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TESEKKUR
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TOPCU ve bana gii¢ veren hematoloji ve tibb1 onkoloji ekip arkadaglarima,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bu siireci benimle birlikte paylasan tim

lenfomal1 bireylere,

Tez calisma siiresince yanimda olan kardesim Aysenur DAGCI, Elanur DAGCI,
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OZET

LENFOMALI HASTALARDA YORGUNLUK VE FONKSIiYONEL DURUM
INCELENMESI

Hilal DAGCI
Yiiksek Lisans Tezi,
I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2020, 83 sayfa

Bu ¢alisma hastaneye bagvurup Lenfoma tanisi alan hastalarin yorgunluk ve
fonksiyonel durumlarmin tespit edilmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak
hazirlanmistir.  Arastirmanin  evreni Sivas Cumhuriyet Universitesi Hematoloji
poliklinigine basvuran ve Hematoloji kliniginde yatan bireylerden olusmustur.
Aragtirmanin  6rneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Hematoloji poliklinigine
basvuran ve Hematoloji kliniginde yatan, 18 yasin iizerinde, iletisim kurabilen, bilinci
acik, en az bir kiir tedavisi almis olan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

70 lenfoma hastas1 olusturmustur.

Aragtirma sonucunda toplanan veriler SPSS (22.0) programiyla analiz edilmistir.
Verilerin analizi tanimlayici istatistik testi kullanilarak sayr ve yiizdelik dagilimlari
verilmistir. Veriler Kolmogorov- Smirnov testleriyle normal dagilimda olup olmadigi
belirlenmistir. Verilerin parametrik test kosullarini saglamamasi nedeniyle bagimsiz iki
grup karsilastirmasinda Man Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi testleri kullanilmistir.
Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak igin, Pearson Korelasyon

testi kullanilmustir.

Calisma kapsaminda kullanilan lgeklerden olan Kanser Yorgunluk Olgeginden
(KYO) alinan ortalama puamin 25,01+7,77 oldugu, dolayisiyla katilimcilarin kanser
yorgunlugunu fazla yasamadigi goriilmiistiir. Fonksiyonel Yasam Olceginden aldig1
puan ortalamasi ise 109.54+21,11 olarak tespit edilmistir. Bu orana bakarak
katilimcilarin fonksiyonel durumunun iyi sayilacak seviyede oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  alkol kullanma durumlarinin, sosyal fonksiyon alt boyutuna gore



farklilig1, bakmakla yiikiimlii olunan kisinin olmasmin ve bakimina destek alinan kisi
olmasmin psikolojik fonksiyonlar boyutuna olan farklilig: istatistiksel olarak anlamli
gorilmistir.  Ayrica katilimcilarin yaslarinin fiziksel durum alt boyutuyla olan
farklilig1 istatistiksel olarak ©Onemli goriilmiistiir. Kanser yorgunlugu oOlgeginin,
fonksiyonel yasam Olgegine negatif yonlii ve kuvvetli diizeyde bir iligkisinin oldugu

gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Fonksiyonel Yasam, Kanser Yorgunlugu
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ABSTRACT

INJURY AND FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH LYMPHOMA
Hilal DAGCI
Master Thesis
Department of Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU

2020, 83 page

This study was planned as a descriptive study for the purpose of examining the
fatigue and functional status of individuals who applied to the hospital and were
diagnosed with lymphoma. The universe of the research will consist of individuals who
applied to the Hematology outpatient clinic of Sivas Cumhuriyet University and are
hospitalized in the Hematology clinic. The sample of the study consisted of 70
lymphoma patients who applied to the Hematology outpatient clinic of Sivas
Cumhuriyet University and who were hospitalized in the Hematology clinic, who were
over 18 years old, who could communicate, were conscious, received at least one cure

treatment and voluntarily accepted to participate in the research.

SPSS (ver: 22.0) program was used to evaluate the data obtained from the
research. In the analysis of the data, the descriptive statistics tests were used to
determine the number and percentage distribution. Whether the data is in normal
distribution was determined by Kolmogorov-Smirnov tests. In comparing whether there
is a difference between the averages obtained in terms of a variable obtained by
measurement in the dependent group / groups (two or more) in the study, Man Whitney
U test for two independent groups, Kruskal Wallis single for more than two independent
groups directional variance analysis tests were used. To reveal the relationship between
variables in the research; Pearson's Correlation Coefficient was used in the data

obtained with interval or ratio scale.

It was observed that the average score obtained from the Cancer Fatigue Scale
(QOL), which is one of the scales used within the scope of the study, was 25.01+7.77

and therefore the participants did not experience cancer fatigue. The mean score

vii



obtained from another scale, Functional Life Scale, was determined as 109.54+21.11 By
looking at this ratio, it has been determined that the functional status of the participants
is at a level to be considered good. The difference between the alcohol use status of the
participants according to the social function sub-dimension, the dependence of the
person who is obliged and being the support person for the care, was found to be
statistically significant. It was observed that the cancer fatigue scale had a negative and
strong relationship to the functional life scale. In addition, the difference of the ages of
the participants with the physical status sub-dimension was found statistically

significant.

Keywords: Lymphoma, Functional Life, Cancer Fatigue
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GIRIS
Problem durumu

Hematolojik kanserler arasinda yer alan lenfomalar, hastalik ve tedaviye bagl
goriilen immiinsiipresyon ve komplikasyonlarin fazla olmasi nedeni ile 6nemli bir
onkolojik sorundur (Sezgin, 2015). Lenfomalar lenfoid hiicrelerin neoplazmidir ve bu
tiimorler siklikla lenf nodlarinda baslamakta; dalak, gastrointestinal sistem, karaciger ve
kemik iligindeki lenfoid dokulara yayilmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
Hematolojik kanserler arasinda en sik rastlanan grup olan lenfomalar tiim kanserlerin
%3’lini olusturmaktadir. Diinyada Onemli bir mortalite ve morbidite sorunu olan
lenfomalar kansere bagli 6liim nedenleri arasinda erkeklerde 9. kadinlarda 6. sirada yer
almaktadir (Kaya, 2017). Tirk toplumunda lenfoma goriilme orami 2,3/100000’dir
(Turk Hematoloji Dernegi, 2018).

Lenfomada esas tedaviyi hastaligin evresine gore kemoterapi ve radyoterapi
olusturmaktadir (Boybeyi Tiirer ve Karnak, 2016). Kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapotikler, tedavi etmenin yaninda agri, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik,
agizda yara, konstipasyon gibi fiziksel semptomlara yol agmaktadir (Hintistan ve ark.,
2012). Radyoterapiye bagli yan etkiler, 1smn yapilan bolge ve verilen doza gore
degiskenlik gostermektedir. Genellikle hastalarda radyoterapinin ilerleyen giinlerinde
yorgunluk hali gelismektedir (Giines, 2015). Yorgunlugun kanser hastalarinda goriilen
en sik ve yikici semptomlardan biri oldugu belirtilmektedir (Karthikeyan ve ark., 2012).
Lenfbezlerinin agirisiz  sekilde biiyiimesi, aciklanamaz sekilde kilo kaybina,
ateslenmeye, gece terlemesine, gogiis agrisina, siskinlik hissine ve siirekli yorgunluk
hissine yol agmaktadir. Kanserin tedavisinde ve etkilerinde yorgunluk kisinin yasam

standartlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Yorgunluk kisinin yasamsal fonksiyonlarini yerine getirmesine ve kapasitesini
kullanmasina engelleyen, biitiin viicudunu etkileyen hafif bir tiikkenmislikten,
dayanilmaz bir halsizlige kadar degisebilen ve kisiyi rahatsiz eden subjektif bir
semptomdur (Giindogdu, 2015). Amerikan Ulusal Kanser Ag1 (National Comprehensive
Cancer Network-NCCN) kansere bagli yorgunlugu “her zaman yapilan islevleri
engelleyen kanser veya kanser tedavisi ile iligkili olan yaygin, siirekli ve subjektif

yorgunluk hissi” seklinde tanimlamistir (NCCN Guidelines 2015). Kemoterapi alan



hastalarin ~ %80’inde, radyoterapi alan hastalarin ise %90’mnda  yorgunluk
goriilebilmektedir (Ovayolu ve ark. 2016). Yorgunluk tedavinin yan etkileri nedeniyle

kanser tedavi siiresince kronik olabilmektedir (Celik, 2018).

Yorgunluk, kanserli hastalarin hayatlarinda ¢ok 6nemli bir sorun olabilmekte,
hastalarin kendileri hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger kisilerle iliskilerini
etkileyebilmekte ve tedaviyi siirdiirmelerine engel olabilmektedir (Unsar ve ark., 2008).
Kanser hastalar1 i¢in bu semptomun yikici etkileri fazla olmasina karsin; subjektif
oldugu, hastalarin ¢6ziimii kendi i¢inde aradigi, hastalik siirecinde dogal olarak kabul
edildigi i¢in diger semptomlara gére daha az onemsendigi belirtilmektedir (Karakog
2008). Bu nedenle hastalarin bireysel 6zelliklerine, genel durumuna ve uygulanan
tedavi yaklagimina gore kanser hastalarinda goriilme sikligi degisen yorgunlugun, pek
cok nedenden etkilendigini ve sadece tedavi doneminde degil tedavi sonrasinda da
yakindan izlenmesi ve yonetilmesi gereken sorun oldugu sdylenebilir (Ovayolu ve ark.,

2016).

Yorgunlugun subjektif ve objektif olarak ve psikolojik, fizyolojik, sosyal
faktorler de gz Oniline alinarak, ¢ok yonlii bir yaklasimla multidisipliner agidan
degerlendirilmesi gerekmektedir (Rao ve Cohen, 2004; Servaes ve ark. 2002). Kanserle
iliskili yorgunluk tedavisinde modern yaklasim, hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan miidahalelerin kullanilmasi yoniindedir (Karadag, 2018). Farmakolojik tedavi
genellikle yorgunluga bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlarin tedavi edilmesi amaciyla
kullanilan ila¢ uygulamalaridir. Tamamlayici ve biitinlesik tedaviler ise; hasta, aileye
egitim ve danismanlik, beslenme, uyku tedavisi, yorgunlukla bas etme stratejileri,
enerjiyi koruma ve dikkati baska yone ¢ekme, yoga, gevseme teknikleri, reiki, masaj,
stres azaltma girisimleri, akupunktur ve duygularmi ifade etme gibi uygulamalardir

(Mitchell SA ve ark.,2007; Geng, 2018).

Son donemlerde hematolojik kanserlerde ciddi ilerlemeler yasanmaktadir. Bu
geligsmeler, kanserin biyolojik 6zelliklerini daha iyi anlamamizi, tanidaki gelismeleri ve
tedavideki basarty1 kapsamaktadir. Hematolojide ¢ok sayida yeni ilag klinik
caligmalarda etkinliklerini gostermektedir. Kanser ve tedavisi, bireylerin yasamini
kisitlayarak fonksiyonel durumunu bozmaktadir (Ozdemir ve ark., 2017). Fonksiyonel
durum bireyin normal giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesi, temel

gereksinimlerini karsilamasi, giinliik rollerini gerceklestirmesi, saglik ve iyilik
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durumunu siirdiirmesidir (Aybar, 2019). Fonksiyonel durum bireyin tibbi, emosyonel ve
bilissel sagligi ile iligkilidir ( Bektas ve Akdemir 2006). Kanser hastalarinda anemi,
trombositopeni, noétropeni, mukozit, bulanti kusma, istahsizlik, cilt problemleri,
yorgunluk, halsizlik, agri, alopesi, diyare, konstipasyon, uykusuzluk, anksiyete, organ
toksisiteleri ve cinsel problemler gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (Dedeli ve ark.,
2008). Bir taraftan Lenfoma hastalarmin fonksiyonel durumunu, ortaya ¢ikan bu
semptomlar etkilerken diger taraftan hastalarinin hastaliga ve tedaviye yonelik bilgi
eksikligi, hastane yatiglari, is ve sosyal yasam degisiklikleri, hastalik ve tedaviye baglh
yan etkiler nedeni ile hem yasam Kkaliteleri hem de fonksiyonel durumlari
etkilenmektedir. (Sezgin 2015)

Calismalarin  kansere bagli yorgunlugun detayli bir sekilde arastirilmasi
gerektigini vurgulamasina ragmen, bu semptom halen gbéz ardi edilmekte ve cesitli
sebeplerle gerektigi kadar tedavisine 6nem verilmemektedir (Karakog¢ 2008; Can 2006).
Kansere bagli yorgunluk konusunda artmis farkindalik, arastirmacilari bu konuda daha
uygun degerlendirmelere ve tedavi segeneklerine yonlendirecektir (Ovayolu ve ark.,
2016). Literatiir incelendiginde yorgunlugun fonksiyonel durumu etkileyen énemli bir
semptom oldugu belirtilmistir (Barsevick ve ark., 2006). Kanser hastalarinin yasadiklari
yorgunlugun fonksiyonel duruma etkisinin degerlendirilmesi suretiyle yorgunlugun
kontrol altina alinmasi, hastalarin fonksiyonel yasam kalitesinin gelisecegi, klinik
durumuna olumlu katki saglayacagi, saglik bakim maliyetlerini azaltilacagi ve bakimin

kalitesinin arttirilacagi bilinmektedir (Ozkan ve Akin, 2017; Ovayolu ve ark., 2016).

Hemsirenin yorgunluk durumunu kontrol altina alarak hastanin fonksiyonel
durumunun iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli rolii oldugu
bilinmektedir (Sahin 2015). Hemsireler, kansere bagli yorgunluk yonetiminde
hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarimi kullanarak hastalarda yorgunlugu azaltmada ve
yorgunlukla bas etmede etkin rol oynayabilmektedirler (Zorba 2012). Hastalarda
gozlenen yorgunluk semptomuna yonelik hemsirelik girisimleri, yorgunlugun
belirlenmesinden baslayip tedavi sonrasi doneme kadar devam etmelidir. Hastanin
yorgunlukla bas edebilmesi icin; gilinliikk aktivitelerde uygun diizenlenme yapilarak
onceliklerinin belirlenmesi ve uygun planlama yapilmasi gerekir (Biiyiikkbayram 2018).
Hemsire; hasta ve ailesini enerjiyi koruma teknikleri konusunda bilgilendirmeli,

hastanin bireysel yapabilecegi aktiviteleri desteklemeli ve efor gerektiren aktiviteleri



azaltmalidir (Mitchell SA ve ark.,2007). Hastanin yasadigi yorgunlugu ifade etmesi
saglanmalidir 6te yandan beslenme durum degerlendirmesi yapilip, uyku diizeni ve
emosyonel destek saglanip hastanin yorgunlugunu kontrol altina almada alternatif ve
tamamlayict uygulamalardan yararlanilmalidir (Biiyiikbayram 2018; Mitchell SA ve
ark.,2007).

Hemgirelerin, kanser hastalarinin fonksiyonel durumlarinin degerlendirmeleri,
hastalara verilecek bakim, egitim ve damsmanlik hizmetlerinin igeriginin
belirlenmesinde, hastalarin fonksiyonel yetenegini, esenlik ve genel saglik anlayigini
gelistirebilecek tedavi ve bakim programlarinin secilmesinde, hastalarin tedavi ve
bakim programimna uyumlarinin arttirilmasinda, hastaligin ve tedavilerin olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirllmasinda énemli bir yere sahiptir
(Taylor ve ark. 2016).

Literatiir incelendiginde kansere bagli yorgunluk ve kanser hastalarinda
fonksiyonel durum ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir (Barsevick 2006; Ozkan
2016; Sahin 2015; Sezgin 2015; Ozdemir ve ark. 2017; Karakog 2008; Ekinci 2016;
Dedeli ve ark. 2008; Bektas ve Akdemir 2006; Azak 2005). Ancak lenfomali hastalarda
yorgunluk ve fonksiyonel durum ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda
bu c¢alisma lenfoma tanisi alan hastalarda yorgunluk diizeyinin fonksiyonel durum

tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilecektir.



1. GENEL BILGILER

1.1.Kanser

Insan viicudunda hiicrelerin biraraya gelmesiyle dokular, dokularmn biraraya
gelmesiyle de organlar olugmaktadir. Organizmanin temelini olusturan hiicreler belirli
hizla ve kontrollii olarak c¢ogalirken, bir yandan da hiicreler de belli bir hizla
yikilmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda kanserin en kisa tanimini; hiicrelerin kontrolsiiz

sekilde ¢ogalmasi olarak yapmak miimkiindiir (Kutluk ve Kars 1992).

Bir bagka tanimda ise kanser, yasanilan g¢evrede karsilasilan ya da hiicrede
meydana gelen, biyolojik veya fiziksel etkenlere maruz kalmasi neticesinde normal
hiicre DNA’sinin degisime ugramasi sonucunda meydana gelen genetik bir hastalik

olarak ifade edilmektedir (Tuncer, 2009).

Bu kontrolsiiz ¢ogalma esnasinda, kanser hiicresinde saglikli hiicrelere gore
yapisal farkliliklar goriilecegi gibi islevleri acisindan da bir takim farkliliklar
goriilecektir. Hiicreler normal zamanda yaptigi islevleri yerine getiremezken bazi
durumlarda da yeni islevler yapmaya baglayarak halk sagligini tehdit eden 6nemli
hastaliklarin basinda gelen kanseri olusturmaktadir. Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
kanser, hastalik yiikii ve maliyet agisindan nemli yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2020 yilinda yeni kanser tanisinin konulacag: hasta sayisiin 17 milyon olacagi,
2030°da 24 milyon olacagi ve 17 milyon insanin ayni zamanda yasamini yitirecegi

tahminlenmektedir (Levin, 2008).

Kanserde 6liim vakalarinin yiiksek olusu, bu hastaliga gerekli 6nemin verilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Teknolojide yasanan gelismelerin kanseri tetikleyen
etkenlerin ¢ok olusu kanserin goriilme sikligina katki saglamaktadir. DSO kanser

hususunda bazi noktalara dikkat cekmektedir, bunlar:

- Insan viicuduna etki edecek kanser tipinin 100’den fazla oldugu

- Kanserin neden oldugu o6liimlerin, biiyiikk ¢ogunlugunun diisiik ve orta gelir
diizeyine sahip lilkelerde goriildiigi

- Titlin ve tiitin mamulleri kullaniminin, kansere neden oldugu,

- Kanserin iicte biri erken taniyla tedavi edilebilir

- Tiitlin kullaniminin 6niine gegilip, saglikli beslenme saglanip, spor yapilirsa

kanserde %40 oraninda diisiis goriilecektir (Tiirkiye Saglik Raporu 2012).



Bu bilgiler 1s1ginda kanserin kesin risk faktorleri olarak, tiitiin ve tiitliin
mamiilleri, obezite, giines 1sinlar1, radyasyon, kimyasal maddeler, hormonal degisimler,
kanser Oykiisii, yas ve bakterileri gosterilebilirken, kesin olmayan faktorleri ise, cep
telefonlar1, yiiksek gerilim, makyaj malzemeleri, tatlantirici, kizarmis etler, muisir

surubu, deodorantlar ve plastikler gosterilebilir (Giiltekin, 2011).

1.2. Lenfoma

Bagisiklik sisteminin tiimorii olarak tanimlanabilen bu sistemin en temel gorevi
mikroorganizmalar, kanser hiicresi vb zararli maddelerin taninmasi ve etkisiz hale
gelmesini saglamaktir. Lenfositler bagisiklik sisteminde temel hiicredirler, lenfositler
birinci lenfoid organi olan timiis ve kemik iliginde iireyerek, gelisiminin ardindan dalak
ve lenf bezlerine yerlesmektedirler. Bademcikler, dilin koki, sindirim ve solunum
sistemlerindeki plaklar ikinci grup icindedirler. Insan viicudunda lenfoid yapinin

olmadig1 tek yap1 sinir sistemidir (Kutluk ve Kars, 1992).

Lenfomalar, retikiiloendotelyal sistemin lenf nodiilleri, kemik iligi dalak ve
karaciger gibi boliimlerindeki neoplastik ¢ogalmanin neden oldugu immiin sistem

hastaliklaridir (Kanarig, 2007).
1.2.1.Lenfoma Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Lenfoma etiyolojisinde, farkli enfeksiyonlarin, immiin yetersizlik ve otoimmiin
hastalik durumunun, kronik inflamasyon, genetik faktorler, g¢evresel etkenler ve
kromozomal anomalilerin neden oldugunu gosteren bulgular vardir (Manson, 2011; Ar,

2013; Greer, 2009).

Lenfoma insidansinin XX.yy’in ikinci yarisindan itibaren belirgin artisi
gozlemlenmektedir. Bu durum AIDS’in ortaya cikisiyla bagdastirilirsa, cevresel
kosullardaki farkliliklar, artig gosteren ve siirekli gelisen tan1 koyma imkanlar1 gibi
etkenlerin de bu artisa sebep oldugu 6ngoriilmektedir. Goriilen kanserin %3’liikk kismini
olusturan lenfomalar hematolojik kanserlerden en ¢ok goriilen gruplardandir. Diinyada
ciddi bir mortalite ve morbidite sorunu olan lenfomalar, kanserin neden oldugu

Olimlerden, erkeklerde dokuzuncu, kadinlarda ise altinci siray1r almaktadir (Smeltzer,

2010; Roman, 2011).



Asagidaki sekilde erkekler ve kadinlarda goriilen kanserin goriilme sikligina dair

bilgiler yer almaktadir (Saglik istatistikleri yillig1, 2013).
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Sekil 1.1. Tiirkiye’de erkeklerde goriilen kanser tiirii ve siklig1 (Saglik
istatistikleri y1lligi, 2013).

Sekilde goriildiigi gibi erkek hastalarda goriilen kanser tiirlerinde ilk sirayi
trakea, brons ve akciger kanseri alirken, goriilme sikligi sirasiyla, prostat kanseri,
mesane kanseri, kolorektal kanser, mide, larinks, hodgkin dis1 lenfoma, bdobrek,

pankreas ve beyin sinir sistemi kanserleridir.
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Sekil 1.2. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanser tiirii ve siklig1 (Saglik istatistikleri
yilligt, 2013).



Sekilde goriildiigii iilkemizde kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk siray1
meme kanseri alirken, sirasiyla troid, kolorektal, uterus korpusu, trake, brons akciger,

mide, over, hodgkin dis1 lenfoma ve beyin sinir sistemi kanserleri yer almaktadir.

1.3. Lenfomalarin Siniflandirilmasi

Thomas Hodgkin’in 1832 yilinda tanimlanmasiyla 1950°li yillarin ardindan,
lenfomalar klinik, patolojik ve biyolojik goriiniimlerine gore, iki grupta incelenmeye
baslanmigtir. Bunlar HL (Hodgkin Lenfoma) ve HDL (Hodgkin dist lenfoma)dir
(Soman, 2011; Smeltzer 2010; Ar, 2013).

1.3.1.Hodgkin Lenfoma

Lenfoma, lenf sisteminden koken alan bir kanser tiiriidiir. Hodgkin lenfoma
(HL), 1832 yilinda Sir Thomas Hodgkin tarafindan tanimlanmis; Hodgkin hiicreleri
olan malign Reed Stenberg (RS) hiicreleri ve reaktif hiicresel elemanlar ile karakterize

lenfoid dokunun kanseri olarak belirtilmistir (Giil, 2013).

Hodgkin’in yedi olguluk seriyle tanimlamis oldugu b lenfositlerden kdken alan
hastalik olarak ifade edilebilir. Hodgkin Lenfoma, tedaviyle hastanin biiyiik bir
boliimiinde kiir sunulan hematopoietik/lenfoid dokulara ait tanimlanmis ilk malign

hastalik olmasi sebebiyle 6nemli yer almaktadir (Hodgkin, 1832; Rosen, 1995).

HL B lenfositlerden kaynakli, lenf nodlarimin ilerleyici biiyiimesi ve komsu lenf

nodlarina yayilmasi ile karakterize bir hastaliktir (Friedman, 2016).

1.3.1.1. Epidemiyoloji

HL tiim kanser olgularmin %0,5’ini, tiim lenfoma olgularimin ise %11 ini
olusturmaktadir (Giil, 2013). Hodgkin lenfomal1 hastalar cografi ve etnik olarak degisen
iki tepe noktali yas dagilimina sahiptir. Geligmis iilkelerde ilk tepe noktasi 15-35 yaslar
arasinda, ikinci tepe noktas1 50’li yaslarda goriilmektedir. Gelismemis tlkelerde ise,
HL’ nin goriilme siklig1 azalir, bu ilkelerde 15 yasindan once goriilme siklig1 artarken
ergen ve geng eriskinlerde tepe noktast daha az belirgindir. Hastalik tiim yas gruplarinda
erkeklerde kadinlara gore biraz daha sik goriilmekte olup, bu fark ¢ocukluk cagindaki
hastalarda %85 gibi ¢ok belirgin bir oranda olmaktadir. Gelismis iilkelerde HL ‘nin geng

yaslarda, yiiksek sosyo-ekonomik siniflarda, anne egitimi yiiksek, kardes sayisi az,



cocuklukta iyi hijyenik kosullarda yetismis olanlarda daha sik gorildugi
bildirilmektedir (Glaser 2011).

1.3.1.2. Etiyolojisi

HL etyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla beraber, etiyolojiden sorumlu
oldugu diisiiniilen ¢ok sayida etken gosterilmistir. Bu etkenlerden bazilari; genetik
faktorler, sosyoekonomik durum, viral enfeksiyonlar, immiinsupresyon, ¢evresel ve
mesleki faktorler olarak siralanabilir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalarda, Ebstein
Barr Viriis (EBV) gibi enfeksiyonlara maruziyet daha ge¢ yasta oldugundan, HL daha
stk goriilmektedir. HL tiimor spesmenlerinin yarisinda EBV genomu tespit edilmistir.
Enfeksiyoz mononiikleoz dykiisii olanlarda, HL sikligi normal popiilasyona gore 2-3 Kat
artmistir (Perey, 1999). Klasik HL hastalarinda %50, nodiiler sklerozan hodgkin
lenfoma (NSHL)’da %15-30, mikst hiicreli hodgkin lenfoma (MHHL)“ da %70
oraninda EBV birlikteligi saptanmistir (Speek, 2002).

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde olgularin yaklasik %15’inin tiimor
dokusunda EBV saptanabilmektedir. Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte
cocuklarda HL gelismesi agisindan artan bir risk s6z konusudur ve bu kisilerde hastalik
gelisimi edinsel immiin yetmezlik sendromunun (AIDS) ilk bulgusu olarak
cikabilmektedir. Kemik iligi nakli ve solid organ nakli sonrasinda immiinosupresif

tedavilere bagli olarak da lenfoma gelistigi bildirilmektedir (Cavdar ve Yavuz, 1993).

1.3.1.3. Siniflama ve Histopatoloji

HL’nin karakteristik ve tan1 korucu 6zelligi olan RS dev hiicreleri ilk olarak Carl
Stenberg ve Doroty Reed tarafindan tanimlanmistir. RS hiicresi HL tanisinda mutlak
gereklidir ancak fenitoin kullanimi, enfeksiy6z mononiikleoz ve Burkitt lenfoma gibi
durumlarda da goriilebildiginden tani i¢in lenfosit, plazma hiicresi ve eozinofillerle

birlikteligi gereklidir (Stein, 2009).

Hodgkin lenfoma icin giincel olarak kullanilan siniflama, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) siniflamasidir. HL bu smiflama ile klinik 6zellikler, morfoloji, immiinofenotip,
genetik ozellikler ve zemin hiicre icerigi gibi biyolojik 6zellikleri agisindan farkl iki

gruba ayrilir (Akgay 2011).



1.Nodiiler lenfosit baskin Hodgkin lenfoma
2 Klasik Hodgkin hastalig1
a)Nodiiler sklerozen klasik hodgkin lenfoma
b) Mikst hiicreli klasik Hodgkin lenfoma
¢) Lenfositten zengin klasik Hodgkin lenfoma

d) Lenfositten fakir klasik Hodgkin lenfoma

Sekil 1.3. Hodgkin hastaliginin gruplandirilmasi

1.3.1.4. Hodgkin Lenfomada Klinik Belirti ve Bulgular

Hodkin lenfoma en sik goriilen belirtisi, ylizeyel lenf bezlerinin biiyiimesi olarak
ifade edilebilir. Yaklasik olarak vakalarin %70’inde ilk olarak servikal ve
supraklavikuler bolgedeki lenf bezlerinin biiyiidigi gozlemlenmektedir. Hodgkin
lenfoma genellikle sol servikal bolgede baslamaktadir. HL nin genelde bir tek bolgede
baslaylp sonrasinda komsu bolgelerdeki lenf bezlerine yayilarak c¢ogaldig:
bilinmektedir. Hematojen yayilma ise ara sira oldugu kabul edilmektedir. Hastalik
genellikle servikal bolgede goriilmekte iken, nadiren de olsa bu bolge disindaki,
mediastinal, koltuk alti, inguinal vb gibi bolgelerde de basladigi bilinmektedir (Erol,
2008; Manson, 2011; Tunali, 2004).

Lenf bezleri degisik biiyiikliiklerde biiylimiis olmakla beraber, tizerinde diiz, orta
sertlikte, agrisiz, mobil, organlara ve deriye yapismamis sekilde olarak rastlanmaktadir.
Hicbir tedavi yapilmaksizin kendiliginden biiyliylip kiiciilebilmektedir. Hastaligin
zamanla ilerlemesiyle infiltrasyon kapsuliin disina yayilmasiyla ganglionlarin birbirine
yapisarak sonrasinda ise ¢evredeki dokulara yapisarak biliyiikk kolonilere
dontismektedirler. Baslangicta agrisiz olan lenf bezleri zamanla biiytlidiikce, sinirlere
baski yaparak agr1 yapmakta ve koltuk altinda, ingunial lenf bezlerinde biiylimenin
goriilmesi lenfatik damarlarin tikanmasi sonucunda kol ve bacaklarda 6dem olugsmasina

sebep olmaktadir (Sezgin, 2015).

Mediastendeki lenf bezlerinin biiylimesiyle trakea iizerine bastyla ses kisikligi,
tasikardi, Horner sendromu, boyun sempatik pleksusu, vena cava superior iizerine basi

yapmas1 sebebiyle boyun ve gogiis venlerinde genisleme, siyanoz ile karakterize vena
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cana superior sendromu, 6zafagus basisi sebebiyle yutma giicliigiine ve restrosternal

agriya yol agmaktadir (Izmir, 2008).

Bazi vakalarda da 380C ve iizeri atesi irregiiler seyir izleyerek, nadirende olsa 1-
2hafta devam edip, sonrasinda 1-2 hafta atessiz donemin gelismesi, gece terleme, istah
ve halsizlik, kasinti, kilo kaybi, hipokalsemi, hipoglisemi, herpes zoster, bakteriyel,
viral, fungal ve protozoal kokenli menenjit gibi belirtiler goriilebilmektedir. Vakalarin
biiyiilk bir kisminda sarilik ve hepatomegali meydana gelmektedir. Hodgkin
infiltrasyonun neden oldugu intrahepatik kolestazla baglantili olarak tikanma sonucunda
sarihik goriilmektedir. Biiyliyen lenf bezleri safra yollarina basi yapmasiyla
ekstrahepatik kolestaza bagli olarak post-hepatik ikter yada hemolitik anemiye bagh
olarak hemolitik sarilik gortiilmektedir (Erol, 2008; Bolaman, 2013; Manson, 2011).

1.3.2.Tan1 ve Evreleme

Hodgkin lenfomanin tanisi, lenf nodlarindan ya da tutum goriilen ekstronodal
organdan alman biyopsi sonucunda konulmaktadir. Biopsi materyalinde biiyiik, hafif
bazofilik stoplazmali, iki niikleus veya iki niikleer loblu Reed-Sternberg hiicreleri ve
varyantlariin goriilmesi sarttir. Reed-Sternberg hiicrelerini asagidaki sekilde ayrintili
olarak gormek miimkiindiir. Tani i¢in, ince igne aspirasyon biyopsisinden daha sik

kullanilan lenf nodunun total eksizyonudur (Greer, 2004).
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Sekil 1.4. Reed Sternberg Hiicresi

Hastada detayli olarak anannez ve fizik muayene yapilarak, B semptomlari,
alkol intoleransi, kasinti, yorgunluk ve performansi sorgulanarak, lenf nodu boélgelerinin

dalak ve karaciger muayenesinin kesinlikle yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica PET/BT
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goriintiilemesiyle ve kemik iligine biopsi yapilarak evreleme yapilmalidir (Kopan,
2018).

HL prognoz ve tedavi secimine etki eden en &nemli unsurlar olarak klinik
evreleme gosterilebilir. Tani, evreleme ve takip siirecinde yapilmasi gerekenler

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 1.1. Tan1 ve evleme siirecinde yapilmasi gerekenler

A.Oncelikle Gerekli Olanl;lr

1. Histopatolojik taninin dogrulanmasi

2. Fizik muayene

a) Lenfnodu ve organomegali muayenesi
b) B semptomlan

%)

. Performans durumunun belirlenmesi (ECOG)

4. Laboratuar testleri

a) Tam kan sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi, periferik kan yaymasi

b) LDH, alkalen fosfataz, bilirubin, kalsivum, albiimin, AST, iire, kreatinin
c) Akciger grafisi, toraks, abdominal ve pelvik bilgisayarl tomografisi

d) Kemik iligi biyopsisi

e) HIV testi, gebelik testi

f) Doksorubusin igeren rejimler igin ekokardiografi

g) Pozitron cmisyon tomografisi

B.Ozel Durumlarda Gerekli Olanlar
1. KT ya da pelvik RT planlan hastalara semenin dondurularak saklanmasi
. IVF va da over doku, oositinin dondurularak saklanmasi
. Pelvik RT planlanan premenopozal kadinlarada overde yer degigikligi
. Bovun bilgisayarli tomografisi
. ABVD ve BEACOPP verilmesi planlanan hastalara solunum fonksiyon testi
. Dalak bélgesine RT planlanan hastalara pnomokok, meningokok, H.influenza asisi

N e DN

Hodgkin Lenfoma evreleme Ann Arbor evreleme sistemi esasli yapilmaktadir.
Her evre kendi i¢cinde A-B alt kategorilerine ayrilmaktadir. Burada A ile sistemik
semptomlarin bulunmadigin1 B kategorisi ise agiklanamayan sekilde viicut agirliginin
%10’undan fazlasmin kaybi ve aciklanamayan ates ve gece terlemesi bulgular

gosterilmektedir (Kopan, 2018).

Asagidaki tabloda HL nin Ann Arbor evreleme sistemine dair bilgiler

sunulmustur.
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Tablo 1.2. HL Ann Arbor evrelemenin Costwolds Modifikasyonu

Evre 1 Bir tek lenf nodu bélgesi veya lenfoid yapi (6rn: dalak, timus, waldayer halkasi)
(I) veva tek bir lenf dig1 organ veya bélge tutulumu (IE)

Evre 11 Diyafragmanin ayni tarafinda iki ve daha fazla lenf nodu bélgesinin tutulmasi (II)
veya sturlt lenf digt organ veya bolge tutulumu ve diyafragmanin ayni tarafinda
bir veva birden fazla lenf nodu bélgesi tutulumu (I1E)

Evre III | Divafragmanin her iki tarafinda da lenf nodu bélgelerinin tutulumu (III) ve buna
dalak tutulumunun eslik etmesi (IIIS) veya smirh lenf disi organ veya bolge
tutulumu (IIIE) veya her ikisi de (IIISE)

Evre IV | Lenf dis1 organlardan veya dokulardan birinin lenf nodu tutulumlu tutulumsuz
vavein veva ilerlemis hastaligi

A Semptom vok

B Al ayda agiklanamayan %10 dan fazla kilo kaybi

Agiklanamayan 38°C tlizerinde ates

Gece terlemesi

X Masif kitle

Nodal kitlenin = 10 cm olmasi

Mediastinal kitlenin en genis yatay ¢apimin toraksin T3 —T6 daki yatay ¢apina
oraninin 0.33 den biivitk olmasi

E Smurli lenf dis1 organ tutulum

Ann Arbor siiflamasinda, lenf bezleri, waldeyer halkasi, timiis ve dalak nodal
alanlar1 olustururken, kemik iligi, kemik, gastrointestinal sistem (GIS), deri merkezi
sinir sistemi, akcigerler, lireme organlari, adneks, karaciger, bobrekler, uterus vb

organlar ise ekstranodal alanlari olusturmaktadir (Capkinoglu, 2015).

1.3.3.Tedavi

HL‘li ¢ocuklar kapsamli bir pediatrik onkoloji merkezinde tedavi edilmelidir.
Geleneksel olarak tedavi; kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonundan olusmaktadir.
HL‘deki yiiksek kiir oranlari, MOPP (mekloretamine, vinkristin, prokarbazine, ve
prednizon) ve ABVD (doksorubisin, bleomisin, vinblastine ve dakarbazin) gibi

geleneksel KT ve RT kombinasyonlari ile saglanir (Dorffel, 2013).

Klasik HL risk belirleme: genellikle risk grubuna gore bir tedavi yaklasimi
kullanilmaktadir. Yiiksek orta ve diisiik riskli tanimlamalar1 merkezi ve ¢alismaya gore
degisiklik gosterse bile genelde ¢ocuk addlesanda siniflama, Ann Arbor evresine ve

bulky hastalik varlig1 esasina dayanmaktadir.

Diistik risk; Bulky hastalik olmayan evre IA ya da IIA hastalik (Bulky olmayan
evre IA vellA hastalik gruba dahildir ancak, bazi c¢alismalar, secilmis evre IIIA
hastalarda dahil edilmistir)
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Orta Risk: Evre IB ya da IIB: Bulky olan evre IA ya da IIA, bulky hastaliktan
bagimsiz evre IIAE, IIIA ya da IVA hastalik

Yiiksek risk: Evre IlIByada IVB hastalik

Diisiik risk grubu icinde tedaviye erken yanit veren hastalarin radyoterapi
verilmeyenlerde sag kalimin azalmadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Randomize
olmayan prospektif uluslararasi bir ¢alisma (GPOH-HD95) OEPA veya OPPA ile
baslangi¢ tedavisini aldiktan sonra PET/BT‘de tam yanit gdsteren erken evre HL‘li
cocuklarda radyasyon verilmemesinin sagkalimi kisaltmadigi gosterilmistir. Orta riskli
hastalik; evre IB veya IIB; bulky olan evre IA veya IIA; bulk‘tan bagimsiz olarak evre
IIAE, IIIA veya IVA hastalif1 igerir. Gilincel tedavi stratejileriyle olaysiz sagkalim
yaklasik %85 ve genel sagkalim yaklasik %93‘tiir. Yiiksek riskli hastalik; evre I1IB ve
IVB olanlar yiiksek riskli veya ileri evre HL olarak adlandirilir. Giincel tedavi
stratejileriyle olaysiz sagkalim yaklasik %83 ve genel sagkalim yaklasik %94tiir
(Ersoy, 2019).

1.4.Hodgkin Dis1 Lenfoma

Hodgkin dis1 lenfomalar (NHL); B, T ve dogal dldiiriicii hiicrelerden kdken alan,
klonal lenfoid sistem tiimorleridir. NHL'lar hematolojik tiimorler arasinda klinik
davranig, morfoloji, hiicre kokeni, etyoloji ve patogenez yoniinden ¢ok heterojen bir

hastalik grubunu olusturur (Akgay, 2011).

Giiniimiizde lenfomalar hastalik kaynakli hiicre tiplerine (T veB lenfosit yada
NK hiicreleri) differansiasyon evrelerine, patofizyolojilerinin farklt molekuler
mekanizmalara tutulum seklinin nodal veya ekstranodal olmasina, klinik seyrinin
agresif ya da yavas seyirli olmasina ve lokal veya yayginlik durumuna gore
belirlenmektedir. Sayilan bu degiskenler prognoz ve tedaviyi biiyiikk Olcilide
etkilemektedir. Bu durum hodgkin dis1 lenfomalarin siniflandirilmasi i¢in 6nemli bir
tartisma konusu olmustur (Weiss, 2000). Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmay1 B,T/NK

ve HL olarak ii¢ ana grupta incelemistir.

Diinya saglik orgiitiiniin siniflandirmasi asagidaki tabloda sunulmustur
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Tablo 1.3. Diinya Saglik Orgiitiiniin Lenfoid Neoplazileri siniflandirmasi

B HUCRE NEOPLAZILERI

T VE NK HUCRE NEOPLAZILERI

Prekiirsor B Hiicre Neoplaziler
Prekiirsor B hiicreli lenfoblastik Lésemi/Lenfoma

Prekiirsor T Hiicre Neoplaziler
Prekiirsor T hiicreli lenfoblastik Losemi/ Lenfoma

Olgun B Hiicre Neoplazileri
Predominant Dissemine/Losemik

Neoplaziler

Kronik Lenfositik Lésemi/ Kiigiik Lenfositik
Lenfoma

-B-hiicreli Prolenfositik Lenfoma

-Lenfoplazmositik Lenfoma/ Waldenstrom
Makroglobulinemisi

-Splenik Marjinal Zon B-hiicreli Lenfoma

-Hairy-cell (tiiyli hiicreli) Losemi

-Plazma Hiicre Neoplazileri

*Plazma Hiicreli Myelom

*Plazmositom

*Monoklonal ~ Immunoglobulin ~ Depo
Hastalig1

*Agir Zincir Hastaligt

Primer Ekstranodal Neoplaziler
-Ekstranodal Marjinal Zon B-hiicreli Lenfoma
(MALT lenfoma)
-Mediastinal (Timik) Biiyiik B-hiicreli Lenfoma
-Intravaskiiler Biiyiik B-hiicreli Lenfoma
-Primer Efiizyon Lenfomasi
-Lenfomatoid Graniilomatozis

Predominant Nodal Neoplaziler
-Nodal Marjinal Zon B-hiicreli Lenfoma
-Follikiiler Lenfoma
-Mantle cell Lenfoma
-Biiyiik B-hiicreli Lenfoma
-Burkitt Losemi/Lenfoma

Olgun T Hiicre Neoplazileri
Predominant Dissemine/Losemik
Neoplaziler

-T-hiicreli Prolenfositik Lenfoma
-T-hiicreli Large Graniiler Lenfoma
-Agresif NK hiicreli Losemi
-Erigkin T hiicreli Lésemi/Lenfoma

Primer Ekstranodal Neoplaziler
-Ekstranodal NK/T hiicreli Lenfoma, Nazal Tip
-Enteropati-tip T hiicreli Lenfoma
-Hepatosplenik T hiicreli Lenfoma

-Subkutan  Pannikiilit-benzeri T  hiicreli
Lenfoma
-Blastik NK hiicreli Lenfoma

-Mycosis Fungoides/Sezary Sendromu
-Primer Kutanz CD-30 pozitif T hiicreli
-Lenfoproliferatif hastalik

Predominant Nodal Neoplaziler
-Anjioimmunoblastik T hiicreli
-Lenfoma Periferik T hiicreli Lenfoma,

belirtilmemis

-Anaplastik Biiyiik Hiicreli

HODGKIN LENFOMA

Nodiiler Lenfositten Baskin HL

Klasik HL
-Nodiiler Skleroz Hodgkin Lenfoma
-Miks Hiicrelir Hodgkin Lenfoma
-Lenfositten Zengin Hodgkin Lenfoma
-Lenfositten Fakir Hodgkin Lenfoma

Diinya saglik orgiitiiniin bu siniflandirmasinda lenfomalar kendi i¢inde fazlaca
alt gruplar i¢ermesi klinik pratikte kullanilmasii giiglestirmektedir. Giinliik pratikte
NHL lar klinik 6zellik ve tedavi secimlerine gore yavas seyirli (indolan) ve hizli seyirli

(agresif) olmak {izere 2 ana baslik altinda gruplandirilmistir (Chan, 2001).

Bu gruplandirmanin sematik gdsterimi asagidaki tabloda sunulmustur
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Tablo 1.4. Biyolojik davranisa gore lenfomalar

indofant Lenfon’lalar Agresif Lenfomalar
Marjinal Zon Lenfoma
-Maltoma Zon Lenfoma Diffiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

-Splenik Marjinal Zon Lenfoma
-Nodal Marjinal Zon Lenfoma

B Hiicreli Kronik Lenfositik Losemi/ Mantle Hiicreli Lenfoma (Subtipleri indolant
Kiugiik Lenfositik Lenfoma vada agresif klinik seyir gosterebilir)

Lenfoplazmositik Lenfoma Burkitt Lenfoma

Folikiil Merkezli Lenfoma, Folikiiler Tip Prekiirsor B Hiicreli Losemi/Lenfoma

1.4.1.Hodgkin dis1 lenfoma Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

Glinimiizde teknolojik gelismelerle tim HDL’lerin %90’lik  kisminda
sitogenetik bozuklugun oldugu goriilmektedir. Kromozom anomalilerin hastalik
olusumunda {stlendigi rol kesin olarak bilinmemektedir, lakin onkogen ve
antionkogenler bu kromozom anomalileriyle tiimoér olusumundaki etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Immun sistemi baskilanan hastalarda HDL’nin sik  gelistigi
goriiliirken, kalp ve bobrek transplant hastalarinda HDL sikliginin ¢ok olusu buna 6rnek
olarak gosterilebilir. Dolayisiyla lenfoma gelisiminde immiin regilasyon bozuklugunun
onemli rolii oldugu diisiiniilmektedir. HDL tiimdr hiicrenin DNA’sinda EBV siklikla
saptanmaktadir (Montoto, 2012; Chang, 2006).

NHL’nin goriilme siklig1, cografi bolge, infeksiyoz etkenler, yas ve irka gore
degisiklik gosterebilmektedir. Lenfomala hastalarin  %75°lik  kismi NHL’lerden
olusmaktadir (Kopan, 2018). NHL lar goriilen biitiin kanser tiirlerinde %2.8’lik kisimla
hemotolojik kanserlerden en sik goriilenidir. NHL in yaklasik %801 B hiicre kokenli
iken %20’lik kism1 T ve NK hiicre kdkenli oldugu bilinmektedir. B hiicreli lenfoma
icinde, DBBHL yaklisik %30-35’1 olusturmakta ve en sik goriilen tip olmaktadir.
Gelismis iilkelerde ise follikiiler lenfoma %25°lik kisimda ikinci en ¢ok rastlanan tip
olarak bilinmektedir. NHL cinsiyet agisindan farklilik gostermeden hizli artisin1 devam
ettiren kanser tiiridiir (Ades, 2010). Son yirmi yi1lda NHL insidansinin diinya genelinde
%3-5 arasinda arttifi goriilmektedir. ABD’lerinde her yil 60 bin yeni tani
konulmaktadir. NHL insidans1 bati toplumlarinda, Avrupa ve Asya iilkelerine oranla
daha fazla goriilmektedir. Ayrica NHL goriilme sikliginin yasa gore artig gosterdigide
bilinmektedir. 65 yas altinda, 100 binde 9.6 oraninda goriiliirken, 65 iistii yas grubunda
100 binde 87.2 olarak goriilmektedir. Tiirkiye acisindan elimizde yeterli ve saglikh
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verilerin olmamasina ragmen, NHL tiim lenfomalarin yaklasik %80’ini kapsamaktadir.
NHL lar, gelismis iilkeler ve bat1 toplumuyla kiyaslandiginda, Tiirkiye’de on yasa kadar
daha erken goriilmektedir ve erkeklerde kadinlara oranla insidansi (erkeklerde 2.1,

kadinlarda 1.2) daha fazladir (Paydas, 2004; Miiller 2005).

1.4.2. Hodgkin Dis1 Lenfoma Klinik Bulgular

Hodgkin dis1 lenfomali vakalarin ¢ogu agrisiz lenfadenopati goriilmekte, inaktif
seyirli lenfomalarda kemik iligi tutulumuna yatkinligi bulunmaktadir. Vakalarda gece
terlemesi, ates, kilo kayb1 hastalarin %25’inden az kisimda bulunarak, ilerki evre koti
prognozla beraber seyretmektedir. Kemik, waldeyer halkasi, mide, akciger cilt, tiikriik
bezleri, santral sinir sistemi en yaygin ekstranodal tutulum bdlgeleridir. Tutulumun
gerceklesmesiyle zaman iginde genelde kemik ve g6giis agrisi, oksiirtik, abdominal agri,
karinda sislik, dolgunluk hissi, dokiintii veya deride sislikler ve bolgesel semptomlar
gelisebilmektedir. Hodgkin lenfomada, hastalik yayilimi yakin organlar araciligiyla
gelisirken, HDL ise genellikle hematojen yollarla gerceklesmektedir. Mediastinal
tutulum %20 oraninda goriilerek akcigerde parankim lezyonu seyrek izlenmektedir.
Lenfatik drenaj bozulmasi veya malign hiicrelerin plevre tutulumu neticesinde, plevrada
stv1 birikmesi goriikmektedir (Erol, Aktas, Arioglu vd, 2008).

Hodgkin lenfoma ve Hodgkin dis1 lenfoma arasinda bir takim farkliliklar vardir.

Bu farkliliklar asagidaki sekilde sunulmustur (Oren, Akay, Sanal, 2012).

Tablo 1.5. Hodgkin lenfoma ve Hodgkin dis1 lenfoma arasindaki farklar

Hodgkin Lenfoma Hodgkin dis1 lenfoma

Reed-Stenberg adli, hastaliga 6zgii bir | Hastalik, koken aldig1 neoplastik lenfoid
hiicre ile karakterizedir. hiicrenin olgunluk diizeyine gore farkli

morfolojide olabilir.

Genellikle tek bir odaktan baslar ve Bircok periferal odakta ayni anda
goriilen yayilma genellikle yavastir. bulunabilir.
Diizenli bir bicimde yayailir. Diizensiz yayilim gosterir.

Ekstranodal yayilima nadiren rastlanir. | Ekstranodal yayilim daha sik goriilebilir.

Hastaligin tedavi basaris1 genellikle Hiicre tipine ve agresif 6zelligine gore tedavi

yiiksektir. basaris1 degiskendir.
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1.5.Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum, kisinin beden, ruh ve sosyal olarak iyilik diizeyinin bir
gostergesidir. Fonksiyonel durumu kisinin kendisine bakmasi, kendiyle ilgilenmesi ve
fiziksel aktivitelerini gerceklestirme yetkisi olmasi olarak tanimlanabilir. Fonksiyonel
durum degisik alanlardan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlardir (Bektas, Akdemir 2009). Burada fiziksel fonksiyonlari, yemek yeme ve
yapma, tuvalet ihtiyaci, merdiven ¢ikmak vs olarak ifade edebiliriz. Psikolojik
fonksiyonlar ise, depresyon, anksiyete, 6zbakim vb davranislar1 kapsamakta iken,
sosyal fonksiyonlar ise insanlar arasi iligkileri ve sosyal kaynaklari, toplumsal rolleri

kapsamaktadir (Ozer, 2003).

Fonksiyonel durum kavraminin genellikle saglik durumunu veya yasam
kalitesini konu alan ¢aligmalarda, bu kavramlarla birlikte olarak anildig1 goriilmektedir
(Knight, 2000; Patrick and Bergner, 1990). Fonksiyonel durum kavraminin yasam
kalitesinde mi, yoksa saglik alanindaki ¢alismalarda m1 kullanilacagina dair kesin bir
fikir yoktur. Dolayisiyla fonksiyonel durum kavramlarinin 6zelliklerine gore ayrilmasi
miimkiindiir. Fonksiyonel durum kavrami objektif bir kavram olarak, normal
beklentilerle performansin arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu nedenle fonksiyonel
durumun o6l¢iilmesi, bireysel performans diizeyinin incelenerek degerlendirilmesiyle
miimkiindiir. Fonksiyonel durumun belirleyicileri hastalik semptomlaridir. Akut ve
kronik hastalik, fonksiyonun bozulmasina yol agan ila¢ kullanimi fonksiyonel saglik

durumlarin etkilemektedir (Schlenk 1998; Wensing 2001).

1.5.1. Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Degisik hastaliklar ve tedavi yontemlerinin kisinin fonksiyonel durumunu biiyiik
Olclide etkilemekte oldugu, goriilmiis ve bu alanda yapilan ¢aligmalara giinden giine
onem verilmeye baslanmistir (Molassiotis, 2004). Kronik hastalikta, sagliga yonelik
yasam kalitesi ¢caligmalar1 6nem kazanmaktadir. Onkolojik hastaliklar yagsam kalitesi ve
fonksiyonel durumun 6nemli oldugu hastalik gurubunun basindadir. Saglik bakimi
alaninda fonksiyonel durumun 6l¢limiine yonelik ¢alismalarin hizli gelisim gostermesi,
hastalik ve bakimin hastalara olan etkisinin tespit edilmesidir.

Son yillardaki bilimsel arastirmalarin biiyiik kisminda fonksiyonel durum

arastirilarak, gecerligi ve giivenirligi saptanmis Olgekler yardimiyla hastalar fiziksel,
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psikolojik ve sosyal agidan incelenerek, hastalik ve tedavi yontemlerinin hastalara
etkileri degerlendirilmektedir. Bu bilimsel arastirma sonuglarina gore, hastalik ve
tedaviye has girisimler, tedavi siiresince fonksiyonel durumun siirdiiriilmesi igin

hastalara verilmesi gereken bakim ve egitim planlanmaktadir (Can ve ark. 2003).

Kanserli bireylerde fonksiyonel durum biiyiikk 6nem tasimaktadir. Kanserin
meydana getiridgi fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik bir takim sorunlardan dolayi
kisinin yasam siiresi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Dolayisiyla yasamdan alinacak
doyumu ve tatmini, yasam kalitesini azaltmaktadir (Akyol, 1993). Kanser tanili
bireylerde, gerek hastaligin gerekse tedavi silirecine bagli olarak, okstiriik, hemoptize,
agr1, yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi, uykusuzluk vb durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Buna
ek olarak saglarin dokiilmesi kemoterapi tedavisinde ataksi ve periferal ndropati, afazi,
vb degisiklikler meydana gelmektedir. Dolayisiyla hastalarda anksiyete, korku,
depresyon, iimitsizlik, sosyal c¢evreyle iliskilerin bozulmasi vb sorunlar meydana

gelmektedir (Akdemir ve Birol 2003).

1.6.Kansere Bagh Yorgunluk Nedenleri

Kansere bagli yorgunlugun bir ¢ok nedeni olabilmektedir ve yorgunlugun
bagimsiz semptom olarak nadiren gorildiigli bilinmektedir. Kanserin farkliligi
vakalardaki yorgunlugunda ¢esitliligine yol agmaktadir. Kanserli vakalarda
yorgunlugun gelisimine neden olan bir¢ok durumdan s6z edilebilir. Bunlar
genelleyecek olursak; anemi, uyku bozukluklari, depresyon, endokrin, kardiyovaskiiler
ve karaciger hastaliklar1 vb Ornek olarak gosterilebilir.  Klinik durumlarda acilen

tanilanarak tedaviye geg¢ilmelidir (Giacalone vd, 2013).

Kanserli vakalarda yasa paralel olarak anemi siklig1 ve prevalansi goriilmektedir.
Yash hastalarda anemi, mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak goriilebilir.
Yapilan caligmalara gore, yasli popiilasyanunda aneminin iigte biri beslenmeyle (Bio,
demir ve fosfat)eksikligi kaynakli, tigte biri kronik hastalik anemisi, diger ligte biri ise
sebebi belli olmayan anemi olarak goriilmektedir (Erkan, Muslu ve Sandik¢i, 2010).
Kanser vakalarinda yorgunlugun bir baska etkeni ise yasa bagli olarak depresyondur.
Yasam kalitesi, 6z bakim giiciinii direkten etkileyen depresyon vakalarin yorgunlugunda
onemli rol oynamaktadir (Mitchell vd, 2011). Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun

bir baska belirleyicisi de uyku diizenindeki bozulmalardir. Nitekim kanserli hastalarda
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uyku diizensizliklerinin mortalitenin artmasina neden oldugu bilinmektedir (Yavuzsen,

Alacacioglu, Celtik ve Yilmaz, 2014).

Kanserin neden oldugu kaseksi, genelde yorgunlugun gelismesine sebep olan
faktorler arasindadir. Nitekim bazi kanser tiirlerinde yorgunluga sebep oldugu
diisiiniilen sitokin adi1 verilen protein salgilanmaktadir. Sitokinler, achigin hipotalamik
kontroliine ve kaseksi gelismesine katki saglayabilirler. Kemoterapi disinda kullanilan
ilaclarin da yorgunluk acisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Opioid analjezikler,
antidepresanlar, anksiyolitikler, beta blokerler, noroleptikler vb sedasyon yaparak
yorgunlugun olusmasina zemin hazirlamaktadirlar. Yasl hastalarda kansere bagl

yorgunlugun olasi etyolojisi asagida siralanmistir (Karadag, 2018).

v' Hareketin azalmasi veya hareketsiz olmaya kosullanma

v’ Agr1, depresyon vb belirti

v Uyku bozukluklari

v" Anemi sekonder (hematolojik malignite)ya da kemoterapinin yan etkisi
v Metabolik bozukluklar

v" Dengesiz ve kotii beslenme

v" Tiumorle iligkili durumlar

v’ Enfeksiyonlar

v’ Cerrahiye kemoterapiye ve radyasyon tevilerine sekonder olarak

v’ Santral etkisi olan yada diger kullanilan ilaglar

v Sitokinler

1.6.1.Lenfomal Hastalarda Yorgunluk - Fonksiyonel Durum ve Hemsirelik

Bakimi

Lenfomali hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik yonden olumsuz
etkilenebilmektedir. Ayrica kanser, bireyin yasamimi kisitlayarak, yasamdan doyum
almasimm1 engellemekte, fonksiyonel yasaminda =zorluklar yaratarak, fonksiyonel
durumun kétiilesmesine neden olmaktadir (Can, 2014: 851).

Fonksiyonel durum; biyolojik durum, hastalik ve semptomlarla iliskilidir. Akut
ve kronik hastaliklar, yashlik, sakatlik, fonksiyonu bozacak ila¢ kullanimi1 gibi
durumlarda hastalarin fonksiyonel saglik durumlar1 koétiilesmekte ve yasam kaliteleri

olumsuz etkilenmektedir. Fonksiyonel durum hastanin normal giinlik yasam
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aktivitelerini yerine getirmesi, temel gereksinimlerini karsilamasi, giinliilk rollerini
gerceklestirmesi, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmesidir. Fonksiyonel durum hastanin
tibbi, emosyonel ve biligsel saghigi ile iliskilidir. Hastaligin varligi, hastalarin giinliik
sorumluluklarini yerine getirebilmelerini engellemekte ve bu sorumluluklarin yerine
getirilememesi emosyonel sorunlara neden olmaktadir. Fonksiyonel durum sagligin
algilanmasi, biyolojik ve psikolojik rahatsizliklar, hastalik semptomlar1 gibi
durumlardan etkilenmektedir (Bektas, 2006).

Kanser hastalarinda anemi, trombositopeni, notropeni-lokopeni, mukozit,
bulantikusma, istahsizlik- anoreksia, cilt problemleri, yorgunluk-halsizlik, agr1, alopesi,
diyare, konstipasyon, uykusuzluk, anksiyete-depresyon, organ toksisiteleri ve cinsel
problemler gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Tiim bu semptomlar bireylerin
fonksiyonel durumunu bozmaktadir (Akdemir, 2003).

Hemgirelerin, lenfomali hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmeleri,
hastalara verilecek bakim, egitim ve danmismanlik hizmetlerinin igeriginin
belirlenmesinde, hastalarin fonksiyonel yetenegini, esenlik ve genel saglik anlayisim
gelistirebilecek tedavi ve bakim programlarinin secilmesinde, hastalarin tedavi ve
bakim programina uyumlarmin arttirilmasinda, hastalifin ve tedavilerin olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirllmasinda 6nemli bir yere sahiptir
(Bolaban, 2013).

Yorgunluk yasayan hastaya hemsirelik bakimi verilirken dikkat edilmesi
gereken hususlari su sekilde siralamak miimkiindiir: (Erisen, 2019)

- Yorgunluga yol agan faktoriin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi

- Hastanin giinliik enerjisini izleyerek, aktivite programini olusturmast

- Giinliik aktivitelerin yapildiginda enerjisini koruma teknikleri 6gretilmesi

- Hastanin stresleri azaltilarak egzersiz yapmanin yorgunluk {izerinde etkili

olacagi ogretilerek, yapmaya yonlendirilmesi.

- Hastanin bireysel yetenekleri ve ilgi alanlarim1 ifade etmesi saglanarak,

yagsamis oldugu yorgunlugu ifade etmesi saglanmasi.

Hastanin fonksiyonel durumunun iyilestirilmesinde hemsire, hastanin 06z
bakimini yapabilmesi ve sosyal roliinii yerine getirmesi Ol¢iilebilir, takip tedavisi
diizenlenebilir, destege ihtiyact olan hastalara yonlendirme yapilabilir ve hastanin

fonksiyonel durumunun iyilesmesine katki saglanabilir (Bektas ve Akdemir 2009).

21



Kanserli hastalarda fonksiyonel durumun iyilestirilmesi i¢in hemsirenin yapmasi
gerekenler;

- Hastaliga ve tedaviye bagli fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda
yasadig1 sorunlarin incelenerek, ¢6ziim Onerilerin olusmasini saglamak

- Hastalik ve tedavi siirecinde meydana gelen semptomlarin giderilmesine
yonelik dnlemler alinmasini saglamak

- Ekip galismas1 anlayisiyla fonksiyonel durumun iyilesmesini amaciyla tedavi
ve bakimin planlanmasina katki saglamak

- Hasta yakinlarina konuyla ilgili bilgiler vermelidir

- Hasta ve yakin cevresini destek grup terapilerine katilmasini saglamalar

siralanabilir. (Yayan, 2019).
1.7.Hemsirelerin Fonksiyonel Durumu Degerlendirmedeki Rolleri

Hemsireler; semptomlar1 kontrol altina almakta, hastalarin duygulart ve
diisiincelerini paylagsma noktasinda, fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde biiyiik
onem tasidigr bilinmektedir. Hastanin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesiyle,
kendi 6z bakimini1 yapabilme becerisi ve sosyal rollerini yerine getirme seviyesinin
belirlenmesinde hemsirenin biiyiik rolii vardir. Hastalarin bir ¢ok davranigina 6nemli
etkilerde bulunan hemsireler hastanin ilaclarini degistirebilir, psikolojik destege ihtiyaci
olan hastalarda erken yonlendirmeye yardimci olabilir, kapsamli degerlendirmeler
yapar, etkili tarama, tedavi ve etkin damigsmanlik yontemiyle, hastanin fonksiyonel

durumunun iyilegsmesine katki saglamaktadir.

Ayrica fonksiyonel degerlendirme ile bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda yasadigi sorunlarla bas etmesine, bireyin toplum ig¢inde daha iiretken
olabilmesine ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesine yardimci olunabilir. Bireylerin aile
ve sosyal iligkileri, glinliik yasam aktiviteleri, saghgi algilayislari, beklentileri gibi
konular degerlendirilerek, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim duyduklar
konularin ortaya ¢ikarilabilecegi ve fonksiyonel durumlarmin en 1yl diizeye

getirilebilecegi diisiiniilmektedir (Baird 1998, Ozer 2003).

Kanser hastalarinin ve yakin g¢evrelerinin fonksiyonel durumlarinin iyilesmesi

icin hemsirelerin yapmasi gerekenlerden bazilar1 asagida sunulmustur:
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- Kanser hastalarinin tanisinin konuldugu dénemlerde, vakaya tani ve tedavi
uyumu gibi konularda hastalara yardim eder.

- Kanserli hastaya ve ailesine bir ¢ok konuda siirekli danigsmanlik hizmeti
vermektedir

- Kanser hastalarinin yasayabilecekleri maddi sikintilara ¢oziim olabilmek
icin, maddi yardim alabilecekleri kuruluslara yonlendirme konusunda
yardimei olurlar.

- Hastalik nedeniyle, meydana gelecek psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarin
saptanmasi ve semptomlarla bagetmede hastaya egitim vermesi,

- Hastalikve tedaviye yonelik gelismelerden hasta ve ailesini bilgilendirme
yapmasi

- Hastalara, hastaliklariyla basetmesi hususunda poliklinikte calisan diger

arkadaslariyla destek gruplari olusturmalari,

Yukarida sayillan maddelere ek olarak hastanin ve ailesinin psikolojik iyilik
halini yiikseltmek icin destek gurup terapilerine katilmalari desteklenerek psikiyatri
boliimiinden danigmanlik almalari konusunda yardimci olmaktadirlar (Baird, 1998;

McLachlan 1999; Carter, 20001).

Kanser hastalarmma bakim sunarken, 6nemli husus fonksiyonel durumun iyi
diizeye ulagsmasi, hastanin iyilik halinin ve Ozbakiminin artmasini saglayarak,
morbiditenin  azaltilmasi, rehabilitasyon yapilmasi ve fonksiyonel durumun

tyilesmesidir (Beck, 2003).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada amag; Lenfoma tanist alan bireylerin yorgunluk diizeyinin
belirlenmesi ve fonksiyonel durumun degerlendirilmesidir. Arastirma tanimlayici tipte

yapilmustir.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Plam

Arastirmanin  yapildig1 yer; Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi, Hematoloji ve Tibbi Onkoloji klinigi ve Hematoloji
polikliniginde yapilmistir. Hematoloji ve Tibbi Onkoloji klinigi hastanenin 8.katinda
yer almakta olup 26 yatak kapasitesine sahiptir. Klinikte 15 hemsire, 9 doktor ve 4
personel gorev almaktadir.  Hematoloji poliklinigi hastanenin birinci katinda

bulunmaktadir.

2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hematoloji poliklinigine bagvuran ve Hematoloji kliniginde yatan lenfomal1
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Srneklemi ise Sivas Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hematoloji servisinde yatan ve Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hematoloji poliklinigine bagvuran 18
yasin lzerinde, iletisim kurabilen, bilinci acik, en az bir kiir tedavi almis olan,
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 70 lenfoma hastasindan olugsmaktadir.
Daha once yapilmis caligmalardan faydalanilarak, ana kiitlenin standart sapmasi 0,35 ve
etki biiyiikliigii de (effect size, difference) 0,15 olarak tahmin edilmistir. %5 onem
seviyesinde, testin giliciiniin 1-$=0,947996 (%95) olabilmesi i¢in 70 kisi drneklem

alinmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama formlar1 aragtirmaya dahil edilen
bireylerle Hematoloji poliklinigi ve Hematoloji kliniginde arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Calisma kapsaminda kullanilan anket formlar

ti¢ tanedir. Bunlar; kisisel bilgi formu, kanser yorgunlugu 6lgegi ve fonksiyonel yagam
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dlgegi Kanser (FYO-K) dir. Anket formlarin uygulanma siiresi yaklasik 20-25 dakika

olarak belirlenmistir.

2.4.1.Kisisel Bilgi Formu

KBF, lenfoma hastalarinda yasanan yorgunluk semptomu ve fonksiyonel
durumu etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiir taramasi

sonucunda olusturulmustur (Wang ve ark. 2008, Bektas ve Akdemir 2006).

Kisisel Bilgi Formunda, bireylerin tibbi durumlar ile ilgili 6zelliklerini (tani,
tan1 siiresi, metastaz durumu, tedavi sekli, uygulanan toplam kiir sayisi, en son
uygulanan kemoterapi zamani, kanser disinda baska hastaligin varligi, semptomlar i¢in
kullanilan ilaglar), sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek/calisma statiisti, ¢alisma durumu, sigara-alkol
kullanma durumu, bakmakla yilikiimlii olunan kisiler, bakimina destek olan kisilerin
varligi, kimlerin yardimer oldugu, hangi konularda yardim aldig), labaratuvar bulgulari

(hb, hct, bun, kreatin) i¢ceren 24 soru bulunmaktadir.

2.4.2.Kanser Yorgunluk Olcegi (KYO)

KYO, Japonya'da Okuyama ve ark. tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir.
Ulkemiz igin gecerlilik ve giivenilirligi 2018' de Sahin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Olgek “fiziksel” (7 madde) (1,2,3,6,9,12,15), “kognitif’ (4 madde)
(4,7,10,13), “duygusal” (4 madde) (5,8,11,14), 3 alt baslik ve toplam 15 sorudan
olusmaktadir. Olgegin analizinde fiziksel durum (madde 1+2+3+6+9+12+15)
toplamindan 7 c¢ikarilmasiyla hesaplanir, duygusal durum (madde 5+8+11+14)
toplanmasiyla hesaplanir, kognitif durum (madde 4+7+10+13) toplamindan 4
cikarilmasiyla hesaplanir. Toplam puan fiziksel, duygusal, kognitif durumun
toplanmasiyla bulunur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 64, en diisiik puan 4’diir.
Yiiksek puanlar yorgunlugun yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. KYO
yorgunluktaki biyo-psiko-sosyal faktorler hakkinda bilgi veren bir degerlendirmedir.

Kanser arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

KYO o6zellikle meme kanserli hastalarda yorgunluk dlgmek icin gelistirilmis bir
skala olsa bile, diger kanser tiirlerinde ki yorgunlugun tespit edilmesinde de etkili bir

skaladir. Her soru icin bes noktali likert 6l¢egi (1-5) kullanilir. Cronbach alfa degerinin
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0.74 oldugu tespit edildi. Kanser yorgunluk 6l¢egi , kendisinin iyi i¢sel tutarlilig ile,
diger kanser tipinden hastalar i¢in kullamighdir (Sahin ve ark., 2018). Calismada

kullanilan bu 6lgegin Cronbach’s alpha sayisi 0.70 olarak bulunmustur.
2.4.3.Fonksiyonel Yasam Olcegi Kanser (FYO-K)

FYO-K kanserli bireylerde fonksiyonel durumu ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek tlizere 1984'te Schipper ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis iilkemiz
icin gecerlilik ve gilivenilirligi 2006'da Bektas ve Akdemir tarafindan yapilmistir
(Bektas ve Akdemir 2006). Olgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0.89 olarak
bildirilmistir. Olgek “fiziksel fonksiyonlar” (9 madde) (4,6,7,10,11,13,15,20,22),
“psikolojik fonksiyonlar” (6 madde) (1,2,3,9,18,21) “genel iyilik hali (kanserle ilgili
giicliikler)” (3 madde) (8,12,14), “sosyal fonksiyonlar” (2 madde) (16,19),
“gastrointestinal semptomlar (bulant1)” (2 madde) (5,17), 5 alt baslik ve toplam 22
sorudan olusmaktadir. 7'1i Likert tipindeki Olgekte katilimcilar her bir maddeyi
okuduktan sonra olumludan olumsuza dogru (hicbir zaman/siirekli, iyi degil/cok iyi, cok
yeterli/ ¢ok yetersiz gibi) derecelendirilmis olan yanitlardan birini segerek
isaretlemektedir. 2, 3, 6, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22 nolu sorular siitunun sagina
dogru olumlu, geri kalan 1, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 15, 17, 20 nolu sorular siitunun sagina
dogru olumsuz olarak degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 154, en
diisiik puan 22'dir. Yiksek puanlar fonksiyonel durumun yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Caligmada kullanilan bu 6lgegin Cronbach’s Alpha kat sayisit 0.84

olarak bulunmustur.
2.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan Once, arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet
Universitesi  Girisimsel Olmayan Bilimsel Etik Kurulu’ndan, arastirmanin
uygulanabilmesi igin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden ve
hastalardan yazili izinler almmistir. Arastirmaya baslamadan Once arastirma
kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin arastirmadan c¢ekilebileceklerini
belirterek “ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylastiktan sonra

korunacag sdylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmas:” ilkesi ve “insan onuruna saygi’

etik ilkeleri goz 6niinde bulundurulmustur.

Ayrica elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “kimliksiz ve giivenlik”
etik ilkesi yerine getirilmistir. Veriler toplanmadan once hastalar arastirmanin amaci,
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uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda bilgilendirilerek gerekli
aciklamalar yapildiktan ve sorulari yanitlandiktan sonra arastirmaya katilim onayi

alinmustir.
2.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda toparlanan veriler SPSS (22.0) programiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizi tanimlayici istatistik testi kullanilarak say1r ve yiizdelik
dagilimlar verilmistir. Veriler Kolmogorov- Smirnov testleriyle normal dagilimda olup
olmadigi belirlenmistir. Verilerin parametrik test kosullarini saglamamasiyla nedeniyle
bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Man Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup
karsilagtiritlmasinda Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi testleri kullanilmistir.
Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak igin, Pearson Korelasyon

testi kullanilmustir.
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3.BULGULAR

Tablo 3.1. Lenfomal1 Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

Cinsiyet n %
Kadin 20 28,6
Erkek 50 71,4
Yas

36< 14 20,0
37-47 yas 25 35,7
48-60 yas 20 28,6
61 tzeri 11 15,7
Medeni durum

Bekar 12 17,1
Evli 58 82,9
Egitim

Okuryazar degil 7 10,0
Okur —yazar 11 15,7
[kogretim 28 40,0
Lise 20 28,6
Universite 4 5,7
Meslek

Ev hanimi 18 25,7
Memur 6 8,6
Isci 6 8,6
Emekli 26 37,1
Serbest meslek 14 20,0
Calisma saatleri

Tamgiin 7 10,0
Yarim giin - belirli saatlerde 6 8,6
Calismiyor 57 81,4
Sigara kullanma durumu

Iciyor 3 4,3
Iemiyor 45 64,3
Birakmis 22 314
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Tablo 3.1 Devami

Alkol kullanma durumu n %

Iciyor 1 1,4
i(;miyor 61 87,1
Birakmig 8 11,4
Bakmakla yiikiimlii olunan Kisi

Yok 15 21,4
Var 55 78,6
Bakima destek olan Kkisi var m

Evet 66 94,3
Hayir 4 5,7

Bakima destek olan kimler

Es 45 64,3
Cocuk 11 15,7
Akraba 1 1.4
Diger* 13 18,6
Yardim alinan konular

Hastaneye gelip gitme 63 90,0
Hastane islemleri 61 87,1
Ilag alma 57 81,4
Ev isleri 27 38,6
Aligveris 25 35,7
Beslenme 25 35,7
Bireysel temizlik ve bakim 31 443
Maddi destek saglama 27 38,6
Diger 3 43

*saglik calisanlari, komsular

Tablo 3.1’de katilimcilarin bazi tanitict 6zelliklerinin dagilimlari incelenmistir.
Buna gore, katilimcilarin %71,4’linlin erkek oldugu, % 35,7 sinin 37-47 yas arasinda
oldugu, %82,9’unun evli oldugu, %40’ mnn ilkogretim diizeyinde egitiminin oldugu,
%37,1’inin emekli oldugu, %81,4’iinlin ¢calismadigi, %64,3 iiniin sigara kullanmadigi,
%87,1’inin alkol kullanmadigi, %78,6’smin bakmakla yilikiimli oldugu kisi oldugu,
%94,3’1iniin bakimina destek olan kisinin oldugu, %64,3 liniin destek aldig1 kisiler
esleri oldugu ve %90’ 1n1n yardim aldig1 konularin baginda hastaneye gidis gelis oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 3.2. Lenfomal1 Bireylerin Klinik Ozelliklerine Dair Bulgular

Tam siiresi n %
1 yil ve alt1 43 61,4
2 yil 12 17,1
3 yil ve iizeri 15 21,4
Metastaz
Var 62 88,6
Yok 8 114

Tedavi Sekli
Kemoterapi 54 77,1
Radyoterap1 2 2,9
Diger* 1 1,4
Kemoterapi+radyoterapi 4 5,7
Kemoterapi+diger* 4 5,7
Kemoterapit+radyoterapi+diger™ 2 2,9

Uygulanan Toplam Kiir
1 ve 4 kiir 8 11,3
5-7 kiir 46 64,8
8 ve lizeri 12 16,9
Son Uygulanan Kemoterapi Zamani
1 yil ve < 10 14,3
2 yil 41 58,6
3 ve daha fazla 19 27,1

Kanser Disinda Baska Hastalik Varhgi

Hastalik yok 35 50,0
Hipertansiyon 13 18,6

Koroner arter hastaligi 3 4,3
Solunum sistemi hastaligi 6 8,6

Gastrointestinal sistem hastaligi 1 1,4

Norolojik sistem hastaligi 3 4,3
Kas-iskelet sistemi hastalig1 2 29
Diyabet 8 11,4
Hepatit B / Hepatit C 1 1,4

Diger (kalp, duyu organlari) 6 8,6
Semptomlar Icin Kullanilan Ilaglar

Analjezik 36 51,4

Antiemetik 42 60,0

Antidepresan 4 5,7

Antibiyotik 12 17,1
Diger 5) 7,1

*Kok hiicre nakli, akilli molekiil
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Tablo 3.2°de katilimcilarin klinik bilgilerine dair bulgulara yer verilmistir.

Tabloda goriilecegi gibi katilimcilarin %61,4 {iniin tan1 siiresi 1 y1l ve daha az siiredir,

%88,6’sinda metastaz vardir, %77,1’inin tedavi sekli kemoterapidir, %64,8’inin 5-7 kez

kiir aldig1, %58,6’sinda son kemoterapi uygulama zamaninin 2 yil oldugu, %50’sinin

kanser disinda baska hastaliginin olmadigi ve %60’ 1mnin antiemetik ilaclar kullandig:

gorilmistir.

Tablo 3.3. Lenfomali Bireylerin Cinsiyet agisindan Laboratuvar Bulgularinin

Incelenmesi

Kadin Erkek

n % n %

HB Diisiik 12 | 60,0 46 | 92,0
Normal 8 40,0 4 8,0

Yiiksek - - - -

Kreatin | Diistik - - 8 16,0
Normal 16 | 80,0 39 | 78,0

Yiiksek 4 20,0 3 6,0

HCT Disiik 16 | 80,0 42 | 84,0
Normal 4 20,0 8 16,0

Yiiksek - - - -

BUN | Diisik - - 2 | 40
Normal 19 | 95,0 41 | 82,0

Yiiksek 1 50 7 14,0

Tablo 3.3’te katilimcilarin  laboratuar bulgularmin  cinsiyet

agisindan

incelenmesine yer verilmistir. Buna gére HB orani kadinlarin %60’1nda diisiik oldugu,

erkeklerde ise %92’lik oranda diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.4. Lenfomali Bireylerin Kanser Yorgunlugu ve Fonksiyonel Yasam

Olgegi Kanser nin Istatistik Verileri

Olcekler / alt boyutlar En diisiik | En yiiksek

X+ SS deger deger

Kanser Yorgunlugu (Toplam) 25,01+7,77 10,00 40,00
-Fiziksel durum 10,51+6,46 0,00 26,00
-Duygusal durum 11,57+£3,19 4,00 19,00
- Kognitif durum 2,924+2.91 0,00 16,00
Fonksiyonel Yasam Olcegi Kanser | 109,54+21,11 66,00 154,00
- Fiziksel fonksiyonlar 42,55+10,20 18,00 63,00

- Psikolojik fonksiyonlar 30,14+7,16 12,00 42,00

- Genel iyilik hali 14,98+3,71 7,00 21,00

- Sosyal fonksiyon 10,12+3,48 2,00 14,00

- Bulant1 11,72+2,67 2,00 14,00

Tablo 3.4’de kanser yorgunlugu Olgeginin ortalamasi 25,01+7,77 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar katilimcilarin kanser yorgunlugunu fazla yasamadigi seklinde

yorumlamak miimkiindiir.

Calisma kapsaminda kullanilan bir diger Olgek ise Bektas ve Akdemir (2006)
tarafindan  giivenilirligi yapilan FYO-K (fonksiyonel yasam olgegi kanser)
kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 154 en diisiik puan ise 22 olarak
belirlenmigtir.  Puanin  yiikselmesi  fonksiyonel yasamin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda bu olgek icin almman puan ortalamasi 109,54 olarak
bulunurken, en diistik deger 66 en yliksek deger 154 olarak tespit edilmistir. Ortalamaya
bakarak katilimcilarin fonksiyonel durumun iyi seviyede oldugu seklinde yorumlamak

mumkindiir.
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Tablo 3.5. Lenfomal1 Bireylerin Baz1 Demografik Ozellikleri ve Kanser

Yorgunlugu Olgegi (KYO) Puan Ortalamalari arasindaki iliski

Degisken Fiziksel durum Duygusal durum Kognitif durum
Cinsiyet P Min | Max X 88 Min | max PE= Min | max
Kadin 10,50+£5,92 2,00 21,00 | 12,10£3,69 4,00 19,00 | 2.45+2,25 0,00 7,00
Erkek 10,52+6,72 0,00 26,00 | 11,36+2,98 4,00 18,00 | 3,12+#3,14 0,00 16,00
Test MW=0,006; p=0,991 MW=0,763; p=0,386 MW=0.752; p=0,389
Yas

36 ve alti 9,45+6,23 2,00 23,00 | 12,00+3,92 4,00 17,00 | 2,36+2,57 0,00 7,00
37-47 yas 10,42+5,61 4,00 21,00 | 11,00+3,08 5,00 16,00 | 3,07«1,77 0,00 6,00
48-60 yas 8,40+5,64 0,00 19,00 | 12,08+3,04 4,00 18,00 | 2,32+2.23 0,00 8,00
61 ve iizeri 13,75+7,20 2,00 26,00 | 11,11+3,14 7,00 19,00 | 3,90+4,15 0,00 16,00
Test KW= 2,861; p=0,043 KW=0,560; p=0,643 KW=1,266; p=0,293

Medeni Durum

Bekar
Evli
Test

8,25+5,15 2,00 16,00
10,98+6,64 0,00 26,00
MW=1,799; p=0,184

12,08=4,48 400 17,00
11,4642,90 4,00 19,00
MW=0,368; p=0,546

2,25:2,09 0,00 5,00
3,0643,05 0,00 16,00
MW=0,782; p= 0,380

Egitim Durumu

Ok-yaz degil
Ok-yazar
[kdgretim
Lise
Universite

Test

11,00+6,21 3,00 20,00
13,27+6,60 3,00 26,00
10,57+6,67 2,00 26,00
9,35+6,37 0,00 23,00
7,50+5,44 3,00 15,00

KW=0,885; p=0,478

10,85+3,18 7,00 15,00
10,63+2,46 5,00 14,00
11,53+3,39 4,00 19,00
12,05+3,45 8,00 18,00
13,25+2,36 10,00 15,00

KW=0,699; p= 0,596

2,85+2,11 0,00 5,00
2,36+2,65 0,00 7,00
3,75¢3,76 0,00 16,00
2,45+1,73 0,00 6,00
1,25+1,89 0,00 4,00

KW=1,135; p=0,348

Calisma statiiniiz

Ev hanimi
Memur
Isci
Emekli
Serbest
Test

11,11£5,53 2,00 21,00
6,67+6,50 1,00 19,00
9,33+6,95 5,00 23,00
11,54+7,36 0,00 26,00
10,00+£5,70 2,00 22,00

KW=0,796; p=0,532

11,61£3,82 4,00 19,00
13,67+3,56 9,00 18,00
10,17+1,60 8,00 12,00
10,96+3,26 4,00 16,00
12,36+2,13 9,00 15,00

KW=1,416; p= 0,239

2,33£2,20 0,00 7,00
2,17+2,56 0,00 6,00
3,17+1,83 2,00 6,00
3,3543,39 0,00 16,00
3,14+£3,42 0,00 12,00

KW=0,437; p=0,781

Calisma durumu

Yarim giin
Tam giin
Calismiyor
Test

8,5744,96 3,00 19,00
10,0048,43 1,00 22,00
10,80£6,47 0,00 26,00

Kw=0,387; p=0,681

12,1443 48 8,00 17,00
12,16+4,83 4,00 18,00
11,43£3,01 4,00 19,00

KW=0,259; p= 0,772

2,00:2,08 0,00 6,00
3,5044,54 0,00 12,00
2,9842,83 0,00 16,00

KW=0,473; p=0,625
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Tablo 3.5 Devami

Degisken Fiziksel Duygusal Kognitif

Sigara X &S Min | Max X £ 8§ Min | max X &s$§ Min | max
Iciyor 11,33£9,29 5,00 22,00 | 14,33+2,51 2,00 12,00 | 5,66+5,50 2,00 12,00
Igmiyor 9,71+£5,87 1,00 21,00 | 11,7343,31 4,00 19,00 | 2,42+2,18 0,00 7,00
Birakmig 12,04+7,25 0,00 26,00 | 10,86+2,86 4,00 16,00 | 3,59+3,58 0,00 16,00
Test KW=0,989; p=0,337 KW=1,754; p= 0,181 KW=2,695; p=0,075
Alkol

Iciyor 2,00+£- 2,00 2,00 | 16,00+- 16,00 16,00 - = -
Igmiyor 10,31+6,45 0,00 26,00 | 11,63+3,21 4,00 19,00 | 2,95+3,04 0,00 16,00
Birakmis 10,12+£5,98 5,00 23,00 | 10,50+2,82 7,00 15,00 | 3,12+1,80 1,00 5,00
Test KW=1,577; p=0,214 KW=1,441; p= 0,244 KW=0,517; p=0,599

Bakmakla Yiikiimlii olunan Kkisi

Yok 7,80+5,01 2,00 21,00
Var 11,25+6,65 0,00 26,00
Test KW=3,490 p=0,066

4,00 19,00
4,00 18,00

12,60+4,17
11,2942,85
KW=2,004; p= 0,161

0,00 7,00
0,00 16,00
KW=0,475; p=0,493

2,4641,99
3,05+3,12

Bakiminiza de

stek olan kisi var nmm?

Evet
Hayir
Test

10,74+6,54 0,00 26,00
2,00 9,00
KW=0,989; p=0,337

6,75+3,30

11,4243,20
14,00+2,16

4,00 19,00
11,00 16,00
KW=1,754; p= 0,181

3,03+£2,96
1,25+1,25

0,00 16,00
0,00 3,00
KW=2,695; p=0,075

Yardim alinan Kisi

Es 10,64+6,42
Cocuk 11,72+8,61
Akraba 9,00+-
Diger 9,15+4,82
Test

0,00
1,00

26,00
26,00
9,00 9,00

2,00 16,00

11,44+2.45 7,00 16,00
11,90+4,61 4,00 19,00
14,00=+- 14,00 14,00
11,53+4,27 4,00 17,00

2,84+2,61
3,63+4,61
2,00:-

2,69+2,32

0,00
0,00
2,00
0,00

12,00
16,00
2,00
7,00

KW=0,336; p=0,800

KW=0,249; p= 0,862

KW=0,282; p=0,838

Tablo 3.5’de katilimcilarin bazi tanitici 6zelliklerinin  kanser yorgunlugu

Olcegine gore farklilasma durumu incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, katilimcilarin

cinsiyetlerinin Olgek alt boyutlarina gore farkliligi istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin yas gruplarimin dlgek alt boyutu olan fiziksel

boyutuna gore farklilagmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043; p<0.05).

Katilimcilarin egitim durumlarinin 6lgek alt boyutlarma gore farklilig: istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).

Katilimcilarin  ¢alisma  durumlari

veE

pozisyonlarmin oOlgek alt boyutlarina gore farkliligi istatistiksel olarak anlamsiz
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bulunmustur (p>0.05). Yine benzer sekilde sigara ve alkol kullanma durumlarinin da
Olcek alt boyutlarina olan farklilig: istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Katilimcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin olmast durumunun da, Slgek alt
boyutlarina gore farkliligi istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05). Bakima
destek olan kisi sayisinin ve yardim alinan kiginin de 6l¢ek alt boyutlarina gore farklilig

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3.6. Lenfomal1 Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerin Fonksiyonel Yasam Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Fiziksel fonksiyonlar Psikolojik fonksiyonlar Genel lyilik hali Sosyal Fonksiyon Bulant1

Cinsiyet X=SS Min | max X=SS Min | max X=SS Min | max X=SS Min | max X=SS Min max
Kadin 43,60+9,06 | 26,00 | 63,00 | 29,95+7,78 | 16,00 | 42,00 | 15,35+3,68 | 10,00 | 21,00 | 10,95+3,36 | 3,00 | 14,00 | 11,75¢3,16 | 2,00 | 14,00
Erkek 42,10+10,67 | 18,00 | 63,00 | 30,22+6,98 | 12,00 | 42,00 | 14,84+3,75 | 7,00 | 21,00 | 9,80+3,51 | 2,00 | 14,00 | 11,7242,49 | 6,00 | 14,00
Test MW=0,290; p=0,592 MW=0,020; p=0,888 MW=0,266; p=0,608 MW=1,565; p=0,215 MW=0.002; p=0,967
Yas

36 < 40,00+11,16 | 23,00 | 59,00 | 31,27+7,42 | 18,00 | 42,00 | 15,09+4,21 7,00 | 21,00 | 11,27+3,23 | 5,00 | 14,00 | 12,64+1,80 10,00 | 14,00
37-47 yas 42,36+8,28 | 26,00 | 54,00 | 29,07+6,50 | 16,00 | 39,00 | 13,71+2,67 | 10,00 | 19,00 | 9,93+3,81 | 3,00 | 14,00 | 10,50+3,48 2,00 | 14,00
48-60 yas 45,28+10,60 | 24,00 | 63,00 | 32,48+7,70 | 12,00 | 42,00 | 15,32+4,00 | 9,00 | 21,00 | 10,00+3,63 | 2,00 | 14,00 | 11,60+2,52 6,00 | 14,00
61 > 40,70+£10,31 | 18,00 | 60,00 | 27,35+6,07 | 17,00 | 42,00 | 15,40+£3,78 | 9,00 | 21,00 | 9,80+3,35 | 4,00 | 14,00 | 12,25+2,47 6,00 | 14,00
Test KW=1,049; p=0377 KW=2,203; p=0,096 KW=0,690; p=0561 KW=0,496; p=0,705 Kw=1,732; p=0,169

Medeni durum

Bekar 43,83+9,74 | 26,00 | 59,00 | 31,08+8,26 | 12,00 | 42,00 | 15,75+3,22 | 10,00 | 21,00 | 10,50+3,34 | 4,00 | 14,00 11,50+2,75 6,00 | 14,00
Evli 42,29+10,36 | 18,00 | 63,00 | 29,95+6,98 | 14,00 | 42,00 | 14,83+3,82 | 7,00 | 21,00 | 10,05+3,54 | 2,00 | 14,00 11,78+2,68 2,00 | 14,00
Test MW=0,224; p=0,621 MW=0,247; p=0,621 MW=0,609; p=0,438 MW=0,162; p=0,688 MW=0.104; p=0,748

Egitim Durumu

Ok.ya. degil | 45,14%5,73 | 39,00 | 55,00 | 30,00£3,51 | 24,00 | 34,00 | 16,57+3,36 | 14,00 | 21,00 | 11,43+3,46 | 4,00 | 14,00 | 9,71<4,57 | 2,00 | 14,00
Okur-yazar | 42,36=11,14 | 26,00 | 59,00 | 28,09+5,61 | 20,00 | 36,00 | 14,45+3,78 | 10,00 | 21,00 | 10,09+3,08 | 5,00 | 14,00 | 11,73+2,69 | 6,00 | 14,00
flkogretim 41,43+10,67 | 18,00 | 63,00 | 31,64+8,38 | 14,00 | 42,00 | 14,5043,67 | 9,00 | 21,00 | 9,79+3,87 | 2,00 | 14,00 | 11,93+2,42 | 6,00 | 14,00
Lise 43,35+11,18 | 23,00 | 63,00 | 28,90+7,23 | 12,00 | 40,00 | 15,3543,98 | 7,00 | 21,00 | 9,95+3,56 | 4,00 | 14,00 | 11,90+2,17 | 8,00 | 14,00
Universite 42,50+8,10 | 32,00 | 51,00 | 31,75+6,24 | 28,00 | 41,00 | 15,25+4,03 | 12,00 | 21,00 | 11,25+1,50 | 9,00 | 12,00 | 13,00+2,00 | 10,00 | 14,00
Test KW=0,219; p=0,927 KW=0,721; p=0,580 KW=0,533; p=0,712 KW=0,413; p=0,799 KW=1,300; p=0,279

36




Tablo 3.6 devami

Fiziksel fonksiyonlar Psikolojik fonksiyonlar Tyilik Sosyal Fonksiyon Bulant1
Calisma Poz X=S5 Min | max X=S5 Min | max X=S5 Min | max X=SS Min | max X=S5 Min max
Ev hanimi 41,56+8,00 | 26,00 | 55,00 | 28,44+7,22 | 16,00 | 42,00 | 14,67+3,34 | 10,00 | 21,00 | 10,56+3,47 | 3,00 | 14,00 | 11,50+3,24 | 2,00 | 14,00
Memur 46,00+14,48 | 23,00 | 63,00 | 34,33+7,06 | 25,00 | 41,00 | 17,33+4,50 | 10,00 | 21,00 | 12,67+2,42 | 8,00 | 14,00 | 12,50+1,76 | 10,00 | 14,00
Isci 41,83+10,50 | 23,00 | 54,00 | 30,33+7,17 | 18,00 | 39,00 | 13,50+4,04 | 7,00 | 19,00 | 11,50+3,51 | 5,00 | 14,00 | 11,33+£2,16 | 8,00 | 14,00
Emekli 42,46+£11,49 | 18,00 | 63,00 | 28,85+6,99 | 12,00 | 42,00 | 15,04+3,96 | 9,00 | 21,00 | 9,42+3,56 | 2,00 | 14,00 | 12,1942,19 | 8,00 | 14,00
Ser. meslek 42,86+9,19 | 30,00 | 59,00 | 32,86+6,94 | 21,00 | 42,00 | 14,93+3,27 | 9,00 | 21,00 | 9,21+3,40 | 4,00 | 14,00 | 11,00£3,26 | 6,00 | 14,00
Test KW=0,215; p=0,929 KW=1,526; p=0,205 KW=0,867; p=0,489 KW=1,660; p=0,170 KW=0,631; p=0,641
Calisma Siiresi
Tamgiin 42,29+9,55 | 23,00 | 51,00 | 33,14+5,96 | 25,00 | 41,00 | 14,86+3,34 | 10,00 | 21,00 | 11,86+2,34 | 8,00 | 14,00 | 11,00+£2,52 | 8,00 | 14,00
Yarim giin 42,33+£12,61 | 24,00 | 58,00 | 29,17+8,40 | 14,00 | 38,00 | 15,17+4,79 | 9,00 | 21,00 | 10,50+3,08 | 6,00 | 14,00 | 10,33+2,58 | 6,00 | 14,00
Calismiyor 42,61+10,21 | 18,00 | 63,00 | 29,88+7,20 | 12,00 | 42,00 | 14,98+3,71 | 7,00 | 21,00 | 9,88+3,62 | 2,00 | 14,00 | 11,96+2,69 | 2,00 | 14,00
Test KW=0,005; p=0,995 KW=0,702; p=0,449 KW=0,011; p=0,989 KW=1,042; p=0,358 KW=1,310; p=0,277
Sigara kullanma durumu
Iciyor 46,00+7,21 | 40,00 | 54,00 | 32,00+5,29 | 26,00 | 36,00 | 16,67+2,08 | 15,00 | 19,00 | 11,67+3,21 | 8,00 | 14,00 | 11,67+2,08 | 10,00 | 14,00
Igmiyor 42,75+8,95 | 23,00 | 63,00 | 30,33+7,09 | 12,00 | 42,00 | 14,82+3,72 | 9,00 | 21,00 | 10,27+3,59 | 2,00 | 14,00 | 11,58+2,94 | 2,00 | 14,00
Birakmis 41,68+12,89 | 18,00 | 63,00 | 29,50+7,71 | 14,00 | 42,00 | 15,09+3,94 | 7,00 | 21,00 | 9,64+3,37 | 4,00 | 14,00 | 12,05+2,19 | 7,00 | 14,00
Test KW=0,255; p=0,776 Kw=0,200; p=0,819 KW=0,352; p=0,704 KW=0,538; p=0,586 KW=0,222; p=0,804
Alkol Kullanma
Iciyor 57,00+~ | 57,00 | 57,00 32,00+~ | 32,00 | 32,00 17,00+ | 17,00 | 17,00 8,00=- | 8,00 | 8,00 14,00+~ | 14,00 | 14,00
Icmiyor 42,62+9,67 | 18,00 | 63,00 | 30,31+6,61 | 14,00 | 42,00 | 15,14+3,62 | 9,00 | 21,00 | 10,59+3,24 | 3,00 | 14,00 | 11,68+2,68 | 2,00 | 14,00
Birakmis 40,25+13,68 | 23,00 | 63,00 | 28,62+11,28 | 12,00 | 42,00 | 13,50+4,50 | 7,00 | 21,00 | 6,87+3,87 | 2,00 | 14,00 | 11,75+2,81 | 7,00 | 14,00
Test KW=1,216; p=0,303 KW=0,225; p=0,799 KW=0,840; p=0,436 KW=4,642; p=0,013 KW=0,361; p=0,696
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi
Var 46,67+11,09 | 26,00 | 63,00 | 33,87+7,61 | 17,00 | 42,00 | 16,33+3,92 | 10,00 | 21,00 | 11,47+3,20 | 3,00 | 14,00 | 12,33+1,99 | 10,00 | 14,00
Yok 41,44+9,75 | 18,00 | 63,00 | 29,13+6,76 | 12,00 | 42,00 | 14,62+3,61 | 7,00 | 21,00 | 9,76+3,50 | 2,00 | 14,00 | 11,56+2,83 | 2,00 | 14,00
Test MW=3,196; p=0,078 MW=5,489; p=0,022 MW=2,567; p=0,114 MW=2,885; p=0,094 MW=0,975; p=0,327
Bakiminiza destek olan kisi var m?
Evet 41,85+9,97 | 18,00 | 63,00 | 29,74+7,14 | 12,00 | 42,00 | 14,95+3,82 | 7,00 | 21,00 | 10,18+3,47 | 2,00 | 14,00 | 11,80+2,67 | 2,00 | 14,00
Hayir 54,25+6,90 | 44,00 | 59,00 | 36,75+3,77 | 32,00 | 41,00 | 15,50+1,00 | 15,00 | 17,00 | 9,25+4,27 | 4,00 | 14,00 | 10,50+2,89 | 7,00 | 14,00
Test MW=5,975; p=0,017 MW=3,749; p=0,047 MW=0,080; p=0,778 MW=0,266; p=0,608 MW=0,893; p=0,348
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Tabloda katilimcilarin bazi tanitict 6zelliklerinin fonksiyonel yasam kanser 6l¢egine
gore farklilagmasi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda cinsiyetin dl¢ek alt boyutlarina gore
farklilig istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin yas gruplarinin,
medeni durumlarinin, egitim durumlarinin, ¢alisma pozisyonu ve ¢alisma siiresinin, sigara
kullanma durumunun 6l¢ek alt boyutlarina gore farklilasmasi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).  Katilimcilarin alkol kullanma durumlarinin sosyal fonksiyon
boyutuyla olan farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.013; p<0.05).
Katilimcilarin  bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisinin psikolojik fonksiyon boyutuna
gostermis oldugu farklilik (p=0.022; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Katilimcilarin bakimina destek olunan kisi olma durumunun fiziksel fonksiyonlar (p=0.017;
p<0.05) ve psikolojik fonksiyonlar boyutuyla olan farklilig:1 istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.
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Tablo 3.7. Lenfomal1 Bireylerde, Kanser Yorgunlugu Olgegi ve Fonksiyonel Yasam Olcegi (Kanser) Alt Boyutlar1 Korelasyonu

Correlations
Fiziksel | Duygusal Kognitif | KYO tamam Fiziksel Psikolojik | Genel iyilik | Sosyal Fonk | Bulanti FYOK
Fiziksel r 1 -, 445" 6237 8827 -,6937 -,687" -582" -3147 -,085 -7337
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,008 /485 ,000
n 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Duygusal r 1 -277 -,063 4717 517" 295" 119 ,062 4827
p ,020 ,606 ,000 ,000 ,013 325 ,607 ,000
n 70 70 70 70 70 70 70 70
Kognitif r 1 7807 -,484" - 44T - 427" -, 2417 126 -,484"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,044 ,300 ,000
n 70 70 70 70 70 70 70
KYO tamami  r 1 -564" -526 -5237 -,303" ,002 -5927
p ,000 ,000 ,000 011 ,985 ,000
n 70 70 70 70 70 70
Fiziksel r 1 6807 766" 4307 ,020 922"
p ,000 ,000 ,000 866 ,000
n 70 70 70 70 70
Psikolojik r 1 560" 4207 -,024 8337
p ,000 ,000 841 ,000
n 70 70 70 70
Genel iyilik r 1 495" 195 8437
p ,000 ,106 ,000
n 70 70 70
Sosyal r 1 ,080 613"
fonksiyon p ;511 ,000
n 70 70
Bulant1 r 1 ,176
p ,145
n 70
FYOK r 1
Tamam p
n

**._Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli
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Tabloda 6l¢ek ve alt boyutlarinin kendi arasindaki iliski diizeyi ve yonlerinin
belirlenmesine yonelik korelasyon sonuglari yer almaktadir. Tablo ayrintili olarak
incelendiginde fiziksel alt boyutunun, duygusal (r=-,445; p=0.000), fiziksel (r=-,693;
p=0.000), psikolojik (r=-,687; p=0.000), sosyal fonksiyonlar (r=-,314; p=0.008) ve
FYOK blgeginin tamamiyla (r=-,733; p=0.000) negatif yonlii ve kuvvetli iliskisinin
oldugu goriiliirken, Kognitif (r=,623; p=0.000) ve KYO tamamiyla (r=,882; p=0.000)

pozitif yonlii ve kuvvetli iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

Duygusal fonksiyonlar alt boyutunun, kognitif alt boyutuyla (r=-,277; p=0.020)
orta diizeyle ve negatif yonlii iliskisinin oldugu, fiziksel boyutuyla (= ,471; p=0.000),
psikolojik boyutuyla (r=,517; p=0.000) ve FYOK tamamiyla (r=,482; p=0.000) pozitif
yonlii kuvvetli iligkisinin oldugu goriiliitken, genel iyilik alt boyutuyla (r=,295;
p=0.013) pozitif yonlii ve orta diizeyde iliskisinin oldugu tespit edilmistir.

Kognitif boyutunun KYO &lgegi tamamiyla (= ,780; p=0.000) pozitif yonlii ve
kuvvetli diizeyde iliskisinin oldugu, fiziksel alt boyutuyla (r=-,484; p=0.000), psikolojik
alt boyutuyla (r=-,447; p=0.000), genel iyilik alt boyutuyla (r=-,427; p=0.000), ve
FYOK o&lcegi tamamiyla (r=-,484; p=0.000) negatif yonlii ve kuvvetli diizeyde
iligkisinin oldugu tespit edilirken, sosyal fonksiyonlar (r=-,241; p=0.044) negatif yonlii

ve orta diizeyde iliskisinin oldugu gbézlemlenmistir.

KYO tamamiyla fiziksel alt boyutuyla (r=-,564; p=0.000), psikolojik alt
boyutuyla (r= -,526; p=0.000), genel iyilik alt boyutuyla (r= -,523; p=0.000) negatif
yonlii ve orta diizeyde iligkili oldugu goriiliirken, sosyal fonksiyonlar boyutuyla (r= -
,303; p=0.011), FYOK tamamiyla (r=-,592; p=0.000) negatif yonlii ve orta diizeyde

iliskisinin oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel alt boyutunun, psikolojik alt boyutuyla (r=,680; p=0.000), genel iyilik
alt boyutuyla (r=,766; p=0.000), sosyal fonksiyonlar (r= ,430; p=0.000) alt boyutuyla
ve FYOK tamamiyla pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliskisinin oldugu tespit edilmistir.
Psikolojik alt boyutunun, genel iyilik (r=,560; p=0.000) boyutuyla, sosyal fonksiyon
(r=,420; p=0.000) boyutuyla ve FYOK tamamiyla (r=,833; p=0.000) pozitif yonlii ve
kuvvetli diizeyde iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Genel iyilik alt boyutunun sosyal
fonksiyon (r= ,495; p=0.000) alt boyutuyla ve FYOK (r= ,843; p=0.000) tamamiyla

pozitif yonlii ve kuvvetli iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Yine benzer olarak sosyal
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fonksiyon alt boyutunun da FYOK tamamiyla (r= ,613; p=0.000) pozitif yonlii ve

kuvvetli iliskisinin oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin laboratuar bulgular1 olan HB, HCT BUN ve Keratin diizeylerinin
Olceklerle olan iligkilerine yonelik yapilan corelasyon analizi sonuglarinda ise, HB
diizeyinin kanser yorgunlugu ol¢egi ve fonksiyonel yasam Olgegiyle iliskisi
bulunmamaktadir. HB diizeyinin HCT ve Keratin diizeyiyle pozitif yonli ve kuvvetli
bir iliskisinin oldugu tespit edilmistir. HCT diizeyinin HB diizeyiyle pozitif yonlii ve
kuvvetli bir iliskisinin oldugu tespit edilmistir. BUN diizeyinin keratin diizeyiyle pozitif
yonlii ve kuvvetli bir iliskisinin oldugu, ayrica KYO &lgeginin FYOK 6lgegiyle pozitif

yonlii kuvvetli iligkisinin oldugu tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Hodgking lenfoma ve hodgking dis1 lenfomalar, fazla siklikla goriilmeyen
kanser tiirleridir. DSO 2008 yilindaki verilerinde biitiin kanser tiirlerinin %1 ini
hodgking lenfomalarin olusturdugunu ve %2.8’ini ise hodgking dis1 lenfomalarin
olusturdugunu ifade etmistir. Uluslararasi Kanser Arastirma Kurumu’nun 2008
verilerine gore, HL hastalarinin biiylik ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuclara ulasilmistir. Nitekim ¢alismamizda
da lenfomal1 hastalarin %71,4’liniin erkeklerden olustugu tespit edilmistir. Bu yoniiyle
her iki ¢alisma birbirine paralel sonuglara ulagmistir. Benzer sonug gosteren bir baska
calisma ise Akcay (2018) tarafindan yapilmistir. Akgay caligmasinda Lenfomali
hastalarda kemosensitivitenin belirlenmesinde F-18 FDG PET/CT’nin roliinii
incelemeyi amaglamistir. Calismanin sonucunda hastalarin %63,2’sinin erkeklerden

olustugunu tespit edilmistir.

Fonksiyonel saglik kisinin giindelik hayatindaki aktivilerini yapabilmesi, temel
ihtiyaglarinin kimseden yardim almadan karsilamasi olarak tanimlanmaktadir. Can,
Aydimer, Eremenco (2003) yaptiklar1 c¢alismalarinda, kanserli hastalarin en sik
yasadiklar1 semptomun yorgunluk oldugunu tespit etmislerdir. Hintistan ve ark. (2012)
hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklari semptomlara yonelik
uygulamalar1 belirlemek amaciyla yaptigi bir ¢aligmada en sik yasanan semptomun
yorgunluk (%97) oldugu, yorgunluga baglh olarak giinliik aktivitelerinin kisitlandigini
(%46.2) belirtmislerdir. Saygili (2012) Gastrointestinal sistem kanserli hastalarda
yorgunluk ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi konulu ¢alismasinda, kanser
hastalarinin yorgunluklart arttik¢a, yasam kalitesinin azaldigini tespit etmistir. Bizim
calismamizda da benzer sonuglara ulasilmis ve katilimcilarin kanser yorgunlugu
Olcegiyle, fonksiyonel yasam kanser Ol¢egi arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Dolayisiyla, kanser yorgunlugu arttikca, fonksiyonel yasam
diizeylerinin azaldigt ve kanser yorgunluk diizeyinin azaldigi durumlarda ise
fonksiyonel yasam diizeylerinin arttigi (r=-0,484; p=0.000) tespit edilmistir. Her iki
calismay1 destekler nitelikte sonuca ise Bag (2012) ulasmistir. Bag yaptig1 calismada,
kanser hastalarinda yorgunluga bagli psikososyal sorunlari tespit ederek ¢6ziim

Onerilerini sunmay1 amacglamistir. Caligmasinin sonucunda, kanser hastaliginin her
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doneminde ortaya ¢ikabilecek yorgunlugun hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini tespit etmistir.

Karako¢ (2008) calismasinda kanser hastalarinda yorgunluk ve hemsirelik
bakimini tespit etmeye yonelik ¢alismasinda, ayaktan kemoterapi uygulanan 60 iistii yas
grubundaki kanser hastalarinin yorgunluk diizeylerinin %42,4’tinde hafif diizeyde
oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte bir bagka sonug ise, Kuhnt vd
(2009) tarafindan gelmistir. Calismasinda kanser vakalarinda yorgunlugu inceleyen
Kuhnt vd, kanser hastalarinin %36’simin yorgunluk diizeyini hafif sekilde yasadigini
tespit etmistir. Ozkan ve Ak (2017) kanserli hastalarda yorgunlugun fonksiyonel
yasam kalitesi tlizerindeki etkisini incelemeyi amaglayan calismasinda, kemoterapi
uygulanan kanserli hastalarin fiziksel fonksiyonlarina destek saglanarak, yorgunluk

diizeyinin kontrol edilecegi sonucuna ulagilmistir.

Kanserli hastalarin yorgunluk diizeyine etki eden dnemli etkenler arasinda uyku
diizeninin bozulmast geldigi ifade edilmisti. Literatiirde bunu destekler nitelikte
sonuglar1 olan ¢aligmalardan bir kaginin sonuglar1 su sekilde tespit edilmistir. Savard vd
(2001) meme kanserinde uykusuzlugun nedenlerinin arastirildigi c¢alisma sonuglari
arasinda uyku bozuklugunun kanser hastalarinda en sik goriilen semptom oldugu,
vakalarin tan1 konuldugu ilk alti aylik donemde %54’tinde goriildiigii tespit edilmistir
(Savard, Sumerd, Blanchet, Ivers 2001; Rosen, Lavey 1995). Bu sonuglar1 destekler bir
calisma da Sezgin (2015) tarafindan yapilmistir. Sezgin’in c¢alismasinda lenfoma
hastalarinda semptom kiimeleme ve fonksiyonel duruma etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu calisma sonucunda kanserli hastalarda en sik goriilen psikolojik
semptomlarin basinda uyumada zorluk c¢ekmek yer almaktadir. Bu nedenle kanserli
hastalarin ve yasamis olduklar1 ¢evrenin psikolojik semptomlarin incelenmesi buna
uygun girisimlerin yapilmasi1 hastanin yasam kalitesinin ve fonksiyonel durumu

tyilesmesi acisindan son derece dnemli oldugunu ifade etmistir (Sezgin, 2015).

Sezgin (2015) calismasinda  hastalarin ~ fonksiyonel durumunu
degerlendirdiginde, sonuglarin beden durumunun kétiilesmesiyle, sosyal yasamin aile
durumunun ve faaliyetlerinin kotiilestigi, sosyal yasam ve aile durumunun
kotiilesmesiyle endiselerin arttigi, duygusal durumun kotilesmesiyle faaliyetlerin
azaldigi, faaliyetlerinde azaldik¢a endiselerin arttifi sonucuna ulagmistir. Dolayisiyla

bedeni durumun iyilesmesi halinde de duygusal durumun iyileserek, diger endiselerin
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azaldigi, sosyal yasam ve aile hayatinin iyilestigini tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da kanser yorgunlugunun artmasi durumunda fonksiyonel yasamin
kotiilestigi, kanser yorgunlugunun azalmasi durumunda ise, fonksiyenel yasamin

tyilestigi yoniinde sonuglara ulagilmistir.

Dedeli, Fadiloglu, Uslu (2008) Calismasinda kanserli hastalarin fonksiyonel
yasam Olgeginden almis olduklar1 puan ortamalast 92,3 olarak bulurken bizim
calismamizda, 109,54 olarak bulunmustur. Bu sonuclara bakarak, bizim ¢alismamizda
katilimcilarin fonksiyonel yasamlarmin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bektas ve Aydin
(2006) dlgegin giivenilirligini yaptigi calismasinda fonksiyonel yasam 6lgeginden 112,4
olarak bulmustur. Bu sonuglar bize ¢calismamizin Bektas ve Aydinin ¢aligmasina paralel
sonuclara ulastigin1 gosterirken, Dedeli ve ark calismasinin sonuglarina tezatlik
gostermektedir. Benzer olarak ¢ikan sonuglarda Dedeli vd nin 6lgek alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyonlar boyutunu 38,0 olarak, psikolojik fonksiyon boyutunu 24,3 olarak,
genel iyilik hali boyutunu 13,3 olarak, sosyal fonksiyonlar boyutunu 11,0 olarak ve
gastrointestinal semptomlarin 5,5 oldugunu tespit etmistir. Bu sonuglar fonksiyonel
yasamin diisiik oldugunu gosterirken. Bektas ve Aydin’in c¢alismasinda fiziksel
fonksiyonlar 45,6; psikolojik fonksiyon 30,6; genel iyilik hali 14,8; sosyal fonksiyonlar
10,9; gastrointestinal semptomlarin 10,5 oldugu bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da fiziksel fonksiyonlar boyutunun 42,55 oldugu, psikolojik fonksiyonlar 30,14; genel
tyilik hali boyutunun 14,98; sosyal fonksiyonlar 10,12; gastrointestinal semptomlarin
11,72 oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclara gore dlgegin giivenilirligini yapan Bektas
ve Aydin’in ¢alismasiyla bizim ¢alismamiz biitiin alt boyutlar agisindan birbirine benzer

sonuglara ulasirken Dedeli vd’nin ¢alismasina tezatlik gosteren sonuglara ulagsmistir.

Rab (2012) meme kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada fiziksel ve duygusal
boyutu normalin altinda saptamistir. Bu ¢alismaya benzer sonuglar bizim ¢alismamizda
da c¢ikmistir. Bu yoniiyle her iki c¢alismanin birbirine benzer sonuglara ulastigi
sOylenebilir. Ertem ve arkadaslarinin (2009) calismasinda hastalarin semptom alt
grubunda en fazla halsizlik 6.76 ve agri 3.76 puanlarinin yiiksek oldugu (yasam
kalitesinin diistiigii ) belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda kanser yorgunlugunun kotii
diizeyde olmadig tespit edilmistir. Sarenmalm ve arkadaslarinin (2006) meme kanserli
hastalarla yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin  duygusal fonksiyonlarinin fiziksel

fonksiyonlardan daha diisiik diizeyde oldugunu ve genel iyilik hali rol fonksiyonunun da
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diisik seviyede oldugunu saptamislardir. En yaygin goriilen semptomlar1 halsizlik,
uykusuzluk, agri, tziintii, seksiiel aktivitelerde zorluk ve agiz kurulugu olarak

saptamislardir.

Dedeli vd, ¢alismasinda kanser hastalarinin tanimlayici ozelliklerinden yas
grubu, cinsiyet, medeni, egitim, meslek/is, tanisi, hastalik siiresi ve evde yasayan kisi
sayisiyla fonksiyonel yasam oOl¢eginden aldiklar1 madde toplam puanlari arasindaki
iliskiler incelendiginde yas grubu, medeni durum, egitim ve meslek/is ile 6lgek toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark bulmazken, cinsiyet, tan1 sliresi evde yasayan kisi sayisi,
evde yasanilan bireyler ile Fonksiyonel Yasam Olgegi madde toplam puanlari arasinda
anlamli fark saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise tanitict 6zelliklerden, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma pozisyonu, g¢alismas siiresi, sigara kullanma
durumuna gore fonksiyonel yasam Ol¢egi arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
Dolayisiyla her iki c¢alisma arasinda bu degiskenlere bakarak tezatlik gdsteren
sonuglarin oldugunu séylemek miimkiindiir. Bizim ¢aligmamizda fonksiyonel yasam
Olgegi kanserin genel iyilik hali alt boyutuyla pozitif yonlii ve anlamli (r=0.833;
p=0.000) iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Dedeli vd lerinin ¢alismasinda da benzer
sonuglara ulasilmistir. (r=0.10; p<0.05). Bektas ve Akdemir (2006) ¢alismasinda meme
kanseri tanis1 alan hastalarin sosyal fonksiyonlarinin daha koti oldugu sonucuna
ulagmistir. Bu nedenle cinsiyetin sosyal fonksiyonlar {iizerinde etkisinin oldugu
sonucuna ulagsmistir. Yine bu ¢aligmada psikolojik fonksiyonlar alt boyutunun
fonksiyonel yasam o6lgegi tamamiyla pozitif yonlii iliskisinin oldugu tespit edilirken,
bizim c¢aligmamizda da benzer sonuglara ulasilmistir. Psikolojik boyutunun fiziksel
yorgunluk 6l¢egi tamamina (r=0,843; p=0,000) pozitif yonlii ve kuvvetli diizeyde iliski
i¢cinde oldugu tespit edilmistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Lenfomali hastalarda kanser yorgunlugu ve fonksiyonel durumun tespit
edilmesini amaclayan ¢alismada 6ne ¢ikan sonuglar su sekilde siralanabilir. Buna gore
katilimcilardan %71.4’1 erkeklerden olugmaktadir, %35,7’sinin yas araligi 37-47
arasindadir, %82,9°’unun medeni durumu evlidir. %40’lik cogunlugunun egitim durumu
ilkogretimdir, %37,1°1 emeklidir. %81,4’1i ¢alismamakta oldugu, %64,3’linlin sigara
kullanmadigi, %87,1°lik biiyiik kisminin alkol kullanmadigi, %78,6’sinin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi oldugu, %94,3 liniin bakim1 i¢in destek aldigi kisi oldugu oldugu,
%64,3’tinlin bakimina eslerinin destek oldugu goriiliirken, en ¢ok yardim aldig:
konularin basinda ise hastaneye gidip gelme, ordaki islemlerin yiiriitiilmesi, ilaglarin

alinmasi gibi konular gelmektedir.

Katilimcilarin %61,4’tintin 1 yil ve altinda tam siiresi oldugu, %88,6’sinda
metastaz oldugu, %77,1’inde tedavi sekli olarak kemoterapi kullanildigi, %64,8’inde 5-
7 kiir arasinda tedavi gordigi, katilimcilarin %50’sinde kanser disinda bagka hastaligin
olmadig1r ve katilimcilarin semptomlar i¢in kullandig: ilaglarin biiyiik ¢cogunlugunun

analjezik ve antiemetik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilardan %60’mnin HB degeri diistik, erkeklerden ise %92’sinin HB
degerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %80’inin keratin degeri normal
oldugu, erkeklerde ise keratin degeri normal olanlarin %78’lik kisim oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin ve erkeklerin biiyiik cogunlugunun HCT degerinin diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Yine benzer olarak kadin ve erkek katilimcilarin bilylik ¢cogunlugunun

BUN degeri normal olarak gézlenmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerinin KYO (Kanser yorgunlugu 6lgegi) gore farkliliginin
onemsiz oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas guruplarinin dlgek alt boyutu olan
fiziksel durum boyutuyla farkliliginin 6nemli oldugu (p=0,043; p<0.05) ve diger alt
boyutlara olan farkliligi onemsiz oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin medeni
durumlarinin, egitim durumlarinin, ¢aligma statiilerinin, ¢alisma durumlarinin, sigara ve
alkol kullanma durumlarinin, bakmakla yiikiimli olunan kisi olmasi durumunun,
bakimina destek olan kiginin olmasi durumunun ve bakimi i¢in yardim alinan kisi olma
durumunun olgek alt boyutlari olan fiziksel duygusal ve kognitif boyutlariyla olan

farklilig1 istatistiksel olarak 6nemsiz olarak tespit edilmistir.
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Cinsiyet degiskeninin Olgek alt boyutlarina gore farklilig: istatistiksel olarak
Onemsiz gorilmistir (p>0.05). Yine benzer olarak katilimcilarin yas gruplarinin,
medeni durumlariin, egitim durumlarinin, ¢alisma pozisyonlarinin, ¢alisma siirelerinin,
sigara kullanma durumlarinin 6l¢ek alt boyutlar1 olan, fiziksel fonksiyonlar, psikolojik
fonksiyonlar, iyilik, sosyal fonksiyonlar ve bulanti boyutlariyla farklilig: istatistiksel
olarak onemsiz goriilmiistiir (p>0.05). katilimcilarin alkol kullanma durumlarinin 6lgek
alt boyutu olan sosyal fonksiyon boyutuyla farklilig1 istatistiksel olarak 6nemli
gorilmistir (p=0,013; p<0.05). Bakmakla yiikiimli olunun kisi durumunun psikolojik
fonksiyonlar boyutuna gore farklilasmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.022; p<0.05). Katilimcilarin bakimina destek olunan kisi olma durumunun 6lgek
alt boyutlarindan fiziksel fonksiyonlar (p=0.017; p<0.05) ve psikolojik fonksiyonlar
(p=0.047; p<0.05) boyutuyla farklilig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
calisma kapsaminda kullanilan KYO’nin FYOK 6lcegiyle, negatif yonlii ve kuvvetli bir

iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan KYO’nden alinacak puan ortalamalarma gore
katilimcilarin kanser yorgunlugunu fazla yasamadigi sonucuna ulasilmistir (x=25,01).
Calismada kullanilan bir diger 6lcek FYO-K’den alinan puan ortalamas1 109,54 olarak
bulunurken, en diisiik deger 66 en yliksek deger 154 olarak tespit edilmistir. Ortalamaya

bakarak katilimcilarin fonksiyonel durumun iyi seviyede oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda ve literatiirdeki bilgiler 1s18inda

arastirmacilara su onerilerde bulunulabilir:

Hastalarin yorgunluk diizeyleri kontrol altina alinarak fonksiyonel yasam

kaliteleri arttirilabilir

- Hastanin yakin g¢evresine gerekli destekler ve bilgiler verilerek, hastanin
yorgunluk diizeyini azaltmaya yonelik adimlar atmas1 saglanabilir

- Hastanin kendisi ve birinci dereceden iliskisinin oldugu kisilere verilecek
egitimlere 6nem verilerek, hastanin performansinin yiikselmesi saglanabilir

- Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, egitim seviyesi diisiik olan hastalarin

fonksiyonel durumlarmmin da diisik oldugu dolayisiyla yorgunluk

diizeylerinin yiiksek oldugu yoniindedir. Bu nedenle hastalarin bu durumu

yenebilmesi i¢in egitimler verilmesine dikkat edilmelidir
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Hastalarin tedavi siirecinde yasamis olduklar giicliiklerle miicadele
etmelerinde, onlara yardim olmayi destekler 6nlemler alinmalidir.
Kanserli hastalarin 6z bakimlarini yerine getirmelerinde kendilerine yardim

eden yakinlarma konunun 6nemi vurgulanmalidir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU
Klinikte Yatan(.......... )
Poliklinik Hastasi(......... )

L. TANITICI BILGIiLER

1. Cinsiyetiniz:
a)Kadin
b)Erkek

2. Yasmiz: ...
3. Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli

4. Egitim durumunuz:
a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
o)llkogretim

d)Lise

e)Universite

5. Mesleginiz / Calisma statiiniiz:
a) Evhammi b)Memur c)is¢i d) Emekli e) Serbest meslek f) Ogrenci
g) Diger (Agiklaytniz) .............ocoocooiviiioieie

6. Calisma durumunuz:

a) Tam guin ¢alistyor

b) Yarim giin ya da belirli saatlerde ¢aligiyor
¢) Calismiyor

7. Sigara kullanma durumunuz:
a) I¢iyor b) Igmiyor ¢) Birakmig

8. Alkol kullanma durumunuz:
a) Igiyor b) Igmiyor ¢) Birakmis

9.Bakmakla yiukimlii oldugunuz kisi / kisiler var m1?
a) Yok b) Var (Agiklayiniz)...................o

10. Bakiminiza destek olan kisi / kigiler var m1?  a) Evet b) Hayir

11. Kim ya da kimler yardimci oluyor?  a)Es  b) Cocuk c¢) Akraba
d) Diger (Agiklayiniz) ...

12. Hangi konularda yardimeci oluyor / oluyorlar? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a) Hastaneye gelip gitme

b) Hastane iglemleri

¢) Ilag alma

d) Ev igleri
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e) Aligverig

f) Beslenme

g) Bireysel temizlik ve bakim

h) Maddi destek saglama

1) Diger (Aciklayimiz) ...

II. KLINIK OZELLIKLER

2. Tant SUTESI: ..o
3. Metastaz durumu: a) Yok  b) Var (Bolge / bolgeleri agiklayimiz) ............................

4 Tedavi sekli: a) Kemoterapi  b) Radyoterapi  ¢) Cerrahi  d) Diger (Ag¢iklayiniz) ...

7. Kanser diginda baska hastaligin varligi: (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Hastalik yok

b) Hipertansiyon

¢) Koroner arter hastaligi

d) Solunum sistemi hastaligi

e) Gastrointestinal sistem hastalig1

f) Norolojik sistem hastaligt

g) Kas-iskelet sistemi hastaligi

h) Diyabet

1) Hepatit B / Hepatit C

i) Diger (Agiklayimiz) ................................

8. Semptomlar i¢in kullanilan ilaglar: (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Analjezik

b) Antiemetik

c¢) Antidepresan

d) Antibiyotik

e) Diger (Agiklayimiz) ..................................

III.LABAROTUVAR BULGULARI
1.HB:
2.HCT:

3.BUN:
4 KREATIN:
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KANSER YORGUNLUK OLCEGI

Hayw | Biraz | Oldukg¢a | Epeyce vCokfazla

Su anda...

1. Kendinizi kolayca yorgun 1 2 3 4 5
hisseder misiniz?

2. Uzanarak dinlenmek igin 1 - 2 3 4 5
bir arzunuz var m?

3. Kendinizi yorgun hisseder 1 - 2 3 4 5
misiniz?

4. Dikkatsiz oldugunuzu . 1 2 - 3 4 -5

distiniiyor musunuz?

5. Enorjik hisseder misiniz? | 2 3| 4 | 5
6. Viicudunuzu agir ve yorgun 1 2 3 4 5
hisseder misiniz?

7. Konusurken sik hata 1 2 3 4 ‘ 5

yaptiginizi hissediyor musunuz?

8 Herhangi bir seyle ilgili 1 2 3 4 5
_oldugunuzu-rriesgul oldugunuzu "

hissediyor musunuz?

9 Kendinizi bikkin hisseaiyor 1 2 3 4 ‘ 5

musunuz?

10. Unutkan oldugunuzu 1 2 3 4 - 5

hissediyor musunuz?

11. Belirli geylere konsantre 1 2 -3 ’ 4. ) 5

olabiliyor musunuz?
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12. Kendinizi isteksiz hissediyor 1 2 3

musunuz?

13. Diisiinme yetinizin 1 2 3
zayifladigim hissediyor

musunuz?

14.Kendinizi bir seylef yapmak 1 2 3

i¢in cesaretlendiriyor musunuz?

15. Kendi kendinize ne ’ 1 2 3
yaptifimizi bilemediginizde bir

bitkinlik hissediyor musunuz?

ANALIZ

Fékzb'rz— Fiziksel: (MADDE 1+42+3+6+9+12+15) -7 =
Faktir2-  Duggusal: 5+8+11+14~

Faktor 3-  Kognitif: (MADDE 4+7+10+13) -4=

Faktor 1+2+3 Toplami=
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FONKSIYONEL YASAM OLCEGi KANSER

Litfen asagidaki sorulara son iki hafta igindeki aktivitelerinize ve saglik durumunuza gore
cevap veriniz,

1. Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duygular ne kadar siklikla
hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hic¢bir zaman Siirekli
2. Gunlitk yasamimzdaki sorunlarinizi kolay ¢ézebiliyor musunuz?

I 2 3 4 5 6 7
fyi degil Cok iyi

3. Hastaligimz ne kadar sik aklimza geliyor?

1 2 3 4 5 6 7
Devamh Hicbir zaman

4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Firsat

bulabiliyorum Firsat
bulamiyorum

5. Bulanti giinliik islerinizi etkiliyor mu?

1 2 3 4 5 6 7
Hic etkilemiyor Cok etkiliyor

6. Bugiin kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Son derece kotii Son derece iyi

7. Bugiin kendinizi yemek pisirecek / kiigitk ev igleri yapabilecek kadar yeterli hissediyor
musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok yeterli Cok yetersiz
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Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta i¢indeki aktivitelerinize ve saglik durumunuza gore
cevap veriniz.
8. Son iki haftada hastaliginiz yakinlarimza zorluk yasattt mi?

1 2 3 4 5 6 7
Hic¢ Cok fazla
zorluk yasatmad zorluk yasatt

9. Yasama isteginizin azaldigint ne siklikla hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Daima Hig¢bir zaman

10. Son bir ay iginde ig yerinde / evdeki verimliliginizden memnun musunuz ?

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

11. Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ huzursuz Cok huzursuz
hissetmiyorum hissediyorum

12. Size gore, hastaliginiz, son iki haftada en yakinlarimzla iligkilerinizi ne kadar bozdu?

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen bozdu Hic¢ bozmad

13. Agn ya da rahatsizliklar giinltk aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?

1 2 3 4 5 6 7
Hig etkilemiyor Cok etkiliyor

14. Son iki haftada hastaliginiz size kisisel olarak ne kadar zorluk yaratt1?

1 2 3 4 5 6 7
Cok fazla Hig¢ zorluk
Zorluk yasatti yasatmad

Lutfen asagidaki sorulara son iki hafta igindeki aktivitelerinize ve saglik durumunuza gore
cevap veriniz.
15. Ev ile ilgili giinlik sorumluluklarinizin ne kadarini tamamlayabiliyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hepsini Hicbirini
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16. Son iki haftada en yakinlarimzi gdrmeye / onlarla birlikte zaman gegirmeye ne
kadar istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok istekliydim

17. Son iki haftada kag¢ kez bulantiniz oldu?

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ olmada Cok fazla oldu
18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Devamh Hig
Korkuyorum korkmuyorum

19.  Son iki haftada arkadaslarimizi gérmeye / onlarla birlikte zaman gegirmeye ne
kadar istekliydiniz?

1 2 3 4 5 6 ) 7
Isteksizdim Cok Istekliydim
20. Sizce son iki haftada yasadiiniz agn ya da rahatsizliklanin ne kadar hastaliginizla
ilgiliydi?

1 2 3 4 5 6 7
Hicbiri Hepsi
21. Size uygulanan tibbi tedaviye ne kadar giiveniyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Hig giivenmiyorum Cok giiveniyorum

22. Sizce bugiin ne kadar iyi goranityorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Son derece kotii Son derece iyi
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CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIiK

ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI - .
Lenfomal Hastalarda Yorgunluk ve Fonksiyonel Durum Incelenmesi
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
5 ¢'g Numarasi
-
E E ARASTIRMA PROTOKOLU
e Turkge B ingilizee [J Diger []
[5RT)
= - 4 g 4 - .
Z3 |BILGILENDIRILMiS GONOLLU OLUR FORMU o
e Tiirkge [X] Ingilizee [] Diger []
=]
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee (] Diger []
d Belge Ad
E = clge Adi Ac¢iklama
=5 SIGORTA ]
e ARASTIRMA BUTCESI O
e é BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU
=Ic ILAN L
= % | YILLIK BILDIRIM O
== SONUG RAPORU (]
| 8%  |DiGEr: O
. Karar No: 2019-08/01 Tarih: 07,08.2019
=~ =
=]
é.ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak
§ S incelenmiy ve uygun bulunmus olup aragurmanin/gabsmanin  bagvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezlerden  gerekli izin  alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmigtir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETiK KURULUN CALISMA ESAS] Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez
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Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik ii];a;;(:;?:;ilriycl Universitesi, EX |xO |EO | HK |EX |HO JQ'--F—
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Hilal Dage! <dagcihilals D@gmail.com= 19May 2019 Paz 2321  ¥¢
Alici: hbaydin +

Hocam merhaba, Ben Hilal Dagcr , Cumhuriyet Universitesi I Hastaliklan yilksek lisans Ggrencisiyim . Lenfomall hastalarda foksiyonel durum ile ilgili tez caligmasi
yapmak ve fonsiyonel yasam lcegini kullanmak istiyorum .Bu konu hakkinda bana yardimer olursaniz cok sevinirim .

Tesgekkarler

Iyi cahigmalar.

Hicran Bektas <hbaydin@akdeniz.edu.tr> 21May 20191210 ¥§ 4
Alici: ben

Sevgili Hilal,
Fonksiyonel Yagam Qlcadini tezinde kullanabilirsin.
Basarilar dilerim.

Prof.Dr. Hicran BEKTAS

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
Dekan Yardimeisi

Dumlupinar Bulvar

07058 Konyaalt / ANTALYA

TIf - 0242 310 6907

Faks: 0 242 226 1469

Sedef Sahin <sedefkarayazgans8@hotmail com= @ U5b9Car132 T &
Alici: ben, sedefkarayazgan@gmail.com »

Sayin Dago,

Mailinizi memnuniyetle akumus bulunmaktayim. Yayinimizi kaynak géstermeyi unutmadan, Tabi ki kullanabilirsiniz.

Iyi Calismalar

Sedef SAHIN, PT, Asst Prof
Hacettepe University
Faculty of Health Sciences

Occupational Therapy Department

Goinderen: Hilal Dagal <dagcihilal60@zmail.com>
Gonderildi: 25 Subat 2019 Pazartesi 16:41

Kime: sedefkarayazgan88@hotmail.com

Konu:

Hocam merhaba, Ben Hilal Dager Cumhuriyet Universitesi I Hastaliklan yitksek lisans
darancisiyim . Lenfornalt hastalarda yorqunluk ile ilgili tez calismasi yapmak ve kanser yorgunluk dlcegini kullanmak istiyorum .Bu konu hakkinda bana yardimei
olursaniz cok sevinirim .

Tesekkiirler

Iyi caligmalar.
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Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi
Yabana Dil

Tletisim Adresi

OZGECMIS

: Hilal DAGCI

: Tokat / 1993

. Ingilizce

: Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi, Hematoloji ve Tibbi Onkoloji

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Is Tecriibesi

:Sebahat Ismet Erdem Anadolu Lisesi Tokat

:Sivas Cumhuriyet Universitesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Hemsire.
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