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1.0ZET

Kanserli Hastalarda Yorgunlugun Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Melike OZKAN

Danmismani: Do¢. Dr. Semiha AKIN

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Bu caligma kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda yorgunluk diizeyinin
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-iliski arayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirma
orneklemini kemoterapi alan 100 kanser hastasi olusturdu. Hastalarin kemoterapi ile
iliskili hissettigi yorgunluk Piper Yorgunluk Olcegi, fonksiyonel durumu
Fonksiyonel Yasam Olgegi ve ECOG performans skoru kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yaridan fazlasi (%62) kadin ve orta-ileri yas (56,53+13,56)
grubundadir. Orneklemin %31'i meme kanseri ve %64'i IV. evre kanser hastasidir.
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puani 4,13 £3,06 bulundu. Hastalarin Fonksiyonel
Yasam Olgegi toplam puani1 107,90 £ 27,37 bulundu. Fonksiyonel Yasam Olgegi ve
Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar erkek, ileri yas grubu, egitim diizeyi diisiik
olan, ¢alismayan, kronik hastaligi olan, gastrointestinal kanser tanisi almis, kanser
evresi 1V, ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performans skoru yiiksek
ve hastanede yatarak kemoterapi alanlarda daha diisiik bulundu. Piper Yorgunluk
Olgegi ile Fonksiyonel Yasam Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski saptand1 (r= - 0,88, p<0,01).
Sonug: Yorgunluk diizeyinin yiiksek olmasi hastalarin fonksiyonel durumunu
olumsuz yonde etkileyerek gilinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirmeleriyle
sonugclanir. Kanserli hastalarda yorgunluga neden olan faktdrlerin kontroliine yonelik

girisimlerin planlanmasi hastalarin fonksiyonel yasam kalitesini adina 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, yorgunluk, fonksiyon, yasam kalitesi



2. SUMMARY

Evaluation of Effect of Fatigue on Functional Status and Quality of Life in
Cancer Patients

The Name of the Student: Melike OZKAN

Supervisor: Semiha AKIN PhD. BSc. RN. Assoc. Prof.

Department: Nursing

Obijectives: This study was carried out in order to determine the effect of fatigue
level on the functionality status and quality of life in cancer patients receiving
chemotherapy. It is a descriptive/correlational research.

Materials and Method: Sample of the study comprises 100 cancer patients receiving
chemotherapy. Patients’ feeling of fatigue was assessed using Piper Fatigue Scale
and functionality status was assessed using Functional Living Scale-Cancer and
ECOG performance score.

Findings: More than half of the patients were female (62%) and middle-age adults
(56.53 + 13.56). Thirty one percent of the sample had breast cancer, and 64% were at
stage IV cancer. Piper Fatigue Scale score was found 4.13 + 3.06. Functional Living
Scale score of the patients was found 107.90 + 27.37. Functional Living Scale and
Piper Fatigue Scale score averages were found lower for patients who were male,
who were in older age group, who were unemployed, who had low education level,
who had a chronic disease, diagnosed with gastrointestinal cancers, at cancer stage
IV, with a high ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performance score,
and who were hospitalized during chemotherapy. A statistically significant, negative
and high correlation was found between Piper Fatigue Scale and Functional Living
Scale score averages (r = - 0.88, p< 0.01).

Conclusion: High level of fatigue has a negative impact on patients’ functional
status, preventing them from performing the activities of daily living. Interventions
to effectively control factors causing fatigue at cancer patients are vital to promote
patients’ functional quality of life.

Key Words: Cancer, chemotherapy, fatigue, function, quality of life



3.GIRIS VE AMAC

Kanser viicudun bir bdliimiinde hiicrelerin  kontrol disi ¢ogalmasi ve
yayilmasiyla karakterize, insan1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlariyla tehdit eden ve ayni zamanda giiniimiiziin en 6nemli kronik saglik
sorunlarindan birisidir (American Cancer Society, 2014; Sar1 Sira, 2007). Tedavi
edilmeyen kanserler ciddi hastaliga ve 6liime neden olabilir. T.C. Saglik Bakanlig
Kanser Daire Baskanligi Sayfasinda Yayinlanan Yeni Diinya Istatistiklerinde;
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst GLOBOCAN (Global Kanser Istatistik) 2012
yil1 i¢in yeni kanser verilerine gore 2012 yilinda Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni
kanser vakasinin saptandigit ve 8,2 milyon kansere baglh oOlimin gelistigi
belirlenmistir (http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-
d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-yay%C4%B1nland%C4%B1.html, Erisim tarihi:
23 Nisan 2016).

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Tirkiye Kanser
Istatistikleri 2016 raporuna gore; Ulkemizde 2013 yilinda yasa standardize edilmis
kanser hizi erkeklerde 267,9, kadinlarda ise 186,5’dir (100000 kiside). Toplamda
kanser insidansi yiiz binde 227,2°dir. 2013 yil1 kanser istatistiklerine gére tilkemizde
103.070 erkek ve 71.233 kadin kansere yakalandigi tahmin edilmekte olup toplam
174 bin bireye yeni kanser tanisi konulmustur
(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA _rapor_2013v01_2.pdf, Erisim tarihi:
23 Nisan 2016). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Oliim Nedeni Istatistikleri, 2014
verilerine gore 2014 yilinda o6lim nedenlerinin %40,4’tinii  dolagim sistemi
hastaliklarinin olusturdugu, ikinci sirada (%20,7) iyi huylu ve kéti huylu timor
nedenli 6limlerin oldugu bildirilmistir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=18855,Erisim tarihi:23Nisan2016).

Giiniimiizde ¢agdas tibbin ve en 6nemli problemlerinden biri olan kanserin
sistemik tedavisinde kemoterapi (KT), hedefe yonelik tedaviler ve hormonoterapi,
ilerleyen ve bireyin yasamini tehdit eden durumlarda cerrahi islem uygulanmasi,
kemik iligi transplantasyonu ve radyoterapi yontemleri yer almaktadir. Kanser
tedavisinde kullanilan bu tedavi yontemleri hastanin yasam siiresini uzatmakla

birlikte, fonksiyonel yasaminda giigliikler yaratmakta, yorgunluga sebep olmakta ve
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yasam Kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Karayurt, 2014; Ozkan, 2012).
Kemoterapinin amact bireyin normal hiicrelerine zarar vermeden olusan
mikroorganizma ve tiimor hiicrelerinin biiytimesini, ¢ogalmasini engellemek ve yok
etmektir (Sahin Akgiin ve Tan, 2009). Kanser hastalarinda uygulanan kemoterapi ile
iliskili yan etkiler uygulanan ilaglarin ozelliklerine bagli olarak farklilik
gostermektedir. Kemoterapi ile iliskili olarak bulanti-kusma, konstipasyon-diyare,
istahsizlik, anemi, 16kopeni, trombositopeni, nétropeni, sa¢ dokiilmesi, agri, mukozit
olusmasi, yorgunluk, bitkinlik, cilt reaksiyonlari, emosyonel degisiklikler, psikolojik
problemler ve cinsel problemler ortaya ¢ikmaktadir (Algier ve ark., 2008; Karakas,
2014). Kanser tanisi ile iliskili olarak bireylerde korku, ¢aresizlik, sugluluk, esi veya
ailesi tarafindan terk edilme korkusu ve 6liim duygular1 gibi psikososyal sorunlar da
yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozkan, 2012).

Kanser hastalarinda kemoterapi enfeksiyonlar, bulanti — kusma ve tedavi
sonucu olusabilecek komplikasyonlar ile iliskili uzun siireli hastanede kalmak
durumunda olmasi sebebiyle yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Cin,
2009; Karayurt, 2014; Sahin Akgiin ve Tan, 2009). Hastaligin kendisi ve tedavi yan
etkileri kanser hastalarinin islevsellik derecesini, giinliik yasam aktivitelerini ve
doyum aldigi yasam aliskanliklarii olumsuz yonde etkilemektedir. Kanser
tedavisinin yasam Kkalitesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi tedavinin tiim
basamaklarinda 6nemlidir (Cin, 2009; Karayurt, 2014; Sahin Akgiin ve Tan, 2009).
Kanserli hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi arastirmalari; en uygun tedavinin
secilmesi siirecinde karar vermeyi saglar, hastalik prognozunun degerlendirilmesi,
hastalikla ve tedavi siiresince karsilagilan problemlerin nedenlerinin belirlenmesi ve
yasam kalitesinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Akin, 2007; Kutlu ve ark.,
2011).

Yorgunluk kanser hastalarinin en sik yasadiklar1 semptomdur ve kanser
hastalarinda yagsam kalitesini 6nemli dl¢tlide etkiler. Bu nedenle, yorgunluk diizeyinin
degerlendirilmesi ve bas etmeye iliskin gerekli girisimlerde bulunulmasi bireyin
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Karakog, 2008). Kanser hastalarinda
yorgunluk; fiziksel, psikolojik ve durumsal etmenlerin bilesiminden olusur. Kanser
hastalarinda algilanan yorgunluk kronik yorgunluk olup dinlenmekle dahi

gecmemektedir (Saygili, 2012) ve hastalar tarafindan giigsiizliik, halsizlik bitkinlik,



konsantrasyon bozuklugu, kuvvetsizlik uyku kalitesinde azalma ve motivasyon
eksikligi gibi farkli sekillerde tanimlanir (Can, 2006). Yorgunluk karmasik, cok
yonlii ve saglik harcamalarini arttiran kanserli hastalar1 tarafindan deneyimlenen ¢ok
onemli bir sorundur. Yorgunluk algis1 hastalarin hislerini (mutluluk, doyum alma,
yagsamdan zevk alma), gilinlik yasam aktivitelerini ve Kkisilerarasi iletisimini
etkileyebilmekte ve de tedaviyi siirdirme konusunda goniilsiiz olmalarma yol
acabilmektedir (Yaranoglu, 2012).

Yorgunluk kanser hastalarinin %70—-100’tinde kanser tanis1 ve tedavi siirecine
bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyen ve performansini azaltan yorgunluk sikayeti ayrica tedaviyle bas etme
diizeyini etkilemektedir (Yaranoglu, 2012). Kanser ve tedavi siireci (kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedavi hormon tedavisi gibi) meydana gelen yan etkiler,
hastalar1  fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal yonden olumsuz ydnde
etkilemektedir (Gorgiilii ve Akdemir, 2010). Hastaliga ve tedaviye bagli olarak
hastalarda olusan  yorgunluk hastaligin  baslangicindan itibaren  bireyi
etkileyebilmekte ve tedavi tamamlandiktan aylar hatta yillar sonra devam
edebilmektedir (Bag, 2012).

Kanser tedavi yoOntemlerinden biri olan kemoterapi, hastanin normal
hiicrelerine zarar vermeden ¢ogalan hiicreleri ¢ogalmasini, biliylimesini engelledigi
gibi, normal hiicrelerin de gelisip ¢ogalmasini 6nlemekte ve tedavi toksisitesine yol
agmaktadir (Hintistan ve ark., 2012). Anemi sonucunda dokulara giden oksijen
miktar1 azalir ve enerji liretiminde azalma olur; yetersiz enerji iiretimine bagli olarak
yorgunluk meydana gelir (Yaranoglu 2012). Trombositopeni, lokopeni (ates
yiikselmesi, enfeksiyonlara karsi savunmasiz ve ¢abuk hasta olamaya neden olur)
pansitopeni, mukozit (buna bagli yetersiz beslenme), agri, tiimor lizis sendromu,
bulanti, kusma (istahsizlik, kaseksi 6zellikle mide kanserlerinde), tiimor hiicresinin
besin maddelerini tiiketmesi gibi onemli etkiler meydana gelir. Kanser tedavileri
sonrast (6zellikle cerrahi tedaviyi takip eden radyoterapi, kemoterapi) verilen uzun
sliren yatak istirahatleri kiside bir slire sonra aligkanlik haline gelmekte ve kisi
fiziksel aktiviteden kaginmaktadir. Bu durum performans kaybina neden olan kas

katabolizmasimi etkileyebilmektedir (Ugur Bilgin, 2014). Azalmis kas giiciiyle



birlikte, performans kaybi1 ve enerji azligi nedeniyle hastalar yorgunluk
yasamaktadirlar.

Yorgunlugun meydana gelmesiyle bireylerde fiziksel yakinmalarda artig, daha
hassas hale gelmesi, konsantrasyon bozuklugu, performans giiciiniin azalmasi, enerji
eksikligi, yeterli uyumasina ragmen kendini dinlenmis hissetmemesi, sosyal yasam
aktivitelerinin yerine getirilememesi, sevdigi aktivitelere karsi olusan ilgisizligi,
cinsel istegin azalmasi, rutin olarak yaptigi alisilmis eylemlerini devam ettirmekte
zorlanmasi ve depresif durumda olmasi gibi etkiler yaratir. Kanser hastalarinda
tedavi sirasinda ve tedaviden sonra artan yorgunlugun kontrol altina alinmamasi
durumunda agr1, fiziksel yetersizlik ve emosyonel sikintilar ile iligkili yagam kalitesi
ve sag kalim oranlari diismektedir (Ekti Geng, 2005; Istek, 2008; Saygili 2012).
Yorgunluk hem tedavi sirasinda hem de sonrasi donemde hastaligin tiim
asamalarinda hizli bir sekilde tanimlanmali, degerlendirilmeli ve multidisipliner bir
yaklagimla kontrol altina alinmalidir (Akdemir ve Aydin Bektas, 2009).

Bireyin saglik durumundan yasam kalitesine kadar hayatinin degisik
alanlardaki kisisel yeterliligi fonksiyonel durum i¢inde yer almaktadir. Fonksiyonel
durum kiginin giinliitk yasam aktivitelerini yapabilmesi, 6z bakimini karsilamasi,
giinliik rollerini gerceklestirmesi, saglik ve iyilik halini stirdiirmesidir. Bireylerin
giinliik ev isleri, sosyal, aile i¢i ve toplumsal sorumluluklarini yerine getirmelerini,
kisileraras1 iletigimi, aktivitelerdeki performans durumlarini ve mevcut yasam
rolleriyle birlikte olan gorevleri olarak agiklanabilir (Garman ve Cohen, 2002;
Karakas, 2014). Ayrica, banyo yapabilme, giyinebilme, tuvalet ihtiyacin
karsilayabilme, yiyebilme, gezebilme, ekonomik ihtiyaglari giderebilme, aligveris
yapabilme, yemek yapabilme, ev islerini yapabilme, camasir yikayabilme, merdiven
cikabilme, esya tasiyabilme, ylirliyebilme ve saglikli olabilme gibi islevlerde
fonksiyonel durum ve yeterliligi géstermektedir (Celikel, 2012; Karakas, 2014; Piper
ve ark.,1998; Uysal, 2011).



Fonksiyonel durum kendine bakabilme, kendi ile ilgilenebilme ve fiziksel
aktiviteleri yapabilme durumudur. Bu baglamda fonksiyonel durum fiziksel
fonksiyonlar (yemek yemek, yemek yapmak, disini fir¢alamak, yiiriiyiis yapmak,
banyo yapmak, tuvalete gitmek, merdiven ¢ikmak vb.), psikolojik fonksiyonlar
(korku, depresyon, 6z-bakim, bas etme vb.), biligsel fonksiyonlar (oryantasyon,
konsantrasyon, konusma, sorgulama, unutkanlik, neden-sonug iliskisi vb.) ve sosyal
fonksiyonlar (kisiler aras1 iletisim, sosyal ¢evre, toplumsal sorumluluk, cinsel yagam
vb.) seklinde farkli alanlar1 kapsamaktadir (Garman ve Cohen, 2002).

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin artirilmasi ve yorgunluk semptomunun
kontrol altina alinmasi yaninda fiziksel ve emosyonel iyilik halini devam
ettirebilmeleri i¢in fonksiyonel durumlarinin ayrintili sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kanserli bireylerin biitiinciil olarak degerlendirilmesiyle fonksiyonel
durumun en iyi diizeye getirilmesi, iyilik hali ve 6z bakim yeteneginin slirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve bireylerin fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir
(Celikel, 2012; Karakas, 2014). Kemoterapi uygulanan hastalarinin yasadiklar
yorgunlugun fonksiyonel durum ve yasam Kalitesi iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi; yorgunluk semptomunun kontrol altina alinmasi, hastalarin
desteklenerek ve fonksiyonel yasam kalitesini gelistirerek 6z bakim ihtiyaglarinin
tamamlanmasina yonelik oneriler gelistirilmesi adina 6nem tagimaktadir (Garman ve
Cohen, 2002).

Bu dogrultuda bu c¢aligma kanser hastalarinda yorgunlugun fonksiyonel durum
ile yasam Kalitesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve yasam Kkalitesini
artirmaya yonelik Onerilerin gelistirilmesi amaciyla planlandi. Ayrica; elde edilen
veriler dogrultusunda uygun oneriler gelistirilerek ileride yapilacak diger calismalara

rehberlik etmek amaclandi.



4.GENEL BILGILER

4.1. KANSER

Kanser homeostatik geri bildirim mekanizmalara cevap veren normal
hiicrelerin bu mekanizmalarin kontroliinden ¢ikip kontrolsiiz ve kendiliginden
cogalabilen, komsu dokulara yayilabilen neoplazma adi verilen ve tliimorleri
olusturan anormal hiicre sekillerine donilismeleri olarak tanimlanmaktadir (A¢ikgéz,
2010; Canak, 2013; Korkmaz, 2010). En sik goriilen derideki epitel hiicrelerde,
gastrointestinal sistem ve i¢ organlarda ortaya ¢ikan habis timoérler yani
karsinomlardir. Sarkomlarin kaynagi yumusak doku (kaslar, kan damarlari, yag
dokusu gibi) ve kemik dokusudur. Gliomlar merkezi sinir sisteminde bulunan glia
hiicrelerinin farklilasmasit sonucunda gelisir (Korkmaz, 2010).

Kanser gelisiminde viriisler, bakteriler ve parazitler, fiziksel faktorler, sigara ve
kimyasal faktorler, cinsel saglik ve dogurganlik, genetik ve ailesel faktorler,
beslenme faktorii, hormonal faktdrler ve immiinolojik faktorler gibi birgok neden rol
oynamaktadir (Asghari, 2014). Insan viicudunda kanser hastaliginin olusumunun
nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte kanser olusumuna sebep olabilecek i¢ ve
dis etkenler soyle siralanabilir; genetik yatkinlik sigara ve alkol kullanimi,
radyasyona maruz kalma, bazi viriis ve bakteriler, kotii beslenme aliskanligi,
ultraviyole 1sinlari, baz1 kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest
gibi) ve hava kirliligidir (Akhoroz, 2012; Diizce, 2007).

Genetik yatkinlik: Bazi ailelerde kanserin meydana gelmesinde genetigin etkisi
oldugu gozlenmistir. Bu durumun genetik yapi, ayni ¢evreyi paylagma, yasam tarzi
gibi ortak faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir (Giilgig Capar,
2010; Mumcu, 2014).

Sigara ve alkol kullanimi: Kansere neden olan sigara kullanimi1 6nemli saglik
problemlerinin basinda gelmektedir. Sigara akciger, larenks, oral kavite, farenks,
pankreas, bdbrek, mesane, serviks tiimorlerine bagli oliimlerde O6nemli rol
oynamaktadir (Giilgig Capar, 2010; Giiran, 2005). Baz1 kanser tiirleri (6rnegin
karaciger kanseri) alkol kullanan kisilerde kullanmayan kisilere gore daha sik

rastlanmaktadir (http://www.kanservakfi.com, Erisim tarihi: 10 Nisan 2016).


http://www.kanservakfi.com/

Radyasyona maruz kalma: Bu grup igerisindeki etkenler arasinda; iyonize
radyasyon, X 1sinlar1 (rontgen), noniyonize radyasyon (solar), giines 15181, elektrik ve
manyetik alanlardir (alfa, beta, gamma 1sinlar1) (Giilg1g Capar, 2010).

Kotii beslenme aligkanlhigi: Kotii beslenme aligkanliklarinin kansere neden olan
faktorlerin yaklasik yarisindan sorumlu oldugu diislinilmektedir. Gida katki
maddeleri, yapilan diyetler bagirsak, mide, agiz, 6zofagus ve meme kanseri dahil
olmak iizere bir ¢ok kansere yakalanma riskini etkilemektedir (Akhoroz, 2012;
http://www.kanservakfi.com, Erisim tarihi: 10 Nisan 2016).

Baz1 viriis ve bakteriler: Kanser bulasici bir hastalik degildir, ancak bazi viral
etkenler kansere neden olmaktadir. Herpes viriisleri (Herpes simplex tip II) genital
bolgede kanser olusumunu baslatabilir. AIDS etkeni (HIV) viicudun bagisiklik
sistemini distirerek farkli kanserlerin olusumuna (non-Hodgkin lenfoma gibi) yol
acmaktadir (Giiran, 2005). Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) gibi viriisler
hepatoselliiler karsinomlara neden olmaktadir (Mumcu, 2014).

Bazi kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest vb.) (Akhoroz,
2012).

Cinsel saglik ve dogurganlik: Serviks kanseri riski geng yasta evlenen, birden
fazla erkekle iligkisi olanlarda ve sik ve erken yasta cinsel iliskiye baglamis olanlarda
artmaktadir. Meme kanseri riskinde dogurganlik ve menstruasyon Oykiisii, menars ve
menopoz yasl, ilk dogum yasi, dogum sayist ve hi¢ dogum yapmamis olmas1 gibi
faktorler etkilidir (Giiran, 2005; Giil¢ig Capar, 2010).

Ultraviyole 1sinlar: Giines 15181 en onemli ultraviyole 151n yayma kaynagidir.
Giines 15181na maruz kalinmasiin kutandz melanom, bazal cilt kanseri ve skuamoz

cilt kanserinin baslica sebebi oldugu gosterilmistir (Mumcu, 2014; Diinya Kanser
Raporu, 2008).


http://www.kanservakfi.com/

4.1.1. Diinyada ve Ulkemizde Kanser Epidemiyolojisi

T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligt Kurumu Tirkiye Kanser
Istatistikleri 2016 raporuna gore iilkemizde 2013 yilinda yasa standardize edilmis
kanser hiz1 erkeklerde 267,9, kadinlarda ise 186,5’dir (100000 kiside). Toplamda
kanser insidansi ise yiiz binde 227,2°dir. 2013 yili kanser istatistiklerine gore
tilkemizde 103.070 erkek ve 71.233 kadin kansere yakalandigi tahmin edilmekte
olup toplam 174 bin  bireye yeni kanser tanist  konulmustur
(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf Erisim tarihi:
23 Nisan 2016). TUIK Oliim Nedeni istatistikleri 2014 verilerine gére 2014 yilinda
6lim nedenlerinin %40,4’{inii dolasim sistemi hastaliklar1 olusturdugu, ikinci sirada
ise %20,7 iyi huylu ve kot huylu timor nedenli 6liimler olusturdugu belirlenmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855, Erisim tarihi: 23 Nisan
2016).

Ulkemizde goriilen ilk 5 kanser tiiriiniin diinyadaki ve diger gelismis
iilkelerdeki Oriintiiyle benzerlikler gostermektedir. Erkeklerde trakea, brons ve
akciger kanseri, kadinlarda ise meme kanseri en sik goriilen kanser tiirleridir (Tablo 1
ve Tablo 2) (http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor 2013 erigim tarihi
11 Nisan 2016).

Tablo 1 Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yaymlanan GLOBOCAN
2012 Verilerine Gore Erkeklerde En Sik Gériilen flk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi

Tiirkiye Diinya IARC’a Uye 24 AVrupa Birligi  Amerika

(28 Ulke) Birlesik Devleti
Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat
Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger
Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
Mesane Mide Mide Mesane Mesane
Mide Karaciger Mesane Bobrek Bobrek

http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA _rapor_2013 ss:47
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Tablo 2 Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yaymlanan GLOBOCAN
2012 Verilerine Gére Kadinlarda En Sik Gériilen 1k Bes Kanserlerin Dagilimi

Avrupa Birligi  Amerika

Tirkiye Diinya IARC’a Uye 24 4 {jike) Birlesik Devleti
Meme Meme Meme Meme Meme

Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
Kolorektal Uterus Serviksi ~ Akciger Akciger Kolorektal
Akciger Akciger Uterus Serviksi  Uterus Korpusu  Tiroid

Uterus Korpus Uterus Korpus Uterus Korpusu  Uterus Serviksi  Uterus

http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013 ss:47.

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu Yeni Istatistikleri
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi 2012 yili i¢in diinya iizerinde kanser kayit¢ilig
yapan 184 iilke ve 28 kanser tipi i¢in; diinyada yeni tan1 alan kanserli hasta sayis1 ve
kanser nedenli oliimler bir 6nceki tahminlere gore artmistir. GLOBOCAN 2012
verilerine gore 2012 yilinda diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelmis
ve 8,2 milyon kansere bagli 6liim olugsmustur. Kanser artig hizinin devam etmesi
durumunda, diinya niifusunun artisina ve niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025
yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacag: tahmin edilmektedir. Ozellikle
meme kanserindeki artis 6nemli olup, kadinlarda meme kanser insidansinin bir
onceki tahminlere gore (%?20), meme kanserinden Oliimlerin ise (%14) artigi
goriilmiistiir  (http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/  860-yeni-
d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-yay%C4%B1nland%C4%B1.html, Erisim tarihi:
23 Nisan 2016).

Ulkemizde 6liim nedenlerine bakildiginda, 2013 yilindaki ilk ii¢ hastalik

grubunun siralamasi 2014 yilinda degismemistir. 2014 yilinda 6liime yol acan
hastaliklarin %40,4’linti dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada %20,7’s1 1y1 huylu
ve kotii huylu tiimdrler, iiglincii sirada ise %10,7 solunum sistemi hastaliklari
olusturmaktadir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855, Erisim
tarthi: 06 Subat 2016).
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4.1.2. Kanserden Korunma, Tarama ve Erken Tam

Kanserin onlenmesi i¢in yasam aligkanliklarin1 degistirmelidir. Daha saglikli
yasam tarzlari benimseyerek sagligin bir¢ok boyutunu gelistirebilir. Ulkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde kanser sikligi giderek artmaktadir. Bu artis bireylerin
kanser tarama programlarina baslanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Acikgoz,
2010). 14 Ekim 2014 tarihinde Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan Avrupa Birligi’nin 4. Kanserle Miicadele Kodu'nda yer alan kanserden
korunmak i¢in belirlenen 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

1. Sigara kullanilmast,

2. Evde ve is yerinde pasif icicilige maruz kalinmamasi,

3. Giinliik yasamda aktif olunmasi

4. Saglikl viicut agirligina ulagilmasi ve korunmasi,

5. Yeterli ve dengeli beslenme

6. Kanseri 6nlemek i¢in alkol kullanilmamasi, daha az alkol tiiketiminin
stralanmast

7.0zellikle ¢ocuklarin ve yetiskinlerin asir1 giines 151n1ina maruz kalmmamal,
solaryum tercih edilmemeli ve ultraviyole i1sinlarindan korunmak igin giines
koruyucularin kullanilmali,

8. Is yerlerinde bulunan kansere yol acabilecek etkenlerden giivenlik ve saglik
uyarilarina dikkat edilmesi,

9. Ev ortamindaki radon diizeyinin kontrol edilmesi, yiiksek ise gerekli
Onlemlerin alinmasi,

10. Kadinlar i¢in; Emzirme kanser riskini azaltmaktadir. Hormon Replasman
Tedavisi (HRT) bazi kanserlerin gelisimini arttirdigindan kullanimi sinirlandirilmast,

11. Cocuklarin Hepatit B ve HPV asilama programlarmma katiliminin
saglanmasi,

12. Rahim agzi, kolorektal ve meme kanserine iliskin tarama programlarinin
desteklenmesiyle erken tani konulabilmekte olup kanserden korunma
saglanabilmektedir
(http://www.iccpportal.org/sites/default/files/plans/Ulusal_Kanser_Kontrol_Plani_20
13_2018.pdf, Erigim tarihi: 13 Nisan 2016).
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Meme kanseri, 20 yas ve iizeri kadinlar kendi kendine meme muayenesini her
ay diizenli olarak yapmasi; 20 — 39 yas arast kadinlar ii¢ yilda bir, 40 yas ve iizeri
kadin yilda bir kez klinik meme muayenesi yaptirmasi (doktora kontrole gidilmesi)
gerekmektedir; 40 yasindan itibaren yilda bir kez mutlaka mamografi ¢ekimi
yaptirmalidirlar. Bazi kadinlar meme kanseri hastaliginda daha ¢ok risk altindadirlar.
Ozellikle aile dykiisinde meme kanseri vakasi olan kadinlarda %20 ya da %25
olasiliginda meme kanseri olma riski tasimaktadir. Bu nedenle bu
kadinlarin BRCA1 veya BRCAZ2 gen mutasyonu agisindan inceleme gerekmektedir
(Akin, 2012; American Cancer Society, 2014; Ulusal Kanser Programi, 2009-2015).

Kolorektal kanserler 50 yas iizeri kadinlar ve erkekler; fleksibil sigmoidoskopi
5 yilda bir kez, kolonoskopi 10 yilda bir kez, ¢ift kontrastli baryum incelemesi 5
yilda bir kez BT (Bilgisayarli Tomografi) esliginde kolonografi 5 yilda bir kez,
gaitada gizli kan testi (duyarlilik orani en az %50), immiinokimyasal testi (duyarlilik
orani en az %>50) yilda 1 kez, monoklonal antikorlar kullanarak gaitada hemoglobin
varligimmi kantitatif olarak gosterebilmeli ve testlerde kullanilacak antijenler sadece
insan hemoglobinine hassas olmal (Akin, 2012; American Cancer Society, 2014;
Ulusal Kanser Programi, 2009-2015).

Prostat kanseri; 50 yas ve tizeri erkeklerde prostat spesifik antijen testi (PSA)
ve dijital rektal muayene, en az 10 yillik yasam beklentisi olan erkeklerin prostat
kanseri taramasi konusunda bilgilendirilmelidir (Akin, 2012; American Cancer
Society, 2014).

Serviks kanseri; Aktif cinsel yasama baslandiktan yaklagsik ii¢ y1l sonra serviks
kanseri taramalarina baslanmasi Onerilmektedir: 35-40 yas aralifindaki tiim
kadinlardan en az bir kez smear alinmalidir ve bes yilda bir tekrarlanmalidir. Son iki
testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmelidir, benign
jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilan olgularin sitolojik takibi gereksizdir,
HIV enfeksiyonu olanlar, immiinosupresif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez,
sonuclar1 negatifse yilda bir kez alinmalidir (Akin, 2012; American Cancer Society,
2014; Ulusal Kanser Programi, 2009-2015).

Endometriyum kanseri; Menopoz doneminde kadinlar endometriyum kanseri
riski ve semptomlar1 konusunda egitilmeli, lekelenme ve beklenmeyen kanama

bulgulart hekime bildirmeleri gerektigi agciklanmalidir (Akin, 2012).
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20 yas ve tizeri kadinlar ve erkekler periyodik saglik kontrolleri sirasinda
tiroid, testis, over, lenf nodlari, oral ve cilt ile iligskili kanserler yoniinden
degerlendirme yapilmali, kanser risk faktorleri (sigara, giines 1sinlari, diyet ve
beslenme, seksiiel yasam, c¢evresel ve mesleki nedenlerden kimyasal ajanlara

maruziyet) ve kanserden korunma konusunda egitim verilmelidir (Akin, 2012).

4.1.3.Kanserde Tedavi ve Kanserde Hemsirelik Bakim

Kanserde kullanilan tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
hormon tedavileri, biyolojik tedavi yontemleri ve hedefe yonelik tedaviler kullanilir.
Kanser tedavisindeki yeni yaklagim cesitli tedavi yontemlerinin tek basimna veya
birlikte kullanilarak hastanin sagkalim sansini en iist diizeye c¢ikarmaktir. ilk
uygulanan tedavi genellikle birinci basamak tedavi olarak bilinmektedir. Birinci
basamak tedavinin devaminda verilen tedavi adjuvan tedavi olarak adlandirilir.
Cerrahi tedaviden sonra uygulanan kemoterapi adjuvan tedavidir. Ilk basamak
tedaviden Once yapilan tedavi neoadjuvan tedavidir. Kanser hastalarinda yapilacak
olan tedavi secenekleri kanserin tipine gore belirlenir. Tedavi planlamasi
multidisipliner ekip tarafindan tartisilarak  yapilmalidir  (Giirsel, 2015;
http://kanser.gov.tr/Dosya/tedavisi/tedavisi.pdf, Erisim tarihi: 12 Nisan 2016).

Cerrahi tedaviyle tiimoriin hayati lokalize oldugu organlara zarar vermeden ve
onemli fonksiyonel problemlere neden olmadan uzaklastirilmasi onemlidir (Alp,
2010). Tanisal cerrahide kanser tiiriinii belirlemek i¢in tiimoriin bulundugu bolgeden
sadece biyopsi almir ya da kanserli dokunun tiimii ¢ikarilir. Onleyici cerrahi bireyin
kanser olmamasi1 durumunda kansere doniisecegi bilinen kanser oncesi (premalign)
lezyonlarin ¢ikarilmasi i¢in uygulanir. Kiiratif cerrahi kanserli dokunun ve metastaz
olasiligimin yiiksek oldugu komsu bolgelerin ¢ikarilmasidir. Palyatif cerrahi ise ileri
evre kanser olgularinda hastaligin ciddiyetine gore bazi bulgular1 hafifletmek ve

yagsami1 uzatmak amaciyla yapilir (Giirsel, 2015).
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Radyoterapinin amaci1 timori  kiigiiltmek veya ortadan kaldirmaktir.
Radyasyon tiimor hiicrelerinin genetik yapisina (DNA/Deoksi Riboniikleik Asit)
hasar verir. Boylelikle, timor hiicreleri biiyliyemez ve boliinemez. Radyasyon
tedavisi esnasinda hastalar agr1 veya rahatsizlik hissetmezler. Radyasyon sadece bazi
lokalize  kanser tedavisinde veya diger kanser tedavileriyle birlikte
kullanilabilmektedir (Alp, 2010). Radyoterapide amag tiimor hiicresinin ¢evresindeki
normal dokular1 yapisal ve fonksiyonel olarak zarara ugratmadan kanser hiicrelerinin
tamamen yok edilmesidir. Normal dokularda onarimi miimkiin zararlar bir noktaya
kadar kabul edilmekte, ancak hayati dokularin korunmast mutlaka gereklidir (Erkol,
2013). Radyoterapi ¢esitli radyoaktif 151 ve atom partikiillerinin yaydiklari enerjiyi
timoriin yayilim gosterdigi bolgeye odaklayarak hiicre atomlarini iyonize etme,
bdylece DNA’y1 harap ederek kanser hiicresinin boliinme sirasinda 6liimiinii saglama
esasina dayanir (Giirsel, 2015).

Kemoterapi ilaglart kan dolagimiyla viicudun hemen hemen her yerindeki
kanser hiicrelerine ulasabilir (http://www.kanservakfi.com, Erisim tarihi: 11 Nisan
2016). Kemoterapinin amaci hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden timor
hiicresinin biiyiimesini ve ¢ogalmasini engellemek ve onlar1 yok etmektir (Ustiindag,
2013). Antineoplastik ilaglar viicutta ¢cogalmakta olan kanser hiicrelerini yok ettikleri
gibi, viicutta hizla ¢ogalan kemik iligi hiicreleri, bagirsak ve agiz mukozasi hiicreleri,
sac follikiilleri, testis epitelyumu, fetiis ve embriyo hiicreleri gibi normal hiicrelerin
de gelisip ¢ogalmasini engellemektedir. Kemoterapi yorgunluk, agri, sa¢ dokiilmesi,
bulanti-kusma, anemi, pansitopeni gibi bir¢ok yan etkiye neden olmaktadir (Erkut ve
ark., 2009).

Immiinoterapi (biyolojik tedavi) organizmanm kendi savunma sistemlerini
harekete gegirerek giiclendirmektedir (Kaptan, 2012). Immiinoterapiler ile bagisiklik
sistemi uyarilarak hastalik tedavi edilmeye c¢alisilir. Bu tedavi, amagla hastalara
interferon, interlokin, monoklonal antikorlar ve koloni stimiile edici faktor tedavileri
yapilmaktadir. Subkutan ya da kaviteler i¢ine dogrudan uygulamayla tek basina ya
da diger tedavi yonetmeleriyle birlikte multimodal yaklagimla yapilmaktadir. Kanser

asilar1 ve gen terapileri immiinoterapi yaklasimlari iginde yer alir (Kaptan, 2012).

15


http://www.kanservakfi.com/

Kanser hastalarinda hemsirelik bakimi
Kanser tanisi ve tedavi siirecinde yasanan fiziksel, sosyal, ekonomik ve
psikolojik zorluklarla bas edememe ve sosyal durumda degisme gibi nedenlerle hasta
ve ailesi bu siirecten olumsuz yonde etkilenir. Kanser tanisi ve tedavi siirecinde yan
etkileriyle bas etme gicligi yasayan bireyler 06z bakim ihtiyaglarini
kargilayamamakta ve yasam kalitesi diismektedir
(http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf, Erisim tarihi: 1 Mayis
2016). Hemsireler bu siiregte Onerilen farmakolojik tedavi ve non-farmakolojik
girisimlerle hasta ve aileye yeterli destek vererek kanser hastalarinda agri, anksiyete
ve depresyon gibi sorunlar kontrol altina alinmakta ve yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Kanser tedavisine bagli olarak olusan agri, anksiyete, depresyon,
yorgunluk, fonksiyonel vyetersizlikler, bulanti, kusma, istahsizlik, kemik iligi
baskilanmas: (anemi, 16kopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi, mukozit,
uykusuzluk, cinsel problemler gibi (Aslan ve ark., 2006) semptomlarin kontroliinde
hemsireler; hastayla basa c¢ikma stratejilerinin hastaya ogretilmesi, danismanlik
tedavinin uygulamasi, etkenlerini ve sonuglarini takip etmesi siirecinde 6nemli bir
role sahiptir (Giilgig Capar, 2010). Hemsireler etkili iletisim ve dinleme metodlarini
kullanarak hastalarin kendilerini ifade etmelerini saglamalidir. Hemsirelerin temel
rolleri arasinda bakim, egitim, danismanlik, arastirma ve yonetim olmakla birlikte
kanser hastalarina destek olmalidir (Norouznia, 2014).
Hemgirenin kanser hastalarinda bakim ve rolleri ozetle soyledir:
e Kanser tanisiyla yagamaya uyum saglamada hasta ve aileye destek olmak,
e Kanser tedavisini uygulama ve yogun kanser tedavi programlar siiresince
olusan yan etkilerine yonelik bakim saglamak,
e Kanser tedavisi programlar1 siiresince bireyler i¢in semptom yoOnetimi;
fiziksel, psikolojik ve sosyal destek saglamak,
e Kanser ve tedaviye bagli olusan sorunlar1 engellemek ve yonetmek,
e Kanser bakiminda hemsirelik uygulamalarini degerlendirmeli ve ihtiyag
duyulan konularla ilgili aragtirmalar yapmadir (Dolu, 2010),
e Hemgire, hasta ile birlikte hastanin giinlik yasam aktivitelerini (GYA)
planlamali ve 6z bakim gereksinimlerini desteklemelidir,

e Hasta kendisinin yapabildigi ve sevdigi aktiviteler i¢in tesvik edilmelidir,
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e Hastanin uyku kalitesi gézden gegirilmeli, uyku siiresi planlanmali1 ve
yeterli dinlenme zamani ayarlanmalidir
(http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf Erigim
tarihi: 01 Mayis 2016).

e Bilissel davranigsal tekniklerden; gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri,
hayal etme ve dikkati baska yone ¢ekme (miizik dinletme, kitap okuma
vb.) yararlanilmalidir (Kaptan, 2012),

e Hastanin beslenmesi takip edilmeli, gerekirse diyetisyenle is birligi

yapilarak diizenlemelidir.

4.2. YASAM KALITESI

4.2.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi dinamik 6zellik tasiyan, stirekli gelisim ve degisim gosteren,
kisinin gelenekleri, bulundugu c¢evre, ekonomik durumu, egitim durumu, kisiden
kisiye farklilik gosteren, yasamda alinan zevk, gelecege dair yapilan planlar, fiziksel,
sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmekte olup dinamik
ozelliklere sahip bir kavramdir (Tiirkoglu, 2010; Yildiz, 2012). Yasam kalitesi 6znel
ve ¢ok boyutlu bir yap1 olup fonksiyonel durum, psikolojik iyilik hali, saglik algisi,
hastalik ve tedavi siireci ile iligkili semptomlar1 yansitir (Yiice, 2012). Yasam kalitesi
sadece saglik ve fonksiyonel durumlar1 icermekte degil, aym1 zamanda fiziksel,
duygusal, psikolojik, ekonomik ve sosyal 1yilik halini de igermektedir (Yildiz, 2012).

Yasam kalitesi, bireysel saglik durumundan da 6te kisisel iyi olma durumunu
icine almakta olan genis bir kavramdir. Fiziksel saglik, giinliik yasam aktivitelerini
yapabilme, sosyal hayatta insanlar arasi iletisim, ¢evre etkenler ve kisisel inanglar
temelinde yer almaktadir (Kanarig Giirel, 2007). Yasam Kkalitesi, bireyin saglik
durumunun ve uygulanan tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
Olciimiidiir. Yalnmizca hastalik olmama durumu degil, tam bir fiziksel, mental,
ekonomik ve sosyal iyilik halidir (Ertem ve ark., 2009). Yasam kalitesi, bireysel
duygu ve hayallerden bagimsiz somut kriterlere (6lgii, sayi, silireg, zaman,

degerlendirme) bagli olarak olgiilebildigi i¢in objektif ve bireysel deger
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inanglarindan, zevklerden ve psikolojiden (duygu, heyecan, doyum verici, tercih,
oncelikleri, tutum) etkilendigi icin subjektif bir kavramdir (Koltarla, 2008). Yasam
kalitesi bireyin biitiin temel ihtiyaglarini karsilamasi, aile, is yasami, hayattan doyum
almasi, sosyal iletisimlerin yeterli olmasi, kisiler arasi iligkilerin kaliteli olmasi,
kisilik saygisi, gecmis bilgi ve tecriibelerini icermektedir (Ertem ve ark., 2009;
Kanang Giirel, 2007).

Temelde yasam kalitesi bireyin hastaliginin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve
sosyal etkilerine verdigi cevaplari ifade etmektedir. Fiziksel sagligin disinda bir alani
kapsayip algilayis olarak saghg isaret etmektedir (Ogiit Diizen, 2012). Kisacasi
yasam kalitesi gliniimiizde énemli bir tibbi sonug Olgiitii haline gelmis olup, kisinin
sagligiyla birlikte her bakimdan yasam kalitesinin artirilmasi tizerinde durulmaktadir

(Yiice, 2012).

4.2.2. Kanserde Yasam Kalitesi

Kanser tanis1 ve tedavi siirecinde yasanan zorluklarin etkisi nedeniyle,
hastalarin yasamlarinda ciddi ve yogun bir saglik sorunu yasandigi, hastalarin yasam
kalitesinin 6nemli dlciide etkilenmektedir (Saygili, 2012). Kisinin i¢inde bulundugu
kiiltiir ve deger sistemi, kisisel oncelikleri, ilgi alanlari, yagsamdaki yerini algilayis
bi¢cimi seklinde tanimlanan yasam kalitesi bireyin emosyonel, fiziksel, fonksiyonel,
sosyal, ekonomik ve kendisiyle barisik olma durumunu igine almaktadir. Kanser
hastalarinda tedavi siirecine karar vermede, planlamada ve uygulamada saglik bakim
profesyonellerine rehberlik etmekte olup hastalik siirecinde énemli yer tutmaktadir
(Oztiirk, 2011).

Kanser hastaliginin yasattigir gelecek kaygisi, yasanabileceklerin yarattigi
stres, yorgunluk, umutsuzluk hissi, depresyon, anksiyete, tedavinin yan etkileri
(beden imajinin bozulmasi, bulanti, kusma, beslenme bozukluklari, uykusuzluk gibi),
kisiler arasi iletisimin bozulmasi, agri, mide yanmasi, dispne, alopesi, yasamdan
aldig1 zevk, giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkileme durumu hicbir hastalik
grubunda olmayacak kadar yasam kalitesini etkilemektedir (Kilickap, 2009; Ozlen,
2007).
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Tiim bu semptomlar kanserli bireylerin fonksiyonel yasamlarinda zorluklara
neden olmaktadir. Kanserin olusturdugu fiziksel bozukluklar, ekonomik ve
psikolojik etkenlerin hepsi ayr1 ayr1 olarak hastanin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Kiligkap, 2009).

Kanser hastalarinin yasadigir semptomlar hastanin yasi, cinsiyeti, primer kanser
Oykiisii, evresi, uygulanan tedavisi, bagka bir kronik hastalik olmasi, giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirebilmesi, yasam memnuniyeti, mutlu olma durumu gibi
faktorler yasam kalitesinde 6nemli yer tutmaktadir (Ugur, 2014). Yasam kalitesi
kanser hastalarinda kronik yorgunluk ve halsizlik, hastalik nedeniyle yasadigi
gelecek kaygisi, kisinin ailesi ile ilgili kaygilari, aile i¢inde rol-sorumluluklarin
degismesi, temel ihtiyag¢larin karsilanmasindaki giicliikler, sosyal destegin az olmasi,
cinsel fonksiyonlardaki bozulma, hastaliga bagli yasam tarzi degisiklikleri, kisisel

bakim ve hijyende yetersizlik gibi faktorler nedeniyle etkilenmektedir (Yiice, 2012).

4.2.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin Sl¢limii ve degerlendirilmesi kanser tanisi tedavi siirecinde
cok amaclhi olarak kullanilmaktadir. Tedavi siirecine bagli gelisen yan etkiler
nedeniyle yasam kalitesi lizerindeki etkileri tespit edilerek hasta i¢in en uygun
yaklasimin belirlenmesine olanak saglamaktadir (Yildiz, 2012; Yiice, 2012). Kanser
hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarda, fiziksel alan,
psikolojik alan, sosyal iligkiler alan1 ve ¢evre alan1 olmak {izere dort yasam kalitesi
alanindan s6z edilmektedir (Gelin ve Ulus, 2015).

Yasam kalitesi Ol¢eklerinde sik rastlanan yasam kalitesi boyutlari; fiziksel
fonksiyon (hareket Ozgiirliigii, 6z bakim yeterliligi gibi), emosyonel fonksiyon
(depresyon, korku hissetme gibi), sosyal fonksiyon (cinsel yasam, sosyal destek,
kisileraras1 iliskiler gibi), rol performans (is yasantist ve giinliik ev islerinin

yapilmasi gibi) olarak siralanmaktadir (Yiice, 2012).
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Hastalarda saglik uygulamalarinda farkli demografik gruplarda ve kiiltlirlerde
yapilabilecek sekilde 6l¢ekler gelistirilmistir. Hastaliga 6zel yasam kalitesi 6l¢ekleri
ise belli hasta popiilasyonlarini, tam1 gruplarimi ya da kisisel degiskenlikleri
degerlendirmek i¢in planlanmistir (Saygili, 2012). Yasam kalitesi Ol¢ekleri hasta
topluluklart i¢in gelistirilmis genel 6l¢ekler, kanser hastalarinda kullanim amaciyla
hastaliga 6zel Slgekler ve hastalara ozel Olgekler (Ornegin meme kanseri ya da
akciger kanserli hastada kullanilmasi) olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir
(Saygili, 2012)

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, gereksinimleri, uygulanan tedavi girisim
yontemlerini, hem sistem hem de kisisel hasta diizeyinde olusan sonuclarinin
degerlendirilmesinde faydalidir. Tip ve hemsirelik alaninda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi sagligin, belirtilerin, hastaliklarin ve uygulanan tedavilerin yasam
kalitesi iizerine olan etkisine yonelmistir. Yasam kalitesi degerlendirmelerinde en
cok bagvurulan yontem kisinin kendini ifade etmesidir (Savci, 2006).

Yasam kalitesi ve saglk sonuglarini degerlendirmede kullanilan olgiitler:
Yasam kalitesi Olgekleri 6lgegin gelistirilmesinde kullanilan yontemlere gore veya
uygulandiklar1 hasta grubuna gore siniflandirilabilir. Genel (jenerik) saglik 6lgekleri
ve hastaliga spesifik Olgekler olarak iki temel tip Ol¢ek kullanilmaktadir. Jenerik
Olciitler; genel popiilasyonda kullanilan, cesitli saglik durumlari ve hastaliklara
uygulanabilen, genis ilgi alanlarim1 degerlendiren oOlgiitlerdir. Hastaliga spesifik
Olgekler ise sadece o hastalik grubuna kullanilan olgiitlerdir. Kisa Form-36 (SF-36),
Nothigham Saglik Profili, lyilik Hali Skalas1 (Quality of Well-Being Scale, QWB),
Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile) ve DSO Yasam Kalitesi Anketi
(WHOQOL) sik kullanilan jenerik olciitlerdir (Birakmaz, 2009; Eser ve ark., 2008;
Perim, 2007).

Ozgiil o6lgekler belirli hastaliklarm, hastalik gruplarmin, ya da bir bulgunun
yasam Kkalitesi {izerine etkilerini degerlendirmek iizere olusturulmustur. Ornegin;
Avrupa Kanser Arastirnma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Soru Formu
(European Organisation for Research and Treatment Cancer, Quality of Life
Questionnaire) tarafindan gelistirilen kansere 6zgii (EORTC QLQ-C30), Kanser

Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi (Functional Assessment of Cancer
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Therapy - FACT-G), Fonksiyonel Yasam Olgegi-Kanser (Functional Living Index-
Cancer - FLIC), Kanser Rehabilitasyonu Degerlendirme Sistemi Kisa Formu (Cancer
Rehabilitation Evaluation System-Short Form - CARES-SF) gibi o6lgekler
siralanabilir (Aydin Bektas, 2005; Birakmaz, 2009; Eser ve ark., 2008; Perim, 2007).

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin  degerlendirilmesi, 6l¢eklerin
kullanilmasi, bireylerin hastalik siirecinden nasil etkilendigi, en ¢ok yasadiklari
semptomlarin neler oldugu, tedavinin nasil devam edecegi ile birlikte yasam

kalitesinin iyilestirilmesi ve kaliteli yasam siiresinin uzamasina katkida bulunacaktir

(Gelin ve Ulus, 2015).

4.2.4. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesinin Gelistirilmesi ve Hasta EZitimi

Kanser hastalarinda yasam kalitesi, yasam bi¢imi degisikliklerinden etkilenerek
yetersiz hale gelebilir. Bu durumda yasam kalitesini yiikseltmek i¢in hemsireler
gereken tedavi ve bakimla kisiyi yetersiz oldugu konularda desteklemelidir
(Turkoglu, 2010). Uzun yasayan kanserli hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen yedi 6nemli tema iizerinde durulmustur. Bunlar; 1) hastaligin niiks etmesi
ya da oliim korkusu, 2) tedavi ekibi, sosyal gevresiyle olan iligkilerde degisiklik, 3)
Fiziksel degisimlere uyum saglayabilme, 4) Sosyal destekteki degisiklikler, 5)
Izolasyon, 6) Psikolojik problemler ve 7) Is ya da ekonomi ile ilgili sikintilari
icermektedir (Tekbas, 2014).

Yasam kalitesini artirmaya yonelik bakim unsurlart semptom kontroliiniin
saglanmasi, bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik acidan rahatlatilmasi ve psikososyal
destegi kapsamaktadir. Kanser tedavi siirecinde olusan bulanti, kusma, yorgunluk,
fonksiyon kaybi, anemi, agr1 gibi semptomlarla bas etme yontemleri dgretilmelidir
(Gelin ve Ulus, 2015). Kanser tanisiyla bas etmede yetersizlik bircok degiskenle
ilgilidir. Hasta ile 1lgili 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, karakter 6zellikler1),
hastaliga iligkin degiskenler (kanserin yeri, prognoz, agri, yasam kalitesinin durumu,
hayattan beklentileri, kariyer, aile gibi) ve gevresel 6zellikler (sosyal destegin olmasi,
duygusal alanda destekleyici olan bir bireyin varligi, ekonomik giicii) kanser

stirecinde takip edilmelidir (Kutlu ve ark., 2011).

21



Kanser hastalarinda hemsirelik siireci uygulamalariyla ile fiziksel yonlerinin
desteklenmesi ve giinlilk yasam aktivitelerinin desteklenmesi yasam kalitesini
dogrudan etki gostermektedir. Ornegin; hastanin viicut hijyeninin yapilmasi,
hemsirelik girisimlerini yapilmasi fiziksel iyilik halini etkiler, hastanin 6z bakim
becerisini kazanip kendi bakimin1 yapabilmesi saglanmasidir. Hemsireler tarafindan
kisinin hastaligina yonelik olan bireysel bakimindan memnun olmasi psikolojik iyilik
halini etkileyerek yasam kalitesini artirmaktadir (Kaplan, 2010). Bireyin hastalik ve
tedavi silirecinde yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik uygulanan hemsirelik
girisimlerin yapilmasinda, oncelikli olarak hemsirelerin yasam kalitesini artiran ve
azaltan faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Yasam kalitesini azaltan durumlar

e Temel ihtiyaclarin karsilanmamasi

e Oz bakimini karsilayamama, giinliik yasam aktivitelerinin yapilamamasi

e Beden imajinin degismesi, gegmeyen yorgunluk, halsizlik

e Sosyal, ekonomik, psikolojik yonlerden yetersizliklerin olugsmasi

e Kanser dis1 kronik saglik problemler, gelecek planlarinda umutsuzluk
hissi, cinsel fonksiyonlarda bozulma

e Kanser tedavisinin yan etkileri (uyku kalitesinin azalmasi, beslenme
bozukluklari, sindirim sistemi rahatsizliklar1 gibi) yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Savci, 2006; Saygili, 2012; Tiirkoglu, 2010).

Yasam kalitesini artiran durumlar

e Ekonomik ve sosyal garanti icinde olmasi

e Huzur i¢inde yasamasi, rahatlik ve konfora sahip olmasi

e Diizenli ve aktif bir yasant1 i¢ginde olmasi

e (evresiyle kisiler arasi iletisimlerin yeterli olmasi

e Eglence ve sevdigi aktivitelerini yapabilmesi

e Kendi kendini yonetebilmesi, 6zgiin bir birey olarak algilanmasi

e Mahremiyete saygi1 gosterilmesi

e Kendini ifade edebilmesine olanak saglanmasi

e Fiziksel, sosyal, biligsel ve davranigsal fonksiyonlarin yeterli olmasi

e Inang ve degerlerine saygi gosterilmesi durumunda yasam Kkalitesi

artirilabilir (Savei, 2006; Saygili, 2012; Tiirkoglu, 2010).
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Hemsireler hastalara verecekleri egitimlerde; anlayisli olmali, giiler yiizli
olmali, yapmacik ve sakaci iletisimden kaginmali, hastanin ihtiyaglarina cevap
verecek sicak bir ilgiyi temel alan davranis igerisinde olmalidirlar. Bu sekilde
yaklasim ile verilecek planli egitimlerde hastalarin yan etkilerin kontroliine yonelik
olarak bakimda kendi kendine yetebilme tedavi siiresince alinacak kararlara
katilabilmeleri ve yasam kalitelerini iyilestirilerek, hastaliga ve tedaviye uyumlarinin
artmasi saglanabilir  (Aslan ve ark., 2006). Kanser hastalarinda hemsirelerin
oncelikle yasam kalitesini koruma, gelistirme, iyilestirme ve bunu siirdiirmeye
yardimci olma sorumluluklar1 vardir. Hemsireler biitiinciil bakim yaklagimiyla
hastalarin kanserli hastayr egiterek hastalifina ve tedavisine bagl belirtilerin
yonetmesine, kendi bakim aktivitelerini yapabilmesine ve kisa siirede bagimsiz
duruma gelmesine yardimeci olarak hastanin yasam kalitesini yiikseltebilirler (Akcay
ve Goziim, 2007).

Hemsireligin biitiinleyici islevi olan hastaya yonelik egitim; kisiye yalnizca
tedavisinin neden oldugu yan etkileri degil ayn1 zamanda bireyin tepkilerini, duygu
ve diislincelerini, ihtiyaclarini, gevresel ve bireysel ozelliklerini dikkate almayi
kapsamaktadir. Yasam kalitesinin artirtlmasinda ortak hedeflerin belirlenmesi; bu
stirecte psikolojik, biligsel, fiziksel gostergelerin iyi belirlenmesi hemsgirelik
uygulamalarinin, hasta hemsire arasindaki iletisimi ve biitlinclil yaklagimin
gelistirilmesini saglayacaktir (Kaplan, 2010). Hemsirelerin hastalarin yasadiklar
semptomlar takip edilmesi, hasta ile birlikte karar vermesi ve ailenin desteklemesi
tedaviye uyumu arttirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. Hemsireler, hasta
ve ailesiyle birlikte bakim ihtiyaglar1 belirleyerek, hastanin 6z bakim davraniglarini
tamamlayict yaklagim ile yasam kalitesini artirma yoluna gitmelidir (Gelin ve Ulus,
2015).
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4.3.YORGUNLUK

4.3.1.Yorgunluk ve Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk; kas zayiflii, agri, kronik hastaliklar, halsizlik, enerji yoklugu,
bitkinlik, uyku kalitesinin azalmasi, uykuya dalmada giicliik, kanser tanis1 tedavi
siireci, anksiyete, panik atak, yogun c¢alisma temposu ve yetersiz dinlenme gibi
faktorlere bagl olarak; performansta azalma, motivasyon eksikligi, enerji yoklugu,
giinliik yasam aktiviteleri yapmada yetersizlik olarak gelisen ve engellenemeyen bir
tilkenme duygusu olarak tanimlanmaktadir (Akdeniz Kudubes, 2014; Kiligarslan,
2007; Yaranoglu 2012). Yorgunluk bilissel, fiziksel ve davranigsal boyutlar
kapsayan genis bir kavramdir (Istek, 2008). Bu yiizden yorgunluk semptomuna
biitiinciil yaklagimlarda bulunulmasi gerekmektedir.

Yorgunluk yorulma durumundan farklidir. Fiziksel ve mental hemen hemen
tim kronik hastaliklarda kendini gdsteren bir semptom olup, yalnizca akut ya da
kronik hastaliklarda degil, giinliik hayatta her zaman karsilasilabilen evrensel bir
yakinmadir (Saygili, 2012). Yorgunluk anormal kas metabolitlerinin birikimi, sitokin
tiretiminin artis1, néromiskuler iletimlerde degisiklik, adenozin trifosfat sentezinin
diizenli olmamasi, seratonin emiliminde bozukluk, vagal afferent aktivasyonu,
pansitopeniye bagli meydana gelen kan degerlerinin diismesi ve anemi nedeniyle
olusur (Ugur, 2014). Yorgunluk Kaslarda meydana gelen uyarilma siirecindeki
bozuklugun etkisiyle olusmasi santral yorgunluk ise gii¢ harcanirken periferal
sinirlerde, kas kasilmasinda, kaslarda meydana gelen yorgunluk ile periferal
yorgunluk olarak tanimlanmaktadir. Biyoterapi, kemoterapi, antidepresan, antiemetik
gibi ilaglar periferal yorgunluga neden olabilir (Usta Yesilbalkan, 2007).

Yorgunlugun degerlendirilmesini ve tanimlanmasini yaparken sunlara dikkat
edilmelidir;

Hastanin yorgunluk d&ykiisti:  Yorgunlugun siddeti, baslangici, ne kadar
sirdiigii, sikligi, yorgunlugu artiran faktorler ve giinliik yasama olan etkilerinin
sorgulanmas1 gerekmektedir (Usta Yesilbalkan, 2010). Yorgunluk degerlendirilmesi
yapilirken kanser hastalarindan ayrintili  bir Oykiiniin alinmast (beslenme

aliskanliklari, kanser tanisi, evresi, kronik hastaliklar gibi), tedavi sekli, yasam
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kosullari, yorgunlugu aciklayacak fiziksel, psikolojik, sosyal ve emosyonel
faktorlerin ve bunlarin neden oldugu hastaliklarin arastirilmasi oncelikli olmalidir
(Sayin ve Candansayar, 2007).

Fiziki muayene: Bas bolgesi (goz, dudaklar gibi), biitiin ekstremiteler, batin
bolgesi, solunumda yardimci kaslarin  kullanimi, cilt rengi ve viicut agirlig
yorgunluk agisindan degerlendirilmelidir (Usta Yesilbalkan, 2010).

Laboratuvar bulgulari: Ozellikle hastanin hemoglobin diizeyi (demir, demir
baglama kapasitesi), 16kosit ve notrofil degerleri kontrol edilmelidir. Pansitopenti,
anemi ve demir eksikligi bireylerin yorgunluk diizeyini etkilemektedir (Usta
Yesilbalkan, 2010).

Olgek kullanimi: Bu amacla kullanilan dlgek veya testin kisa, spesifik ve kolay
anlasilir olmas1 gerekmektedir. Bu Olceklere 6rnek olarak "Yorgunluk igin Gorsel
Benzerlik Skalasi' ve 'Piper’s Fatigue Scale' (Piper Yorgunluk Olgegi) verilebilir
(Saygili, 2012). Sekil 1°de Piper ve ark.’nin Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli
verilmigtir (Can, 2006) (Sekil 1). Bu model yorgunluga iliskin faktorlerin
degerlendirilmesinde yol gosterici olarak kullanilabilir (Can, 2006).

YORGUNLUK BULGULARI/BOYUTLARI Kisisel Faktdrler
Yasam Olaylar1
Oksijenasyon
Sosyal Faktorler ZAMAN BOYUTU
DUYSAL BOYUT Enerji Diizeyinde
BILISSEL/RUHSAL BOYUT Degisiklik
Cevresel DUYGUSAL BOYUT
Faktorler
DAVRANISSAL BOYUT Aktivite/Istirahat
FiZYOLOJIK BOYUT
Homeostazisde
Degisiklik
& Uyku/Uyanma
Metabolik Psikolojik o o
tirtinlerin birikimi Faktorler Semptomlar Tedavi Stireci Hastalik Siireci

Sekil 1: Piper ve arkadaslarinin Biitlinlestirilmis Yorgunluk Modeli

Can G. (2006). Kanser Hastalarinda Yorgunluk. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.3(2),10-17.
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4.3.2. Kansere Bagh Yorgunluk

Kanser ve tedavi siireci (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi hormon
tedavisi gibi) meydana gelen yan etkiler, hastalar1 fiziksel, psikolojik, emosyonel ve
sosyal yonden olumsuz yonde etkilemektedir (Gorgilii ve Akdemir, 2010).
Yorgunluk hastalar tarafindan genellikle giicstizliik, halsizlik bitkinlik, dikkatini
yogunlastirmada zorlanma, kuvvetsizlik, uykusuzluk ve motivasyon eksikligi gibi
farkli anlatilar kullanarak tanimlanan bir sorundur (Can, 2006).

Kanser veya tedavisi ile iliskili yorgunluk; giinliik yasam aktivitelerinden sonra
olusan yorgunluktan siddet ve yogunlugu agisindan farkli olup, fiziksel ve zihinsel
islevleri birlikte etkilemektedir. Yasam aktivitelerini siirdiirmeye yonelik 6znel bir
yetersizlik olup uyku kalitesini, performans durumunu, duygulanim ozelliklerini
(depresyon, anksiyete gibi), yasam kalitesini, umutlarini ve enerji tiikketimini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Giileg ve Bliyiikkinaci, 2011).

4.3.2.1. Kansere Bagh Yorgunlugun Nedenleri

Kansere bagli yorgunluk kanser tanisina, almman tedavinin tiirine, kanser
evresine, hastanin yasina, sosyal yasantisina, sorunlarla bas etme becerisine ve
kanser disinda sahip oldugu saglik sorunlariyla iligkili olabilir. Yorgunlugun
etiyolojisinde fizyolojik, psikolojik ve patolojik bircok faktdr yer rol oynamaktadir.
Kanser ve tedavinin etkiledigi merkezi sinir sistemi, kas enerji metabolizmasi,
hormonlar ve bagisiklik yanit olusturmaktadir (Saygili, 2012).

Kemoterapi hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden ¢ogalan hiicreleri
cogalmasini, biliylimesini engelledigi gibi, normal (barsak ve agiz mukoza
epitelyumu, kemik iliginin hematopoetik hiicreleri vb.) hiicrelerin de gelisip
cogalmasini 6nlemekte ve tedavi toksisitesine yol agmaktadir (Hintistan ve ark.,
2012). Bu durum beraberinde anemi (sonucunda dokulara ulasan oksijen miktar
azalir ve enerji lretiminde azalma olur; yetersiz enerji iiretimine bagli olarak
yorgunluk meydana gelir) (Yaranoglu 2012), trombositopeni, lokopeni (ates
yiikselmesi, enfeksiyonlara egilim, pansitopeni, mukozit (buna bagl yetersiz

beslenme), agri, tiimor lizis sendromu, bulant1 - kusma (istahsizlik, kaseksi), timor
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hiicresinin besin maddelerini tiiketmesi gibi énemli etkiler meydana gelmektedir.
NCCN’nin (National Comprehensive Cancer Network) yorgunluk klinik uygulama
rehberinde yorgunluga neden olan yedi faktor belirlenmistir. Bu faktorler agri, ruhsal
sorunlar, uyku bozukluklari, anemi, beslenme, aktivite diizeyi ve diger eslik eden
hastaliklardir (Saygili, 2012). Yorgunluk ayrica kanser hastalarinda siddetli agr,
bulant1 gibi tedavilerden kaynakli yan etkileri azaltmak icin kullanilan opiyat
analjezikler ve antiemetik ilaglarin yan etkileri iligkili olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Kanser tedavileri sonrasi (6zellikle cerrahi tedavi
bunu takip eden radyoterapi, kemoterapi) verilen uzun siiren yatak istirahati kiside
bir siire sonra aligkanlik haline gelmekte ve kisi fiziksel aktiviteden kaginmaktadir.
Bu durum hizli bir sekilde performans kaybina neden olan kas katabolizmasini
etkileyebilmektedir (Ugur Bilgin, 2014). Azalmis kas giiciiyle birlikte performans
kayb1 ve enerji azlig1 nedeniyle hastalar yorgunluk yasamaktadir.

Kanser hastalarinda, tedavi ve hastaliga bagli gelisen sitokin degisiklikleri
yorgunluga neden olabilmektedir. Sitokinler 16kositler tarafindan sentezlenen kiigtik,
peptid yapidaki hormonlar olup immiin sistemde gorev alirlar (Kahve, 2008).
Terapotik dozlarda kullanimiyla endokrin sistem ve ndrotransmitterler tizerindeki
etkileriyle yorgunluk olusumuna neden olmaktadirlar. Sitokinler, eritrositlerin yasam
stirelerini kisaltarak anemiye neden olmakta ve yorgunlugu artirmaktadir. Ayrica
hastalar immiinoterapi almasalar bile endojen sitokinler sebebiyle de yorgunluk
yasayabilmektedir (Saygili, 2012; Ugur Bilgin, 2014; Yaranoglu, 2012).

4.3.2.2. Kanser Hastalarinda Yorgunluk Belirtileri

Yorgunluk bireyin duygu durumunu, fiziksel islevlerini, performans durumunu,
sosyal cevresiyle olan etkilesimini, biligsel performansini, sevdigi etkinliklerini
yapmay1, benlik algisini, aile igerisinde rol-sorumluluklarini ve tedavi siireglerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yaninda, bireylerin fiziksel
fonksiyonlarini ve enerji performansini azaltarak, bagimlilik diizeylerini arttirmakta
ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(http://kanser.gov.tr/kanser/kanserle-mucadele-ederken, Erisim tarihi: 26 Mart 2016).

Yorgunluk yasayan bir bireyde gézlemlenebilecek belirtiler:
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e Yorgunluk ve kuvvetsizlik, ekstremitelerde agirlik hissi, uyusukluk

e Siirekli istirahat etme istegi ve goz kapaklarinda agirlik hissi

e Konsantrasyon bozuklugu

e Oz giivende azalma, sebepsiz ve asir1 kaygi

e  Mutsuzluk, timitsizlik, umutsuzluk

e Uykuya meyilli olma, kendini depresif hissetme

o Konusma, sohbet etmede isteksizlik ve climleleri toparlamada zorlanma,
e Hareketlerde yavaslama ve yeteneklerinde azalma

e Gergin olma, ¢abuk sinirlenme, sabirsizlik

e Diisiinceli ve dalgin bakislar, omuzlarda ¢okkiinliik ve postiirde egilme
e Oz bakim becerilerinde yetersizlik

e  Mimik kullaniminin azalmasi1 ve mimiklerde donukluk

e Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik

e Beslenme aligkanliginda degisim ve istahsizlik su sekilde siralanabilmektedir

(Can, 2001; Karakog¢ 2008; Saygil1 2012).

Kisacas1 yorgunluk giigsiizlik, halsizlik, enerji kaybi, bitkinlik, dikkat
eksikligi, hatirlamada giiglilk, anksiyete, motivasyon eksikligi, performans
durumunda azalma zayiflik, sosyal yasamdan uzaklasma, sevdigi aktivitelerini
yapma isteginde azalma, duygusal sorunlar yasamasi gibi belirtiler gosteren ve
bunlarin sonucunda kanser hastalarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir

semptomdur (Kahve, 2008).

4.3.2.3. Kansere Bagh Yorgunlugun Yonetimi

Yorgunluk yonetimi Oncelikli olarak hasta egitimi ve rehberlikle baglamaktadir
(Can, 2006). Kansere bagli yorgunluk tedavisinde kapsamli bir degerlendirme
yapilmali, hasta egitimi ve kisisellestirilmis tedavi plani, kararlilik ve hedeflerin
belirlenmesi saglanmalidir (Saygili, 2012). Yorgunluk i¢in genel tedavi yaklagimlari;
yorgunlugun nedenlerine yonelik 6zel tedavi yaklasimlari, tanimlanabilir bir neden
gozlenemediginde ise semptomatik tedavi yaklasimlari olarak siniflandirilir. Spesifik
tedavi yaklagimlar1 arasinda agrinin kontrol altina alinmasi, uyku kalitesinin

artirtlmasi, depresyon ve anksiyete tedavisi, metabolik ve endokrin bozukluklarin
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tedavisi, anemi, pansitopeninin tedavi edilmesi yer almaktadir. Semptomatik tedavi
yaklasimlar1 ise egitim, rehberlik, palyatif bakim alanlarmma yonlendirme,

farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviyi igermektedir (Demiralp, 2006).

Kansere bagli yorgunlugun kontroliinde farmakolojik tedavi

Kanser hastalarinda yorgunluga yonelik hekim kontrolii, laboratuvar analiz
sonuglarina gore yorgunluga yonelik uygun tedavi girisimleri planlanmalidir (Sayin
ve Candansayar, 2007). Yorgunluga neden olan onemli faktorlerden biri anemidir.
Kanser tedavisi siirecinde uygulanan kemoterapi ya da radyoterapi ile iliskili yan
etkilerden biri hemoglobin konsantrasyonundaki diismedir (Karakog, 2008). Kansere
bagli aneminin immiin sistem ve timor hiicreleri arasindaki etkilesim sonucu
meydana gelerek olusan sitokinler anemi gelisimini tetiklemektedir. Ayrica, kanser
hastaligi, tedaviler, ileri yas, kronik hastaliklar, kanser evresi gibi durumlar anemiye
neden olmaktadir. Kanser hiicreleri kemik iligine infiltre olarak hematopoezisi
baskilayabilir ve kirmizi kan hiicresini azaltan sitokinleri iiretebilirler. Kemoterapi
normal hematopoetik hiicrelerin hizla béliinerek tahrip olmasina olgun eritrosit
hiicrelerin tiretiminin azalmasina yol acar (Usta Yesilbalkan, 2010). Anemi tedavisi
icin altta yatan nedenin bulunup tedavi edilmesi gerekir. Kanser hastalarinda
aneminin diizeltilmesi amaciyla en yaygin uygulanan tedavi yaklagimi eritrosit
transfliizyonu, demir tedavisi, eritropoezisi uyaran tedaviler (eritropoetik protein
rekombinant insan eritropoetini) olarak siralanabilir (Can, 2006; Usta Yesilbalkan,
2010).

Kanser tedavisinde olusan, hiicresel yikim {irlinlerinin viicutta birikmesi ve
tiimor lizis sendromu (lirik asit, potasyum artis1) yorgunluk semptomunun gelisimini
etkilemektedir. Hastalarin bol sivi almasi saglanir, yatarak tedavi edilip hidrasyon
destegi verilir (Celkan ve Giilen, 2013).

Yorgunlugun neden oldugu depresyon, konsantrasyon bozuklugu, mutsuzluk
gibi  belirtiler diisiik dozda psikostimiilan ajanlar (kafein, metilfenidat,
antidepresanlar vb.) hastalarin iyilik halini artirir ve yorgunlugu azaltabilir (Can,

2006; Karakog, 2008).
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Yorgunluga bagli olusan istahsizlik, beslenme bozuklugu icin istah agici ilaglar
(magace gibi) ya da intravendz beslenme ile hastalar desteklenir (Erdogan ve Cigin,
2011). Yine yorgunluga neden olan faktdrlerden biri agridir. Agrinin tedavisinde
parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar ve opioidler uygulanir. Agri
kontrol altina alinmasiyla hastalarda yorgunluk azaltilabilmektedir (Sarthan ve ark.,

2012).

Kansere bagli yorgunlugun kontroliinde non-farmakolojik tedavi

NCCN’nin yorgunluk klinik bakim rehberinde yer alan ve yorgunluk ile bas
etme yontemleri konusunda hastaya rehberlik yapilmalidir. Bu yontemler enerjiyi
koruma, aktivite kontrolii ve dikkati bagka yone ¢ekme (miizik dinlemesi, televizyon
izlemesi, kitap okumasi gibi) yontemleridir (Usta Yesilbalkan, 2007). Kansere bagh
yorgunlugun kontroliinde non-farmakolojik tedavisi yaklasimi1 kapsaminda oncelikle
olarak hasta ve aile egitimi gelmektedir.

Hasta ve aile egitimi: Hastalar kanser tanisi ve tedavi siirecinde orta veya
siddetli diizeyde yorgunluk yasayabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hastada
yorgunluk olustugunda tedavinin etkin olmadigi tedavi sonrasinda yasayabilecegi
yorgunlugun normal oldugu, bununla bas etme yollar1 konusunda bilgi verilmelidir.
Yorgunlukla bas etme yollarini su sekilde siralanabilir (Saygili, 2012);

» Uygulanmakta olan tedavinin yan etkileri,

 Hastanin giivenini arttiracak bilgiler,

* Gelecege yonelik timitsizlikle bas etme yollari,

» Tlaglar hakkinda bilgi,

* Hastanin beslenmesinin saglanmasi,

* Hastanin cesaretlendirmesi

* Hastanin psikolojik gereksinimlerine yonelik bilgiler,

* Stresle bag etme yollar,

* Rol degisiklikleriyle bas etme

* Hastanin fiziksel gereksinimleri,

* Normal aile hayatin1 devam ettirme,

» Kanser tanisiyla basa ¢ikma yollaridir.
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Beslenmenin desteklenmesi: Protein, glikoz ve yag metabolizmasindaki
degisim, timor hiicrelerinin besin maddelerini tiikketmesi sonucu viicudun enerji
gereksinimi bozulur ve yorgunluk ortaya ¢ikar (Yaranoglu, 2012). Bu yiizden
hastanin beslenmesi desteklenmeli, giinliik kalori ihtiyacina diyet olusturulmali ve
diyetisyene yonlendirilmelidir.

Fiziksel egzersiz: Kanserli hastalarda tedavi siiresince toksik tedaviler ve
aktivite diizeyinde azalma olugmasi; enerji diizeyi ve performansin azalmasina neden
olmaktadir (Saygili 2012; Usta Yesilbalkan, 2007). Hastalarin giinliik hafif tempolu
yirliylisler yapmasi, bisiklete binme, aligveris, ev isleri yapma, yiizme, sevdigi
aktiviteleri yapmasi, yoga, 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilme yeterliligi,
giinliik 30 dk kadar kendi en az yorgun hissettigi zamanlarda (giinde 2 kez) hafif
fiziksel egzersizler yapmasi konusunda cesaretlendirilmesi, hastaya uygun egzersiz
programi yapilmali ve performansi desteklenmelidir (Ugur Bilgin, 2014).

Uyku diizeni: Yetersiz uyku hastalarda biligsel fonksiyonlar iizerinde olumsuz
yonde etkileyerek yorgunluga neden olmaktadir (Yaranoglu, 2012). Uyku
bozuklugunda, hasta davranis terapisiyle desteklenmeli, hastanin kendisine uygun
uyku-uyanma diizeni gelistirmesi saglanmalidir (Bag, 2012).

Yorgunluk, tedavi sirasinda ve sonrasinda, hastaligin tiim agsamalarinda hizli
sekilde tanimlanmali ve multidisipliner yaklasimla tedavi edilmelidir (Akdemir ve
Aydin Bektas, 2009). Kisaca; yorgunluk belirtisi olan hastalarda gilinliik
aktivitelerinin planlanmasiyla enerjinin artirtlmasi, diyet programi yapilmali, sivi-
elektrolit dengesi takip edilmeli, giin igerisinde kisa siireli dinlenmeler planlamak,
hafif egzersiz programini hastaya bagli 6zellikler (hasta yasi, kanser tanisi, evresi,
tedavi sekli vb.) goz Oniinde bulundurarak bakim girisimleri planlanmali ve aile
desteginin dnemi vurgulanmalidir (Kiitiik, 2016).

Kanser hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesi tizerine etkisi: Yorgunluk
hastalarda yasam sekline, hastalik ve tedavi siirecine bagli olarak gelisen, her hastada
farklilik ~ gosterebilen engellenmesi zor olan tiikenme duygusu olarak
tanimlanmaktadir (Bag, 2012; Kurt Sadirli, 2008). Yorgunluk hastanin iyilik hali
yaninda gilinliik performansini, enerji durumunu, giinliik yasam aktivitelerini, meslek
yasantisini, sosyal ¢evresi ile olan iliskisini, tedavi kabullenmesini, yan etkilerle bas

etme becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Kahve, 2008).
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Yorgunluk islevselligi, yasam kalitesi ve bireyin iyilik halini olumsuz etkiler.
Bircok nedene bagli olarak gelisen yorgunlugun olumsuz etkileri ise fiziksel
aktivitede yetersizlik, hastalikla basa ¢ikmada giiclilk yasamasi, psikolojik yonden
yipranmasi, enerji kaybinin getirmis oldugu performans durumunun azalmasi ve
sosyal yasaminda uzaklagsmasi gibi durumlardir (Bag, 2012). Yine hastalarin sosyal
yasamdan uzaklasmasi, psikolojik yonden ¢Okmesi, depresyon, beslenme
bozukluklari, stres olusmasi (Kahve, 2008), motivasyonun azalmasi, fizyolojik
yetersizlikler olusmasi, mutsuzluk beraberinde umutsuzluk olusmasi, kendi 06z
bakimlarin1 yapmada yetersizlik hissetmesi ve bagimliliklarin artmasi yorgunlugun
neden biiyiikk Olgiide yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Anemi ile iliskili
yorgunluk ve halsizlik de hastanin giinliik yasam aktivitelerini gozle goriiliir sekilde
olumsuz yonde etkilemektedir (Kiitiik, 2016). Bundan dolay1, yorgunlugun
degerlendirilmesi, nedenlerinin belirlenmesi, tedavi edilmesi, hastalara bu konuda
destek saglanmasi ve hastalarin yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde onemli bir kriter

haline gelmektedir (Pinar ve ark., 2008).

4.3.2.4. Yorgunlukta Hemsirelik Uygulamalar1 ve Hasta Egitimi

Hastalarin 6z bakimini kazanmasinda; motive edici faktorler gelistirilmeli, en
uygun saglik gostergelerine erisimi saglanmali; hasta egitimi verilmeli, aile
desteklenmeli ve vaka yOnetimi yontemi kullanilarak multidisipliner yaklasimla
kaliteli bir bakim verilmelidir (Altiparmak ve ark., 2011).

Hemsirelik gozlemleri, kanser hastalarinda 6znel bir semptom olan
yorgunlugun tanilanmasinda ve tedavinin devaminin planlanmasinda en Onemli
belirleyici olarak goriilmektedir (Karakog, 2008). Hemsirelik bakiminda yorgunluk
nedeniyle olusan belirtileri O6nleme, semptomlar1 erken donemde belirleme ve
semptom kontrolii 6nem tagimaktadir. Kanser hastalar1 sosyal yasami ve aileleriyle
birlikte biitlinciil yaklasimlar degerlendirilmeli, ozellikle tibbi ve psikolojik
sorunlarin ¢esitliligi goz Oniine alinarak (Hintistan ve ark., 2012) belirtilerin

degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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Yorgunlukta hemsirelik girisimlerinin amaci; hastanin yorgunluga neden
oldugu belirtileri agiklamasi, yorgunlugun yasami iizerindeki etkilerine iliskin
duygularini anlatabilmesi, aktivitelere iligkin 6ncelikleri tanimlayabilmesi ve aktivite
diizeyinde tatmin edici sonuclar elde edebilmesi saglamaktir (Kurt Sadirli, 2008).
Yorgunlukta hemsirelik girigsimlerini su sekilde siralanabilir;

e Yorgunlugun belirti ve bulgularini tanimlamak,

e Hastanin dinlenmesini, gece en az 7-8 saat uyumasini saglamada,

e Hastaya yorgunlugun uygulanan tedavinin beklenen ve gegici bir yan etkisi
oldugunu agiklamak,

e Aktiviteler arasinda Oncelikleri belirlemek ve hafif aktivitelerle baslamak,

e Onemli islerini, enerjisinin yeterli oldugu zamanlarda yapmasi i¢in hasta ve
ailesiyle birlikte plan yapmak,

e Hasta egitimi ile hastalara yorgunlukla bas etme becerileri kazandirmak,

e Protein, vitamin, demirden zengin lifli yiyecekleri tiikketmesini saglamak,

e Tedavi sonrast olusan ya da var olan tiimoriin metastaz ile iliskili neden
oldugu agriy1 azaltmak konusunda hastaya yardime1 olmak ve dikkatini bagka
yonlere ¢ekmek (miizik dinletmek, resim yapmak gibi) (Usta Yesilbalkan,
2007; Karakog, 2008; Kurt Sadirli, 2008).

Ozetle, hemsireler hastalarin  sagliklarim  yeniden kazanmalari ve
stirdlirebilmeleri icin; saglik bakimina yonelik uygulamalari 6grenmelerine yardim
etmeli, hastalarin gereksinimlerini belirledikten sonra bakimini bireyin siirliliklar
ile bas etme derecesine gore, mevcut yeteneklerini gelistirebilecegi bigimde
diizenlemeli ve birey 6z bakimina dahil etmelidir (Hintistan ve ark., 2012). Hastanin
yorgunluk belirtisiyle etkin sekilde bas etmesi ve motivasyonun artirilmasi, hastanin
kendini dahil etmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi dolayisiyla hasta egitimi 6n
planda tutulmali ve desteklenmelidir (Yaranoglu 2012). Yorgunluk i¢in hemsirelik
stratejilerin planlamasinda, arastirmalarla desteklenen girisimlerden yararlanmalidir

(Usta Yesilbalkan, 2010) (Tablo 3).
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Tablo 3 Yorgunluk Yonetiminde i¢in Arastirmalarla Desteklenen Girisimler

Uygulama I¢in Onerilen Etkinligi Kanitlanmamis Girisimler

Girisimler
e Egzersiz e Rehabilitasyon
e Kombine tedavi: diyet destekleri, lipid replasmani,
Etkinligi Olas1 Faktorler antioksidan destegi
e Olasi etyolojik faktoriin e Adenosine 5 triphosphate infiizyonu
belirlenmesi ve yonetimi e Hedefli anti-sitokin tedavisi
e Enerjiyi koruma aktivite e Omega 3 yag asit destegi
yOnetimi e Kombine tedavi: aromaterapi, ayak masaji ve
e Egitim, bilgi saglama refleksoloji
e Uyku kalitesini iyilestirecek e Duygularini yazma
yontemler e Yorgunluk ve eslik eden semptomlara yonelik
e Gevseme, masaj, iyilestirici bilissel davranissal tedavi
dokunma e Hipnoz
_. e Yoga
Yarar-Zarar1 G6z Oniinde e Stres azaltma
Bulundurulacak Girisimler e Akupunktur
e Eritropoezisi uyarici ajanlarla o Bireysel grup psikoterapisi
aneminin tedavi edilmesi e Sanat, miizik veya hayvan terapisi
e Paroxetine
e Methyphenidate

Usta Yesilbalkan O. (2010). Akciger Kanserinde Hematolojik Toksisiteler. Icinde: Akciger
Kanserinde Tedavi ve Bakim. Editér. A. Aydiner, G Can. 1. Baski: Istanbul, Haziran 2010.

4.4. FONKSIYONEL DURUM

4.4.1. Kanser Hastalarinda Fonksiyonel Durum ve Kanser Tedavisinin

Fonksiyonel Duruma Etkisi

Fonksiyonel durum bireyin giinlilk yagam aktivitelerini yerine getirmesi, temel
gereksinimlerini karsilamasi, 6z bakim ihtiyaglarini yapabilmesi, giinliik rol-
performansini gerceklestirmesi, saglik ve iyilik hali durumunu devam ettirmesidir
(Karakas, 2014; Yaranoglu, 2012). Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini fiziksel
fonksiyon, rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, sosyal
fonksiyon, somatik/fizyolojik rahatsizliklar, global kisisel algilama gibi ¢ok boyutlu
kavramlar olarak tanimlamistir (Aydin Bektas, 2005). Fonksiyonel durum yasam

kalitesiyle ayn1 anlamda kullanilabilmektedir (Karakas, 2014).
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Yasam kalitesi kavraminin yasamdan almman canlilik, iyilik hali, saglik,
mutluluk, doyum, uyum, 6zsaygi, itibar, degerlilik, yasamin anlami, fonksiyonel
durum gibi kavramlarla es anlamli olarak kullanilabilmektedir (Aydin Bektas, 2005).
Fonksiyonel durum yasam kalitesinin nesnel belirleyicileri yoniinden, fiziksel iyilik
hali anlaminda agiklanmakta ve bireyin sosyoekonomik durumu, evdeki durumu gibi
fiziksel aktivitelerini yerine getirmede giicliik, fonksiyonel performansta yetersizlik,
calisma hayati, hastalik belirtileri ve saglik durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir
(Dagistan, 2014).

Fonksiyonel yasam kalitesi bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel
fonksiyonlarmin algilanmasini kapsamaktadir (Aydin Bektas, 2005; Caliskan ve
ark., 2015). Fonksiyonel durum fiziksel (yemek yemek, yemek yapmak, istiini
giyinmek, yiiriimek, banyo yapmak, tuvalete gitmek, aligveris yapmak, dislerini
fircalamak, merdiven ¢ikmak vb.), psikolojik (hastalik ve tedavi girisimlere bagh
olarak yasanan anksiyete, enerjide azalma ya da {imitsizlik hissetme, endise, kaygi,
sinirlilik, depresyon, 6z bakim, sorunlarla bas etme vb.), bilissel (oryantasyon,
unutkanlik, konsantrasyon, konusma, yargilama, sebep-sonug iliskisi kurma vb.) ve
sosyal (kisiler aras1 iligkiler, sosyal yasantilar, toplumsal rol, aile i¢i
rol/sorumluluklar vb.) alt boyutlardan olusmaktadir (Akdemir ve Aydin Bektas,
2006; Karakas, 2014; Yaranoglu, 2012).

Kronik ve tedavi edilmesi gii¢ olan hastalig1 olan bireylerde fonksiyonel durum
yasam Kkalitesinin en Onemli gostergesidir (Karakas, 2014; Yaranoglu, 2012).
Fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik durumlar etkilenen ve tedavi siireci zorluklarla
gecen kronik ve yasami tehdit eden hastaliklar ya da bu hastaliklarin neden oldugu
sakatliklarda hastalarin yagam kalitesi diiser, bu yiizden fonksiyonel durumlari daha
cabuk etkilenmektedir (Aydin Bektas, 2005). Fonksiyonel yasam Kalitesinin
degerlendirilmesi saglik bakim profesyonelleri agisindan tedaviyle iligkili sorunlar
degerlendirmede, klinik gidise karar vermede ve hastalarin yasam kalitesinin

stirdliriilmesinde 6nemli bir kriter haline gelmistir (Pinar ve ark., 2008).
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Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi ve tanimlanmast
Fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde giinliik yasam aktivitelerin yerine
getirilebilmesi diizeyi yapilmasi, performans durumu, 6z bakimda bagimlilik
derecesi, genel iyilik hali, kendini mutlu ve canli hissetme durumu, sagligina verdigi
deger, saglikli olma ve bunu siirdiirebilme, tedavilere bagli olarak olusan anksiyete
ve endise varligi, kisiler arasi iliskilerin sorgulanmasi, sevdigi aktivitelere katilma
durumu, arkadaglariyla vakit gecirme istegi ve yasamdan aldig1 zevk gibi durumlar
yer almaktadir (Karakas, 2014; Uysal, 2011). Fonksiyonel yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, sadece yasam bulgularin alinmasi, hemoglobin degerinin kontrolii
gibi somut degil, soyut ve algisal yonden olmalaridir. Hastalar iyilik durumu ile ilgili
duygularini agiklarken, isteklerini, umutlarini, diisiincelerini, deneyimlerini, dini ve
toplumsal inaniglarini kullanabilmektedir (Aydin Bektas, 2005). Kronik hastalik ve
tedavi  slirecinde  hastalarda  olusan  belirtilerin ~ fonksiyonel  agidan
degerlendirilmesinde,
e Hastalarin fiziksel yonden tanimlamasinin yapilmasi,
e Fonksiyonel durumu, biligsel durumu, konforunun nasil etkilendigi,
e QGiinliik yasam aktivitelerinde olusan yetersizliklerin belirlenmesi,
e Performans durumunun derecisi, 6z bakim yeterlilik durumu ve psikolojik
gereksinimleri tanimlanmali
e Anksiyete, endise, depresyon gibi bulgularin sikligi ve derecesi
belirlenmeli, Kisiler arasi iliskiler sorgulanmali
e Hastalik tanis1 ve tedavi slireci sonrasi olusan viicudundaki degisimlerin
(organ kaybi, beslenme bozukluklari, uyku kalitesindeki degisim gibi)
neden oldugu fonksiyonel yetersizlikler, hastanin yasam bi¢imi 6zellikleri,
yasam fonksiyonlar1 (bos zamanlarini degerlendirme durumlari, yemek
yapma, yemek yeme, arkadaglariyla vakit gegirme istegi, kisiler arasi
iletisim gibi), bagka hastalik dykiisii, kullandig1 diger ilaglar ve bu ilaglarin
etkisi, saglik anlayisi, saghgim siirdirme ve istegi, dikkat daginikligi,
oryante olmada zorlanma, unutkanlik gibi durumlarin tanilanmasi ve
sonuglarina gore bakim, egitim ve danigmanlik verilmesi fonksiyonel
yasam kalitesi gelistirilebilir (Akcay ve Goziim, 2012; Aydin Bektas, 2005;
Karakas, 2014; Ugur, 2014).
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Kanser hastalik tanisi ve tedavi siirecinin etkisiyle hastalarin hayatlarinda ciddi
ve yogun bir saglik sorunu yasadigi buna bagli olarak, hastalarin yasam kalitesinin
onemli derecede etkilendigi bir saglik problemidir (Altiparmak ve ark., 2010;
Saygili, 2012). Kanser fiziksel yonden bir rahatsizlik oldugu gibi, psikolojik
semptomlarin sik gdzlendigi durumlardan biridir. Saglik durumunun giderek
bozulmasi, sikintilarin siireklilik kazanmasi, gelecek kaygisi, hastalik silirecinde
yasanabileceklerin yarattig1 stres ve tedaviye bagli istenmeyen etkiler, hastalikla
ilgili kaygi yaratan kosullarin gittikce artmasi kanser hastalarmin fonksiyonel
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Caliskan ve ark., 2015; Saygili, 2012).

Kanserli bireylerin fonksiyonel yonden yetersizliklerin belirlenmesi bu
hastalara verilecek bakimin buna yonelik planlanmas1 yasam kalitesinin arttirilmasini
boylelikle fonksiyonel durumlarin artmasini saglayacaktir (Dedeli ve ark., 2008).
Hastalar1 en sik olarak yasadiklari; agri, yorgunluk, istahsizlik, alopesi, diyare,
konstipasyon, uyku kalitesinin bozulmasi, mide yanmas1 gibi semptomlar kanserli
bireylerin fonksiyonel yasamlarinda zorluklara neden olmaktadir (Kilickap, 2009)

Kanserli hastalarda fonksiyonel durumun en iist diizeyde tutulmasi ve
hastalarin kendi tedavi ve 06z bakimlarinin sorumlulugunu alarak yasamlarini
stirdiirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir (Altiparmak ve ark., 2010). Kanser tanisi
stirecinde fiziksel bozukluklar disinda ekonomik ve psikososyal etkenlerin hepsi ayri
ayr1 olarak hastanin fonksiyonel durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Kiligkap,
2009). Fonksiyonel durum kanser hastalarinda meydana gelen giinliik yasam
aktiviteleri yapabilme, timitsizlik, endise, anksiyete, oryantasyon bozuklugu, 6z
bakimlarinda bagimlilik derecesinin artmasi, iletisim bozukluklarmi ve iyilik halini
koruyamamasi gibi durumlar etkilemektedir.

Kanser tanisinin konmast ve tedavi silirecine baslanmasi kanser hastasinin
fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini degistirmekte, yasamdan doyum
almalarin1 engellemekte ve yasam kalitesini buna bagli olarak fonksiyonel
performans durumu azaltmaktadir (Dogan, 2011; Dedeli ve ark., 2008). Kanserli
hastalarinda tedavinin amaci, hastalarin yasam siiresinin uzamasi1 ve daha kaliteli
yasamasidir. Tedavi yontemine bagli olarak yan etkileriyle birlikte, kanser tanisinin

da sebep oldugu rahatsizliklar sonucu hastalar endise, depresyon, agri, gegmeyen
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yorgunluk, mukozit, kemik iligi supresyonu, anemi, bulanti-kusma yasarlar, gelecege
yonelik beklentileri, umutlar1 ve planlart bozulabilir, yasam kalitelerini ve
fonksiyonel durumlarin1 olumsuz yonde etkiler (Altiparmak ve ark., 2010; Dogan,
2011).

Kemoterapi goren kanser hastalarinda fonksiyonel durum: Kanser tedavisinde
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi gibi yontemler yer almaktadir
(Akgay ve GoOziim, 2012). Kemoterapi en sik kullanilan tedavi sekli olup kanser
hastasin1 fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan c¢ok genis kapsamda
etkilemektedir. Kanser hastalarinda kemoterapi hastanin tedavi olmasini saglarken
fonksiyonel yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bunun nedeni,
kemoterapi sonrasi olusan anemi, yorgunluk, ndétrofil degerlerinin diismesiyle
enfeksiyona yatkinlik, fiziksel degisiklikler (alopesi, oral mukozit gibi) (Akcay ve
Goziim, 2012), sosyal aktivitelere katilimin azalmasi, enerji durumunun azalmasi,
giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik, 6z bakim gereksinimlerini karsilamada
bagimliligin artmasi gibi yan etkileri olup; hastalarin fonksiyonel agidan fiziksel ve
psikolojik iyilik halini, performans durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Kemoterapi alan kanserli hastalarin yasam kalitelerindeki temel degisiklikler
asagidaki gibidir:

o Kisisel degisiklikler: Enerji kaybi, endise, alopesi, bulanti, kusma, beslenme
bozukluklari, hastaligin tekrarlamasindan duyulan anksiyete

e Ailevi degisiklikler: Evlenme planlarinin azalmasi, bosanma durumunun
artmasi (0zellikle meme kanseri olan hasta grubu), dogurganligin azalmasi.

e Sosyal degisiklikler: Isten zorunlu ayrilmasi, yeni is bulmada zorlanma, is
ortamindan uzaklasma, kisiler arasi iletisimde bozulma (Kanarig Giirel,
2007).

Cerrahi tedavi goren kanser hastalarinda fonksiyonel durum. Cerrahi tedaviler
hastanin yasam siiresini uzatmakta ancak, fonksiyon kayiplarina neden
olabilmektedir (Uysal, 2011). Organlar1 korumaya ydnelik yapilsa ortaya c¢ikan
beden imajinda degisim, organ kayiplari hastalar1 psikolojik, fiziksel, sosyal
fonksiyonlar agisindan olumsuz yonde etkilemektedir (Aydin Bektas, 2005). Cerrahi

tedaviye bagh olusabilecek sekeller, tekrar metastaz olusmasi, sik araliklarla yapilan
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kontroller ve bu esnadaki invazif miidahaleler hastalarin fonksiyonel durumu
olumsuz yonde etkilemekte, tedavi siirecindeki fiziksel ve emosyonel stres tedavi
sonrasinda da hastanin performans durumunun diismesine neden olmaktadir (Yiice,
2012). Cerrahi tedavi sonrasi iyilesme siirecinde, yara yerinde enfeksiyon olusmasi,
agr1, hassasiyet, uzun siireli hastanede yatma durumu, ekonomik a¢idan getirdigi
yiik, 6z bakimda bagimliliklarin artmasi, glinliik yasam aktivitelerinde aksama ve
azalma olmasi gibi durumlar hastalarin fonksiyonel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler.

Radyoterapi goren kanser hastalarinda fonksiyonel durum: Radyoterapi, tek
basina ya da cerrahi ve/veya kemoterapi ile kombine kullanilan bir tedavi
yontemidir. Radyoterapide hedef dokuya istenen dozda iyonize radyasyonu verirken
normal dokularin daha az miktarda etkilenmesi amaglanir (Bostanoglu, 2014).
Radyoterapi goriillen semptomlar daha ¢ok radyasyon verilen bolgede olusmakta
olup, kemoterapi ile birlikte yapildig1 zaman belirtilerin siddeti artmaktadir (Zorba,
2012). Radyoterapinin etkisiyle tedavi uygulanan bolgede irritasyon, kizariklik,
kasinti, eritem, mukozit, agiz kurulugu, yutmada giigliik, beslenme bozukluklari,
disfaji, istahsizlik, bulanti, kusma, konstipasyon, idrar yapmada degisim, yorgunluk,
enerji kayb1 ve emosyonel stres goriilmektedir (Birakmaz, 2009; Bostanoglu, 2014;
Zorba, 2012).

Kanser tedavisinde yan etkilerine bagli olarak olusan bu olumsuzluklara
ragmen hastalar tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda fonksiyonel yasam
kalitelerinin 1yilestirilmesi, fonksiyonel durumun artirilmasi, giinliik aktiviteleri
yapabilme diizeyine gelmesini ve bunu siirdiirmesini  yonetmek, performans

durumunun en iist seviyede tutulmasi desteklenmelidir (Caligskan ve ark., 2015).
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4.4.2. Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi

Kanser ve tedavisinin neden oldugu semptomlarin sonucu olarak hastalarda
enerjinin azalmasi, fonksiyonel durum bozukluklari, hataligi kabul siireci, sosyal
yasamdan uzaklasma, rol — sorumluluklarin degismesi, limitsizlik, bireyin manevi
degerlerin degismesi yorgunlugu yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu etkileyen
bilesenlerdir (Demiralp, 2006). Yorgunluk kanser tanisi ve tedavi siirecinde
hastalarda kanser ve tedavisine bagli olusan en Onemli semptomlardan biridir.
Hastalarin ifadelerine gore yorgunluk belirtileri; giicsiizliik, halsizlik, enerji kayb,
bitkinlik, dikkat eksikligi, kuvvetsizlik, motivasyon eksikligi ve azalmis mental
durum gibi tanimlamaktadirlar (Akin, 2007). Yasam kalitesi DSO tarafindan 6nerilen
en alt seviyede fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda olusan; hastaliga 6zgiil ve
tedavi siirecinde yasanan semptomlarin, hastanin fonksiyon algisina etkisi olarak
tanimlanan ¢ok boyutlu bir yapidir (Giilses, 2012). Fonksiyonel durum fonksiyonel
saglik, bireyin rutin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesi, 6z bakim
gereksinimlerini  kargilamast (bagimlilik derecesinin az olmasi) giinlik rol
sorumluluklarin gergeklestirmesi, saglik ve iyilik halini stirdiirmesidir (Karakas,
2014).

Yorgunluga bagli olarak kanser hastalarinda, is yasamanin devaminin
saglamakta zorlanma, hayattan zevk almama, yiriiylis yapamama, aile
gereksinimlerini karsilayamama, arkadaslari ve ailesiyle olan iletisimin yetersiz
olmasi, sosyal aktivitelerden uzak kalma ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamakta
yetersizlik olugmaktadir (Akin, 2007). Kanser hastalariin yasamis oldugu
yorgunluk, dinlenmekle gegmeyen yogun hissedilen, hastanin herhangi bir aktivite
planlamasini engelleyecek diizeyde olmasi, bu yorgunlugun siirekli dalgalanma
gostermesi, giderek hastanin enerji kaybina, aktivite kisitlamasinin artmasina, 6z
yeterliligin azalmasina, en sonunda giigsiizlikkle sonuglanan semptomdur (Demiralp,
2006). Bu da hastalarin fonksiyonel yeterlilik durumunu, fiziksel hareketlilik, yasam
aktiviteleri (yemek yeme, banyo yapma, dis firgalama, giyinmek gibi) beslenme
aligkanliklarimi, uyku kalitesini, zinde olmalarini, saglik-hastalik algilamasini,

mutlulugunu, duygusal fonksiyonlarini, yasamdan doyum alma, tedavi siirecini,
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konsantrasyon durumunu ve psikolojik fonksiyonlarini olumsuz  yonde
etkilemektedir (Dogan, 2011).

Kanserli bireylerde yorgunluk ¢ok hizli seyreden, siddetli, enerji tiiketen, uzun
siiren bir durumdur. Hastalarda olusan yorgunluk; kilo kaybi, sevdigi aktiviteleri
yapmada isteksizlik, ilgisizlik, motor ve bilissel aktivitede degisiklikler, kendini
Oonemsiz hissetme, sucluluk, c¢aresizlik, timitsizlik, 6liim diisiincesi, konsantre olma
ve diisinmede zorluk gibi semptomlar1 kapsamaktadir. Uzun siirmesi, tedavi
siirecinin yan etkileri nedeniyle hastalarin yasam kalitesini diismekte, fonksiyonel

durumlarini olumsuz yonde etkileyen semptomdur (Aydin Bektas, 2005).

4.4.3. Kanser Hastalarinda Fonksiyonel Durumun Gelistirilmesinde Hemsirenin

Rolleri

Giiniimiizde saglik bakiminin amaci hastalarin yasami uzatmak degil; bireyin
sorunlar1 ile bas etme ve 6z bakim giicliniin yeterliliginin saglanmasi, bagimsizligini
ve yasam kalitesini, fonksiyonel durumunu, bilgi ve becerilerini artirmak ve
gelistirmektir (Dogan, 2011). Kanser hastalarinin yasam kalitesini ve fonksiyonel
durumunu artirmaya yonelik; hemsireler hastaliga adaptasyon, hastalarin 6z bakimin
stirdiiriilmesi, rehabilitasyon, rehberlik, fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin
belirlenmesi, hastalik ve tedavi siirecindeki olusan semptomlarini sistematik olarak
degerlendirilmesi, semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastalarin duygu ile
diisiincelerinin ifade etmelerinin tesvik edilmesi ve hastalarin fonksiyonel durumun
degerlendirilmesi siirecinde onemli rolleri iistlenirler (Karakas, 2014; Oztiirk, 2008;
Unsar ve ark., 2006; Uysal, 2011).

Kanserli bireylere bakim verirken amag¢ fonksiyonel durumun en iist diizeye
getirilmesi, 1yilik hali ve 6z bakim yeteneginin arttirilmasi, morbiditenin azaltilmasi,
fizik ve psikolojik rehabilitasyon uygulanmasiyla ile bireylerin yasam kalitelerinin
tyilestirilmesidir (Aydin Bektas, 2005). Hemsireler, kanserli bireylerin fonksiyonel
durum yetersizliklerin (gilinlik yasam aktiviteleri yapmada zorlanma, enerji azligi,
giigsiizlik, bagimlilik durum gibi) belirlenmesi bu hastalara verilecek bakimin
planlanmasi, ailenin bakima katiliminin saglanmasi ve yasam kalitelerinin

yiikseltilmesini saglayacaktir (Dedeli ve ark., 2008). Hemsireler, hasta bakim
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stirecinde kanser hastalarin fonksiyonel yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
veri toplamali, bakimi planlarken bu verilerden yararlanmali ve uygun hemsirelik
girisimlerini uygulamalidir (Giingérmiis ve Bulut Erdem, 2014). Hemsirelerin kanser
hastalarin1 olumsuz etkileyen semptomlar kontrol altina alinarak hastanin
fonksiyonel durumunun iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli
rolii vardir bu semptomlarin hastanin fonksiyonel durumunu nasil etkilendigini
sorgulayarak, fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyebilir (Karakas,
2014). Hastalik ve kanser tedavisi siirecinde hemsirelik yaklasimlari 6z bakim
desteklenmeli, hasta egitimi, emosyonel destek, rehberlik, agr1 kontrolii, bol
hidrasyon, beslenmenin desteklenmesi giinliik yasam aktivitelerinin uygulama takibi,
uyku ve dinlenmenin saglanmasi, sosyal iletisimin desteklenmesi ve beden imaji
degisikliklerine yonelik duygusal destek saglanmasi yonlerinde olmalidir (Aydin
Bektas, 2005; Uysal, 2011).

Bu dogrultuda bu ¢alisma kanser hastalarinda yorgunlugun fonksiyonel durum
ile yasam Kkalitesi {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve yasam Kkalitesini

artirmaya yonelik Onerilerin gelistirilmesi amaciyla planlandi.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda yorgunluk
diizeyinin fonksiyonel yasam kalitesi tiizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

gercgeklestirilen bir arastirmadir.
5.2. ARASTIRMANIN TiPi
Bu calisma tanimlayici-iliski arayicr nitelikte bir aragtirmadar.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda yorgunluk diizeyi nedir?

2. Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda yasam kalitesi etkileniyor mu?

3. Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda yorgunluk diizeyi ve yasam kalitesi ile
iligkili kigisel ve hastaliga iliskin degiskenler nelerdir?

4. Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda yorgunluk diizeyi ile fonksiyonel

yasam kalitesi arasinda iligki var mi1?
5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu aragtirma bir vakif iniversitesine bagli bir arastirma ve uygulama
merkezinin kemoterapi {linitesi ve yatan hasta servislerinde gerceklestirildi. Hastane
28 yatak kapasiteli olup ilave olarak altt miisahede odasi ve bir kemoterapi iinitesi

bulunmaktadir.
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5.5. ARASTIRMA EVRENI

Aragtirmanin evrenini, bir vakif {iniversitesine bagl arastirma ve uygulama

merkezinde kanser tedavisi géren 910 hasta olusturdu.
5.6. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemini bir vakif iiniversitesine bagl arastirma ve uygulama
merkezinin onkoloji servisleri ve ayaktan tedavi tinitesine Mayis 2015-Agustos 2015
tarihleri arasinda kemoterapi almak i¢in bagvuran hastalar olusturdu. Arastirma
orneklemine dahil edilme kriterleri;

1. Kanser tanisiyla en az bir kiir kemoterapi almis olmak,

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

3. 18 yas veya lizeri yasta olmak,

4. Tirk¢e konusabilmek ve anlamak,

5. Iletisime engel olusturan bir saglik sorunu olmamak (isitme veya konusma
sorunu vb.) ve genel durumu goériisme yapmak i¢in uygun olmak ve terminal
dénemde olmamak olarak belirlendi.

Orneklem; olasiliksiz &rnekleme yontemlerinden birisi olan gelisigiizel
ornekleme (convenience sampling) yontemiyle olusturuldu. Bu kapsamda, Mayis
2015-Agustos 2015 bir vakif liniversitesine bagl arastirma ve uygulama merkezinde
yatan hasta servisleri ve ayaktan kemoterapi lnitesinde kemoterapi goren 136
hastaya ulasildi.

May1s 2015 —Agustos 2015 tarihleri arasinda ulasilan 136 hasta i¢inde 36 hasta
ornekleme dahil edilmedi. Bu hastalardan 12 ‘si mide bulantisi fazla oldugu, 20’si
asir1 yorgun ve uykulu oldugu, dordii Tiirk¢e bilmedigi i¢in Ornekleme dahil
edilmedi. Arastirma grubunu Ornekleme alinma kriterlerini saglayan 100 kanser

hastasi olusturdu.
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5.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

—  Bagumh Degiskenler: Yorgunluk diizeyi

—  Bagumsiz Degiskenler:
e Fonksiyonel yasam kalitesi
e Cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi algisi, medeni durum, kronik

hastalik oykiisii, hastalik siiresi, kanser tiirii ve kemoterapi protokolii.
5.8. VERI TOPLAMA SURECINDE ETiK ILKELER

Calismanin gergeklestirilmesi icin etik kurul (Ek 2) izni alindi. Veriler; {i¢
veri toplama araci kullanilarak elde edildi (Ek 3). Kurum izni (EK 4) alindi. Olgegin
Tiirkge gecerlik-giivenirlik  calismasint  yapan arastirmacilardan  Olgeklerin
kullanilabilmesi i¢in izin (Ek 4) alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii hastalara
arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimseyle paylasilmayacagi

acikland1 ve yazil bilgilendirilmis olurlar1 (Ek 3) alindi.

5.9. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Istanbul ilindeki bir hastanenin ayaktan kemoterapi {initesi ve yatan

hasta servislerinde dort aylik (Mayis-Agustos 2015) stirede toplandi.
5.9.1. Veri Toplama Yontemi

Veriler; yliz yiize goriisme yontemiyle asagida siralanan veri toplama araglari
kullanilarak elde edildi. Hastalar ile goriisme ayaktan kemoterapi iinitesinde, yatan
hastalar ile gorlisme hasta odasinda gerceklestirildi. Gorlisme yaklasik 15-20
dakikalik bir siire i¢cinde tamamlandi. Kanser tanisi, kanser evresi, kemoterapi

protokolii ve kemoterapi kiir sayisina iliskin veriler tibbi kayitlardan elde edildi.

45



Hastalarin kemoterapi sirasinda ve sonrasinda hissettigi yorgunluk diizeyi
Piper’in Yorgunluk Olgegi kullamlarak degerlendirildi. Bu 6lgek kullanilarak
hastalardan ne kadar siireyle yorgun hissettikleri, bu yorgunlugun kendileri i¢in ne
derece sikintiya sebep oldugu, yakinlari ile goriismelerine engel olup olmadigi, cinsel
yasantilarina olan etkisini ve sevdigi faaliyetlere katilmalarina olan etkisini
degerlendirmeleri istendi. Olgekte bulunan ilk soru ve son bes soru acik ugludur.

Hastalarmn fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi Fonksiyonel Yasam Olcegi
kullanilarak degerlendirildi. Bu 6lgek sorulariyla hastalardan kendilerini ne kadar iyi
hissettikleri ve glinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesi konusunda kendilerini

ne diizeyde yeterli olarak algiladiklar1 sorgulanda.

5.9.2. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araci olarak (1) Hasta Bilgi Formu, (2) yorgunluk
durumunu degerlendirmek amaciyla Piper’in Yorgunluk Olgegi, (3) Fonksiyonel
yasam Kkalitesi durumlarini degerlendirmek amaciyla Fonksiyonel Yasam Olgegi-
Kanser (FYO) ve ECOG performans skoru kullanildi.

1. Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form toplam {i¢
boliim ve 25 sorudan olugsmaktadir. Birinci boliimde; hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, gelir diizey algisi, yasadigi yer ve birlikte yasadig: kisiler gibi
sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan sorular yer almaktadir. Ikinci boliim
bireyin saglik durumu ve saglikli yasam bigimi aligkanliklari, tigiincii boliim hastanin
tanisi, tani tarihi, kanserin evresi ve kanser tedavisine yonelik sorular icermektedir.

ECOG Performans Skalas1 (Eastern Cooperative Oncology Group): Hastalarin
genel durumlart ECOG Performans Skoru’na (PS) gore degerlendirildi. ECOG
performans skalasi iizerinden hastanin genel durumu 0’dan 4’e¢ kadar bir puan
verilerek degerlendirilmektedir. ECOG performans puanin O olmast ‘cok 1yi saglik
durumuna’ isaret eder. Hi¢ sikayeti olmayan kisiler 0, aktif ancak sikayeti olanlar 1,
aktif olarak calisamayan ve uyanik oldugu zamanlarin %50’sinden azini yatakta
gecirenler 2, uyanik oldugu zamanlarin %50’sinden fazlasini yatakta gecirenler 3 ve
kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga bagimli olanlar 4 olarak

degerlendirilmektedir (Oken ve ark., 1982).
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2. Piper’in Yorgunluk Olcegi (Piper Fatigue Scale): Olgek 1987 yilinda
Barbara F. Piper ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Piper ve ark., 1998).
Piper’in Yorgunluk Olcegi saglikli ve hasta popiilasyonda yorgunluk belirtilerinin
degiskenligini incelemek iizere subjektif olarak yorgunlugun degerlendirilmesi
amactyla gelistirilmis bir tanilama aracidir (Can, 2001).

Ik olusturuldugunda 42 maddeden olusan Piper'in Yorgunluk Olgegi zaman
icinde yapilan revizyonlarla bu giin her biri 0-10 puanlik VAS (Gorsel Analog
Olgegi [Visual Analogue Scale]) iizerinde degerlendirilen toplam 22 maddeli bir
tanilama aracidir. Hastanin yorgunluga iliskin subjektif algilar1 dort alt boyut
tizerinden degerlendirilmektedir. Bu alt boyutlar yorgunlugun GYA'ya etkisini ve
siddetini degerlendiren Davranig/Siddet alt boyutu (2-7.soru); yorgunluga atfedilen
duygusal anlami kapsayan Duygulanim alt boyutu (8-12.soru); yorgunlugun mental,
fiziksel ve emosyonel semptomlarini yansitan Duyusal alt boyutu (13-17.soru) ve
yorgunlugun bilissel fonksiyonlart ve ruhsal durumu etkileme diizeyini yansitan
Biligsel/Ruhsal alt boyuttur (18-23.soru). Olgekteki her madde giiglii ve zayif olmak
tizere 1’den (zayif) 10’a (giiclii) kadar derecelendirilmektedir. Kisi her bir maddede o
anda yasadigi yorgunluk deneyimini en iyi tanimlayan sayiyr isaretlemektedir.
Olgekten alman 0 puan yorgunlugun hi¢ olmadigii, 1-3 puan yorgunlugun hafif
diizeyde oldugunu, 4-6 puan yorgunlugun orta diizeyde oldugunu, 7-10 puan
yorgunlugun siddetli diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgekte bes adet acik uglu
soru (1 ve 24-27) bulunur ve bu sorular PYO puanini hesaplarken degerlendirmeye
alinmaz. Madde 1 yorgunlugun devam etme siiresini, madde 24-27 hastalarin
yorgunluga iliskin diisiincelerini sorgular (Can, 2001). Alt boyut puanlari, o alt
boyutta yer alan tiim maddelerin puaninin toplanip madde sayisina boliinmesiyle,
toplam yorgunluk puani ise maddelerin toplanip toplam madde sayisina
boliinmesiyle elde edilir.

Piper ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada Cronbach alfa (o) giivenirlik
katsayisi alt boyutlar i¢in 0,92 ile 0,96 arasinda, toplam 6lgek i¢in 0,97 bulunmustur
(Piper ve ark., 1998). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
giivenilirlik katsayisi alt boyutlar i¢in 0,87-0,91, toplam 6l¢ek igin 0,94 saptanmigtir
(Can, 2001).
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Bu calismada Piper Yorgunluk Olgegi giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa)
Davranig/Siddet alt boyutu icin 0,95, Duygulanim alt boyutu i¢in 0,99, Duyusal alt
boyutu igin 0,99, Bilissel/Ruhsal alt boyutu i¢in 0,95, dlgegin tamami igin 0,99
bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4 Piper Yorgunluk Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilar1 ve Cronbach

Alfa Giivenirlik Katsayilar1 (N=100)

Alt Boyut Olcek Puam
rs p* rs p*
2. Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne 093 0.000 090 0.000
derece sikintiya sebep oluyor? ’ ’ ’ ’
3. Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is
§ faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derece etkiliyor? 0,91 0,000 0,89 0,000
2 4. Suan hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi
2 gdérmenizi veya iletisim kurmanizi ne derece 0,89 0,000 0,85 0,000
S engelliyor?
§ 5. Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel 066 0.000 061 0.000
'@ yasaminizi siirdiirmeyi ne derece engelliyor? ' ' ' '
§” 6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay1
8 sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derece 0,93 0,000 0,86 0,000
§ engelliyor?
7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini ve
derecesini nasil tanimlarsiniz? 0,94 0,000 0,94 0,000
Cronbach a: 0,95
8. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini 097 0.000 093 0.000
nasil tanimlarsimz? 'Hos' 'hos degil' ' ' ' '
§ 9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini
2 nasil tanimlarsiniz? 'Kabul edilebilir' 'kabul 0,98 0,000 0,95 0,000
= edilemez
S 10. Su an yasadigimiz yorgunlugun derecesini
§ nasil tamimlarsimz? 'Koruyucu' " yipratict' 0,99 0,000 0,9 0,000
.§ 11. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini 099 0.000 095 0.000
S0 nasil tanimlarsimz? 'Olumlu’  'olumsuz’ ’ ’ ’ ’
S 12. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini 093 0.000 090 0.000
nasil tamimlarsiniz? 'Normal'  ‘anormal’ ' ' ' '
Cronbach a: 0,99
13.Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
'Giiglii zay1f 0,95 0,000 0,92 0,000
3 14. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Uyanik'/ 092 0.000 085 0.000
% ‘uykulu' ’ ’ ! !
< 15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? ‘Canlt 097 0.000 0.90 0.000
‘© ['cansiz' ’ ’ ’ ’
'©  16. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

2 ‘Dinlenmis'/ 'yorgun' 0,95 0,000 0,89 0,000
A 17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 096 0000 090 0000
'Kuvvetli' / kuvvetsiz' ’ ’ ’ ’

Cronbach a: 0,99
r-= Spearman's Korelasyon Katsayis1 **p<0,01
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Tablo 4 Piper Yorgunluk Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayilar1 (N=100) (Devami)

Alt Boyut Olcek Puam
rs p* rs p*
— . . 5
18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 0,93 0,000 0,92 0,000

‘"Tahammiil edilebilir’/'tahammiil edilemez'’
19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Rahat' /
'gergin’

20. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Mutlu' /
‘mutsuz’

21. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
'konsantre olabiliyorum' / 'konsantre 0,87 0,000 0,79 0,000
olamiyorum'

'22. Kendm@ nasil ?}ssedlyorsunuz? ‘ 0,73 0,000 0,64 0,000
Hatirlayabiliyorum'/'hatirlayamiyorum
23. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Iyi
diisiinebiliyorum /'iyi diisiinemiyorum'

093 0,000 089 0,000

086 0,000 0,79 0,000

Bilissel/Ruhsal alt boyutu

0,86 0,000 0,79 0,000

Cronbach a: 0,95
Toplam Cronbach a: 0,99
r= Spearman's Korelasyon Katsayisi **p<0,01

3. Fonksiyonel Yasam Olcegi-Kanser (Functional Living Scale- Cancer):
Fonksiyonel Yasam Olcegi Schipper ve ark.1 tarafindan (1984) tiim eriskin ve
kanserli hastalarda kullanilmak {izere gelistirilmistir. Bu arag¢ fonksiyonel durumu
degerlendiren bir yasam kalitesi dlgegidir (Schipper ve ark., 1984). Fonksiyonel
Yasam Olgegi toplam bes alt boyut ve 22 sorudan olusmaktadir. Olcek Fiziksel
Fonksiyonlar, Psikolojik Fonksiyonlar, Genel lIyilik Hali, Sosyal Fonksiyonlar ve
Gastrointestinal Semptomlar (Bulanti) alt boyutlarindan olugsmaktadir (Aydin Bektas,
2005). Olgek son iki hafta, gecen ay ya da bugiinkii durumla ilgili sorular
icermektedir. Fonksiyonel Yasam Olgegi 7°li Likert tipine gore hazirlanmistir ve
Olcekte secenekler olumludan olumsuza dogru siralanan yedi kategoriden olusur
(Tablo 5). Fonksiyonel Yasam Olgegi’nde secenekler olumsuz sorular igin
7,6,5,4,3,2,1; olumlu sorular i¢in 1,2,3,4,5,6,7 olarak puanlandirilir. Olgekte 2, 3, 6,
9,10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22 nolu sorular saga dogru olumlu, geri kalan 1, 4, 5, 7,
8,11, 13,15, 17, 20 nolu sorular saga dogru olumsuz olarak degerlendirilir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 154’tiir. Diisiik puanlar fonksiyonel
durumun ve yasam kalitesinin kotii olduguna isaret etmektedir (Aydin Bektas, 2005).
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Tablo 5 Fonksiyonel Yasam Olcegi Alt Boyutlar

Fonksiyonel Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlart Soru Numarast
Fiziksel Fonksiyonlar 46,7,10,11,13,15,20,22
Psikolojik Fonksiyonlar 1,2,3,9,18,21
Genel lyilik Hali (Kanserle Ilgili Giigliikler) 8,12,14
Sosyal Fonksiyonlar 16,19
Gastrointestinal Semptomlar (Bulanti) 5,17

Aydin Bektas H. Kanserli Bireylerin Fonksiyonel Durumlarinin Degerlendirilmesi. T.C. Hacettepe
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi. Ankara, 2005, sayfa: 26.

Olgegin iilkemiz icin gegerlik giivenirlik ¢alismas1 2005 yilinda Aydin Bektas
tarafindan meme, kolon-rektum, akciger ve diger kanser tanisi almis, giindiiz
kemoterapi {initesine bagvuran bireyler iizerinde yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur. Cronbach alfa katsayist Fiziksel
Fonksiyonlar alt boyutu i¢in 0,83, Psikolojik Fonksiyonlar alt boyutu i¢in 0,78,
Genel lyilik Hali alt boyutu igin 0,64, Sosyal Fonksiyonlar alt boyutu igin 0,60, GIS
Semptomlar1 alt boyutu i¢in 0,75 ve toplam o6l¢ek icin 0,88 bulunmustur (Aydin
Bektas, 2005).

Bu ¢alismada Fonksiyonel Yasam Olgegi giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa)
Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu i¢in 0,91, Psikolojik Fonksiyonlar alt boyutu i¢in
0,84, Genel lyilik Hali alt boyutu i¢in 0,81, Sosyal Fonksiyonlar alt boyutu igin 0,94,
Gastrointestinal Semptomlar alt boyutu i¢in 0,92, dlgegin tamami igin giivenirlik
katsayis1 0,95 saptandi. Bu arastirmada Fonksiyonel Yasam Olcegi madde-toplam
puan korelasyonu katsayisi tlim maddeler i¢in 0,32 ile 0,90 arasinda bulundu (Tablo

6).
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Tablo 6 Fonksiyonel Yasam Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar1 (N=100)

Alt Boyut  Olgek Toplam
Olcek alt boyutlar: rs p* rs p*
4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz? 0,75 0,000 0,75 0,000
6. Bugiin kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz? 0,86 0,000 0,85 0,000
7. Bugiin kendinizi yemek pisirecek / kiiciik ev
isleri yapabilecek kadar yeterli hissediyor 0,92 0,000 0,86 0,000
= musunuz?
g 10.- Sm} .b1r ay icinde is yerinde/evdeki 091 0000 090 0,000
> verimliliginizden memnun musunuz?
< 1_1. }_Bugun kendinizi ne kadar huzursuz 083 0000 085 0,000
° hissediyorsunuz?
- 13. Agnn ya da rahatsizliklar  giinliik
ﬁ aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor? 064 0000 051 0,000
'IE 15. Ev ile ilgili gup!uk sorumluluklarinizin ne 0,82 0000 080 0,000
kadarini tamamlayabiliyorsunuz?
20. Sizce son iki haftada yasadiginiz agr1 ya da
rahatsizliklarin ne kadar1 hastaligimizla ilgiliydi? 049 0,000 036 0,000
22. Sizce bugiin ne kadar iyi goriiniiyorsunuz? 0,87 0,000 0,79 0,000
Cronbach a 0,91
1.Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri
. hisseder. Siz bu duygular1 ne kadar sikhikla 0,82 0,000 0,62 0,000
‘_g hissediyorsunuz?
< 2:nglgk yasaminizdaki sorunlarmizi  kolay 077 0000 083 0,000
2 ¢ozebiliyor musunuz?
S 3. Hastaliginiz ne kadar sik akliniza geliyor? 0,80 0,000 0,63 0,000
t 9.Yasama isteginizin azaldigini ne siklikla 085 0000 079 0.000
'S hissediyorsunuz? ’ ’ ’ ’
S 18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz? 0,80 0,000 0,68 0,000
& 21 S.1ze uyguianan tibbi tedaviye ne kadar 042 0000 032 0,001
giiveniyorsunuz?
Cronbach a 0,84
': 8. Son iki haftada hastaligimiz yakinlarmiza 088 0000 080 0,000
E zorluk yasatti m1?
< 12. Size gore, 'ha.stal.lg.m.lz, son iki haftada, en 073 0000 061 0000
= yakinlarinizla iligkilerinizi ne kadar bozdu?
'% 14. Son iki haftada hastaliginiz size kisisel olarak 091 0000 087 0000
s  ne kadar zorluk yasatt1?
V
© Cronbach a 081
16. Son iki haftada en yakinlarimzi gérmeye /
c_‘E onlarla birlikte zaman gegirmeye ne kadar 0,97 0,000 0,74 0,000
< S istekliydiniz?
? = 19.Son iki haftada arkadaslarimzi gormeye/
? € onlarla birlikte zaman gecirmeye ne kadar 0,97 0,000 0,69 0,000
L istekliydiniz?
Cronbach a 0,94

rs: Spearman's korelasyon katsayis1 ** p < 0,01
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Tablo 6 Fonksiyonel Yasam Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilart ve
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari (N=100) (Devami)

Olcek
Alt Boyut Toplam
Olgek alt boyutlar re p* re p*
£
£ 8 5. Bulanti giinliik islerinizi etkiliyor mu? 0,97 0,000 0,67 0,000
= o
§ GE) 17. Son iki haftada kag kez bulantiniz oldu? 0,97 0,000 0,62 0,000
Q@ N
8 Cronbach : 0,92
Toplam Cronbach a 0,95

rs: Spearman's korelasyon katsayisi ** p < 0,01

5.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIiZi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde
gibi betimsel istatistikler kullanilarak ¢6zlimlendi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testiyle test edildi ve anlamlilik
degerleri 0,05’den kiiglik oldugu igin ileri diizey ¢oziimlemelerde non-parametrik
testler kullanildi. Olgekte puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin non-parametrik
testlerden iki bagimsiz degisken i¢in Mann-Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz
degisken i¢in Kruskal Wallis testi, iligki analizleri i¢in Spearman’s korelasyon analizi

kullanildi.
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6. BULGULAR

Kanser tanisi alarak kemoterapi uygulanan hastalarin yorgunluk diizeyinin
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirma kapsaminda elde edilen bulgular alt1 baslikta ele alinarak sunuldu.

1. Kanser hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

2. Kanser hastalarinin saglik durumu ve hastaliga iliskin 6zellikleri

3. Kanser hastalarinda Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarina iliskin
bulgular

4. Kanser hastalarinda Fonksiyonel Yasam Olgegi puan ortalamalarma iliskin
bulgular

5. Kanser hastalarinda Piper Yorgunluk Olgegi ve Fonksiyonel Yasam Olcegi
puan ortalamalar ile iligkili kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikler

6. Kanser hastalarinda Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 ile

Fonksiyonel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

6.1. KANSER HASTALARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, caligma
durumu, aile gelir durumu algis1 ve evde birlikte yasadigi kisi degiskenlerine ait

frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 7°de verilmektedir.
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Tablo 7 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=100)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 62 62
Erkek 38 38

Yas 20-29 yas 5 5
30-39 yas 7 7

40-49 yas 16 16

50-59 yas 25 25

60-69 yas 28 28

70 yas ve lizeri 19 19

Medeni Durum Evli 79 79
Bekar 9 9

Esi 0lmiis 8 8

Bosanmis 4 4

Egitim Durumu Okur-yazar degil 4 4
Ilkokul 57 57

Lise 26 26

On Lisans 2 2

Lisans 9 9

Yiiksek lisans ve iistii 2 2

Meslek Ev hanim 43 43
Serbest meslek 21 21

Calismryor 16 16

Emekli 11 11

Memur 9 9

Calisma Durumu Caligmryor 89 89
Ucretli izin kullantyor 6 6

Ucretsiz izin kullaniyor 2 2

Tam giin calisma 2 2

Yarim giin ya da belirli saatlerde 1 1

Aile Gelir Durumu Algisi Gelir giderine gore az 12 12
Gelir giderini dengeler 75 75

Gelir giderine gore fazla 13 13

Evde Birlikte Yasadig1 Kisi  Esiyle ve aile birlikte 91 91
Yalniz 9 9

Arastirmaya katilan hastalarin  cinsiyet degiskenine gore dagilimlan
incelendiginde, %62’si (n=62) kadin, %38’ (n=38) ise erkektir.

Hastalarin yaslar1 yas ortalamasi 56,53 + 13,56°dir. Hastalarin yas gruplarina
gore dagilimlar incelendiginde, %16’s1 (n=16) 40-49 yas grubunda, %25’1 (n=25)
50-59 yas grubunda, %28’1 (n=28) 60-69 yas grubunda ve %19’u (n=19) ise 70 yas
ve lizerinde yer almaktadir.

Hastalarin medeni durum degiskenine gore dagilimlari incelendiginde,
%79’unun (n=79) evli, %9 unun (n=9) bekar, %8’inin (n=8) esinin vefat ettigi ve

%4’1liniin (n=4) ise bosanmis oldugu belirlendi.
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Hastalarin egitim durumlarina gére dagilimlar incelendiginde, %57’si (n=57)
ilkokul, %26’s1 (n=26) lise mezunudur. Hastalarin su anda ¢alisma durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde, biiyilk c¢ogunlugu (n=89) calismadigini bildirdi.
Hastalarin aile gelir durum algilarina goére dagilimlari incelendiginde, %12’sinin
(n=12) gelirinin giderine goére az oldugu, %75’inin (n=75) gelirinin giderini

dengeledigi, %13 iiniin (n=13) gelirinin giderine gore fazla oldugu belirlendi.

6.2. KANSER HASTALARININ SAGLIK DURUMU VE
HASTALIGA ILISKIN OZELLIiKLERI

Hastalarin kronik hastalik varligi, kronik hastalik tiirii, ailede kronik hastalik
varligl, ailede kronik hastalik tiirii, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve saglik
kontrolii siklig1 degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve ylizdeleri Tablo 8’de

verilmektedir.

56



Tablo 8 Hastalarm Saglik Oykiisii ve Saglikli Yasam Bi¢imi Aligkanliklar1 (N=100)

Degiskenler n %
Kanser Diginda Kronik Hayir 59 59
Hastalik Oykiisii Evet 41 41
Kronik Hastalik Tiirii Hipertansiyon 21 21

Diyabet 15 15
Kalp hastaliklar1 (miyokard enfarktiisii vb) 4 4
Astim 2 2
Hepatit B 1 1
Hepatit C 1 1
Guatr 1 1
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 1 1
Tiroid hastaliklar1 (hipertiroidi vb) 1 1

Ailede Kronik Hastalik Hayir 51 51
Varligi Evet 49 49
Ailedeki Kronik Hastalik Kanser 34 34
Tiirii Diyabet 12 12
Hipertansiyon 6 6
Kalp Hastaliklar1 (miyokard enfarktiisii
vb) 2 2
Bronsit 1 1
Guatr 1 1
Ailede Kronik Hastalig1 Anne 19 19
Olan Kisi Baba 18 18
Kardes 16 16
Cocuk 2 2
Diger (amca, teyze, dede) 5 5
Sigara Kullanim Hayir 56 56
Evet 20 20
Birakti 24 24
Alkol Kullanimi Hayir 86 86
Evet 9 9
Birakti 5 5
Saglik Kontrolii Siklig1 Hekim 06nerisi dogrultusunda 93 93
Bir sikayeti oldugunda 3 3
Yilda bir 3 3
6 ayda bir 1 1
Sigara Iciciligi Siiresi (1y1l) 32,25+14,34 Dagilim: 6-60
Saglik Durumu Algist 6,14+2.24  Dagilim: 0-10
puani”

*Son Bir Yildaki Saglik Durumu Algis1 puani: 0= saglik durumu kétii, 5= saglik durumu orta diizeyde,
10= saglik durumu iyi

Aragtirma grubunun %41’inde (n=41) kanser disinda baska bir kronik hastalik
Oykiisii vardir. Ailede kronik hastalik Oykiisii sorgulandiginda, hastalarin %49’u

(n=49) ailesinde kronik hastalik 6ykiisii oldugunu bildirildi.
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Hastalarin sigara igme durumuna gore dagilimlart incelendiginde, %20’sinin
(n=20) sigara kullandi1g1, %24’liniin (n=24) sigaray1 biraktigi, %56’sinin (n=56) ise
sigara kullanmadig1 goriilmektedir. Hastalarin alkol kullanma durumuna gore
dagilimlart incelendiginde, %9’unun (n=9) alkol kullandigi, %5’inin (n=5) alkol
kullanimint biraktigi, %86 oraniyla biiyiik ¢ogunlugunun ise alkol kullanmadigi
belirlendi.

Hastalarin  biiylik cogunlugunun (%93) hekim Onerileri dogrultusunda,
%3’1inlin (n=3) yilda bir kez veya sikayeti oldugu zaman, %]1’inin (n=1) ise her 6
ayda bir saglik kontroliine gittigi belirlendi.

Hastalarin son bir yildaki saghk durumunu O ile 10 puan {iizerinden
degerlendirilmesi istendiginde (0= saglik durumu ‘kétii’, 5= saghik durumu ‘orta
diizey’, 10= saglik durumu ‘iyi’), saglik durumu algis1 ortalama puani 6,14 + 2,24
bulundu (Tablo 8).

Hastalarin kanser tiirli, kanser evresi, kanser tedavisi Oykiisii, hastalik tanisi
aldiktan sonra yasanilan sorunlar, hastalikla bas etme becerisine iligskin bireysel
algilar ve ECOG performans skalasina gore performans durumu degiskenlerine ait

frekans dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 9’da verilmektedir.
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Tablo 9 Hastalarin Kanser Tanisi, Tedavisi ve Genel Saglik Durumuna iliskin Ozellikler
(N=100)

Degiskenler n %
Kanser Tanisi Meme kanseri 31 31
Gastrointestinal sistem kanserleri 29 29
Akciger kanseri 14 14
Diger kanser tiirleri (prostat kanseri, over kanseri,
lenfoma ve endometriyum kanserleri vb) 25 25
Kanser Evresi l. evre 5 5
Il. evre 12 12
I11. evre 17 17
IV. evre 64 64
Tami Tarihi 6 aydan az 35 35
6ay—1yil 25 25
1-2wyl 28 28
3 yil ve tizeri 10 10
Kemoterapi 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil’ 25 25
Protokolii ‘Taksan grubu ajanlar’ 21 21
'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 19
'Sisplatin veya Oksaliplatin' 9 9
'Sisplatin + Gemsitabin' 8 8
'‘Doksorobisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 7
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 11
Toplam Kiir Sayis1 1 21 21
2 10 10
3 15 15
4 11 11
5 10 10
6 ve lizeri 33 33
En Son Uygulanan  Cerrahi 5 5
Tedavi Radyoterapi 1 1
Cerrahi + Kemoterapi 39 39
Cerrahi + Kemoterapi + Radyoterapi 18 18
Cerrahi + Radyoterapi 1 1
Kemoterapi + Radyoterapi 17 17
Tedavi Uygulama  Hastanede yatarak 25 25
Yeri Ayaktan 75 75
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Tablo 9 Hastalarin Kanser Tamsi, Tedavisi ve Genel Saglik Durumuna iliskin Ozellikler

(N=100) (Devamu)

Degiskenler n %
Kanser Tanisi Fiziksel Sorunlar
Sonrasi Yasanilan Yorgunluk, halsizlik 94 94
Sorunlar Bulant1 67 67
Agr 53 53
Kilo kayb1 25 25
Oral mukozit 23 23
Enerji/canlilikta azalma 21 21
Soluk alip vermekte zorluk 10 10
Konusma, ses degisimi 8 8
Sosyal Sorunlar
Sosyal ¢evreyle goriisme sikliginda azalma 21 21
Ekonomik sorunlar 4 4
Aile ve/veya toplum icinde rol kayiplari 4 4
Sosyal aktivitelerden uzaklagsma 2 2
Psikolojik Sorunlar
Sorunlarla bas etmede yetersizlik 36 36
Gelecek ile ilgili korku, endiseler 16 16
Goriliniim ile ilgili degisiklikler 12 12
Ozgiiven kaybi 9 9
Yarar saglayamama, faydasizlik 3 3
Hastalikla Bas ‘Cok iyi’ 12 12
Etme Becerisine ‘Iyi’ 30 30
Iliskin Bireysel ‘Orta diizeyde’ 49 49
Algi “Yetersiz’ 9 9
ECOG (Eastern 0 — Asemptomatik 21 21
Cooperative 1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta 32 32
Oncology Group) 2 - Semptomatik, %50'den daha az yatakta 26 26
Performans Skalast 3 - Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta 17 17
4 — Yatalak 4 4

Hastalara konulan hastalik tanilar1 Tablo 9°da goriilmektedir.

Hastalarin %14°1 (n=14) akciger kanseri, %31°1 (n=31) meme kanseri, %29’u

(n=29) gastrointestinal kanser tanisiyla tedavi aldigi bildirildi. Hastalarin %5’inin
(n=5) L. evrede, %12’sinin (n=12) II. evrede, %17’sinin (n=17) III. evrede ve

%64’liniin (n=64) hastaligmin IV. evresinde iken kanser tani aldigi belirlendi.

Hastalarin %35°1 (n=35) 6 aydan kisa bir siire 6nce, %25°1 (n=25) 6 ay—1 yil dnce,

%28’1 1 — 2 y1l 6nce ve %10’u (n=10) 3 yildan daha uzun bir siire dnce kanser tanisi

almistir. Kanser tanis1 konulma siiresi 13,03 £ 11,71 aydur.
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Hastalarin  %25°1 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil’, %21°i
‘Taksan grubu kemoterapdtikler', %19’u 'Platin grubu kemoterapdtikler/ Paklitaksel-
Karboplatin' tedavisi almaktadir. Hastalarin toplam kemoterapi kiir sayist 1 ile 38
arasinda degismekte olup ortalamasi 5,49 + 5,55’dir. Buna gore hastalarin %21’
(n=21) 1 kiir, %10’u (n=10) 2 kiir, %15’1 (n=15) 3 kiir, %11°1 (n=11) 4 kiir, %10’u
(n=10) 5 kiir ve %33’1 (n=33) 6 kiir ve iizeri kemoterapi aldigini bildirdi. Hastalarin
%25°1 (n=25) hastanede yatarak goriirken, %75°1 (n=75) ayaktan tedavi gormektedir.

Hastalarin hastalik tanis1 aldiktan sonra yasadiklar1 sorunlar fiziksel, sosyal ve
psikolojik olmak iizere ii¢ baslik altinda incelendi. Buna gore, hastalik ve tedavi
stiresince fiziksel sorunlar sorgulandiginda; hastalarin %10’ unda (n=10) soluk alip
vermede zorluk, %23’iinde (n=23) oral mukozit, %21’inde (n=21) enerji/canlilikta
azalma, %8’inde (n=8) konusma ve ses degisimi, %53’linde (n=53) agr1, %94 linde
(n=94) yorgunluk ve halsizlik, %25’inde (n=25) kilo kaybi, %67’sinde (n=67) ise
bulant1 sikayetleri oldugu belirlendi.

Hastalarin %2’si (n=2) hastalik ve tedavi siiresince sosyal aktivitelerden
uzaklasma, %4’ ekonomik sorunlar, %21°i sosyal ¢evreyle etkilesiminin azalmasi,
%410 aile ve/veya toplum icinde rol kaybi gibi gigliikkler ve sorunlarla
karsilastiklarini bildirdi.

Hastalarin hastalik ve tedavi siiresince %12’si (n=12) goriiniim ile ilgili
degisiklikler, %9’u (n=9) ozgiiven kaybi, %16’s1 (n=16) gelecek ile ilgili korku ve
endiseler, %36’s1 (n=36) sorunlarla bas etmede yetersizlik gibi duygusal sorunlar
yasadiklarin bildirdi.

Hastalarin %12’s1 (n=12) hastalikla bas etme becerilerini '¢cok iyi', %30’u
(n=30) 'iyi', %49’u (n=49) 'orta’, %9’u ise bas etme becerilerini 'yetersiz' olarak

nitelendirdi.
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6.3. KANSER HASTALARINDA PiPER YORGUNLUK OLCEGI
PUAN ORTALAMALARINA ILiSKIN BULGULAR

Hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) puanlarmin dagilimi Tablo 10'da
goriilmektedir. Olgekten alman puanlarin artmasi  kisilerin ~ deneyimledigi
yorgunlugun arttigina isaret etmektedir. Hastalarin yorgunluk durumuna gore 0'dan
10'a kadar verdikleri yanitlara goére en diisik madde puam 2,87+2,96 iken
(23.madde), en yiiksek madde puani 5,07 + 3,57 (2.madde) bulundu (Tablo 10).

Tablo 10 Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalar: (N=100

Piper Yorgunluk Ol¢egi Ort. +ss
2. Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derece sikintiya sebep oluyor? 5,07 3,57
3. Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne
- 4,85 3,59
derece etkiliyor?
4. Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gérmenizi veya iletisim
) 4,26 3,59
kurmanizi ne derece engelliyor?
5. Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece
. 3,06 3,95
engelliyor?
6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi 505 3.49

ne derece engelliyor?
7.Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini ve derecesini nasil tamimlarsimiz? 4,71 3,23
8. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsmmiz? ‘Hos'

. < 4,75 3,43
hos degil
9. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz? 'Kabul

ST . . 452 3,35
edilebilir' 'kabul edilemez
10. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
' C o , 4,66 3,31
Koruyucu' ‘yipratici
11. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz? '‘Olumiu’ 467 331
‘olumsuz’ ’ ’
12. Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz? 'Normal' 439 337
‘anormal’ , ,
13. kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Giigli' / 'zay1f 421 341
14. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Uyanik' / 'uykulu' 3,70 3,47
15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Canli'/ ‘cansiz’ 3,85 3,49
16. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Dinlenmis'/ 'yorgun' 3,93 341
17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Kuwvvetli' / kuvvetsiz' 417 3,32
18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Tahammiil edilebilir'/tahammiil

; \ 4,00 3,49
edilemez
19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Rahat' / 'gergin’ 3,77 3,51
20. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Mutlu' / 'mutsuz' 3,13 3,58
21. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Konsantre olabiliyorum'/ 'konsantre 338 313

olamiyorum'
22. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'Hatirlayabiliyorum'/'hatirlayamiyorum' 3,07 2,73
23. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? 'lyi diisiinebiliyorum /'iyi

- : . 2,87 2,96
diislinemiyorum
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Hastalarm Piper Yorgunluk Olgegi toplam ve alt boyut puanlarmin dagilimi
Tablo 11°de goriilmektedir.

Buna gore Davranigsal alt boyutu puan ortalamasi 4,50 + 3,17, Duygulanim alt
boyutu puan ortalamasi 4,60 + 3,28, Duyusal alt boyutu puan ortalamasi 3,97 + 3,32
ve Bilissel/Ruhsal alt boyutu puan ortalamasi 3,37 + 2,91, PYO toplam puan
ortalama degeri 4,13 £ 3,06 bulundu.

Tablo 11 Piper Yorgunluk Olgegi Alt Boyut ve Toplam Olgek Puan Ortalamalar1 (N=100)

Piper Yorgunluk Olcegi ve alt Potavnsiyel Ort. 1ss  Min-Maks
boyutlan Dagilim
Davranissal 0-10 4,50 3,17 0-10
Duygulanim 0-10 4,60 3,28 0-10
Duyusal 0-10 3,97 3,32 0-10
Biligsel/Ruhsal 0-10 3,37 2,91 0-10
Piper Yorgunluk Olcegi toplam puani 0-10 4,13 3,06 0-10
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6.4. KANSER HASTALARINDA FONKSIYONEL YASAM
OLCEGI PUAN ORTALAMALARINA ILiSKiN BULGULAR

Hastalarmn Fonksiyonel Yasam Olgegi (FYO) puanlarinin dagilimi Tablo
12'de goriilmektedir.

7°1i likert dlgegine gore hazirlanan Fonksiyonel Yasam Olgegi’nde secenekler
olumludan olumsuza dogru siralanan yedi kategoriden olusmaktadir. Fonksiyonel
Yasam Olgegi’nin 1, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 15, 17 ve 20 nolu sorular, olumsuz ifade
igerdikleri i¢in ters puanlandirildi.

Hastalarin 'Higbir zaman' dan 'Siirekli' ye kadar 1'den 7'e kadar verdikleri
yanitlara gore en yiiksek puani '21. Size uygulanan tibbi tedaviye ne kadar
giiveniyorsunuz?' maddesi (6,78 + 0,66) alirken, en diisiik puani '4. Dinlenmeye
firsat bulabiliyor musunuz?' maddesi (1,40 + 0,70) aldi (Tablo 12).
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Tablo 12 Fonksiyonel Yasam Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=100)
Fonksiyonel Yasam Olcegi Ort. +ss
1. Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu

duygular1 ne kadar siklikla hissediyorsunuz? 314 165
2. Gilinliik yagsamimizdaki sorunlarinizi kolay ¢ozebiliyor musunuz? 441 1,69
3. Hastaliginiz ne kadar sik akliniza geliyor? 459 1,68
4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz? 1,40 0,70
5. Bulant1 giinliik islerinizi etkiliyor mu? 3,01 1,99
6. Bugiin kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz? 448 1,93
7. Bugiin kendinizi yemek pisirecek / kiiglik ev isleri yapabilecek kadar

ST 3,95 2,08
yeterli hissediyor musunuz?
8. Son iki haftada hastaligimiz yakinlariniza zorluk yasatti mi? 2,71 2,09
9. Yasama isteginizin azaldigini ne siklikla hissediyorsunuz? 547 1,63
10. Son bir ay i¢inde is yerinde / evdeki verimliliginizden memnun

454 1,98

musunuz?
11. Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz? 2,88 2,17
12. Size gore, hastaliginiz, son iki haftada, en yakinlarmizla iliskilerinizi 608 130

ne kadar bozdu?
13. Agn ya da rahatsizliklar giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor? 517 2,18
14. Son iki haftada hastaliginiz size kisisel olarak ne kadar zorluk yasatti? 4,46 2,16
15. Ev ile ilgili glinliik sorumluluklarinizin ne kadarini

- 3,75 2,06
tamamlayabiliyorsunuz?
16. Son iki haftada en yakinlarinizi gormeye / onlarla birlikte zaman
) : N 589 1,43
gecirmeye ne kadar istekliydiniz?
17. Son iki haftada kag kez bulantiniz oldu? 2,92 1,83
18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz? 550 1,59
19. Son iki haftada arkadaslarinizi gormeye / onlarla birlikte zaman
) ) S 592 141
gecirmeye ne kadar istekliydiniz?
20. Sizce son iki haftada yasadiginiz agr1 ya da rahatsizliklarin ne kadar
5 B 6,01 1,98
hastaliginizla ilgiliydi?
21. Size uygulanan tibbi tedaviye ne kadar giiveniyorsunuz? 6,78 0,66
22. Sizce bugiin ne kadar iyi gorlinliyorsunuz? 472 191

Hastalarin FYO toplam ve alt boyut puanlarmin dagilimi Tablo 13'te
verilmektedir. Yiiksek puanlar fonksiyonel durumun ve yasam kalitesinin ¢ok iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Buna gore Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu puan ortalamasi 38,58 + 13,20,
Psikolojik Fonksiyonlar alt boyutu puan ortalamasi 31,61 + 6,84, Genel lyilik Hali
alt boyutu puan ortalamasi 15,83 + 4,84, Sosyal Fonksiyonlar alt boyutu puan
ortalamas1 11,81 + 2,75 ve Gastrointestinal Semptomlar alt boyutu puan ortalamasi
10,07 + 3,69 bulundu. Hastalarin FYO toplam puan ortalama degeri 107,90 +
27,37'dir (Tablo 13).
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Tablo 13 Fonksiyonel Yasam Olgegi Alt Boyut ve Toplam Olgek Puan Ortalamalar:
(N=100)

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Alt Pota'nSIyeI Ort. +ss  Min-Maks
boyutlar Dagilim
Fiziksel Fonksiyonlar 9-63 38,58 13,20 15-63
Psikolojik Fonksiyonlar 6-42 31,61 6,84 14-42
Genel lyilik Hali 3-21 15,83 4,84 5-21
Sosyal Fonksiyonlar 2-14 11,81 2,75 2-14
Gastrointestinal Semptomlar 2-14 10,07 3,69 2-14

Fonksiyonel Yasam Olgegi toplam puani 22-154 107,90 27,37 44-152

6.5. KANSER HASTALARINDA PiPER YORGUNLUK OLCEGI
VE FONKSIYONEL YASAM OLCEGIi PUAN ORTALAMALARI
fLE |ILiSKiLi KIiSISEL VE HASTALIGA IiLiSKiN
OZELLIKLER

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut puanlari ve
toplam Ol¢ek puanlari hastalarin sosyodemografik, saglik durumu ve hastaliga iliskin
ozelliklerine gore karsilastirildi (Tablo 14).

Hastalarn FYO Fiziksel Fonksiyonlar, Psikolojik Fonksiyonlar, Sosyal
Fonksiyonlar ve Gastrointestinal Semptomlar alt boyut ve toplam 6lgek puani, PYO
tim alt boyut ve toplam oOl¢ek puanlar1 hastalarin cinsiyet degiskenine gore
karsilagtirildiginda, arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 14).

Buna karsin FYO Genel lyilik Hali alt boyut puanlari hastalarin cinsiyetine
gore karsilastirlldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,05). Buna gore kadin hastalarin FYO Genel lyilik Hali alt boyut puanlar1 erkek
hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(Tablo 14).

Tablo 14’te ayrica istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmamakla birlikte,
kadin hastalarda FYO alt boyut ve toplam &lgek puanlari erkek hastalarin puanlarma
gdre daha yiiksek, PYO toplam ve alt boyut puanlari ise erkek hastalarin puanlarina
gore daha diisiik saptandi (Tablo 14).
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Tablo 14 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin

Hastalarin Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Cinsiyet n Ort. +ss Zowu p
FYO Fiziksel Kadin 62 40,18 11,94 -1,385 0,17
Fonksiyonlar Erkek 38 35,97 14,84
FYO Psikolojik Kadin 62 32,05 6,34 -0,665 0,51
Fonksiyonlar Erkek 38 30,89 7,62
FYO Genel Kadmn 62 16,94 430 -2,689** 0,007
1yilik Hali Erkek 38 14,03 5,17
FYO Sosyal Kadin 62 12,13 2,38 -1,227 0,22
Fonksiyonlar Erkek 38 11,29 3,24
FYO Gastrointestinal Kadin 62 10,56 3,62 -1,958 0,05
Semptomlar Erkek 38 9,26 3,70
FYO Toplam Olgek Kadin 62 111,85 24,03 -1,556 0,12
Puam Erkek 38 101,45 31,38
2 Kadin 62 3,98 293 -1,922 0,06
PYO Davranissal Erkek 38 5.35 3.40
s Kadin 62 424 3,14 -1,419 0,16
s Erkek 38 519 346
- Kadin 62 3,52 3,12 -1,697 0,09
PYOlggsal Erkek 38 471 354
. Kadin 62 2,98 2,83 -1,901 0,06
PYO Bilissel/Ruhsal Erkek 38 4.00 2,08
PYO Toplam Olgek Kadin 62 3,66 284 -1.814 0,07
Puanm Erkek 38 4,89 3,27
Zow - Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 15'te goriildiigii iizere FYO ve PYO tiim alt boyut puanlari ve toplam

Olcek puanlari hastalarin yas grubuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmad:i (p>0,05).
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Tablo 15 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Yas Grubu n Ort. +§§ Piow p

FYO Fiziksel 20-29 yas 5 444 17,69 5,675 0,34
Fonksiyonlar 30-39 yas 7 38,86 8,38

40-49 yas 16 42,38 10,26

50-59 yas 25 40,32 15,15

60-69 yas 28 36,64 13,20

70 yas ve lizeri 19 34,32 12,62
FYO Psikolojik 20-29 yas 5 31,20 4,38 1,670 0,89
Fonksiyonlar 30-39 yas 7 32,71 6,53

40-49 yas 16 32,06 4,81

50-59 yas 25 32,36 8,44

60-69 yas 28 31,07 6,02

70 yas ve tizeri 19 30,74 8,22
FYO Genel 20-29 yas 5 14,20 6,02 7,786 0,17
Iyilik Hali 30-39 yas 7 16 4,40

40-49 yas 16 17,69 3,52

50-59 yas 25 16,64 5,63

60-69 yas 28 15,11 4,76

70 yas ve lizeri 19 14,63 4,56
FYO Sosyal 20-29 yas 5 11,2 295 2,204 0,82
Fonksiyonlar 30-39 yas 7 12,86 1,86

40-49 yas 16 12,38 2,19

50-59 yas 25 11,68 3,19

60-69 yas 28 11,39 3,08

70 yas ve lizeri 19 11,89 2,38
FYO Gastrointestinal ~ 20-29 yas 5 10 3,24 7,287 0,20
Semptomlar 30-39 yas 7 8,71 3,15

40-49 yas 16 11,44 3,41

50-59 yas 25 10,52 4,08

60-69 yas 28 9,32 3,74

70 yas ve lizeri 19 9,95 3,57
FYO Toplam Olgek 20-29 yas 5 111 31,23 4,237 0,52
Puam 30-39 yas 7 109,14 22,10

40-49 yas 16 115,94 18,61

50-59 yas 25 111,52 33,21

60-69 yas 28 103,54 26,45

70 yas ve lizeri 19 101,53 27,96
PYO Davranissal 20-29 yas 5 4,63 389 2921 0,71

30-39 yas 7 4,14 3,03

40-49 yas 16 3,77 3,09

50-59 yas 25 4,07 3,47

60-69 yas 28 4,94 2,93

70 yas ve lizeri 19 5,12 3,26
PYO Duygulanim 20-29 yas 5 4,20 449 4215 0,52

30-39 yas 7 3,80 3,16

40-49 yas 16 3,94 3,01

50-59 yas 25 4,10 3,74

60-69 yas 28 5,04 2,87

70 yas ve lizeri 19 5,57 3,24

Y Kruskal Wallis Testi * p< 0,05 **p<0,01
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Tablo 15 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmas: (N=100) (devami)

Yas Grubu n Ort. +§§ Piow P
PYO Duyusal 20-29 yas 5 3,08 4,016 6,069 0,30
30-39 yas 7 3,40 3,38
40-49 yas 16 2,88 2,99
50-59 yas 25 3,83 3,73
60-69 yas 28 4,31 2,94
70 yas ve lizeri 19 5,03 3,40
PYO Bilissel/Ruhsal ~ 20-29 yas 5 3,70 3,28 5,768 0,33
30-39 yas 7 2,74 3,76
40-49 yas 16 2,44 2,73
50-59 yas 25 3,43 3,32
60-69 yas 28 3,40 2,40
70 yas ve tizeri 19 4,18 2,88
PYO Toplam Olgek 20-29 yas 5 3,93 3,49 4412 0,49
Puani 30-39 yas 7 3,51 3,20
40-49 yas 16 3,24 2,76
50-59 yas 25 3,85 3,47
60-69 yas 28 4,53 2,76
70 yas ve lizeri 19 4,94 3,06

Y Kruskal Wallis Testi * p < 0,05 **p<0,01

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut ve toplam
Olcek puanlart ile hastalarin yas ortalamalar1 arasindaki iligkiler Tablo 16'da
goriilmektedir.

Buna goére FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu ile hastalarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, negatif yonde ve c¢ok diisiik
diizeyde bir iliski saptand1 (rs= - 0,21, p=0,033). FYO diger alt boyut puanlar1 ve
toplam 6l¢cek puani ile hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmad1 (p>0,05).

Hastalarin yaslari ile PYO alt boyut ve toplam lgek puam arasidaki iliskiler
incelendiginde ise PYO Duygulanim, Duyusal ve Bilissel/Ruhsal alt boyutlar1 ile
hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve cok diisiik
diizeyde bir iliski saptandi (p<0,05).

Buna karsin PYO Davranigsal alt boyutu ve toplam 6lgek puani ile hastalarin

yasglar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16 Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegi Puan Ortalamalar: ile

Hastalarin Yas Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi (N=100)

Olcek Yas
Is p
Fonksiyonel Yasam Fiziksel Fonksiyonlar -0,21* 0,033
Olgegi Psikolojik Fonksiyonlar -0,06 0,54
Genel lyilik Hali -0,19 0,06
Sosyal Fonksiyonlar -0,10 0,33
Gastrointestinal Semptomlar -0,07 0,50
FYO Toplam Olgek Puani -0,16 0,11
Piper Yorgunluk Davranigsal 0,14 0,17
Olgegi Duygulanim 0,20* 0,045
Duyusal 0,22* 0,030
Biligsel/Ruhsal 0,20* 0,048
PYO Toplam Olgek Puani 0,19 0,06
rs: Spearman's Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Fonksiyonel Yasam Olgegi Fiziksel Fonksiyonlar alt boyut puanlar hastalarmn

egitim durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05). Buna gore egitim seviyesi arttikga hastalarmm FYO Fiziksel

Fonksiyonlar puanlarinin yiikseldigi goriilmektedir.

Piper Yorgunluk Olgegi Duygulanim, Duyusal ve Biligsel/Ruhsal alt boyutlar:

ve PYO toplam &lgek puanlari hastalarin egitim durumuna gore karsilastirildiginda,

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore, egitim

seviyesi arttik¢a hastalarin PYO puanlarimnin diistiigii goriilmektedir (Tablo 17).
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Tablo 17 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin

Hastalarin Egitim Durumuna Goére Karsilagtiritlmasi (N=100)

Egitim n Ort. +ss Liw p
FYO Fiziksel Okur-yazar degil 4 34,00 7,75 10,848* 0,013
Fonksiyonlar flkokul 57 35,75 11,49
Lise 26 42,69 14,07
Yiiksekogretim 13 44,15 16,72
FYO Psikolojik Okur-yazar degil 4 30,25 450 3,237 0,36
Fonksiyonlar Tlkokul 57 30,74 7,17
Lise 26 32,42 6,66
Yiiksekogretim 13 34,23 5,97
FYO Genel Okur-yazar degil 4 18,50 2,08 7,635 0,05
1yilik Hali Tlkokul 57 15,05 458
Lise 26 16,19 5,26
Yiiksekogretim 13 17,69 5,20
FYO Sosyal Okur-yazar degil 4 13,00 1,16 2,277 0,52
Fonksiyonlar Tlkokul 57 11,60 2,63
Lise 26 11,88 3,04
Yiiksekogretim 13 12,23 3,11
FYO Okur-yazar degil 4 10,75 3,59 1,525 0,68
Gastrointestinal Tlkokul 57 9,74 3,78
Semptomlar Lise 26 10,69 3,46
Yiiksekogretim 13 10,08 3,99
FYO Toplam Okur-yazar degil 4 106,50 9,15 7,757 0,05
Olgek Puani Ilkokul 57 102,88 26,04
Lise 26 113,88 28,39
Yiksekogretim 13 118,38 31,65
PYO Davranissal Okur-yazar degil 4 5,08 2,32 6,359 0,10
[lkokul 57 5,05 2,94
Lise 26 3,74 3,18
Yiiksekogretim 13 3,42 4,04
PYO Duygulanim  Okur-yazar degil 4 5,00 2,94  9,467* 0,024
[lkokul 57 5,30 2,98
Lise 26 3,85 3,33
Yiiksekogretim 13 2,88 3,88
PYO Duyusal Okur-yazar degil 4 410 3,47 13,486** 0,004
[lkokul 57 4,67 3,13
Lise 26 3,25 3,17
Yiksekogretim 13 2,32 3,87
PYO Okur-yazar degil 4 4,29 3,35 11,474** 0,009
Biligsel/Ruhsal Ilkokul 57 3,94 2,89
Lise 26 2,79 2,72
Yiiksekogretim 13 1,76 2,74
PYO Toplam Okur-yazar degil 4 4,63 2,93 11,104* 0,011
Olgek Puam Ilkokul 57 4,78 2,92
Lise 26 3,40 2,88
Yiiksekogretim 13 2,59 3,48

Y- Kruskal Wallis Testi*p< 0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Fonksiyonel Yasam Olgegi Fiziksel Fonksiyonlar, Sosyal Fonksiyonlar alt
boyutlar1 ve FYO toplam 6lgek puani, PYO alt boyut puanlar1 ve PYO toplam dlgek
puani hastalarin meslegine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Buna gére FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyut puanlart memur hastalarin
puanlari, serbest meslek sahibi, ev hanimi ve ¢aligmayan hastalarin puanlarina gore;
FYO Sosyal Fonksiyonlar alt boyut puanlar1 memur, serbest meslek sahibi ve ev
hanim1 hastalarin puanlari ¢alismayan hastalarin puanlarma gore; FYO toplam &lgek
puanit ise memur hastalarin puanlari c¢alismayan hastalarin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi.

Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde ise; calismayan
hastalarin puanlarinin diger meslek grubunda olan hastalarin puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin Meslegine Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Meslek n Ort. 45§ Piow p
FYO Fiziksel Memur 9 5167%% 0933 14,642** 0,006
Fonksiyonlar Serbest meslek 21 35,86 14,62
Ev hanim 43 37,79 11,37
Emekli 11 44,73 8,81
Caligmiyor 16 32,69 15,02
FYO Psikolojik Memur 9 35,00 4,18 7,057 0,13
Fonksiyonlar Serbest meslek 21 33,57 7,10
Ev hanim 43 31,44 6,44
Emekli 11 29,09 6,83
Caligmiyor 16 29,31 7,90
FYO Genel Memur 9 18,78 3,07 7,969 0,09
Iyilik Hali Serbest meslek 21 15,14 5,41
Ev hanim 43 16,23 4,42
Emekli 11 17,00 3,07
Calismryor 16 13,19 5,89
FYO Sosyal Memur 9 1333® 112 15340** 0,004
Fonksiyonlar Serbest meslek 21 12,24© 2,83
Ev hanimu 43 12,30® 2,19
Emekli 11 11,45 1,75
Caligmiyor 16 9,31 3,75
FYO Gastrointestinal Memur 9 11,78 1,79 4,667 0,32
Semptomlar Serbest meslek 21 10,38 3,58
Ev hanim 43 10,12 3,71
Emekli 11 10,45 3,67
Calismryor 16 8,31 4,25
FYO Toplam Olgek ~ Memur 9 13056® 1441 10912* 0,028
Puani Serbest meslek 21 107,19 31,54
Ev hanim 43 107,88 23,76
Emekli 11 112,73 17,11
Caligmiyor 16 92,81 34,12
PYO Davranissal Memur 9 1,57 1,65 12,568* 0,014
Serbest meslek 21 5,01® 3,25
Ev hanim 43 4,60 3,00
Emekli 11 3,55 2,70
Calismiyor 16 587@® 3,56
PYO Duygulanim Memur 9 1,22 1,64 13,313* 0,010
Serbest meslek 21 4,91W 3,12
Ev hanimi 43 481W 3,26
Emekli 11 3,93 2,22
Caligmiyor 16 5,96 ™ 3,76
PYO Duyusal Memur 9 1,04 159 12,953* 0,012
Serbest meslek 21 4,51 3,20
Ev hanim 43 4,04 3,32
Emekli 11 2,93 2,21
Caligmiyor 16 5,44 " 3,89

Y Kruskal Wallis Testi * p < 0,05 **p<0,01
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Tablo 18 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin

Hastalarin Meslegine Gore Karsilagtirilmasi (N=100) (Devami)

Meslek n Ort. 45§ Piow p

PYO Bilissel/Ruhsal  Memur 9 1,20 158 10,731* 0,030

Serbest meslek 21 3,42 2,62

Ev hanim 43 3,47 2,97

Emekli 11 2,45 1,97

Caligmiyor 16 4,890 3,50
PYO Toplam Olcek ~ Memur 9 1,27 151 13,388* 0,010
Puani Serbest meslek 21 4,61% 3,09

Ev hanim 43 4,21 2,99

Emekli 11 3,19 2,00

Caligmiyor 16 5,53 3,46

fkw: Kruskal Wallis Testi * p<0,05 **p<0,01

Fonksiyonel Yasam Olgegi tiim alt boyut puanlar1 ve FYO toplam 6lgek

puani hastalarin gelir diizeyi algilarina gore karsilastirildiginda, arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Buna karsin PYO Duyusal alt boyut puani disinda kalan tiim alt boyut

puanlart ve PYO toplam olgek puani hastalarin gelir diizeyi algilarina gore

karsilagtirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Buna gore geliri giderine gore fazla olan hastalarmn PYO Davramssal, Duygulanim,

Bilissel/Ruhsal ve PYO toplam 6lgek puanlar gelir-gider diizeyinin orta diizeyde iyi

oldugunu bildiren hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin Gelir Diizeyi Algisina Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Gelir Diizey Algis1 n Ort. == Liw p
Gelir giderine gore az 12 35,00 14,18 3,260 0,20
Gelir giderini dengeler 75 40,17 12,66
Gelir giderine gore fazla 13 32,69 14,10
Gelir giderine gore az 12 28,33 9,14 2,632 0,27
Gelir giderini dengeler 75 32,36 6,10
Gelir giderine gore fazla 13 30,31 8,03
Gelir giderine gore az 12 14,42 6,24 1,630 0,44

FYO Fiziksel
Fonksiyonlar

FYO Psikolojik
Fonksiyonlar

fﬁi?—&lfl Gelir giderini dengeler 75 16,40 4,27
y Gelir giderine gore fazla 13 13,85 6,05
YO Sosyal Gelir giderine gore az 12 10,75 3,77 1,049 0,59

Gelir giderini dengeler 75 12,03 2,48

Fonksiyonlar Gelir giderine gore fazla 13 11,54 3,18

FYO Gelir giderine gore az 12 10,08 3,80 1,749 042
Gastrointestinal ~ Gelir giderini dengeler 75 10,32 3,57
Semptomlar Gelir giderine gore fazla 13 8,62 4,21
YO Toplam Gelir giderine gore az 12 98,58 3299 3,168 0,21

Gelir giderini dengeler 75 111,28 24,92

Gelir giderine gore fazla 13 97,00 32,67

Gelir giderine gore az 12 6,11 2,93 8,529* 0,014
PYO Davramgsal Gelir giderini dengeler 75 3,93 2,97

Gelir giderine gore fazla 13 6,28@ 3,56

Gelir giderine gore az 12 6,02 3,15 6,351* 0,042
Gelir giderini dengeler 75 4,10 3,11

Gelir giderine gore fazla 13  6,15@ 3,69

Gelir giderine gore az 12 5,17 3,62 5,838 0,05
PYO Duyusal Gelir giderini dengeler 75 3,46 3,06

Gelir giderine gore fazla 13 5,85 3,80

Gelir giderine gore az 12 4,36 3,02 6,632* 0,036

Olgek Puani

PYO
Duygulanim

PYO . o
. Gelir giderini dengeler 75 2,92 2,68
Biligsel/Ruhsal Gelir giderine gore fazla 13 5,04 @ 3,48
- Gelir giderine gore az 12 5,40 3,00 7,267* 0,026
I:YO Toplam Gelir giderini dengeler 75 3,64 2,85
Olgek Puani

Gelir giderine gore fazla 13 581 @ 3,52

s Kruskal Wallis Testi* p< 0,05 **p<0,01

Fonksiyonel Yasam Olgegi Sosyal Fonksiyonlar alt boyut puanlari hastalarin
yalniz yasama durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0,05). Buna gore, evde yalniz yasayan hastalarin FYO Sosyal
Fonksiyonlar alt boyut puanlari, evde bir kisiyle yasayan hastalarin puanlarina gore

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek saptandi (Tablo 20).
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Tablo 20 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin Yalniz Yasama Durumu Degiskenine Gore Karsilagtirtlmasi (N=100)

Yalmiz Yasama

Ort. +ss Zmwu p
Durumu
FYO Fiziksel Yalniz 9 4511 10,85 -1,735 0,08
Fonksiyonlar Yalniz degil 91 37,93 13,29
FYO Psikolojik Yalnmiz 9 34,67 6,16 -1,478 0,14
Fonksiyonlar Yalniz degil 91 31,31 6,86
FYO Genel Yalniz 9 1867 2,29 -1,726 0,08
Iyilik Hali Yalniz degil 91 15,55 4,94
FYO Sosyal Yalniz 9 13,67 0,71 -2,260* 0,024
Fonksiyonlar Yalniz degil 91 11,63 2,81
FYO Gastrointestinal Yalniz 9 11,11 4,29 -1,420 0,16
Semptomlar Yalniz degil 91 9,97 3,64
FYO Toplam Olgek Yalniz 9 123,22 17,28 -1,741 0,08
Puan1 Yalniz degil 91 106,38 27,78
- Yalnmiz 9 3,09 2,59 -1,464 0,14
RO Daygaassal Yalniz degil 01 464 320
- Yalnmiz 9 3,98 3,03 -0,593 0,55
Py e Yalniz degil 91 466 331
- Yalniz 9 2,58 2,61 -1,364 0,17
PYO Duyggal Yalniz degil 01 411 337
., Yalniz 9 1,93 1,29 -1,362 0,17
PYO Biligsel/RAESF A desil o1 351 299
PYO Toplam Olgek Yalniz 9 2,86 2,13 -1,223 0,22
Puam Yalniz degil 91 4,26 3,11
Z s Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve PYO tiim alt boyut puanlar1 ve toplam &lgek

puanlar1 bireysel kronik hastalik dykiisiine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark

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

Tablo 21°de istatistiksel diizeyde anlamli olmamakla birlikte, kronik hastaligi

olmayan hastalarda FYO puan ortalamalar1 kanser disinda kronik hastalig1 olan

hastalarin puanlarina gére daha yiiksek, PYO puan ortalamalar1 ise kronik hastalig

olan hastalarin puanlarina gore daha diisiik oldugu gosterilmektedir.
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Tablo 21 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin
Bireysel Kronik Hastalik Oykiisiine Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Bireysel Kronik

Hastalik OyKkiisii ort. +ss Zamw P

FYO Fiziksel Hayir 59 40,14 12,95 -1,553 0,12

Fonksiyonlar Evet 41 36,34 13,40

FYO Psikolojik Hayir 59 31,83 6,454  -0,267 0,79

Fonksiyonlar Evet 41 31,29 7,43

FYO Genel Hayir 59 16,02 4,87 -0,508 0,61

Iyilik Hali Evet 41 15,56 4,84

FYO Sosyal Hayir 59 11,78 2,99 -0,431 0,67

Fonksiyonlar Evet 41 11,85 2,40

FYO Gastrointestinal Hayir 59 10,24 3,47 -0,262 0,79

Semptomlar Evet 41 9,83 4,02

FYO Toplam Olgek Hayir 59 110,00 27,07 -0,967 0,33

Puani Evet 41 104,88 27,86

PYO Davranissal Hayir 59 4,16 3,31 -1,444 0,15
Evet 41 4,98 2,94

PYO Duygulanim Hayir 59 4,21 3,38 -1,528 0,13
Evet 41 5,16 3,09

PYO Duyusal Hayir 59 3,58 3,27 -1,408 0,16
Evet 41 4,553 3,36

PYO Bilissel/Ruhsal Hayir 59 3,00 2,79 -1,617 0,11
Evet 41 3,90 3,04

PYO Toplam Olgek Hayir 59 3,79 3,11 -1,545 0,12

Puani Evet 41 4,62 2,94

Zowu: Mann-Whitney U Testi

Tablo 22'de goriildiigii {izere FYO ve PYO tiim alt boyut puanlari ve toplam

Olcek puanlart ailede kronik hastalik Oykiisiine gore karsilastirildiginda, arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 22 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin
Ailede Kronik Hastalik Oykiisiine Gore Karsilagtirilmasi (N=100)

Ailede Kronik
Hastalik OyKkiisii Ort +SS Zamw P
FYO Fiziksel Hay1r 51 37,24 13,19 -1,214 0,23
Fonksiyonlar Evet 49 39,98 13,20
FYO Psikolojik Hayir 51 30,47 701 -1,682 0,09
Fonksiyonlar Evet 49 32,80 6,52
FYO Genel Hayir 51 15,49 477 -1,002 0,32
Iyilik Hali Evet 49 16,18 4,94
FYO Sosyal Hay1r 51 11,43 293 -1422 0,16
Fonksiyonlar Evet 49 12,20 2,53
FYO Gastrointestinal Hay1r 51 10,14 358 -0,073 0,94
Semptomlar Evet 49 10,00 3,83
FYO ToplamOlgek Hayir 51 104,76 27,72 -1,235 0,22
Puani Evet 49 111,16 26,90
PYO Davranissal Hayir 51 4,61 3,15 -0,324 0,75
Evet 49 4,39 3,23
PYO Duygulanim Hayir 51 4,73 3,34 -0,242 0,81
Evet 49 4,46 3,24
PYO Duyusal Hay1r 51 4,31 3,35 -1,0560 0,29
Evet 49 3,62 3,29
PYO Bilissel/Ruhsal Hayir 51 3,55 285 -0,745 0,46
Evet 49 3,19 3,00
PYO Toplam Olgek Hayir 51 4,35 3,10 -0,665 0,51
Puani Evet 49 3,90 3,02

Zowa: Mann-Whitney U Testi

Fonksiyonel Yasam Olg¢egi ve PYO alt boyut ve toplam &lcek puanlart
hastalarin saglik durumu algisina gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Buna gore saglik durumunu ‘iyi’ olarak niteleyen hastalarim FYO puanlari,
saglik durumunu ‘koéti’ ve ‘orta’ olarak niteleyen hastalarin puanlarina gore
istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek saptandi.

Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; saglik durumunu
‘kotii’ olarak niteleyen hastalarin PYO puanlari, saglik durumunu ‘orta’ ve ‘iyi’
olarak niteleyen hastalarin puanlaria gore; saglik durumunu ‘orta’ olarak niteleyen
hastalarn PYO puanlar1 ise, saghk durumunu ‘iyi’ olarak niteleyen hastalarin

puanlarina gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo
23).
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Tablo 23 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin Saglik Durumu Algisina Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Saghk Durumu
Algisi Ort. +§ Piw p
FYO Fiziksel Kotii 8 28,13 11,72 30,266*** 0,000
Fonksiyonlar Orta 61 34,90 12,89
fyi 31 4852"Y 721
FYO Psikolojik ~ Kétii 8 24,88 6,06 29,897*** 0,000
Fonksiyonlar Orta 61 29,89 6,26
fyi 31 36,74") 472
FYO Genel Kotii 8 11,00 6,80 27,961*** 0,000
fyilik Hali Orta 61 14,70 4,43
fyi 31 19,29%? 245
FYO Sosyal Kotii 8 9,75 3,73 23,742*** 0,000
Fonksiyonlar Orta 61 11,21 2,76
fyi 31 1352%Y 129
FYO Kotii 8 9,75 4,59 16,495*** 0,000
Gastrointestinal Orta 61 9,05 3,78
Semptomlar fyi 31 12,16%? 219
FYO Toplam Kotii 8 83,50 27,23 35,823*** 0,000
Olgek Puani Orta 61 99,75 26,00
Iyi 31 130,232 1181
PYO Davranigsal ~ Kotii 8 7,85@) 178 35439*** 0,000
Orta 61 538¢ 3,01
Iyi 31 1,91 1,69
PYO Duygulanim  “K&tii’ 8 818%¥ 195 33861*** 0,000
‘Orta’ 61 549® 3,07
‘dyi’ 31 1,92 1,82
PYO Duyusal ‘Koti’ 8 6,98%) 327 35319*** 0,000
‘Orta’ 61  4,94® 3,24
‘dyi’ 31 1,29 1,12
PYO Kotii 8 760% 233 38746*** 0,000
Biligsel/Ruhsal Orta 61 396 ® 2,73
fyi 31 1,11 0,99
PYO Toplam Kotii 8 766%) 205 39688*** 0,000
Olgek Puant Orta 61  4,98® 2,91
fyi 31 1,55 1,13
Y Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Fonksiyonel Yasam Olcegi Genel lyilik Hali alt boyut puanlari, PYO
Davranigsal, Duygulanim ve toplam oOlgek puanlart kanser tanisina gore
karsilagtirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Buna gore meme kanseri olan hastalarin FYO Genel lyilik Hali alt boyut puanlar,
GIS kanserleri ve 'diger kanser tiirleri' grubunda olan hastalarin puanlarina gore

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek saptandi (Tablo 24).
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Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, GIS kanserleri
ve 'diger kanser tiirleri' grubunda yer alan hastalarin PYO Davranissal alt boyut
puanlar1 meme kanseri olan hastalarin puanlarina gore; 'diger kanser tiirleri' grubunda
yer alan hastalarin PYO Duygulanim alt boyutu ve toplam 6lcek puanlari meme
kanseri olan hastalarin puanlarina gore; istatistiksel acidan anlamli derecede daha

yiiksek bulundu (Tablo 24).
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Tablo 24 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin

Kanser Tanisina Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Kanser Tanisi n Ort. +ss ;fkw p
FYO Fiziksel Akciger kanseri 14 36,43 13,59 5,412 0,14
Fonksiyonlar Meme kanseri 31 43,29 9,77
Gastrointestinal kanserler 29 35,62 13,85
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 36,44 14,37
FYO Psikolojik  Akciger kanseri 14 31,71 7,42 3,280 0,35
Fonksiyonlar Meme kanseri 31 33,29 5,53
Gastrointestinal kanserler 29 29,55 7,82
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 31,52 6,49
FYO Genel Akciger kanseri 14 15,50 510 8,540* 0,036
Iyilik Hali Meme kanseri 31 18,06 %% 313
Gastrointestinal kanserler 29 14,48 5,38
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 14,60 5,08
FYO Sosyal Akciger kanseri 14 11,71 2,70 6,159 0,10
Fonksiyonlar Meme kanseri 31 12,87 1,67
Gastrointestinal kanserler 29 11,21 2,85
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 11,40 3,42
FYO Akciger kanseri 14 9,79 4,10 7,414 0,06
Gastrointestinal Meme kanseri 31 11,55 2,54
Semptomlar Gastrointestinal kanserler 29 9,55 4,08
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 8,88 3181
FYO Toplam Akciger kanseri 14 105,14 30,69 7,249 0,06
Olgek Puani Meme kanseri 31 119,06 18,09
Gastrointestinal kanserler 29 100,41 29,79
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 102,84 28,67
PYO Akciger kanseri 14 5,10 3,18 11,438* 0,010
Davranissal Meme kanseri 31 2,87 2,36
Gastrointestinal kanserler 29 508@ 3,439
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 5,55 @ 3,17
PYO Akciger kanseri 14 5,14 3,44 9,770 0,021
Duygulanim Meme kanseri 31 3,20 2,59
Gastrointestinal kanserler 29 512 3,40
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 5,61 @ 3,34
PYO Duyusal Akciger kanseri 14 4.67 3,53 6,786 0,08
Meme kanseri 31 2,59 2,37
Gastrointestinal kanserler 29 4,41 3,63
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 4,87 3,52
PYO Akciger kanseri 14 3,45 3,14 5,818 0,12
Biligsel/Ruhsal ~ Meme kanseri 31 2,40 2,44
Gastrointestinal kanserler 29 3,67 2,96
. Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 4,17 3,16
PYO Toplam Akciger kanseri 14 4,56 3,16 9,181* 0,027
Olgek Puani Meme kanseri 31 2,75 2,31
Gastrointestinal kanserler 29 4,68 3,33
Diger (over kanseri, prostat kanseri vb) 25 5,03 @ 3,10
Y - Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve PYO puan ortalamalari kanser tanisiyla
yagsama siiresine gore karsilagtirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Kanser Tanisiyla Yasama Siiresine Gore Karsilagtirilmas: (N=100)

Kanser Tam Siiresi n Ort. +s§ ;fkw p

FYO Fiziksel 0-6ay 35 38,89 11,78 0,343 0,95
Fonksiyonlar 6ay— lyil 25 38,72 13,68
1yil—2yil 28 38,82 14,08
3 yil ve lizeri 10 36,40 13,25

FYO Psikolojik 0—6ay 35 3294 6,68 2574 0,46
Fonksiyonlar 6ay— lyil 25 30,88 6,09
1yil—2yil 28 30,68 6,85
3 yil ve lizeri 10 31,80 8,38

FYO Genel 0-6ay 35 16,91 3,87 1,719 0,63
Iyilik Hali 6ay— lyil 25 15,56 4,86
1yil—2wyil 28 15,11 5,27
3 yil ve lizeri 10 15,20 5,85

FYO Sosyal 0-6ay 35 12,40 2,21 1,474 0,69
Fonksiyonlar 6ay— lyil 25 11,56 3,18
1yil—2yil 28 11,79 2,43
3 yil ve lizeri 10 11,30 3,77

FYO 0-6ay 35 10,66 3,54 1,432 0,70
Gastrointestinal 6ay— lyil 25 9,80 3,78
Semptomlar 1 yil -2yl 28 9,79 3,68
3 yil ve lizeri 10 9,70 4,24

FYO Toplam 0-6ay 35 111,80 24,33 0,801 0,85
Olgek Puani 6ay— lyil 25 106,52 27,23
1 yil -2 yil 28 106,18 28,09
3 y1l ve lizeri 10 104,40 33,12

PYO Davranigsal 0—6 ay 35 4,13 3,15 1,237 0,74
6ay— lyil 25 4,84 2,67
1 yil—2wyil 28 4,52 3,56
3 yil ve tizeri 10 4,47 3,63

PYO Duygulanoim 0 -6 ay 35 4,41 3,13 0,786 0,85
6ay— 1yl 25 4,82 2,89
1yil—2yil 28 4,77 3,67
3 yil ve tizeri 10 4,16 3,55

PYO Duyusal 0-—6ay 35 3,78 3,27 0,267 0,97
6ay— lyil 25 3,88 2,96
1yil—2yil 28 4,11 3,68
3 yil ve lizeri 10 410 3,50

PYO 0-—6ay 35 2,96 2,89 1,170 0,76
Biligsel/Ruhsal 6ay— lyil 25 3,31 2,13
1yil—2yil 28 3,58 3,32
3 yil ve lizeri 10 3,68 3,28

PYO Toplam 0-6ay 35 3,79 2,95 0,982 0,81
Olgek Puani 6ay— lyil 25 4,35 2,62
1 yil -2yl 28 4,23 3,42

3 yil ve lizeri

10

4,10

3,44

Y Kruskal Wallis Testi
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Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut ve toplam
Olgek puanlari ile kanser tanisiyla yasama siiresi (ay) arasindaki iligkiler Tablo 26'da
gorilmektedir.

Buna gore hastalarn FYO ve PYO toplam 6lgek puanlar ile kanser tanisiyla
yasama siiresi (ay) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 26).

Tablo 26 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalar ile
Kanser Tanisiyla Yasama Siiresi Arasindaki Iligskinin Incelenmesi (N=100)
Olek Tam Siiresi (ay)

rs p

Fonksiyonel Fiziksel Fonksiyonlar -0,02 0,86
Yasam Olgegi Psikolojik Fonksiyonlar -0,08 0,43
Genel lyilik Hali -0,10 0,32

Sosyal Fonksiyonlar -0,09 0,36

Gastrointestinal Semptomlar -0,09 0,36

FYO Toplam Olgek Puani -0,06 0,59

Piper Yorgunluk  Davranigsal 0,02 0,86
Olgegi Duygulanim -0,02 0,82
Duyusal -0,01 0,90

Bilissel/Ruhsal 0,04 0,67

PYO Toplam Olgek Puani 0,02 0,87

rs: Spearman's Korelasyon Katsayisi

Fonksiyonel Yasam Olgegi Fiziksel Fonksiyonlar, Genel lyilik Hali ve
Gastrointestinal Semptomlar alt boyut puanlari, FYO toplam 6lgek puani, PYO tiim
alt boyut puanlar1 ve toplam 6lgek puani kanser evresine gore karsilastirildiginda,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Buna gore kanser evresi I, II ve III olan hastalarin FYO Fiziksel Fonksiyonlar
alt boyutu puanlari, kanser evresi IV olan hastalarin puanlarina gore; kanser evresi II
olan hastalarin FYO Genel lyilik Hali ile Gastrointestinal Semptomlar alt boyutlar:
ve FYO toplam 6lgek puanlar ise kanser evresi IV olan hastalarin puanlarina gore
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 27).

Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 kanser evresine gore
karsilagtirildiginda, kanser evresi IV olan hastalarin puanlari, kanser evresi I ve II
olan hastalarin puanlarima gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek

bulundu (Tablo 27).
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Tablo 27 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin
Kanser Evresine Gore Karsilastirilmasi: (N=100)

Kanser Evresi  n Ort. +8§ Piow P
FYO Fiziksel l. evre 5 4860“ 416 21,990*** 0,000
Fonksiyonlar 1. evre 12 52,42% 10,98
1. evre 17 40,29“ 1043
V. evre 64 34,38 12,34
FYO Psikolojik . evre 5 35,40 6,84 5,946 0,11
Fonksiyonlar Il. evre 12 34,42 4,58
I, evre 17 32,94 5,98
V. evre 64 30,31 7,20
FYO Genel l. evre 5 17,20 4,44  16,382** 0,001
Iyilik Hali Il. evre 12 1950 239
1. evre 17 17,65 3,90
V. evre 64 14,63 4,86
FYO Sosyal l. evre 5 13,40 1,34 5,359 0,15
Fonksiyonlar Il. evre 12 12,92 1,98
I11. evre 17 11,82 2,94
V. evre 64 11,61 2,80
FYO l. evre 5 12,00 245  13,479** 0,004
Gastrointestinal I1. evre 12 12,83 @ 1,75
Semptomlar I11. evre 17 10,76 2,95
IV. evre 64 9,20 3,93
FYOT oplam l. evre 5 126,60 12,93 19,248*** 0,000
Olgek Puant II. evre 12 132,08® 19,96
1. evre 17 113,47 22,24
V. evre 64 100,13 27,16
PYO Davranigsal  |. evre 5 1,13 0,97 13,832** 0,003
Il. evre 12 2,75 1,85
1. evre 17 3,63 2,83
IV. evre 64 529" 326
PYO Duygulanim |. evre 5 1,04 0,71  17,900*** 0,000
Il. evre 12 2,38 2,20
I11. evre 17 3,85 2,84
IV. evre 64 551" 324
PYO Duyusal l. evre 5 0,96 1,20  14,409** 0,002
Il. evre 12 1,97 1,89
I11. evre 17 3,34 2,75
IV. evre 64  483%Y 349
PYO I. evre 5 1,30 1,49 11,387* 0,010
Biligsel/Ruhsal Il. evre 12 1,83 1,86
I11. evre 17 2,50 2,45
IV. evre 64 397" 305
PYO Toplam l. evre 5 1,12 0,99 15,435** 0,001
Olgek Puam 1. evre 12 2,24 1,81
1. evre 17 3,30 2,56
IV. evre 64 49312 316
P Kruskal Wallis Testi* p< 0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Hastalarin kemoterapi protokoliine gore Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper
Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 28°de gosterilmektedir.

Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde, ‘Doksorubisin + Siklofosfamid +
Paklitaksel” tedavisi alan hastalarda FYO puanlar en yiiksek, ‘Sisplatin+Gemsitabin’
tedavisi alan hastalarda en diigiik bulundugu dikkat cekmektedir.

Olgek puan ortalamalari incelendiginde, ‘Sisplatin + Gemsitabin® tedavisi olan
hastalarda PYO puanlar1 en yiiksek, ‘Doksorubisin + Siklofosfamid + Paklitaksel’

tedavisi alan hastalarda ise en diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 28 Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalart
Hastalarin Kemoterapi Protokolii (N=100)

Kemoterapi Protokolii n Ort. +s§
FYO Fiziksel 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 47,00 10,46
Fonksiyonlar 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 34,60 15,03
"Taksan grubu ajanlar 21 42,76 10,16
'Platin grubu ajanlar/ 'Paklitaksel-Karboplatin' 19 40,58 12,24
'Sisplatin + Gemsitabin' 8 29,13 11,66
‘Sisplatin veya Oksaliplatin' 9 34,44 11,61
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 41,09 1454
FYO Psikolojik  'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 34,43 5,13
Fonksiyonlar 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 2884 8,11
"Taksan grubu ajanlar 21 33,10 6,66
'Platin grubu ajanlar/'Paklitaksel-Karboplatin' 19 3305 6,38
'Sisplatin + Gemsitabin' 8 28,75 6,45
'Sisplatin veya Oksaliplatin’ 9 30,89 6,35
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 33,45 4,70
FYO Genel 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 18,14 3,44
Iyilik Hali 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 14,00 5,85
‘Taksan grubu ajanlar 21 17,43 3,50
'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 17,00 4,10
'Sisplatin + Gemsitabin' 8 12,75 5,29
'Sisplatin veya Oksaliplatin' 9 1589 3,76
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 15,64 5,43
FYO Sosyal 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 1329 1,50
Fonksiyonlar '‘Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 11,12 3,19
"Taksan grubu ajanlar 21 1195 2,52
'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 1232 2,36
'Sisplatin + Gemsitabin' 8 11,25 3,20
'Sisplatin veya Oksaliplatin' 9 11,67 2,45
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 1182 331
FYO 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 11,86 2,73
Gastrointestinal ~ 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 9,36 421
Semptomlar "Taksan grubu ajanlar 21 11,43 2,40
'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 10,95 3,36
'Sisplatin + Gemsitabin' 8 7,63 4,27
'Sisplatin veya Oksaliplatin' 9 8,67 343
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 9,36 4,20
FYO Toplam 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 124,71 16,05
Olgek Puani '‘Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 97,92 32,38
‘Taksan grubu ajanlar 21 116,67 21,23
'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 113,89 25,53
'Sisplatin + Gemsitabin' 8 8950 2537
'Sisplatin veya Oksaliplatin’ 9 101,56 25,25
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 111,36 26,74
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Tablo 28 Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalart
Hastalarin Kemoterapi Protokolii (N=100) (Devami)

Kemoterapi Protokolii n Ort. +s§

PYO 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 2,76 2,83
Davranigsal 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 575 3,63
"Taksan grubu ajanlar 21 3,29 2,47

'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 3,96 3,04

'Sisplatin + Gemsitabin' 8 6,02 2,62

'Sisplatin veya Oksaliplatin’ 9 515 2,88

Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 439 3,35

PYO '‘Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 294 2,92
Duygulanim 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 5,68 3,58
"Taksan grubu ajanlar 21 3,42 2,55

'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 384 311

'Sisplatin + Gemsitabin' 8 6,68 2,51

'Sisplatin veya Oksaliplatin’ 9 493 3,08

Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 4,96 3,93

PYO Duyusal 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 1,57 1,66
'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 4,78 3,93

‘Taksan grubu ajanlar 21 3,00 2,43

'Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin' 19 3,64 3,07

'Sisplatin + Gemsitabin' 8 6,10 2,98

'Sisplatin veya Oksaliplatin' 9 4,64 3,25

Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 4,00 3,90

PYO Bilissel/ '‘Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 2,00 1,60
Ruhsal '‘Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 4,02 3,10
"Taksan grubu ajanlar 21 2,71 2,41

'Platin grubu ajanlar/ Paklitaksel-Karboplatin' 19 2,73 2,75

'Sisplatin + Gemsitabin' 8 533 349

'Sisplatin veya Oksaliplatin’ 9 298 217

Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 4,03 3,76

PYO Toplam 'Doksorubisin, Siklofosfamid, Paklitaksel' 7 2,32 210
Olgek Puani '‘Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 5,19 3,51
"Taksan grubu ajanlar 21 3,09 2,34

'Platin grubu ajanlar/ Paklitaksel-Karboplatin' 19 352 284

'Sisplatin + Gemsitabin' 8 6,00 281

'Sisplatin veya Oksaliplatin’ 9 439 2,73

Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 433 351

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut ve toplam
Ol¢ek puanlart ile kemoterapi kiir sayis1 arasindaki iligkiler Tablo 29'da
gosterilmektedir.

Buna gore FYO ve PYO toplam &lgek puanlari ile kemoterapi kiir sayisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo
29).
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Tablo 29 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalari ile

Kemoterapi Kiir Sayis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi (N=100)

Kemoterapi Kiir Sayisi

Olcek

re p
Fonksiyonel Fiziksel Fonksiyonlar 0,10 0,32
Yasam Olgegi  Psikolojik Fonksiyonlar 0,07 0,50
Genel Iyilik Hali 0,15 0,14
Sosyal Fonksiyonlar 0,05 0,62
Gastrointestinal Semptomlar -0,02 0,83
FYO Toplam Olgek Puani 0,12 0,24
Piper Davranigsal -0,13 0,21
Yorgunluk Duygulanim -0,14 0,16
Olgegi Duyusal -0,13 0,18
Biligsel/Ruhsal -0,14 0,17
PYO Toplam Olgek Puani -0,14 0,17

rs: Spearman's Korelasyon Katsayisi

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve PYO tiim alt boyut puanlari ve toplam 6lgek

puanlari tedavi uygulama yerine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore tedavi uygulama yeri ayaktan olan

hastalarin FYO toplam &lgek puanlari, tedavi uygulama yeri hastanede yatarak olan

hastalarin puanlarina gére istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek, PYO

toplam Olgek puanlarinin ise istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiik oldugu

goriilmektedir (Tablo 30).
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Tablo 30 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Tedavi Uygulama Yerine Gore Karsilagtirtlmasi (N=100)

Tedavi Uygulama

Yeri n Ort. +ss Zmwu p

FYO Fiziksel Hastanede yatarak 25 26,76 13,29 -4,723*** (0,000
Fonksiyonlar Ayaktan 75 4252 10,63

FYO Psikolojik Hastanede yatarak 25 27,52 7,06 -3,325*** (0,001
Fonksiyonlar Ayaktan 75 3297 6,24

FYO Genel Hastanede yatarak 25 11,08 479  -5,000%** 0,000
Iyilik Hali Ayaktan 75 17,41 3,71

FYO Sosyal Hastanede yatarak 25 9,60 3,54  -4,042*** (0,000
Fonksiyonlar Ayaktan 75 12,55 1,97

FYO Gastrointestina] Hastanede yatarak 25 7,32 412 -3,874*** 0,000
Semptomlar Ayaktan 75 10,99 3,05

FYO Toplam Hastanede yatarak 25 82,28 29,82 -4,706*** 0,000
Olgek Puani Ayaktan 75 116,44 20,46

PYO Davranissal Hastanede yatarak 25 7,43 3,14 -4,862*** 0,000
Ayaktan 75 3,62 2,53

PYO Duygulanim Hastanede yatarak 25 7,50 3,23  -4,650*** 0,000
Ayaktan 75 3,63 2,68

PYO Duyusal Hastanede yatarak 25 6,99 3,65  -4,642*** (0,000
Ayaktan 75 2,97 2,57

PYO Hastanede yatarak 25 5,85 3,16  -4,406*** 0,000
Biligsel/Ruhsal Ayaktan 75 2,54 2,31

PYO Toplam Hastanede yatarak 25 7,06 3,09 -4,808*** 0,000
Olgek Puani Ayaktan 75 3,15 2,35

Z s Mann-Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve PYO tiim alt boyut puanlar1 ve toplam 6lgek
puanlar1 hastalarin hastalikla bas etme derecesine iliskin algilarina gore
karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Buna gore hastalikla bag etme derecesini ‘cok 1yi’, ‘iyi’ ve ‘orta’ diizey olarak
niteleyen hastalarm FYO toplam o6l¢ek puanlari, hastalikla bas etme derecesini
‘yetersiz’ olarak niteleyen hastalarin puanlarma gore istatistiksel agidan anlaml
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari incelendiginde ise, hastalikla bas
etme derecesini ‘yetersiz’ olarak niteleyen hastalarin puanlari, hastalikla bas etme
derecesini ‘orta’ derece, ‘iyi’ ve ‘¢ok i1yi’ olarak niteleyen hastalara gore; hastalikla
bas etme derecesini ‘orta’ diizey olarak niteleyen hastalarin puanlar ise, hastalikla
bas etme derecesini ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ olarak niteleyen hastalarin puanlarina gore

istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 31).
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Tablo 31 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin Hastalikla Bas Etme Derecesine Iliskin Algilarina Gore Karsilagtirilmasi (N=100)

Hastalikla Bas Etme
Becerilerine iliskin  n Ort. +ss Piow p
Algilar
FYO Fiziksel Cok iyi 12 52,67%9 741 42,239*** 0,000
Fonksiyonlar fyi 30 4527%% 708
Orta diizeyde 49  3420% 11,99
Yetersiz 9 21,33 10,97
FYO Psikolojik ~ Cok iyi 12 36,92%9 414 33845*** 0,000
Fonksiyonlar Iyi 30 34976¢49 515
Orta diizeyde 49 30,16 6,14
Yetersiz 9 21,22 3,83
FYO Genel Cok iyi 12 19,58®% 430 40,560*** 0,000
Iyilik Hali Iyi 30 18,63%4 237
Orta diizeyde 49 14379 425
Yetersiz 9 9,44 513
FYO Sosyal Cok iyi 12 12,67% 250 18,950*** 0,000
Fonksiyonlar fyi 30 13,00%% 166
Orta diizeyde 49 11,459 2,78
Yetersiz 9 8,67 3,20
FYO Cok iyi 12 11,92® 358 13,835*** (0,000
Gastrointestinal ~ Tyi 30 11,039 274
Semptomlar Orta diizeyde 49  980@ 3,57
Yetersiz 9 5,89 4,29
FYO Toplam Cok iyi 12 133,754 1560 41,932*** 0,000
Olgek Puani fyi 30 122,90¢% 13,88
Orta diizeyde 49 99,98 24,63
Yetersiz 9 66,56 21,17
PYO Davranissal ~ Cok iyi 12 2,08 2,65 39,790%** 0,000
Iyi 30 2,54 1,82
Orta diizeyde 49 5432 2384
Yetersiz 9 919%*¥ 108
PYO Duygulanim  Cok iyi 12 1,53 2,40 37,134*** (0,000
Iyi 30 2,96 1,99
Orta diizeyde 49 552042 307
Yetersiz 9 913%2¥ 140
PYO Duyusal Cok iyi 12 0,65 0,68 43,453*** 0,000
Iyi 30 2,24 1,56
Orta diizeyde 49 489942 320
Yetersiz 9 9,18%2% 143
PYO Cok iyi 12 1,31 2,42 41,426%** 0,000
Bilissel/Ruhsal Iyi 30 1,71 1,30
Orta diizeyde 49 39342 258
Yetersiz 9 861%* 119
PYO Toplam Cok iyi 12 1,42 1,82 42,734*** 0,000
Olgek Puani 1yi 30 2,34 1,47
Orta diizeyde 49  499%2 282
Yetersiz 9 9,02%¥ 109

P Kruskal Wallis Testi * p < 0,05 **p<0,01 ***p < 0,001
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Fonksiyonel Yasam Olgegi ve PYO tiim alt boyut puanlari ve toplam 8lgek
puanlar1 fonksiyonel performans durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Buna gore hastalarim ECOG performans skorlar1 arttikca FYO toplam 6lcek
puanlarinin distiigii goriilmektedir (Tablo 32).

Buna gore hastalarin ECOG performans skorlar arttikca PYO toplam 6lgek
puanlarinin arttig1 goriilmektedir (Tablo 32).
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Tablo 32 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin

Hastalarin ECOG Performans Skoruna Goére Karsilastirilmasi (N=100)

ECOG n__ ort +s5 a p

FYO Fiziksel 0 - Asemptomatik 21 48,86 @Y 888 54,944*** 0,000
Fonksiyonlar 1 - Semptomatik fakat 32 4547039  7gg

tamamen ayakta

2 - Semptomatik (3.4)

%50'den az yatakta 26 3546 1031

3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta 17 22,94 7,68

4 — Yatalak 4 16,25 1,89
FYO Psikolojik 0 - Asemptomatik 21 353809 6,34 34,066*** 0,000
Fonksiyonlar 1 - Semptomatik fakat 32 342269 5,00

tamamen ayakta

2 - Semptomatik 3.4)

%50'den az yatakta 26 31,00 6,32

3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta Y 2547 4,88

4 — Yatalak 4 21,00 3,37
FYO Genel 0 - Asemptomatik 21 19,00 ®%¥ 326  41,185*** 0,000
Iyilik Hali 1 - Semptomatik fakat 32 18,00%% 310

tamamen ayakta

2 - Semptomatik (.4)

%50'den az yatakta Al Y

3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta . 1082 4,19

4 — Yatalak 4 7,00 1,16
FYO Sosyal 0 - Asemptomatik 21 12,90@% 207 24,959*** 0,000
Fonksiyonlar 1 - Semptomatik fakat 32 12,7869 188

tamamen ayakta

2 - Semptomatik @

%50'den az yatakta 26 1169 2,28

3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta 17 10,00 3,61

4 — Yatalak 4 6,75 0,96
FYO 0 - Asemptomatik 21 12,52@%% 206 30,637*** 0,000
Gastrointestinal 1 - Semptomatik fakat 32 111669 2.29
Semptomlar tamamen ayakta

2 - Semptomatik (3.4)

%50'den az yatakta 26977 3,55

3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta 7 7,00 4,18

4 — Yatalak 4 3,50 1,29
FYO Toplam 0 - Asemptomatik 21 128,67 39 17,36 52,887*** 0,000
Olgek Puani 1 - Semptomatik fakat 32 121632 1540

tamamen ayakta

2 - Semptomatik (3.4)

%50'den az yatakta 26 10315 20,40

3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta 17 76,24 19,56

4 — Yatalak 4 54,50 7,19

7 Kruskal Wallis Testi * p < 0,05 **p<0,01 ***p<0,001 ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
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Tablo 32 Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin
Hastalarin ECOG Performans Skoruna Goére Karsilastirilmasi (N=100) (Devami)

ECOG n Ort. +ss K p

PYO 0 - Asemptomatik 21 2,02 2,11 52,872*** 0,000
Davranissal 1 - Semptomatik fakat 30 2,87 214

tamamen ayakta

2 - Semptomatik ©,1)

%50'den az yatakta 26 551 2,48

3 - Semptomatik 0.12)

%50'den fazla yatakta 17182 2,03

4 — Yatalak 4 99209 017
PYO 0 - Asemptomatik 21 2,71 2,63 50,449*** 0,000
Duygulanim 1 - Semptomatik fakat 30 2,51 1,04

tamamen ayakta

2 - Semptomatik ©,1)

%50'den az yatakta 26 537 2,50

3 - Semptomatik ©0.1.2)

%50'den fazla yatakta 17 840 1.97

4 — Yatalak 4 10,00 °* 0,00
PYO Duyusal 0 - Asemptomatik 21 1,42 1,51 54,764*** 0,000

1 - Semptomatik fakat 32 2.16 1,60

tamamen ayakta

2 - Semptomatik ©.1)

%50'den az yatakta Al T

3 - Semptomatik 0.1,2)

%50'den fazla yatakta Ligrc.16 2,26

4 — Yatalak 4 10,00 °+ 0,00
PYO 0 - Asemptomatik 21 1,47 1,88 46,574*** 0,000
Biligsel/Ruhsal 1 - Semptomatik fakat 39 1,92 168

tamamen ayakta

2 - Semptomatik ©,1)

%50'den az yatakta 26 383 2.2

3 - Semptomatik 01,2

%50'den fazla yatakta 17 638 2,74

4 — Yatalak 4 9170 100
PYO Toplam 0 - Asemptomatik 21 1,89 1,76 54,064*** 0,000
Olgek Puani 1 - Semptomatik fakat 32 2,37 1,70

tamamen ayakta

2 - Semptomatik ©0.1)

%50'den az yatakta 26 495 2,43

3 - Semptomatik 0,.1,2)

%50'den fazla yatakta 17764 2,04

4 — Yatalak 4 97502 025

P Kruskal Wallis Testi * p< 0,05 **p<0,01 ***p<0,001

ECOG : Eastern Cooperative Oncology Group
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6.6. PIPER YORGUNLUK OLCEGIi VE FONKSIYONEL YASAM
KALITESI OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Hastalarin Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut ve
toplam 6l¢ek puanlar arasindaki iliskiler Tablo 33'te goriilmektedir.

Buna gére FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu ile; PYO Davranissal,
Duygulanim, Duyusal, Bilissel/Ruhsal alt boyutlari ve PYO toplam &lgek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptandi
(p<0,01).

Fonksiyonel Yasam Olgegi Psikolojik Fonksiyonlar alt boyutu ile; PYO
Duygulamim, Duyusal, Biligsel/Ruhsal alt boyutlar1 ve PYO toplam &lgek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde iligki varken,
PYO Davranissal alt boyutu ile arasinda istatistiksel agidan anlaml1, negatif yonde ve
orta diizeyde iliski bulundu (p<0,01).

Fonksiyonel Yasam Olgegi Genel lyilik Hali alt boyutu ile; PYO Davranissal,
Duygulanim, Duyusal, Bilissel/Ruhsal alt boyutlar1 ve PYO toplam dlgek puam
arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yliksek diizeyde iligki saptandi
(p<0,01).

Fonksiyonel Yasam Olgegi Sosyal Fonksiyonlar ve Gastrointestinal
Semptomlar alt boyutlar1 ile; PYO Davramssal, Duygulanim, Duyusal,
Bilissel/Ruhsal alt boyutlar1 ve PYO toplam &lgek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliski bulundu (p<0,01).

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi puanlari arasindaki
iliski incelendiginde ise, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli,

negatif yonde ve yliksek diizeyde iliski saptand1 (p<0,01).
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Tablo 33 Fonksiyonel Yagam Olgegi ile Piper Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalart
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N=100)

Piper Yorgunluk Olcegi

Bilissel/

Davramissal Duygulanim Duyusal Ruhsal alt Toplam
alt boyut alt boyut  alt boyut boyut Olg¢ek
Fonksiyonel Yasam  r rs rs rs rs
Olgegi
Fiziksel -0,79** -0,83** -0,83** -0,75** -0,83**
Fonksiyonlar
Psikolojik -0,67** -0,73** -0,72** -0,71%* -0,73**
Fonksiyonlar
Genel lyilik Hali  -0,77** -0,79** -0,77** -0,79** -0,82**
Sosyal -0,58** -0,57** -0,60** -0,63** -0,68**
Fonksiyonlar
Gastrointestinal ~ -0,61** -0,56** -0,60** -0,50** -0,59**
Semptomlar
FYO Toplam -0,84** -0,87** -0,86** -0,83** -0,88**
Olgek Puani
Is: Spearman's Korelasyon Katsayisi ** p<0,01

95



7.TARTISMA

Kanser tanis1 alarak kemoterapi uygulanan hastalarin yorgunluk diizeylerinin
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirma kapsaminda elde edilen bulgular alt1 baslikta ele alinarak tartigildi.

1. Kanser hastalarinin sosyodemografik ézelliklerinin tartisilmasi

2. Kanser hastalarimin saglik durumu, saglikli yasam bicimi aligkanliklart ve
hastaliga iliskin 6zelliklerinin tartigilmasi

3. Kanser hastalarinda Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarma iliskin
bulgularin tartisilmast

4. Kanser hastalarinda Fonksiyonel Yasam Olcegi puan ortalamalarmna iliskin
bulgularin tartisiimasi

5. Piper Yorgunluk Olgegi ve Fonksiyonel Yasam Olgegi puan ortalamalari ile
iligkili kisisel ve hastaliga iligkin 6zelliklerin tartigilmasi

6. Kanser hastalarinda Piper Yorgunluk Olgegi ile Fonksiyonel Yasam Kalitesi

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

T.C. Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligi sayfasinda yayinlanan Yeni
Diinya Istatistiklerinde, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1t GLOBOCAN 2012
yil1 i¢in yeni kanser verilerine gore 2012 yilinda Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni
kanser vakasmin saptandigi ve 8,2 milyon kansere bagli Oliimiin gelistigi
belirlenmistir (http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-
d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-yay%C4%B1nland%C4%B1.html Erisim tarihi:
23 Nisan 2016).

T.C. Saghk Bakanhigr Tiirkiye Halk Saghgt Kurumu Tirkiye Kanser
[statistikleri 2016 raporuna gore; Ulkemizde 2013 yilinda yasa standardize edilmis
kanser hiz1 erkeklerde 267,9, kadinlarda ise 186,5’dir (100000 kiside). Toplamda
kanser insidansi ise yliz binde 227,2°dir. 2013 yili kanser istatistiklerine gore
tilkemizde 103.070 erkek ve 71.233 kadin kansere yakalandigi tahmin edilmekte
olup toplam 174 bin bireye yeni kanser tamis1  konulmustur
(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA _rapor_2013v01_2.pdf, Erisim tarihi:
23 Nisan 2016).
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TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri 2014 verilerine gére 2014 yilinda 6liim
nedenlerinin %40,4 {inii dolagim sistemi hastaliklarinin olusturdugu, ikinci sirada ise
%20,7’sini iyi huylu ve kotii huylu tiimor nedenli 6liimlerin yer aldigi belirlenmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855,Erisim tarihi: 23 Nisan
2016).

Yasam kalitesi Oncelikli olarak aile, is hayati ve sosyoekonomik kosullari
igeren bir kavram olmakla birlikte, ayrica bireyin hedefleri, yasam tarzlari, umutlari,
hayattan beklentileri, bireyin giinlik yasamindan aldigi doyum ve iyilik algisin1 da
kapsamaktadir (Pmar ve ark., 2008). Kanser tanisinin konmasi ve tedaviye
baslanmasi, birey ve ailenin fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik dengelerini olumsuz yonde etkilemekte, yasamdan doyum almalarin
engellemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Caliskan ve ark., 2015; Senoglu ve
Cam, 2015). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, saglik bakim profesyonelleri
acisindan tedaviyle iligkili sorunlarin belirlenmesi, klinik gidise karar vermede ve
hastalarin yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir kriter olarak kabul
edilmektedir (Pinar ve ark., 2008).

Kanser hastalarinda yasam kalitesini 6nemli 6lciide etkileyen ve en sik goriilen
sikayetler arasinda yer alan etkenlerden biri yorgunluktur (Karakog, 2008). Kanser
hastalarinda yorgunluk fiziksel, ruhsal ve durumsal etmenlerin rol oynadigi ve
biligsel durumun olumsuz etkilenmesine yol agan kronik bir sorundur (Saygili,
2012). Yorgunlugun nedenleri hastaliga bagl faktorler, bireysel faktorler ve tedaviye
bagli faktdrler olmak iizere iic baslik altinda ele almabilir. Ornegin; beslenme
yetersizlikleri, hastanin kasektik olmasi, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
mali sorunlar, enfeksiyon, karaciger fonksiyon bozuklugu, ge¢meyen agrilar
(6zellikle kemik metastazlar1 olan hastalarda), kemoterapi, immiinoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedaviler ve bu tedavilere bagl olarak olusabilen bulanti ve
kronik hastaliklar yorgunluk nedeni ve yorgunluk siddetini arttiran faktorler olarak
siralanabilir (Ugur, 2014; Yaranoglu, 2012). Yorgunluga neden olan faktorler kanser
hastalarmin fonksiyonel durumlarini olumsuz ydnde etkileyerek glinliik yasam
aktivitelerinin gergeklestirilmesi siirecinde giicliikler yasamasina (Celikel, 2012;
Uysal, 2011) ve fonksiyonel yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine yol

agar.
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Fonksiyonel saglik bireyin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmesi temel
gereksinimlerini  kendisinin karsilamasi/stirdiirmesi  durumu olarak tanimlanir
(Karakas, 2014). Kanser hastalarinin fonksiyonel kapasite diizeyi; yapilan tedavilere
ya da hastaligin ilerleme sekli ve hizina bagl olarak azalmaktadir. Hastalik ve
tedaviye bagl bireyler giinliikk sorumluluklarini yerine getirme konusunda giicliikler
yasar, bu sorumluluklarin yerine getirilememesi beraberinde emosyonel ve
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (Aydin Bektas, 2005). Bu baglamda,
kemoterapi alan hastalarda fonksiyonel durum ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesine iliskin c¢aligmalar hemsirelik bakiminin hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda planlanmasina 151k tutacagindan énemlidir.

Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun yasam
kalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

7.1. KANSER HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Bu calismaya dahil edilen hastalarin kisisel 6zellikleri incelendiginde, grubun
yas ortalamasinin 56,53 + 13,56 oldugu, cogunlugunun kadin (%62), ilkokul mezunu
(%57) ve ev hanimi (%47) oldugu belirlendi. Bu sonuglar 6rneklemin orta yas
grubunda, ¢ogunun kadin, disiik egitim diizeyinde olan ve g¢alisgmayan bireylerin

olusturduguna dikkat cekmektedir.
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7.2. KANSER HASTALARININ SAGLIK DURUMU, SAGLIKLI
YASAM BIiCiMi ALISKANLIKLARI VE HASTALIGA ILiSKIN
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Kanser tanist alan hasta ve ailesi hem tedavi siirecinden hem de kanserin
varligindan olumsuz yonde etkilenmektedir. Kanserin ilerleyisi, hangi evrede oldugu
ve tedavi yontemlerin fiziksel ve ruhsal durumlarimi nasil etkilediginin bilinmesi;
yasam Kkalitesinin, bakim girisimlerinin belirlenmesi ve tedaviye uyumun
gelistirilmesi adina yol gosterici olacaktir (Tokgdz ve ark., 2008).

Kanser tanisma ilave bir kronik hastaligin olmasi, kanser hastalarmin
psikolojik durumunu, fonksiyonel yasam kalitesi, yorgunluk durumlarini daha da
olumsuz yonde etkilemekte ve destek gereksinimlerini arttirmaktadir. Bu ¢alismada
arastirmaya katilan kanser hastalarinin yariya yakininda (%41) kanser disinda baska
bir kronik hastalik dykiisii oldugu belirlendi. Bu kronik saglik sorunlari igerisinde
hipertansiyon ve diyabet sik rastlanan kronik hastaliklar olarak dikkat ¢ekmektedir.

Sigara-alkol kullanimi bazi kanserler i¢in risk faktorii olmakla birlikte, kanser
tedavisi siiresince hastalarin iyilesme siiresince hastalarin iyilesme siirecini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada kanser hastalarinin ¢ogunun sigara (%56)
ve alkol (%86) kullanmadig1 belirlendi. Sigara ve alkol kullanmayan grup ¢ogunlukta
olsa da hastalarin yarismma yakininda sigara kullaniminin belirlenmesi dikkat
cekmektedir. Alkol ve sigara kullanimi kanser hastalarinin iyilesme siirecini olumsuz
yonde etkileyebileceginden dolayi, hastalarin tedavi siiresince ve yasamlarinin
devaminda saglikli  yasam bi¢imi aligkanliklari kazanmalar1  konusunda

desteklenmeleri onem tasir.
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Evreleme sistemi araciligiyla kanserli hastalari anatomik alt gruplar icinde
toplayarak prognozunun belirlenmesi, tedavinin planlanmasi, hastanin Oniindeki
yasam siiresi ve kalitesinin belirlenmesinde yol gdstericidir (Diizce, 2007; Ozden ve
ark., 2008). Hastalik evresi ve hastanin performans durumu tanimlanan en 6nemli
prognostik faktorler olarak kabul edilmektedir (Diizce, 2007; Ozden ve ark., 2008).
Dogru evreleme tedavi sonuclarini kiyaslamak, tedavinin devami ve hastalik
tizerindeki etkisini belirlemek igin 6nem tasir (Diizce, 2007). Bu arastirmada
hastalarin ¢ogunun (%64) IV. evrede kanser tanis1 aldigi dikkat cekmektedir. ileri
evre kanser hastaligin ilerleyisi ve yan etkilerin siddetini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ileri evre hastalarin daha yogun tedavi almasi ve mortalite ile iliskili
faktorler tedavi sirasinda daha fazla sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir.
Evre IV kanser hastalarinda tedavi siirecleri daha yogun yan etkilere yol
acabilecekleri ve yagsam kalitesini daha ¢ok etkileyebilecegi i¢in daha yakin izlem ve
destege gereksinimleri olmaktadr.

Kemoterapi hastaligin baslangic bolgesi ve metastaz yaptig1 organ, dokulara
veya saptanamayan tiim kanserli hiicrelere etki eden sik kullanilan tedavi segenegidir
(Akhoroz, 2012). Kemoterapi amagli kullanilan ajanlar, kemoterapi protokolleri ve
tedavi siiresi tedavinin basarist adina 6nemli oldugu kadar 6nemli yan etkilere de yol
agmaktadir. Kiitiikk’tin (2016) kemoterapi uygulanan kanserli hastalarda 6z bakimin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada, hastalarin en ¢ok bulanti, agiz
enfeksiyonlart ve kabizlik sorunundan etkilendigi, cogunun orta derecede yorgunluk
hissettigi, kemoterapi doneminde biiylik Olgiide hijyenik onlemlere, enfeksiyondan
korunmaya ve viicut 1s1s1 kontroliine 6nem verildigi saptanmistir (Kiitiik, 2016).

Taksan grubu ilaglarin uygulanmasi sirasinda allerjik sok reaksiyonlari
goriilmektedir. Bu reaksiyonlar; hiriltili solunum, nefes darligi, yilizde kizarma, sisme
ve hipotansiyondur. Ilaglarin yan etkileri olarak alopesi, his kaybi, karincalanma ve
agriyla ortaya cikan noropati, kardiyak ileti bozukluklari, kas agrisi, bulanti ve
kusma yer almaktadir (Altin, 2012; Erbaycu, 2012; Gorgiliner, 2012). Platin grubu
kemoterapi ilaglarmin en Onemli yan etkisi, tiibliler nekroza neden olmasi ve
glomertiler filtrasyonu bozmasidir. Bunun disinda, bulanti-kusma, ates, kanin
pihtilasma sorunlar alerji, anafilaktik reaksiyonlar, hipomagnezemi ve buna bagh

hipokalsemi gibi yan etkiler goriillmektedir (Altin, 2012; Erboycu, 2012; Gorgiiner,
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2012). Platin grubu tedavilerde hastalarin bobrek fonksiyonlari, hematolojik kan
sonuglart ve serum elektrolitleri tedavi siiresince izlenmelidir. 5 Fluorourasil ajanina
bagli yan etkiler ise kemik iligi toksisitesi, ates, bas agrisi, grip gibi faktorler
goriilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin %251 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-
Fluorourasil’, %21’i 'Taksan grubu kemoterapétikler’, %19’u 'Platin grubu
kemoterapotikler/Paklitaksel-Karboplatin' tedavisi almaktadir (Altin, 2012; Erboycu,
2012; Gorgiiner, 2012).

Kanser hastalar1 hastalik siireci, tedavi sonrasi ve terminal donemde kontroli
giic olabilen ¢ok sayida semptomu (agri, uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon,
agizda mukozit, nefes darlifi, endise, yorgunluk, bulanti-kusma gibi) siklikla bir
arada yasamaktadir (Uysal ve ark., 2015). Kanser hasta bireyler i¢in fiziksel,
psikososyal ve sosyo-ekonomik, problemleri ve sikintilari igeren yorucu bir siiregtir.
Bu siiregte hastalar en ¢ok yorgunluk nedeniyle gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirememektedir (Karakog, 2008). Karakog¢’un (2008) ayaktan kemoterapi
alan yash hastalarda sosyal destek ile yorgunluk arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, hastalarin  %93,0’linlin kemoterapi siiresince yorgunluk yasadiginm
belirtmistir (Karakog, 2008). Aslan ve ark.’nin (2006) yaptig1 ¢alismada, kanser
hastalarinin tedavi siiresince kizginlik (%35,0), endise (%37,9) ve sinirlilik (%39,8)
gibi psikolojik belirtileri ¢ok fazla yasadiklari ifade edilmektedir (Aslan ve ark.,
2006).

Bu ¢alismada ise; hastalar tarafindan hastalik ve tedavi siiresince fiziksel
sorunlar olarak hastalarin siklikla yorgunluk ve halsizlik (%94) yasadiklar1 bulundu;
psikolojik sorunlar olarak siklikla bas etmede yetersizlik (%36), gelecek ile ilgili
korku ve endiseler yasandiklari (%16), sosyal sorunlar olarak ise sosyal cevreyle
goriisme sikliginda azalma deneyimledikleri bildirildi. Kemoterapiye bagli goriilen
yan etkileri degerlendirmek ve ortaya ¢ikan semptomlarin yonetimi konusundaki
gereksinimlerin belirlenmesi, planlanmasi ve yasam kalitesi adina 6nem tasimaktadir
(Kiitik, 2016). Kemoterapiye bagl gelisen kemik iliginin baskilanmasi ve diger
sistemik etkiler, sosyal ve psikolojik etkiler agisindan hastalar yakindan takip
edilmeli ve kemoterapinin yan etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalarin
yasadiklar1 yorgunlugun en aza indirilmesi ve gilinlik yasam aktivitelerini

gerceklestirebilmeleri  konusunda desteklenmeleri gerekmektedir ve hasta-aile
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egitimleri yapilmalidir. Hastalar sorunlarla bas etme siirecinde psikolojik destek
almalart konusunda yonlendirilmeli ve mevcut sosyal destek kaynaklarin etkin
sekilde kullanmalar1 konusunda tesvik edilmelidir. Ornegin; hastalar psikiyatrik
destek ve danismanlik merkezlerine yonlendirilebilir, tedavisi tamamlanmis, olumlu
deneyimleri olan ve bas etme becerileri gelismis baska kanser hastalariyla
gortismeler planlanabilir, palyatif destek veren merkezlerle isbirligi yapilarak hastaya
problem ¢ozme, kaygi ve stresle bas etme konulariyla ilgili bilgi verilebilir.
Prognozun ilerlemesi ve tedaviyle iliskili olumsuz yan etkiler hastalarda
hayatta kalim, yasam kalitesi, fonksiyonel performans durumu, kilo kayb1 ve giinliik
aktivitelerin gerceklestirilmesi konularinda yetersizlikler gelismektedir (Ozden ve
ark., 2008). Hastalarin fonksiyonel yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik ECOG
performans degerlendirme skalasi gibi bir¢ok tanilama araci bulunmaktadir. Giiltekin
ve ark.’nin (2008) ileri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli 40 hastayla yaptigi
calismada hastalarin ECOG performans skorunun belirli diizeyde etkilendigi
belirlenmistir [(%20,5) skor 0; (%44,1) skor 1; (%32,4) skor 2; (%3) skor 3]
(Gtiltekin ve ark., 2008). Bu calismada ise hastalarin ¢ogunun %32’si performans
skoru 1 (semptomatik fakat tamamen ayakta); %26°s1 2 (semptomatik %50’den daha
az ayakta); %17 sinin ise 3 (semptomatik %50’den daha fazla yatakta) bulundu. Bu
sonuclar bu calismada kanser hastalarinda ECOG performans skoruna gore,
performans diizeyinin c¢ogunlukla orta diizeyde oldugu, hastalarin fonksiyonel
performans diizeyinin gelistirilmesi konusunda destege ihtiya¢ olduklarim
gostermektedir. Bu dogrultuda hastalik ve tedavi etkisiyle bas etme, 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi konularinda hasta ve ailesine egitim verilmesi 6nem
tasir. Hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin desteklenmesi
durumunda tedaviye olan uyum ve hastanin performans diizeylerinin olumlu yonde

etkilenecegi goz oniine almalidir.
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7.3. KEMOTERAPI UYGULANAN KANSER HASTALARINDA
PIPER YORGUNLUK OLCEGIi PUAN ORTALAMALARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Yorgunluk hem kanser hem de uygulanan kemoterapi nedeniyle hastalarin
cogunlugu tarafindan deneyimlenen ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyen bir semptomdur (Karakog, 2008). Hastalar yorgunlugu gii¢ ve performansta
azalma, glinlilk yasam aktivitelerini yapmada zorlanma, halsizlik, zayiflik, enerji
kaybi, bitkinlik, depresyon, unutkanlik, dikkat daginikligi, motivasyon eksikligi ve
uyku kalitesinde azalma olarak tanimlamistir (Demiralp ve ark., 2010; Yaranoglu,
2012). Hastalar tarafindan farkli anlatilar kullanilarak tanimlanan bu sorun bireysel
ozelliklere, hastalikla bas etme becerilerine, hastaliginin prognozunun nasil
ilerledigine ve uygulanan tedavinin tiirline gore siire, siklik ve yogunluk agisindan
farklilik gostermekle birlikte, bireyin glinliik yasam aktivitelerinden uzaklagmasina
neden olan enerji eksikligi duygusunun 6znel algilamasidir (Can, 2006). Kanser
hastalar fiziksel olarak kendini gli¢siiz hissettiginden beden islevlerinde zayiflama,
duygusal alanda mutsuzluk, 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar
diistinceleri ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasamaya baslarlar (Saygili, 2012).

Yorgunluk hastalarinin sosyal iliskilerini, ¢alisma durumunu ve giinlikk
aktivitelerini etkilemektedir. Hastaligin her déneminde ortaya ¢ikabilen yorgunluk
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyerek, islevsel alanda sinirlamalara yol
acmaktadir (Bag, 2012; Isik, 2014). Yorgunluk semptomunun en aza indirilmesi
hastanin yasam Kkalitesini artirarak, gelecege iliskin planlar yapabilmesini
kolaylastiracaktir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Bu dogrultuda bireyle
birlikte fiziksel ve mental aktivitelerin desteklenmesi konularinda planlamalar
yapilmali; bireyin kendisini rahat ve gevsemis hissetmesine Yyonelik girisimler
uygulanmalidir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Yorgunluk ydnetiminde non-
farmakolojik yontemler olarak egitim, hafif egzersiz, uyku kalitesinin artirilmasi,
enerji koruyucu girisimler, psikososyal girisimler (baska kanser hastalariyla
goriistiirme, psikiyatriye yonlendirme, sosyal aktivitelerin planlanmasi) restoratif

girisimler ve beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi 6nerilir (Yaranoglu, 2012).
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Hintistan ve ark.’nin (2012) hematolojik kanser tanisiyla kemoterapi alan 82
hastayla yaptigi c¢alismada hastalarin kemoterapi nedeniyle en sik yasadigi
semptomlar arasinda en yiiksek oranla yorgunluk (%97,5) semptomunun oldugu
saptanmistir (Hintistan ve ark., 2012). Karakog¢’un (2008) ayaktan kemoterapi alan
60 yas iizeri 71 kanser hastayla Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi kullanarak
yaptig1 bir ¢aligmada deneyimlenen yorgunluk siddeti hastalarin %3’linde ¢ok hafif,
%42,4’unde hafif, %28,8’inde orta, %25,7’sinde siddetli ya da ¢ok siddetli olarak
belirtilmistir (Karakog, 2008). Kuhnt ve ark.’nin (2009) ilk kanser tedavisini takiben
yaptiklar iki yillik izlem caligmasinda, kanser hastalarin %36 sinda hafif derecede,
%12’sinde ciddi derecede yorgunluk oldugunu belirlemislerdir (Kuhnt ve ark.,
2009). Can’in (2001) ayaktan kemoterapi tedavisi alan 90 meme kanserli hastada
Piper Yorgunluk Olgegi kullanarak yaptig1 bir ¢aligmada yorgunlugun sirastyla en
fazla duyusal/duygusal fonksiyonlar etkiledigi, giinlilk gereksinimleri siirdiirmeyi
orta derecede engelledigi ve biligsel/ruhsal fonksiyonlari en az etkiledigi
bulunmustur (Can, 2001). Saygili’nin (2012) kemoterapi goéren GIS kanserli 233
hastayla yaptigi galismada Piper Yorgunluk Olgegi puami ve alt boyut puanlari,
Davranig/Siddet alt boyut puan ortalamasi 6,2+2,2; Duygulanim alt boyut puan
ortalamasi 6,3+2,0; Bilissel alt boyut puan ortalamasi1 6,1+2,4; Duyusal alt boyut
puan ortalamasi 6,4+2,2 ve toplam Olgek puan ortalamasi 6,2+1,9 olarak elde
edilmistir. Bu sonuca gore kanser hastalarinda yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Saygili, 2012).

Yaranoglu’nun (2012) 60 kemoterapi alan akciger kanseri hastayla yaptig1 bir
calismada, hastalarin PYO Davranissal alt boyutundan 38,0+14,4; Duygulanim alt
boyutundan 31,7+10,8; Duyusal alt boyutundan 32,6+10,2 ve Bilissel alt boyutundan
28,6+£10,9 puan aldig1 ve toplam &lgek puaninin ise 131,1+41,2 oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin -~ yorgunluk dereceleri  degerlendirildiginde %16,7’sinin  hafif,
%50’sinin orta ve %33,3’liniin siddetli derecede olmak {izere tamaminin (%100)
yorgunluk yasadigt bulunmustur. Flde edilen sonuglara gore kanserli hastalarin
yaygin sekilde yorgunluk yasadigi tespit edilmistir (Yaranoglu, 2012).

Bu caligmada ise kemoterapi alan kanser hastalarinda Piper Yorgunluk Olgegi
‘Davranigsal’ alt boyutu puan ortalamasi 4,50+3,17, Duygulanim alt boyutu puan
ortalamasi 4,60+3,28, Duygusal alt boyutu puan ortalamas: 3,97+3,32 ve Bilissel alt
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boyutu puan ortalamasi 3,37+2,91 ve toplam 6l¢ek puan ortalama degeri 4,13+3,06
bulundu. Bu puanlar dogrultusunda kemoterapi alan kanser hastalarinin orta diizeyde
yorgunluk yasadiklari, hastalarin en fazla Duygulanim alt boyutu, en az Bilissel alt
boyutunda olumsuz etkilenmeler deneyimledikleri belirlendi. Hastalarda olusan
yorgunlugun davranislar izerindeki etkilerinin sorgulanmasi amaciyla yorgunlugun
giinliik yasam aktivitelerini, is faaliyetlerini siirdiirmede yetersizlik, sevdigi
etkinlikleri yapmada azalma olmasi; duygulanim ag¢isindan yorgunlugun anormal,
yipratici, olumsuz, kuvvetsiz, dinlenmemis ve uykulu gibi etkileri yakindan
incelenmesi Onerilir. Hasta bireyler arasinda farklar olmakla birlikte, fiziksel ve
zihinsel islevleri etkileyen yorgunluk s6z konusudur (Giile¢ ve Biiyilikkinaci, 2011).
Yorgunluga neden olan etkenlerin belirlenmesine ve yorgunluga neden olan
kemoterapi protokoliinii alan hastalarda yorgunluk kontroliine yonelik daha spesifik
girigimlerin planlanmasina gereksinim vardir. Yorgunluk yonetimi temel egitim ve
danigmanlikla baglamaktadir. Hasta ve aileye egitim ve danismanlik kapsaminda
aktiviteyi arttirma/egzersiz programi olusturmak, psikolojik destegin saglanmasi,
uyku-istirahatin ~ desteklenmesi, Yyeterli beslenmenin saglanmasi ve diyetin
diizenlenmesi yorgunlugun yonetimindeki etkinligine odaklanarak hastalarin yasam
kalitesi desteklenmelidir (Can, 2006; Usta Yesilbalkan, 2007). Hastalarin giin
icerisinde dinlenmesi gerektigi ve yorgunlugu azaltict alternatif aktivitelere

(akupunktur, yoga vb.) katilmas1 konusunda bilgi verilmelidir (Ugur, 2014).
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74. KANSER HASTALARINDA FONKSIYONEL YASAM
OLCEGI PUAN ORTALAMALARINA iLISKIiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Kanser ve tedavisi bireyin yasamini fiziksel, psikososyal ve ekonomik agidan
olumsuz yonde etkilemektedir. Kanser hastasinin giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmelerini  temel  gereksinimlerini  karsilamalarin1 ~ giinlik  rollerini
gerceklestirmelerini saglik ve iyilik durumunu siirdiirmelerini giiglestirmektedir
(Karakas, 2014). Kanser tedavisinin yan etkileriyle ile birlikte, kanser tanisi ile
iligkili olumsuz duygu ve diisiinceler sonucu hastalar anksiyete, bunalim, ¢okiinti,
agri, cinsel yasamda yetersizlikler, yorgunluk, benlik kavraminda degisme gibi
semptomlar yasamaktadir, gelecege yonelik beklenti ve planlar1 degisebilmektedir
(Altiparmak, 2011). Kanser hastalarinda fonksiyonel yasam kalitesinin en ¢ok
halsizlik, yorgunluk ve buna bagli olarak performans diisiikliigiinden etkilendigi
bilinmektedir. Notropeni, istahta azalma, beslenme bozuklugu, hormonal
bozukluklar, sitokin degisiklikleri, uyku bozukluklari, psikososyal sorunlar ve
azalmig aktivite gibi faktorler hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinin yerine
getirilmelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ugur Bilgin, 2014).

Dedeli ve ark.’nin (2008) 105 hastayla yaptig1 ¢alismada kemoterapi alan
kanserli bireylerin Fonksiyonel Yasam Olgegi puanlari diisiik (92,3+7,2)
bulunmustur (Dedeli ve ark., 2008). Caliskan ve ark.’nin (2015) kemoterapi alan 102
kanser hastastyla EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Version 3.0 Olgegi kullanilarak
yaptig1 bir caligmasinda, Genel Saglik Durumu alt 06lcegi puan ortalamasi
55,96+24,21 olarak orta diizeyde bulunmustur. Semptom 6l¢egi boliimiinde en yogun
goriilen i semptom yorgunluk, istahsizlik ve uykusuzluk oldugun belirlenmistir.
Hastalarin Fonksiyonel Olgek ve Genel Saghk Durumu 6lgegi puanmin yiiksek
olmasi; Semptom Olgegi puaminin diisiik olmasi ise yasam Kkalitesinin yiiksek
oldugunu sonucu elde edilmistir. Caliskan ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda kanser
hastalarinda yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu, hastalarin ailesinden algiladigi
sosyal destegin yiiksek oldugu, sosyal destek diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttigi
saptanmigtir (Caliskan ve ark., 2015). Aydin Bektas’in 2005 yilinda kemoterapi alan
120 kanser hastasiyla yaptig1 bir ¢alismada Fonksiyonel Yasam Olgegi puan 102,22
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+ 20,33 bulunmustur. Aydin Bektas’in bu caligmasinda hastalarda fonksiyonel
performans smirliliklarinin fazla oldugu, fonksiyonel yasam toplam 6l¢ek puanin
diisiik ve hastalarin fonksiyonel durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Aydin Bektas, 2005).

Bu ¢alismada ise hastalarin FYO toplam puan ortalama degeri 107,90 + 27,37
bulundu. Bu puan ortalamasi kemoterapi goren hastalarin fonksiyonel durumlarinin
orta diizeyde etkilendigini gostermektedir. Fonksiyonel durumlarin orta diizeyde
etkilenmis olmas1 hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda
orta diizeyde sorunlar yasadiklarina isaret etmektedir. Bu kapsamda, hasta ailelerine
yonelik biitliinciil yaklasimin (bireyin duygusal, fiziksel, sosyal ihtiyaclarin biitiin
olarak ele alinmasi takip edilmesi desteklenmesi) benimsenmesi; hastalara egitim
verilerek hastalik ve tedaviye bagli semptomlarin yonetilmesi, kendi 6z bakim
sorumlulugu ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmeleri desteklenerek fonksiyonel
yasam kalitesi gelistirilebilir (Ak¢ay ve Goziim, 2012). Kanserli hastalar kemoterapi
ve radyoterapinin yan etkileri nedeniyle depresyon, agri, konstipasyon, kilo kaybi,
alopesi, bulanti, kusma, sivi elektrolit dengesizlikleri, mukozit, yorgunluk,
pansitopeni, endiseli olma, sosyal aktivitelere katilma istediginde azalma gibi fiziksel
ve emosyonel semptomlart yogun sekilde yasamaktadirlar (Akdemir ve Aydin
Bektas, 2006). Aile iiyelerinden alinan sosyal destek ve duygusal destek kanser
hastalar1 icin yararli olmakta, hastalik, tedavi ve tedavisi sonrasi siirecinde, fiziksel
ve psikolojik uyum derecesini artirarak performans durumunu yani yagsam kalitesi
tizerinde olumlu yonde etkiler olusturur (Birakmaz, 2009; Caliskan ve ark., 2015).
Hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi psikiyatrist, psikolog, sosyal destek
birimleri, diyetisyen, fizyoterapist ve onkoloji hemsiresinin ig¢inde oldugu

multidisipliner ekip ¢aligmasini gerektirir (Giiltekin ve ark., 2008).
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7.5. PIPER YORGUNLUK OLCEGI VE FONKSIYONEL YASAM
OLCEGI PUAN ORTALAMALARI iLE ILiSKIiLi KiSiSEL VE
HASTALIGA ILiSKIN OZELLIiKLERIN TARTISILMASI

Kanser hastalarinda hastaligin prognozu hastanin yasina, cinsiyetine, primer
kanser alanina, evresine, kanser tedavisine (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi) ve
tedavi ile iliskili yan etkilere (yorgunluk, performans durumunda azalma, agn,
bulanti, uykusuzluk gibi), baska bir kronik hastalik varligina, meslek, sigara
kullanimi gibi faktorlere gore degiskenlik gostermektedir (Canak, 2013; Ugur, 2014).

Caliskan ve ark.’nin (2015) kemoterapi goren 102 kanser hastasi iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, sosyal giivenceye
sahip olma, ¢alisma durumu ve hastanin birlikte yasadigi kisi degiskenlerine gore
Yasam Kalitesi Olgegi’nin Genel Iyilik Hali alt dlgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Caliskan ve ark., 2015). Dehkordi
ve ark.’nin (2009) 200 kanser hastasiyla bir yaptigi caligmada; hastalarin yasam
kalitesinde yas, cinsiyet, medeni durum, hastalik siiresi, ekonomik durum, mesleki
durumu ve egitim diizeyi arasinda iliski saptanmamistir (Dehkordi ve ark., 2009).
Gelin ve Ulus’un (2012) kemoterapi alan 116 hastayla yaptigi bir calismada
erkeklerde Fonksiyonel Iyilik Hali 6lgek puanlarinmn, kadmlarda ise Duygusal
Durum alt 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aynmi ¢alismada,
ailesiyle beraber yasayan, ekonomik sikinti ¢ekmeyen hastalarin fonksiyonel iyilik
durumlari, ekonomik durumu yetersiz olan hastalara goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Gelin ve Ulus, 2015). Dedeli ve ark.’nmin (2008) bir ¢alismasinda
kemoterapi alan (n=105) kanser hastalarinin Fonksiyonel Yasam Olcegi’nden aldig
madde toplam puanlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde; yas grubu, medeni durum,
egitim ve meslek/is degiskenlerine gore 6lgek toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Dedeli ve ark., 2008). Erdem ve Giingérmiis’tin (2014) onkoloji
servisinde oral mukozit gelisen 121 hastayla yaptig1 bir calismasinda; kanser disinda
kronik hastaligi olmayan kanser hastalarin yasam kalitesi puanlari daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Giingdérmiis ve Bulut Erdem, 2014). Altiparmak ve ark.’nin
(2011) kemoterapi alan 84 akciger kanseri hastasiyla yaptigi bir ¢alismasinda 6z

bakim giicii ile yasam kalitesi alanlar1 karsilagtirildiginda, 6z bakim giicii ile fiziksel
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fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iliski
belirlenmistir (Altiparmak ve ark., 2011). Kilickap’in (2009) 1549 kanserli hastayla
yapilan bir ¢alismada, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puanlari ile
hastalara ait demografik ve klinik veriler arasindaki iliskiyi incelenmis olup cinsiyet,
medeni durum, onceki kanser Oykiisii ve yas ile genel yasam kalitesi skoru arasinda
bir iliski oldugu bulunmamistir. Diisiik performans durumu, aile dykiisii olan, yatarak
izlenen ve aktif tedavi verilen hastalar, ileri evre ve metastaz varligi anlamli derecede
diisiik genel yasam kalitesi skorlari ile iliskili oldugu, ayrica aile destegi olan, egitim
diizeyi yiiksek ve gelir durumu iyi olan hastalarda yasam kalitesinin daha iyi oldugu
bulunmustur (Kiligkap, 2009).

Istek (2008) tarafindan 70 kolorektal kanserli hastayla Kisa Yorgunluk
Sorgulamast Formu kullanilarak yapilan bir ¢alismada yorgunlugun kolorektal
kanserli hastalarda sosyodemografik degiskenler ile hastalik ve siirece bagli (evre,
beden kitle indeksi, ameliyat gecirme durumu) degiskenlerden etkilenmedigi
saptanmistir (Istek, 2008).

Bu calismada Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut
puanlar1 ve toplam Ol¢ek puanlari hastalarin sosyodemografik, saglik durumu ve
hastahiga iliskin ozelliklerine gore karsilastirildi. Fonksiyonel Yasam Olgegi
cinsiyete gore karsilastirildiginda Genel lyilik Hali alt boyut puani, kadin hastalarin
erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bu ¢alismada Piper Yorgunluk
Olgegi tiim alt boyut ve toplam o6lgek puanlari arasinda hastalarin cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte, kadin
hastalarin Piper Yorgunluk Olgegi tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlari erkek
hastalara gore daha diisiik bulundu. Sonuglar erkek hastalarin daha fazla yorgunluk
yasadiklari, erkek hastalarin fonksiyonel performans durumu, giinlik yasam
aktivitelerinin gergeklestirilmesi konusunda daha fazla desteklenmeye ihtiyaci
olduguna isaret etmektedir. Yorgunluk diizeyinin erkeklerde daha fazla olmasimin
bireysel kanser tanis1 ve tedavi 6zellikleriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Erkek
hastalarin tedavi siiresince daha yakindan takip edilmesi ve yorgunlukla bas etmede
farmakolojik olmayan (hafif tempolu yiiriiyiis, sinemaya gitmek, sosyal aktivitelerde
bulunmasini saglamak, yorgunlukla bas etme konularinda egitim vermek)

yontemlerin kullanilmasi konusunda desteklenmelidir.
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Yaranoglu'nun (2012) kemoterapi alan 60 akciger kanseri hastayla yaptigi
calismada, 18-44 yas grubunda yer alan katilimcilarin fonksiyonel durumlarinin 45-
64 yas ve 65 yas ve lizeri gruba gore daha iyi oldugu, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig bulunmustur (Yaranoglu, 2012). Bu calismada ise FYO ve
PYO toplam puan ortalamalar1 hastalarmn yas grubuna goére karsilastirildiginda,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak, FYO Fiziksel
Fonksiyonlar alt boyutu ile hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli, negatif yonde ve ¢ok diistik diizeyde bir iliski saptand1 (r= -0,21, p=0,03).
Istatistiksel olarak anlamli bu iliski yas artikga hastalarin fonksiyonel yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir. Bu da hastalarin yas artisiyla
paralel olarak bagimlilik oranlarinin artmasi ve hastalik siiresince bakima
ihtiyaglarinin artmas ile iliskilendirilebilir. Ayrica kanser tanisinin ilerleyen yaslarda
belirti vermesi bu da hastaligin prognozunun daha siddetli olmasina neden olabilir.

Bu c¢alismada hastalarin yaslar1 ile PYO alt boyut ve toplam &lgek puam
arasmdaki iliskiler incelendiginde ise PYO Duygulanim, Duygusal ve Biligsel alt
boyutlar1 ile hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve
cok diisiik diizeyde bir iligki saptandi. Bu sonug yas artisiyla paralel olarak yorgunluk
diizeyinin de arttigin1 gostermektedir. Yagl bireylerde bakim verme konusunda
ailesine yardimei olunmasi, ev igerisinde ufak isleri kendisinin yapmasi konusunda
tesvik edilmeli ve danismanlik verilmelidir.

Bu calismada Fonksiyonel Yasam Olcegi Fiziksel Fonksiyonlar alt boyut
puanlar1 hastalarin egitim durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgu egitim seviyesi arttik¢a hastalarin FYO
Fiziksel Fonksiyonlar puanlarinin arttigini gdstermektedir. Bu sonug, egitim diizeyi
yiikksek olan bireylerde fonksiyonel performansin daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Buna gore, egitim diizeyi yiiksek hastalar kanser tedavi siirecinde daha
bilingli olduklar1 i¢in yan etkilerle daha etkin bas ettikleri ve saglhigi koruma,
gelistirme konularinda daha ¢ok bilgiye sahip olduklari diisiiniilmektedir. Bu sonug
ile iligkili olarak egitim diizeyi diisiik hastalarin tedavi siiresince yasadiklar
gicliikler ve bas etme becerileri yoniinden daha yakindan izlenmesi ve destege

gereksinimi oldugu sdylenebilir.
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Piper Yorgunluk Olgegi’ne bakildiginda ise; Duygulanim, Duygusal ve
Biligsel alt boyutlar1 ve PYO toplam olgcek puanlari arasina hastalarin egitim
durumuna istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna goére egitim seviyesi
diistiikge hastalarin PYO puanlarmin arttidi  goriilmektedir. Bu sonug egitim
diizeyinin diismesiyle paralel olarak olan hastalarda yorgunluk diizeyinin arttigini
gostermektedir. Egitim durumu diisiik olan hastalarin yorgunluk ile bas etme
konusunda daha fazla desteklenmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada Fonksiyonel Yasam Olcegi ve PYO puanlart hastalarin
meslegine gore karsilagtirlldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Buna gore FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutunda memur hastalarin
puanlari, serbest meslek sahibi, ev hanimi ve ¢alismayan hastalarin puanlarina gore;
FYO Sosyal Fonksiyonlar alt boyutunda memur, serbest meslek sahibi ve ev hanimi
hastalarin puanlar1 ¢aligmayan hastalarin puanlarma gére; FYO toplam 6lgek
puaninda ise memur hastalarin puanlari ¢alismayan hastalarin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bu sonug galismayan
hasta grubunun fonksiyonel performans durumu daha olumsuz yonde etkilendigini ve
calismayan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda daha
fazla destege ihtiyaglar1 oldugunu disiindiirmektedir.

Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari incelendiginde ise; calismayan
hastalarin puanlar1 diger meslek grubunda olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bu dogrultuda ¢aligmayan hastalarin
yorgunluk diizeyinin kontroliine yonelik daha fazla destege gereksinim oldugunu
diisiindiirebilir. Ayrica herhangi bir isle ugrasi olmadigi i¢in toplum igerisinde daha
az vakit gegirdikleri ve mesguliyetlerin az olmasi, dikkatin hastalik iizerine
yogunlagmasina ve dolayisiyla yorgunluk diizeyinin daha siddetli hissedilmesine de
yol acabileceginden bu grup hastalarin sevdikleri islerle ugrasmalar1 ve yorgunlugu
azaltacak aktivitelere yonlendirilmeleri yararli olacaktir.

Bu c¢aligmada evde yalniz yasayan hastalarm FYO Sosyal Fonksiyonlar alt
boyut puanlari, evde bir kisiyle yasayan hastalarin puanlarina gore istatistiksel agidan
anlamh fark derecede daha yiiksek saptandi. Buna gore evde yalniz yasayan
hastalarin fonksiyonel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu dikkat gekmektedir. Bu

durumun hastalarin ailesiyle bir arada yasamanin beraberinde getirdigi rol ve
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sorumluluklarindaki artigin etkisiyle oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuca gore sosyal
rol ve sorumluluklarin paylasimi konusunda hasta bireyin ailesiyle is birligi
yapilmasi1 glinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesine daha ¢ok gereksinim oldugu
dikkat ¢cekmektedir.

Bu caligmada kronik hastalign olmayan hastalarda FYO puan ortalamalari
kanser disinda kronik hastalig1 olan hastalarin puanlarina gore daha yiiksek oldugu,
PYO puan ortalamalar1 ise kronik hastalig1 olan hastalarin puanlarma gore daha
diisiik oldugu belirlendi. Bu sonuglar, kanser disinda kronik hastalig1 olan hastalarin
fonksiyonel yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigine, yorgunluk diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Kanser hastaligi, kanser tedavi siireci ve yan
etkilerini kabullenmeye c¢alisirken, baska kronik hastaliklarin olmasi hastalar
tikenmisglige, timitsizlige ve gii¢siiz hale getirdigi, uyum sorunlarinin ortaya ¢itkmasi
ile iliskili olarak yorgunlugun arttigi ve buna bagli olarak da yasam kalitesinin
distiigii distiniilmektedir. Bu nedenle kanser disinda kronik hastaligi olan hastalarin
kronik hastaliklarin yonetimi konusunda destek ve danismanlik verilmesi onem
tasimaktadir.

Bu ¢alismada saglik durumunu ‘iyi’ olarak niteleyen hastalarm FYO puanlari,
saglik durumunu ‘koti’ ve ‘orta’ olarak niteleyen hastalarin puanlarma gore
istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Saglik durumunu ‘koti’
olarak niteleyen hastalarm PYO puanlar1 saglik durumunu ‘orta’ ve ‘iyi’ olarak
niteleyen hastalarin puanlarmma gore; saglik durumunu ‘orta’ olarak niteleyen
hastalarin PYO puanlarinin ise saglik durumunu ‘iyi’ olarak niteleyen hastalarin
puanlarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bu sonug
saglik durumuna iliskin algilar1 diisiik olarak niteleyen hastalarin daha fazla
yorgunluk hissettigini gostermekte olup, bu beklenen bir sonu¢ olmustur. KT
siirecinde saglik durumu diisiik olan hastalar hem fiziksel performans agisindan hem
de yorgunluk semptomlar1 konusunda daha fazla desteklenmeli ve yakindan takip

edilmelidir.
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Bu calismada meme kanseri olan hastalarin FYO Genel lyilik Hali alt boyut
puanlari, GIS kanserleri ve 'diger kanser tiirleri' grubunda olan hastalarin puanlarina
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar meme
kanserli hastalarda fonksiyonel durumun daha iyi oldugunu, diger kanserlerde
hastalarin fonksiyonel ac¢idan daha fazla destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir.
Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, GIS kanserleri ve
'diger kanser tiirleri' grubunda yer alan hastalarin PYO Davranissal alt boyut puanlari
meme kanseri olan hastalarin puanlarina gore; 'diger kanser tiirleri' grubunda yer alan
hastalarin PYO Duygulanim alt boyutu ve toplam 6lgek puanlari meme kanseri olan
hastalarin puanlarma gore; istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Bu sonuglar, meme kanseri olan hastalarin diger kanserli hastalara gore
yorgunlugu daha diisiik diizeyde hissettigini gostermektedir. GIS kanseri ve diger
grupta yer alan (over kanser, prostat kanseri gibi) hastalarda yorgunlugun fazla
olmasinin kanser tiirii ve tedavisi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada kanser evresi |, 1l ve III olan hastalarm FYO Fiziksel
Fonksiyonlar alt boyutu puanlari, kanser evresi IV olan hastalarin puanlarina gore;
kanser evresi II olan hastalarm FYO Genel lyilik Hali, Gastrointestinal Semptomlar
alt boyutlar1 ve FYO toplam 6lgek puanlari ise kanser evresi IV olan hastalarin
puanlaria gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bu puan
ortalamalar1 kanser evresi IV olan hastalarda yagsam kalitesinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Prognozu, kombine kemoterapi protokollerinin yogun olmasi,
metastazlarin daha yaygin olmasi (karaciger metastazi, beyin metastazi, kemik
metastazi gibi), cerrahi sansinin olamamasi ve agrilarin daha siddetli olmasi ileri evre
kanserlerde fonksiyonel yasam kalitesinin daha olumsuz etkilenmesine yol acar. Evre
IV hastalarin giinliik aktiviteleri konusunda desteklenmesi, bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hasta ve ailesinin egitilmesi semptom kontroliinii ve genel durumu
olumlu yonde etkileyecektir. Bu calismada ayrica kanser evresi IV olan hastalarin
puanlari, kanser evresi I ve II olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel agidan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuglar, evre IV kanser
hastalarinda yorgunlugun daha fazla oldugunu gdstermektedir. Hastaligin ileri
evrelerinde tan1 konmasi ve bu evrelerde tedavilerin daha yogun olmasi beraberinde

psikolojik, duygusal anlamda yipratici duygularin yasanmasi ve hastalarin timitsizlik

113



hissetmelerine ve yorgunlugun daha fazla yasanmasina neden olabilmektedir. Bu
hastalar yorgunluk semptomlar1 yoniinden takip edilmeli, palyatif bakim girisimleri
planlanmali ve psikolojik destek almalar1 saglanmalidir.

Bu c¢alismada Ol¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde, ‘Doksorubisin +
Siklofosfamid + Paklitaksel’ tedavisi olan hastalarda FYO puanlar1 en yiiksek,
‘Sisplatin+Gemsitabin’ tedavisi goren hastalarda en diisiik bulundugu dikkat
¢ekmektedir. ‘Sisplatin+Gemsitabin’ tedavisi goren hastalarda Sisplatin tedavisine
bagli akut tiibiiler nekroz, glomertiler filtrasyon yetersizligi ve elektrolit (sodyum,
potasyum, magnezyum) dengesizlikleri; Gemsitabin tedavisine bagli olarak kemik
iligi baskilanmasi (pansitopeni, anemi, lokopeni, trombositopeni) goriilmektedir
(Altin, 2012; Erbaycu, 2012; Gorgiliner, 2012). Bu nedenle hastalarin bobrek
fonksiyonlart, hematolojik gostergeleri ve serum elektrolitleri
‘Sisplatin+Gemsitabin’ tedavisi siiresince daha yakindan takip edilmeli ve bol
hidrasyon saglanmalidir.

Bu calismada 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde, ‘Sisplatin + Gemsitabin’
tedavisi olan hastalarda PYO puanlar1 en yiiksek, ‘Doksorubisin + Siklofosfamid +
Paklitaksel’ tedavisi alan hastalarda ise en diisik oldugu dikkat c¢ekmektedir.
‘Sisplatin + Gemsitabin’ tedavisi goren hastalarin yorgunluk diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sisplatin tedavisinin bdbrekleri etkilemesi, Gemsitabin
tedavisinin kemik iligi baskilamasi nedeniyle anemi, bulanti-kusma nedenli sivi
kayiplari, elektrolit (sodyum, potasyum, magnezyum) dengesizlikleri gibi yan
etkilerden dolay1 hastalarda yorgunluk diizeyinin artig1 sdylenebilir. Bu hastalara ve
ailesine kemoterapi yan etkileri konusunda agiklama yapilmali ve destek
gereksinimleri karsilanmalidir.

Bu calismada tedavi uygulama yeri ayaktan olan hastalarin FYO toplam 6lgek
puanlari, tedavi uygulama yeri hastanede yatarak olan hastalarin puanlarina gore
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek, PYO toplam &lcek puanlar ise
istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiik bulundu. Kemoterapiyi hastanede
yatarak alan hastalarin fiziksel performans durumu diisiik, yorgunluk diizeyi ise
yiiksek bulundu. Bu sonuglarin hastalarin klinik durumu ve yogun kemoterapi
protokoliiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yatarak tedavi alan hastalar fiziksel

fonksiyonlar agisindan daha fazla destege gereksinim duymaktadir. Yatarak tedavi
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alan hastalarda anksiyete ve depresyon gibi sorunlar daha sik goriilebilmektedir ve
giinliik aktivitelerin yerine getirilmesi konusunda bagimliliklari artmaktadir. Hasta ve
ailesi emosyonel, psikolojik ve fiziksel a¢idan desteklenmelidir.

Bu calismada hastalikla bas etme derecesini ‘cok iyi’, ‘iyi” ve ‘orta’ diizey
olarak niteleyen hastalarin FYO toplam 6l¢ek puanlari, hastalikla bas etme derecesini
‘yetersiz’ olarak niteleyen hastalarin puanlarmma gore istatistiksel agidan anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar:
incelendiginde, hastalikla bas etme derecesini ‘yetersiz’ olarak niteleyen hastalarin
puanlari, hastalikla bas etme derecesini ‘orta’ derece, ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ olarak
niteleyen hastalara gore; istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Bu sonu¢ dogrultusunda hastalikla bas etme becerilerini yetersiz olarak niteleyen
hasta grubunun fiziksel fonksiyonlar acisindan daha fazla destege ihtiyaci oldugu ve
yorgunluk semptomlart yoniinden daha yakindan takip edilmesi gerektigi
sOylenebilir. Hastalar kanser ile bas etme siirecinde hastalik tanist ve tedavi
uygulamalarina uyum saglayabilmeleri konusunda sosyal ve duygusal destege
gereksinim duyarlar. Kanser hastalarinin taniy1 kabullenmesi, kemoterapi ve hastalik
stirecinde duygusal, destek almak iizere psikiyatri boliimiine yonlendirilmesi, kendini
ifade etmesine yardimci olunmasi, ailesine duygusal destegin 6dneminin agiklanmasi
ve sevdigi aktivitelerle ugragsmasi konusunda tesvik edilmesine yonelik planlamalar
yapilmalidir.

Bu calismada hastalarin ECOG performans skorlari artikga FYO toplam 6lgek
puanlarmin diistiigii ve PYO toplam 6lgek puan ortalamalarinin arttig1 belirlendi. Bu
sonu¢ hastanin fiziksel performans diizeyi desteklenmesiyle hastalarin yasam
kalitesinin arttirilabilecegi ve yorgunluk diizeyinin kontrol altina alinabilecegini
diistindiirmektedir. Hastalarin fonksiyonel performansini kanser evresi, metastaz
varhigi, kilo kaybi, beslenme yetersizlikleri, yasi, hastalik tanis1 ve hastaligin
prognozu etkilemektedir. Hastalar uykusuzluk, siddetli ge¢meyen agrilar, oral
mukozit, depresyon belirtileri, yorgunluk gibi semptomlar yoniinden takip edilmeli
ve bunu etkileyen faktorler belirlenmelidir. Hastanin yatak icerisinde pasif egzersiz
yapmasi saglanmali ve 6z bakim gereksinimleri karsilanmali (dis firgalama vb) ve 6z

bakim aktivitelerinin kendi kendine karsilamalar1 konusunda tesvik edilmelidir.
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7.6. KANSER HASTALARINDA PiPER YORGUNLUK OLCEGI
[LE FONKSIYONEL YASAM KALITESI OLCEGiIi PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA  ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Kanser hastalar1 hastalik, kanser tedavisi (radyoterapi, cerrahi tedavi,
kemoterapi) ve tedavinin yan etkilerine bagl olarak bir¢cok sorun yasamaktadir. En
sik olarak; yorgunluk, istahsizlik, depresyon, sosyal yasamdan uzaklasma, bulanti,
kusma, anksiyete, agri, mukozit, anksiyete gibi semptomlar gelismekte ve bunlara
bagli olarak, performans durumunda azalma, 06z bakim ve giinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlikler, enerjide azalma, fonksiyonel islevleri yerine getirmede
zorlanma (yiiriiyebilmek, banyo yapabilmek, spor aktiviteleri, kiyafetlerini
giyebilmek, yemek yiyebilmek gibi) gelismektedir.

Yorgunluk kanser hastalarinin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkileyen,
dinlenmekle kolayca kontrol altina alinamayan, tedavi tamamlandiktan sonra dahi
devam edebilen ve en sik yasadiklar1 semptomdur. NCCN’nin yorgunluk klinik
uygulama rehberinde yorgunluga neden olan yedi faktor belirlenmistir. Bu faktorler
agr1, ruhsal sorunlar, uyku bozukluklari, anemi, beslenme, aktivite diizeyi ve diger
eslik eden hastaliklardir. Kanser disinda var olan enfeksiyon, kalp ve damar
hastaliklari, renal rahatsizliklar, karaciger yetmezliginin neden oldugu hastaliklar,
norolojik sorunlar, endokrin sistem hastaliklar1 (hipotrodizim, hipogonadizm,
adrenal yetersizlik) gibi tibbi problemler ve rahatsizliklar yorgunluga neden
olmaktadir (Can ve ark., 2008).

Hintistan ve ark.’nin (2012) hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagl
yasadiklar1 semptomlara yonelik uygulamalar1 belirlemek amaciyla yaptigi bir
calismada en sik yasanan semptomun yorgunluk (%97) oldugu, yorgunluga bagh
olarak giinliik aktivitelerinin kisitlandigini (%46,2) belirtmislerdir (Hintistan ve ark.,
2012). Yaranoglu’nun (2012) calismasinda akciger kanseri hastalarda yorgunluk
diizeyi artikca fonksiyonel yasam Kkalitesinin diistiigli saptanmistir (Yaranoglu,
2012). Saygil'nin (2012) GIS kanserli hastayla yaptigi arastirmada hastalarin

Karnofsky Performans Skala puanin yiikselmesiyle paralel olarak yasam kalitesinin
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arttig1, aynt zamanda yorgunluk arttikca yasam kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir.
Kanser hastalarinda performans diizeyinin azalmasiyla birlikte, enerji ve motivasyon
kayb1 da yorgunluk olusmasina neden olmaktadir. Saygil’'mn (2012) bu
calismasinda Karnofsky Performans Skala puan ortalamalari ile Piper Yorgunluk
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ileri
derecede anlamli bir iliski bulunmustur (Saygili, 2012).

Bu calismada FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu ile; PYO Davranissal,
Duygulanim, Duygusal, Bilissel alt boyutlar1 ve PYO toplam 6l¢ek puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptandi. Bu
sonu¢ kemoterapi alan kanser hastalarinda fiziksel fonksiyonlarin desteklenmesiyle
yorgunluk diizeyinin kontrol altina alinabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada Fonksiyonel Yasam Olgegi Psikolojik Fonksiyonlar alt boyutu
ile; PYO Duygulamm, Duygusal, Bilissel alt boyutlar1 ve PYO toplam 6lgek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde iligki varken,
PYO Davranigsal alt boyutu ile arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve
orta diizeyde iliski bulundu. Bu sonu¢ psikolojik faktorlerin yorgunluk algisim
etkiledigini, KT alan kanser hastalarinda psikolojik sorunlarla bas etmeye yonelik
destekleyici girisimlerle algilanan yorgunluk diizeyinin de kontrol altina
alinabilecegini diistindiirmektedir.

Bu calismada Fonksiyonel Yasam Olcegi Genel lyilik Hali alt boyutu ile; PYO
Davranissal, Duygulamm, Duygusal, Bilissel alt boyutlar1 ve PYO toplam 6lgek
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde iliski
saptandi. Bu sonu¢ KT alan kanser hastalarinda genel iyilik halinin yorgunluk
algisin1 etkiledigi ve iyilik halini gelistirmeye yonelik girisimlerin yorgunluk
kontrolii lizerinde olumlu etkileri olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu c¢alismada Fonksiyonel Yasam Olgegi Sosyal Fonksiyonlar ve
Gastrointestinal Semptomlar alt boyutlar1 ile; PYO Davranissal, Duygulanim,
Duygusal, Bilissel alt boyutlar1 ve PYO toplam &lgek puam arasinda istatistiksel
acidan anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iligski bulundu. Bu sonu¢ kemoterapi
alan kanser hastalarinda sosyal yasamin ve gastrointestinal sikayetlerin yorgunluk

algisini etkiledigini, sosyal yasam ile iligkili olumsuz etkilenmeler ve gastrointestinal
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yan etkilerinin kontroliine yonelik girisimlerle yorgunluk kontroliine katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calisma, Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde
iligki saptand1 (rs= -0,88 p<0,01). Bu sonu¢ o&zetle kemoterapi alan kanser
hastalarinda yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda giiclii iliski oldugunu, yorgunluk
arttikca fonksiyonel yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir
ve de yorgunluk diizeyinin kontrol altina alinmasiyla yasam Kalitesinin

gelistirilebilecegini diislindiirmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kanser tanisi alarak kemoterapi uygulanan hastalarin yorgunluk diizeylerinin

fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ilizerine etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen bu ¢calismada arastirma bulgulari su sekilde 6zetlenebilir:

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Hastalarin %62’s1 kadin olup yas ortalamasi 56,53 + 13,56°dir. Hastalarin

%79’u evli oldugu %57’si ilkokul mezunudur ve %89’u ¢aligmamaktadir.

Hastalarin saglik durumu ve hastaliga iliskin ozellikleri

Hastalarin %41 ’inde kanser diginda kronik hastalik dykiisii vardir.

Hastalarin  %14°1 akciger kanseri, %31°1t meme kanseri, %29’u
gastrointestinal kanser tanisiyla tedavi gormektedir. Hastalarin %17 sinin III.
evrede ve %64 iiniin hastaliin IV. evrede iken kanser tani aldig1 belirlendi.
Hastalarin %35°1 6 aydan kisa bir siire 6nce, %28’1 1-2 y1l 6nce kanser tanisi
almigtir. Hastalarin %251 tedavi olarak 'Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-
Fluorourasil’, %211 'Taksan grubu ajanlar’ almaktadir. Hastalarin %21°1 1 kiir

ve %33’1i 6 kiir ve iizeri kemoterapi tedavi aldigini bildirdi.

Piper Yorgunluk Olcegi puan ortalamalarina iliskin bulgular

Piper Yorgunluk Olgegi'nden alnan en diisik madde puam 2,87+2,96
(23.madde), en yiiksek madde puani 5,07+3,57 (2.madde) bulundu
Davranigsal alt boyutu puan ortalamasi 4,50+3,17, Duygulanim alt boyutu
puan ortalamasi 4,60+3,28, Duyusal alt boyutu puan ortalamasi 3,97+3,32 ve
Bilissel/Ruhsal alt boyutu puan ortalamasi 3,37+2,91, Piper Yorgunluk Olgek
toplam puan ortalama degeri 4,13+3,06 bulundu.

Fonksiyonel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular

Hastalarin 'Higbir zaman'dan 'Siirekli' ye kadar 1'den 7'e kadar verdikleri

yanitlara gére FYO’nde en yiiksek puani (6,78+0,66) '21. Size uygulanan
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tibbi tedaviye ne kadar giliveniyorsunuz?' maddesi alirken, en diisiik puani
(1,4040,70) '4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?' maddesi aldi.

Buna gore Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu puan ortalamasi 38,58+13,20,
Psikolojik Fonksiyonlar alt boyutu puan ortalamasi 31,61+6,84, Genel lyilik
Hali alt boyutu puan ortalamasi 15,83+4,84, Sosyal Fonksiyonlar alt boyutu
puan ortalamasi 11,81+2,75 ve Gastrointestinal Semptomlar alt boyutu puan
ortalamas1 10,07+3,69 bulundu.

Fonksiyonel Yasam Olgegi toplam puan ortalama degeri 107,90+27,37'dir.

Piper Yorgunluk Olcegi ve Fonksiyonel Yasam Olcegi puan ortalamalar ile iliskili

kisisel ve hastaliga iliskin ozellikler

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve alt boyut puanlar1 (Genel lyilik Hali alt boyutu
haric) toplam dlgek puani, PYO alt boyut ve toplam 6lgek puanlari arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Buna
karsin, FYO Genel lyilik Hali alt boyut puanlar1 hastalarin cinsiyetine gére
karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Kadin hastalarin FYO Genel lyilik Hali alt boyut puanlar1 erkek
hastalarin puanlarina goére daha yiiksek bulundu.

Istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmamakla birlikte, kadin hastalarin
FYO puan ortalamalari, erkek hastalarin puanlarina gére daha yiiksek, PYO
puanlar1 erkek hastalarin puanlarina gore daha diisiik bulundu.

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar
arasinda yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyut puan ortalamalar ile
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde
ve ¢ok diisiik diizeyde iliski belirlendi (r= - 0,21, p=0,03). FYO diger alt
boyut ve toplam 06l¢ek puanlar ile hastalarin yaslar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

PYO Duygulanim, Duyusal ve Bilissel/Ruhsal alt boyutlar1 ile hastalarm
yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik

diizeyde iliski oldugu saptand1 (p<0,05). Buna karsin PYO Davranigsal alt
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boyutu ve toplam Olgek puani ile hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Egitim seviyesi arttikca hastalarin Fonksiyonel Yasam Olgegi Fiziksel
Fonksiyonlar alt boyut puan ortalamalarinin arttig1 saptandi (p<0,05).

Piper Yorgunluk Olgegi Duygulamim, Duyusal ve Bilissel/Ruhsal alt boyut
puanlar1 ve PYO toplam &l¢ek puanlar1 arasinda hastalarin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Egitim seviyesi
arttikca Piper Yorgunluk Olgegi Duygulanim, Duyusal ve Biligsel/Ruhsal alt
boyutlart ve toplam 6l¢ek puanlariin diistiigii bulundu (p<0,05).

Istatistiksel diizeyde anlamli olmamakla birlikte (p>0,05), kronik hastalig1
olmayan hastalarda FYO puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olan hastalarin
puanlarina gore daha yiiksek, PYO puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olan
hastalarin puanlarina gore daha diisiik belirlendi.

Fonksiyonel Yasam Olgegi Genel lyilik Hali alt boyut puanlari, PYO
Davranigsal, Duygulanim ve toplam 6l¢ek puanlart arasinda hastalik tanisina
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Buna gére meme
kanseri olan hastalarin FYO Genel lyilik Hali alt boyut puanlari, GIS
kanserleri ve 'diger kanser tiirleri’’ grubunda olan hastalarin puanlarina gore
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir.

GIS kanserler ve 'diger kanser tiirleri' grubunda yer alan hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi Davramgsal alt boyut puanlari, meme kanseri olan
hastalarin puanlarina gore; 'diger kanser tiirleri' grubunda yer alan hastalarin
PYO Duygulanim alt boyutu ve toplam 6lgek puanlar;, meme kanseri olan
hastalarin puanlarina gore daha yiiksek saptandi.

Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar
kanser evresine gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Kanser evresi I, II ve III olan hastalarm FYO
Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu puanlari, kanser evresi IV olan hastalarin
puanlarma gore; kanser evresi II olan hastalarin FYO Genel lyilik Hali,
Gastrointestinal Semptomlar alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlari, kanser evresi

IV olan hastalarin puanlarina gore daha yiiksek bulundu. Kanser evresi IV
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olan hastalarin PYO puanlari, kanser evresi I ve II olan hastalarin puanlarina
gore daha yiiksek bulundu.

Ayaktan tedavi goren hastalarm FYO toplam o6lgek puanlari, hastanede
yatarak kemoterapi alan hastalarin puanlarina gore istatistiksel agcidan anlamli
derecede daha yiiksek, PYO toplam o6l¢ek puanlari ise istatistiksel agidan
anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

ECOG performans skorlar1 arttikca Fonksiyonel Yasam Olgegi ve Piper
Yorgunluk Olgegi toplam 6lgek puanlarinin arttig1 saptand (p<0,05).

Buna gore hastalarm ECOG performans skorlar Yiikseldikce FYO toplam
oleek puanlarmnin diistiigii, PYO toplam &lgek puanlarmin ise yiikseldigi

saptandi.

Piper Yorgunluk Olgegi ve Fonksiyonel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirtlmasi

Fonksiyonel Yasam Olgegi Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu ile; Piper
Yorgunluk Olgegi alt boyut ve toplam 6lgek puanlart arasinda istatistiksel
acidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski saptandi (p<0,01).
FYO Psikolojik Fonksiyonlar alt boyutu ile; Piper Yorgunluk Olgegi
Duygulanim, Duyusal, Biligsel/Ruhsal alt boyut ve toplam O6lgek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek diizeyde bir
iliski, Piper Yorgunluk Olgegi Davranigsal alt boyutu ile arasinda istatistiksel
agidan anlamli, negatif yonde, orta diizeyde bir iligki bulundu (p<0,01).

FYO Genel lyilik Hali alt boyutu ile PYO Davramgsal, Duygulanim,
Duyusal, Bilissel/Ruhsal alt boyutlar1 ve PYO toplam 6lgek puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli, negatif, yiiksek diizey iliski saptandi (p<0,01).
Fonksiyonel Yasam Olgegi Sosyal Fonksiyonlar ve Gastrointestinal
Semptomlar alt boyutlar1 ile; Piper Yorgunluk Olgegi alt boyutlari ve toplam
Olgek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve orta
diizeyde bir iliski belirlendi (p<0,01).

Fonksiyonel Yasam Olgegi ile Piper Yorgunluk Olgegi toplam 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek

diizeyde iliski saptand1 (p<0,01).
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ONERILER

Kanser hastalarinda yorgunlugun fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi

tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu ¢alismada elde edilen

bulgulara yonelik oneriler su sekilde siralanabilir;

Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun tedavi oncesi, tedavi siirecinde,
tedavi sonrasinda degerlendirilmesi, yorgunluk diizeyinin belirlenmesi
fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi lizerine olan etkilerin biitiinciil
yaklagimla degerlendirilmesi ve 6z bakim gereksinimlerinin saptanmasi,
Kemoterapi uygulanan erkek hastalar yorgunlugu daha siddetli yasadiklari
ve fonksiyonel durumlarinin olumsuz yonde etkilendikleri i¢in daha
yakindan izlenmesi ve giinlik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesi
konusunda daha fazla desteklenmesi,

Kanser hastalarinda yas artisina paralel olarak yorgunluk diizeyleri arttig,
fonksiyonel durumlar1 diistigii ve dolaysiyla bagimlilik diizeyi arttigi icin
yasli hastalarin tedavi siirecinde gereksinimlerinin karsilanmasi, ailesine
hastaya destek olmalari igin egitim verilmesi ve ev igerisinde ufak tefek igleri
kendilerinin yapmasi konusunda cesaretlendirilmesi,

Egitim seviyesi diisiik, c¢alismayan ve kronik hastaligi olan hastalarda
fonksiyonel durumun diisiik olmasi ve daha yorgun hissetmeleri nedeniyle
hastalarin tedavi siiresince yasadiklar1 giicliikkler ve bas etme becerileri
yoniinden daha yakindan izlenmesi, sevdikleri aktivitelerle mesgul olmasi ve
yorgunlugu azaltacak aktivitelere yonlendirilmesi, fizyolojik, psiko-sosyal ve
yorgunluk problemlerinin yonetimini konusunda desteklenmesi,

Kemoterapi uygulanan evre IV ve tedavisini hastanede yatarak alan
hastalarin ~ glinliik  aktivitelerini  gergeklestirilmeleri ~ konusunda
desteklenmesi, hastanin psikolojik danigsman ile goriistiiriilmesi ve duygusal

destek verilmesi,

Kanserli hastalarda kemoterapiye bagli yasanan semptomlar yorgunluk
diizeyinin arttirmasina ve fonksiyonel durumun azalmasina katkida
bulundugu i¢in yasanan bu semptomlarin belirlenmesi ve elde edilen

sonuglara gore olusan semptom kontroliinde kitap okuma, miizik dinleme
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gibi farmakolojik olmayan girisimler yaninda sivi elektrolit destegi
verilmesi, anemi tedavisi gibi tibbi durumlarin tedavisi,

Sosyal fonksiyonel alanda yetersizlikler yasayan hasta ve yakinlarinin
hastanede diizenlenen ugrasi terapilerine yonlendirilmesi, hastanin, ailesi ve
arkadas ¢evresiyle etkili iletisimin siirdiiriilmesi,

Fonksiyonel performansi azalan hastalarin hastanin dinlenmesi, ygece en az
7-8 saat uyumasi, yorgunlugun uygulanan tedavinin beklenen ve gegici bir
yan etkisi oldugunu agiklanmasi, aktiviteler arasinda Onceliklerin
belirlenmesi, onemli islerin enerjinin yeterli oldugu zamanlarda yapilmasi
i¢in hasta ve ailesi birlikte planlama yapilmasi,

Kanserli hastalar hastalik tanis1 ve tedavi siirecinde yasadigi semptomlarla
etkin bas etme konusunda desteklenmesi, emosyonel destek, danismanlik,
agr1 kontrolii, bol hidrasyon, beslenmenin desteklenmesi, giinlilk yasam
aktivitelerinin desteklenmesi, sosyal iletisimin siirdiiriilmesi, beden imaji
sikintilarina yonelik duygusal destek saglanmasi ve

Kanser hastalarinin yorgunluk diizeylerinin kontrol altina alinmasiyla
fonksiyonel yasam kalitesi arttigi i¢in yorgunluk diizeyinin kontrol altina
alinmas1 ve performans durumunun artirilmasina yonelik egitim verilmesi

Onerilir.
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EK 3: ANKET FORMLARI

HASTA TANITIM FORMU

1.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2. Yasmz:
3. Medeni durumunuz: a) Evli b)Bekar ¢)Esi Olmiis d)Bosanmis

4. Egitim durumunuz:

a)Okur-yazar Degil b)ilkokul c)Lise d)On lisans e)Lisans f)Yiiksek lisans ve iistii
5. Calisma durumunuz:

a)isci b)Memur c)Serbest meslek d)Ev hanimi  e) Emekli ~ f)Diger....................
6. Su anda calistyor musunuz?

a) Calisgmiyorum c¢) Yarim giin ya da belirli saatlerde calisma e) Tam giin ¢calisma
b) Ucretli izin kullantyorum d)Ucretsiz izin kullantyorum

7. Ailenin gelir gider durumu nasil?

a)Gelir giderine gore az  b) Gelir giderini dengeler ¢) Gelir giderine gore fazla

8. Evde kiminle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Cocuklarla c) Esimle d)Diger (................ )

2.SAGLIK DURUMU VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi ALISKANLIKLARI

9. Tedavi gordiigiiniiz saghk sorunu disinda kronik bir hastaliginiz var nm?

UHayir OVar:

10. Ailede kronik hastalik oykiisii var mi?
OHayir CIEvet kim:

11. Sigara iciyor musunuz?
OHayirLIEvet ise stiresi.................... miktari........... biraktim...................
12. Alkol kullantyor musunuz?
CLHayirOEvet ise stiresi.................... miktari................. biraktim................
13. Son bir yildaki saghk durumunuz sizce nasil? Asagidaki ¢izgi iizerinde
isaretleyiniz.

012345673829 10

Kotii Orta Iyi
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14. Saghk kontrollerinizi hangi siklikta yaptirirsimiz
16 ayda bir

13 ayda bir

OYilda bir

[CIBir saglik sorunu/sikayetlerim oldugu zaman

15. Boyunuz

Kilonuz

OYaptirmam

LIHekim 6nerileri dogrultusunda

3. HASTALIGA ILiSKIN OZELLIiKLER

16. Hastalik tamis1 nedir? Belirtiniz

17. Tam tarihi

ay

18. Kemoterapi Protokolii:

19.Toplam kiir\giin sayisi:

Hastalhigin evresi:

20.Simdiki kemoterapi protokolii haricinde size en son uygulanan tedavi nedir?

a) Cerrahi

e) Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi
21. Tedavinizin uygulanma yeri neresidir? a) Hastanede yatarak b) Ayaktan

22. Ne kadar siiredir hastanede kaliyorsunuz?

b) Radyoterapi

c) Cerrahi+Kemoterapi

d) Cerrahi+Radyoterapi

f) Kemoterapi+Radyoterapi

23. Hastalik tanis1 aldiktan sonra yasadigimz sorunlar nelerdir?

Fiziksel sorunlar: Sosyal sorunlar: Psikolojik sorunlar:
Soluk alip vermekte Sosyal aktivitelerden Gortintimiim ile ilgili 0
zorluk uzaklagma degisiklikler
Oral mukozit Caligma statiisiinde degisme Ozgiiven kaybi 0
Enerji\canlilikta azalma Ekonomik sorunlar Gelecek ile ilgili korku, O
endige
Konusma, ses degisimi Sosyal gevreniz ile goriigme Sorunlarla bag etmede O
sikliginizda azalma yetersizlik
Agrt Aile velveya toplum i¢inde Yarar saglayamama, O
rol kayb1 faydasizlik hissi
Yorgunluk, halsizlik Diger Diger 0
Kilo kayb1 Sosyal sorun yagamadim Psikolojik sorun 0
yasamadim
Mide bulantist Diger Diger O
Diger Diger Diger 0
Fiziksel sorun Diger Diger 0
yasamadim
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24. Hastahginiz ve \veya tedavi nedeniyle olusan sorunlarla ne diizeyde bas etme

becerilerinizi nasil nitelendiriyorsunuz?

a) Cok 1yi b) Iyi ¢)Orta diizeyde d) Yetersiz

25. Performans skoru (ECOG performans skalast):

O

U
U
O

0 -Asemptomatik (Tam aktif, tlim hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin

yapabilir)

1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak
ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

2 - Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilir,

ancak herhangi bir iste ¢alisamaz ve gilindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini ayakta

gecirebilir)

3 - Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini1 yapmakta zorlaniyor,

giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasinda yatakta)

4 - Yatalak (Kendi bakimini yapamryor, tam olarak sandalye veya yataga bagimli)
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PIPER’IN YORGUNLUK OLCEGI

e Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
1) Dakika ..................

e Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Sikintiya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede
engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaglarmizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne

derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay1 sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede
engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ Su an yasadiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?
Hos Hos degil
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kabul edilebilir Kabul edilemez
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0 1 2 3

Koruyucu

0 1 2 3
Olumlu

0 1 2 3
Normal

0 1 2 3
e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giiglii

0 1 2 3
e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik

0 1 2 3

¢ Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli

0 1 2 3
e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis

0 1 2 3
e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli

0 1 2 3

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilir

0 1 2 3
e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat

0 1 2 3
e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu

0 1 2 3
¢ Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum

0 1 2 3

¢ Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

8 9 10
Yipratict
8 9 10
Olumsuz
8 9 10
Anormal
8 9 10
Zayif
8 9 10
Uykulu
8 9 10
Cansiz
8 9 10
Yorgun
8 9 10
Kuvvetsiz
8 9 10

Tahammill edilemez

8 9 10
Gergin

8 9 10
Mutsuz

8 9 10

Konsantre olamiyorum

8 9 10
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Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Iyi diisiinebiliyorum Iyi diisiinemiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en 6nemli
neden nedir? (nedeni tanimla) ...........cooiiiis viiiitii s
¢ Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in buldugunuz en iyi $€Y .......ccovevrieeiiennineeiinnennennns.

e Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?
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FONKSiYONEL YASAM OLCEGI -KANSER

Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta icindeki aktivitelerinize ve saghk durumunuza

gore cevap veriniz.

1. Cogu insan zaman zaman depresyon belirtileri hisseder. Siz bu duygulari ne kadar siklikla
hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Higbir zaman Siirekli

2. Gunliik yagsamimizdaki sorunlarinizi kolay ¢6zebiliyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Iyi degil Cok iyi

3. Hastaliginiz ne kadar sik akliniza geliyor?
1 2 3 4 5 6 7

Devamli Higbir zaman

4. Dinlenmeye firsat bulabiliyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Firsat bulabiliyorum Hig firsat bulamiyorum

5. Bulant1 giinliik islerinizi etkiliyor mu?
1 2 3 4 5 6 7
Hig etkilemiyor Cok etkiliyor

6. Bugiin kendinizi ne kadar iyi hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Son derece kotii Son derece iyi

7. Bugiin kendinizi yemek pisirecek / kiigiik ev isleri yapabilecek kadar yeterli hissediyor

musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok yeterli Cok yetersiz
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Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta icindeki aktivitelerinize ve saghk durumunuza

gore cevap veriniz.

8. Son iki haftada hastaligimiz yakinlariniza zorluk yasatti mi?
1 2 3 4 5 6 7
Hig zorluk yagatmadi Cok fazla zorluk yasatti

9. Yasama isteginizin azaldigini ne siklikla hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Daima Higbir zaman

10. Son bir ay i¢inde is yerinde / evdeki verimliliginizden memnun musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
11. Bugiin kendinizi ne kadar huzursuz hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Hig huzursuz hissetmiyorum Cok huzursuz hissediyorum

12. Size gore, hastaliginiz, son iki haftada, en yakinlarmizla iligkilerinizi ne kadar bozdu?
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen bozdu Hig¢ bozmadi

13. Agn ya da rahatsizliklar giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiliyor?
1 2 3 4 5 6 7
Hig etkilemiyor Cok etkiliyor

14. Son iki haftada hastaliginiz size kisisel olarak ne kadar zorluk yasatti?
1 2 3 4 5 6 7
Cok fazla zorluk yasatti Hig zorluk yasatmadi

Liitfen asagidaki sorulara son iki hafta icindeki aktivitelerinize ve saghk durumunuza

gore cevap veriniz.

15. Ev ile ilgili giinliik sorumluluklarinizin ne kadarin1 tamamlayabiliyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Hepsini Higbirini
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16. Son iki haftada en yakinlarinizi gérmeye / onlarla birlikte zaman gecirmeye ne kadar

istekliydiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok istekliydim

17. Son iki haftada kag¢ kez bulantiniz oldu?
1 2 3 4 5 6 7
Hic olmadi Cok fazla oldu

18. Gelecekten ne kadar korkuyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Devamli korkuyorum Hi¢ korkmuyorum

19. Son iki haftada arkadaslarinizi gérmeye / onlarla birlikte zaman gecirmeye ne kadar

istekliydiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Isteksizdim Cok istekliydim

20. Sizce son iki haftada yasadiginiz agr1 ya da rahatsizliklarin ne kadari hastaliginizla
ilgiliydi?

1 2 3 4 5 6 7

Higbiri Hepsi

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

Hig giivenmiyorum Cok giiveniyorum
22. Sizce bugiin ne kadar iyi gorliniiyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Son derece kotii Son derece iyi
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

‘KANSER HASTALARINDA YORGUNLUGUN FONKSIYONEL DURUM
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI’ isimli
calismamiz bir aragtirma c¢aligmasidir. Calismanin amaci, kanser tanisi ile kemoterapi
alan hastalarda olusan yorgunlugun, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu calismaya 18 yas ve iistii kanser
tedavisi alan hastalar goniillii olarak dahil edilecektir. Aragtirma 150 kanser tedavisi
alan hastalar lizerinde yapilmasi planlanmaktadir. Goniillerin arastirma gruplarina
alinmasi1 dahil olma kriterlerine gore belirlenecektir. Caligmada istatiksel veri elde
edilmesi amaglanmistir. Calismanin  yontemi, Oncelikle ¢alismaya katilacak
goniillillerin kanser tedavisi alan hastalar ve 18 yas iistii olanlar belirlenecektir.
Sonrasinda goniillerin 6zelliklerini belirleme ve kanser tedavisinin neden oldugu
yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi ve bunun fonksiyonel yasam durumlarini nasil
etkiledigini, ne gibi sikintilar meydana getirdigini belirlemek amaciyla sorular
yoneltilecektir. Calismada goniillerin ismi kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatiksel olarak bilimsel yazi seklinde yaymlanacaktir. Saglik otoriterleri, Bakanlik,
Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin kayitlarina ulasabilir, ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir. Goniilliiler isterlerse calismanin sonuglari hakkinda
bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahiptirler.
Goniilliilere bu calisma i¢in ¢alismadan ayrilsalar dahi herhangi bir tazminat ve ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma sirasinda ve sonrasin da ek bir tedavi
uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama agagida
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

1.S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1
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Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

2.Bu calisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aligmada
kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin Ad/ Soyad/ Imzas1 / Tarih / Telefon Numarasi

Sorumlu Arastirmacinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK 4: Tez Cahsmasi izin

18.03.2016 Gmail - Piper'in Yorgunluk Olgegi

-
G M l I melike odabag <melikeodabas90@gmail.com>
by OOl

Piper'in Yorgunluk Olgegi
2 ileti

melike odabas <melikeodabas90@gmail.com> 27 Ekim 2014 15:45
Alict: gulbeyaz@istanbul.edu.tr

Sayin Dog. Dr. Giilbeyaz Can,

istanbul Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans ogrencisiyim. Yiiksek
lisans tezimi kanser hastalari tizerinde yapmayi planliyorum. Calismamda sizin gegerlik giivenirlik

calismasi yaptginiz “Piper’in Yorgunluk Olgegi” isimli dlcegi kullanmak istiyorum. Calismamda bu dlgegi

kullanmak tzere izin verirseniz cok mutlu olurum.

Saygilarimla,

Melike Odabag

istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog.Dr. Giilbeyaz Can <gulbeyaz@istanbul.edu.tr> 27 Ekim 2014 16:49
Alici: melike odabag <melikeodabas90@gmail.com>

Kolay gelsin Melike
Sevgiler

Giilbeyaz

From: melike odabag [mailto: melikeodabas90@gmail.com]
Sent: Monday, October 27, 2014 3:46 PM
To: gulbeyaz@istanbul.edu.tr

https:/fmail.g oogle.com/mail/u/0/?ui=28&ik=aa7675e923&view=pt&q =g ulbeyaz %40istanbul .edu.tr&qs=truesearch=q uery&th=14951db1348c0e45&simi=149... 1/2
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DOC.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/istanbul

Tarih: 27.10.2014

Sayin Melike Odabas,

Piper’in Yorgunluk Olgegini tez ¢alismanizda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve

benzeri ¢aligmalarda 6lgegi kullanmaniza bir sakinca yoktur.

gl

Dog. Dr. Giilbeyaz Can

154



18.03.2016 Gmail - Fonksiyonel Yasam Olgegi/kanser(FYO)

.
GM . I I melike odabas <melikeodabas30@gmail.com>

by LOOGK

Fonksiyonel Yagam Olgegi/kanser(FYO)
2ileti

melike odabag <melikeodabas90@gmail.com> 27 Ekim 2014 16:33
Alict: hbaydin@akdeniz.edu.tr

Sayin Dog Dr. Hicran Aydin Bektas ,

istanbul Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek lisans ogrencisiyim. Yiiksek
lisans tezimi kanser hastalari tizerinde yapmayi planliyorum. Calismamda sizin gegerlik giivenirlik
calismasi yaptiginiz “Fonksiyonel Yasam Olgegi/kanser” isimli 6lcegi kullanmak istiyorum. Calismamda

bu 6l¢egi kullanmak tizere izin verirseniz gok mutlu olurum.

Saygilarimla,

Melike Odabag

istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek lisans Ogrencisi

Hicran Aydin Bektas <hbaydin@akdeniz.edu.tr> 27 Ekim 2014 16:54
Alici: melike odabas <melikeodabas90@gmail.com>

Sayin Melike Odabas,

Yiiksek Lisans tez galismanizda gegerlik giivenilirligini yapmis oldugumuz Fonksiyonel Yasam Olgegi-Kanser
adh élgedi kullanabilirsiniz.

lyi galismalar ve basarilar dilerim.

Dog.Dr. Hicran BEKTAS
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall

Samsung Mobile taraf ndan génderildi

—-—-— Orjinal mesaj ——-—
https:/imail.g cogle. comimail 0/ 2ui=28ik=aa7675e923Rview=pl&search=inboxaih=1495206ae97eb6108simi=1495206697eb6108siml=149521a002505458 112
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1500
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/90 TARIH :12/03/2015
KONU: Anket hk.

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI

~———AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES] ARASTIRMA VE ~ ~—

UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGU’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi ogrencisi Melike OZKAN’in “Kanserli Hastalarda Yorgunlufun Fonksiyonel
Durum ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli tez calismasim
ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi
saygilarimla rica ederim.

Prof, D
Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sigli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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T.C,
ISTANBUL BILIM UNiVERSITESI ;
AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGU

TARIH : 20.03.2015

TC ISTANBUL BILIM UNIVERSITES] :
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Progran dgrencisi Melike OZKAN'n 'Kanserli Hastalarda Yorgunlugun Fonksiyuonel
Durum ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi' baglikli tez calismasim
ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi uygundur.

Bilgilerinize arz ve rica ederim

Adres: Biiytikdere Cad. No: 120 Esentepe-Sisli/iISTANBUL 34394 Tel: 0212- 213 64 86
Faks: 0212- 272 34 61

157



