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BOLUM I
GiRris
1.1.ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Kanser tiim diinyada ve {ilkemizde dnemli bir saglik sorunudur.
Hastalan, aileleri ve toplumu fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak olumsuz yénde etkilemektedir (46) .

Buglin ABD'de kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra &liime yol
acan ikinci hastallk kanserdir (125). Amerikan Kanser birligine gore
2003 yihnda yaklasik olarak 1.3 milyon kisinin kanser tanisi aldigi
bildiriimektedir (97,173). Amerikan Kanser Birligi'nin 2005 yili verilerine
gore Amerika'da 104.950 kolon, 40.340 rektum, 32.180 pankreas,
17.550 karaciger, 930.000 mide kanseri tamisi alan yeni vakalarin
olacagi tahmin edilmektedir (24).

Turkiye'de 1983-1999 yillan arasindaki kanser insidansi 3 kat
artmis ve bu stire boyunca vaka sayisinin 9868'den 24.650'ye yiikseldigi
belirtiimektedir (170). TC saghk bakanhgimin 1999 saghk istatistik
verilerine gére Tiirkiye'de kadinlarda mide kanseri insidansinin ylizbinde
2.12, kolon kanseri insidansinin 1.28, rektum kanseri insidansinin
yiizbinde 1.17, erkeklerde ise mide kanseri insidansinin ytizbinde 3.96,
kolon kanseri insidansinin 1.68, rektum kanseri insidansinin yiizbinde

1.36 oldugu bildiriimektedir (43,83).



Glinimizde kanser tedavi yontemlerine her glin vyenileri
eklenmektedir. Klasik tedavi yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi ve
radyoterapidir. Bu tedavi yéntemlerine ek olarak hormon tedavisi,
alternatif tedaviler, lazer tedavisi, immiinoterapi, kemik iliGi
transplantasyonu, kok hiicre nakli ve neupojen uygulamasi gibi tedavi
yontemleri bulunmaktadir (4).

Kanserin tedavisine ve uygulanan tedavi yontemlerine badgl
olarak kanserli hastalarda; agr, anoreksi, kaseksi, tat degisiklikleri,
bulanti, kusma, dehidratasyon, diyare, konstipasyon, mukozit,
yorgunluk, dispne; kemik iligi supresyonu, alopesi gibi semptomlar
meydana gelmektedir (46,50,64,135).

Gunimiizde kansere bagh yorgunluk kanserin en vyaygin
semptomlarindan birisidir (45).

Kanserli hastalar yorgunlugu tedavi sirasindaki aylar ve yillar
icinde yikicl bir semptom olarak tamimlamaktadirlar. Yorgunlugun ulusal
olarak kabul edilmig bir tammi yoktur. Yorgunluk hastalar tarafindan
“Performans giicliinde azalma, enerji eksikligi, uyku hali, depresyon,
konsantre olmada zorlanma, motivasyon eksikligi ve uykusuzluk”
seklinde tanimlanmaktadir (181). Yorgunluk hastalarin normal aktivite
kapasitesinde azalma sonucunda giinliik yasam aktivitelerinde azalmaya
neden olmaktadir. Hastalarin her zaman yaptiklan aktivitelerini uzun
sire yapamamalan yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilenmektedir

(64,93,102).



Yorgunlugun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kanserli
hastalarda yorguniuga; hastalik sirecinin kendisi, kanser tedavileri,
beslenme durumu, aktivite diizeyi, anemi, kullanilan ilaglar, uyku
bozukluklan, agn, bulanti, kusma, diyare, enfeksiyonlar ve psikososyal
faktorleri iceren birgok faktdr neden olabilmektedir (6,135,166).

Kansere bagh yorgunlugun insidansi ve siddeti hastanin
Ozellikierinden, primer  malignansiden, tedavi  gekillerinden
etkilenmektedir. Kemoterapi, radyoterapi veya her iki tedaviyi birlikte
alan kanserli hastalann % 80 ile % 90inda yorgunluk gdriilmektedir
(35).

Kemoterapi uygulanan hastalarda ise yorgunluk prevelansinin %
80-96 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (78).

Irvine ve arkadaglanmin (1994) kemoterapi alan hastalarin
tedaviden 10 giin sonra ki yorguniuk diizeylerini kargilastirdikian
calismalarnnda kemoterapi tedavisi alan hastalarin tedaviden sonraki 14
giin icinde yorguniuklannin dnemli derecede arttigim belirlemiglerdir
(78,138).

Kobashi ve arkadaglan (1985) calismalannda radyoterapi tedavisi
alan hastalarda yorguniugun arttugini, ilk tedavi bitiminden sonra
kademeli olarak azaldigim ve 3 ay kadar uzun bir slire devam ettigini
saptamiglardir (64).

Baska bir calismada radyoterapi alan hastalarin ise % 35 ile %

100 oraninda yorguniuk yagsadikian bildiriimektedir (166) .



Yorgunluk hastanin tedaviyi geciktirme, aksatma ve sona erdirme
karanni etkileyebilmektedir. Siirekli olarak var olan yorgunluk
semptomlan hastanin 6z bakim becerileri ve yasam Kkalitesi {izerinde
negatif etki yaratmaktadir. Kansere bagh yorguniuk oldukga yaygindir
ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (64).

Yorgunlugun kanserli hastalann yasam kalitesi ve gtinliik bakim
fonksiyonlar (izerinde rolliniin oldugu uzun zaman énemsenmemistir
(181).

Vogelzang ve arkadaslan (1997) onkoloji hekimlerinin
coguniugunun yorgunlugu onemli bir sorun olarak algilamadikiarini
belirlemislerdir. Buna karsin hastalar agridan ¢ok yorgunlugun giinliik
yasam aktivitelerini etkiledigini bildirmiglerdir. Ayni g¢alismada
onkologlarin yorgunluktan ¢ok agryi tedavi ettikleri belilenmigtir (175).

Kanserli hastalarda yorgunluga iliskin yapilan ¢alisma sonuglari,
yorgunlugun kanserli hastalarda gok sik rastlanan bir problem oldugunu
ve hastalann yasam kalitelerini etkiledigini gostermektedir.

Kansere bagh yorgunluga yonelik girisimler egitim,
nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemleri icermektedir. Egitim ve
danismanlik yorgunluga yonelik tiim girisimlerde temeldir. Yorgunluk
bakim standartlarinda tiim kanserli hastalarin yorgunluk bakimindan
izlenmesi, hasta ve ailelerinin yorgunluk hakkinda egitilmesi gerektigi
belirtiimektedir (62). Hasta ve ailesi tedavi déneminden énce ve tedavi
siireci boyunca yorgunluk hakkinda bilgilendirilirse, yorgunluktan daha

az etkilenir ve yorgunlukla daha kolay bas edebilir (35,86,157). Ayrica



hastalanin uygulanan egitim programlarindan sonra yan etkileri tedavi
edebilme becerisi artar ve dolayisi ile yasam kaliteleri de yiikselir (62).
Yapilan calismalarda saghk bakim ekibi hastalara yorgunluk yonetimine
iliskin Onerilerde bulundugunda hastalann yorgunluk siddetlerinde
iyilesme goriildiigl saptanmigstir (113,175). Hastalar hastalik ve tedaviye
iligkin bilgilendirilmezse hastalarin gerekli 6nlemleri almasi az veya sinirl
olabilmekte ve kanser tedavisinin yan etkileri ile bas etmeleri zor
olabilmektedir(62).

Hemsire hasta egitimi ve kanserli hastalarin bireysel yonetim
becerilerini artbrmaktan sorumludur. Hemsire yorgunluk diizeyi
artmadan Once Onleyici girisimleri planlamali, hastanin fonksiyonel
becerisini ve yasam kalitesini degerlendirmelidir. Sistematik izlem ve
kanser semptomlarinin hemgireler tarafindan degerlendiriimesi
yorgunluk y6netimindeki girisimleri baslatma ve siirdiirmede ilk adimdir.
Hemgsire kanserli hastalann yasam kaliteleri {izerinde 6nemli bir etkiye
sahip olan yorguniuk semptomunun objektif ve subjektif bulgularin,
yorgunlugu etkileyen faktorleri sirekli olarak degerlendirmeli ve
yorgunlugun ydnetiminde uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak
hasta ve ailesine bu konuda egitim yapmaldir.

Arastirma kemoterapi tedavisi uygulanan gastrointestinal sistem
kanserli (Kolon, mide, karaciger, rektum, pankreas) hastalarda fiziksel
semptom olarak ortaya ¢ikan yorguniuk semptomunun tanilanmasi,

yorgunluga neden olan primer faktorlerin belirlenmesi ve etkin



hemsirelik egitiminin hastalann yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesi

Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.

1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Arastrmanin  amaci; kemoterapi tedavisi uygulanan ve
gastrointestinal sistem kanseri (Kolon, mide, karaciger, rektum,
pankreas ) tanisi almis hastalarda etkin hemsirelik egitiminin hastalarin
yorgunluk durumu ve yasam kaliteleri (izerindeki etkisini incelemektir.

Bu dogrultuda su alt amaclar belirlenmistir.

- Gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarin ilk kemoterapi
tedavisine baslamadan 6nce (Z1), 1. kiirden 10 giin sonra (Z2)
ve 2. kiirden 10 giin sonra (Z3) olmak {izere toplam 3 kez
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)in “Yorgunluk
klinik uygulama rehberindeki yorgunluk tanilamasi ve tedavisi
algoritmine” gore yorguniuk tanilamasini yapmak

- Gastrointestinal sistem kanseri olan hastalanin ilk kemoterapi
tedavisine baglamadan 6nce (Z1), 1. kiirden 10 giin sonra (Z2)
ve 2. kiirden 10 giin sonra (Z3) Brief Yorgunluk Envanteri ile
yorgunluk diizeyini, Piper yorgunluk 6lcegi ile subjektif yorguniuk
algilamasini, ve EORTC QLQ C-30 yasam Kkalitesi élcedi ile yasam
kalitesini degerlendirmek

- Gastrointestinal sistem kanseri olan hastalann ilk kemoterapi
tedavisine baglamadan 6nce (Z1), 1. kiirden 10 giin sonra (Z2)

ve 2. kirden 10 giin sonra (Z3) yorgunluk puami 0 puan



(yorgunluk yok) ve 1-3 puan (hafif diizeyde yorgun) olan
hastalara ve ailelerine hazirlanan yorguniuk bakim rehberinin
icerigi dogrultusunda egitim vererek hastalann subjektif
yorgunluk algilamasi ve yagam kalitesini dederlendirmek

- Gastrointestinal sistem kanseri olan hastalann ilk kemoterapi
tedavisine baglamadan énce (21), 1. kiirden 10 giin sonra (22)
ve 2. kiirden 10 giin sonra (Z3) yorguniuk puam 4-7 puan (orta
diizeyde yorgun), 8-10 puan (siddetli diizeyde yorgun) olan
hastalarda algoritimde belirtildidi gibi yorgunluGa neden olan
primer faktorleri (agr, ruhsal sorunlar, uyku bozukluklar, anemi,
beslenme, aktivite diizeyi, ve dider eglik eden hastaliklar)
belirlemek ve yorgunluga neden olan faktére yonelik hazirlanan
egitim kitapgiklari ile hasta ve ailesine egitim vererek hastalarn
subjektif yorgunluk algilamasi ve yasam kalitesini degerlendirmek

- Hastalann subjektif yorgunluk algilamalan ile yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.3.HiPOTEZLER

Hi=Hemgirelik egitimi gastrointestinal sistem kanserli hastalarn
yorgunluk diizeyini, subjektif yorgunluk algisini azaltacaktir

H2= Hemgirelik egitimi gastrointestinal sistem kanserli hastalarin

yasam kalitesini arttracaktir



1.4.ARASTIRMANIN ONEMI

Yorgunluk saglikh hastalar tarafindan nadiren ciddi bir sorun olarak
goriilmektedir. Ciinkii yorgunluk genellikle gecici bir durumdur. Buna
karsin kanser gibi kronik hastaligi olan hastalar igin yorgunluk kroniktir
ve genellikle rahatsizlik veren bir semptomdur (138) .

Yorgunluk hastalar tarafindan fonksiyonel durumlarini ve yasam
kalitelerini etkileyen bir faktér olarak belirtiimesine karsin, gliniimiizde
hekim hasta iletisiminde konusulamayan bir semptom oldugu
bildiriimektedir (45).

Yorguniugun nedeni kolayca belirlenemeyebilir. Bu nedenle
yorguniuk hastaligin yénetim ve tedavisini hasta ve aileleri icin sorun
haline gelebilir ve profesyonel yardim almalanm gerektirebilir (138).

Hemgireler yorgunluk yasayan hasta ve ailelerine etkin olarak
destek verebilmek icin yorguniuk semptomunun ne oldugunu, neden
olan faktorleri, yorgunlugu arttiran ve azaltan faktérleri ve yorgunluga
yonelik yapilabilecek hemsirelik uygulamalarim bilmek zorundadirlar.

Kanserli hastanin optimal bakimi; yorgunluga néden olan faktdrlerin
aynntih olarak degerlendirilmesini icermeli ve yasam kalitesini korumaya
ve arttirmaya yénelik olmahdir (130) .

Hemgirelik girisimleri hastalara yorguniuk y&netiminde vyarar
saglamall ve hastalarin yagam kalitesini iyilestirmelidir (135).

Kanserli hastalarin yorgunluk durumlannin tanilanip, neden olan

faktorlerin belirlenecegi bu calisma sonuglaninin hemgirelere, yorgunluk



deneyimleyen hastalanna yapacaklan hemgirelik uygulamalannda yol

gbsterecegdi ve yararl olacag diistiniiimektedir.

1.5.SINIRLAMALAR

Aragtirmanin yeri Ege Universitesi Tiilay Aktag Onkoloji ve Kemik

1ligi Transplantasyon Hastanesi ayaktan kemoterapi tedavi Unitesi ile

sinirlandiriimigtir.

Aragtirmaya;

Gastrointestinal sistem kanseri olan ve kanser tedavisi igin yalniz
kemoterapi tedavisi alan,

Kemoterapi tedavisine yeni baslayan,

18 yas ve Uizerinde, okur - yazar, iletisim kurmada giiglligii
olmayan arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar alinmistir.
Tedavi sirasinda genel durumu kétiilesen ve bu nedenle tedaviyi

stirdiiremeyen hastalar calisma kapsami disinda tutulmugtur.

1.6 TANIMLAR

Kansere bagh yorgunluk: islevlerin yapiimasini engelleyen kanser ve

kanser tedavisi ile iliskili olan olagandisi, siirekli subjektif yorguniuk

hissidir.

Yasam kalitesi: Hastalk ve bedensel glicsiiziligiin yoklugu degil ayni

zamanda fiziksel, mental, ve sosyal iyilik halidir.



1.7.ARASTIRMA KONUSU HAKKINDA GENEL BiLGILER
1.7.1.KANSERE BAGLI YORGUNLUK
1.7.1.1.Kansere Bagh Yorgunluk Nedir?

Kanser tedavisinin en yaygin ve ykici yan etkilerinden biri
yorgunluktur.Yorgunlugun birgok tanimi yapilmistir
(7,22,26,51,52,55,77,87,103,116,137,144).  Aistairs kansere bagl
yorgunlugu “Hastalik siiresince direkt veya indirekt meydana gelen uzun
stireli stres nedeniyle genel halsizlik, bitkinlik ve enerji eksikligi gibi
subjektif duygularla karakterize” bir durum olarak tanimlamigtir. Bruera
ve McDonald yorgunlugu “Fiziksel ve mental yorgunluk kadar genel
glcstizlikk ile karakterize klinik bir sendrom” olarak tanimlamiglardir. Bir
baska tanimda yorgunluk “Gligsiizlik, halsizlik, enerji eksikligi, bitkinlik,
uyku hali, depresyon, konsantre olamama, malasi, can sikintis,
uykusuzluk, motivasyon eksikliji ve zhinsel durumda azalma ile
karakterize subjektif” bir durum olarak tanimlanmaktadir (71,162).

Bu tanimlardan yorgunlugun; fiziksel, biligsel ve emosyonel
fonksiyonlan etkileyebilen ¢ok boyutlu, subjektif bir olay oldugu
goriilmektedir (71).

NCCN’in kansere bagh yorgunluk yénetimi panelinde kansere
bagl gelisen yorguniugun tamimi en son su gekilde yapilmistir
(108,158). Kansere bagh yorgunluk “Her zaman vyapilan islevieri
engelleyen kanser veya kanser tedavisi ile iliskili olan yaygin, siirekli ve
subjektif yorgunluk hissidir”. Bu yorgunluk genellikle gecici olan ve

dinlenmekle hafifleyen her giin yasanan yorgunluktan farklidir (158).
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Kansere bagh yorgunluk daha siddetli yasanmakta, daha fazla rahatsizhk
vermekte ve dinlenmek ile gecmemektedir. Ozetle; yorgun olma
subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle tani tamamen hastanin semptomu
tanimlamasina veya yorgunluk hakkinda neler yasadigini sdylemesine
dayanmaktadir (31,111,158).

Yorguniuk birgok hastalidin belirtisi veya bulgusu olarak
tanimlanmigtir. 1988 yilinda Rhodes, Watson ve Hanson yorguniugu
yalnizca etkilenen hastalarda gériilen subjektif bir semptom olarak
tanimlamiglardir. Semptomlar hasta tarafindan ifade edilir ve direkt
olarak baskalan tarafindan gézlenemez /goriilemez; yani semptomlar
yalnizca hastanin ifadeleri ile 6grenilir. Irvine, Vincent, Bubela ve
Thompson yorguniugu “Hasta tarafindan fark edilen, subjektif, derecesi,
sikligy ve siiresi degisen glicsiizliik, bitkinlik ve enerji eksikligi” olarak
tanimlamuglardir (80).

Yorgunluk Kuzey Amerikan Hemsireler Bidigi ( North America
Nursing Diagnosis Association) ( NANDA) tarafindan klinik alanlarda
hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir. Bu hemsirelik tanisi yorguniuk
duygusunu, belirlenen dzelliklerin ana hatlannt tanimlar ve iliskili olan

faktorleri listeler (Tablo 1) .
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Tablo 1: NANDA'nin Yorgunluk Hemsirelik Tanisi (80)

Tanimi
Fizikse! ve mental kapasitede azalma ve bitkinlik duygusudur.

Tanilama Kriterleri

Major, enerji eksikliginin siirekli olarak sdzel olarak belirtilmesi. Her zaman ki rutin
isleri slirdiirmede yetersizlik.

Mindr, rutin iglevieri yapmak icin ek enerji gereksinimine ihtiyag olduﬁununI
algilanmasi, fiziksel sikayetlerde artma, duygusal ydnden irritabilite, konsantre olma
becerisinde bozulma, performansta azalma, letarjik, cevredekilere karsi ilgisizlik, cinsel
istekte azalma.

Tliskili Faktrier

Metabolik enerji {iretiminde artma / azalma; psikolojik ve emosyonel gereksinimlerde
artig, giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yapmak icin enerji gereksiniminde artma,
sosyal ve rol gereksinimlerinde artma, rahatsizligin ifade edilmesi, viicut kimyasinda
degisme (122)

1.7.1.2.Yorgunluk insidans ve Prevelansi

Yorgunluk kanserli hastalar tarafindan belirtilen en yaygin ve sinsi
bir semptomdur. Yorgunluk; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve
biyolojik tedavi uygulanan kanserli hastalar tarafindan yasanan bir
semptom olarak ac¢iklanmaktadir (80).

Yorgunluga yonelk alanlardaki metadolojik  calismalar
epidemiyolojiktir. Clinkii kansere bagh olusan yorgunluk konusunda
yayinlanmig ¢alismalar prevelans bakimindan kisithdir ve gergek insidans
calismalan bulunmamaktadir (158).

Yorgunluk koalisyonu tarafindan; kanserli hastalarda yorgunlugun
prevelansi, siddeti ve yasam kalitesinin dederlendirildigi iki calisma

yapiimigtir. 1996 yilinda yapilan yorgunluk 1 ¢alismasinda bu koalisyona
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Uye olan 1700 Amerikan aileden rastgele segilen toplam 419 kanser
hastasinin % .78inin hastalk ve tedavi boyunca yorguniuk yasadigi
saptanmigtir. Yorgunluk 2 calismasinda ise hastalarin % 76'sinin
kemoterapi siiresince en azindan ayda bir giin yorgunluk yasadigi, %
30°unun ise her giin yorgunluk yasadigi belirlenmistir (158).

Portney ve arkadaslan calismalarinda (1999) over kanseri icin
tedaviye devam eden 151 hastadan 104'liniin (% 68.9) yorgunluk
yagadigini, Holzner ve arkadaglan (2003) en az 6 aydir tedavi gérmeyen
98 over kanserli hastanin 32'sinin (% 32.7) yorgun oldugunu
belirlemiglerdir. Her iki calismadaki hastalarin yaklagik olarak yarnsi
tarafindan yorguniuk asin derecede sikinti veren bir durum olarak
tanimlanmigtir (76,158) .

Kemoterapi uygulanan kanserli hastalardaki yorgunluk
prevelansinin % 75 - 96, radyoterapi alan hastalarda % 75-100, ileri
evre kanseri olanlarda ise % 33-89 arasinda oldugu bildirilmektedir
(161,163,180).

Yorgunluga yonelik yapilan bir baska calismada da yorgunlugun
hastalann % 56'sini etkiledigi ve yasam kalitesi (zerinde Gnemli bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (162).

Woo ve arkadaglan (1998) kombine radyoterapi ve kemoterapi
alan kadin hastalann yorgunluk diizeylerini sadece kemoterapi tedavisi
gobren hastalarla karsilastirdiklarinda, yorgunluk diizeyinin daha yiiksek

oldugunu saptamiglardir (184).
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Yorgunlugun temel nedeni tedavi edildigi zaman, ikisi arasinda
gegici bir iliskinin oldugu aciktir. Gergekten yorgunluk kemoterapiden
sonra ilk birkac giin icinde yogun olarak yasanmakta, sonra kademeli
olarak dider kemoterapi donemine kadar azalmaktadir. Bazen de
kemoterapi kiirii tamamlandiktan sonra da yorgunluk uzun siire devam
edebilmektedir (173).

Yorgunluk yaygin bir semptom olmasina karsin, yeterli diizeyde
anlasilmamaktadir. Yorgunluk ve hastalan etkileyen fiziksel, psikolojik ve
durumsal faktérler arasindaki iligki kesin olarak belirlenmemigtir.
Kanserdeki yorgunluk alanindaki calismalar sadece yorgunlugun
baslangic ile ilgilidir. Smets ve arkadaslar, hastaligin farkh evrelerinde
yorgunluk prevelansinin, yorgunlukla iliskili olan faktdrlerin ve bu
semptomun hastalanin esenlikleri {izerindeki etkisinin incelendigi
arastirmalarin yapilmasini énermektedirler (153).
1.7.1.3.Yorgunluk Siniflamasi

Literatiirde yorgunlugun bircok siniflama sistemi bulunmaktadir.
Bircok disiplin anlasiimasi zor olan bu sorunu anlamak ve en iyi tanimi
yapmak icin girisimlerde bulunarak yorguniugu siniflandirmiglardir.
Yorgunluk olarak tarif edilen semptom aragtirmacilar tarafindan orijinine
ve nedenine odaklanarak; santral, periferal, patolojik, psikolojik veya
mental yorgunluk seklinde tanimlanmistir (80).

Fizyologlar yorgunlugu; merkezi sinir sistemi mekanizmalan olaya
dahil oldugunda merkezi olarak, periferal sinir sistemi mekanizmalari

s0z konusu oldugunda periferal olarak ele almaktadiriar. Motivasyon

14



eksikligi, spinal korddan asag iletimin bozulmasi, motor néronlarin
calismasinin bozuimast merkezi yorguniuga neden olabilmektedir.
Hipotalamik bolgedeki beyin hiicrelerinin tilkenmesi veya galismamasi
da bu duruma neden olabilmektedir. Periferal yorgunluk ise periferal
sinir fonksiyonlarinda, néromuskiler ileti veya lif aktivasyonunda
bozulmaya bagh meydana gelebilmektedir (Sekil 1) (80,128).

Sekil 1: Yorgunluk icin Merkezi Ve Periferal Model (80)

BOZULMA

CRRNNER & \\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\‘\
N
NS

Bu fizyolojik mekanizmalarin kanser ve hastalik durumu gibi
anormal sirecler tarafindan nasil etkilendigi konusunda c¢ok az sey
bilinmektedir. Kronik yorgunlukta hem merkezi hem de periferal

mekanizmalar olaya katilabilmektedirler (80,128) .

15



Kiinik hemgirelik uygulamalarinda ¢ok fazla yararh olan bu
sinfflama sistemi yorgunlugun siiresine bagh olarak akut veya kronik
olarak nitelendiriimektedir (80). Bu iki durum arasindaki farkhliklar Tablo
2'de g('isterilmistir.

Akut yorgunlugun nedeni genellikle tamimlanabilmektedir ve 6zel
bir aktivite veya mekanizma ile iligkilidir. Yorgunluk belirli aktivitelere
karst normal bir yanit olarak algilanmaktadir. Baslangicta hizhdir,
araliklarla olusur, kisa sirelidir ve asirn ¢alisma ve tlikenmeden korur.
Akut yorgunlugun neden oldugu semptomlar genellikle viicudun belli bir
kisminda lokalizedir ve genellikle iyi bir dinlenme ile hafiflemektedir.
Buna kargin kronik yorgunluk daha sinsi baslangica, giderek artan
(kiimilatif) etkiye sahiptir ve 6zel nedensel mekanizmay: belirlemek ¢ok
zordur. Hastalar kronik yorgunlugu bazi zamanlarda asin, genellikle
degismeyen ve kolaylikla gecmeyen genel giicsiiziiikle iligkili bir
deneyim olarak tanimlamaktadirlar. Kronik yorgunlugun fonksiyonu
bilinmemektedir ve bu hissi azaltmak i¢in kombine yaklasim kullaniimasi

gerekli olabilmektedir (80,128).
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Tablo 2: Akut Ve Kronik Yorgunluk Modeli: Ayirt Edici Ozellikler

(80)

Amaci/fonksiyonu | Koruyucu Bilinmemekte, koruyucu olmayabilir,
nonfonksiyonel olabilir
[ Risk altindaki Primer olarak satjikh hastalarr || Primer olarak klinik populasyon

populasyon

Etyoloji jTGenelllkle saptanir Saptanamayabilir
Genellikle tek bir mekanizma || Birgok ve ek nedenierden olusur
ve nedenden olusur Bazi aktivite veya gabalarin yapilmasi
Bazi aktivite veya gabalarin  ||ile ligkili degjildir
yapilmasina iligkin olarak
yasanir

Algilama Normal /olajan ﬁ Anormal / olagjandisi
Ozel is veya aktivitelerin Gegmig deneyimlere gbre asin veya
yapimasi sonucunda beklenir || gerediinden fazla
Primer olarak viicudun ve belii || Generalize / t{im bedenl ve zihni kapsar
bir kisminda veya sisteminde ||Hos olmayan
lokalizedir

,ir _ Hos ~hos :lmayan 4 ;

Zaman boyutu Hizlt Sinsi/ kademeli

baglangi¢ Kimulatif egik modeli

Siiresi Kisa / glin veya hafta Uzun; kalici, uzun siire, bir aydan daha

fazla

Pattern Aralikli/arasira ||Stirekli/ tekrariayan

Iyilesme boyutu Genellikle lyi bir gece uykusy, || Bu ydntemlerle tam olarak gegmez
yeterli dinlenme, uygun Kombine yaklagimlar gerekli
beslenme, egzersiz programi §| olabilmektedir.
veya stres ydnetim teknikleri
lle hafifler

Giinliik yasam Hizla ¢dziimlenir Hizla ¢Bzlimlenemez

aktiviteleri ve Kiiglk/ az Biytk

yasam kalitesi

tizerindeki etkisi

Literatlirde bulunan bagka bir siniflandirma sistemi yorgunlugu

orijinine gore; normal, patolojik, durumsal veya psikolojik olarak

siniflandirmaktadir. Aistars (1987) yorgunlugu “Halsizlik, Dbitkinlik,
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gligsiizliik ve enerji eksikligi gibi subjektif duygulan iceren, bir caba
veya stresten kaynaklanan, rahatsizZigin artmasina ve yeterliligi azaltan,
hem mental hem de fiziksel aktivitelerin bozulmasina neden olan bir
durum olarak” tanimlamaktadir (80).
1.7.1.4.Yorguniugun Catisi

Aistars (1987) yorguniugu c¢ok yonli bir sorun olarak
tanimlamistir ve yorgunluga katkida bulunan fizyolojik, psikolojik ve
durumsal faktorleri iceren enerji ve stres (izerine temellendirilen bir
teorik cati organize etmistir. Aistairs yorguniugu kanserli hastalarda
“Hastalik slirecine karsi direkt veya indirekt olarak subjektif duygu ile
karakterize bir durum” olarak ifade etmistir. Bu ¢ati icinde; hastalarin
strese karsi direng ve yanitini etkileyen ve strese yanitin belirtilerini
gosteren belli degiskenleri belirlemistir.

Aistairs tarafindan siirekli fiziksel ve mental strese maruz kalan
kanserli hastalarda yorgunluga katkida bulundugu belirlenen fiziksel,
psikolojik ve durumsal enerji- tliketim faktdrieri Tablo 3'de yer

almaktadir (80).
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Tablo 3 : Kanserli Hastalarda Yorguniuga Neden Olan Faktorler
(80)

- Aktif olarak timoriin blylimesi, enfeksiyon, ates veya ameliyat Ile iligkili hipermetabolik
durumlar

- Anoreksiya, kusma, bulanti, Gastrointestinal tkanmaya sekonder olarak besin aliminda
yetersizlik

- Kronik agn

- Cesitli nedenlerden dolayi olusan dispne ve anemiye sekonder olarak aerobik enerji
metabolizmasinda bozulma

- Uyku bigiminde bozukiuk nedeniyle duyusal kayip

- Hareketsizlik

- Kriz

- lligkide problem

- aclar; antibiyotikler, antidepresanlar, alkol, nikotin, antianksiyete ajaniar, uzun etkili
uyku ilaclar, analjezik ilaglar, kafein

- Uyku bozuklugu

- Tam testleri

- Kayp

Piper'in Entegre Yorgunluk Modeli kanserdeki yorgunluk {izerine
en stk bahsedilen teorik catidir. Bu cati yorgunlugun birgok olasi
nedenini agiklamakta, yorgunlukla iligkili olan olasi etiyolojik faktorlerin
tanilanmasina yol gdstermekte ve yorgunluk belirtilerinin birgok
yoniniin g6z ©Oninde bulundurulmasinin dnemini gdstermektedir.
Kanserli hastalarda algilanan yorguniugu etkileyen faktorler dikkate
alinmaktadir (80).
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Sekil 2: Piper'in Entegre Yorgunluk Modeli (80)

Dogustan olan faktdrier Metabolitlerin
birikimi

Yasam
olaylan Iy Enerjlde defisim ve enerj
\ R ST - madde birlkimi
sosyal _.»‘\‘w RN IR RN 3.\‘\> R
faktdrl Aktivite dinlenme bigi
Cevresel
faktSrier——————p»

Diizenleme fileim———p»
patterninde

defjisiklik /
Oksijenesyon
bigimi
/ Hastalk bigimi

Psikolojik
faktdrler Semptom bigimi Tedavi bigimi

Winninghamin Psiko — Biyolojik — Termodinamik Modeli
merkezde glcler kavrami (izerine kurulmus ve yorgunluk “Hastalk,
tedavi, aktivite, dinlenme, semptom algilama ve fonksiyonel durum
kavramlan ile iligkili olan enerji eksikligi” olarak tanimlanmistir. Bu
hipotez yorgunlugun primer bir semptom olabilecegini (daha 6nceden
var olan durum, hastalik ve tedavinin direkt sonucu) veya sekonder bir
semptom olabilecegini (hastanin baska semptomlara karsi fizyolojik-

psikolojik yanit sonucu) gostermektedir (Sekil 3) (80).
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Sekil 3: Winningham Psiko- Biyolojik — Termodinamik Modeli
(80)

Sosyal izolasyon

duygulan
Onceden N
varolan 3 Anksiyete
durumlar 3

Dispne
Afn
Depresyon
N N 33
Sekonder yoiunluk Hastalik durumlan

Fonksiyonel immda azalma

Yetersizlik

Yorgunlugun belli bilegenlerini agiklayan teorik catinin anlagiimasi
ve uygulanmasi kanserli hastalardaki yorgunlugun anlagiimasini
kolaylastirabilmekte ve arastirmalar icin yol gosterici olabilmektedir
(80).
1.7.1.4.1.Yorgunluk Girisimlerini Gelistirmede Rehber Olan
Hemgirelik Teorileri

Yorgunlugun belirtilerini ve varligini agiklayan hemsirelige yonelik
teoriler yorgunlugun patofizyolojik varsayimlarini agiklamaktadir. Kas,
sinir ve noral aktivitedeki degisiklikler ile yorgunluk arasindaki iligkiyi
gbsteren patofizyolojik hipotezler tam olarak dogrulanmamistir.
Hemgirelife yonelik teoriler yorgunluga neden olan faktorleri
tanimlamaktadirlar. Bu teoriler agirlikh olarak enerji kullanimi ve

korunmasi lizerine odaklanmaktadir. Yorgunluk girisimlerini gelistirmeye



ybnelik en sk bahsedilen bes teori; Ryden’in “Enerji Tiiketimin
Kavramsal Catisi” (Ryden’s Conceptual Framework of Energy
Expenditure), Aistarsn “Diizenleme Catis’” (Aistars Organizing
Framework), Irvine, Vincent, Graydon, Bubela ve Thompson‘un “Enerji
Analiz Modeli” (Energy Analysis Model), Piper, Lindsey ve Dold'un
“Entegre Yorgunluk Modeli” (Integrated Fatigue Model), Winningham'in
“Psiko-Biyolojik-Termodinamik ~ Modeli”  (Psycho-biological-Entropy
Model) dir (135).

Ryden’in (1977) Conceptual Framework of Energy Expenditure
Model'i yorgunluk teorilerinin en az karmasik olanidir. Ryden’in bu
teorisinde yorguniugun nasil gelistigi sl agiklanmakla birlikte,
yorgunluga neden olan faktdrlerin anlagilmasini saglamaktadir. Bu teori
ile insan vicudu yasamim sirdiirebilmek icin gevresinden eneriji
toplayan acik bir sistem olarak tarif edilmektedir. Yasam igin gerekli olan
temel istekleri karsilamak icin gerekli olan enerji fazla oldugunda Ryden
caligma, sosyal aktivitelere katima ve hobiler dahil temel olmayan
aktiviteler icin bir enerji fazlaligi olacagini 6ne siirmektedir. Hastalk
déneminde iyilesme ve rehabilitasyon icin enerji gereksinimi artmakta,
dolayisi ile diger aktiviteleri gerceklestirmek icin cok az eneri
kalmaktadir. Kanserli hastalar yaygin olarak hastalik ve uygulanan
tedavi ile baga gikmak igin enerjiye gereksinim duymaktadiriar. Ryden‘in
modelinde kansere uyum agsamasinda ortaya cikan stres azaltimadigi
zaman var olan enerjinin tiikenecegi ve bunun sonucunda yorguniuk

meydana gelebilecegi 6ne siriiimektedir. Ryden’ in modeli basittir.
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Cinkii bu model genis bir kesime uygulanabilecek temel ve 6z bir
yorguniuk aciklamasi sunmaktadir. Bununla beraber, modelin basit

olmasi test edilebilirligini siirlamaktadir (135).

Aistars’ in (1987) Organizing Framework’ Teorisi’ de yorguniugu bir
enerji agii olarak algiamaktadir. Bununla beraber Organizing
Framework Model'i Ryden’ in (1977) modelinden daha kapsamiidir. Bu
teori stresi kanserli hastalardaki yorguniugun baslica nedeni olarak
tanimlamakta, duygusal stresérlerin yani sira, agri, enfeksiyon ve anemi
dahil fiziksel stresérlerin de yorgunlugun meydana gelmesinde etkili
oldugunu agiklamaktadir. Aistars’ in modeli stresin hafifletiimesinde;
meditasyonun, egzersizin, zaman yonetiminin ve hasta egitiminin yararl
oldugunu desteklemektedir. Bu model nispeten daha az karmask
olmasina ragmen, yorgunlugu ve yorgunluga neden olan siirecleri acik
ve 6z bir sekilde aciklamaktadir. Bu teori kanser ve kronik hastalig1 olan

hastalarda kullanilabilir (135).

Ryden’' in (1977) Conceptual Framework of Energy Expenditure
‘Modeli Irvine ve arkadaglarinin Enerji Analysis Model’ inin (1994)
gelismesine katkida bulunmustur. Bu model insan viicudunu, enerii
Uretiminde dis ve i¢ ortamlarindaki enerji kaynaklarina dayanan bir agik
sistem olarak kavramsallagtirmaktadir. Bu modele gére; istahsizlik ve su
kaybi yoluyla enerjinin azalmasi, uyku sorunian, anksiyete veya anemi
nedeniyle gerekli enerji gereksiniminin saglanamamast durumunda

yorgunluk meydana gelmektédir (135).
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Dérdiincli model Piper ve arkadaglarinin (1987) Integrated Fatigue
Model‘idir. Bu model yorgunluga neden olan 13 biyolojik ve psikolojik
faktorli ve kanserli hastalarin yorgun olduklan zaman sk olarak ifade
ettikleri durumlan agiklamaktadir.

Winningham’ 1in  (1996) Psycho-Biological-Entropy Model’ i
yorgunlugu ve yorgunlugun hastalann fonksiyonel durumian Uzerindeki
etkilerini agiklamaktadir. Bu modelde yorgunluk “"Daha énceden var olan
durumlardan ve hastaliktan, ilgili semptomlardan, tedaviden, cevresel
etkenlerden ve hareketsizikten ortaya cikan bir enerji acidi olarak
tanimlanmaktadir (135).

Psycho-Biological-Entropy Model'i yorgunluk girisimlerinin ki
sekilde yapilmasi/sunulmast gerektigini ©ne siiren bir modeldir. ik
olarak uygulanacak girisimler yorgunluga neden olan semptomlarin ve
faktorlerin  kontrol altna alnmasini  sadlamahdir. Ikinci olarak
uygulanacak girisimler ise yorgunlugun meydana gelmesini onlemelidir.
Winningham fiziksel aktivitenin ¢ok 6nemli oldugunu kabul etmektedir
(135).

Bu teoriler nispeten karmagikk olmasina ve kapsami agisindan
degisiklik gdstermesine karsin yorgunluk semptomiarin kontrol altina
alinmasi, veterli ve dengeli dinleﬁme ile  aktivitenin
korunmasi/giiclendirilmesi ve duygusal stresin kontrol altina alinmas:
gibi lic temel aktivite ile dizeltilebilecek bir enerji acidi olarak ele

alinmaktadir Bu (¢ temel aktivite enerjinin korunmasini saglamakta ve
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uygun sekilde kullanildiginda yorgunluijur{ etkilerini azaltabilmektedir
(135).
1.7.1.5. Kansere Bagh Yorgunlugun Nedenleri

Yapilan calismalarda yorgunlugun kanserli olgularda yiiksek
prevelans gosterdigi belirlense bile, bu grupta yorgunlukla iliskili olan
faktorler kolaylikla belirlenememektedir (166) .

Yorgunluk geneldir, yaygindir ancak her kanserli hasta tarafindan
farkh sekilde yasanmaktadir. Tedaviye veya hastalida bagh gesitli
faktorler yorgunluk gelisimine katkida bulunabilse de kansere bagl
yorgunlugun kesin nedeni hala bilinmemektedir (111).

Bu konuya iliskin bir c¢ok literatiir incelemesinde yorgunlugun
nedenlerinin  farkh  sekillerde ele alindigi  goriilmektedir
(12,107,163,173).

NCCNin en son vyorgunluk klinkk uygulama rehberinde
yorguniuga neden olan yedi faktor belirlenmistir. Bu fakt6rler; agn,
ruhsal sorunlar, uyku bozukluklan, anemi, beslenme, aktivite diizeyi, ve
dier eslik eden hastaliklardir. Eslik eden hastaliklar ( Comorbidite)
yorguniuga katkida bulunabilen, kanserle iliskili olmayan tibbi
problemleri ve rahatsizliklan icermektedir (108,158).
1.7.1.5.1. Agn

Agn tiim insanlarin yasamlan stiresince birgok kez deneyimledigi
subjektif bir deneyimdir. Uluslararasi Agn Arastirmalant Dernegi
Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tanimlamaya gére agn “Viicudun

belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan veya
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olmayan kisinin gegcmis deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel
bir durumdur” (68,110).

Agn kanserle iliski en yaygin semptomlardan biridir. Kanser agn
prevelans: hastalik evresi, hastaliin yayilimi ve kanserin tipine bagh
olarak degismekle birlikte hastalifin ilk donemlerinde agn daha az
yasanmaktadir (68,110). Agn yeni kanser tamisi konulan hastalarin
yaklasik olarak 1/ 4’ (inde, tedaviye devam eden hastalarin 1/3‘linde,
hastalidi ileri evre olanlann ise 3/ 4linde meydana gelmektedir (110) .

Dinya Saghk Orgiti'nin (DSO) (World Health Organization)
tahminlerine gore diinyada her giin 4 milyon insan kanser nedeni ile
agn yasamaktadir. Agn kanser hastalarinin yasam bitlinliigiini ve
kalitesini 6nemli 6lglide bozmaktadir. Metastatik kanserlerin % 40'inda,
ileri kanser olgularinin % 90’'nin da orta ve siddetli diizeyde agn oldugu
tahmin edilmektedir. Diinya'da tiim kanser hastalarinin % 25'i siddetli
agnsi dindirilmeden dlmektedir (68).

Kanserli hastalarda agriya neden olan faktorler arasinda;
timoriin kendisi, uygulanan tedavi ydntemleri ve tani amaclh uygulanan
tani testleri yer almaktadir. Aynica yapilan hemsirelik uygulamalan
(enjeksiyon yapma, kiyafet degistirme, agnili viicut kisimiannin hareketi)
ve hastallk durumlan (sirt agnsi, artrit, dekiibiitlis Qlseri, uzun siire
hareketsizlik vs.) kanser agnsinda yer alan diger faktérlerdir (33,68).

Kanserli hastalarda agrinin tipi nosiseptif, néropatik ya da her
ikisi de olabilir. Agn tipi ve agriya neden olan faktérlerin tarimlanmasi

uygun girisimlere karar verilmesinde dnemlidir. Fiziksel, psikososyal ve
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cevresel faktbrier agn algilamasini gliclestirebilir. Hemsire gok dikkatli
bir sekilde degerlendirme yapmali ve girisimleri planiamalidir (68).

Kanserli hastalarda meydana gelen agn semptomu; depresyona,
istahin azalmasina, alinganliga ve sosyal etkilesimin azalmasina, 6fkeye,
uykusuziuga, yorgunluga, basetme yetersizliine ve dolaysiyla da
hastanin yasam kalitesini ve yagsama istegini olumsuz yonde etkileyebilir
(68,140).

Agn ve yorgunluk kanserli hastalar tarafindan yasanan en yaygin
iki sorundur. Miaskowski ve Lee calismalaninda (1999) ayakta tedavi
gbren kanserli hastalarin % 45'nin bir giin boyunca orta-siddette agn
yasadiklarim belirlemislerdir (99).

Ayaktan tedavi géren onkoloji hastalannin agn ve yorgunluk
sorunun incelendigi baska bir calismada ise kansere bagh agnsi olan
hastalann agnsi olmayan hastalara gore yiiksek diizeyde yorguniuk
yasadiklan saptanmistir. Bu bulgular kanser agnsi ve yorguniugu
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte agn
yogunlugu ve yorgunluk siddetinin incelendigi calismalarin yapiimasi
gerektigi belirtiimektedir (99).

Agn, yorguniuk, ruhsal durum ve yasam kalitesi Dbirbirini
etkilemektedir. Uzun siire devam eden adn ve yorgunluk hastalarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi alanlardaki yasam kalitesini
etkilemektedir. Ruhsal ve fonksiyonel yetenegi similayan yiiksek
diizeyde agn yogunlugu ve siiresi yliksek yorgunluk diizeyi ile iligkilidir
(173).
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Kemik metastazi olan, ayaktan radyoterapi alan 24 hasta ile
yapilan tanimlayia bir calismada yogun diizeyde agn yasayan hastalarin
yiiksek diizeyde yorgunluk yagsadiklan belirlenmistir (99).

Agrinin yeri ve siiresi kadar agnnin yayginligini ve kalitesini
belirlemek icin tam bir agn degerlendiriimesi yapilmalidir (183). Agn,
mide bulantisi, diyare gibi semptomlar yorgunluktan énce olabilir, ona
eslik edebilir veya onu takip edebilirler. Bu semptomlarin
degerlendiriimesi ve kontrol altina allnmasi kanser hastalarinda
yorgunluk semptomlarini azaltabilir veya dnleyebilir (128).
1.7.1.5.2. Uyku Bozukluklan

Uyku bozuklugu; uyku uyumada sorun yasama, gece boyunca
uyanma, sabah c¢ok erken uyanma, gece uykusundan sonra
dinlenmemis bir sekilde uyanma, uyku miktannin sinirli olmasi veya giin
boyunca hafif uyku uyuma gereksiniminin olmasi ile karakterize bir
durumdur (99).

Kanserli hastalardaki uyku bozukluklarinin taninin ik kondugu
zamani igeren hastallk ve tedavi siirecinin ¢esitli donemilerinde,
kemoterapi, radyoterapi veya immunoterapi siiresince, hastaligin
terminal evresi boyunca meydana gelebildigini bildiriimektedir. Kanser
ve kanserin tedavisine bagh meydana gelen gastrointestinal sorunlar
(bulant;, kusma ve diyare), anksiyete, depresyon ve kronik agn uyku
bozukluguna neden olan faktdrler arasinda yer almaktadir. Etiyolojisine

bakilmaksizin uyku bozuklugu; giin boyunca yorgunluga ve ginliik

28



yagam aktiviteleri igin gerekli olan enerjinin ve biligsel siireglerin
azalmasina neden olmaktadir (30,99,173).

Kanserli hastalarda uyku bozukiugunu ele alan calismalar
sinirhdir. Kanserli hastalarda uyku bozuklugu prevelansinin % 23 - %50
oldugu tahmin edilmektedir. Bazi kanitlar uyku bozukiuklarinin
hastalarin yorgunluk diizeyi ile iligkili oldugunu gostermektedir (6,122).

Hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek, ve agn gibi kanser
semptomlan ile bas etmelerini saglamak icin uyku bozuklugunun
olmamas: gereklidir. Cinkii uyku bozuklugu hastalarda yorgunluga
neden olmaktadir. Yorguniukla iligkili uyku bozuklugunun genel
populasyonda, kanserli hastalarda, depresyonlu hastalarda yaygin
oldugu ve vyorgunluk yasayan kanserli hastalarin, sikiikla uyku
bozuklugu yasadiklan belirtiimektedir. Broeckel ve arkadaslan kanser
Oykisii olmayan kadinlar ile meme kanseri olan hastalan
kargilastirdiklari ¢alismalarinda, meme kanseri olan hastalarin daha
siddetli yorgunluk yasadigini, siddetli yogunlugun diisiik/zayif uyku
kalitesi ile iliskili oldugunu saptamiglardir (6,90,173).

Radyoterapi tedavisi alan kanserli hastalarla yapilan calismada
uyku sorunu hafifleyen hastalarin diisiik diizeyde yorgunluk yasadiklan
saptanmigtir (99).

Uyku kalitesinin diisiik oldugunu ve giin boyunca uyudugunu
bildiren hastalar daha siddetli yorgunluk yagsamaktadirlar. Berger (2003)

kansere bagh yiiksek diizeyde yorgunluk yasayan hasta genel olarak



aktivitelerini az yapabildiklerini ve iyi bir gece uykusu uyuyamadiklarni
saptamigtir (12).

Kanserli hastalarda hastalk ve tedavi siirecinin gesitli
dénemlerinde ortaya cikabilen uyku sorunlarini kontrol altina almak igin;
uyku sorununa neden olan faktorlerin aynntih olarak degerlendirilmesi
gereklidir. Aymi zamanda hemsirenin hasta ve ailesinin bu sorununu
dinlemede goniilli ve hazir olmasi, hasta ve ailesine bu konuda
bilgilendirme yapmasi hasta ve ailelerin bu sorununu dile getirmelerini
ve sorunun tedavi edilmesini saglayabilir (68) .
1.7.1.5.3. Ruhsal Sorunlar

Kanser tanisi alan hastalarin ¢ogunda hastaliklarinin bazi
dénemlerinde depresyon semptomunun gorildiigii ve depresyonun
hastalarnin yaklasik olarak % 15-25'ni etkiledigi bildirilmektedir (4,107).
Dergoatis ve calisma arkadaglan kanserli hastalarin % 6'sina major
depresyon tanisi kondugunu bildirmektedirler (163).

Kanserli hastalarda o6lim korkusu, terk edilme, sosyal degerlerin
kaybi ve mali bagimlilik, cinsiyet, yas, kontrol altina alinamayan agr
veya diger semptomlar, kanser tipi, kanser tedavisinde kullanilan ilaglar

gibi faktdrler depresyona neden olabilir. (Tablo 4) (22,94,171).

30



Tablo 4:Kanserli Hastalardaki Depresif Semptomlar
Bakimindan Risk Faktorleri

- Sosyal izolasyon

- Kayplar

- Karamsar olmak

- Sosyo-ekonomik baskilar

- Ruhsal rahatsizlik dykiisii

- Alkol ve madde bagimliligi

- Onceden intihar girisimi

- Yeterince kontrol altina alinamayan agr

- laclarin depresif yan etkileri
- lleri evre kanser

Depresyon, inanglar, tutumiar kansere bagh yorgunlugun
meydana gelmesinde ©Onemli rol oynayabilmektedir (37,80,107).
Anksiyete ve depresyon yorguniuga neden olan en yaygin psikolojik
rahatsizliklardir. Anksiyete; hastalarin fiziksel, mental, sosyal ve
ekonomik iyiligi Gzerindeki etkisi kadar, kanser tanisi ile ilgili korku ve
emosyonel stresin kaynagidir. Kanser tanist konmasindan kaynaklanan
sikint! yorgunlugu tetikleyebilmektedir (107).

Depresyon sorunu olan hastalar (ilgide azalma, konsantre olmada
zorlanma, mental ve fiziksel gli¢siizliik, umutsuzluk duygulan) fiziksel
nedenlerden kaynaklanan yorgunlugu daha kotli yasayabilmektedirler
(107).

Kanserli hastalarla calisan baz arastrmacilar yorgunluk ve
depresyon arasinda énemli bir iliski oldugunu bildirmektedirler (6).
Knoff, Mc Corkle ve Young, Piper ve arkadaslar yorgunluk ve deprese
ruh hali arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirlemiglerdir. Weisman

psiko-sosyal hassasiyet ve yorgunluk gibi sistematik problemler arasinda
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iliski oldugunu saptamigtir (79). Holey calismasinda (1991) yorgunluk ve
depresyon arasinda iliski olmadigini belirlemistir (73).

Bu kanitlar anksiyete ve depresyon gibi psiko-sosyal
rahatsizliklann kanserli hastalardaki yorgunluk c¢alismalannda goéz
oniinde bulundurulmast gereken 6nemli bir degisken oldugunu
gostermektedir (79).

Hemsire kanser hastasinda depresyon belirtileri olan iziinti,
caresizlik ve umutsuziuk durumlarini belirlemeli ve yorgunluk yagayan
hastalarda depresyon etkenini gbz 6niinde bulundurarak hastaya 6zgii
bakim plani hazirlamah ve gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamahdir
(171).
1.7.1.5.4. Anemi

Anemi dokulara yeterince oksijen taginmasini saglayan kirmizi
kan hiicrelerinde azalma olarak tanimlanmaktadir. Doku hipoksisi
sonucunda hastalar yorgunluk, giicsiizliik, dermansiziik, soguga karsi
tolerans, bas agnsi, biligsel bozukluk ve yasam kalitesinde azalma gibi
6nemli semptomiar yasayabilmektedirler. Uzun siireli siddetli (< 8 g/
dl) anemisi olan hastalar da letarji, egzersiz toleransinda azalma,
solunum glicliigli ve palpitasyon gibi semptomlar goriiimektedir
(34,57,75,80).

Kanserli hastalarda aneminin olugmasina birgok faktdr neden
olmaktadir. Bu faktorler; neoplastik siireg, malignant hiicrelerin ilige
infiltrasyonu, kemoterapi ve radyoterapiye bagh Hb (retiminde azalma,

tekrarlayan enfeksiyonlar, yetersiz beslenme, hematopoezis hastaliklar,
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gastro intestinal kanamalar, demir, folik asit, B vitamini eksikligi,
endojen eritropoetin diizeyinde azalmadir (34,54,57,67,109,166).

Kanserli hastalardaki anemi prevelansi tiimoériin tipine, evresine,
Onceki ve uygulanan tedavinin tipine ve zamanina ve aneminin yogun
olmasini presipite eden durumlara bagldir. Harrison ve arkadaslan
(2000) random retrospektif calismalarinda radyoterapiye devam eden
202 kanserli hastanin % 45‘inde anemi bulundugunu, tedavinin
sonunda % 57’sinin anemik oldugunu saptamislardir (72).

Klinik arastirmalarda kemoterapi hastalarinin neredeyse timind{n
hafif anemi yasadiklan, % 80'nin ise siddetli anemilerinin oldugu
belilenmistir (34). Retrospektif bir calismada kolorektal (% 67), akciger
(% 63) ve servix kanseri (% 82) icin radyoterapi alan hastalarin tedavi
sonunda anemik oldugu belirlenmistir (109).

Groopman galismasinda (1999) anemi insidansinin, kemoterapi
alan meme kanserli hastalarda % 55'nin grade 1-2, % 11'nin grade 3-4,
over kanserli hastalarin % 67'sinin gradel-2, % 32'sinin grade 3-4, NHL
hastalarinin % 49’'nun grade 1-2, %17- % 79'nun grade 3-4 diizeyinde
oldugunu saptamistir (67,109).

Anemi; kansere bagh yorgunluga etkisi olan cok 6nemli bir
faktordiir. Kanserli hastalarin hemoglobin degerlerinin siklikla 8-10 g/dl
oraninda oldugu bildirilmektedir (165). Kanser tedavisinden
kaynaklanan anemi kansere bagll yorgunlugun gelisimine katkida
bulunmaktadir. Birgok geleneksel kemoterapi tedavisi yasam kalitesi

lizerinde negatif etki yaratan anemiye neden olmaktadir. Kanserli
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hastalar arasinda hemoglobin diizeyleri ve yorgunluk arasindaki iligki
biiyiik oranda degisiklik gostermektedir.

Teksas Universitesi Kanser Merkezinde Brief Yorgunluk Envanteri
kullanilarak kanserli hastalarda yapilan bir galismada hemotolojik
malignansili hastalann solid tiimérili kanserli hastalardan daha ¢ok
yorgun olduklan belirlenmistir (32).

Bircok calismada ya indirekt olarak yagam kalitesi kriterlerini
degerlendirerek ya da direkt olarak yorgunlugu degerlendirerek anemi
ve yorgunluk arasinda giiclli bir iliski oldugu gosterilmektedir.
Hemoglobin degerleri normale dénen hastalarin yasam kalitelerinin de
iyilestigi bildirilmektedir (32,58).

Etkin anemi tedavisi altta yatan nedenin tedavi edilmesini
gerektirmektedir. Hb diizeylerini arttirmak igin epoetin, darbepoetin
kullanimi  kanserli hastalarda bilissel fonksiyonlarin  korunmasina
yardimci olabilmektedir (34). Kanser tedavisine bagl yorgunlugun
tedavisi; transflizyon tedavisi ve eritropoetin alfa tedavisinden
olusmaktadir.

Glaspy ve arkadaglan (1997) 2000 den fazla yorgun, anemik
hastalan eritropoetin alfa ile tedavi etmigler ve hastalarin eneriji
diizeylerinin ve yagsam Kalitelerinin pozitif yonde arttigini belirlemislerdir
(58,173).

Yorgunluk ve aneminin derecesi arasinda az iliski oldugu bulunsa
bile, anemi ve yorgunluk arasindaki iliskileri inceleyen bircok calismanin

yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (80).
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1.7.1.5.5. Beslenme Durumu

Malnutrisyon kanserli hastalarin yasam kalitesini, ekonomik
durumunu ve yasamini olumsuz ybnde etkileyen bir sorundur.
Malnutrisyon, anoreksiya, spontan ve istem digi istah kaybi, genel
glicsiizliik, iskelet kaslarinda atrofi, immun bozukluk ve cegitli metabolik
degisikliklerle karakterize kompleks multifaktdriyel sendrom anlamina
gelmektedir (20,139).

Kanserli  hastalarda  enerji  tliketimi,  glikoz, yag
metabolizmasindaki anormallikler ve bazi psikososyal faktorlerin
malnutrisyona neden oldugu distniilmektedir. Kanser hastalannda
meydana gelen depresyon; istah kaybina, halsizige neden olurken
endise ve korku gibi psikolojik sikintilar oral alimi azaltabilmektedir.
Kanser tedavisi siiresince hastalarda genellikle zayiflik, halsizlik gézlenir.
Bu durum hastalarin istahinin azalmasina ve yemek yemeye karst ilginin
azalmasina yol acar. Malnutrisyon neden olan sosyal faktorler ise;
hastanede kalma siiresince gida seciminde kdiltlirel farklarin olmasi,
aliskin olunan gidalarin olmamasi veya bu gidalan tiiketemiyor olmasidir
(56,59).

Kanserli hastalarda malnutrisyona neden olan fakt6rierden
anoreksiya, bulanti, kusma ve hiper metabolizma sonucunda meydana
gelen yetersiz beslenme, kilo kaybina ve yorgunluga neden olmaktadir

(Tablo 5) (3,77,106,118).
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Tablo 5 : Besin Aminin Azalmasina Neden Olan Faktorler

Oral alimda azalma Kanser tedavisinin etkileri
- Anoreksia Cerrahi
- Bulanti, kusma - Cigneme ve yutmada degisiklik
- Tat ve koku duyusunda degisiklik - Postgastrektomi sendromlan
Tiimoriin lokal etkileri - Pankreatik yetersizlik
- Odinofaji disfaji - Anastomik yapilar
- Intestinal, gastrikobstruksiyon Kemoterapi
- Erken doyma - Bulanti, kusma
- Malabsorbsiyon - Tat duyusu algisinda degisiklik
Psikolojik faktorler - Stomatit, mukozit
- Depresyon - Diyare
- Anksiyete Radyoterapi
- Odinofaji, disfaji
- Kserotmi, mukozit
- Fistiiller

Radyoterapi tedavisine bagl meydana gelen beslenme
sorunlarina iliskin bazi calisma sonuglan bildirilmistir. Kobashi-Schoot ve
arkadaslan (1985) tarafindan yapilan caligmada hastalann % 30 veya
daha fazlasinda istahsizlik, susama, agizda kuruluk, bulanti, agiz yarasi
yutma sirasinda agn, gastrik yanma eksime, diyare, kusma ve tat alma
duyusunda bozulma gibi gastrointestinal semptomlarin meydana geldigi
ancak bu semptomlar ile yorgunluk arasinda bir iliski olmadigi
saptanmigtir (89).

Irvine ve arkadaslan (1994) calismalarinda yorgunluk ile kilo
kaybi arasinda bir iliski oldugunu (78), Haylock ve Hart calismalarinda
kilo kaybi ve yorgunluk arasinda negatif yénde bir iliski oldugunu
belirlemiglerdir. Greenbeng ve arkadaslan (1992) tarafindan yapilan
calismada ise kilo kaybinin yorgunlugu etkileyen bir faktor olmadig
saptanmistir (65). Beach ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada ise
beslenme parametreleri ile kilo kaybi arasinda iliski olmadigi

belirlenmistir (10).
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Malinutrisyon (kilo kaybi, istahsizllk) ve asin beslenme (obezite,
asin vitamin destegi) bakimindan risk altinda olan hastalarda aynintili
beslenme oOykiisii 6nemli fakt6rlerin varligim belirlemede yarar
saglamaktadir. Bazen aynntii beslenme 6ykisi alma uygun olmayan
beslenme, asin destek maddeler kullanma veya dijer beslenme
sorunlanni ortaya ¢ikarmaktadir (70).

Beslenme degerlendirmesi hasta 6ykiisii, fiziksel muayene ve
ozel laboratuar testleri yoluyla yapilmaktadir (139) .Oykii hastanin
kilosunu, kilo degisikligi olup olmadigini, 6zel bir diyeti olup olmadigini
ortaya cikarr. 6 ay icinde istem disi viicut kilosunun % 10 undan daha
fazZla kayipp Onemli derecede beslenme vyetersizliginin oldugunu
gostermektedir. Fiziksel muayene; kas zayiflidi, kas giiclinde azalma ve
yag depolarinin yikimini belirlemektedir. Antropometrik &lgiimlerden (st
6n kol cevresi, kas kitlesinin belirlenmesini saglar. Skapula alti ve triceps
deri kivim kahnlan viicut yag indeksini gostermektedir. Bu degerler
hastanin hidrasyon durumu ile degismektedir (139).

Optimal kiloyu siirdiirmek ve beslenme yetersizliklerini dnlemek
hasta sonuclarini etkilemektedir. Ayrica hastaligin tedavi doneminde
beslenmeyi ayarlamak yarar saglamaktadir. Bu nedenle beslenme her
bir kanser hastasinin tedavisinin tamamlayici bir parcasi olmaldir (70).
1.7.1.5.6. Aktivite Diizeyi

Fiziksel performans durumundaki bozulma kemoterapiye bagh
gelisen yorgunlugun en dnemli etyolojik faktérleri arasindadir. Kardio-

respiratuar ve muskiiler rahatsizliklar ve kemoterapiye bagli anemi,
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calisma kapasitesini azaltabilmekte ve bu nedenle hastalar aktivitelerini
yaparken daha yiiksek diizeyde cabaya gereksinim duymaktadiriar.
Metabolik hiz ve enerji tilkketiminde artma sonucunda gligsiizliik ve
yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir. Yorgunlugu azaltmak icin hastalar ¢aba
gerektiren aktiviteleri yapmaktan sakinabilir ve aktivite diizeylerini
azaltarak diizenleyebilirler. Fiziksel hareketsizlik kas zayfliGina ve
performansin diismesine neden olabiimektedir (38).

Uzun yillar boyunca hekimler kanserli hastalara dinlenmelerini ve
fiziksel aktiviteden sakinmalarini dnermislerdir. Hekimlerin bu oOnerileri
ampiriktir. Clinkii hastalik ve hastalifin tedavisinin fiziksel performansi
olumsuz yénde etkiledigi egzersizin yorgunluk, solunum glicligii ve
tasikardi gibi semptomlara neden olabildigi ve bu nedenle giig
aktivitelerin hastalarda rahatsiziga neden olabilecegi dusiiniilmekteydi
(37).

Bununla birlikte, egzersiz diizeyinde azalma mantiga aykiri olan
sonuclara neden olabilmektedir. Inaktivite daha fazla kas glicsiizliigiine
ve kardiyovaskiiler iyiligin kaybina ve dolayisi ile de yorgunluga neden
olmaktadir. Bu mekanizmalar; tedavi bittikten sonra bazi hastalarda
fiziksel performansin bozulmasina ve yorgunlugun uzun siire devam
etmesine yol agabilmektedir (38).

Son vyillardaki bilimsel kanitlar fiziksel aktivite, dinlenme ve
kansere bagl yorguniuk arasindaki iliski hakkindaki distinceleri
dramatik bir sekilde degistirmistir. Bircok calismada egzersizin tedavi

stresince ve tedavi sonrasinda yorgunluk belirtilerini ve yorgunlugu
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azalthdi bildiriimektedir. Fiziksel aktivite kas kitlesinde ve solunumda
artma, akciger ventilasyon ve perfiizyonunu iyilestirme, kardiyak reservi
artirma, oksidatif enzimlerin konsantrasyonunu arttirma gibi adaptive
dedisiklikler yaratmaktadir. Winningham ve arkadaglan tarafindan
yapilan calismada fiziksel aktivitede bulunan kemoterapi hastalarinin
fiziksel performansinin arttg bildirilmektedir (37)

Malignant hastaligin aktif tedavi siiresince yorgunluk ve fiziksel
ve aktivite arasindaki iliski incelenmistir. Bu aktif tedavi periyodu
siresince, fiziksel aktivite ve yorgunluk arasinda negatif bir iliski oldugu
gorilmiigtiir. Ayrica, yilirime ve egzersiz programiarnin hastalarnn
yorgunluklan UGzerinde pozitif bir etki yarattig belirtiimektedir (151).

Aeorobik egzersiz programina katilan hastalar egzersizin (btiyik
kas gruplarinin ritmik olarak kasiimast ve gevsemesi olarak tanimlanir)
fiziksel performanslanni iyilestirdigini ve yorgunluk diizeylerini azalttigini
bildirmektedirler (38).

Orta ve siddetli diizeyde yorgunlugu olan hastalar egzersiz ve
aktivite bigimindeki degisiklikleri iceren aktivite diizeyleri hakkinda
sorgulanmalidir. Egzersizi de iceren tedavi plam olusturuldugu zaman bu
degerlendirme ¢ok onemlidir. Hastalann giinlik yasam aktivitelerini
bagan ile yapip yapmadiklanni, formal ya da informal egzersiz
programlarina katiip katimadiklanni kayit etmek Onemlidir. Ayni
zamanda yorgunluk durumunda egzersiz miktarini ve sikhigini, hastanin
egzersiz ve aktivite biciminin degisip degismedidini not etmek 6nemlidir.

Hastaya egzersiz programi O6nermeden Once saglik ekibi hastamin
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durumunu degerlendirmelidir. Bunu yapacak en iyi kisi fizyoterapist
olabilir. Yorgun olan hastalan; egzersizin semptomlan hafifletecegi
konusunda ikna etmek zor olabilmektedir. Hastanin 6nemli rahatsizliklan
varsa konugarak ve diisik aktivite diizeyinde bir egzersiz programina
baslatmak en iyi yol olabilir. Eder hastalar cok yodun bir egzersiz
programina baglatiirsa énemli komplikasyonlar ortaya cikabilir (kas
incinmesi, kardiyak komplikasyonlar), cesaretleri kirlabilir ve buna bagh
ol;lrak da yorgunluklan giderek artabilir (108).

1.7.1.5.7.Kansere Disindaki Diger Hastahklar

Kanserli hastalarda kanser disindaki diger hastaliklar; enfeksiyon,
kardiyak disfonksiyon, pulmoner disfonksiyon, renal disfonksiyon,
hepatik disfonksiyon, nérolojik disfonksiyon, endokrin disfonksiyon ve
hipotroidizimdir.

Kanserle digindaki yukanda belirtilen hastaliklar kanserli
hastalarda meydana gelen yorguniuk semptomunun olusmasina énemli
derecede katkida bulunmaktadir. Kanserli hastalarin  ¢ogunda
goriilebilen bu rahatsizliklar belirlenebilir ve tedavi edilebilir. Her bir
hastalk durumu uygulanan tedavi yoOnetimi ile birlikte
degerlendirilmelidir. E@er hastalik etkin olarak tedavi edilemiyorsa
tedavinin tekrar degerlendiriimesi gereklidir (108,158).
1.7.1.6.Yorgunluk Degerlendirmesi ve Yonetimi

Hemgire etkin bir bakim plan olusturabilmek igin yorgunlugu
etkileyen tiim subjektif ve objektif verileri degerlendirmelidir. Subjektif

degerlendirmede; hastanin fonksiyonlar, hastalik ve tedavi siirecine
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bagh ortaya cikan semptomlar, yorgunlugun hastada yarattii fiziksel,
bilissel ve duygusal semptomlar, performans durumu ve hareket
diizeyini degerlendirmelidir. Objektif olarak ise; yorgunlugun gecerligini
saglayan laboratuar sonuglarini degerlendirmelidir (80,128).

Bunlarin yaninda kontrol altina alnmasi mimkin olan
faktorlerden agn, ruhsal sorunlar, uyku sorunlan, anemi durumu,
beslenme durumu, aktivite diizeyi ve kansere bagll olmayan diger
hastalik durumlanni degerlendirmelidir (80,108,158).

Hemsire NCCN‘in yorguniuk uygulama rehberindeki yorgunluk
tanilama ve tedavi algoritmini kullanarak hastanin yorgunluk durumunu
diizenli olarak degerlendirebilir ve yorgunluk diizeylerine iligkin
hemsirelik uygulamalarini planlayabilir (Sekil 4).
1.7.1.6.1.NCCN'in Yorgunluk Uygulama Rehberi (The NCCN
Practice Guidelines For Fatigue)

NCCN kansere bagh yorgunluk sorununu ortaya cikarmak icin
yorgunluk alanindaki uzman kisilerle bir panel gercekiestirmistir.
Kansere bagll yorguniuk kiinik uygulama rehberi ilk kez 2000 yilinda
yayinlanmig ve bu alandaki klinik arastrmalar ve deneyimler, ve bakim
icin tavsiye edilen 6neriler dogrultusunda sentez edilerek 2003 yilinda
revize edilmistir (108).

NCCN panelde ayrica kansere bagh yorgunlugun yonetimi icin

bakim standartlan gelistirmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Kansere Bagh Yorgunlugun Yonetimi icin Balkim
Standartian (102)

Yorgunluk hastalann kendi ifadeleri ile ve dider veri kaynaklar kullanilarak
degerlendirilebilen subjektif bir deneyimdir.

Yorgunluk izlenebilir, degerlendirilebilir ve klinik uygulama rehberlerine
gdre ydnetilebilir.

Tim hastalar ilk kontrollerinde , belirli araliklarla ve klinik olarak endike
oldugu zaman yorgunluk bakimindan izlenebilirler

Yorgunluk hastaligin tiim evrelerinde , tedavi siiresince ve tedaviyi takiben
tanilanabilir, degerlendirilebilir, izlenebilir , kayit edilebilir ve tedavi
edilebilir

Yorgunluk degerlendirmesi ve yonetiminde uzmanlasmis saglik bakim
profesyonelleri gerekli zamanlarda danismanlik yapabilmelidir.

Yorgunluk yénetimi icin rehberler olusturmak igin multidisipliner kurumsal
komiteler kurulmalidir.

Yorguniugun  degerlendiriimesi ve yonetiminde saglk bakim
profesyonellerinin sahip oldugu bilgi ve becerilerin aktarildifi egitim ve
6gretim programlan gelistirilmelidir.

Hastalar ve aileler tiim saglik bakiminin ayrilmaz bir parcasi olan yorgunluk
yénetiminde bilgilendirilmelidirier.

Kansere bagl yorgunluk klinik bakim galisma sonuglarini icermelidir

Kaliteli yorgunluk ydnetimi kurumda siirekli kalite gelistirme projelerini
icermelidir.

Tibbi bakim anlagmalan yorgunluk tedavisinin masraflanini kapsamalidir
Yetersizlik sigortalan yorgunlugun siirekli etkilerini takip etmelidir

Bu yorgunluk standartlan kanserli hastalardaki yorgunlugun

degerlendiriimesi ve yOnetimi icin en iyi diizeydeki bakimi

gostermektedir. Bu standartlann ve rehberin amaci yorgunluk yasayan

tim kanserli hastalarin belirlenmesini ve efektif olarak tedavi edilmesini

saglamaktir (102,108).

NCCN'in kansere bagh yorgunluk klinik rehberindeki yorgunluk

degerlendirme ve tedavi algoritmi; tarama (screening), primer

42




degerlendirme (primer evaluation), girisimler (intervention) ve
yeniden dederlendirme (re-evaluation) olmak Uizere 4 fazdan
olusmaktadir ( Sekil 4).

Tarama fazi siiresince; eger yorgunliuk yok (0 puan) veya hafif
diizeyde yorgunluk (1-3 puan) var ise, saglik ekibi egitim ve destek
bakim saglar. Eger yorguniuk diizeyi orta (4-6 puan) ve siddetli (7-10
puan) ise; saglk ekibi yorgunlukla iliskili olan primer fakt6rierin
degderlendirilmesini iceren aynintih yorgunluk degerlendirmesiyle Gyki ve
fiziksel muayeneye odaklanir. Yorgunluk yonetimi temel egitim ve
damismanlikla baslamaktadir. Ek girisimler yorgunlugu azaltmak icin
nonfarmakolojik ve farmakolojik yaklasimlar kadar yorguniuga
neden durumlan  dilizeltmeyi igerir.  Girisimlerin  etkisinin
degerlendirilmesi algoritmi tamamlamada gerekli olan adimlardir

(102,108).
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1.7.1.6.1.1. Yorgunluk Taramasi

Standartlar hastanin var olan yorgunluk siddetinin onkoloji saglk ekibi
ile ilk karsilastiginda ve uygun aralikiaria ve kiinik olarak endike oldugunda
taranmasi gerektigini onermektedir. Yorgunluk sik olarak tani ve tedavi
periyodunu uzattigi icin takip eden bakim dénemlerinde yorgunluk taramasi
yapiimalidir. Hastalar siklikla rahatsizik veren yorgunlugu konusmaktan
cekinirler, isteksizdirler, saghk bakimi ekibi kanser tedavisine yogunlasmakta
ve hastanin tek basina yonetemedidgi bu rahatsizlga cok fazla 6nem
gostermemektedir. Hastalar tedaviyi tolere edecek kadar kendilerini iyi
hissetmemeleri  nedeniyle  kanser  tedavisinin  gecikecegi  veya
degisebileceginden korkabilirler (102,108) .

Bu fazda hemsire yorgunluga 6zel dederlendirme araclari ile hastalann
yorgunluk durumunun olup olmadigini belirleyebilir. Yorgunlugu 6lgmek igin
bir gok gecerli ve glivenilir arag olmasina karsin en sik hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandinian ve 0-10 puanl envanterler kullanilmaktadir.

Yorgunluk yogunluk diizeyini gbsteren 0-10 puanl envanterde; 1-3
puan hafif, 4-6 puan orta ve 7-10 puan siddetli olarak degerlendirilir. Orta
diizey yorguniuk skintiya ve aktivite diizeyinde azalmaya neden
olabilmektedir. Hemgire; hasta yorgun olmadigim veya hafif diizeyde yorgun
oldugunu sdylerse, tedavinin bir parcasi olarak, yeniden degerlendirme igin
bir plan yapincaya kadar ve kanser tedavisi devam edinceye kadar hasta ve
aileye yorgunluga iliskin egitim yapmali ve yorgunluk yonetimindeki en yaygin
stratejiler hakkinda bilgi vermelidir. Hastalar tedavinin baslangicinda pek

etkilenmezler, fakat tedavinin son evrelerinde yorgunluk hissederler.
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Duysal(sensory) bilgilendirme kadar objektif bilgilendirmeyi iceren hasta
egitiminin yorgunluk azaltiimasinda ve diger klinik sonuglarin iyilestiriimesinde
etkili oldugu gosterilmistir. Hasta tedavi siiresince yorgunluk durumuna
yeterince hazirlanmazsa, var olan yorgunlugunda bir artis olacadi, tedavi
etkisinin azalacagi veya hastaliginin ilerleyecegi konusunda endise
yasayabilecegi belirtiimektedir (102,108).
1.7.1.6.1.2. Yorgunlugun Primer Degerlendirilmesi

Hasta tarama asamasinda orta veya siddetli yorgunluk yasadigini
belirtirse hemsire yorgunluk tanilama ve tedavi algoritmindeki primer
dederlendirme asamasina gecmelidir. Bu fazda hastanin hastalik ve tedavi
durumu ayrintih olarak degerlendirilmeli ve aynntii yorguniuk tanilamasi
yapilmalidir. Aynntii yorgunluk tanilamasinda hastalarda yorguniuga neden
oldugu bilinen en yaygin olan agn, ruhsal sorunlar, anemi, uyku sorunlan,
beslenme durumu, aktivite diizeyi ve kansere bagh olmayan hastaliklardan
olusan yedi klinik durum degerlendiriimelidir. Bunlara ek olarak hastada
yorgunluga neden olabilen; narkotik, sedatif, hipnotik, antihistaminik,
antiemetik, antihipertansif ve anksiyete grubu ilaglar degerlendiriimelidir
(102).

Bu faktorlerin yaninda hastanin kansere bagl oimayan hastaliklarn da
degerlendirilmelidir (102).

Hastanin beslenme durumunu degerlendirmek igin bir takim
antropometrik 6lgim degerleri ( beden kitle indeksi, 6n kol kas cevresi,
triceps kivrim ) ve laboratuar, ( albumin, protein ) sonuclan ve sivi elektrolit

denge durumu degerlendirilmelidir. Clnki kalori ve besin alimindaki
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yetersizlik, dehidratasyon ve diisiik serum elektrolit diizeyleri kanserli
hastalarda yorgunluga neden olmaktadir. Yorguniuga neden olan dider bir
6nemli faktér; hastalarin normal giinliik yasam aktivitelerine karsi toleransini
azaltan kanser tedavisi siiresince olan hareketsizlik durumudur (102,108).

Eger bu fakt6rlerden herhangi birisi tanilama strasinda belirlendi ise;
hemsire hekim ile igbirligi yaparak var olan bakim standartlarina veya
uygulama rehberine goére belirlenen faktére yonelik hasta ve aileye egitim
yaparak hasta sonuclarini degerlendirmelidir.
1.7.1.6.1.3.Yorgunluga iliskin Girisimler
1.7.1.6.1.3.1. Hasta ve Aileye Egitim Ve Damismanhk

Tim kanserli hasta ve yakinlarinin yorgunluk hakkinda egitilmesi
Onerilmektedir. Optimal olarak yorgunluk olusmadan 6nce yorgunluk bigimi
ve siiresi konusunda bilgi vermek gereklidir. Tiim hastalar; radyoterapi,
kemoterapi veya bioterapi gibi tedavilere devam ettikleri zaman orta veya
siddetli diizeyde yorgunluk yasayabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler.
Eger yorgunluk meydana gelirse bunun tedavinin bir sonucu oldugu,
tedavinin etkin olmadi§i veya hastalidin ilerledigi anlamina gelmedigi
konusunda agiklama yapilmalidir.

Egitime ek olarak NCCN'in yorguniuk klinik bakim rehberinde yer alan
ve vyorgunluk ile bas etmede vyararl stratejiler konusunda hastaya

danismanlik yapiimalidir (108).
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1.7.1.6.1.3.2.Nonfarmakolojik Yontemler

Tedavi siiresince aktiviteyi arttrma ve psikososyal uygulamalan iceren
norfarmakolojik yéntemlerin yaninda, iyilestirici tedaviler, beslenme ydnetimi,
ve uyku tedavisi diger baz1 destekleyici yontemlerdir (108).
1.7.1.6.1.3.2.1.Egzersiz

Kansere bagh yorgunlugun nonfarmakolojik tedavilerinden biri olan
egzersizin tedavi edici yararlan ¢ok fazladir. Glinliik aktivitelerin yapilmasinda
enerji harcamasi ve tiiketiminin artmas! yorgunluga neden olmaktadir. Orta
diizeyde bir egzersiz egitimi kardiyorespiratuar sisteme iyi yanit saglar.
Ayrica, diizenli egzersizin endorfini arttirarak ruhsal durumu iyilestirdigi ve
bilinmeyen mekanizma ile uyku kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir. Bu ylizden
hastalarin var olan aktivitelerini siirdiirmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri
Onemlidir. Egzersiz programina baglayan her kanser hastasi fiziksel terapi
veya fiziksel tedavi ve rehabilitasyon ihtiyacini gbsteren komorbidite ve
komplikasyonlar yéniinden izlenmelidir.

Egzersiz programi hastanin yasi, fiziksel aktivite diizeyi, kanser tipi ve
evresi, kanser tedavi sekli géz éniinde bulundurularak hastae 6zgi olmahidir.
Aktif olmayan veya yiiksek diizeyde yorgunluk belirten kisiler icin egzersiz
programlan en diisiik yoguniuk diizeyinde ve siiresinde baslatiimali, yavas
olarak arttinlmall ve hastanin durumunda degisiklik goriildiigiinde modifiye
edilmelidir. Hastada kemik metastazi, nétropeni, trombositopeni, ates veya
diger komplikasyonlar oldugu zaman egzersiz cok dikkatli planlanmali ve
izlenmelidir. Ayrica ruhsal bozukluklar ve uyku sorunlarinin egzersiz ile 6nemli

derecede azaltilabilecegi belirtiimektedir (102,108).
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1.7.1.6.1.3.2.2.Psikososyal Girisimler
1.7.1.6.1.3.2.2.1.Bas Etme Stratejileri, Dikkati Baska Yone Cekme,
Enerjiyi Koruma

Egitim ve damismanlik yorgunluga yonelik yapilan tiim girisimlerde
temeldir. EJer hasta spesifik tedavi protokolli siiresince 6zel yorgunluk
bicimini bilirse, yorgunluktan daha az etkilenir ve daha iyi bagedebilir.
Yorgunlugun tedavisinde; yorguniugun spesifik nedenlerinin belirlenmesi ve
tedavi edilmesi istenmesine karsin, yorgunlukla bas etmek icin gerekli olan
stratejilerinde bilinmesi gereklidir.

Hemsire yorgunlukla ilgili bas etme stratejileri hakkinda bilgi sahibi
olmal ve bu bas etme stratejilerini hastalara 6gretmelidir. NCCN'in yorgunluk
uygulama rehberinde yer alan yorgunluk bas etme stratejileri; enerjiyi
koruma, dikkati bagska yéne cekme ve stres ydnetimidir. Gerekli olmayan
aktivitelerin ertelenmesi, enerjinin yiiksek oldugu zamanin belirlenmesi,
enerjinin ylksek oldugu zamanlarda aktivitelerine ve dinlenme periyotlarina
giin iginde yer verilmesini iceren enerjiyi koruma teknikleri hakkinda hasta ve
ailesi bilgilendirilmelidir.

Dikkati bagka yéne cekmek “Kanserli hastalarin yorgunluk yonetiminde
biiylik bir olasilikla eylem mekanizmasi olarak serebral korteksi uyararak
yardimci olmak seklinde” tanimlanmaktadir.

Dikkati bagka ydne gekmeyi saglayacak aktiviteler; kitap okuma, sosyal
olma, miizik dinleme ve televizyon izlemedir. Yorguniukla bas etmede énemli
diger stratejiler gevseme, pozitif diisinme ve destek gruplara katiimakdr.

Kanserli hastalarda yorgunluk ve emosyonel durum arasinda pozitif iliski
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oldugunu gdésteren bazi glicli kanitlar bulunmaktadir. Onkoloji alaninda
yapilan birkag¢ calismada destek gruplara katilan veya bas etme stratejisi olan
hastalarin yorgunluk diizeylerinin azaldigi saptanmistir (102,108).
1.7.1.6.1.3.2.3.1yilestirici Tedaviler
lyilegtirici tedavi yorgunlugun duysal boyutuna odaklanan ek bir
nanformakolojik yaklagim seklidir. Attentional (zihinsel) yorgunluk konsantre
olma, direkt dikkat, veya problem ¢6zme kapasitesinde azalma olarak
tanimlanmaktadir. Yiiksek diizeyde yorgunlugu olan kanserli hastalar sikhikia
yorgunluklarinin bir parcasi olarak konsantre olmakta zorlandiklarini ifade
etmektedirler. Bu alanda yapilan 6nceki calismalar bahge isleri yapma, bir
parkta oturma, kuslan izleme gibi diizenli dogal cevresel aktiviteleri iceren
iyilestirici tedaviyi alan hastalarin kognitif testlerinde; konsantre olma ve
problem ¢6zme becerilerinin iyilestigi belidenmistir (102,108).
1.7.1.6.1.3.2.4. Uyku Tedavisi

Kanserli hastalar uyku bigiminde ©nemli bozukluklarnn oldugunu
bildirmektedirler. Hem insomnia hem de hipersomnia yaygin olan uyku
sorunlandir. Etkin oldugu gdsterilen uyku girisimleri uyan kontrolii ( tam
zamaninda vyatma, kafein kullanmindan sakinma ve gece uyaric
aktivitelerden sakinma) ve uyku sinirlamasidir ( 6gleden sonra uzun siire
sekerleme yapmaktan sakinma ve normalden uzun siire yatakta kalmama)
(108).
1.7.1.6.1.3.2.5,.Beslenme Tedavisi ve Konsiiltasyonu

Kanserli hastalarin ¢ogunda beslenme durumunda degisiklikler

meydana gelmektedir. Clinkii kanser ve kanser tedavisi besin alimini



sinirlayabilir, beslenme Kkonsiiltasyonu anoreksiya, diyare, bulanti ve
kusmanin neden oldugu beslenme yetersizliklerinin tedavisinde yardimci
olabilmektedir. Yeterli hidrasyon ve elektrolit dengesi yorgunlugun &nlenmesi
ve tedavi edilmesinde gereklidir (108).

Kanserli hastalar beslenmede zorluk yasiyorsa, bulanti ve kusma,
insomnia veya uzun sireli hareketsizlik varsa, bu durumlar tedavi edilmelidir.
Clink{i bu durumlar yorgunluga neden olabilmekte ve hatta enerji kaynaklar
ve enerji tliketimi arasinda direkt olarak dengesizlie neden olabilmektedir
(102).
1.7.1.6.1.3.3.Farmakolojik Yaklasimlar

Kansere bagll yorgunlugun en son tedavisi farmakolojik tedavidir.
Hastaya depresyon tanisi kondu ise; antidepresan ilaglar kullanilmaktadir ve
insomnia problemi oldugu zaman ise hipnotik kullanimi yarari olabilmektedir.
Methylphenidate gibi psikostimulanlarin kronik hastaliklardaki yorgunlugu
azalttigi belirlenmistir ve glinlimizde kanserli hastalar zerindeki etkilerini
dederlendiren galismalar yapilmaktadir (108).

Kanserli hastalarda anemiyi tedavi etmenin en iyi yolu altta yatan
nedenin tedavi edilmesidir (80,102,108).

Bununla birlikte, yorgunlugun spesifik bir nedeni belirlenemedigi
zaman kansere bagh yorguniugu tedavi etmek icin birkac sistematik ilag
tedavi yaklagimlan bildirilmektedir. Kortikosteroidlerin ileri evre kanserli

hastalarda enerji diizeyini arttrmada yardimai oldugu bildirilmektedir (102).
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1.7.1.6.1.4.Tekrar Degerlendirme

Uygun degisimlerle ve yeni tedavilerle hastanin durumunun yeniden
degderlendirilmesi yorgunluk tedavisinin efektif bir kismidir (108).
1.7.1.7. Kansere Bagli Yorgunluk ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi genel olarak en azindan sosyal, psikolojik, emosyonel
ve tinsel alanlan iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir. Birgok tanimda
hastalarin gegitli alanlarindaki fonksiyonel diizeylerinde memnun edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi tanimlaninin gogu sadece hastalik ve
bedensel glicstizliglin yoklugu degil aym zamanda fiziksel, mental, ve sosyal
iyilik hali olarak WHO’nun saglik tanimi {izerine dayandirimaktadir(179).

Skin ve Johnson bireylerin ihtiyaclan, istekleri, bireysel gelisimini
saglayan aktivitelere katiimasi ve doyum almasini iceren yasam kalitesinin
onceki deneyim ve bilgilere bagh oldugunu ileri siirmektedir. Patterson
herhangi bir yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin varsayilan gerekli belli
Ozelliklerin belifenmesi gerektigi konusunda farkl olarak yaklasmaktadir.
Bunlar; genel saglik, performans durumu, genel iyilik, emosyonel durum ve
ekonomik durumu icermektedir. Yasam kalitesi bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini étkileyen fiziksel, mental ve sosyal faktorlere gosterdigi 6zet ve
kompleks bir terimdir. Yasam kalitesi yasam kalitesini etkileyen tiim faktorleri
kapsamaktadir ( 88).
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Bireysel doyum Benlik saygist

d

Emosyonel durum

Genel saglik YASAM KALITESI Performans
/ Aurmimn
Ekonomik durum Digerleri ile
Onceki bilgi ve karsllagtirma
deneyimler

Sekil 5: Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Diinya'da kanserli hastalarin sayisi artmasina ragmen, yeni tedaviler
yasam siiresini 5 yil uzatmaktadir. Kanser tanisi olan birey sayisindaki artis ve
yasamin iyilestiriimesi ile yasam kalitesi konusu giderek artan bir gekilde
Onemli olmaya baglamistir. Yasam kalitesinin gdz ©niinde bulundurulmasi
hem yeni tedavi rejiminin degerlendiriimesi hem de hastaligin tiim tedavi
stratejilerinin  gelistiriimesinde 6nemlidir. Diisiik yasam kalitesi hastanin
bagaril bir sekilde tedavisine devam etmesindeki istekliligini arttirabilir
(25,53,74,85,91,136,177,188).

Kanser bakiminda primer amag¢ hastanin yasam kalitesini gelistirmek
veya devam ettirmektir. Kanserli hastalar sadece yasami kisaltmayan ayni
zamanda yagam kalitesini azaltan agr, anoreksiya, ve yorgunluk gibi hastalk
ve tedavi siirecine bagh olarak bazi semptomlar yasarlar (126,172,188).
Yorgunluk kanserli hastalann yasam kaliteleri (izerinde negatif bir etki
yaratmaktadir (100).

Kanserli hastalarda yorgunluk sik olarak bildirilen bir semptomdur ve

uygun degerlendirme ve tedavi yaklasimlarla hafifletilebilmektedir.
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Yorgunluk kanser tedavisi ile iligkili en yaygin semptomdur ve hastanin
yasam kalitesi (izerinde biiyiikk ve negatif etkiye sahiptir (19,88,134).
Yorgunluk fiziksel, biligsel, affektif olarak ifade edilen subjektif ve ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Hastanin iyi olma hissini, giinliik aktivitelerini yapma becerisini,
aile ve arkadaslarl ile olan iliskisini, tedaviyi devam etme ve hastalikla bas
etme becerisini yagam kalitesini negatif ydnde etkileyebilir (35).

Smets ve arkadaslan hastalarin yasam kalitelerinin yorgunluga bagh
olarak negatif yonde etkilendigini saptamislardir (155).

Kanserli hastalar normal fonksiyonlarimi ve iyi bir yasam kalitesinde
temel engelin yorgunluk oldugunu belirtmektedirler .

Ahlberg (2003) ve arkadaslan yorguniuk ve yasam kalitesi arasinda
iliski oldugunu (2), Magnusson ve arkadaslan (1999) tarafindan yapilan
calismada yorgunluk yasayan kanserli hastalanin yasadiklan yorguniugun
yasamlarini negatif yénde sinirladigini ve yasam kalitelerinin bozuldugunu
belirtmiglerdir (95). Ferrell (1996) yorguniugun yasam kalitesi ile iligkili
oldug";unu ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlarini etkiledigini
belirlemigtir (47). Baska bir calismada ise yorgunluk yasayan hastalarin sosyal
aktivitelerinin azaldig belirlenmistir (95).

Kanserli hastalann yasam kalitesini arttrmak icin, hemsire kanserli
hastalarda hastalik slireci ve tedavi siirecine bagh olarak meydana
gelebilecek tiim semptomlan 6zellikle yorgunluk semptomuna neden olan ve
yasam kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmeli, bireyin gereksinimleri

dogrultusunda gerekli girisimleri uygulamal ve sonuclarini degerlendirmelidir.
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM
2.1.ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma kemoterapi tedavisi alan gastrointestinal sistem kanseri olan
hastalann yorgunluk durumlarini tanilamak ve etkin hemsirelik egitiminin
hastalarin yorgunluk durumu ve vyasam Kkaliteleri (izerindeki etkilerjni

incelemek amaciyla tanimlayici ve yar deneysel olarak yapiimigtir.

2.2.KULLANILAN GERECLER

Arastirmanin verileri; hasta tanitm formu (EK-2), Brief Yorguniuk
Envanteri (BYE) (EK-3), Piper Yorgunluk Olcedi (PYO) (EK-4), EORTC QLQ C-
30 Yasam Kalitesi Olcedi (EK-5 ) kullanilarak toplanmistr. BYE'ne gére
yorgunluk puanm 4-10 puan olan hastalarda yorgunluga neden olan primer
faktorlerden agn degerlendirmesi icin Brief Agr Envanteri (BAE) (EK-6),
ruhsal sorunlardan depresyon durumunu degerlendirmek icin Beck
Depresyon Olcegi (BDO) (EK-7), uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-8), beslenme durumunu degerlendirmek icin
Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) (EK-9),
performans durumunu degerlendirmek igin ECOG Performans Durum Olcegi

(ECOG-PDO)(EK-I0), anemi durumunu degerlendirmek icin  Anemi



Degerlendirme Formu (EK-11) ve kanser disinda var olan kronik hastaliklan
belirlemek igin kronik hastalik kayit formu (EK-12 ) kullanmimigtir.
2.2.1.Hasta tanitim formu (EK-2)

Hastaya ait sosyo-demografik ve hastaliga iliskin degiskenleri iceren
hasta taniim formu 22 sorudan olusmaktadir.
2.2.2.Brief Yorgunluk Envanteri ( Brief Fatigue Inventory) (BYE)
(EK-3)

Mendoza ve arkadagslan tarafindan (1999) gelistirilen BYE yorgunliuk
siddetini (su an, her zaman, en kétii) (1,2,3) ve yorgunlugun giinlik yasam
aktiviteleri (4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f) (izerindeki etkisini degerlendirmektedir. 9
maddeden olusan BYE'nin her bir maddesi 0-10 puan arasinda bir deder
almaktadir. Yorgunluk siddet puami 1,2 ve 3. madde toplam puani 3‘e
bélinerek, ve yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri izerindeki etki puani 4a,
4b, 4c, 4d, 4e ve 4f madde toplam puan 6'ya boliinerek hesaplanmaktadir.
BYE'den elde edilen 0 puan yorgunlugun olmadigim, 1-3 puan hafif
diizeyde yorgunluk oldujunu, 4-6 puan orta diizeyde yorguniuk
oldugunu, 7-10 puan ise siddetli diizeyde yorgunlugun oldugunu
gbstermektedir. Mendoza ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada BYE'nin
alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur (98).

BYE ‘nin gercek calisma grubundaki (n=35) alfa degeri .97 olarak
hesaplanmigtir.
2.2.3.Piper Yorgunluk Olcegi (Piper Fatigue Scale) (PY) (EK-4)

Piper ve arkadaglan tarafindan gelistirilen (1998) PYO yorgunluéun 4

subjektif boyutunu deg@erlendiren bir Olgektir. Davranigsal alt boyutu 6
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maddeden (2,3,4,5,6,7,); duygulanim alt boyutu 5 maddeden (8,9,10,11,12),
duysal alt boyutu 5 maddeden (13,14,15,16,17,) ve bilissel alt boyutu 6
maddeden (18,19,20,21,22,23) olugmaktadir. Alt Olceklerin puanlan ve
toplam yorgunluk puanlan bu 22 madde kullanilarak hesaplanmaktadir.

Diger 5 madde (1 ve 24,25,26,27) alt 6lceklerin veya toplam yorgunluk
dlgedinin  puanlannin  hesaplanmasinda  kullanlmamaktadir.  Algilanan
yorgunlugun nedenlerini, hafifleten y6ntemleri ve iliskili semptomlan
belilemek icin Slgekte 3 tane agik uglu soru bulunmaktadir (25,26,27). Bu
maddeler niteliksel verilere ulasmayi saglamaktadir.

Toplam yorgunluk puanini hesaplamak igin 22 maddenin tiim puanlar
toplanip madde sayisina béliinerek Olgekten eide edilen puan ortalamas
hesaplanmaktadir. Puan ortalamasi sonucunda alinan 0 puan yorgunlugun
hi¢ olmadigim, 1-3 puan yorgunlugun hafif diizeyde oldugunu, 4-6 puan
yorgunlugun orta diizeyde oldugunu, 7-10 puan yorguniugun siddetli
diizeyde oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Her bir madde igin yanitlar 0-10 puan arasinda degerlendiriimektedir.
Olcekten elde edilen puanlann yiiksek olmas algilanan yorgunluk diizeyinin
ylksek oldugunu gbstermektedir. Piper ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada PYO'nin cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bildirilmektedir Alt
Olceklerin giivenirlik katsayilan 0.92 — 0.96 arasinda degismektedir.

(129).

Canin (2001) meme kanserli hastalarla yaptigi ¢alismasinda; Piper

Yorgunluk Olcegiinin Tiirk toplumu icin gecerlik ve glivenirlik calismasi

sonucunda &lgegin cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak belirlenmigtir (23).
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Arastirmada piper 6lgeginin davranig/siddet alt boyutunun alfa degeri
.92, duygulanim alt boyutunun alfa degeri .96, duysal alt boyutunun .88,
bilissel/ruhsal alt boyutun alfa degeri .85 olarak belirlenmistir.

2.2.4. EORTC QLQ C-30 (V-3.0) Yasam Kalitesi Olcegi (EK-5)

EORTC QLQ C-30 (V-3.0) yasam kalitesi 6lgedinin Ingilizce ve Tiirkge
versiyonuna internetten ulasiimigtir (41).

Aaronson ve arkadaslan tarafindan gelistirilen EORTC QLQ-C30 yasam
kalitesi 6lcedi 30 maddeden olusmaktadir. Fonksiyonel ve semptom Olgegi
olmak lizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Fonksiyonel alt boyutu fiziksel (1-
5), rol (6,7), bilissel (20,25), emosyonel (21-24), sosyal (26,27), global
yasam kalitesi ( 29,30) olmak (izere alti alt boyuttan olusmaktadir. Semptom
alt boyut dlgegi yorguniuk (10,12,18), bulanti ve kusma (14,15), agn (9,19),
dispne (8), uyku bozuklugu (11), istahsizlik (13), konstipasyon (16), diyare
(17), ve mali etki (28) semptomlanini icermektedir. Olgek maddeleri 0-1001ik
puana gevrilmektedir.

Olgekten elde edilen yiiksek puan fonksiyonel diizeyin yiiksek
oldugunu, ve yasanan semptom diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Glizelant ve arkadaslan (2004) tarafindan akciger kanserli hastalarda Tirk
toplumuna uyarlanan oicegin cronbach alfa katsayist >0.70 olarak
belirlenmistir (69).

Arastirmada yasam kalitesi fonksiyonel alt boyutlanindan fiziksel alt
boyut alfa degeri .78, rol alt boyut alfa degeri .93, biligsel alt boyut alfa
degeri .80, emosyonel alt boyut alfa degeri .70, sosyal alt boyut alfa degeri

.81, global yagam kalitesi alt boyut alfa degeri .94 olarak belirlenmistir.
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Yasam kalitesi semptom alt boyutlarin yorgunluk alt boyut alfa degeri
.88, bulanti-kusma alt boyut alfa degeri .91, agn alt boyut alfa degeri .90
olarak belirlenmistir.

2.2,5. Brief Agn Envanteri (Brief Pain Inventory)(BAE)(EK-6)

Cleeland tarafindan (1989) gelistirilen Brief Agn Envanteri agn siddeti
(3,4,5,6), agrnnin giinliikk yagsam aktiviteleri izerindeki etkisini (9a, 9b, 9¢, 9d,
9e, 9f, 9g), agrinin viicut {izerindeki yerini, agn ilaclarini, ve gegen 24 saat
veya hafta icinde agrinin iyilesme miktanni degerlendirmektedir. Kanser ve
baska kronik hastaligi olan hastalarin agrt durumunu degerlendirmek icin
kullanilabilen bir dlcektir ve cronbach alfa kat sayisi 0.77 - 0.91 arasinda
hesaplanmigtir (165).

15 maddeden olusan BAE'nin her bir maddesi 0-10 puan arasinda bir
deger almaktadir. Agn siddet puani 3,4,5,6. madde toplam puani 4'e
boliinerek ve agnnin giinliik yasam aktiviteleri {izerindeki etki puani 9a, 9b,
9¢c, 9d, %, 9f, 99 madde toplam puani 7'ye b6liinerek hesaplanmaktadir.
BAE'den elde edilen 0 puan agrinin olmadigini, 1-3 puan hafif diizeyde
agn oldugunu, 4-7 puan orta diizeyde agn oldugunu, 8-10 puan ise
siddetli diizeyde agn oldugunu gostermektedir (11,149).
2.2.6.Beck Depresyon Olcegi (Beck Depression Scale)(BD) (EK-7)

Beck, Word, Mendelson ve Mock (1961) tarafindan gelistirilen
(cronbach alfa: 0.86) Beck Depresyon Olcedi Tegin tarafindan (1980) Tiirk
toplumuna uyarlanmig ve giivenirlik katsayisi 0.65 olarak bulunmustur.

BDO 21 belirti kategorisini igermektedir. Duygudurum, kotiimserlik,

bagansizlk duygusu, doyumsuziuk, sugluluk duygusu, cezalandirima
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duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini cezalandirma
arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ice déniikl{ilik, kararsizlik, bedensel
imge, calisabilirliligin ketlenmesi, uyku bozukluklan, yorgunluk, Dbitkinlik,
istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel dirtii kaybi.

Olgegin her maddesi 0 ile 3 puan arasinda dedjer almaktadir. Bu
puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en ytiksek
puan 63 tirr. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir (145).
2.2.7.Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (Pittsburg Sleep Quality
Index)(PUKI) (EK-8)

Buysse ve arkadaslan tarafindan (1989) gelistirilen Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) son 1 ay siiresindeki uyku kalitesini degerlendirmekte,
19 soru ve 7 bilesenden olusmaktadir. Orijinal calismada PUKI'nin yeterli ic
tutarliiging, test- tekrar giivenirlige ve gegerlige sahip oldugu belirlenmistir.

Adargiin ve arkadaslan (1996) tarafindan PUKI'nin gegerlik ve
glvenirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan indeksin cronbach alfa kat
sayisi 0.80 olarak saptanmigtir (1).

PUKI'nin 7 bileseni 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen
2), uyku siiresi (bilesen 3), alisiimis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozukiugu
(bilesen 5), uyku ilaci kullammi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu
(bilesen 7) dur. PUKI'nin puanlamasina 19 madde ve 7 bilesen katiimaktadir.
Her bir madde 0-3 puan (izerinden degerlendiriimektedir. 7 bilesenin puani

toplam PUKI puanint vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
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sahiptir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kétii olduguna isaret
etmektedir (1).

PUKI puanin hesaplanmasi

Bilesen Madde Puan

Bilesen 1 °O e

Bilegen 2 2 (=<15dk(0), 16-30 dk(1), 31-60 dk(2), >60dk (3) | .eenes

5a 0=0;1-2=1,3-4=2,5-6=3

Bilesen 3 | 4 (> 7(0), 67(1), 56 ), <53) | e

Bilesen 4 Toplam uyku saati/toplam yatakta kalma saati*100

> %85 =0, %75-84=1, %65-74=2, < %65=3 | .....

Bilesen 5 5b-5j toplam puani ( 0=0, 1-9=1, 10-18= 2, 19-27=3) | .........

Bilesen 6 6 Y A A A 00000 | ...

Bilesen 7 7+8 puani (0=, 1-2=1,3-4=2,56=3 | .

7 bilesenin toplam puani=PUKI PUANI

2.2.8.Beslenme Durumunu Degerlendirme Formu (Scored Patient-

Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) )(EK-9)
Aragtirmadaki hastalarin beslenme durumu PG-SGA kullanmlarak

degerlendirilmigtir. Kanserli hastalann beslenme durumunu degerlendirmede

yaygin olarak kullanilan PG-SGA internet lizerinden elde edilmistir (148). PG-

SGA'dan elde edilen puana goére asagidaki uygulamalar yapilir.

0-1 puan: Herhangi bir girisim gerekli degildir. Tedavi siiresince rutin ve

diizenli sekilde tekrar dederlendirme yapilir

2-3 puan: Diyetisyen, hemsire ve diger klinisyenler tarafindan hasta ve aile

egitimi
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4-8 puan: Hekim ve hemsire isbirligi ile diyetisyen tarafindan gerekli
girisimler uygulanir

2 9 puan: Semptom yodnetimi ve beslenme girisimleri icin degerlendirme
yapilr.

2.2.9. ECOG Performans Durum Olgegi (ECOG-PD) (EK-10)

ECOG performans durum Olcedi hastalarin hastalik siirecine ve
tedaviye iliskin aktivite diizeyinin ne derece etkilendigini 0- 4 puan {izerinden
degerlendirmektedir. Puan artigi hastalann aktivite diizeyinin kotiilestigini
gostermektedir (73).

2.2.10. Anemi Durumunu Tanilama Formu (EK-11)

Anemi tanilama formu; hastanin kan hemogram degerlerinin kayit
edildigi formdur. National Cancer Institute (NCI) tarafindan kabul edilen
normal hemogram deger araligi kadin hastalar icin 12-16 g/dl, erkek hastalar
icinde 14-18 g/dl olarak degerlendirilmistir. Hastanin hemogram degerleri
NCI'in anemi siniflandirma kriterlerine gére hekimle birlikte degerlendirilip
hastanin durumuna uygun dnerilen tedaviler forma kayit edilmistir.

2.2.11. Kronik Hastalik Kayit Formu (EK-12)

Kansere bagl yorgunlugun primer fakt6rleri arasinda yer alan kanser
digindaki kronik hastaliklarin degerlendirilmesi icin arastirmaci tarafindan
gelistirilmis bir formdur. Kronik hastallk kayit formunda hastanin var olan
kronik hastaliklan ve bu hastaliklarina iliskin uygulanan tedavilere yoénelik
bilgiler kayit edilmistir. Hastadan elde edilemeyen bilgilere hasta dosyasindan

ulasiimistir.
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2.3.KULLANILAN YONTEMLER

Arastirmanin verileri iki asamada toplanmistir.

Ilk asamada; Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik iligi
Transplantasyon Hastanesi'nin ayaktan kemoterapi (initesinde tedavi goren
74 hastada Brief Yorgunluk Envanteri (BYE) ve Brief Agn Envanterinin (BAE)
gegerlik ve giivenirlik calismalan yapilmistir. Bu uygulamaya katilan hastalarin
verileri aragtirma kapsamina alinmamighir.

Envanterlerin gegerlik calismalarina yonelik dil gegerligi, icerik gegerligi
(uzman goriisli) ve benzer Olcek gecerligi yapilmistir. BYE ve BAE'nin
giivenirlik calismasina ydnelik; cronbach alfa katsayisi ve i¢ tutarlilk (madde
toplam puan korelasyonlar) hesaplanmistir.

Ikinci asamada; Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik iligi
Transplantasyon Hastanesinin ayaktan kemoterapi {initesinde tedavi goren,
arastirma sinirhliklanina uyan gastrointestinal sistem kanser tanisi konmus 35
hastaya 2.2'de belirtilen veri toplama araglan baghgi altinda belirtilen dlgekler
dolduruimustur. Hastalann tedavi dncesi (Z1), 1.kiirden 10 giin sonra (Z2) ve
2.kiirden 10 giin sonra (Z3) olmak lizere G¢ kez yorgunluk diizeyleri,
subjektif yorgunluk algilamalar ve yasam kaliteleri degerlendirilmis ve BYE'ne
gdre yorgunluk puani 0 veya 1-3 puan olan hastalara ve ailelerine yorgunluk
yonetimine iliskin egitim yapilmistir. BYE'ne yorgunluk puani 4 puan veya
uzerinde olan hastalarda yorgunluga neden olan faktorler degerlendirilerek

neden olan fakt6re yénelik hasta ve ailesine egitim yapilmigtrr.
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2.4.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma 15 Mart 2004 ~ 15 Mayis 2005 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tillay Aktas Onkoloji ve Kemik Iligi
Transplantasyon Hastanesinin ayaktan kemoterapi (initesinde yapilmistir.
2.4.1.Tillay Aktas Onkoloji ve Kemik 1ligi Transplantasyon
Hastanesi

Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik Iligi Transplantasyon
Hastanesi Nisan 2004 yilinda hizmete acilmistir. Hastanede erigkin hasta
yatakh servisi, cocuk onkoloji yatakh servisi, kemik iligi transplantasyon
tinitesi (KIT)ve ayaktan eriskin ve gocuk onkoloji poliklinik birimlerinde hizmet
verilmektedir. Erigkin hasta yatakll servisinde 9 hemsire, 11 hekim ve 7
personel , gocuk onkoloji servisinde 10 hemsire, 5 hekim ve 6 personel, KIT
{initesinde 6 hemsire, 1 personel, ayaktan kemoterapi (nitesinde 4 hemsire

ve 1 personel, eriskin polikliniginde 1 personel calismaktadir.

2.5.ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini 15 Mart 2004 - 15 Mayis 2005 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik Iligi
Transplantasyon Hastanesinin ayaktan kemoterapi {initesinde tedavi géren

hastalar olusturmustur.

2.6.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Aragtirmanin 6rneklemini 15 Mart 2004 - 15 Mayis 2005 tarihleri

arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji
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Hastanesine tedavi igin bagvuran, arastrma siurliliklarina uyan ve
arastirmaya katimayr kabul eden olasiliksiz rastgele 6rneklem teknigi ile

secilen gastrointestinal sistem kanser tanisi konmus 35 hasta olusturmustur.

2.7.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
2.7.1. Bagimh Degiskenler
Piper Yorgunluk Olcedi puani, EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi élcedi
puani
2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik ve hastaliga iliskin degiskenler.

2.8.VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESi
Arastirma 15 Mart 2004 — 15 Mayis 2005 tarihleri arasinda yapilmistir.

Ege OUniversitesi Tiilay Aktas Onkoloji Ve Kemik Iligi Transplantasyon
Hastanesi'nin ayaktan kemoterapi (initesinde ilk kez kemoterapi tedavisi
baglanacak gastrointestinal sistem kanser tanisi konmus hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmigtir. Arastirmaya katilmay: isteyen hastalara bilgi onam
formu (EK-1) doldurtularak yazili onamlar alinmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gastrointestinal sistem kanser tanisi
konmus hastalar ile ilk kemoterapi tedavisinden énce (21), 1. kiirden 10 giin
sonra (Z2), 2. kiirden 10 giin sonra (Z3) olmak toplam 3 kez gériistilmiistir.

Hastalarin yorgunluk tanilamasi National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)'in kansere bagh yorgunluk klinik rehberindeki yorgunluk

degerlendirme ve tedavi algoritmine gére yapilmistr (107,108). Sekil 4'te
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goriildigii gibi yorgunluk tanilamasi; tarama (screening), primer
degerlendirme (primer evaluation), girisimler (interventions) ve
tekrar degerlendirme (reevaluation) olmak (izere dért evreden
olusmaktadir. Tarama asamasinda yorgunlugun olup olmadigi ve yogunluk
diizeyi degerlendiriimektedir. Yorgunluk degerlendirme ve tedavi algoritmine
gore; tarama agamasinda yorgunluk puani 0 puan veya 1_—3 puan oldugunda
yorgunluk yonetimine iliskin egitim ve daha sonra yeniden degerlendirme
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Arastirmada yorgunluk degerlendirme ve tedavi algoritminin ilk
asamas! olan tarama asamasinda; gastrointestinal sistem kanserli hastalara
Z1, Z2 ve Z3 déneminde yorgunluk diizeylerini saptamak (izere BYE, subjektif
yorgunluk algilamalanni degerlendirmek icin PYO, yasam kalitelerini
degerlendirmek icin EORTC QLQ C-30 yasam Kkalitesi Olcegi uygulanmistir.
Hasta tanitm formunda yer alan bilgiler hastalarla ilk gérlismede Z1
déneminde elde edilmigtir. Her {i¢ izlem déneminde BYE'ne gére yorguniuk
puani 0 veya 1-3 puan olan gastrointestinal sistem kanserli hastalara ve
ailelerine arastrmac tarafindan hazirlanan ™ KANSERE BAGLI YORGUNLUK
HASTA VE AILEYE YONELIK BAKIM VE TEDAVI REHBERI” nin (EK-25) iceri
dogrultusunda yorgunluk ydnetimine ilisgkin egitim verilmis ve anlatlan
bilgilerden gerekli olanlarin uygulamasi hasta ve aileye yaptirilmigtir. Her bir
hasta ve ailesi igin egitim yaklasik olarak iki saat siirmiistiir. Egitim sirasinda
yazih (KANSERE BAGLI YORGUNLUK Hasta Ve Aileye Yonelik Bakim Ve

Tedavi Rehberi) ve gorsel (bilgisayar) araglar kullaniimistir.
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Her (¢ izlem dbéneminde BYE'ne gbre yorguniuk puani 4 puan ve
Uzerinde olan gastrointestinal sistem kanserli hastalarda yorgunluk
degerlendirme ve tedavi algoritminde belirten primer degerlendirme fazina
gecilmistir. Bu fazda yorgunluga neden olan primer faktorler (agn, ruhsal
sorunlar, uyku sorunlan, aktivite diizeyi, beslenme durumu, anemi, ve kanser
disindaki kronik hastaliklar) degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan
gastrointestinal sistem kanserleri hastalarda yorgunluga neden olan primer
faktorlerden adn BAE, depresyon BDO, uyku sorunlan PUKI, performans
durumu ECOG PDO, beslenme durumu PG-SGA  kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin anemi durumu hasta dosyasindan elde edilen
tam kan sonuglarina gbére NCI anemi degerlendirme kriterlerine gore
degerlendirilerek anemi durumunu tanilama formuna kayit edilmistir.
Hastanin kanser disindaki kronik hastaliklanina iligkin bilgiler hastadan , bilgi
allnamayan hastalarda ise hasta dosyasindan elde edilerek kronik hastalik
kayit formuna yazilmistir. Primer degerlendirme sonucunda egitim kitapgikiari
ile egitim yapimistir. Bu amagla hazirlanan egitim kitapciklan “KANSERE
BAGLI AGRI Hasta Ve Aileye Yonelik Bakim Ve Tedavi Rehberi, KANSERE
BAGLI UYKU SORUNLARI Hasta Ve Aileye Yénelik Bakim Ve Tedavi
Rehberi, KANSERE BAGLI DEPRESYON Hasta Ve Aileye Yonelik Bakim Ve
Tedavi Rehberi, KANSERE BAGLI AKTIVITE / HAREKET SORUNLARI
Hasta Ve Aileye Yénelik Bakim Ve Tedavi Rehberi, KANSERE BAGLI
BESLENME SORUNLARI Hasta Ve Aileye Yonelik Bakim Ve Tedavi Rehberi,
KANSERE BAGLI KANSIZLIK Hasta Ve Aileye Yonelik Bakim Ve Tedavi

Rehberi” hazirlanan egitim kitapgiklandir (EK 26,27,28,29,30,31)
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Egitim sonrasinda Z2 ve Z3 izlem doéneminde hastalann subjektif

yorgunluk algilamalar ve yasam kaliteleri degerlendirilmistir.
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2.9.VERILERIN DEGERLENDiRILMESH

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows) paket programi 11.0 versiyonu kullanimistr.

Her iki envanterin gecerlik calismasina yonelik dil gegerligi, igerik
gecerligi, ve benzer 6lcek gecerligi yapilmistir. icerik gecerligi icin uzman gériisti
alinmistir. BYE ve BAE'nin es degerli Olcek gegcerligi igin 0-10 puan arasinda
puanlanan Sayisal Yorgunluk Yogunluk Skalasi (Numeric Fatigue Intensity Scale)
(NFIS) ve Sayisal Agn Yogunluk Skalasi (Numeric Pain Intensity Scale)(NPIS)
kullanlmistir. BYE ve NFIS ile BAE ile NPIS den elde dilen toplam puanlar
arasindaki iliski incelemek icin Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi
hesaplanmistir.

BYE ve BAE'nin giivenirlik calismasina yonelik cronbach alfa katsayis, ic
tutarlik hesaplanmistir. I¢ tutarlliigi incelemek icin madde analizi yapilmis
maddelerin toplam puan korelasyon degerieri icin Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi hesaplanmistur.

Arastirmanin ikinci asamasindan elde edilen verilerin hastalara yo6nelik
tanitia bilgilerinin sayi ve yiizde dagilimlan hesaplanmistir. PYO, EORTC QLQ-C-
30 ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin tek yonl varyans
analizi, t testi, tekrarlayan 6lciimlerde tek degiskenli varyans analizi , ileri analiz
icin tuckey post hoc testi yapiimistir. PYO ve EORTC QLQ-C-30 arasindaki iliskiyi
incelemek igin Pearson momentier carpimi korelasyon katsayisi hesaplanmigtir.
Yorgunluk puani 4 puan ve (zerinde olan 5 hastanin verilerine yonelik

tekrarlayan Olgiimler icin Friedman, wilcoxon testi yapilmistir.
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2.10. SURE VE OLANAKLAR

Eyliil 2003—-Subat 2004: Arastirma konusunu belirleme, literatiir tarama,
tez dnerisini hazirlama

Mart 2004: Tez dnerisi sunumu

Mart 2004- Mayis 2005: Veri toplama

Haziran /Temmuz/Agustos 2005: Verilerin analizi,tez yazimi

Eyliil 2005: Tez savunmas!

2.11. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirma Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik kuruluna
sunulmus ve arasturmanin yapiimasi etik kurul tarafindan uygun bulunmustur
(EK-19).

Aragtirmanin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas
Onkoloji ve Kemik 1Iiigi Transplantasyon Hastanesinde arastirmanin
yiritilebilmesi icin kurumdan gerekli yazil izin alinmistir (EK-21).

Arastirma kapsamindaki gastrointestinal sistem kanserli hastalara
arastirmaya iligkin bilgi verilmis ve bilgilendiriimis onam formu doldurularak
hastalardan yazill izin alinmistir (EK-1).

Aragtirmada kullanilacak dlgeklerden bazisi icin yazarlardan sozlii izin
alinmig, bazilan igin ise mail yolu ile yazisma yapilarak yazil izin alinmstr.
BYE ve BAE: Charles S Cleelanda mail yazilmis ve yazardan posta yolu ile
lgeklerin kullanilabilmesi igin yazil izin formu elde edilmistir (EK-15, EK-16).
EORTC QLQ Yasam kalitesi olcegi: EORTC sekreteri Ken Cornelissene

mail yaziimis ve oOlgegin kullaniimasi ve puanlamasina yonelik yazil izin
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alinmigtir  (EK-17). Olgedin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirigini yapan
Dr.Tuncay Goksel ve Dr. Asuman Giizelant ile gériisilerek s6zl0 izin
alinmistir.

PYO: Tiirkiye'de gegerlik glivenirligini yapan Can’dan e-mail yolu ile yazil
izin alinmistir (EK-18).

PUKI: Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirligini yapan Agargiin'den sdziii izin
alinmigtir.

Beslenme Degerlendirme Formu (SG-PGSA): Bu Olcede internetten

ulagilmistir (148).
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI VE BRIEF AGRI
ENVANTERININ GECERLIK VE GUVENIRLiK CALISMALARI

Kanserli bireylerin yorgunluk ve agn diizeylerini degerlendirmek igin
kullanilan BYE ve BAE Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji ve Kemik Iligi
Transplantasyon Hastanesinin ayaktan kemoterapi {initesinde tedavi géren 74
kanserli hastaya uygulanmigtir.
3.1.1. Gecerlik Calismalan

'BYE ve BAE' nin gegerlik calismalarina yonelik dil gegerligi, icerik
gegerligi (uzman goriisii) ve benzer dlgek gegerligi kullaniimistir.
Dil gecerligi

Arastirmanin ilk agsamasinda dil gegerligine iliskin calismalar yapilmistir.
Oncelikle aragtrmaci tarafindan yapilan ceviri, daha sonra iki dili (Tiirkce,
Ingilizce) bilen iki ingiliz dili uzman ve Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu'nda goérev yapmakta olan dort 6gretim (yesi tarafindan
ingilizce'den Tiirkge'ye cevrilmistir. En uygun ifadeler segildikten sonra
envanterlerin yeniden Ingilizce’ye gevirisi iki Ingiliz dil uzmanina yaptinlmigtrr.
Geri gevirinin ifadeleri orijinal envanterlerin ifadeleri karsilagtinimis gerekli

diizeltmeler yapilarak son hali verilmistir.



icerik /Kapsam gecerligi
Uzman goriisii

Kapsam gecerligi Olcim aracimin ,Olglilmek istenen yapinin temel
elementlerini ne oiglide kapsadigim incelemekie ilgilenir (16,42,101).
Kullanilan 0dlcegin olglilmek istenen degiskeni dlglip Slgmedigini gdsterir
(44,119). Bu gegerlik tiir(i, bir éigme araci icindeki maddeler veya sorularin
Olcme aracinin Glcmeyi amacladidi konulan dengeli bir gekilde temsil etme
derecesi hakkindaki uzman goriisiidiir (63,114,167).

Arastirmada Brief Yorgunluk Envanteri ve Brief Agn Envanteri'nin
Tirkce formunun kapsam gecerli§i icin Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu'nda gérev yapan {ic &gretim Uyesi ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan hekimin goriisi alinmis ve dnerilen
diizeltmeler yapilmistir.

Benzer Olcek Gecerligi

Benzer Olgek gecerligi yonteminde (izerinde calisilan 6lgme aracindan
elde edilen puanlarin daha 6nce gelistirilmis olan ve gecerlik ve glvenirligi
test edilmis olan aym o6zelligi dlcen bir baska olglim aracinin puanlarn
arasindaki korelasyon hesaplanir. Bireyin her iki testten aldiklan puanlarn
korelasyonuna bakilir (9,167).

BYE ve BAEnin benzer 6lcek gegerligi icin 0-10 puan arasinda
puanlanan Sayisal Yorguniuk Yogunluk Skalasi (Numeric Fatigue Intensity
Scale) (NFIS) ve Sayisal Agn Yoguniuk Skalast (Numeric Pain Intensity
Scale)(NPIS) kullaniimistir. BYE ve NFIS ile BAE ile NPIS‘den elde ediien

puanlar arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson momentler carpimi
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korelasyon katsayisi hesaplanmistir. BYE ve NFIS arasindaki korelasyon
katsayisi r: 0.86, BAE ve NPIS arasindaki korelasyon katsayisi r: 0.87 olarak

hesaplanmistir.

3.1.2.Giivenirlik Cahismalan

BYE ve BAE'nin giivenirlik calismalarina yénelik cronbach alfa ve i¢
tutarliik (madde toplam puan korelasyonlar) hesaplanmstir.
Cronbach alfa

Cronbach Alfa katsayisi, oOlgek icinde bulunan maddelerin
homajenliginin bir 6lglisiidiir. Birbiriyle yliksek iliski gésteren maddelerden
olusan olgeklerin katsayisi ne kadar yiiksek olursa bu Olgekte bulunan
maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve aynmi 6zelligin 6gelerini yoklayan
maddelerden olustugu geklinde yorumlanir. Likert tipi Slceklerde ic tutarhigin
sinanmasinda en uygun yol Cronbach alfa glivenirlilik katsayisinin
hesaplanmasidir (84,120,169).

Aragtirmada olgeklerin igsel givenirligi icin cronbach alfa katsayisi
hesaplanmigtir. Brief Yorgunluk Envanterinin cronbach alfa degeri 0.97. Brief
Agn Envanterinin cronbach alfa degeri: 0.98 olarak hesaplanmistir.

Bir olcim aracinin sayilabilecek giivenirlik katsayisi olabildifince 1'e
yakin olmalidir (84,120,169). BYE ve BAE'nin cronbach alfa degerleri oldukca

yiiksek bulunmustur.
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I¢ Tutarliik (Madde Toplam Puan Korelasyonlari)

Arastirmada kullanilan envanterlerin maddeleri icin Pearson Momentler
Carpmi  Korelasyon Katsayisi hesaplanmis bu gsekilde tek tek btln
maddelerin 6lgegin biitlini ile tutariig: belirlenmistir.

BYE'nin madde korelasyon kat saylan .72-.95, BAE'nin madde
korelasyon katsayllan ise .80-.94 olarak hesaplanmistr. Madde toplam
korelasyon katsayisi yikseldikce (r) sorunun etkililik dizeyi artar, distiikge
diiser. r degerinin 0.20 olmas! hali minimum etkililik derecesi olarak kabul
edilmektedir (169). Arastirmada BYE ve BAE nin madde korelasyon katsayilan

tatmin edici diizeyde yiksek bulunmustur.
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3.2. SOSYO-DEMOGRAFiK DEGISKENLER

Tablo 7: Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

— a—

DEGISKENLER _ n %
Cinsiyet
Kadin 15 42.9
Erkek __ 20 57.1
29 - 39 yas 4 114
40 yas ve lizeri 31 88.6
32 91.4
3 8.8
Okur-yazar degil 1 2.9
Tlkokul 7 20.0
Ortaokul 10 28.6
Lise 7 20.0
Universite 10 | 28.6
SR8 Tﬂ
Emekli 11 31.4
Memur 10 " 28.6
Ev hanimi 7 20.0
Serbest 7 20.0
Calisan 7 20.0
Calismayan 28 80.0
- 25':5:3: J
Yalniz 1 2.9
Es 6 17.1
Cocuk 1 2.9
Es + gocuk 27 77.1
Il 14 40.0
Ilge 20 57.1
Kéy/kasaba 1 | 29
."‘- ~.-‘. b ‘.-.-. II
13 37.1
Emekli sandigi 21 60.0
Diger 1 2.9
Toplam _ 35 [ 100



Arastirma kapsamina alinan gastrointestinal sistem kanser tanisi almig
35 hastanin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde; % 57.1i erkek ve %
88.6'1 40 yas ve Uizeri grupta olan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yag
ortalamasi 49.11+ 10.122 olarak belirlenmistir. Tablo 7’de gériildigi gibi
hastalann % 28.6 (niversite mezunu, % 31.4G emekli olup, % 80
calismadigini, % 77.1' es ve gocuklan ile yasadigini, ve % 57.1'1 yagamlarinin

biiyiik bir boliimiinii ilcede gegirdigini bildirmiglerdir (Tablo 7).
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3.3. HASTALIGA ILiSKiN DEGISKENLER

Tablo 8: Hastalarin Hastaliga iliskin Degiskenlere Gére Dagilimi

Degiskenler n %
18 51.4
Kolon kanseri+karaciger met. 3 8.6
Rektum kanseri 2 5.7
Mide kanseri 6 17.1
Karaciger kanseri 4 11.4
Pankreas kanseri 2 54
3 20 57.1
4 ay ve Uzeri 15 42.9
Evre I1 2 5.7
Evre III 10 28.6
Evre IV 23 65.7
Compto+5FU+LV 13 37.1
UFT+Eloxatin 1 2.9
LV+5 FU 13 37.1
Gemzar 2 5.7
Cisplatin+UFT 6 17.1
Var 10 28.6
Yok 25 71.4
ik de n %
I.Derec 9 90
1 10
Kullanan - 12 34.3
4 Kullanmayan 23 65.7
4 33.3
Antihipertansif 4 33.3
Troid ilaci 3 25.0
H2 reseptor blokeri 1 8.4

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 51.4'ne kolon kanseri tanisi

kondudu ve %57.1'nin 3 ay ve daha kisa siiredir kanser tanisi ile izlendigi
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belirlenmigtir. Tablo 8 incelendiginde; hastalarn % 65.7'nin hastalk
evrelerinin dordiincii evre oldugu, % 37.1'ine Compto+5FU+LV kemoterapi
protokolii uygulandidi goriilmektedir. Hastalarin % 71.4°G ailesinde kanserli
birey olmadigini, % 34.3'G kemoterapi disinda baska ilag kullandigini, ilag
kullanan hastalarin %33.3'ln H2 reseptdr bloker ve antihipertansif grubu ilag
kullandigini belirtmiglerdir (Tablo 8).



Tablo 9: Hastalarin Yorgunluga Yonelik Sorulan Sorulara Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilim

Degiskenler n | %
21 60
14 40
Moral bozuklugu 2 9.6
Ameliyat 4 19.0
Hastalik 9 42.8
Agn 1 4.8
Uykusuzluk 3 14.2
Yiirlylis yapmak 1 4.8
Belitmeyen 1 4.8
4 19.0
Tani kondugundan beri 9 42.8
Ameliyat 5 23.8
Yiirllylis sonrasl 1 4.8
Belitmeyen 2 9.6
1-2 saat 1 4.8
20 giin 2 9.6
1-2 giin 7 333
Son bir haftadir 6 28.5
1 aydir 4 19.0
Belirtmeyen 1 4.8
Uyumak 1 4.8
Yatmak-+televizyon izlemek 10 47.4
Dengeli beslenmeye galismak 5 23.8
Gezmek 1 4.8
Egzersiz 2 9.6
Oturmak 1 4.8
Belirtmeyen 1 48 |

Arastirmada hastalann blylik bir ¢ogunlugu (%60) yorgunluk
yasadigini  bildirmiglerdir. Kendini yorgun hisseden hastalarin % 42.8'
hastaliklarinin  yorguniuga neden oldugunu, % 42.8i kanser tanisi

kondugundan beri yorgunluk hissettigini, % 33.3'ti 1-2 giin yorguniuk
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yasadiklarini ifade etmislerdir. Yorguniuk yasayan hastalarin % 47.4'niin
yatarak+televizyon izleyerek , % 23.8'nin ise dengeli beslenmeye calisarak

yasadiklan yorgunlugu gidermeye calistiklari belirlenmistir (Tablo 9).

3.4. HASTALARIN YORGUNLUK DUZEYLERI
Tablo 10: Hastalarin Yorgunluk Puanlarinin Dagilimi

IZLEM DONEMLERI

Brief Yorgunluk
Envanteri
1 29 13 37.1 19 54.3
29 82.9 22 62.9 16 45,7
5 14.3 - - - -
35 100 35 100 35 100

Arastirmada hastalarin BYE'ne gore (¢ izlem dénemindeki yorgunluk
diizeyleri degerlendirildiginde; Z1 doéneminde hastalarin % 82.9'nun, Z2
déneminde % 62.9nun hafif diizeyde yorgunluk yasadidi, Z3 izlem

déneminde ise %54.3'niin yorgunluk yasamadigi saptanmistir (Tablo 10).

Grafik 1: Hastalarin BYE Puan Ortalamalar

3,0

28

20

1,8

1,0 9

BYE Puen Ortalanalar

2] 2 z

1ZLEM DONEMLERL
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Grafik 1'de hastalarin (i izlem dénemindeki yorguniuk puan
ortalamalannin dadiimi yer almaktadir. Grafikte gorlildiigli gibi hastalarin
yorgunluk puan ortalamasi Z1 izlem déneminde 2.71+1.52, Z2 izlem
doneminde 1.19+1.15, Z3 izZlem dodneminde ise 0.88+1.12 olarak

saptanmigtir.

Tablo 11: Hastalarin Yorgunluk Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi
(n=35)

iZLEM T Brief Yorgunluk Envanteri
DONEMLERI

1.52
1.12 || 11.08

Arastirmada hastalarin Z1 izlem dbnemindeki yorgunluk puan
ortalamasinin Z2 (t=9.10, p< 0.05) ve Z3 izlem déneminde (t=11.08, p<
0.05) distiigii ve bu farkiiiklann istatistiksel olarak anlamh oldugu

belirlenmistir (Tablo 11).

Grafik 2: Hastalann Yorgunluga Bagh Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Etkilenme Diizeyi

GY A Pom Ortilsmas
a8 @& o = ®

a = o

1ZLEM DONEMLERL
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Grafik 2'de hastalann (¢ izlem donemindeki yorgunluga bagh giinliik
yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyi yer almaktadir. Grafikte gorildigu gibi
hastalarin Z1 izZlem déneminde (7.09 + .944) yasadiklan yorgunluk giinliik
yasam aktivitelerini siddetli diizeyde etkilerken, Z2 (1.30 + 1.608) ve Z3 (1.03

+.489) izlem dénemlerinde hafif diizeyde etkiledigi belirlenmigtir.
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3.5. HASTALARIN SUBJEKTIF YORGUNLUK ALGILAMALARI

Tablo 12: Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalarinin
Degerlendirilmesi (n=35)
SUBJEKTIF 1zLEM DONEMLERI
YORGUNLUK
ALGILAMASI
10
37 |27 |14 | 1.6 | 1.1 | 15
Yorgunlugun sikintiya neden!| 0 10 | 3.7 34|14 | 14|12 | 20
olma diizeyi
Okul ve s faaliyetlerinin| O 10 [ 33311724} 12| 19
engellenmesi
Arkadaglarla goriisme ve| 0 10 | 36 |33 |14 |21 .97 | 17
iletisimin engellenmesi
Cinsel yasamin engellenmesi 0 10 |43 | 34|14 |16 | 13| 1.6
Hobilerin engellenmesi 0 10 (43 33|14 |21} .89 | 14
Yorgunlugun siddet wve| O 10 | 27 |23 |12 |13} .97 | 1.2
derecesi __
 Duygulan: [ 0 [ 10 [34[27[16[21[13]12
Hos/hos degil 0 10 (33129 |17 |27 |13 | 1.1
Kabul edilir/edilemez 0 10 | 3430|1113 |13 | 14
Koruyucu/yipratici 0 10 | 3627 |18 |24 | 14| 1.4
Olumlu/olumsuz 0 10 | 3629|1827 |14 | 14
Normal/anormal 0 10 {31126 | 15120 | .97 | 14
0 10 138126119 (18 [ 15| 14
Glglu/zayif 0 10 {4130/ 20 1|26 |24} 25
Uyanik/uykulu 0 10 |24 | 27 | 18 | 25| 10| 16
Canli /cansiz 0 10 |40 | 34|14 |19 ;11| 18
Dinlenmis/yorgun 0 10 | 3.7 3120|1914} 19
Kuvvetli/kuvvetsi 0 10 | 47 |1 33 (24 |22|19 ] 18
Bilr » 0 | 10 [30]23]20]19]16] 15
Tahammiillii/tahammdilsiiz 0 10 | 33} 27 |26 | 28| 25| 24
Rahat/gergin 0 10 |46 | 3.7 |22 |30 11| 19
Mutlu/mutsuz 0 10 | 3029 |18 | 22|16 | 1.8
Konsantre 0 10 | 33| 33|20 |26 | 17 | 26
olabiliyor/konsantre olamiyor
Hatirlayabiliyor/hatirlayamiyor | 0 10 | 19| 28|17 |25 | 17| 23
Iyi distnebiliyor/iyi | 0 10 (22|28 |14 123|121 20
diiglinemiyor
0 10 [ 3512117116 (14| 1.8
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Aragtirmada hastalanin tedavi 6ncesi dénemde (Z1) yorgunluga bagh
olarak duyusal etkilenme diizeyinin yiiksek ( X=3.8 + 2.6), tedavi sonrasi
dénemlerde ise (Z2 ve Z3) biligsel/ruhsal etkilenme diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir( X=2.0 + 1.9, X=1.6 + 1.5) (Tablo 12).
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Grafik 3: Hastalann Total Yorgunliuk
Puan Ortalamalan

g 30
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§ 25
t:! 20
[zLEM DENEMLERI
Grafik 4: Davrams/Siddet Grafik 5: Duygulanim
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Grafik 3, 4, 5, 6 ve 7'de hastalann Ug izlem dénemindeki subjektif
yorgunluk algilama puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin
total yorgunluk puan ortalamasi Z1 izlem déneminde 3.5 + 2.1, Z2 izlem
déneminde 1.7 + 1.6 Z3 izlem ddneminde 1.4 + 1.8 davranis/siddet puan
ortalamasi Z1 iziem déneminde 3.7 + 2.7, Z2 izlem déneminde 1.4 + 1.6 Z3
izlem doneminde ise 1.1 + 1.5, duygulamm puan ortalamasi Z1 izlem
doneminde 3.4 + 2.7, Z2 izlem déneminde 1.6 + 2.1 Z3 izlem déneminde ise
1.3 + 1.2, duyusal puan ortalamasi Z1 izlem ddéneminde 3.8 + 2.6, Z2 izlem
déneminde 1.9 + 1.8, Z3 izZlem doéneminde ise 1.5 + 1.4, bilissel/ruhsal
puan ortalamasi Z1 izlem ddneminde 3.0 £ 2.3, Z2 izZlem déneminde 2.0 +

1.9, Z3 izlem déneminde ise 1.6 +1.5 olarak saptanmigtir.
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Tablo 13: Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalarina iliskin

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=35)

p <005

Arastirmada hastalann (¢ izlem donemindeki total yorgunluk,
davramis/siddet, duygulamm, duyusal ve Dbilissel/ruhsal puan
ortalamalarinin Z2 ve Z3 izlem dénemlerinde Z1 izZlem dénemine goére anlamh

olarak azaldigi belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 13).
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3.6. HASTALARIN YASAM KALITESI

Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlan

Grafik 8: Fiziksel Alt Boyut Grafik 9:Rol Alt Boyut
Puan Ortalamalari Puan Ortalamalan
é ]
I :
g H
. .

{ZLEM DONEMLER zzzum DONEMLERL i ’
Grafik 10: Emosyonel Alt Boyut Grafik 11:Sosyal Alt Boyut
Puan Ortalamalan Puan Ortalamalari

E 70 g
&

j §
8

g & 5 80

1ZLEM DONEMLERE 1ZLEM DONEMLERL

Grafik 12: Biligsel Alt Boyut Grafik 13:Global Yagsam Kalitesi
Puan Ortalamalan Puan Ortalamalan
é : é 72
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Z:n.uaDONmm ) 1zLEM DONEMLERY
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Grafik 8, 9, 10, 11, 12 ve 13'te hastalann (¢ izlem dénemindeki yasam
kalitesi fonksiyonel alt boyut ortalamalan goriilmektedir. Grafiklerde
goriildiigi gibi hastalann fiziksel puan ortalamasi Z1 izlem ddneminde 63.6
+ 22.0, Z2 izlem déneminde 83.0 + 17.8, Z3 izlem ddneminde ise 88.9 + 12.8
(Grafik 8), rol puan ortalamasi Z1 izlem déneminde 67.1 + 34.6, Z2 izlem
doneminde 82.8 + 21.5, Z3 izlem doéneminde ise 83.8 + 23.0 (Grafik 9),
emosyonel puan ortalamasi Z1 izlem déneminde 58.8 + 26.8, Z2 izlem
déneminde 69.7 + 28.8, Z3 izlem déneminde ise 74.0 + 25.6, (Grafik 10),
sosyal puan ortalamasi Z1 izlem déneminde 53.8 + 32.6, Z2 izlem
déneminde 70.0 + 27.9, Z3 izlem dbéneminde ise 74.7 + 25.6 (Grafik 11),
bilissel puan ortalamasi Z1 izlem doneminde 77.6 + 224, Z2 izlem
déneminde 88.5 + 19.2, Z3 izlem dbéneminde ise 90.4 + 17.7 (Grafik 12),
global yasam kalitesi puan ortalamasi Z1 izlem déneminde 60.9 + 26.4, Z2
izlem déneminde 71.9 + 21.4, Z3 izlem doéneminde ise 74.4 + 23.3 (Grafik
13) olarak saptanmistir.

Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlari

Grafik 14: Yorgunluk Alt Boyut Grafik 15:Bulanti- Kusma Alt Boyut
Puan Ortalamalari Puan Ortalamasi
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Grafik 16: Agn Alt Boyut
Puan Ortalamalan
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Grafik 18: Uyku Bozuklugu Alt Boyut
Puan Ortalamalari
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Grafik 20: Konstipasyon Alt Boyut
Puan Ortalamalan
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Grafik 17:Dispne Alt Boyut
Puan Ortalamalan
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Grafik 19:istahsizhik Alt Boyut
Puan Ortalamalari
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Grafik 21:Diyare Alt Boyut
Puan Ortalamalan
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Grafik 22: Mali Etki Alt Boyut
Puan Ortalamalan
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Grafik 14,15,16,17,18,19,20,21 ve 22'de hastalarn (¢ izlem
donemindeki yagsam kalitesi semptom alt boyut ortalamalan gériilmektedir.
Grafiklerde goriildiigii gibi hastalarin yorgunluk puan ortalamast Z1 izlem
déneminde 33.3 + 26.9, Z2 izlem doneminde 17.4 + 20.3, Z3 izlem
déneminde ise 13.0 * 21.6 (Grafik 14), bulanti- kusma puan ortalamasi Z1
izlem dbéneminde 21.4 + 27.2, Z2 izlem doneminde 11.9+ 15.4, Z3 izlem
déneminde ise 5.23 + 16.0 (Grafik 15), adrr puan ortalamast Z1 izlem
déneminde 27.6 + 36.8, Z2 izlem doneminde 12.3 + 21.5, Z3 izlem
déneminde ise 9.06 + 20.3 (Grafik 16), dispne puan ortalamasi Z1 izlem
déneminde 18.0 + 27.2, Z2 izlem doneminde 12.1 + 21.5, Z3 izlem
déneminde ise 2.85 + 9.46 (Grafik 17), uyku bozuklugu puan ortalamasi Z1
izlem ddneminde 40.0 + 34.1, Z2 izZlem déneminde 37.1 + 37.7, Z3 izlem
déneminde ise 19.0 + 29.4 (Grafik 18), istahsizlik puan ortalamasi Z1 izlem
déneminde 32.3 + 35.6, Z2 izlem d6neminde 21.9 + 33.2, Z3 izlem

déneminde ise 6.6 + 17.7 (Grafik 19), konstipasyon puan ortalamas! Z1
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izlem doneminde 22.8 +

déneminde ise 6.6 *

doneminde 114 + 22.7, Z2 izlem déneminde 15.2

30.0, Z2 izlem doneminde 20.9 +

31.4, 73

izZlem

19.4 (Grafik 20), diyare puan ortalamasi Z1 izlem
28.4, Z3 izlem

déneminde ise 1.9 + 7.85 (Grafik 21), mali etki puan ortalamasi Z1 izlem

doneminde 36.1 + 38.2, Z2 izlem dbéneminde 37.1

déneminde ise 31.4 + 37.8 (Grafik 22) olarak saptanmistir.

35.0, Z3 izlem

Tablo 29: Hastalann Uc Izlem Dénemindeki Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarinin Karsilastinlmasi (n=35)

22,0

63.6

67.1

34.6

224

58.8 26.8

32.6

60.9

26.4

88 | 268

77.6 53.8

83.0 178 || 828 215 || 885 19.2 || 69.7 288 I 70.0 279 || 719 21.4
-4.653 [ -2.971 i -3.276 il -2.646 1 -3.022 il -2.63
.000% .005% .002% | .012% | .005% .013*

. g ] 34. ] : ! ! } !
: 88.95 128 || 83.8 23.0 | 90.4 177 || 74.0 256 [ 747 256 || 744 23.3
t -6.399 || -2,156 [ -3,916 fl -3.935 [ -4,365 Il -2.14
p .000* Il .038% Il .000* | * .000* | 039*

. . 8|1 18.0 .1 [ 32.3 30.0 || 11.4
154 1123 | 215 [ 12.1 | 21, 5 il 37 1]37.71 21.9 33 2| 20 9 314 15.2 28 41l 37 1 ]
195 || 28 1 179 | .43 223 | .27 i1 -720 || -.18
.007* 083 ,668 032% .786 487
. , 6 | 36.8 || 18. 34.1 || 32.3 300 || 11.4 )
13.0 | 21.6 Il 5. 23 16.0 [/ 9.06 | 20.3§ 2.85 | 9. 46 il 19. 0 29.4 |f 6.66 17.7 I 6. 66 1941 1.90 | 7 85 [ 314 | 37
422 W 276 | 335 || 365 I 312 W 4.5 I 324 | 225 1 .68
| p I wo0* || o009 || .002¢ || 001 || .004¢« || .000* || .003* | .031* ||  .500
*p < 0.05

Arastirmada hastalarin (g izlem ddénemindeki fiziksel, rol, emosyonel,

biligsel, sosyal fonksiyon ve global yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan
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ortalamalarinin Z2 ve Z3 izlem déneminde Z1 izlem dénemine goére anlamii
olarak yiikseldigi saptanmistir (p<0.05) ( Tablo 29).

Tablo 29'da gériildiigli gibi (¢ izlem déneminde yorgunluk, bulant-
kusma, agn, dispne, uyku bozuklugu, istahsizlik, konstipasyon, diyare
semptomu ve mali etki puan ortalamalarinin Z2 ve Z3 izlem déneminde Z1

dénemine gére anlamli olarak azaldig belirlenmistir(p<0.05) ( Tablo 29).
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3.6.1.Hastalarin Yasam  Kalitelerinin Sosyo  Demografik
Dediskenlerle Karsilastiriimasi

Tablo 30: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alf Boyutlarinin
Cinsiyet ile Karsilastinimasi

88.8 | 12.0 | 844 | 14.7
78.3 | 25.9 | 83.3 | 28.0
82.8 | 21.5 | 83.8 | 23.0

2.119 019
.155 .890
Cinsiyet igin
TOT.YVA
Cinsiyet | n
Kadin 15 {1 58.3 |279 | 77.7 { 27.3 | 855 | 195 1 67.7 | 19.3 | 76.6 | 18.6 | 87.7 | 21.3
Erkek 20 [159.1 1266 | 63.7 ]| 29.1 | 65.4 | 26.6 || 43.3 | 36.8 | 65.0 | 32.8 | 65.0 [ 24.7
Toplam 58.8 | 26.8 | 69.7 | 28.8 [ 74.0 | 25.6 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 27.9 | 74.7 | 25.6
.008 2.088 6.085 5.446 1.516 8.161
929 .158 .019 .026* 227 007*
Cinsiyet i¢in F=1.833 F=6.424
TOT.YVA
.Cinsiyet n
+sd
Kadin 15 [180.0 [21.0] 955 | 7.6 {933 | 175 || 68.3 | 20.9 | 88.8 | 12.4 | 82.7 | 14.9
Erkek 20 1 75.8 1 23.8 | 83.3 | 235 | 88.3 | 18.0 1 554 [ 29.2 | 59.1 | 17.7 | 67.5 | 26.6
Toplam 35 || 776 | 224 | 885 | 19.2 | 904 | 17.7 1 60.9 | 26.4 | 71.9 [ 214 | 74.0 | 23.3
.288 3.716 .673 2.104 30.719 3.982
.595 .063 418 .156 .000%* .054
Cinsiyet igin F=1531 F = 15.098
TOT.YV.A p=.225 p = .000*

*p<0.05 T.0.T.YN.A=Tekarlayan Cigimlerde Tek Yénli Varyans Analizi

Cinsiyet degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt
boyut puan ortalamalan Uc¢ izlem donemi birlikte alindiginda ve
degerlendirildidinde sosyal fonksiyon (F=6.424; p=.016) ve global
yasam kalitesi (F=15.098; p=.000) puan ortalamalarnin cinsiyete gére

istatistiksel olarak anlamh farkliik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 30).
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Hastalann (g izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalan cinsiyet ile karsilastinldiginda;

- Z2 izlem déneminde hastalann sosyal alt boyut puan ortalamalarinin
cinsiyete gore farkllik gostermedigi, Z1 ve Z3 iziem dodneminde ise
kadin hastalarin erkek hastalara gore sosyal fonksiyonlarinin daha
yiiksek oldugu (F=5.446; p=.026 / F=8.161; p=.007) (Tablo 30)

- Z1 ve Z3 izlem doneminde hastalanin global yasam kalitesi alt boyut
puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilk gostermedigi, Z2 izlem
doneminde ise kadin hastalarin erkek hastalara gére global yasém
kalitelerinin daha ytiksek oldugu (F= 30.719; p=.000) (Tablo 30).

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.



Tablo 31: Hastalarin Yasam Kalitesi
Cinsiyet Ile Karsilastiriimas:

Cinsiye | n
t \

Semptom

Alt Boyutlarinin

X

Kadin 15 ({259 (1371110132 | 88 | 104177 | 270 122 {183 | 1.1 | 43

Erkek |20 |§ 388 | 329 [22.2 [23.0 | 16.1 | 27.0 [ 241 | 278 | 116 | 13.3 | 83 | 205

Toplam |35 |l 333 | 269 [ 174 [20.0 [ 13.0 [ 21,6 || 214 | 27.2 | 119 | 154 [ 52 | 16.0
2.044 2.773 953 462 011 1.774
162 .105 336 501 918 .192

Cinsiyet icin

TOTYVA

Cinsiye | n

t +sd

Kadn _[15 || 44 [ 117 ] 33 | 93 [ 11 [ 43 1111 [ 162 | 6.6 | 138 | 2.2 | 856

Erkek |20 || 45.0 [ 39.7 [ 19.1 | 255 [ 15.0 | 25.3 | 23.3 [ 32.6 | 16.6 | 25.3 | 3.3 | 10.2

Topl 35 [[276 | 368 [ 123 | 215 | 9.0 | 203 |f 18.1 [ 27.2 | 123 | 215 [ 28 [ 9.4

14.547 5.215 4.391 1.766 1.900 115
.001* .029* .044* .193 177 737

Cinslyet igin || F = 14.815 F=1.986

TOTYVA ,001% p =.168

[ Cinsiy c

TOTYVA

Cinsiye | n

t

Kadn |15 || 22.2 | 29.9 | 33.3 | 30.8 | 4.4 | 172 | 17.7 | 27.7 | 88 | 52| .0 | .0
Erkek 120 || 23.3 | 30.7 | 1.6 | 195 | 83 | 2.2 | 6.6 | 17.4 | 20.0 | 348 | 3.3 | 10.2
Toplam |35 || 555 1 302 | 200 | 314 | 66 | 194 | 11.4 | 22.7 154'2 84| 19 | 7.8

Cinsiye | n

t

Kadin 15 | 20.0 21.0 20.0 30.3 13.3 43.2

Erkek 20 i 48.3 43.8 50.0 33.3 45.0 27.0

Toplam | 35 36.1 38.2 37.1 35.0 314 37.8
5.301 7.487 7.062
028% 010* 012*

nsiyet i¢in || F =9.381
T.O.T.Y.V.A p = .004*

*p<0.05 T.0.T.Y.V.A=Tekarlayan Oigiimlerde Tek Yonld Varyans Analizi
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Cinsiyet degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi semptom alt
boyut puan ortalamalan ({i¢ izlem doénemi birlikte alindiginda ve
degerlendirildiginde adgr1 semptomu (F=14.815; p=.001) ve mali etki
(F=9.381;p=.004) puan ortalamalarinin cinsiyete gére istatistiksel olarak
anlaml farkliik gésterdigi belirlenmistir (Tablo 31).

Hastalarin g izlem ddnemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan cinsiyet ile karsilastirildiginda;

- 21, 72 ve Z3 izlem dbéneminde kadin hastalann erkek hastalara gore
agn semptomunu daha az yasadigi (F=14.547; p=.001 / F=5.215;
p=.029 / F=4.391; p= .044) (Tablo 31)

- Z1 ve Z3 izZlem déneminde hastalarin konstipasyon semptomu alt
boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore farkliik géstermedigi, Z2
iziem dbneminde ise kadin hastalarin erkek hastalara gére
konstipasyon semptomunu daha fazla yasadigi (F= 4.501; p=.041)
(Tablo 31)

- Z21.72 ve 73 izlem dbéneminde kadin hastalarin erkek hastalara gore
daha az ekonomik sorun yasadigi (F=5.301; p=.028 |/ F=7.487;
p=.010 / F=7.062; p= .012) (Tablo 31)

istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
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Tablo 32: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin
Yas Gruplan Ile Kargilastirnimasi

483 | 233 | 833 | 86 | 916 | 63 || 500 | 43.0 | 79.1 | 315 | 958 | 8.3
655 | 215 | 83.0 | 18.7 | 88.6 | 134 | 69.3 | 33.6 | 83.3 | 20.6 | 82.2 | 239
63.6 | 22.0 | 83.0 | 178 | 889 | 128 || 67.1 | 346 | 828 | 215 | 83.8 | 23.0

32;39 4 Ns0o | 117|750 | 215 | 875 | 144 | 541 | 159 | 625 | 83 | 79.1 | 15.9
32? ¥as | 31 I 599 | 28.0 | 69.0 | 209 | 723 | 263 || 53.7 | 343 | 709 | 204 | 74.1 | 26.8
69.7 | 28.8 | 74.0 | 256 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 275 | 74.7 | 756

145 1.254 001 319 319

706 271 082 576 576

Yas gruplart

icin TOTYV.A Yl p

Yag nole

gruplan

29-39 4 100.

yas_ 66.6 .0 91.6 9.6 0 .0 583 | 366 | 729 | 208 | 79.1 | 10.7

0, Y 31 790 | 235 | 881 | 202 | 89.2 | 185 | 612 | 256 | 717 | 219 | 733 | 245

Toplam | 35 776 | 224 | 885 | 19.2 | 904 | 17.7 1 609 | 264 | 719 | 214 | 74.0 | 23.3
1.074 113 1.312 043 .010 212
.308 739 .260 837 922 .649

Yas gruplan =,005 F=.020

icin T.O.TYV.A || p=.946 p = .888

T.O.T.Y.V.A =Tekrarlayan Ol¢iimlerde Tek Yéniil Varyans Analizi

Yas gruplan degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel

alt boyut puan ortalamalannin ¢ izlem donemi birikte alndiginda ve

degerlendirildiginde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh farkiilik

géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 32).
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Hastalarin (i¢ izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalan yas gruplan ile karsilastinidiinda; G¢ izZlem déneminde
hastalann yasam kalitesinin fonksiyonel alt boyut puan ortalamalan ile yas
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi saptanmigtir

(p>0.05) (Tablo 32).
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Tablo 33: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarimin Yas
Gruplan Ile Karsilastinimasi

32;39 4 1361|331|166]|143| 83 | 106 375 | 343 | 333 |235| 83 | 96

32%’*‘5 31 1329|266 | 175|208 | 136 ] 227 | 193 | 262 | 91 | 120 | 48 | 167

Topla | 35 || 3331 269 | 174 | 200 | 13.0 | 21.6 || 21.4 | 272 | 119 | 154 | 52 | 16,0
047 007 207 1.594 11.365 164
830 034 652 916 1002+ 688

Yas grup. igin || F =.010 F=6.762

TOTYVA 922

Yas (n

grupl

an

52;39 4 1201133125250 0| 0 |250]|319]|250]319] 0| .0 ||

32 5131 0 274 | 371 | 123 | 215 | 102 | 213 | 172 | 270 | 107 | 199 | 3.2 | 100 II

::’"'a 35 Il 276 | 368 | 123 | 215 | 9.0 | 203 || 181 | 272 | 123 | 215 | 28 9.4J|
1008 1000 890 284 1579 204 |
.930 ,991 .352 .597 218 .529 it

Yag grup. igin || F=.060 F=.511

TOTYVA ,

Yas | n

grupl

arn

29-39 | 4

yas )

jgfs 31 387 | 355|354 | 374182 308 301 1358]172]|320]| 53 | 174 “

::""" 35 1 400 | 341 | 371 | 377 | 190 | 204 || 323 | 356 | 219 | 332 | 66 | 17.7 ||
381 517 180 1104 6247 1450 i
541 477 674 301 018% 236 |

Yag grup. igin

TOTYVA

Yas (n

grupl

an

2939 |4

yas

40 yas | 31

vel

Topla | 35 | )8 | 300|209 (314 | 66 | 194 11.4 | 227 | 152 | 284 | 19 | 7.8
1,060 696 522 233 o1l 260
311 410 475 632 917 213

Yas grup. igin |} F=.110 F =.063

130



25.0 31.9 25.0 16.6 16.6 19.25
376 39.1 38.7 36.6 333 39.41
36.1 38.2 371 35.0 314 37.8
.380 .380 .680
542 542 416
F=.704
p = .407

*p<0.05 T.0.T.Y.V.A=Tekrariayan Cigiimierde Tek Yonli Varyans Analizi

Yas gruplan degiskeni acisindan; hastalarin yasam kalitesi semptom alt
boyut puan ortalamalan {i¢ izZlem donemi birlikte alndiginda ve
dederlendirildiginde bulanti kusma semptom puan ortalamalarinin yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh farklilk gosterdigi belirlenmistir
(F=6.762; p=.014) (Tablo33).

Hastalarin ¢ izlem ddnemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan yas gruplar ile karsilastirldiginda;

- 21 ve Z3 izlem déneminde hastalarin bulanti kusma semptomu alt
boyut puan ortalamalarinin yas gruplarina gére farkliik géstermedidi,

Z2 izlem doneminde ise 29-39 yas grubundaki hastalarin 40 yas ve

lzeri yas grubundaki hastalara gére bulanti kusma semptomunu daha

fazla yasadigi (F= 11.365; p=.002) (Tablo33)
- Z1 ve Z3 izlem dbéneminde hastalarin istahsizlik semptomu alt
boyut puan ortalamalannin yas gruplarina gére farklilik géstermedidi,

Z2 izlem ddneminde ise 29-39 yas grubundaki hastalarin 40 yas ve

lizeri yas grubundaki hastalara gore istahsizik semptomunu daha fazla

yasadigi (F= 6.247; p=.018) (Tablo 33) anlamli bulunmustur.
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Tablo 34: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel ARt Boyutlarinin
Medeni Durumlan ile Karsilagtiriimasi

Medeni dur.. igin
TOTY.VA
Medeni n
durum
Evi 32 5%3 26.6 | 69.7 | 20.7 | 73.4 | 26.6 || 53.6 | 33.7 | 70.8 | 20.0 | 74.4 | 26,0
Bog./dul |3 5%'7 336 | 69.4 | 209 | 805 | 9.6 | 555 | 19.2 | 61.1 | 9.6 | 77.7 | 25.4
Toplam | 35 5‘;'8 268 | 69.7 | 28.8 | 74.0 | 25.6 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 27.9 | 747 | 2556
162 1000 207 1009 325 044
690 984 652 024 572 835
Medeni dur. igin}] F=.000 F =.010
TOTYVA .
Medeni n
durum
Evil 32 1 786 | 22.8 | 885 | 20.0 9%1 183 || 60.1 | 265 | 70.8 | 21.7 | 72.9 | 24.0
Bog./dul 3 666 | 166 | 888 | 956 9‘;'4 96 | 69.4 | 29.2 | 833 | 166 | 86.1 | 9.6
Toplam | 35 1 o0 | 504 | 885 | 192 9%4 17.7 || 60.9 | 26.4 | 71.9 | 21.4 | 74.0 | 233
773 001 160 331 926 871
386 977 1692 569 343 358
F= .05 F=1.255
p = .817 p=.271

T.0.T.Y.V.A =Tekrarlayan Glgiimlerde Tek Yoniii Varyans Analizi

Medeni

durum degiskeni

acisindan;

hastalarin yasam kalitesi

fonksiyonel alt boyut puan ortalamalarinin {ic izlem dénemi birlikte

alindidinda ve degerlendirildifinde medeni duruma gére istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermedidi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 34).
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Hastalarin Uic izlem donemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalant medeni durum ile karsilastinldiginda; (i¢ izlem déneminde
hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalan ile medeni
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkiik olmadi§t saptanmigtir

(p>0.05) (Tablo 34).
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Tablo 35: Hastalarin Yasam Kalitesi
Medeni Durumlar ile Karsilagtinimasi

Semptom

Alt Boyutlarinin

durum

Evii 321 32.0 [ 28.0 | 18.7 | 20.4 | 13.1 | 22.4 27.1 | 114 | 155 16.7

Bos./dul | 3 || 259 | 64 | 3.7 | 64 | 111 | 1.1 34.6 | 16.6 | 16.6 0

Toplam : 333 | 269 | 17.4 | 20.0 | 13.0 | 21.6 27.2 | 119 | 15.4 16.0
242 1.573 025 306 343
626 219 876 584 562

Medeni dur. || F=.521

igin = 476

TOTYVA | P

Medeni | n

durum

Evil 321 302 | 374 | 135 | 22.1 | 9.90 | 21.1 ||18.7 | 28.0 | 125 [ 219 | 3.1 | 938

Bog/dul |3 || .0 0 0 | 0 |.00 |.000 111 |19.2 | 111192 0 0

Toplam : 27.6 | 368 | 123 | 215 | 9.05 |20.3 [[18.1 |27.2 | 123 | 215 | 28 | 9.4

Medeni
igin
T.O0.T.Y.V.A

dur.

Medeni | n
durum

Evli 32

Bos./dul

3
Toplam | 3
5

Medeni  dur. = ..017
igin
TOTYV.A
Medeni | n
durum X +sd
Evil 32| 21.8 | 30.0 | 17.7 | 28.0 | 5.2 | 17.1 | 10.4 | 214 | 15.6 | 293 | 2.0 | 8.1 |
Bos/dul | 3 || 33.3 | 33.3 | 55.5 | 50.9 | 22.2 | 38.4 || 22.2 | 38.4 | 11.1 {1925 .0 | .0
Toplam g 228 | 300 | 209 | 314 | 66 | 19.4 || 114 | 227 | 152 | 284 | 19 | 78
393 4.381 2.166 il 731 067 .189
2 535 044* 151 .399 .797 667
Medeni  dur. F =.046
igin = .832
TOTYV.A P
Medeni | n
durum X
Evli 32| 35.4 39.6 36.4 36.2 33.3 38.7 ||
Bos./dul | 3 |f 44.4 19.2 44.4 19.2 i1.1 19.2 i
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Toplam | 3

Medeni dur.
igin
T.O.T.Y.V.A

36.1 38.2 371 35.0 31.4 37.8
.149 139 943
.702 712 339
F = .008
p =.930

*p<0.05 T1.0.T.YV.A=Tekarlayan Olgiimlerde Tek Yonli Varyans Analizi

Medeni durum degiskeni agisindan; hastalarin yagsam kalitesi semptom

alt boyut puan ortalamalarinin (¢ izlem donemi birlikte alindiginda ve

degerlendirildiginde medeni duruma gére istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 35).

Hastalarnn (g izlem dénemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut

puan ortalamalar medeni durum ile karsilastiriidiginda;

Z2 ve Z3 izlem doneminde hastalann wykusuziuk semptomu alt
boyut puan ortalamalarinin medeni durumlanna gére farkhlik
gostermedigi, Z1 izZlem doneminde ise evli olan hastalarin
bosanmig/dul hastalara gore uykusuziuk semptomunu daha az
yasadigi (F= 4.431; p=.043) (Tablo 35)

Z1 ve Z3 izlem déneminde hastalann konstipasyon semptomu alt
boyut puan ortalamalarinin medeni durumlarina gére farklilik
gostermedigi, Z2 izZlem dobneminde ise evli olan hastalarnn
bosanmig/dul hastalara gore konstipasyon semptomunu daha az

yasadigi (F= 4.381; p=.044) (Tablo 35) istatistiksel olarak anlaml

bulunmusgtur.
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Tablo 36: Hastalann Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlannin
Ogrenim Durumlan le Karsilagtinimasi

Ogrenim
durumu

Ofrenim  dur.
T.OTYVA

Okur 1 .
yaz.degil * ' ) ) i 0 i 0 ’
Tlkokul 7 619 | 26.3 | 86.6 | 10.1 7.5 2.8 785 | 249 | 85.7 | 149 | 69.0 | 37.7
Ortaokul 10 60.6 | 22.3 | 90.0 | 9.5 6.1 1.9 616 | 314 |1 93.3 | 11.6 | 95.0 | 11.2
Lise 7 71.4 | 209 | 80.0 | 26.9 | 18.0 6.8 904 | 13.1 | 83.3 | 19.2 | 80.9 | 17.8
Universite 10 666 | 174 | 746 | 198 | 150 | 4.7 516 | 454 | 68.3 | 28.8 | 83.3 | 19.2
Toplam 35 163.6 | 220 | 83.0 | 178 | 12.8 2.1 67.1 | 346 | 828 | 21.5 | 83.8 | 23.0
1.352 1.163 1.456 1.991 2.176 1.555
274 347 240 121 .096 212
Ofrenim dur. igin || F=.321 F =1.381
TOTYV.A p = .861 5 = .264
Ogrenim | n
durumu 2
X +sd + sd X +sd X +sd X +sd X +sd
Ok‘f; a | 1|33 - 00| . |mo| . [ess| . |66 . 1%0' .
Tikokul 7 60.7 { 335 { 73.8 1 227 | 785 | 26,7 [{ 52.3 | 37.7 | 785 | 12,5 | 85.7 | 14.9
Ortaokul 10 [ 66.6 | 293 | 64.1 | 374 | 70.0 | 324 || 50.0 | 42.3 | 66.6 | 38.4 | 75.0 | 30.6
Lise 7 678 | 147 | 821 | 24.7 | 75.0 | 24.0 |1 69.0 | 24.3 | 66.6 | 33.3 | 66.6 | 33.3
Universite 10 || 458 | 23.6 | 65.8 | 27.6 | 74.1 | 23.0 || 46.6 | 24.5 | 70.0 | 23.3 | 70.0 | 20.4
Toplam 35 || 588 | 268 | 69.7 | 288 | 740 | 25.6 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 279 | 74.7 | 25.6
1.274 583 107 548 207 800
.302 677 979 702 932 .535

Ogrenim | n
durumu
Okur
yaz.dedi 1 || 666 | . 100 | . 100| . 10| . |100] . {750 .
Tikokul 7 1738 | 21.2 {76.1 [ 30.2 [ 88.1 | 158 || 82.1 | 17.6 | 73.8 | 19.5 | 70.2 | 31.8
Ortackul | 10 || 85.0 [ 21.4 | 96.6 | 7.0 [ 90.0 [ 21.0 | 68.3 [ 25.0 | 79.1 | 20.1 | 76.6 | 23.1
Lise 7 1809 | 6.2 | 833 | 19.2 | 88.1 | 208 || 61.9 | 158 | 67.8 | 28.2 | 69.0 | 20.8
Universite | 10 || 71.6 | 31.4 | 91.6 [ 16.1 | 93.3 [ 16.1 || 34.1 | 164 | 633 | 17.6 [ 775 | 225
Toplam | 35 || 77.6 | 22.4 | 885 | 19.2 | 90.4 | 17.7 || 60.9 | 26.4 | 71.9 | 21.4 | 74.0 | 23.3
f 562 1.533 .182 '8.109 1.216 .193
.692 218 946 .000* 325 940
Ofrenim dur, icin || F= .439 F =2.212
TOTYVA p=.779 p=.092

*p<0.05 T.O.T.Y.V.A = Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yonlid Varyans Analizi

Ogrenim durumu dediskeni acisindan; hastalann yasam kalitesi
fonksiyonel alt boyut puan ortalamalarnnin (¢ izlem ddnemi birlikte
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alindiginda ve degerlendirildiginde 6grenim durumlanna gére istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 36).
Hastalann (¢ izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalan 6grenim durumlan ile karsilastinldiginda; Z2 ve Z3 izlem
déneminde hastalarin global yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin
6grenim durumlarina gére farkilik gostermedigi, Z1 izlem déneminde ise
tniversite mezunu olan hastalann ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalara
gore global yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (F= 8.109; p=.000) (Tablo 36).
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Tablo 37: Hastalarn Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarinin §grenim
ile Karsilastinimasi

Durumlan

Ogreni | n | :
m

durumu
Okur
az.dei 22| . |11a| . 11| . |ees| . |166] . | 00| .
Tikokul 7 || 19.0 | 139 | 22.2 | 24.0 | 26.9 | 35.6 || 110 | 249 | 11.9 | 8.1 | 21.4 | 314
Ortaokul | 10 || 28.8 | 24.6 | 13.3| 155 | 44 | 7.7 1 200 [ 21.9 | 66 | 86 | 1.6 | 5.2
Lise 7 1301 [ 27.7 | 142 | 246 | 11.1 | 202 || 21.4 | 31.4 | 47 | 125] .0 | .0
g"“’e“‘t 10 | 51.1 | 306 | 21.1 | 205 | 133 | 187 (| 250 | 30.6 | 21.6 | 222 | 1.6 | 5.2
.............. 333 | 269 | 17.4 | 20.0 | 13.0 | 21.6 || 21.4 | 27.2 | 11.9 | 15.4 | 5.2 | 16.0
; 1.895 329 1.159 944 1.858 2.685
137 856 349 452 144 1050
[oF] . Ig
TOTYVA
Ogreni | n 1 =
m X | sd X | +sd X | tsd X | isd X | tsd X | isd
durumu
Okur
o el 0 ) 0 0 . l333] . |333] . 0
Tikokul 7 W 285 | 48.7 | .0 | .0 | 190 | 325 47 | 125 | 47 | 125 .0 | .0
Ortaokul | 10 || 26.6 | 33.5 | 8.3 | 161 | 6.6 | 16.1 || 100 | 161 | 3.3 | 105| .0 | .0
Lise 7 1166 | 16.6 | 142 | 243 | 7.1 | 18.8 || 285 | 405 | 14.2 | 17.8 | 47 | 125
g"“’ers't 10 1383|437 | 250|274 | 66 | 161 || 26.6 | 30.6 | 233 | 316 | 6.6 | 14.0
Toplam | 35 || 27.6 | 36.8 | 12.3 | 21.5 | 9.0 | 20.3 || 18.1 | 27.2 | 12.3 | 215 | 2.8 | 9.4
479 1.771 525 1.264 1.685 872
751 161 718 306 179 492
CGlyrenim dur. icin
TOTYV.A
Ogreni | n
ent 0 Lm0 2T R T
durumu
Okur 100.
. detil 66.6 | . 0 . 1333) . [lees| . |e666| . 0
Tikokul 7 1 38.1 | 23.0 | 23.8 | 37.0 | 38.1 | 44.8 |l 47.6 | 46.5 | 42.8 | 46.0 | 23.8 | 31.7
Ortaokul | 10 || 33.3 | 38.4 | 30.0 | 42.8 | 3.3 | 10.5 || 30.0 | 36.6 | 13.3 | 23.3 | 3.3 | 105
Lise 7 W 38.1 | 35.6 | 33.3 | 38.4 | 238 | 3.7 || 19.0 | 26.2 | .0 0| .0 0
g""’ers't 10 | 46.6 | 39.1 | 50.0 | 28.3 | 16.6 | 235 | 30.0 | 33.1 | 26.6 | 344 | 3.3 | 105
Toplam | 35 || 40.0 | 34.1 | 37.1 | 37.7 | 19.0 | 29.4 || 32.3 | 35.6 | 21.9 | 332 | 6.6 | 17.7
327 1.367 1.690 797 2,494 2.460
858 269 178 537 064 067
renim dur. igin | F = 1.093 F =2.028
TOTYVA . .
Ogreni | n
m
durumu
Okur
e el 0 66.6 0 66.6 33.3
I’Ikokul 7 1285 230 | 238 | 41.7 | 190 | 325 | 95 | 25.1 | 333 | 47.1 0
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Ortaokul | 10 || 30.0 | 36.6 | 16.6 | 283 | 3.3 | 105 || 6.6 | 21.0 | 10.0 | 16.1 | 3.3 | 105
Lise 7 190377 47 |125| 0 | .0 || 190 | 262 | 9.52 | 25.1 | 4.7 | 12.5
g”“’ers't 10 || 166 | 235 | 30.0 | 33.1 | 6.6 | 21.0|| 66 | 140 | 100 [224| 0 | 0
Toplam | 35 || 22.8 | 30.0 | 20.9 | 31.4 | 6.6 | 19.4 || 11.4 | 22.7 | 15.2 | 284 | 1.9 | 7.8
454 1.310 1.017 || 2.153 1.060 .549
.769 289 414 | .099 .393 .701
Orenim dur. igin I F = .650 F=1.480
TOTYVA = .631 =.233
Ogreni [ n
m X tsd X tsd X +sd
durumu
Okur
az.deii 33.3 . 33.3 ) .0 )
Tikokul 7 38.1 44.8 33.3 27.2 23.8 31.7
Ortackul | 10 43.3 44.5 53.3 44.9 43.3 54.5
Lise 7 23.8 25.1 28.5 35.6 33.3 33.3
g“"’e's't 10 36.6 39.9 30.0 29.1 26.6 26.2
Toplam | 35 36.1 38.2 37.1 35.0 314 37.8
252 743 503
906 570 734
Ofrenim dur. [g F = .466
TOTYVA p = .760

T.0.T.Y.V.A=Tekrariayan Oiciimlerde Tek Yénlii Varyans Analizi

Ogrenim durumu degiskeni agisindan; hastalarin  yasam kalitesi

semptom alt boyut puan ortalamalan (i¢ izlem dénemi birlikte alindiginda ve

degerlendirildiginde 6grenim durumlarina goére istatistiksel olarak anlamii

farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo37).

Hastalann (i¢ izlem dénemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut

puan ortalamalan O6grenim durumlan ile karsilastinidiginda;

U¢ izlem

déneminde hastalarin yasam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalari ile

ogrenim durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk olmadigi

saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 37).
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Tablo 38: Hastalanin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin
Meslekleri ile Karsilastirnimasi

gruplan
Emekli 11 1684 | 22.1 | 806 | 21.5 | 86.6 | 13.3 |1 80.3 | 245 | 924 | 17.2 | 83.3 | 18.2
Memur 10 || 67.3 | 17.9 | 80.0 | 22.6 | 86.0 | 17.6 || 58.3 | 43.2 | 73.3 | 26.2 | 88.3 | 17.6
Ev hanimi 7 11542 | 320|876 | 104|923 | 89 |J|50.0 | 28.8 | 88.1 | 125 | 88.1 | 158
Serbest 7 1600 | 158 866 | 86 | 933 | 54 || 76.1 | 358 | 76.1 | 23.2 | 73.8 | 39.5
Toplam 63.6 | 22.0 | 83.0 | 17.8 | 889 | 128 || 67.1 | 34.6 | 82.8 | 21.5 | 83.8 | 23.0
.735 .394 713 1.545 1.863 .629
.539 .758 .552 222 .156 .602
gin F = .037 F =.957
TOTYVA p =.990 p = .426
Maeslek n
gruplan
Emekli 11 1 65.1 { 304 | 628 | 356 [ 734 | 295 || 60.6 | 374 | 71.2 | 33.4 | 80.3 | 27.7
Memur 10 |1 575 { 23.0 | 775 {1 215 [ 75.0 [ 20.7 ]} 50.0 | 27.2 | 70.0 | 29.1 | 66.6 | 27.2
Ev hanimi 7 1666 (315 | 79.7 [ 219 [ 845 | 188 || 76.1 | 16.2 | 73.8 | 13.1 | 88.1 | 249
Serbest 7 11428 | 169 | 595 [ 31.7 | 63.1 | 314 || 26.1 | 26.9 | 64.2 | 32.5 | 64.2 | 14.9
Toplam 35 (1588 | 268 | 69.7 | 288 | 74.0 | 25.6 || 53.8 | 326 | 70.0 | 27.9 | 74.7 | 25.6
1.269 1.023 .809 3.682 .137 1.599
.302 .396 499 022% .937 .210
Meslek igin F=.991 F =1.858
TOT.Y.VA =.410 p = .157
Meslek n ‘
gruplan +sd X [tsdf] X [ +sd
Emekli 11 |1 86.3 | 16.3 | 924 | 155 [ 924 | 155 || 62.8 | 224 | 77.2 | 19.3 | 83.3 | 17.0
Memur 10 || 73.3 | 28.5 | 88.3 | 176 | 91.6 | 18.0 |f 46.6 | 25.8 | 59.1 | 22.3 | 68.3 | 214
Ev hanimi 7 17851249 [ 952 | 8.1 | 88.1 | 249 |1 73.8 | 19.5 | 91.6 | 12.7 | 82.1 | 20.6
Serbest 7 ||69.0 | 178 | 76.1 | 30.2 | 88.1 | 158 || 65.4 | 345 | 619 | 134 | 59.5 | 309
Toplam 35 (1776 | 224 | 885 | 19.2 | 904 | 17.7 || 60.9 | 264 | 71.9 | 214 | 74.0 j 23.3
1.021 1.441 132 1.707 5.373 2.158
.397 .250 .940 .186 004%* 113
Meslek icin F=.812 F =4.584
T.OT.Y.VA p = .497 p = .009
¥p<0.05 TOTNNA-=Tekrariayan Oigimierde Tek Yénld Varyans Analizi

Meslek degiskeni agisindan; hastalann yasam kalitesi fonksiyonel alt

boyut puan ortalamalan (g

izlem dobnemi

birlikte alindiginda ve

degerlendirildiginde meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 38).
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Hastalarin (i¢ izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalari meslek gruplan ile karsilastinidiginda;

- Z2 ve Z3 izlem déneminde hastalann sosyal fonksiyon alt boyut
puan ortalamalarinin meslek durumlarina gore farklilk gostermedigi,
Z1 izZlem déneminde ise ev hanimi olan hastalarin serbest meslek
grubunda yer alan hastalara gére sosyal fonksiyonlarinin daha yiiksek
oldugu (F= 3.682; p=.022) (Tablo 38)

- Z1 ve Z3 izlem doneminde hastalarin global yasam kalitesi alt
boyut puan ortalamalannin meslek gruplanna gére farklilik
gostermedidi, Z2 izlem doneminde ise ev hanimi olan hastalarin
memur ve serbest meslek grubunda hastalara gére global yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu (F= 5.373; p=.004) (Tablo 38)

istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
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Tablo 39: Hastalarnin Yasam Kalitesi Semptom

Meslekleri Ile Karsilagtinnimasi

Alt Boyutlarnin

Meslek

gruplan

Emekli 11 1 323 | 245 | 13.1 | 209 | 13.1 [ 17.7
Memur 101444 | 339 | 200 | 214 | 88 | 17.2
Ev hanimi 7 1238162 | 127 | 118 | 6.3 8.7
Serbest 7

TOTYV.A

TOTYVA

Meslek n
gruplan
Emekli 11| 16,6 | 324 | 10.6 | 21.4 | 10.6 | 20.1 || 15.1 | 31.1 | 6.0 [ 134 | 6.0 | 134
Memur 10 || 38.3 | 37.7 | 25.0 | 26.3 | 6.6 | 16.1 || 30.0 | 29.1 | 23.3 [ 274 [ 3.3 | 10.5
Ev hanmi 7 47 1125 | 23 | 6.2 .0 .0 142 | 178 | 95 | 162 | .0 .0
Serbest 7 15231434 | 71 [ 188 [ 19.0 | 325 || 95 | 251 | 9.5 | 25.1 .0 .0
123 [ 215 | 28 | 24

Meslek

Meslek

n
gruplan

Emekli 11 § 45.4 | 373 | 484 | 345 | 15.1 | 229§ 21.2 | 308 [ 9.0 [ 215 ; 3.0 | 10.0

Memur 10 || 40.0 | 40.9 | 30.0 | 36.6 [ 16.6 | 28.3 || 30.0 | 29.1 | 166 | 283 | .0 .0

Ev hanimi 7 11333 133315231465 95 | 1621 38.1 | 40.5 | 19.0 | 32.5 .0 .0

Serbest 7 1381 ] 23.0 ] 142|262 | 38.1 | 448 || 47.6 | 46.5 | 52.3 | 42.4 | 28.5 | 29.9

Toplam 35 1400 | 341 | 371 {377 [ 19.0 | 294 || 32.3 | 35.6 | 21.9 | 33.2 | 6.6 | 17.7
.176 1.809 1.344 .848 3.077 6.870
912 .166 278 478 042* LO01*

TOT.YV.A
Meslek
gruplan
Emekli 11 272|416 | 333 (365 | 9.0 | 2154 18.1 | 27.3 | 15.1 | 229 | 6.0 | 134
Memur 10 § 10.0 | 16.1 | 6.6 [ 14.0 .0 .0 6.6 | 140 | 6.6 | 21.0 .0 .0
Ev hanimi 7 |l 38.1 | 29.9 | 33.3 | 43.0 .0 .0 19.0 | 325 | 9.5 | 16.2 .0 .0
Serbest 7 £ 190] 178 | 95 | 16.2 | 19.0 | 325 .0 .0 33.3 | 47.1 .0 .0
Toplam 351228 1300209 | 314 | 66 | 194 ] 11.4 ]| 22.7 | 152 | 284 | 19 | 7.8
1.375 2.123 1.779 1.357 1.392 1.575
A17 172 274 .264 215
Meslek icin F=.781
TOT.Y.V.A p= 514
Meslek n
gruplan
Emekdi 1] 272 41.6 33.3 42.1 21.2 308 |
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I Memur 10 |f 46.6 32.2 36.6 29.1 36.6 29.1
{l Ev hanim 19.0 17.8 28.5 35.6 23.8 62.9
[t Serbest 52.3 50.3 52.3 32.5 47.6 26.2
36.1 38.2 37.1 35.0 31.4 37.8
1.382 .603 .839
267 .618 483
Meslek gn||] F=1.164
TOTY.VA p=.339

*p<0.05 T.OTYN.A =Tekrariayan Olgiimierde Tek Yonld Varyans Analizi

Meslek degiskeni agisindan; hastalann yasam kalitesi fonksiyonel alt

boyut puan ortalamalan (¢ izZlem donemi birlikte alindidinda ve

degerlendirildiginde istahsizlik semptom puan ortalamalaninin meslek

gruplarina gére istatistiksel olarak anlamh farkhilik gdsterdigi belirlenmigtir

(F=3.074; p=.042) (Tablo 39).

Hastalarin {i¢ izZlem d6nemindeki yasam kalitesinin semptom alt

boyutlarinin puan ortalamalar meslek gruplan ile karsilastirildiginda;

Z1 ve Z2 izZlem doneminde hastalarin bulanti-kusma semptomu alt
boyut puan ortalamalarinin meslek gruplarina gore farkllik
gbstermedigi, Z3 izZlem doneminde ise ev hanimi, memur ve emekli
olan hastalarin serbest meslek grubunda yer alan hastalara gore
bulanti semptomunu daha az yasadidi (F= 5.471; p=.004) (Tablo 39)
Z2 ve 73 izlem doneminde hastalarin agirr semptomu alt boyut puan
ortalamalaninin farkl meslek gruplarina gore farklilk gostermedigi, Z1
iZem d6neminde ise ev hanimi olan hastalarin serbest meslek
grubunda yer alan hastalara gore agrn semptomunu daha az yasadig
(F= 3.018; p=.045) (Tablo 39)

Z1 izZlem déneminde hastalarin istahsizlik semptomu alt boyut puan
ortalamalarinin farkli meslek gruplarina goére farkliik géstermedigi, Z2

ve 73 izlem doneminde ise ev hanimi, memur ve emekli olan
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hastalann serbest meslek grubunda yer alan hastalara gore istahsiziik

semptomunu daha az yasadigi (F= 3.077; p=.042 / F= 6.870;

p=.001) (Tablo 39)

istatistiksel olarak anfaml bulunmustur.

Tablo 40: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin
Calisma Durumlan ile Karsilastirimasi

Calisma
durumlar
]
Calisan 714 | 147 | 90.4 | 13.8 | 885 | 10.6 || 761 | 131 | 928 | 13.1 | 85.7 | 17.8
gallgmaya 28 1 616 | 233 | 81.1 | 184 | 89.0 | 134 || 64.8 | 38.0 | 803 | 22.7 | 833 | 244
Toplam | 35 || 63.6 | 22.0 | 83.0 | 17.8 | 88.9 | 12.8 | 67.1 | 34.6 | 828 | 215 | 83.8 | 23.0
1,099 1.547 007 589 1,931 058
302 9722 032 || 448 174 811
Calisma  durumu F=1.370
icin T.O.T.Y.V.A =.,250
Calisma | n
durumlar
]
Calisan 64.2 | 220 | 702 | 320 | 73.8 | 30.2 | 52.3 | 36,5 | 66.6 | 43.0 | 66.6 | 333
Galismaya | 28 | 57 4 | 270 | 6.6 | 28.4 | 741 | 249 | 54.1 | 32.2 | 708 | 238 | 76.7 | 23.7
Toplam | 35 || 58.8 | 26.8 | €9.7 | 28.8 | 74.0 | 25,6 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 27.9 756

Ca

icin TOTYV.A

T B g T T

durumlar

1

Galigan 90.4 | 13.1 | 928 | 131 | 92.8 | 13.1 555'9 184 | 654 | 169 | 71.4 | 239

ﬁa"§maya 2811 744 | 233 | 875 | 206 | 89.8 | 188 6%'2 282 | 735 | 24 | 747 | 236

Toplam | 35 o6 | 224 | 885 | 19.2 | 90.4 | 17.7 6?5'9 26.4 | 719 | 214 | 740 | 233
3.032 435 153 305 778 107
091 519 698 584 384 746

Calisma  durumu || F=1.293 F=.634

icih TOT.Y.V.A p=.264 p= .432

T.O.T.Y.V.A =Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yénlil Varyans Analizi
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Cahsma durumu dediskeni acgisindan; hastalarin yasam Kkalitesi
fonksiyonel alt boyut puan ortalamalan (¢ izlem dénemi birlikte alindiginda
ve degerlendirildiginde calisma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 40).

Hastalann (i¢ izlem ddnemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalan calisma durumlan ile karsilastinidiginda; (¢ izlem
déneminde hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalan
ile galisma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmadig

saptanmistir (p>0.05)(Tablo 40).
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Tablo 41: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarinin Calisma
Durumlan Ile Karsilastinimasi

Calis.

durumu

Calisan 7 317[207 (111 ]169] 79 | 54 [ 142|178 |238] 6.2 | .0 0

Calismayan | 28 | 33.7 | 28.6 [ 19.0 | 20.7 | 142 [ 239 23.2 [ 29.1 [ 142 [ 16.1 | 65 | 17.7

Toplam 333 (269|174 [ 200 | 13.0 | 216 || 214 | 272 [ 119 154 [ 5.2 | 16.0
.029 875 475 475 3.587 930
.865 .356 496 496 .067 342

Caisma  durumu | F = 441 F = 3.502

in T.OT.Y.V.A

12.3

9.05 | 20.3

Calis. n

durumu

san |7 || 19.0 | 202 195 [188 |23 (62 142 (262 |47 1125 |0 | .0
Caligmayan | 28 | 597 | 398 |13.1 | 223 10'7 223 190 | 278 | 142 | 230 |35 |104
Toplam | 35 || 27.6 215 715

2.4

Galigma

durumu
icn T.O.T.YV.A

Galigm

icin T.OT.Y.V.A

Calis. n

durumu

Calisan 7 285 {405 1142 [ 178 |95 25.1 )| 142 | 178 | 4.7 125 | .0 .0
Calismayan | 28 {1 42.8 | 325 [ 428 {393 |214 | 303 1369 |37.7 | 26.1 {355 {83 19.5
Toplam

Calss. n

durumu
Calisan 7 95 16.2 | .0 .0 .0 .0 190 {178 | .0 .0 .0 0
Caligmayan | 28 || 26.1 | 31.8 | 26.1 [33.1 | 8.3 215 )1 9.5 23.7 |1 19.0 [ 306 | 2.3 8.7
Toplam 35 1122.8 {30.0 [ 209 [31.4 |6.6 194 ||11.4 (227 | 152 (284 |19 7.8

Galig

icin T.O.T.Y.V.A

Calis. n

durumu

Calisan 7 | 33.3 43.0 47.6 37.7 38.1 35.6

Calismayan | 28 || 36.9 37.7 34.5 34.5 29.7 38.8

Toplam 35 36.1 38.2 371 35.0 314 37.8
.047 778 .265
.829 .384 .610
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Caligma durumu ]| F=.,189
igin T.O.T.Y.V.A p = .667

*p<0.05 TOTXN.A=Tekrarlayan Cigiimlerde Tek Yonlil Varyans Analizi

Calisma durumu dediskeni acgisindan; hastalarin yasam kalitesi
semptom alt boyut puan ortalamalan (g izZlem dénemi birlikte alindiginda ve
degderlendirildifinde calisma durumlanna gore istatistiksel olarak anlaml
farkhihk gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 41).

Hastalann (i¢ izZlem ddnemindeki yasam Kkalitesinin semptom alt
boyutlarinin puan ortalamalar ¢alisma durumlan ile karsilastinidiinda; Z1 ve
Z3 izlem déneminde hastalanin konstipasyon semptomu alt boyut puan
ortalamalarinin calisma durumlanna gore farklilk gostermedigi, Z2 izlem
déneminde ise calismayan hastalarin calisan hastalara gére konstipasyon
semptomunu daha fazla yasadigi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F=

4.271; p=.047) (Tablo 41).
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Tablo 42: Hastalarnn Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin
Evde Birlikte Yasadidi Kisiler ile Karsilastinlmasi

kigiler

Yainz T soo | 1533 . |33l 1%0. ' 1%0. . 1%0. _

Es 6 711 | 196 [ 822 | 16.6 | 88.8 | 10.8 || 805 | 125 | 86.1 | 125 | 86.1 | 125

Gocuk 1 lsoo| . |se6| . |s00| . less| . 1%0' . |e6s| .
60.7 | 22.8 | 84.2 | 18.0 | 89.8 | 13.3 || 62.0 | 37.0 | 80.8 | 23.4 | 833 | 253
63.6 | 22.0 | 83.0 | 17.8 | 88.9 | 12.8 | 67.1 | 34.6 | 82.8 | 21.5 | 83.8 | 23.0
733 082 684 712 520 352

:569

672

“Evde birlik.yag.Kigl.

icin T.OT.Y.VA

Evde

birlikte

yasadigi

kisiler

Yalniz 1 j] 33.3 . 66.6 . 75.0 . 33.3 . 50.0 . 50.0 .

Es 6 (1833 ]229 |91.6 | 129 (93.0 | 13.3 1833 (278|777 |29.1 (833 278

Cocuk 1 1916 . 91.6 . 91.6 . 66.6 . 66.6 . 83.3 .

Es+coc. 27 1530 1244 | 642 | 299 [ 69.1 | 265 1475 | 31.2 [ 69.1 [ 28.7 | 734 | 25.8

Toplam 35 || 58.8 | 26.8 | 69.7 | 28.8 | 740 | 25.6 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 27.9 | 74.7 { 25.6
3.529 1.800 1.685 2.428 319 570
026* .168 191 084 812 .639

Evde birlik.yas.kisi.

icin TO.T.Y.V.A

Evde

birlikte

yasadigi X

kisiler

Yalnz ;l so.0| . |83 . |1 . fas| . |833| . |ote]| .

6 ||888 | 136 | 916 {139 1944|136 625 | 215 | 76.3 | 16.1 | 80.5 | 18.7

ocuk 1 | 833 . 83.3 . 83.3 . 66.6 . 66.6 . 91.6 .

+¢oC. 27 1759 [ 23.7 1882 [ 21.0 [ 895 } 19.1 ][ 61.1 [ 284 [ 706 | 23.2 [ 71.3 | 24.6

Toplam 776 | 224 | 885 | 19.2 | 904 | 17.7 | 609 | 26.4 | 719 | 214 | 74.0 | 23.3
1.086 .095 .259 185 214 .637
370 962 .855 906 .886 597

Evde birlik.yas.kigl. || F=.343 F=.,202

icin TO.T.YVA p=.794 p= .89%4

*p<0.05 T.O.T.Y.V.A =Tekrarfayan Cicdmierde Tek Yonli Varyans Analizi

Evde birlikte yasanan kisiler dediskeni agisindan; hastalarin yasam

kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalannin {i¢ izlem donemi birlikte
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alindiginda ve deg‘jérlendirildiéinde evde birlikte yasadiklan kisilere gére
istatistiksel olarak anlamii farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
42).

Hastalarin lg izlem donemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalar evde birlikte yasadigi kisiler ile kargilastiridiginda; Z2 ve Z3
izlem doneminde hastalarin emosyonel alt boyut puan ortalamalarinin
hastalarin evde birlikte yasadigi kisilere gére farkiillk gostermedigi, Z1 izlem
déneminde ise gocuklan ile birlikte yasayan hastalarin es ve gocuklan ile
birlikte yasayan hastalara gére emosyonel fonksiyonlannin daha yiiksek
oldugu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. (F= 3.529; p=.026) (Tablo

42).
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Tablo 43: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarinin Evde
Birlikte Yasadigh Kisiler Ile Karsilastirnimasi

Evde

birlikte

yasadig

kisiler

Yalniz 1 1333 . .0 . .0 . 16.6 . 33.3 . .0 .

Es 6 | 240|203 166 | 116 | 9.2 | 109 83 | 139 | 166 | 258 | 55 8.6

Cocuk 11 22.2 . .0 . 22.2 . .0 . .0 . .0 .

Es+coc. 27 1358 | 289 | 189 | 21.7 | 13.9 | 239} 253 | 29.3 | 104 | 123 | 55 | 179

Toplam 35| 33.3 ] 269 | 174 | 20.0 | 13.0 | 216 [ 214 | 27.2 | 119 | 154 | 5.2 | 16.0
.535 242 847 1.119 .069 994
.662 .866 479 .357 976 409

Evde birik.yas.kisi.

icn T.OT.Y.V.A

Evde n

birlikte

yasadigr | oS gL BR L B/L L L BR

kisiler

Yalniz 1 .0 . .0 . .0 ; 0 . .0 . .0 .

Es 6 | 111|172 2.7 6.8 8.3 | 204 .0 .0 5.5 | 13.6 .0 .0

Cocuk 1 .0 . .0 . .0 . .0 . .0 . .0 .

Es+goc. 27 1333 (394|154 | 235 | 98 | 2131 234 | 289 | 148 | 23.2 | 3.7 | 10.6

Toplam 35| 276 | 368 | 12.3 | 215 | 9.0 | 203 |} 18.1 | 27.2 | 123 | 21.5 | 2.8 9.4
994 .785 .138 1.609 514 .295
.409 512 937 207 676 .829

Evde birik.yas.kisi.

icn T.OT.Y.VA
Fude P |
birlikte z1 22 —z3 z1 22 73
yasadigi X | 2sd | X | 4+sd | X | #sd || X | #sd | X | #sd | X | #sd
kisiler
Yainz 1 1%0' . lees! . |333) . 33|l . o] .| o]l .
Es 6 1 33.3 | 365 | 33.3 | 21.0 | 55 | 13.6 || 55 | 13.6 | 111 | 27.2 | i1.1 | 17.2
Cocuk 1 1666 . |333] . 0 ) 0 . 0 ) 0 .
Es+coc. 27 1382 [ 32.9 | 37.0 | 41.6 | 22.2 | 32.0 || 39.5 | 37.0 | 25.9 | 35.0 | 6.1 | 185
Toplam | 35 || 40.0 | 34.1 | 37.1 | 37.7 | 19.0 | 29.4 || 32.3 | 35.6 | 21.9 | 33.2 | 6.6 | 17.7

-----

Evde n

birfikte

yasadign

kisiler

Yainz 1 Veee | . 1%0' . | 666 ol .|l ol .| o] .

Es 6 | 166 | 278 | 27.7 | 389 | 0 | 0 || 55 | 136 | 111 | i72 | 55 | 136

Cocuk 1033 . T 01 . T o011 . Tol . 101 . 1 .01.

Estcoc, | 27 || 22.2 [30.6 [ 17.2 [ 267 | 6.1 | 185 | 135 | 248 | 17.2 | 311 | 1.7 | 64
209 | 314 | 6.6 1%4 114 | 227 | 152 | 284 | 19 | 78
2,802 4513 359 263 514
051 010* 783 852 645

F =444
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icin T.O.T.Y.V.A

Evde n
birlikte
yasadig
kisiler
Yalniz 1|l 66.6 . 66.6 . 33.3 .
Es 6 IF .0 .0 11.1 27.2 11.1 27.2
Cocuk 1 33.3 ] 33.3 . .0 .
Es+coc. 27 || 43.2 39.0 41.9 35.3 37.0 39.5
Toplam 35 F 36.1 38.2 37.1 35.0 31.4 37.8
2.643 1.597 1.004
210 404

Ca
icin T.O.T.Y.V.A

: 067
F =2.168
p=.112

*p<0.05 T.O.T.Y.V.A =Tekrartayan Glgimlerde tek yonlil varyans analizi

Evde birlikte yasanan kisiler degiskeni agisindan; hastalarin yasam
kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalannin g izlem dénemi birlikte
alindiginda ve degerlendirildiginde; konstipasyon semptom puan
ortalamalarinin evde birlikte yasadiklan kisilere gore istatistiksel olarak
anlamh farkliik gosterdidi belirlenmistir (F=5.053; p=.006) (Tablo43).

Hastalann (¢ izlem ddnemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan evde birlikte yasadigi kisiler ile karsilastinididinda; Z1 ve Z2
izlem doneminde hastalanin konstipasyon semptomu alt boyut puan
ortalamalannin hastalarin evde birdikte yasadifi Kisilere gore farkhlik
gostermedigi, Z3 izlem doneminde ise yalniz yasayan hastalarin es. cocuk ve
es ve gocuklan ile birlikte yasayan hastalara gore konstipasyon semptomunu
daha fazla yasadigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 4.513;
p=.010) (Tablo 43).
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Tablo 44: Hastalarin Yagsam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin En
Uzun Yasadigh Yer ile Karsilastinimasi

tsd ] X
] 14| 67.6 | 254 | 87.1 | 129 | 909 | 9.9 II 785 | 248 | 952 | 7.8 | 91.6 | 12.6
Tice 20 | 60.3 | 19.9 | 793 1 20.2 | 87.0 | 145 || 58.3 | 39.1 | 74.1 | 244 | 77.5 | 271
Kdy 1 100. 100. 100.
73.3 0 0 83.3 83.3 0
Toplam |3 30 | 950|830 | 178 | 889 | 12.8 | 67.1 | 34.6 | 82.8 | 215 | 83.8 | 23.0
533 1.278 762 1.568 4.808 1,908
592 292 475 224 015% 1165
Bn uzun vyas. yer F = 6.054
ikin TO.T.Y.V.A n = .006*
En uzun
yasadigi ( n
yer
] 14 || 60.7 | 227 | 785 | 288 | 82.7 | 25.2 || 59.5 | 25.9 | 73.8 | 29.0 | 80.9 | 26.0
Tice 20 || 59.1 | 29.4 | 63.7 | 28.7 | 68.3 | 25.4 || 50.8 | 37.2 | 65.8 | 27.2 | 70.8 | 25.8
Kdy 11 250 66.6 66.6 33.3 1%0' 66.6
Toplam |3 || 550 | 268 | 69.7 | 288 | 74.0 | 25.6 | 538 | 32.6 | 700 | 27.9 | 747 | 256
824 1.097 1373 ||  .480 924 677
448 346 268 623 407 515

En uzun yas. yer
igin T.OT.Y.V.A
En uzun
yasadig: | n
yer

il 141 773 1202 {940 | 82 | 940 [ 180 || 69.0 | 234 | 82.1 | 175 | 779 | 14.0
Tice 20 || 76.6 | 24.4 | 84.1 | 238 | 875 | 17.8 || 56.6 | 27.7 | 65.4 | 22.0 | 73.3 | 27.2
Koy 1 100 100 100 33.3 58.3 33.3
Toplam g 776 | 224 | 885 | 19.2 | 90.4 | 17.7 | 609 | 26.4 | 719 | 21.4 | 74.0 | 233
"""""""""""""" 499 1.282 ,696 1.502 3.020 1.805
: .612 291 506 238 .063 .181
En uzun yas. yer || F=.828 F =3.460
igin TOT.Y.V.A p = 1.446 p = .044*

*p <0.05 T.O.T.Y.V.A =Tekrarlayan éigimlerde tek yonli varyans analizi

En uzun yasanan yer degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi

fonksiyonel alt boyut puan ortalamalanmin (¢ izlem donemi birikte

alindiginda ve degerlendirildiginde rof fonksiyonu (F=6.054; p=.006) ve
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global yasam kalitesi (F=3.460; p=.044) puan ortalamalannin en uzun
yasadiklart yere gére istatistiksel' olarak anlamli farkhlik gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 44).

Hastalann (i¢ izlem ddnemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalan en uzun yasadiklan yer ile karsilastinidiginda; Z1 ve Z3
izlem ddneminde hastalann rol fonksiyonu alt boyut puan ortalamalarinin
hastalann en uzun yasadiklan yere gore farkliik gostermedigi, Z2 izlem
doneminde ise ilde yasayan hastalarin iicede yasayan hastalara goére rol
fonksiyonlannin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamh bulunmustur

(F= 4.808; p=.015) (Tablo 44).
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Tablo 45: Hastalann Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarinin En
Uzun Yasadigh Yer Ile Karsilastiriimasi

igin TO.T.Y.V.A

yasadigi
yer

11,1150 7.1 | 8.2 [1178 2391142194 | 35 | 7.0
22.2 (225|177 | 27.04 25.0 [ 29.8 § 10.0 | 125 | 6.6 | 20.5
111 . .00 . .00 . 16.6 . .00 .
1741 20.0 {13.0 216|214 | 27.2 | 119 | 154 { 5.2 | 16.0
1.345 1.194 585 353 .198
275 316 563 705 821
yas. y l
icin T.0.T.YV.A
En uzun n
yasadigi
yer
il 14 47 11371119165 7.1 | 141 ] .00 | .00
Iice 20 125(24.1123.3| 326 | 16.6 | 25.3 | 5.0 | 12.2
Koy 1 .00 . .00 . .00 . .00 .
Toplam 35 9.0 [203)18.1 272123 |215| 28 | 94
684 I 950 975 1.210
512 | .397 .388 311
En uzun yas. yer F =1417

1l i4

14.1

Tige

20

20.5

K&y 1

Toplam

icin T.O.T.Y.V.A

35

En uzun yas. yer

yasadigi
yer

Ii 14

15.6

.00

20

34.8

33

Koy 1

0 | . |

35

.'.En uzun yas. yer

284

1.9

.696

.506

icin T.O.T.Y.V.A
En uzun n
yasadigh
yer
i 14 309 30.5 28.5 36.6 23.8 46.0 |l
fice 20 416 43.0 41.6 33.9 35.0 314 ||
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Koy 1 .00 . 66.6 . 66.6

Toplam 35 36.1 38.2 37.1 35.0 314 37.8

774 938 795

470 402 460

igin T.O.T.Y.V.A p = .567

T.0.T.Y.V.A =Tekrarlayan bigimlerde tek yénld varyans analizi
En uzun yasanan yer degiskeni acisindan; hastalann yasam kalitesi

semptom alt boyut puan ortalamalannin (g izlem donemi birlikte alindiginda
ve degerlendirildiginde en uzun yasadiklan yere gore istatistiksel olarak
anlamh farkliik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 45).

Hastalarin (ic izlem donemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan yasadiklan yer ile karsilastinldiginda; hastalann (g izlem
déneminde yasam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalan ile yasadikian
yer arasinda istatistiksel olarak anlamh farkiilk olmadigi saptanmigtir

(p>0.05)(Tablo 45).
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Tablo 46: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Ait Boyutlarinin

Saghk Giivenceleri ile Karsilastinimasi

Saghk
givences| % | +ted |
i

SSK 13

Em. Sand. | 21

Diger 1

Toplam 35 .
1.859 1.774 1.222 .094 701 941
172 .186 .308 911 .503 401

Saglk givence || F=.358 F=.015

icin T.0.T.Y.V.A

Saghk n

giivences

i

SSK 13 || 455 | 23.7 | 53.2 | 34.1 | 65.3 | 30.9 66.6 | 32.6 | 79.4 | 24.6

Em.Sand. | 21 || 674 | 26.2 | 785 | 20.3 | 78.1 | 20.9 73.0 | 255 | 72.2 | 27.0

Diger 1 1 500 1. 100 500| . |666]| .

Toplam 35 70.0 | 279 | 74.7 | 25.6

456 .358
.638 .702
Saglk gilivence
icin T.O.T.Y.VA

Saglik n
giivences &
i
SSK 13 | 794 {194 | 884 [ 248 [ 91.0 [ 129 || 78.2 | 23.9 | 80.1 [ 18.1 | 72.4 | 26.6 ||
Em.Sand. | 21 || 76.9 { 249 [ 88.8 | 16.1 | 89.6 | 20.7 [ 51.1 | 23.1 [ 67.0 | 22.7 | 75.4 | 22.2
Diger Yless| . s3] . || . fae| . |e66| . |666]| .
Toplam |35 | 776 | 22.4 | 8855 | 19.2 [ 90.4 { 17.7 | 60.9 | 26.4 | 71.9 | 21.4 | 74.0 | 23.3
.163 .038 .163 5.670 1.564 .110
.850 .963 851 .008* .225 896
Safilk glivencell F=.025 F =2.438
icin TOTYVA | p=.975 p=.103
*p<0.05 71.0.6.YN.A="Tekrarlayan digimlerde cok ybnlii varyans analizi

Saghk glivencesi degiskeni acisindan; hastalarin yasam kalitesi

fonksiyonel alt boyut puan ortalamalan (i¢ izlem dénemi birlikte alindiginda

ve dederlendirildidinde emosyonel fonksiyon (F=3.349; p=.048) puan

ortalamalarinin saglik glivencelerine gore istatistiksel olarak anlaml farkhiik

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 46).
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Hastalarin (¢ izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut

puan ortalamalan saglik giivenceleri ile karsilastiriidiginda;

Z1 ve Z3 izlem ddneminde hastalarin emosyonel alt boyut puan
ortalamalannin  hastalarin  saglk gilivencelerine goére farkliik
gostermedigi, Z2 izlem doneminde ise saglik giivencesi emekli sandigi
olan hastalanin saglk gilivencesi SSK olan hastalara gore emosyonel
fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu (F= 4.395; p=.021) (Tablo 46)
Z2 ve Z3 izZlem déneminde hastalarin global yasam kalitesi alt
boyut puan ortalamalannin hastalann saglk gilivencelerine goére
farklilk géstermedigi; Z1 izlem doneminde ise. saglk gtivencesi SSK
olan hastalarin saglik glivencesi emekli sandigi olan hastalara gore
global yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu (F= 5.670; p=.008)
(Tablo 46)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 47: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom
Saghk Giivenceleri Ile Karsilastinlmasi

Alt Boyutlannin

Saglik gliven.igin
T.O0T.Y.VA
Saghk n
giivences
i
SSK 13
Emekli 21
sand.
| Diger
T

Saghk gliven.igin

TOTYVA
Saghk n
giivences
i
SSK 13 1 35.0 1 28.7 | 30.7 | 41.8 | 28.2 | 35.6 || 43.5 | 43.8 | 33.3 | 40.8 | 12.8 | 25.5
Emekli 21 1428 | 382 | 412 | 363 | 127 | 246 | 26.9 | 20.0 | 127 | 246 | 1.5 | 7.2

13 |

38.4

44.8

41.0

28.2

21 |

36.5

34.8

36.5

34.9
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0 . 0 . 0

36.1 38.2 37.1 35.0 314 37.8
.456 .632 466
: .638 .538 632
Saglik given.igin II F=.598
TOT.Y.VA p= .556

*p<0.05 T1.6.C.YN.A=Tekrarlayan dlgimlerde gok yonld varyans analizi

Saglk glivencesi degiskeni acgisindan; hastalarin yasam kalitesi
semptom alt boyut puan ortalamalan g izlem donemi birlikte alindidinda ve
dederlendirildijinde saglik glivencelerine gore istatistiksel olarak anlamii
farkliik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 47).

Hastalarnin (¢ izlem ddnemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan saglk giivenceleri ile karsilagtiriidiinda; Z1 ve Z3 izlem
doneminde hastalann bulanti semptomu alt boyut puan ortalamalarinin
hastalarin saglik glivencelerine gore farkiilk gostermedigi, Z2 izlem
déneminde ise saglik glivencesi emekli sandigi ve SSK olan hastalarin saglik
giivencesi ¢zel sigorta olan hastalara gére bulanti semptomunu daha az
yasadigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 9.863; p=.000) (Tablo

47).
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3.6.2.Hastalarin Yasam Kalitelerinin Hastaliga Iliskin Degiskenlerle
Karsilastinnimasi

Tablo 48: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin
Hastalik Tanilan Ile Karsilastiriimasi

Hastalk

tanisi

Kolon Ca 18

Kolon

ca+KC 3 [|577 | 192 |8.6| .0 | 888 | 7.6 | 888 | 19.2 | 77.7 | 19.2 | 33.3 | 28.8

met

2:"“‘"‘ 2 |l 700) 141|933 | 94 | 866|188 833|235 100.] .0 |100.] .0

Mide Ca 6 744 | 65 | 77.7 | 15.0 | 82.2 | 10.8 | 888 | 8.6 | 91.6 | 13.0 | 91.6 | 13.9

KC Ca 4 11533 | 255 | 96.6 | 3.8 | 96.6 | 3.8 || 62.5 | 25.0 | 91.6 | 9.6 | 100. | .0

(P:g"kreas 2 1500|141 | 500|235 | 666|188l 16.6 | 235 | 75.0 | 35.3 | 75.0 | 35.3

Toplam | 35 || 63.6 | 22.0 | 83.0 | 17.8 | 889 | 12.8 | 67.1 | 34.6 | 82.8 | 21.5 | 83.8 | 23.0
657 2.615 2.544 2.038 853 6.855
1659 045*% 1050 103 524 .000*%

Hast tanisi icgin

TOTYVA

Hastalik | n

tanisi

KolonCa | 18 || 60.1 | 25.3 | 74.5 | 26.1 | 81,0 | 21.3 || 65.7 | 20.9 | 75.0 | 20.8 | 81.4 | 24.1

Kolon

ca+KC- 3 (1472 | 384 | 638 | 240 (583 |288 | 222 | 384 | 777 | 96 | 722 | 9.6

met

'é:kt“m 2 1791|204 | o1.6 | 11.7 | 833 | 235 || 66.6 | 47.1 | 66.6 | 47.1 | 66.6 | 47.1

Mide Ca 6 || 66.6 | 16.6 | 58.3 | 46.8 | 61.1 | 37.5 || 555 | 45.5 | 44.4 | 40.3 | 58.3 | 29.3

KC Ca 4 1458 | 36.3 | 68.7 | 17.1 | 77.0 | 15.7 || 41.6 | 16.6 | 91.6 | 16.6 | 83.3 | 19.2

22“'“35 2 {1458 | 412 | 500235583 |353 )] 0 | .0 |500]|235]583]|353

Toplam | 35 || 58.8 | 26.8 | 69.7 | 28.8 | 74.0 | 25.6 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 27.9 | 74.7 | 25.6

697 1.014 2.985 2.178 1.042
630 427 027* 084 412

Hast tanmisi igin F =.1.601

TOT.YV.A

Hastalik | n

tanis1

KolonCa | 18 | 777 | 189 | 944 | 127 | s25 | 131 | 546 | 251 | 805 | 215 | 828 | 17.4

Kolon

ca+KC 3 611192500 (288|722 96 | 888 | 192|555 | 9.6 | 47.2 | 38.4

met
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Rektum

100.

Ca 2 || 833 (235|916 | 117 | 0 1833|235 | 625|176 | 583 | 11.7
Mide Ca 6 18337105 | 888 | 13.6 | 88.8 | 13.6 || 72.2 | 18.7 | 70.8 | 16.4 | 81.9 | 16.1
KCCa 4 || 916 | 166 1%0' 0 1%0' 0 541|315 | 666 | 225 | 56.2 | 26.6
(P;“"’eas | 50.0 | 707 | 66.6 | 235 | 75.0 | 353 || 33.3 | 235 | 41.6 | 11.7 | 625 | 294
; 224 | 885 | 19.2 | 90.4 | 17.7 | 60.9 | 26.4 | 71.9 | 21.4 | 74.0 | 23.3
1 427 6.298 1.430 2.188 2.166 2.740
.000* 243 .083 .086 .038*
| F= 3 204 F =1.429
T.OT.YV.A p =.020% p = 2.444
T *p<0.05 TOLYN P <0.05 T.0.C.YN.A=Tekarlayan 6I;dmlen1e ¢ok ybnlii varyans analizi
Hastalk tanist degiskeni acgisindan; hastalarin  yasam kalitesi

fonksiyonel alt boyut puan ortalamalarinin {ic izZlem dbnemi birlikte

alindiginda ve degerlendirildiginde. rol fonksiyonu (F=2.567;p=.048) ve

bilissel fonksiyon (F=3.204; p=.020) puan ortalamalarinin hastalik

tanilarina gore istatistiksel olarak anlaml farkliik gosterdigi belirlenmigtir

(Tablo 48).

Hastalarin (i¢ izlem ddnemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut

puan ortalamalan hastalik tanilan ile karsilastinldiginda;

Z1 ve Z3 izlem déneminde hastalann fiziksel fonksiyon alt boyut

puan ortalamalannin hastalarin hastalik tanilanna gore farklihk

gostermedigi. Z2 izlem doneminde ise karacifer ca tanmist konulan

hastalarin pankreas ca tanisi

konulan hastalara gore fiziksel

fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu (F= 2.615; p=.045) (Tablo 48).

Z1 ve 72 izlem déneminde hastalarin rof fonksiyonu alt boyut puan

ortalamalarinin hastalann hastalik tanilarna gére farkiiik gdstermedigi.

Z3 izlem ddneminde ise kolon ca +karacier metaztaz tanisi konuian

hastalarin kolon ca. rektum ca. mide ca ve karaciger ca tanisi konulan
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hastalara gére rol fonksiyonlarinin daha diistik oldugu (F=6.855;
p=.000) (Tablo 48).

- 22 ve Z3 izZlem doneminde hastalarin sosyal fonksiyon alt boyut
puan ortalamalanmin hastalarnin hastalik tanilarina gére farklilik
gostermedigi. Z1 izlem déneminde ise kolon ca tanisi konulan
hastalarin karaciger ca tanist konulan hastalara gére sosyal
fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu (F= 2.985; p=.027) (Tablo 48).

- Z1 ve Z3 izZlem déneminde hastalarin bilissel fonksiyon alt boyut
puan ortalamalarinin hastalann hastalk tanilanna gore farkliik
gOstermedidi. Z3 izZlem déneminde ise kolon ca +karacier metaztaz
tanisi konulan hastalarin kolon ca, rektum ca, mide ca ve karacider ca
tanisi konulan hastalara goére biligsel fonksiyonlarnin daha distik
oldugu (F= 6.298; p=.000) (Tablo 48).

- 21 ve Z2 izZlem déneminde hastalann global yasam kalitesi alt
boyut puan ortalamalannin hastalarin hastalik taniarina gére farkliik
gbstermedigi. Z3 izZlem déneminde ise kolon ca tanisi konulan
hastalarin kolon ca+karacider metaztaz tanisi konulan hastalara gére
global yasam kalitelerinin daha yliksek oldugu (F= 2.740. p=.038)
(Tablo 48)

istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
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Tablo 49: Hastalarin Yasam Kalitesinin Semptom Alt Boyutlan Ile

Hastalik Tanilan Ile Karsilastinimasi

Hastalik n |
tanisi

KolonCa | 18 14.8 | 18.2 | 8.6 | 15.0 || 26.8 | 32.4 | 138 | 191 .9 | 3.0 |
Kolon |
ok met | 3 370 | 320 | 592 | 320)] 0 | 0 | 111} 96 | 444 | 38.4
Rektum Ca | 2 55 | 7.8 | 166 | 78 || 25.0 | 11.7 | 8.3 | 11.7 | 8.3 | 11.7
Mide Ca 6 92 | 109 ] 1.8 | 45 || 83 | 13.9 | 11.1 | 13.6 | 2.7 | 6.8
KC Ca 4 19.4 | 16.6 | 55 | 6.4 || 25.0 | 31.9 | 125 ] 83 | .0 | .0
E:""’eas 2 444|314 | 2771302333 o | o | 0| 0| 0
Topl 174 | 200 { 13.0 | 216 || 2.4 | 27.2 [ 11.9 | 154 | 5.2 | 16.0
1.950 6.147 868 291 8.333
116 001* 514 914 .000*
Hastallk tanilan .
icin T.O.T.Y.V.A
Hastallk | n
tanisi X
Kolon Ca 3.7 | 12.2 | 24.0 | 31.9 | 16,6 | 26.1 | 3.7 | 10.7
Kolon
CotKC met 444|384l 0| 0 ol .ol o0l .0
Rektum Ca 750 | 3531333 14714] 0 | 0 ) 0 | .0
Mide Ca 0 | .0 I 55 (136 11111721 .0 | .0
KC Ca 41 | 83 || 1661192 | 83 1166 .0 | .0
g"kreas 25.0 | 35.3 || 16.6 | 235 | 16.6 | 235 | 16.6 | 235
9.0 | 203 1 18.1 | 27.2 | 12.3 | 215 | 28 | 9.4
4.156 797 797 1.184
g 006* 561 561 341
Hastalik tanilan || F = 2.917 F =.630
icin T.O.T.Y.V.A
Hastalik | n
tanisi
KolonCa | 18 || 35.1 | 33.2 | 53.7 | 345 | 12.9 | 20.2 || 31.4 | 35.1 | 22.2 | 323 | 1.8 | 7.8
Kolon
Cokcrmet | 3 ([ 444 | 19.2 | 111 | 19.2 | 666 | 57.7 | 66.6 | 57.7 | 66.6 | 57.7 | 44.4 | 38.4
Rektum Ca | 2 || 16.6 | 23.5 | 16,6 | 23.5 | 333 | 471 || 166 | 235 | .0 | .0 | 166 | 235
Mide Ca 6 || 55.5 | 27.2 | 11.1 | 17.2 | 111 | 17.2 || 16.6 | 27.8 | 55 | 13.6 | 55 | 13.6
KC Ca 4 || 16.6 | 33.3 | 25.0 | 50.0 | 8.3 | 16.6 || 25.0 | 31.9 | 25.0 | 31.9 | .0 | .0
g"k'eas 2 1%0' 0 (500707333 |471e66| 0 [166(235] 0 | .0
Toplam | 35 || 40.0 | 34.1 | 37.1 | 37.7 | 19.0 | 294 || 32.3 | 35.6 | 21.9 | 33.2 | 6.6 | 17.7
2.647 2.085 2.504 1.332 1.735 5.461
.043* 096 047" 279 158 001%
astallik tanilari || F = 1.187 F =2.204
icin T.O.T.Y.V.A )
Hastahk | n
tanisi
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KolonCa | 18 [ 24.0 [ 319 | 333 | 343 | 37 | 7148 | 261 ] 92 | 194 37 10.7“

Kolon

o e | 3 §333] 0 | 0| 0 |44 |38a] . 0 |666)577] 0 | .0

Rekum Ca | 2 | 166 1 235 | 0 | 0 | .0 | .0 11661235 | 166 | 235 | .0 | .0 1|

Mide Ca 6 1222 (2721 .0 [ .0 [ 0 1 0 W55 1361 0 .01 0.0

KC Ca a1 0 1 0 (16613331 .0 1 .0 1661333 83 166 .0 | .0 |

E:"'“eas 2 |lso.o 70.7 | 333 {471 | 166 | 235 | .0 | .000 | 50.0 2;65 o1l .0
300 | 314 | 6.6 | 194 || 114 | 22.7 (152 | 284 | 19 | 78

1.808 3.888 435 4916 352 |l

. | 142 008+ 821 002* 577 ||

Hastallk tanilan .

icin T.O.T.Y.V.A

Hastalik | n

tanisi

KolonCa | 18 24.0 275 %92 30 203 44

Kolon

o met | 3 77.7 38.4 55.5 19.2 44.4 38.4

Rektum Ca | 2 333 471 333 471 333 471

MideCa | 6 38.8 9.0 50.0 45.9 44.4 27.2

KC Ca 4 75.0 31.9 50.0 19.0 33 8.4

Egnk’eas 2 100.0 0 83.3 235 66.6 0

Toplam | 35 6.1 38.2 371 35.0 314 378

2.891

2.070

850

031*

.098

.526

Hastalik tanifars {{ F=2.309
icin T.O.T.Y.V.A || p=.070

*p < 0.05

T.O.T.Y.V.A Telrariayan Olgiimlerde Tek Yénlil Varyans Analizi

Hastalik tanisi degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi semptom

alt boyut puan ortalamalannin (¢ izZlem dénemi birdikte alindiginda ve

degeriendirildiginde; yorguniuk semptomu (F=3.179; p=.021) ve adr

semptomu (F=2.917; p=.030) puan ortalamalarinin hastalik tanilarina

istatistiksel olarak anlaml farkhiik gosterdigi belifenmistir (Tablo 49).

Hastalann (g izlem dbénemindeki yagam Kkalitesi semptom alt boyut

puan ortalamalan hastalik tanilan ile karsilastinidiginda;

- Z2 izlem ddneminde hastalarin yorgunluk semptomu alt boyut puan

ortalamalarinin hastalann hastalik tanilanna goére farkliik gostermedidgi,

Z1 izlem doneminde pankreas ca tanisi konulan hastalarin mide ve

rektum ca tanisi konulan hastalara gére yorgunluk semptomunu daha
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fazla yasadigi (F= 3.344; p=.017), Z3 doneminde ise kolon ca
+karaciger met tanisi konulan hastalann kolon ca, mide ca ve rektum
ca tanisi konulan hastalara gére yorgunluk semptomunu daha fazla
yasadigi (F= 6.147; p=.001) (Tablo 49)

Z1 ve Z2 izlem doneminde hastalann bulanti-kusma semptomu alt
boyut ortalamalannin hastalarin hastallk tanilarina gére farklilik
gbstermedigi, Z3 izlem déneminde ise kolon ca +karacifer metaztaz
tanisi konulan hastalarin kolon ca, rektum ca, mide ca ve karaciger ca
tanisi konulan hastalara gére bulanti semptomunu daha fazla yasadigi
(F= 8.333;p=.000) (Tablo 49)

Z2 izlem doneminde hastalann agrr semptomu alt boyut puan
ortalamalannin hastalarin hastalik tanilanna gére farkllik gdstermedigi,
Z1 izlem déneminde pankreas tanisi konulan hastalarin kolon ca ve
karacider ca tanisi konulan hastalara gére daha fazla agn yasadigi (F=
3.886; p=.008), Z3 izlem doneminde ise kolon ca +karacijer metaztaz
tanisi konulan hastalarin kolon ca, mide ca ve karaciger ca tanisi
konulan hastalara gore daha fazla agn yasadigi (F= 4.156; p=.006)
(Tablo 49)

Z2 izZlem ddneminde hastalarin wyku bozuklugu semptomu alt
boyut puan ortalamalanmin hastalarin hastalik tamlarina gére farkhilik
gOstermedigi, Z1 izlem doneminde pankreas ca tanisi konulan
hastalarn karaciger ca tanisi konulan hastalara gore daha fazla uyku
sorunu yasadigi (F= 2.647; p=.043), Z3 izlem déneminde ise kolon

ca+karacijer met tanisi konulan hastalann kolon ca tanist konulan

165



hastalara gore daha fazla uyku sorunu yasadigi (F= 2.594;p=.047)
(Tablo 49)

Z1 ve Z2 izZlem doneminde hastalann istahsizlik semptomu alt
boyut puan ortalamalarnnin hastalarnin hastalik tanilanna gére farklilik
gostermedigi, Z3 izZlem déneminde ise kolon ca + karacifer metastas
tanisi konulan hastalarin kolon ca, mide ca, karaciger ca ve pankreas
ca tanisi konulan hastalara gére daha fazla istahsizlik sorunu yasadigi
(F= 5.461; p=.001) (Tablo 49)

Z1 ve Z2 izlem doneminde hastalarin konstipasyon semptomu alt
boyut puan ortalamalarinin hastalann hastalk tanilarina gére farkhik
gostermedigi, Z3 izZlem doneminde ise kolon ca + karaciger metastas
tanmisi konulan hastalarin kolon ca, mide ca ve karacifer ca tanisi
konulan hastalara gore daha fazla konstipasyon sorunu yasadigi (F=
3.888; p=.008) (Tablo 49)

Z1 ve Z3 izlem doneminde hastalann diyare semptomu alt boyut
puan ortalamalannin hastalann hastallk tanilarina goére farkhiik
gostermedigi, Z2 izZlem doneminde ise kolon ca + karacifer metastas
tanisi konulan hastalarin kolon ca, mide ca ve karacifer ca tanisi
konulan hastalara gbre daha fazla diyare sorunu yasadigi (F= 4.916;
p=.002) (Tablo 49)

Z2 ve Z3 izlem déneminde hastalanin mali etki semptomu alt boyut
puan ortalamalaninin hastalann hastalik tanilanna gore farklilk

gbstermedigi, Z1 izlem déneminde ise pankreas ca tanisi konulan
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hastalarin kolon ca tanisi konulan hastalara gére daha fazla ekonomik

sorun yasadigi (F= 2.891; p=.031) (Tablo 49)

istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Tablo 50: Hastalarnin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin

Hastalik Siireleri Ile Karsilastinlmasi

Hastahk
siiresi

3 ay ve

82.2 | 220 | 86.2 | 15.6 | 67.7 | 33.6 | 82.2 | 19.3 | 76.6 | 30.7
83.0 | 178 | 889 | 128 || 67.1 | 34.6 | 82.8 | 215 | 83.8 | 23.0
055 1,19 009 022 2.645
816 282 027 883 113
S F =. 465
TOTY.VA
L TO.TY.VA
Hastalhik
tanist
:m ay ve| 20 1600 | 271 | 77.0 | 24.0 | 829 | 16.3 || 60.0 | 26.1 | 80.0 | 19.1 | 833 | 17.1
gstrfy ve| 15 1 575 | 272 | 60.0 | 326 | 62.2 | 31.1 || 45.5 | 39.0 | 56.6 | 32.6 | 63.3 | 309
Toplam™ | 35 || 56.8 | 265 | 607 | 268 | 740 | 56 1 538 [ 326 | 700 | 779 | 747 | 556
.090 3.194 6.492 1.717 7.036 5.955 |l
767 083 016* 199 012% 020 |

Hast siresi
TOTYV.A
Hastalik n
tanisi X sd X + sd
Zlu ay ve| 20 la33 | 162 [958 |74 |983 |51 ||558 |27.1 |73.7 | 189 | 795 | 18.8
gstﬁay ve| 15 70.0 | 27.6 | 788 | 255 | 80.0 | 228 67.7 | 24.7 | 69.4 | 249 | 66.6 | 27.2
776 | 224 1885 |19.2 1904 |17.7 1609 | 26.4 | 719 | 214 | 74.0 | 23.3
3.210 7.970 12.137 1.783 337 2.752
.082 008* 001* 191 565 107
F = 9.802 F=
T.OTYVA p = .004* p=
*p<0.05 T.O.T.Y.V.A =Tekrarlayan digimlerde tek yonlil varyans analizi
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Hastallk siiresi degiskeni acisindan; hastalann yasam kalitesi

fonksiyonel alt boyut puan ortalamalarinin (i izlem donemi birlikte

alindiginda ve degerlendirildiginde. sosyal (F=6.139;p=.019) ve bilissel

fonksiyon (F=9.802; p=.004) puan ortalamalarinin hastalik siirelerine gére

istatistiksel olarak anlaml farkliik goésterdigi belirlenmigtir (Tablo50).

Hastalarn {i¢ izlem donemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan

ortalamalan hastalik sireleri ile kargilastinldiginda;

Z1 ve Z2 izZlem déneminde hastalarin emosyonel fonksiyon att
boyut puan ortalamalannin hastalarnin hastalk siirelerine gére farkliik
gostermedigi, Z3 izlem doneminde hastalik siiresi 3 ay ve daha kisa
olan hastalarin hastalk siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan hastalara
gbre emosyonel fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu (F= 6.492;
p=.016) (Tablo 50)

Z1 izlem dbéneminde hastalarin sosyal fonksiyonu alt boyut puan
ortalamalarinin  hastalarin  hastallk  siirelerine  gbre farkllik
gOstermedigi, Z2 ve Z3 izlem doneminde ise hastalik siiresi 3 ay ve
daha kisa olan hastalarin hastalik siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan
hastalara gdre sosyal fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu (F= 1.036;
p=.012 / F=5.955; p=.020) (Tablo 50)

Z1 izlem dbéneminde hastalann bilissel fonksiyon alt boyut puan
ortalamalarimin  hastalann  hastallk siirelerine gbre farkliik
gostermedidi, Z2 ve Z3 izlem doneminde ise hastalik siiresi 3 ay ve

daha kisa olan hastalarin hastalik siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan
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hastalara gore biligsel fonksiyonlannin daha yiiksek oldugu (F= 7.970;
p=.008 / F=12.137; p= .001) (Tablo 50)

istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
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Tablo 51: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom At Boyutlarinin
Hastalik Siireleri ile Karsilastinimasi

Hastalik | n }

siire

+sd

3ayvealtt | 20 7.2 1103 || 20.0

gsmay ve | 15355 244 | 266 207 1296 || 233 | 258 |55 |81 |100 |234

Toplam |3 |l 335 | 569 (174 {200 | 13.0 |21.6 || 214 | 27.2 | 119 | 154 |52 |16.0
174 3.416 3.601 125 4.062 7.405
679 074 067 726 033* 130

Hastallk sdreleri

icin T.O.T.Y.V.A

Hastalhk n

siire

Jayvealh | 20 . . .

gstﬁay ve | 15 1366 1373 | 144 | 25.0 | 166 | 26.7 || 200 | 30.3 15.2 11.7

Toplam g 276 {368 |12.3 |215 (9.0 [203 181 | 272 {123 215 |28 |94
1.614 236 4.005 125 685 732

630 054 726 414 398

Hastalk siireleri

icin T.O.T.YV.A

Hastalik n

siire

Jayveait | 20 . . v

gsmay ve | 150 452 | 344 | 355 |44 [311 | 387 [46.6 | 373 | 222 |37.0 | 111 | 241

Toplam 13 1l 60 | 341 [37.1 | 377 | 19.0 | 20.4 {323 | 356 | 219 | 332 |66 |17.7
109 045 4.004 4.659 1002 1,686
744 833 034* 038+ 062 203

Hastalik siireleri j F = .807 F=1.786

icin T.O.T.Y.V.A

Hastallkk [ n

siire

3ayvealu | 20 || 18.3 | 295 | 26.6 | 31.7 | 5.0 | 16.3 | 10.0 | 21.8 | 83 | 148 | 1.6 | 7.4
gsmay ve | 151 988 | 305 |13.3 {303 |88 |23.4 [|13.3 | 245 | 244 |387 |22 |86
Toplam |3 5,5 1300 | 209 | 314 [66 |194 114 | 227 {152 | 284 |19 |78

Hastalk stireleri
icin TO.T.Y.V.A

Hastalk | n

siire

3 ay ve alt

20 || 28.3

31.1

25.0

253

4 ay ve

15 || 46.6

45.0

53.3

45.1
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{stli (

36.1 38.2 37.1 35.0 314 37.8
2.030 6.519 6.479
............ .164 015%* 016*
k ri || F = 6.425
ich TO.T.YVA || p=.016*
) *p<0.05 T.0.T.Y.V.A.=Tekrarlayan Olcimlerde Tek Yonid Varyans Analizi

Hastalk siiresi degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi semptom
alt boyut puan ortalamalarinin iic izZlem donemi birlikte alindiginda ve
dederlendirildiginde; mali etki puan ortalamalarnin hastalik sirelerine gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=6.425; p=.016)
(Tablo 51).

Hastalann (¢ izlem dénemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan hastalik siireleri ile karsilastiriididinda;

- Z1 ve Z3 izlem dbéneminde hastalanin bulanti kusma semptom alt
boyut puan ortalamalannin hastalann hastalik siirelerine gére farkhlik
gostermedigi, Z2 izZlem déneminde hastalik siresi 3 ay ve daha kisa
olan hastalann hastalik siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan hastalara
gbre bulanti-kusma semptomunu daha fazla yasadigi (F= 4.962;
p=.033) (Tablo 51)

- Z1 ve Z2 izlem déneminde hastalann uyku bozuklugu semptom alt
boyut puan ortalamalarinin hastalann hastalik siirelerine gére farkiik
gbstermedidi, Z3 izZlem doneminde ise hastalik stiresi 3 ay ve daha
kisa olan hastalarin hastallk siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan
hastalara gére uyku sorununu daha az yasadii (F= 4.904; p=.034)
(Tablo 51)
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- Z2 ve Z3 izlem déneminde hastalann istahsizlik semptom alt boyut
puan ortalamalannin hastalann hastalik siirelerine gore farklilik
gdstermedigi, Z1 izlem doneminde ise hastalik siiresi 3 ay ve daha
kisa olan hastalann hastallk siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan
hastalara gére daha az istahsizlik yagadi§i (F= 4.659; p=.038) (Tablo
51)

- Z1 izlem déneminde hastalann mali etki semptom alt boyut puan
ortalamalarinin  hastalarin  hastallk  siirelerine gore farkliik
gostermedigi, Z1 ve Z3 izlem doneminde ise hastalik siiresi 3 ay ve
daha kisa olan hastalarin hastalik siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan
hastalara gére daha az mali sorun yasadigi (F= 6.519. p=.015 /
F=6.479 p=.016) (Tablo 51)

istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
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Tablo 52: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel/ Alt Boyutlarinin
Hastalik Evreleri ile Karsilastinimasi

Evre IT 2 l1500 1141 ({766 | 47 (933 [ 94 (1333|471 1(583/(353 (916|117
Evre III 10 [ 72.0 | 20.7 | 88.6 | 147 | 933 | 7.6 || 71.6 | 314 | 90.0 | 21.0 | 88.3 | 13.7
Evre IV 23 [ 61.1 | 22.6 | 81.1 | 194 | 86.6 | 144 || 68.1 | 35.1 | 81.8 | 20.0 | 81.1 | 26.7

Hast evresl Iicin

Hast evresl igin

T.OT.Y.V.A

Hastallk | n

evresi

Evre I 2 |I541 ] 58 [833 235|875 176} 41.6 [ 11.7 [ 583 | 11.7 | 66.6 .0
Evre I 10 § 633 [ 252725299 | 775 | 26.6 {{ 65.0 | 30.8 | 75.0 | 32.6 | 78.3 | 29.4
Evre IV 23 [ 5721 289 | 673 ] 295 | 71.3 | 26.0 || 50.0 | 34.0 [ 68.8 | 27.2 | 73.9 [ 255
Toplam 26.8 28.8 70.0

T.O.T.Y.V.A
Hastahk | n
evresi +
Evre IT 2 66.6 .0 91.6 | 11.7 | 100 .0 291 | 176 | 583 | 11.7 | 79.1 | 17.6
Evre I 10 | 750 | 21.1 {96 | 70 | 916 | 21.1 || 583 | 254 | 86.6 | 14.8 | 85.8 | 17.1
Evre IV 23 1 79.7 | 240 | 84.7 | 224 | 89.1 | 17.1 || 648 | 26.3 | 66.6 | 21.7 | 68.4 | 24.7
Toplam 35 || 776 | 224 | 885 | 19.2 | 904 | 177 1 609 | 264 | 719 | 214 | 74.0 | 23.3
390 1.380 .362 1.822 4.060 2.099
.680 .266 .699 .178 027* 139
Hast evresi igin(| F=.121 F=1.974
T.OT.Y.VA p = .887 p =.155
T.O.T.Y.V.A =Tekrariayan Olgilmierde Tek Yonlii Varyans Analizi
Hastallk evresi degiskeni acisindan; hastalarin yasam kalitesi

fonksiyonel alt boyut puan ortalamalannin (¢ izlem dénemi birlikte

alindifinda ve degerlendirildiginde; hastalik evrelerine gére istatistiksel olarak

anlamli farkllik gostermedidi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 52).

Hastalarin (¢ izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut

puan ortalamalan hastallk evreleri ile karsilastinldiginda; Z1 ve Z3 izlem
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déneminde hastalarin global yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin
hastalarnn hastalik evrelerine gére farklilik gostermedigi, Z2 izlem déneminde
hastaligi III. evre olan hastalarin hastaligi II. evre olan hastalara gére global
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F= 4.060; p=.027) (Tablo 52).
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Tablo 53: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarinin

Hastalik Evreleri Ile Karsilastiriimasi

Hastalk n
evresi

Hastalik
evresi
Evre IT 2 61.1 | 235 | 277 | 78 | 11.1 [ 15.7 [ 33.3 | 471 | 50.0 | 23.5 [ 8.3 [ 11.7 ||
Evre III 10 | 27712471 6.6 | 119] 33 | 53 [J 183277 83 [ 141 | .0 0l
Evre IV 23 1333|276 (212 219|173 252§ 21.7 267 [ 101 ][ 109 | 7.2 | 19.3 ||
Toplam 35 13331269 [ 174 [ 200 ] 13.0 [ 216 [ 214 [ 272 [ 119 [ 154 | 5.2 [ 16.0 Il
1.297 2.290 1.524 .245 9.936 .738
.287 118 .233 .784 .000* 486 I
Hastallk evr F=1723 F =3.079
icin T.O.T.Y.V.A
Hastalk n
evresi
X X
Evre T 2 58.3 | 35.3 [ 25.0 [ 353 ] .0 0 [I333 471 [ 333471 ] .0 .0
Evre TII 10 [ 16.6 [ 293 ] 6.6 | 161 ] .0 0 1133 1233 [100] 224 ] .0 .0
Evre IV 23 [ 29.7 1 39.2 137228 | 13.7 ] 23.9([18.8 [ 28.1 | 115 | 19.0 | 43 | 114
Toplam 35| 276 [ 368 ] 123 [ 215 ] 9.0 {203 |/18.1 [272 | 123 [ 215 | 2.86 | 9.4
1.189 732 1.901 .460 1.026 823
.318 489 .166 .636 .370 448
Hastallk evresi
icin T.O0.T.Y.V.A

Evre 1T 2
Evre III 10
Evre IV 23
Toplam

Hastallk  evresi
cin T.O.T.YV.A
Hastalik n
evresi
Evre I 16.6 | 23.5 | 33.3 .0 .0 .0 .0 .0 16.6 | 23.5 .0 .0
Evre IIT 200 | 28.1 | 266 | 344 | 6.6 | 21.0 ) 133 | 233 | 33 | 105 | 6.6 | 14.0
Evre IV 246 | 32,1 | 173 | 315 ] 72 [ 199 | 11,5 ] 23.8 | 20.2 | 32.9 .0 .0

228 | 300 | 209 | 314 ) 66 | 194 1141 22.7 | 15.2 | 28.4 | 1.9 7.8

122 454 121 275 1.264 2.857
.886 .639 .887 .761 .296 072
Hastalk evresi || F =.018 F =245
icin T.O.T.Y.V.A
Hastahk n
evresi
Evre II 2 33.3 47.1 16.6 23.5 16.6 23.5
Evre IIT 10 33.3 35.1 33.3 41.5 30.0 53.1
Evre IV 23 37.6 40.5 40.5 33.2 33.3 31.7
Toplam 35 36.1 38.2 37.1 35.0 314 37.8
.048 496 179
953 .613 .837
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Hastallk evresi ]| F = .240
icin T.O.T.Y.V.A | icin TO.T.YVA || p=.788

*p<0.05 ~ #%p<0.05  T.0.T.V.V.A.=Tekrarlayan Olcimlerde Tek Yenli) Varyans Analizi

Hastalik evresi dediskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi semptom
alt boyut puan ortalamalaninin iic izlem donemi birlikte alindiginda ve
degerlendirildiginde; hastalik evrelerine gore istatistiksel olarak anlamii
farkliik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 53).

Hastalarin Uc¢ izZlem donemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalart hastalik evreleri ile karsilagtinldiginda; Z1 ve Z3 izlem
déneminde hastalarn bulanti kusma semptomu alt boyut puan
ortalamalarninin hastalarin hastalik evrelerine gére farkhik gostermedigi, Z2
izlem déneminde hastaligi II. evre olan hastalarin hastaligi III. ve IV. evre
olan hastalara goére bulanti-kusma semptomunu daha fazla yasadigi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 9.936; p=.000) (Tablo 53).
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Tablo 54: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin
Kemoterapi Protokolleri fle Karsilastinimasi

Kemo.

Protokol. X
%Tff*s 13 l 641 | 27.0 | 86.6 | 18.6 | 88.2 | 15.1 || 78.2 | 31.4 | 846 | 17.2 | 743 | 30.1
;’g +Elox | 4y lsoo| . |733| . |see| . [100.| . |e66| . |666]| .
LV+5FU | 13 || 564 | 223 | 85.1 | 13.6 | 943 | 7.6 [ 525 | 35.9 | 79.4 | 27.3 | 935 | 12.7
Gemzar | 2 || 50.0 | 141 [ 500 | 23.5 | 66.6 | 18.8 || 16.6 | 23.5 | 75.0 | 35.3 | 75.0 | 35.3
S's,__‘r"a““” 2 1733 | 59 | 833 | 161 866 | 84 || 861 | 6.8 | 91.6 | 13.9 | 88.8 | 13.6
Topl 35 || 63.6 | 22.0 | 83.0 | 17.6 | 88.0 | 12.8 || 67.1 | 34.6 | 82.8 | 21.5 | 83.8 | 23.0
709 2270 2544 577 3,382 1,500
592 085 060 717 021% 227
Kemoterapl prot. | F = 1.699 F =1.550
icin TO.T.Y.VA || p =.176
Kemo. n
Protokol.
X | +sd X | +sd X | +sd X | £sd X | +sd X | £sd
(F:STf\t/°+5 13 1 66.6 | 265 | 80.1 | 24.6 | 77.5 | 25.3 || 60.2 | 33.0 | 75.6 | 23.1 | 80.7 | 25.3
gt';_n”be 1 083 . 83| . |a6| . [|so0| . |e66| . |833]| .
LV+5F0 | 13 | 50.6 | 22.0 | 73.0 | 16.0 | 794 | 15.8 || 525 | 19.0 | 769 | 19.8 | 75.6 | 22.1
Gemzar | 2 || 45.8 | 412 [ 50.0 | 235 | 58.3 | 353 | .0 | .0 | 50.0 | 23.5 | 58.3 | 35.3
S'f_.‘r"a“"* 72.2 | 215 | 569 | 45.4 | 65.2 | 30.5 || 61.1 | 49.0 | 50.0 | 45.9 | 63.8 | 34.0

prot.
icin T.O.T.YV.A

Kemo. n

Protokol. X | +sd +sd

%Tl'_’\tf*s 13 || 79.4 | 16.8 | 820 | 258 | 89.7 | 173 || 75.0 | 20.4 | 73.7 | 24.7 | 69.2 | 26.4

g;‘r“m" 1 1%0' .| 100, |. 833 . lss3| . [7s0| . |833] .

LV+5FU | 13 || 75.6 | 22.1 | 96.1 | 7.30 | 94.8 | 18.4 || 46.1 | 27.1 | 71.7 | 20.5 | 73.7 | 23.0

Gemzar 2 || 50.0 | 70.7 | 66.6 | 23.5 | 75.0 | 35.3 || 33.3 | 23.5 | 41.6 | 11.7 | 62.5 | 29.4

ﬁ'f.‘r"a““* 833 | 105 [ 916 | 139 | 888 | 136 || 722 | 18.7 | 77.7 | 145 | 87.5 | 155

Toplam | 35 || 77.6 | 22.4 | 885 | 192 | 90.4 | 17.7 || 60.9 | 26.4 | 71.9 | 21.4 | 74.0 | 23.3
1.169 1.799 608 1.150 3.579 776
344 155 660 352 .017% 550

Kemoterapi prot. { F = 1.082 F =2.088

icin TO.T.YVA || p=.383 p = .107

*p<0.05 T.0.T.Y.V.A.=Tekrarlayan Clgiimlerde Tek Yenlii Varyans Analizi
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Kemoterapi protokolii degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi
fonksiyonel alt boyut puan ortalamalan (¢ izliem doénemi birlikte alindiginda
ve degerlendirildiginde kemoterapi protokollerine goére istatistiksel olarak
anlamh farklihk géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 54).

Hastalarin Ui izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan

ortalamalan kemoterapi protokolleri ile karsilastinldiginda;

- Z1 ve Z3 izlem déneminde hastalarin ro/ fonksiyonu alt boyut puan
ortalamalanmin hastalarin kemoterapi protokollerine gére farkhlik
gbstermedigi, Z2 izZlem doneminde gemzar tedavisi uygulanan
hastalarin UFT + eloxatin tedavisi uygulanan hastalara gére rol
fonksiyonlarinin daha diisiik oldugu (F= 3.382; p=.021) (Tablo 54)

- 21 ve Z3 izZlem dbéneminde hastalarin global yasam kalitesi alt
boyut puan ortalamalarinin hastalarin kemoterapi protokollerine gore
farkhlik géstermedigi, Z2 izlem déneminde Compto + 5FU+ LV tedavisi
uygulanan hastalann 5FU+ LV tedavisi uygulanan hastalara gore
global yasam kalitelerinin daha yilksek oldugu (F= 3.579; p=.017)
(Tablo 54)

istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
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Tablo 55: Hastalarnin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarinin

Kemoterapi Protokolleri ile Karsilastinimasi

Kemo. n ’

Protokol.

S‘i’\‘,‘pm‘”s':u 13 || 20.0 | 205 | 17.0 | 246 | 213 | 205 || 16.6 zzz.o 89 | 11.0 | 11.5 | 24.8

UFT+Eloxatin | 1 | 333 | . 1333 . (33| . 1T o0 . | 0 1 . | 0.

LV+5FU 13 || 41.0 | 26.9 | 17.0 | 14.0 | 5.98 | 7.3 | 32.0 | 30.7 | 205 | 194 | 1.2 | 46

Gemzar 2 833 [ 235 [ 444 (314 | 277 | 392333 .0 | 00| .0 | .0 | .0

CisplatintUFT | 2 || 9.2 | 129 | 7.4 | 114 | 18 | 45 | 83 | 13.0 | 556 | 8.6 | 2.7 | 6.8

Toplam 35 1333 | 269 | 174 | 200 | 130 | 216 || 214 [ 272 | 137 | 154 | 52 | 160
1.847 1.534 4.677 1216 2.056 | 793
146 218 J005% 325 112 539

Kemoterapi  prot.
icin T.O.T.Y.V.A
Kemo. n z . Z

Protokol. X | tsd | X |+sd| X |+sd | X | #sd | X | #sd | X | sd
S‘,’_'\‘,‘Pm“‘sm 131217 | 368 | 6.4 | 186|179 | 284 || 179 [ 322 | 7.6 | 146 | 25 | 9.2
UFT+Eloxatin | 1 | 0 | . (333 . |66 . 3331 . | 0 | . |33 .
LV+5FU 13 | 26.9 | 35.0 | 16.6 | 235 | 1.2 | 4.6 | 256 | 277 | 205 | 289 | .0 | .0
Gemzar | 1%0' 0 | 4160353 (2503530 166|235 | 166 | 235 | 166 | 235
Cisplatin+UFT [222 {250 | 27 | 68 | .0 | 0 || 00 | 00 [ 55 [136] .0 | .0
Topl 27.6 | 36.8 | 12.3 | 2.5 | 9.0 | 20.3 || 18.1 | 272 | 12.3 | 21.5 | 2.8 | 9.4

2.600 2.073 1922 991 857 6.056
056 109 133 428 501 .000%
Kemoterapi  prot.
icin T.O.T.Y.V.A
Kemo. n : ,

Protokol. X [ 4+sd | X | 4sd | X |+sd] X | tsd | X |+sd | X | +sd
E‘{'\‘,’pm“m 13 1 28.2 | 26.6 [ 30.7 | 37.1 | 307 | 395 | 35.9 | 440 | 205 |39.7 | 12.8 | 255
UFT+Eloxatin | 1 333 |. 333 |. 33 |, 0 1. 0 1. EE
LV+5FU 13 1359 [37.1 {512 | 375 [ 10.2 | 16.0 || 333 | 30.4 | 333 | 333 |25 [9.2
Gemzar 2 (1)°°' 0 ]500 (707|333 |471e66 |0 |166|23510 |.0
Cisplatin*UFT | 2 ||55.5 | 27.2 | 16.6 | 27.8 |55 | 13.6 || 166 | 278 |55 |13.6 |55 | 136
Toplam 35 [40.0 | 34.1 [37.1 [37.7 | 19.0 | 29.4 | 32.3 [35.6 | 21.9 [33.2 [66 [177

1347 1.059 2.790 991 857 651
276 394 044* 428 501 631
Kemoterapi  prot. || F=.837 F= 570
icin T.O0.T.Y.V.A
Kemo. n

Protokol.

S‘:’\‘,‘F’m”SFU 13 | 25.6 | 30.8 | 153 |32.2 1102 | 25.0 || 12.8 | 255 | 256 25
UFT+Eloxatin 1.0 . 66.6 | . .0 . .0 . 0 . .0
LV+5FU 13 [[17.9 (258 {282 (329 |51 | 184 ||153 | 258 |76 | 146 |0 .0
Gemzar 2 1500 [70.7 |33.3 471 | 166 {235 0.0 .0 [500 {235 [0 |0
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Clsplatin+UFT | 2 [[22.2 [27.2 [55 136 [0 [.0 |55 [136 |.0 [.0 [55 |13.6 ||
22.8 [30.0 [ 209 | 314 | 6.6 | 19.4 || 11.4 | 22.7 152 [28.4 [1.9 |78 |
! 1.286 437 369 2.186 552 |
637 298 781 829 095 699 ||

Kemoterapi  prot.
icin T.O.T.Y.V.A
Kemao. n
Protokol.
E‘I’_’\;‘F’W’SFU 13 333 36.0 25.6 30.8 23.0 315
UFT+Eloxatin 1 .0 . 0 . .0 .
LV+5FU 13 33.3 30.4 38.4 29.9 33.3 47.1
Gemzar 2 100.0 .0 83.3 23.5 66.6 .0
Cisplatin+UFT | 2 33.3 51.6 50.0 45.9 38.8 32.7
Topl 35 36.1 38.2 37.1 35.0 31.4 37.8
1.821 1.886 811
.151 .139 528
Kemoterapi  prot. | F=1.837
icin T.O.T.Y.V.A p=.148

*p<0.05 T.6.G.YVN.A=Tekarlayan digimlerde cok yonlil varyans analizi

Kemoterapi protokolii degiskeni agisindan; hastalarin yasam kalitesi
semptom alt boyut puan ortalamalan (¢ izlem dénemi birlikte alindiginda ve
degerlendirildiinde yorgunluk semptomu puan ortalamalarinin hastalik
sirelerine gobre istatistiksel olarak anlamh farklilik gdsterdigi belirlenmistir
(F=2.809.p=.043) (Tablo 55).

Hastalann (g izlem dénemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut puan

ortalamalan kemoterapi protokolleri ile karsilastinldiginda;

- 22 iélem déneminde hastalann yorgunluk semptomu alt boyut
puan ortalamalannin hastalarin kemoretapi protokollerine gére farklilik
gostermedigi, Z3 izlem doneminde gemzar tedavisi uygulanan
hastalarin Compto + S5FU+ LV ve Cisplatin +UFT tedavisi uygulanan
hastalara gore daha fazla yorgunluk yasadi§i (F= 4.677; p=.005)
(Tablo 55)

- Z1 ve 72 izlem déneminde hastalanin dispne semptom alt boyut

puan ortalamalarinin hastalarin kemoretapi protokollerine gére farklihk
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gbstermedigi, Z3 izlem doneminde gemzar tedavisi uygulanan
hastalanin SFU+ LV tedavisi uygulanan hastalara gore daha fazla
solunum sikintisi yasadigi (F=6.956; p=.000) (Tablo55)

- Z2 izZlem déneminde hastalarin uyku bozuklugu semptom alt boyut
puan ortalamalarnin hastalarin kemoretapi protokollerine gore farklilik
gbstermedigi;Z3 izlem doneminde Cisplatin +UFT tedavisi uygulanan
hastalann Compto+5FU+ LV tedavisi uygulanan hastalara gére daha
az uyku bozuklugu sorunu yasadigi (F= 2.790; p=.044) (Tablo 55)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 56: Hastalarnin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin
Ailede Kanserli Birey Olma Durumu Ile Karsilastiriimasi

Ailede kans. birey

Olan 10 1726 | 225 1 86.0 | 16.7 | 90.6 | 10.0 || 78.3 | 29.4 | 88.3 | 13.7 | 80.0 | 13.1
Olmayan | 25 || 60.0 | 21.2 | 81.8 | 18.4 | 88.2 | 13.9 || 62.6 | 36.0 | 80.6 | 23.9 | 85.3 | 26.0
Toplam | 35 | o5 ¢ 2%'0 83.0 | 178 | 889 | 128 {| 67.1 | 346 | 82.8 | 215 | 83.8 | 23.0
7.453 378 244 1.481 899 376
. 127 543 624 532 350 544
Allede kans. birey | F = 1.656 F= 812
icin T.O.T.Y.V.A
Alede |n
kanserli
birey
Olan 10 70.0 | 35.8 | 783 | 294
Olmayan 70.0 { 25.0 | 73.3 | 24.5
70.0 | 279 | 747 | 25.6
1000 765

1.000

.610

icn T.O.T.Y.V.A

Ailede |n

kanserli tsd | X | xsd

birey

Olan 10 [ 83.3 | 15.7 [ 933 | 116 | 95.0 [ 11.2 |1 60.8 | 18.8 [ 84.1 | 159 | 85.8 | 13.6

Omayan |25 || 753 [ 24.5 [ 86.6 | 21.5 | 88.6 | 19.6 || 61.0 | 29.3 | 67.0 | 21.7 | 69.3 | 24.9

Toplam 35 | 77.6 | 22.4 | 885 | 19.2 | 904 | 17.7 | 60.9 | 26.4 | 71.9 | 214 | 74.0 | 23.3
902 .849 .907 .000 5.107 3.858
.349 .363 .348 .987 .031* .058

Ailede kans. birey || F =1.219 F = 3.165

icin TO.C.YVA || p=.278 p=.084

*p<0.05 T.OTYVN.A=Tekrarlayan digiimlerde tek yénid varyans analizi

Ailede bagka kanserli birey olma degiskeni agisindan; hastalarin yagam

kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalannin (g izlem doénemi birlikte

alindiginda ve degerlendirildiginde ailede kanserli birey olma durumuna gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik g6stermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

56).

Hastalarnin {g izlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut

puan ortalamalan ailede kanserli birey olma durumu ile kargilastinldiginda; Z1
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ve Z3 izZlem déneminde hastalann global yasam kalitesi alt boyut puan
ortalamalannin hastalann ailelerinde baska kanserli birey olma durumuna
gore farkliik gostermedidi, Z2 izlem déneminde ailesinde kanserli birey olan
hastalarin ailesinde kanserli birey olmayan hastalara gére global yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur (F=
5.107; p=.031) (Tablo 56).
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Tablo 57: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarinin

Ailede Kanserli Birey Olma Durumu ile Karsilagtiriimasi

Ailede

kanser

li birey X | 4sd | X |[+sd | X [ 4sd || X | 4sd | X | +sd [ X | sd

Oan | 10 || 23.3 | 142 | 55 [ 12.0 | 55 | 78 || 6.6 | 11.6 | 11.6 [ 22.2 | 1.6 | 5.2

Omaya | 25 | 373 | 20.8 | 222 | 207 | 160 | 246 || 27.3 | 20.6 | 12.0 | 122 | 66 | 186

Topla | 35 | 333 | 269 | 17.4 | 200 | 13.0 | 216 || 214 | 272 | 119 | 154 | 52 | 160
1,984 5612 1.608 4.521 1003 687
168 024% 202 041* 955 413

Allede kans. F =.3.970 F =. 4.093

birey icin =.055 p=.051

TOTYVA,

Ailede | n

kanser

li birey X [4sd | X | +sd | X [ 4sd || X [+sd | X [ dsd | X [ ssd

Olan | 10 1.6 | 193 | 16 [ 52 ] ©0 | .0 | 0 | 0 | 33 [105] .0 | .0

Olmaya | 25 340 | 403 | 16.6 | 24.0 | 12.6 | 23.2 || 25.3 | 203 | 160 | 238 | 4.0 | 11.0

Topla | 3511 576 | 368 | 123 | 215 | 90 | 203 [ 181 | 272 | 123 | 215 | 28 | 94
2.765 3.751 2.924 7.336 2.590 1.286
106 061 097 011* 117 265

Ailede kans. F = 4.961 F =5.972

birey icin

T.O.T.Y.V.A

Allede | n

kanser

li birey

Olan 10

‘n)'"‘aya B0 426 | 312 | 426 | 31.2 | 240 | 326 || 386 | 355 | 28.0 | 355 | 8.0 | 199

::’P'a 350 400 | 341 | 400 | 341 | 190 | 294 || 323 | 356 | 219 | 332 | 66 | 17.7
577 1.082 3.587 7.863 3.118 488
473 306 117 100 087 290

Allede kans. F = 2440 F =3.212

birey icin p=.128 p =.082

TOTYV.A

Ailede | n

kanser

li birey X | +sd | X | isd | X | #sd X [ +sd | X | +sd | X | +sd

Olan | 10 || 16.6 | 28.3 | 16.6 | 323 | 6.6 | 2.0 || 10.0 | 16.1 | 3.3 | 10.5 | 3.3 | 10.5

g‘maya 50531308 | 226 315 66 | 1920120 252|200 319 13 ] 66

Topla | 351 8 | 300 | 209 | 314 | 66 | 194 || 114 | 227 | 152 | 284 | 1.9 | 7.8
589 255 1000 054 2573 456

448 617 1.000 819 118 504

A : F = .489 F=.1.267

birey icin p=.489 p = .268

T.OT.Y.VA,
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Ailede | n
kanser
li birey

Olan 10 23.3 353 23.3 38.6 16.6 28.3 |

Omaya | 25 [ 413 38.8 42.6 326 37.3 w00 |

Topla | 35

36.1 38.2 371 35.0 31.4 37.8

| 1.611 2.257 2.202
213 1143 147

F=2738

p =.107

Allede kans.
birey igin
T.OT.Y.VA.

*p<0.05 TOTYV.A=Tekrarlayan dlgimlerde tek yoniti varyans analizi

Ailede baska kanserli birey degiskeni agisindan; hastalarin yasam
kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalannin {i¢ izlem ddnemi birlikte
alindiginda ve degerlendirildifinde agrr (F=4.961;p=.033) ve dispne
semptom (F=5.972;p=.020) puan ortalamalarnin ailede kanserli birey olma
durumuna gére istatistiksel olarak anlamii farkliik gosterdigi belirlenmistir
(Tablo 57).

Hastalarin {c¢ izlem donemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan ailede kanserli birey olma durumu ile kargilagtinidiginda;

- Z1 ve Z3 izlem déneminde hastalanin yorgunluk semptom alt boyut
puan ortalamalarinin hastalann ailelerinde bagka kanserli birey olma
durumuna gore farklilik gostermedidi, Z2 izZlem déneminde ailesinde
kanserli birey olan hastalann ailesinde kanserli birey olmayan
hastalara gére daha az yorgunluk yasadigi (F= 5.612; p=.024) (Tablo
57)

- Z2 ve Z3 izlem doneminde hastalarin bulanti kusma semptomu alt
boyut puan ortalamalarinin hastalarin ailelerinde baska kanserli birey

olma durumuna gobre farklilk géstermedigi, Z1 izlem ddneminde
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ailesinde kanserli birey olan hastalarn ailesinde kanserli birey olmayan
hastalara gére daha az bulanti kusma yasadigi (F= 4.521; p=.041)
(Tablo 57)

- Z2 ve Z3 izlem dbéneminde hastalann dispne semptomu alt boyut
puan ortalamalarnin hastalann ailelerinde bagka kanserli birey olma
durumuna gore farklilk gbstermedigi, Z1 izlem déneminde ailesinde
kanserli birey olan hastalarin ailesinde kanserli birey olmayan
hastalara gére daha az dispne yasadigi(F= 7.336; p=.011) (Tablo 57)

istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.



Tablo 58: Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alt Boyutlarinin

Kemoterapi Disinda ilag Kullanim Durumu ile Kargilagtiriimasi

Kemot

erapi

dist

ilac

Kullanan | 12 || 67.7 | 22.5 | 855 | 18.8 | 91.6 | 12.7 || 65.2 | 35.1 | 81.9 | 27.0 | 875 | 17.5

g;’gﬁ"m 2 0614 |200|817] 175|875 120681351833 188] 818|255

Toplam | 35 || 63.6 | 22.0 | 83.0 | 17.8 | 88.0 | 12.8 || 67.1 | 34.6 | 82.8 | 21.5 | 83.8 | 23.0
051 03 461
822 860 502

Kemoterapi F = .005

dis.ilag kul.igin

TOTYNA

Kemot | n

erapi

disi

ilac

Kullanan | 12 || 66.6 | 22.4 | 69.4 | 28.9 | 75.6 | 28.3 || 65.2 | 27.0 | 70.8 | 30.2 | 76.3 | 28.8

g;‘gﬁ”m 23 1547|284 | 699|204 | 731 | 247 || 478 | 3a.1 | 695 | 27.3 | 73.9 | 245

Topl 35 || 588 | 268 | 69.7 | 28.8 | 74.0 | 25.6 || 53.8 | 32.6 | 70.0 | 27.9 | 74.7 | 25.6

dig.ilag kul.igin
TOTYVA
Kemot n
erapi
dist
ilag
Kullanan | 12 | o2 | 195 | 930 | 15.0 | 88.8 | 228 || 54.8 | 249 | 77.7 | 21.7 | 82.6 | 202
:;,‘22"'“ 2 | 775 | 244 [ 862 | 211 | 913 | 149 | 641 | 272 | 68.8 | 21.2 | 69.5 | 24.0
Toplam | 35 § ¢ | 594 | 885 | 19.2 | 904 | 17.7 || 609 | 264 | 719 | 21.4 | 740 | 23.3
,001 986 142 965 1.379 2.581
976 328 708 333 249 118
Kemoterapi F = .064 F = .468
dig.ilag kuligin || p =.802 p = 499
TOTYV.A
T.0.T.Y.V.A =Tekrarlayan di¢ilmlerde tok ydnlil varyans analizi
Kemoterapi tedavisi disinda ilac kullanma degiskeni acisindan

hastalarin yagsam kalitesi fonksiyonel alt boyut puan ortalamalarnin {i¢ izlem

dénemi birlikte alindiginda ve degerlendirildiginde kemoterapi disinda ilag
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kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi farklilk géstermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 58).

Hastalarin (¢ izZlem dénemindeki yasam kalitesi fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalan kemoterapi disinda ilagc kullanma durumu ile
karsilastinidiginda; (ic izlem d6neminde hastalarin yasam kalitesinin
fonksiyonel alt boyut puan ortalamalan ile kemoterapi disinda ilag kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 58).
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Tablo 59: Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarnin
Kemoterapi Disinda Ilag Kullanim Durumu ile Kargilagtinlmasi

TOTYV.A

Kemotera
pidisinda | n

Kemotera
pidisinda | n : ; :
ilag X |4sd | X | 4sd| X |#sd|| X | +sd | X | +sd | X | isd
Kaflanan | 7 3.7 | 20.7 | 1.1 [ 169 | 7.0 | 54 || 14.2 | 178 | 140 | 178 | .0 | .0
Kullanmay | 28 | 337 | 28.6 | 19.0 | 207 | 142 | 23.9 [ 232 | 20.1 | 232 | 291 | 65 | 177
174 | 20.0 | 13.0 | 216 | 214 | 27.2 | 21.4 | 27.2 | 52 | 16.0
875 75 475 3.587 930
356 296 296 067 342
p F=.016
dig.ilag  kul.igin p=.901
TOTYVA
Kemotera
pidisinda | n
ilag X
Kuilanan | 7 1 19.0 | 202 | 95 | 18.8 | 2.3 | 6.2 || 142 [ 26.2 | 47 | 125 .0 | .0
Er‘]’"a""‘ay 28 1597 | 30.8 | 13.1 | 22.3 12'7 230 19.0 | 278 | 142 | 230 | 35 | 104
Toplam | 35 272'6 368 | 123 | 255 | 905 | 203 | 181 | 27.2 | 123 22165 28 | 9.4
467 150 937 167 1,100 792
499 701 340 685 302 380
Kemoterapi F=.930
dig.ilag p =.342

pi disinda
ilag

ilag

Kullanan | 7 1[28.5 [40.5 [ 13.2 | 17.8 |95 [251 | 142 [17.8 |47 | 125 |0 .0

Kullaomay | 28 1428 | 325 | 428 393 |21.4 303 [[369 |37.7 | 261 | 355 |83 |195

Toplam | 35 || 40.0 | 34.1 | 37.1 | 37.7 | 190 | 294 | 32.3 | 35.:6 | 21.9 | 332 | 66 | 17.7
982 3443 o12 2.338 2.419 1.249
329 072 347 136 129 272

Kemoterapi =.148 F =.218

dig.ilag  kuligin | p=.703 p =.643

TOTY.V.A

Kemotera

Kullanan

Kullanmay
an

Toplam

Kemoterapi
dg.ilag  kuligin
TOT.YV.A

Kemotera
pidisinda | n
ilag

Kullanan

43.0

47.6

37.7

38.1
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| g:"a"“‘ay 28 || 36.9 37.7 345 345 29.7 38.8
Toplam 36.1 38.2 37.4 35.0 314 378
L 047 778 365
829 384 610
Kemoterapi F=.333
dis.ilac  kul.igin || p=.568
T.OTYV.A

*p<0.05 TOTYV.A =Tekrarlayan Olgiimlerde Tek Yénld Varyans Analizi

Kemoterapi tedavisi diginda ilag kullanma dedigkeni agisindan;
hastalann yasam kalitesi semptom alt boyut puan ortalamalarinin g izlem
dénemi birlikte alindiinda ve degerlendirildiginde kemoterapi diginda ilag
kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 59).

Hastalann (¢ izlem d6énemindeki yasam kalitesi semptom alt boyut
puan ortalamalan kemoterapi disinda ilag kullanma durumu ile
karsilastinidiginda; Z1 ve Z3 izlem doneminde hastalarin konstipasyon
semptomu alt boyut puan ortalamalannin hastalarin kemoterapi diginda ilag
kullanma durumuna gore farklihk gbstermedigi, Z2 izZlem doéneminde ise
kemoterapi disinda ilag kullanan hastalarin ilag kullanmayan hastalara gére
daha az konstipasyon sorunu yasadigi istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur

(F= 4.271. p=.047) (Tablo 59).
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Arasirmada hastalanin yorguniuk puanlan ile yasam kaliteleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde; Z1 izlem doneminde hastalann total
yorgunluk puanlan ile fiziksel fonksiyon (r=-.52; p<0.001) negatif orta
diizeyde ve istahsizlik (r=.54; p<0.001) arasinda pozitif orta diizeyde iligki
oldugu belirlenmistir (Tablo 60).

Z2 izZlem déneminde total yorgunluk puan ile fiziksel fonksiyon (r=-
.78; p<0.001) ile negatif yiiksek diizeyde, agn semptomu (r=.58; p<0.001)
ile ise pozitif orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 60).

Z3 izlem déneminde ise total yorgunluk puani ile sosyal fonksiyon (r=-
.77; p<0.001) arasinda negatif yiiksek diizeyde, agn semptomu (r=.63;
p<0.001) ile orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 60).

3.8. Yorgunluk Puani 4 Puan Ve Uzerinde Olan Hastalar

Arastirmada 35 hastadan 5 hastanin Z1 izlem déneminde BYE'ne gbre
yorgunluk puami 4 puan ve {izerinde belifenmistir. Yorguniuk puani 4 ve
lizerinde olan hastalarda NCCN'in yorgunluk tanilama algoritmindeki primer
degerlendirme fazina gore hastalarda yorgunluga neden olan agri, beslenme
durumu, uyku sorunlari, ruhsal sorunlar , aktivite diizeyi, anemi ve kanser
disindaki kronik hastaliklar dederlendirilmistir.
3.8.1.Hastalarn Yorgunluk Puanlan

Grafik 23: Hastalarin BYE'ne Yorgunluk Puan Ortalamalan(n=5)

1z1EM DONEMLERE
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Arastirmada hastalann (¢ izlem donemindeki yorgunluk puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkiiik oldugu belirlenmistir
(x3(2)=9.579; p=.008). Hastalarin Z1 izlem ddneminde yorgunluk puani
5.7+1.2, Z2 izZlem déneminde 7.1 + .29, Z3 izlem dénemindeAise 2.7 +.75
olarak belirlenmistir. Hastalann Z2 izlem déneminde Z1 izlem dénemine gére
yorguniuk puan ortalamalarinda ylikselme oldugu ancak bu farkliigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Z=-1.826;p=.068), Z3 izlem ddoneminde
ise Z1 izlem dénemine gére anlamh olarak azalma oldugu belirlenmistir (Z=-
2.023; p=.043)(Grafik 23)
3.8.2.Yorgunluga Neden Olan Faktorier
3.8.2.1.Agn

Arastirmada hastalarin agn durumu brief agn envanteri ile
degerlendirilmigti. Hastalann (ic izZlem do6nemindeki agn puan

ortalamalarindaki degisim grafik 24'te gortiimektedir.

Grafik 24: Hastalann Agn Puan Ortalamalan (n=5)

1ZLEM DONEMLERE
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Hastalann (i izlem dénemi birlikte ele alinarak degerlendirildiginde
agn puan ortalamalarinin azalma yoniinde oldugu ancak bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlenmistir (x2(2)=4.000; p=.135).
Hastalarin Z2 izlem déneminde agn puanlarinin ( X=.09+1.2,mean rank=2.0)
Z1 izlem dénemine gore ( X=1.5+2.0, mean rank=2.4) diist(igii ancak bu
farkiigin anlamh olmadiy (z=-1.342;p=.180), Z3 izlem ddneminde
( X=.25+£.55, mean rank=1.6) de Z1 izZlem dénemine ( X=1.5+2.0, mean
rank=2.4) agn puanlarinin  azaldigi belirlenmistir. Ancak bu farkliik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (z=-1.342;p=.180) (Grafik 24).

3.8.2.2.Ruhsal Sorunlar

Arastirmada hastalarin (¢ izZlem dénemindeki depresyon toplam puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(x3(2)= 7.000; p=.030).

Grafik 25: Hastalarin Depresyon Puaniari(n=5)

Depresyon Toplam Poam

Hastalann Z2 ( X=1.8£2.4,mean rank=2.0) izlem déneminde

depresyon puanlarinin Z1 izlem doénemine gbre ( X=9.4+10.3, mean
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rank=2.7) azalma egiliminde oldugu ancak bu farkliigin istatistiksel olarak
anlamh olmadi§i (z=-1.604;p=.109), Z3 izlem déneminde ( X=.20+.44, mean
rank=1.3) ise Z1 ( X=9.4x10.3, mean rank=2.7) izlem dbnemine gdre
depresyon puanlarinin azaldigi belirlenmistir (z=11.826; p=.047) (Grafik 25).
3.8.2.3.Uyku Kalitesi

Arastirmada hastalann {i¢ izlem dénemindeki uyku toplam puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik olmadig belirlenmigtir

(x*(2)= 4.667; p=.097).

Grafik 26: Hastalarin Uyku Kalite Puanlan (n=5)

{ZLEM DONEMLERL

Hastalarin Z2 izlem doneminde toplam uyku kalite puanlannin
( X=2.0+2.0,mean rank=1.8) Z1 izZlem dénemine gére ( X= 6.4+5.9, mean
rank=2.6) distigli ancak bu farklihigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(z=-1.604, p=.109) belirlenmistir. Hastalarin ikinci kiirden sonraki 10. glinde
(Z3) uyku kalite puanlarinin ( X=1.0+1.2, mean rank=1.6) Z1 izlem
donemine ( X=6.415.9, mean rank=2.6) gére azaldidi belirlenmis olup bu

farkhlik anlamh bulunmamstir (z=-1.633;p=.102)(Grafik 26).
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3.8.2.4.Beslenme Durumu
Arastirmada  hastalann  beslenme durumlan  PG-SGA ile

degerlendirilmistir.

Tablo 61: Hastalarin Beslenme Durumlan (n=5)

0-1 puan 2 40 3 60 5 100
2-3 puan 3 60 3 40 - -
4-8 puan - - - - - -
2 9 puan - - - - - -
Toplam 5 100 5 100 5 100

PG-SGA'dan 0-1 puan alan hastalann tedavi siiresince rutin olarak
degerlendirilmesi, 2-3 puan alan hastalarin ise hemsire diyetisyen tarafindan
egitim yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir. Buna gbre arastirmada hastalarin
Z1 izlem déneminde % 60’ nin 2-3 puan aldigi, Z2 ve Z3 izlem déneminde ise

gogunlugunun 0-1 puan aldigi belirlenmistir (Tablo 61).
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3.8.2.5.Aktivite Diizeyi
Aragtirmada hastalann  aktivite durumlan ECOG kullanilarak

de§erlendirilmi§tif.

Tablo 62: Hastalann Aktivite Diizeyi (n=5)

1 3 60 3 60 4 80
2 1 20 2 40 1 20
3 1 20 - i - -
4 - e - - - -
5 - - - . - -
Toplam 5 100 5 100 5 100

ECOG degerlendirmesine gdre hastalarin Z1 izlem déneminde % 20’nin
sinirh olarak 6z bakim gereksinimlerini karsilayabildigi ve zamanin yarisindan
az bir sire yataga bagimh olduklan, Z2 (% 60) ve Z3 (%80) izlem
déneminde ise cogunlugunun fiziksel glic gerektiren aktiviteleri yapmakta
sinirh oldugu ancak hafif hareket gerektirmeyen isleri yapabildigi
belirlenmigtir (Tablo 62).
3.8.2.6.Anemi durumu

Aragirmada hastalann anemi durumlan hemoglobin degerlerine gére
degerlendirilmistir ve NCI'nin kriterlerine gore siniflandinimistir. NCI

kriterlerine gbre kadin hastalar igin normal deger araigi 12-16 g/dl, erkek
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hastalar icin ise 14-18g/dl'dir. NCI anemi degerlendirmesinde grade 0
aneminin olmadigini, grade 1 hafif , grade 2 orta, grade 3 siddetli diizeyde ,

grade 4 yasami tehdit edici diizeyde anemi oldugunu gostermektedir.

Tablo 63: Kadin Hastalarin Anemi Durumlarina Gore Dagilimi(n=2)

Grade 1 - - 1 50 - -
Grade 2 - - - - - -
Grade 3 - - - - - -
Toplam 2 100 2 100 2 100

Tablo 63'te goriildiigli gibi kadin hastalann Z1 ve Z3 izlem déneminde

anemik olmadiklan belirlenmistir.

Tablo 64: Erkek Hastalarin Anemi Durumlarna Gore Dagilimi(n=3)

Grade o 1 334 3 100 - -
Grade 1 2 66.6 - - 3 100
Grade 2 - - - - - - |
Grade 3 - - - - - -
Toplam 3 100- 3 - 100 3 100
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Erkek hastalann NCI  kriterlerine gére anemi durumlan
degerlendirildiginde; Z1 ve Z3 izlem déneminde hafif diizeyde Z2 izlem
dbneminde ise anemik olmadiklari belirlenmistir (Tablo 64).
3.8.2.7.Kanser Disinda Kronik Hastalik

Aragtirmada hastalarin  kanser disinda herhangi bir kronik

hastaliklarinin olmadigi belirlenmigtir.
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BOLUM 1Iv
TARTISMA

Arastirma Orneklemine 15 Mart 2004 -15 Mayis 2005 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tilay Aktas Onkoloji Ve Kemik Iligi
Transplantasyon hastanesinin ayaktan kemoterapi (initesinde gastrointestinal
sistem (kolon, mide, karaciger, rektum,pankreas ) kanser tanﬁ nedeni ile
ayaktan kemoterapi tedavisine yeni baslayan ve aragtirmanin belirtilen
sinirhliklarina uyan, arastirmaya katimayr kabul eden toplam 35 hasta
alinmigtir.
4.1.Sosyo Demografik ve Hastaliga iliskin Degiskenler

Arastirma 6rneklemini % 57.1'i erkek, % 88.6"1 40 yas ve (izeri grupta,
% 31.4'0 emekli, % 80'i calismayan , % 77.1'i es+cocuklan ile yasayan, %
57.1' ilgede yasayan hastalar olusturmustur (Tablo 7).

Hastalarin hastaliga iliskin ozellikleri degerlendirildiginde; hastalarin
cogunun kolon kanseri (% 51.4) tanisi konan, 3 ay ve daha kisa siiredir (%
57.1) kanser tanisi ile izlenen, % 65.7'nin hastalik evresi dérdiincii evre olan,
%37.1'nin Compto+5FU+LV kemoterapi protokolii uygulanan, % 71.4'niin
ailesinde kanser oykiisii olmayan hastalardan olustugu belirlenmistir (Tablo
8).

Arastirma kapsamindaki hastalara “kendinizi yorgun hissediyor
musunuz?” sorusu sorulmus ve blyiik bir cogunlugu kendilerini yorgun

hissettiklerini bildirmislerdir (Tablo 9).



Kanserli hastalann % 60-90'nun yorgunluk yakinmasi oldugu
bildiriimektedir (45,73,131).

Kendini yorgun hissettigini bildiren hastalarin yorgunluk nedenleri
incelendiginde; % 48.2'si hastaliklannin yorgunluga neden oldugunu
bildirmiglerdir (Tablo 9). Richardson ve arkadaslarinin (1997) calismasinda,
hastalarda yorgunluga ilk sirada hastaligin, daha sonra ise sirasi ile
uygulanan tedavi ve istahsizligin neden oldugu saptanmistir (138).

Arastrma kapsaminda yer alan hastalarin yorgunlugu giderme
yontemleri genel olarak dederlendirildiginde; % 47.4'niin yatarak +
televizyon izleme seklinde giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak, % 23.8'nin
dengeli beslenmeye calisarak ve % 9.6 gibi diisiik bir oranda egzersiz
yaparak vyasadlklarl yorgunluk sikayetini azaltmaya calistiklari belirlenmistir
(Tablo 9).

Arastirmada hastalarin yorguniugu azaltmak icin dinlendikleri ve
aktivitelerini kisitlamaya yonelik stratejileri kullandiklan belirlenmistir. Bu
kullanilan  stratejiler yorgunluga yoénelik normal yanithr. Bu yanitlar
yorgunluga bagh giinlik yasam aktiviteleri etkilenmeye basladijinda
hastalarin semptomlan iyilestirecek 6z bakim becerisine sahip oldugunu
gOstermektedir.

Konu ile benzer bir caismada hastalarn bahge isleri ile ilgilenerek ve
televizyon izleyerek, bagka bir galismada ise uzanma, oturma, sekerleme
yapma, uyuma ve aktivitelerini kisitlama gibi aktivitelerle yorgunluklarini

azaltmaya cahstiklan belirlenmistir (104,156).
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4.2.Hastalann Yorgunluk Diizeyleri

Arastirma kapsamindaki hastalann tedaviye baslamadan dnce NCCN
algoritminde O&nerildigi gibi hastalanin yorgunluk diizeyleri brief yorgunluk
envanteri ile degerlendiriimistir. Tedavi Oncesi donemde 30 hastanin
yorgunluk puani 0 (yorguniuk yok ) veya 1-3 puan (hafif), 5 hastanin ise
yorgunluk puaninin 4-10 puan (orta ve siddetli) ve (zerinde oldugu
belirlenmistir. NCCN'in yorgunluk tanilama algoritminde; yorguniuk diizeyi 0
puan ve 1-3 puan olan hastalara sadece yorgunluk ydnetimi konusunda
egitim yapilmasi, 4 ve (izerinde puan alan hastalarda da yorgunluga neden
olan faktérler degerlendirilip, yorgunluk ydnetimi yaninda neden olan faktére
(agn, depresyon, uyku sorunlan, aktivite simirlliklan, anemi, eslik eden
hastaliklar) yonelik egitim yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Sekil 4).

Arastirmada brief yorgunluk envanterine (BYE) gbre; hastalarnn
yorgunluk puanlan degerlendirildiginde; Z1 izZlem doneminde biyiik
gogunlugunun (% 82.9) hafif diizeyde, % 14.5'nin ise orta diizeyde, Z2
izlem déneminde ise % 62.9'nun hafif diizeyde, Z3 izlem déneminde ise %
54.3'niin yorgunluk yasamadigi belirlenmistir (Tablo 10). Hastalarin BYE'ne
gbre yorgunluk puan ortalamalan dederlendirildiginde ise; Z2 ve Z3 izlem
déneminde Z1 dénemine gore yorgunluk puanlan anlaml olarak azalsa da
yine hafif dlizeyde yorgunluk yasadiklan belirlenmistir (Grafik2).

Yapillan calismalarda ise kemoterapi tedavisi sonrasinda hastalarin
yorgunluk diizeylerinin 7-10 puan arasinda pik yaptigi ve tedaviden sonraki
dénemde tedaviden Onceki diizeyine diistigi belirlenmistir (127,182).

Brockel ve arkadaglan (1998) ve Jacobsen tarafindan (1999) vyapilan
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calismalarda ise kemoterapi tedavisine baglayan hastalarn tedavi
sonrasindaki dénemde daha fazla yorgunluk yasadiklan belirlenmistir (19,81).

Aragtirmada hastalann yorgunluk diizeylerinin kemoterapi sonrasinda
kemoterapi 6ncesi déneme goére giderek anlamh olarak azaldigi saptanmig
olup, yukarida belirtilen arastirma bulgulaninin aksi yéniindedir.

Egitim ve danismanhk yorgunluga yonelik tim girisimlerde temeldir.
Eger hasta tedavi doneminden 6nce ve tedavi siireci boyunca yorgunluk
hakkinda bilgilendirilirse, yorgunluktan daha az etkilenir ve daha kolay bag
edebilir(35,86,107). Yapilan calismalarda sadlik bakim ekibi hastalara
yorgunluk y6netimine iliskin énerilerde bulundugunda hastalarin yorgunluk
siddetlerinde iyilesme gériiidiigii saptanmistir (113,175).

Aragtirmada hasta ve ailelerine tedavi 6ncesi ve tedavi siireci sirasinda
yapilan yorgunluk egitimi sonucunda hastalarin yorgunluklarinin tedavi éncesi
déneme gbre azaldigt belirlenmistir,

Bu sonuglar; saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsirenin kanserli
hastalann yagsam kaliteleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olan yorgunluk
semptomunun objektif ve subjektif bulgularini, yorgunlugu etkileyen faktorleri
stirekli olarak degerlendirmesi ve yorgunlugun yonetiminde uygun hemsirelik
girisimlerini planlayarak hasta ve ailesine bu konuda egitim yapmasinin
onemli oldugunu gostermektedir.

4.3. Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalari

Kanser tedavisinin en yaygin ve yikici yan etkilerinden biri olan

yorguniuk semptomunun gesitli tamimlan yapilmigtir. Aistairs kansere bagli

yorgunlugu “Hastalik siiresince direkt veya indirekt meydana gelen uzun
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stireli stres nedeniyle genel halsizlik, bitkinlik ve enerji eksikligi gibi subjektif
duygularla karakterize” bir durum olarak tamimlamistir. Bruera ve McDonald
yorgunlugu “Fiziksel ve mental yorgunluk kadar genel giigstizlik ile
karakterize klinik bir sendrom” olarak tanimlamislardir. Bir bagka tanimda
yorgunluk “Glicstizliik, halsizlik, enerji eksikligi, bitkinlik, uyku hali,
depresyon, konsantre olamama, malasi, can sikintisi, uykusuzluk, motivasyon
eksikligi ve zihinsel durumda azalma ile karakterize subjektif” bir durum
olarak tanimlanmaktadir (71,162). NCCN tarafindan ise kansere bagh
yorgunluk “Her zaman yapilan islevieri engelleyen, kanser veya kanser
tedavisi ile iliskili olan yayain, stirekli ve subjektif yorgunluk hissidir” seklinde
tanimlanmaktadir (108,158). Bu tanimlara gére yorgunluk; bireylerin fiziksel,
biligsel ve emosyonel fonksiyonlanni etkileyebilen gok boyutlu, subjektif bir
olaydir ve bu nedenle yorguniuk tanisi tamamen hastanin semptomu
tanimlamasina veya yorgunluk hakkinda neler yasadigini sdylemesine
dayanmaktadir (11,31,71,158).

Arastirmada Piper'n entegre yorguniuk modeli temel alinmis ve
hastalann subjektif yorgunluk algilamalan Piper Yorgunluk Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Piper yorgunluk 6lcedi hastalarin yorgunluga bagh
davranis/siddet, duygusal, duygulanim ve bilissel/ruhsal etkilenme diizeylerini
degerlendiren bir 6lcektir. Olcekten alinan puan arttka hastalarin
algiladiklan yorgunluk diizeyi artmaktadir.

Arastirma grubundaki hastalarn ilk kemoterapi Oncesi (Z1) ve diger
izlem donemlerindeki (Z2, Z3) algilanan yorgunluk puan ortalamalan genel

olarak degerlendirildiginde, total yorgunluk ve diger dort alt boyut puan
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ortalamalarinin ilk kemoterapi tedavisinden dnce (Z1) hafif diizeyde oldugu (
Tablo 12) ve Z2 ve Z3 izlem donemlerinde ise Z1 dénemine gére anlamli
olarak azaldifi (Grafik 4-7) belirlenmistir. Elde edilen bu sonug
dogrultusunda  arastrmanin  birinci  hipotezi “Hemgirelk  egitimi
gastrointestinal sistem kanserli hastalarin yorgunluk diizeyini, subjektif
yorgunluk algisini azaltacaktir” kabul edilmektedir.

Her (¢ izlem ddéneminde total yorgunluk puani hafif diizeyde olan
aragtirma grubunda yorgunlugun sirasi ile; Z1 izlem doneminde en ¢ok
duyusal ( X=3.8 + 2.6) ve davranis/siddet fonksiyonlarini ( X=3.7+ 2.7), Z2
ve Z3 izZlem dbneminde ise en ¢ok bilissel/ruhsal fonksiyonlarni (
Z2=( X=2.0+1.9) [/ Z3=( X=1.6+15) ) en az ise davranis/siddet
fonksiyonlanmi  ( Z2=( X=1.4t1.6)// Z3=( X=1.1+1,5) ) etkiledidi
belirlenmistir (Tablo 12).

Can’in galismasinda (2001) meme kanserli hastalardaki yorgunlugun
hastalarin en fazla duygusal ve duygulanim fonksiyonlanni etkiledigi
belirlenmigtir(23). Berger calismasinda (1998) yorgunlugun en fazla oranda
hastalanin biligsel/ruhsal fonksiyonlarini etkiledigini saptamigtir. Broeckel ve
arkadaglan (1998), ve Glaus (1993) ise yorgunluga bagh olarak hastalarin en
fazla biligsel/ruhsal fonksiyonlarinin etkilendigini belirlemislerdir (15,19,60).

Aragtirmada hastalarin tedavi sonrasindaki dénemde yorguniuga bagi
biligsel fonksiyonlarinin etkilenmesi Berger, Broeckel ve Glaus’ un calisma
bulgulan ile benzerlik géstermektedir (15,19,60).

Kemoterapi tedavisi biligsel ve sosyal fonksiyonlar {izerinde negatif etki

yaratmaktadir. Biligsel fonksiyonlardaki bozulma kemoterapi, antiemetik
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ilaglar, ve kortikosteroidlerin etkisini yansitabilir (114). Literatiir Dbilgisi
dogrultusunda arastirmadaki hastalarin biligsel fonksiyonlarindaki bu olumsuz
yondeki degismenin kemoterapi tedavi 6ncesindeki uygulanan ilaclara ve
kemoterapi tedavisine bagl olabilecegdi sdylenebilir.

Arastirmada yorgunlugu etkileyen faktorler sosyo-demografik zellikler
ve hastaliga iliskin degiskenler olmak (izere iki grupta incelenmigtir
4.3.1. Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalarnr Ve Sosyo -
Demografik Ozellikler

Arastirmada hastalann yas, ddgrenim durumu, meslek, calisma
durumu ve saglik giivencesi gibi bireysel 06zelliklerinin algilanan
yorgunlugu etkilemeyen faktorler olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
15,17,18,19,22).

Aragtirmada hastalarin yas ile algilanan yorgunluk puan ortalamalan
degerlendirildiginde; hastalarin her bir izlem dénemindeki total yorgunluk ve
dort alt boyut puan ortalamalan ile yas gruplar arasinda anlamli farkliliklar
olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 15). Jacobsen ve arkadaglan (1999),
broeckel ve arkadaslan (1998), Yesilbalkan ve arkadaslari (2005) tarafindan
yapilan caligmalarda aragtirma sonucuna benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
calismalarda da vyasin alglanan yorgunlugu etkileyen faktér olmadidi
saptanmigtir (19,81,187).

Kanserli hastalarda yas ve vyorgunluda yodnelik yapilan diger
calismalarda ise farkli sonuclar elde edilmistir.

Ahlberg ve arkadaglan (2003) yasin yorgunlugu etkileyen faktor

oldugunu, Akechi (1999) kadin hastalarin, So ve arkadaglari (2005), ise yash



bireylerin daha fazla yorgunluk yasadigini, Riffer ve arkadaslan da (2003)
algilanan yorgunluk boyutlan ile yas arasinda farklliklar oldugunu
belirlemiglerdir (2,5,141,156)

Curt ve arkadaslan (2000) 55-64 yas grubundaki hastalarin geng
hastalara gore daha fazla yorguniuk yasadigini, Mast (1998) ve Glaus (1993)
geng yasta algilanan yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugunu, Can (2001)
ve Holey (1991) ise yasin yorguniugu etkileyen faktor olmadigini
saptamglardir (23,35,60,73,96).

Aragtirma grubundaki hastalann {i¢ iziem dénemindeki total yorgunluk
ve dort alt boyut puan ortalamalan 6grenim durumlanna gore
degerlendirildiginde; ilk kemoterapi tedavisine baslamadan énceki dénemde
(Z1) ilkokul mezunu olan hastalann, 1. kiirden sonraki 10. giinde (Z2) ise
niversite mezunu olan hastalarin total yorgunluk puanlarinin daha yiiksek
olma egiliminde oldugu ancak bu farkhliklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmigtir ( p>0.05) (Tablo 17).

Egitim dizeyi yliksek olan hastalarda yorgunlugun neden yiiksek
oldugu bilinmemektedir. Bu durumda yorgunlugun araya giren is ve sosyal
durum diger gibi faktérlerle iliskili olabilecegi séylenebilir.

Yapilan calismalarda yorgunlugun egitim durumu ile iligkili olmad|§|
belirlenirken, (18,36,141,150,187), Akechi ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapilan calismada ise egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla
yorgunluk yasadigi belirtiimektedir (5). Mastin (1998) calismasinda meme
kanseri tanisi nedeni ile tedavi géren hastalarda egitim diizeyinin diigmesi ile

algilanan yorgunluk diizeyinin arttigi belirlenmistir (96).
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Arastirmaya alinan hastalarin gogunlugu memur veya emekli olan
hastalardan olusmaktadir. Tablo 18'de farkh meslek grubunda yer alan
hastalarin her bir izlem boyunca algilanan yorgunluk puanlarninin azalma
yoniinde oldugu gorilmektedir. Hastalann meslek gruplan ile yorgunluk
puanlan degerlendirildiginde ise; serbest calisan hastalarin total yorgunluk
puanlaninin emekli, memur ve ev hanimlarina gore yiiksek oldugu ancak bu
farkliigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
18).

Yesilbalkan ve arkadaslan (2005) tarafindan yapilan calismada da
aragtirma sonuglarina benzer yénde, yani meslek degiskenin hastalarin
yorgunlugunu etkilemeyen faktor oldugu belirlenmistir (187)

Arastirmada hastalarin  gogunlugunun (% 80) c¢alismadigi ve
galismayan hastalarin ilk kemoterapi tedavisinden dnce (Z1) ve ikinci kiirden
sonraki 10. glinde (Z3) total yorgunluk puanlannin daha yiiksek oldugu,
ancak bu farkliigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 19).

Bower ve arkadaslan (2000), De Jong ve arkadaslari(2002), Broeckel
ve arkadaglan (1998) calisma durumunun yorgunlugu etkileyen faktor
olmadigimi belirlemislerdir (18,19,36).

Knobel ve arkadaslan (2000) yanm veya tam giin calisan hastalarin
calismayan hastalara goére daha fazla yorgunluk, Akechi ve arkadaglan
(1999) ev hamimi olan hastalann ¢alsan hastalara gére daha az yorgunluk
yasadigini saptamiglardir (5,88). Yapilan bagka bir calismada ise calismayan

hastalarin daha fazla yorgunluk yagadiklan belirlenmistir (156).

208



Yesilbalkan ve arkadaglan (2005) calisma durumu ile yorgunluk
arasinda iligki oldugunu ve galismayan hastalarin galisan hastalara gére daha
az yorgunluk yasadiklanm belirlemislerdir (187).

Arastirmada hastalann cinsiyet, medeni durum, evde birlikte
yasadig kisiler ve en uzun siire yasadiklari yer gibi 6zelliklerinin
alglanan  yorguniugu etkiledigi  belilenmistir  (p<0.05) (Tablo
14,16,20,21).

Aragtirma kapsamindaki hastalann cinsiyet ile algilanan yorgunluk
puanlan degerlendirildijinde; erkek hastalarn {i¢ izlem déneminde de total
yorgunluk puanlarinin kadin hastalara gore yiksek olma egiliminde oldugu
ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlaml olmadigi (p> 0.05) (Tablo 14)
s Z3 izZlem dbéneminde ise erkek hastalarin yorguniuga bagh olarak
davranig/siddet fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir
(F=4.361; p=.045) (Tablo 14).

Can'in (2001) calsmasinda cinsiyetin yorgunlugu etkileyen faktér
olmadigr belirlenmistir (23). Yapilan baska calismalarda ise kadin hastalann
erkek hastalara gbére daha fazla yorgunluk yasadigt belirlenmistir.
(35,40,88,92,123). Yesilbalkan ve arkadaglan (2005) cinsiyet ile yasanan
yorgunluk arasinda farkliliklar oldugunu ve erkek hastalarin kadin hastalara
gore daha az yorgunluk yasadiklarini belirlemiglerdir (187).

Hastalann medeni durumlan ile algilanan yorgunluk puanian
degerlendirildiginde; evli olan hastalarin ilk kemoterapi tedavi 6ncesinde (Z1)
total yorgunluk puanlannin yiiksek, tedaviden sonraki dijer izlem

donemlerinde (22,Z3) ise total yorgunluk puanlannin diisiik oldugu ancak bu
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farklihigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
16).

Arastirma kapsamindaki bosanmis olan hastalanin tedaviden sonraki
donemlerde o&zelliklie Z2 izlem déneminde yorguniuga bagh duysal
fonksiyonlarinin anlaml olarak daha fazla etkilendigi belirlenmigtir (F=4.935;
p=.033) (Tablo 16).

Sun ve arkadaslan (2005) evli olmayan hastalarin evli olan hastalara
gore daha az yorgunluk yasadiklarini saptamiglardir (164). Bu noktada hasta
bakiminda sosyal destek ve bakim vericilerinin rollerinin dnemli oldugu
stylenebilir.

Broeckel ve arkadaslan (1998), Yesilbalkan ve arkadaslan (2005)
tarafindan medeni durumun yorgunlugu etkilemeyen faktér oldugu
belirlenirken, Ahlberg ve arkadaslan (2003) evlilik durumunun yorgunlugu
etkileyen bir faktor oldugunu saptamiglardir (2,19,187).

Aragtirmada hastalarin birlikte yasadig: kisiler ile algilanan yorgunluk
puanlan degerlendirildiinde; yalniz yasayan hastalann ailesi ile birlikte
yasayan hastalara gore total yorgunluk puanlarinin daha yiiksek oldugu
ancak bu farkhigin istafistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo20).

Arasbrmada vyalniz yasayan hasta sayisinin az olmasinin bdyle bir
sonuca neden olabilecegi ve bu konuda daha objektif sonuclar elde etmek
icin daha genis populasyoniu hasta gruplan ile calismalarin yapimasi
gerektigi disiniimektedir.
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Konu ile benzer yapilan bir calismada hastalarn birlikte yasadig kiginin
yorgunluk yasamalarini etkilemedigi (187), Walsh’in (2005) calismasinda
ailesinden ve arkadaslarindan destek alan hastalarin daha az semptom
yasadigi (176), Akechi ve arkadaglannin (1999) calismasinda ise ailesi ile
birlikte yasayan hastalann yalniz yasayan hastalara gére daha az yorgunluk
yasadi§i saptanmistir (5).

Ailesi ile birlikte yasayan hastalarin yalniz yasayan hastalara gére daha

az yorgunluk yasamalan ailelerinin sagladigi destege bagh olabilir.

4.3.2.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalan1 ve Hastaliga
Tliskin Ozellikler

Arastirmada hastalanin hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastalik
evresi, uygulanan kemoterapi protokolleri ve kemoterapi disinda
ilac kullanma durumu gibi hastaliga iliskin Ozelliklerinin algilanan
yorgunlugu etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 23,
24,25,26,28).

Arastirmada hastalann hastalik tanilar ile algilanan yorgunluk puanilan
degerlendirildijinde; Z2 ve Z3 izlem doéneminde hastalarin total yorgunluk
puan ortalamalarinin hastalik tanilarina goére farklihlk gostermedigi, Z1 izlem
déneminde ise kolon ca+karacier metastas tanisi konulan hastalarin rektum
ca tanisi konulan hastalara gére total yorgunluk puanlarinin daha ylksek
oldugu belirlenmistir (F=3.554; p=.013) (Tablo 23).

Steven ve arkadaslan (2001) primer organ disinda metastazi olan

hastalann meme ca'h hastalara goére daha fazla yorguniuk yasadigini
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belirlemiglerdir (159). Primer organ kanseri disinda birgok metaztazi olan
hastalarin daha fazla semptom ve- yorgunluk yasamasi normal olarak
degerlendirilen bir sonugtur.

Literatiirde kanserli hastalarda hastalik tanisi ile yorgunluk arasindaki
iliskinin incelendigi diger calismalarda hastalik tanisi ile yasanan yorguniuga
yonelik degisik sonuglar elde edilmistir.

Meme ve rektal ca'li kadin hastalarin rektal cah erkek hastalara gére
(40) bagka bir calismada ise akcifer kanserli hastalarin meme ve over
kanserli hastalara gore daha fazla yorgunluk yasadiklan belirlenmistir (124).
Brunelli ve arkadaslan (2000) tarafindan yapilan calismada Gsefagus kanserli
hastalann yorgunluk yasadig belirlenmistir (21).

Richardson ve arkadaglan (1997) tarafindan vyapilan calismada
kemoterapi tedavisi gbren pankreas, meme kanseri ve lenfomali hastalarin
akciger kanserli hastalara gére yorgunluk puanlannin daha yliksek, (138),
Yegilbalkan ve arkadaslarinin (2005) calismasinda ise hastalk tanisi ile
yorgunluk arasinda iliski olmadigi bildirilmektedir(187).

Aragtirmada hastalanin hastalik siiresi ile algilanan yorgunluk puanlari
degerlendirildiginde; hastalarin Z2 ve Z3 izlem déneminde total yorguniuk
puan ortalamalannin hastalik siirelerine gore farkliik gostermedigi, Z1 izZlem
déneminde ise hastalik siiresi 4 ay ve daha uzun siire olan hastalann hastalik
siresi 3 ay ve daha kisa olan hastalara gére total yorgunluk puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (F = 6.087; p = .019) (Tablo 24).

Aragtirmada hastalik siiresi 4 ay ve daha uzun olan hastalarin iic izlem

doneminde yorgunluk puanlarinin diisme yéniinde bir egilim gosterdigi,
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ancak Z1 izZlem ddneminde total yorgunluk puanlarinin anlaml olarak daha
yiksek oldugu belirlenmigtir (F= 6.087; p= .019) (Tablo 24).

Hastalik siiresi 4 ay ve daha uzun olan hastalarin 2. kiirden sonraki 10.
giinde (Z3) yorguniuga bagh olarak davranis/siddet (F=7.350; p=.001) ve
duygusal (F=15.208; p=.000) etkilenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 24).

Broeckel ve arkadaglan (1998) hastalik siiresi ile yorgunluk arasinda
iliski olmadigini(19), Yesilbalkan ve arkadaslan (2005) ise hastalik siiresi 3-6
ay olan hastalarin 7-12 ay olan hastalara gére daha az yorgunluk yasadigini
belirlemislerdir (187).

Hastalarin kanser tanisi konmasi, bu asamada uygulanan tetkikler ve
hastaligi kabullenmeme gibi stiireglerin daha uzun siirmesinin bu sonuca yol
acabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastaligi IV. evre olan hasta oranin daha yiiksek oldugu,
hastalarin hastalik evresi ile algilanan yorgunluk puanlan degerlendirildiginde
ise; hastallk evresinin hastalann total yorguniuk ve davranis/siddet,
duygulanim, biligsel/ruhsal fonksiyonlarini etkilemedigi belirlenmistir (p >
0.05) (Tablo 25). Hastallk evresi II. evre olan hastalann ilk kemoterapi
tedavisi baglamadan dnce (Z1) yorgunluga bagh duyusal etkilenme diizeyinin
daha yiiksek oldugu (F=3.488; p=.043), tedaviden sonraki dénemlerde ise
hastalik evresi IV. olan hastalanin duysal etkilenme diizeylerinin daha yiksek
olma egiliminde oldugu belirlenmistir. Ancak bu farkliligin istatistiksel olarak

anlaml olmadigi belirlenmistir (p > 0.05) (Tablo 25).

213



Ahlberg ve arkadaslar (2003) hastalik evresinin yorgunlugu belirleyici
faktdr oldugunu (2), Glaus (1998) ileri evre kanserli hastalann yiksek
diizeyde yorguniuk yasadidini bildirmektedirler (61) . Bagka caligmalarda ise,
hastalik evresinin yorgunluk ile iliskili olmadigi belirtiimektedir (19,49,81,88).

Arastirmadaki hastalarn uygulanan kemoterapi protokolleri ile
algilanan yorgunluk puanlan degerlendirildiginde; kemoterapi protokollerinin
hastalarin  total yorgunluk ve duygusal, duyusal ve biligsel/ruhsal
fonksiyonlarini  etkilemedigi belilenmesine karsin, hastalarnn Z2 izlem
déneminde davranis/siddet puan ortalamalarinin kemoterapi protokollerine
goére farklilk gosterdigi ve gemzar tedavisi uygulanan hastalann compto+
5FU+LV uygulanan hastalara gére yorgunluktan etkilenme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (F=2.877; p=.040) (Tablo 26).

Bu farkiligin gemzar tedavisi uygulanan hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi, ve bu nedenle daha genis populasyonlu hasta gruplan ile
kemoterapi protokolleri ve yorguniuk arasindaki iligkinin daha objektif olarak
degerlendirilebilecegi disiinilmektedir.

Tchen ve arkadaslan (2003) meme kanserli hastalarda kemoterapi
tipinin yorgunlugu etkilemeyen faktor oldugunu saptamislardir (168).

Punt ve arkadaglarinin (2002) calismasinda 5FU+ LV alan kolorektal
kanserli hastalarin % 7’sinin siddetli diizeyde yorguniuk yasadigi belirlenmistir
(132).

Arastirma kapsamindaki hastalann % 34.3'U kemoterapi disinda ilag
kullandigint  bildirmislerdir. Hastalarin kemoterapi disinda ilag kullanma

durumunun davranig/siddet, duygulanim ve bilissel ruhsal fonksiyonlarnni
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etkilemedigi belirlenirken (p> 0.05) , kemoterapi disinda ilag kullanmayan
hastalann tedavi 6ncesi dénemde (Z1) total yorguniuk puanlaninin (F=4.576;
p=.040) ve duysal etkilenme diizeylerinin (F=4.576; p=.040) yiiksek oldugu
belilenmistir (Tablo 28).

Kemoterapi tedavisi baglamadan onceki ddnemde (Z1) ilag
kullanmayan hastalarin yagadiklan yorgunlugun kanser tam ve tedavisine
bagll olarak gbsterilen fiziksel bir yamit veya hastalik tanist kondugu
dénemdeki emosyonel duruma bagh olarak ortaya g¢kmis olabilecegdi

disiintlmektedir.
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4.4.Hastalann Yasam Kalitesi

Kanser bakiminda primer amag hastanin yasam kalitesini gelistirmek
veya devam ettirmektir. Kanserli hastalar tedavi siirecinde yagam kalitesini
azaltan agn, anoreksiya ve yorgunluk gibi bazi semptomlar yasarlar (126).

Kanserli hastalarda yorgunluk sik olarak bildirilen bir semptomdur
(19,88,134). Kanserli hastalarin hastallk ve tedavi sliresince yasadigi
yorgunluk hastanin tedaviyi geciktirme, aksatma ve sona erdirme kararini
etkileyebilmektedir. Surekli olarak var olan yorgunluk semptomlari hastanin
6z bakim becerileri ve yasam kalitesi (izerinde negatif etki yaratmaktadir.
(64).

Arastirmada yorguniuk ydnetimine bagh olarak yapilan egitim oncesi
ve sonrasinda hastalann yasam kaliteleri de degerlendirilmistir. Tiirkiye'de
gegerlik ve glivenirlik calismalar sonucunda glvenilir bir ara¢ ve de kanserli
hastalarda yasam kalitesini degerlendirmede sik kullanilan bir &lgek olmasi
nedeni ile arastrmada (¢ izlem doneminde hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin EORTC QLQ-C-30 yasam kalitesi Slcegi kullanimigtir.
EORTC QLQ-C-30 6lcegi fonksiyonel ve semptom olmak izere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan fonksiyonel durumun yﬁksek
oldugunu ve semptomlarin daha fazla yasandigimi gdstermektedir.
4.4.1.Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alan Alt Boyutlan

Arastirmada  hastalarin  fonksiyonel alanlan genel olarak
degerlendirildiginde, Z2 ve Z3 izlem donemlerinde Z1 dénemine gbre anlamh
olarak artis gbsterdigi belilenmistir. Hastalarin (g izlem d6nemindeki

fonksiyonel alt boyutlan degerlendirildiginde ise; Z1 izlem déneminde yani ilk

216



kemoterapi tedavisi baglanmadan &nce emosyonel ( X=58.8 + 26.8) ve
sosyal fonksiyonlaninin ( X=53.8+32.6) diisiik, bilissel fonksiyonlarinin yiiksek
( X=77.6+ 22.4), 72 doneminde emosyonel fonksiyonlarinin ( X=69.7 +
28.8) diisiik, bilissel fonksiyonlarinin en yiiksek ( X=88.5+ 19.2), Z3 izlem
déneminde ise emosyonel ( X=74.0 + 25.6), sosyal fonksiyonlarinin
( X=74.7 + 25.6) ve global yasam Kkalitelerinin diisik ( X=74.4 + 23.3) ,
biligsel fonksiyonlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir(Tablo 29). Bu sonuglar
dogrultusunda hastalarin Z2 ve Z3 izZlem doénemlerinde fonksiyonel alt
boyutlarinin yiikseldidi ve her (i¢ izlem déneminde bilissel fonksiyonlarnin iyi
oldugu sodylenebilir.

Nowak ve arkadaslan (2004) tarafindan vyapilan calismada ise,
kemoterapi O6ncesinde hastalarin ilk swrada rol, sosyal, emosyonel
fonksiyonlarinin, daha sonrada fiziksel, bilissel fonksiyonlarinin en koti
fonksiyonlar oldugu belirlenmistir (114). Ayni calismada kemoterapi tedavisi
siresince ise hastalarin fonksiyonel puanlarinin degismedidi, ancak
emosyonel, fiziksel ve rol fonksiyonlari ve yasam kalitesi bozulma egiliminde
olsa bile bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustr.
Biligsel ve sosyal fonksiyonlarin ise ihmh derece azaldigi belirlenmistir(114).

Yapilan bagka bir galismada kemoterapi tedavisi alan hastalarin
fonksiyonel alanlann tiimiiniin kotiilestigi yani arastirma bulgulannin aksi
yoniinde sonug elde edildigi belirlenmistir (82).

Aragtirmada yukarida belirtilen c¢alisma sonuclarina aksi y6nde
sonuclar elde edilmistir. Yani hastalarin tedavi sonrasi dénemlerde tedavi

Oncesine gore yagam kalitesi fonksiyonel alanlarinda iyilesme goriilmustdir.

217



Ream ve arkadaslaninin (2003) calismasindaki hastalar tedavi
oncesinde ve tedavi siirecinde kendilerine yasayabilecekleri sorunlar ve bu
sorunlara yobnelik girisimler hakkinda bilgi verilirse, tedavi siiresince
yasayacaklan semptomlarla kolaylikla basa ¢ikabileceklerini
belirtmiglerdir(134). Arastirmadaki hastalann yorgunluga yonelik verilen
editim sonrasinda yasadiklan semptomlarla daha kolay bas edebildikleri ve
dolayisiyla yasam kalitelerinin daha da yikseldigi bulgusunu yukaridaki
arastirma sonucu destekler niteliktedir.

Park ve arkadaglar (2005) tarafindan yapilan calismada ise kemoterapi
tedavisinden sonra hastalarnin global yasam kalitelerinin, emosyonel ve biligsel
fonksiyonlarinin arttigi belirlenmistir (121).

Saegrov calismasinda (2005) kanserli hastalarin fiziksel ve emosyonel
fonksiyonlarinin kanserli olmayan hastalara gore daha duisiik (143), Efficace
ve arkadaslan (2004) ise meme kanserli hastalarda tedavi éncesi dénemde
biligsel fonksiyonlarin yiiksek, global yasam kalitesinin diisiik oldugunu
belirlemiglerdir (39). Knobel ve arkadagslan (2000) kanserli hastalarin normal
pupulasyona gbre rol ve sosyal fonksiyonlarinin azaldigim belirlemislerdir
(88).

Yukaridaki caligmalarda goriildiigii gibi kemoterapi tedavisine baslanan
hastalann bazi yasam kalitesi alanlannin olumsuz yodnde etkilendigi,
aragtirmada ise bdyle bir sonug olmadigi tam aksine hastalarin yagam kalitesi

fonksiyonel alantarinin tiimiinde bir iyilesme oldugu belirlenmistir.
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Arastirmada hastalarnn yasam kalitesi fonksiyonel alanlarini etkileyen
faktérler sosyo-demografik dzellikier ve hastaliga iliskin 6zellikler olmak iizere
iki grupta incelenmistir.
4.4.1.1.Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alan Alt Boyutlari ve
Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmada hastalarin yas, medeni durum, ve calisma durumu
gibi bireysel ozelliklerin fonksiyonel durumlanni belirleyici kriter olmadigi
belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 32,34,40).

Arastirmada; 29-39 yas ve 40 yas grubundaki bireylerin kemoterapi
sonrasindaki donemlerde (Z2,Z3) fonksiyonel alanlarinin tiimiinde bir artig
oldugu tablo 32'de goriilmektedir. Hastalarin yas gruplan ile yasam kalitesi
fonksiyonel puan ortalamalan genel olarak degerlendirildiginde; Z1
déneminde 40 yas ve lizerindeki hastalann sosyal fonksiyon haric diger
fonksiyonel alan puanlarinin 29 - 39 yas grubundaki hastalara gére ytiksek,
Z3 izlem doneminde ise tiim fonksiyonel alan puanlarinin diigme egiliminde
oldugu goriilse de bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 32) .

Bordeleau ve arkadaslan (2003) tarafindan yapilan calismada yasl
bireylerin global yasam kaliteleri yiiksek bulunurken (17), Pinar ve arkadaglari
(2003) tarafindan yapilan calismada yas ile yasam kalitesi arasinda negatif
iliski oldugu (126), Yesilbalkan ve arkadaslan (2004) , Holzner ve arkadaslan
(2003) tarafindan yapilan calismalarda ise yasam kalitesi puanlarinin yasa
gore farkhlik gostermedigi belirlenmistir (76,186).
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Cimprick ve arkadaslarnnin (2002) calismasinda ise, yash bireylerin orta
yas grubundaki bireylere gore fiziksel alan puanlarnnin disiik, geng bireylerin
ise yagli bireylere oranla sosyal fonksiyonlarinin diisiik oldugu saptanmigtir
(29).

Jordhoy ve arkadaglan (2001) calismalaninda yagh bireylerin
emosyonel, rol ve sosyal fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu belirlemiglerdir
(82)

Bu sonuglar dogrultusunda hastalann yaglar ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskinin degisiklik gosterdigi ve yas ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin daha objektif degerlendirilmesi igin daha genis populasyonlu gruplarla
calisma yapilmasi gerektigi séylenebilir.

Arastrmada evli ve bosanmis hastalann fonksiyonel alanlannin
timliniin Z2 ve Z3 izlem doéneminde Z1 dénemine gbre yiikselme egiliminde
oldugu belirlenmistir (Tablo 34). Hastalarin medeni durumlar ile yagam
kalitesi fonksiyonel alan puanlan degerlendirildiginde; evli olan hastalarin
bosanmis/dul olan hastalara gére Z1 iZlem ddneminde sosyal fonksiyon ve
global yasam kalitesi harig, diger fonksiyonel alanlarinin yiiksek, Z3
déneminde ise fiziksel fonksiyon hari¢ diger fonksiyonel alan ve global yasam
kalitelerinin diisiik oldugu ancak bu farkliiklanin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 34).

Holzner ve arkadaglan (2003) tarafindan yapilan caligmada ise
arasbrma bulgularina benzer yani medeni durumun yasam kalitesini etkileyen

faktdr olmadigi saptanmigtir (76).
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Cimprick ve arkadaslan (2002) calismalarinda hastalarin medeni
durumlan ile yasam kaliteleri arasinda anlamli iliski oldugunu ve evli olanlarin
fiziksel iyilik hallerinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir(29). Yesilbalkan ve
arkadaslan (2004), Schultz ve arkadaglan (2001) tarafindan yapilan
calismalarda ise evli olan hastalarin fiziksel iyilik hallerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (146). Saegrov (2005) evli olan hastalarin emosyonel, sosyal,
mental ve genel sagliklarinin daha iyi oldugunu bildirmektedir (143).

Arastirmada calisan ve c¢alismayan hastalarin Z2 ve Z3 izlem
dénemlerinde fonksiyonel alanlarinin ttimiinde bir iyilesme oldugu s6ylenebilir
(Tablo 40). Arastrmada hastalarin ¢alisma durumlan ile yasam kalitesi
fonksiyonel alanlan degerlendirildigi, calisan hastalann Z1 ve Z2 iZlem
donemlerinde fiziksel, rol, emosyonel ve biligsel fonksiyonlarinin galismayan
hastalara gore yiiksek, Z3 izlem déneminde ise fiziksel ve emosyonel
fonksiyonlarinin  galismayan hastalara gore diisiik oldugu ancak bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belidenmistir (p>0.05)
(Tablo 40). Arastirmada calismayan hastalarin (i¢ izlem déneminde sosyal
global yasam kalitelerinin galisan hastalara gore daha yiiksek olma egiliminde
oldugu gorilse de bu farkliliklann anlamh olmadigi saptanmistir(p>0.05)
(Tablo 40).

Arastirmada cinsiyet, dgrenim durumu, meslek, evde birlikte
yasadig kisiler, yasadigi yer, saglik giivencesi gibi bireysel 6zelliklerin
hastalarin fonksiyonel alanlarini etkiledigi belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo
30,36,38,42,44,46).
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Arastirmada; kadin ve erkek hastalarin Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki
tim fonksiyonel alanlannda Z1 donemine gdre bir iyilesme oldugu
belirlenmistir. Arastirmada hastalann cinsiyeti ile yasam kalitesi fonksiyonel
alan puanlan degerlendirildifinde ise; kadin hastalann (¢ izlem doneminde
fiziksel, rol, emosyonel ve bilissel fonksiyonlarinin erkek hastalara gére daha
iyi oldugu ancak bu farkilifin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
belilenmistir(p>0.05) (Tablo 30). Kadin hastalann &zellikle Z1 ve Z3 izlem
déneminde sosyal fonksiyonlaninin, Z2 izlem ddneminde global yasam
kalitelerinin erkek hastalara gére anlamh olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(F=5.446; p=.026 / F=8.161; p=.007) (Tablo 30).

Schultz ve arkadaslan (2001) calismalarinda kadin hastalarin erkek
hastalara gore yasam kalitelerinin yliksek, Knobel ve arkadaslan (2000) ise
kadin hastalarin fiziksel fonksiyonlannin erkek hastalardan daha yliksek
oldugunu belirlemiglerdir (88,146). Yapilan baska bir ¢alismada ise erkek
hastalann kadin hastalara gore fiziksel fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (40). Yegilbalkan ve arkadaglan (2004) tarafindan yapilan
caismada ise cinsiyetin yasam kalitesini etkileyen faktér olmadig
saptanmistir (186)

Hastalarin cinsiyet ve yasam kaliteleri arasindaki bu sonuglara iliskin
farkliiklanin nedeni bilinmemektedir. Teorik olarak bu durum hem biyolojik
hem de psiko-sosyal faktorlerle iligkili olabilir.

Arastrmada farkh &grenim diizeyindeki hastalann (ic izlem
donemindeki  fonksiyonel alanlarinin  yiikselme egiliminde oldugu

belirlenmigtir. Hastalarn &grenim durumlan ile yasam kalitesi fonksiyonel
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alanlan degerlendirildiginde; hastalarin fonksiyonel durumlan ile &grenim
diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu oOzellikle Z1 izlem déneminde
tiniversitesi mezunu olan hastalarin global yasam kalitelerinin ilkokul ve
ortaokul mezunu hastalara gore anlamh olarak disiik oldugu belirlenmigtir
(F= 8.109; p=.000) (Tablo 36).

Moody ve McMillan (2003) egitim durumunun yagam Kalitesini
etkileyen bir faktor oldugu belirtirken, Cimprich ve arkadaglan (2002)
arastrma bulgularina benzer sonuglar elde etmiglerdir (29,105). Bagka
calismalarda ise 6grenim durumunun yagam kalitesini etkileyen faktor
olmadigi saptanmistir(76,186).

Pinar ve arkadaslan (2003) tarafindan yapilan calismada ise okuma
yazmasi olmayan hastalann yasam kalitelerinin diisuk, Gniversite mezunu
olan hastalarin yasam kalitelerinin daha yliksek oldugu saptanmistir (126).
Jordhoy ve arkadagslarinin (2001) calismasinda ise egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin emosyonel fonksiyonlarinin ve genel sagliklarinin daha iyi oldugu
saptanmigtir (82).

Arastirmadaki farki meslek gruplarindaki hastalarin {ic izlem
déneminde fonksiyonel alanlannda iyilesme oldugu belilenmistir.
Arastirmada hastalann meslekleri ile yasam kalitesi fonksiyonel alanlan
degerlendirildiginde; ev hanimi olan hastalarin Z1 izlem déneminde sosyal
fonksiyonlarinin Z2 izZlem déneminde de global yasam kalitelerinin serbest
meslek grubundaki hastalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmigtir

(F= 3.682; p=.022 /(F= 5.373; p=.004) (Tablo 38).
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Aragtirmada serbest meslek grubundaki hastalarin tedavi saatleri
disinda galismaya devam etmeleri sonucunda arastirmadan elde edilen bu
sonucun normal oldugu diisiiniimektedir. Ev hamimi olan hastalarin tedaviye
bagl olarak sosyal fonksiyonlarinin etkilenmemesi de iyi bir sonugtur.

Schultz ve arkadaslan (2001) arastrma bulgulanina benzer olmayan
sonug elde etmiglerdir. Bu galismada calisan hastalarin yasam kalitelerinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (146).

Aragtirmada hastalann evde birlikte yasadigi kisiler ile yasam kalitesi
fonksiyonel alanlan degerlendirildiginde; Z1 izlem doneminde cocuklan ile
yasayan hastalarin es+cocuklan ile yasayan hastalara gére emosyonel
fonksiyonlarimin  anlaml olarak yiiksek oldugu belilenmistir (F= 3.529;
p=.026) (Tablo 42).

Aragtirmada cocuklar ile yagayan hasta sayisi az oldugu icin bu
durumun farkihga neden olabilecegi, bundan dolayt bu sonucun
genellenemeyecegi disiiniimektedir. Bu konuya iliskin daha objektif sonuclar
elde edebilmek igin hasta sayisinin daha fazla ve homojen dagiim gésterdigi
gruplar ile galismalann yapiimasi gerektigi sdylenebilir.

Jordhoy ve arkadaglan (2001) tarafindan yapilan calismada esi ile
yagsayan hastalarin sosyal fonksiyonlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(82).

Aragtirmada hastalarin yasadiklan yer ile fonksiyonel alanlan
- degerlendirildiginde, Z2 ve Z3 izlem déneminde ilde, ilgede ve kéyde yasayan
hastalarin rol fonksiyonlannda iyilesme oldugu saptanmistir. Ilde yasayan

hastalarin Z1 izlem déneminde rol fonksiyonlarnin ilcede yasayan hastalara
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gbre daha iyi oldugu ancak bu farkliigin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo44). Z2 izlem déneminde ise ilde yagsayan
hastalarin ilcede yasayan hastalara gore rol fonksiyonlannin daha iyi ve bu
farkliigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(F= 4.808; p=.015)
(Tablo 44).

Arastirmada hastalann saglk glivenceleri ile fonksiyonel alanlan
degderlendirildifinde; SSK, emekli sandii ve diger saghk glivencesi olan
hastalarin (i izlem doneminde de fonksiyonel alanlanndaki degisimin iyilesme
yoniinde oldugu saptanmistir (Tablo 46).
4.4.1.2.Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alan Alt Boyutlari Ve
Hastaliga Iliskin Ozellikler

Arastrmada hastalarin kemoterapi disinda ilac kullanma
durumunun hastalarin fonksiyonel alanlarini etkilemeyen faktoér oldugu
belirlenmistir. Kemoterapi disinda ila¢ kullanan hastalarin tim fonksiyonel
alanlannin kemoterapi disinda ila¢c kullanmayan hastalara gore daha iyi
oldugu ancak bu farkliigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi beliflenmistir
(p >0.05) (Tablo 58).

Arastirmada hastalik tamsi, hastalik siiresi, hastalik evresi,
kemoterapi protokolleri, ailede kanserli birey olma durumu gibi
hastaliga iliskin ozelliklerin hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel alanlarini
etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 48,50,52,54,56).

Arastirmada kolon ca, kolon ca+karacier metastasi, rektum ca,
pankreas ca, ve karacifer ca’l hastalarin biligsel fonksiyonlarinin ve global

yasam kalitesi puanlannin Z3 izlem déneminde Z2 izZlem donemine gdre
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diisme, Z1 dénemine gore ise ylikselme egilimi gdsterdigi, diger alt boyutlanin
ise iyilesme yo6niinde oldugu goériiimektedir (Tablo 48).

Arastirmada hastalarin hastalik tanilarn ile yasam kalitesi fonksiyonel
alanlan degerlendirildiginde; karaciger ca’h hastalann pankreas ca’ll hastalara
gore Z2 izlem dbéneminde fiziksel fonksiyonlannin daha iyi (F= 2.615;
p=.045), Z1 izlem doneminde kolon ca’ll hastalarin pankreas ca ‘I hastalara
gore sosyal fonksiyonlarinin yiiksek (F= 2.985; p=.027), Z3 izlem déneminde
kolon ca'li hastalarin kolon ca+karaciger met.'h hastalara gére global yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (F= 2.740. p=.038) (Tablo 48) .

Arastirmada kolon ca+karacier met.l hastalann diger hastalk tanisi
konulan hastalara gére Z3 izlem déneminde rol ve biligsel fonksiyonlarinin
distik oldugu saptanmistir(F=6.855; p=.000 / (F= 6.298; p=.000) (Tablo
48).

Primer taniya ek olarak metastazi olan hastalann fonksiyonel
durumlarinin  daha fazla etkilenmesi normal bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir.

Jordhoy ve arkadaslani (2001) gastrointestinal sistem kanserli
hastalann fiziksel fonksiyonlannin meme ve kadin genital kanseri olan
hastalara gére daha iyi oldugu bildirirken (82), Ravasco ve arkadaslan (2004)
mide kanserli hastalarin dzefagus kanserli hastalara gore yasam kalitelerinin
daha kdéti oldugunu fakat bu farkliligin istatistiksel olarak anlamh olmadigini,
kolorektal kanserli hastalann ise bas boyun kanserli hastalara gbre yasam
kalitelerinin daha iyi oldugunu belirlemiglerdir (133). Ayni calismada

hastalarin hastalik tanilan ile fonksiyonel alan arasinda iliski oldugu ve bas,
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boyun, 6zefagus ve mide ca’li hastalann fonksiyonel alanlarinin diisiik oldugu
saptanmistir (133).

Engel ve arkadaslan (2003) calismalarinda meme kanserli hastalarin
rektal kanserli hastalara gére yasam kalitelerinin daha ko6t oldugunu (40),
Park ve arkadaslan (2005) mide kanserli hastalann tedavi 6ncesi dénemde
fonksiyonel alanlarnnin yiiksek, global yasam kalitelerinin ise fonksiyonel
alana gore diisiik oldugunu belirlemiglerdir (121).

Ravasco ve arkadaglan tarafindan (2004) yapilan calismada ise
hastalarin global yasam kalitelerinin hastalik tanilan ile iligkili olmadigi
saptanmistir (133).

Brunelli ve arkadaslan (2000) tarafindan yapilan ¢alismada 6zefagus
kanserli hastalarin emosyonel, fiziksel fonksiyon ve global yasam kalitelerinin
etkilendigi belirlenmistir (21).

Arastirmada hastalann hastalik siiresi ile fonksiyonel durumiar
degerlendirildiginde; Z1, Z2 ve Z3 donemlerinde hastalik siiresi 3 ay ve daha
kisa olan hastalann fiziksel, rol fonksiyonlarinin hastalk siiresi 4 ay ve daha
uzun olan hastalara gore daha iyi oldugu ancak bu farkiigin anlaml olmadigi
belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 50). Hastalk siiresi 3 ay ve daha kisa olan
hastalarn Z3 izlem déneminde emosyonel, sosyal ve bilissel fonksiyonlarinin
daha yiiksek oldugu beliflenmistir (F= 6.492; p=.016/ F=5.955; p=.020)
(Tablo 50).

Meme kanserli hastalarla yapilan bir calismada hastaltk slresi
ilerledikge hastalann fonksiyonel alanlannin diisme edilimi gosterdigi

saptanmistir (17).
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Ferrell ve arkadaslan (1995) kanser tanisi aldiktan sonra 5 yil ve daha
uzun siire gegen hastalann yagam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir (48).

Holzner ve arkadaslan (2003) ise hastalik siiresinin yagsam kalitesini
etkilemeyen bir fakt6r oldugunu bildirmektedirler (76).

Arastirmada hastalanin hastallk evresi ise yasam kalitesi fonksiyonel
alanlan degerlendirildiginde; hastalik evresi II. evre olan hastalann her iig
izlem doéneminde fiziksel ve sosyal fonksiyonlannin hastalik evresi III. ve IV.
evre olan hastalara gore kétii yonde oldugu ancak bu farkliigin istatistiksel
olarak anlamh olmadii belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 52). Hastalk evresi
{iclincli evre olan hastalann hastalik evresi ikinci evre olan hastalara gore Z2
izlem doneminde global yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (F=
4.060; p=.027) (Tablo 52).

Ravasco ve arkadaslan (2004) hastalarin global yasam kalitelerinin
hastalik evreleri ile iligkili oldugunu (133), Cella ve arkadaslan(1993) ise
hastalik evresi ne olursa olsun hastalarin emosyonel fonksiyonlarinin diisiik
oldugunu belirlemislerdir (28).

Kemoterapi tedavisi basglanan hastalarin tedavi sirasinda tedavi
oncesine gore tiim fonksiyonel alanlarinda iyilesme oldugu saptanmistir
(Tablo 54). Bu sonu¢ hem uygulanan tedavilerin etkili, hem de egitim
sonrasinda hastalann tedavi sirecinde meydana gelebilecek semptomlaria
baga gikabildiklerinin gbstergesi olabilir. Hastalarin kemoterapi protokolleri ile
yasam kalitesi fonksiyonel alanlan degerlendirildiginde ise; Z2 izlem

déneminde, gemzar tedavisi alan hastalarin UFT + eloxatin tedavisi alan
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hastalara gbre rol fonksiyonlarmin daha yiiksek (F= 3.382; p=.021),
Compto+5FU+LV tedavisi uygulanan hastalann ise 5FU+LV tedavisi
uygulanan hastalara gore global yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
saptanmigtir(F= 3.579; p=.017) (Tablo 54).

Jordhoy ve arkadaslan (2001) kemoterapi tedavisi alan hastalarin
kemoterapi tedavisi almayan hastalara gére fonksiyonel durumlarinin daha
kétli oldugunu belirlemislerdir (82). Yapilan baska bir calismada kemoterapi
tedavisine bagl olarak meydana gelen semptomlarin bireylerin yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi 6zellikle global yasam kalitesini azalttigi
belirlenmistir (117).

Aragtirmada ailesinde kanserli birey olan hastalarin her (¢ izlem
déneminde fiziksel, rol, emosyonel, sosyal ve biligsel fonksiyonlarinin
ailesinde kanserli birey olmayanlara gore daha iyi yonde oldugu ancak bu
farkliigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
56). Arastirmada hastalann ailesinde kanser dykiisti olma durumu ile yasam
kalitesi fonksiyonel alanlan degerlendirildifinde;. Z2 izlem ddneminde
ailesinde kanser dykiisii olan hastalann olmayan hastalara gére global yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F= 5.107; p=.031) (Tablo
56).
4.4.2.Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutilan

Arastirmada hastalann {ic izlem donemindeki semptomlar
degerlendirildiginde Z1 izlem doneminde uyku sorunu daha sonra yorgunluk,

Z2 izlem déneminde en fazla uyku sorunu ve mali sorun daha sonra
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istahsizlik, Z3 izlem déneminde yine uyku sorunu yasadiklan belirlenmigtir
(Tablo 29).

Tablo 29'da gériildigi gibi hastalann Z2 ve Z3 izlem ddnemindeki
yasadiklan semptom puanlannin Z1 izZlem dénemine goére anlamh olarak
azaldigi belirlenmistir.
4.4.2.1.Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlar1 Ve Sosyo-
Demografik Ozellikler

Arastirmada égrenim durumu, en uzun siire yasadigi yer gibi
degiskenlerin hastalanin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda yagsadiklari
semptomlan etkilemeyen faktérler oldugu belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 37
/45).

Aragtirmada farkl 6grenim diizeyindeki her bir hastanin lic izlem
déneminde yasadiklari semptom sikligi genel olarak degerlendirildiginde; 2 ve
Z3 izlem dbéneminde tiim semptomlann iyilesme yoniinde oldugu
belirlenmigtir (Tablo 37). Bu sonug dogrultusunda arastirmada tedavi
oncesinde yorgunluga yonelik verilen egitimden farkli 6grenim diizeyinde
olan hastalarin ayni sekilde yararlandigi séylenebilir.

Steven ve arkadaglan (2001) kemoterapi uygulanan hastalann egitim
diizeyleri ile yasadiklan semptomlar arasinda iligki olmadigini belirlemislerdir
(159).

Aragtirmada cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, calisma
durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, sadghk giivencesi gibi
dediskenlerin hastalann yagsadiklan semptomlan etkileyen faktorler oldugu

belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 31,33,35,39,41,43,47).
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Arastirmada hastalann ilk kemoterapi tedavisi 6ncesinde (Z1)
yasadiklari semptomlar degerlendirildiginde kadin hastalarin en az agn, erkek
hastalarin ise en az diyare semptomunu yagadiklan belirlenmigtir.

Arastirmada hastalanin cinsiyetleri ile yasadiklan semptomlar
degerlendirildiginde; (¢ izlem doneminde erkek hastalarin kadin hastalara
gore daha fazla agn yasadidi belirlenirken (Agrr. F=14.547; p=.001 /
F=5.215; p=.029 / F=4.391; p= .044) (Tablo 31), yapilan calismalarda
cinsiyetin agny! etkileyen fakt6r olmadigi belirlenmistir (142,178).

Arastirmada erkek hastalarn {i¢ izlem déneminde kadin hastalara gére
yorgunluk, bulanti-kusma, dispne, uyku bozuklugu, istahsizik semptomlarini
daha fazla yasama egiliminde oldugu belilenmistir. Ancak bu farkliigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 31).

Osoba ve arkadaglan (1997) tarafindan yapilan calismada tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi donemde yasanan bulanti — kusma semptomunun
cinsiyet ile iligkili oldugu belirlenmistir (117).

Simeit ve arkadaglan (2004) cinsiyetin uyku kalitesini etkileyen faktor
olmadigini belirlemislerdir (152).

Yapilan calismalarda ise kadin hastalann erkek hastalara gére daha
fazla yorgunluk yasadigi belirlenirken (35,40,88,92,123), Yesilbalkan ve
arkadaslarinin (2005) calismalannda cinsiyet ile yasanan yorgunluk arasinda
farkhliklar oldugu ve erkek hastalarnn kadin hastalara gére daha az yorgun
olduklan belirlenmistir (187).

Grond ve arkadaslan (1994) tarafindan yapilan calismada semptom

sikhigi ile cinsiyet arasinda gok zayif iliski oldugu belirlenmistir (66).
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Yegilbalkan ve arkadaslan (2004), Steven ve arkadaglart (2001) tarafindan
yapilan galismalarda kemoterapi uygulanan hastalarda cinsiyet ile yasanan
semptomlar arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (159,186). Yapilan bagka bir
calismada ise hastalarin total semptom puan ortalamalan ile cinsiyet arasinda
iliski olmadigi belirlenmigtir (115).

Aragtirmada hastalarin yas gruplan ile yasadiklan semptomlar
degerlendirildiginde; itk kemoterapi tedavisinden sonraki 10. giinde (Z2) 29-
39 yag grubundaki hastalarin 40 yas ve (izerindeki hastalara gore bulanti-
kusma semptomunu daha fazla yasadiklan istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (F= 11.365; p=.002) (Tablo33).

Aragtirmada 29-39 yas grubundaki hastalarin daha fazla istahsizlik
yagadigi ancak bu farkliigin istatistiksel olarak anlamh olmadig belirlenmistir.
Bulanti ve kusma yasayan bireylerde istahsizlik sorunun meydana gelmesi
beklenen bu durumdur. Z2 izlem déneminde bulanti-kusma yasayan 29-39
yas grubundaki bireylerin istahsizlik sorunu daha fazla yasamasi beklenen bir
sonugtur. Ayrica bu sonucun gen¢ hastalara uygulanan kemoterapi dozuna
bagl olabilecedi diisiintilmistdr.

Pater ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada ise kemoterapi
sonrasinda yaganan bulanti-kusmanin yas ile iligkili olmadigini belirlemislerdir
(123).

Aragtirmada 29-39 yas grubundaki hastalann 40 yas ve Uzerindeki yas
grubundaki hastalara gére tedavi 6ncesi donemde (Z1) en fazla yasadigi

semptomlar, yorgunluk, agn, dispne, uyku bozuklugu, ve diyare oldugu
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belirlense de bu farkhhgin istatistiksel olarak anlamhi olmadigi belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 33).

Steven ve arkadaslan (2001), Geum tarafindan (2004) yapilan
calismalarda kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarin yaglan ile yagadiklan
semptomlar arasinda iliski olmadigi, yapilan bagka bir galismada ise semptom
prevelansi ile yag arasinda zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (66,115,156)
Zabora ve arkadaslan (2001) ise gen¢ hastalarin yagh bireylere gére daha
fazla semptom yasadiklanni saptamiglardir (189).

Ahlberg ve arkadaglan tarafindan (2003) yas degiskenin yorgunlugu
etkileyen faktor oldugu belirlenmistir (2). Bagka caligmalarda ise yagin
algtlanan yorgunlugu etkileyen faktor olmadigr saptanmistir (19,81,187).

Rustoen ve arkadaslan (2003), Wells ve arkadaslan (2003)
calismalarinda yasin agny1 etkileyen faktér olmadigini bildirmektedirier
(142,178) .

Simeit ve arkadaslar (2004) hastalann uyku kalitesi ile yaglar arasinda
iliski olmadigini belirlemislerdir (152).

Jordhey ve arkadaslannin (2001) calismasinda yagh bireylerde istah
kaybi olmasina karsin geng bireylerde agnnin daha fazla oldugunu ancak bu
farkliliklann istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmigtir (82).

Yan ve Sellick (2004) 70 yas ve (zerindeki bireylerin daha fazla
semptom yasadiklanini (185), Yesilbalkan ve arkadaslan (2004) ise yash
bireylerin genc hastalara gére daha fazla psikolojik semptom yasadiklarini

saptamislardir (186).
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Arastirmada evli ve bosanmis hastalarin Z2 ve Z3 izlem ddneminde Z1
izem doénemine gbre yasanan semptom puanlarnnin diisme egiliminde
belirlenmistir (Tablo 35).

Arastrmada hastalarin medeni durumlan ile yasadiklan semptomlar
degerlendirildiginde; esinden ayn olan hastalarin kemoterapi tedavisine
baslamadan ©Once evii hastalara gére uykusuziuk sorununu (F= 4.431;
p=.043), Z2 izlem doéneminde ise konstipasyon semptomunu daha fazla
yasadiklan belirlenmistir(F= 4.381; p=.044) (Tablo 35).

Sun ve arkadaglan (2005) calismalarinda evli olmayan hastalarin evli
olan hastalara gore konstipasyon semptomunu daha fazla yasadiklarini
belirlemiglerdir (164).

Simeit ve arkadaslan (2004) tarafindan yapilan caligmada hastalarin
medeni durumlarinin uyku kalitelerini etkileyen faktor olmadidi belirlenmistir
(152).

Arastrma kapsamina alinan evli hastalarin (¢ izZlem déneminde
yorgunluk puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak bu farkiiigin istatistiksel
olarak anlamh olmadi§i belilenmistir. Arastirmada hastalanin (g izlem
déneminde yasadiklan bulanti kusma, agn, istahsizlik, diyare semptomlan ve
ekonomik sorunlari ile medeni durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 35).

Ahlberg ve arkadaslan (2003) evlilik durumunun yorgunlugu belirleyici
faktor oldugunu, Sun ve arkadagslan (2005) evli olmayan hastalarin evli olan

hastalara gbre daha az yorgunluk yasadikiarim belirlemiglerdir(3,164). Bu

234



noktada hasta bakiminda sosyal destek ve bakim vericilerinin rollerinin dnemli
oldugu goriilmektedir (2,164).

Zabora ve arkadaslan (2001) evli olan kanserli hastalarin daha az
semptom yasadiklarini belirlemislerdir (189). Bu sonug ve aragtirma buigular
kanser tanisi ve tedaviye bagh meydana gelen sikintilara karsi koymada
sosyal destegin gliclinii géstermektedir.

Sun ve arkadaslan (2005) over kanserli evli olan kadin hastalarin evii
olmayan hastalara gére bulanti kusma semptomunu daha fazla yagadiklarini,
arastirmada ise evli olan hastalarin bulanti ve kusma semptomunu daha fazla
yasama egiliminde olduklari ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 35) (164).

Arastirmada evli hastalann (¢ izlem déneminde agn semptomunu
daha fazla yasadidi ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 35). Wells ve arkadaslan (2003) tarafindan
yapllan calismada ise medeni durumun agny! etkileyen faktor olmadigi
belirlenmigtir (178).

Sun ve arkadaglarinin (2005) calismalannda evli olan hastalarin daha
az istahsizlik yasadigi saptanmigtir (164).

Yesilbalkan ve arkadaslan (2004) calismalarnn da hastalarin yasadiklan
semptomlar ile medeni durumlan arasinda bir iligki olmadigini belirlemislerdir
(186).

Arastirmada hastalann meslekleri ile yasadiklan semptomiar
degerlendirildiginde; Z3 izlem doneminde serbest calisan hastalann ev

hanimi, memur ve emekli olan hastalara gére bulanti-kusma ve istahsizlik

235



yasadigt belidenmistir (Bulanti-kusma: F=5.471; p=.004, Istahsizlik:
F=6.870; p=.001). Bulanti yasayan hastalarin istahsizlk yasamalarn normal
bir sonug olarak degderlendirilebilir.

Arastirmada hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasinda yasadiklarn
yorgunluk, dispne, uyku bozuklugu, konstipasyon, diyare semptom
puanlarinin ise mesleklerine gére farkliik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 39).

Yesilbalkan ve arkadaslan (2004) tarafindan yapilan calismada ise
hastalarin semptom puanlarn ile meslekleri arasinda anlamh farkliik olmadigi
belilenmistir (186).

Aragtirmada hastalarin calisma durumlan ile yasadiklan semptomlar
degerlendirildiginde; ilk tedaviden sonraki 10. giinde (Z2) calismayan
hastalarin galisan hastalara gére daha fazla konstipasyon yasadigi
belirlenmigtir (F= 4.271; p=.047) (Tablo 41).

Kemoterapi tedavisi alan kanserli hastalar konstipasyon gelisimi
acisindan risk altindadirlar. Tedavi sirasinda bulanti-kusmayt kontrol altina
almak igin kullanilan antiemetik ilaglara bagl olarak da hastalar bu sorunu
yasayabilirler. Tedaviye bagh meydana gelen, bulanti, uyku hali gibi
semptomlar sivi besin alimini azaltabilir, buna bagli meydana gelen kilo kaybi
ve halsizlik aktivitenin kisittanmasina neden olur. Bunun disinda asin kusma
ve sivi elektrolit dengesizlikleri de barsak eliminasyonunu direkt olarak

etkileyebilir (154).
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Callsmayan hastalarda yukanda belirtilen nedenlerin yaninda
aktivitelerinin calisan hastalara gore daha az olmasinin da bu sonuca yol
acabilecegi diistiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki calismayan hastalann (¢ izlem déneminde
yorgunluk, bulanti-kusma, agn, dispne, uyku bozuklugu, istahsizlik, diyare
gibi semptomlan calisan hastalara gore daha fazla yasama egiliminde
olduklan ancak bu farklligin istatistiksel olarak anlamhi olmadigi
belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 41). Calisan hastalarin giinlik yasamlarinda
daha aktif olmalarina bagl olarak dikkatlerinin bagka yéne gekilmesi nedeni
ile bu sonucun normal olacagi séylenebilir.

Rustoen ve arkadaglan (2003) calismalannda hastalann galisma
durumlarinin yasadiklari agn semptomunu etkiledigini bildirmektedirler (142).

Bower ve arkadagslan (2000) tarafindan yapilan galismada ise meme
kanserli hastalarda yorgunlugun calisma durumunu etkileyen faktor olmadigi
bildiriimektedir (18).

Yesilbalkan ve arkadaglarinin (2004) calismasinda ise hastalann
galisma durumlannin tedavi siirecinde yasadiklan semptomlan etkilemedigi
saptanmistir (186).

Arastirmada hastalarin evde birlikte yasadigi kisiler ile yasadiklan
semptomlar dederlendirildiinde; Z3 izlem déneminde yalniz yasayan
hastalarnin es ve gocuklar ile yasayan hastalara gére daha fazla konstipasyon

sikayeti yasadikiari belirlenmistir (F=4.513; p=.010) (Tablo 43).

237



Evde yalniz yasayan hasta sayisinin az olmasi nedeni ile bu sonucun
genellenemeyecedi daha objektif sonuclarin elde edilmesi icin daha genis
populasyonlu gruplarla calisiimasi gerektigi diistiniimektedir.

Ayrica bu sonug tedavi oncesinde hasta ile birlikte egitime katilan
hasta yakinlannin tedaviye baglh ortaya ¢ikan semptomlarla hastalannin daha
kolay bas etmelerinde destek olmalannin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmada evde birlikte yasanan kisilerin hastalarin yorgunluk,
bulanti-kusma, agn, dispne, uyku bozuklugu, istahsizlik, diyare semptomlarini
etkilemedigi belirlenmistir.
4.4.2.2.Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlari Ve
Hastaliga Iliskin Ozellikder

Aragtirmada hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastalik evresi,
uygulanan kemoterapi protokolleri, ailede kanserli birey olma ve
kemoterapi disinda ilac kullanma durumu gibi hastaliga iliskin
Ozelliklerin hastalanin yasadiklan semptomlan etkiledigi belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 49,51,53,55,57,59).

Arastirma grubunu kolon ca, kolon ca+karacider met., rektum ca,
mide ca, karacifjer ca, ve pankreas ca tanisi konulan hastalar
olusturmaktadir. Degisik kanser tanisi konulan hastalarin her birinin (i¢ izlem
déneminde yagsadiklan semptomlar genel olarak degerlendirildiginde; Z2 ve
Z3 izlem déneminde azalma gdsterme egiliminde oldugu belirlenmistir.

Aragstrmada hastalann hastalik tanilan ile yasadiklari semptomlar

degerlendirildiginde; kolon ca+karacifer ca tanisi konulan hastalarin 2.
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kiirden sonraki 10.giinde (Z3) yorguniuk, bulanti — kusma, agr, uyku
bozukiugu, istahsizlik ve diyare semptomlanini diger hastalara gére anlamli
diizeyde daha fazla yagadiklan belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 49).

Literatiirde arastirma grubuna benzer gruplarla yapilan calismalara
ulagilamamigtir. Ancak bagka hastalik gruplan ile yapilan ¢alismalarda hastalik
tanisi ve yagsanan semptomlara ydnelik su sonuglar elde edilmistir. Birden
fazla organ kanseri olan hastalarin, meme, kolon, rektal prostat ca’li hastalara
gére daha fazla semptom yasadigi belirlenmistir (159). Bu calisma sonuglar
dogrultusunda aragtrmadan elde edilen sonuclara gore metastazi olan
hastalanin daha fazla semptom vyasamasi normal bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir.

Zabora ve arkadaslan (2001) akciger kanserli hastalarin diger kanser
tanisi konan hastalara gore daha fazla semptom yagadiklarini (189), Jordhey
ve arkadaslan (2001) ise gastrointestinal sistem kanserli hastalarin asiri
diyare ve daha az konstipasyon semptomunu yasadiklarini saptamislardir
(82).

Yan ve arkadaglan (2004) tarafindan yapilan calismada karaciger
kanserli hastalarin daha fazla semptom yasadigi (185), baska bir calismada
ise semptom prevelansi ile timériin yeri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir(66).

Simeit ve arkadagslan (2004) uyku kalitesi ile kanser tipi arasinda iliski
oldugunu ve &zellikle akciger ve meme kanserli hastalarin gastrointestinal,
genitotiriner deri kanserli hastalara gore daha fazla uyku sorunu yagadiklan

belirlenmistir (152).
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Rustoen ve arkadaslan (2003) tarafindan yapilan c¢alismada deri
kanserli hastalarin kulak, burun, boyun, akciger, gastrointestinal ve serviks
kanserli hastalardan daha az agn, ayni c¢alismada meme kanserli kadin
hastalarin prostat kanserli Hastalara gore daha fazla agn yasadiklarn
belilenmistir(142).

Ravasco ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda kolorektal kanserli
hastalarin diyare semptomunu yasadiklan belirlenmistir. Ayni calismada bags
boyun kanserli hastalarda ise mali sorunlarin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu calismada hastalann yasadiklan agn ile hastalik tanilan arasinda iligki
olmadidi kolorektal kanserli hastalarda ise bulanti-kusmanin daha fazla
oldugu saptanmistir (133).

Yesilbalkan ve arkadaslan (2004) tarafindan yapilan calismada ise
hastallk tanilarinin hastalarin yasadiklan semptomlar icin belirleyici kriter
olmadigr belirlenmistir (186).

Bu bilgiler dogrultusunda hastalik tanilarina gore hastalarnin yasadiklan
semptomlann degisebildigi, degisik organ metastazi olan hastalarin ise primer
organ kanseri olan hastalara gbére daha fazla semptom yasadiklan
soylenebilir.

Arastirmada hastalarin hastalik siiresi ile yasadiklan semptomlar
degerlendirildiginde; Z1 izlem doneminde hastalik siiresi 3 ay ve daha kisa
olan hastalann daha az istahsizlik (F=4.659; p=.038) , Z2 izZlem doneminde
daha az bulanti kusma (F=4.962; p=.033), Z3 izlem doneminde ise daha az
uyku sorunu (F=4.904; P=.034) ve mali sorun (F=6.479; P=.016)
yasadiklan belirlenmistir (Tablo 51).
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Hastalann tedavi oOncesi ve tedavi siireci boyunca yasadiklan
yorgunluk, bulanti-kusma, agn, dispne, konstipasyon semptom puanlarinin
hastalik strelerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
51).

Wells ve arkadaglan (2003) tarafindan yapilan c¢alismada hastalk
stiresinin agny! etkileyen faktér olmadi§i (178), bagka bir calismada ise
hastalik siiresi kisa olan hastalarin daha fazla agn yagsadiklan saptanmigtir
(142).

Arastirmada hastalann hastallk evresi ile yasadiklart semptomlar
degerlendirildifinde; Z2 izlem déneminde hastallk evresi II. evre olan
hastalarin hastalik evresi III. ve IV. evre olan hastalara gére daha fazla
bulanti - kusma yasadiklan belirlenmistir (F=9.936; p=.000) (Tablo 53).

Hastalann tedavi 6ncesi ve tedavi siirecince yasadiklan yorguniuk,
agn, dispne, uyku bozukludu, istahsizlik, konstipasyon, diyare semptomlarinin
hastalarin hastalik evrelerine gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 53).

Ravasco ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda hastalik evresi III/IV
olan hastalann dispne, uykusuziuk, ve istahsizlk semptomlanim hastalik
evresi I/II olan hastalara gére daha fazla yasadiklan belirlenmistir (133).

Oh'un galismasinda (2004) ise hastalik evresi ileri evre olan hastalarin
yasadiklan semptom sikliginin hastalik evresi daha erken olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (115)

Glaus calismasinda (1998) hastallk evresi ileri evre olan hastalarin

yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, Ahlberg ve arkadaslar (2003)
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ise hastallk evresinin yorgunlugu belirleyici faktor oldugunu belirlemistir
(2,61).

Bagka bir calismada ise hastallk evresi ile hastalanin yasadikian
semptomlar arasinda gok zayif iligki oldugu belirlenmistir (66).

Aragtirmada hastalann ailesinde kanser 6ykiisi bulunma durumu ile
yasadiklan semptomlar degerlendirildiginde; ailesinde kanser 6yk{ bulunan
hastalarin bulunmayan hastalara gére Z1 izlem doneminde daha az bulant-
kusma ve dispne (Bulanti kusma: F= 4.521; p=.041 /| Dispne: (F= 7.336;
p=.011), Z2 izlem dbneminde ise daha az yorgunluk vyasadiklan
belirlenmigtir(F= 5.612; p=.024) (Tablo 57) .

Aragtirmada hastalarin kemoterapi disinda ila¢ kullanma durumlan ile
yasadiklan semptomlar degerlendirildiginde; kemoterapi disinda ilag
kullanmayan hastalarin Z2 izZlem doneminde daha fazla konstipasyon
yasadiklar belirlenmistir(F= 4.271. p=.047) (Tablo 59).

Arastirmada sadece kemoterapi tedavisi géren hastalarin Z2 ve 73
izlem ddneminde yorgunluk, bulanti-kusma, agr, dispne, uyku bozuklugu,
igtahsizlik, diyare gibi semptomlan daha fazla yagadiklan ancak bu farkiligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir(p>0.05)
4.5.Hastalarin Yorgunluk Ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

Aragtirmada hastalarin yasadiklann yorgunluk ile yasam kaliteleri
arasindaki iliski degerlendirildifinde; Z1 izlem doneminde total yorgunluk
puanlan ile tiim fonksiyonel alanlar arasinda negatif yonde iliski oldugu ve
Ozellikle de total yorgunluk ile fiziksel fonksiyonlar arasinda (r=-.52;

p<0.001) negatif ve orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 60).

242



Monga ve arkadaslan (1999) yorgunluk puani ile fiziksel iyilik arasinda
negatif iliski, Bower ve arkadaslan (2000) ise yorguniuk ile fiziksel fonksiyon
(r=.44) ve emosyonel iyilik (r=.59) arasinda iliski oldugunu belirlemiglerdir
(18,104).

Hastalanin Z3 izlem ddneminde ise total yorgunluk puani ile sosyal
fonksiyonlari (r=-.77;p<0.001) arasinda negatif ydénde ve yiksek diizeyde,
agn semptomu (r=.63; p<0.001) ile orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 60).

Monga ve arkadaslan (1999) tarafindan hastalik yorgunluk puanlan ile
yasam kaliteleri arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (104).

Ahlberg (2003) ve arkadaslan yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda
iliski oldugunu (2), Magnusson ve arkadaslan (1999) ise yorgunlugun
hastalarin yasamlarint negatif yonde siniadiini ve yasam kalitelerini
bozdugunu belirlemiglerdir (95). Yapilan bagka calismalarda ise yorgunlugun
yasam kalitesi {(izerinde negatif etki yarattigi saptanmistir (47,155,160,174).

Ferrell ve arkadasglan (1996) yorguniugun yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu ve hastalann fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlarni
etkiledigini(47), baska bir calismada ise yorgunluk yasayan hastalarin sosyal
aktivitelerinin azaldigi belirlenmistir (95).

Meme kanserli hastalarda yorgunlugun agn ile iliskili oldugu
saptanmistir (18).

Sonug olarak yorgunlugun hastalarin tiim fonksiyonel alanlarnni ve

yagadiklart semptomlan etkiledigi sdylenebilir.
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4.6.Yorgunluk Puani Ve Uzerinde Olan Hastalara Yonelik Bulgular

Arastirmada 35 hastadan 5 hastanin yorguniuk puanlari 4 puan ve
Uzerinde belilenmis olup bu hastalarda NCCI'in yorgunluk tanilama
algoritminde  belirtildigi gibi yorgunluga neden olan faktorler
degerlendirilmistir. Hastalarin Z2 izlem ddneminde yorgunluk puanlarinin Z1
izlem donemine gore yiiksek oldugu ancak bu farkliigin istatistiksel olarak
anlamlt olmadi§i, Z3 izZlem doneminde ise Z1 izlem dénemine gére anlamii
olarak azaldig! belirlenmistir (Grafik 23).

Hastalarda yorguniuga neden olan faktorlerde agn (g izlem siiresince
degerlendirilmis ve agn puanlarinin azalma egiliminde oldugu belirlenmigtir.
Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonucun
hasta sayisimin ¢ok az olmasindan ve sonucun genellenemeyecegi
distintilmiistiir. Hasta sayisinin 5 olmasi nedeni ile yorgunluk ile agn puanlan
arasinda korelasyon bakilamamustir.

Arathuzik (1991) meme kanserli hastalarin %74'Uniin yagsadiklan
agnya bagh olarak yorguniuk hissettiklerini, Irvine ve arkadaslan (1994) ise
agn ile yorgunluk arasinda iliski oldugunu belirlemislerdir (8,78).

Kanserli hastalarda depresyon, inanglar, tutumlar kansere bagh
yorguniugun meydana gelmesinde 6nemli rol oynayabilmektedir (37,80,107).
Hastalarin kanser tanisi ile ilgili korku ve emosyonel stres yorgunlugu
tetikleyebilmektedir (107). Depresyon sorunu olan hastalar (ilgide azalma,
konsantre olmada zorlanma, mental ve fiziksel glgsiizliik, umutsuziuk
duygulan) fiziksel nedenlerden kaynaklanan yorgunlugu daha ké')tﬁ
yasayabilmektedirler (107).
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Arastirmada yorgunluk puani 4 puanin (zerinde olan hastalarda (g
izlem boyunca depresyon durumlan degerlendirilmistir. Hastalarin egitim
sonrasindaki donemlerde ozellikle Z3 izZlem déneminde depresyon puanlarinin
anlamh ofarak azaldigi belirlenmigtir. Hasta sayisinin az olmasi nedeni ile
depresyon ve yorgunluk arasinda iliski bakilamamugtir.

Knoff, Mc Corkle ve Young, Piper ve arkadaslar yorgunluk ve deprese
ruh hali arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirlemiglerdir. Weisman psiko-
sosyal hassasiyet ve yorgunluk gibi sistematik problemier arasinda iligki
oldugunu saptamistr (79). Holey c¢alismasinda (1991) yorguniuk ve
depresyon arasinda iliski olmadigini belirlemistir (73).

Arastirmada hastalanin depresyon ve yorgunluk arasindaki iliski
degerlendirilememesine karsin yapilan calismalar depresyon gibi psiko-sosyal
rahatsizliklarin kanserli hastalardaki yorgunluk calismalarinda gdz O6niinde
bulundurulmasi gereken énemli bir degisken oldugunu gostermektedir (79).

Yorgunluk puam yiksek olan hastalarda uyku kalitesi
degerlendirilmistir. Hastalarin egitim sonrasinda Z2 ve Z3 izlem dénemlerinde
uyku kalitelerinin Z1 izlem doénemine gore azaldigi ancak bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamh olmadig belirlenmistir.

Broeckel ve arkadaslan (1998) , Irvine ve arkadaslan (1994) meme
kanserli hastalardaki uyku sorunlarnin yiiksek diizeydeki yorgunluk ile iliskili
oldugunu bildirmektedirler (19,78). Berger ve arkadaslan (2003) tedavinin
1.kiirlinde uygulanan uyku gelistirme programinin daha sonraki kiirlerde

hastalarin yorgunluk puanini azaltt@ini belirlemislerdir (14).
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Arastirmada yorgunluk puani 4 puandan daha yiiksek olan hastalarda
yorguniuga neden olan diger faktorlerden beslenme, aktivite durumlar da
degerlendiriimis ve Z2 ve Z3 izlem donemlerinde beslenme ve aktivite
durumlarinin iyilesme ybniinde oldugu ancak hasta sayist az oldugu icin
genellemeyecegi diisiinlilmektedir. Ayrica hasta sayisi yetersiz oldugu icin
yorgunluk ile beslenme, aktivite durumlan ve anemi arasindaki iligki
degerlendirilememigtir.

Yorgunluk ve anemiye iliskin birgok calismada yorgunluk ve anemi iligki
olmadigi belirlenmistir (27,147,157)

Arastirmada yorgunluk puam yiiksek olan (= 4) hastalann kanser

disinda herhangi bir kronik hastaliginin olmadig belirlenmistir.
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BOLUM V

SONUCLAR

Gastrointestinal sistem kanseri tanisi nedeni ile ik kez kemoterapi
tedavisi uygulanan hastalarda etkin hemsirelik egitiminin hastalarin yorgunluk
ve yasam kaliteleri Gizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada
su sonuglar elde edilmistir.
5.1.Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

- Arastirmada hastalann yasadiklan yorgunluk ve agn semptomlarini
degerlendirmek icin kullanlan BAE ve BAE'nin gegerli ve glvenilir
araglar oldugu belirlenmistir.

5.2.Sosyo Demografik Ozellikler

- Aragtirma Orneklemini olusturan hastalarin % 57.1'nin  erkek,

%88.6in 40 yas ve Uzeri grupta , %31.4'niin emekli, %80'nin

calismadigi, % 77'nin es ve cocuklari ile yasadig belirlenmistir.
5.3.Hastahga iliskin Gzellikler

- Arastirma ornekleminin ¢ogunlugunun kolon kanseri (% 51.4) tanisi
konan, 3 ay ve daha kisa siiredir (% 57.1) kanser tanisi ile izlenen, %
65.7'nin  hastallk evresi dordiinci evre olan, %37.1nin

Compto+5FU+LV kemoterapi protokolli uygulanan, % 71.4'niin

ailesinde kanser Oykiisii olmayan hastalardan olustugu belirlenmistir.

- Hastalann biyik bir g¢ogunlugunun (% 60) kendilerini yorgun
hissettikleri belirlenmistir (Tablo 9). |



- Arastrmaya katilan hastalarin % 47.4’ Uniin yatarak + televizyon
iZleme seklinde giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak, % 23.8'nin
dengeli beslenmeye calisarak ve % 9.6 gibi diiglik bir oranda egzersiz
yaparak yasadiklan yorguniuk sikayetini azaltmaya calstiklan
belirlenmistir (Tablo 9).

5.4.Hastalarn Yorgunluk Diizeyleri

- Arastirmada hastalarin Z1 izlem ddnemindeki yasadiklan yorgunlugun
Z2 (t=9.10, p< 0.05) ve Z3 izlem déneminde (t=11.08, p< 0.05)
azaldig belirlenmistir (Tablo 11).

5.5.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalan

- Arastirma kapsamina alinan hastalann ilk kemoterapi éncesi (Z1) ve
diger izlem dénemlerindeki (Z2, Z3), total yorguniuk ve diger dért alt
boyut (davranis/siddet, duyusal,duygulanim ve biligsel/ruhsal) puan
ortalamalarinin Z2 ve Z3 izlem donemlerinde Z1 ddnemine gobre
anlamli olarak azaldigi belirlenmistir(Grafik 4-7) (Tablo 12).

- Arastirma kapsamindaki hastalarin yorgunluga bagh olarak Z1 izlem
doneminde en ¢ok duyusal ve davranis/siddet fonksiyonlarinin, Z2 ve
Z3 izZlem déneminde ise en ¢ok bilissel/ruhsal fonksiyonlarinin en az ise
davranig/siddet fonksiyonlarnnin etkilendigi belirlenmistir (Tablo 12).

5.5.1.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalan Ve Sosyo-
Demografik Ozellikleri
- Arastrmada hastalann yas, égrenim durumu, meslek, calisma

durumu ve sadlik giivencesi gibi bireysel 6zelliklerinin algilanan

248



yorgunlugu etkilemeyen faktérier oldugu belidenmistir (p>0.05)
(Tablo 15,17,18,19,22).

Arastirmada hastalann cinsiyet, medeni durum, evde birlikte
yasadigi kisiler ve en uzun yasadiklarni yer gibi ozelliklerinin
algilanan yorgunlugu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
14,16,20,21).

ikinci kiirden sonraki 10.giinde erkek hastalarin yorguniuga bagl
olarak davranis/siddet fonksiyonlarinin daha fazla etkilendigi
belirlenmigtir (F=4.361; p=.045) (Tablo 14).

Bosanmis olan hastalarin tedaviden sonraki dénemlerde &zellikle Z2
izlem doneminde yorguniuga bagh duysal fonksiyonlarinin anlamli
olarak daha fazla etkilendigi belirlenmistir (F=4.935; p=.033) (Tablo
16).

5.5.2.Hastalarin Subjektif Yorgunluk Algilamalarnn Ve Hastaliga

iliskin Ozellikleri

Arastirmada hastalann hastalik tamsi, hastalik siiresi, hastalik
evresi, uygulanan kemoterapi protokolleri ve kemoterapi
disinda ilac kullanma durumu gibi hastalia iliskin ozelliklerinin
algilanan yorgunlugu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 23,
24,25,26,28).

Ilk kemoterapi tedavisinden énce (Z1) kolon ca+karaciger met. tanisi
konulan hastalanin rektum ca tanisi konulan hastalara gére total
yorgunluk puanlannin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=3.554;

p=.013) (Tablo 23).
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- Kemoterapi tedavisinden énceki dénemde (Z1) hastalik siiresi 4 ay ve
daha uzun olan hastalann hastalk siiresi 3 ay ve daha kisa olan
hastalara gore total yorgunluk puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (F = 6.087; p = .019) (Tablo 24).

- Arastirmada hastalk siiresi 4 ay ve daha uzun olan hastalann 2.
kiirden sonraki 10. giinde (Z3) yorgunluga bagh olarak davranis/siddet
(F=7.350; p=.001) ve duygusal (F=15.208; p=.000) etkilenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 24).

- Hastallk evresi II. evre olan hastalann ilk kemoterapi tedavisi
baglamadan Once (Z1) yorgunluga bagh duyusal etkilenme diizeyinin
daha yiiksek oldudu belirlenmistir (F=3.488; p=.043) (Tablo 25)

- Arastirmada Gemzar tedavisi uygulanan hastalarin Compto+ 5FU+LV
uygulanan hastalara gére yorgunluktan etkilenme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (F=2.877; p=.040) (Tablo 26).

- Arastrmada kemoterapi disinda ilag kullanmayan hastalarin tedavi
oncesi donemde (Z1) total yorgunluk puanlarinin (F=4.576; p=.040)
ve duysal etkilenme dizeylerinin (F=4.576; p=.040) yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 28).

5.6.Hastalarin Yasam Kaliteleri
5.6.1.Hastalann Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alanlan
- Arastirmada Z2 ve Z3 izlem dbénemlerinde Z1 ddnemine gbre

hastalarin fonksiyonel alanlannin yikseldigi belirlenmistir.
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5.6.1.1.Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alan Alt Boyutlar ve

Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmada hastalann yas, medeni durum, ve calisma durumu
gibi bireysel 6zelliklerin fonksiyonel durumlanm belirleyici kriter
olmadig belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 32,34,40).

Arastrmada cinsiyet, égrenim durumu, meslek, evde birlikte
yasadigi kisiler, yasadigi yer, saglik giivencesi gibi bireysel
ozelliklerin hastalarin fonksiyonel alanlanm etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 30,36,38,42,44,46).

Arastirmada kadin hastalann ozellikle Z1 ve Z3 izlem ddneminde
sosyal fonksiyonlarinin, Z2 izlem déneminde global yasam kalitelerinin
erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=5.446;
p=.026 / F=8.161; p=.007) (Tablo 30).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin fonksiyonel durumlar ile
ogrenim diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu ozellikle Z1 izlem
déneminde (Universitesi mezunu olan hastalarin ilkokul ve ortaokul
mezunu hastalara gore global yasam kalitelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (F= 8.109; p=.000) (Tablo 36).

Arastirma Omeklemine alinan ev hanimi olan hastalarin Z1 izlem
déneminde sosyal fonksiyonlarinin Z2 izlem déneminde de global
yasam kalitelerinin serbest meslek grubundaki hastalardan daha
yiksek oldugu belirlenmigtir (F= 3.682; p=.022 /(F= 5.373; p=.004)
(Tablo 38).
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- Ik kemoterapi tedavisinden 6nce (Z1) gocuklan ile yasayan hastalarin

es+cocuklan ile yagayan hastalara gore emosyonel fonksiyonlannin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F= 3.529; p=.026) (Tablo 42).

Aragtirmada Z2 izlem ddneminde ilde yasayan hastalarin ilcede
yasayan hastalara gore rol fonksiyonlannin daha iyi oldugu

belirlenmigtir(F= 4.808; p=.015) (Tablo 44).

5.6.1.2.Hastalarin Yasam Kalitesi Fonksiyonel Alan Alt Boyutlari ve

Hastaliga Iliskin Ozellikler

Aragstrmada hastalann kemoterapi disinda ilac kullanma
durumunun hastalann fonksiyonel alanlanini etkilemeyen faktor
oldugu belirlenmistir(p >0.05) (Tablo 58)..

Arastirmada hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastalik evresi,
kemoterapi protokolleri, ailede kanserli birey olma durumu
gibi hastaliga iliskin 6zelliklerin hastalarin yagam kalitesinin fonksiyonel
alanlanni etkiledigi belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 48,50,52,54,56).
Aragtirmada karaciger ca’li hastalarin pankreas ca'li hastalara gére 72
izZlem déneminde fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi (F= 2.615; p=.045),
Z1 izZlem dbneminde kolon ca’h hastalarin pankreas ca ‘li hastalara
gbre sosyal fonksiyonlannin yiiksek (F= 2.985; p=.027), Z3 izlem
doneminde kolon cah hastalarin kolon ca+karacifer metastash
hastalara gbre global yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(F= 2.740. p=.038) (Tablo 48) .
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- Arastrmada kolon ca-+karacijer metastash hastalarin diger hastalik
tanisi konulan hastalara gére Z3 izlem déneminde rol ve biligsel
fonksiyonlannin disiikk oldugu belirlenmistir (F=6.855; p=.000 / (F=
6.298; p=.000) (Tablo 48).

- Hastalik siiresi 3 ay ve daha kisa olan hastalarin Z3 izlem déneminde
emosyonel, sosyal ve bilissel fonksiyonlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (F= 6.492; p=.016/ F=5.955; p=.020) (Tablo 50).

- Hastalik evresi III: évre olan hastalarin hastalik evresi II. evre olan
hastalara gore Z2 izlem déneminde global yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (F= 4.060; p=.027) (Tablo 52).

- Aragtirmada Z2 izlem déneminde, gemzar tedavisi alan hastalann UFT
+ eloxatin tedavisi alan hastalara gére rol fonksiyonlarinin daha
yiiksek (F= 3.382; p=.021), Compto+5FU+LV tedavisi uygulanan
hastalarin ise SFU+LV tedavisi uygulanan hastalara gore global yasam
kalitelerinin daha iyi yiiksek oldugu belirlenmistir (F= 3.579; p=.017)
(Tablo 54).

- Arastrmada Z2 izlem doneminde ailesinde kanser Gykisi olan
hastalarin olmayan hastalara gbre global yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (F= 5.107; p=.031) (Tablo 56).

5.6.2.Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlan

- Hastalann Z2 ve Z3 izlem dénemindeki yasadiklan semptom
puanlarinin  Z1 izZlem doénemine goére anlamh olarak azaldig

belirlenmistir.
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5.6.2.1.Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlarn Ve Sosyo-

Demografik Ozellikler

Arastirmada ddgrenim durumu, en uzun siire yasadigi yer gibi
degiskenlerin hastalann tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda yasadiklan
semptomian  etkilemeyen faktorler oldugu belirlenmistir
(p>0.05)(Tablo 37 ,45).

Arastirmada cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, calisma
durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, sadlik giivencesi gibi
degiskenlerin hastalanin yasadiklan semptomlan etkileyen faktorler
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 31,33,35,39,41,43,47).
Aragtirmada Ug izlem déneminde erkek hastalarin kadin hastalara gére
daha fazla agn yasadigi belilenmistir (Agrr.F=14.547; p=.001 /
F=5.215; p=.029 / F=4.391; p= .044 ) (Tablo 31).

Aragtirmada ilk kemoterapi tedavisinden sonraki 10. glinde (Z2) 29-39
yas grubundaki hastalarin 40 yas ve {izerindeki hastalara gore bulanti-
kusma semptomunu daha fazla yasadiklan belirlenmistir (F= 11.365;
p=.002) (Tablo33).

Aragtirmada esinden ayn olan hastalarin kemoterapi tedavisine
baglamadan 6nce evli hastalara gére uykusuziuk sorununu (F= 4.431;
p=.043), Z2 izZlem déneminde ise konstipasyon semptomunu daha
fazla yagadiklan belirlenmistir(F= 4.381; p=.044) (Tablo 35).
Aragtirmada Z3 izlem déneminde, serbest galisan hastalann ev hanimi,

memur ve emekli olan hastalara gére daha fazla bulanti-kusma ve
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istahsizlk yasadigi belirlenmistir (Bulanti-kusma:F=5.471; p=.004,
Istahsizhik: F=6.870 ; p=.001).

- Arastrmada Z2 izlem do6neminde; calismayan hastalarin calisan
hastalara gore daha fazla konstipasyon yasadigi belirlenmistir (F=
4.271; p=.047) (Tablo 41).

- Aragtirmada 2.kiirden sonraki 10. giinde (Z3) yalniz yagayan hastalarin
es ve cocuklan ile yasayan hastalara gbére daha fazla konstipasyon
yagadigi belirlenmistir (F=4.513; p=.010) (Tablo 43).

5.6.2.2.Hastalarin Yasam Kalitesi Semptom Alt Boyutlar1 Ve
Hastaliga Iliskin Ozellikler

Arastrmada hastalik tamsi, hastalik siiresi, hastalik evresi,
,uygulanan kemoterapi protokolleri, ailede kanserli birey olma
durumu ve kemoterapi disinda ilac kullanma durumu gibi hastaliga
iliskin  &zelliklerin  hastalarin ~ yasadiklan  semptomlan  etkiledigi
belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 49,51,53,55,57,59).

- Aragtirmada farkli kanser tanisi konulan hastalarin her birinin g izlem
doneminde yasadiklan semptomlarin Z2 ve Z3 izlem déneminde
azalma gosterme egiliminde oldugu belirlenmigtir.

- Aragtirma grubundaki kolon ca+karaciger tanisi konulan hastalann 2.
kirden sonraki 10.glinde (Z3) yorgunluk, bulanti — kusma, agri, uyku
bozuklugu, istahsizlik ve diyare semptomlanini diger hastalara gbére
daha fazla yasadiklan belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 49).

- Arastirmada Z1 izZlem doneminde hastalik siiresi 3 ay ve daha kisa olan

hastalann daha az istahsizlik (F=4.659; p=.038) , Z2 izlem déneminde
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daha az bulanti kusma (F=4.962; p=.033), Z3 izlem déneminde ise
daha az uyku sorunu (F=4.904; P=.034) ve mali sorun (F=6.479;
p=.016) yasadiklan belirlenmistir (Tablo 51).

Arastirmada Z2 izlem doneminde, hastallk evresi II. evre olan
hastalarin hastalik evresi III. ve IV. evre olan hastalara gére daha
fazla bulantt - kusma yasadiklan belilenmistir (F9.936; p=.000)
(Tablo 53).

Ailesinde kanser 6ykii bulunan hastalarin bulunmayan hastalara gére
Z1 izlem doéneminde daha az bulanti-kusma ve dispne (Bulanti
kusma:F= 4.521; p=.041 |/ Dispne: (F= 7.336; p=.011), Z2 izlem
déneminde ise daha az yorgunluk yasadiklan belirlenmistir(F= 5.612;
p=.024) (Tablo 57) .

Kemoterapi disinda ila¢ kullanmayan hastalarin Z2 izlem déneminde
daha fazla konstipasyon yasadiklan belirlenmistir(F= 4.271. p=.047)
(Tablo 59).

5.7.Hastalarin Yorgunluk Ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

Arastirmada Z1 izZlem déneminde, hastalarin total yorguniuk puaniar
ile tiim fonksiyonel alanlar arasinda negatif yonde iliski oldugu ve
6zellikle de total yorgunluk ile fiziksel fonksiyonlar arasinda (r=-.52;
p<0.001) negatif ve orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo
60).

Hastalann Z3 izlem déneminde ise total yorgunluk puani ile sosyal

fonksiyonlan (r=-.77;p<0.001) arasinda negatif ve yiiksek diizeyde,
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agn semptomu (r=.63; p<0.001) ile orta diizeyde iliski oldugu
belilenmistir (Tablo 60).

5.8.Yorgunluk Puami 4-10 Puan Olan Hastalara Yoénelik Bulgular

(n=5)

Arastirmada 35 hastadan 5 hastanin yorgunluk puanlan 4 puan ve
lizerinde bulunmustur

Yorgunluk ve neden olan faktore yonelik yapilan egitimler sonrasinda
hastalarin yorgunluk puanlarinin anlaml olarak azaldigi belirlenmigtir
Hastalarin Z2 ve Z3 izlem donemlerinde agn puanlarinda azalma
oldugu ancak bu farkhiliklann istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir.

Hastalann Z3 izlem doneminde Z1 izlem ddnemine gére depresyon
puanlaninin anlamh olarak azaldigi belirlenmistir (z=11.826; p=.047).
Hastalarin Z2 ve Z3 izlem ddnemlerinde uyku kalite (diisiik puan iyi
uyku kalitesi) puanlarinda azalma oldugu ancak bu farkhliklarn
istatistiksel olarak anlamli olmadidi belirlenmistir.

Hastalarin Z2 ve Z3 izlem doéneminde beslenme ve aktivite
durumlarnindaki degismenin iyilesme y6niinde oldugu belirlenmistir.
Hastalann kanser disinda baska kronik hastaligi olmadigi belirlenmistir.
Hasta sayisinin yetersiz olmasi (n=5) olmasi nedeni ile hastalarin
yorgunluk ile agn, ruhsal soruniar, uyku sorunlan, beslenme, aktivite,

anemi durumlan arasindaki iliski degerlendirilememistir.
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ONERILER

Gastrointestinal sistem kanseri tanisi nedeni ile ilk kez kemoterapi

tedavisi uygulanan hastalarda etkin hemgirelik egitiminin hastalarin yorgunluk

ve yasam kaliteleri (izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan

elde edilen sonugclar dogrultusunda;

Gastrointestinal sistem kanser tanisi konmus hastalarin kemoterapi
tedavisinden 6nce, tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda yorgunluk
diizeylerinin ve yorgunlugu etkileyen faktérlerin degerlendiriimesi
Gastrointestinal sistem kanserli hasta ve ailelerinin hastalik ve tedavi
siirecine bagh olarak meydana gelebilecek yorgunluk semptomu ve
yorgunluga neden oldugu diistiniilen faktorlerle bas etmesi, gerekirse
davranis  degisikligi yapmasi icin  bireysellestiriimis  egitim
programlarinin hazilanmasi ve hasta ve ailesinin bu konuda
cesaretlendirilmesi

Gastrointestinal sistem kanseri tanisi konmus hastalann tedavilerinin
her asamasinda Tiirkce'ye uyarlanmis, gegerli ve gilivenilir araclar ile
yorgunluklannin degerlendirilmesi

Farkli kanser gruplannda yorgunluk ve yorgunlukla iliskili calismalarin
yapilmasi

Daha genis populasyonlu hasta gruplannda yorgunluga neden olan
faktorlerle yorgunluk arasindaki iligkinin incelendigi calismalarin

yapilmasi énerilebilir.



BOLUM VI
KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA EGITIMIN YORGUNLUK

DUZEYINE VE YASAM KALITESINE OLAN ETKiSININ iNCELENMESI
OzET

Tanimlayici ve yan deneysel olarak planlanan arastirma 15 Mart 2004 -
15 Mayis 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas
Onkoloji Ve Kemik Iligi Transplantasyon hastanesinin ayaktan kemoterapi
{initesinde gastrointestinal sistem (kolon, mide, karaciger, rektum, pankreas )
kanser tanisi nedeni ile ayaktan kemoterapi tedavisine yeni
baslayan,arastirmanin sinirliliklanina uyan ve arastrmaya katimayi kabul
eden hastalarda hemsirelik egitiminin yorguniuk ve yasam kalitesine olan
etkisini incelemek amaca ile yapilmistir. Arasirmada NCCN'in yorgunluk
tanlama algoritmine gdre yorguniuk tanilamasi ve gerekli girigimler
uygulanmigtir. Arastirma Omeklemini toplam 35 hasta olusturmustur.
Arastirmanin  yiritilebilmesi igin kurumdan yazll arastirmaya katilan
hastalardan da yazih izinleri alinmistir.

Arastirmanin verileri, hasta tanitm formu, Brief Yorgunluk Envanteri,
Piper Yorgunluk ve EORTC-QLQ C-30 yasam kalitesi dlgegi kullanilarak
kemoterapi 6ncesinde (Z1), 1.kiirden sonraki 10.glin (Z2) ve 2.kiirden |
sonraki 10.giin (Z3) olmak lizere toplam (i¢ kez toplanmistir. Yorgunluk puani
4 ve (zerinde olan hastalarda yorgunluga neden olan faktorleri belirlemek

icin BAE; BDO, PUKI, PG-SGA, ECOG PDO, anemi degerlendirme formu
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kullanilmigtir. Aragtirmada yorgunluk puani 0 veya 1-3 puan olan hasta ve
ailelerine yorgunluk yonetimine iliskin hazirlanan egitim kitapgii ile,
yorgunluk puani 4 puan (izerinde olan hastalarda ise neden olan faktére
yonelik hazirlanan egitim kitapciklan ile egitim yapilmistir. Arastirmanin
verilerinin degderlendiriimesinde; tekrarlayan oOlglimlerde tek yonlii varyans
analizi, t testi, varyans analizi, friedman , wilcoxon , tuckey post hoc testi
kullanilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hastalann egitim sonrasindaki (Z2 ve Z3)
dénemlerde Z1 izlem ddnemine gére hastalarin total yorgunluk puanlarinin
azaldigi, yasam kalitesi fonksiyonel alanlannin yiikseldig§i, Z1 izlem
déneminde yasadiklan semptomlanin azaldigi belirlenmistir. Hastalarin yas,
6grenim durumu, meslek, calisma durumu ve saglik giivencesi gibi bireysel
Ozelliklerinin ve hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastallk evresi, uygulanan
kemoterapi protokolleri ve kemoterapi disinda ilag kullanma durumunun
algilanan yorgunlugu etkilemedigi saptanmstir.

Hastalarin yas, medeni durum, ve calisma durumu, kemoterapi disinda
ila¢ kullanma durumunun hastalann fonksiyonel alanlarini etkilemedigi
belirlenmigtir. Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, calisma
durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, saglik glivencesi, hastalik tanisi,
hastallk siiresi, hastallk evresi, uygulanan kemoterapi protokolleri, ailede
kanserli birey olma ve kemoterapi disinda ilag kullanma durumunun
hastalarin yagadiklan semptomlar etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada 35 hastadan 5 hastanin yorgunluk puanlarninin 4 puan ve

{izerinde oldugu belirlenmistir.
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Gastrointestinal sistem kanseri konmus hastalann kemoterapi
tedavisinden o6nce, tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda yorguniuk
diizeylerinin ve yorgunlugu etkileyen fakt6rlerin degerlendiriimesi, hasta ve
ailelerine yonelik bireysellestiriimis egitim programlannin hazirlanmasi ve

uygulanmasi énerilmistir.
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ABSTRACT
STUDYING THE AFFECT OF TRAINING PROVIDED FOR
| CHEMOTHERAPHY PATIENTS ON THE LEVEL OF FATIGUE AND
QUALITY OF LIFE

This descriptive and semi-experimental research was carried out in
order to determine the affect of nursing training on fatigue and quality of life
on patients who met the limits of the research and accepted to participate in
the study and whose outpatient chemotheraphy associated with diagnose of
gastrointestinal system (colon,stomach,lever,rectum,and pancreas) has just
started at outpatient chemotheraphy unit of Tiilay Aktas Oncology and Bone
Marrow Transplantation Hospital Of Ege University Medical Faculty between
the dates of 15 March 2004 and 15 May 2005.In the research assessment of
fatigue according to NCCN's fatigue assesment algorithm and necessary
interventions were used. Total 35 patients comprised the sampling of the
research. For conducting the research written consents from both institute
and the patients participating in study were obtained.

Research data were collected three times; prior to chemotheraphy
(T1), 10 days after the first cure (T2) and 10 days after the second cure (T3)
by using a Patient Identification Form, Brief Fatigue Inventory,Piper Fatigue
Scale, EORTC- QLQ C-30 quality of life scale. In order to determine the
factors causing fatigue in patients whose fatigue scores are 4 and over, Brief
Pain Inventory, Beck Depression Scale, Pittsburg Sleep Quality Index, Scored

Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA), ECOG , anemia



assessment form was used.In the research for the patients and families that
received 0 and 1-3 fatigue scores training was given with a training booklet
which was developed related to fatigue management and for the patients
whose fatigue scores are 4 and over, it was provided with a booklet which
was developed related to the factors causing fatigue. In the assessment of
research findings, one-way variance analysis, t test, variance analysis,
Friedman, Wilcoxon , tuckey post hoc tests were used in the repeated
measurements.

It was detected that of the patients included in the scope of research,
total fatigue scores decreased during post-training periods (T2 and T3)
compared to T1 period, quality of life functional domains increased and the
symptoms they experienced during T1 observation period reduced. It was
determined that patients’ personal characteristics such as age, education
level, occupation, employment status and social security and diagnose,
duration of disease, chemotherapy protocols applied and use of medicine out
of chemotherapy did not affect perceived fatigue.

It was identified that patients’ age , marital status, and employment
status, using medicine out of chemotheraphy did not have any influence on
their functional domains .Whereas, patients’ gender, age, marital status,
occupation, employment status, individuals that they reside with at home,
social security, diagnose of disease, duration of the disease, stage of disease,
chemotheraphy protocols applied, whether there is another person with
cancer at home, using medicine, out of chemotheraphy were the factors

affecting symptoms experienced by patients.
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In the research fatigue scores of 5 out of 35 patients were 4 and
above.

Assessing the prior to chemotheraphy treatment, during treatment
and after treatment fatigue levels of patients who received diagnose of
gastrointestinal system cancer and the factor affecting fatigue, preparing and
applying individualized training programs toward patients and their families is

recommended.
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= BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu galigmanin amaci; kemoterapi tedavisine baglh ortaya gikabilecek yorgunluk
sikayetinizin olup olmadidini belirlemek, var ise efer yorgunluk durumunuza gére size
ve ailenize bireysel editim programi yaparak bu sikayetinizin hafiflemesini saglamak ve
yasam kalitenizi artirmaktir.

Aragtirma sirasinda yorgunluk durumunuzu ve yorgunluga neden olan fakttrieri
belirlemek igin size bir takim anketler uygulanacak, ve gerekli ise kan testleri ve kas
Slglimleri yapilacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak karannizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru , anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.Arastirmaya
katiip katiimamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz.katiimama yoniindeki kararniz burada size
verilen hizmeti higbir gekilde olumsuz y6nde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tim
asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

BEN....oo s Yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Aragtirma hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimea yeterli
yanitlar aldim.

Bana verilen hizmeti etkilemeksizin, ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
gekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler (izerindeki haklanmdan

vazgegmemek kogulu ile aragtirmaya katiimayi kabul ediyorum.

Tarih
Hasta ach soyadi:

imza:

Arastirmacinin ach soyadi:
imza:
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EK-2

Hasta tanitim formu
1. YasiniZ...cceesesieens
2. Yas grubunuz
1,18-28 2. 29-39 3. 40 ve {izeri
3. Medeni durumunuz
1. BEvii 2. Bekar 3.Bosanmis/dul
4, Egitim durumunuz
Okur yazar degil
Okur yazar
Iikokul
Ortaokul
Lise
Universite

N o v A WwWNKE

5. Mesleginiz

1. Emekli 2. Memur 3.Ev hanimi 4, isci

6. Saglik glivenceniz

1,55K 2.Emekli sandigji 3.Diger.........
7. Nerede oturuyorsunuz?

1.1l 2.1lce 3.Kdy
8. Kiminle yasiyorsunuz?

l.Yalniz2.Es  3.Cocuklar 4.Bakici 5.Diger
9. Su anada galistyor usunuz?

1.Evet 2. Hayir

10. Hastalik tanisi nedir? Belirtiniz
11, Hastah@inizin siiresi nedir? BelirtiniZ.ssssummsuscenssssesnsssssanaes

12. Hastaligin evresi

1. Evrel 2. Evre I1 3. Evre III 4, Evre IV

13. Ailenizde kanser tanisi alan her hangi biri var mi?
1. BEvet 2. Hayrr

14. Cevabiniz evet ise yakinlik derecesini belirtiniz?
1.1.derece yakin 2. I1.derece yakin

15, Tedavide hangi kemoterapik rejim kullaniliyor ?

.........................................................................................................

.........................................................................................................
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17. Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

1, Evet 2.Hayir

18. Evet ise yorguniugunuzun
SUFESIL........ce e s s s s seresesaesesssenesennnns
BaslangICl: ... e ber s sr e

19, Sizce yorgunlugunuza neden olan faktorler neler belirtiniz?

...................................................................................................................................................

20. Yorgunlugunuzu gidermek igin bir sey yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
21. Evet ise ne yapiyorsunuz belirtiniz.................cucu....
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EK-3

BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI

Yasamimiz boyunca, ¢odumuz zaman zaman yorgunluk veya giigsiizliik ( hafif bas agnsi, burkuima, dis

adnsi) yasariz. Siz gegen hafta her zamankinden farki tipte glicsiizliik veya yorgunluk yasadiniz mi?
1, Evet 2. Haywr

1.8U ANDA ne kadar yorgunluk yasadiinizy agiklayan sayy daire igine alarak yorgunlugunuzu
degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ° 10

2. Son 24 saat boyunca HER ZAMANKI yorguniuk diizeyinizi en iyi tanimlayan saywy daire icine
alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.Son 24 saat boyunca EN KOTU yorgunluk diizeyinizi en iyi tammlayan sayiy: daire icine alarak
yorguniugunuzu degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4, Gegen 24 saat siiresince yorgunlu§unuzun asadidaki aktivitelerinizi ne kadar SINIRLADIGINI
agiklayan saytyi daire icine aliniz.

a. Genel aktivitelerinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b. Ruhsal durumunuzu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c. Yiirliyebilmenizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

d. Normal islerinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e. Diger bireylerle iliskilerinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

f. Yasam zevkinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK—4

PiPER YORGUNLUK OLCEGi

1. Ne kadar zamandir yorgunluk hissediyorsunuz? Asadidaki seceneklerden birini isaretleyiniz. 1.
dakikalar,

2. saatler,
3. giinler,
4, haftalar,
5. aylar,
6. digerleri)
2.5u an hissettiginiz yorguniuk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor ?
sikintiya neden olmuyor pek cok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.5Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece etkiliyor?
Engeliemez Cok engelier
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
5.Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derece engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini ve derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8..Su an yasadifiniz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Hos degil
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Su an yasadifiniz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Koruyucu Yipratici
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Su an yasadidiniz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Olumiu Olumsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12. Su an yasadiiniz yorgunlugun derecesini nasil tamimiarsiniz?

Normal Anormal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giiglii Zayif
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14, Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik Uykulu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canh Cansiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmig Yorgun
0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli Kuvvetsiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ° 10

18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Tahammiil edilebilir Tahammiil edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat Gergin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Mutlu Mutsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22 .Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

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

23.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1yi diisiinebiliyorum 1yi diistinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

25. Yorgunlugunuzu azaitmak icin buldugunuz N iyi SEY.......cocuuvrmmrmieirumrriesenrm s snnsesens

26. Yorgunlugunuzu bize daha iyi agklayacak basak bir sey eklemek ister
MISINIZ? 1 ccveeernnneessaneriimessnninensssiseneessee

27. Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mi?

Hayir

Evet . LULFEN aCIKIGYINIZ...........c.ocvreeercirtreceenee e sstecn e ese e e sasses s assensssesesssssessssenssassessanens
Peki siz yorgunlugunuzu nasil tanimiarsiniz.
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EK-5
EORTC QLQ C-30 YASAM KALITESi OLCEGi

Agir bir alisveris torbasi veya valiz tagimak gibi giic
hareketlerde bulunurken zorluk ¢ekiyor musunuz ?
Uzun bir yiiriiylis yaparken herhangi bir zorluk
¢ekiyor musunuz?

Evin disinda kisa bir yiiriiylis yaparken zorlanir
misiniz ?

Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak
gegirmeye ihtiyaciniz var mi?

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

6.
7.

8.
9.

10.
11,
12,
13.
14,
15.
16.

17.
18.
19,
20.

21,
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.

Asagidaki sorular icerisinden 1 ile 7 arasindaki size en uygun numarayi daire icine alin.
29.Gecen haftaki genel sadlidinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kétii 1 2

Isinizi ya da giinlik faaliyetlerinizi yaparken sizi
alikoyan herhangi bir engel var miydi?

Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize devam
etmekten sizi alikoyan bir engel var miydi?

Nefes darligi ¢ektiniz mi?

Agnniz oldu mu?

Dinlenmeye ihtiyaciniz oldu mu?

Uyumakta zorluk cektiniz mi?

Kendinizi giicsiiz hissettiniz mi?

Istahiniz azaldi mi?

Bulantiniz oldu mu?

Kustunuz mu?

Kabiz oldunuz mu?

Ishal oldunuz mu?

Yoruldunuz mu?

Agnlanniz giinliik faaliyetlerinizi etkiledi mi?

T.V. seyretmek veya gazete okumak gibi eylemleri
yaparken dikkatinizi toplamada zorluk cekiyor
musunuz?

Gerginlik hissediyor musunuz?

Endiselendiniz mi?

Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

Bunalima girdiniz mi?

Bazi eylemleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?
Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
hayatiniza engel oldu mu?

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
hayatiniza engel oldu mu?

Fiziksel durumuz veya tedaviniz maddi zorluklara
neden oldu mu?

3 4 5

Hig
1

1
1

Hig
1

[P

O b b e b

e R

1

1

6

30.Gegen haftaki hayat kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kot 1 2 3 4 5
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EK-6 _
BRIEF AGRI ENVANTERI

1. Yasamimiz boyunca, gogumuz zaman zaman adriya ( hafif bas agnsi, burkulma, dis agnsi) yasanz.
Siz buglin her zamankinden farkh tipte agn yasadiniz mi?

1. BEvet 2. Hayr
2.Sekil iizerinde , agny! hissettiginiz bolgeyi daire icine aliniz. En fazla olan bolgeye “X” isareti
koyunuz.

3. Liitfen, son 24 saat icindeki EN KOTU agn siddetinizi en iyl tamimlayan saywy1 daire igine alarak
degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Liitfen, son 24 saat icindeki EN AZ agn siddetinizi en iyi tanimlayan sayiy daire igine alarak
degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Liitfen agrinizi ORTALAMA olarak en iyi tanimlayan sayyi daire igine alarak degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. SU ANDA ne kadar agriniz oldugunu agiklayan sayiyi daire icine alarak degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Agnniz icin hangi tedavileri veya ilaglan aliyorsunuz?

8. Son 24 saat icinde verilen tedaviler veya llaglar agrinizi ne kadar 1YILESTIRDI? Litfen ne kadar
iyilestirdigini gsteren yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
9. Gegen 24 saat siiresince agrnizin asagidaki aktivitelerinizi ne kadar SINIRLADIGINI aciklayan
sayiy! daire i¢ine aliniz.

a. Genel aktivitelerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b. Ruhsal durumunuzu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢. Yiiriiyebilmenizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d. Normal islerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e. Diger insanlarla iliskilerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f. Uykunuzu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g. Yasam tarzinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-7

BECK DEPRESYON OLCEGi

1.

Kendimi Uziintiili ve sikintili hissetmiyorum

Kendimi {izlintlilii ve stkintih hissediyorum

Hep lziintili ve sikintilyim

O kadar iiziintiilii ve sikintiiyim ki artik dayanamiyorum

Gelecek hakkinda umutsuz ve kararsiz degilim

Gelecek hakkinda karamsarim

Gelecekten bekledigim higbir sey yok

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor

Kendimi basanisiz bir insan olarak gérmiiyorum

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok bagansizliklarim olmug gibi hissediyorum
Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum

Kendimi tlimilyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum

Eskiden oldugu gibi herseyden hoslaniyorum
Artik higbirsey bana tam anlamiyla zevk vermiyor
Herseyden sikiliyorum

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum

Kendimi her zaman suclu hissediyorum

Kendimden memnunum

Kendi kendimden pek memnun degilim
Kendime ¢ok kiziyorum

Kendimden nefret ediyorum

7.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum

Zayif yanlarim veya hatalarnm icin kendimi elestiririm
Hatalanmdan dolayi her zaman kendimi kabahatl bulurum
Her aksilik karsisinda kendimi kabahath bulurum

Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok

Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diistindiigiim oluyor fakat yapmiyorum
Kendimi 6ildiirmek isterdim

Firsatini bulsam kendimi 8ldiriirim

9.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor
Zaman zaman icimden aglamak geliyor

Cogu zaman aghyorum

Eskiden aglardim simdi istesem de adlayamiyorum

10.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim

Eskisine kiyasla kolay kiztyor yada sinirleniyorum

Simdi hep sinirliyim

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor

11.

Bagkalar ile gbriismek, konusmak istegimi kaybetmedim
Baskalar ile eskisinden daha az konusmak, gdriismek istiyorum
Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim

Hig kimseyle gériisiip konusmak istemiyorum

12'

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik gekiyorum
Artik hi¢ karar veremiyorum

13.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum

Daha yaslanmisim ve cirkinlesmisim gibi geliyor

Goriinlistimiin gok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

OlWUNROIWNFR O WUNRO|WNO | WNHROIWNEOWNROWNREROWNRHROWNROWNRERDWNHOIWNKEO

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum
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14.

Birseyler yapabilmek igin gayret géstermek gerekiyor
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi cok zorlamam gerekiyor
Hig bir sey yapamiyorum

15.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum

Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum

16'

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum

Yapti§im hemen her sey beni yoruyor

Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

17.

Igtahim her zamanki gibi
Istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim gok azald

Artik hig istahim yok

18.

Son zamanlarda kilo vermedim

Iki kilodan fazla kilo verdim

Dért kilodan fazla kilo verdim

Alt kilodan fazla kilo verdim

Daha az viyerek kilo vermeye calistyorum 1. Evet 2. Hayir

19.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

Agn, sanci,mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor
Saghgim beni endiselendirdidi icin baska seyleri diisiinmek zorlastyor

Saghigim hakkinda o kadar endigeleyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum

20.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim

Cinsel konularla simdi gok daha az ilgiliyim

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim

21.

WNEOWNROWNHO WNEHEOWNEROWNEROIWNROIWN =

Bana cezalandinimigim gibi gelmiyor.
Cezalandinlabilecegimi seziyorum
Cezalandinimay: bekliyorum
Cezalandinldiimi hissediyorum
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EK-8
PITTSBURG UYKU KALITESi OLCEG
Aciklamalar: asadidaki sorular gegen ay boyunca olan uyku aliskanliginiz ile ilgilidir. Cevaplariniz

gegen aydaki giindiiz ve gecelerin goguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen tiim sorulan
cevaplandinniz.

Gecen ay boyunca;
1. Genellikle ne zaman yatmaya gittiniz?
2. Her gece uykuya dalmaniz ne kadar ( kag dakika ) siirdii?

------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

Hic(0) Haftada Haftada 1-2 | Haftada 3
birdenaz {(2) veya daha
(1) fazla (3)

5. Gegen ay boyunca asagida belirtilen uyku
sorunlarini ne sikhkta yasadiniz

a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz
b.Gece yarisi veya sabah uyandiniz
c.Tuvalet gereksiniminizi karsilamak zorunda

kaldiniz
d.Rahat sekilde nefes alamadiniz

e.Oksiirdiiniiz veya giiriiltiili  sekilde
horladiniz

f.Asin sekilde Ustidiiniiz
g.Asirt derecede sicaklik hissetiniz

h.Kétii riyalar gérdiiniiz
LAgrnmz oldu

j.Diger nedenler, liitfen
belirtiniz: lllllllll RENAENUSEEREN EAREINNNR L )

6. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimci
olmasi icin ne kadar sikikia uyku ilac (
receteli —recetesiz kullandiniz?

7. Gegen ay boyunca araba kullanirken,
yemek yerken veya sosyal aktivite esnasinda
ne kadar sikikta uyanik kalmak icin
zorlandimiz?

8. Gegcen ay boyunca bu durum islerinizi
istekle yapmamizda ne derece sorun
olusturdu?

Cok iyi Oldukca |Oldukca Cok kéti
(0) iyi(1) kotii(2) (3)

9.Gegen ay boyunca ; genel uyku kaliteniz
nasildi?
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EK-9-BESLENME DURUMUNU TANILAMA FORMU

Simdiki Ve Son Giinlerdeki Kilomun (Viicut
Adurliginn) Ozeti

Ben Simdi Yaklagik ............ Kiloyum
Ben Yaklagik........Metre.......Santimetreyim
Bir ay Once yaklasik ............. kiloydum

Ben alti ay 6nce yaklasik......... kiloydum
Gegen iki hafta boyunca kilom

0 Azald (1) 0O Degismedi (0)
(0)

O Arth

Kutu 1

0 Yemek yeme ile ilgili sorunum olmadi (0)

0 Istahim yoktu, bir sey yemek istemiyordum
3)

0 Bulanti (1)

0 Kabizlik (1)

0 Kusma (3)

0 Ishal (3)

0 A§iz kurulugu (1)

O Agiz yaralan (2)

O Kokudan igrenme (1)

O Cabuk doyguniuk hissetme (1)

0 Tat duyusunda degisiklik, tat alamama (1)

O Yutma giigligl (2)

0 Agn (3) Nerede...............

O DIger ** (1).cucueeeeeeereveneervesercseneresssssssneess

** Ornegin: depresyon, mali veya dis ile ilgili
sorunlar

Kutu 3

0 Her zamankinden daha ¢ok (0)
O Her zamankinden daha az (1)

Su anda aliyor oldugjum yiyecekler

d Normal besin fakat normal miktardan az (1)

0 Az kat yiyecek (2)

0 Sadece sivilar (3)

{1 Sadece destek (ek) besinler (3)

0 Her seyden ¢ok az (4)

0 Sadece tiiple beslenme veya sadece damardan
beslenme (0)

Kutu 2

O Kendim normal degildim , fakat ayada
kalkabiliyor ve
yapabiliyordum (1)
0 Cofu seyi yapmaya gliciim yoktu, fakat giiniin
yarisindan azini sandalyede
yatarak gegiriyordum (2)

O Cok az aktivite yapiyor ve giiniin gogunu
sandalye veya yatakta geciriyordum (3)

zor olmayan aktiviteleri

oturarak veya

0 Yataga bagmliydm, nadiren yataktan
cikiyordum (3)
Kutu 4




EK-I0
ECOG PERFORMANS DURUM OLCEGi

0 Tam olarak aktif, hastallkk ©ncesi dénemdeki aktivitelerin tiimiinii
yapabilmekte

1 Fiziksel gli¢ gerektiren aktiviteleri yapmakta sinirli fakat , dolasabilir ve hafif
hareket gerektirrheyen isleri yapabilir, 6rnegin, hafif ev isi, ofiste calisma

2 Dolasabilir ve 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir fakat is aktivitelerini

yapamaz
3 Sinirh olarak 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilir, zamanin yarisindan az
bir slire yatagda bagimhidir
4 Tamamen bagmh . 6z bakim gereksinimlerini karsilayamaz zamanin
yansindan fazla sandalye veya yataga bagimhdir
5 Olim
EK-11

ANEMi DEGERLENDIRME FORMU

Z1: Kemoterapi dncesi

Lo o NCI'e gbre
Z22: 1.kiirden sonra 10.giin Kadinlarda: 12-16 g/dl
Z3:2.kiirden sonra 10.giin Erkeklerde 14-18 g/di

SONUC DEGERLENDiIiRMESi

Anemi toksite dlcegi (hemoglobin diizeyleri g/dl)

Yok Normal NCI:  National Cancer
sinirlarda Institute
1 Hafif 10
2 Orta 8-9.9
3 Siddetli 6.5-7.9
4 Yasami Tehdit Edici >6.5
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EK-12
Kronik Hastalik Kayit Formu

Kardiyak Rahatsizhk
Pulmoner Rahatsizlik
Renal Rahatsizlik
Hepatik Rahatsizlik
Nérolojik Rahatsizlik
Endokrin Rahatsizlik

Hipotroidizm
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EK-13
Brief Pain Inventory (Short Form)

1) Throughout our lives, most of us have had pain from time to
time (such as minor headaches, sprains, and toothaches).
Have you had pain other than these everyday kinds of pain
today?

1. yes 2. no

2) On the diagram, shade in the areas where you feel pain. Put

an X on the area that hurts the most.

3) Please rate your pain by circling the one number that best
describes your pain at its WORST in the past 24 hours.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine

4) Please rate your pain by circling the one number that best
describes your pain at its LEAST in the past 24 hours.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine

5) Please rate your pain by circling the one number that best
describes your pain on the AVERAGE.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine

6) Please rate your pain by circling the one number that tells
how much pain you have RIGHT NOW.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine

7) What treatments or medications are you receiving for your
pain?

8) In the past 24 hours, how much RELIEF have pain treatments
or medications provided? Please circle the one percentage
that most shows how much.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No Complete
relief relief

9) Circle the one number that describes how, during the past 24
hours, PAIN HAS INTERFERED with your:
A. General Activity:

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
B. Mood

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
C. Walking ability

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes

D. Normal work (includes both work outside the home and

housework)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes

E. Relations with other people

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
F. Sleep

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes

G. Enjoyment of life

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes

Source: Pain Research Group, Department of Neurology,
University of Wisconsin-Madison.

Used with permission. May be duplicated and used in

clinical practice.
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EK-14

Brief Fatigue Inventory

Throughout our lives, most fo us have times when we feel very tired or fatigued. Have you felt
unusually tired or fatigued in last week?

Yes GESRNESNONNREEESNE No:'llllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

1. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that best describes your
fatigue RIGHT NOW.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No as bad as you can imagine

Fatigue

2. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that best describes your
USUAL level of fatigue during past 24 hours

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No as bad as you can imagine

Fatigue

3.Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that best describes
WORST level of fatigue during past 24 hours

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No as bad as you can imagine
Fatigue
9) Circle the one number that describes how, during the past 24
hours, FATIGUE HAS INTERFERED with your:
A. General Activity:

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
B. Mood

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
C. Walking ability

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
D. Normal work (includes both work outside the home and

housework)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes

E. Relations with other people

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
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interfere interferes

F. Enjoyment of life

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes
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EK -15

THE UNIVERSITY OF TEGS
MDANIERSON
CANCER CENTER

Dieparunent ¢f Bymgrom Ressarch
. " ¢
Sdaech 4, 2004 it 221

Quune Usta Yesiibalkan

Ega Univenity School of Nursing
Medical M.rsmg Diepartmens
Bomova

Laxuir, Turkey 35100

Trear Ms, Usta Yesifbulkan:

Y am pleased that you have considered sing ihe Brief Fatigue Iaventory ™ in your ressarch
gzo-u,t The study description you ptovui d seams 15 be congruent with the xusended use of the
BFL®. You may reproduce the BF1 Y but your t'cpmg}'t #5e i limited only 1o this specifie
z;mdy. In addition, the Sollowing should apprar ia your reproduced cupy.

Copyrighd 1591 Chavles 5. Cleeland, ¥3.D.
Pain Research Group
Used by permizgion.

Addivional mformation can be found on our websits at
werwmdandesson.org/deparimenis/pry

ook fowad 1 having 2 sumrmEy of vour results.

Siu:*eraiv

/;x

ek
Chacted™S, CTosbatl #h.D,

MeCullough Professor of Cancer Research
Dirgctor, Pain Research Group
Iavision of Anesthesivlegy & Criticsl Care

CBCames

Ce: Tito 2. Mendoss, Fh.D.

SARING o INTEQRITY « DISCOVERY
1515 HOLTOMEBE BOULEVARD o HOUSTON. TEXAS 1CHMING o 71512412

A Conpehsdog £

Clanters sbesigna
wigsd an the Tesar
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EK-16

THE UNIVERSITY OF TRYAS

MDANDERSON
CANCER CENTER

Depariment of Sympton Research

Unit 221
Maech 4, 2004

Qznur Usta Yesilbalkan

Ege University School of Nursiag
Medical Nommag Department
Bornova

{zmir, Turkey 35100

Dear Ms. Usta Yesilbalkan:

I arn pleased that you have considered using the Brief Pain Inventory™ (BPY) ia your upcorving
study. The study description you provided seeyas to be congruent with the intended vse of the
BPL You may reproduse the BP1 but your copyright use is limited only to this spaeific study.
In addinon, the following should appear in your repwoduced copy.

Copyright 1991 Charles 8, Cieeland, Fh.D.

Pain Research Gronp

{Used by permission.

Additional information can be obtained by visiting our website:
www.ndanderson.org/depariments/prg.

{ ook forward W having a sununary of your tesults.

Charles 8. Cleeland, Ph.D.

MeCullough Professor of Cancer Research

Director, Pain Resesxch Group

Division of Anesthesiology & Critical Care | -

CE8Cames

o Tie B Mendozs, Ph.D.

CARING o IMTEGRITY » DISCOVERY
1515 HOLCOMBE BOULEVARD « HOUSTON. VEXAS 7%

A Lampvehensive Concee Comer desipnaeed by fertiod Ciatticer
incaed m e Tavas Medingl Censer
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EK-18

2822004
Merhabe Oy,

Tz qolgmomda bosardor dileperek sape ek'te Piper Yorguuinh Olpsfini w
degerlondivdmesini ginderiyorym,

Bigelle ilgili sorularm olursa e-mail’le desigim krahilivsin,

Saygr ve sevgilerinle
Dr. Giitbeyay Can

LI Flarence Nightingale Hemgivelik Yiksehokulu
dg Hustabhlan Hemsivoligi
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EK-19

7.C.
EGE OMiVERSITES!
HEMSIRELIK YOKSEKOKULY
(BILIMSEL 57K KURULLY)

BAY] 2004-24 Bamova H28IR
KOMU Arastirma hk. 15.04.2004

HEMSIRELIK virsex ULy MUDORLOGONE

Yiksekokufumuz I Hastabklar Heogireligi Ana Bilim Oali Doktora 88rencsi Qznur
Usla Yesibalikan'wr 18 Mart 2004 ~ 30 Swirn 2004 larihier arasinds yapiimay planiadi
“Remoterapi uygudanun Haslalarda Egitimin Yorguniuk Dizevine ve Yasam Kalitesing
Glan Etkisioin incelenmesi™ konuly arasurmass 15.04.2004 tarininde  Bilimsel E2K Kuruly

tarabadan incelznmis ve “Aragtrmanin Yiritlimesi Uygun” bulunmugber,

Gereginin yapilmasss arz ederim.
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HEM{;‘iRELiK YUKSEROKULY MUDDRLOSONE

Enstitiiraltz iy hastalddan hemgirclipi anabilim dsh doktern dgrencisi Oznwr Usta
YESILBALKAN 1 te% konusunun “Kemoterapi uygolanan hastalarda 2itimin vorguniuk diveyine
ve yayan kalifesine  olan etkisinin incelenmesi” olarak belidenmssi yinetim  huralumuzin
01.04.2004 tarih ve 8/11 say:ls kacan ils uygun goriflmistar.

Balgrlerinizi ve gercgini 2z ve riea ederim.
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REGE (wIVERSITES] RRETORLIGO
Hastane Baghekimiigt

Hemgirefix Hienedert Yinotimi o g
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HEMSIRELIK YORSERKOREULD MUnUrL IS INE

.GE: 2836 says ve 13.10.2004 taribli yrome,

Yiksekokuiunony ¢ Hastaliklne Femgrelifl Anabifim Dab Gfestin Thelerinden FrofDe.
Agke KARADAKOVAN wnmiamgzuada Avagtrrs  Gioreviiesindes  Oomr  USTA
YESILBALKAN twesfinden  yapdmss  plaoianss  “Kemoterap!  Uvgulaoen Hastabeds
Elitimin Yorguniuk THizevine ve Yagam Kalitesine Olan Eelisioin Inpclerunesi® kooul
deltora wex gabyroasm I Hastalklan Anebilim Dah Tisy Aktag Ookolofi ve Kemdk Hig
Travsplouasyon Hastanesinde yvaprmst Baghekinlifioizee nygun gérillndistiie, Geregind ve
hilgflerinizi tics cderim
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TUTANAK

l¢ Hastabkien Hemgireigi Anabifim Dah dokiom &grencisi Czpue Vsta

Yesiibalian'm "{\bmot“rapz Uygulanan Hautaiarda Bgitimin Yorgualuk Dizeyi

v

ne v Yanarn
Ealitesine Eikisinin ncslenyuest”™ koxuls delitora ted ile dlpili tex izleme komitesd 13.10.2004
tarihinde saat 13.30 da Hemgirelik Yitkeek Okulunda ioplanrms ve Sfrencinin tez calgmass ile

iigili geligmelen deeddendivmisti. Toplantdae 31 Agustes-13 Ekim 2004 tarihleri srannda 3

hasmava vlasddii vo ez veri toplama stivesinin 38 Subat 2005 tarihine kada wzatitaminn

uygus tlacading karar venimistir,
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i 35-D3-2008
TUTANAK

i Haostaliklan Hemgirelifi  Anshilim Dahi  doktors Sgrencisi Owmur  Usta
Yesitbatkan’n “ Kemoterapt Uygulanan Hastalarda Efitimin Yorgunhik Dizeyise Ve Yasam
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi® konulu dokiora texi ile ilgifi toz irleme komitesi 03-05-
2005 wihinde saat 13.00°te Hemyirelik Yukge_,k Chulo’nda toplannug ve Hfirencinin tex
galroast e gl gelipmelsdd degerlendirmdstir, ':fopiantzda 13 Mart 2004 - 5 Mayn 2005
tarihleri arasinda 34 hastaden veri toplandift ve dmekdome 1 hastarun daha almarzk 15 Mayis
2005 taching kadar 35 hasta verisi ile veri toplamamn sonlandnimass ve bundan sonra
vertlenn deferlendiriimesi ve tez raporu yambmasing karar verilmistir,

Tez Izleme Komitesi /
Prof. Dr . Ayfer KARADAKOVAN (Dam$ma,ﬂ) A
Prof. Dr . Qigek FADILOGLL -
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Prof. Dr . Erdem GOKER  § /zdy{v A
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CALISMA SIRASINDA YARDIMINI VE DESTEGINI SUREKLI ALDIGIM EGE
UNIVERSITESI TULAY AKTAS ONKOLOJi VE KEMiK iLiGi

TRANSPLANTASYON HASTANESI CALISANLARI

Dog.Dr.Riichan USLU
Uzm.Dr. Can Feza SEZGIN
Uzm.Dr. Biilent KARABULUT
Hemgire Ayse CANITEZ
Hemgire Adalet CIFTCIVAR
Hemsire Cemile Sarma PEKCAN
Hemgire Elif DUMAN
Sekreter Erdem DEGER
Memur Hilmi BASTURK
Personel Zafer AYAYDIN

Personel Arzu GEDiK

TESEKKURLER
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0z GECMiS

Oznur USTA YESILBALKAN 05-10-1975 yiinda Bornova'da dogdu. Ik, orta ve
lise egitimini Izmirde tamamiadi. 1993 yilinda Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu'da lisans egitimine basladi ve 1997 yilinda dénem
tiglinclisii olarak mezun oldu. Ayni yil Izmir Ozel Ege Sadiik Hastanesinin Koroner
yodun bakiminda hemgire olarak goreve bagladi. 9 ay sonra ayni hastanede
supervizor hemsire olarak godreve bagladi. Buradaki gérevini 1999 yili Aralk ayina
kadar siirdiirdi. 1997 yiinda Ege Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisiiniin agmig
oldugu ic Hastaliklan Hemsireli§i A.D'da yiiksek lisans egitimine bagladi ve 2001
ylinda egitimini tamamladi. 1999 yili Arallk ayinda Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu I¢ Hastaliklan hemsgirelii AD’da Aragtrma gérevlisi olarak gbreve
basladi ve halen bu kadroda gorevine devam etmektedir.

2001 yiinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin acmig oldugu ic
Hastaliklan Hemsirelidi A.D’da doktora egitimine bagladi ve 3 Eyliil 2003 tarihinde
doktora yeterlilik sinavina girdi.

Tiirk Hemsireler Dernedi, Onkoloji Hemsireligi, Diyabet Hemsireligi, Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi ve istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlar Dernegi liye oldugu mesleki kuruluslardir. Yabanc

Dili Ingilizcedir. Eviidir.
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