabilmektedir. Bu hastalar i¢in yorgunluk fiziksel ve
sosyal hareketliligini azaltarak, sosyal iliskilerinin zayiflamasinda bir neden
olabilmektedir (135). Ayrica sosyal destek unsurlarinin yetersizligi de
yorgunlugun olusumunda bir neden olarak gosterilebilmektedir (29). Bu
nedenle bu iki unsur arasindaki iliskinin belirlenmesi ile kemoterapi alan yash
hastalarin ~ yasam  kalitelerinin  arttinlmasinda  6nemli  olabilecegi

diistiniilmektedir.

2.2.3. KEMOTERAPI UYGULANAN YASLI HASTALARIN
YASADIKLARI YORGUNLUKTA SOSYAL DESTEGIN ONEMIi

Yorgunluk semptomu iizerinde sosyal destegin etkisini saptamak
amaci ile yapilan spesifik ¢alismalar kisithdir (29,30). Rriemsma ve ark.
romatoid artritli 229 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin sosyal destek
diizeyleri ile hissettikleri yorgunluk diizeyleri arasinda 6nemli derecede iliski
saptanmistir (29). Sosyal iligkileri fazla, sosyal ¢evreleri genis kisilerin daha
az yorgunluk hissettigi saptanmis ve bu kisilerin bireysel verimliliklerinin

daha fazla oldugu belirtilmistir.

Mancuso ve ark. romatoid artritli hastalarda yorgunluk ile psikososyal
faktorler arasindaki iligkileri degerlendirmislerdir. Bu calismada sosyal destek
diizeyleri diisiik ve sosyal stresi fazla olan hastalarin daha fazla yorgunluk
yasadiklar1 saptanmistir (185). Michael ve ark. hemiplejik hastalarda sosyal
destegin hissedilen yorgunlugun siddetini etkiledigi saptanmigtir (186).

Konu ile ilgili olarak kanser hastalarinda gozlenen yorgunluga neden
olabilecek agri, depresyon, anksiyete, umut, fiziksel aktivite, psikososyal
stres, agri, duygu durum gibi faktorler ile sosyal destegin iligkisini ortaya
koyan ¢aligmalar bulunmaktadir (27,30,50,187). Ayrica sosyal destegin kanser

hastalarinda goriilen semptomlarin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini
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azalttig1 ve yasam kalitelerini arttirdig1 belirtilmektedir (48). Servaes ve ark.
meme kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek boyutu ile hissettikleri yorgunlugun siddetinin iliskili oldugunu
belirlemislerdir (30). Manning-Walsh J.’nin ortalama yaslar1 46 olan 100
meme kanserli hastada yaptigi calismada aileden ve arkadaslardan alinan
sosyal destegin semptomlarin birey iizerindeki olumsuz etkilerini azalttig

saptanmistir (48).

Kanser hastalarinin yasadigi yorgunluk; biyolojik, psikolojik, kognitif
ve sosyal alanlarda enerji yoklugu olarak tanimlanabilmekte (78) umut,
yorgunluk ve enerji diizeyleri arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (27,188).
Lee yaslar1 27 ile 63 arasinda degisen ve ortalama yaslari 44 olan 122 meme
kanserli hastada yapmis oldugu calismada bu hastalarin yorgunluk ve umut
durumlar1 ile psikososyal uyumlarini degerlendirmistir (27). Calisma
sonucunda bu ii¢ faktor birbiri ile iligkili bulunurken, konu ile ilgili daha fazla

calisma yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Lee ve ark. yaslar1 26 ve 69 arasinda degisen 134 meme kanserli
hastada yapiklar1 ¢calismada sosyal destek ve mood bozukluklarmin bireyin
yasadig1 semptomlar {izerine olan etkilerini degerlendirmislerdir (50) ve bu
faktorleri birbirleri ile iliskili bulmuslardir. Passik ve ark. meme kanserli
kadin hastalarda yaptiklar1 ¢alismada agrisi olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destegi, olmayanlara gore daha az anlamli degerlendirdiklerini tespit

etmislerdir (189).

Kanserde gozlenen yorgunlugun bireylerin fiziksel yeterliligini
azaltarak sosyal iligkileri engelledigi saptanmistir (14,30). Hong ve ark. 50 yas
ve lizeri prostat kanseri hastalarla yaptiklari ¢aligmada bireylerin fiziksel

yeterlilik durumlarinin, onlarin sosyal rolleri yerine getirebilmelerinde, sosyal
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cevreleri ve aile ile olan iliskilerini siirdiirebilmelerinde etkili oldugunu

belirlemislerdir (190).

Yapilan bu c¢aligmalar degerlendirildiginde kanser hastalarinda
yorgunluk olusumunun 6nlenmesi ve birey iizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasinda sosyal destegin etkili bir faktor olabilecegi diisliniilmektedir.
Kanser gilinlimiizde kronik hastalik seyri gostermesi ile hastalik ve tedavi
nedeni ile olusan sikintilar siireklilik kazanmakta, fiziksel, ruhsal ve sosyo —
ekonomik yoOnlerden kayiplar yasayan yasli bireyin sosyal destege olan
gereksinimini ve sosyal ¢evrenin 6nemini daha da arttirmaktadir (178). Yash
hastalarda etkili sosyal destek, katlanilmasi zor bir durum olan yorgunluk
karsisinda bireyi cesaretlendirerek direnme giiciiniin artmasina, gereksinim
duydugu pratik ve somut yardimlari almasina ve karsilastig1 bu sorunla nasil

basa ¢ikacagini 6grenmesine yardim edebilecektir.

2.3. KONUNUN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMI

Giliniimiizde yash niifus oranmin arttyor olmasi, yash kanser
hastalarinin sayisinin da artmasina neden olmaktadir (4). Yaslanma siirecinde
bireysel farkliliklar olmakla birlikte, genel olarak fizyolojik, emosyonel,
kognitif, sosyo — ekonomik alanlarda kayiplar yasanmakta ve bdylece
kemoterapinin yash bireyler tizerindeki yikici etkileri geng¢ hastalara oranla

daha fazla gézlenebilmektedir (9).

Sosyal destegin azalmasi da yaslilarin kendilerini yalniz hissetmelerine
ve sonugta bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Nitekim
yapilan c¢aligmalarda sosyal destek sistemleri zayif olan yashlarin saglk
sorunlarinin ve O6lim hizlarmin arttigi bildirilmektedir (43,163). Etkili bir

basetme kaynagi ve hastaliklara kars1 koruyucu faktor olarak goriilen sosyal
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destek kanser hastalar1 icin, gerektiginde yasamlarini uzatici etkilere neden

olabilecek kadar 6nemli bir kaynak olarak gosterilmektedir (47).

Kemoterapi alacak olan yasl hastalarin degerlendirilmesinde fiziksel
saglik durumlar1 kadar fonksiyonel kapasiteleri ve bagimlilik durumlar1 da
onemli yer tutmaktadir (4,7). Kemoterapi alan yash bireylerde fiziksel
bagimliligin artmasina neden olan yorgunluk kemoterapinin ara verilmesine
neden olan en 6nemli faktordiir (24). Clinkii yorgunluk yaslt hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini bozmakta ve fonksiyonel bagimliliklarini arttirmaktadir
(24). Bundan dolay1 yasli hastalarda yorgunlugun degerlendirilmesi tedavi

stireci ve yasam kaliteleri agisindan dnemli bir yer tutmaktadir.

Yashlarda yorgunlugun degerlendirilmesi fiziksel, emosyonel ve
psikososyal acidan c¢ok boyutlu yaklasim gerektirmektedir. Ciinkii yaslh
hastalarda var olan kronik hastaliklar, diisiinsel bozukluklar, fiziksel
yetersizlik, fonksiyonel bagimlilik, aktivitelerinin azalmasi ve yaslanma ile
birlikte artan sosyo — ekonomik kayiplar onlarin yorgunluk kavramia bakis
acilarin1 degistirmistir (24). Mor ve ark. yaptig1 calismada yash ve geng
kanser hastalar1 yasadiklar1 psiko-sosyal sorunlar agisindan karsilastirilmis ve
sonug olarak gen¢ hastalarin bu acidan daha fazla sorun yasadiklari ortaya
konulmustur. Bu sonucun nedeni olarak ise yaglilarin beklentilerinin daha az

olmas1 gosterilmistir (191).

Hemsireler, hastalarla en fazla vakit gegiren ve onlar1 en dogru
bicimde gozlemleyebilen saglik profesyonelleridir. Yapilan hemsirelik
gozlemleri, subjektif bir semptom olan yorgunlugun tanilanmasinda ve
tedavinin planlanmasinda en 6nemli belirleyici olarak goriilmektedir. Yash
hastalarda bu yikict fenomenin hemsireler tarafindan erken doénemde
tanilanmast ile bireyin fiziksel, mental ve sosyal aktivitelerinde yasayabilecegi

kayiplar en aza indirilebilir. Bundan dolayr yash hastalara yorgunluk
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sikayetlerinin olup olmadigi, varsa siddeti ve giinliik yasamin1 ne boyutta
etkiledigi diizenli olarak degerlendirilmelidir (18). Kanser kronik hastalik
seyri gostermesi nedeni ile hastalik ve tedavi nedeni ile olusan sikintilar
stireklilik kazanmakta, fiziksel, ruhsal ve sosyo — ekonomik yoOnlerden
kayiplar yasayan yash bireyin sosyal destege olan gereksinimini ve sosyal

¢evrenin dnemini daha da arttirmaktadir (178).

Onkoloji alaninda c¢alisan hemsirelerin yasli hastalarda sosyal destek
kaynaklarinin degerlendirmesi, bu kaynaklarin hastayr destekleyici olarak
harekete gecirilmesi onlarin yorgunluk semptomunun kontroliinii, fonksiyonel
yeterliliklerinin ~ devamin1  ve  yasam  kalitelerinin  yiikseltilmesini

saglayabilecektir.

Yashlarda yorgunlugun degerlendirilmesi fiziksel, emosyonel ve
psikososyal agidan c¢ok boyutlu yaklagim gerektirmektedir. Ciinkii yash
hastalarda var olan kronik hastaliklar, diisiinsel bozukluklar, fiziksel
yetersizlik, fonksiyonel bagimlilik, aktivitelerinin azalmasi ve yaslanma ile
birlikte artan sosyo — ekonomik kayiplar onlarin yorgunluk kavramina bakis
acilarii degistirmistir (24). Bu hastalarda yorgunluk hastalik ve yashilik

stirecinin getirdigi dogal bir sonug olarak goriilebilmektedir (24).

Yash hastalarda hissedilen yorgunlugun olusumu, siddeti ve birey
tizerindeki etkileri cevresel ya da bireysel kaynakli pek cok fiziksel, psikolojik
faktorlere baglidir (16). Ayrica bu siirecte sosyal destek unsurlarinin da etkili
oldugu bilinmektedir (30). Yash kanser hastalarinda sosyal destegin stresle
basedebilme yeteneklerini etkileyerek bedensel ve ruhsal iyilik halini, yasam

kalitesini ve 6liim oranlarin etkiledigi saptanmustir (47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligma, ayaktan kemoterapi alan 60 yas {lizeri bireylerin,
yorgunluk ve sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi, bu bireylerde
yorgunluk ile sosyal destek arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Sekli

Calisma, ayaktan kemoterapi alan 60 yas iizeri bireylerin, yorgunluk
ve sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi, yorgunluk semptomu
tizerinde sosyal destek diizeyinin etkinliginin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici ve analitik olarak yapilmigtir.

3.3. Arastirmanin Yapildigx Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Cukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan

ayaktan kemoterapi iinitelerinde yapilmigtir.

Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin kemoterapi tinitesinde, ortalama olarak haftada 60 hasta tedavi
gormektedir ve bu hastalarn 8 - 10’nunu 60 yas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir. Bu {nitede 6 adet koltuk, 4 adet yatak bulunmakta ve 2

hemsire gérev yapmaktadir.
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin kemoterapi iinitesinde, ortalama olarak haftada 200 hasta tedavi
gormektedir ve bu hastalarin 15 - 20’sini 60 yas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir. Bu {initede 16 adet koltuk, 10 adet yatak bulunmakta ve 6

hemsire gorev yapmaktadir.

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kemoterapi
initesinde, ortalama olarak haftada 60 hasta tedavi gormektedir ve bu
hastalarin 8 - 10’unu 60 yas ve lizeri olusturmaktadir. Bu iinitede 12 adet

koltuk bulunmakta ve 3 hemsire gérev yapmaktadir.

Bu tedavi linitelerinin hepsinde hasta kayitlari, dosya numaralar1 ve
isimlere gore yapilmaktadir. Yasa gore kayit tutulmadigr i¢in, 60 yas {izeri
bireylere iligkin verilen sayilar, {nitelerde c¢alisan hemsirelerin ve

aragtirmacinin gézlemleri dogrultusunda yaklasik olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Adana ve Mersin illeri belediye sinirlar1 iginde
yer alan resmi kurumlardan, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
bulunan ayaktan kemoterapi iinitelerinde Kasim 2006 — Nisan 2007 tarihleri

arasinda tedavi goren 60 yas ve lizeri hastalar olusturmustur.

3.5.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, s6z konusu hastanelerin ayaktan kemoterapi

tinitelerinde tedavi goren, fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri arastirmada
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uygulanan formlar1 cevaplamaya uygun ve arastirmaya katilmaya goniillii

olan, iletisim sorunu olmayan 60 yas ve lizeri 71 hasta olugturmustur.

3.6.Verilerin Toplanmasi

3.6.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, ayaktan kemoterapi alan 60 yas ve iizeri
bireyleri tanitici bilgileri igceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek — 1), hastalarin
sosyal destek diizeylerini belirlemek amaci ile uygulanan “Kanser Hastasi
Sosyal Destek Olgegi” (Ek — 2) ve hastalarin yorgunluk diizeylerini
belirlemek amaci ile uygulanan “Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Skalasi”

(Ek —3) kullanilarak toplanmstir.

3.6.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, ayaktan kemoterapi alan 60 yas ve iizeri
hastalarin yorgunluk ve sosyal destek diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen
baz1 kisisel, sosyo - demografik ve fizyolojik faktorleri belirlemek amaci ile
konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur (26,39,72). Bu
formda “Sosyo — Demografik Ozellikler’e iliskin 16 ve “Hastalik ve Tedavi
ile Ilgili Ozellikler”e iliskin 12 soru bulunmaktadir.

3.6.1.2.Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalasi

Ayaktan kemoterapi alan 60 yas ve {lizeri hastalarin yorgunluk
durumunu belirleyebilmek amaci ile “Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik
Skalas1” kullanilmistir. 1990 yilinda Lee ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
skala, 18 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin
1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17,18. maddeleri yorgunluk, 6,7,8,9,10. maddeleri

enerji alt skalalarina iligkindir.
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Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi, bir ucunda en olumlu, diger
ucunda ise en olumsuz ifadenin yer aldig1 ve iki ifade arasinda 10 cm’lik
cizgilerin bulundugu satirlardan olugmaktadir. Skalada puanlama isaretli
noktanin cetvelle 6l¢timii ile yapilir ve en diisiik puan “0”, en yiiksek puan ise
“10”dur. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza
giderken, enerji alt skalasinin maddeleri en olumsuzdan en olumluya dogru
gitmektedir. Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani, enerji alt skalasinin ise

diisiik puani, yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir.

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi’nin, iilkemizde kemoterapi
alan kanser hastalarinda gecerlik ve giivenirlik ¢caligmas1 Yurtsever tarafindan
yapilmistir (127). Bu skalada puanlama aralig1 acik olarak belirtilmedigi igin,
puanlama aralifi olan Olgeklere oranla daha duyarli Ol¢iim sagladig
disiiniilmektedir. Ayrica kullanimi kolay, kisa, anlasilir olmasi (72) ve
puanlama aralifinin sayisal ya da sozel degerler icermemesi nedeni ile okuma
— yazma bilmeyen yaslh hastalarda da kolay kullanilabilmesi nedeni ile tercih

edilmistir.

3.6.1.3.Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi

Kanser Hastast Sosyal Destek Olgegi, hastalarin, ailelerinden
aldiklarini diistindiikleri sosyal destek tiiriinii ve diizeyini belirlemek amaciyla
iilkemizde Eylen tarafindan gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik caligsmasi
yapilmistir (39). Olgekte “kendimi kétii hissettigimde ailem beni teselli eder”,
“gelecekle ilgili endiselerimi ailemle paylasamiyorum”, “ailem uzun siiren ve

yipratict olan tedavilerim sirasinda acilarimi paylasir”, ailem bana maddi

yonden destek olmaya ¢alisir”, “ailem hastaliimla ilgili bilgileri benden
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sakliyor” gibi ifadeler vardir. Hastalarin ailelerinden algiladiklar1 destegin

derecesi, 5’li derecelendirme 6lgegi ile belirlenmistir.

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi; “giiven destegi”, “duygusal
destek” ve “bilgi destegi” alt Olgeklerini igerir. “Giiven destegi” alt 6lgegi 13
maddeden (1,3,6,7,8,10,11,12,17,19,24,34,35), “duygusal destek” alt dlgegi
12 maddeden (2,9,13,15,16,18,20,23,26,27,28,33) ve “bilgi destegi” alt dlgcegi
ise 10 maddeden (4,5,14,21,22,25,29,30,31,32) olusmaktadir. Toplam otuzbes
sorudan olusan 6lgme aracindaki maddelerin 13’1 (5, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27,
29, 30, 31, 32, 33) olumsuz, 22’si olumlu ifadeden olusmaktadir. Bireylerden,
her bir ifadeye iliskin yanitlarini besli likert tipi dlgekle (5) “benim durumuma
cok uygun”, (4) “benim durumuma uygun”, (3) “benim durumuma kismen
uyuyor”, (2) “benim durumuma uygun degil” ve (1) “benim durumuma hig
uygun degil”, seceneklerinden kendi durumuna uygun olani belirtmeleri
istenmistir. Maddelere verilen yanitlar olumlu maddelerde “benim durumuma
¢ok uygun’dan, “benim durumuma hi¢ uygun degil” segeneklerine 5’den 1’e
olumsuz maddelerde ise ayni1 secenekler i¢in 1’den 5’e dogru puan verilerek
kodlanmistir. Uygulanan 6lgek sonucunda giiven destegi puani, duygusal
destek puani ve bilgi destegi puanit olumlu maddelerden alinan puanlarin
toplami ile olumsuz maddelerin puanlarinin ters ¢evrilip toplanmasindan elde
edilir. Algilanan sosyal destek puani, bu alt 6lgek puanlarmin toplamina
esittir.  Olgekte yiiksek puan kanser hastasinin ailesinden algiladig1 sosyal

destegin yiiksek oldugunu gosterir (39).

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi, iilkemizde gelistirilmis olmasi
nedeni ile toplumsal degerlerimizi daha 1yi yansitiyor olmasi, kemoterapi alan
hastalarda kullanilmis olmasi, bireylerin giiven destegi, duygusal destek, bilgi
destegi ve algilanan sosyal destek diizeylerinin ayr1 ayr1 incelenmesine olanak

saglamasi nedeni ile tercih edilmistir.
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3.6.2. On Uygulama

Veri toplama formlarimin islerligini degerlendirmek amaciyla, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji servisinde yatarak
kemoterapi alan 60 yas ve iizeri, 10 hastaya 25 Eyliil — 15 Ekim 2006 tarihleri
arasinda 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda yasli bireylerde
gorme kaybinin yaygin olmasi ve okur — yazarlik oraninin diisiik olmasi gibi
nedenlerden dolayr arastirmada kullanilan formlarin arastirmaci tarafindan

uygulanmasina karar verilmistir.

3.6.3.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasi amaci ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcal1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik, Onkoloji Anabilim Dali
Baskanligi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliiklerinden, Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Mersin Devlet Hastanesi Bashekimlik ve

Bashemsireliklerinden resmi izin alinmastir.

Arastirmanin uygulamas1 Kasim 2006 — Nisan 2007 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Hastalara ve hasta yakinlarina arastirmanin amaci ve yontemi
aciklanarak aragtirmaya katilmalar1 konusunda s6zel onamlar1i alinmistir.
Hastalarin daha rahat yanit verebilmeleri amaciyla formlar tiim hastalara
aragtirmaci tarafindan gorligme yontemi ile uygulanmistir. Bireylerin formlar
yanitlama siireleri Kisisel Bilgi Formu’nda 15 — 20 dakika, Yorgunluk I¢in
Gorsel Benzerlik Skalasi’mida 20 — 25 dakika ve Kanser Hastas1 Sosyal
Destek Olgegi’inde ise 40 — 50 dakika arasinda degismistir. Kisisel Bilgi
Formunda yer alan dosya numaralari, kiir sayilari, tanilari, ilag rejimleri ve

laboratuar verileri hastalarin dosyalarindan elde edilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayar araciligi ile
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 11.5 programinda
yapilmistir. Arastirmada kullanilacak istatistiksel test se¢imini belirlemek i¢in
yorgunluk skalas1 puanlari ile sosyal destek alt 6lcek puanlarinin dagilimlar
degerlendirilmistir. Bunun i¢in Kolmogorov — Smirnov normallik testi
kullanilmistir. Bu degerlendirme sonucunda sadece enerji alt skala puaninin
normal dagilim gosterdigi saptanmis ve enerji alt skalasi puaninin belirlenen
degiskenlerle yapilan istatistiksel analizinde parametrik testler kullanilmstir.
Normal dagilim gostermeyen diger puan tiirlerinin  analizinde ise

nonparametrik testler kullanilmistir.

Enerji alt skalas1 puaninin yas gruplari, cinsiyet, medeni durum gibi iki
kategorili Ozelliklerle yapilan istatistiksel degerlendirmesinde iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi); egitim durumu, gelir durumu,
hastalik ve tedaviye iliskin Ozellikler, yakin cevrelerindeki bireylerle olan
iliskiler gibi ikiden fazla kategorisi olan 6zelliklerle yapilan degerlendirmede
ise tek yonlli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Coklu degiskenlerin
onemlilik kontrolleri Tukey testi ile yapilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
yorgunluk alt skala puani ve sosyal destek alt lcek puanlarinin istatistiksel
degerlendirmesinde iki kategorili 6zellikler i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla kategorisi olan ozellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.
Coklu degiskenlerin 6nemlilik kontrolleri Dunn testi ile yapilmistir.
Yorgunluk ve enerji alt skala puanlarinin diger puan tiirleri ve laboratuar

bulgular ile iligkileri Pearson Korelasyon testi kullanilarak incelenmistir.
Arastirmada kullanilan tiim puan tiirleri ve laboratuar bulgular1 igin

minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir.

Normal dagilim gosteren enerji alt skala puami igin iligkili olabilecegi
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diisiintilerek incelenen tiim degiskenlerde ortalama puani, normal dagilim
gostermeyen yorgunluk alt skalasi ve sosyal destek alt 6lgek puanlari i¢in ise
ortanca deger ve ceyreklikleri hesaplanmistir. Arastirmada incelenen tiim

degiskenler icin yiizde hesaplamalar1 yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma kapsamina alinan 60 yas ve lizeri bireylerde fiziksel ve
biligsel kayiplarin sik goriilmesi, kemoterapiye bagli olarak gelisen yorgunluk
ve diger semptomlar1 siddetli yasayan bireylerin arastirmaya katilmada daha
isteksiz olmalar1 ve Tiirk¢e anlamakta ve konusmakta giicliigli olan bireyler

veri toplama formlarinin uygulanmasinda sinirliliga neden olmustur.

59



4. BULGULAR

Bu béliimde hastalarin sosyo — demografik, hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerine gore Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi ve Kanser Hastasi
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari ile yorgunluk ve sosyal destege iliskin

ozelliklerini iceren bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 1. Hastalarin Sosyo — Demografik Ozelliklerine Gore Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalasi
ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Ol¢egi Puan Ortalamalar

Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Sosyo — Demografik Skalasi
Ozellikler
n % Ep YpP GDP BDP DDP ASDP
Mean +SD Median Median Median Median Median
= [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Yas
60 — 64 yas 31 | 437 | 4.9432.34 3.33[1.4-5.19] 61[53-65] 38[28-45] 53[48-59)] 149[130-168]
65 yas ve lzeri 40 56.3 | 5.38+2.03 2.34[1.26-4.57] 64[60-65] 40.5[30.5-46] 58[50.25-60] 162.5[137.65-169.5]
P 0.398 0.244 0.179 0.651 0.074 0.310
Cinsiyet
Kadin 35 493 | 462:2.19 2.93[1.47-5.19] 61[53-65] 39[27-44] 54[58-60] 157[130-167]
Erkek 36 507 | 5.74+2.01 2.36[1.16-4.5] 64[59-65] 40[31.25-46.75] 58[51.25-59] 163[140.5-170]
p 0.028 0.166 0. 325 0.167 0.387 0.127
Egitim Durumu
Okur — yazar degil 20 | 282 | 4665216 2.46[1.48-5.68] 61[55-65] 30[27.25-44.75] 53[48-59] 155.5[130.25-167.75]
Okur — yazar / 41 | 577 | 5045197 3.33[1.38-4.88] 61[56.5-65] 38[30-44.5] 56[49.5-59] 157[137-167]
ilkdgretim
a a,b
Lise / Universite 10 | 14.0 | 6:86%2.29 1.47[0.62-2.61] 65[63.5-65] 47.5[40.5-49] 58.5[55.25-60] 169[161.25-174]
p 0.022 0.094 0.092 0.022 0.295 0.054

61




Cizelge 1 (Devam). Hastalarin Sosyo — Demografik (f)zel!jklerine Gore Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik
Skalasi ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalar

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Sosyo — Demografik Skalasi
Ozellikler
n % EP YP GDP BDP DDP ASDP
Mean +SD Median Median Median Median Median
- [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Medeni Durum
Evli 53 74.6 | 5.41+2.14 2.49[1.29-4.59] 63[59-65] 39[30-46] 58[51-59] 161[138-169]
Dul/Bekar/ 18 25.4 | 4.56+2.15 3.42[1.62-6.22] 62.5[51.5-65] 38.5[27.5-42.75] 52.5[44-60] 155[124-166.75]
Bosanmis
p 0.152 0.267 0.558 0.299 0.280 0.163
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 11 15.5 | 6.75+1.45 1.28[0.51-2.28] 65[61-65] 45[39-47] 59[58-60] 166[158-171]
Gelir gidere denk 30 | 423 | 5.981.85 1.84[1.04-3.26] 64[61-65] 41.5[30.75-46.5] 58[52.75-60] 164[144.75-170.25]
Gelir giderden az 30 | 423 | 383:1.9%% | 46313.2656.9] % | 58551645 | 3326.5-40.5) ¢ 50.5146.5-58] ©% | 137126.5-163.5] ¢
P < 0.001 < 0.001 0.004 0.006 0.001 0.002

EP: Enerji Puani

YP: Yorgunluk Puan

GDP: Giiven Destegi Puani

BDP: Bilgi Destegi Puan

DDP: Duygusal Destek Puani

ASDP: Algilanan Sosyal Destek Puani

(a): “Okur — yazar degil” grubundan farki istatistiksel olarak anlaml

(b): “Okur — yazar / [Ikdgretim” mezunu olan gruptan fark istatistiksel olarak anlamli

(¢): “Gelir giderden fazla” olan gruptan fark istatistiksel olarak anlamli

(d): “Gelir gidere denk” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo — demografik 6zellikleri
ve bu ozelliklerin Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi’nin alt skalalari
olan yorgunluk ve enerji alt skala puanlar1 ile Kanser Hastas1 Sosyal Destek
Olgegi’nin alt 6lgekleri olan giiven destegi, bilgi destegi, duygusal destek ve
algilanan sosyal destek alt Ol¢ek puanlart ile yapilan istatistiksel

degerlendirmeleri Cizelge.1 ‘de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 43.7’si 60 — 64 yas arasinda
% 56.3’1 65 yas lizerindedir ve yas ortalamalari 65.75’tir. Her iki grubun
yorgunluk alt skala puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir. 60 — 64
yas arasinda bulunan bireylerde 65 yas ve iizeri gruba gore yorgunluk alt skala
puan1 daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek alt 6lgek puanlari daha
diisiik bulunmus fakat gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Orneklemin % 49.3’ii kadin, % 50.7’si erkek hastalardan olusmaktadir.
Erkek hastalarin enerji alt skala puanlari, kadin hastalardan daha ytiksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yorgunluk alt
skala puani agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamakla birlikte (p>0,05) kadin hastalarin yorgunluk alt
skala puaninin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkek
hastalarin sosyal destek alt 6l¢ek puanlar1 kadin hastalara gore daha ytiksektir.
Bununla birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 28.2’si okur — yazar degil, %
55’1 okur — yazar ya da ilkokul mezunu, % 2.8’1 ortaokul mezunu, % 7.0’1 lise
mezunu ve % 7.0’1 lniversite mezunudur. Bu verilerin istatistiksel olarak
anlamli degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in ortaokul mezunlar1 okur —

yazar ya da ilkokul mezunlar ile lise mezunlari ise iiniversite mezunlar ile
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birlikte gruplanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede egitim diizeyi
yiikseldik¢e enerji alt 6lcek puaninin yiikseldigi goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Enerji alt 6lcek puam
icin yapilan c¢oklu degiskenlerin Onemlilik kontroliinde okur — yazar
olmayanlar ile lise ya da tiiniversite mezunu olanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lise ya da
tiniversite mezunu olan hastalarin yorgunluk alt 6l¢cek puanlart diger gruplara
gore daha diisiiktiir, fakat gruplar arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Sosyal destek alt dl¢cek puanlart en yiiksek olan
grubu lise ya da iiniversite mezunu olan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin
egitim diizeyleri ile sosyal destek alt 6lgek puanlar karsilastirildiginda sadece
bilgi destegi alt Ol¢ek puanlart arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Coklu degiskenler i¢in yapilan Onemlilik
kontrollerinde lise / liniversite mezunu olan bireyler ile okur — yazar olmayan
ya da okur — yazar / ilkogretim mezunu olan bireyler arasindaki farklar
anlamli bulunmustur (p<0,01). Egitim diizeyi ile gliven destegi, duygusal
destek ve algilanan sosyal destek alt dlcek puanlart arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan bireylerin % 74.6’s1 evli, % 22.6’s1 dul, %
1.4°1i bekar ve % 1.4’ bosanmustir. Istatiksel analizde dul, bosanmis ve bekar
bireyler birlikte degerlendirilmistir. Evli bireylerin enerji alt skala ve sosyal
destek alt dlgek puanlart dul / bekar / bosanmis bireylere gore daha yiiksek,
yorgunluk alt skala puani ise daha diisiiktiir. Fakat yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya alinan bireylerin gelir durumlari incelendiginde % 15.5’inin
gelirinin giderinden fazla oldugu, % 42.3’{iniin gelirinin giderine denk oldugu
ve % 42.3’lniin ise gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Yapilan

degerlendirmede gelir diizeyinin artmasi ile birlikte hastalarin yorgunluk alt
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skala puanlarinin azaldigi, enerji alt skala ve sosyal destek alt olgek
puanlarinin arttigr belirlenmigtir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi i¢in yapilan
onemlilik kontrollerinde geliri giderinden az olan grup ile geliri giderinden
fazla olan ve geliri giderine denk olan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0.001, p<0.01).
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Cizelge 2. Hastalarin Hastahik ve Tedaviye Iliskin (f)%elliklerine Gére Yorgunluk I¢in Gorsel
Benzerlik Skalasi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Skalasi
Hastalik ve
Tedaviye lliskin n % YP GDP BDP DDP ASDP
Ozellikler Mean £SD Median Median Median Median Median
= [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Tani
Meme 14 19.7 | 5.65+2.31 2.92[1.07-6.29] 63[51.5-65] 35.5[25-42.75] 53.5[46.25-60] 151[123.25-167.75]
Akciger 14 19.7 | 4.49+2.29 2.66[1.34-4.42] 64[57.75-65] | 40[31.75-47] 57.5[51-59] 162[139.75-168.5]
Gastrointestinal 5 7.0 5.69+1.54 2.49[1.14-5.36] 61[60-64.5] 36[30-40.5] 53[52.5-58.2] 147[144-164.5]
Kolorektal 18 254 | 551+1.99 2.08[1.09-5.02] 64[60.25-65] | 42[28.75-46.5] 58[48-60] 165[135.25-170.25]
Genitotiriner 10 141 | 4.74%217 2.81[1.92-5.34] 61[60-65] 41[24-45.25] 53[48.75-58.25] 155.5[136-168]
Deri 3 4.2 5.87+2.93 1.28[1.06-4.27] 63[54-65] 36[33-50] 59[50-60] 158[137-175]
Kan — Lenf 7 9.9 4.83+2.43 3.33[1.95-4.99] 60[36-65] 39[38-49] 58[34-58] 157[108-172]
p 0.739 0.921 0.987 0.852 0.776 0.926
Hastaligin siiresi
1 yildan az 52 732 | 5.31x2.21 2.46[1.16-4.64] 63.5[59-65] 39[29.25-45.75] 58[50.25-59.75] 161.5[137.5-168]
1-5yil 15 211 | 5.03+2.03 3.33[1.88-4.97] 60[54-65] 39[33-46] 54[48-58] 157[137-170]
5 yildan fazla 4 5.6 4.252.44 3.34[1.99-5.88] 65[45.5-65] 40[24-44] 57[37-59.75] 162.5[106.5-168.25]
P 0.612 0.592 0.533 0.863 0.462 0.862
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Cizelge 2 (Devam). Hastalarin Hastalik ve Tedaviye iliskin"(")zelliklerine Gére Yorgunluk I¢in Gorsel
Benzerlik Skalasi1 ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalar

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Skalasi
Hastallll( ve
Tedaviye lliskin % EP YP GDP BDP DDP ASDP
Ozellikler Mean £SD Median Median Median Median Median
= [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Kiir sayisi
1.Kr 14 197 | 883174 1.24[0.72-2.46] 65[62-65] 41.5[38-46.25] 59[56.75-60] 165[158.75-170.25]
2.Kiir 24 338 | 457+2.00% | 3.57[2.0-4.89]* 64[57.25-65] 40.5[27.25-45.5) 56[49-58.75] 161[130.75-168]
3.Kiir 11 155 | 5.00£2.19 1.95[1.74-6.21] 61[52-65] 39[23-46] 56[47-59] 157[125-170]
4.Kiir ve / 22 310 | 4o0i216® | 3.05/1.67.5.15* | 61(65.565] 36[30-41.25] 52[49.5-59] 146[137-164.5]
p 0.013 0.027 0.266 0.195 0.116 0.346
Kronik hastalik
Var 44 62 5.55+2.09 2.44[1.15-5.19] 64[60-65] 40[29-45] 58[48-59] 163[137-170]
Yok 27 38 4.97+2.19 2.73[1.48-4.57] 61.5[56-65] 39[30.25-46] 56.5[50-59.75] 158.5[137-168]
p 0.282 0.929 0.393 0.915 0.820 0.845

(a): “1. Kiir” grubundan farki istatistiksel olarak anlaml
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Orneklem kapsamina alman bireylerin hastalik - tedaviye iliskin
Ozellikleri ve bu o6zelliklerin yorgunluk skalasi puanlar1 ve sosyal destek alt

Ol¢cek puanlar ile istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge.2’de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 19.7’si meme, % 19.7’s1
akciger, % 7’si gastrointestinal, % 25.4’1 kolorektal, % 14.1°1 genitoiiriner, %
4.2°s1 deri ve %9.9’u kan — lenf kanserleri nedeni ile kemoterapi
almaktaydilar. Yapilan istatistiksel analizde enerji alt skala puaninin akciger
kanseri olan hastalarda en diisiik, deri kanseri olan hastalarda ise en yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir. Yorgunluk alt skala puan1 kan — lenf kanseri
olan hastalarda en yiiksek bulunurken, deri kanseri olan hastalarda en diisiik
oldugu saptanmistir. Arastirmada degerlendirilen yorgunluk skalasi ve sosyal
destek alt 6lgek puanlari ile hastalarin tanilar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin kanser tanisim1 aldiklari siire degerlendirildiginde %
73.2’sinin bir yildan az, % 21.1°inin 1 — 5 y1l ve % 5.6’sinin ise bes yildan
uzun siire oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastalik siirelerinin artmasiyla
enerji alt skala puanlarinin azaldigi, yorgunluk alt skala puanlarinin arttig
goriilmektedir. Fakat bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05). Sosyal destek alt oOlcek puanlar1 ile hastalik siirelerinin
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Kemoterapi uygulanan yasli hastalarin % 19.7’sinin birinci kiir, %
33.2’inin ikinci kiir, % 15.5’inin tigiinci kiir, % 31’inin de dordiincii ya da
daha fazla kiir tedavi aldiklar1 belirlenmistir. Birinci kiirde hastalarin enerji
puanlarinin en yiiksek, yorgunluk puanlarmin ise en diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir.  Yorgunluk ve enerji alt skala puanlari i¢in belirlenen bu

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi
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farkliliklarin birinci ve ikinci kiir ile birinci ve dordiincii ya da iizeri kiirler
arasinda oldugu saptanmistir. Bireylerin aldiklar1 kemoterapi kiir sayilar ile
sosyal destek alt Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 38’inde kanser hastaligina ek
olarak herhangi bir kronik hastalik olmadigi, % 62’sinde ise en az bir kronik
hastalik oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin % 5.6’sinda DM, % 33.8’inde HT
— KAH (koroner arter hastaligi), % 4.2’sinde astim, % 2.8’inde osteoporoz, %
7’sinde HT — DM — KAH, % 4.2’sinde HT — astim, % 4.2’sinde DM -
osteoporoz bulunmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde kronik hastalig1 olan
bireylerin enerji alt skala puanlar1 kronik hastalifi olmayan bireylere gore
daha diisiik, yorgunluk alt skala puanlar1 ise daha yiiksek bulunmustur. Fakat
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin
kronik hastaliklarinin olma durumlart ile sosyal destek alt dlgek puanlari

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3. Hastalarin Yorgunluk ve Enerji Alt Skala Puanlar Ile Sosyal Destek Alt Olcek Puanlarinin

Birbirleri ile Korelasyonu

Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
Skalasi
Min-Max MeantSD EP YP GDP BDP DDP ASDP
r r r r r r

EP

0.92-10.0 5.19+2.16 1H** -.867** - 710%** -.781%** -.758*** -.816***
YP

0.0-7.70 3.15+£2.12 -.867*** 1H** .645** 73 711 775
GDP 27-65 59.65+7.77 -.710%** .645*** 1*x* .656*** 943 925
BDP

16-50 37.21+9.51 - 781+ T73* .656*** i 745 .883***
DDP

19-60 53.39+7.95 -.758*** T .94 3%+ 745*+* U .962***
ASDP 67-175 150.25+23.24 -.816*** T75%+* .995**+ .883*** .962*** 1Hx*

#%% n<(.001
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Orneklem kapsamina alinan yash hastalara uygulanan yorgunluk ve
enerji alt skala puanlan ile sosyal destek alt 6l¢cek puanlarinin minumum -
maksimum degerleri, ortalamalar1 ve birbirleri ile korelasyonlar1 Cizelge.3’de

verilmistir.

Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi’nin alt skalalar1 puanlarina
bakildiginda, enerji alt 6lgek puani ortalamasi 5.19, yorgunluk alt 6lcek
ortalamas1 3.15 bulunmustur. Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi'nin alt
Olcekleri puanlar1 degerlendirildiginde ise giiven destegi alt 6lgeginin ortalama
puan1 59.65, bilgi destegi alt 6l¢eginin ortalama puani1 37.21, duygusal destek
alt olgeginin ortalama puani 53.39 ve algilanan sosyal destek alt dlgeginin
ortalama puani 150.25 olarak belirlenmistir. Kanser Hastas1 Sosyal Destek
Olgegi’'nde bireylerin giiven destegi alt dlgek puanlarinin diger alt dlcek
puanlarina gore yiiksek, bilgi destegi alt dlgek puanlarinin ise diger alt 6lgek

puanlarina gore diisiik oldugu saptanmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede Kanser Hastas1 Sosyal Destek
Olgegi’nin alt dlgek puanlarmin yorgunluk alt skala puanlari ile negatif yonde,
enerji alt skala puanlart ile pozitif yonde anlamli iligkilerinin oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Ayaktan kemoterapi alan yash kanser hastalarinin
sosyal destek diizeyleri arttikca, deneyimledikleri yorgunluk siddetinin

azaldig1 ve enerji diizeylerinin arttig1 saptanmistir.
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Cizelge 4. Hastalarin Yasadiklar1 Yorgunluga iliskin Ozelliklerine Gore Yorgunluk i¢in Gorsel

Benzerlik Skalasi ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalari

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Skalasi
Yorgunluk Diizeyl N % YP GDP BDP DDP ASDP
MealiP+SD Median Median Median Median Median
* [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Yorgunluk yagsama
sikhgi

Hig 5 7.0 8.18+1.45 0.21[0.0-0.30] 65[61.5-65] 47[43-48.5] 60[56-60] 170[162.5-172]
Ayda 1-2 gin 2 2.8 8.010.38 0.67[0.51-0.84] 65[65-65] 44.5[39-50] 60[60-60] 169.5(164-175]
Haftada 1 giin 6 8.5 5.99+1.48 1.7601.26-2.44] 65[64-65] 45.5[42-47.5] 59.5[58.5-60] 168.5(166.5-171.5]
Haftada 3-4 giin 30 423 a 61.5[56.75-65] iy A€ ey A€ _ a,c

5.00+2.04 27301 67-4.58 P 39[28.5-46] 54.5[49.75-59] 158.5(136-168.5]
Her giin / hemen 28 39.4 a 61[52.25-64.75] ac ac ab,c ac
hemen her giin 4.47£1.99 3.0812.3.5.83 ¢ 36[27.25-40.5] 52.5[47.25-58] 144.5[130-164.5]
P 0.001 <0.001 0.026 0.006 0.003 0.005

Siddeti

Cok hafif 2 3.0 7.48+0.54 0.91[0.76-1.06] 63.5[62-65] 48[46-50] 60[60-60] 171.5[168-175]
Hafif 28 42.4 6.67+1.11 1.57[1.16-2.36] 65[64.25-65] 43[40.25-46] 59[58-60] 166.5(163.25-170]
Orta 19 288 4311 % | 301255465 *° 60[54-61] (e) 33120-39] 5249-55] ¢ 142[137-159] *°
Siddetli/Cok siddetii | 17 257 PO Y,

26611 %" | 5875.06.6.8 VO | 54146.5-60.4] 27120-32.5) ¥ | 4g50.5-51) (O 130[108.5-137] &¢F
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Cizelge 4 (Devam). Hastalarin Yasadiklar1 Yorgunluga ili§kin Ozelliklerine Gore Yorgunluk icin Gorsel
Benzerlik Skalasi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Skalasi
Yorgunluk Diizeyi % Ep YP GDP BDP DDP ASDP
Mean +SD Median Median Median Median Median
= [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Giinliik hayati

etkileme derecesi
Cok fazla etkiliyor 14 21.2 2.56£1.17 5.53[4.55-7.12] 54.5[44.75-61] 26.5[20.5-32] 46[41-51.25] 130[105.5-137.5]
Fazla etkiliyor 11 16.7 3.51£1.08 4.99[4.27-6.21] 54[52-61] 30[23-33] 50[47-52] 136[124-144]

h h h h h h
g’tﬁﬁiygfrecede 20 303 56£1.4% 2.33[1.5-3.75) ® 64[60-65] & 41[34.25-46) ® 58[52.5-59] & 162.5[143.5-170] &
Az etkiliyor 21 31.8 6.72¢2 B | 1.411.00237 &M | 65[64.5-65 B 44i41-46 5] &N 5958-60] &M 168[164-170.5] &M
P < 0.001 <0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
Yorgunluk sikayetini

saglik personeline
iletme durumu
Evet 25 37.9 3.94+2.28 4.78[2.72-6.53] 58[50-64.5] 32[21.5-39.5] 50[44-58] 137[119-160.5]
Hayir 41 62.1 5.59+1.61 2.3[1.34-3.9] 64[61-65] 41[33.5-46) 58[52-60] 164[143.5-168.5]
p 0.001 0.001 0.002 0.004 0.001 0.002

(a): “Hi¢” yorgunluk yasamayan gruptan fark: istatistiksel olarak anlamli (b): “Ayda 1 — 2 giin” yorgunluk yasayan gruptan farki istatistiksel olarak

anlamli (¢): “Haftada 1 giin” yorgunluk yasayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli (d): “Cok hafif” yorgunluk yasayan gruptan fark: istatistiksel

olarak anlaml (e): “Hafif” yorgunluk yasayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli (f): “Orta” siddette yorgunluk yasayan gruptan farki istatistiksel

olarak anlamli (g):Yorgunlugun giinliik hayati “cok fazla” etkiledigi gruptan fark: istatistiksel olarak anlamli (h):Yorgunlugun giinliik hayati “fazla”

etkiledigi gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Ayaktan kemoterapi uygulanan yaglh hastalarin yasadiklar1 yorgunluga
iliskin Ozellikleri ile bu 6zelliklerin yorgunluk ve enerji alt skala ve sosyal
destek alt dlcek puanlart ile yapilan istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge

4’de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %93°1i kemoterapi siiresince
yorgunluk yasadigini belirtmektedir. Yorgunlugun bireylerde en yaygin olarak
goriilen semptom oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin %2.8’1 ayda 1 — 2 giin,
%8.5’1 haftada 1 giin, %42.3’{ haftada 3 — 4 giin ve %39.4’ii hemen hemen
her giin yorgunluk yasadigini ifade etmistir. Bireylerin yorgunluk yasama
sikliklar1 arttikca enerji alt skala ve sosyal destek alt dlgek puanlart azalmakta
ve yorgunluk alt skala puanlar1 artmaktadir. Yorgunluk yasamayan bireylerin
enerji alt skala ve sosyal destek alt 6l¢cek puanlar diger bireylere gére daha
yiiksektir. Hemen hemen her giin yorgunluk yasayanlarin enerji alt skala ve
sosyal destek alt dl¢ek puanlar diger bireylere gore daha diisiik, yorgunluk alt
skala puam1 ise daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede bireylerin yorgunluk yasama sikliklar1 ile yorgunluk alt skala
ve sosyal destek alt 6lcek puanlarmin tiimii arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmugtir (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

Hastalarin deneyimledikleri yorgunlugun siddeti, %3’linde ¢ok hafif,
%42.4’lnde hafif, %28.8’inde orta, %25.7’sinde siddetli ya da c¢ok siddetli
olarak belirtilmistir. Siddetli ya da ¢ok siddetli yorgunluk hissedenlerin enerji
alt skala ve sosyal destek alt dlcek puanlari diger bireylere gore ¢ok daha
diisiik bulunmustur. Deneyimlenen yorgunlugun siddeti arttikga bireylerin
enerji alt skala ve sosyal destek alt 6lcek puanlar1 diiserken yorgunluk alt
skala puani artmaktadir. Yapilan degerlendirmede bireylerin yasadiklar
yorgunlugun siddeti ile yorgunluk alt skala ve sosyal destek alt o6lgek
puanlarinin timii arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).
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Yorgunluk yasayan hastalarin tiimii yasadiklar1 yorgunlugun giinliik
hayatlarin1 etkiledigini belirtmislerdir. Hastalar yasadiklar1 yorgunlugun
giinliik hayatlarin1 etkileme derecelerini ¢ok fazla (%21.1), fazla (%16.7), orta
(%30.3), az etkiliyor (%31.8) seklinde belirtmislerdir. Deneyimlenen
yorgunlugun giinliilk hayat1 etkileme derecesi arttikca bireylerin enerji alt
skala ve sosyal destek alt 6l¢ek puanlari diismektedir. Yorgunlugun giinliik
hayat1 ¢ok fazla ve fazla etkiledigi bireylerde enerji alt skala ve sosyal destek
alt 6lcek puanlar1 diger gruplara gére daha diisiik bulunmustur. Semptomun
giinliik hayati1 az etkiledigi bireyler en yiiksek enerji alt skala ve sosyal destek
alt olcek puanlarina sahip olan bireylerdir. Yasanilan yorgunlugun giinliik
hayat1 etkileme derecesi ile yorgunluk alt skala ve sosyal destek alt 6lgek
puanlarinin tiimii arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Arastirma kapsamina alinan ve yorgunluk yasadigini ifade eden
hastalarin %37.9’unun bu yakinmasinm saglik personeli ile paylastigi ve %
62.1’1nin ise paylasmadig1 saptanmistir. Yorgunluk sikayetini saglik personeli
ile paylasan hastalarin tamami, saglik personelinin yorgunlugu azaltmada
uyumak — dinlenmek gibi aktivite kisitlayict Onerilerde bulunduklarini,
%12.1°1 1se ilag ya da kan transfiizyonu gibi tibbi tedavi baslandigini ifade
etmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yorgunluk yakinmasini
saglik personeli ile paylasan hastalarin yorgunluk alt skala puanlar1 diger
hastalara gore daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek alt dlgcek puanlari
ise daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.01, p<0.001).
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Cizelge 5. Hastalarin Ifadelerine Goére Yorgunluk Semptomunun

Ortaya Cikma Zamani

Yorgunlugun Ortaya - %
Cikma Zamani
Sabah 32 45.1
Ogle 35 49.3
Ogleden sonra 22 31.0
Aksam 33 46.5

* n katlanmustir.

Cizelge 5’de hastalarin yasadiklar1 yorgunlugun giin i¢indeki dagilimi
verilmistir. Cizelgede goriildiigii gibi bireyler en fazla 6gle saatlerinde
yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak aksam ve sabah saatlerinde
de yorgunluk yasam sikligi yiliksek bulunmustur. Yashi Dbireylerde

yorgunlugun giin i¢inde siirekli olarak yasandigi belirlenmistir.
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Cizelge 6. Hastalarin Yorgunlugu Gidermeye Yonelik Aldiklar1 Onlemler

ve Bilgi Kaynaklar
Yorgunluga Yonelik Alinan Onlemler o Y
(]

Alinan 6nlemler

Uyumak / dinlenmek 66 100

Tv izlemek / okumak 21 31.8

Birseyler yemek / igmek 12 18.2

llag almak 8 121

Dua / ibadet 8 121

Yalniz kalmak 17 25.8

Dolasmak 4 6.1
Bilgi kaynaklari

Kendi deneyimleri 65 98.5

Saglik personeli 25 37.9

Tv / gazete 1 1.5

Aile fertleri 2 3

*n katlanmustir.

Ayaktan kemoterapi uygulanan yasl hastalarin yorgunlugu gidermeye
yonelik aldiklar1 onlemler ve bu Onlemleri 6grendikleri bilgi kaynaklari

Cizelge 6’da verilmistir.

Calisma kapsamina alinan ve yorgunluk yasayan hastalarin tiimi, bu
semptomla basetmek i¢in uyuduklarini ya da dinlendiklerini belirtmislerdir.
Diger bagetme yontemlerinin de televizyon izlemek ya da okumak (%31.8),
yalniz kalmak (%25.8), birseyler yemek — i¢mek (%18.2), ilag almak (%12.1),
dua ya da ibadet etmek (%]12.1), dolasmak (%6.1) oldugu saptanmustir.
Bireylerin %98.5’1 yorgunlukla basetmek i¢in kullandiklar1 yontemleri higbir
bilgi kaynagina basvurmadan kendi deneyimleri ile belirlediklerini ifade

etmislerdir.
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Cizelge 7. Hastalarin Cocuklari, Akrabalari ve Arkadaslar ile

Goriisme Sikliklar
Yiiz Yiize Telefonla
Goriigsme Sikhigi Goriisme Goriisme
% %
Gocuklar ile
Hemen hemen hergun 54.5 84.3
Haftada 3 — 4 defa 18.2 7.8
Haftada birkag defa 18.2 5.9
Ayda birkag defa 9.1 2.0
Akrabalari ile
Hemen hemen hergiin 22.7 9.3
Haftada 3 — 4 defa 15.2 27.9
Haftada birkag defa 16.7 23.3
Ayda birkag defa 242 27.9
Sadece 6zel giinlerde 19.7 9.3
Hic 1.5 23
Arkadaslari ile
Hemen hemen hergun 56.3 21.4
Haftada 3 — 4 defa 19.7 214
Haftada birkag defa 9.9 28.6
Ayda birkag defa 9.9 214
Sadece 6zel glinlerde 4.2 71

Cizelge.7’de yash bireylerin yakin c¢evrelerindeki kisiler olarak
degerlendirilen ¢ocuklari, akrabalar1 ve arkadaslar ile yiiz yiize ve telefonla
goriisme sikliklart yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi yash bireylerin en
yakin iligkilerinin ¢ocuklari ile oldugu, bunu arkadaglarinin ve akrabalarinin

izledigi belirlenmistir.
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Cizelge 8. Hastalarin Yakin Cevrelerindeki Bireylerle Olan iliski_!erine Gore Yorgunluk Icin
Gorsel Benzerlik Skalas1 ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Skalasi
Yaslilarin
ligkileri n| % Ep YP GDP BDP DDP ASDP
Mean +SD Median Median Median Median Median
* [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Esleri ile
iligkileri
Cok lyi 30 | 566 | 5961002 | 1.91[1.13-3.06] | 64[61-65] " 41.5[36-47.25] * 58[53.75-59] 164.5[155-170] *
Iyl 16 a a a a a a
302 | 5.58+1.81% | 3.28[1.38-4.75] 61.5[59-65] 40[30.5-46] 56[51-60] 157[137.5-170.75]
Orta 7
132 | 2.62¢1.07 | 6.58[5.72-7.57] 50[46-60] 23[18-30] 44[39-51] 117[108-137]
P 0.001 <0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Cocuklari ile
iligkileri
Cok iyi 51 1729 | 566:1.92% | 2.08[1.15-3.9) % 64[61-65] 42[36-46] 58[52-60] * 165[145-170] *
iyi 13 | 18.6 . a . . a .
4.44:1.72% | 4.62[2.71-5.96] 57[53.5-62] 33[28-36] 51[49-55.5] 139[133-152.5]
Orta 6 |85
3.88+3.48 | 7.00[2.49-7.57] 46[38.5-54.5] 27[23-42.5] 44[36-48.5] 117[103-140]
P 0.017 0.003 <0.001 0.004 <0.001 <0.001
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Cizelge 8 (Devam). Hastalarin Yakin Cevrelerindeki Bireylerle Olan il“skilerine Gore Yorgunluk
Icin Gorsel Benzerlik Skalasi ve Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalan

Yorgunluk igin Gorsel
Benzerlik Skalasi

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Yaglilarin
lligkileri n % EP YP GDP BDP DDP ASDP
Mean +SD Median Median Median Median Median
= [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Akrabalari ile
iligkileri
Cok iyi 24 | 338 | 6.63:+1.66 | 1.28[0.86-2.27] 65[60.5-65] 44 5[39.25-48] 59[56.5-60] 167.5[159.75-171]
lyi 20 | 282 | 524+2.28 | 3071130511 " | 63.555-65] 38.5[27.5-42] 58[48.25-59] 160[131.75-166] ”
Orta 21 | 296 b b b
3.942154 " | 590 46.5.85 7 | 61153.564] 34[26.5-40.5] ° 52[47.5-57.5] 143[134.5-162]
Kot 6 |85 b b b
3658202 | 4 4011 7.5.067 | 58:5133.75:61] 33[21-46] 47 5[30.25-55.5] 130.5(97.75-162.75] °
P 0.001 <0.001 0.008 0.008 0.003 0.002
Arkadaslari ile
iligkileri
Cok iyi 43 | 60.6 | 5.77+2.16 | 1.95[1.02-3.9] 64[60-65] 41[33-47] 58[53-60] 165[144-170]
Iyi 13 | 18.3 | 4.86£1.55 | 4.07[2.22-5.35] 61[54-64.5] 34129541 " 52148-58] 142137-162]
Orta 9 | 127 | 4.11£2.37 | 4.27[1.85-5.87] 61[52-65] 36[24-45] 5246-59] 147125.5-169]
Kotii 6 |85 b b b
3.73+1.44° | 5.02[2.29-6.43] 56.5[41.25-64.25] 26.5[24-40.25] 47137755775 120[104.5-164.25]
P 0.016 0.016 0.114 0.049 0.016 0.036

(a):1liskileri “orta” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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(b):1liskileri “cok iyi” olan gruptan farki istatistiksel olarak anlaml




Kemoterapi alan yasl hastalarin yakin ¢evrelerindeki bireylerle olan
iliskileri ile bu iligki diizeylerinin yorgunluk skalasi puanlar1 ve sosyal destek
alt Olcek puanlarn ile yapilan istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 8’de

verilmistir.

Ornekleme alinan yaslh bireylerin esleri ile iliskilerinin % 56.6’smin “

b

cok iyi ”, % 30.2’sinin  “ iyi ” ve % 13.2°sinin

13

orta ” diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bireylerin esleriyle iliskileri kdtiilestikce enerji alt skalast ve
sosyal destek alt 6l¢cek puanlarinin azaldigi, yorgunluk alt skalasi puaninin ise
arttigr  belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede belirlenen
farkliliklarin timt anlamli bulunmustur (p<0.001). Coklu degiskenler icin
yapilan Onemlilik kontrollerinde gruplar arasi farkliliklarin aragtirmada
kullanilan tiim puanlar i¢in esleri ile iligkileri * orta ” diizeyde olan grup ile
esleri ile iligkileri “1y1 ” ve “c¢okiyi” diizeyde olan gruplar arasinda oldugu

belirlenmistir.

Yagh bireylerin c¢ocuklar1 ile iliskileri degerlendirildiginde, %
72.9’unun “ ¢ok iyi 7, % 18.6’smnin “ 1yi 7, % 8.5 inin “ orta ” oldugu
saptanmisir. Cocuklart ile iliskileri “ ¢ok iyi ” olan bireylerin enerji alt skalasi
ve sosyal destek alt Olgek puanlart en yiiksek, yorgunluk alt skalasi
puanlarinin ise en diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede yasl bireylerin ¢ocuklar ile iliski diizeyi koétiilestikge enerji
alt skalas1 ve sosyal destek alt 6lgek puanlarinin azaldigi, yorgunluk alt skalasi
puaninin ise arttigr belirlenmistir. Gruplar aras1 farkliliklar incelendiginde

iligkileri “ ¢ok 1y1 ” olan grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar saptanmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001).
Arastirma kapsamina alinan yagh hastalar akrabalar ile iliskilerini

%33.8’1 “ ¢ok iyi 7, %28.2°s1 “ iyi ”, %29.6’s1 “orta” ve %8.5’i de “ kotii 7

olarak belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede akrabalarla olan
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iliski diizeyi kotiilestikce enerji alt skalast1 ve sosyal destek alt Olgek
puanlariin azaldigi, yorgunluk alt skalasi puaninin ise arttifi belirlenmistir.
Istatistiksel olarak bu farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0,001, p<0,01).
Coklu degiskenler i¢in yapilan analizde, gruplar arasi farkliliklarin 6zellikle
akrabalari ile olan iliskileri ¢ok iyi olan grup ile iligkileri orta ve kotii olan

gruplar arasinda oldugu saptanmuistir.

Yash bireylerin %60.6’s1 arkadaslar ile iligkilerini “ ¢ok iyi 7, %18.3’
i “iyi 7, %12.7 ’st “ orta ” ve %8.5’1 de “ kotii ” olarak belirtmislerdir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin arkadaslariyla olan iligki
diizeyleri kotiilestikce enerji alt skalas1 ve sosyal destek alt dlgek puanlarinin
azaldig1, yorgunluk alt skalasi puaninin ise arttig1 belirlenmistir. Yorgunluk
skalas1 puanlari ile bilgi destegi, duygusal destek ve algilanan sosyal destek alt
Olcek puanlar1 i¢in belirlenen farklhiliklar istatistiksel olarak anlamh

2

bulunmustur (p<0.05). Arkadaslan ile iliskileri “cok iyi ” olan bireylerde
enerji alt skalasi puani en yiiksek, yorgunluk alt skalasi puanmi en diisiik
diizeydedir. Coklu degiskenler i¢in yapilan onemlilik kontroliinde gruplar
aras1 farkliliklarin 6zellikle arkadaslar ile olan iliskileri “cok iy1 ” olan grup

(135

ile iliskileri “1iyi ” ve “kotli ” olan gruplar arasinda oldugu saptanmuigtir.
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Cizelge 9. Hastalarin Birlikte Yasadiklar: Bireyler ve Memnuniyet Diizeylerine Gore Yorgunluk I¢in

Gorsel Benzerlik Skalasi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalari

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Birlikte Yasadiklari Skalas:
Bireyler ve Memnuniyet Y
Diizeyleri n 0 Ep YP GDP BDP DDP ASDP
Mean +SD Median Median Median Median Median
* [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Birlikte yasadigi kisiler
Yalniz 9 12,7 | 3.97#2.21 | 3.9[1.49-6.37] 61[45.5-65] 39[23.5-43.5] 50[39-59.5] 151[1.0-167.5]
Esiile 23 | 324 |588:1.91 | 1.97[1.15-4.37] 64[60-65] 41[30-46] 58[52-60] 164[143-170]
Esi ve gocuklari ile 20 | 282 |525¢1.85 | 2.75[1.49-4.03] 64.5[58.25-65] | 41.5[33.25-47.75] 57.5[50.5-59] | 165[138.25-170.75]
Cocugunun yaninda 19 26.8 | 4.86:2.54 | 4.55[1.3-5.72] 61[56-65] 36[27-40] 52[48-59] 144[127-163]
o 0.269 0.301 0.429 0.089 0.171 0.064
Memnuniyet diizeyleri
Gok memnun 22 310 | gos17® | 1.7710.96-2.34] © | 65[61.75-65] © | 4538.75-49] ° 50[55.75-6] © | 168[159.75-171.5] °
Memnun A9 g | 3.07[1.38-4.59] 63.5[58.5-65] 39[30-44.25] 58[50-59] 160[138.5-166.5]
Memnun degil 15211 5.87[3.9-6.58] 53[46-59] 28[21-38] 44[39-52] 130[108-147]
3.5842.62
0.001 0.005 0.012 0.011 0.022 0.008

(a): “Memnun degil” grubundan farki istatistiksel olarak anlaml
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(b): “Memnun” grubundan farki istatistiksel olarak anlaml




Ayaktan kemoterapi alan yasl hastalarin birlikte yasadiklar1 bireyler
ve bu birliktelikten memnuniyet diizeyleri ile bu degiskenlerin yorgunluk
skalas1 puanlar1 ve sosyal destek alt Glgek puanlariyla yapilan istatistiksel

degerlendirmeleri Cizelge 9°da verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %32.4°1 esi ile, %28.2°si esi ve
cocuklar ile, %26.8’1 ¢ocugunun yaninda ve %12.7’si yalmiz yasamaktadir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede yalniz yasayan bireylerin enerji alt
skalas1 puanlar1 diger gruplardaki bireylere gore daha diisiik bulunmustur.
Enerji alt skalasi puani en yliksek ve yorgunluk alt skalasi puami en diisiik
olanlarin esi ile birlikte yasayan bireyler oldugu saptanmistir. Yalniz yasayan
bireylerde enerji alt skalas1 ve sosyal destek alt 6l¢ek puanlari, esi ile ve esi —
cocuguyla yasayan bireylerden daha diisiik bulunmustur. Cocugunun yaninda
yasayan bireylerde yorgunluk alt skalasi puani en yiiksek, bilgi destegi ve
algilanan sosyal destek alt dlcek puanlar ise en diislik olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda belirlenen tiim bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

Bireylerin yagadiklar1 ortamdan memnuniyet diizeyleri incelendiginde
% 31’inin ¢ok memnun, %47.9’unun memnun, % 21.1’inin memnun olmadig1
saptanmistir. Bireylerin memnuniyet diizeyleri arttikca yorgunluk alt skala
puanlar1 azalmakta, enerji alt skala ve sosyal destek alt Ol¢ek puanlari
artmaktadir. Belirlenen bu farkliliklar enerji alt skala puanit (p<0.001),
yorgunluk alt skala puan1 (p<0.01), giiven destegi, bilgi destegi ve duygusal
destek alt Olgek puanlart (p<0.05) icin istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Enerji alt skala puami acisindan gruplar arast farkliliklar
yasadiklar1 ortamdan “memnun olmayan” bireyler ile “memnun” (p<0.05) ve
“cok memnun” (p<0.001) olan bireyler arasindadir. Yorgunluk alt skala ve

sosyal destek alt 6lgek puanlari i¢in gruplar arasi farklar yasadiklar: ortamdan
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“cok memnun olan” bireyler ile “memnun olan” bireyler arasinda

belirlenmistir (p<0.01, p<0.05).
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Cizelge 10. Hastalarm Yashhg: ve Hastaliklarim Algilama Durumlarina Gore Yorgunluk Icin Gorsel
Benzerlik Skalas1 ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalar:

Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Skalasi
Algilama Durumu n % EP YP GDP BDP DDP ASDP
Mean +SD Median Median Median Median Median
* [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Yasghhgini algilamasi
7.0 4.43£1.75 5.19[1.75-6.04] 61[55-65] 36[27-39.5] 52[45.5-59.5] 149[127.5-164]
Kendimi ¢cok yash hissediyorum ' ’ ' ' ' ’ ’ ’
Kendimi yagh hissediyorum 27 3go | 387+1.98 4.57[2.44-6.51] 61[50-64] 30[23-44] 51[44-58] 139[121-168]
Kendimi yasli hissetmiyorum
a
Kendimi hig yasli 36 50.7 | 6.05¢1.7 1.84[1.07-3.04] * 64[60.25-65] * 41.5[38-46] P 58.5[52.5-60] * 164.5[148-170]
hissetmiyorum
8 42 | 795418" ab 65[59-65] b 58[53-60] 164[159-174]
R 0.97[0-1.15] 47[41-49]
p <0.001 <0.001 0.038 0.004 0.025 0.019
Hastaligini algilamasi
Kendimi gok hasta 2.8 2.2043.39 5.85[5.19-6.51] 57[53-61] 34.5[33-36] 51[50-52] 142.5[136-149]
hissediyorum
Kendimi hasta hissediyorum 36 50.7 | 4.28+2.07 4.47[2.54-5.84] 61[52.5-64.75] 32.5[26-43.5] 52[44.75-59] 143[125.5-167.25]
Kendimi hasta hissetmiyorum
o 27 38 | 613:15%¢ | 188012825 65[61-65] 41[3946] ¢ 58[55-59] 165[158-170]
Kendimi hi¢ hasta
hissetmiyorum
6 85 ed ed 65[57-65] ed 59[51.75-60] 167.5[153.5-174]
7.441.91 1.06[0.62-1.9] 46.5[40-49]
p <0.001 0.046 0.287 0.044 0.172 0.094

(a): Kendisini “yasl” hisseden gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

(c): Kendisini “hasta” hisseden gruptan farki istatistiksel olarak anlaml

(b): Kendisini “’¢ok yasli” hisseden gruptan farki istatistiksel olarak anlamli (d): Kendisini “gok hasta” hisseden gruptan farki istatistiksel olarak anlaml
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Arastirmaya katilan bireylerin yasghligi ve hastaliklarin1 algilama
durumlari ile yorgunluk skalasi puanlar1 ve sosyal destek alt 6lcek puanlariyla

yapilan istatistiksel degerlendirmeleri Cizelge 10°da verilmistir.

Ornekleme alinan  bireylerin  yasliligi  algilama  durumlarina
bakildiginda %7’sinin kendisini ¢ok yasli hissettigi, %38’ inin yash hissettigi,
%350.7’sinin yash hissetmedigi ve %#4.2’sinin ise hi¢ yash hissetmedigi
belirlenmistir. Kendisini yagh hisseden bireylerde enerji alt skala puani1 en
diisiik, kendisini ¢cok yash hisseden bireylerde yorgunluk alt skala puani en
yiiksek diizeyde saptanmistir. Kendisini hi¢ yash hissetmeyen bireylerde
enerji alt skala puani1 yiiksek, yorgunluk alt skala puani ise en diislik diizeyde
bulunmustur. Genel olarak kendisini yash ya da ¢ok yasl hisseden bireylerin
yorgunluk alt skala puaninin kendisini yasgl hissetmeyen ya da hi¢ yash
hissetmeyen bireylere gore daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek alt
Ol¢ek puanlar1 daha diigiik saptanmistir. Yapilan degerlendirmede enerji ve
yorgunluk alt skala puanlar ile sosyal destek alt dl¢cek puanlari i¢in gruplar

arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, p<0.05) .

Ayaktan kemoterapi alan yaslh bireylerden %2.8’1 kendisini ¢ok hasta,
%350.7’s1 kendisini hasta hissettigini, %38’1 hasta hissetmedigini, %8.5’1 de
hi¢ hasta hissetmedigini belirtmistir. Kendisini ¢ok hasta hisseden bireylerin
enerji alt skala puanlarinin en diisiik, yorgunluk alt skala puanlarinin ise en
yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsin kendisini hi¢ hasta hissetmeyen
bireylerin en yiiksek enerji alt skala puanina ve en diisiik yorgunluk alt skala
puanina sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin hastaliklarin1  algilama
durumlar1 ile yorgunluk alt skala ve sosyal destek alt Olcek puanlar
incelendiginde, kendisini hasta ya da ¢ok hasta hisseden bireylerin yorgunluk
alt skala puanlari, kendisini hasta hissetmeyen ya da hi¢ hasta hissetmeyen
bireylere gore daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek alt dlgek puanlari

ise ayni gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Bu farkliliklar enerji
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(p<0.001) ve yorgunluk alt skala puanlar1 ve bilgi destegi alt 6lgek (p<0.05)

puani i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Cizelge 11. Hastalarin Yasadiklar1 Semptomlara Gore Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi ve
Kanser Hastasi Sosyal Destek Olc¢egi Puan Ortalamalar

Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Semptomlar Skalas
ve n o,
Gériilme b Ep YP GDP BDP DDP ASDP
Sikhiklan Mean +SD Median Median Median Median Median
* [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Bulanti —
Kusma
a a a a,b a a,b

Sik Sik 16 | 225 | 4.56:2.21 4.49[1.48-5.6] 60.5[55.75-65] 33[27.25-43.25] 51.5[47.25-59] 140.5[130.5-167.25]
Bazen 26 | 366 | 439418907 | 390248628 ™" | 6151756425 ™" | 34.5125.25-42.5) " 52[47.75-58) P 143.5[124.75-163.5] "
Nadiren 121169 | 55340 12 1.84[0.98-3.26] 65[62.5-65] 43.5[39-48.25] 58[56.5-60] 167[161.25-170.75]
Hig 71239 | 5761216 1.28[0.62-2.17] 64[62-65] 42[30-47] 59[57.5-60] 166[158.5-170.5]
P 0.002 <0.001 0.016 0.005 0.001 0.004

istahsizlik

a a,b b ab a,b a,b
Sk Sik 26.8 | 4.56+1.72 3.9[2.08-5.14] 61[57-62] 3a128-44] ™ 52[48-59] 144[130-163]
| | 19

Bazen 7 | 380 | 4ss227 ab | 47236241 ™ | 6175265 33[25-45] 5147-509] *° 1447125-168] "
Nadiren ]g 169 | 6.14+1.62 1.57[1.12-2.51] 65[64-65] 42.5[39.25-46] 58.5[58-60] 166[161.25-171]
Hi 18.3 | 7 07+1.49 1.28[0.3-2.54] 65[59.5-65] 41[38.5-47.5] 59[54.5-60] 164[157.5-170]
o 0.001 <0.001 0.006 0.022 0.006 0.014
Ates
Bazen 13 | 183 | 3.89:2.03 3.47[1.77-6.87] 60.5[50-64.5] 38.5[21.25-42.75] 52[42.5-58.75] 143.5[11.25-166.25]
Nadiren 6 85 | 558225 1.87[0.91-4.36] 63[57.75-65] 37.5[32-45.25] 56(51.5-60] 155.5[140.75-170.25]
Hig 52 | 732 | 5.42:2.13 2.73[1.32-4.74] 64[58.25-65] 40.5[30.25-46] 57.5[50.25-59] 162[137.5-168.75]
P 0.137 0.329 0.326 0.334 0.404 0.161
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Cizelge 11 (Devam). Hastalarin Yasadiklar1 Semptomlara Gore Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik

Skalasi ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalar:

Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Semptomlar Skalasi
e n %
Gériilme Ep YP GDP BDP DDP ASDP
Sikhiklan Mean +SD Median Median Median Median Median
= [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
ishal -
Kabizlik
Sik Sik 18 254 | 4424214 3.47[1.89-6.03] 59[53-61.25] bye 31.5[25.75-44.25] 51.5[46.25-58.5] 138[128.5-162]
Bazen 22 | 31.0 | 5.12+2.11 3.46[2.04-5.03] 64.5[59.25-65] 39[32.25-45.25] 56[48-60] 160.5[137-168.5]
Nadiren 14 | 19.7 | 6.08+1.77 1.57[1.0-4.07] 64[63.25-65] 43[37.25-48] 58.5[55-60] 165.5[156.5-170.5]
Hig 17 | 23.9 | 5.36+2.41 1.97[1.24-4.46] 64[59-65] 41[30-45.5] 58[50.5-59.5] 162[135.5-168.5]
p 0.184 0.163 0.049 0.109 0.121 0.066
Stomatit —
Mukozit
Sik Sik 5 70 | 30241.93% 5.87[2.78-7.06] 58[44.5-64.5] 28[17.5-46] 44[36.5-58] 130[98.5-168.5]
Bazen 14| 197 | 440,180 3.98[2.27-5.48] 60.5[52.5-64] 35.5[25-42.75] 50[48-58.5] 138[128.5-164]
Nadiren 21 | 296 | £ 44009 2.55[1.08-4.88] 64[57.5-65] 39[28-46] 58[49-60] 163[132-169]
Hig 31 | 437 | gop0 1 1.88[1.19-4.55] 64[60-65] 41[34-46] 58[52-59] 162[145-170]
P 0.021 0.061 0.081 0.251 0.099 0.161
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Cizelge 11 (Devam). Hastalarin Yasadiklar Sem_ptomlara Gore Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik
Skalas1 ve Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalan

Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi

Semptomlar Skalasi
ve n %
Goriilme EP YP GDP BDP DDP ASDP
Sikhiklan Mean +SD Median Median Median Median Median
- [%25, %75] [%25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75] [% 25, %75]
Alopesia
Var 37 52.1 4.47+2.04 4.27[1.75-5.74] 61[53.5-64.5] 33[26-44.5] 52[49-59] 144[128.5-167]
Yok 33 46.5 | 5.92+2.04 2.3[1.04-3.86] 65[60-65] 41[38-46.5] 58[51.5-60] 164[149-170]
P 0.004 0.012 0.012 0.005 0.101 0.030
Kilo Kaybi
Var 45 | 63.4 4.65+1.97 3.9[1.92-5.74] 61[53-65] 36[26.5-43] 52[47.5-59] 144[128.5-165.5]
Yok 26 36.6 | 6.12+2.18 1.75[0.83-3.15] 65[62.5-65] 43[38.25-48] 58.5[54.5-60] 166[158.75-172]
P 0.005 0.001 0.001 0.004 0.002 0.001

(a): “Hi¢” yasamayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

(b): “Nadiren” yasayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli

(c): “Bazen” yasayan gruptan farki istatistiksel olarak anlamli
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Ornekleme alian bireylerin yasadiklar1 semptomlara gére yorgunluk skalasi
puanlart ve sosyal destek alt oOlcek puanlar1 ile yapilan istatistiksel

degerlendirmeleri Cizelge 11°de verilmistir.

Kemoterapi uygulanan yash hastalarin %22.5’inin sik sik, %36.6’sinin
bazen ve %16.9’unun nadiren bulant1 — kusma yasadiklari, %23.9’unun ise bu
semptomu hi¢ yasamadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin bulanti — kusma
yasama sikliklar1 arttikga yorgunluk alt skala puani artmakta, enerji alt skala
ve sosyal destek alt Olcek puanlar1 azalmaktadir. Semptomu sik yasayan
bireylerin en yliksek yorgunluk alt skala puanina ve en diisiik sosyal destek
alt 6l¢ek puanlarina sahip olduklar1 saptanmigtir. Hi¢ bulanti — kusma
yasamayan bireylerde enerji alt skala puani en yiiksek, yorgunluk alt skala
puani ise en diisiik diizeyde bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bulanti
— kusma yasama siklig1 ile yorgunluk skalasi ve sosyal destek alt 6lgek
puanlarinin tiimii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.01,
p<0.001). Gruplar aras1 farkliliklarin 6zellikle semptomu sik sik ya da bazen
yasayan bireylerle nadiren yasayan ya da hi¢ yasamayan bireyler arasinda

oldugu saptanmistir.

Bireylerin istahsizlik yasama siklifina bakildiginda, %26.8’inin sik
sik, %38’inin bazen, %16.9’unun nadiren yasadigi belirlenmistir. Bireylerin
%18.3’liniin ise hi¢ istahsizlik yasamadigi saptanmistir. Sik sik istahsizlig
olan bireylerde enerji alt skala puani en diisiik, yorgunluk alt skala puani ise
en yiiksek diizeydedir. Hig istahsizlig1 olmayan bireylerin en yiiksek enerji alt
skala puanmna ve en diisiik yorgunluk alt skala puanina sahip olduklar
saptanmistir. Sik sik ya da bazen istahsizlik yasayan bireylerin yorgunluk alt
skala puanlari, nadiren istahsizlik yasayan ya da hi¢ yasamayan bireylere gore
daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek alt 6l¢ek puanlari ise daha diigiik
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda saptanan
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.01,
p<0.001).
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Atesin, arastirma kapsamina alinan yagh hastalarda en az goriilen
semptom oldugu belirlenmistir. Bireylerden %18.3’1 sik sik ya da bazen,
%8.5’1 nadiren bu semptomu yasamakta ve %73.2’si ise hi¢ yasamamaktadir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede ates yasama siklig1 ile yorgunluk skala
puanlart ve sosyal destek alt Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %25.4’tiniin sik sik, %31’inin
bazen ve %19.7’sinin nadiren ishal — kabizlik yasadiklar1 ve %23.9’unun ise
bu semptomlar1 hi¢ yasamadiklar1 belirlenmistir. Sik sik ishal — kabizlik
yasayan bireylerin yorgunluk alt skala puani en yliksek, sosyal destek alt 6l¢ek
puanlarinin en diislik oldugu saptanmistir. Hig ishal — kabizlik yasamayanlarin
enerji puani yiiksek bulunmustur. Ishal ve kabizligi sik sik ya da bazen
yasayan hastalarin yorgunluk alt skala puanlari, nadiren yasayan ya da hig
yasamayan bireylere gore daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek alt
Ol¢ek puanlar1 ise daha diisiik bulunmustur. Yapilan degerlendirmede bu
semptomlari sik sik yasayan bireylerle bazen (p<0.05) ya da nadiren (p<0.01)
yasayan bireylerin giiven destegi alt Olcek puanlari arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bireylerin %7’s1 sik sik, %19.7’s1 bazen ve %29.6’s1 nadiren stomatit
ve mukozit yakinmasi oldugunu belirtmislerdir. Yash bireylerin %43.7’sinin
ise hi¢ stomatit — mukozit yasamadig1 belirlenmistir. Bu semptomlar: sik sik
yasayan bireylerin en yiiksek yorgunluk alt skala puanina, en diisiik enerji alt
skala ve sosyal destek alt Olcek puanlarma sahip olduklari saptanmistir.
Semptomlar1 hi¢ yasamayan hastalar, yorgunluk alt skala puanlar1 en diistik,
enerji alt skala ve sosyal destek alt Olcek puanlart en yiliksek grubu
olusturmaktadir. Semptomlar1 sik stk ya da bazen yasayan hastalarin
yorgunluk alt skala puanlari, nadiren yasayan ya da hi¢ yasamayan bireylere
gore daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek alt 6l¢cek puanlari ise daha
diisiik bulunmustur. Yapilan degerlendirmede semptomlart sik sik yasayan

bireylerle hi¢c yasamayan bireylerin enerji alt skala puanlar1 arasindaki
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin stomatit
— mukozit semptomlarim1 yasama sikliklar1 ile arastirmada degerlendirilen
diger puan tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Ayaktan kemoterapi uygulanan yash bireylerin %52.1°1 alopesia
deneyimledigini ifade etmislerdir. Alopesiasit olan bireylerin yorgunluk alt
skala puanlar1 alopesiast olmayanlara gore daha yiiksek, enerji alt skala ve
sosyal desek alt 6lcek puanlari ise daha diisiiktiir. Yapilan degerlendirmede bu
semptomu yasayan ve yasamayan bireylerin enerji ve yorgunluk alt skala
puanlar ile giiven destegi, bilgi destegi ve algilanan sosyal destek alt 6lgek
puanlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, p<0.01). Duygusal destek alt 6l¢ek puan icin ise istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Kemoterapi uygulanan hastalarin %63.4°ti kilo kayb1 yasadigim
belirtmistir. Kilo kaybeden bireylerin yorgunluk alt skala puanlari, kilo
kaybetmeyenlere gore daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal desek alt 6lgek
puanlar1 ise daha diigiik bulunmustur. Gruplar aras1 farkliliklar yorgunluk ve
enerji alt skala puanlar ile sosyal destek alt 6l¢ek puanlarinin tiimii igin

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01, p<0.001).
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Cizelge 12. Hastalarin Laboratuar Bulgularinin Yorgunluk ve Enerji Alt Skala Puanlari ile ligkisi

Yorgunluk igin Gérsel Benzerlik Skalasi
L;:g:lt::r n Min-Max MeantSD YpP EP
r r
Hb 68 8.10-14.6 11.37+1.58 - 493" .394**
Htc 68 e 34.744.48 - 504% 399"
Lokosit 68 3.52-23 6.68+2.81 .004 .017
Trombosit 66 22.70-561 278.79+121.29 115 -.015
Na 49 103-152 139.06+6.56 .020 -.015
K 50 0.5-5.7 3.7+0.14 -.036 .070
Glikoz 59 78-254 108.24+32.38 -115 .010
Proteyin 25 5.5-9.9 7.32+0.85 234 =277
Albumin 37 2447 3.94+0.47 -.085 .076
Ure 64 1.7-47 24.42+12.03 .071 .048
Kreatinin 64 0.1-39 1.57+4.99 .076 -.066

#4% p< 0,001 ** p<0.01
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Kemoterapi uygulanan yashi bireylerin laboratuar bulgularn ile
yorgunluk ve enerji alt skala puanlar1 arasindaki korelasyon sonuglar1 Cizelge

12°de verilmistir.

Cizelgede de belirtildigi gibi yorgunluk alt skalasindan alinan
puanlarla Hb ve Htc degerleri arasinda negatif yonde énemli bir iliski, enerji
alt skalasindan alinan puanlarla pozitif yonde 6nemli bir iliski saptanmistir
(p<0.001). Diger laboratuar bulgular1 ile yorgunluk ve enerji alt skala puanlar
arasindaki korelasyon diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 43.7°si 60 — 64 yas arasinda
% 56.3’i 65 yas lzerindedir ve yas ortalamalar1 65.75°tir. 60 — 64 yas
arasinda bulunan bireylerde 65 yas ve iizeri gruba gore yorgunluk alt skala
puani daha yiiksek, enerji alt skala ve sosyal destek 6l¢ek puanlar1 daha diisiik
bulunmustur (Cizelge 1).

Konu ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda yorgunluk ve yas arasinda
iliski  saptanmazken (116,192), baz1 c¢alismalarda 1ise saptanmistir
(97,107,193). Woo ve ark. yaptigi ¢alismada gen¢ meme kanserli hastalarin
yorgunluk diizeyleri daha diisiik bulunmustur (194). Okuyama ve ark. meme
kanserli hastalarda (195), So ve Tai hematolojik kanserli hastalarda (114) yas

ile birlikte yorgunluk diizeyinin arttigini belirlemislerdir.

De Jong ve ark. meme kanserli hastalarda yaptigi caligmada geng
hastalarin yasli hastalara gore daha fazla yorgunluk yasadigini belirlemislerdir
(196). Buna karsin prostat kanseri (197), karaciger kanseri (198) ve meme
kanseri olan (97,199) hastalar ile yapilan c¢aligmalarda yas ile yorgunluk

arasinda iliski saptanmamustir.

Geng hastalarin daha fazla yorgunluk yasamalarinin nedeni olarak bu
hastalarin giinliik yasantilarinda daha fazla sorumluluk sahibi olmalar1 ve bu
sorumluluklarin1 devam ettirmek istemeleri, bireyin yagamdan beklentilerinin
daha fazla olmasi sonucunda yasadiklari emosyonel stresin artmasi ve
semptomun  yaslanma  siirecinde = dogal kabul edilmesi oldugu

distiniilmektedir.
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Erkek hastalarin enerji alt skala puanlari, kadin hastalara gére anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p>0,05) kadin hastalarin yorgunluk alt skala puanlari
erkek hastalara gore daha yiiksek bulunurken, sosyal destek dl¢cek puanlarinin

ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 1).

Respini ve ark. kemoterapi alan 60 yas ve iizeri bireylerde yaptiklar
calismada kadin hastalarin erkeklere gore daha siddetli yorgunluk
yasadiklarini ve bu semptomdan daha fazla etkilendiklerini saptamislardir
(26). Molassiotis ve Chan ¢aligmalarinda kadin hastalarda yorgunluk diizeyini
daha yiiksek bulmuslardir (200). Loge ve ark. Hodgkin lenfomali (201),
Okuyama ve ark.’nin akciger kanserli (192), So ve Tai’nin hematolojik
kanserli hastalarda yaptiklar1 calismalarda hastalarin yasadigi yorgunluk ile

cinsiyetleri arasinda iligki bulunmamaistir (114).

Kadimnlarin daha fazla sosyal destek algiladigini saptayan caligmalar
bulunmakla beraber (146,202), iilkemizde yaglilarla yapilan bazi ¢alismalarda
erkeklerin sosyal destek puani kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur
(203,204). Bu sonuglar caligmamizda elde ettigimiz sonuglarla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda erkek hastalarin yorgunluk puanlarinin daha diistik,
enerji ve sosyal destek puanlarinin daha yiiksek bulunmasi toplumumuzun
sosyo — kiiltlirel Ozelliklerine baglanabilmektedir. Yapilan arastirmalarda
erkeklerin toplumsallasma siireglerinde otonomi, kendine giiven ve
bagimsizliga 6nem verdigi belirtilmektedir (39). Ataerkil o6zellikleri i¢inde
barindiran toplumumuzda erkek bireylerin giiclii goriinmesi gerekliliginin
ailesel bir 6greti oldugu ve erkeklerin hastaliklar1 hakkinda konusmaktan daha
cok kagindiklar1 goriilebilmektedir. Yine geleneksel toplumsal yapimizda

evdeki gilinliikk islerin sorumlulugunun kadinlar tarafindan {istlenilmesi
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kadinlarin daha fazla yorgunluk yasamalarinin bir bagka nedeni olarak
diisiiniilmektedir. Calismaya katilan kadin hastalarin sosyal destek puanlariin
erkek hastalara gore daha diisiik olmasinda, genelinin ev hanimi olmasinin ve
egitim diizeylerinin erkek hastalara gore diisilk olmasinin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Clinkii ¢aligma ortami ve egitim diizeyi bireylerin sosyal

aglarinin ve iletisim becerilerinin gelisiminde etkili olabilmektedir.

Yapilan caligmada egitim diizeyi yiikseldikge enerji alt skala ve sosyal
destek olcek puanlarimin yiikseldigi, yorgunluk alt skala puanmin diistigii
gorilmiistiir. Enerji alt skala ve bilgi destegi alt 6l¢ek puanlari igin saptanan

bu farkliliklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 1).

Akechi ve ark. (205) ile Loge ve ark. (201) kanser hastalarinin
yasadiklar1 yorgunlugun egitim diizeyleri ile iliskili oldugunu saptamislardir.
Hofman ve ark. (206) kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarla yaptiklari
caligmada ise egitim diizeyi diisiik hastalarda tedaviye bagli yan etkilerin daha
fazla gorildiigiinii saptamislardir. Respini ve ark. 60 yas lizeri hastalarla
yaptiklar1 calismada hastalarin egitim diizeylerinin yasadiklar1 yorgunlugun

siddetine etkili olmadigin1 saptamislardir (26).

Egitim bireylerin sosyal destek algilarimi etkileyen ve iliski kurma
becerilerini arttiran degiskenlerden biri olarak degerlendirilebilmektedir. Yaslh
bireylerde egitim diizeyinin sosyal destegi olumlu yonde etkiledigini saptayan
caligmalar bulunmaktadir (203,204). Bu sonuglar ¢alismamizda elde edilen

sonuclarla benzerlik gostermektedir.
Arastirmada evli bireylerin yorgunluk alt skala puanlar1 bekar ya da

dul bireylere gére daha diisiik, sosyal destek 6lgek puanlar: ise daha yliksek
bulunmustur (Cizelge 1).
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De Jong ve ark. evli bireylerin daha az yorgunluk yasadigini
saptamislardir (196). Buna karsin meme kanserli hastalarda yapilan
caligmalarda yasanilan yorgunluk evli olma durumu ile iliskili bulunmamaistir
(98,207). Respini ve ark. yashh kanser hastalarinda yaptiklart ¢alismada
bireylerin evli olma durumlar ile yasanilan yorgunluk arasinda anlamli bir

iliski saptamamuglardir (26).

Tak ve ark. (148) ortalama yaslar1 72 olan yasl artrit hastalarinda
yaptiklar1 calismada evli bireylerin sosyal destek diizeylerinin ve fiziksel
yeterliliklerinin evli olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Bu sonugclar ¢alismamizda elde edilen sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Kanser birey ve aileye fiziksel, psikolojik ve sosyo — ekonomik
yonden pek c¢ok yiik getirmesi ile bir aile hastaligi olarak kabul
edilebilmektedir. Bu zorlu durum karsisinda bireylerin eslerinden aldiklari
sosyal destek onlar1 cesaretlendirebilmekte ve dikkatlerini hastaliklar
tizerinden bagka yonlere cekmelerinde etkili olabilmektedir (208). Evli
hastalarda bireysel sorumluluklarin yani sira hastalik siirecinin bireye
yiikledigi sorumluluklarin da es ve cocuklar tarafindan paylasilabilmesi

yasanilan yorgunlugun azalmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin gelir diizeyinin yorgunluk ve sosyal destek

diizeyleri lizerinde etkili bir faktor oldugu saptanmistir. (p<0.001) (Cizelge 1).

Meme kanseri olan hastalarla yapilan ¢alismalarda gelirleri diisiik olan
bireylerin yorgunluk diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (95,209). Eversley
ve ark.’nin postoperatif donemdeki meme kanserli hastalarda yaptiklar
calismada gelir diizeyi dustikge gozlenen semptom sayisinin arttigin
saptamiglardir (210). Ayrica kanser hastalarinin yasadigr yorgunlugun bu

bireylerde ekonomik kayiplara neden oldugu da bilinmektedir (13).
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Sosyoekonomik durum ile sosyal destek arasinda olumlu yonde iliski
saptayan calismalar bulunmaktadir. Katapodi ve ark. (211) meme kanserli
hastalarda yiiksek sosyal destek diizeyinin, yiiksek gelir ve egitim diizeyi ile
iliskili oldugunu saptamislardir. Durmaz ve Unal (204) sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan yasli bireylerde algilanan sosyal destegin, sosyo — ekonomik
diizeyi diisiik olanlara gore daha yiliksek oldugunu saptamislardir. Tak ve
ark.’nin (148) yaslh artrit hastalarinda ekonomik durumlar diisiik bireylerin
sosyal destek diizeyini daha diisiik belirlemekle birlikte, bu iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamiglardir. Sonuglarimiz

bu caligsmalarla benzerlik gostermektedir.

Bireylerin sosyo — ekonomik ve egitim diizeylerinin diigmesi ile kanser
tan1 ve tedavisi gibi tibb1 bakim harcamalarinin azaldig: goriilmektedir (212).
Sosyo — kiiltiirel diizeyi diisiik bireylerde kanser teshisinin hastaligin ileri
evrelerinde yapilabilmesi, bu bireylerin tedavi olanaklarindan daha az
faydalanmalari, diisik ekonomik sartlarin bireyler {iizerinde fiziksel ve
emosyonel stres yaratmasi bu bireylerin daha fazla yorgunluk yasamalarinin
onemli nedenleri olarak goriilmektedir. Yash bireylerde gelir (maddi destek)
diizeyinin algilanan sosyal destek ve yasadiklar giicliiklerle basa ¢ikmada

etkili bir kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanilarina iligkin yapilan
istatistiksel analizde akciger kanseri olan hastalarda enerji alt skala puam
diisiik, kan — lenf kanseri olan hastalarda yorgunluk alt skala puani yiiksek

bulunmus, fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Cizelge 2).

Fossd ve ark. (107) Hodgkin lenfomasi olan hastalarin yorgunluk

diizeylerini testis kanseri olan hastalara gore daha fazla bulmuslardir.
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Dagnelie ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada da akciger kanseri olan hastalarin
yorgunluk diizeyi meme kanseri olan hastalara gore 6énemli derecede yiiksek
bulunmustur (213). Holzner ve ark.’nmin (100) kemoterapi alan akciger,
kolorektal ve over kanseri olan hastalarda yaptiklari ¢aligmada, akciger
kanseri olan hastalarin diger hastalara gére daha fazla yorgunluk yasadigini
saptamislardir. Bu durumu, akciger kanserinin hastalarin solunumunu direkt
etkilemesine baglamislardir. Diger calismalarda da bizim bulgularimiza
paralel olarak kanser hastalarinin tanilarinin yasadiklart yorgunlukta etkili
olmadig1 saptanmistir (115,214). Bu sonuglar arastirmamizda elde ettigimiz

bulgularla benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik siirelerinin artmasiyla
enerji alt skala puanlarinin azaldigi, yorgunluk alt skala puanlariin arttig
gorilmektedir. Fakat bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 2).

So ve ark. yeni tam1 almis hematolojik kanseri olan hastalarin daha
fazla yorgunluk yasadiklarini (193), Stone ve ark. ise ileri evre kanseri olan
hastalarda yorgunlugun c¢ok daha siddetli oldugunu (215) belirlemislerdir.
Given ve ark. (99) yash kanser hastalar1 ile yaptiklar calismada yasanilan
yorgunlugun hastaligin klinik evreleri ile iligkili oldugunu saptamislardir.
Buna karsin Knobel ve ark. (120) lenfomali hastalarda tani siireleri ile, Hann
ve ark. (217) meme kanseri olan hastalarda tiimor biiytlikliigii ve evresi ile
hastalarin yasadiklar1 yorgunluk arasinda iliski olmadigin1 saptamislardir. Bu

sonuglar calismamizdan elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Bireylerin hastalik siirelerinin uzamasi ile yorgunluk diizeylerindeki

artma uzayan hastalik siiresi ile artan tiimor ylikiine ve hastaligin bireyde

yarattig1 sosyo — ekonomik kayiplarin artmasina baglanabilmektedir.
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Calisma kapsamina alinan hastalarin % 62’sinde en az bir kronik
hastalik oldugu belirlenmistir. Bu bireylerin enerji alt skala puanlar1 kronik
hastalig1 olmayan bireylere gére daha diisiik, yorgunluk alt skala puanlari ise

daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 2).

Ogle ve ark. (125) kanser hastasi bireylerde hastaliklarina ek bir
kronik hastaliga sahip olma sikligin1 % 67 olarak belirlemisler ve bu sikligin
yasla birlikte arttigmmi saptamiglardir. Extermann ve ark. (126) ortalama
yaglart 75 olan yash kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada eslik eden
hastaliklarin  bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde etkili olabilecegini
saptamiglardir. Azak (218) lenfomasi olan hastalarda kronik hastalik
varliginin yasanilan yorgunluk diizeyini arttirdigim1 ve giinliik faaliyetleri
etkiledigini saptamistir. Buna karsin kanser hastalari ile yapilan ¢aligsmalarin
genelinde eslik eden kronik hastaliklarin degerlendirilmedigi gézlenmektedir

(125).

Yash bireylerde kanser hastaliklarina ek bir kronik hastalik varlig
uygulanacak kemoterapinin dozu ve rejimini etkilemekte, yiiksek doz
kemoterapi uygulanmasini engelleyebilmektedir (9). Kronik hastaligi olan
bireylerde daha diisiik dozlarda kemoterapi uygulanmasi ya da kombine tedavi
uygulamalarindan kacinilmasi bu bireylerin yorgunluk diizeylerinin daha
diisiik olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Kemoterapi uygulanan yash hastalarin birinci kiirde enerji puanlarinin en
yiiksek, yorgunluk puanlarinin ise en diisiik diizeyde oldugu saptanmistir.
Yorgunluk (p<0,05) ve enerji (p<0,01) alt skala puanlar1 i¢in belirlenen bu

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 2).

Kemoterapi alan hastalarda yasanilan yorgunlugun tedavi siiresinde

artis gosterdigi cesitli ¢alismalarda belirlenmistir (97,186). Hastalarin kiir

103



sayilar1 arttikca daha fazla yorgunluk yasiyor olmalari, kemoterapinin

semptom tizerindeki etkinliginin gdstergesi olarak kabul edilebilmektedir.

Arastirmada kullanilan Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi’nin
alt skala puanlarina bakildiginda, bireylerin enerji alt skala puan1 ortalamasi
5.19£2.16, yorgunluk alt skala ortalamasi 3.15+2.12 bulunmustur (Cizelge 3).
Arastirmada ayrica hastalarin deneyimledikleri yorgunlugun siddeti ve giinliik
hayatlarm1 etkileme dereceleri subjektif olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede hastalar deneyimledikleri yorgunlugun siddetini, %42.4’1
hafif, % 54.5’1 ise orta ya da siddetli olarak belirtmislerdir. Yorgunluk
yasayan hastalar bu semptomun giinliik hayatlarini etkileme derecelerini ise %
68.1’1 “¢ok fazla ya da fazla”, % 31.8’1 ise “az etkiliyor” seklinde
belirtmislerdir (Cizelge 4).

Arastirmada yorgunluk skala puania gore hastalarin “hafif” diizeyde
yorgunluk yasadigi saptanmasina karsin, hastalarin ¢ogunlugunun yasadigi
yorgunlugun siddetini “orta ya da siddetli” olarak ifade etmesi ve yorgunlugun
giinliik hayatlarin1 “cok fazla ya da fazla” diizeyde etkiledigini belirtmelert;
yash bireylerde yorgunlugun yaghilik ve hastalik siirecinin dogal bir sonucu
olarak goriilmesine, ayrica bu semptomun hastaliklar icin olagan kabul

edilmesine baglanmistir (24).

Stone ve ark. yaptiklar1 calismada yorgunluk yasayan hastalarin
%58’inin bu semptomdan “olduk¢a fazla ya da ¢ok fazla” diizeyde
etkilendiklerini belirlemislerdir. Bu g¢alismada yorgunlugun bireyleri diger
semptomlardan c¢ok daha fazla etkiledigi belirlenmistir (219). Yurtsever
ortalama yaslar1 50 olan ve kemoterapi alan hastalarla yaptig1 ¢alismada, bu
semptomun giinliik yasam aktivitelerini (merdiven ¢ikma, ev isleri yapabilme,
yavags ya da orta hizla yiirime vs. gibi) Oonemli derecede engelledigini

belirlemistir (127).
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Curt ve ark. ortalama yaslar1 62 olan kanser hastalar ile yaptiklar
calismada hastalarin %91°1 yasadig1 yorgunluk nedeniyle normal hayatinin
etkilendigini, % 88’ 1 ise gilinliik rutinlerinin engellendigini belirtmislerdir.
Hastalar yorgunluk hissettiklerinde normal aktivitelerinin ancak %355’ini
gergeklestirebildiklerini ifade etmislerdir. (13). Bu bulgular calismamizda elde

ettigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi’nden alinan puanlar
degerlendirildiginde, ayaktan kemoterapi alan yaslh bireylerin “iyi” diizeyde
sosyal destege sahip olduklar1 saptanmistir. Bireylerin giiven destegi alt dlgek
puanlar diger alt dlgek puanlarina gore yiiksek, bilgi destegi alt dlgek puanlari
ise diisiik bulunmustur (Cizelge 3).

Bilgi destegi bireyin ailesi ya da saglik personelinden hastalik ve
tedavi siirecine yonelik bilgilendirme, yonlendirme, 6giit, oneri ya da geri
bildirim gibi bireyin ne yapmasi gerektigine yonelik bilgileri icermektedir. Bu
destek Dbireyin yasadigi stres yaratan durumlarla basetmesinde etkili
olabilmektedir. Fakat iilkemizde kanser tanis1 alan bireylerin kendi durumlari
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu nedenle korku ve endise

yasadiklar1 bilinmektedir (39).

Arastirmada bilgi destegi puaninin diisiik bulunmasinda; yaghilik ve
hastalik siireci ile birlikte gelen diisiinsel ve fiziksel yeteneklerde zayiflama
sonucu hastalik ve tedavi siirecindeki sorumluluklarin genellikle ¢ocuklar ya
da daha saglikli olan esler tarafindan {stlenilmesinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica toplumda kanser tansinin hastalara sdylenmemesi
egilimi ya da hastaya nasil ya da ne kadar bilgi verilmesi gerektigi
konusundaki bilingsizlik, hastayr tizme ve ona zarar verme korkusu bilgi

desteginin diisiik olmasinin diger nedenleri arasinda goriilmektedir.
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Giliven destegi bireye cevresindekiler tarafindan olumlu duygularin
ifade edilerek, desteklenmelerini igermektedir. Bireyin kendisini degerli ve
giivende hissetmesini saglamaktadir. Bu destek geleneksel toplum yapimizda
genellikle hasta yakinlar tarafindan koruyucu ve kollayict davranislar olarak
gosterilmektedir (39). Yaslanma siireci ile birlikte fiziksel, mental ve sosyo —
ekonomik acidan kayiplar yasayan yash bireylere kars1 bu davranislar yaygin
olarak gozlenmekte ve arastirmada gliven deste§i puaninin yiiksek
bulunmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hasta yakinlarinin
hastalar1 fazlasiyla koruma egilimleri, onlarin 6zgiivenlerini azaltabilmekte,
hareketsizlik nedeni ile kendilerini yetersiz gérmelerine ve daha fazla hasta
hissetmelerine neden olabilmektedir (220). Asir1 koruma davranislari olarak
gosterilen gliven desteginin hastalarin tedavi siirecine katilmalarini, hastalik
ve tedavi siiregleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini olumsuz yonde etkileyerek

hastalarin bilgi destegi almalarin1 engelleyebilecegi diistintilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %93°1i kemoterapi siiresince
yorgunluk yasadigimi belirtmektedir (Cizelge 4). Yorgunlugun kemoterapi
alan kanser hastalarinda en sik rastlanan semptom oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar konu ile ilgili yapilan pek ¢ok caligma ile benzerlik gostermistir

(13,14,81,219).

Arastirma sonucunda yagl bireylerin sosyal destek diizeyleri arttikca
yasadiklar1 yorgunlugun sikligi, siddeti ve giinliik hayati etkileme diizeyinin

azaldig1 belirlenmistir (p<0.001) (Cizelge 4).

Sosyal destege olan gereksinim yasli hastalar agisindan hayati dnem
tasimaktadir. Yaslanma ile birlikte hareketleri kisitlanan, zihinsel faaliyetleri
yavaglayan yasli bireylerin, 6z bakim giicli azalmakta ve fiziksel bagimliliklar

artmaktadir. Masako tarafindan farkli yas gruplarindan olusan bireyler ile
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yapilan ¢alismada yaslilikta ailenin ulasilabilir olmasi ile iyi olma arasinda
iliski oldugu saptanmistir (42). Bununla birlikte yapilan literatiir taramasinda
sosyal destegin yorgunluk semptomu iizerindeki etkisinin incelendigi
caligmalarin kisith oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
ise bu iki faktoriin birbirlerini negatif yonde etkiledigi goriilmektedir.
Bireylerin yasadiklari yorgunlugun siddeti ve sikligi arttikga sosyal
iligkilerinin olumsuz etkilendigi, sosyal destegi diisiik bireylerde ise bu
semptomun daha siddetli yasandigi belirtilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda
yorgunlugun kisiler arasi iligkileri engelleyen, sosyal faaliyetlerde gerilemeye
neden olan 6nemli bir faktér oldugu (27) ve sosyal destegin ise kronik

hastaliklarda fiziksel yetersizligi azalttig1 bildirilmektedir (148,149).

Calismamiz sonucunda ayaktan kemoterapi alan yashh kanser
hastalarinda yorgunlugun bireyin yasamini 6nemli 6lgiide etkiledigi, bireylerin
sosyal destek diizeylerinin bu semptomun olusumunda ve kontroliinde énemli

bir faktor oldugu saptanmustir.

Servaes ve ark. yaptiklar1 calismada, bireylerin algiladiklart sosyal
destegin boyutu ile hissedilen yorgunlugun siddetinin iliskili oldugunu
bulmuslardir (13). Ayrica siddetli yorgunluk yasayan bireylerin g¢evreleri ile
uyumsuzluk yasadiklar1 ve olumsuz etkilesim ic¢inde olduklari saptanmustir.
Prins ve ark. kronik yorgunluk sendromu olan bireylerde yetersiz sosyal
destegin hissedilen yorgunlugun siddetini etkiledigini saptamislardir. Yorgun
kisilerin saglikli bireylere gore daha az sosyal destek aldiklar1 ve gevreleri ile
daha ¢ok olumsuz etkilesim iginde olduklari, sosyal iligkilerinde olumsuz
bakis agisina sahip olduklar1 ve bu durumun sosyal destegin olumlu etkilerini
diisiirdiigiinii belirlemislerdir (28). Riemsma ve ark. romatoid artriti olan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada sosyal hareketlilikleri fazla ve sosyal ¢evreleri
genis olan bireylerin daha az yorgunluk hissettiklerini saptamislardir (29).

Mancuso ve ark. sosyal destek diizeyleri diisiik ve sosyal stresi fazla olan
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romatoid artriti olan hastalarin daha fazla yorgunluk yasadiklarini

belirlemislerdir (185).

Hastalarin yasadigi yorgunluk sosyal iliskilerde bozulmaya neden
olabilmektedir. Vogelzang ve ark.’nin yaptiklar1 c¢alismada hastalarin %
38’inin yasadiklar1 yorgunluk nedeni ile arkadas ve ailelerinden uzak
kaldiklar1 belirlenmistir (14). Crawford ve ark.’nin yaptigi calismada
kemoterapi alan hastalarda goézlenen yorgunlugun, bu bireylerde giinliik
yasam aktivitelerinin yamisira, arkadas ve aileleri 1ile olan sosyal
aktivitelerinde de dnemli oranda bozulmaya neden oldugu saptanmistir (221).
Bu bozulmanin, yorgunlugun hastalarin fiziksel aktivitelerine olan olumsuz

etkisi sonucu olustugu diisiiniilmektedir (222).

Calismamizda bireylerin biiyiik ¢ogunlugu yorgunluk yasadigini ifade
etmesine karsin bu hastalarin sadece %37.9’unun bu yakinmasini saglik
personeli ile paylastig1 saptanmistir. Yorgunluk sikayetini saglik personeli ile
paylasan hastalarin tamamina uyumak — dinlenmek gibi aktivite kisitlayici
onerilerde bulunulmus, %12.1’ine ise ila¢ ya da kan transfiizyonu gibi tibbi
tedavi baslanmistir. Yorgunluk yakinmasini saglik personeli ile paylasan
hastalarda enerji alt skala puani diisiik, yorgunluk alt skala puani ytiksektir.
Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Cizelge 4)
(Cizelge 7).

Bizim bulgularimiza paralel olarak, Stone ve ark.’min ayaktan
kemoterapi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada yorgunluk yasayan hastalarin
%43’1inlin bu yakinmasini saglik personeli ile paylastigini saptamislardir. Bu
hastalara saglik personelinin daha ¢ok uyuma ve dinlenmeyi 6nerdigi, sadece
% 4’line egzersiz yapilmasinin tavsiye edildigi saptanmustir (219). Vogelzang
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (14) yorgunluk sikayetini saglik personellerine
ileten kisilere, dinlenme siirelerinin arttirilmasi  ve  aktivitelerinin

azaltilmasinin Onerildigi tespit edilmistir. Oysaki kanser tedavisi sirasinda,
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uzun siire fiziksel aktivitelerini azaltan bireylerde yorgunluk diizeylerinde

artma gozlenmistir (110).

Yorgunluk sikayetinin saglik personeli ile paylasilma oraninin oldukca
diisiik olmasinda bu semptomun hastalik ve yaglhlik siirecleri i¢in olagan kabul
edilmesinin yani1 sira saglik personelinin konu hakkinda yeterince bilingli

olmamalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin semptomla bas etmede Oncelikle bireysel yontemlere
basvurduklart saptanmistir. Yasanilan yorgunlugun siddeti ve giinliikk hayati
etkileme derecesinin artmasi, semptomla miicadelede bireysel yontemlerin
yetersiz kalmasi ve bireylerin c¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destegin
azalmasinin semptomun saglik personeli ile paylasilmasinda en Onemli

faktorler oldugu belirlenmistir (Cizelge 4) (Cizelge 6).

Calisma sonucunda ayaktan kemoterapi alan yash kanser hastalar1 en
sik 6gle ve aksam saatlerinde yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
bireylerde 6gleden sonra yorgunlugun daha az oldugu ve semptomun giin

icinde siirekli olarak yasandigi belirlenmistir (Cizelge 5).

Yapilan ¢alismalarda kemoterapi alan kanser hastalarinda yasanilan
yorgunlugun giin i¢inde seyri konusunda farkli sonuglar elde edilmistir.
Yurtsever, caligmasinda hastalarin yasadiklar1 yorgunluk seviyesinin giin
icinde degismedigini belirlemistir (127). Glaus, yorgunlugun giin icinde
siddetli seyredip aksam saatlerine dogru azaldigini (223), Molassiotis ve Chan
ise yorgunlugun oOgleden sonra ve aksam saatlerinde daha fazla ortaya

ciktigini belirlemislerdir (200).

Calismamizda hastalarin  yorgunlugu giin icinde yaygin olarak

yasadiklarini ifade etmelerine karsin, yorgunlugun ortaya ¢ikma zamanlarinin
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giin icinde degisiklik gostermesi, bireylerin semptomla basetme yontemlerine
ve bu konuda yakin c¢evrelerinden aldiklar1 destege bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle &gleden sonra yorgunlugunun diger zaman
dilimlerine goére daha az ifade edilmesi, yasli bireylerde 6gleden sonra

uykusunun yaygin olmasi ile aciklanabilmektedir.

Sosyal destek algisinda alman sosyal destek kadar bu destegin
kimlerden alindigimin ve bireyler arasindaki yakinligin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle aile ve arkadas desteginin &nemi {izerinde
durulmaktadir (41). Bu nedenle bireylerin es, ¢ocuk, akraba ve arkadaslari
yakin c¢evrelerindeki bireyler olarak degerlendirilmistir. Arastirmada yash
kanser hastalar1 bu bireylerle iligkilerinin genel olarak iyi diizeyde oldugunu
(Cizelge 8) ve sik araliklarla goristiiklerini belirtmislerdir (Cizelge 7).
Calismamizda yaslt bireylerin sosyal destek diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Ayrica yakin c¢evrelerindeki bireylerle iliski diizeyleri yiikseldik¢e sosyal

destek diizeylerinin arttigi ve yasanilan yorgunlugun azaldigi saptanmistir

(Cizelge 8).

Yaslt bireylerin psikolojik ve sosyal destek gereksinimlerini
karsilamak icin en c¢ok ailelerine giivendikleri belirtilmektedir (41).
Aragtirmamizin sonucunda yasl bireylerin sosyal destek diizeylerinin yiiksek
olmas1 yakin cevrelerindeki bireylerle ozellikle de aile bireyleri ile olan
iligkilerinin 1yi diizeyde olmasiyla agiklanabilmektedir. Her ne kadar degisen
sosyo — ekonomik sartlarla yalniz yasayan yasli sayis1 giderek artsa da,
toplumumuzda geleneksel yaklasim, yashlarin aile icinde yasamalari
yoniindedir. Genel olarak aile baglarinin giiclii olusu ve yashilara duyulan
saygi, destek saglama, koruma gibi kiiltiirel degerler, yashilarin psikolojik ve
sosyal destek ihtiyaclarina olumlu katki saglayabilmektedir. Ayrica
calismanin ayaktan tedavi alan hastalarla yapilmasi da bu bireylerin sosyal

destek diizeylerine etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Aladag (224) konu ile
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ilgili yaptig1 calismasinda ayaktan tedavi alan hastalarin, yatarak tedavi
alanlara gore daha fazla sosyal destek algilladigini saptamistir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda huzurevinde yasayan yashlarin aileleri ile yasayan
yaglilara gore sosyal destek diizeylerinin diisiik olmasi ve daha fazla
depresyon yasamalari (51), toplumumuzda yasayan yagh bireyler i¢in “aile ile
yasama” ya da ‘“aileye yakin olma” gibi faktorlerin Onemini ortaya

koymaktadir.

Arastirma kapsamina aliman yash bireylerin % 12.7’si yalniz
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Yalniz yasayan bireylerin, esleri ya da es ve
cocuklari ile yasayan bireylere gore daha fazla yorgunluk yasadiklar1 ve daha
az sosyal destek aldiklar1 belirlenmistir. Yaslhilarin geneli (%78.9) yasadiklari
ortamdan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bireylerin yasadiklar1 ortamdan
memnuniyet oranlarinin artmasi ile yasadiklari yorgunlugun azaldigi ve
algiladiklar1 sosyal destegin ise arttig1 belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.001, p<0.01) (Cizelge 9).

Ulkemizde degisen sosyo — ekonomik sartlarla birlikte toplumumuzda
yalniz yasayan yagl sayis1 artmaktadir. Keskinoglu ve ark. (225) yaptiklar
calismada yaslilarin yalniz yasama oranint %11.4, Akin ve Emiroglu (43) ise
%10.2 olarak bulmuslardir. Bu bulgular ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Yalnmizlik ile sosyal destegin birbirleri ile negatif yonli iliskili
oldugunu belirten pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (226,227). Yeh ve Lo yalniz
yasayan yasl bireylerin daha az sosyal destek algiladiklarini saptamislardir
(226). Ayrica bireylerin yalmizlik diizeyleri arttikga sosyal iliskilerinden
memnuniyet diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (227,229). Kim ve Baik esleri
ile birlikte yasayan yash bireylerin sosyal ¢evrelerinin daha genis oldugunu ve

bu bireylerin yalniz yasayan bireylere gore aldiklar1 sosyal destekten daha
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fazla memnun olduklarin1 saptamiglardir (227). Chalise ve ark. ¢ocuklari ile
yasayan yagl bireylerde algilanan sosyal destegin, bu bireylerin kendilerini 1yi

hissetmelerinde etkili oldugunu saptamislardir (230).

Arastirmamizda yalniz yasayan bireylerin daha fazla yorgunluk
yasamalart ve daha az sosyal destek almalari, bu bireylerin ¢evrelerinden
aldiklar1 yardimin az olmasina baglanmistir. Ozellikle es ve cocuklar ile
yasayan bireylerin diger bireylere gore yorgunluk diizeylerinin diisiik, sosyal
destek diizeylerinin ise yiiksek olmasi, yasli bireyler i¢in aile desteginin

Onemini ortaya koymaktadir.

Arastirmamiz kapsamina alman hastalarin % 53.5’1 kendisini “cok
hasta” ya da “hasta”, % 38.7’si ise “¢cok yash” ya da “yashi” hissettiklerini
ifade etmislerdir. Yapilan degerlendirmede hastalarin  kendilerini  ve
hastaliklarint algilama durumlar ile yasadiklar1 yorgunluk ve sosyal destek
diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozellikle

desteginin bireylerin hastaliklarini algilamalarinda etkili oldugu saptanmistir.

(Cizelge 10).

Walke ve ark. ortalama yaslar1 73 olan, 60 yas ve lizeri, KOAH, kanser
ve kalp yetmezligi hastalar ile yaptiklar1 calismada hastalarin % 64’1 saglik
durumlarim1 “orta” ya da “kotii” olarak ifade etmislerdir. Calismada fiziksel
rahatsizlik (% 76) ve yorgunlugun (%72) en sik rastlanan semptomlar oldugu
ve bu semptomlarin bireylerin saglik diizeylerini algilama durumlart ile iliskili
oldugu belirlenmistir (231). Arastirmamizda elde edilen bulgular bu

calismalarla benzerlik gostermektedir.
Isikhan ve ark. meme kanseri olan hastalarin ¢evrelerinden aldiklar

bilgisel sosyal destek ile benlik saygilarinin iligkili oldugunu saptamislardir

(232). Ayrica kanser hastalarinda algilanan sosyal destegin hastaliga uyumda
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etkili oldugu belirtilmektedir (233). Sosyal destek, kronik hastaligi olan yash
bireylerde psikolojik iyilik halini énemli oOlgiide etkileyebilmektedir. (149).
Tak ve Laffrey osteoartritli yashh hastalarda yaptiklar1 caligmada sosyal
destegin bireylerin yasamlarindan memnun olma diizeylerini etkiledigini
belirlemislerdir (167). Bu sonuglar calismamizdan elde edilen sonuglarla

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kemoterapi alan yasli hastalarin tedaviye bagl olarak
bulanti1 — kusma, istahsizlik, kilo kayb1 ve alopesia semptomlarin1 yagama
sikliklar1 ile yorgunluk skalasi ve sosyal destek Olcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak oOnemli iliski saptanmistir. Ayrica ishal — kabizlik
semptomu giiven destegi alt 6l¢ek puani ile stomatit semptomu ise enerji alt

skala puani ile iliskili bulunmustur (Cizelge 11).

Bulantt — kusma ve istahsizlik semptomlarinin bireylerin yasadig
yorgunluk iizerindeki etkisi ¢esitli calismalarda gosterilmistir (192,195).
Ahlberg ve ark. uterus kanseri olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada bulant1 —
kusma, istahsizlik ve ishal semptomlarinin bireylerin yasadigi yorgunluk
tizerinde etkili oldugunu saptamislardir (234). Kanser hastalarinin yasadigi
bulanti — kusma ve istahsizlik bireylerin beslenmesini olumsuz ydnde
etkileyerek, kilo kaybi ve kaseksiye neden olabilmektedir. Fearon ve ark.
(235) ileri donem pankreas kanseri olan hastalarla yaptiklar1 ¢calismada kilo
kayb1 ve besin aliminin azalmasi ile bireylerin yasadiklari yorgunluk ve
fonksiyonel durumlar1 arasinda ilisgki saptamislardir. Ayrica pek c¢ok
calismada bireylerin yasadiklart yorgunlugun siddeti ile eslik eden diger
semptomlar iligkili bulunmustur (95,236). Calismamizdan elde ettigimiz

bulgular bu ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Kanser hastalarinin  sosyal destek diizeylerinin  yasadiklar

semptomlarin ~ kontroliinde  etkili  olabilecegini  belirten  ¢aligmalar
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bulunmaktadir. Manning-Walsh meme kanseri olan hastalarla yaptig
caligmada aileden ve arkadaslardan alinan sosyal destegin semptomlarin birey
tizerindeki olumsuz etkilerini azalttigini belirlemistir (48). Budin (227) meme
kanseri olan hastalarin semptom kontroliinde sosyal destegin dnemli oldugunu

saptamistir.

Aragtirmamizda hastalarin  hemoglobin ve hemotokrit degerleri
diistiikce yasanilan yorgunluk sikligt ve siddetinin arttifi belirlenmis
(p<0.001) ve aneminin kemoterapi alan yash kanser hastalarinda 6nemli bir

yorgunluk nedeni oldugu saptanmistir (Cizelge 12).

Anemi, kanserle iliskili yorgunlugun tek nedeni olarak
gosterilememesine karsin, en c¢ok bildirilen ve etkinligi iizerinde durulan
nedenlerden biridir. Birgegard ve ark. ise multiple myeloma ve lenfomasi
olan hastalarda yorgunlugu aneminin ilk semptomu olarak gérmiislerdir (238).
Konu ile ilgili yapilan pek ¢ok c¢alismada hastalarin hemoglobin
konsantrasyonlar1 ile yorgunluk yasama siklig1 ve siddeti arasinda negatif
yonlii iligski saptanmustir (81,82). Gauthier ve ark. adjuvan kemoterapi alan
akciger kanseri olan hastalarda hemoglobin seviyeleri ile yorgunluk arasinda
negatif yonli iliski saptamislardir (239). Bu bulgular bizim ¢alisma

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismada elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir:

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar1 65.75’tir.
Cogunlugu evli olan hastalarin egitim ve gelir diizeyleri diisiik

bulunmustur.

e Hastalarin egitim ve gelir diizeyleri arttik¢a yasadiklar1 yorgunlugun

azaldi8i, enerji ve sosyal destek diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

e Erkek hastalarin enerji diizeyleri kadin hastalara goére daha yiiksek

bulunmustur.

e Hastalarin %93’{linlin kemoterapi siiresince yorgunluk yasadigi ve
yorgunlugun en sik rastlanan semptom oldugu belirlenmistir. Ayrica
kemoterapiye bagli olarak gelisen diger semptomlarin, yasanilan

yorgunlugun sikligini ve siddetini arttirdig1 belirlenmistir.

e Uygulanan kemoterapi kiir sayisinin artmasi ile hastalarin yasadiklar

yorgunluk diizeyinin artti1 saptanmugtir.

e Hastalarin % 54.5’1 “orta ya da siddetli” yorgunluk yasadiklarimni, %
68.1°1 yasadiklar1 yorgunlugun giinliik hayatlarin1 “cok fazla ya da
fazla” diizeyde etkiledigini belirtmislerdir. Ancak Yorgunluk Igin
Gorsel Benzerlik Skalasi’indan aldiklar1 ortalama puan (3.15) diisiik

bulunmustur.
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Ayaktan kemoterapi alan yasli kanser hastalariin sosyal destek
diizeyleri arttik¢a, deneyimledikleri yorgunlugun sikligi, siddeti ve
giinliik hayatlarini etkileme derecesinin azaldigi, enerji diizeylerinin

ise arttig1 saptanmistir.

Hastalarin yorgunlukla basetmede Oncelikle bireysel yontemleri
kullandiklari, semptomun saglik personeli ile paylasilma sikliginin
diisiik oldugu (%38) ve saglik personeli tarafindan bireylere genellikle

aktivite kisitlayici 6nerilerde bulunuldugu belirlenmistir.

Yorgunluk sikayetini saglik personeli ile paylasan bireylerin
yorgunluk diizeylerinin yiiksek, sosyal destek diizeylerinin ise diisiik

oldugu belirlenmistir.

Yaslt hastalarin giin i¢inde yorgunlugu yaygin olarak yasadiklar

belirlenmistir.

Ayaktan kemoterapi alan yash bireylerin es ve ¢ocuklari, akraba ve
arkadas cevreleri ile iliskilerinin genellikle iyi diizeyde oldugu ve bu

bireylerle sik olarak goriistiikleri belirlenmistir.

Yasli hastalarin yakin ¢evrelerindeki bireylerle iliski diizeyleri arttikga,
yasadiklar1 yorgunlugun azaldig1 ve sosyal destek diizeylerinin arttigi

belirlenmistir.

Yaglilarin ¢ogu (%78.9) yasadiklar1 ortamdan memnun olduklarini
belirtmislerdir. Yasadiklar1 ortamdan memnun olan bireylerin daha
fazla sosyal destek algiladigi ve daha az yorgunluk yasadigi

belirlenmistir.
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Yagliliklarin1 ve hastaliklari1 1yi  diizeyde algilayan bireylerin
yorgunluk diizeyleri diisiik, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ise
yiiksek bulunmustur. Ozellikle bilgi desteginin bireylerin kendilerini

1yi olarak algilamalarinda etkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmada kemoterapi alan yash hastalarin tedaviye bagli olarak
yasadigr bulanti — kusma, istahsizlik, kilo kaybi ve alopesia
semptomlarinin,  yasanilan  yorgunlugun  siddetini  arttirdig
saptanmistir. Ayrica sosyal destegi diisiikk bireylerde yasanilan

semptom sayisinin ve sikliginin arttig belirlenmistir.

Bireylerin Hb ve Htc degerleri ile yasadiklari yorgunluk diizeyinin

iligkili oldugu belirlenmistir.
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6.2. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yash bireyler tarafindan hastalik ve yaslanma siirecinin dogal bir
sonucu olarak algilanabilen yorgunlugun degerlendirilmesinde, dl¢ek
kullanim1 ile birlikte bireylerin yasadigi yorgunlugun siddetine ve
yasantilarini etkileme derecesine yonelik subjektif degerlendirmelerin

de yapilmasi,

Yaslanma siirecinin 6zellikleri géz oniine alinarak, yash bireylere 6zgii

yorgunluk Slgeginin olusturulmast,

Yorgunluk degerlendirmesinin giinlin degisik zamanlarinda diizenli

olarak tekrarlanmasi,

Onkoloji kliniklerinde ¢alisan saglik personellerinin yash bireylerde
yorgunlugun degerlendirilmesi ve basedilmesine yonelik hazirlanacak

hizmetici egitim programlari ile bilgilendirilmesi,

Kemoterapi uygulanan yasli bireylerin yorgunlukla miicadelelerinde
fiziksel yeterlilik diizeylerine uygun egzersiz programlarinin
olusturulmasi, birey ve aileye beslenme ve enerji koruma tekniklerine

iligkin egitim verilmesi,
Yash bireylerde yorgunlugun degerlendirilmesi ve kontroliinde sosyal

destek  kaynaklarmin ve sosyo — kiltirel 0Ozelliklerinin

degerlendirilmesi,
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Semptomun kontroliinde sosyal destegin etkinligi konusunda hasta
ailelerine yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi, ailelerin sosyal
destek becerilerinin gelistirilebilmesi amac1 ile bilgi verici ve
destekleyici danigmanlik hizmetlerinin  yiiriitiilmesi ve destek
gruplarinin  olusturulmasi, haftalik toplantt programlar1 yapilarak

bireylerin deneyimlerini paylasmalarinin saglanmasi,

Hemsirelerin yorgunlugun olusumunu etkileyen hasta ve ailelerinin

psiko — sosyal sorunlarini degerlendirmesi uygun olabilir.
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EKLER

EK - 1: KiSISEL BILGI FORMU

Gorilisme tarihi: Gorilisme saati:
Dosya no:

Hastanin tanisi: Taniy1 aldig: tarih:
Kiir sayist:....c.oooovviinn...

a) Sosyo - Demografik Ozellikler

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Egitim durumunuz:
4. Mesleginiz:

5. Sosyal giivenceniz [ Emekli Sandigi
L] Bakur
] SSK
L Yesil Kart
[J Ozel Sgorta

6. Gelir durumunuz [ Geliri giderinden fazla
[] Geliri giderine denk
L] Geliri giderinden az
L] Geliri yok

7. Medeni durumunuz L] Evli
] Bekar
L1 Bosanmis
] Dul
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( Bu soruya “Bekar” yanitin1 verdiyseniz, 12. soruya geginiz.)

8. Esiniz ile iliskiniz ]
O
O
O
(

9. Cocuklariniz ile iligkiniz

Cok iyi
Iyi

Orta
Koti
Cok kotii

[l Cokiyi
O lyi
L1 Orta
[1 Koti
L1 Cok koti

10. Cocuklariniz ile goriigsme sikliginiz

Cocuklarimz ile goriisme
sikhiginiz

Telefonla

Yiiz yiize

Her giin / Hemen hemen her
giin

Haftada 3-4 kere

Haftada birkacg kere

Ayda birkacg kere

Sadece ozel giinlerde

Hig

11. Birlikte yasadiginiz kisiler

L] Yalmiz

L] Esiile

L1 Esi ve ¢ocuklari ile
[J Cocugunun yaninda
L1 Akrabalari ile

[J Kurumda kaliyor
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12. Yasadiginiz ortamdan memnuniyet diizeyiniz

13. Akrabalariniz ile iliskiniz

LI Cok iyi
O lyi

LI Orta

L] Koti

L1 Cok koti

14. Akrabalarimizla goriisme sikliginiz

[ Cok memnunum

L] Memnunum

L] Memnun degilim

[ Hi¢ memnun degilim

Akrabalarmiz ile goriisme

sikhiginiz Telefonla Yiiz yiize
Her giin / Hemen hemen her
giin
Haftada 3-4 kere
Haftada birkac kere
Ayda birkag kere
Sadece ozel giinlerde
Hig
15. Arkadaslariniz ile iliskiniz LI Cokiyi
L Iyi
] Orta
L] Koti
1 Cok koti
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16. Arkadaslarinizla goriisme sikliginiz

Arkadaslariniz ile goriisme
sikhiginiz

Telefonla Yiiz yiize

Her giin / Hemen hemen
her giin

Haftada 3-4 kere

Haftada birkacg kere

Ayda birkag kere

Sadece ozel giinlerde

Hig

b) Hastalik ve Tedavi ile Tlgili Ozellikler

17. Kronik hastaliklariniz

Ooooogdgg

HT

DM

KOAH

Astim

Kalp Yetmezligi
Demans

Artirit
Osteoporoz

18. Yashliginiz1 algilama durumunuz [] Kendimi ¢ok yasl hissediyorum

[J Kendimi yasli hissediyorum
L] Kendimi yasl hissetmiyorum
[ Kendimi hig yaslt hissetmiyorum
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19. Hastaliginiz1 algilama durumunuz [] Kendimi ¢ok hasta hissediyorum
[1 Kendimi hasta hissediyorum
[] Kendimi hasta hissetmiyorum
[1 Kendimi hi¢ hasta hissetmiyorum

20. Kemoterapiye bagh yasadiginiz sorunlar

Kemoterapiye bagh
Sorunlar Sik s1k Bazen Nadiren Hic¢

Bulant1 — Kusma

Istahsizhik

Ates

ishal — Kabizlik

Stomatit — Mukozit

Var Yok

Alopesi

Kilo kaybi

Hig

Ayda 1 - 2 giin

Haftada 1 giin

Haftada 3 - 4 giin

Her giin / Hemen hemen her giin

21. Yorgunluk yasama sikliginiz

OoooOd

(Bu soruya “Hi¢” yanitin1 verdiyseniz, 31. soruya gec¢iniz.)

22. Yorgunlugunuzun giin i¢inde siklikla ortaya ¢ikma zaman
[1 Sabah

O Ogle
[0 Ogleden sonra
[ Aksam
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23. Yorgunlugunuzun siddetini nasil tanimlarsiniz LI Cok hafif

L] Hafif

] Orta

L1 Siddetli

1 Cok siddetli

24. Yasadigimiz yorgunlugun giinliik hayatinizi etkileme derecesi

L1 Cok hafif
L1 Hafif

[ Orta

L Siddetli

L1 Cok siddetli

25. Yorgunlugunuzu gidermek i¢in aldiginiz 6nlemler

OooogooOog

Uyumak / Dinlenmek

Tv izlemek / Miizik dinlemek
Kahve / Cay igmek

Bir seyler yemek

Ila¢ almak

Dua / Ibadet / Meditasyon
Yalniz kalmak

Dus almak

26. Bu 6nlemleri 6grendiginiz kaynaklar [ Kendi kendine

27. Labaratuar bulgulari

28. Ilaclar:

] Tv/ Gazete / Radyodan
I Arkadaslarindan

[ Aile fertlerinden

L] Saglik personelinden

Ur€.oooeeiiiiiiiii,
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EK - 2: KANSER HASTASI SOSYAL DESTEK OLCEGI

Bu olgek, hasta ile ailesi arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla
yapilacak bir ¢aligmaya ait bilgileri toplamak {izere hazirlanmistir. Asagida
cogu hastanin ailesiyle iliskilerinde yasadigi duygu ve deneyimleri yansitan
ifadeler verilmistir. Her ifade i¢in “benim durumuma ¢ok uygun (5)”, “benim
durumuma uygun (4)” “benim durumuma kismen uyuyor (3)”, “benim
durumuma uygun degil (2)” ve “benim durumuma hi¢ uygun degi(1)” olmak
lizere bes yamit vardir. Liitfen her ifadeyi okuyarak, duygularmizi ya da
durumunuzu en iyi yansitan yaniti, her bir ifadenin yanindaki paranteze
yanitin yanindaki rakami yazarak belirtiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar
hicbir kurum ya da sahsa iletilmeyecektir ve yanitlariniz kesinlikle gizli
kalacaktir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir eder, saglikli glinler dilerim.

1.Kendimi kétii hissettigimde ailem beni teselli eder. ( )
2.Aileme kizginlik, iiziintii, gibi duygularimi ifade edebilirim. ()
3.Ailem aldigim kararlar1 destekler. ( )
4.Ailemle hastaligim hakkinda rahat¢a konusabiliyorum. (G
5.Sohbetlerde konu benim hastaligima geldiginde ailem konuyu ()
hemen degistirmeye calisir.
6.Ailemden ilgi ve yakinlik goriiyorum. ()
7.Bir sorunla karsilagtigimda ailem bu sorunu ¢ézebilmem icin ()

onerilerde bulunur.

8.Ailem bir sorunu ¢ézmek i¢in giristigim c¢abalar1 destekler. ()

9.Bazen ailemin neler yasadigimi anlamadigini hissediyorum. ()

10.Ailem uzun siiren ve yipratici olan tedavilerim sirasinda (G
acilarimi paylasti.

11.Ailem ilaglarimi zamaninda almam ve tedavilerime aksatmada ()
devam etmem konusunda bana yardimci oldu.

12. Ailem uzun siiren ve yipratici olan tedaviler sirasinda igimi ()

kolaylastiracak onlemleri ald1.

13.Ailem hastalandigimdan beri benden uzak durmaya ¢alisiyor.

14.Gelecekle ilgili endiselerimi ailemle paylagamiyorum.

15.Ailem birine ihtiya¢ duydugumda daima yanimdadir.

16.Ailem beni dinlemek i¢in daima zaman ayirir.

17.Ailem benim neler hissettigimi anlamaya calisir.

18.Ailem hastaligimla ilgili ya da hastaligimin yarattig1 sorunlara
daima uygun ¢6ziim yollar1 bulur.

19.Ailem ihtiya¢ duydugumda bana yeni segenekler sunar, sorunumu ()
nasil ¢ozebilecegimi gosterir.

20.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir. ()

21.Ailemle hastaligim konusunda daha agik ve 6zgiirce konusabilmeyi ()
isterdim.

AN AN AN S AN A
~— O N N N
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22.Bazen aile liyelerinin bana neler oldugunu gercekten anlamadiklarin1 ()
diistinliyorum.
23.Ailemle aramizda kendimi duygusal agidan giivenli ve iyi (]
hissetmemi saglayan yakin iliskilerim var.
24 Ailem bana maddi yonden destek olmaya calisir. (
25.Ailemle seving ve kederlerimi paylasiyorum. (
26.Hastalandigimdan bu yana ailemle olan sosyal iliskilerim azald (
27.Ailemle iligkilerim bana hastalandigimdan 6nce oldugundan (
daha az doyum sagliyor.
28.Kaygilarimi1 ve korkularimi ailemden birisiyle rahatca paylasabilirim (
29.Ailem hastaligimla ilgili bilgileri benden sakliyor. (
30.Hastaligima iligkin bilgileri ailemden tam ve dogru olarak (
alamryorum.
31.Ailem hastaligim ile ilgili konusmamamin daha i1yi oldugunu ( )
hissetmeme neden oluyor.
32.Hastaligimla ilgili bir konusma basladiginda ailem konuyu (G
miimkiin oldugunca ¢abuk degistirir.

~—

A

33.Ailem hastaligimla ilgili seyleri sonuna kadar dinlemeye asla ()
sabir gostermez.

34.Ailem bana hastaligim konusunda yol gosterir ve yararl ogiitler verir. ()

35.Ailem hastaligimin yarattig1 sorunlarin iistesinden gelebilecegim ()
konusunda daima beni destekleyecek sozler sdyler.

144



EK - 3. YORGUNLUK iCiN GORSEL BENZERLIK SKALASI

Tarih:
Saat:
YONERGE:Sizden su anda ne hisscttiginizi belintmeniz iin ¢izgilerin uygun verine “x"

1gareti koymamz istenmektedir, Omegin, dinden beri hic vemek vemedigini dilstiniin *x”
isaretini agafidaki ¢izginin neresine kovardimz?

Hig ag degilim Agiri derecede

agim

Liitfen simdi asafidaki maddeler igin bu degerlendirmeyi vapimz,

Hig vorulmusg Asin derecede
degrilim. vorulmus
hissediyorum.
Hig uykum Asirt derecede
vok. uykum wvar,
Hig uyusuk Asin derecede
degilim. uyuguk
hissedivorum,
Hig halsizligim Asin derecede
vok. halsizligim var,
Hig hitkin Asin derecede
defilim, bitkin
hissedivorum.
Hig enerjim Asin derecede
vok. enerjik
hissediyorum,
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Hig hareket
ctmek
istemiyorum.,

Hig kuvvelim
vok,

Highir ig
gikaramyorunm:

Hig yasam dolu

degilim,

Islerimi dilzenli

vapabiliyorumn.

Hig tiikenmis
degilim.

Gozlerimi agik
tuimak igin
highir giig

gerekmiyor.

Kolayea
hareket
edebilivorum.

Dikkatimi
toplamada
giiglik

gekmiyorum.
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Asin derecede
akaif
hissediyorum.

Asin derecede
ding
hissadivorum.

Kendimi son
derece ise varar
hissediyorum.

Son derece
vagam doluyum.

Ne yapacagmm
sasirmig
durumdayim,

Azin derecade
tilkenmis
hissediyvorum,

Gozlerimi agik
tutrmak asin
giie gerektiriyor.

Hareket etmek
benim igin
billyiik bir is.

Dikkatimi
woplamak biiyiik
hir i,



Yomimadan
sohbet
edebilivorum.

Gidzlerimi
apik tutmak
igin vk bir
istegim var,

Bir vore
uzanmak icin
kesinlhikle
isteksizim,
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Sohbet etmek
benim igin
biiviik bir is.

Cifizlerimi
agik tutmak
igin kesinlikle
isleksizim.

Bir yers
uranmak igin
bikw 0k bir
istedim var.



EK - 4: YORGUNLUGA YONELIK HEMSIRELIK GiRiSIMLERi

Kanser hastalarinda gozlenen yorgunluk semptomuna yonelik
hemsirelik yaklagimi, semptomun belirlenmesinden tedavisine kadar olan
stireci igermektedir. Burada planlanan ve uygulanan girisimlerin amaci;

% Bireyin yasadig1 yorgunlugun nedenlerini ve 6zelliklerini tanimlamak
% Tanimlanan semptomun kontroliinii saglamak
% Bireyin fiziksel, mental ve sosyal aktivitelerinin dengeli sekilde

devamini saglamak ve 6z bakim giiclinii arttirmaktir.

Yorgunluga yonelik uygulanacak hemsirelik girisimleri su sekilde
gruplandirilabilir;
% Semptomu ve semptomun Ozelliklerinin belirlenmesine yonelik,
tanimlayict girisimler,
% Semptomun Onlenmesine ve kontroliine yonelik girisimler olarak
siniflandirilabilir.
Her birey i¢in olgu i¢in planlanan hedefler ve girisimler farkli olmakla
birlikte gerceklestirilebilir ve agikca anlasilabilir 0Ozellikte olmalari

gerekmektedir.

Hemsireler, hastalarla en fazla vakit gegiren ve onlar1 en dogru
bicimde gozlemleyebilen saglik profesyonelidir. Yapilan hemsirelik
gozlemleri, subjektif bir semptom olan yorgunlugun tanilanmasinda ve
tedavinin planlanmasinda en Onemli belirleyicidir. Bu yikic1 semptomun
hemsireler tarafindan erken donemde tanilanmasi, ilerlemesini Onler ve
tedavisini  kolaylastirir. Bodylece bireyin fiziksel, mental ve sosyal

aktivitelerinde yasayabilecegi kayiplar en aza indirilebilir.
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Yorgunlugun belirlenmesine yonelik uygulanabilecek hemsirelik

girisimleri;

e Hasta ile uygun iletisim teknikleri ile etkin bir iletisim saglanir,

e Hastanin kendini ifade etme yontemleri degerlendirilir,

e Hasta yasadigi yorgunlugunu ve bu semptomun yarattig1 fiziksel,
ruhsal ve sosyo — ekonomik etkilerini ifade etmesi ig¢in
cesaretlendirilir,

e Hastanin strese verdigi yanitlar, bireysel basetme teknikleri ve
savunma mekanizmalar1 degerlendirilir,

e Objektif hemsire gdzlemi yapilir;

- Fiziksel goriiniim 6zellikleri,
- Tletisim kurma teknikleri,

- Davraniglari,

- Hareketleri,

e Hasta ve ailesinden kapsaml1 dykii alinir;

- Hastalik oncesi ve sonrasi kisilik 6zellikleri,
- Fiziksel ve ruhsal hastaliklari,
- Sosyo-kiiltiirel 6zellikleri,
e Hastanin fizyolojik durumu degerlendirilir;
- Tamsa,
- Hastalik oykiisii,
- Kronik hastaliklari,
- Tedavi plani,
- Laboratuar bulgular1 (hemogram ve biyokimya bulgulari),
- Fizik muayene,

e Hastanin yasadigi yorgunlugun ozellikleri belirlenir. Bunlar
yorgunlugun;

- Baglangici,

- Siiresi,
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- Siddeti,

- Arttiran ve azaltan 6zellikler,

- Bireyin aktiviteleri ile olan iligkisi (giinliik aktiviteleri
etkileme ve giinliik aktivitelerden etkilenme durumu),

- Semptomun giin i¢indeki seyri (bireyin kendisini enerjik ve
yorgun hissettigi zaman dilimleri),

- Mevcut olan diger semptomlarla iligkisi,

e Hastanin yasadig1 yorgunlugun yasamina olan etkisi degerlendirilir;

- Giinliik yasam aktivitelerine etkisi,

- Oz bakim giiciine etkisi,

- Yasam kalitesine etkisi,

- Diisiinme giicli, konsantrasyon, hafiza ve dikkatine etkisi,

- Sosyal aktivitelerine etkisi,

e Hastanin anlayabilecegi, kullanimi kolay bir 6lgme araci ile, hastanin
yasadig1 yorgunluk degerlendirilir. Olgme araglar1 bireyin yorgunluk
diizeyini belirleyerek, hemsirelik uygulamalarina 151k tutabilir,

e Hastanin yasadigi yorgunlugun nedenleri degerlendirilir ve bu
nedenlerin 6nem siralarinin bireyler arasinda farklilik gosterecegi
unutulmamalidir,

e Biitlinciil yaklasim c¢ergevesinde yapilacak olan degerlendirme,

semptomun kontrolii ve tedavisi i¢in temel olusturur.

Semptomun 6nlenmesi ve kontroliine yonelik hemsirelik girisimleri;

e QGiinliik aktivitelerinde onceliklerinin belirlenmesine (vazgegcilebilir ve
temel olan aktiviteler) yardim edilir,

e Hastanin bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade etmesi saglanur,

e Giinliik aktiviteleri i¢in uygun planlar yapilir,

e Tek basma siirdiirebilecegi ya da baskalarina birakabilecegi isleri

tanimlamasina yardim edilir,
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Giin icerisinde enerjisini en yiiksek hissettigi donemlerde islerini
planlamasi saglanir,
Enerjiyi koruma teknikleri hakkinda hasta bilinglendirilir;

- Calisirken kullanilan objeleri ulasilabilir yerlere koyma,

- Efor gerektiren aktiviteleri azaltma,

- Giinliik isleri giin i¢ine yayma,

- Efor gerektiren zor isleri onceden planlayarak haftaya yayma,

- Fazla enerji harcamas1 gerektiren islerden once, beslenme ve
dinlenme donemleri ayarlama ve yorgunluk hissi baglamadan birakma,

- Merdiven trabzanlarin1 kullanish sekilde diizenleme,

- Az ve sik beslenme,

- Sosyal destek kaynaklarini degerlendirme,
Olumlu sosyal destek saglayabilecek kisilerden destek alinir;

- Hastalara tedavi siirecinde saglanacak sosyal destegin dnemi
anlatilarak, bu kisilerin farkindaliklar arttirilir,

- Olumlu sosyal destek saglayabilecek kisilerin semptom
konusunda egitimi ve tedaviye katilimlari saglanir,

- Hastaya bu kisilerle duygularini tartisabilmesi icin firsatlar
saglanir,
Stresin enerji diizeyi ve yorgunluk iizerindeki etkileri tartigilir. Stresle
etkili bagetme yontemlerini §grenmesine yardim edilir;

- Paylasma,

- Derin nefes alma egzersizleri,

- Gevseme teknikleri,

- Fiziksel egzersiz,

- Ugrasilar,

- Miizik dinlemek, kitap okumak,
Egzersizin yorgunluk iizerine fizyolojik ve psikolojik olumlu etkileri
aciklanir ve hasta smirlar icinde egzersiz yapmaya yoOnlendirilir.

Hasyata uygun fiziksel egzersiz programi hazirlanir,
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Iletisimde kulanilacak olan etkin dinleme teknikleri ile hastanin
yorgunlugun yasamindaki etkilerini agiklamasi saglanir,

Hastanin yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sekli, rolleri, iliskileri
v.b. konusundaki goriislerini ifade etmesi saglanur,

Endiseleri azaltilmaya c¢alisilir. Ciinkii hastalar bu semptomun, kotii
prognozun gostergesi oldugunu diisiinebilir,

Yasadig1 yorgunlugun nedenleri tartisilir,

Hastanin giiclii yonlerini, yeteneklerini ve ilgilerini tanimasina yardim
edilir,

Hastanin beslenme durumu degerlendirilir, uygun beslenme programi
hazirlanir ve semptom kontroliinde beslenmenin 6nemi vurgulanur,
Sakincast yoksa bol sivi tiiketilmesi Onerilir ve yeterli hidrasyonun
Onemi anlatilir,

Hastanin bireysel olarak yapabilecegi aktiviteleri desteklenir. Hastanin
0z giiveni desteklenir,

Hastalik, tedavi siireci, olasi ve mevcut semptomlar konusunda hasta
ve ailesine yonelik egitim programi planlanur,

Ayrica yorgunluga neden olan ya da yorgunlugun neden oldugu
semptomlarin (agri, depresyon, bulanti — kusma, istahsizlik gibi)

kontrolleri ekip isbirligi ile saglanir.
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EK -5: CALISMA KAPSAMINA ALINAN HASTALAR

Cukurova Universitesi Mersin Universitesi Tip Adana Numune Egitim
Tip Fakiiltesi Balcall Fakiiltesi Arastirma ve ve Arastirma Hastanesi
Egitim ve Arastirma Uygulama Hastanesi

Hastanesi

Protokol Ad Soyad | Protokol No Ad Protokol Ad Soyad
No Soyad No

425527 E.G. 200336 Y K. 398197 Z.B.
444773 S.A. 261087 N.T. 14144 H.A.
253601 H.D. 255505 F.O. 145431 H.C.
392366 H.C. 11686 Y.C. 51882 E.O.
444713 K.K 241699 M.U. 520139 U.G.
291893 M.C. 264962 K.O. 4298 S.N.
306562 E.A. 259377 E.S. 432000 R.B.
253502 ZM. 247342 S.S. 521200 HY.
053568 F.A. 253953 KA. 510662 A.D.
444716 P.K. 242335 S.B. 653165 A.C.
448091 E.C. 176175 N.K. 619120 M.G.
418196 G.B. 33884 A.U. 264941 A.T.
287515 L.A. 75385 F.C. 610474 H.K.
170014 H.G. 268295 K.K. 294229 R.E.
444785 C.A. 6323 S.U.

368862 G.A. 272236 S.U

438070 CK 273793 M.K.

250760 MY. 266310 S.0.S.

237499 Y.G. 57767

410390 H.U. 95104 G.C.

314370 Y .K. 205069 Z.1.

446214 LS. LT.

418155 A.G.

442476 E.E.

358404 M.G.

447549 E.C.

387116 H.G.

413911 I.B.

420665 RK.

014480 S.A.

037715 R.P.

617622 0.G.

416741 E.O.

433071 R.K.

342211 A.D.

328640 AK

Genel Toplam.............. 71
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EK-6:

HASTALARA UYGULANAN ILAC REJIMLERI

Uygulanan Kemoterapi flaclar

5 —-Fu+FA

5 — Fu+ FA + Oxaliplatin

Gemsitabine + Carboplatin

Etoposid + Cisplatin

Taxane + Gemsitabine

5 —Fu+ Bevasizumab + Irinotekan
Trastuzumab

Carboplatin + Doksorubisin

5 — Fu + Cisplatin

Doksorubisin + Bleomisin + Vinkristin
Ifosfamide + Mesna + Doksorubisin
Taxane + Siklofosfamid

Doksorubisin + Siklofosfamid + Taxane
Ara-C + Cisplatin + Rituksimab

INF

Epirubisin + Cisplatin

Fludarabin + Mitoxantrone + Rituksimab
Siklofosfamid + Epirubisin + 5 — Fu
Cisplatin+ Taxane

Toplam

WWNh—LND—~ BN, DDWLIA—~ OO X

|
[y

5 — Fu: Fl uorouracil;
FA: Folinik asit
ARA - C: Cytosine arabinoside

iNF : Interferon
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OZGECMIS

Arastirmaci, 1981 yilinda Adana’da dogmustur. Ilk, orta ve lise
ogrenimini Adana’da tamamlamistir. 2003 yilinda Cukurova Universitesi
Adana Saglik Yiiksekokulu’ndan mezun olmus ve ayni yil Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde goreve baslamistir. 2005 yilinda Mersin
Devlet Hastanesi’'nde c¢alismaya baslayan arastirmaci, 2008 yilinda Mersin
Univesitesi Hemsgirelik Anabilim Dali’inda yiiksek lisans egitimini
tamamlamigtir ve halen Mersin Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim

kliniginde gorev yapmaktadir.
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